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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szol6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

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

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

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

A szerkesztGség 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
szakszoéra megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindGsiill6 munka estén Kkérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

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

formatumot kivin a szerz6 hasznélni, el6zetesen kérjiik érdeklédni az egtud-

admin@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat k6zolni a cikk elején: a kézlemény cime; a szerzdk teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerz6 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 Kkérjiik felsorolni, a
szovegben az utalas (zaréjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

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

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

(szerk., illetve ed., a konyv 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 Konyvkiad6. 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, grafikik, 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 Corel DRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdeklédni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal. Kérjiik, hogy az
abra/tablazat cime és az abra/tablazat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és belsG feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az
abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiilon-kiilon 4braban/tablazatban.

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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Koszontd a Fiatal Higiénikusok X. Forumara
(Pécs 2014. majus 14-16)
Greeings on the 10" Forum of the Young Hygienists

(Pécs May 14-16 2014)
PROF. KERTAI PAL

Debreceni Egyetem Megeldz6 Orvostani Intézet, Debrecen
Institute of Preventive Medicine, University of Debrecen, Debrecen

Tisztelt ElInokasszony(ok)!
Tisztelt Fiatal Higiénikus Barataim!
Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Els6nek megkoszonni szeretném, mind a Forum vezet6ségének, mind a Forum valamennyi
tagjanak a szives meghivast, és azt a megtisztel§ felkérést, hogy a plenaris iilésen el6adast
tartsak. Sajnos, az elmult félévben mar masodjara fordul eld, hogy egészségi allapotom és
egyéb sulyos gondjaim miatt személyesen nem tudok részt venni innepi rendezvényeken.
Kérem, bocsassik meg nekem, hogy igy irasban koszontom Ondket, de higgyék el, személyes
talalkozdsunk elmaradasa kizarolag szamomra veszteség. Bizom benne, hogy a jov6ben

Debrecenben, vagy egy Debrecenhez kozelebb es6 varosban mégis csak sor keriilhet ra.

Tisztelt Holgyeim és Uraim!
Szamunkra, id6sebb és még oregebb higiénikusok szdmara nagy éromet jelentett, amikor 10

évvel ezel6tt arrdl értesiiltiink, hogy megalakult az utdnunk jovék féruma. Koszonet
mindazoknak, akik ezt létrehoztak, és azodta is évrGl-évre szervezik. Nekik, és a féorumon
rendszeresen résztvevé fiataloknak koszonhetd, hogy a faklya nem aludt ki, a csapat egylitt
maradt, és egyre értékesebb prezentaciokra keriilt sor. Ebbdl kovetkezik, hogy az iinnepi
plenaris iilésre nem szakmai ismertetésre, vagy javaslattevé tanacsokkal késziilédtem — erre
nem is lennék illetékes — hanem két kérdésre kerestem a véalaszt, és gondolataimat
szeretném megosztani Onokkel. Az egyik kérdés: mit jelent a ,higiénikus” sz6, a masik
kérdés: Mit jelent a ,fiatal higiénikus” fogalma?

Az els6 kérdés, a ,higiénikus” sz6 értelmezése az aldbbi megfigyelésbdl indult ki.
Atlapozva az elmilt 150 év orvosi tankonyveit, feltinik, hogy amig a belgyogyaszat,
anatomia, vagy élettan kifejezés szazotven év Ota valtozatlanul szerepel a tankonyvek
cimében és a tartalom is azonos — legfeljebb napjainkban valtozott a korbonctan hivatalosan
is patolégiava és a gybdgyszertan farmakologiava — addig a mi szakmank tankonyvei

valtozatos cimekkel, és gyakran valtozatos tartalommal jelentek meg. A magyar nyelvi
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tankonyvek ,gyakorlati egészségtan”, ,kozegészségtan”, kozegészségtan és jarvanytan”,
shigiéne”, ,népegészségtan”, ,megel6z6 orvostan”, ,megel6z6 orvostan és népegészségtan”,
illetve ,népegészségiigyi orvostan” cimmel keriiltek forgalomba, régebbi fejezetek maradtak
ki (pl. személyi higiéne, katonai higiéne), esetleg Gjabb fejezetek keriiltek be (pl. torténelem-
egészségtan, egészségfoldrajz stb.). Ugyanakkor sokfelé valtozott a tantargy neve is, és még
nemrég is volt olyan idGszak, amikor a négy egyetem négy illetékes intézete mas-mas nevet
viselt. A valtozatossag egyik oka az volt, hogy a konyvek vagy a klasszikus német (,,Hygiene”),
vagy a Kklasszikus angolszasz (,Public Health”) felfogisok szellemében késziiltek, és
kiilonosen zavaro, hogy a ,higiénikus” azt jelenti-e, hogy miikodése csak a kozegészségtan
(hygiéne) teriiletére terjed-e ki, vagy magaban foglalja-e a jarvanytant, esetleg az
egészségiigyi szervezést is?

Magam két alkalommal néztem szembe evvel a problémaval. Elészor akkor, amikor a
Tisztiorvosi Torvény megfogalmazasara keriilt sor, masodszor akkor, amikor mar, mint
nyugdijas, megbizast kaptam a fogorvos és gybdgyszerész-hallgatok ,megel6z6 orvostan és
népegészségtan” cimi tantargy teljes anyaginak 30 oOraban torténd oktatasidra. Hogyan
értessem meg ezekkel a hallgatokkal a tantargy kristalytiszta logikajat és felépitését, és
tegyem vonzova ezt a kozombosség falaval koriilvett diszciplinat, amikor id6nként magam is
zavarban vagyok? A kérdést ugy igyekeztem megoldani, hogy mindjart az els6 o6ran
ismertettem az altalam 3x3 elvnek nevezett mnemotechnika megkozelitést.

E szerint tantargyunk, a népegészségtan hiarom részbdl all: epidemiol6giabol,
higiénébdl és szocialhigiénébdl. Itt jegyzem meg, hogy azért hasznaltam a gordg-latin
nomenklatdrat, neh ogy a jaratlan hallgatésag Osszetévessze a népegészségtant a
kozegészségtannal, ahogy azt gyakran teszik. A kozegészségtan — mint arrél mar fentebb
szolottunk — a népegészségtan egyik aga, amely az ember és a bioszféra kapcsolataval

foglalkozik, tehat egy rész az egészbdl.

Mind a harom rész tovabbi 3-3 fejezetbsl all. Az epidemiolégia harom fejezete a
biostatisztika, a fert6z6 betegségek epidemiolégidja és a nem fert6z6 betegségek
epidemiologiaja. A higiéne harom fejezete a munkaegészségtan, a kornyezet-egészségtan,
végil a taplalkozas- és élelmezés-egészségtan. A szocidlhigiéne harom fejezete pedig az
egészségvédelem, az egészségfejlesztés és az egészségiigyi szervezéstudomany. Az utdbbi rész
némi kiegészitésre szorul. Az egészségvédelem a magyar hagyoményok alapjan a kiilonosen
esendl tarsadalmi csoportok egészségvédelmét jelenti, igy a még meg nem sziiletett
gyermekekét (népegészségligyi genomika), az anya- és csecsemoivédelmet, a gyermek- és
ifjisagvédelmet, a hatranyos helyzetiek és az id&skortaak egészségvédelmét. Az
egészségfejlesztés targykorét nem kell kiilonosképpen magyarazni, az a fejezet az egészséges
életmod elemeit, a szenvedélybetegségek elleni kiizdelmet, az er6szak és az ongyilkossagok

megel6zését, valamint az egészségnevelést foglalja magaban. Ami pedig az egészségiigyi
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szervezéstudomanyt illeti, annak targykore az egészségiigyi ellatas szerkezete és gazdasagi
alapjai, az egészségligyi informatika, a mindségbiztositas stb. A fenti felosztassal a fogorvos-
és gyogyszerészhallgatok kozombosségét nem sikeriilt teljesen Aattornom, szigorlati
felkésziiltségiik is sok kivannivalot hagy még maga utan, de azt tapasztaltam, hogy legalabb
megértették a népegészségtan kitlizott céljait, targykorét és féleg szerkezetét. Ugy vélem,
hogy ez a szerkezet felel meg leginkabb hagyomanyainknak, valamint a Tisztiorvosi Torvény

szellemének.

Mindezek hosszas el6rebocsajtasa utan visszatérnék az eredeti kérdésre: mit is jelent a
yhigiénikus” kifejezés fogalma? Ha tagabban értelmezziik, akkor a népegészségtan
tudomanyanak és a népegészségligy gyakorlatinak a szakembere, beleértve a
népegészségtan- és iigy mindharom 4agat. A higiénikus elnevezés a fejlett orszagok
tobbségében ma mar elég szokatlan, de még mindig kozmegegyezés targya lehet. A masik
értelmezés szlikebb: a munkahelyi és a lakott kornyezet, valamint az élelmezés és taplalkozas
tudomanyéanak és gyakorlatdnak a szakemberét jelenti. Ha viszont ezt a megkozelitést
fogadjuk el, akkor ez szamos kovetkezménnyel jar. A mi esetiinkben példaul azzal, hogy
sokkal logikusabbnak ttinik a , Fiatal epidemiolégusok, higiénikusok és szocialhigiénikusok
foruma” kifejezés, ami joval bonyolultabb és hosszabb, de talan tobb embert vonzana a
koreinkbe, és joval egyértelmiibb lenne az esetleges nemzetkozi résztvevék szamara A.
valasztas természetesen az Onoké, de azt hiszem, mi, az idGsebb generacid igencsak halasak

lennénk, ha ezen egyszer elgondolkodnénak és megvitatnak.

A tovabbiakban ratérnék a ,fiatal higiénikus” kifejezés tartalméra. Ha jol értelmezem, ez
alatt azokat a 40 év alatti orvosokat, vegyészeket, biologusokat, pszicholégusokat,
szociologusokat értik, akik az egyetemeken, f&iskoldkon, az ANTSZ intézeteiben, vagy a
megyei és jarasi szakszolgalatokban, és a népegészségtan, valamint a gyakorlati
népegészségiigy valamelyik agaban dolgoznak. Az elnevezés azt is sugallja, hogy a
higiénikusok diploméjan még alig szaradt meg a nyomdafesték, tudisuk friss, de
tapasztalatuk még kevés, és idGsebb, nagy tapasztalatd fénokeik alatt nevel6dnek és
szereznek egyre tobb elméleti tudast és gyakorlatot. Ez igy helyes, de a népegészségtan
torténete meglepetést is tartogat., az epidemiologia megalapit6ja és mindmaig legnagyobb
alakja Robert Koch, 28 éves koraban lesz Wollstein varos tisztiorvosa, és 6t évvel kés6bb mar
Boroszloba megy, hogy ismertesse lépfene kutatasait az ottani egyetem professzoraival.
Intézetének egyik munkatarsa, Erlich pedig 23 éves koraban fedezi fel a hizosejteket. A
higiéne megalapitbjat, Pettenkofert — akit mellesleg mindig hosszi szakallal abrazolnak — 29
éves koraban nevezik ki a miincheni egyetem orvos-vegytani intézetébe tanszékvezetd
tanarnak, igaz, még 20 évet varnia kell, amig intézetén beliil 1étrehozzak a higiéne tanszéket
is. Kedves tanitvanya, Rubner ugyancsak 29 éves, amikor energiaforgalmi kutatasaval mar

hirnevet szerez maganak, és ha mar a taplalkozas higiénéjénél tartunk, Eijikman 28 éves
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koraban szall a Batavidba tart6 hajora, hogy megfejtse a beri-beri titkat, és evvel megalapitsa
a vitaminok tanat. De talalunk példat a hazai népegészségtan torténetében is. Fodor Jézsefet
dombormtiveink kozépkort, inkabb idés férfinak dbrazoljak. Valojdban mar 26 éves koraban
egyetemi magantandr a tisztiorvoslas targykorbdl, 29 éves koraban az allamorvostani intézet
vezetGje Kolozsvarott, mig a budapesti kozegészségtani intézetet 31 éves koraban alapitja
meg. Kedves tanitvanya, Roézsahegyi Aladar, akit a magyar munkaegészségtan
kezdeményezGjének tartanak, 27 éves koraban keriilt a Kolozsvari Egyetem frissen alapitott

kozegészségtani intézetének az élére.

Gyakran elgondolkoztam azon, hogyha nem lennének évszazados és térbeli hatarok,
most Ok is itt iilhetnének a fiatal higiénikusok féorumén, és tartananak el6adasokat a
zoonosisokrol, az immunol6giaroél, a tipanyagokrdl, az 6lommérgezésekrdl, vagy az iskolasok
egészségiigyérdl, bizonysagaul annak, hogy a jov6 nemzedékének nemcsak tapasztalat kell,
hanem elhivatottsag, faradsagot nem ismer6 Gjat keresés, és talan egy kis lazadas is a mult és
a jelen fékezd erdivel szemben. Véleményem szerint mindig ezt jelenti a fiatal higiénikus

fogalma.

Tisztelt Holgyeim és Uraim!
Sok sikert kivanok a jubileumi féorumhoz és jovébeni osszejoveteleikhez is. Epitsék tovabb,

amit el6deik elkezdtek, és valositsak meg a statisztikai és laboratériumi alapokon nyugvo és

jbol autondém szerkezetli magyar népegészségiigyet!

Tisztelettel koszontom valamennyiiiket!

The author discusses the meaning of public health in general and highligts its three main components:
epidemiology, hygiene and socialhygiene. Afterward enumerates the names of those young hygienists who in the
past made great scientific achievements
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KORNYEZETEGESZSEGUGY
ENVIRONMENTAL HEALTH

A szallo por szennyezettség egészségkarosito hatasanak hecslése néhany hazai
varoshan

Health impact assessment of suspended particulate matter in some Hungarian
cities
BOBVOS JANOS, SZALKAI MARTA, FAZEKAS BALAZS, PALDY ANNA

Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest
National Institute of Environmental Health, Budapest, Hungary

Osszefoglalas: Az EU 2013-at a levegd évének nyilvanitotta abbdl a célbol, hogy el6térbe helyezze azokat az
akciokat, amelyek hozzdjarulnak a levegé minéségének javitasahoz az Eurdpai Unidban. A 1égszennyezés az egyik
legfontosabb kornyezetegészségiigyi kockazat, csokkentésével jelent6sen mérsékelhet6 a 1égzGszervi és
kardiovaszkularis megbetegedések és a tiidérak globalis betegségterhe. A szennyezett levegGjli varosokban a

22077

halalozés 15-20%-kal magasabb, mint tiszta leveg6jii kornyezetben.

Az emisszids és immisszidos adatok értékelése a 2002 Ota nem az egészségiigy feladata. Tarcankhoz a
levegBszennyezés révid- és hossza tava egészségkarositd hatasanak becslése és a lakossag tajékoztatasa tartozik. A
levegGszennyezés hatisainak vizsgalatara kornyezetegészségiigyi hatasbecslést végeztiink nemzetkozi modszertan
alapjan 14 online monitor allomassal rendelkez6 nagyvaros (Budapest, Debrecen, Eger, Gyl6r, Miskolc,
Nyiregyhaza, Pécs, Salgétarjan, Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Veszprém) esetében
2005-2010 kozotti idGszakra. A napi 1égszennyezettségi adatok az Orszagos Légszennyezettségi Méréhalozat on-
line mér6allomés adatbéazisabdl szarmaznak, Egészségi végpontként a kiils6 okok nélkiili 6sszes halalozast (BNO-
10: A00-R99) vizsgaltuk a teljes varosi populacidkra. A 1égszennyezés rovid tava hatasat a PMio; mig a hosszi tavia
hatast a PM,,5 (PMo értékekbdl 0,58-as faktor alkalmazéasaval szarmaztatott) esetén értékeltiik a WHO AirQ2.2
programja és az APHEKOM sokkozpontd vizsgilat modszertana szerint. Elemeztiik a légszennyezés javitasa
esetén varhat6 egészségnyereséget tobbféle szcenarié alapjan, a rovid tavon elkeriilhet6 haldlozast a kovetkezd
esetekben szamoltuk: a napi PMio hatarértéket (50 pg/ms3) meghaladé koncentrici6ji napokon a PMio
csokkentése 50 ug/ms-re; az éves PM10 értékek csokkentése 5 pg/ms3-el, valamint 20 ug/ms-re. Az elkeriilhetd
halalozést és életév nyereséget a kdvetkezé modon szamitottuk: az éves PM.5 értékek csokkentése 5 pg/ms3-el,
valamint 10 ug/ms3-re.

Hazank levegémindgsége 2005-2010 kozott jelentésen javult, a legkedvezébb év 2009 volt, amikor sehol nem
tortént éves hatarérték tallépés, 2010-ben is csak egy allomason, a 2005-ben és 2006-ban volt a legmagasabb a
szennyezettség. Evente atlagosan 49 fével csokkent volna a 14 varosban a halalozas, ha a hatarérték feletti napok
szennyezettségét 50 pg/ms-re sikeriilt volna csokkenteni. Amennyiben a PMio szennyezettség minden nap 5
pg/ms-el csokkent volna, Budapesten 67 ember életét lehetett volna megmenteni, mig a kisebb lakossaga
varosokban (Eger, Salgétarjan, Székesfehérvar) 2-2-esetet lehetett volna megelézni; a 14 varosban az egészség
nyereség évente 105 f6re emelkedett volna. Evente atlagosan 211 halalesetet lehetne elkeriilni, ha az éves PMio
koncentraciot 20 ug/ms-re lehetne csokkenteni. A levegminGség hosszi tava egészségkarosité hatidsa a PMajs
koncentraci6 csokkentése révén érhetd el. A 14 varos Osszességére vonatkozoan megallapithato, hogy a PM2 5 éves
atlagértékek 5 pg/ms3-el torténd csokkentése évente atlagosan kb. 1050 halélesetet el6zhetne meg, ami életév
nyereségre szamolva minden varosban kb. 3,5 honapot jelentene egy 30 éves ember esetében. Amennyiben az éves
atlagértékeket 10 pg/ms-re tudnak csokkenteni, az O6sszes megel6zhetd haldlesetek szdma atlagosan 1570 esetre
emelkedne évente, életév nyereségben kifejezve atlagosan 2,4 hénap (Pécs) és 12,8 honap (Varpalota) kozott
alakulna ez a tovabbélési mutat6 a varosokban.

Kulesszavak: levegémindség, kornyezetegészségiigyi hatasbecslés, tobblethalélozas, életév nyereség
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Abstract: 2013 was declared the “Year of air” in order to highlight the actions contributing to the improvement of
air quality in the European Union. Air pollution is one of the major environmental risk, the global burden of
respiratory and cardiovascular diseases as well as lung cancer can be significantly reduced by the decrease of this
exposure. It is well known that mortality is by 15-20 per cent higher in cities with high air pollution than in clean
cities.

The air quality of the Hungarian cities considerably improved between 2005-2010, it was the best in 2009, when
the limit concentrations were not surpassed. The highest air pollution was measured in 2005 and 2006. The
evaluation of the emission and immission data has not been the task of the public health authorities since 2002,
however the short- and long term health impact assessment of air pollution - with special regard to suspended
particulate matter - and the information of the public still belong to the public health system. The health impact
assessment of air pollution was carried out for 14 cities (Budapest, Debrecen, Eger, Gy6r, Miskolc, Nyiregyhaza,
Pécs, Salgodtarjan, Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Veszprém) with on-line monitoring
stations for the years of 2005-2010 by international methodology. Daily air pollution data were retrieved from the
database of the National Air Quality Monitoring Network. All cause mortality with the exception of external causes
(ICD-10 A00-R99) of the total population of each city was analysed as health endpoint. For the assessment of the
short term impact of air pollution PM1o data, while for the long term effect PM. 5 data (computed from the PMio
data multiplied by a factor of 0.58) were used. The computation was carried out by the WHO AirQ2.2 software
and by the APHEKOM methodology. The health gain was assessed by several scenarios; concerning short term
effect the health gain was computed if the concentration of PMio would have been reduced to 50 pug/ms3 on days
when the concentration was higher than the limit value; in case of the reduction of the yearly mean PMio
concentration by 5 pg/ms3, respectively to 20 ug/ms. The avoidable deaths and gain in life expectancy was
computed in case of the reduction of yearly mean PM. 5 concentration by 5 ug/m3, resp. to 10 pug/ms.

The air quality of the Hungarian cities considerably improved between 2005-2010, it was the best in 2009, when
the limit concentrations were not surpassed. The highest air pollution was measured in 2005 and 2006. Mortality
could have been reduced by a mean of 49 deaths per year in the 14 cities if the concentration of PMi on days with
pollution exceeding daily limit value (50 pg/ms3) to the limit value. If PMio concentration had been reduced by 5
ug/m3 on each day, on average 105 lives could have been saved yearly. In case of the 3" scenario 211 lives could
have been saved yearly in the 14 cities by the reduction of PM1o to yearly mean of 20 pg/m3. The long term health
impact could be decreased by the reduction of PM.j; concentration. The reduction of PM.; yearly mean
concentration by 5 pg/m3 could save the lives of 1050 people yearly in the 14 cities meaning a gain in life
expectancy of 3.5 months for the adult population (>30 years) in each city. If the yearly mean PM: 5 concentration
could be reduced to 10 pg/ms3 the number of avoidable deaths would be 1570 cases yearly in average for the 14
cities meaning a gain of life expectancy between 2.4 months (in Pécs) and 12.8 months (in Varpalota).

Key words: air quality, environmental health impact assessment, excess mortality, gain in life expectancy

Bevezetés

Az EU 2013-at a leveg6 évének nyilvanitotta abbol a célbol, hogy elGtérbe helyezze azokat az
akciokat, amelyek hozzajarulnak a levegé mindségének javitisahoz az Eurdpai Unidban.
Eurépa lakossaganak tobb mint 80%-a a WHO Levegémindségi Ajanlasai (1) szerinti PM
koncentracio feletti 1égszennyezettségnek van kitéve. A legijabb tanulmanyok bizonyitékokat
szolgaltatnak arra, hogy a WHO jelenleg ajanlott éves PM.; hatarérték (10 pg/ms3) alatti
koncentraci6 is kockazatot jelent a haldlozas szempontjabol. A jelenlegi kiiltéri levegére
vonatkoz6 hatarérték a kétszerese a WHO ajanlasnak, ezért sziikséges az EU direktiva

feliilvizsgalata.

A légszennyezés az egyik legfontosabb kornyezetegészségiigyi kockazat, csokkentésével
jelent6sen mérsékelhet6 a 1égzdszervi és kardiovaszkularis megbetegedések és a tiidérak
globalis betegségterhe. A szennyezett levegsjli varosokban a halalozés 15-20%-kal magasabb,
mint tiszta levegdjli kornyezetben. Az Eurépai Unidban az atlagos varhat6 élettartam 8,6
hénappal kevesebb az antropogén eredetli PM.; szennyezés kovetkeztében (APHEKOM -
Improving Knowledge and Communication for Decision Making on Air Pollution and Health

in Europe (2)).
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A szall6 por egészségkarositdo hatasaval kapcsolatban egyre tobb eredményt kozolnek a
nemzetkozi irodalomban. Pope és Dockery 2006-ban megjelent cikke (3) Osszefoglalja a
legfontosabb hatdsokat: romlik az agy és a sziv oxigén ellatasa, ritmuszavar léphet fel. A kis
szemcsemeéret( részecskék a tiidGszovetben gyulladasos reakeiot valtanak ki, oxidativ stressz
alakul ki, fellangolnak a kronikus aspecifikus 1égzészervi betegségek, csokkent tiid6funkcio.
Fokozodik a vér alvadékonysaga, periférias trombozis keletkezhet, emellett szisztémas
gyulladasos és oxidativ stressz tiinetek is kialakulnak.

A PM,, rovid tava - napi atlagokhoz kapcsolodd - populaciés szinti egészségkarositd
kockazati értékeit europai viszonylatban az APHEA2 (Air Pollution and Health: A European
Approach) sokkozpontu vizsgalat (4) allapitotta meg a hossza tava, kronikus hatast Kiinzli
(5) vizsgalta, a PM,; hossza tava hatasait Pope (6) hatarozta meg. Ezek szerint 10 ug/ms3
alapszinthez viszonyitva 100 pg/ms3 napi koncentraci6 felett (szmogriad6, riasztasi
kiiszobérték) legalabb 6 %-kal né meg az Osszes halalok miatti haladlozas és 9 %-kal a sziv- és
érrendszeri betegségek miatti haldlozas. A vizsgélatok kimutattak, hogy hasonl6 szallé por
koncentraci6 esetén 10%-kal né az idilt 1égzdszervi betegségek és asztma miatti korhazi

betegfelvételek szama is.

Kozismert tény, hogy hazdnkban egyre tobb gondot jelent a levegd szallo por
szennyezettsége, elsGsorban a fiitési idészakban. Az utobbi években a gazdasagi valsag
kovetkeztében f6 szallo por (PM.,) kibocsatod forrassa léptek el a szilard tiizel6anyag
elégetésével jaro folyamatok, ezek koziil is kiemelked6en a lakossagi tiizelés. Emellett
tovabbra is jelentés a kozuti kozlekedés, kiemelten a dizel iizem@ jarmiivek részecske-
kibocsatasa. Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet kornyezetegészségiigyi
hatasbecslést végzett Budapestre, légszennyezettségi mérGallomassal felszerelt 13
megyeszékhelyre és Varpalotara a hazai légszennyezettség rovid- és hosszi tavi

egészségkarositd hatdsanak meghatarozasara.

Adatok és modszerek

A varosok napi légszennyezettségi adatai az Orszagos Légszennyezettségi Mér6Ghalozat -
OLM (7) - on-line mérdallomas adatbazisab6l szarmaznak a 2005-2010 évekre. Azon
varosokban, ahol tobb mér6allomas adatsorai alltak rendelkezésre, a varosi
hattérallomasokat vettiik figyelembe, mivel ezek az értékek jobban reprezentéljak a teljes
varosi lakossag expozicidjat. Egészségi végpontként a kiils§ okok nélkiili 6sszes halalozast
(BNO-10: A00-R99) vizsgaltuk a teljes varosi populacidokra. A légszennyezés rovid tava
hatasat a PM,, mig a hosszii tava hatast a PM,; (PM,, értékekbdl 0,58-as faktor
alkalmazasaval szarmaztatott) esetén értékeltik a WHO AirQ2.2 (8) programja és az
APHEKOM sokkozpontt vizsgalat moddszertana szerint (9). Az eredményeket abszolut

szamban és 100 000 fére szamitva adtak meg.
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Elemzett varosok: Budapest, Debrecen, Eger, Gyér, Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Salgotarjan,
Szeged, Székesfehérvar, Szolnok, Tatabanya, Varpalota, Veszprém.Az adatok forrasa: PM,,
napi atlagértékek, tobb allomés esetén a varosi hattér allomasok adatai, kivéve Szeged, ahol
csak egy allomas miikodott 2005-2010 kozott. A 1égszennyezés javitasa esetén varhatd

egészségnyereséget tobbféle szcenario alapjan elemeztiik.

Az elkeriilhet6 halalozas szamitasa a rovid tava szcenariok szerint:
= A napi PM,, hatarértéket (50 ug/ms3) meghaladé napok csokkentése 50 pug/ms-re
» Az éves PM,, értékek csokkentése 5 pug/ms-el,
= Az éves PM10 értékek csokkentése 20 pg/ms-re

» Az elkeriilheté haladlozis és életév nyereség szamitasa a hosszi tavi szcenariok

szerint:
» Az éves PM,; értékek csokkentése 5 pug/ms-el

= Az éves PM2,5 értékek csokkentése 10 ug/ms-re

A leveg6szennyezettségnek tulajdonithatd tobblet haldlesetek szdmitdsi mddszere az 1.
abran lathat6. A kiilonb6z8 szcenariok esetén alkalmazott relativ kockazatok értékeit az I.

tablazat tartalmazza.

PM koncentracios kategoriak szerinti megoszlasa

Relativ Kockazat ertekei (RK)

Jarulékos Kockazati Hanyad (JKH)

Incidencia (I)
Neépesség szam (N)

Nanptetese =12 TIGHPN

1. abra: A levegdszennyezettségnek tulajdonithaté tobblet halalesetek szamitasi mébdszere
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Distribution of concentration categories of PM

Relative risk values (RR)

Attributable risk (AR)

Incidence (I)
Number of population (N)

Niexeess deatns =T X AR XN,

Fig. 1: Calculation of excess number of deaths due to air pollution

I. TABLAZAT: A kiilonb6z6 szcenariok esetén alkalmazott relativ kockazatok értékei

Szcenari6 PM mérték Egészségi végpont ‘ Kor ‘ RK (10 pg/m3) Referencia
PM1o csokkentése s kiils6 ok nélkdli 1,006 WHO, 2004
>50=50pgms | Monapiatag o yorebaisiozas | %190 1 11.00441,008] (10)
PM1o csdkkentése — A
s kllsd ok nélkuli 1,006 WHO, 2004
3_ - y 3
5 pg/m?-el PMionapiatiag | jorec hatslozas | %190 | 11,004-1,008] (10)
20 pg/md-re
PM25 csOkkentése - A
. . kiils6 ok nélkuli 1,06 Pope et al. 2002
3_ il
5 ug/me-el PMosevesatlag | iores halslozas | 0* [1,02-1.11] (1)
10 pg/m3-re
TABLE I: The relative risk values of different scenarios
Scenario PM measure Health endpoint Age RR (10 pg/m?) Reference
PMio decrease . total non-external 1.006 WHO, 2004
>50=50 ugims | - Modaily mean mortality 0-100 1 14.004-1.008] (10)
PM1o decrease
. total non-external 1.006 WHO, 2004
by 5 ug/m3 PM+1o daily mean . 0-100 '
{0 20 pglmé mortality [1.004-1.008] (10)
PM2s decrease
’ total non-external 1.06 Pope et al. 2002
3
by 5 pg/m PM2s yearly mean mortality 30+ [1.021.41] (11)
to 10 pug/m3
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Eredmények

Az elemzésben szerepld 14 varos oOsszlakossaga meghaladta a 3 milli6 f6t, amely hazank

lakossaganak tobb mint 30%-a (2. abra).

Atlagos lakossagszam a varosokban, 2005-2010
Mean population of the cities, 2005-2010

3061

Dezer {0 - thousand person

1 694
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2. abra: Az értékelésben szerepl6 varosok atlagos lakossaga
Fig. 2: The number of inhabitants in the cities involved in the assessment
A szazezer fére szamitott éves haldlozas 940 (Veszprém) és 1520 (Salgoétarjan) kozott

valtoztak (3. abra). A 14 varos atlaga 1143 f6.

