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KOSZONTO

wHol vettem oly fiatal létemre az erélyt abhog, hogy ily kovetkezetesen ellent dlljak azg egésséges
étvdgy csdbitdsainak? Bigony nehegemre esett egy kicsit megtagadni emberi voltam
legelementarisabb sziikségleteit. De igagnak kell lenni annak, amit némelyek dllitanak, hogy a
fiataloknak erélyesefenek lenni nem virtus, hanem természetok, miként a fiatal fa kérgének a

200d szin. Azutin meg mi s3iikség van a testi taplalkozdsra abban a korban, amikor az, ember
illiiziokkal tapldalkozik, bennok fiirdik, iszik, lubickol.”

Brody Sandor

Kedves Forumozao!

Szeretettel koszontink minden résztvevét a XI. Fiatal Higiénikusok Foruman,
melynek idén ismét Eger, hazank miiemlékekben gazdag, kitliné borairél méltan
nevezetes, torténelmi varosa és oktatasi kézpontja ad otthont.

Az idei FHF 6 témaja Semmelweis Ignac halalanak 150. évforduldja tiszteletére:
2015, Nemzetkozi Semmelweis emlékév”.

Hasonldéan a korabbi Férumokhoz az idei évben is a konferencia elsé két napjan a
torum {6 témai koré csoportosuld eléadasokbdl allé szekciokra kertl sor. Plenaris
el6adoink mellett szamos szekciot felkért eléadd nyit majd meg egy-egy témaba
vagd aktualis prezentacioval. Megismerhetjik szakmank 4j kihivasait, fiatal
kutatoink friss eredményeit. Az esetismertetések és a gyakorlati munkat bemutaté
prezentaciok pedig betekintést nyujtanak a tertleti feladatokba.

A Foérum harmadik napjan, a tavalyi évhez hasonléan idén is két parhuzamos
tovabbképzést  tartunk  hatékony = kommunikaci6 < a = népegészségligyi
dontés-el6készités soran és epidemioldgiai modszerek témaban, ami tovabbi
lehet6séget nyujt a szakmai tudas bévitésére illetve elmélyitésére.

Ezuton is koszonjik az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak és a  Magyar
Higiénikusok Tarsasaganak, hogy palyazattal tamogatta tobb fiatal kolléga
részvételét a Forumon, igy segitve, hogy a konferencia valéban szintere lehessen a
higiéné kutatasi eredményeinek és gyakorlati tapasztalatainak megismertetésére,
megvitatasara.

Természetesen idén sem hianyozhat Otf6s szakmai zstrink, és ez alkalommal is
dijazzuk legjobb el6adoinkat.

Mindenkinek nagyon j6 id6toltést kivanunk!

A Szervezdk



Altalanos tajékoztat6

Az MHT Ifjusagi Tagozata (MHT IT) a XI. Fiatal Higiénikusok Forumat
Egerben rendezi meg 2015. majus 20-22. kozott

Regisztracio:
A Hotel Flora halljaban, a recepciés pult mellett 2015. majus 20-an 12:00 6ratol.
Napijegy a helyszinen is valthaté (5000 Ft).

A rendezvény helyszine:

HUNGUEST Hotel Zrt. Hotel Flora (3300 Eger, Furdé utca 5.)
Telefon: (36) 36/513-300; Email: reserve@hotelflora.hunguesthotels.hu
GPS: E 47.89803° K 20.38318°

Termek:

Platan terem (II. emelet) — el6adasok, ,,B” tanfolyam
Borostyan terem (I. emelet) — el6adasok, ,,A” tanfolyam
II. emeleti Platan terem el6tti pihend rész — kavésziinet

1. napi ebéd:
A szalloda éttermében a Forum résztvevéi szamara ebéd vasarolhat6 sajat koltségre
(2.500 Ft /adag 4ron) 2015. majus 20-an 12:00-t6l.

Szallodai szobak:

Elfoglalasa: 12:00 6ratél lehetséges

Kijelentkezés: 2014. majus 21-én, legkés6ébb 10:00 6raig, 2014. majus 22-én 10:00
oraig.

Erkezés és utazds napjan szitkség esetén csomagszobakat téritésmentesen
biztositanak.

A szobaar tartalmazza:
—  svédasztalos reggeli;
—  wellness részleg (élménymedence, jacuzzi, infra-, finn-, illat- és g6zszauna)
hasznalata;
—  ingyenes atjarast az élményfirdével, nyitott termalfirdével (télen is igénybe
vehetd) bévitett szomszédos varosi strandra;

—  AFA és idegenforgalmi adé.

Parkolas:
A szobaarak a parkolasi dijat nem foglaljak magukban. Zart parkolé hasznalata

900 Ft/autd/éj. A patrkolasi dijak az Afa-t tartalmazzak.



Technikai informacidk

Eléadasok:

A termekben laptop és projektor all rendelkezésre az el6éadok szamara, internet is
elérhetd.

Az el6adasok id6tartama 10 perc, amelyet maximum 5 perc megbeszélés kovet.
Poszterek:

A poszterek a Platan és a Borostyan terem bejaratanal, kiallitasukhoz alkalmas
paravanon keriilnek elhelyezésre. Maximalis méret: 70 x 120 cm.

A kiftiggesztésiikhoz szikséges anyagokat a helyszinen biztositjuk. A poszterek
helyét a programban megadott sorszam jelzi a tartén. A poszterek a férum
mindharom napjan megtekinthet6ek lesznek.

A poszter bemutatasara rendelkezésre all6 id6 6sszesen 5 perc, amelybdl
3 perc a tomor szoébeli ismertetés. A bemutatot egy-egy rovid kérdés, illetve valasz
kisérheti 2 percben.

Kériink minden el6adot az idGtartamok pontos betartasara!

A legjobb el6adasok és poszterek eléaddi dijazasban részestlnek az Otf6s
szakmai zstiri értékelése alapjan. Fontosnak tartjuk, hogy a legjobb el6adasként
dfjazott bemutaté kozleményként megjelenjen az Egészségtudomany cimi
folyéiratban.

Kozonségszavazas: A forumon a 40. életévét be nem toltott eléadotol elhangzo
el6éadasok kozott kozonségversenyt is  hirdetink. A résztvevék helyszini
szavazatainak Osszesitését kovetSen allapitjuk meg, hogy ki lesz idén a
kozonségdijas el6ado.

A szavazocédula leadasanak helye: Platan terem, hatarideje: 2015. majus 21. 17:00.

Megkozelités:

Tomegkozlekedéssel:

A vasutallomasrol leggyorsabban az allomas el6tt varakozoé taxikkal juthatunk el a
hotelbe, ennek fuvarkéltsége kb. 1000Ft.

A buszpalyaudvarrél torténé érkezés esetén a palyaudvarral szembeni, helyi
megallobdl indulnak a jaratok (5, 5/A, 8 és 8/A autébuszok). A negyedik megall6 a
Szt. Jozset park, amely mellett talalhaté a Hunguest Hotel Flora éptlete.



Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

A Forum févédnoéke:
Dr. Paller Judit »b. orszagos tisztifdorves, Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal

A Foérum védnoéke:
Dr. Ifj. Wernigg Robert Heves megyei tisgtifdorvos,
Heves Megyei Kormanyhivatal Neépegészségrigyi Foosztaly

Szakmai zstiri:
Dr. Surjan Orsolya megyei tisztifdorvos, Ndgrad Megye: Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Foosztaly
Dr. Papp Zoltan megyei tisgtiorvos, Heves Megyei Kormdnyhivatal INépegészségiigyi
Foosztaly, Jarvanyiigyi Oszitaly
Hofer Adam  osgzdbyvezets, — Orszigos  Kizegészségiigyi  Kozpont  Orszigos
Kornyezetegészségiigyi Igazgatdsag, Telepiilésegészségiigyi Oszitaly
Dr. Ifj. Wernigg Roébert Heves megyei tisgtifdorvos, Heves Megyei Kormdnyhivatal
Népegészségiigyi Foosztily
Nagy Csilla epidemioligus, Budapest Fovaros Kormdnyhivatala Népegészségiigy: Foosztily

Meghivott el6adoink:
Dr. Asztalos Agnes megyei tisgtifdorvos, Borsod-Abasij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Foosztaly
Dr. Csupor Dezs6 gydgyszerésy, egyetemi  adjunktus,  Szegedi  Tudomanyegyetem,
Gydgyszerésztudomanyi Kar, Farmakogniziai Intézet
Ferenci Tamas biostatisztikus, egyetemi adjunkins, Obudai Egyetem, Neumann Jdnos
Informatikai Kar, Elettani S zabilyozdsok Csoport
Dr. Kolonics Gabor 77 alegredes, osztalyvezets, Heves Megyei Katasgtrofavédelmii
Tgazgatosag, Teriileti Egészségiigyi, Pszicholdgiai és Munkabiztonsagi Elldto Kozpont, Eger
Koénya Zoltan kizgazddsz, Orsgdges Mentdszolgalat Alapitvany kuratdriumdinak elnike,
Egészsdgigyi Készletgazdalkoddsi Intézet foigazgatdja
Németh Akos geogrifus, ighajlati szakértd, Orszdgos Meteoroligiai Szolgilat, Fghajlati
Osztdly
Palyi Bernadett /biokigus, Orszdgos Epidemioligiai  Kozpont, Nemszeti  Biztonsagi
Laboratorium; Hepatitisz és Herpeszvirns Osztaly
Dr. Pethesné David Beata szocioldgus, egyetemi tandr, Semmebwveis Egyetenm, Mentdlhigiéné
Intézet
Dr. Surjan Orsolya megyei tisztifdorvos, Ndgrad Megye: Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Foosztaly
Varga Benedek fdigazgats, Semmelweis Orvostirténeti Miizenm, Kinyvtar és Levéltar
Dr. Ifj. Wernigg Roébert Heves megyei tisztifoorvos, Heves Megyei Kormdnyhivatal
Népegészségiigyi Foosztaly
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

A tudomanyos program attekintése

2015. majus 20. szerda
Platan terem Borostyan terem
Plenaris-tlés

Egészségpolitika, egészségiigyi
ellatas és kommunikacio

Kézhigiéne Semmelweis hazajaban

,»A kézmosas fontossagarol”
c. szindarab

2015. majus 21. csiitértok

Platan terem Borostyan terem
Jarvanytgy 1. Kornyezet- és telepiilés-egészséguigy
1.

Kornyezet- és teleptilés-egészségligy
2.

arvanyuey 2.
J yugy Nem fert6z6 betegségek

epidemiologiaja
Elelmezés és taplalkozas
egészségugy
Kémiai biztonsag,

gyogyszerbiztonsag, toxikoldgia 1. -
Poszter szekcid

Egészségmegbrzés,
egészségfejlesztés

Kémiai biztonsag,
gyogyszerbiztonsag, toxikologia 2.

2015. majus 22. péntek

Platan terem Borostyan terem
,,B” tanfolyam ,»A” tanfolyam
Epidemiologiai médszerek: Hatékony kommunikacio a
mintavétel, mintabol kovetkeztetés = népegészségligyi dontés-el6készités
¢és eredmények interpretalasa soran



Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 20. SZERDA

12:00-13:00  REGISZTRACIO

13:00-13:20 MEGNYITO
Dr. Paller Judit mb. orszdgos tisztifdorvos, Orsgdgos Tisztifdorvosi Hivatal
Dr. 1Ifj. Wernigg Robert Heves megyei  tisgtifdorvos, Heves  Megyei
Kormanybivatal Népegészségiigyi Foosztaly
Dr. Paldy Anna MH'T elnok, Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont

13:20-15:00 PLENARIS ELOADASOK Platan terem
Elnokok: Paldy Anna MHT e/nok és Horvath |. Krisztina MHT IB elnik

13:20-13:45 | Varga Benedek (Semmehveis Orvostirténeti Miizeunm, Kinyvtdr és Levéltir):
Semmelweis Ignac és kultusza

13:45-14:10 | Dr. Ifj. Wernigg Roébert (Heves Megyei Kormdnyhivatal INépegészségiigyi
Faosztily):
Semmelweis a mai pszichiater szemével

14.10-14:35 | Dr. Asztalos Agnes  (Borsod-Abaij-Zempléin ~ Megyei  Kormdnyhivatal
Népegészségiigyi Foosztaly):
Csecsemdhalalozas aktualis helyzete Magyarorszagon
Semmelweis 6r6kségének titkrében

14:35-15:00 | Dr. Surjan Otrsolya (Ndgrdd Megyei  Kormdnyhivatal ~ Népegészségrigyi
Féosztaly):
Mit tizen Semmelweis Ignac térténete a fiatal
higiénikusoknak 2015-ben?

15:00-15:15 _ATMOZGATAS Marton Jinossal



Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 20. SZERDA

Egészségpolitika, egészségiigyi ellatas és kommunikacié Platan terem

Elnokok: Konya Zoltan, Dr. Kolonics Gabor

Meghivott eldadik: Konya Zoltan, Dr. Kolonics Gabor
15:15-15:35 | Kénya Zoltan (Egésgségiigyi Készletgazddalkoddsi Intézet):
Egy egészen komoly témardl fél komolyan, avagy Tartsd életben!
Legy¢l Te is életmentd!
15:35-15:55 | Dr. Kolonics Gabor (Heves Megyei Katasztrofavédelmi lgazgatisdg, Teriileti
Egészségiigyi, Pszicholdgiai és Munkabiztonsagi Ellaté Kozpont, Eger):
Kézeg-jarvanyiigyi orvos két tliz kozott. Békefenntartoi
tapasztalatok Cipruson
15:55-16:10 | Papp Dorottya (ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar):
A kozegészségligyi igazgatas intézményesiilése a XX. szazad elsé
feléig, kiilonés tekintettel az Orszagos Koézegészségiigyi Intézet
létrejottére és miikodésére
16:10-16:30  KAVESZUNET
Kézhigiéne Semmelweis hazajaban Platan terem
Eln6k: Dr. Surjan Orsolya
16:30-16:45 | Cserhati Palma, Milassin Marta (Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont):
Kézhigiénés gyakorlat Semmelweis hazajaban
16:45-17:00 | Szeberényi Katalin, Szilagyi Emese (Orszdgos Tisztifoorvosi Hivatal):
Kézhigiénés oOnértékeld rendszer orszagos felmérésének
eredményei
17:00-17:15 | Sira Emese, Burai Andrea, Fuzi Rita (Budapest Fovaros Kormdnyhivatala 11.
Keriileti Hivatala Népegészségiigyi Oszitaly):
Semmelweis Ignic nyomaban. Elménykézponti interaktiv
tanorak Budapest II. keriiletében
17:30-19:30 A KEZMOSAS FONTOSSAGAROL szindarab (Platin terem)
A Nézimiivészeti Kft. és a Budadrsi Latinovits Sinhdaz ki30s produkcidja
20:15— TARSASAGI VACSORA A HOTEL ETTERMEBEN
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7:30-8:00

Jarvanyugy 1.

Fiatal Higiénikusok Foruma XI.
2015. majus 21. CSUTORTOK

REGGELI VAROSNEZO KOCOGAS
Talalkoz6: a szalloda halljaban
Vezeti: Horvath Judit Krisztina és Oroszi Beatrix

Platan terem

Elnokok: Ferenci Tamas, Dr. Juhasz Gabriella
Meghivott eldadd: Ferenci Tamas

9:00-9:20

9:20-9:35

9:35-9:50

9:50-10:05

10:05-10:20

10:20-10:35

10:35-10:55

Ferenci Tamas (Obudai Egyetems, Neumann Janos Informatikai Kar, Flettani
Szabilyozdsok Csoport):

Jarvanyok térben és id6ben: modellezés és elSrejelzés

Szab6 Agnes, Danielisz Agnes (Orszdgos Tisztifdorvosi Hivatal):

A 2014-15. évi influenza szezon tanulsagai

Ferenczi Annamaria, Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix (Orszdgos
Tisztifoorvosi Hivatal):

Az influenza elleni véddoltasok eredményessége a 2014-15-6s
influenza szezonban. Haziorvosok bevonasaval végzett eset-
kontroll vizsgalat

Szentkiralyi Emoke  (Bdes-Kiskun Megyei  Kormdnybivatal Népegészségiigyi
Faosztily):

Régi-uj ismerds: Veszettség

Juhasz Gabriella!, Hettmann Andrea? (1Budapest Fovaros Kormdnyhivatala
Neépegészségiigyi  Foosztaly, 2Orszagos Epidemioligiai Kogpont Hepatitisz és
Herpeszvirns Osztaly

Transzfaziot kovetd hepatitisz A megbetegedések kivizsgalasa
Varga Beatrix (Semmelweis Egyetem Egésgségtudomanyi Kar)

Attittidok a kanyaré elleni véd6oltassal kapcsolatban

KAVESZUNET
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.
2015. majus 21. CSUTORTOK

Kornyezet- és telepiilés-egészségiigy 1. Borostyan terem
Elnokok: Németh Akos, Vadassy Rita
Meghivott eléads: Németh Akos

9:00-9:20

9:20-9:35

9:35-9:50

9:50-10:05

10:05-10:20

Poszter

Németh Akos (Orszdgos Meteoroligiai Szolgdlat, Eghajlati Osztily):

A meteoroldgia szerepe a kornyezet- és telepiilés-egészségiigyben
Voros Krisztina!, Macsik Annamaria?, Bobvos Janos?, Varré Mihaly?,
Malnasi Tibor?, Paldy Anna? ("Semmelweis Egyetenr Patoldgiai Tudomanyok
Doktori Iskola; ?Orszdgos Kizegészségiigyi Kigpont):

Orszagos helyzetkép a novényi allergének, kiilonds tekintettel a
parlagfti kivaltotta léguti allergia gyakorisagardl altalanos iskolas
gyermekek kérében

Vadassy Rital, Magyar Donat?, Paldy Anna? ("Semmehpeis Egyetenr Doktori
Iskola, ?Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont):

A pollen allergizaltsag felmérése a magyar lakossag kérében

Feketéné Zeke Ildiko, Orosz Katalin (Ndgrad Megyei Kormdnybivatal
Salgotarjani Jardsi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly):

Olommérgezés Nograd megyében

Kiss Renata (Tolna Megyei Kormdnyhivatal Dombévari  Jardsi Hivatal
Neépegészségrigyi Osztaly):

A "lomizas" mint a 21. szazad egyik kozegészségiigyi kihivasa?!

10:20-10:25
(1)

10:25-10:45

Szentmihalyi Renata, Macsik Annamaria, Tuske-Szabé Eszter,
Kozépesy Szilvia, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter (Orszdgos
Kizegészséaiigyi Kozpont):

Légzdszervi  tiinetek és koérnyezeti kockazati tényezdék
Osszefiiggése 8-10 éves gyermekek korében az Orszagos Gyermek
Léguti Felmérés 2005 és 2010 alapjan

KAVESZUNET
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.
2015. majus 21. CSUTORTOK

Jarvanyiigy 2. Platan terem
Elnokok: Palyi Bernadett, Szeberényi Katalin
Meghivott eldadd: Palyi Bernadett

10:55—11:15 | Pdlyi Bernadett'?, Kis Zoltin'?? ('Orszdgos Epidemioligiai Kozpont, Nemzeti
Biztonsdagi  Laboratorium, *ECDC, European Public Health Microbiology
Training Programme, >Enropean Mobile 1aboratory):

Ebola jarvany — helyszini tapasztalatok

11:15-11:30 | Toth Csabané Vrauké Katalin®3, Vitrai Jozsef?, Mucsi Gyula’, Rurik
Imrel ("Debreceni Egyetenr Népegészségiigyi Kar Csalddorvosi és Foglalkozds-
egészségrigyr Tanszék, 2Nemzeti  Egészségfejlesztési Intéget, Békés Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly):

Csaladorvosok fert6z6 beteg jelentéseinek vizsgalata

11:30—11:45 | Bartakovics Monika, Oppé Laszlo, Kiss Gabriella (Baranya Megyei
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly):

Hepatitis C fert6zés terjedése pécsi intravénas droghasznalo
fiatalok ko6zt- Tehetiink valamit ellene?