Ossz- és 100000 fére szamitott halalozas a varosokban, 2005-2010
Total and standartized mortality rate /100,000 of the cities, 2005-2010
25000 -
20000 - []
15000 - o Eves haldlozis - yearly mortality
m Haldlozas/100 000 £6 - mortality/100,000 person
10000 -
1255
5000 - -
1031 1058 1131 1288 962 1198 1520 3053 1011 1053 1213 940 1293 1143
0 -
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3. abra: Az értékelésben szerepl6 varosok éves atlagos osszhalalozasa és a halalozas szazezer fére

szamitott aranyszamat

Fig. 3: Yearly mean mortality and the mean rate of mortality per 100,000 in the involved cities
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A vizsgélt id6szakban varosi hattér alloméasokon mért éves PM,, atlagértékek 15,6 pg/ms
(Szolnok, 2009) és 49,8 ug/ms3 (Varpalota, 2006), a hatéves atlagértékek 20,3 ug/ms3 (Pécs)
és 40,9 ug/ms (Szeged) kozott valtozott (4. abra).

Eves atlagos PM10 koncentracidk a varosokban pg/m3
Yearly mean PM10 concentrations in cities pg/m3

02005 ®W2006 D@2007 =2008 MW2009 MW2010 O &tlag - mean

4. abra: Az értékelésben szerepl6 varosok éves atlagos PM,, koncentracio értékei

Fig. 4: The yearly mean PM,, concentrations of the involved cities

Evente a napi hatarértéket (50 pg/ms3) meghaladé napok szdma a 14 varosban atlagosan 49,

legkevesebb (1 nap) Pécsett volt 2008-ban, legtobb (139 nap) Varpalotan volt 2006-ban ().

160 [
140 |
B T B
100

02005 m2006 ©E2007 m=2008 W2009 MWM2010 O atlag - mean

5. abra: Az értékelésben szereplé varosokban a napi hatarértéket meghaladé napok szama

Fig. 5: Number of days with PM,, concentration above the daily limit value in cities
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A szall6 por szennyezettség csokkentésének rovid tdva hatésait figyelembe véve évente a
PM,, napi hatarérték feletti koncentracioji napokon a tobblethaldlozas 2005-ben volt a
legmagasabb, abszolit szdmban Budapesten, ahol 86 tobblethalalesetet okozott a
légszennyezés, mig Salgbdtarjanban és Szolnokon 1-1 ember halalesetét lehetett volna
elkertiilni. (IT. tablazat)

I1. TABLAZAT: A PM,, cs6kkentésével elkeriilheté halalozas a kiilonb6zé rovid tavi

szcenariok esetén

TABLE II: Avoidable deaths cases by reduction of PM,, in different short term scenarios

A0 | Bucapos] Dsbreosn | Egor | Gycr | Misklc [ Nyvegyhizal Pecs | Sagtain | Szeged  Seskosioheni | Szono] Taabinya Vszprém] Vapaloa|
86,5 35 19 6.5 1.8 3.0 09 0.1 10,9 26 04 20 0.8

2005 . i A

2008 6.5 47 23 41 44 3.7 0.1 25 5 23 0.2 1.2 13 1.8
2007 12,9 1.2 0.3 15 20 04 0.0 15 6.0 06 0.1 05 03 0.7
2008 74 28 05 02 31 28 05 1.1 59 0.8 0,0 0.5 0.5 0.8
2009 1.8 27 04 09 4.0 2.8 25 0.8 46 1.3 05 0.9 0.7 04
2010 15,8 2.1 0,3 1.7 56 25 13 07 3,0 25 0,7 12 14 0.9
2005 66,7 6.4 18 6,8 3.5 55 18 54 07 24 05

2008 64,4 6.0 16 42 6.7 34 55 54 3.2 24 27 15 0.8
2007 64,3 6.9 18 45 6.7 34 56 24 54 23 24 25 1.7 0.7
2008 61,6 7.0 1.7 42 6.4 3.3 58 1.9 52 24 28 1.7 0.7
2009 62,0 58 19 43 6.4 3.3 54 1.7 55 1.8 24 25 1.7 0.6
2010 61,9 6,0 1.7 6.4 3.5 58 1.7 5,1 13 25 24 1.7 07
2005 2780 1.3 72 10,8 8.9 18 28,0 15 0,7 14

2008 424 179 5 14.8 238 10,2 26.8 10,2 1.2 59 1.9 438
2007 108,2 134 28 85 14.5 3.2 10,0 248 16 0.3 21 20 27
2008 82,6 12,0 28 0,0 16,0 6.3 6.0 21,8 0,0 3.9 1.6 27
2009 1114 10,5 29 9.7 16,7 9.6 6.4 53 195 16 52 55 1.8 1.7
2010 108,9 121 15 195 9.1 78 4.0 13,1 16 4.2 45 26 27

A leveg6mindség hossza tavia egészségkarositd hatasanak mérséklése a PM, ; koncentracid
csokkentése révén szamithat6. A II. tablazat szerint mindkét szcenarié alapjan jelentGs
lenne a hosszii tavi nyereség: a PM.; éves atlagkoncentraci6janak 5 ug/ms-rel valo
csOkkentése évente 588-692 ember életét mentené meg Budapesten, a legkevesebb lakosu
varosban, Varpalotan 6-7 halaleset el6zhet6 meg. A legnagyobb egészségnyereség a WHO
altal javasolt éves hatarérték bevezetése esetén lenne elérhets: Budapesten 520-1760, mig

7 2

Véarpalotan 16-33 f6 életét lehetne megmenteni.

Evente atlagosan 49 fével csokkent volna a 14 varosban a halalozas, ha a hatarérték
feletti napok szennyezettségét 50 ug/m3-re sikeriilt volna csokkenteni. Amennyiben a
PM10 szennyezettség minden nap 5 pug/m3-el csokkent volna, Budapesten 62-67 ember
életét lehetett volna megmenteni, mig a kisebb lakossagu varosokban (Eger, Salgo6tarjan,
Székesfehérvar) 2-2-esetet lehetett volna megel6zni. A 14 varosban 6sszesen az egészség
nyereség évente 105 fére emelkedett volna. Ha az éves atlagérték 20 ug/m3 lenne, az
egészségnyereség Budapesten, a legszennyezettebb évet alapul véve 278 {6 lett volna. A
14 varosban évente atlagosan 211 halalesetet keriilhettiink volna el ennél a szcenarional
(6. abra).
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A PM10 csokkentésével elkeriilheto halalozas a rovid tava szcenariok esetén
Avoidable deaths by the reduction of PM10 in different short term scenarios

D Halalozas (eset) - death cases 351

208 5
167 194 156 192

121 101 108 110 105 106 101 H H
sxe e TRRAEENNNN

2005 ‘2006‘2007|2008‘2009‘2010 2005|2006‘2007‘2008|2009‘2010 2005|2006|200720082009|2010

=50 = 50 pg/m3-re csdkkentve
decrease >50= 30 ug/m3

5 ug/m3 -el csokkentve
decrease by 5 ug/m3

20 ug/m3-re csokkentve
decrease to 20 pg/m3

6. abra: A PMio csokkentésével elkeriilhet haldlozas a kiilonbozé rovid tavu szcenaridk esetén

Fig 6: Avoidable deaths by the reduction of PM10 in different short term scenarios

Az egészségnyereséget jobban Gssze lehet vetni a haldlozéasi ardnyszamok alapjan 100 000

fére vetitve. A 7. dbra alapjan lathato, hogy a legszennyezettebb 2005-0s évben a napi

hatarérték feletti szennyezettségli napokon a tobblethaldlozasi ardny Szegeden volt a

legmagasabb (8/100 000), Budapesten és Gyorott 5/100 000), a legalacsonyabb arany

minden évben Szolnokon volt megfigyelhetd, 0-4-0,7/100 000 f6). Az 5 pg/m3-rel vald

csokkentés altalaban 100 000 fére vonatkoztatva 3-4 ember életét mentené meg. Ha 20

ug/m3 lenne az éves atlagkoncentracio, akkor 100 000 fére atszamitva Salgotarjanban 25,

Varpalotan 23, Budapesten 16 halalesetet lehetne elkeriilni a legszennyezettebb évek adatai

alapjan.
Ekeriilheto haldlozés (eset/100000)a PM10 >50= 50 pug/m3 esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM10 >50= 50 pg/m3
2
20
S
e
5 e e

02005 m2006 @2007 m2008 m2009 m2010
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Ekeriilheto haldlozés (eset/100000)a PM10 5 pg/m3-el csokkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM10 decrease by 5 pg/m3
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Ekertilheto haldlozés (eset/100000)a PM10 20 pg/m3-re csdkkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM10 decrease to 20 pg/m3
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7. abra: A PM,, csokkentésével elkeriilheté 100000 fére szamitott halalozasi aranyszam a

kiilonboz6 rovid tavit szcenaridk esetén

Fig 7: Avoidable deaths per 100,000 by the reduction of PM,, in different short term scenarios

III. TABLAZAT: A PM., ; csokkentésével elkeriilhet6 halalozas a kiilonb6z6 hossza tava

szcenariok esetén

TABLE III: Avoidable death cases by the reduction of PM. ; by different long term

scenarios
| P25 || Budapest] Debrecen | Eger | Gy | Miskolo [ Nyregyhiza | Pecs | Sagotafin | Sueged | Seékestehénar |Srolnok| Tabbénya | Veszorém| Varpalota
2005 6384 606 173 389 647 334 522 171 54 6 28 254 152

006 6922 | 575 | 156 | 400 | 645 325 521 184 | B3 30,1 AT | B 138 70
01 | 6150 | 654 | 169 | 431 | 837 320 532 25 | 8 88 ar | M2 15,9 64
2008 | 5888 | 667 | 161 | 406 | 611 9 55,8 179 497 %1 22 B0 16,5 6,9
000 | SM1 | 863 | 181 | #14 | 609 "y 519 160 | 528 287 282 | 40 167 6,1
10 | 5929 | 572 | 166 | 410 | 643 e 555 16,1 49,0 04 284 B3 159 12
006 17687 | 848 | 467 | 45 | 908 66,8 112 189 | 1706 59,9 122 | 31

006 | 597 | 1196 | 465 | 831 | 140 683 1635 66,8 13 | 40 a7 | 350
0 8285 | 982 | M6 | 647 | 956 05 628 | 1535 392 98 | A7 168 | 205
2008 | 6147 | 908 | N3 | 552 | 81 467 91 N8| 1978 305 148 | 23

009 | 8389 | 788 | 227 | 90 | 868 64,5 74 | B0 | 1566 514 J2 | N5 162 | 158
10 | 849 | 885 | 145 [ 635 | 95 3908 679 | &1y 09 60,9 210 By | M 29
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A 14 varos 0sszességében vizsgalva a hosszu tavi hatdsokat megallapithato, hogy a PM. 5 éves
atlagértékek 5 pg/ms-el torténd csokkentése évente atlagosan kb. 1000 haldlesetet elézhetne
meg (8. dbra). Az elkeriilhet6 halalozas életév nyereségre szdmolva minden varosban kb. 3,5
honapot jelentene egy 30 éves ember esetében. Amennyiben az éves atlagértékeket 10
ug/ms3-re tudnank csokkenteni az Gsszes megel6zhetd halalesetek szama atlagosan 1550
esetre emelkedne évente, életév nyereségben kifejezve atlagosan 2,4 honap (Pécs) és 12,8

hoénap (Varpalota) kozott alakulna ez a tovabbélési mutat6 a varosokban (9. dbra).

A PM2,5 csokkentésével elkeriilheto halalozas a hosszu tava szcenariok esetén

Avoidable deaths by the reduction of PM2.5 in different long term scenarios
3000 -

2500 -
2000 -

D Haldlozas (eset) - death cases 2399

1461 1472 1419
| 1307
1500 71013 1069 1009

siaiiaaidninn

2005 ‘ 2006 ‘ 2007 \ 2008 ‘ 2009 \ 2010 | 2005 \ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 \ 2010

5 pg/m3 -el csdkkentve 10 pg/m3-re csokkentve
decrease by 5 pg/m3 decrease to 10 pg/m3

8. abra: A 14 varosban a PM. ; cs6kkentésével elkeriilhet6 halalozas a kiilonb6z6 hosszi tavi

szcenariok esetén

Fig. 8: Avoidable deaths in the average of the 14 cities by the reduction of PM. ; by different long

term scenarios

Eletév nyereség (honap) a PM2.5 10 pg/m3-re csokkentése esetén
Gain in life expectancy (months), scenario: PM2.5 decrease to 10 pg/m3
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9. abra: Eletév nyereség az éves PM. s koncentraci6 10 ug/ms-re csokkentése esetén

Fig. 9: Gain in life expectancy by the reduction of yearly mean concentration of PM, zto 10 ug/ms3

A 10. abra varosonként, 100000 fére vonatkoztatva mutatja be a lehetséges

egészségnyereséget. 2007. Salgdtarjan kivételével az 5 ug/ms-el valdé PM.,; koncentracio
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csOkkentés a varosokban évente hasonlé ardnyban csokkentené a haldlozast: 100 000 fére
vonatkoztatva 40-60 haléleset lenne megel6zhet6. A PM. ;5 éves hatarérték szigoritasa esetén
a legnagyobb aradnyd egészségnyereséget Salgoétarjanban, Varpalotan, Szegeden és

Budapesten lehetne elérni: 150- 230 eset 100 000 f6re vonatkoztatva.

Ekeriilheto haldlozés (eset/100000)a PM2.5 5 ng/m3-¢l csokkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM2.5 decrease by 5 pg/m3

100

02005 m2006 ©2007 =m2008 mM2009 m2010

Ekertilheto haldlozés (eset/100000)a PM2,5 10 ng/m3-re csokkentése esetén
Avoidable deaths (cases per 100,000), scenario: PM2.5 decrease to 10 ng/m3

250 e
) e I
I R . 1T :
100

02005 m2006 02007 =2008 W2009 m2010

10. abra: A PM., ; csokkentésével elkertilhet6 100 000 fére szamitott halalozasi ardanyszam a

kiilonboz6 hosszu tavi szcenaridk esetén

Fig. 10: Avoidable deaths per 100,000 by the reduction of PM. 5 concentration by different

scenarios

Megbeszélés

A WHO az Air Quality Guidelines (Levegémindségi Ajanlasok) cimi kiadvanyat 1987-ben
jelentette meg elészor, majd 2000-ben és 2005-ben frissitette (10). 2013-ban kiadtidk a
levegGszennyezés egészségi vonatkozasait alatamaszté bizonyitékok feliilvizsgalatat (1).
Ebben a tanulmanyban egy nemzetkozi szakért6i csoport szisztematikusan feliilvizsgalta a

2005. utan megjelent kozleményeket.
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A PM. 5és PM,, rovid tava egészségkarositd hatdsaira is egyre tobb a bizonyiték 2005 6ta (11,
12). Tobb 1j, sok varost magaban foglal6 vizsgalat megerdsitette a korabbi 0sszefiiggést (0,4—

1%) halalozas novekedés 10ug/ms3 PM,o, PM. 5 novekedés esetén (13, 14).

A korhéazi betegfelvételekkel vald osszefiiggés Gj bizonyitékat Brook és mtsai irtak le (11).
Szignifikdns Osszefliggést taldltak az ischaemids szivbetegségek, a szivelégtelenség,
cerebrovascularis betegségek miatti siirgdsségi betegfelvételek és a PM.; szennyezettség
kozott (11,12,15,16).

A PM.; hosszti tava egészségkarositd hatésaival kapcsolatban is szdmos aj, illetve a
korabbi eredményeket megerdsité kozlemény jelent meg. Példdul egy holland kohorsz
vizsgalat megerésitette, hogy a PM.; szennyezés 6%-kal noveli a természetes haldlokok
miatti halalozast 1opg/ms-énként (17), az eredmény megegyezik a koradbbi USA
eredményekkel (6). Egy nagy norvég okologiai vizsgalat bebizonyitotta, hogy a PM.,;

expozici6 noveli a sziv- érrendszeri betegségek miatti halalozast is (18).

Az ischaemias szivbetegségek, a szivizom elektromos vezet6képessége szintén fiigg a
kiils6 leveg6 PM.,s; koncentracidjatol (11). A PM.; hosszi tava expozicidja hatasara
kimutathatok az érelmeszesedés korai biomarkerei is (erek faldnak megvastagodésa,
coronariak meszesedése (19, 20). Ezek a tiinetek a PM. ; hossza tavi expozicié (forgalmas

utaktol val6 tavolsag) viszonylataban voltak kimutathatok (21, 22, 23).

Arra is van bizonyiték, hogy a légszennyezés Osszefiigg a gyermekek idegrendszeri
fejlédésével, s6t a gyermekkori diabetes kialakuldsaval is, feln6tt korban idegrendszeri
zavarokat idézhet el6 (12). A cukorbetegséggel valo 6sszefiiggést az els6 kozlés ota (24) egyre
er6sebb bizonyitékok tamasztjak ala, példaul német és dan epidemiolbgiai vizsgélatok (25,
26, 27). Az idegrendszeri elvaltozasok példaul a cognitiv funkciok karosodasaban

nyilvanulnak meg mind feln6ttek, mind gyermekek korében (28, 29).

A 2005-ben elinditott sziiletési kohorsz vizsgalatok szignifikdns kapcsolatot tartak fel
kisgyermekek korében a PM, 5 és a légnti fert6zések és asztma kozott (21, 30, 31, 32). A szalld
por szennyezés kedvezétleniil befolyasolja a varandéssagok kimenetelét is, magas PM.;

koncentraci6 esetén nagyobb az esély a korasziilésre, alacsony sziiletési stlyra (33).

Az EC Uj Népegészségiigyi Program keretében megvalosult APHEKOM (A levegd-
szennyezéssel és egészségi hatassal kapcsolatos dontéshozatalhoz sziikséges ismeretek és
kommunikacié fejlesztése Eur6paban 2008-2011.) projekt célkitlizése szerint Eur6opa 26
nagyvarosaban becsiilték a légszennyezés egészségi hatasat a 2004-2006-os évek adatai
alapjan. Kidolgoztdk tovabba az egészséghatas becslés modszertanat is. A résztvevs 26
europai févaros 33 millio lakosanak adatai alapjan megéallapitottdk, hogy a PM, -re

vonatkozoan a WHO Air Quality Guidelines (10 pug/ms3) feletti éves atlagérték esetén évente
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19 000 ember (ebbdl 15 000 {6 sziv- érrendszeri betegség miatti) haldlahoz jarul hozza a

szennyezett levego.

Az APHEKOM vizsgalatban a varosi hattéralloméasok légszennyezettségi adatait
hasznaltak fel, mert ezek a mérési adatok jellemzik egy varos teljes lakossaganak
expozicigjat. Meg kell jegyezni, hogy a 1égszennyezés hatasa viszonylag kisebb egyéni szinten.
Mivel a teljes populacio ki van téve a légszennyezés hatasanak, ezért populacids szinten
jelent6s kozegészségligyl teherrel kell szamolni. A szamitasok azt bizonyitjak, hogy a
légszennyezés csokkentése nagyszamu lakossigcsoportra nézve kedvez6 hatasi. Hazank
Budapest adataival vett részt a vizsgalatban, az eredmények az APHEKOM honlapjan
olvashatok (34).

Sziikségesnek tartottuk, hogy a 2006. utani idészakban is megvizsgaljuk a szallé6 por
lehetséges rovid- és hosszi tava egészségkarositd hatasat, ezért az APHEKOM modszertant
alkalmazva elvégeztiik a szamitasokat a 2005-2010. kozotti id6szakra Magyarorszag 14 on-
line monitor alloméssal rendelkez6 varosara vonatkozoan.

A rovid tava légszennyezést javitd intézkedések hatasat a harom szcenario (a
hatarértéket meghaladé napok csokkentése, a napi PM,, koncentracié csokkentése 5 ug/ms-
rel, ill. 20 pg/ms-re) szerint vizsgalva az egészség nyereség ez utdbbi esetben a nagyobb, a 14
varosban évente 150-350 ember életét mentené meg. A hosszi tava hatast értékelve
jelentGsebb emberélet nyereség szarmazna abbol, ha az éves PM, ; atlagkoncentracié a WHO
ajanlas szerinti 10 ug/ms3 lenne, ezaltal évente 1 220-2 400 életet lehetne megmenteni. A
légszennyezettséget csokkent6 intézkedések folytatdsa tovabbra is indokolt az 4gazatkozi

PM,, csokkentési intézkedési program keretében.

KOSZONETNYILVANITAS

A vizsgalat a Take a Breath / TAB Central Europe Programme 2007-2013 cim{i, 3CE356PE kédszamu
projekt tamogatasaval késziilt.
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TOVABBKEPZES
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A hél mikrobiota kapcsolata az egészséggel és hetegséggel.
Irodalmi attekintés
Gut microbiota and its relationship to health and disease

A narrative review
PROF. BiR0 GYORGY

Osszefoglalas: A béltraktus mikrobainak, a mikrobiétanak és genetikai jellemzésiiknek, a mikrobiomnak a
kutatdsa egyre erSteljesebben jelentkezik az orvostudomany teriiletén. Nehézséget jelent, hogy a
mikroorganizmusok nagy része nem tenyészthet6, csak genomjaik jelzik jelenlétiiket és teszik lehetévé
azonositasukat. Az eddigi eredmények, amelyek e hatalmas teriiletnek még csak kis részét mutatjak be, utalnak a
mikrobi6ta és gastrointestinalis rendszer m{ikodésének és egyes korfolyamatainak Osszefiiggésére, sét arra is,
hogy a bél-barrier zavara extraintestinalis, metabolikus és immunrendszer kozvetitette betegségek kockazatat is
noveli. Mindezek az 4j ismeretek nemcsak a prevenciés, hanem a terapiads beavatkozasok hatékonysagat
novelhetik.
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Abstract: The research of gut microbes, microbiota, and their genetic characterization, the microbiome is
increasingly striking in the domain of medical science. The drawback is that the majority of microorganisms
cannot be grown by conventional in vitro techniques, only their genomes indicate their presence and render
possible their identification. The results until now show a small slice of this enormous area of science and point
out the associations between microbiota and function of gastrointestinal tract and its disorders, respectively.
Moreover the impairment of gut barrier enhances the risk of extraintestinal metabolic and immune-mediated
diseases. All these new experiences may intensify not only the effectiveness of prevention but also that of therapy.
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Vokabularium

Metabolomikus — A metabolom egy sejt, szovet, szervezet metabolitjainak, mint a metabolikus folyamatok
végtermékének gytijteménye. A metabolomika azoknak a biokémiai folyamatoknak a lenyomatat tanulmanyozza,
amelyek soran ezek a metabolitok létrejonnek. A metabolomikus az ebbdl képzett melléknév.

Metagenomika — Egy adott kornyezetb6l szairmaz6 mikroorganizmusok genomjainak (azaz 6rokité informacioi

Osszességének) atfogo vizsgalata, amely lehet6vé teszi a tenyésztés, izolalas nélkiili azonositast.

Metatranszkriptomika — Az 6rokité informéacioé sokszorositasanak elsé fazisa a transzkripcid, amikor a sejt
dezoxiribonukleinsavaroél az informécié atmasolddik az atvivg (transzfer és messenger) ribonukleinsavra.
Amennyiben ezt a folyamatot a teljes genom vonatkozasaban vizsgaljak, akkor beszélhetiink
metatranszkriptomikéardl (hasonl6an a metagenomikahoz).

s

Mikrobiota — Meghatarozott helyen jelenlévé mikroorganizmusok 6sszessége (pl. talaj mikrobiota, bél
mikrobio6ta, bér mikrobidta). A mikroflora a régebben hasznélt szinonima.

Okoszisztéma — Egy él6hely (biotop) és az ott 1év6 valamennyi él61ény tarsulasanak (bioconozis) egyiittes,
kolesonhatasos rendszere.

Proteomikus — A proteomika tanulményozza az él61ényt meghatirozo osszes a fehérje eredetét, az azonos
biolégiai funkciét ellaté proteinek szerkezetének Osszehasonlitasat, a fehérjék funkeitit egészséges, illetve
patologias koriilmények kozott; a proteomikus az ebbdl képzett melléknév.

SCFA - rovidlancu zsirsav, amely 2-6 szénatomot tartalmaz, pl. propionsav, vajsav (short-chain fatty acid
betliszava).

Szekvenalas- a DNS-molekula bazissorrendjének meghatarozéasa

Szimbionta — A szimbiozis kettd vagy tobb él§lény kolesondsen el6nyos egyiittélése. A szimbionta az ebben
résztvevs egyed.

Transzkripcios profil - a sok-génes tulajdonsiagok megjelenésében szerepet jatszo gének azonositisa egy teljes
genomot atoleld transzkripcios profil megéllapitasaval.

Bevezetés

Az utébbi néhany évben rohamosan nétt azoknak a tudomanyosan megalapozott cikkeknek a
szama, amelyek az emberi bélrendszer mikroorganizmusaival foglalkoznak. A témakor
targyalasakor tobb fogalommal talalkozunk, amelyek jelentését érdemes tisztazni. A bélflora
és a mikrobiota (mikrobiota a nem-patogén baktériumok/mikroorganizmusok elnevezése
amelyek egy emberi szervezetben tartézkodnak) mellett megjelenik a mikrobiom
meghatarozas is. Ezeket sokan szinoniménak tekintették és nem is alaptalanul. Joshua
Lederberg (1) az ezredfordulé tdjan ajanlotta a mikrobiom hasznélatat, a ,genom”
analogidjara, a kovetkezd tartalommal: ,a kommenzalis, szimbiotikus és patogén
mikroorganizmusok oOkologiai kozossége, amely sz6 szerint osztozik testiink teriiletén...”
(»The ecological community of commensal, symbiotic, and pathogenic microorganisms that

literally share our body space...”).

Az emlitett fogalmakat szdmos kutatd azonos értékiinek tekintette, és ezt a mikrobiom
fenti értelmezése is aldtdmasztotta, azonban éppen a genetikai athalldAs miatt ma méar a

mikrobiom kiilonvalt és a kolonizalt mikroorganizmusok genomjanak Osszességét jelenti.
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Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy az ember bdrfelilletén és minden, a kiilvilaggal
kapcsolatba kertiil§ testiiregében hatalmas tomegili mikroorganizmus él, szAmukat 6sszesen

104 nagysagrendiinek becsiilik, ami tizszerese az emberi szervezet sejtszimanak.

A kovetkez6kben csak a gastrointestinalis rendszer mikrobidlis Okoszisztéméajaval
kivanunk foglalkozni (6koszisztéma: azonos id6ben és azonos helyen el6fordul6é populacidok
egylittese, melyek mind egyméassal, mind a kornyezet abiotikus részével képesek fizikai,
kémiai, bioldgiai kolcsonhatisba 1épni). A székletben a baktériumszam 10'-102/mL lehet.
Ez az Oriasi tomegli mikroorganizmus tulajdonképpen egy Kiterjesztett genomot,
multigenomikus szimbibzist jelent, amely kifejez6dik a gazdaszervezet proteomikus és
metabolomikus szintjén. Ekképpen az ember egy komplex bioldgiai ,,szuperorganizmus”-nak
tekinthetd, ahol a metabolikus szabalyozas egy része atkeriil a mikrobiologiai szimbiontak
felel6sségébe (2). Allatkisérletek szerint a bél-mikrobiéta nem feltétleniil sziikséges a
taléléshez, azonban steril koriilmények kozott tartott csiramentes egerek a tapjukbdl 30%-

kal tobb energiat igényeltek, mint a szokasos bélfloraval biré tarsaik (3).

A gastrointestinalis mikrobiéta osszetétele
A mikrobio6ta analizisénél els6dleges nehézségként jelentkezik, hogy a torzsek jelentSs része

nem tenyészthet6. Ezt az aranyt a kiillonb6z6 tanulmanyok eltérd szintre helyezik, 10 és 99%
kozé, leggyakrabban a 60-80%-0s érték olvashatd (4, 5, 6). Szokés ezt a jelenséget ,nagy
anomalia” névvel illetni. A szdjiireg mikroflérdjanak egy molekularis vizsgalatdban 141
bakteridlis torzstipust taldltak, a leggyakoribb genusok: Streptococcus, Gemella,

Granulicatella és Veillonella. Ezek 60%-a nem volt tenyészthetd (7).

A nyel6ces6ben szaznal tobb speciest mutattak ki, hasonlé modszerrel, leggyakrabban
Streptococcus-t, Prevotella-t és Veillonella-t. A gyomor baktériumfloraja is valtozatos képet
mutat, kozel 130 torzstipussal: Helicobacter pylori, Proteobacteria, Firmicutes,

Actinobacteria, Bacteroides, Fusobacteria.

A béltraktus mikrofloraja a sziiletés utan fokozatosan alakul ki. Az els héten korlatozott
szamu species mutathaté ki és a mikrobiologiai kozosség meglehetésen instabil, az els6
hoénap soran gyakran jelentds valtozasok vannak. Emellett az els§ hat honapban a csecsembk
kozott is vannak eltérések, attol fiiggéen, miként kovetkezik be a kolonizacio, amely
tulajdonképpen mar a sziilési folyamat sordn megkezdddik. Vaginalis sziilésnél az
ujsziilottnél Lactobacillus, Prevotella, vagy Sneathia species dominal, hasonléan az anya
vaginalis florajahoz. A csaszarmetszéssel vilagra jotteknél a bér karakterisztikus mikrobai

talalhatok: Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterium (6).

Az ikreknél a jellemzGk és a modosulasok hasonlbak. A kiilonbségek azonban — belsé és

kiils6 tényezSk (étrend, kornyezet, gazdaszervezet, testsily stb.) hatasdra — fokozatosan
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eltinnek és a felnSttekéhez hasonldé mikrobidta jon létre. Egyéves korban a Firmicutes és a

Bacteroides taxonok dominalnak.

A felnéGttek bélrendszerében legalabb 1200 féle mikroorganizmus él. A leggyakoribb
csoportok: Firmicutes, Bacteroidetes, Archaebacteria (Methanobrevibacter), kevésbé
gyakoriak: Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria, Verrucomicrobia. A vékonybél
(duodenum, jejunum) mikroflérajahoz tartoznak: Streptococci, Lactobacilli, az ileumban és
féként a colonban: Enterobacteria, Enterococci, Bifidobacteria, = Peptococci,
Peptostreptococci, Ruminococci, Clostridia, Lactobacilli. Az egyének kozott nagy eltérések
lehetnek (3).

Emberi mikrobiom projekt
2007 decemberében inditottak el az Egyesiilt Allamokban a ,Human microbiome project”

kutatasait a National Institute of Health iranyitasaval annak érdekében, hogy jellemezzék az
emberi test kiilonboz6 helyein taldlhaté mikroba-kozosségeket. Ezt a programot a Human
Genom Projekthez lehet hasonlitani, hiszen mindkettd széleskori felderitést, kutatast jelent
annak érdekében, hogy a gének kontextusaban értsiik meg az egészség és a betegség

kapcsolatat és ebben a gének szerepét az egész életat soran.

Partner mikroorganizmusaink tomegiik, az altaluk szolgaltatott genetikai informaciok
miatt lényeges befolyassal birnak az emberi szervezet miikodésére. S6t emellett, a
gyakorlatilag valtozatlan human genommal szemben a mikrobiomnal komoly médosulasok
kovetkezhetnek be, amelyek szamos funkciot befolyasolhatnak. Fontos tény, hogy a
taplalkozas képes modositani a mikrobidta Osszetételét és igy miikodését (8). Az igény a bél-
mikrobiotanak a téapladlkozasban, az egészség fenntartisaban betoltott szerepének
megismerésére az ezredforduld o6ta hatarozottan nétt. A Kkifejlesztett modszerek, a
szekvenalas (16S rRNA és teljes genom), a transzkripcios profilok megismerése egyre jobban

7.2

lehet6vé teszik a mikrobiom miikodésének megértését (9).

A bél-mikrobidta funkcidi

A bél-mikrobiota szamos, az egészséget fenntartd, erdsité funkeiot lat el. Egyebek kozott
kozremiikodik a korokozo baktériumok megtelepedésének kivédésében, azaltal, hogy fizikai
gatat alkot, illetve antimikrobialis anyagokat képez. Fokozza a bélrendszer
immunrendszerének hatékonysagat, védi a bélnyalkahartya épségét. Az intestinalis
epithelium tulajdonképpen haromszoros véddéfalat jelent: a fizikai gat, a velesziiletett
immungat és az adaptiv immungat. A bélflora mindharom elemmel komplex moédon
kapcsolatban van (2). Bizonyos mértékig részt vesz azoknak az anyagoknak az emésztésében,
amelyek ellenalltak a fiziologias emésztésnek. A kiegyenstlyozott, jol m(ikod6 bél-mikrobiota

kulcsszerepet tolt be a hatékony emésztésben, s6t egyes vitaminok iranti sziikséglet
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kielégitésében. A bél-mikrobiéta metabolikus folyamatainak eredményeként rovidlanca

zsirsavak termel6dnek, amelyeket a vastagbél- és a majsejtek hasznalnak fel (8).

A mikrobialis 6koszisztéma zavara (dysbiosis) szamos korfolyamat kialakulasat segitheti,
f6képpen a szisztémaés, vagy lokalis gyulladasokat, éppen a mikrobiom és az immunfunkciok
kapcsolata kovetkeztében. Ezért a mikrobiom tanulmanyozésa felhasznalhat6 diagnosztikus

eszkozként a betegségek kockazatanak jelzésében.

A tovabbiakban a mikrobiom restitucioja terapias cél lehet, mivel ennek Osszetétele,
metabolikus aktivitdsa viszonylag konnyen moddosithaté olyan tényezdk tutjan, mint az
étrend, a kornyezet, a gyogyszerek. Ehhez természetesen megfelel§ mélységben kell
megismerni ezeknek a mikro-kozosségeknek a bio-molekularis aktivitdsat a mikrobiom
funkcionalis profiljanak segitségével (10).

Az immunrendszerrel megvalosuld extenziv kolcsonhatds mellett a bél-mikrobiom
hatassal van az enteralis idegrendszeri aktivitasra és ennek kovetkezményeire (neuro-gastro-
enteralis zavarok stb.), amelyeknél a kornyezeti és genetikai tényezk szerepe elég jol ismert,
de a mikrobiom kapcsolata meglehet6sen tisztadzatlan. Kétségteleniil tovabbi,
metagenomikai, metatranszkriptomikai kutatasok sziikségesek annak felderitéséhez, hogy
megértsilk a genomikai aktivitds és a koros elvaltozasok kozotti Osszefiiggéseket és

megtalaljuk az ehhez alkalmas modszereket (6, 10).

A mikrobiom megfelel6 miikodésének jellemzéséhez tartozik a rendszer rugalmassaga,
azaz helyreallito képessége és — ami ehhez kapcsolodik — viszonylagos allandésaga. Kisebb
fluktuaciok el6fordulnak a bél mikroorganizmusainak kozosségében, azonban az allandésag
a jellemzG, amely kevésbé inertiv eredetdi, inkdbb az aktiv, dinamikus helyreallit6 erének

koszonhetd (11).

A mikrobiom, az egészség és a betegségek kapcsolata
A kérdés attekintésére a korképeket két nagy csoportba lehet osztani. Az els6nél a

gastrointestinalis barrier jatszik kozponti szerepet. Ide sorolhatok bélbetegségek, mint a
fert6zéses eredetli hasmenés, a gyulladisos vastagbél-betegség, a colidkia, az irritabilis
vastagbél szindroma. Vannak azonban béltraktuson Kkiviili elvaltozasok is: allergia,
autoimmun betegségek, arthritis, elhizas, zsirm4aj, nem alkoholos steatohepatitis,
malnutrici6, intenziv egységekben apoltak szisztémas gyulladasos-valasz szindromaja és

sepsise.

A masik nagy csoportnal a bél-mikrobiota oOsszetételének vagy funkciojanak valtozasa a
kivaltdé ok. Ebben a vonatkozasban bizonyos mértékd atfedés van az elsé csoportban mar
emlitett korképekkel. Itt is vannak a bélrendszerben, vagy azon kiviil lezajlé olyan koros
folyamatok, amelyeknél a barrier funkcio sériilése is kozrejatszik: a gyulladasos vastagbél-

betegség, a colidkia, az irritabilis vastagbél szindroma, illetve allergia, arthritis, elhizas (12).

31



EGESZSEGTUDOMANY, LVIII. EVFOLYAM, 2014. 3. SZAM 2014/3

A bél-mikrobiom barmilyen sériilése, akar oralis antibiotikum szedése, akar
kiegyenstulyozatlan, pl. szénhidratdus étrend miatt, megzavarhatja a gazdaszervezet lokalis

védekezl rendszerét.

Masrészt a bélnyalkahartya vagy az immunrendszer sejtjeinek, esetleg az enteralis
idegrendszer miikodésének zavara befolyasolja a mikrobiota diverzitasat és funkcionalitisat.
Hasonl6 kovetkezményekkel jarhat valamilyen szisztémas zavar, pl. az intenziv apolasra
szoruldk csokkent oxigenizacioja, a sdlyos rakbetegek malnutricidja, s6t idések depresszidja,
vagy megvaltozott idegi inputja. Nagy diverzitast bél mikrobidta és intakt gastrointestinalis
barrier sziikséges a bél egészségnek fenntartasahoz (12). Az étrend fontossagat kiillonosen
hangstlyozni kell. Ujabb adatok azt bizonyitjak, hogy tartds, sok zsirt tartalmazd, kevés
rostot szolgaltat6 étrend a Bacteriodes enterotipus kialakulasanak kedvez, mig a bdséges
szénhidrat a Prevotella enterotipusnak. (Az ,enterotipus” meghatarozast a MetaHIT
Consortium kutatécsoport alkotta a harom dominans, erételjes phylum, Bacteroides,
Prevotella és Ruminococcus kozos elnevezésére.) A szélsGséges étrendi elemek

megsziintetése utan gyorsan helyreéll az eredeti baktérium-kozosség (13).

Olyan ikreknél végzett megfigyelések szerint, ahol az egyik ikerpar sovany, mig a masik
talstlyos/kovér volt, a mikrobiom 0Osszetétele befolyisolja a zsirtarolast. Kovéreknél a
dominans mikrobiéta a Firmicutes phylumhoz tartozott, kisebb wvolt a mikrobiom
diverzitasa, valtoztak a reprezentalt bakteridlis gének és metabolikus folyamatok, mint

amikor Bacteroidetes volt a jellemz6 (14).

A jelenséget egérkisérletek is aldtdmasztjdk. A bélfloraval rendelkezé allatok
kovérebbek voltak, nagyobb mennyiségben taroltak zsirt, mint a csiramentesen tartott
egerek. A mikrobiotdban a Firmicutes volt dominans a Bacteriodetes phylummal szemben.
Ezek az egerek tobb energiat hasznositottak tapjukbdl, mint a mésik csoport egyedei, és a
bélflora ,attelepitése” a csiramentes allatokba azoknéal is nagyobb zsirlerakodést

eredményezett (15, 16).

A European MetaHIT Consortium Déanidban 300 személynél végzett kutatast a
bakteridlis génekre vonatkozbéan. Az eredmények azt mutattdk, hogy a kovérek mikrobas
diverzitdsa alacsony, sulygyarapodasuk jelent6s volt a kilencéves megtfigyelés soran,
hajlamosabbak a gyulladasokra, fokozottabb az inzulin rezisztencidjuk. A francia ANR
MicroObes Consortium ugyanilyen kovetkeztetésre jutott 49 oOnkéntes vizsgalata utén,
hangsulyozva, hogy a kedvez6tlen metabolikus egészség étrendi intervencioval javithato. A
kisebb diverzitas azonban nem vezet sziikségszertien talstlyhoz/elhizashoz, inkabb kockazati
tényez6t jelent metabolikus zavarok kialakulasdhoz, amelyet kisérhet — de nem mindig —
elhizas is. Vannak kovérek, akiknek mikrobiomjuk gazdag genetikai valtozatossagot mutat

(17,18, 19, 20).
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Egy maésik egérkisérletben sok zsirt tartalmazo tappal valtottak ki elhizast. Az allatok
mikrobiotaja jellegzetesen valtozott: Firmicutes dominancia, megfogyatkozott Bacteroidetes,
valtozatlan Actinobacteria és Proteobacteria. Amennyiben vancomycint is kapott egy
kisérleti csoport, csokkent a Firmicutes és Bacteroidetes, n6tt a Proteobacteria aranya,
valtozatlan maradt az Actinobacteria és a sidlygyarapodas azonos energia-bevitel mellett
kisebb volt, mint az antibiotikumot nem kapé allatoké. Egyidejiileg javultak a vizsgalati
alanyok metabolikus paraméterei. Nem tapasztaltak ilyen kedvez6 valtozast akkor, amikor
egy Lactobacillus salivarius eredeti bacteriocint alkalmaztak, amely nem modositotta a
Firmicutes aranyat, de novelte a Bacteroidetes és Proteobacteria szamat, csokkentette az

Actinobacteria-ét (21).

Egészséges felnGtteknél az Archaea csoportba tartozé mikroorganizmusok jelenléte nincs
kapcsolatban a testtomegindexszel, van viszont osszefliggés a korral, az 0sszes élelmi rosttal
és a kilégzett levegé metanjaval, valamint a rovid szénlanct zsirsavak (SCFA, short-chain
fatty acid) termelésével (22). A mikrobiota diverzitas béviilése javitja az inzulin rezisztenciat.
Nem tisztizott azonban, hogy maga a diverzitds, vagy specifikus baktérium speciesek
vesznek részt ebben a hatasban. Ugy latszik, hogy egyes baktériumok 4ltal termelt butirat
gatolja a mikrobi6ta mas egyedeinek endotoxikus vegyiileteit, amelyek egyébként elGsegitik

az inzulin-rezisztencia kialakulasét.

Sovany férfiak bél-mikrobi6tijanak atvitele metabolikus szindréméban szenvedd
recipiensekbe, hat hét utin novelte az inzulin-szenzitivitast (23). Extrém elhizas miatt
végzett gyomor bypass mitét utdn a bél mikrobidta feldasul, f6ként a Proteobacteria. A
mikrobidta Osszetétele és a fehér zsirszovet gének expresszidja kozotti asszociacio erdsodott.

Az 6sszefiiggések valtozasanak mintegy fele fliggetlen volt az energia-beviteltdl (24).

Khan és munkatarsai — az el6z6ektdl eltéréen — arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
bél-mikrobi6tanak nincs szerepe a gyermekek elhizasdban és a mas szerz6k eredményeiben
regisztralt kiilonbségek inkabb az étrendi kiilonbségeknek (mennyiség és Osszetétel)
tulajdonithatok. Az acetat és a propionat ugyan a kovér gyermekeknél 1ényegesen nagyobb
koncentraci6ju volt, mint a sovanyaknal, de a két sav aranya hasonl6 volt mindkét
csoportban. Azonban a Bacteroides és a Roseburia aranya a kovéreknél szignifikidnsan

nagyobb volt (25).

A colon baktériumai az addig emésztetlen étrendi szénhidratokbol (leginkadbb rostokbol)
képeznek rovid szénlanca zsirsavakat, féként ecetsavat, propionsavat és vajsavat. Ezek
molaris aranya a vastagbélben hozzavetdlegesen 60:20:20. Ezeknek a savaknak lényeges
szerepilik van az intestinum morfolégidjaban és funkciojaban. A vajsav s6i, a butiratok a
colonocytdk energiaforrasai, elgsegitik a colon epithelialis sejtjeinek differencialédasat,

gatoljak szaporodasukat, ezaltal antikarcinogének. Az acetdt a méjban a koleszterin és a
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zsirsavak szintézisének szubsztratuma, fokozza a colonban a véraramléist és az oxigén
felvételét, elGsegiti az ileum motilitasat az 0sszehtizodas erdsitésével. A propionat csokkenti a
lipogenezist, a szérum koleszterinszintjét, antikarcinogén méas szovetekben is, tovabba

telitettség-érzést valt ki, ezért az elfogyasztott taplalék mennyisége kisebb lesz (26).

Az étrend megfelel§ Osszedllitisaval a SCFA termelés jelent6sen befolyasolhato és a
kedvezd hatasok fokozhatok. Sok egyszeresen telitetlen zsirsav (MUFA) csokkenti az 6sszes
bélbaktérium szadmat (és egyben az 0sszes és kis-stirtiségli lipoprotein koleszterin szintjét).
Alacsony zsir- és nagy szénhidrattartalom esetén (glikémias indextdl fiiggetleniil) novekszik
a Bifidobacterium-szam (és mérséklédik az éhomi vércukor- és koleszterinszint). Nagy
glikémias indext bdséges szénhidrat a Bacteroides-szamot emeli, a kis glikémias index, sok
szénhidrattal és a telitett zsirsav (SFA) a Fecalibacterium prausnitzii szamat. A Bacteroides
populéci6 inverz ardnyban van a testtomeggel. Sok zsir, akair MUFA, akar SFA nagyobb

SCFA koncentraci6t hoz létre (27).

A Dbél-mikrobiota kapcsolatban lehet az idiilt gyulladisos, valamint az autoimmun
betegségekkel. A gyulladasos bélbetegségeknél (Crohn-betegség, ulcerativ colitis) a
gazdaszervezetnek a normaélis bél-mikrobiomra adott, nem kell6en szabalyozott
immunvalasza 4ll a hattérben és szoros genetikai komponenseket is mutat. Sikeriilt
azonositani néhany olyan gént (pl. NOD2, IL.23R), amelyeknél betegséget okoz6 funkcionalis

defektus van, és ezek szabalyozzak a bélben a mikrob4s infiltraciét is.

A D-vitamin deficiencia, amelynek immunfunkcios kovetkezményei is vannak (p38 kinaz
szignalizacid, T-sejtek stb.) noveli a Crohn-betegség kockazatat. A mikrobiom képes
megvaltoztatni a bélben a D-vitamin receptorok eloszlasat és kifejez6dését. A SCFA a
gyulladasos bélbetegségek prevenciojat is szolgélja, tehat minden olyan behatés, amely

ennek termelését csokkenti fokozott kockazatot jelent.

A rheumatoid arthritis esetében a tanulmanyok bizonyitottdk, hogy az oralis és
intestinalis mikrobidta elGidézheti ezt a korképet, lokalis gyulladasos valaszt inditva a
gazdaszervezetben, arra azonban nem deriilt fény, hogy miként valik szisztéméssa a
mechanizmus, vagy miért célozza meg a synoviumot (10). Az étrend alkalmas
Osszeallitdsanak terapias hasznossagat, a gyulladas mérsékl6dését tobb tanulmany igazolta:
omega-3 tobbszorosen telitetlen zsirsav, halolaj, illetve MUFA j6 hatéssal volt a betegség
aktivitasara, a gyulladasra (28).

Szamos részlet és mechanizmus még tisztazatlan a bél-mikrobidta és az allergia, atopia
Osszefiiggésében. Kétségtelen, hogy a bélflora extenziv kapcsolatban van az
immunrendszerrel, amely indirekt Gton vezethet atopids manifesztaciohoz, szenzitizaciohoz,
illetve csecsemdknél direkt modon atopias dermatitishez. Ez f6leg gyermekeken jelentkezd,

oroklott hajlamon alapul6 kronikus betegség. Alapja az immunrendszer sajatos gyengesége.
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Bifidobacterium, Staphylococcus, Escherichia coli és Clostridium difficile szdmos vizsgalat
szerint fokozta az atopids dermatitis,kockazatat gyermekeknél. Az anyai bélfléra, amely
jelent6s mértékben meghatdrozza a csecsemd mikrobiotdjanak oOsszetételét, hozzajarul a
korai idészakban a csecsend asztmaés tiineteihez. Ebben az aerobok és az Enterococcus-ok
lényegesek (10).

Az agy és a gastrointestinalis rendszer kozotti kétiranyu kapcsolat régota ismert és
kezdeményezést jelent a ,mikrobiom — bél — agy tengely” intenziv kutatdsara. Lehetséges
mechanizmusokat azonositottak a stressz okozta anxietas és depresszid, valamint a bél
mikrobiom kozott egereknél: a gamma-amino-vajsav (GABA) transzkripcios aktivitasat

stimulélta a Lactobacillus rhamnosus a N. vagus atjan.

Viladgos kapcsolat van a bél-mikrobio6ta és a sclerosis multiplex (SM) kozott, alapvet&en a
bélben megtelepedett virusok altal kivaltott autoimmun folyamat, idiilt gyulladas
kovetkeztében, amely az idegrostok myelin-hiivelyét érinti (10). Sikeriilt egy SM-ben
szenvedd fiatal né székletbdl izolalni a Clostridium perfringens B-tipusat, amelyet eddig
embernél nem mutattak ki. A t6rzs epsilon-toxint termelt, amely jellegzetes tropizmust
mutatott a vér-agy barrierhez és az oligodendrocytakhoz, illetve a myelinhez, ezért el6idézGje
lehet a MS-nél kialakul6 1ézidknak (29).

A Dbél-mikrobiota és a mentalis egészség, a magatartds, az anxietas, a depresszid
Osszefiiggésének felderitése tulajdonképpen a miilt szazad elején elkezd6dott. Magyarazatara
az id6k folyamén kiilonb6z6 hipotézisek és bizonyitasok sziilettek az autointoxikaciotol a
hepatikus encephalopathiin 4t a modern gyulladasos, az oxidativ stresszt szamitasba vevd, a

vér-agy gat szerepét taglalo, a genetikai struktarakat értékel6 0sszegezésekig (30a, 30b, 30c).

Az autista gyermekek jelentGs hanyadanal tapasztalhat6 a gyomor-bélrendszer miikodési
zavara. Az Ujabb szekvenald eljarasok segitségével sikeriilt felderiteni a bél-mikrobiom
Osszetételének, diverzitdsdnak azokat a kiilonbségeit, amelyek a tiinetekkel asszocidlnak.
Autistaknal szignifikdnsan kevesebb volt a Prevotella, a Coprococcus és a Veillonaceae
genusba tartozé mikroorganizmusok szidma. Ezek kiilondsen sokoldalti szénhidratbonté
baktériumok, amelyeket az étrend befolyasol. Multivariacios analizissel azonban tisztaztak,
hogy a megfigyelt eltérések nem az étrenddel, hanem az autista tiinetekkel allithatok

parhuzamba (31).

Egy masik, gastrointestinalis tlineteket mutat6 autista gyermekeknél végzett analizisnél
az Alcaligenaceae (Betaproteobacteria osztaly) nagyobb gyakorisagat tapasztaltak, amelyet a
Suterella genus, éspedig a Suterella wadsworthensis és a Suterella stercoricanis
felszaporodasa okozott. Ez a valtozds nem autista, de hasonl6 béltiinetekkel biro

gyermekeknél nem volt megtalalhat6 (32, 33).
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A colon mikrobi6ta a taplaléknak az béltraktus el6z6 szakaszain lefolyt emésztést és
felszivodast elkeriil6 maradékatdl fiigg. A normal, kiegyenstlyozott étrend talnyomodan
szénhidrat-maradékokat, leginkdbb rostokat szolgéltat, amelyek erdsitik a szacharolitikus
fermentaciot, a SCFA-k képz6dését, ezek viszont gyulladas- és proliferacio-ellenesek.
Talsdgosan sok his és kevés rost proteolitikus fermentaciot eredményez, a bélflora
tevékenységének kovetkeztében ammoniat tartalmazd vegyiiletek és elagazo-lanca

aminosavak termelédnek, amelyek elGsegitik a colon-rak kialakulasat.

Az étrendi zsir befolyasat a rak kockéazatara ugyancsak a mikrobiota metabolizmusa
hatarozza meg. A zsirtobblet kovetkeztében tobb epesav termel6dik, amelynek egy része
immar elkeriili az enterohepatikus cirkulaciot és bejut a colonba. Itt a mikrobak 7a-
dehidroxildl6 enzimjei maéasodlagos epesavakat képeznek, amelyek gyulladaskelt6k és
karcinogének. A vastagbélben lefolyd mikrobas lebontési, kvazi emésztési folyamatok

fiiggenek mind a szubsztratum, mind a mikrobak koncentraci6jatol (34).

A bél-mikrobiéta kockazatot jelent az atherosclerosis vonatkozasdban. A minden allati
szovetben jelenlévs kolint a mikrobak trimetilaminna (TMA) alakitjak, amelyet a m4j flavin-
monooxigenazai tovabb metabolizalnak trimetilaminoxidda (TMAO), amely proaterogén
vegyiilet. Ugyanilyen folyamat jatszédik le a voroshusokban bdségesen talalhaté L-
karnitinnél is. A mikrobiota meghatarozott osszetevéi vesznek részt ebben a folyamatban:
Peptostreptococcaceae, Clostridiaceae. A veganok, vegetaridnusok plazma TMAO szintje

lényegesen alacsonyabb, mint a htst is fogyasztoké.

Egérkisérletben a tartés L-karnitin szupplementaci6 megvaltoztatta a coecum
mikroflorajat és szignifikdnsan novelte a TMA és TMAO szintézisét, de ez nem alakult ki, ha
egyidejlileg elnyomtak a mikrobiotat. A TMAO (illetve a kolin, vagy karnitin adagolasa a

tapba) in vivo csokkentette reverz koleszterin transzportot (35, 36).

A kolint tartalmazo6 étrendi lecitin ugyancsak a TMAO szintézis szubsztratuma, amely
fokozza a cardiovascularis események kockazatat (a veszély-arany a legmagasabb és
legalacsonyabb TMAO koncentraci6 quartilisek kozott 2,54). A TMAO a habsejtek
forméalodasat is el6segiti (37, 38). Ezeknek az Osszefliggéseknek a megismerése Gj utakat

nyithat a diagnosztikaban és a terapiaban (39).

A fentiekben véazolt kép azonban korantsem ilyen egyértelmd. 13 tanulmany meta-analizise
szerint kedvez6 és meggy6z6 eredmények vannak az L-karnitin hatékony alkalmazasarol a
myocardialis infarktus utani allapot kezelésében: a ventricularis aritmia 65%-kal, az angina
40%-kal csokkenthetd, bar a szivelégtelenség és a reinfarktus gyakorisaga valtozatlan maradt
(40). Felvet6dik az a kérdés is, hogy a TMAO szintéziséhez sziikséges szubsztratumok
mennyiségét csokkentd étrenddel lehet-e eredményt elérni, vagy inkabb a mikrobiotat

kellene ennek érdekében befolyasolni? Megmarad a kérdés, hogy vajon a TMAO valodi oki
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tényez6-e, vagy inkadbb egy marker? Hogyan vélekedjiink a tenger gylimolcseirdl,
amelyeknek a fontossidgat a megel6zésben &ltaldnosan elismerik, azonban béséges TMAO
forrasok? Vajon fokozott kockazatt-e, akinek ,rossz” a bélfloraja, mert sok TMO-t termel
(41)? A TMAO koroki szerepe kétséges és nem indokol egy esetleges el6nytelen étrendi
véaltoztatast (42).

Sajatos mechanizmus van a vérnyomads szabalyozdsa és a bél-mikrobiota kozott. A
szaglasi receptorok guanozin nukleotida-koté fehérjékhez kapcsoltak (G-fehérjék), amelyek
nemcsak az olfaktorius kémiai érzékelést kozvetitik, hanem mas szervekben is kémiai
érzékel6ként szolgalnak. Az Olfry8 jelzési receptor a vesében a juxtaglomerularis
apparatusban expresszalodva medialja a renin szekréciot, valaszul a jelenlévé SCFA-ra. Az
Olfr78 receptor mellett egy masik G-fehérjéhez kapcsolt receptor (Gpr41) is érzékeli a SCFA-
t és mindketto kifejezédik a kis ellenallast erek simaizom sejtjeiben. A propionatok ezzel a
mechanizmussal okoznak értagulatot, csokkentik a vérnyomést. Antibiotikum kovetkeztében
sériilt bélfléra a vérnyomés emelkedését okozza egérkisérletben. A mikrobibta, az altala

termelt SCFA Gtjan részt vesz a vérnyomas szabalyozasaban (43).

Kolesonhatés van az oxidativ stressz kivédésében fontos szerepet betolté polifenolok és a
bélflora kozott. A polifenolok eredeti felépitésiikben csak 5-10%-ban szivodnak fel és
valtozatlan formaban jutnak a vastagbélbe, ahol a mikrobiota hatasara kisebb molekulastlya
részekké bontdédnak és igy felszivodnak, kedvezd hatisukat ki tudjak fejteni. Viszonylag
kevés baktérium-species képes a polifenolok lebontasara (Escherichia coli; Bifidobacterium
sp., Lactobacillus sp., Bacteroides sp., Eubacterium sp.) A polifenolok hasznosuldsa a
mikrobidta fliggvénye. Ugyanakkor a fenolos vegyiiletek képesek modulélni és fluktuéciot
okozni a mikrobidta Gsszetételében, prebiotikus felhasznalhatosaguk, illetve antimikrobéas
hatasuk kovetkeztében, fermentalhatok, és valtozatlan forméban jutnak el a vastagbélig, ahol

serkentik a kedvezd hat4st baktériumok, az in. probiotikumok szaporodasat.

A bevitt flavonoidok kis mértékben szivodnak fel a vékonybélbdl, hasznosulasuk dont6
fazisa az, hogy a vastagbélben a baktériumok egyszeri fenolsavakra bontjak a molekulat és
ezek szivodnak fel, keriilnek a keringésbe. Ezért a colonban keletkezd katabolitok fejezik ki a

flavonoidok biolbgiai aktivitasat (45).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Azok a mechanizmusok, amelyek létrehozzak a bélrendszer egészségét, oOsszetettek és
magukban foglaljak az egészséges életvitelt, ezen beliil a kiegyenstlyozott étrendet, tovabba a
normalis emésztést, béltartalom tovabbitast, mikrobiomot és (feltehet6en) a stabil mentalis
allapotot. A mechanizmus barmelyik elemének diszfunkcigja a kornyezeti és endogén
veszélyekt6l védb bél-barrier sériiléséhez vezet. Ebben a vonatkozasban kiilonlegesen fontos

a bél-mikrobiom és az immunrendszer kolcsonhatiasa, a kutatds ennek részletes
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megismerésére. A bél-mikrobiota miikodésének megértése a preventiv medicina Gjszert
megkozelitési lehetGségét szolgéltatja. Ennek kozéppontjdban a mikrobibéta pozitiv
befolyasolasa és a kedvez6 allapot fenntartasa all. A bél-mikrobiom kutatés a felismerések
kiilonosen termékeny talajat képezi, mivel nagyon plauzibilis kapcsolatok vannak a
~bennsziilott” bél-mikrobak és szdmos betegség kozott: ezek intenziv tanulményozasa
hatarozhatja meg a mikrobiom 0Osszetételének és funkcidjanak lényegi elemeit. Ennek

modszerei — egyre hatékonyabb formaban — immar rendelkezésre allnak.
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Telepeken, illetve telepszerii lakokirnyezethen él6 romak kozegészségiigyi
helyzete és e kétféle lakokdrnyezet életmindséget meghatarozojelentds
kiilonhsége Magyarorszagon a pénziigyi-gazdasagi vilagvalsagot megeldzoen

Public health situation of Roma living in colonies or colony-like conditions and the
significant differences determining quality of life of these two types of living
environments in Hungary hefore the financial and economic world crisis
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Osszefoglalas: A szerzSk célul tlizték ki annak meghatirozasat, hogy a magyarorszagi lakossagtol elkiiloniilten,
telepeken vagy telepszeri elrendez6dési lakdkornyezetben él6 romak csoportjainak életkoriilménye,
kozegészségligyi biztonsaga kiilonbozik-e egymastdl. Vizsgalataikat 95 telepen lakd 1266, illetve 30 telepszert
elrendez6désben él6 935 roma csaladra/haztartasra és lakohelyeikre vonatkozban kérdSives kikérdezéses
modszerrel, illetve lakokornyezeti helyszini higiénés bejarassal végezték.Megallapitottak: alapvetd kiillonbségek
vannak a telepek és a telepszerti elrendezédések, valamint az ezeken él6k kozegészségligyi (ezen beliil elsGsorban
in-door és out-door lakdékornyezet-higiénés) jellemzdi, valamint tanulési feltételei kozott. A meghatirozo
kiilonbségek kozott a legfontosabb, hogy a telepeken nincs halozati vizellatds, az ott lakék ivo-, fiirds-, egyéb
vizsziikségleteiket kozkifolyokbol szerzik be és lakasaikban edényekben taroljak; fiirdGhelyiségeik, halozati vizzel
ellatott oblitéses WC-ik nincsenek. Megallapitottak tovabba, hogy a telepek, illetve a telepszeri elrendezédésti
lakokornyezetek, valamint az ott él6 roma csalddok, kozos haztartasban é16 romak kozegészségiigyi/kornyezet-
egészségligyi helyzetét meghatarozdan jellemz6 szamos mas paraméter [lakasok tulajdonviszonya, allaga (falak,
padozat anyaga, allapota), elégtelen alapteriilet(i lakasok (<25m2 alapteriiletd lakasok, egyszobas lakasok, egy fére
juté alapteriilet m2-ben) aranya, a hagyoményos kalyhafiités gyakorisaga, a villanyvilagitast lakdsok aranya, a
szennyvizelvezetés megoldésa, elégtelen szamu fekvShely és iilShely, a tanuldshoz biztositandé feltételek hianya,
az iskolazottsdg foka, alkalmi munkéisok (munkanélkiiliek) aranya, az egy fére jut6 jovedelem aranya]
szignifikdnsan kiilonbozik. A kiilonbség minden esetben a telepekre és a telepeken él6kre hatranyos.Arra
kovetkeztetnek, hogy bar a telepeken és a telepszer(i elrendez6désben él6 roma kozosségek életkoriilménye
egyarant tavol all a magyarorszagi lakossag atlagaétol, a romak kétféle lakokornyezetének higiénés feltételei,
valamint az ezekben €16 roma kozosségek kozegészségligyi biztonsiga és életminGsége szignifikansan kiilonbozik;
a kiilonbség a telepekre hatranyos. Szerz6k a megoldast a roma telepek azonnali felszdimolasaban, a roma
gyerekek korszer( és magas szinvonalt oktatasaban, tovibba tanulasi feltételeik egyidejt biztositasaban latjak.
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Kulesszavak: roma telepek, telepszer@i elrendez6désti lakokornyezet, telepi és telepszertd roma kozosségek,
kozegészségiigyi kiilonbségek

Abstract: The objective of the authors was to determine whether the living conditions, public health safety of
groups of Roma living isolated from the Hungarian population in colonies or colony-like conditions differ from
each other. Their surveys were conducted with questionnaire method and living environment on-site hygiene
inspection involving 1266 Roma families living in 95 colonies and 935 Roma families living in 30 colony-like
arrangements and their homes.