11:45-12:00 | Dobo Vivienl, Boszorményi Erzsébet!, Barcs Istvan!, Vozik David?
Makrai Laszl63, Fodor Andras* ("Semmelweis Egyetemr Egészségtudomanyi
Kar Epidemiologiai Tanszék, ?Pannon Egyetem 1 egyészmérniki Kar Biomérniki
Tanszék, Szent Istvin Egyetem Allatorvostudominyi Kar  Jarvinytani és
Mikrobioldgiai  Tanszék, *University of Wisconsin-Madison Department of
Bacteriology, Wooster, Obhio):

srer

tesztelése, néhany ¢ételfert6zést ¢és ételmérgezést okozo
baktériumon

12:00—12:15 | Varadi Istvan!, Boszérményi Erzsébet!, Barcs Istvan!, Vozik David?,
Makrai Laszl6?, Fodor Andras* ("Semmelweis Egyetem Egésgségtudomanyi
Kar Epidemiologiai Tanszék, ?Pannon Egyetem 1 egyészmérniki Kar Biomérniki
Tanszék, 3Szent Istvin Egyetem Allatorvostudominyi Kar  Jarvanytani és
Mikrobioldgiai  Tanszék, *University of Wisconsin Madison, Department of
Bacteriology, Wooster, Obio):

Xenorhabdus budapestensis antimikrobialis hatasu fehérjéjének
tesztelése, néhany zoonézist okozé baktériumon

Poszter

12:15-12:20 | Zoldi Viktor, Weisz Maté, Sztikler Janos (Orszdgos Epidemioldgiai
Invaziv  szunyogfajokat  célzé surveillance elinditasa
Magyarorszagon

12:30-13:40 EBED

13



Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 21. CSUTORTOK

Kornyezet- és telepiilés-egészségiigy 2. Borostyan terem
Elnokok: Németh Akos, Stégerné Lukacs Timea Gizella
10:45-11:00 | Doczi Brigitta, Miklés Timea, Kiss Edit, Tombacz Zsuzsanna (Csongrid
Megyei Kormadnyhivatal Népegészségrigyi Foosztaly):
A ,Vizforras 2013” hadmiivelett6l az ivévizminSség-javito
beruhazasok  megvalésulasaig. Az  atmeneti  ivovizellatas
kézegészségiigyi problémai
11:00-11:15 | Stégerné Lukacs Timea, Roka Eszter, Vargha Marta (Orszdgos
Kozegészségiigyi Kozpont):
Kérokozo6 virusok el6fordulasa magyarorszagi termalfiird6kben
11:15-11:30 | Karpati Virag (Tolna Megyei Kormdnyhivatal Dombéviri ]drdsi Hivatal
Neépegészségrigyi Oszitaly):
igy furdink mi — avagy fiird6higiénés ismereteink Tolna
megyében
11:30-11:45 | Roka Eszter, Schuler Eszter, Vargha Marta (Orszagos Kizegészségiigy:
Kizpont)
Jatszotéri ivé kutak vizmindsége
11:45-12:00 | Farkas Alexandra, Kiss Csaba (Gydr-Moson-Sopron Megyei Kormdnyhivatal
Neépegészségrigyi Fooszraly):
Antibiotikum rezisztens baktériumok ¢és hepatitis A virus
vizsgalata szennyvizben és a Mosoni-Duna vizében
Nem fert8z6 betegségek epidemiologiaja Borostyan terem

Elnok: Dr. Oroszi Beatrix

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:30-13:40

Szilagyi Anita, Csaky-Szunyogh Melinda (Orszdgos Tisztifdorvesi Hivatal):

Edwards és Patau szindroma. A felismerés lehetéségei

Katké Orsolya (INdgrad Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly):
Kiemelt daganatos megbetegedések megye szintt6l valo
eltérésének vizsgalata Batonyterenye jarasban haziorvosok
és/vagy (?) a Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan

Mak  Nora  Virag  (Borsod-Abadj-Zemplén — Megyei  Kormdnyhivatal
Neépegészségrigyi Fooszraly):
Alternativ lehet8ségek a tiidérak korai diagnosztizalasaban

EBED
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 21. CSUTORTOK

Elelmezés- és taplalkozas egészségiigy Platan terem
Elnokok: Dr. Csupor Dezs6, Szabé Nikolett

13:40-13:55

13:55-14:10

14:10-14:25

14:25-14:40

Poszter

Félegyhazi Tamas (Budapest Féviros Kormdnyhivatala INépegészségiigy:
Féosztaly):

Etrend-kiegészit6  készitményekkel  kapcsolatos  hatésagi
tevékenység és birdésagi gyakorlat

Csinyi Barbara, Stanitz Fva, Jagerné Szab6é FErika (IVas Megyes
Kormadnyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly):

Az étrend-kiegészit6kkel kapcsolatos hatosagi és lakossagi
tapasztalatok

Budan Ferenc!?3, Szab6é NikolettY, Nagy Ferenc*, Bichis Janos>,
Gyongyi Zoltan!, Kiss Istvan! ('PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet,
2CROmed Kft., ’MedProDevelop Kft., *Gydgygomba Kutatilabor Kft., SDRT1”
Média Kft.):

Potencialis veszélyek bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési
célu gombak fogyasztasa kapcsan — kulonés tekintettel a
nehézfémek halmozasara

Szab6 Nikolett!, Nagy Ferenc!, Bichis Janos?, Szigeti Krisztian3, Mathé
Domokos?*, ~Gyongyi Zoltan®, Kiss Istvan3, Budan Ferenc*>¢
('Gyagygomba Kutatilabor Kft., 2DRTV" Média Kft., >Semmelweis Egyetem,
Biofizikai és Sugdrbioligiai Intézet, *CROmed Kft., PIE, A/OK, Orvosi
Neépegészségtani Intézet, °MedProDevelop Kft.):

A mindségbiztositas szerepe bio-mindsitésti étrend-kiegészitési
célu gombak feldolgozasa soran — egy optimalizalt technolégia és
annak kovetelményei

14:40-14:45
(3.

Budan Ferenc!?3, Szab6é Nikolettt, Nagy Ferenc* Bichis Janos>,
Gyongyi Zoltan!, Kiss Istvan! ('PTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet,
2CROmed Kft., MedProDevelop Kft., *Gydgygomba Kutatilabor Kft., SDRT1”
Meédia Kft.):

Bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési céli gombak hasznos
anyag tartalmanak lehetséges szinergiai — irodalmi 6sszefoglalo
és kisérleti tervek
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 21. CSUTORTOK

Kémiai biztonsag, gyogyszerbiztonsag és toxikoldgia 1. —
Poszter szekcio Platan terem
Elnok: Dr. Csupor Dezsé

14:50-14:55
(*+)

14:55-15:00
)

15:00-15:05
©.)

15:05-15:10
(7)

15:10-15:15
(8.)

15:15-15:40

Csizmarik Anital, Szivosné Racz Marial, Forgacs Zsolt!, Jana
Lukacova?, Tomas Jambor? Norbert Lukac? ("Orszigos Kozegészségiigyi
Kizpont, 2Slovak University of Agriculture):

Endokrin és reproduktiv rendszert befolyasolé kémiai és fizikai
koérnyezeti tényezdk vizsgalata in vitro sejtmodelleken

Ottucsak Marianna, Kocsis Zsuzsanna, Tarndczai Timea, Marcsek
Zoltan, Major Jend (Orszdgos Kigegészségiigyi Kigpont):
Osztrogénreceptorra haté  vegyiiletek vizsgalata in  vitro
rendszerben

Tarn6czai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Ottucsak Marianna, Marcsek
Zoltan, Major Jend (Orszdgos Kizgegészségiigyi Kigpont):

SOS chromoteszt, mint alternativ genotoxicitasi vizsgalat
eredményeinek bemutatasa

Demeter Zoltan, Dura Gyula (Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont):
Szempontok a vegyi anyagok kérnyezeti expoziciéjanak
értékeléséhez

Acs Richird, Fadgyas Erzsébet, Kokasné Marits Aniko, Palca-Juhasz
Marta (Somogy Megyei Kormidnyhivatal Nagyatadi Jdrdsi Hivatal Népegészségiigy:
Osztaly Baresi Kirendeltség):

Kémiai biztonsag oktatasa gyermekeknek

KAVESZUNET
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 21. CSUTORTOK

Egészségmegdrzés, egészségfejlesztés Borostyan terem
Elnokok: Dr. Pethesné David Beata, Dr. Palca-Juhasz Marta
Meghivott eljadg: Dr. Pethesné David Beata

13:40-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15
15:15-15:40

Pethesné David Beata (Semmehveis Egyetens, Mentdalhigiéné Intézet):

A ,,csendes pestis” — a tarsas izolacié és a testi-lelki egészség
Osszefiiggése

Szécsi Emese (Heves Megyei Kormdnyhivatal Fiizesabonyi |Jdrdsi Hivatal
Neépegészségiigyi Osztaly):

Onmagukat romanak illetve nem romanak vallé ndk
egészségattitlidjének 6sszehasonlitasa

Barka  Nikoletta!, Orvos Hajnalka?, Paulik Edit! ("Szegeds
Tudomanyegyetem, AOK, Népegésgségtani Intéget, 2Szegedi Tudomdinyegyetem,
AOK, S<iilészeti és Ndgydgyaszati Klinika):

Varandoéssag el6tti és alatti fizikai aktivitas jellemz6i

Pilca-Juhasz Marta, Fadgyas Erzsébet, Jankovics Judit, Szollésiné Maler
Monika, Kiss-Kincses Eva (Somagy Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
Foosztaly):

Somogy Megye ,,Egészséges munkahely” cimének bemutatasa
Marton Janos (Feér Megye: Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly):
Minden rajtad mulik, vagy nem?!

ATMOZGATAS Marton Jinossal
KAVESZUNET
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 21. CSUTORTOK

Kémiai biztonsag, gyégyszerbiztonsag és toxikologia 2. Platan terem
Elnokok: Dr. Csupor Dezs6, Demeter Zoltan
Meghivott eljadd: Dr. Csupor Dezsé

15:40-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

20:00-24:00

Csupor Dezsé  (Szegedi  Tudomdnyegyetem,  Gydgyszerésztudomanyi  Kar,
Farmakognoziai Intézet):

Mindennapi tévhiteink

Ballay Laszlo!, Déri Zsolt?, Maté Marianna? ('Orszagos Kizegészséaiigyi
Kizpont,  2Borsod-Abaij-Zemplén ~ Megyei  Kormdinyhivatal ~ Népegészségiigyi
Foosztily):

Egy radioldgiai rendkiviili esemény utdélete

Dancs Péter!, Nagy Dorottya?, Oroszi Beatrix! ("Orszdgos Tisztifdorvosi
Hivatal, ?Orszdgos Addiktoligiai Centrum):

Az akut intoxikalt betegekr6l sz616 napi jelentés megvaldsitasa és
optimalizalasa

Szabo Zsotia (Heves Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Foosztily):
Matricaria chamomilla L. ¢és Chelidonium majus L.
gyogynovények vizsgalata Ph. Hg. VIII. szerint

ZENES-TANCOS VACSORA A SZAILLLODABAN
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»A” tanfolyam

Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 22. PENTEK

Borostyan terem

Hatékony kommunikacié a népegészségiigyi dontés-el6készités soran

Tanfolyamvezeték: Oroszi Beatrix (Orsgdgos  Tisztifdorvosi Hivatal) Kormos Gyula

(VirusMédiaVirus Kft. kommunikaciés szakember)

9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:20
10:20—11:30
11:30-12:00

Szemléletes szamok és beszédes adatok: legyen érthetd,
fogyaszthaté.

- Mit mondjunk el adatokkal? Hogyan csomagoljuk az informaciot?
Tippek az adatok bemutatasara.

- Milyen kommunikacios lehetéségeket tudsz a legjobban kihasznalni a
tények ismertetésekor? Elég, ha csak kozérthetd vagy legyen érdekes is?

- Alkoss stratégiat, add el az eredményeidet, konvertald érthetévé és tisd
at az ingerktiszobot! Grafikon vagy infografika? Print vagy on-line? Allé
vagy mozgo?

»Egy vitat szeretnék...”

- Miért legyek én vitaképes? Vitazzake? Ne vitazzak? Miért félek a
vitatol? Mi az értelme (van-e) a vitaknak, érveléseknek?

- Hitelesség és szakmaisag: érvelés — meggy6zés - rabeszélés. Trikkok
és technikak.

- Mi a hatékony meggy&zés receptje? Egészség-marketing.
KAVESZUNET
Gyakorlat

Megbeszélés, a tanfolyam lezarasa
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Fiatal Higiénikusok Foruma XI.

2015. majus 22. PENTEK

»B”’ tanfolyam Platan terem

Epidemiolégiai mddszerek: mintavétel, mintab6l kovetkeztetés ¢és
eredmények interpretalasa

Tanfolyamvezet6k: Ferenczi Annamaria és Horvath |. Krisztina (Orszdgos Tisztifdorvosi
Hivatal) (E: elméleti el6adas, GY: gyakorlat)

9:00-10:00 | Mintavételi eljarasok (E+GY)
10:00-10:20 | KAVESZUNET
10:20-10:40 | Minta jellemzése, kovetkeztetések levonasa (E)
10:40-11:00 | Megbizhat6sagi tartomany, p-érték (E+GY)
11:00-11:50 | Eredmények interpretalasa (GY)

11:50-12:00 | Tanfolyam értékelés, zaras

12:05-12:30 FORUM ZARASA — DIJKIOSZTO (Platin terem)
Eln6kok: Dr. Ifj. Wernigg Roébert és Dr. Horvath Judit Krisztina

12:30-13:30 EBED

20



Fiatal Higiénikusok Féoruma XI.

OSSZEFOGLALOK
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Kémiai biztonsag oktatasa gyermekeknek
Acs Richard, Fadgyas Erzsébet, Kokasné Marits Aniko, Palca-Juhasz Marta
Somogy Megyei Kormanyhivatal Nagyatidi Jdrdsi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly Baresi Kirendeltség

Hattér

A program létrehozasat a hazankban el6fordulé magas szamu véletlen mérgezések
motivaltak. Célunk minél tobb gyermek, oévodapedagogus részére eljuttatni a kémiai
biztonsaggal kapcsolatos ismereteket, s ez altal csokkenteni a mérgezéses balesetek
el6fordulasat.

Moédszer

Az 6vodasok/kisiskolasok életkori sajatossagaihoz igazitva jatékosan, a kornyezetinkben
el6forduld ,,vegyi” veszélyek elkertilését szolgalo, figyelmeztets jelzések jelentéseinek tanitasa,
a veszélyjelek megismertetése, felismerésének tanitisa. A program soran mesés torténetben
mutatjuk be a vegyi anyagokat, azok jelzéseit. A konnyed tanulast versek és mondokak teszik
igazan szorakoztatéva. Emellett a résztvevok, egy a mesét tartalmazé kifestével elevenithetik
fel az elhangzottakat. A programon tanultak kés6bbi gyakorlasat egy jelfelismeré tarsasjaték is
segiti.

Eredmények

A program az United Way Magyarorszag Eréforras Alapitvany Gyermekbiztonsagi di
palyazatan elnyerte a 2010. évi Biztonsagi dfjat. Az 6vodasoknak kidolgozott oktaté modell
(pilot) program tesztelését 2010-ben 110 6vodas részvételével végeztik el, majd 2011-2014.
kozott 44 somogyi 6vodaban 3431 gyermeket vontunk be a programba. Az elsajatitott ismeret
tesztelése szerint a gyermekek 80%-a hibatlanul alkalmazta a programban tanultakat. 2014-t61
a Kaposvari Egyetem Pedagoégiai Foiskolai Kar egytttmikodésével az 6vodapedagogus
hallgatok képzésébe épult a kémiai biztonsagi alapismeretek oktatdsa, programunk
bemutatasa. A magyarorszagi egyedilallé j6 gyakorlat az Eurépai Unidban is bemutatasra
keriilt, komoly érdeklédésre okot adva.

Tervek
Az 5-10 éves kora gyermekek részére torténé kémiai biztonsagi oktaté program a SMKH és
az OTH egytttmikodésében jelenleg védjegyeljaras alatt all.
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Csecsemdbhalalozas aktualis helyzete Magyarorszagon Semmelweis 6rokségének
tiikkrében

Asztalos Agnes, Gres6 Tiborné, Snellenperger Tiinde

Borsod-Abazij-Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

Egy orszag egészségiigyi fejlettségének, a terhesgondozas és az Gjszilott ellatas szinvonalanak
nemzetkozileg szamon tartott fontos mérészama. Semmelweis Ignacot, mint az anyak
megment6jét tartjuk szamon, de hangsulyoznunk kell szerepét az egészségligyi ellatassal
Osszefliggd fert6z6 megbetegedések elleni elsé tudatos infekciokontroll intézkedések, és ezzel
egy 4j szemlélet és szaktertlet kialakitasaban. A csecsemd@halalozas koroktanaban a XIX.
szazad kozepétl napjainkig jelent6s valtozas tortént, a klasszikus fert6zébetegségek, a
tarsadalmi-szocialis helyzetb6l adédé kockazati tényezSk, stb. mellett specialis tertlet a
sziiletés korili egészségligyi ellatassal Osszefliged fertGzéses megbetegedések okozta haldlozas,
kilonos tekintettel a koraszilottek ellatasara.

El6adasomban bemutatom, hogy Magyarorszagon a csecseméhalandésag altalanos javulasa
eredményeként a XIX. szazad masodik felében 200 ezreléket meghaladé halalozasi szintrél,
az 0jszilottek mortalitdsa hazankban 2014-ben 4,6 ezrelékre csékkent, és ez a valaha mért
legalacsonyabb érték. Azonban az orszagon belill az egyes megyék kozott jelentSs eltérések
mutatkoznak. Az Fszak-magyarorszagi régié harom megyéje tekintetében részletesen
bemutatom a csecsemd@halalozas 2004-2014. évi adatait.

2014. évben Borsod-Abatj-Zemplén megyében az egy éven aluli meghaltak szama 42%-kal
csokkent az el6z6 évhez képest. Ennek egyik oka, hogy 2013. évben egy egészségligyi
intézményben lezajlott korasziilotteket érinté halalozas halmozdédas miatt kiugréan magas
csecsemoOhalalozasi értéket tapasztaltunk. Heves megyében 2014. évben egy élvesziletésre 4,6
csecsemGhalalozas jutott, mely a hazai atlaggal megegyez6 volt. El6zetes adatok szerint
Nograd megyében az ezer élvesziiletésre jutd csecsemdbhalalozasok szama 3,5, ami kedvezébb
az orszagos atlagnal.

Az Gjsziilbttek mortalitasa 2014-ben az Eszak-magyarorszagi régioban azon beliil Borsod-
Abauj-Zemplén és Nograd megyében az ezredfordulot kévetéen mért legalacsonyabb értéket
mutatta.
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Varandossag el6tti és alatti fizikai aktivitas jellemzdi

Barka Nikoletta!, Orvos Hajnalka?, Paulik Edit!

18 zegedi Tudomdnyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

28 zegedi Tudomdnyegyetem, Altalinos Orvostudomdinyi Kar, Sziilészeti és Nigydgydszati Klinika

Bevezetés

A varandéssag alatti rendszeres testmozgas elényeit tObb kutatas is feltarta mar; segit
megelézni az elhizast, a gesztaciés diabetes mellitust, kedvez6 hatassal van a sziv- és
érrendszer mikodésére, valamint j6 kézérzetet biztosit.

A kutatas célja a n6k varandossag elStti és alatti életmodjanak és egészségi allapotanak
felmérése volt, kulonos tekintettel a fizikai aktivitasra.

Moédszer

A vizsgalat Onkitoltéses kérdéives adatgyljtés és  egészségligyi dokumentumelemzés
formajaban tortént. A felmérésben a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinikan sziilt nék vettek részt. A vizsgalatban val6é részvétel 6nkéntes volt. Az adatok
feldolgozasa még folyamatban van, jelen elemzésben az elsé 5 honap eredményei kertilnek
(n=660 {6) bemutatasra.