They found that there are fundamental differences in the indoor and outdoor environmental health characteristics
and learning opportunities between those living in colonies and those living in colony-like conditions. The most
important of the decisive differences is the absence of running water supply networks in the colonies, the
residents obtain their drinking, bathing and other water needs from public outlets and store it in containers in
their homes; they have no bathrooms or flush toilets. They further found that numerous other parameters
characterizing the public health/environmental health situation of colonies and colony-like living environments,
as well as of the Roma families, Roma living in common households residing therein [ownership structure of
homes, condition (composition, condition of walls, floors), ratio of homes with insufficient floor space (homes
with (<25m2 floor space, single room flats, per capita floor space in m2), the frequency of traditional heating
stoves, the ratio of homes with electricity, proper sanitation, insufficient number of beds and chairs, lack of
conditions for studying, degree of education, ratio of casual labourers (unemployed), per capita income] differ
significantly. The differences are always to the disadvantage of the colonies and those living in the colonies.The
authors conclude that although the living conditions of Roma communities living in both colonies and colony-like
conditions are far from the average of the Hungarian population, the hygienic conditions of the two kinds of living
environments of the Roma, as well as the public safety and quality of life of Roma communities living therein
differ significantly; the difference is to the disadvantage of the colonies. The authors believe the solution to lie in
the eradication of Roma colonies, provision of modern, high level education to Roma children, as well as the
simultaneous provision of learning conditions for them

Key words: Roma colonies, colony-like living environment, colony and colony-like Roma communities, public
health differences

Bevezetés

A mésodik évezred utolsé évtizede Europa kozépsé és keleti részében, a sziikségszertien
bekovetkezd, mélyrehat6d tarsadalmi, politikai, gazdasagi rendszervaltozas a lakossag egy
részének a korabbinal is nagyobb szegénységét és munkajanak elvesztését hozta magéaval
(1,2,3). Az 1989-1990-s rendszervaltozas egyik vesztese kiilonboz6 nemzetkozi és hazai
becslések szerint (4, 5) az orszag lakossaganak 7,05%-t kitevé magyarorszagi ciganysag lett
(12,13,14,15,16). Hasonl6an a lakossag barmely mas rétegéhez, a rendszervaltozas elétt, a
ciganysag foglalkoztatasa is teljes kord volt (14, 15). A rendszervaltozassal egyiitt jard
tomeges munkanélkiiliség a romakat a nem roma munkavallaloknal korabban (mar az 1980-
s évek végétdl), és aranytalanul nagyobb mértékben sujtotta; 37-42%-uk valt

munkanélkiilivé, kényszeriilt a tarsadalmon kiviilre (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23).

A romak szembetiinGen aggalyos életmindsége, a magyar lakossidghoz viszonyitva
sziiletéskor varhat6 mintegy 10 évvel rovidebb életkora probléméjanak ismerete indokolta
kozegészségiigyi helyzetiik, egészségi allapotuk mielGbbi elemzését és az ezek javitasara
alkalmas leghatékonyabb beavatkozasok megkeresését. Kozegészségligyi helyzetiikre kevés,
egészségi allapotukra, orvosi ellatasukra vonatkozoan viszonylag tobb adat all rendelkezésre
(19, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33).

A romak kozegészségiigyi helyzetének ismerete tobb tekintetben is hidnyos. Nem é&llnak pl.

teljes kortien rendelkezésre az emlitett problémak forrasait jellemz6 (indikator) paraméterek
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és ezeknek a jellemzOknek az értékei, amelyek hianya veszélyezteti mind az EU, mind a
WHO-Euro, mind pedig — és els6sorban — a nemzeti romaintegracios stratégiak (4, 5, 34)
igényl6 csoportok meghatarozasat, és akadalyozzdk a tdmogatas eredményességének
mérését/ellenGrzését.

Ezek feltarasat siirgetik azok a szocioldgiai munkak is, amelyek szerint a
posztkommunista kapitalizmusra jellemzéen megkezd6dott a magyarorszagi ciganysag
kirekesztettség szerinti differencialodasa, megjelent az under-class-osodéas és észrevehet6 a
kozéposztalyosodas kezdete (18). Forray kiilonbséget mutatott ki a budapesti és a vidéki
ciganysag képzettsége és munkaerd piaci lehetGségei kozott a févarosi romak javara (12).

Sajat korabbi, elsésorban az orvosi ellatast elemz6 kozleményiink alapjan, ugy itéltiik
meg, hogy a lakokornyezettel Osszefiiggésben lehetnek életkoriilményeket meghatarozo
jelentds kiillonbségek a magyar lakossaggal integraltan, illetve a telepeken vagy a telepszeri

elrendez6désben €16 cigany kozosségek kozott (27).

Mindezek indokoltak, hogy a romak orszagos kozegészségligyi helyzetét a pénziigyi-
gazdasagi vilagvalsag el6tt, a 2000-s évek elsd felében, kozepén felvett adatokat elemzd
munkéankat folytassuk az altalunk kedvez6tlenebb helyzetlinek tartott két roma

népesség/lakossagi csoport vonatkozasaban.
Jelen elemzésiink céljiul tiztiik ki:

i) annak megvalaszolasat, melyek a legfontosabb gyokerei, forrasai a telepeken és
a telepszeri kozosségekben €16 romak rossz kozegészségligyi biztonsaganak, és ezt az
aggalyos biztonsagot hogyan befolyasolja lakas-, in-door és out-door lakohelyi
higiénés helyzetiik;

ii) ezeknek a jellemzOknek, paramétereknek az Osszehasonlitasaval valaszt
vartunk arra, hogy a sajat korabbi vizsgéalataink szerint (27) a telepeknek illetve

telepszerti elrendez6déslinek mindsitett lakokornyezetben él6 romak kozegészségiigyi

helyzete kozott vannak-e jelentGs és/vagy szamszertisithetd kiilonbségek, Végiil

iii) igazolni kivantuk azt a hipotézisiinket, miszerint ha a telepek és a telepszeri
elrendezddésti lakokornyezet, valamint az ott él6k kozegészségligyi jellemzdi, illetve
kozegészségiigyi helyzete konzervalodik, egy olyan, mar 1étezé circulus vitiosus valik
irreverzibilissé, amely a romakat egyre mélyiil6 szegénységbe siillyeszti, a tarsadalom

tobbségétl még tavolabbra sodorja.
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Moédszerek, vizsgalt lakossagi csoportok

A vizsgalatokat részben kérdSives — kikérdezéses modszerrel, részben az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (tovabb: ANTSZ) éves tervében szerepld szokasos
higiénés bejarasokkal végeztiik. A kérdéives-kikérdezéses modszerrel végzett vizsgalatokban
valo részvétel onkéntes volt, a kérdezdbiztosok szerepét a védondk vallaltak, akik
munkajukbdl eredGen (terhes gondozés, beteglatogatas, szociadlis gondozas, gyerekek
fejlédésének figyelemmel kisérése), a roma csalddokat — kiilonosen a roma csaladokban,
specidlis Osszetartd szerepet betolté ndket — jol ismerik, azok altal elfogadottak, és
problémaikat Gszintén megbeszélik veliik. (Mint emlitettiik a vizsgdlatok lebonyolitdsa
megfelelt a relevans etikai szabalyozasoknak. Lasd még: 1. szamu labjegyzet).

A higiénés bejarasok rendjét 2003-ban kidolgozott ,Népegészségiigyi fehér foltok
Magyarorszagon” cimd kutatasi program keretében kezdtiik alkalmazni. Ezeket a
bejarasokat az ANTSZ Kkozegészségtan-jarvanytan szakorvosai és kozegészségiigyi
jarvanyiigyi felligyelGi végezték.

95 telepen lakd 1266 illetve 30 telepszer(i elrendez6désben él6 935 roma csalad vagy
kozos haztartds né tagjanak valaszat rogzitettiik kérdGives kikérdezéses modszerrel. A
kérdGiv  szociodemografiai, lakokornyezeti, (ezen belill in-door és out-door
kornyezetegészségligyi) helyzet megismerésére, tovabba személyi higiénés szokasokra,
életmodra és egészségi allapotra , irdnyul6 kérdéseket tartalmazott. A kérdéiveket korabban
validaltuk. A kérdGivekre valaszt adok in-door és out-door lakékornyezetében helyszini
bejarassal higiénés vizsgalatot végeztiink. Ez utobbi vizsgalat kiterjedt a lakohely és portaja
higiénés kovetelményei betartdsanak kontrolljara, rendezettségére, rovarok, ragesalok és
kébor kutyak jelenlétének regisztracigjara, valamint a lakohelyeknek az esetleges illegalis
szemétteleptSl, az esetenként miikod6é dogkutaktdl valo tavolsdgara stb. A vizsgélat
Magyarorszag 19 megyéje koziil Borsod-Abatj-Zemplén, Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmér-
Bereg, Nograd, Pest, Veszprém, Baranya,Tolna megyékre terjedt ki, minthogy az orszag 301
romatelepének tilnyomo tobbsége ezekben a megyékben van (a f6varosban nincs, a tovabbi 11

megyében nincs, vagy csak egy-két roma telep van; ( I. tdblazat).
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L.TABLAZAT: Roma telepek és telepszerii elrendezésben é16 romakozosségek

Magyarorszagon

TABLE I: Roma Colonies and Roma Communities Living in Colony-Like Arrangements in

Hungary
Févaros, megyék Telepek Telepszerii elrendezés Osszesen
(db) L (db)
Budapest (févaros) 0 0 0
Baranya 16 1 27
Bacs-Kiskun 2 20 22
Békés 0 29 29
Borsod-Abatj-Zemplén 203 264 467
Csongrad 0 7 7
Fejér 0 7 7
Gydr-Moson-Sopron 0 19 19
Hajdu-Bihar 18 285 303
Heves 0 26 26
Jasz-Nagykun-Szolnok 0 9 9
Komarom 1 1 2
Nograd 10 0 10
Pest 13 68 81
Somogy 0 52 52
Szabolcs-Szatmar-Bereg 16 143 159
Tolna 12 55 67
Vas 1 6 7
Veszprém 8 2 10
Zala 1 29 30
Osszesen 301 1033 1334

Forras: Ungvary G., Odor A., Bényi M. és mtsai. (27)

A kérdébives-kikérdezéses modszerrel, valamint a helyszini bejarasok soran rogzitett és
OsszegyUjtott adatokat elemeztiik. A telepek és a telepszerl kozosségek adatait kiilon

valasztottuk, majd 6sszehasonlitottuk. A feldolgozashoz alkalmazott statisztikai moédszerek:

i) leir6 (deskriptiv) statisztika: gyakorisagok, szazalékos megoszlasok, éatlag,
minimum, maximum értékek, standard deviatio (széras), kvartilisek, illetve

percentilisek;

27 7

ii) a gyakorisagok 6sszehasonlitasa z-probaval tortént; a szignifikancia mindsitését p=

0,05 szinten, kétoldali probaval végeztiik, sziikség esetén az Gsszehasonlitashoz az
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adatokat az életkorra standardizaltuk. A statisztikai elemzés SPSS 11.5 (2001)
programmal késziilt. Az in-door és out-door lakokornyezeti higiénés bejarasok

tapasztalatait jegyz6konyvben rogzitettiik.

Eredmények

Eletkor, antropometriai adatok, foglalkoztatottsag

No6k

A vizsgélt telepeken €16 roma ndk atlagos életkora 33,7 + 12,3 év, a telepszer(i koriilmények
kozott é16 roma nék atlagos életkora 36,1 + 12,5 év volt. Eletkor szerinti megoszlasuk nem
kiilonbozott szignifikdnsan. Feltling volt a 60 évnél idésebb roma ndék kis aranya mind a

telepeken (5%), mind a telepszert elrendez6désben él6k kozott (4,8%) (1. abra).

[ TELEPEKEN ELOK TELEPSZERU ELRENDEZODESBEN ELOK |

A N6k B
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4
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1. abra: Telepeken és telepszerii k6zosségekben él6 felnbtt roma nék és férfiak korcsoportonkénti
megoszlasa.
A: 1266 roma telepen é16 né életkor szerinti megoszlasa; B: 936 telepszerti kozosségben €16 roma ng életkor szerinti megoszlasa; C: 1052 hézastarsi vagy
élettarsi kapcsolatban é16 roma telepen é16 roma férfi életkor szerinti megoszlasa; D: 798 hazas- vagy élettérsi kapcsolatban, telepszerti kzosségben €16 roma
férfi életkor szerinti megoszlasa. Megjegyzés: a 20 évnél fiatalabb korosztalyban csak a hazas vagy élettarsi kapcsolatban é16 néket és férfiakat vettitk

figyelembe. Feltlin mind a n6k, mind a férfiak ardnyéanak jelentds csokkenése 40 éves kor utén; a 60 évnél idGsebbek aranya 70 éves korra a 0%-ot kozeliti.

A testtomeg index (BMI) atlagosan nem kiilonbo6zott, de a telepen él6k kozott a sovanyak
(BMI < 18,5) aranya szignifikinsan nagyobb volt (II. tabldzat). A roma nék tobbsége
hézastarsi (46,1% vs. 55,4%), illetve élettarsi (36,7% vs. 28,6%) kapcsolatban €l ; a 20 év
alattiak, valamint a 20-29 évesek kozott az élettarsi kapcsolat aranya jelentésen meghaladja

a hazastarsi kapcsolatok aranyat.
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II. TABLAZAT: Roma nék taplaltsagi foka

TABLE II: Body mass index categories of Roma women

Lakékornyezet Telepen él6k Telepszerii koriilmények kozott él6k

Taplaltsagi fok

(testtomeg index, kg/m?)

Személyek Személyek
szama szama

Sovany (18,5 alatt)* 209 16,7 99 10,6
Normal sulyu (18,5-24,9) 723 57,7 478 51,3

Tulsdlyos (25,0-29,9) 216 17,2 196 21,1

Elhizott (30 és folotte) 106 8,5 158 17,0

*: a telepeken él6k kozott a sovanyak aranya szignifikdnsan (p<0,001) meghaladja a
telepszert koriilmények kozott é16k hasonlo testtomeg index kategoériaba tartozok aranyat.

Hazastarsak/élettarsak (férfiak).

Atlagos életkoruk 34,8 (16-74), illetve 37,0 (17-77) év. A telepeken hazastarsi vagy élettarsi
kapcsolatban €16 férfiak (1052 f6) 1,3%-a 20 évnél fiatalabb, 34,2%-a 20-29, 36,5%-a 30-39,
25,1%-a 40-59. 2,0%-a elmilt 60 éves; a telepszerd koriilmények kozott hazastarsi vagy
élettarsi kapcsolatban €16 798 férfi 1,0%-a fiatalabb 20 évesnél, 27,1%-a 20-29 év; 33,0%-a
30-39 év; 33,7%-a 40-59 év kozotti és 4,3%-a mult el 60 éves. A férfiak esetében is feltiinGen

kicsi volt a 60 évnél idésebbek aranya (1. abra).

Iskolai végzettség

Roma nék

FeltinGen nagy az altalanos iskolat be nem fejezGk aranya (45,7% vs. 35,7%); a két csoport
kozotti kiillonbség szignifikans (I11. A tablazat). Ezt az aranyt tovabb ,rontja”, hogy a roma
nok 4,2% vs. 3,4%-a egyetlen osztalyt sem fejezett be és (10,6%- vs. 8,6%-uk) harom vagy
anndl kevesebb osztalyt végzett el. Sajnalatosan szembetiing a kozépiskolat végzettek nagyon
kis (0,9% vs. 1,3%), a f6iskolat, egyetemet végzettek nullahoz kozelité (0,0% vs. 0,3%) aranya
(I1I. A és III. B tablazatok).
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III.A TABLAZAT: Iskolai végzettség (roma n5k)
TABLE II1.A: Level of Education (Roma women)

Lakokornyezet Telepen él6k Telepszerti koriilmények kozott élok
Iskolai végzettség

Személyek %
szama
Még tanulo 0,2 2

36 28 25 2,7

*: a telepeken és a telepszerti elrendezédésben €16 roma kozosségekben a 8 dltalanost be nem fejezettek aranya szignifikdnsan (p<o0,001) kiilonbozik.

III. B TABLAZAT: Befejezetlen altalanos iskola esetén az elvégzett osztalyok szama és
aranya
TABLE III B: The number and ratio of years completed if 8 years of primary school
incomplete

Lakokornyezet Telepen élok Telepszerti kornyezetben él6k

Befejezett altalanos iskolai
osztalyok szama

Személyek Kumulativ% | Személyek Kumulativ %
szama széma

Osszesen
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Roma férfiak
A nyolc altalanost a telepeken é16 férfiak 34,6%-a, a telepszertien €16 férfiak 20,6%-a nem

fejezte be; a kiilonbség szignifikdns (IV. A tdblazat). A telepeken és a telepszeri
koriilmények kozott él6 roma férfiak 2,1, illetve 0,9 %-a egyetlen osztalyt sem fejezett be.
Héarom osztalyt vagy kevesebbet 6,8% vs. 4,6%, 7 osztalyt vagy kevesebbet pedig 34,6% vs.
20,6% fejezett be. Szakmunkasképzbt 7,9% vs. 15,5%, szakkozépiskolat, gimnaziumot 0,5%
vs. 0,9%, f6iskolat, egyetemet 0,4% vs. 0,2% végzett. A férfiak iskolazottsaga, képzettsége is
csak valamivel jobb, mint a n6ké. Az iskolazatlan, a <3 osztalyt végzettek (tapasztalataink
szerint analfabétak), illetve <7 osztalyt végzettek esetében a telepen él6k aranya meghaladja

a telepszer( koriilmények kozott él6két (IV. B tablazat).

IV.A TABLAZAT: Hazastars/élettars iskolai végzettsége

TABLE IV A: Level of education of spouse/partner

Lakokornyezet Telepen él6k Telepszerii koriilmények kozott élok

Iskolai végzettség

Személyek szama Személyek szama
Még tanulo - - 1 0,1

368 34,6 166 20,6
604 56,7 490 60,9

- - 13 1,6

*: a telepeken és a telepszerti elrendez8désben €16 roma kozosségek 8 altalanost be nem fejezettek ardnya szignifikdnsan (p<0,001) kiilonbozik
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IV.B TABLAZAT: Befejezetlen altalanos iskola esetén az elvégzett osztalyok szama

TABLE IV B: The number and ratio of years completed if 8 years of primary school

incomplete
Lakokornyezet Telepen él6k Telepszerii kornyezetben élék
Befejezett altalanos iskolai
osztalyok szama
Személyek Kumulativ Személyek Kumulativ %
szama " szama
0

2,1 0,9
9 0,8 29 6 0,7 1,6
22 2,1 5,0 10 1,2 29
19 1,8 6,8 14 1,7 4,6
48 4,5 11,3 22 2,7 73
34 3,2 14,5 16 2,0 9,3
124 11,6 26,1 49 6,1 15,4
90 8,5 34,6 42 5,2 20,6

368 34,6 - 166 20,6

Foglalkozas, foglalkoztatottsag

Roma nék

A roma ndk kozel fele (47,4% vs. 40,6%) GYES-n, GYED-n vagy GYET-n van ; jelentds
aranyuk héaztartasbeli (25,4% vs. 21,0%), nyugdijas vagy rokkantnyugdijas (9,4% vs.
16,3%).A foglalkoztatottak, vallalkozok (4,3% vs. 8,5%), a munkanélkiiliek (5,6% vs. 7,3%),
valamint az alkalmi munkéat vallalok (1,7% vs. 1,7%) aranya mindkét csoportban alacsony
(V. A tablazat).

A férfiak legnagyobb aranya (28,2% vs. 25,8%) munkanélkiili, illetve alkalmi munkas (22,1%
vs. 13,3%); az alkalmi munkasok esetében a két csoport kozotti kiilonbség szignifikans. A
hazastarsak tobbségének nincs rendszeres munkéja; a munkaviszonnyal birok tobbsége
segéd- vagy betanitott munkas (19,7% vs. 22,7%). Mindkét csoportban kicsi a szakmunkasok,

a mez6gazdasagi egyéni gazdalkodok, egyéni vallalkozok aranya (V. B tabldzat).
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V.A TABLAZAT: Roma nék foglalkozasa

TABLE V A: Employment: Roma women

Foglalkozas Telepeken élok Telepszerti koriilmények kozott élok

Személyekszama Személyek szama
2 0,2 1 0,1

57 6,1
Szakmunkas 9 0,7 14 1,5

Tanuld

Segédmunkas, betanitott munkas 3,3

Mez6gazd.-ban egyéni vallalkozo - - 2 0,2
Alkalmi munkas 22 1,7 16 1,7
Egyéni vallalkozé 1 0,1 4 0,4
Ertelmiségi alkalmazott 3 0,2 3 03
Munkanélkiili 7 5,6 68 73
GYES,GYED,GYET 600 47,4 380 40,6
Haztartasbeli 322 254 196 21,0
Nyugdijas 54 43 55 59
Rokkantnyugdijas 65 51 97 10,4
Egyéb 66 52 38 4,1
Nincs adat 9 0,7 4 04
Osszesen 1266 100,0 935 100,0

V.B TABLAZAT: Roma férfiak foglalkozasa

TABLE V B: Employment: Roma men
Foglalkozas Telepeken élok Telepszerii koriilmények kozott élok
Személyekszama Személyek szama

Segédmunkas, betanitott munkas 214
Szakmunkas 40 3,7 66 8.2
Mezdgazd.-ban egyéni vallalkozo 2 0,2 3 04
Alkalmi munkas’ 240 22,1 107 13,3
Egyéni vallalkoz6 6 0,6 12 1,5
Ertelmiségi alkalmazott 2 0,2 1 0,1
Munkanélkiili 306 28,2 208 258
Nyugdijas 33 30 45 56
Rokkantnyugdijas 88 8,1 114 14,1
Egyéb* 153 14,1 67 83
Osszesen 1084 100,0 806 100,0

*: A telepeken €16 alkalmi munkésok ardnya szignifikinsan nagyobb (<0,001) mint a telepszerl elrendez8désben él6k kozotti alkalmi munkasok aranya.

Megjegyzés: az ,egyéb” foglalkozasok kozott szerepel 11 {6, akik az adatfelvétel id6pontjaban szabadsagvesztésiiket toltGtték. Az egyéb kategoridban szerepel

(1-1 f6): gépkocsivezetd, biztonsagi 6r, vasgytijts, csordas, kémiives stb.
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A csalad, illetve a kozos haztartasban élok jellemzoi

Egyiitt €16 csaladtagok

Mind a telepeken, mind a telepszeri koriilmények kozott a csaladok tobbségében apa-anya-
gyermek egyiitt él (57,4% vs. 58,7%); a nagysziil6kkel, vagy azok egyikével egésziil ki az
egyiitt €l6 csaladok 10,6%-a vs. 14,7%-a, mig az egyiitt él6 élettarsak és gyermekek altal
alkotott csaladok aranya 6,4% vs. 3,7%. A csak anyaval egylitt é16 gyermekes csaladok aranya
7,6% vs. 6,8%, mig a csak az apaval él6 gyermekes csaladok ardnya mindossze 0,7% vs.
0,6%. Egyik csoportba sem tartozd, nem szokésos Osszetételli csalddok aranya 15,8% vs.

15,0%.

Csaladban é16 gyermekek szama
A telepeken lakd csaladokban az atlagos gyermekszam 2,85 f6, a telepszerd koriilmények

kozott lakod csaladokban 2,78 6; a kiillonbség nem szignifikans. A csaladokban gyakori a 4-6
gyerek (26,0% vs. 25,5%) (VI. A tablazat). A gyermekek talnyomd tobbsége (84,2% vs.
78,4%) 0-13 éves (VI. B tablazat). A vizsgélt telepi csaladok kozott gyermektelen nem volt.
Megjegyzés: a 20 évnél fiatalabb korosztalyban — kiilonosen a telepeken — jelentls aranyu a
gyermekes anya.
VI.A TABLAZAT: A csaladban é16 gyermekek szama
TABLE VI A: Number of children per family

Telepeken él6 csaladok Telepszerii koriilmények kozott é16 csaladok

Gyermekek
szama

Nincs gyerek

4-6
79
10-13
Nincs adat®

Osszesen

Wegyezni,hogy a csaladban é16 gyermekek szdma sok esetben nem egyezik meg a megkérdezett asszony gyermekeinek a szdmaval, mert a csaladban
élnek olyan gyermekek is, akik nem az asszony természetes gyermekei (pl. a férj/hazastérs el6z6 kapcsolataibdl szarmaznak, vagy az is el6fordult, hogy a
megkérdezett asszony gyermekei allami gondozéasban vannak). Tovabbi zavar6 tényezG a nem vélaszolok (,,nincs adat” jel6lés) mindsitése: nem lehet tudni,
hogy azért nem valaszolt, mert nincs gyereke, vagy nem akart a kérdésre valaszolni. Mindezen koriilmények miatt a kérd6iv adatai alapjan nem lehet a
tényleges gyermekszamra (a termékenységre) statisztikai adatokat megéllapitani. Az adatok alkalmasak viszont a lakasok ,lakostiriiségének”, zstfoltsdganak

megéallapitasara.
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VI.B TABLAZAT: A telepeken és a telepszerti koriilmények kozott é16 6sszes gyermek

korcsoportonkénti megoszlasa

TABLE VI B: Age distribution of all children living in colonies and colony-like conditions

Telepeken él6k Telepszerii koriilmények kozott él6k
L e | 0w || emee | 6
759 21,0 446 17,1
922 255 554 21,3
1362 37,7 1040 40,0
569 15,8 561 216
3612 100,0 2601 100,0

Megjegyzés: az adatok felvételekor 18 éves korig volt iskolakotelezettség. A cselekviképes kor fiatalok felsd korhatara jelenleg is 18 év Magyarorszagon. A 14-
x éves korcsoport ardnya jelentds csokkenésének okat nem vizsgaltuk. Ebben az életkorban jelentds a hazastarsi és élettarsi kapcesolatok kialakitasa; ez esetben

a 16-18 éves korosztaly Magyarorszagon nagykorunak mingsil.

Lakékornyezet

Lakastulajdon
Mind a telepek, mind a telepszerti kozosségek roma lakossaganak nagyobb fele (51,7% vs.

55,4%) sajat tulajdont csaladi hazban lakik. Figyelemre mélt6, hogy a telepszeri
lakokozosségben €16k, szignifikdnsan gyakrabban élnek o6nkorményzati tulajdond
lakasokban (VII. A tablazat).

In-door kornyezet — higiénés viszonyok

Epiiletek anyaga. A hazak, lakasok épitSanyaga valtozd; a telepeken kevesebb (40,2%), a
telepszerti kozosségekben a héazak tobbsége (68,4%) téglabol épiilt. Jelentfs aranyt a
valyogbol (30,7% vs. 18,2%), valamint a salakbetonbol (14,8% vs. 12,5%) épiilt lakasok
aranya, de kisebb aranyban el6fordulnak a sarbol épiilt (in. vertfal) hazak is (3,0% vs. 1,0%);
(VII. B tablazat).

Lakohelyiségek padozata. Kiilonosen a telepeken gyakori, de nem ritka a telepszert
kozosségek lakasaiban sem a dongolt (15,5% vs. 4,9%), valamint a boritas nélkiili, beton
(47,4% vs. 37,9%) padozat. A fa, parketta, szonyegpadlo a telepeken kisebb aranyban fordul
el6, mint a telepszert kozosségekben (11,1% vs. 28,3%) (VII.C tablazat).
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VIIL.A TABLAZAT: A lakas jellemzéi — tulajdonjog, lakékornyezet

TABLE VII A: Home specifics — ownership, living environment

Lakékornyezet Telepeken él6k Telepszerii kériilmények kozott élok

654 51,7 518 55,4

Haszonélvez6 jogon lakott csaladi haz 28 2,2 15 1,6
Csaladtagként lakott csaladi haz 219 17,3 102 10,9
Tarsashaz 17 1,3 11 1,2
Onkormanyzati bérlakas 179 14,1 247 26,4
Szolgalati lakas 4 0,3 14 15

Albérlet 55 43 13 1,4

Egyéb 97 7,7 13 1,4

Nincs adat 13 1,0 2 0,2

Sajat tulajdonu csaladi haz

Osszesen 1266 100,0 935 100,0

*: a telepszert elrendezGdésben €él6k szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb aranyban laknak 6nkormanyzati vagy allami tulajdonban lev§ lakdsokban

VIL.B TABLAZAT: A lakas épitéanyaga
TABLE VII B: Construction of homes

Lakokornyezet Telepeken élok Telepszerii koriilmények kozott élok

A lakas épitéanyaga A lakasok szama % A lakasok szama

Tégla® 509 40,2 640 68,4
Valyog 389 30,7 170 18,2
Sar (vertfal)’ 38 3,0 9 1,0
Salakbeton 188 14,8 "7 12,5
Fa 18 14 2 0,2
Szilikat 47 37 18 1,9
Ké 51 4,0 13 1,4
Tufa 20 1,6 - -
Blokk 12 0,9 1 0,1
Vaské 1 0,9 7 0,7
Poroton tégla 9 0,7 1 0,1
Vegyes 1 0,1 1 0,1
Beton 1 0,1 - -
Pozdorja 2 0,2 1 0,1

*:a telepszert( elrendezGdésben €16 romak szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb ardnyban élnek téglabol késziilt épiiletekben. A telepeken é16k viszont

szignifikAnsan nagyobb ardnyban élnek valyogbol vagy sarbol késziilt (in. vertfalos) épiiletekben (p<0,01 mindkét esetben).
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VIL.C TABLAZAT: Padozat anyaga
TABLE VII C: Floor material

Lakokornyezet Telepeken élok Telepszerii koriilmények kozott élok

A lakdhelység padozata A lakasok szama A lakasok szama
196 46 4,9

15,5

Déngélt

Beton 600 474 354 37,9
PVC 450 35,5 359 38,4
Hidegpadlo 199 15,7 318 34,0
Fa, parketta” 121 9,6 237 253
Szényegpadlo 19 1,5 28 3,0
Szényeg 17 1,3 9 1,0
Tufa 6 0,5 - -
Szilikat 1 0,1 - -
Metlahi-szilikat 1 0,1 - -
Aluminium 1 0,1 - -

*: A telepeken €16k szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb aranyban laknak déngolt padozatt lakasban, mint a telepszert kozosségben €16k. A telepszert

kozosségben é16k viszont szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb ardnyban élnek fa- vagy parkettas padozatt lakasban

Lakasok mérete, lakoéstiriisége
A telepeken elhelyezked6 roma csalddokat, kozos haztartdsban él6ket befogadd lakasok

44,7%-a, a telepszerl kozosségekben biztositott lakasok 27,2%-a egyszobas, 36,3%-uk, illetve
34,7%-a kétszobas. A telepeken az egyszobas lakasok aranya szignifikansan haladja meg a
telepszert kozosségben élokét (VIII. A tablazat). A telepek lakasainak 15,4%-a kisebb, mint
25m2 alapteriiletdi. A telepszerti kozosségek esetében a 25m2-nél kisebb alapteriiletti lakasok
aranya 3,2% (VIII. B tablazat).

Az egy szobara jutd lakok szdmat a VIII.C tablazat, az egy személyre jutd6 m2-ben
megadott lakoéteriiletet tiinteti fel a VIII. D tdblazat. A telepeken él6k lakésai
»Szlikosebbek”/zstufoltabbak, mint a telepszerii kozosségben él6ké. A lakasok atlagos
alapteriilete a telepeken 46,3m2, a telepszeri kozosségekben 64,1m2; a kiilonbség

szignifikans.
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VIIL.A TABLAZAT: A lakdszobak szama

TABLE VIII A: Number of rooms

Lakokornyezet Telepeken élok Telepszerti koriilmények kozott élok
Szobaszam A lakasok szama A lakasok szama
1" 566 447 254 27,2
2 459 36,3 324 34.7
3 173 13,7 286 30,6
4 21 1,7 42 45
5 2 0,2 12 1,3
6 és tobb 1 0,1 6 0,6
Nincs adat 44 35 11 1,2
Osszesen 1266 100,0 935 100,0

*: a telepeken és a telepszerti elrendezGdésben élGk esetében az egyszobas lakdsok aranya kozotti kiillonbség szignifikins (p<0,001)

VIII.B TABLAZAT: A lakasok alapteriilete
TABLE VIII B: Floor space of homes

Lakas alapteriilete Telepeken élok Telepszerti koriilmények kozott élok

25 alatt’ 195 15,4 30 3,2
25-49 92 73 6 0,6
50-69 675 53,3 507 54,2
70-99 192 15,2 246 26,3

100-149 43 34 114 12,2
150 folott 3 0,2 10 11
Nincs adat 66 52 22 24

Osszesen 1266 100,0 935 100,0

*: a telepeken és a telepszerti elrendez&désben él6k esetében a 25m2-nél kisebb lakasok aranya kozotti kiilonbség szignifikans (p>0,001)
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VIIL.C TABLAZAT: Egy szobéara juté lakék szama

TABLE VIII C: Number of residents per room

Telepeken élok Telepszerii kériilmények kozott élok
Percentilis” Az egy szobara jut6 lakok Percentilis Az egy szobara juto
szama lakok szama
10 1,5 10 1,0
25 2,0 25 1,7
50 3,0 50 25
75 4,0 75 3,5
90 6,0 90 5,0

*: a kiugro szélsg értékek miatt a percentiliseket kozoljiik

VIIL.D TABLAZAT: Egy személyre juté lakasteriilet

TABLE VIII D: Per capita living space

Telepeken él6k Telepszerii koriilmények kozott él6k
Percentilis* Egy személyre juté m?-ek Percentilis Egy személyre juté m2-
szama** ek szama**
10 4,0 10 6,2
25 6,0 25 8,5
50 8,75 50 12,4
75 13,3 75 17,2
90 19,5 90 26,5

*; a lakas zstfoltsagat az 1 személyre juté m2-ek szdméval lehet jellemezni. A kiugré széls értékek miatt a percentiliseket kozoljiik. ** : a telepek és a

telepszert elrendezédések lakasaiban az egy személyre jut6 alapteriilet kozott a kiilonbség szignifikans (p<0,001)

A lakasok tobbségében a telepeken (648 lakas, az 6sszes lakas 51,2%-a) 4-6 {6, a telepszert
kozosségek tobbségében (487 lakas, az Osszes lakas 52,1%-a) ugyancsak 4-6 {6 él, de mind
a telepi, mind a telepszerli kozosségben él6k lakasainak csaknem egyotodében (229 lakas,
18,1% vs. 172 lakas, 18,4%) 7-9 {6 él (IX. A tablazat).
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IX.A TABLAZAT: A lakasban él6k szama

TABLE IX A: Number of people per dwelling

Lakokornyezet

A lakasban egyiitt élok
szama

1-3 23,2
4-6 648 51,2

79 229 18,1
10-14 50 39
15-20 5 04
Nincs adat 40 3,2

Osszesen 1266 100,0

Telepszerii koriilmények kozott élok

= - = -

211 22,6
487 52,1
172 18,4
34 3,6
8 0,9
23 2,5
935 100,0

IX.B TABLAZAT: A lakasban 1évé fekhelyek és iil6helyek szama

TABLE IX B: Number of beds and chairs per home

Lakoé-kornyezet Telepeken élok
Kevesebb az
til6helyek
szama, mint a
lakok szama
(%)

A gyermekek szama Kevesebb az agyak

szama, mint a lakok
szama (%)

Nincs gyerek
1
2
3
4
5 és tobb

Osszesen

Telepszerti koriilmények kozott élok

Kevesebb az
til6helyek
szama, mint a
lakok szama
(%)

Kevesebb az agyak
szama, mint a lakék
szama (%)

Megjegyzés: a lakok szaménal kevesebb agy, ill. szék erdsen fiigg a gyerekek szamatol, mivel elsGsorban a gyerekeknek nem jut kiilon fekhely, ill. szék. A

tablazaton a gyerekszam fiiggvényében azoknak a lak4dsoknak (csalddoknak) aranyat (%) adtuk meg, ahol fekvé- ill. iil6helyhidny van. Mind a fekv6-, mind az

til6helyek hianyanak mértéke a telepeken és a telepszer(i koriilmények kozott él6k esetében szignifikansan kiilonbozik (p<0,001 mindkét esetben) a telepek

karara
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IX.C TABLAZAT: Tanulasi feltételek a lakasban a gyermek szamara

TABLE IX C: Learning conditions for children in the homes

Lakokornyezet Telepeken élok Telepszerii koriilmények kozott él6k

Tanulasi feltételek (asztal, A lakasok szama A lakasok szama
szék, lampa)

Biztositott 414 64,9
Nem biztositott* 278 254 119 14,9
Részben biztositott 363 33,2 161 20,2

Osszesen 1094 100,0 797 100,0

*: a telepeken és a telepszert koriilmények kozott él6k esetében azoknak az aranya, akik szdmara tanulési feltétel nem biztositott, szignifikdnsan (p<0,001)

kiilonbozik

A lakéasban él6k szama, valamint a rendelkezésre all6 fekvs- és iil6helyek szama kozotti
kiilonbség olyan, hogy sok esetben minden egyes a csaladban €16 személy szdmara nincs il6
és/vagy fekvGhely. Emellett mind az iil6helyek, mind a fekvGhelyek hidnyaban a telepeken
él6k karara a telepszer kozosségekkel él6kkel szemben szignifikansan rosszabb a helyzet
(IX.B tablazat). A tanulasi lehetGség a zstfoltsdg miatt szignifikdnsan rosszabb a telepeken
(IX. C tablazat).

Lakasok fiitése, vilagitasa

Mind a telepeken, mind a telepszerli kozosségekben a talnyomd tobbség egyedi,
hagyomanyos kalyhéval ftit (1218 lakas, 96,2% vs. 827 lakas 88,4%). A vilagitas altalaban
elektromos arammal torténik (1163 lakas 91,0% vs. 918 lakas, 98%); a lakasok kis részében
(78 lakas, 6,2% vs. 16 lakas, 1,7%) elektromos arammal torténd vilagitasra nincs lehet&ség
(X. A és X. B tablazatok).

X.A TABLAZAT: A lakas fiitése
TABLE IX A: Heating method of the homes

Lakokornyezet Telepeken élok Telepszeri koriilmények kozott él6k

A lakas flitése A lakasok szama - A lakasok szama -

Egyedi hagyomanyos kalyha* 1218 96,2 88,4
Egyedi gazkonvektor 4 0,3 41 44
Kozponti kazan 14 1.1 42 45

Egyéb 18 1,4 24 2,6

Nincs adat 12 0,9 1 01
Osszesen 1266 100,0 935 100,0

*: a telepeken és a telepszerii elrendezédésben él6k lakasainak egyedi hagyomanyos kalyhaval, illetve egyedi gazkonvektorral valo fiitésének aranya kozott

egyarant szignifikans kiilonbség van (p<0,001) mindkét esetben

59




EGESZSEGTUDOMANY, LVIII. EVFOLYAM, 2014. 3. SZAM 2014/3

X.B TABLAZAT: A lakas vilagitasa

TABLE X B: Method of lighting of the homes

Lakékornyezet Telepeken élok Telepszerii koriilmények kozott é16k

A lakas vilagitasa A lakasok szama A lakasok szama
91,9 916 98,0

1163
78 6,2 16 1,7
13 1,0 2 0,2
12 0,9 1 0,1
1266 100,0 935 100,0

*: a telepeken és a telepszerti elrendezGdésben él6k lakasainak elektromos &rammal valo ellatdsanak aranya kozott a kiilonbség szignifikans (p<0,001)

Vizellatas.
A telepeken egyetlen lakasban sincs vezetékes vizellatas. A telepek lakasaiban lakok ivo-,

fiird6-, egyéb vizsziikségleteiket kozkifolyobol szerzik be, és lakasaikban edényekben taroljak;
fiirdGhelyiségeik, vezetékes folyovizzel valdé fiirdési, zuhanyozasi feltételekkel nem
rendelkeznek, hal6zati vizvezetékkel miikods vizoblitéses WC nincs a lakésokban.
(Megjegyzés: a telepek és a telepszerli kozosségben él6k lakokornyezete kozott a vezetékes
vizellatas hidnya vagy rendelkezésre allasa volt a meghatdroz6 differencialé kritérium). A
telepszerti kozosségben él6k lakasainak tobbségében a vizvezeték rendelkezésre Aall. Ez
utobbiak esetében fiirdGszoba, illetve vizoblitéses WC a vizvezeték ellenére a lakasok 30,2 %-,
illetve 38,1%-4ban nincs; a lakasok 7,2%-aban (67 lakas) van ugyan fiirdGszoba, de nem
hasznaljak. Megjegyezziik: a magyarorszagi varosok, falvak egy kisebb része néhany utcajaban

nincs halbzati ivoviz-ellatas, illetve a hazak egy részébe a halézati viz nincs bevezetve.

Szennyvizelvezetés
A telepeken alig, vagy egyéltalin nem megoldott, a telepszeri elrendez6désben él6

kozosségek lakosainak 28,8%-a kozcsatornaval, 44,9%-a egyedi szennyvizgytjtével oldja
meg a szennyvizelvezetést; a lakasok 24,5%-4ban a szennyvizelvezetés nem megoldott. A
szennyvizelvezetés kozotti kiillonbség a telepek és a telepszert lakokornyezet vonatkozasaban

szignifikans (p<0,001).

A lakassal valé elégedettség
Mind a telepeken, mind a telepszert koriilmények kozott él6knek nem egészen a fele (45,7%

vs. 45%) tartja elfogadhatonak lakasat (X.C tablazat). Fontos, hogy a telepen él6k szerint
lakasaik csaknem 20%-a elfogadhatatlan, a lakok tobb mint 20%-a pedig lakasat alig tartja

elfogadhatonak. Ennek oka els6sorban a sziikosség, a rossz kozmiivesités, a falak, a padozat
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nedvessége, penészesedése, a szigetelés, tobb esetben pedig a tet6 hidnyossidga miatt;
id6nként a lakason beliili rovarinvazid (cso6tany, hangya), esetenként ragesalok megjelenése
olykor a lakasban, gyakrabban a portin a higiénés szempontbol kifogisolhatd
életkoriilményeket tovabb rontja. A telepszeri koriilmények kozott él6k lakasa
elfogadhatatlansaganak oka féként a rossz szigetelés miatti nedves, penészes falak, padozat;

a csOtany-invazio ezekben a lakasokban sem ritka.

X.C TABLAZAT: A lakassal val6 elégedettség

TABLE X C: Satisfaction with the home

Lakékoérnyezet Telepeken élok Telepszerii kériilmények kozott élok
246

19,4 122 13,0

276 21,8 143 15,3
578 45,7 421 45,0
139 11,0 204 21,8
7 0,6 33 35
20 1,6 12 1,3

1266 100,0 935 100,0

7

Kapcsolattartas lehetlsége.
A telepek és a telepszeri koriilmények kozott él6k kiilvilaggal torténd kapcsolattartasi

lehetGsége kozott is jelentGs a kiilonbség. A telepeken vezetékes telefon a csaladok 3,5%-
anak, mobil telefonja a megkérdezettek 35,1%-anak van. Ugyanezek az aranyok a telepszeri

koriilmények kozott él6k esetében 7,1%, illetve 52,7%.

A haztartasok felszereltsége (hiitGszekrény, mosodgép, mikrosiit6, Hi-fi berendezés, szines
TV, video, személygépkocsi) is szignifikansan (p<0,001) szegényesebb a telepeken. A

szamitasokat valamennyi felsorolt eszkoz aranyanak figyelembevételével végeztiik.

Out-door kornyezet — higiénés viszonyok
A telepszeri kozosségben él6k out-door kornyezete lényegében megegyezik az adott

magyarorszagi falvak, varosok out-door kornyezetével.

A telepiilésekrdl a telepekre legtobbszor néhany szaz méter - egy km hosszu ut vezet;
ezek ritkan aszfaltozott, gyakrabban kéves vagy foldutak. A telepi hazak kozott jardak,
0sszekot6 utak nincsenek. A telep kozepén (méretétdl és onkormanyzattol fliggéen) egy vagy
tobb kozkifoly6 van, amelyrdl a lakossag az ivovizet, tovabba a tisztdlkodashoz, valamint
egyéb tevékenységéhez (zoldség, gyiimolcs megmosas, mosogatias, mosas stb.) sziikséges

vizet beszerzi. Az udvarokon (gyakran udvar nincs) esetenként viragoskert el6fordul, de az

61



EGESZSEGTUDOMANY, LVIII. EVFOLYAM, 2014. 3. SZAM 2014/3

udvarok, portdk tobbsége rendezetlen, higiénés allapotuk elhanyagolt, a lakdsok kozott

~gazdatlan” (nagy valészintiséggel nem oltott) kutyak élnek.

A telepeken munkahely alig vagy nem fordul el6. A telepek 15 %-aban a telepektdl (a
kapcsolodo telepiiléssel ellentétes iranyban) néhany szaz - 1500m-re illegalis szemétlerakok
vannak, a telepek ~ 11%-4nak kozelében (1000 m-en beliil) illegalis dogkttak fordulnak el6.
Megjegyzés: egy 2012-ben szuroprobaszerlien végzett helyszini higiénés bejards soran

dogkutakat mar nem talaltunk.

Megbeszélés

Korabbi, (2003 és 2006 Kkozott) az egész orszagra Kkiterjedd, kisebb mértékben a
kozegészségiigyi helyzettel, els6sorban pedig az orvosi ellatassal foglalkozo felméréseink (27)
tobb Gjonnan megismert adattal tAmasztottak ala, egészitették ki, vagy igazoltak azokat a
szociologiai, egészségiigyi, epidemiolégiai tanulmanyokbdl szarmazdé ismereteket,
kovetkeztetéseket, feltételezéseket, amelyek a magyarorszagi romak rendszervaltozast kovetd
salyos problémaival foglalkoznak. Vizsgélataink egyidejileg arra is felhivtak a figyelmet,
hogy a romak kozegészségiigyi helyzetét, biztonsagat, egészségi allapotat, lakashelyzetiik in-
door és out-door lakéhelyi kornyezetiik valoszintileg olyan mértékben befolyasolhatja, hogy

kizardlag ezek alapjan is indokolt lehet kiilonb6z6 csoportokra vald felosztasuk.

Jelen elemzésiink a magyarorszagi romak harom nagy lakokornyezeti csoportja koziil —
célkitlizéseinknek, feltett kérdéseinknek megfeleléen — csak a kozismerten rosszabb (de
részleteiben nem kielégitéen ismert) életkoriilmények kozott, a telepeken és a telepszeri
elrendez6désti kozosségekben él6 roma népesség kozegészségiigyi (ezen beliil elsésorban
kornyezetegészségiigyi) helyzetére terjed ki.

Eredményeinket mindezek figyelembe vételével harom kérdésiinkre kapott

valaszainknak megfelel6en harom részre osztva diszkutéljuk.

Ad1 A telepeken és telepszerii kozosségekben él6 romak rossz kozegészségiigyi
helyzetének néhany meghatarozo jellegii gyokere, forrasa.

A magyarorszdgi romak tomeges tarsadalmon kiviilre sodrdédisa a rendszervaltozast
kovetGen lett felting (4, 5, 15, 16, 17, 21, 24), csakiugy mint K6zép és Kelet Eurépa — jelenleg
az Eur6pai Uni6 mas tagallamai (pl. Roménia, Bulgaria, Csehorszag) vagy Szerbia —
esetében (18, 37, 38, 39, 40). Az Gn. szocialista orszagok megsziinésével egyiitt jar6 gazdasagi
szerkezetvaltozassal (a gazdasagban a nehézipar, az allami nagyipari gazdalkodas szétesése, a
mélyszini banyak tobbségének bezarasa) egyiitt megsziint a teljes korid foglalkoztatas, illetve
ezzel egyiitt megjelent a tOmeges munkanélkiiliség, amely a romakat a nem roma

lakossaghoz képest aranytalanul nagyobb mértékben sijtotta (1, 2, 3, 15, 21).
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Kozleményiink targyat ennek az eseménysornak sem a gazdasagi, sem a tarsadalmi elemzése
nem képezi. Elemzéseink arra mutatnak ra, hogy a telepeken és a telepszert elrendez6désti
lakékornyezetben él6 cigdny kozosségek rossz kozegészségligyl helyzete, életmindsége az
emlitett események iddpontjaban ugrasszertien kezdett romlani, majd ez a romlas
folytatodott, de ennek a forrasat mar nem lehet kizarolag a rendszervaltozis emlitett
eseményeire visszavezetni. Elemzéseink sokkal inkabb azt jelzik, hogy a romak szegénységiik
altal meghatarozott életminGségét, kozegészségligyi biztonsagat, kifogasolhatdé személyi
higiénés szokasai, életmodja, aggalyos egészségi allapota mellett (ez utdbbi hdrom tényezdvel
jelen dolgozatunkban nem foglalkozunk) els6sorban az allandosulé munkanélkiiliség,
dont6en pedig alacsony szintii iskolai végzettségiik, kifejezetten rossz in-door és out-door
lakékornyezeti, kornyezetegészségiigyi helyzetiik hatarozzak meg , amelyek elsGsorban a
hatékony oOssztarsadalmi segitség, kisebb mértékben a romak oOnsegité magatartasanak

elmaradasa miatt konzervalddnak. Ezt az allitdsunkat a kovetkez6kkel latjuk igazoltnak:

Iskolai végzettség, képzettség.
A rendszervaltozast kovetd gazdasagi atalakulas, a piacgazdasag egyre inkdbb megkdvetelte a

képzett, iskolazott munkaerd jelenlétét. A magyar anyanyelvii 25-29 éves roma lakossagnak
kb. 75%-a is legfeljebb csak a 8 A4ltalanos iskolat végzi el; nagy résziik az iskolai
tanulmanyokat csak késve fejezi be, részben a kés6bbi életkorban torténé iskolakezdés,
részben a gyakori évismétlés, részben a rendszeres hianyzasok kovetkezményeként. E romak
részére hatvanyozottan csokken a tovabbtanulas esélye (17). Ismertetett adataink szerint
féleg a roma telepeken, de a telepszeri elrendez6désben él6 roma lakossag tobbsége is, még
ezt az aranyt sem éri el. A kozépiskolai, vagy gimnaziumi érettségivel birok, valamint a
fels6foka végzettek aranya még a romak hasonl6 foku iskolazottsaganak orszagos atlagatol is
tavol van, a budapesti romakénak csak toredéke, a magyarorszagi lakossag atlagat pedig meg

sem kozeliti (12, 23).

Foglalkoztatas, munkanélkiiliség, szocialis helyzet, szegénység.
A roma nék tdlnyomé tobbségének nincsen szervezett vagy nem szervezett munkavégzés

keretében végzett munkaja; ennek ellenére a munkanélkiiliek aranya a telepeken él6k kozott
alig éri el a magyarorszagi munkanélkiiliség atlagos aranyat. Foglalkoztatasuk helyett viszont
sokkal inkabb segélyekbdl (GYES, GYED, GYET, munkanélkiili), illetve nyugdijbol, rokkant
nyugdijbdl élnek vagy eltartottak (in. haztartasbeliek).

A hazastarsak/élettarsak (férfiak) tobbségének sem a telepeken, sem a telepszeri
kozosségekben ugyancsak nincs szervezett vagy nem szervezett munkavégzés keretében
végzett munkaja. A telepen él6 férfiak ~ 1/3-a munkanélkiili, 22%-a alkalmi munkas. A
munkanélkiiliek nagyobb, az alkalmi munkéasok szignifikdnsan nagyobb aranya a telepeken

azt jelzi, hogy a telepeken él6k kozott a foglalkoztatas kisebb ardnyd, mint a telepszeri
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elrendez6désben él6k kozott. Hozza kell tenni: a nagyszama irni-olvasni alig tudé roma férfi
nem biztos, hogy regisztralja magat Gn. tartés munkanélkiilisége idején. Ha ezt elmulasztja,
hivatalosan nem munkanélkili, hanem alkalmi munkas lesz. A munkanélkiiliek és alkalmi
munkasok egylittes aranya a telepeken meghaladja az 50%-t, a telepszerti kozosségekben a
39%-t. Vagyis: a roma férfiak kozotti munkanélkiiliség messze folotte van a vizsgalatok
idején (2003 és 2006 kozott) mért 6-9%-s orszagos atlagnak, vagy a 2012. évi ~ 11%-nak. Azt
mondhatjuk ezek alapjan, hogy az alacsony szintl iskolazottsaggal szorosan Osszefiiggé
munkanélkiiliség és a segélyekre tamaszkodd megélhetés egyik meghatarozo tényezdje a
romak szegénységének.

Figyelemmel ezekre az adatokra, valamint Kemény és Havas (17) azon megéallapitasara,
miszerint az iskolazottsag és a munkanélkiiliség kolesonhatasaban a két nagy vizvalaszt6 a
kozépfoku és a fels6foku végzettség, ismertetett eredményeink szerint értelemszert, hogy a
telepeken és nagy valészintiséggel a telepszert elrendezédésben é16 roma csalddok talnyomd
tobbsége gyermekeinek iskolazottsaga elégtelen a korszeri szakmak ismeretéhez kotott
foglalkoztatasi lehetGségekhez, illetve a foglalkozashoz sziikséges ismereteknek,
elvarasoknak val6 megfeleléshez. S6t, hozzatessziik: az iskolai végzettség nemcsak a
gazdasagi érvényesiiléshez és a foglalkoztathatésaghoz sziikséges. Nagy jelentfsége van a
tarsadalmi megbecsiiltség, a kozegészségligyi szabalyok megértése és alkalmazéasa, az

egészség meglrzése és az életkor meghosszabbitasa szempontjabdl is (22, 23, 41, 42).

Csaladi viszonyok, kozos haztartasban él6 felnétt, gyermekszam.
Amig a 2001. évi népszamlalas adatai szerint a magyarorszagi 15-49 éves nék esetében az

atlagos gyermekszam 1,23; a 2011. évi népszamlalas el6zetes adatai szerint a szaz csaladra
jutdé gyermekek szdma 107 (43): vizsgalataink szerint a telepeken 2,85, a telepszeri
kozosségekben 2,78 volt a csaladban (pontosabban a kozos héztartasban) él6 gyermekek
szama. Vagyis: a vizsgalt roma csaladokban/kozos haztartasokban a gyermekszam

kétszeresen-haromszorosan haladja meg a magyarorszagi atlagot.

Szocidlis helyzet, jovedelem.
A telepszerli kozosségekben valamivel nagyobb, de mindkét lakokornyezetben él6k kozott

nagy a nyugdijasok, illetve a rokkant nyugdijasok aranya. Jelen tanulmanyban — nagyon
durva becsléssel — a telepeken él6k esetében ~ 6000 Ft/f6; a telepszer(i elrendezédésben é16

roma kozosségek esetében ~ 10 000 Ft/f6 havi jovedelmet hataroztunk meg.

Becsléseink, ha szdmos un. ,puha” adatra is épiilnek, jelzik, hogy a telepeken él6 romak
egy fére jutd jovedelme csaknem Kkivétel nélkiil, a telepszerli elrendez6désben él6 romék
talnyomo6 tobbsége nemcsak a magyarorszagi létminimum [2004-ben egy aktiv kort feln6tt
haztartasara ez az adat 53 307 Ft/ho, 2 aktiv kort felnétt és 4 gyermek esetében 197 236 Ft/ho;

2006-ban ugyanezen esetekre vonatkozé adatok 60 128, illetve 222 474 Ft/hé volt a

64



EGESZSEGTUDOMANY, LVIII. EVFOLYAM, 2014. 3. SZAM 2014/3

létminimum a KSH adatai szerint; (35, 44)], hanem az Gn. szegénységi kiiszob — vagyis az egy
fogyasztasi egységre jutd jovedelem medidnjanak 60%-a vasarléerd paritdson 2003-ban egy
fére 556910 Ft/év, 2006-ban 572577 Ft/év — alatt marad (35, 44). A létminimum-szamitas
aktiv kora felnéttre vonatkozo élelmiszerkosara 2007-ben egy felnétt haztartasara 17 577

Ft/ho, mig 2 felnbtt és 4 gyermek haztartasa esetében 89 854 Ft volt (44, 45).

Eredményeink 0Osszhangban vannak egy romdak A&ltal stirin lakott Kkistérség
munkanélkiilijei kozott végzett jovedelem-elemzéseinkkel [~ 5880 Ft/f6/h6 — (13)], valamint
Babusik és Papp (20) a ciganysag legalso tizedére becsiilt, egy f6re juté rendkiviil kis 6sszegli
(4000 Ft/hd) jovedelmét kimutaté eredményeivel. A 10. szami labjegyzetben jelzett
fenntartasaink ellenére is nagy meggy6z6déssel kovetkeztetiink arra, hogy a romatelepeken

és a telepszert kozosségekben €16 romak tilnyomo tobbsége tin. mélyszegénységben él.

Lakasviszonyok, lakokornyezet, higiénés viszonyok.
A telepi és a telepszerti kozosségben él6 romak rossz életmindségének, életkoriilményének

egyik leginkabb meghataroz6 tényezdje, forrasa lakasuk. Az a tény, hogy lakéasaik/hazaik
tobb mint fele sajat tulajdonukban van, és mert anyagi helyzetiik a megfelel6 karbantartast
nem teszi lehet6vé, semmiképpen sem el6nyos. Emellett a sajat hazak koziil nagyon sok
korszertitlen anyagbdl (valyog, sar) épiilt, és kivitelezésiik is korszertitlen (padozatuk
gyakran dongolt, boritasnélkiili beton). Ablakaik a megfelel6 megvilagitast, a szell6zést nem
biztositjak. A kis méretli lakdsok gyakran egyetlen (Gn. égrenyild) helyiségbdl allnak. A
lakasok sziikossége kiilonosen szembetling, ha alapteriiletiiket (a telepeken &tlagosan
46,3m2, a telepszerli elrendezddésben 64,1m2) az orszagos atlaghoz (79m2) hasonlitjuk,
vagy a lakasok zstfoltsagat, lakoik szamat (VIII.A, VIII.B, VIII.C, VIII.D tablazatok) vetjiik

Ossze az orszagos atlaggal (100 lakasra 251 £6).

A KSH (43) adatai jol jelzik a roma lakasoknak a magyarorszagi lakasokhoz viszonyitott
szlikosségét, zsufoltsagat. Ehhez hozza kell tenni, hogy a lakasok tOobbségének fiitése
hagyomanyos kalyhaftités (X.A tablazat), amely altaldban CO2 kibocsatd, erds széngaz szag

forrasa és esetenként jelent6s a CO kibocsaté kockazata.

Legnagyobb problémét azonban a vezetékes (ivo-, flird6-) viz hidnya okozza, ez a telepek
és a telepszerli elrendez6désben épiilt lakdsokat (amint mar emlitettilk) mindségileg
kiilonbozteti meg egymastdl. A telepeken vezetékes viz egyetlen lakasba sem jut el!
(Részletesebben lasd: ad 2).