A kutatast a Regionalis Human Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Eredmények

A vizsgalatban résztvevok atlagéletkora 31,8 év volt. Varandodssaguk elétt a nék 50,7%-a
végzett valamilyen testmozgast (Gszas, futas, kerékparozas stb.). A nék 3,4%-a legalabb
hetente egy alkalommal, mig 44,6%-uk naponta egyszer mozgott. A ndk 15,1%-a
versenyszertien sportolt a terhessége el6tt, de legtobbjik felhagyott a sporttal, amint
bebizonyosodott, hogy gyermeket var. A varandodssag alatt a nék tébb mint 50%-a végzett
valamilyen fizikai aktivitast, amelynek leggyakoribb formaja a séta volt.

Megbeszélés

Eredményeink szerint a rendszeres fizikai aktivitas gyakorisaga a magyar varandos nék
korében igen alacsony. Az inaktivitas csOkkentése fontos eleme a populacios szintl
egészségfejlesztési programoknak, amelyeknek egy specialis célcsoportjat jelenthetik a
varandosok.
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Hepatitis C fert6zés terjedése a pécsi intravénas droghasznalé fiatalok koézt-
Tehetiink valamit ellene?

Bartakovics Ménika, Oppé Laszlo, Kiss Gabriella

Baranya Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

Bevezetés

2013. év végén észleltiik az djonnan felfedezett kronikus Hepatitis C esetek szamanak
emelkedését Pécsett. A jarvanylgyi kivizsgalas soran dertlt fény arra, hogy a leginkabb
érintett korosztaly, a 15 és 30 év kozti fiatalok tobbsége intravénas droghasznalé és
feltételezhet6en kozos tithasznalat kévetkeztében fert6z6dott.

Moédszer

A terjedés lassitasanak céljabol OsszegyGjtottik a népegészségligyl hatosag keretein belil
hasznalhaté eszkozoket. Meghataroztuk a prevencid célcsoportjait, a témaban érintett
egészséguigyi szolgaltatokat, civil szervezeteket és hatdsagokat. A kidolgozott prevencios
foglalkozassal az altalanos iskolak 06-7-8. osztalyos tanuléit valamint a kozépiskolasokat
céloztuk meg. Felvettik a kapcsolatot a gyamhatésaggal, a szocidlis és gyermekvédelmi
téigazgatosageal, a renddrséggel, a varosban mikods drog prevenciés munkacsoporttal,
drogambulanciaval, haziorvosokkal, iskolavéd6éndkkel.

Eredmények

Kollégammal 15 iskolai prevenciés foglalkozast tartottunk meg, 2015-re 6sszesen 94
foglalkozast terveziink. A két tanora elsé oraja drog prevenciéval, a masodik a Hepatitis C és
a HIV fert6zés primer és szekunder prevencidjaval foglalkozik. 21 iskolavédéné és 4 jarasi
kolléga vett részt a tovabbképzésen, ahol a prevencids foglalkozasok szakmai anyagait adtuk
at. Ok a j6vSben sajat teriiletiikon folytatjak a megel6z6 munkat. A Gyamhivatal hatirozatiba
bekerilt a gyermekotthoni felvétel el6tti kotelez6 Hepatitis C  szlrés, az orvosok
szlrévizsgalat kéréseinek szama emelkedett. A varos szocialis ellatd és gyermekvédelemmel
tfoglalkoz6 munkatarsainak tudataba bekertlt a Hepatitis C fert6zés lehetésége, valamint
elindult a pedagégusok kozti felviligosité munka.

Megbeszélés

Az intravénas szerhasznalok kozti Hepatitis C terjedés globalis probléma, a terjedést
megallitani nem tudjuk. Ennek ellenére gy éreztik, lehetéségeinket maximalisan kihasznalva
tennink kell azért, hogy a terjedést lassitsuk, a fert6zéseket idében felismerjék, a fiatalok
kezeléshez jussanak.
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Potencialis veszélyek bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési céla gombak
fogyasztasa kapcsan — kiillonos tekintettel a nehézfémek halmozasara

Budan Ferenc!?3, Szabé Nikolett*, Nagy Ferenc*, Bichis Janos®, Gyoéngyi Zoltan!, Kiss
Istvan!

'PTE, AOK, Orvosi Népegészsigtani Intézet, 2CROmed Kft., *MedProDevelop Kft., *Gydgygomba
Kutatilabor Kft., "DRTV Média Kft.):

A pecsétviaszgomba (Ganoderma Incidum Kars.), shiitake (Lentinula edodes Berk.), bokrosgomba
(Grifola frondosa Dicks.), kinai hernyoégomba (Cordyceps sinensis) fajokat évezredek és a
mandulagomba (Agaricus blazei Murill.) fajt évszazadok ota hasznaljak a népgyogyaszatban.
Napjainkban példaul a mandulagombat kb. 3000 tonnas éves mennyiségben fogyasztjak csak
Japanban.

A modern elvarasoknak megfeleléen esetleges betegségek vagy mas artalmak esetén az
étrend-kiegészitési céllal térténé gombafogyasztas is dokumentalasra keriil. Igy az irodalmi
adatok elemzésén keresztiil példaul a potencialis élelmiszer-gyogyszer interakciok vagy egyéb
lehetséges hatasok is feltérképezhet6vé valnak.

El6adasunkban kiilon kitérink a gombak altalanos nehézfém halmozasi képességére és ezen
belil is az emlitett fajok kadmium, 6lom és a higany mérgezési veszélyeire.

Megallapithatjuk, hogy a nehézfém toxicitas elkertilése (vagy a lehet6ségekhez mért maximalis
csokkentése) egy fontos elvards az étkezési és étrend-kiegészitési céli gombak fogyasztisa
soran.
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Bizonyos étkezési és étrend-kiegészitési céli gombak hasznos anyag tartalmanak
lehetséges szinergiai — irodalmi 6sszefoglalé és kisérleti tervek

Budan Ferenc!?3, Szabé Nikolett*, Nagy Ferenc*, Bichis Janos®, Gyoéngyi Zoltan!, Kiss
Istvan!

\PTE, AOK, Orosi Népegészségtani Intézet, 2CROmed Kft., *MedProDevelop Kft., *Gyigygomba
Kutatélabor Kft., >DRTV” Média Kft.

A mandulagomba (Agaricus blazei Murill)), pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.),
shiitake (Lentinula edodes Berk.), bokrosgomba (Grifola frondosa Dicks.), valamint a kinai
hernyégomba  (Cordyceps  sinensis)  fajok mindegyike tartalmaz hasznos vizoldékony
poliszacharidokat és peptidoglikanokat, tovabba zsiroldékony triterpéneket is. FEzen
hatéanyag-csaladok el6fordulasi profilja fajonként valtozatos palettat mutat. Ezen feltl
specifikus, csak az adott fajokra jellemz6, akar kb. 50-100 féle anyag is jelen lehet egy-egy
gomba kivonatban.

Igy a kivonatolasi eljarasokkal és az alkalmazott fajok kombinaciéival is Gsszefiigghetnek
egyes, egészségre nézve esetlegesen hasznos hatasok egymast erésit6 hatasai (Gn. szinergiai).
Nevezetesen, az Osszes emlitett faj bizonyos hatéanyagai (f6leg poli- és monoszacharid
komponensei) — valtozatos hatasmechanizmusokkal — hiperlipidaemia ellenes, glikéz
metabolizmust timogat6, valamint immun-modulans tulajdonsaguak. Ez utobbi megnyilvanul
példaul a monocita, NK sejt és T-sejtek (CD4+ helper és CD8+ citotoxikus) aktivalasaban,
ami kiegésziilve mas — példanak okaért, pro-apoptotikus, érképzédés gatlé és ciklin D1 gatld
— hatasokkal végs6 soron a rosszindulatd daganatok terdpiajat tamogathatja.

Irodalmi adatok alapjan — a teljesség igénye nélkil — a legfontosabb hatéanyagokat (adott
gombafajhoz kothetd eredetiik, kivonatolasuk és a hatasaik szerint) rendszereztik, tekintettel
bizonyos népbetegségek (keringési- és malignus daganatos- megbetegedések, 2-es tipusa
cukorbetegség) kezelésének esetleges taimogatasara.
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Kézhigiénés gyakorlat Semmelweis hazajaban
Cserhati Palma, Milassin Marta
Orszdgos Epidemioligiai Kozpont, Dezinfekcids os3tdl)

Bevezetés

Az egészségligyl ellatassal Osszefiiggd fertézések atvitelének megakadalyozasaban a
kézfertétlenitésnek kiemelt szerepe van. Ez, valamint ,,Kézhigiéne az egészséglgyi ellatasban”
c. WHO iranyelv indukalta 2014-ben egy budapesti koérhaz dolgozoéinak kézhigiénés
compliance mérésérét, oktatas el6tti- és oktatas utani idészakban. A hatékonysag ellen6rzését
harom kilénb6z6 modszerrel mértik: egészségligyi dolgozok kezének mikrobiologiai
mintavételezése, a kézfertGtlenités kivitelezésének ellen6rzése, valamint a fert6tlenitGszer
telhasznalas mérése.

Moédszer

A mikrobioldgiai mintavétel soran a dolgozok dominans kezének kontaminacidjat vizsgaltuk,
a napi rutin soran. A mintavételezés steril tasakos eljarassal tortént. A felmérésben a korhaz
10 osztalya vett részt, két alkalommal, 6sszesen 192 dolgozoval. A mintak laboratériumi
feldolgozasa soran a mikroorganizmusok identifikalasahoz differencial taptalajokat
alkalmaztunk, valamint a tenyészeteket Gram-festéssel és mikroszkoppal vizsgaltuk. Ezzel
parhuzamosan tortént a kézhigiéné technikajanak ellenérzése a Hand-in-Scan moédszer
segitségével, valamint a fertStlenitészer fogyas mérése. A dolgozok oktatasat kévetSen a leirt
vizsgalati és feldolgozasi folyamatot megismételtiik.

Eredmények

A mikrobioloégiai mintavétel soran az oktatds el6tti  idészakhoz  képest  ~30%-os
Osszcsiraszam csOkkenés volt tapasztalhaté az oktatas utani idészakban. Ezen belil az
Escherichia coli szama 36%-al, a Pseudomonas aeruginosa szama 26%-al csékkent. Az
orvosok részvételi aranya mindkét mérési id6északban 24% volt, mig az 4apoloké az elsé
id6szakban 40%, a masodik id6szakban 46% volt.

Megbeszélés

A vizsgalatok eredményei is igazoljak és alatamasztjak a rendszeres oktatas és figyelemfelhivas
fontossagat, mivel az oktatas utani id6északban kapott kedvez6 eredményeket tapasztaltunk,
melyek rendszeres tréninggel tovabb javithatok.
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Az étrend-kiegészitkkel kapcsolatos hatésagi és lakossagi tapasztalatok
Csinyi Barbara, Stanitz Eva, Jagerné Dr. Szab6 Erika
VVas Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Foosztdaly

Az el6adas cime alapjan a hatésagi tapasztalatok a 2014. évi munkaterv teljesitésére, a kapott
eredményekre épuil, mig a lakossagi tapasztalatok bemutatisa egy kérdSives felmérés
eredményeit mutatja be, mellyel célunk az volt, hogy megismerjik a 25-65 éves korosztaly
étrend-kiegészit6k hasznalataval kapcsolatos szokasait, tapasztalatait. A vizsgalatot 2015.
februar honapban végeztik el. A kérd6ivek harom szombathelyi haziorvosi rendel6 és két
foglalkozas-egészségligyi orvosi rendel6ben kertltek kitSltésre a betegek altal. A 130 db
értékelhet6 kérdoéivet az SPSS 20. program segitségével dolgoztuk fel. A kérdéives vizsgalat
eredményei alapjan a kitolt6k kozel fele ismer6s, barat, csaladtag javaslatara kezdett el étrend-
kiegészit6t szedni. A megkérdezettek t6bbsége az altalanos egészségi allapot megdrzése miatt
szed ilyen készitményeket, és legkevésbé az egyoldalu taplalkozas miatt. A kitolt6k nagy
részének jobb a kozérzete, illetve kevesebbet beteg midta étrend-kiegészitét szed. A
valaszadok talsalyban szezonalisan, illetve kuraszerGen szedik ezeket a termékeket. A
felmérésben résztvevok nagyobb hanyada nem szed az étrend-kiegészité mellett gyogyszert,
llletve nem is hagyott el gydgyszert a készitmény szedését kovetben. A kérdbivet
megvalaszolok tobbsége vitaminokat és asvanyi anyagokat tartalmazoé termékeket fogyaszt.
Ezen termékeket els6sorban gyégynévényboltokban és drogéridkban vasaroljak, melyekre egy
évben 5000-10.000 Ft-ot koltenek. A megkérdezettek nagyobb hanyada a terméken elolvassa
a napi ajanlott fogyasztasi mennyiséget, a minéségmegérzés lejarati datumat és a
figyelmeztet6 mondatokat, tovabba a készitmény napi adagjaban 1évé tapanyagok
mennyiségét is. A kérdéivek feldolgozasa alapjan megallapithaté, hogy a kitolt6k
haromnegyede szed étrend-kiegészité készitményt. Az eredmények azt tikrézik, hogy a
lakossag részérél nagy az elvaras az étrend-kiegészitokkel kapcsolatban, igy a tovabbiakban
még szigorubb hatésagi ellenérzéseket kell végrehajtani e tertleten.
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Endokrin és reproduktiv rendszert befolyasolé kémiai és fizikai kérnyezeti tényezék
vizsgalata in vitro sejtmodelleken

Csizmarik Anita!, Szivosné Racz Maria!, Forgacs Zsolt!, Jana Lukacova?, Tomas Jambor?
Norbert Lukac?

'Orszdgos Kizegészségiigyi Kozpont, Orszdagos Kémiai Biztonsagi Igazgatisag, In wvitro Toxikoldgiai
Csoport, Budapest

2Slovak University of Agriculture, Nitra, Slovak Republic

A szexualszteroid hormonok és termelésiik kulcsfontossagu szerepet jatszanak a gerincesek
reproduktiv mutkodéseinek szabalyozasaban, és szamos, a fejlédéssel és névekedéssel
kapcsolatos egyéb folyamatban. Azok a kémiai és fizikai kornyezeti tényezék (vegyi anyagok,
sugarzasok), amelyek ezeknek a hormonoknak a funkcidit megzavarjak, koézvetlenil
karosithatjak az emlitett muikodéseket. A szteroidszintézis és annak szabalyozasa tobb,
standardizalt sejtvonalon is tanulmanyozhaté 7z vitro kérilmények kozott. Ezek a vizsgalatok
nemcsak a reproduktiv toxikus anyagok el6zetes szlrésére, de egy-egy vegytlet
hatasmechanizmusanak behatarolasara is felhasznalhatok.

Csoportunkban az OECD TG 456 ajanlasanak biologiai modelljét képez6, H295R human
adrenokortikalis karcinéma sejtvonal mellett az mLLTC-1 egér Leydig tumor sejt tenyészeten
végzink vizsgalatokat. Végpontként a sejtek életképességének meghatarozasa (MTT
festékredukcios teszt) mellett ELISA technikaval mérjiitk azok szexualszteroid (progeszteron,
tesztoszteron, 173-6sztradiol, androszténdion) termelését. Csoportunk ebben a rendszerben
eddig féként toxikus fémionok (Ni**, Hg?*, Cd?*) mellett az extrém alacsonyfrekvenciaja (16
¢s 50 Hz-es) magneses terck hatasait tanulmanyozta. Kordbban az alkilfenolok csoportjaba
tartoz6 4-nonylphenol (4-NP) dézis-hatas vizsgalatai soran a H295R sejtvonalon azt talaltuk,
hogy a progeszteron termelés 1 pg/ml-nél csdkkent. Az androszténdion termelés 5 pug/ml-tél
visszaesett, mig a tesztoszteron termelés fokozodott. A 17B-6sztradiol termelése mar 2,5
ug/ml 4-NP koncentraciétdl emelkedett. Jelenleg a 4-NP hatasanak kinetikai vizsgalata folyik
ugyanezeken a sejteken. Prezentacionkban attekintést szeretnénk adni eddigi és jelenleg foly6
kisérleteinkrdl, és a modszerek széleskort felhasznalasi lehet6ségeirdl kilonos tekintettel az
intézeten belili és a nemzetkozi egylittmikodés keretében folyé munkakra.
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Mindennapi tévhiteink
Csupor Dezs6
Szegedi Tudomanyegyetem Gyagyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet

A betegségek megel6zésének igénye és a gydgyulas iranti vagy nemcsak természetes emberi
torekvések, hanem egyben kival6 tzleti lehetéséget is jelentenek. Kozhelyszert tény, hogy a
gyogyszeripar a legjovedelmez6bb tzletagak egyike, de azt mar sokan elfelejtik, hogy a profit
érdekében a vallalkozasok eurdszazmilliokban mérheté befektetéseket eszkozolnek. Az
egészségitket megbrizni kivanok ugyanakkor jellemz&en nem gyogyszereket vasarolnak:
szerencsés esetben egészséges élelmiszereket fogyasztanak, de kozilik keriilnek ki az egyéb
Jalternativ”’ szerek és moédszerek vasarloi is. Es mig a gyogyszereket jellemz&en szakember
ellenérzése mellett, gyakran korlatozott ideig alkalmazzak, az egészségmegbrz6 termékeket
sajat dontés alapjan, szakmai kontroll nélkiil és tartésan hasznaljak. Paradox moédon a
veszélytelennek vélt szerek, modszerek ahelyett, hogy az egészség megbrzését segitenék,
éppenséggel veszélyeket hordozhatnak. Ezen termékek esetén ugyanis nemcsak a hatisossag
bizonyitasa marad el, de sokszor a biztonsagossaggal kapcsolatos adatok is hianyoznak — a
készitmény komolyabb elézetes fejlesztés, kutatas, vizsgalat nélkil kertl a piacra. Ennek
magyarazata a jogszabalyokban keresendéek: mig a gyoégyszerekkel kapcsolatos jogi
szabalyozas igen szigord és minimalizalja a veszélyeket, addig a betegségmegel6zésre hasznalt
készitmények, modszerek szabalyozasa meglehetésen hézagos. A gyogyulni vagy egészségliket
megovni kivané fogyasztok olyan fokozottan sérilékeny vasarloi réteget képeznek, akik —
sajnos — a legmegalapozatlanabb, irracionalis, s6t, veszélyes termékekre, modszerekre is
vevok. Az el6adasban néhany konkrét példa alapjan targyaljuk a gyogyulas, egészségmegbrzés
reményében alkalmazott szerekkel, modszerekkel kapcsolatos tévhiteket, visszaéléseket.
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Az akut intoxikalt betegekrdl szolé napi jelentés megvalositasa és optimalizalasa
Dancs Péter!, Nagy Dorottya?, Oroszi Beatrix!

'Orszdgos Tisztifoorvosi Hivatal

2Orszdgos Addiktoligiai Centrum

Az Emberi FEréforrasok Minisztériumanak Fgészségiigyért Felelss  Allamtitkarsaganak
(tovabbiakban: EMMI) kezdeményezésére 2015. januar 12-t6l az alkohol- és/vagy
drogfogyasztas miatt intoxikalt betegek ellatasara orszagos monitoring rendszer jott létre. Az
adatgytjtést az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal az Orszagos Addiktologiai Centrummal és a
Nemzeti Drog Fokuszpontal egyiittmikodve jelenleg is végzi. Az adatgyGjtési rendszer
felépitésére rendelkezésre all6 rovid hataridé és az integralt informatikai jelentési felilet
hianya miatt az adatgyijtés kezdetben nagy terhet jelentett az adatgy(ijté szamara.

A potencialis adatszolgaltatok korének meghatarozasat koévetSen kerilt kialakitasra az
adatgytijtés modszertana. A szolgaltatok jelentésitket a targynapot kéveté nap 12 oraig
kildhetik meg intoxikaciét okozé primer szer szerinti és korcsoportos bontasban, ezt
kovetéen az adatok minden nap Osszesitve tovabbitasra keriilnek az EMMI részére. Az
adatgytjtés kezdeti id6szakaban a napi jelentések OsszegyGjtése és Osszegzése kozel egy
munkanapot vett igénybe. A munkafolyamatok jelentSs része manualitast igényelt, ami
névelte a hiba lehet6ségét.