Mindemellett a lakasok rossz allagtiak (tetGszerkezet, falak stb.) feltjitast vagy sokkal
inkabb lakascserét igényelnének. Ezt lakoik, tulajdonosaik anyagi helyzete nem teszi
lehet6vé.

A lehangolo lakaséllag, a rossz higiénés viszonyok mellett is eltorpiilnek a csaladok

tulnyomo tobbsége esetében az egy fore juto elégtelen lakoteriiletbdl , 1égtérfogatbol, iil6- és
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fekhelyek hidnyabol szdrmaz6 problémak mellett. A zaj, a leveg6 elhasznaltsagabdl és a
flitésbdl eredd szennyezettség (amely szennyezettség a lakason beliili gyakori dohanyzas
miatt tovabb dusul (13, 46), ezeket a lakasokat nemcsak tartos pihenésre, hanem rovid idejt
nyugalomra, barmilyen koncentraciét igényl6 tevékenységre sem teszik alkalmassa.
Figyelemmel a tanulassal, képzettséggel foglalkozo alfejezetiinkben Osszegzettekbdl adodo
elvarasokra, nyilvanvald, hogy a telepeken, s6t a telepszerti kozosségek csaladjai tobbségében

€16 gyermekek tanulasara is, a minimalis feltételek sem biztositottak.

Ad2 A telepeken és a telepszerii kozosségekben él6 romak szignifikansan kiilonbozé
kozegészségiigyi helyzete

Orszagos felmérésiink soran kideriilt, hogy a romatelepek meghatarozasara alkalmazott
kizardlag higiénés jellemzdk figyelembevételén alapul6 Gn. higiénés definicié — kielégitGen
pontos részletessége miatt — félreérthetd, és az orszag 19 megyéjében, illetve a févarosban a
felméréseket vezeté és végz6 tisztiorvosok, kozegészségiigyi-jarvanyligyi feliigyel6k és
védén6k nem egyforman alkalmaztak. Végiil is a megismételt felmérések tapasztalatai
alapjan alakitottuk ki az Gn. kozmiivesités- és telepiilési szerkezet szerinti romatelep és
telepszerti  elrendez6désben él6 roma  kozosségek  definicigjat  (27). Ennek
figyelembevételével megallapitottuk, hogy Magyarorszagon 301 romatelep és 1334 telepszeri
elrendez6désben él6 roma kozosséggel szamolhatunk (I. tablazat). Jollehet, ez a definicié
(lasd: 4-s és 5-s szami labjegyzetek) tapasztalataink szerint pontos, de a szerkezetiikhoz
obligit modon kapcsolédo sulyos, kozegészségiigyi problémak, hidnyossagok létezését
szamitasokkal eddig nem bizonyitottak.

A telepek és a telepszerli elrendezédésben él6 roma kozosségek lakokornyezete a
definici6 szerint (amint mar emlitettiik) alapvetSen abban kiilonbozik egymastol, hogy a
telepek lakasaiban nincs vezetékes ivoviz, a telepek lakéi ivasra, mosakodasra, fiirdésre,
mosasra, mosogatasra a telepek kozepén, vagy szélén elhelyezett in. kozkifolyobol juthatnak
vezetékes vizhez, amit azutan kannakban, vodrokben, egyéb edényekben lakasaikban

tarolnak, a tarolas pedig egyebek kozt az in. megpangas veszélyével jar egyiitt.

Evidencia: a vezetékes ivovizhez a lakasban valé hozzaférés és annak teljes hidnya kozott

szignifikans kozegészségiigyi és életmin@ségi kiilonbséget jelent.
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XI. TABLAZAT: A roma telepek és telepszerii elrendezédések, valamint az ezekben a
lakékornyezetekben €16 romak higiénés helyzetét, életmindségét jellemzo indikator
paraméterek 6sszehasonlitasa
TABLE XI: Comparison of the indicator parameters characterizing the hygienic
situation, quality of life of Roma colonies, colony-like arrangements and the Roma

living in these living environments

Osszehasonlitott paraméterek Roma telepeken Telepszerii Szignifikancia
élok koriilmények kozott
élok
Taplaltsagi fok, testtomeg index <18,5 aranya 16,7% 10,6% p<0,001
8 altalanos iskolat be nem fejezett férfiak 34,6% 20,6% p<0,001
aranya
8 altalanos iskolat be nem fejezett nok aranya 46,6% 35,7% p<0,001
8 altalanos iskolat be nem fejezettek aranya 40,6% 28,7% p<0,001
Osszesen

Munkanélkiili férfiak aranya 28,2% 25,8% nem szignifikans
Alkalmi munkat vallalok aranya 22,1% 13,3% p<0,001

Atlagos gyermekszam 2,85 2,78 nem szignifikans
('"Jnkorményzati bérlakasok aranya 14,1% 26,4% p<0,001
Egy szobas lakasok aranya 44,7% 27,2% p<0,001
<25m? alapteriileti lakasok aranya 15,4% 3,2% p<0,001
A lakasok atlagos alapteriilete m2-ben 46,3 64,1 p<0,001
Téglaépiiletek aranya 40,2% 68,4% p<0,001
Valyogépiiletek aranya 30,7% 18,2% p<0,001
Vertfalu hazak aranya 3,0% 1,0% p<0,001
Ddngolt padozatu lakasok aranya 15,5% 4,9% p<0,001
Fa, parkettas padozatu lakasok aranya 9,6% 25,3% p<0,001
Hagyomanyos kalyhafiités aranya 96,2% 88,4% p<0,001

Konvektort, egyedi kazanfiitést hasznalok

aranya 0,3% 4,4% p<0,001
Villanyvilagitasu lakasok aranya 91,9% 98,0% p<0,001
Szennyvizelvezetés hianyanak aranya 81,0% 24,5% p<0,001
Fekvéhely-hiany aranya 69,6% 60,4% p<0,001
Ulshely-hiany aranya 55,5% 43,0% p<0,001
Korlatolt tanulasi lehetéség aranya 58,6% 35,1% p<0,001
Mobil telefonnal rendelkezdk aranya 35,1% 52,7% p<0,001

Fontos: a vezetékes ivoviz, a fiirdGszoba és a vizoblitéses WC gyakorisdgot azért nem hasonlitottuk 0ssze, mert a vizvezeték volt a szétvalasztés alapja. Ezért
ezek aranya a telepeken valamennyi vonatkozasaban 0%. A kiilonbség kivétel nélkiil a telepekre és az ott é16 roma kozosségekre volt hatranyos a telepszert

elrendezidésti lakokornyezetekkel és az ott é16 roma kozosségekkel, lakosokkal szemben.
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A telepeken és a telepszerti lakokornyezetben él6k kozegészségiligyi helyzetét és
életmindségét a XI. tabldzat tandsaga szerint szamos més tényezd is megkiilonbozteti,
amelyek kivétel nélkiil a telepekre, illetve a telepeken él6kre nézve hatranyosak. Ezek koziil
azt a paraméter csokrot (elégtelen alapteriiletli lakasok, az egy f6re jutd elégtelen
lakoétertilet/lakotér, elégtelen szamu fekvShely és il6hely, a tanulashoz biztositott feltételek
hidnya) emeljiik ki, amelyek egyiittesen a tanulés feltételeinek a hiadnyéat jelzik, és a tanulés
lehetGségét is kizarjak, amelyet a mélyszegénységbdl vald kitorés kulcskérdésének tartunk
(lasd még az ad 3 alfejezetet). Mindossze megjegyezziik: csaknem valamennyi a dolgozatot
illusztralo tablazatunk Osszehasonlitott paramétere esetében ugyszolvdn nincs olyan
osszehasonlitasi eredmény, ahol a kiilonbség matematikailag akar szignifikans, akdr nem

szignifikans, a kiilonbség a telepek vagy a telepeken él6k javara billenne.

Arra kovetkeztetiink, hogy a romak telepi, illetve telepszerli lakokornyezetének
szerkezete, in-door és out-door higiénés feltételei jelent6sen kiilonboznek; a telepek
lakékornyezetének mind szerkezete, mind higiénés feltételei rosszabbak. Ezzel szoros
osszefliggésben a telepeken, illetve telepszeri elrendez6désben €16 roma kozosségek kozott —
a telepeken él6k hatranyara — ugyancsak jelent6s kiilonbség van. Ezt a kiillonbséget mind a
romak kozegészségligyi, egészségiigyi, szocidlis kirekesztettségébdl kivezet6 stratégiak
kidolgozasanal, mind az ezen stratégiak tudomanyos (pl. epidemiologiai) megalapozasakor
figyelembe kell venni. A kétféle roma kozosségre vonatkozo kozegészségiigyi, életmindségi
stb. adatok Osszevonasa, egyiittes kezelése a jelent6s kiillonbségek miatt az eredmények

hitelességének kockaztatasaval fog egyiitt jarni.

Ad 3 A mélyszegénység, a tarsadalmon kiviilre sodréodas oka, mechanizmusa
A mélyszegénység, a tarsadalmon kiviilre sodrodés oka. A telepek, a telepeken é16k, valamint

a telepszerti elrendez6dések, a telepszerti kozosségek higiénés helyzete kozotti
kiilonbségekért, az itt él6 roméak Un. mélyszegénységéért a tarsadalombdl vald
kirekesztettségéért meghatarozban ugyanazok a paraméterek felel6sek. Nevezetesen: az
iskolazatlansag/képzettség hianya, a munkanélkiiliség/kisaranyu foglalkoztatottsag, a rossz
szocidlis helyzet, az egészséges életre/tanuldsra alkalmatlan, szlik lakas, rossz in-door
kornyezet, rossz higiénés koriilmények. Ezek a hatasok 0sszegzddnek, s6t — a telepeken mért
szignifikdnsan rosszabb eredmények alapjan feltételezhetGen — nem kivénatos, egymasra
valé hatasaikat potenciroz6 interakciokkal is szdmolni lehet, amelyek révén a vartnal is
salyosabb hatasok 1épnek fel. Ezek a hatasok a telepszert kozosségekben még viszonylag
reverzibilis munkaviszony esetén oneréb6l megsziintethetd, mig a telepeken gyakorlatilag
mindig irreverzibilis (6ner6b6l munkaviszony esetén sem megsziintethetd) circulus

vitiosusok forméajaban jelennek meg.
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A mélyszegénységet, a tarsadalom kiviilre sodrodast okozé mechanizmus, a circulus vitiosus
lényege: a romak képzettségének alacsony szintje novekvé munkanélkiiliséget, a novekvd
munkanélkiiliség mélyild szegénységet és sériilékeny kozegészségiigyi biztonsagot okoz az

utobbiak valamennyi kvetkezményével (2. dbra).

lakdsviszonyok, rossz in-door kornyezet (szik lakétér, elégtelen iil6- és fekv6hely stb.) %

gatolja a tanulast

alacsony szinti ; foglalkoztatds ardnya
iskoldzottsag, képzettség ' csokken ) szocidlis helyzet romlik
munkanélkilliség ardnya szegénység mértéke né
T né
megjelenik és aranyaban né a T¢
szegényebb, képzetlenebb és
sériilékenyebb 2. generaciés y §
munkanélkiiliek csoportja kézegészségiigyi biztonség
A \ 4 csokken
betegségek gyakorisaga, sulyossdga megné
A munkaképesség csokken
|-
! i

> I oner6bél korrekciéra nincs lehetdség |‘—

v

mélyszegénység
tarsadalmi kirekesztettség
egészséges életévek szama csokken
sziiletéskor varhaté atlagos életkor csokken

2, abra: Mélyszegénységhez vezetd circulus vitiosus(ok).

A roma telepeken (és a telepszerii elrendezGdésben) é16 roma kozosségek mélyszegénységét, tarsadalmi kirekesztettségét, rossz kozegészségiigyi biztonsagat,
sziiletéskor varhat6 révidebb életkort meghatarozo (kiilonds tekintettel a tanulast és ezaltal a foglalkoztatast ellehetetlenit§) paraméterek hatasai kozotti
interakciokon alapulé circulus vitiosusok, zsdkutcak sémaéja. Piros vonalakkal, négyszogekkel jelzett circulus vitiosus: az alacsony szinti iskolazottsag,
képzettség csokkenti a foglalkoztatottsag és megnoveli a munkanélkiiliség aranyét, amelyek hatdsara romlik a szocialis helyzet, n§ a szegénység mértéke; ez
utbbbi kettd rontja a kozegészségiigyi biztonsagot, amely az utobbi kettdre visszahatva azokat is tovabb rontja; ebb6l a hibas korbél az eredményes tanulas
lehetne a kitorés alapja, amelyet azonban a sziikos lakdsok, a tanulashoz alkalmatlan in-door kdrnyezet megakadalyoz és a hibas kor bezarul. A ,piros hibas
kor” fontos ,allomasa” az egymas hatésat tovabb fokozo, novekvd szegénység és csokkend kozegészségligyi biztonsag. Errdl az dllomasrol két Gjabb hibas kor
(ha tgy tetszik zsékutca) nyilik; a lila szinnel jelzett masodik circulus vitiosus a betegségek gyakorisaganak, sulyossdganak novekedéséhez, a munkaképesség
csokkenéséhez vezet, amely béviil a képzetlenebb és sériilékenyebb méasodik generacios munkanélkiiliek egyre novekvd szdmaval és az els6 hibas kor elsd
allomésahoz ugy kapcsolodik, hogy az elsé hibas kor mélyebb poziciobol (még kevésbé iskolazottak, képzetlenebbek nagyobb szama) indul gjra. A névekvd
szegénység, romlo kozegészségligyi biztonsag, a 2. hibas kor els allomasaval egyiitt (betegségek gyakorisiga, stilyossdga megnd, munkaképesség csokken),
minthogy ez 6nerébdl (csakigy mint az in-door kornyezet) nem korrigalhatd, egy olyan irreverzibilis allapotot idéz el§ [feketével jelzett zsdkutca, egy
harmadik circulus vitiosus (részlet)], ami mar-mar megallithatatlanul mélyszegénységet, tirsadalmi kirekesztettséget okoz és az egészséges életévek

szaménak csokkentésével, a sziiletéskor varhato atlagos életkor csokkenésével jar egyiitt.

A folyamat forrasat tanuldssal, korszerl képzettség megszerzésével lehetne elfojtani. A forras
elfojtasat a tanulasra alkalmatlan lakékornyezet megakadalyozza — és az Gn primer hibas
kor ,bezarul”. A felvazolt primer circulus vitiosus miatt a telepeken és a telepszerii
kozosségben él6 romak képzetlensége az Gjabb generaciokra is kiterjed, képzettségiik a
tobbségi tarsadalométél még inkabb elmarad, megjelenik a maéasodik generacios
munkanélkiiliek tabora, a szegénység mélyiil (38, 47). A kialakult hibas kor béviil, és mar
irreverzibilis, oner6bél mar sem a telepi, sem a telepszert kozosségekben nem szakithato

meg, minthogy a felvazolt primer (irreverzibilis) circulus vitiosushoz tovabbi — mar a
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munkaképességet, az egészséget, az egészséges életéveket, az élettartam hosszat is
veszélyeztetd — szekunder, tercier circulus vitiosusok, az élet zsakutcai kapcsolodnak. Ezek
megjelenése a telepeken gyakorlatilag 100%-s, a telepszerti kozosségekben 50-100% kozott
valtozik, fliggéen pl. a telepiilés méretétdl, infrastruktirajatol, foglalkoztatéasi lehetGségeitol.
A masodlagos és harmadlagos circulus vitiosusok, zsakutcak megjelenése az irodalmi adatok

ismeretében (is) értelemszerd.

A globalis szegénység szamos megbetegedés forrasa; nemcsak az akut fert6z6 betegséget,
hanem pl. a rdkos megbetegedések gyakorisagat is megnoveli (48, 49). A munkanélkiiliség
onmagaban is egészségkarositd hatasu (3, 13, 50). A fels6foka végzettségliek 60 éves kor
felett tovabb élnek, mint az alapfokt végzettségliek, egészséges életéveik szama pedig a
kozépfoka végzettségliekét is meghaladja (42, 51). Mindezekre figyelemmel tényként
fogadhatjuk el, hogy ezek a circulus vitiosusok, a zsakutcak, a magyarorszagi lakossagnal
egyébként is rovidebb ideig él6 ciganyok (4, 5, 19, 24) életkilatasait, egészségi allapotat,
munkaképességét tovabb rontva, a romak aggalyos életkoriilményeit nemcsak reprodukaljak,
hanem tovabb rontjak és a munka vilagaba, vagy akar a tarsadalomba vald visszakeriilésiiket
egyre reménytelenebbé teszik. A vizsgalt 95 ciganytelepen és 30 telepszerti elrendezédésben
él6 cigany kozosség ,korfaja” (3. abra) az emlitett tovabbi circulus vitiosusok, zsadkutcak
okozta stulyos problémak létezését, jelentGségét alatamasztja. A bemutatott életkor szerinti
megoszlas legfeljebb a legszegényebb fejlédé orszagok korfajaval (52), vagy a Hablicsek (19)

altal a 2050-s évekre prognosztizalt cigany korfaval vethet6 0ssze.

A felvazolt circulus vitiosusok, zsakutcak a mélyszegénységgel, tobbszoros
kirekesztettséggel sujtott romak (vagy barmely mas nem roma népesség) aranyatol
fiiggetlen, akar néhany haztartasban él6kre is lokalizdlodhat. Ezek a circulus vitiosusok,
zsadkutcdk — bemutatott adataink szerint — a telepeken él6 romékat csaknem kivétel nélkiil,
de a vizsgalt telepszer(i elrendez6désben él6 roma kozosségek tagjainak tilnyomo tobbségét
is stjtja. Ez még akkor is igaz, ha a telepiilésekre bekoltozott, telepszert lakokornyezetben
€16 roma kozosségek és telepeken él6 roma kozosségek kozegészségligyi biztonsaga és

életminGsége kozott szignifikans kiilonbség van.
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3. abra: Telepeken és telepszerti kozosségekben él6 romak ,korfaja”.
A lakossag csaknem 2/3-a 20 év alatti, mig a lakosségnak alig 10-13%-a id&sebb 40 évesnél, és mindossze 3-5%-anak életkora haladja meg a 60 évet. A vizsgalt
népesség életkor szerinti megoszlasa a legszegényebb fejl6ds orszagok korfajahoz hasonlit. A korfin” az életkori megoszlast Gsszesen 10 304 {6 életkora

alapjan mutatjuk be. A lakosok szama a vizsgalt 95 telepen 5 962 6, az elemzett 30 telepszer(i kozosségben 4 342 6.

27 2

Ez a kiilonbség — elvileg — megerdsithetné Ladanyi és Szelényi (18) allaspontjat, miszerint a
romak telepiilésekre val6 bekoltozése hasonlithatd az amerikai gettokbdl a fekete
lakossagnak a fehérek lakta telepiilések kiilvarosaiba val6 bekolt6zésével megkezd6dé
kozéposztalyosodashoz. A telepszertii elrendez6désben a kistelepiilésekre betelepedd romak
kozott vizsgalataink szerint sz6 sincs a kozéposztalyosodas megindulasarol. Ez a folyamat a
magyar telepiilések sokasaganak tradicionalis mérete, gazdasagi-kulturalis infrastruktaraja
miatt — megitélésiink szerint — nem is valosulhat meg. A cigdnyok csaknem fele (>40%)
f6ként az Un. torpe- és kistelepiiléseken lakik, ahol sem munkahely, sem megfelel6 szinti
iskolai képzés nincs. Kertesi és Kézdi (53) ez utdbbit a kis iskoldk szegregacigjaval
magyarazza. Ez valoszintileg éppen a zsdkutcak egyikét jelenti. Figyelembe kell emellett azt is
venni, hogy a < 18,5 BMI kategoriajaba tart6zok tobbsége is itt él, akiknek gyermekei is
gyakran alultaplaltak vagy éppen éheznek is . Mindezzel a ,lehetfséggel” a kozéposztalyhoz
val6 felzarkozas kezdetérdl aligha beszélhetiink. Valami, a kozéposztalyosodashoz hasonlo
folyamat legfeljebb az altalunk nem vizsgalt févarosi ciganysag korében zajlik, bar Forray

(12) vizsgalatai ezt nem tamasztjak ala.

Ugy véljiik, hogy amig a romak tobbségének korszerti képzése — a megfelel$ szinvonalt

oktatas és a tanulas egyidejlii feltételeinek (pl. iskolaotthonos oktatas, tanitasi napokon
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kollégiumi elhelyezés, iskolabuszok beéllitdsa) a biztositdsa nem megoldott — a leirt circulus
vitiosusok (és kapcsolodo zsakutcai) a telepeken €16 roma kozosségeket mar jelenleg is
irreverzibilisen, a telepszerli elrendez6désben él6 cigany kozosségeket pedig az id6
elérehaladasaval rekeszti ki véglegesen vagy tartésan a tobbségi tarsadalombol. Ennek
megel6zése, a romak munka vilagiba val6 visszavezethetGsége és a tarsadalmi

esélyegyenlGség kozelitése végett Magyarorszag egyik legfontosabb feladata.

KOSZONETNYILVANITAS.

Koszonettel tartozunk a helyi higiénés bejarasok szervezéséért, lebonyolitasaért és az adatgytjtés
megkezdéséért a 2003-ban a megyei tiszti féorvosi vagy a helyettes megyei tiszti f6orvosi, varosi tiszti
f6orvosi funkcidkat betdlt6 Kollégainknak, illetve a higiénés bejarasokban részt vett valamennyi
kozegészségiigyi-jarvanytigyi feliigyel6 Munkatarsnak. Megkiilonboztetett koszonettel tartozunk
azoknak a véd6né KolléganGinknek, akik 2003 és 2006 kozott a kérdGives-kikérdezéses modszerrel
orszagszerte az adatgytijtést végezték.
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A dohanyzas és életmdd dsszefiiggései kormanytisztviseldk kdrében

Interrelations of tobacco smoking and lifestyle among central government
employees in Hungary
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Osszefoglalas: A 2012-es magyarorszagi adatok alapjan a népesség 30,5%-a dohanyzik rendszeresen. Ugyanez
az arany a 15 év felettiek korében 38%. Jelentds a kiilonbség a 15 év feletti férfiak és nék kozott. El6bbiek 40 %-a,
az utébbiak 25 %-a vallja magat rendszeres dohanyosnak. Az egy dohanyosra jut6 cigaretta 16,5 szal/nap.

Ennek a nagyon kedvezdtlen epidemiologiai helyzetnek a megvaltoztatisa érdekében ,A nemdohanyzok
védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasdnak, forgalmazisidnak egyes szabalyairdl” sz6l6 1999. évi XLII.
torvény 2012. januar 1-ei modositasa szdmos 1) elemet vezetett be. A jogalkotd célkitlizése az egészséghez,
egészséges kornyezethez valé alapvetd jog biztositasa volt. Visszaszoritasra keriilt a nyilvanos helyen toérténd
dohanyzas, a nemzeti dohanyboltok rendszere 1j engedélyezési és miikodési szabalyok szerint jott létre, ezaltal a
kiskortak dohanytermékhez jutésa is szigorubb feliigyeletet kapott.

A kormanytisztvisel6k felé mind vezet6i, mind tarsadalmi elvaris a példamutat6 viselkedés, a jogszabalyoknak
val6 megfelelés. Tovabba a népegészségiigyi szakemberek szdmara a 2013-as évben kiemelt munkatervi
feladatként keriilt meghatarozasra a kormanyhivatalokon beliil a helyi lehet§ségekhez illesztett munkahelyi
egészségfejlesztési program tervezése, a munkahelyi egészségtervek elkészitése, és a nem dohanyzok védelmében
hozott torvény fokozott ellendrzése. Felmérésiink azt igyekezett tisztazni, hogy ebben a kozegben milyen szokisok
és attitlidok tarhatok fel a dohényzassal kapcsolatban és azok hogyan viszonyulnak mas életmodbeli és
magatartési forméakhoz.

Kulesszavak: dohényzas, népegészségiigyi megfontolasok, életmodbeli tényezbk, kormanyhivatali tisztvisel6k

Abstract: According to a recent survey, one third of the Hungarian population is considered to be a regular
smoker. In the age over 15, this rate is 38%, with remarkably different male and female proportions. Forty percent
of the male and 25% of the female population is considered to be a regular smoker on their own admission,
smoking an average of 16.5 cigarettes per day.In order to reverse this unfavorable epidemiological stance, the
modifications of the act about The defence of non-smoker and consumption & mongering of tobacco products
introduced several new elements in January 2012.

The objective of the legislature was to secure the primal right to health and healthy environment. Smoking in
public areas is being suppressed. The new licensing and operational rules of the national tobacco market system
establish a stricter control regarding the access to tobacco products in the underage population.Exemplary
behavior and legal compliance of government officials and leaders is a social expectation. Furthermore, public
health officials were determined in 2013 to design programs to create a healthier work environment at
government offices and follow up on the observance of the aforementioned new law.Our survey is about to clarify
the habits and attitudes of smoking in this setting and their relation to other lifestyle demeanors.

Key-words: Tobacco smoking, public health considerations, lifestyle factors, government officials
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Bevezetés

A dohényzas napjaink egyik legelterjedtebb, és sajndlatos modon az egyik legelfogadottabb
szenvedélybetegsége. Hasonléan az alkoholhoz és a kiilonféle gyogyszerekhez, a dohany
olyan legalis drog, amelynek fogyasztasa tgynevezett szerhez kotott fiiggdség kialakulasdhoz
vezet. Ez a fiigg6ség pszichés, és fizikai természetli is lehet, és ha a dependencia kialakult, a
hozzaszokas utan, a szer elhagyasa, vagy a szokott adagnal kevesebb hasznalata utan

megvonasi tiinetek jelentkeznek, melyek gyakran stlyos betegségek képét utanozzak.

A dohanyzas két Gton is hozzajarul a fliggéség kialakulasdhoz. Biokémiai titon a nikotin
szorongasoldo, izomlazit6, valamint agyi stimulaciot fokozé hatasa jelentkezik. Masrészt,
ami taldn még jelentésebb, a pszicholdgiai hatis dtjan. Ebben a tekintetben nagyon

jelentdsek a tarsas hatasok, a tarsadalmi és kulturalis, vélt, vagy valos elvarasok.
Irodalmi adatok alapjan (1) a doh&nyzas 15 diagnozis csoportban okoz megbetegedést:

» légesé rosszindulata daganata,

« ischaemiés szivbetegség,

»  kronikus obstruktiv tiid6betegség,

« fels6 emésztérendszeri daganatok,

= cerebrovascularis betegségek,

« egyéb ischaemias betegségek,

» hasnyalmirigy rosszindulatti daganata,

« hagyhdlyag rosszindulatti daganata,

» vese rosszindulatd daganata,

» influenza és tiidégyulladas,

« méhnyak rosszindulatt daganata, egyéb,

= aperinatalis id6szakban keletkezé 1éguti megbetegedések,

» rovid terhességi idGtartammal és

« alacsony sziiletési stllyal kapcsolatos m.n.o. rendellenességek,

= (jsziilott respiracios distress szindronmaéja)
Magyarorszagon az els6 jogszabalyban is megfogalmazott torekvés a dohényzas
visszaszoritasara az 1997. évi LVIII, gazdasagi reklam tevékenységrol sz6l6 torvényben jelent
meg. Ebben jelentdsen korlatoztak a dohanytermékek hirdetéseit. Mindezek ellenére, tobb
mint 10 év elteltével 2009-ben Magyarorszagon a dohényzas miatti specifikus standardizalt
halalozasi aranyszam az Eur6pai Unid orszagai atlaganak tobb mint kétszerese volt. Egy

1970-1999 kozott végzett kutatas szerint a 65 éves kor el6tt bekovetkezett halalozas esetében

férfiaknal az esetek harmadaban, n6k esetében kb. 14%-ban a dohanyzas jatszotta a f6
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szerepet (2). Az Eurépai Union beliil a doh&nyosok szdmaranyat tekintve Magyarorszag a
hetedik helyen all, Ausztria, Szlovénia, D4nia, Esztorszag, Lettorszag és Bulgaria van csupan

rosszabb helyzetben (3).

A 2012-es Magyarorszagi adatok alapjan a lakossag 30,5%-a dohanyzik rendszeresen.
Megdobbentd, hogy ez az adat a 15 év felettiek korében 38%. Napjainkban a férfiak 40 %-a, a
nok 25 % vallja magat rendszeres dohanyosnak. Az egy dohanyosra jut6 cigaretta pedig 16,5
szal/nap. (4)

A nemdohanyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak
egyes szabdalyairdl szolé6 1999 évi XLII. torvény 2012. januar 1-ei modositdsa szamos Gj
elemet vezetett be. A jogalkot6 célja az egészséghez, egészséges kornyezethez valo alapvetd
jog biztositasa. Ennek érdekében a kiilonboz6 korlatozasok, jogok hatarozottabban nyertek
meghatarozast. Visszaszoritasra keriilt a nyilvanos helyen tortén6é dohanyzas, a korlatozast
személyekre, helyekre tekintettel fogalmaztidk meg. A kiskortiak dohanytermékhez jutasa
szigoriabb feliigyeletet kapott. A jogszabaly szovegébe rogzitették a szabalyozas

idGszakonkénti feliilvizsgalatat is.

A megtjult jogszabaly szerint a dohanytermékek fogyasztasanak alapvetd szabalyai az
alabbiak.

» Nem szabad dohinyozni kozforgalmu intézményben, kozosségi kozlekedési
eszkozon, munkahelyen, kozteriilet egyes részein.

« Dohanyzohely nem jelolhet6 ki zart légtérben, kozforgalmii intézmények és
munkahelyek esetében, valamint egyes kozlekedési eszk6zokon.

»  Kijelolés nélkiil lehet dohanyozni dohdnytermékek bemutatoin, szalloddk dohanyzo
helyiségeiben.

= A specialis esetekrdl a torvény kiilon rendelkezik.

«  AKkifiiggesztendd jelolések jogszabaly altal rogzitettek.

» Az ellendrzés és a szankci6 alkalmazasat a népegészségiigyi hatosag kezébe teszi.

A dohényzas prevalencidjanak csokkentéséhez a jogi szabalyozas valdjaban segédeszkoz, a
leghatasosabb megoldas azonban a primér prevencid, vagyis a raszokas megelGzése, és a
leszokas tamogatasanak szervezett forméja. Tapasztalatok szerint a dohanyosok meggy6zése,
a tobb egészségben eltolthetd életév igéretével nem motivald er6 a dohanyzas pillanatnyi
élményével szemben (5). Az aktiv dohinyosok az eredmény orientaltsag szellemében
valamilyen azonnali ,jutalmat” vagy azonnali szankci6t varnak. Az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet és a TARKI 2012-ben kozos kérdGives felmérést készitett 1532

személy részvételével (6). Szomoru tény, és a legkevésbé sem igéretes adat, hogy a felmérés
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résztvevli koziil, a valaszadast megel6z6 6 honapban a naponta dohanyzok negyede, az

alkalmi dohanyosok 40%-a probalt leszokni, sikertelentil.

Annak ellenére, hogy a dohanyzok naponta talalkoznak olyan feliratokkal, amelyek a
dohanyzas karos, esetenként végzetes hatasat hangsulyozzak, az igy kozvetitett iizenetek hol
nem tudatosulnak, hol megkérddjelez6dnek. Kutatasok bizonyitjak (5), hogy a dohanyosok
75 %-a mar tobbszor dontott az egészségkarositd magatartas abbahagyéasarol, de a gyakorlati
megvalositds gyakran nehézségbe iitkozott. Tapasztalatok szerint a negyedik-6todik

probalkozas utan tudnak végleg lemondani a karos szenvedélyrdl.

A leszokast tamogat6 programok kidolgozasa és gyakorlati alkalmazéasa egészségligyi
szakmai kérdés, azonban a karos szenvedélyrél valé lemondésban a tarsadalmi kornyezet is
jelentGs szerepet jatszhat. Kormanytisztvisel6k esetében nemcsak vezetdi, hanem tarsadalmi
elvaras is a példamutaté viselkedés, a jogszabalyoknak valé megfelelés. Raadasul a
fentiekben hivatkozott jogszabaly moddositas az ellenérzés és a szankci6 alkalmazéasat a
népegészségiigyi hatdsag, vagyis ugyancsak kormanytisztvisel6k kezébe helyezi. Mindezeken
tal, a népegészségligyi szakemberek szamara a 2013-as évben kiemelt munkatervi
feladatként keriilt meghatarozasra a kormanyhivatalokon beliil a helyi lehet&ségekhez
illesztett munkahelyi egészségfejlesztési program tervezése, a munkahelyi egészségtervek

elkészitése, és a nem dohanyzok védelmében hozott torvény fokozott ellendrzése.

Felmérésiink azt igyekezett tisztazni, hogy ebben a kozegben milyen szokasok és
attitidok allapithatok meg a dohanyzassal kapcsolatban és azok hogyan viszonyulnak a

kormanytisztvisel6k més életmodbeli és magatartasi forméaihoz.

Anyag és modszer

Az emlitett tények és adatok nyoman fogalmazddott meg az a gondolat, hogy kérdGives
felmérés segitségével kozvetleniil a kormanytisztvisel6kt6l kapjunk valaszt a dohéanyzasi
szokasokra. Kérddiviink kivalasztott célesoportjdt a Komarom-Esztergom Megyei
Kormanyhivatalban dolgoz6 kormanytisztvisel6k képezték. A valaszadas teljesen anonim és

onkéntes volt.

A korméanyhivatalnokok munkajat alapvetSen jogszabadlyok sora hatdrozza meg.
Feltételeztiik, hogy a kormanytisztvisel6k korében, kiilonosen a nemdohéanyzok védelmében
hozott torvény modosulasanak életbe 1épése utan viszonylag csekély lesz az aktiv dohdnyosok
szama. Feltételezéslink indokolt volt, tekintettel arra, hogy a korlatozasok szigortan érintik a
munkahelyeket és az tligyfélforgalmi tereket is. Ez jelent6s motivacio lehetett a dohanyzasroél
val6 leszokasra, ugyanis jelent6sen besziikiilt az a tér, ahol a tisztvisel6k Kkaros
szenvedélyiiknek hodolhattak. Ezen tal, a kormanytisztvisel6k felé mind vezet6i, mind

tarsadalmi elvaras a példamutat6 viselkedés, a jogszabalyoknak val6 megfelelés. Ennek
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kovetkeztében kiilon figyelmet érdemel, hogy a dohdnyz6 vélaszadok a nem dohanyzokkal

osszehasonlitva, hogyan viszonyultak az egészségtudatos magatartasra utal6 valaszokhoz.

A kérdéiv kitoltésére elektronikusan (internetes feliileten keresztiil) és hagyomanyos
papir alapon is volt lehet6ség. Ez ut6bbi is elektronikus rogzitésre kertilt a beérkezés utan. A
kérdésekre adott valaszokat igy kozvetleniil elektronikusan iiltettiik 4t az IBM-SPSS v20-as

adattablaba, és a statisztikai elemzéseket is ennek a programnak a segitségével végeztiik.

A statisztikai elemzés soran az aktiv dohanyosokat hasonlitottuk Ossze a nem-
dohényzokkal, fiiggetleniil att6l, hogy az utobbiak leszoktak, vagy soha nem dohényoztak.
Demogréfiai és szocio-6konomiai, illetve a dohanyzas tarsadalmi szabalyozisara vonatkozd
binéaris valtozokkal, chi-négyzet probaval vizsgaltuk az 0sszefiiggéseket. A két csoport kozott

a kiilonbségeket szignifikainsnak p<0,05 szinten fogadtuk el.

Eredmények

7”7

A kérddivet 278, 18 és 62 év kozotti kormanytisztvisel6 toltotte ki. Harom valaszado6 kérdGive
a hianyosan kitoltott demografiai alapadatok (nem és életkor) miatt értékelhetetlen volt,
ezért az elemzés 275 valaszadodra korlatozodott (76,4% nd és 23,6% férfi).

Az igy kialakitott minta 67,3%-a (n=168) soha sem dohanyzott, 23,9%-a (n=64)
korabban dohanyzott, de mar leszokott, 13,4%-a (n=36) pedig aktiv dohanyos, és 7 f6 nem
kivant valaszolni a kérdésre. N6k koziil minden tizedik (23 a 206-bdl), férfiak koziil minden
otodik (13 a 62-bd6l) dohanyzik. A leszokott és aktiv dohanyosok a teljes minta 37,3%-at
adjak, mig ez az arany ndék kozott 36,0%, férfiak kozott 42,0%. Mintankban a valaszadok
76,6%-a fels6foklt, 23%-a kozépfoki végzettséggel rendelkezik. Egy haztartasban a
valaszadoval legtobb esetben 2 személy él egyiitt, (kozépérték=2,74, median=3), és a
haztartasok 65,4%-anak 200.000 forint/ho felett van a jovedelme. Cigaretta koltségekrdl a
36 aktiv dohéanyos koziil 27 {6 (9,8%) nyilatkozott. Ennek alapjan egy doboz cigaretta aranak
értéktartomanya 500-t6l 900 forintig terjed (szamtani atlag 695 Ft., median érték 700 Ft.).

A dohanyzas megkezdésének életévét 26 f6 jelolte meg, 15-40 év  kozotti
értéktartomanyban (szamtani atlag 18,9 és a median érték 18 év). A dohényzés
artalmassagara iranyul6 kérdésre 202 megkérdezettb6l csak 2 vélte tgy (a dohéanyzod
almintabdl), hogy nem artalmas az egészségre. Varandossag alatt folytatott dohanyzasrol
pedig a teljes minta (n=268), tehat nemcsak a nem-dohinyosok, hanem a dohanyosok is
kivétel nélkiil agy vélték, hogy silyos karokat okoz a magzatnak. A dohanyzassal kapcsolatos
munkahelyi szabalyokat is csaknem mindenki ismerte (n=273-bo6l 4 f6 nem tudta, 7-nek

pedig nem volt véleménye).

Az I. tdblazatban demografiai és szocio-0kondmiai valtozok mentén, illetve a dohanyzas

tarsadalmi szabalyozasanak hatasa alapjan vizsgaltuk a kiilonbségeket az adatgytijtés idején
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aktiv dohanyos, illetve nem dohanyz6 kormanytisztvisel 6k kozott. Szignifikans kiilonbséget a
valtozok els6 csoportjaban a tarsas kapcsolatokban, a héztartasi jovedelemben, az étkezés
tudatossagaban taldltunk. A szabalyozasban a cigarettds dobozok kiils6 megjelenésével és a
cigaretta araval kapcsolatban voltak szignifikdnsak a kiilonbségek. Nem kiilonbozott a
megitélés a 2012. januar 1-t6l hatilyos 10j tOorvényi szabalyozas és a hatosagi munka
tekintetében.

I. TABLAZAT: A dohanyzas 6sszefiiggése mintank demogriafiai és szocio-6konémai

jellemzdivel és a dohanyzas tarsadalmi szabalyozasaval.
TABLE I: Interrelations of tobacco smoking with demographic and socioeconomic

factors and social regulations in our sample.

Dichotom valtozok Osszesen Dohanyos Nem-dohanyos p-érték
Binary variables Total Smoker Non-smoker p-value
Né/férfi
155/49 23113 132/36 0,061
Female/male
Tarsas/nem-tarsas kapcsolat
Partnershin/no partnershic 142/61 17118 125/43 0,002
Kozépiskolalféiskola, egyete_m high school, college 46/156 729 39/127 0,599
universit
Haztartasi jovedelem 200ezer alatt ill. felett
Household income less v. more than HUF 200,000 68/124 18/16 501108 0,019
L SR [ rERE 89/103 19116 7987 0471
Individual housing/inner city flat
L Lo Lo 86/116 15120 71196 0970
Big city/town, village
e L 106/98 23113 83/85 0,114
Physically non active/active
Tarsas szorakozohely latogatasa: nem/igen
Visiting entertaining facilities 180/24 30/6 150/18 0,314
nolyes
NETISIEOIES S = eohe 711133 14/22 571111 0,571
No reading/reading in free time
TV nézés ritkan/gyakran
Watchina TV seldom/often 114/91 23113 /77 0,286
Internet hasznalat nem/igen
Using internet nofves 127177 21115 106/62 0,593
Etkezés nem tudatos/tudatos
Diet conscious/non conscious 146/59 3204 113/55 0,009
Cigarettas doboz negativ cimkéi: hasznosak/nem
hasznosak
Negative labelling of cigarette packages 56/96 6/28 49/68 0010
usefulluseless
Cigaretta ara hatassal van/nincs a dohanyzasra
Any impact of cigarette price on smoking prevalence 68/80 6/20 62/60 0,010
es/no
Cigaretta aranak emelése hasznal/ nem hasznal a
DRSO : 107/42 3126 104116 0,001
Impact of higher cigarette prices on cessation
usefulluseless
Van hatasa az uj torvénynek (2012. jan.): igen/nem
Any impact of the latest legislation (January 2012) 153/27 32/3 121/24 0,299
es/no
Hatasos a hatdsag fellépése az uj torvény utan:
igen/nem 87/36 16/4 71/32 0,425
Any impact of law enforcement on smoking yes/no
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Megbeszélés

Mindenképpen biztaté jelnek kell tekinteni, hogy a kormanyhivatali dolgozok kozott csak
13,4% a dohanyosok aranya. Ha osszeadjuk a korabban leszokottak és az aktiv dohanyosok
aranyat (37,3%), az csaknem pontosan megfelel a bevezet6ben jelzett 38%-os orszagos
atlagnak. Nemekre bontva ugyanez az arany, vagyis n6knél a 36,0% csaknem masfélszerese a
25%-nak, férfiaknal az altalunk mért 42% lényegében megfelel az orszagos atlagnak (40%).
Nincs gond az artalmassag megitélésében, hiszen csak 2 dolgozo vélte gy, hogy a dohanyzas
nem artalmas az egészségre. Teljesen egyhangu volt a varandodssag alatt folytatott dohanyzés
elitélése is. Nemek tekintetében a dohényosok és nem-dohanyosok csoportjat 0sszevetve,
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, de megjegyezziik, hogy a p-érték (0,061) kozel volt a
hatarként megadott szignifikancia szinthez. Téarsas kapcsolatokban egyértelmi@ volt az
Osszefiiggés (p=0,002) abban a tekintetben, hogy azok kozott, akik nem dohanyoznak,
lényegesen magasabb a hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban él6k aranya. Dohanyosok
kozott viszont mintegy fele-fele aranyban talalhatok az egyediil él6k a tarsas kapcsolattal

rendelkez6khoz viszonyitva.

Nem keltett kiillonosebb meglepetést, hogy a két csoport belsé Osszetételében nem
talaltunk lényeges eltéréseket a lakokornyezet, a telepiilés jellege és a szabadidd aktivitas
mentén. Figyelembe kell venni, hogy az alapsokasag eleve nagyfokt homogenitast mutatott a
kulturalis attitidoket meghataroz6 magasabb iskolai végzettség (76,6% fels6fokt) alapjan.
Ennek megfelelGen az olvasas, mint kikapcsolddas, a TV nézés és az internet hasznalata sem

mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott.

Mivel az életmo6dnak jelentds tényezGje a taplalkozas modja, az étkezés tudatossadganak
hatasat is megvizsgaltuk. Varakozidsunknak megfeleléen a dohanyosok kozott a tudatos

taplalkozas aranya lényegesen alacsonyabb volt a nem-dohanyosok csoportjahoz viszonyitva.

Az sem keltett meglepetést, hogy a dohdnyosokra igencsak mérsékelt hatast fejtettek ki a
cigarettds dobozokon lathat6 negativ lizenetek, de a nem-dohényosok szerint sincs ezeknek
atiité hatasa. Tobb mint fele részben voltak ezen a véleményen, de a szignifkans (p=0,010)

kiilonbséget az magyarazza, hogy a dohanyosok 4/5 része itélte meg igy a helyzetet.

A cigarettaval kapcsolatos arképzés megitélésénél azt kell figyelembe venni, hogy a
mintanak viszonylag magasabb a jovedelme, tehat nem szegénységben él6 populaciérol van
sz0. Ennek megfelel6en a tobbség ugy itélte meg, hogy az aktuélis araknak nincs hatisa a
dohanyzasra. Nem-dohanyosok ezt csaknem fele-fele aranyban gondoltak igy, a
dohanyosoknak azonban tobb mint 2/3 részben (p=0,010). Az aremelésrél a teljes minta
tobb mint 2/3 része azt gondolta, hogy hasznos eszkoz a dohanyzas visszaszoritasaban. A
nem-dohanyosok kozott ennél még meggy6z6bb volt a tobbség (86,6%), azonban a

dohanyosok koziil csak minden tizedik volt ezen a véleményen (p=0,001). Nyilvanvalo, hogy
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a doh&nyosok nem oriilnek az dremelésnek, azonban hivatali mindségiikben nem kiilonbozik
a véleményiik a nem-dohanyosokto6l abban a tekintetben, hogy a 2012. januar 1-én hatalyba
lépett 1j torvénynek jol érezhet6 a hatasa. Még kevésbé kell meglep&dni azon, hogy illetékes

hatosagként sem eltér6 a véleményiik a jogszabalyi valtozas gyakorlati alkalmazasanak

sikerességérol.

Osszefoglalas, kovetkeztetések

Az egészségnevelés radikalis, am kétségteleniil hatasos modja a jogszabalyalkotds. Nem
szabad azonban elfelejteni, hogy a jogalkotd szandéka — ami egybecseng az egészségnevelési
célkitlizéssel is — nem a birsag kiszabasa, hanem a jogkovet6 magatartas kikényszeritése.
Ebben jelentds szerepet jatszanak a helyi (megyei, jarasi) kormanyhivatalok, kiilonosen
pedig a népegészségiigyi szakigazgatasi szervek kozszolgalati dolgozéi. Orvendetes tény, hogy
— mélyen az orszagos atlag alatt —, mintanknak csak 13,4% dohanyzott, és egyértelmi, hogy
ezt az aranyt a leszokas révén sikertiilt elérni.

Tisztdban vagyunk a minta kis elemszamabol ad6d6 korlatokkal, azonban sziikségesnek
tartjuk kiemelni, hogy dohanyzo6 és nem-dohanyzé kormanytisztvisel6k kozott nem talaltunk
szignifikdns kiillonbséget a dohanyzast radikalisan korlatozé Gj torvény megitélésében és a

hatosagi fellépés hatasossagat illetGen.
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ORVOSTORTENELEM
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In memoriam Prof. Dr. Berencsi Gydrgy
Berencsi Gydrgy szerepe a gyermekbénulas elleni kiizdelemben
Role of Professor Berencsi in fights against poliomyelitis

(Elhangzott a Berencsi professzor emléktablajanak avatisa alkalmabol rendezett

emlékiilésen az Orszagos Epidemiolégiai Kozpontban, 2013. oktéber 14-én)

N. SZOMOR KATALIN, FARKAS AGNES, RIGO ZITA, NAGY ORSOLYA, TAKACS MARIA
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Budapest

Osszefoglalas: A poliomyelitis korokozojat a XX. szazad elején azonositottdk, a szazad végére pedig elérhets
kozelségbe kertiilt a kor felszamoléasa. A cél elérhet6vé valhat a védGoltasok kovetkezetes alkalmazasaval, az oltasi
fegyelem folyamatos fenntartasaval, a WHO tagorszagok szamara el6irt surveillance tevékenység végzésével
valamint a felkésziilt és a sziikséges vizsgalatok elvégzésében jartas laboratériumok mikodtetésével.
Magyarorszagon az erre a feladatra kijel6lt laboratérium a WHO Poliovirusok Nemzeti Referencia Laboratériuma,
amelynek vezetGje, annak megalakulasatol kezdve Prof. Dr. Berencsi Gyorgy lett. Berencsi Tanar ur élete végéig
sziviigyének tekintette a poliomyelitis ellen folytatott kiizdelmet. Sokan tartozunk koszonettel Neki, hiszen szamos
fiatalabb kollégajanak mentora volt. Sokat tett a tudoményos ismeretek terjesztésben is, széles 1atokord tanar volt,
sokak szdmara. Berencsi Gyorgy 2013. 4prilis 25-én tavozott koziilink. Emléktablajat 2013. oktéber 14-én avattuk
az Orszagos Epidemiologiai Kozpontban.

Kulesszavak: Berencsi Gyorgy, poliomyelitis, polio eradication

Abstract: The causative agents of poliomyelitis were discovered at the beginning of the 20th century, and the
eradication of the disease is likely to be achieved in the near future. To reach such goals, strict vaccination
discipline is indispensable and it is also necessary for all WHO member states to carry out expanded surveillance
activities and operate well-prepared and proficient laboratories. The poliovirus diagnostic procedures are
performed by Poliovirus National Reference Laboratory, which is the WHO accredited laboratory for this work in
Hungary. Prof. George Berencsi MD was appointed the Head of Laboratory from its beginning. Fighting against
polio was among his most important aims in life. For being a mentor for his younger colleagues, many of us owe
him a debt of gratitude. He was an open-minded teacher who passed along scientific knowledge not only for
professionals. He passed away on the 25th of April in 2013. His memorial tablet unveiling ceremony was held on
the 14th of October in 2013, at the National Center for Epidemiology.
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Prof. Dr. Berencsi Gyorgy emléktabldja (1941-2013)

(Az emléktabla Kubaszova Tamara munkaja.)

Memorial tablet of Professor George Berencsi MD (1941-2013)

(The memorial tablet is the work of Tamara Kubaszova.)

Bevezetés

A gyermekbénulds (poliomyelitis) — mint annyi més virus okozta megbetegedés —
végigkisérte az emberiség torténetét. Nincs ugyan bizonyiték arra, hogy annak az i.e. 1403-
1365 koriil élt egyiptomi papnak is gyermekbénulas okozta volna a tiineteit, akinek emlékét
egy relief 6rzi a koppenhagai Ny Carlsberg Glyptotek muzeumban, de mindenesetre az
abrazolas kisértetiesen hasonlit az un. 16laballasra (1. dbra), amely a virusfert6zést kovetd,
maradando alsovégtagi petyhiidt bénulasban szenveddékre jellemzd. A papot abrazolo relief

azonban mara gyakorlatilag egyfajta logdjava valt a gyermekbénulas elleni kiizdelemnek.
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1. abra: Egyiptomi pap abrazolasa egy i.e. XV.-X1V szazadbél szarmazo reliefen. A pap labtartasa

hasonlit a gyermekbénulas egyik vezeté tiinetére.

Fig 1: An Egyptian stele from XV-XIV century BC represents a priest with a withered leg, which is
one of the leading symptoms of polio.

(forras: http://www.glyptoteket.com/explore/the-collections/artwork/man-crippled-leg)

El6zmények

A XVIII-XIX. szazadot megel6z6en nem rendelkeziink megbizhat6 forrasokkal, amelyek a
betegség jarvanyos forméaban valo el6fordulasat hitelt érdemléen bizonyitottdk volna (1).
Ennek t6bb oka is lehet. Az egyik, hogy kozépkorban pusztit6 jarvanyok eleve csokkentették
a fogékony személyek aranyat a populacioban, megakadalyozva ezzel a nagyobb poliomyelitis
jarvanyok kialakulasat. Tovabbi ok lehet az is, hogy a halalos korsagok mellett az egy-egy
bénuléassal végz6d6 megbetegedést, a tobbi, akkortajt gyakori, gyakran fatalis kimenetel
megbetegedéshez viszonyitva, annak ,enyhe tiinetei” miatt valoszintileg nem is vették
annyira komolyan, és nem tartottdk kozos eredetiinek, vagy egy jarvany részének.
Mindenesetre a kozépkorb6l nem maradt irdsos nyoma annak, hogy nagyobb tomegeket
érint6 formaban zajlott volna olyan megbetegedés, amely az wjkori gyermekbénulés

jarvanyokhoz hasonlithato6.

Az els6é megbizhato, poliomyelitisrél sz6l6 irasos emlékek a XVIII. szazadbol maradtak
rank. Dr. Jacob von Heine, német ortopéd orvos 1840-ben végezte az els6 olyan
szisztematikus kutatist, amelynek nyomén a Dbetegségr6l és annak Kklinikai
kovetkezményeirdl szolo elsé hiteles leiras latott napvilagot. Kortarsatol, Dr. Karl Oskar
Medin svéd gyermekorvostol szarmazik az els§, pontos tiinetleiras, 1890-bdl. Az &
munkassaguk nyoman nevezték el a betegséget Heine-Medin koérnak (2). A korokozd

azonositasa 1907-ig varatott magara: Karl Landsteiner és Erwin Popper (osztrak orvosok)
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ekkor izolaltak els6ként a poliovirust. A virus harom altipusat (PVi, PV2 és PV3) Sir
Macfarlane Burnet és Dame Jean MacNamara azonositotta 1931-ben. A virusokat azonban
ezid6tajt joforman csak él6 laboratériumi allatokban sikeriilt szaporitani, ezért nagy
szenzicionak szamitott, hogy Thomas Weller és Frederick Robbins képesek voltak
majomvese-sejtekbdl elGallitott sejtvonalon szaporitani a virust. Ezért a felfedezésiikért
1954-ben Nobel dijat kaptak. A moddszer kidolgozasa valdoban nagy ugras volt a virologia
torténetében, hiszen a virusfert6zésre fogékony sejtek tomegének hidnya, fenntartasuk

nehézkessége volt az a gat, amely az ipari méretekben torténd virustermelés atjaban allt.

Am a majomvese sejtvonalak még nem jelentettek azonnali megoldast a problémara,
mivel ezek a sejtkultarak csak néhany szaporodasi cikluson keresztiil voltak életképesek. Az
igazi attorés Henrietta Lacks szomoru esete kapcsan kovetkezett be (2. dbra). Henrietta
Lacks 1951-ben méhnyakrak kovetkeztében hunyt el (3), 6t gyermeket hagyva maga utan, &m
haldla el6tt a daganatos szovetének kimetszésébol késziilt a sokak altal csak HeLa-ként
ismert, els6é immortalizalt sejtvonal (3. abra), amely a virologiai kutatdsok és a
vakcinatermelés robbanasszert fejl6dését tette lehet6vé. A HeLa korlatlan szaporodo

képességét a 18-as genotipust huméan papillomavirus altal tortént transzformaci6 okozta.

- .

2. Abra: Henrietta Lacks (1920-1951), akinek korlatlan szdporodéképességii sejtjei (HeLa) sokak

életét mentette meg.
Fig 2: Picture of Henrietta Lacks (1920-1951), her immortal cells (HeLa) saved countless lives.

(forras: http://en.wikipedia.org/wiki/Henrietta_Lacks)
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ATCC Number: CCL-2
Designation:  Hela

High Density . Scale Bar = 100um

s o
Low Density Scale Bar = 100pm

3. abra: HeLa: az elsé és legaltalanosabban hasznalt human sejtvonal.
Fig 3: HeLa cells, the oldest and most commonly used human cell line

(forras: http://www.atcc.org/~/media/Attachments/E/7/3/C/1765.ashx)

Ebben az idGszakban voltak a vildgon a legkiterjedtebb, legtobb esetszammal jar6
gyermekbénulas jarvanyok is (4). Korabeli beszamolok alapjan az elkeseredett sziil6k a nyar
és egyuttal a ,gyermekbénulas-szezon” kozeledtével nem merték gyermekeiket kozosségbe
engedni, mert féltek a par napos lazas allapotot kovetd, néha életre sz6l6 bénuléssal jard
betegségtdl. Jol dokumentalt gyermekbénulés jarvanyok Magyarorszagon 1931-ben, 1947-
ben, 1954-ben, 1956-57-ben és 1959-ben voltak. A két utobbi jarvany egyiittesen, tobb mint

27 7

3500 megfert6z6dott beteg esetében okozott bénulast és/vagy halalt.

A poliovirus fert6zés — csaktugy, mint sok mas virusfert6zés is — az esetek 99%-aban

e

tlinetmentesen lezajlik. A poliovirussal torténé fert6z6dést kovetGen a virussal szemben
életre sz6l6 védettség alakul ki. Az esetek 1-2%-aban azonban a fert6z&dést kovetGen a virus
bejut a kozponti idegrendszerbe, megfert6zve a gerincvel mellsé szarvi motoros neuronokat
és az azokat koriilvevl gliasejteket. A megfert6zott neuronok illetve gliasejtek pusztulasa

miatt alakul ki a petyhiidt bénulés, amely azonban nem jar érzékkieséssel (5, 6).

A kiizdelem kora

A HelLa sejtvonal korlatlan szaporodoképességének koszonhetGen valamint a sejtkultarak
folyamatos fenntartasanak kidolgozéasat (sejtvonal létrehozasa) kovetGen megkezdédhetett
az oltéanyag fejlesztése. Két kutatocsoport egymastdl fliggetleniil jutott el a hatékony vakcina
létrehozasaig, az egyiket Jonas Salk (4. abra), a masikat Albert Sabin (5. dbra) vezette. A két
vakcina alapvetden eltéré volt: Salk csoportja elolt korokozobdl készitett oltast, amelyet

intramuscularis injekci6 formajaban adtak be (7), Sabin munkacsoportja pedig élG,
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gyengitett virulencidju (attenualt) virust tartalmazo vakcinat Aallitott eld, lényegesen
egyszeribb, szijon at beadhaté cseppek forméajaban (8). A két vakcina altal kivaltott
immunvalasz is eltért egymastol. Az €16 virust tartalmazo vakcina aktiv szaporodasnak indult
az oltottak szervezetében, és szemben az elolt virust tartalmazoé oltdanyaggal, robosztus

nazalis és duodendlis szekretoros immunvalaszt is indukalt.

4. abra: Jonas Salk (1914-1995.), a gyerﬁekbénulds ellen els6ként akalmazott, inaktivdlt oltbanyag
kifejlesztdje.
Fig 4: Jonas Salk (1914-1995.), who developed the first successful inactivated vaccine against
poliomyelitis.

(forras: http://en.wikipedia.org/wiki/Jonas_Salk)

, 3
5. abra: Albert Sabin (1906-1993.), a szajon at adhaté, él6 virust tartalmazé polio vakcina

kifejlesztdje.
Fig 5: Albert Sabin (1906-1993.), who developed the oral, attenuated polio vaccine.

(forras: http://bigstory.ap.org/content/dr-albert-sabin-1969)

Az elolt virust tartalmazé oltdanyagot 1955-ben kezdték hasznalni az Egyesiilt Allamokban,
és mar az els6é eredmények sikerrel kecsegtettek. A két évvel késébb, Genfben megtartott
polio konferencian a tudosok a gyermekbénulas jarvanyok megfékezésérdl szamoltak be az
Egyesiilt Allamokban, Danidban és Ausztralidban. Magyarorszagon 1959-t61 kezdédéen
alkalmaztak a szajon at adhato, attenualt, Sabin munkacsoportja altal kifejlesztett vakcinat,

amelyet az USA-ban 1962-ben vezettek be.
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A vakcinacid kezdeti sikereit kovet6en az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO) 1988-ban a
poliovirusok altal okozott megbetegedések/bénulasok 2000-ig torténd globalis kiirtasat tiizte
ki célul (9). Egy kérokozo eradikaciojanak (10) alapfeltétele, hogy

1. az adott kdrokozoénak ne legyen természetes allati rezervoarja,

2. a fert6zést kovetGen ne maradjon vissza sokaig tartdé hordozoi allapot, és tartos

immunitas alakuljon ki,

3. hatékony immunizalasi lehet6ség alljon rendelkezésre.

Ezek a feltételek a poliovirus esetén adottak illetve megvalosultak (11).

Az eradikaci6 véghezviteléhez a WHO 1990-ben kezdeményezte a polio laboratoriumi
héalézat (polio laboratory network) létrehozasat a vad (WPV) és vakcina eredetti, an.
yvisszavadult” (cVDPV) virusok cirkulaci6janak monitorozasara. A laboratérium
Magyarorszagon is hamarosan megalakult (Poliovirus National Reference Laboratory,
Hungary), melynek szakmai vezetSje, annak megalakulasatdl kezdve Prof. Dr. Berencsi
Gyorgy lett. Berencsi Gyorgynek sokat koszonhetiink mind a poliovirusok laboratoériumi
diagnosztikajanak magas szinvonala végzésében mind pedig a szakmai utanpotlas
nevelésben (12, 13, 14).

A cirkulalé poliovirusok monitorozésara a laboratoriumi halézatban résztvevé WHO
tagorszagok egy un. AFP (acut flaccid paralysis) surveillance-ot kotelesek miikodtetni,
melynek részét képezi:

1. meghatarozott tiinet/tiinetegyiittes jelentkezésekor az eset jelentése a jarvanyiigyi
hatosag felé, a klinikus altal

2. megfeleld vizsgalati minta bekiildése a kijelolt laboratériumba

3. laboratéoriumi diagnosztikai eljarasok poliovirus jelenlétének igazolasara vagy
kizarasara

4. pozitiv eredmény esetén a virus eredetének meghatarozasa klasszikus virologiai és

molekularis mdodszerekkel

A véddoltasok kovetkezetes alkalmazasaval, az oltasi fegyelem betartasaval, a tagorszagok
szamara el6irt AFP surveillance valamint a felkésziilt és a vizsgalatok elvégzésében jartas
laboratéoriumok miikodtetésével (15) a poliovirus endémiés teriiletek latvanyos zsugorodasa

tapasztalhat6 1988. és 2006. kozott (6. dbra).
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1988. 2006.