A munkacsoport tagjai felmérték az adatgyGjtés azon kritikus pontjait, ahol az adatok
mindsége javithato, illetve automatizalhaté. A modositasok altal a folyamatok modositasra
kertlt a napi jelentés bekiildésének modszere. A szolgaltatok mentestltek a ,,nullas”
jelentések megkiildése alél. Tovabba megvaltozott a jelentSlap, ami jelentésen hozzajarult az
adatmindség javulasahoz és a folyamat javitasahoz.

Az orszagos hataskort adatgyijtésbe Osszesen 133 fekvé- és jarobeteg-ellatd intézmény
bevonasara kertlt sor, részikrdl (a 2015. januar 12. és majus 7. kozotti id6szakban) napi
szinten atlagosan 31 (min: 17; max: 62) kitoltott jelentés érkezett be feldolgozasra. Az
adatgytjtés soran a legnagyobb szamban alkohol okozta akut intoxikacios (F1000) eseteket
jelentettek a szolgaltatok (7677 £6), a jelentett esetek kozel 2/3-ért ez a szer volt felels. A
leggyakoribb nem alkoholos szerhasznalat miatti intoxikacids esetek leggyakrabban a
nyugtatok és altatok okozta akut intoxikacié (F1300) miatt szorultak korhazi ellatasra (1642
t6; 14%). A nyugtatdk és altatok hasznalata gyakran parosult alkoholfogyasztassal (584£6,
5%). Az 4j pszichoaktiv anyagok, szintetikus cannabinoid félék (pl. herbal, biofd, fistil6)
okozta hospitalizaciok szama szintén jelentds, Osszesen 584 £6 (5%) kertilt bejelentésre a
vizsgalt id6szakban.

Az ad hoc jellegti adatgytjtések képesek relevans informaciot szolgaltatni abban az esetben,
ha elegendé tervezési id6, megfelel6 szakmai apparatus és jol definialt célok allnak
rendelkezésre. Mivel az ad hoc adatgydjtés felallitisara esetlinkben rovid tervezési és
megvaldsitasai id6 volt biztositva, az adatgy(jtés, kezelés és Osszesités napi szinten jelentSs
kapacitast vett igénybe, ezért valt sziikségessé az adatgyljtés modszertananak id6kozi
moédositasa.  Tapasztalatunk  szerint, folyamatban 1évé adatgyljtés modszertananak
megvaltoztatasa nehézségekkel és jelentds kockazattal jar, ezért a beavatkozas sztkségessége
elkeriilhet6 megfelel6 és koriltekint tervezéssel.

Osszességében szakmailag javasolt az informatikai rendszerrel timogatott, célhoz kétott,
strukturalt adatgyUjtések elényben részesitése az ad hoc adatgytjtésekkel szemben.
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Szempontok a vegyi anyagok kérnyezeti expozicidéjanak értékeléséhez
Demeter Zoltan, Dura Gyula
Orszdgos Kizegészségiigyi Kozpont

A vegyi anyagok és készitmények gyartasabol, felhasznalasabol és artalmatlanitasabol
szarmaz6 kockazatok csokkentése, az emberi egészség és a kornyezet védelme érdekében
Unids szintli egységes jogi szabalyozas alakult ki. Az OKI szamos vegyi anyag értékelési
eljarasban vesz részt, a kilonb6z6 vegyi anyagok és készitmények kornyezetben vald
viselkedését, megoszlasat, az érintett kornyezeti kozegek expozicioit valamint az
okoszisztémara kifejtett hatasait vizsgaljuk.

Az értékelés alapjan donthetS el, hogy az adott anyag gyartasa és kilonb6z6 termékekben
torténd felhasznalasa soran a kérnyezetre gyakorolt kockazat elviselheté mértékd vagy sem,
lletve milyen kockazatcsokkents intézkedésekre vagy korlatozasokra van szitkség. A
szakvéleményezés alapja a vegyi anyagok illetve készitmények miszaki dokumentacidja. Az
expozicié értékelésének kiindulépontja a gyartott/forgalmazott mennyiség, valamint a
felhasznalok kore, a hasznalat jellege és modja, amik alapjan emisszios forgatokonyveket
készitiink. Figyelembe vessziik az anyagok abiotikus és biotikus lebomlasat, a lehetséges
veszélyes metabolitokat, a kilonb6z6 kornyezeti kézegek kozotti megoszlasat, mozgasat,
tovabba az él6 szervezetekben valé felhalmozodasanak lehetSségét.

Az expozicios értékelés folyamatat egy - a REACH keretén belil vizsgalt - széles korben
hasznalatos ipari oldészer gyartasabol, felhasznalasabol és hulladékka valasabol ered6
kornyezeti expozicidjan keresztil mutatjuk be.
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Xenorhabdus budapestensis antimikrobialis hatast fehérjéjének tesztelése, néhany
ételfert6zést és ételmérgezést okozo baktériumon

Dobé Vivien!, Boszérményi Erzsébet!, Barcs Istvan!, Vozik David?, Makrai Lasz163, Fodor
Andras*

1Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Epidemioldgiai Tanszék

2Pannon Egyetem 1 egyészmérniki Kar Biomérniki Tanszék

3Szent Istvin Egyetem Allatorvostudomdnyi Kar Jarvinytani és Mikrobioligiai Tanszék, *University of
Wisconsin-Madison Department of Bacteriology, Wooster, Ohio

Bevezetés

Az ételmérgezés és ételfertézések szama meglehetésen magas. A vilag lakossaganak
biztonsagos élelmiszerekkel torténd ellatasa komoly kihivas jelent a szakemberek szamara. E
fertézések, mérgezések a szigoribb élelmiszer higiénés szabalyok kévetésével sok esetben
megel6zhetéek lennének, mert kezelésiik egyre nehezebbé valik. Az antibiotikum rezisztencia
névekedése e baktériumoknal is megfigyelhet6, melynek hatterében, sok esetben a pazatlé
antibiotikum felhasznalas all a human és az allatgyogyaszatban egyarant.

Az antibiotikum kutatas nem igazan vonzé napjainkban, mert sok esetben néhany éven belil
megjelennek a rezisztens baktérium torzsek és a fejlesztések koltségeinek megtériilése
bizonytalan. A természetben talalunk még tartalékokat, a talajban €16 Xenorbabdus budapestensis
antimikrobialis hatasi fehérjéket termel, toxinjaik mellett. El6addsomban részletesen
bemutatom e baktériumot és az altala termelt értékes anyagokat.

Célkitlizés

Kisérleteinkben arra voltunk kivancsiak, hogy ételmérgezést és ételfert6zést okozo
baktériumokon milyen hatast fejt ki a Xenorhabdus budapestensis (EMA) sejt mentes fermentleve
(CFCM) illetve annak tisztitott fehérjéibdl (PF) készitett biopreparatuma i vitro.

Moédszertan

A baktérium térzsek nagy részét az Allatorvos tudomanyi Egyetem Mikrobiol6gia Tanszéke,
illetve a G6dolléi Biotechnoldgiai Intézet biztositotta. A CFCM és PF fehérje anyag hatasat
tobbféleképpen teszteltik. Owerlay feltlrétegzéses, agardiffiizios technikaval és 96 lyuka
platekben kilonbo6z6 higitasokkal dolgoztunk. Az értékelés soran mértiik a gatlasi zona
nagysagat, (mm-ben) overlay és agardiffuzional és szabad szemmel ellendriztik a tisztulas
mértékét a polisztirol platekben, illetve sejtszamot mértiink spektrofotométerrel 520nm-en.
100, 80, 60, 40 és 20%-os higitasokat készitettiink mindkét anyagbo6l (CFCM és PF), melyeket
készen kaptunk a Pannon Egyetem Biomérnoki Tanszékétdl.

Eredmények

Tisztitott biopreparatum torzsoldatunk eredményesebbnek bizonyult, mint a sejtmentes
fermentlé. Szarazanyag tartalma 0,47mg/10ml volt.

20% és 30%-os higitasai mar baktericid hatast fejtettek ki a tesztelésben résztvevd
baktériumokon. Salmonella derbi, gallinarium, typhimurinm stb. tobbféle forrasbol szarmazo,
E. coli, Shigella fajtakon, valamint Staphylococcus aurens és Bacillus cereus torzseken végeztik a
tesztelést. Eredményeink soran arra is felfigyeltiink, nagyon fontos, hogy milyen forrasbol
szarmazik a  minta: human vagy allati  szakterileteken dolgoz6  szakemberek
torzsgydjteményébdl, mert eltéré érzékenységet talaltunk a mintdk kozott. A Gram-negativ
baktériumok kisebb érzékenységet mutattak, mint a Gram pozitivak, ezt meger6sitik (Furgani
et al., 2008) korabban leirt eredmények, melyek mastitist okozé baktériumokon végeztek.
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A ,Vizforras 2013” hadmiivelettél az ivovizmindség-javité beruhazasok
megvalosulasaig. Az atmeneti ivovizellatas kozegészségiigyi problémai

Déczi Brigitta, Miklos Timea, Kiss Edit

Csongrad Megyei Kormanybivatal Népegészségiigyi Foosztaly

Az ivéviz minbségi kovetelményeirdl és az ellenérzés rendjérdl szolé 201/2001. (X. 25.)
Korm. rendelet 2012. december 25-ét kovet6 valtozasaval a megye 48 Onallé vizmivel
rendelkezd teleptilésén/teleptléstészén vilt kifogasoltta az arzén/bor paraméter az ivovizben.
2013. januar 1-vel megkezd6dott a lakossag atmeneti ivovizellatasa melynek célja, hogy az
ivovizminGség-javitd beruhazasok megvalosulasaig az érintett lakossag egészséges ivovizhez
jusson.

A hatosagi feligyelet soran tobb, valtozatos jellegl kozegészségiigyi problémaval kellett és
kell jelenleg is szembenéznink. Akar a ,Vizforras 2013” hadmuvelet keretén belil a
zacskozott ivovizzel/lajtos kocsival torténd ellatast nézzik, akar a konténeres halézati ivéviz
utétisztito és kiado berendezések tizemeltetésével biztositott ivovizellatast.

Az arzén-/bérmentes ivévizzel torténd ellatds igy ideiglenesen megoldédott, de a
bakteriologia és mikroszkopos biolégia jellegti problémak megsokasodtak, melyek a kdztizemi
halézaton biztositott viz esetében évek ota ilyen magas szamban és romlé tendenciaban nem
fordultak el6. Tekintettel arra, hogy a konténerek ammoniamentesitésre nem alkalmasak, a
nitrit nem megfelel6 eredményei is vizminéségi problémakat okoztak.

A hatosagunk feliigyelete ala tartoz6 12 db konténer esetében vizsgalt 130 db kémiai vizminta
8,5 %-a adott nem megfelels, 80 %-a pedig kifogasolt eredményt. A feldolgozott 80 db
bakteriol6giai minta 33,7 %-ban, mig a 40 db mikroszképos biologiai vizsgalat 32,5 %-ban
mutatott kifogasoltsagot.

A konténerek fent részletezett vizminéségi problémai el6revetitették az ivovizmindség-javitd
beruhazasok esetleges nehézségeit, melyek a fogyasztok joval szélesebb korére nézve
hordozhatnak magukban kozegészségugyi kockazatot.
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Etrend-kiegészitd készitményekkel kapcsolatos hatésagi tevékenység és birosagi
gyakorlat

Félegyhazi Tamas

Budapest Fivaros Kormdnyhivatala Népegészségiigyi Foosztaly

Hazankban mind a fogyasztok, mind a forgalmazok korében egyre népszertibb az étrend-
kiegésziték termékkategoriaja, mely ,klasszikus™ felhasznalasi tertilete (hagyomanyos étrend
kiegészitése) mellett egyre tObbszor hivatott szolgalni a fogyasztok mellnGvesztési,
potencianévelési, stb. céljait. Ezen specialis hatasok (legalabbis annak {gérete) gyakran a
fogyasztok egészségét veszélyeztets/veszélyeztethetd — OsszetevSk révén érhetSek el, ami
szitkségessé teszi az érintett hatésagok fokozott figyelmét ezen a tertileten.

El6adasomban egy étrend-kiegészit6ként forgalmazni kivant, de 1j élelmiszer Gsszetevéje
miatt a fogyasztok egészségét veszélyeztetheté termékkel kapcsolatban  folytatott
kozigazgatasi és birdsagi eljaras elemzé bemutatasara kertil sor; kilon kitérve a bizonyitas
lehetséges iranyaira, a bizonyitasi teherre.

A konkrét tigy mellett bemutatom a témaban az utébbi id6ben sziiletett Birdsagi Hatarozatok
lényegi megallapitasait is, amelyek alapvetéen befolyasolhatjak a jogalkalmazé szervek
munkéjat.

Az étrend-kiegésziték forgalmazasa soran tapasztalt hianyossagok, problémak sokrétiisége
felveti az étrend-kiegészité készitmények és azok forgalmazoi hatdsagi ellenérzésére jogosult
egyes szervek (Gazdasagi Versenyhivatal, rendérség, fogyasztovédelmi hatdsag) szoros
egyuttmikodésének sziikségességét. Az egyuttmikodés és a hatdsagi intézkedések lehetséges
formainak megtargyalasa szintén az el6adas részét képezik.
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Jarvanyok térben és id6ben: modellezés és elGrejelzés
Ferenci Tamas
Obudai Egyetem, Neumann Jdnos Informatikai Kar, Elettani Szabdlyozdsok Csoport

Minden népegészségiigyi rendszer rutinszerien gyudjti szamos megbetegedés esetén az esetek
el6fordulasara vonatkozé adatokat. Fontos azonban, hogy ez ne pusztan egy szamhalmazt
gyarté tevékenység legyen, hanem az eredményeket megfelel6, példaul epidemiologiailag vagy
jarvanyiigyi tevékenység szempontjabol relevans kontextusba helyezzitk. Ennek egy egyre
népszeriibb, korszerd modszere a modellezés, amihez ma mar fejlett elméleti megalapozas és
gyakorlati (informatikai) kivitelezési lehet6ségek is kapcsolédnak.

A talan legfontosabb két aspektusa betegségek el6fordulasanak az idébeli (mikor betegednek
meg az emberek?) és a térbeli (hol betegednek meg az emberekr?) viszonyaik. Ezek
megragadasa betekintést adhat a betegség terjedését befolyasolé tényezékbe, valamint
operativ segitséget is nydjthat a jarvanyiigyi munkaban.

Ez utébbira j6 példa annak azonositisa, hogy jarvanyok kitérésére mikor/hol kell felkésziilni.
A modellezéses eszk6zok segithetik azt is, hogy egy épp induld jarvanyt minél hamarabb
azonositsunk.

Az ilyen tipusu epidemioldgiai modelleknek két alapveté csoportja képzelheté el: a
,mechanikus” modellek, melyek a betegségek terjedésének biologiajat ragadjak meg és irjak le
(tipikusan differencialegyenletekkel) és az ,,empirikus” modellek, melyek az adatsorok
mintazatait azonositjak és ragadjak meg (tipikusan statisztikai eszkozokkel). Az el6bbi
elegansabb és kézvetlenebb, de szamos nehézsége van, ha a gyakorlatban elérheté adatokboél
akarjuk becstlni Sket.

El6adasomban els6sorban a modellezés statisztikai eszkozeivel fogok foglalkozni,
nagyobbrészt az idébeli, kisebb részt a térbeli eszkézokkel. Roviden bemutatom e moédszerek
hatterét, 1ényegét, alkalmazasi modjaikat. Hangstlyosan fogok foglalkozni a bel6lik nyerhet
gyakorlati eredmények-kel és olyan kiemelten fontos felhasznalasi teriiletekkel, mint az
el6rejelzés, és a jarvanyok kitorésének korai detektalasa. Az eredményeket aktualis példakon
illusztralom (hazai baranyhiml6é-helyzet, németorszagi kanyaréjarvanyok stb.).
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Az influenza elleni véddoltasok eredményessége a 2014-15-6s influenza szezonban.
Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat

Ferenczi Annamaria, Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix

Orszdgos Tisztifdorvesi Hivatal

Hattér

Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan valtozik, ezért az influenza elleni
oltéanyagba kivalasztasra kerilé virustorzseket évrél-évre ujra értékelik. A védSoltas
eredményessége szezononként eltér, a virusok és az oltdanyag Osszetételének valtozasa
miatt. Szitkség van egy olyan rendszerre, amely képes monitorozni az influenza védéoltasok
eredményességét. Magyarorszag hét masik EU tagallammal egytitt a 2014-2015-6s influenza
szezonban is hozzajarult az EU-szint( Osszesitett véddoltas eredményesség becsléshez.

A vizsgalat célja

A szezonalis influenza elleni véd6oltasok eredményességének meghatarozasa a 18 évesek vagy
id6ésebbek  korében a  2014-2015-6s influenza szezonban Magyarorszagon, valamint
hozzajarulni az eurdpai szintl Osszesitett véddoltas eredményesség meghatarozasahoz.

Moédszer

A vizsgalat tipusa sentinel haziorvosi influenza surveillance rendszerre épilé eset-kontroll
vizsgalat. Influenza esetnek mindsiltek a laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt,
orvoshoz fordul6 influenza megbetegedések. A kontroll csoportot azok képezték, akik
influenzaszeri tiinetekkel orvoshoz fordultak, mintavétel tortént, azonban az influenzat
laboratériumi vizsgalat nem igazolta. Expozicidnak a megbetegedést legalabb 14 nappal
megel6z6en beadott influenza elleni védéoltas mindsilt. A védboltas eredményességét 1-
esélyhanyados képlettel szamitottuk. A nyers védooltas eredményesség becslésiinket a
potencialis zavaré tényezokre korrigaltuk.

Eredmény

A magyar vizsgalatban 6sszesen 73 haziorvos vett részt. 61 haziorvos (83,6%) toborzott
legalabb egy résztvevét a vizsgalatba. A vizsgalat soran 2015. aprilis 28-ig toborzott betegek
szama 806 volt. A vizsgalati kritériumoknak teljesen megfelel6 686 f6bdl az influenza
megbetegedés laboratériumi vizsgalattal (RT-PCR) torténé megerdsitése 307 beteg esetén
tortént meg (influenza A — 265; influenza B — 42), 379 beteg laboratériumi vizsgalata soran az
influenza virusra negativ eredményt kaptunk. A szezonalis influenza elleni védéoltasok
korrigalt eredményessége a 18 évesek vagy id6sebbek korében a 2014-2015-6s-es influenza
szezonban Magyarorszagon 31,74% (95% konfidencia intervallum -22,00-61,81) értéket
mutatott, alacsony szintlinek bizonyult.

38



Transzfuziot kovets hepatitisz A megbetegedések kivizsgalasa
Juhasz Gabriellal, Hettmann Andrea?

"Budapest Fovdros Kormanybivatala Népegészségiigyi Foosztily

2Orszdgos Epidemioligiai Kozpont Hepatitisz és Herpeszvirus Osztaly

A hepatitisz A megbetegedés el6fordulasa legtobbszor rossz higiénés korulmények kozott
jellemzé. A virus leggyakrabban faeco-oralis uton terjed, azonban nagyon ritkan parenteralis
vagy szexualis dton torténé atvitel is el6fordulhat. Az el6adas egy transzfuziot koévetd
hepatitisz A jarvany kivizsgalasat mutatja be.

Intézetinkh6z 2014. majus 30-an érkezett bejelentés egy févarosi korhaztdl, trombocita
készitmény beadasat kovetben jelentkez6 hepatitisz A megbetegedésrél. Az érintett gyermek
hematologiai alapbetegsége miatt 2014. marcius és aprilis hénapban harom alkalommal kapott
hepatitisz A beteg véradasabdl szarmazé vérkészitményt. A véradd utdlag jelezte az Orszagos
Vérellaté Szolgalat (OVSZ) részére, hogy a megbetegedés lappangasi idejében adott vért. Az
OVSZ értesitette a felhasznald kérhazakat mindazon vérkészitményekrdl, amelyek az érintett
donortdl a bejelentést megel6z6 50 napon keriiltek levételre, illetve tajékoztatast adott
részinkre a donor személyérél. A 2. szamu recipiens egy 65 éves nébeteg volt, aki akut
leukémia miatt részestlt transzfizios kezelésben. Az 6 esetében a kezelés utan egy hoénap
elteltével HAV IgM pouzitivitas igazolodott atmeneti transzamilaz emelkedés mellett, azonban
nem voltak hepatitisz A-ra jellemzé klinikai tiinetei. Az index esetet ellité egyik névér
esetében 2014. junius kézepén jelentkeztek bizonytalan tiinetek, amelyek alapjan felmerilt a
hepatitisz A gyanuja, a vérvizsgalat nala is igazolta a megbetegedést. Az osztalyon ellatott
betegek koziil 8 £6 részére biztositottunk oltdanyagot poszt-expozicios oltasokhoz.