6. abra: Endémias teriiletek a polio eradikacio kezdetén (1988.) és 2006-ban.

Fig 6: Polio endemic region at the beginning of eradication process (1988.) and later in 2006.

(forréas: http://www.polioeradication.org/Polioandprevention/Historyofpolio.aspx)

A polio eradikaci6 mérfoldkoveinek szamitanak azok a datumok, amelyek az egyes

foldrészeken utolsoként regisztralt bénulasos esetek el6forduldsanak idépontjai:
1. Amerikai kontinens: 1991. Luis Fermin Tenorio (3 éves, észak perui kisfin)
2. Dél-Kelet Azsia: 1997. Mum Chanty (15 hénapos kambodzsai kislany,)
3. Eur6pa: 1998. Melik Minas (33 honapos torok kisfit)

Az eurdpai régié poliomentességét a 2002-ben Koppenhagaban tartott polio konferencian
deklaraltak (7. abra).

Certification of
Poliomyelitis Eradication

Fifteenth meeting of the European
Regional Certification Commission
Copenhagen, 19-21 June 2002

7. abra: 2002: Eurépa poliomyelitis mentessé nyilvanitasanak dokumentuma

Fig 7: Cover page of certificate of poliomyelitis eradication of European Region, 2002.
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A poliovirus mentesség elérése azonban csak egy része a folyamatnak, a cél a mentesség
folyamatos fenntartasa. Ennek igazolasara az AFP surveillance mellett javasolt a kornyezeti
mintdk monitorozasa is, amelynek soran a székletszorddas utjan terjedd virus jelenlétét
vizsgaljak szennyvizmintakban. A kornyezeti monitorozas sziikségességére és fontossagara
vilagitott ra az az esemény, hogy Izraelben 2013 februarjatol kornyezeti mintak (szennyviz)
vizsgalata soran vad, 1-es tipust poliovirus (WPV1) jelenlétét igazoltak (2013 februarja és
augusztusa kozott 24 mintavételi helyrél szarmazé 67 mintaban mutattak ki a virust). A
magas atoltottsdg kovetkeztében azonban megbetegedés nem fordult el az érintett
teriileten. A kornyezeti monitorozds azonban segithet abban, hogy a veszélyt id6ben

felismerjiik és hatékonyan tegyiink ellene (16).

A Jemenben és Indonéziaban zajl6 egyedi jarvanyok megfékezését kovetGen 2006-ra mar
csak négy orszag maradt endémias: Afganisztan, India, Nigéria és Pakisztan. Az endémias
teriileteken a virus cirkulacioja gyakorlatilag folyamatos. Ezekrdl a teriiletekr6l szarmazo
virusok kiindulépontjai lehetnek tjabb jarvanyoknak, amennyiben a koérokozd 1jbol
behurcolésra keriil a korabban mar vad virustdl mentesnek nyilvanitott teriiletre. A migracio6
feler6sodése, a haboru sujtotta teriiletekrél szarmaz6 menekiiltek érkezése miatt a
behurcolés lehet6ségével egyre inkabb szdmolni kell. Természetesen sziikséges ehhez az is,
hogy az adott teriileten legyenek fogékony személyek, akiknek szervezetében a virus — védé
ellenanyag hianyaban- szaporodni tud. Ha azonban a fogékony személyek a védGoltasokat
megfelel6 id6pontokban, kovetkezetesen megkapjak, akkor az esetlegesen behurcolt virus

nem jelent veszélyt a védett populaciora.

A felejtés kora?

Az eradikacié folyamataban 2011 Gjabb mérfoldkd: az utols6, vad poliovirus altal okozott
bénuldsos esetet ez év januarjdban regisztraltdk Indidban, azota India is poliomentes
teriiletnek szamit. Joggal gondolhatnank tehat, hogy ismét elérkeztiink egy Gjabb rettegett
kor felszdmolasi folyamatdnak végéhez, és a himl§6 utdn a poliovirusok okozta
gyermekbénulés is mar csak egy rossz emlék marad az emberiség torténelmében. Sajnos,
mint sok mas dolog az életben, ez sem olyan egyszeri. Ahogyan a védGoltasokkal ma mar sok
salyos, korabban esetenként haldlos kimeneteld betegséget meg lehet el6zni, Ggy lassan
halvanyulnak az olyan emlékek is, mint a megbetegedést6l vagy a megbetegedés
kimenetelétdl valo félelem. Valoszintileg azért is felejtiink konnyebben, mert a kor aldozatai
nincsenek annyira ,,szem el6tt”, mint ahogyan a betegség felszamolasaval még aktivan kiizd§
orszagokban. Afganisztdn, Pakisztan, Nigéria, utcdin jarva barmikor taldlkozhatunk a

fert6zés megnyomorodott aldozataival (8. abra).
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8. abra: A gyerrﬁekbénulés egyik dldozata Indidaban.

Fig 8: An Indian boy’s legs are shrunken from paralysis caused by polio.

(forras: http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx)

A felejtést elGsegiti, hogy a mult szazadban zajlo utols6 magyarorszagi gyermekbénulas
jarvanyanak (1959) azon aldozatai, akik egész életiikben utdkezelésre szorulnak, a Szent
Janos Kérhaz Baba utcai Légzésrehabilitacios osztalyan élnek, emiatt ezekkel az emberekkel
nem talalkozunk minden nap. Talan sokak szamara ismerdsek a ,Szajjal és Labbal Festd
Miivészek”, akik koziil néhanyan a gyermekbénulas miatt lettek egész életiikre ennek az
intézménynek a lakoi.

Az eradikaciot veszélyeztetik azok az oltdsokat ellenz6 csoportok is, akik a
gyermekbetegségek ,szelid” voltara és atvészelésilk immunrendszert természetes uton
er6sité tulajdonsagara hivatkozva utasitjak el az oltasokat. Az oltasok tehat gyakorlatilag
onmaguk aldozataiva valtak: a véddoltasok oltalma alatt feln6tt emberek szimara korantsem
tlinnek mar annyira riaszténak a nagysziileink kordban még magas gyermekhaland6sagot
vagy egy életre sz6l0, stlyos szovédmény(eke)t okozd betegségek. Nem ritka az sem, hogy
ugyanezen csoportok megkérddjelezik az eddig felhalmozott tudést, és a nyilvanvalo tényeket
(pl. korokoz6 — betegség parositas), kétségbe vonva annak a sok szaz kutatonak a munkajat,

akik nem ritkan életiiket tették fel egy-egy probléma megoldasara.

Az oltési fegyelem lazuldsa — barmilyen okbol torténjen is — veszélyezteti az eddig elért
eredményeket a betegség felszamolasaért végzett munkaban (17). Legjobb példa erre a 2013.
oktoberére Sziridban kialakult helyzet. SziriAdban mar 1999. 6ta nem fordult el6
gyermekbénulas, a polgarhaborti miatt elmaradt oltasok miatt viszont a legkisebbek, akik
egyben a legsériilékenyebbek, védelem nélkiil maradtak. Az igy kialakult fogékony
gyermekpopulacié elegendéen nagynak bizonyult ahhoz, hogy a feltételezhetGen
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Pakisztanbo6l behurcolt 1-es tipusu vad poliovirus (WPV1) Gjboli cirkulaci6jahoz vezessen. A

sziriai poliomyelitis jarvany kovetkeztében 2013 novemberéig 17 gyermek bénult meg (18).

Az oltasi fegyelem lazulasa veszélyezteti tovabba azokat is, akik valamilyen okbol nem

olthatok, viszont az oltott kornyezet és a fogékony populaci6 hianya védelmet jelent

szamukra is.

Engedjék meg, hogy a megemlékezést azzal a mondattal zarjam, amit olyan sokszor

hallottunk Gyuri bécsitol, és ami annyira tiikrozi az O személyes szakmai meggy6z6dését is:

»Az oltatlan gyermek idézitett bomba” (Berencsi Gyorgy)

10.

11.

12.

13.

14.
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TAPLALKOZASEGESZSEGTAN
FOOD HYGIENE
Ndvények az egészségiinkért
Vegetables to our health

VANYAI EVA

foigazgato
SZKTT Egyesitett Szocialis Intézmény, Szeged

Osszefoglalas: Evtizedek ota rengeteg cikk sziiletik az életmoéd véltoztatisrdl, sok vallalkozas foglalkozik
egészséges termékek forgalmazasival, ez a média Orok témajava valt, népegészségiigyi szinten mégsem
kovetkezett be javulas.

Soszegény, valtozatos, zsirszegény, vitaminban gazdag rostdas, adalékanyag mentes taplalkozassal - mely a
szervezet vegyhatasat a ligos pH felé viszi - meghosszabbithatjuk egészséges életiinket. A ligos pH hatasara
kotdszovetiink megerdsodik, bériink felfrissiil, hormonhaztartasunk egyenstlyba jon, csokken a csontritkulas
kockazata.

A fentiek megfizethetbek, elérhetSk egy atlagos magyar csalad szdméara. Természetes modon - gyogyszerek nélkiil -
arra lehetiink a napi stressz helyzeteken, nem lesz stulyfeleslegiink, dertisenn élhetjiik mindennapjainkat.
Megfelel6 mennyiségii vitamin, nyomelem fogyasztas nélkiil azonban min&ségi éhezés 1ép fel, stulyos betegségek
jelennek meg, mikozben az egyén silya akar gyarapodhat is.

A Magyarorszagon szezonalisan éré zoldségekben, gytimolesokben maradéktalanul megtalalhatbak az egészséges
élethez sziikséges vitaminok, asvanyi anyagok.

Az életmbd megvaltoztatasihoz elhatarozas és kovetkezetes kitartas kell. A voros hiisok keriilése, a szarnyasok,
halak korszerti konyhatechnikai eszkozokkel valé elkészitése sok zoldséggel, nem nélkiilozi az élvezetes izek

cse2

Az elfogyasztott taplalék mennyiségét is - akar 40 %-kal csokkentve - napi Gtszori nyugodt, lasst étkezéssel és
rendszeres fizikai aktivitassal, nem marad el a vart hatas! Elszantsig, tudatossag, odafigyelés kell, hogy a bevitt
taplalék energiatartalma ne legyen tobb a felhasznaltnal.

Mint a fentiekbdl lathat6, a n6vényeken nem mulik hosszatavi egészségiink, csak sajat magunkon!
Kulesszavak: zoldségek, gyiimolesok, egészséges életmaod

Abstract: For decades several articles has been published about the popular topic of how to change lifestyle and
many start-up businesses benefit from producing healthy products, and it also became an eternal theme in the
media. Yet, remarkable improvement has not been observed in the public health level. A salt-poor, diverse diet
enriched with natural vitamins and fibers could play a huge role in extending healthy life expectancy. Alkaline
foods help strengthening connective tissues, refreshing skin and balancing hormone system. Living a healthy way
of life ease to overcome the daily stress situations, reduce overweight and we can live a more relieved life. In
Hungary the seasonal vegetables and fruits, which provide essential vitamins and minerals, are available during
the whole year. Without consuming adequate amount of vitamins serious diseases could appear therefore I advise
conscious eating habits and preventive approach. You need awareness for paying enough attention on consuming
less than you utilize a day. To bottomline, long-term health does not depend on different salads but journey begins
with us.
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Bevezetés

Atlagéletkor vonatkozasaban Eurdpa sereghajt6i kozé tartozunk, pedig minden élelmiszer
alapanyag j6 mindségben megterem hazankban, ami a hosszd, egészséges élethez sziikséges.

Mégis mi lehet az oka, hogy Magyarorszag a halalozasi statisztikak élén all?

A férfiak atlag életkora 71,5 év, a n6ké pedig 78,5 év. A keleti népek és a mediterran
konyha miivel6i mintegy évtizeddel tobb életév- nyereséggel biiszkélkedhetnek. Igaz,
alapvetden sokkal kevesebb hust és tobb novényi eredetli taplalékot fogyasztanak. Vajon ez

lehet a hosszu ideig tartd6 mindségi élet titka?

” 7

Nem a vegetaridnus étrendet szeretném népszertisiteni, hanem felhivni a figyelmet arra,
hogy egy kis odafigyeléssel, szemléletvaltassal — nem nélkiil6zve a tradicionélis finom izeket
sem — hogyan véltoztathatjuk meg életmodunkat egészségessé, els6sorban a Magyarorszagon
szezonalisan érd zoldségek, gylimolesok segitségével. Ehhez ad néhany egyszeri gyakorlati

tanacsot az alabbi kozlemény.

Tavasz
A telet kovetGen a tavasz vitaminhidnyos idGszaknak szamit, kitiriilnek az energia raktarak,

megjelenik a tavaszi faradtsag. Az elsé zoldégek a fejes salata, retek, zoldhagyma, spenét. A
folsav, kalcium, vas, foszfor tartalmu spen6t fokhagymaval és vajjal fonnyasztva kitlin6 koret
a siiltekhez. A hagyma illbolaja serkenti az emésztést, javitja az étvagyat, antibakteridlis,
gyulladascsokkent6 hatasu. A februari mélypont utdn mar jol esik a friss foldieper és ribizli
is. Hajpakolassal is kedvezhetiink magunknak (egy villaval szétnyomott bandn, kanal mézzel

Osszekeverve és fél 6raig a hajra kenve, majd leoblitve jotékony hatast fejt ki).

A piacon kaphato fekete retek C-vitamin és mustarolaj-glikozid tartalma kovetkeztében
megfazdsos megbetegedések ellen is jo, emellett segiti az epe és a gyomornedvek

elvalasztasat. Este ajanlatos fogyasztani.

A zoldftszerekkel (petrezselyem, snidling, lestyin) izesitett joghurt konnyl reggeli,
egyuttal lehet kaloriaszegény salataontet is. A frissen szedett, fokhagymaillatd medvehagyma
a burgonyabol késziilt ételek fliszere, de jo salatakba, levesekbe is. Enyhiti a fejfajast,

szédiilést, vesetisztito hatasu.

A sparga 1éduas zsenge hajtasa alacsony kaloriaji, sok nyomelemet, vitamint tartalmaz,
vizhajtd, méregtelenitd, rostokban duas.

A buza, rozs, arpa, zab, koles, retek csiraja évszazadok 6ta a legértékesebb tapanyagaink
kozé tartozik. Illoolaj, asvanyi anyag és enzim tartalma révén javitja az anyagcserét,

meéregteleniti a szervezetet. Alkalmasak vajas kenyér, tiroé és joghurt izesitésére is.
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A mérgezd novényvédbszer maradékok eltavolitasa a novények feliiletér6l alapos mosast
igényel minden alkalommal! Sokan nem tisztitjAk meg a citromot sem a fogyasztas el6tt,

pedig csak igy lehet megszabadulni a kiilsején maradé egészségre karos viasz bevonattél.

Nyar

Az apr6 magvas eper, malna, szeder nemcsak vitamindus, de a székszorulast is megel6zi. A
dinnye béta-karotin és C-vitamin forras, vizhajt6 hatasa kozismert. A korte magas kalcium és
réz tartalmq, s6t a vasban gazdag almaval egylitt a rosttartalom miatt minden nap kellene
enni bel6liik, mert salaktalanit6 és savlekot§é hatassal is birnak, ezért rendszeres
fogyasztasuk véd a vastagbélrak kialakuldsa ellen. Az aszalt, szaritott alma, Kkorte,
sargabarack f6étkezések kozott is ehetd, télire is eltehetd, az izletes aszalt szilva pedig E-

vitamin és kalium forras.

A tonkolybazabdl, teljes kidrlési lisztbdl késziilt pékaruk az egészségesek. Rostokban dus
gabonatermékek: buzacsira, btizakorpa, Graham liszt, rozs-, széjaliszt. Etrendiink nagyobb
részét a teljes kidrlést gabonaféléknek és a zoldségeknek, gyiimolesoknek kellene kitenniiik.
Az 116 életmod, a rostokban szegény taplalkozas ugyanis sok silyos vastagbél megbetegedés
okoz6ja. A képz6d6 salakanyagok eltavolitisdban nagy jelentGségli a rostokban dus
taplalkozas, valamint a napi két liter folyadékbevitel. A rostok — pl: pektin, inulin, celluléz,
lignin -, megfelel6 mennyiségli viz fogyasztasa mellett megkotik a koleszterint, trigliceridet,
olajat, csokkentik a diabetes kialakulasat, el6segitik, hogy az ételek gyorsabban haladjanak at
a tapcsatornan.

A magas A-, C-, E- vitamin és kalium tartalmt paradicsom piros szinét a likopin adja,
mely szabadgyok megkotd képességli. A kalium hidnya izomgoresot, ritmuszavarokat okoz.
A C- vitaminban dus paprika kapszaicin tartalma révén a trombozis elkeriilését segiti. A
csicsOka igénytelen ével6 novénylink, csokkenti a koleszterin és triglicerid szintet, inulinban,
B1-, B2- vitaminban gazdag. A burgonyat kivalthatja; receptek sokasaga jelzi, hogy jelenleg a
reneszanszat éli (salata: fott csicsoka kockakat osszekeveriink kefirrel, petrezselyem zolddel,

borssal, reszelt fiistolt sajttal).

Az alacsony kaldria tartalma uborka kedvezé a gyomormiikodésre, vizhajtd, magas C-
vitamin, kalcium, kalium, foszfor, vas tartalma zoldség. A friss uborka karikdk a bdért

nyugtatjak, hidrataljak, fiatalitjak. Kivonata arcpakolasok alapanyaga.
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Osz

A vOros szol6 és a szines bogyos gylimolesok, flavonoid tartalmuk révén bizonyos
rakbetegség megelGzésében jatszanak szerepet. A hidegen sajtolt sz6lémagolaj
immunerdsit6, bérregenerald — kozmetikai termékek alapanyaga. Flavonoidokban gazdag
tovabba a paprika, hagyma, citrusfélék, zold tea. A kalium, C-vitamin, kalcium tartalma
zellerbdl - nyersen lereszelve zoldftiszeres joghurtos oOntettel - salata is készithet6 mely a
csontritkulast megel6zheti, a vércukorszintet csokkenti.

A tokfélék (patisszon, cukkini, padlizsan, f6z6 tok) lugos vegyhatasaak, kalériaszegények,
vizhajt6 hatastak, lassitjak a szervezet elsavasodasat, ami egyébként az oregedést elGsegiti. A
korosodést lassitja tobbek kozott a sargabarack, paradicsom, afonya, brokkoli, zold tea. A
hiivelyeseket - mint a bab, borsd, lencse - az Alzheimer-kér profilaxisdban emliti a

szakirodalom. Az ételeket sziikség szerint almaecettel izesitsiik, mely serkenti az emésztést,

méregtelenit, csokkenti a koleszterin szintet.

Az afonya lutein tartalma a retina hajszalereinek és a makula épségének a meglrzését
szolgéalja. Az immunrendszer O6szi megerdsitése elengedhetetlen ahhoz, hogy a telet

megfazas, virusos artalom nélkiil vészeljiik at. N6knél visszatéré hagyuti panaszok esetén

terapias hatasu. Tejtermékkel egylitt ne fogyasszuk, mert semlegesiti gyégyito erejét.

A céliranyos életmodvaltozashoz tartozik az oxidacids folyamatokban keletkezé szabad
gyokoket lekoté antioxidansok tudatos fogyasztdsa. Antioxidansok - flavonoidok, béta-
karotin, A-,C-,E- vitaminok - nélkiil fert6zéseknek, rosszindulata daganatoknak eshetiink

4ldozatiul.

Gyulladas csokkentéek, immunerdsité hatastak, serkentik az emésztést a kaposzta-félék.
A karfiol, brokkoli, kelbimb0, kelkdposzta szulforafan tartalmuk miatt akadalyozzak a rak
kialakulasat. A kelbimbd majorannés izesitéssel f6zve, sajttal atsiitve finom vacsora.

Az ut6érs, dércsipte naspolya - magas asvanyi anyag és pektin tartalma miatt —
csonterdsit6, emésztést javitd kés6 Gszi gyiimoles. Kortével, almaval, szilvaval, birssel

keverve kivald ivolé készithetd beldle.

Tél
Télen a természetes fény hidnya hangulati zavarokat, levertséget, depressziot okozhat, ezért
ha lehet, tobb ideig tartézkodjunk a szabad levegén, s kozben pedig keressiink piacainkon
egészséges konyhai alapanyagokat.

A siit6tok is népszertivé valt napjainkra. Béta-karotin, B1-, B2-, B6-, E- vitamin tartalma,
antioxidans hatasa tobbek kozott a bér és a szem egészségét szolgalja. Szerecsendioval
parolva, villaval szétnyomva koretként is talalhat6. A magas kalcium szinti mak téli

siitemények kedvelt tolteléke.
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A nyers cékla folsav, béta-karotin, kalcium, vas, magnézium, réz tartalma miatt a rak
prevencidjdban és a vérképzésben jatszik szerepet. Lereszelve, torma, reszelt alma,
koménymag, tejfol hozzadadaséaval igazi téli vitamin bombal!

A magas C-vitamin tartalmad savanyu és az antocianban gazdag voros kaposzta erdsiti az
immunrendszert, fertStleniti a tapcsatornat. A csalamadé frissen O0sszevagott hagyméaval és

natur olajos halkonzervvel 6sszekeverve, azonnal fogyaszthato téli vacsora.

A siilt gesztenye folsav, béta-karotin, rostokban és vasban gazdag, izletes téli delikatesz.
Vezet6 halalokok a sziv-érrendszeri megbetegedések. Ezek megel6zésére a koleszterin és
triglicerid szintet csokkentd fokhagyma, lenmagolaj, galagonya fogyasztasa ajanlott. A
diofélék, olajos magvak E- vitamin tartalmuknal fogva hasznosak és finomak. Az esszencialis
omega-3 zsirsav csokkenti a vérrog képzodését, az érrendszeri betegségek kialakuldsat, az
erek elmeszesedését, a halételekben és a repce olajban is talalhat6. A mogyoré telitetlen
zsirsavakban, HDL koleszterinben, vitaminokban, 4svanyi anyagokban gazdag, mindennapi
kiegyensulyozott fogyasztasa esetén csokkenti a szivbetegségek kockazatat, a vastagbélrak
kialakulasat, javitja az idegrendszer miikodését. Fitovegyiiletei révén a brokkoli, burgonya,

spenoét vérnyomascsokkentd hatast.

Minél tobb csipkebogy6 és kamillateat igyunk, iigyelve egytttal a folyadékpotlasra.

o

Kohogés csillapito a harsfa- és akacvirag. A bodzatea immunerdsits, a csalan purin iirit6
hatasa miatt koszvény megel6z6, a citromfi nyugtatd, virusol6. A cickafark és a zsurld
lagositja a szervezetet. A szabadgyok fogd zold tea fogyasztoi idGsebb korukra tovabb

maradnak szellemileg épek, onellatasra képesek.

A gyogytea-féléket forrazas utan 5 percig hagyjuk allni, készitésiiknél fém eszkozt ne
alkalmazzunk. Szaraz kohogésre az anizs, landzsas utifd javallt enyhe mézédesitéssel. A
mézet ne forraljuk, mert ezzel csokken esszencidlis aminosav, C-vitamin tartalma,
biostimulator hatdsa. A méz 1:1 ardnyban viragporral keverve afrodiziakum, csokkenti a

vérnyomast, hangulatjavitd, influenza elleni véddszer.

Kovetkeztetések

Evtizedek 6ta rengeteg cikk sziiletik az életmoéd valtoztatasrol, sok vallalkozéas foglalkozik
egészséges termékek forgalmazasaval, a média orok témajava valt, népegészségiigyi szinten
mégsem kovetkezett be javulas. Folyamatosan kiizdiink a dohényzas, a mértéktelen
alkoholfogyasztas ellen, mégis azt tapasztaljuk, hogy mar tinédzser korban komoly
artalmakat okoznak a szenvedélybetegségek. A fiatalok felel6tlen magatartasa veszélyezteti
leend6 gyermekeik egészségét! A felvilagositas, ismeretterjesztés, a helyes életre nevelés

mindannyiunk feladata.
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Soszegény, valtozatos, zsirszegény, vitaminban gazdag, rost dus, adalékanyag mentes
taplalkozéssal - mely a szervezet vegyhatasat a lagos pH felé viszi - meghosszabbithatjuk
egészséges életiinket. A 1ugos pH hatasara kotészovetiink megerdsodik, boriink felfrissiil,
hormonhéztartadsunk egyensulyba jon, csokken a csontritkulds kockazata. A testiinkben
képz6d6 savak ugyanis blokkoljdk a hormonhaztartds miikodését, fokozott izzadas,

narancsbor figyelhet6 meg.

Idedlis az volna, ha a napi energiamennyiség 50-60%-at a szénhidratok (burgonya,
kenyér, tészta, cukor, rizs), 25-30%-at a zsirok (repce, napraforg6 olaj), 12-15%-at a fehérjék
(tej, termékek, huisok, hiivelyesek) adnak.

A fenti ételek megfizethet6ek, elérhetSk egy atlagos magyar csalad szamara. Természetes
modon - gyogyszerek nélkiil - tGrra lehetiink a napi stressz helyzeteken, nem lesz
salyfeleslegiink, dertisen élhetjilk mindennapjainkat. Megfelel6 mennyiségli vitamin,
nyomelem fogyasztas nélkiil minGségi éhezés 1ép fel, silyos betegségek jelennek meg,

mikozben az egyén siilya akar gyarapodhat is.

Az életmo6d megvaltoztatasahoz elhatarozas és kovetkezetes kitartas kell. A voros husok
keriilése, a szarnyasok, halak korszeri konyhatechnikai eszkozokkel valo elkészitése sok

z0ldséggel, nem nélkiilozik az élvezetes izek harmoniajat.

Ma mar szinte minden haztartasban van teflon, kukta, wok, siit6f6lia, keramia edény,
cseréptal, melyekkel zsir és energiatakarékos modon készithet6k a finom falatok. A grillezés,

roston siités pedig kimondottan divatta valt.

A féleg délel6tt fogyasztott nyers gyiimolesok frissit6é hatasaak, pozitiv gondolkodast
eredményeznek, ez pedig mindannyiunkra rafér! Rendszeres fizikai megterhelés utan este a
pihentetd alvas biztositja a masnapi fittséget.

A taplalék mennyiségét is - akar 40 %-kal - csOkkentve napi Otszori nyugodt, lassu
étkezéssel és rendszeres fizikai aktivitdssal, meghosszabbodik egészséges életiink!
Elszantsag, tudatossag, odafigyelés kell, hogy a bevitt taplalék energiatartalma ne legyen
tobb a felhasznaltnal.

A betegségek megel6zésében természetesen az életkornak megfelel§ rendszeres egyénre

szabott testmozgas nélkiilozhetetlen, lehet6leg szabadlevegon.

Mint a fentiekbdl lathat6, a novényeken nem miilik hossza tava egészségiink, csak sajat

magunkon!
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Helyreigazitas
Correction

I. El6z6, 2014. 58. 2, tavaszi szamunkban Prof Takacs Sandor: Visszapillantas... c. cikkében a
bekiildési és az elfogadési id6pontot 2014-nek irtuk. A helyes datum természetesen mindkét

esetben 2013. Az érintettdl elnézést kériink

In our last number we had written the admission and acceptance date of Prof Sandor
Takacs’s article ,Review...” as 2014. The correct date is of course 2013. We apologise.

*¥¥%

II. Ugyanebben a szamban kozoltiik, a Fiatal Higiénikusok Foéruma publikacidinak a

kivonatait, de nem jutott el a szerkeszt6séghez

Szab6 Andrea?!, Horvath Edina!, Maté Zsuzsanna!, Kozma Gaborz, Simon
Timeaz2, Kénya Zoltanz, Papp Andras?, Paulik Edit*

1Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Népegészségtani Intézet

2Szegedi Tudomanyegyetem Természettudomanyi és Informatikai Kar
Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék

Nano mangan méretfiigg6é szubakut toxicitasanak vizsgalata patkanyban

cimi
poszterének a kivonata, ezért ezt most utolag kozoljiik:

A nanorészecskék mind széleskoriibb alkalmazasa miatt a toxicitasi vizsgalatokra is egyre
nagyobb hangsulyt kell fektetni. Az mar koztudott tény, hogy a mikro-méretii részecskékhez
képest a nanorészecskék toxicitdsa kifejezettebb, de a nano mérettartomanyon beliili
toxicitasi kiilonbségek még kevéssé ismertek. Jelen vizsgalatunkban a MnO. nanorészecskék
méretfiiggé szubakut toxicitasat vizsgaltuk (5-10, 50, 100-150 nm). A MnO,
nanoszuszpenziot 6 héten keresztiil naponta egyszer intratrachealisan instilldlva adagoltuk
him Wistar patkanyoknak (10 allat/csoport) 3 és 6 mg/ttkg dobzisokban, mindharom
részecskeméret esetén. Altalanos toxikologiai (testtomeg-gyarapodas, szervtomeg és egyes
szervek mangén tartalmanak mérése) és funkciondalis neurotoxicitasi vizsgalatokat végeztiink
(spontan lokomotoros aktivitds mérése open field dobozban; spontan agykérgi tevékenység
mérése szomatoszenzoros, vizualis és auditiv kortikalis mez6kon). A harom részecskeméret
koziil az 50 nm-es mangan toxicitasa volt a legkifejezettebb: a testtomeg-gyarapodast, a
spontan kérgi aktivitas lassa hullamkomponenseit és az open field aktivast a legnagyobb

mértékben ezen részecskeméret nagy dozisa csokkentette. A szervtomegek tekintetében a
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legtobb szignifikdns emelkedést az 5-10, illetve a 100-150 nm-es csoportokban tapasztaltuk;
mig az agy-, tiid6-, illetve vér-mintdk mangan tartalma a 100-150 nm-es mangan
nanorészecskék nagy dozisaval kezelt allatok esetén mutatta a leger6sebb novekedést.
Kisérleteink ravilagitanak a nano méreti anyagok méretfiigg6 szubakut toxicitéasi
vizsgalatainak fontossagara, az eltér6 hatasok és a legtoxikusabb mérettartomany
azonositasara, hogy azt az ipari eldallitis és felhasznalas soran elkeriiljék és az

egészségkarosito hatasokat mérsékelni tudjak.

A kutatas a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 palyazat segitségével valosult meg.
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