Az esetek kozotti Osszefiiggés tovabbi vizsgalata érdekében PCR  vizsgalat elvégzését
kezdeményeztik, melynek eredménye alapjan mindegyik beteg vérében kimutathaté volt a
hepatitisz A virus RNS. A mintak szekvenciaanalizisének elvégzése utan az eredményeket a
nemzetkozi GenBank adatallomanyaban talalhaté virus-nukleinsav adatbazissal 6sszevetve azt
kaptuk, hogy minden beteg IA genotipusi virussal fert6z6dott. A HAV  genom
megszekvenalt VP1/2A régidjaban nem volt kilonbség a nukleotid sorrendben a mintak
kozott, ez alapjan a négy vizsgalt esetben a fert6zés nagy valoszintséggel koz6s eredeti volt.
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Igy firrdiink mi- avagy fiirdGhigiénés ismereteink Tolna megyében
Karpati Virag
Tolna Megyei Kormanybivatal Dombévari |ardsi Hivatal Népegészségiigy: Osgtaly

A fird6k szamanak emelkedésével, a turizmus fejlesztésével Magyarorszagon feltehetbleg a
fird6zés is egyre gyakoribb id6toltéssé valik. A fiirdéviz rengeteg jotékony hatasan tdl
szamos veszélyt is hordoz, tobbek ko6zott a mikrobiolégiai szennyez6k okozhatnak
kockazatot.

E kozegészségiigyl téma terén is foként a megel6zésre kell hangsilyt fektetniink, igy a 6
fertéz6forras, az ember szerepét is vizsgalni kell. A fiird6z6k ezzel kapcsolatos tudasa,
magatartasa kardinalis jelent6séggel bir a medenceviz mindségére. Rendkiviil fontos, hogy a
firdét igénybe vevék is ismerjék a megfelel6 viselkedési szokasokat. Az erre iranyulo,
tirdShigiénével kapcsolatos tudas felmérését szolgald vizsgalat csekély szamu.

Tolna megye leghatranyosabb (Tamasi) és legfejlettebb (Paks) jarasainak fiird6z6i szamara
kérd6iv kertilt kiosztasra, mely (jelenleg is folyo) kitoltése 6nkéntes alapon, anonim moédon
torténik, 2015. februar és marcius hoénapokban. A sajat  szerkesztésti  kérdSiv
szociodemografiai adatokat, fiird6be jarasi, fird6zési szokasokat (pl. labmoso, zuhany
hasznalat) és a fiirdS higiénével kapcsolatos tudast (pl. hasmenés, lazas megbetegedés esetén
latogatasi szokasok, stb.) vizsgalja. A kutatasban feltehetSleg 250 f6 adatai kertilnek
elemzésre. A statisztikai elemzéseket a SPSS szoftver 17.0 verzidjaval végezziik, atlagot,
szorast szamitunk, y2-prébat végziink majd.

Az adatok alapjan kévetkeztethetiink a fiird6z6k fiird6higiénés ismereteire, Osszefiiggést
kereshetink a végzettség, a furdSbe jaras gyakorisiga, az életkor és a helyes higiénés
magatartas kozott. Képet kaphatunk az egyének el6fiird6 hasznalati szokasairdl, egészségligyi
problémak esetén torténé medence igénybevételrdl, és egyéb — a fiirdévizmindséget
veszélyezteté magatartasukrol.

E témaban is fontos a prevencio, melyben ugyanugy érintett a fiirdétizemeltetd, a hatdsag és
maga a fird6z6. A vizsgalat képet adhat a fejlesztendd teriiletekrSl. Az egészségfejleszto
oktatasoknak mar az 6vodaban és iskolaban el kellene kezd6dniiik, hiszen a gyermekekbdl
valnak a j6v6 furd6z6i.
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Kiemelt daganatos megbetegedések megye szintt6l valé eltérésének vizsgalata
Batonyterenye jarasban haziorvosok és/vagy (?) a Nemzeti Rakregiszter adatai
alapjan

Katké Orsolya

Ndgrad Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

Bevezetés

2014 marciusaban egy keresztmetszeti vizsgalat keretében a haziorvosi praxisoktol
adatszolgaltatast kértiink, ezzel felmértiik a daganatos betegségek prevalenciajat praxisonként.
Megnéztiik mennyi a daganatos betegek szama, majd a lakossagszamokkal valé 6sszevetés
eredményeként lattuk, hogy Batonyterenye jarasban a lakossagszamhoz viszonyitva a
legmagasabb a daganatos megbetegedések el6fordulasa mind az 6sszes daganatok, mind pedig
a nagy népegészségiigyi jelentGségli daganatos megbetegedések esetén, ami tovabbi elemzést
igényel.

Moédszer

A Nemzeti Rakregiszterbdl szarmazé megyei adatok és a lakossagadatok alapjan korspecifikus
megbetegedési  aranyszamokat szamoltunk. A megyei korspecifikus megbetegedési
aranyszamok ¢és a jaras korcsoportonkénti 5 éves atlagos lakossagszamabdl varhato
megbetegedési esetszamokat generaltunk, melyeket a ténylegesen el6forduld Gj esetekhez
viszonyitottunk, az indirekt standardizalds moédszereivel. Az {gy kiszamitott standardizalt
megbetegedési hanyadossal (SMH), jellemezhetd a megyei szinttél valo eltérés.

A tényleges esetszamok meghatarozasahoz bevontuk a jaras haziorvosi praxisait és egy erre a
célra 6sszeallitott kérdbiven Osszegyjtottitk a 2008-2012. évekre vonatkozo incidens eseteket.
Felhasznaltuk a Rakregiszter iranyitoszam alapjan rendelkezésiinkre bocsatott adatbazisat is.

Eredmények

A felmérés soran képet kaptunk a jaras haziorvosainak hozzaallasardl, a praxisok igen eltéré
adatkezelési és nyilvantartasi helyzetérél és nem utolsé sorban a vizsgalt kiemelt daganatos
betegségek megyei szinttdl vald eltérésérol.

Azt tapasztaltuk, hogy haziorvosi adatokon alapulé morbiditasi vizsgalat komoly akadalyokba
utkozik. Az alapellatas tulterheltsége és a folyamatos helyettesitések miatt mar az elemzés
fontossaganak az elfogadtatasa is nehéz. Az adatgy(jtés soran tapasztalt dokumentacios
kilonbségek egyéb haziorvosi morbiditasi adatok esetén is kérdésessé teszik az adatok
validitasat, hiszen a programban nem megfelelen régzitett, és nem megfeleléen gondozasba
vett esetek egyéb lekérdezések kapcesan is eltéré eredményeket hoznak. A kiemelt daganatos
megbetegedések kozil 66 incidens esetrdl készult kérdbiv, ez a jarasban el6forduld, a
Nemzeti Rakregiszter szerinti 374 kiemelt daganatos eset 17,65 %-a. A praxisokban felvett
adatok nagy eltérése a Rakregiszter adataitol, nagymértékben torzitana az elemzést, ezért a
végleges elemzéshez a Rakregiszter telepilések szerint megadott adatai kertltek
felhasznalasra.

Az elbzetes prevalenciaadatok eltérését a tobbi jarastol a HAMIR adatbazisaval valo
Osszehasonlitas sem tamasztotta ala, és vizsgalatomban sem talaltam a megyei szintt6l valé
jelent6s vagy statisztikailag igazolt eltérést.

Megbeszélés

A lakossag egészségi allapotanak leirasaban szikség van morbiditasi adatokra és azok
elemzésre. Hiszen az eredmények, az adatgyljtési korlatok figyelembevételével
megkonnyithetik mind a mi munkankat (célzott programok szervezése), mind pedig a
dontéshozok munkajat az egészségligyi fejlesztések kapesan.
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Antibiotikum rezisztens baktériumok és hepatitis A virus vizsgalata szennyvizben és
a Mosoni-Duna vizében

Farkas Alexandra!, Pestiné dr. Ricz Eval, Kiss Csaba?

18 zéchenyi Istvan Egyetem Kornyezetmérnik: Tanszék

2Gydr-Moson-Sopron Megyei Kormanybivatal Népegészségiigyi Foosztdaly

Magyarorszagon, hasonléan a t6bbi eurdpai orszaghoz, tgynevezett indikator korokozokkal
vizsgaljak az emberi szempontbdl karos mikrobialis szennyezédések jelenlétét a vizekben.
Ezek a koérokozok jelezhetnek fekalids szennyez6dést, technologiai hibakat a kilonb6zé
eljarasokban, vagy egyszerien csak az ember jelenlétét bizonyos helyeken. Ilyen, fekalids
indikator baktérium a felszini furd6vizek mindsitésére hasznalt Enterocoosus faecalis (E. faecalis)
¢és Escherichia coli (E. coli). Vizsgalataink soran arra kerestiik a valaszt, hogy ezek az indikatorok
mennyire jelzik az egészségligyi alap- és szakellatisban egyre nagyobb gondot jelent
antibiotikum rezisztens baktériumok (ESBL és AmpC termel6 E.col/z, vancomycin rezistens L.
Jaecalis) és vizvizsgalatok soran teljesen mell6zott hepatitis A virus (HAV) jelenlétét.
Mintavételeinket a Mosoni-Duna gy6ri szabadstrandjan, az Also-szigetk6zi, valamint a Gy6r-
Bacsai szennyviztelepen végeztitk, hogy teljesebb képet kapjunk a szennyviztisztitasi
technologiak hatékonysagarél és a felszini furd6k hasznalata soran rank leselked6
veszélyekrdl.

Az indikator baktériumok vizsgalatat tenyésztéssel, rezisztenciajukat antibiotikum tartalmu
taptalajjal és korongdiffuzios modszerrel teszteltik. A HAV jelenlétét RT-PCR modszerrel
vizsgaltuk.

Eredményeink egyértelmtien kimutatjdk az indikator, és az antibiotikum rezisztens
baktériumok  csiraszamanak  csOkkenését a  szennyviztisztitas soran. Ugyanakkor
megallapithatd, hogy a rutinszeren alkalmazott indikator baktériumok jelenlétével nem
jelezhet6 el6re a hepatitisz A virus jelenléte.
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A "lomizas'" mint a 21. szazad egyik kozegészségiigyi kihivasa?!
Kiss Renata
Tolna Megyei Kormanybivatal Dombévari |ardsi Hivatal Népegészségiigy: Osgtaly

Az el6adas a teriiletinkén nagymértékben terjedé hasznaltcikk kereskedés kozegészségiigyi
vonatkozasu kérdéseit boncolgatja. Célom, hogy olyan munkatarsaknak is bemutassam ezt a
problémat, akik még nem talalkoztak vele, valamint megvitathassuk tapasztalatainkat azokkal
a kollégakkal, akik szintén érintettek a kérdésben.

A téma feldolgozasa a bejelentéskoteles tevékenységek ellendrzésén és az ott fellelt
hianyossagokon alapult. A Tamasi Jarasban mikodé egyéb hasznaltcikk kereskedések mellett
kiemelt figyelmet forditottam Ozora kozség lomisaira, ahol 13 bejelentett hasznaltcikk
kereskedd van, ugyanakkor az arusitast végz6k szama ennek sokszorosa. A 13-bol 2014-ben 8
arus jelentette be a tevékenységét, koziilik 4-nek adtunk ki felszolité végzést. A masik 4
arusnal szintén talaltunk arutarolasi, rovar- ragesaloirtasi problémakat, de 6k a hianyossagokat
8 napon belill potoltak. A ragesaloirtasra jellemzéen egy székesfehérvari vallalkozot kérnek
fel, aki az igazolast mar azel6tt kiadja, miel6tt az irtas megtorténne. (Amennyiben egyaltalan
megtorténik.)

Az arusitas tObbnyire f6ldrél, nejlonokrol torténik, az aruk eredetét igazolni nem tudjak. A
pénteki és szombati piacok nagyszamu latogatot vonzanak, részitkre 2 arnyészéket és 1
vizeldét biztosit az 6nkormanyzat. Allapotuk minésithetetlen.

Eredménynek konyvelhetjik el, hogy megkezd6dott egy legalizalasi folyamat, illetve, hogy
azok akik bejelentették a tevékenységiiket a felszolitasunknak készonhetéen az arutarolas és
kiszolgalas kortlményeit rendezettebbé tették. Mivel a kereslet a hasznalt arucikkekre egyre
nagyobb és a ,lomizas” anyagi szempontbol minden szereplének hasznos, egyre nagyobb
clterjedésével szamolhatunk. Ezért sziikséges lenne koézegészségligyl szempontbol nagyobb
szabalyozas ala vonni az arusokat és az arusitas kortlményeit a vasarlok és a kornyez6 lakok
védelme érdekében.
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Kozeg-jarvanyiigyi orvos két tliz kozott. Békefenntartoi tapasztalatok Cipruson
Kolonics Gabor td. alezredes
Heves Megyei Katasztrifavédelmi 1gazgatisag, Teriileti Egészségiigyi, Pszicholdgiai Ellato Kozpont, Eger

El6adasomban a kozegészségiigyi szakma specidlis helyzetét mutatom be. Roviden, inkdbb
helyzetb6l adodo érdekességeket, civilek szamara is tanulsagos korilményeket, helyzeteket
ismertetem. A ciprusi misszioban a Magyar Honvédség tisztjeként vezet6 hygiénikus (FHO -
Force Hygiene Officer) beosztisban szolgaltam, ami egyben a helyettes vezeté fGorvos
feladatat is magaban foglalta. Bemutatom a katonaorvos feladatkorét, a misszié vezetd
hygiénikusi munkakor feladatait, a ciprusi misszié korilményeit, ezen belil a hygiénés
kortlményeket. A kozeg-jarvanyligyi feladatok kozil az anti-malaria program, a pesticid
kontrol program, specialis viz hygiene, madarinfluenza esemény és a kortilményekbdl ad6do
¢rdekesebb eseteket. Az id6 révidsége miatt, inkabb izelit6t adnék a szakma igen specialis
szeletérol.
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Egy egészen komoly témardél fél komolyan, avagy Tartsd életben! Legyél Te is
életmentd!

Kénya Zoltan

Egészséaiigyi Készletgazddlkoddsi Intézet — foigazgatd

Orszdgos Mentdszolgdlat Alapitviny — Kuratorium elnoke

Hello! Bala Az el6ad6 vagyok! Ma olyan leckét kapsz, amit sose fogsz elfelejteni... — no ezt
nem {gérem, de amit kinalni tudok, az a kévetkez6:

El6adasom az egészségligy és a civil kozremikodés kapcesolatabdl indul ki. Kapcsolatok a
mindennapokban, segitségnyujtas egészségligyi valsaghelyzetekben.

Megtalaljuk a koézremtkodok kozott az Orszagos Mentdszolgalat Alapitvanyt, attekintésre
keriilt az alapitvany kialakuldsa, multja, jelene, majd — a kildetés, hitvallas, stratégia
megfogalmazasan keresztll — eljutunk a mara milliés megtekintéssel buiszkélkedé kis PR-
kampany-filmhez, melynek elkésziiltérdl tébbet is megtudhatnak a hallgatok. Sz6 esik kézben
forrasteremtésrél, kozonség-kapcesolatokrol, hitekrol, tévhitekrél, megfontolt és  kevés
ismerettel rendelkezé tamogatokrol...

A kisfilmmel 6sszefiiggésben sz6 esik
- a készités céljarol » Egy kisfilm, megannyi cél... «
- a kapcsolodo elvarasokrol, »Egy élet, megannyi elvaras« és

- a fogadtatasrol »Egyedi megoldas, megannyi vélemény.

Es természetesen a kisfilm is levetitésre kertl... J6 szorakozast!
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Minden rajtad mulik, vagy nem?!
Marton Janos
Fepér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foosztal)

El6adasom nem tudomanyos kutatisomrol, nem a palyan elért érdekes és értékes
eredményeimrél szol, és nem szamolok be sikereimrél sem. Mégis fontos szamomra, mert
kotédik munkamhoz, eredményeimhez, életemhez és a konferenciakhoz. El6éadoi stilusom
harom éves fejlédését mutatom be a szakmai konferencidk (MHT, FHF) hatasanak
koszonhetben.

Tanité célzattal masoknak tikrot tartok magam elé. Bemutatom, hogy kezdSként milyen
hibakat kévettem el el6adasaim soran, ezek hogyan valtoztak meg az MHT-s és FHF-es
szerepléseimnek koszonhetSen.

Megfigyelésemben az esztergomi konferencian készilt videofelvételre, el6adasaim digitalis
képeire és kollégaim elmeséléseire tamaszkodtam, nagy hangsuilyt fektetve sajat belsé
érzéseimre.

Az elvégzett gyakorlasok, a négy nagy szakmai konferencian torténd szereplések soran
el6addi  készségem szamomra is észrevehetéen, latvanyosan fejl6dott. Tapasztalatlan
el6adoként el6forduld hibaim tébbségét sikerilt levetk6znom. A képesség, amit szereztem,
maganéletemben is sikerhez segft.

Véleményem szerint az FHF és MHT konferencidk az egyén szakmai fejlédésén és
kapcsolatépitésén tilmenden - a megfelel6 vezetéi mentoralas segitségével - segitenek az
el6addi készség elsajatitasaban, ami egyre inkabb nélktlézhetetlen a média és szévegvezérelt
vilagunkban. Javaslom a vezet6knek, hogy szakembereik tamogatasaval minél tSbb fiatal
kollégat delegaljanak a konferenciakra el6adoként. Ez hozza fog jarulni ahhoz, hogy a
jovében a Fiatal Higiénikusok Féruma és Magyar Higiénikusok Tarsasag rendezvényei tényleg
szakmailag szinvonalas, 6sztonzé és maradandé élményben gazdag események legyenek,
dinamikusan fejlédjenek és fennmaradjanak.
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Alternativ lehet8ségek a tiid6rak diagnosztizalasaban
Mak Noéra Virag
Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigy: Foosztaly

A szréprogramok kidolgozasakor alapveté szempont a tumoros betegség olyan korai
stadiumban val6 felismerése, hogy a betegség megfelel6 ellatassal még gyogyithato legyen. A
betegségek megel6zését célzé programok kiemelt jelentéségét az adja, hogy a mar kifejlédott
daganatos betegségek haldlozasi kockazata igen magas.

A tudorak halalozasa tekintetében hazank vilagels6, évente nagyjabol tizezren halnak meg
benne. Tény, hogy a szirévizsgalatokkal nagyobb aranyban lehet korai stadiumban felfedezni
a betegséget, azonban a szlrésér6l tobb évtizedes szakmai vitat kéveten sem  sikertilt
egyértelmd  allasfoglalast kialakitani. A lakossagszdrés hatékonysaga kétséges, mert a
gyakorlatban jelenleg alkalmazhaté moédszerek nem eredményezték a halalozas csokkenését, a
probléma tehat tovabbra is megoldasra var.

Klinikai kutatisokban mar évekkel ezelStt felmertlt, hogy a tiidérakos paciensek altal
kilélegzett leveg6ben sajatsagos biokémiai markerek talalhatok, amelyek alapjan a betegek
megkiilonboztethetéek az egészséges emberektdl. Szamos kutatasi teriileten, tobbek kozott az
orvosi muszerek kifejlesztésénél is kisérleteznek az ugynevezett elektronikus orral, mely a
szagmolekulak alapjan, nem invaziv médon diagnosztizalja a kezdeti stadiumu rakot. Az
elektronikus orr kifejlesztéséhez az alapot a kutya szaglasa szolgaltatta, melyet az evolucios
biolégia egyik csodajaként tartanak szamon. A kutya szagloképessége olyan érzékeny,
amelynek segitségével olyan higitasu szagokat és illatanyagokat is képes érzékelni, melyre
jelenleg a legérzékenyebb tudomanyos mérémuszer sem képes. Hazankban is tréningeznek
olyan daganatjelzé kutyakat, melyek lenylgoz6 képessége a rak jelenlétének érzékelésére
sokkal sikeresebb a korai idészakban, mint a modern vizsgalati moddszerek. Cél, hogy
beazonositasra kertljon a kutyak altal érzékelt szaganyagok rendkivil széles kore, igy a
kutatok pontosan kidolgozhatjak az elektronikus orr néhany prototipusat, ami a rak
kiszagolasaban segithet klinikai koriilmények kozott, igy névelheti a sztrések hatékonysagat.
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Egy radiolégiai rendkiviili esemény utdélete

Ballay Laszlo!, Déri Zsolt?, Maté Marianna?

"Orszdgos Kizegészségiigyi Kozpont

2Borsod-Abazij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Foostaly

1999. janius 23-an a heves megyei Ludas kozség szomszédsagaban rendkivili esemény
tortént. A Matrai Eréma megbizasabol geofizikai vizsgalatokat végz6 Kft. mérési munkalatai
soran egy 3,42 GB aktivitast, Cs-137 zart sugarforrast tartalmazé mérészonda egy viztelenité
furatban 150 méteres mélységben megszorult. A mentési munkalatok eredménytelenek voltak,
igy a sugarforrast tartalmazé mérészonda 150 m mélyen a furdlyukban maradt.

A hazai és nemzetk6zi gyakorlatot kovetd intézkedések: a sugarforras cementalasa, a furélyuk
tomedékelése, a furas sugarveszély jelével torténé megjelolése és a beszakadt sugarforras
mivelési és tizemi térképeken valo feltintetése.

Id6kézben a viztelenité kutak vizét a Heves Megyei Vizma ivoviz céljara hasznositani kezdte,
igy az eset utan évekkel, a furdlyukban hagyott sugarforras miatti aggodalmak ujbol
felmeriltek.

2013-ban a Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi Szakigazgatisi Szerve az
ivovizbazis radioaktiv kockazatainak a felmérésével a szitkséges hatdsagi intézkedésekkel
kapcsolatban 1j eljarast kezdeményezett, mely tgybe a BAZ Megyei Kormanyhivatal
Sugaregészségligyi Decentrum is bekapcsolddott. Hatésagi felkérésre a kockazatokrdl és a
kockazattal aranyos intézkedésekrdl az OSSKI szakvéleményt allitott 6ssze.

El6adasomban szeretném bemutatni az eset konkluzidit, valamint a helyzet kezelése soran a
jogszabalyi hianyossagokbdl és az illetékességek tisztazatlansagabol ered6 problémakat.
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A meteoroldgia szerepe a kérnyezet- és telepiilés-egészségiigyben
Németh Akos
Orszdgos Meteoroldgiar Szolgdlat

A szervezetiinket koriilolelé atmoszférikus kornyezet minden Gsszetevéje, minden fizikai és
kémiai tulajdonsaga befolyasolja az egészségiinket. Ez a kapcsolat az embert sziiletése
pillanatatol élete utolsé napjaiig elkiséri. De milyen szerepe lehet ezeknek a tulajdonsagoknak
az emberi egészségre ¢és éEletmindségre? Hogyan hatnak a szervezetinkre a légkori
allapothatarozokr? Mik azok a tényezSk, amik kozvetve, vagy kozvetlentl befolyasoljak
mindennapjainkat? A valasz nem egyszerd. Ezekkel a kérdésekkel — a természettudomany
oldalarol kozelitve — a human biometeorolégia foglalkozik. Definicié szerint a
biometeorologia olyan interdiszciplinaris tudomany, mely a kilonb6zé atmoszférikus
folyamatok és az ¢él6 szervezetek kapcsolatrendszerét vizsgalja. Bar az atmoszférikus
kornyezet és az egészség kozotti kapesolat mar régdta ismert az emberiség el6tt, de az elmult
évtizedekben a megnovekedett 1égszennyezés, valamint az egyre nyilvanvalobb klimavaltozas
kovetkeztében a vildg minden tajan kiemelt témava valt.

Hazank ebbdl a szempontbdl némi lemaradasban van. A human biometeorologiai témaju
kutatasok elszigetelten zajlanak, meglehetésen gyenge a kapcsolat az orvos- és
egészségtudomany mivel6i, valamint a meteorolégusok, klimatologusok kozott.

Az el6adas révid betekintést nyujt a human biometeorolégia tudomanyaba. Megismerhetjitk
az emberi egészséget befolyasol6 un. hataskomplexeket. Megmutatjuk, hogy milyen
kapcsolodasi pontok lehetnek a meteorologia, valamint a kérnyezet- és teleptlés-egészségligy
kozott.
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Olommérgezés Nograd megyében
Feketéné Zeke 11diko, Orosz Katalin
Ndgrad Megyei Kormdanyhivatal Salgotarjani |drdsi Hivatal Népegészségiigyi Oszital

Bevezetés

A kornyezetinkben mindentitt jelenlévé és a szervezetben felhalmozodé délom az egyik
legrégebben ismert mérgez6 anyag. Jelent6ségét mutatja, hogy még ma is szamolni kell a
fokozott 6lomexpozici6, 6lommérgezés eléfordulasaval. Azonban, ha nem gondolunk ra
felismerése a mai gépesitett laborvizsgalatokkal szinte lehetetlen.

Moédszer

Az 6lomexpozicio Osszes lehetséges forrasanak feltérképezése céljabol a bejelentésre kertlt
6lommérgezésben szenvedd beteget személyesen is felkerestiik otthonaban. A kikérdezés
soran a beteg elmondta, hogy az elmult hetekben tébbszor volt kérhazban hasi fajdalom
miatt, mely a kérhazban mindig megszint, azonban otthonaba visszakerilve mindig
visszatért. A vizsgalatot kérdSiv segitségével a beteggel nem ko6z0s haztartasban €16
csaladtagokra is kiterjesztettuk.

A kapott dokumentaciok alapjan els6ként bizonytalan forrasbol szarmazo fszerpaprika, majd
réz teaskannaban tarolt tea mertlt fel etiologiai tényezoként.

Eredmények

A kivizsgalas soran nyert informaciok és a flszerpaprika valamint a tea és teaskanna
élelmiszer toxikologiai, valamint az ivéviz laboratoriumi vizsgalatainak eredménye alapjan
megallapitast nyert, hogy mi okozta a mérgezést.

Megbeszélés

Az O6lom ubikviter elem, bizonyos mennyiségben a normalis taplalékkal is bekeril a
szervezetbe. Az 6lommérgezés jellegzetes klinikai tiinetei kozé tartozik a heves, fajdalmas
bélgores, a fogak- iny sziirkés elszinez&dése, izomgyengeség kialakulasa a kézben. A tiinetek
akkor mutatkoznak, amikor mar nagyobb mennyiség halmozodott fel a szervezetben. Az
egészségiigyi ellatas soran a diagnozis felallitasa elhuzodhat.

Kovetkeztetés: Olommérgezés esetén nemcsak a legvaldszintibb, hanem az Gsszes lehetséges
expoziciot fel kell deriteni és laboratériumi vizsgalattal alatamasztani.
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Osztrogénreceptorra haté vegyiiletek vizsgalata 7n vitro rendszerben
Ottucsak Marianna, Kocsis Zsuzsanna, Tarn6czai Timea, Marcsek Zoltan, Major Jend
Orszdgos Kizegészségiigyi Kigpont

Az utébbi évtizedekben nagyon fontossa valt az olyan vegyi anyagok azonositasa, melyek az
endokrin rendszer egyensilyat megbontjak. Az endokrin diszruptor anyagokra vezethetd
vissza a megnovekedett hormonszenzitiv tumorok el6fordulasi aranya, a reprodukcio és az
egyedfejlédés megvaltozasa, a metabolikus szindromak és az autoimmun betegségek
gyakorisaganak az emelkedése. Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Igazgatdsagon lehetSséget
kaptunk az OsztrogénszerG hatassal biré vegylletek biologiai vizsgalatira az Osztrogén
receptor in vitro transzkripcié aktivitasara kifejtett hatasanak vizsgalata soran. Ezzel a
screenelési moédszerrel lehet6vé valik az 6sztrogén receptor modulator anyagok kimutatasa
egy nemzetkézileg elfogadott, validalt tmutaté alapjan (OECD TG 455). Osztrogénszerd
aktivitast mutaté anyagok azonositasira egy genetikailag tervezett sejtvonalat hasznaltunk
(HeLa9903), amelynek DNS-ébe integraltak egy teljes hosszusagi human 6sztrogén receptort,
és Osztrogén reszponziv elem promoterrel 6sszekapcesolt luciferaz riporter gént.

Célul taztik ki az Osztrogén receptoron aktivitast mutatd xenoosztrogének vizsgalatat az
OECD TG 455 utmutatéja alapjan in vitro rendszerben.

A vizsgalatban hasznalt xenodsztrogén a glyphosate, egy totalis gyomirt6 szer, deszikkans.
Alkalmazasat tekintve a vilagon legnagyobb mennyiségben és legszélesebb korben hasznalt
gyomirtd vegytlet. Vizsgalatainkat a glyphosate 7 tagi 10-szeres higitasi soraval végeztik
(10pM, 100pM, 1nM, 10nM, 100nM, 1uM, 10uM). Harom fiiggetlen vizsgalat eredményeit
Osszegezve megallapitottuk, hogy a glyphosate-nak az Osztrogén receptorra aktivalé hatasa
van. A sejt viabilitasat a glyphosate egyik vizsgalt koncentracidja sem csékkentette 80% ala.

A vizsgalataink eredményébdl kiderilt, hogy a glyphosate jelentés mértékben befolyasolja az
Osztrogén receptor aktivitasat.
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Ebola jarvany — helyszini tapasztalatok

Palyi Bernadett!?, Kis Zoltan!>3

'Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Nemzeti Biztonsdgi Laboratirium
’ECDC, European Public Health Microbiology Training Progranime
' European Mobile Laboratory

A Nyugat-Afrikaban sulyos jarvanyt okozé Ebola-virus a legveszélyesebb kérokozok egyike,
halalozasi ardnya 50-60%. A vitus a beteg ember/éllat testnedveivel (vér, nyal, vizelet, széklet,
etc.) vagy az azzal szennyez6dott eszkozokkel vald kozvetlen kontaktus utjan terjed. A virus
ellenall6 képessége kicsi, a szappan, a higitott haztartasi hypo vagy a napon térténd szaritas is
inaktivalja. Az Ebola-laz terjedésének megakadalyozasaban a higiénia és az infekcié kontroll
szabalyainak a betartdsa kulcsfontossagu. A virus csak a kezdeti tlinetek (laz, fejfajas,
gyengeség, étvagytalansag) megjelenését koveté néhany nap utin kezd el drtlni a
szervezetb6l, mennyisége az id6 el6rehaladtaval nd, fokozva a fertézésveszélyt, ezért a
fert6z6tt ember minél hamarabbi elkilonitése kiemelt fontossaggal bir. Szamos
mikroorganizmus okoz hasonld tiineteket (példaul a Plasmodium sp-ek), ezért a helyszini
laboratériumi diagnosztikanak nagy a jelent6sége. A teriileti laboratériumok munkajat szamos
tényez6 neheziti, kezdve a hémérsékleti viszonyoktol a szallitasi problémakon 4t a nem
elégséges mennyiségben rendelkezésre allé reagensek, laboratériumi mudanyag aruk és
szakképzett emberi munkaeréig. A jarvany megfékezése csak Osszehangolt jarvanytigyi
intézkedésekkel lehetséges, ennek elemei a betegek megfelel6 apolasa, a beteggel kapcsolatba
kertil6k nyomon kévetése, a laboratériumi vizsgalatok, a biztonsagos temetési szertartasok és
a k6zosségek hatékony felvilagositasa.
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A kozegészségligyi igazgatas intézményesiilése a XX. szazad els6 feléig, kiilonos
tekintettel az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet létrejottére és miikodésére

Papp Dorottya

Eitvis Lordnd Tudomdnyegyetem Allam- és Jogtudomdinyi Kar

A kozegészségligyl feladatok ellatasanak tekintetében napjainkban is rendkivil jelentSs
szerepet tolt be a kozegészségiigyi szakigazgatas szervezetrendszere. Bar az orvostudomany
fejlédésének és az életviszonyok altalanos javulasanak koszonhet6en a XX. szazad nagy
népegészséglgyi kihivasai mar megoldottnak szamitanak a nyugati orszagokban, jarvanyok,
kozegészségiigyi valsaghelyzetek kialakulasat nem lehet elkertilni; ezek kezeléséhez nem elég a
tudomany, hanem sziikséges a kozigazgatas szervezett és gyors fellépése is.

Jelen dolgozatban vizsgalatom kiindulasi pontja az a kérdés volt, hogy a koézegészségligyi
tevékenységeket és az igazgatasi feladatokat mely szerv latta el a XX. szazad elején, valamint,
hogy ez a szerv mennyire volt megkeriilhetetlen tényezbje a kozegészségiigyi igazgatasnak,
szakmai és szervi szempontbol egyarant. Dolgozatomban ezért a magyarorszagi
kozegészségiigyi rendszer egykori kézponti szervének, a m. kir. Orszagos Kozegészségligyi
Intézet létrejottének el6zményeit, korilményeit és fazisait, illetve a mukoédését biztositd
jogszabalyi hatteret vizsgalom. Kiemelten foglalkoztam a kézigazgatas szervezetrendszerén
betoltott helyével és funkcidjaval, valamint a feladatkorét és az intézményi format kialakito
jogalkotéi céllal. A dolgozat megirasa soran els6sorban eredeti forrasokat, igy a
népegészségligy képviseldinek kiadvanyai és a kozegészségiigyi targya jogszabalyok,
torvények, miniszteri rendeletek, korrendeletek mellett a folydiratokat, napilapokat,
levelezéseket vizsgaltam.

Kutatasom soran megallapitottam, hogy a koézegészségligyi kozigazgatas szervezbelvel XX.
szazadtol egyértelmten a jolét allam koncepcidja koré éptltek, ez, illetve a Rockefeller
Alapitvanytol kapott segitség az allam centralizacios torekvéseivel talalkozva hozzajarultak az
OKI Iétrehozasahoz. A korabeli forrasokbodl és jogszabalyokbdl egyértelmiien tikrozodik,
hogy az OKI mutkédése tidvozlends volt, ugyanis a modernizacié mellett a kozegészségligyi
tevékenységek egységesitését, egy szakmai iranyit6 ala helyezését is jelentette a korabbi, nem
rendszerbe illeszkedd, elszort hataskora szervekkel szemben.
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Somogy megye ,,Egészséges munkahely” cimének bemutatasa
Palca-Juhasz Marta, Fadgyas Erzsébet, Sz6ll6siné Maler Monika, Kiss-Kincses Eva
Somogy Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Foosztily

Bevezetés

Az Bgészséglgyi Vilagszervezet Ottawai Chartaja az egészségfejlesztést az egészséghez vezetd
uj utként hatarozta meg, 0j egészségpolitikdjanak fontos helyszineként nevesitette a
munkahelyeket. El6adasomban a Megyei Egészség Forum (MEF) Munkahelyi
egészségvédelmi és rehabilitaciés munkacsoportjanak 2014, évi  kiemelt munkatervi
célkitizését, a Somogy megye , HEgészséges munkahely” cim szakmai kidolgozasat és
gyakorlati megvaldsitasat mutatom be.

Hattér

Somogy megye lakossaganak egészségi allapota kritikus, megbetegedési és haldlozasi
viszonyaink orszagos viszonylatban is rendkivil kedvezétlenek, ami a megye j6vGjét,
gazdasagi fejlédését, a lakossag életminéségét fenyegetik. Bzt felismerve a SMKH NSZSZ
altal létrehozott prevencios egytittmtkodés, a 2014. évben prioritasként kezelte a munkahelyi
szintereket az egészségfejlesztésben.

Cél

A palyazat célja olyan j6 példak felkutatasa, melyek hozzajarulnak a munkavallalok
egészségének megbrzéséhez, egészségesebb életviteliik kialakitasahoz, ezaltal névelve a cég
eredményességét. A palyazat feltétele volt a palyazé cég dolgozéinak egészségi allapotardl,
egészségmagatartasarol az  Orszagos Epidemioldgiai  Koézpont Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérésére hasznalt kérd6iv felhasznalasaval informacié gytjtése. Az adatok
Osszegzésekor megfogalmazodtak azok a kritikus pontok — tdlsily, egészségtelen taplalkozas,
mozgashiany - ahol tovabbi operativ cselekvési program kidolgozasa valt sziikségessé.

Eredmények
A nagyvallalat kategériaban a VIDEOTON Elektro-PLAST Kft. kimagasl6 palyazati anyaval
érdemelte ki a Somogy megye ,,Egészséges munkahely” 2014. évi cimet, ill. a vele jard
emlékplakettet.

Tervek

A cim atadasat kisér6é nagy tarsadalmi és sajt6 érdekl6dés indokolja annak hagyomanyteremtd
modon vald ismételt meghirdetését, a szakmai tartalmak tovabbfejlesztését, kiterjesztését a
munkaltatok szélesebb korére.
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A ,,csendes pestis” — a tarsas izolacio és a testi-lelki egészség Osszefiiggése
Pethesné David Beata
Semmelpeis Egyetern EKK, Mentdilhigiéné Intézet

A legfrissebb angol kutatasok szerint a Magany-korban (Age of Loneliness) ma a fiatalok a
legveszélyeztetettebb generaci6é. Koritkben a magany a ,,csendes pestis”. A tarsas izolacio, a
maganyossag, ami a korai halalozas egyik f6 oka, felel6s a demencia, a depresszid, a magas
vérnyomas, a baleset vagy éppen az 6ngyilkossagi magatartas gyakoribb el6fordulasaért is. A
felné6tt lakossag bizalmas kapcsolatstrukturajanak trend vizsgalatabol (1999, 2004 és 2011
survey felvételek alapjan) és a Magyar Ifjusag 2012 kutatas eredményeib6l a magyar fiatalok
egészségmagatartasara és tarsas izolaciora vonatkozé adatok egyarant egyre kedvezétlenebb
tendencidkat jeleznek. El6adasomban a tendencidk bemutatisa mellett fontosnak tartom,
hogy a lehetséges megoldasokon is elgondolkodjunk.
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Jatszotéri ivokutak vizmindsége
Roka Eszter, Schuler Eszter, Vargha Marta
Orszdgos Kizegészségiigyi Kigpont

Egy felnétt embernek naponta legalabb 2 liter folyadékra van sziiksége, amit nagyrészt
ivovizként ajanlott bevinni. Gyermekeinket mar kis kortél érdemes hozzaszoktatni a
megfelel6 vizbevitelre, az édesitett Uditoitalok fogyasztasat pedig minimalizalni. Ennek a jo
gyakorlatnak a kialakitasaban segithetnek a jatszotéri ivévizkutak.

Ezen kutak vizmindsége kilonosen fontos kérdés, mivel a gyermekek immunrendszere
érzékenyebb a kiilonb6z6 — akar opportunista - kérokozokra. A jatszotéri ivokutak
karbantartasa és ellenérzése - a kozkifolyokkal ellentétben — nem az ivoviz szolgaltatd, hanem
a jatszotér Uzemeltet6jének feladata. Ez azonban nem torténik meg rendszeresen. A hasznalat
gyakorisaga, a kilsé hémérséklet, és a kut kifolyojanak esetleges kilsé szennyez&dése
egyarant hozzajarulhat az elosztohalézatban még megfelel6 mindségli viz masodlagos
romlasahoz.

Az Orszagos Kozegészségligyi Kozpont Levegs- Talaj- és Vizhigiénés Osztalyai azt a célt
tlzték ki, hogy felmérik a budapesti jatszotereken el6fordul6 esetleges kornyezeti veszélyeket.
A Vizhigiénés Osztalyon az ivokutak vizmindségét jellemeztiik 6sszes tenyészthetd csiraszam,
E. coli és Psendomonas aernginosa tekintetében. Aprilis hénapban 18 jatszéteret vizsgaltak meg az
OKK munkatarsai, jatszéterenként egy kutbol vettek mintat.

Az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan a jatszotéri ivokutak vizmindségével a tavaszi
id6szakban nincsen komolyabb probléma. A vizsgalt szennyezettségjelz6 baktériumok a
kifoly6kbol nem voltak kimutathatok, csupan kisszamu kornyezeti mikrobat izolaltunk.
E. colit és koliform baktériumot, valamint Pseudomonas aernginosdt egyik mintavételi ponton sem
talaltunk, két jatszotér esetében azonban a 37°C-os csiraszam meghaladta az altalinosan
elfogadott 100/ml-es hatarértéket.

A jatszotéri ivokutak monitorozasa azonban tovabbra is fontos feladat, mivel elképzelhetd,
hogy a melegebb és forgalmasabb nyari id6szakban nem lesz ilyen kedvezé a kép.
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Semmelweis Ignic nyomaban. Elménykézponta interaktiv tanérak Budapest
II. keriiletében

Sira Emese, Burai Andrea, Flizi Rita

Budapest Fovaros Kormdnyhivatala I1. Keriileti Hivatala Népegészségiigy: Osztaly

Betegségmegel6zésre Gsszpontosito, egészségtudatos tarsadalmat épitd, hatékony és hossza
tavi programra van sziikség orszagunkban.

Hivatalunk Népegészségiigyi Osztalyanak szakmai iranyitasaval, a II. Keriilei Onkormanyzat
Eletvitel Stratégia Programjanak keretei k6zott a 6-18 éves gyerekek/didkok részére az
egészséges éEletviteli magatartasok tanulasat el6segité programok valésulnak meg 2010 ota,
ezek szervesen kapcsolédnak a Kormanyprogram gyermek- és ifjusagpolitikdjanak az
egészséges Eletmdd elterjesztését, az egészséges testi és lelki fejlédést hangsilyozé eleméhez,
melynek célja a felnévekvd generacié egészségi allapotanak javitdsa, az egészségtudatos
magatartas elsajatitasa. A kézhigiéne élmény alapt oktatasa egészségfejleszté tevékenységiink
kiemelt része, mely sok programunkban szerepel (iskolai egészségnapok, Vilagnapi
rendezvények, napkozis taborok, Iskolaban FO az egészség tankonyha program).
Programjaink széleskord egytittmtkodés keretében valdsultak és valdsulhatnak meg. A
,,Koaliciés Megallapodassal” meg nem erdsitett, j6 munkakapcsolatnak résztvevéi: Kertleti
Onkormanyzat, Day Light Kft., Ecolab Hygiene Kft., EduVital Nonprofit Egészségnevelési
Tarsasag, a KLLIK II. Kerileti Tankertlete és az oktatasi-nevelési intézmények. Az egyiittes
munka egyik eredménye egy rovid, kézmosast oktaté film elkészitése, mely a témaval
kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteket is tartalmaz. Segitséget nyujthat a védénéknek,
pedagdgusoknak 6rak, foglalkozasok megtartasa soran.

A legfontosabb tizenet a helyes kézmosasi technika k6z6s begyakorlasa. Mottonk: a tapasztalt
kollegak gyakorlati ismereteiket adjak 4t a fiataloknak, a k6z6s tanulasi folyamat lehet zaloga
az eredményes egészségfejlesztési munkanak. Teriletink minden szegletében igyeksziink
megvaldsitani a j6 gyakorlatokat, ezuttal pedig kozre is adjuk.
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Mit iizen Semmelweis Ignac térténete a fiatal higiénikusoknak 2015-ben?
Surjan Orsolya
Ndgrad Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

2013-ban az UNESCO a vilagemlékezet részévé nyilvanitotta Semmelweis Ignac gyermekagyi
lazzal kapcsolatos felfedezéseinek 1847 és 1861 k6zott nyomtatott formaban megjelent egyes
dokumentumait, majd a Magyar UNESCO Bizottsig javaslatira, az UNESCO Altaldnos
Konferencidja Semmelweis Ignac munkassagat ma is oly aktualisnak talalta, hogy 2015-6t
Semmelweis emlékévvé nyilvanitotta.

Természetesen nem veszem a batorsagot ahhoz, hogy elképzeljem, mit tizenne Semmelweis a
mai kor higiénikusainak. Azonban élettorténetét, munkassagat alaposan tanulmanyoztam, s
ekbézben harom f6 gondolat fogalmazédott meg bennem.

1847-ben, mikor Semmelweis ,latta, amit mindenki lat és kozben arra gondolt, amire senki
sem”, mindossze 29 éves volt. Talan fiatal kora is hozzajarult elutasitasahoz. Int6 jel lehet ez
az id6sebbeknek, hogy vegyék figyelembe fiatalabb munkatarsaik otleteit és buzditsak a
fiatalokat, hogy merjenek batran Gj dolgokba vagni, 4j elgondolasokat megfogalmazni.
Szakmai szempontbdl figyelemre mélté és szinte hihetetlen, hogy abban az idében, amikor
még mindenféle miazmakrél meg tellurikus viszonyokrol beszéltek, Semmelweis a
megfigyelései alapjan még ma is helytall6 komoly elemzést készitett, s adatokkal alatamasztva
levezette a gyermekagyi laz koéroktanat. Nekiink is a mindennapi életben, a gyakorlati
munkaban a megfigyeléseinket statisztikai modszerekkel bizonyitani kell, és erre mindenki
képes lehet.

Gyakran elhangzik, hogy a ma emberének mennyivel nehezebb, az emberek régen
elfogadébbak, nyitottabbak, jobbak voltak. Semmelweis torténete is bizonyitja, hogy az
emberi természet minden korszakban valtozatlan. Mindig voltak, vannak és lesznek olyanok,
akik 6n6s érdekbdl, hiasagbol, féltékenységbdl akadalyozzak a vilag fejlédését. De ezek az
emberek a torténelem sziréjén elhullnak, ezért is érezhetjik azt, hogy régen mennyivel szebb
volt a vilag. Mindezzel azt szeretném elmondani, hogy ha akadalyoz6 tényezdékkel allunk
szemben, akkor sem szabad elkeseredniink és feladnunk a harcot, ahogy Semmelweis sem
tette.

Semmelweis higiénérSl alkotott tanai idétalloak. Ma végeredményben ugyanazokkal a
problémakkal talalkozunk, mint Oa sajat koraban. Meg kell er6s6dntink tehat hivatasunkban,
hogy merjik felvallalni a kizdelmet a nemtér6domséggel szemben. Ki kell allnunk
Semmelweis munkassaga mellett, és ha sziikséges, hatosagi eszk6zokkel vagy az érzelmekre
hatva, de el kell érni, hogy a kézhigiéne, a korhazhigiéne teriiletén az id6ben ne visszafelé,
hanem el6re haladjunk.
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Kérokoz6 virusok el6fordulasa magyarorszagi termalfiird6kben
Stégerné Lukacs Timea, Roka Eszter, Vargha Marta
Orszdgos Kizegészségiigyi Kigpont

Magyarorszag turisztikai szempontjabol a termalvizes firdSk kiilonos jelent6séggel birnak
geologiai adottsagainak koszonhetéen. A gyogyviz mindsitést firdSket rendszerint nem
fert6tlenitik, hogy elkeriljék a gyogyhatas csokkenését. Ez azonban a mikrobiologiai
vizminéség romlasaval jar, a fird6z6k akar kézegészségligyi kockazatot jelenté virusokat is
trithetnek a medencében, amik hosszu ideig fert6z6képesek maradnak.

A viz, mint transzportkdzeg, elsegiti a kiilonb6z6 koérokozok, igy a virusok terjedését is.
Vilagszerte tobb virus okozta medencés fiirdévizzel Osszefiiggésbe hozhaté jarvanyrol
szamoltak be és a vizzel terjed6 betegségek 30-90%-at enteralis virusoknak tulajdonitjak.
Ennek ellenére Magyarorszagon a virusok detektalasa nem tartozik a rutinszerden elvégzendd
teladatok koz¢é a fiird6vizek vizmindség ellenérzése soran.

A jelenlegi tanulmanyban 3 fiird6 forrasvizét, valamint ezekbdl szarmazo 5 tolté-urité és 3
vizforgatasos medence vizét vizsgaltuk meg. Minden esetben 10 1 mintat kaptunk, amit
kozvetlen kicsapatassal koncentraltunk, majd szilikait oszlopos technikaval elvégeztik a
nukleinsav kivonast, és a mintdkban a leggyakoribb fird6vizzel terjedé virusok, az
adenovirus, az enterovirus, a Hepatitis A virus és a norovirus jelenlétét vizsgaltuk polimeraz
lancreakcioval.

Adenovirus jelenlétét 4 tolt6-uritd és egy vizforgatott medencében, norovirus pedig a vizsgalt
2 tolt6 urité medencében sikerilt igazolni. Human enterovirus és Hepatitis A virus egy
medencében sem volt kimutathato.

Eredményeink alatamasztjak, hogy enteralis virusok el6fordulhatnak a hazai gyogy-és
termalmedencéinkben. A nem fertétlenitett t6lt6-urité medencék hasznalata magasabb
kockazatot jelent, itt kilonosen fontos lenne felhivni a fiird6z6k figyelmét a
medencehasznalat el6tti tisztalkodas fontossagara.
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A 2014-15. évi influenza szezon tanulsagai
Danielisz Agnes, Szabo Agnes
Orszdgos Tisztifoorvesi Hivatal, [drvdnyiigyi és Korhdazhigiénés Foosztdly

Az évrol évre kialakulé influenzajarvany alland6 kihivasok elé allitja a jarvanytigyi
szakembereket. A hazai influenza surveillance kival6 mikodése altal az influenza-aktivitas
monitorozasa és a mikrobiologiai figyel6rendszer egytittes mikoédése rendkiviil pontos képet
ad, és jol nyomon kovethet6vé teszi az orszag teriiletére kiterjed6 influenzavirusok
megjelenését és terjedését.

Vizsgalatunk kiterjedt az elmdlt 10 év laboratériumilag igazolt influenza esetszamok alapjan
az influenza altipusok jelent6ségének bemutatasara, az influenza morbiditas alakulasara, az
influenza elleni oltéanyag Gsszetételének valtozasaira, ennek jelentGségére.

Az adatokat az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Influenza surveillance adatai adtak.

Az adatgyljtés alapjan készitett egyszerd statisztikai mutatokbol lathatova valnak az egyes
években dominans influenza altipusok, melyek kozil is kimagasld a 2009-10. évi pandémias
influenza HIN1 varians utan, a 2014-15. évi H3N2 altipus kiugréan magas (576) esetszama.
Osszevetettiik az elmult 10 év téritésmentes influenza elleni oltéanyag felhasznalasat is.
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A mindségbiztositas szerepe bio-mindsitésti étrend-kiegészitési célu gombak
feldolgozasa soran — egy optimalizalt technolégia és annak kévetelményei

Szabo6 Nikolett!, Nagy Ferenc!, Bichis Janos?, Szigeti Krisztian3, Mathé Domokos?, Gyongyi
Zoltan>, Kiss Istvan5, Budan Ferenc®56

'Gydgygomba Kutatolabor Kft., 2DRTV" Média Kft., 3Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai
Intézet, *CROmed Kft., SPTE, AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet, “MedProDevelop K.

Korunk igényeinek megfeleléen a biztonsagossag és az étrend-kiegészit6ktol varhaté hatas
biztositasan kivill még a gazdasagossag is termékfejlesztéstink £6 célja. A biztonsagossag két
t6 eszkoze a bio-mindsités teljesitése (kilondsen a nehézfém szennyezés kikliszobolése miatt)
és a mindségbiztositas. Az optimalizalt kivonatolasi eljaras pedig a gazdasagossagot szolgalja.
Ez mind az ot érdekl6désiink kozéppontjaban allé gomba faj: a shiitake (Lentinula edodes
Berk.), pecsétviaszgomba (Ganoderma lucidum Kars.), bokrosgomba (Grifola frondosa Dicks.),
kinai hernyégomba (Cordycepssinensis) a  mandulagomba  (Agaricus  blagei Murill.)  esetén
rendkivil fontos, hiszen mindegyik tartalmaz értékes hidrofil (pl. poliszacharidok és
peptidoglikanok) és lipofil (pl. triterpének) anyagokat.

El6adasunkban a bio-mindsités és a tobblépéses kivonatolasi eljaras minSségbiztositasan kivil
még egy kisérleti terv vazlatat is bemutatjuk a mandulagomba és a bokrosgomba meleg vizes
és alkoholos kivonatainak a kombinacidja altal varhatéan szinergizal6 moddon kifejtett
hexokinaz enzim aktivitas fokozas feltérképezésére, melyben kisallat modellen az [18F|]FDG
felvételét tervezzitk vizsgalni a barna zsirszévetben kezeletlen kontrollhoz képest
nanoScanPET/MRI (Mediso) képalkotissal.
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Matricaria chamomilla L. és Chelidonium majus L. gyoégynévények vizsgalata
Ph. Hg. VIII. szerint
Szabé Zsotia

Heves Megye: Kormadnyhivatal Népegészségiigyi Foosztaly

Vilasztott témam gyégynévények hatdéanyaganak vizsgalata, pontosabban Matricaria
chamomilla L. és Chelidonium majus L. Ph. Hg. VIII. szerinti moédszerek elemzésével. A
gyogyszerek és gyogykészitmények egyre nagyobb hanyada gyégynévények hatéanyagit
tartalmazza.

Chamomilla L. hatéanyaga a kamazulén, ami a viragtermésben halmozédik fel. Illéanyag
tartalma igen magas 0,2-1,4%, amelynek komponensei szeszkviterpének, koztik a kamazulén
2,9-4,9% a tartalma, amely desztillacié kézben képzédik matricinbSl. Négy kilénbo6zé helyrél
beszerzett mintat vizsgaltam. A kamilla ill6olajanak kinyerése vizgdz-desztillacioval tortént,
majd tartalom meghatarozas folyadékkromatografias méréssel. A kromatogrammokon
kirajzol6d6 retenciéos id6 alapjan megallapitottam, hogy minden mintam tartalmaz
kamazulént. Cstcsalatti tertilet kiszamitasanal standard minta szolgalt alapul, ami 100%. Négy
mintam szazalékosan kiszamitott eredményei meglepéen eltéréek lettek, a legkisebb a 10%-ot
se érte el, a kimagaslé viszont 300 % felett volt.

Chelidonium majus L. hatéanya a kelidonin, a névény gyokerében koncentralédik 1ényegesen.
Hatéanyaganak megallapitasa vékonyréteg-kromatografiaval és abszorbancia méréssel tortént,
melynél harom parhuzamos mintasort mértem. A tartalmi meghatarozasbol kiderilt, hogy a
sajat kertbdl szedett minta kiemelked6en magasabb koncentraciéban tartalmaz kelidonint
mint a tinktara és a vadon szedett minta.

Osszegezve a hatdanyag tartalom nagyon eltérd lett mind két vizsgalt gyogynévénynél, hisz
tobb tényez6 is jelentésen befolyasolja minéségét és mennyiségét. Példaul j6 tudni az illoolaj-
tartalmu novényi rész gytjtésének megfelelé idépontjat és a kérilményeit. A vadon begytjtott
drogok mindésége kevésbé alland6, mint a termesztett allomanyokrdl szarmazoké mivel
hatéanyagszintje és Gsszetétele is célzottan valtoztathato.

62



A WHO kézhigiénés 6nértékeld rendszer orszagos felmérés eredményei
Szeberényi Katalin, Szilagyi Emese
Orszdgos Tisztifoorvesi Hivatal, [drvdnyiigyi és Korhdazhigiénés Foosztdly

Bevezetés

A globalis kézhigiéne fejlesztésre szolgalo ,, Tiszta Betegellatas — Biztonsagosabb Betegellatas”
Egészségiigyi  Vilagszervezet (WHO) program keretein belil kidolgozasra kerilt a
,Kézhigiénés Onértékels Rendszer” (KOR) kérd6iv, mely alapjin objektiven értékelheté egy
intézmény kézhigiénés tevékenysége. A hazai KOR vizsgilat célkitGzései: az orszagos
kézhigiénés felkésziltség megismerése ¢és jellemzése, a hidnyossigok azonositisa, a
kézhigiénés gyakorlat célzott fejlesztése.

Moédszerek

A KOR a WHO 4ltal kidolgozott Kézhigiénés Fejlesztési Stratégidjsban megfogalmazott 5
kulcs alkotéelem (atallas az 1) rendszerre; oktatas és képzés; értékelés és visszacsatolas;
emlékeztet6k a betegellatd helyeken; intézményi biztonsagos kornyezet) alapjan jellemzi az
adott korhaz kézhigiénés tevékenységét (elégtelen, alap, kozepes, halado, vezeto).

2014-ben orszigos munkatervi feladatként valamennyi aktiv kérhaz kitoltotte a KOR
kérdéivet és megkiildte a megyei NSZSZ-nek, aki szdaréproba szerden ellendrizte a
kérd6ivben foglaltak érvényességét.

Meghatiroztuk az osszesitett, illetve az 5 alkotéelem szerinti KOR orszigos és megyénkénti
kézhigiénés szintet (median, interquartilis tartomany-IQT, szoras), illetve azonositottuk
tejlesztésre szorulo tertleteket.

Eredmények

Az orszagos KOR 6sszesitett median 260 (IQT: 232,5-300), amely szint kézepesnek felel
meg, a leggyengébb részeredmény az értékelés és visszacsatolas teriiletén volt (35). Az
alkotéelemek szerinti medianok: 55; 70; 35; 55; 45 (100-bol).

Megbeszélés

Eredményeink szerint a kézhigiénés promoécié hazankban elkezd6dott, a gyakorlat fejl6dott.
Ilyenkor donté a helyi hianyossagok kikiiszobolésére szolgalé tovabbi fejlesztési tervek
kidolgozasa és végrehajtasa.

Hazankban 2014-ben tértént az elsé orszagos KOR felmérés, melyet a WHO ajanlas szerint
évente megismétliink, annak érdekében, hogy célzottan tamogassuk a hazai kézhigiénés
gyakorlat fejlédését, hozzajarulva ezaltal a korhazi fertézések megel6zéséhez, a
betegbiztonsag néveléséhez.
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Régi-uj ismerGs: Veszettség
Szentkiralyi Emoke
Becs-Kiskun Megyei Kormidnyhivatal Népegészségiigyi Foosztal)

Bevezetés

Hazankban 1992-t6] kezd6d6en bevezetett roka immunizacié hatdsira visszaszorult a
veszettségre pozitiv allatok szama. 2005-2012. idészakban évente 1-11 kozotti allatnal
igazoltak a fert6zést.

A kedvez6 valtozas ellenére a veszettség elleni véddoltasok szama tovabb emelkedett, majd
2007-t6l folyamatosan visszaallt az 1990-es évek elejének szintjére.

Vizsgalatom célja bemutatni az orszagos és megyei tapasztalatok alapjan, hogy a fert6zés
kockazatanak megitélésében nagyobb szerepet jatszik a megbetegedéstdl valé félelem, mint az
oltas elbiralasat megalapozo6 konkrét tények.

Anyag és modszer

A human expozici6 soran végzett oltasokra vonatkozo orszagos és megyei adatokat a ,,Lyssa
fert6zésre gyanus sérilések surveillancebol” nyertik. Az allati veszettség szamadatait az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal az Epinfoban rendszeresen kozolt ,,Laboratériumi
vizsgalattal igazoltan veszett allatokrol” szolo Tajékoztatasbol gyijtottik, melynek forrasa a
Nemzeti Flelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal.

2013. év kedvezétlen fordulatot hozott az allati veszettség tekintetében. Szeptembertdl az év
végéig 22 roka és 2 szarvasmarha fert6zottségét igazoltak hazankban, 17 pozitiv allattal Bacs-
Kiskun megye is az érintett teriiletek kozott szerepel. A kiugré esetszam ellenére a human
oltasok szama gyakorlatilag nem emelkedett az el6z6 évekhez képest orszagos és megyei
szinten sem. 2012-ben 4276 oltas tortént hazankban, 1 Budapesten elhullott denevér
veszettségét igazoltak. 2013-ban a hiarom megyét érinté 24 veszett allat detektalasa mellett
Osszesen 4327 személy oltasara kertlt sor.

2014-ben valt érzékelhetévé, hogy a human oltasok szama megnétt, ugyanakkor a kiterjesztett
immunizaciés program nyoman a veszett allatok szama visszaesett.

Kovetkeztetés

Az orszagos és megyei tapasztalatok alapjan elmondhaté, hogy a fertézés kockazatanak
megitélésében nagyobb szerepet jatszik a megbetegedéstSl valé félelem, mint az oltas
elbiralasat megalapozo6 konkrét tények.

Napjainkban az oltasok zome ismeretlen haziallat, f6leg kutya okozta sériilés miatt torténik,
amelyek indokoltsaga megkérddjelezhetd, kétséges. A réka immunizacids program mellett az
emberi veszettség megel6zésében ki kell hangsilyozni hazi kedvenceink véddoltasanak, a
kobor allatok befogasanak sziikségességét.

Az expozicié korilményeinek feltarasa, oltasok indikacidjanak koriltekintébb elbiralasa a
posztexpozicios immunizalasok szamanak csokkenéséhez vezetne.
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Légzdészervi tiinetek és kornyezeti kockazati tényezlk 0Osszefiiggése 8-10 éves
gyermekek korében az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés 2005 és 2010 alapjan
Szentmihalyi Renata, Macsik Annamaria, Tuske-Szabd Eszter, Koézépesy Szilvia, Varré
Mihaly Janos, Rudnai Péter

Orszdgos Kizegészségiigyi Kozpont

Az Orszagos Kozegészséglgyl Kozpont Teleptilés-egészségiigyi Osztalya 2005-ben kérdéives
felmérést végzett 3. osztalyos gyermekek kronikus 1égzészervi és allergias tiinetei
gyakorisaganak és legfontosabb kockazati tényezéinek megallapitasa céljabol. A kérdéiveket
az orszag valamennyi olyan éltalanos iskoldjaba megkuldtik, ahol legalabb 10 £6 3. osztalyos
tanul6 jart. A 2005-ben végzett felmérést 2010-ben roviditett formaban, kiterjesztve az orszag
valamennyi harmadik osztalyos tanuléjara megismételtiik.

A sztl6k altal anonim modon kitéltott kérdbivek tobbek kozott a gyermek jelenlegi és
korabbi egészségi allapotara, lakokornyezetére, a szil6k dohanyzasi szokasaira vonatkozo
kérdéseket tartalmaztak. Az adatok elemzése STATA/SE 10.0 statisztikai programmal
tortént, modszerét tekintve pedig chi-négyzet proba, kétvaltozos, valamint tobbvaltozos
logisztikus regresszié keriilt felhasznalasra, ahol a klaszterek az iskola iranyitoszamai voltak.
Osszehasonlitva a 2005-ben kapott eredményeket a 2010-es adatokkal a bronchitises tiinetek
és az asztma prevalenciaja emelkedett, az allergia el6fordulasa csokkent. Az orszagos atlaghoz
viszonyitva a bronchitises tiinetek és az asztma el6fordulasi gyakorisaga az 5000 £6nél kisebb
telepiiléseken volt a legmagasabb mindkét vizsgalati évben. Az allergia prevalenciaja pedig az
1 milli6 lakos feletti telepiiléseken (Budapest) volt a legmagasabb 2005-ben. A krénikus
bronchitises és asztmds tiinetek valamint a kornyezeti dohanyfiist expozicid Osszefiiggését
vizsgalva a tlinetek gyakorisaga szignifikinsan névekedett az elszivott cigarettak szamaval.
Szintén szignifikans Osszefiiggés mutatkozott a légszennyezést okoz6 forgalom, ipari
létesitmények és a bronchitises, asztmas valamint allergias tiinetek kozott is.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a vizsgalt kérnyezeti tényez8k szerepet jatszanak a
kilonbozé 1égzészervi tinetek megjelenésében, azonban a vizsgalat keresztmetszeti jellege
nem teszi lehet6vé, hogy a kapott eredményeket feltétlentl ok-okozati Gsszefiiggésekként
togadjuk el. Ehhez tovabbi tanulmanyok elvégzése sziikséges.
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Onmagukat romanak illetve nem romanak vall6 nék egészségattitiidjének
6sszehasonlitasa
Szécsi Emese

Heves Megyei Kormanyhivatal Fiizesabonyi Jardsi Hivatal Népegészségiigy: Osztal

Keveset tudunk a romak (R) egészségi allapotardl és egészség attitidjérél. Elemzéstinkkel
kerestitk a valaszt, hogy a R és nem romak (NR) kozti attitld eltérések Osszefiiggnek e
azzal,hogy a R 6nmagukat R-nak minésitik vagy sem.

Egy egészségattitid kérdéivet vettiink fel konizaciora elbjegyzett 527 né esetében. 505
kérdo6iv volt értékelhetd (t- és y2-probak, tobbvaltozos logisztikus regresszid segitségével).
Etnikai hovatartozas alapjan énmagukat roménak vallok (OR; 50 f6), énmagukat nem
romanak vallok, kérdezébiztos dltal romanak itélt (TR; 35f6) és NR (420 f6) csoportba
soroltuk a valaszadokat.

Kilonbséget talaltunk a vizsgalatban részt vevé R és NR kozott korukat (R:34,5; NR:39,5;
p<0,001), gyermekeik atlagos szamat (R:2,5; NR:1,6; p<0,001), rendszeres dohanyzasukat
(R:31,5%; NR:68,5%; p<0,001) és a méhnyakraksztrésre jarasi gyakorisagukat (R:10,1%;
NR:89,9%; p<0,001) illetden. Az OR-k és TR-k kozt a kor (OR:34,4; TR:34,6; p=0,940)
tekintetében nem taldltunk kiilénbséget, a gyermekek szamat (OR:3,0; TR:1,7; p<0,001), a
dohanyzast (OR:68,8%; TR:31,3%; p<0,001) és a méhnyakrék szlrésre jarasi gyakorisigukat
(OR:37,5%; TR:62,5%; p<0,001) tekintve viszont igen. Gyakrabban valaszoltak nemmel a R a
NR-hoz képest a kovetkezé kérdésekre: a négyodgyaszati szlrés (NSZ) kellemetlen és
fajdalommal jar (EH=0,50; p=0,022), megalazénak tartom a NSZ-t (EH=0,30; p<0,001),
télek a négyogyaszati kenetvételtél (EH=0,28; p<0,001), szivesebben megyek védénéhoz
(EH=0,18; p<0,001). Nagyobb eséllyel vilaszoltak nemmel a TR-k az OR-khoz képest, arra
hogy a NSZ kellemetlen ¢és fajdalommal jar (EH=0,20; p=0,001), megalazénak tartom a
NSZ-t (EH=0,17;p<0,001), félek a ndbgyodgyaszati kenetvételtél (EH=0,24; p=0,009),
szivesebben megyek védénéhoz (EH=0,28; p=0,010).

Vizsgalatunk szerint a romak és a nem romak kozti attitdd eltérésekért els6sorban azok a
romak felel6sek, akik 6nmagukat romanak valljak.
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Edwards és Patau szindréma. A felismerés lehet8ségei

Szilagyi Anita, Csaky-Szunyogh Melinda

Orszdgos Tisztifoorvesi Hivatal Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Foosztaly, 1V elesziiletett
Rendellenessége Orszdgos Felijgyelete

Hattér

A spontan vetélések kozel 50%-at a kromoszoma rendellenességek okozzak, amelyek
lehetnek szambeli vagy szerkezeti eltérések, kozos jellemzjik hogy leggyakrabban
velesziiletett defektusok kialakulasahoz, vagy méhen belili elhalashoz vezethetnek. A
szambeli kromoszéma mutaciok a legtobb esetben nem 6rokléttek, el6fordulasi gyakorisaguk
fiige az anyai életkortol, leggyakoribb formajuk a triszémiak. A legismertebb triszomia a
Down szindroma, utana az Edwards- és Patau-szindroma a leggyakoribb kromoszoma
rendellenesség. A sztlletést megel6z6en a kromoszéma rendellenességek magzati genetikai
vizsgalatok soran mutathatok ki. A Patau- és Edwards-szindroma kozos jellemzéje az
ultrahang diagnosztika soran is észlelhetS specialis kéztartas.

Moédszer

A kapott eredmények elsédlegesen irodalmi attekintésbél szarmaznak. A Magyarorszagra
vonatkozé mutatok, a VRONY rendszerébe bejelentett esetek és a KSH adatai alapjan lettek
elemezve. Emellett varandosgondozassal és magzatvédelemmel kapcsolatos hazai jogszabalyi
hattér attekintése tortént meg.

Eredmények

A BNOI10. revizié 17 fécsoportjat alkoté Q90-99 koédesoport ala besorolt kromoszéma
abnormitasok teljes gyakorisiga Magyarorszagon 2012-ben, 3,19%o volt. A Down-szindroma
utan, a 18-as kromoszoma tobblete miatt kialakulé - sulyos szellemi és novekedési
visszamaradast, microcephaliat, sziv- és a vesefejlédési rendellenességeket okozé, az elsé
életévben 95%-0s mortalitasi aranyhoz vezet6 - Edwards-szindroma gyakorisaga 0,31%o volt.
A 13-as kromoszéma triszomiaja - agy, eléagy, vese, és a sziv fejlédési zavarat okozo, az elsé
életév soran 80%-os mortalitasi rataval jellemezhet6 - Patau-szindroma gyakorisaga 0,16%o
korili volt.

Osszegzés

Az ultrahang diagnosztika soran felismerheté a Patau és Edwards szindromara jellemzé
specialis kéztartas, melynek felismerése segitheti a prenatalis diagnosztika hatékonysagat. Az
ilyen sdlyos rendellenességek esetében az ultrahangos diagnosztika altal torténd korai
felismerés alapvetd célja lehet a sziiléi 6nrendelkezés szabadsaganak névelése és tamogatasa.
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SOS chromoteszt, mint alternativ genotoxicitasi vizsgalat eredményeinek bemutatasa
Tarnéczai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Ottucsak Marianna, Marcsek Zoltan, Major Jend
Orszdgos Kizegészségiigyi Kigpont

Az SOS chromoteszt egy gyorsan és olcson kivitelezhet6, Escherichia coli térzset alkalmazé
genotoxicitasi vizsgalat, mely kilonféle vegyl anyagok, valamint tledékek és szennyvizek
vizsgalatara is alkalmas. Osztalyunkon ennek a moédszernek beallitasat thztik ki célul,
és vizsgalatainkat a pozitiv kontroll optimalis koncentraciéjanak meghatarozasaval kezdtiik.
Az E. ¢l PQ37 torzsben a lacZ operon hozza van fuzionaltatva a bakterialis sfiA operonhoz,
mely DNS karosité hatas esetén az SOS repair rendszer beinditasaért felelés. Normal esetben
az sfiA operatorahoz egy represszor fehérje kotédik, igy a béta-galaktozidaz (lacZ operon
egyik funkcidgénje) atirasa gatolva van. Amennyiben genotoxikus hatds éri a DNS-t, a
represszor fehérje levalik az operatorrdl, és beindul a béta-galaktozidaz atirasa, ez hasitja a
hozzaadott szubsztratot (O-Nitrofenil-B-galaktopiranozid), mely reakcié sarga terméket
eredményez. Ezzel az assay-vel parhuzamosan alkalikus foszfataz aktivitast is mériink,
melybdl a protein szintézis gatlasara kovetkeztethetiink. A foszfataz és galaktozidaz aktivitast
405 nm-en kvantitativ kolorimetrias modszerrel hatarozzuk meg. A 3-galaktozidaz aktivitas
emelkedés aranyos a vizsgalati anyag genotoxikus hatasaval.

A vizsgalatban felhasznalt oldatok Gsszeallitasa utan a pozitiv kontroll (4-Nitrokinolin-1-oxid)
optimalis koncentraciéjanak meghatarozasat végeztik el. A 4-Nitro-quinolin-1-oxidbél
1 mg/ml-es torzsoldatot készitettiink, majd a felsorolt koncentracidkra higitottuk: 100pg/ml,
10 pg/ml, 1 pg/ml, 0,5pg/ml és 0,25 pg/ml. 30 perces inkubaciét kovetSen 405 nm-en
mértik a foszfataz és galaktozidaz aktivitast. A vizsgalat kiértékelése utan a 4-nitrokinolin-1-
oxid optimalis koncentraciéjat 10 ug/ml-ben allapitottuk meg.

A kozeljovoben tovabbi vegytiletek vizsgalatat fogjuk elvégezni, hogy a késébbiekben
a modszert szélesebb korben is alkalmazni tudjuk.
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Csaladorvosok fert6z8 beteg jelentéseinek vizsgalata

Toth Csabané Vrauké Katalin®> 3, Vitrai Jozset?, Mucsi Gyula’, Rurik Imre!
"Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kar Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék
?Nemszeti Egészségferlesztési Intézet

IBékés Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigy: Foosztaly

Bevezetés

A jarvanytgyi surveillance megvalésulasanak alappillérét képezi az alapellatisban dolgozo
csaladorvosok fert6z6 beteg jelentési kotelezettsége. Vizsgalatunkban fel kivantuk tarni, hogy
milyen okai lehetnek annak, hogy a haziorvosok egy része, szamos infekcios korképet nem
jelent be a népegészségiigyi szervek szamara, illetve melyek azok a tényezSk, amelyek
befolyasoljak a haziorvosok jelentési szokasait?

Modszerek

A vizsgalati kérdések megvalaszolasahoz a hazai Fert6z6beteg jelent6 rendszer és Enteralis
surveillance adatbazisat és a Magyarorszagon praxisjoggal rendelkez6 csaladorvosok listajat
hasznaltuk fel. A kérdéseinek megvalaszolasahoz Figueras altal kidolgozott kérdéives
technikat alkalmaztuk. A vizsgalat soran a haziorvosokat elektronikus uton és telefonon
kerestik meg (n=262). Az adatok feldolgozasat deskriptiv statisztikai moddszerrel és
logisztikus regresszioval végeztiik el.

Eredmények

Vizsgalatunk szerint az aluljelentések legfébb oka a haziorvosok ismerethianya a bejelentési
rendszer szabdlyaival kapcsolatban. A logisztikus  regresszid eredményei szerint
megallapithatd, hogy a jelentési szokasokat szignifikansan befolyasolja a nem, az életkor, a
praxishoz tartozo6 betegek szama és a népegészségiigyi szervvel valé kapcsolattartas.

Megbeszélés

A hazai haziorvosok jelentési fegyelmének javitasara az oktatast és a tovabbképzéseket tartjuk
a legfontosabbnak, hiszen ezzel csokkenthet6 lenne a haziorvosok fert6z6 betegségek
jelentési rendszerével kapcsolatos ismerethianya. A jarvanyiigyi surveillance rendszer tovabbi
fejlesztését és a jelentési fegyelem javitasat szolgalhatna az elektronikus fert6z6 beteg jelentési
rendszer eredményes mukodtetése, mely egylittmikodhetne a szintén fejlesztést igényld
haziorvosi szoftverekkel.
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A pollen allergizaltsag felmérése a magyar lakossag korében
Vadassy Rita!, Magyar Donat?, Paldy Anna?

"Semmebweis Egyetem Dofktori Iskola

2Orszdgos Kizegészségiigyi Kogpont

Bevezetés

A magyar lakossag korében el6fordulé pollen allergias tinetek gyakorisagara nem all
rendelkezésre pontos adat, erre az Orszagos Gyermekléguti Felmérés (2005, 2010) alapjan
lehet kévetkeztetni. Célunk a magyar lakossag pollen allergizaltsaganak felmérése volt ezer 6
reprezentatfv kikérdezésével.

Anyag és modszer
Nyolc kérdésbdl allo kérdéivet juttattunk el a megyei NSZSZ-ekbe azzal a céllal, hogy
minimum 100 £6 téltse ki a kérdoivet.

Eredmények

Az el6zetes eredmények szerint 1045 kérdéivet kildtek vissza 18 megyébdl, Komarom-
Esztergom megyébdl nem érkezett eddig kérdoiv.

A kérdéivet kit6lt6k dontden fiatalok illetve kézépkoruak, 237 £6 a 30-39 éves korosztalybol,
287 £6 a 40-49 éves korosztalybol. A nemenkénti megoszlas a kovetkez6: 72% né, 28% férfi
Az allergiasok aranya a populacioban 37%, parlagft allergias betegek 17%. Az orvos altal
diagnosztizalt allergias betegek aranya a populaciéban 23%. A nék 33%. mig a férfiak 35%-a
jelzett allergiat. A parlagfi allergiasok az allergias betegek 52%-at teszik ki, a nemi megoszlas:
a nék 16%-a, mig a férfiak 20%-a szenved ettdl az allergiatol.

Kovetkeztetés

Az elbzetes értékelés is megerdsiti a gyermekek adatai alapjan becstilt gyakorisagot, miszerint
a magyar lakossag egy 6tdde szenved parlagfi allergidban. A teljes adatbazis értékelése a
tovabbiakban lehet6vé teszi a részletes korcsoportos és teriileti elemzést is.
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Attittidok a kanyaré elleni véddoltassal kapcsolatban
Varga Beatrix
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdanyi Kar

Bevezetés

Az oltast ellenz6k szamos érvvel probalnak hiveket gytjteni az oltasok megtagadasara, példaul
sokat emlegetik a feltételezett hatastalansagot, a kotelezettséget, és még tobbet a lehetséges
veszélyes Osszetevlket. Az egyik feltevés Andrew Wakefield nevéhez kothetd, aki a kanyard,
r6zsahimlé és mumpsz elleni kombinalt (MMR) védooltas, az autizmus és a gyulladasos
bélbetegség (IBD) kozotti Gsszefiiggésrdl publikalt.

Célkittizésem annak kutatasa volt, hogy milyen mértékd a kotelezé védboltasokkal szembeni
bizalmatlansag, kilonos tekintettel arra a téves informaciéra, amely az autizmussal
kapcsolatban terjedt el. Tovabba annak vizsgalata, hogy melyek a leggyakoribb félelmek a
védboltasok alkalmazasaval kapcsolatban.

Moédszer

Egy kozosségi lapon kozzétett kérdbiv valaszainak Osszesitésével nyert adatok FExcel
tablazattal torténd kiértékelése jelentette a kutatds alapjit. Osszesen 1060 vilasz érkezett,
amelyb6l 1020 volt értékelhetd, a tobbi 40 nem felelt meg a megadott kritériumoknak, melyek
szerint a kitoltének legalabb 1 gyermek sziil6jének és magyarorszagi lakosnak kellett lennie. A
grafikai anyagok megtervezése Photoshop CS6 programmal késziiltek.

Eredmények

Igazolédott, hogy a valaszolok fele mar hallott korabban a Wakefield-féle kutatasrol,
tobbségiik (90%) az interneten. A bizalmatlansig f6 okaként a sztlék az oltasokkal
kapcsolatos tajékoztatas hianyossagait jelolték meg, ezen belil elséként a lehetséges
mellékhatasok (24%), masodikként az oltasok sziikségességének (23%) ismertetését. A
valaszolok 22%- a gondolta azt, hogy j6 lenne, ha nem lennének koételezé védSoltasok, 10%
bizonytalan volt a kérdést illet6en.

Megbeszélés

A vizsgalat korlataiként meg kell emliteni azt, hogy a valaszolok nem tekinthet6k
reprezentatfv mintanak.

Az eredmények alapjan sziikségesnek tartom egy szil6k szamara kozérthet6 tdjékoztatd
elkészitését a védboltasokrol, melyre javaslatot is teszek.
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Semmelweis Ignac és kultusza
Varga Benedek
Semmehpeis Orvostorténeti Mrizenn, Konyvtar és Levéltar

Az orvostorténelem — a tudomanytorténet legtobb terilletéhez hasonléan — alapvetéen
kutatasokkal és felfedezésekkel, a tudomanyos gondolkozas valtozasaival és érveléseivel
foglalkozik. A tuddsok és orvosok életének nehézségeit, a maganéletikben tortént
valtozasokat ritkan vizsgaljak. Nem nagyon t6rédik azzal senki, hogy milyen maganéleti
problémai voltak William Harvey-nak a vérkeringés felfedezéskor, vagy milyen mentalis
allapotban volt Pasteur, amikor el6szor lefrta a mikroorganizmusokat.  Semmelweis Ignac
élete azonban, azéta az orvostorténelem f6 kérdései kozé tartozik, amidta 1865-ben egy
elmegyogyintézetben korai véget ért.

El6adasom ezért kettés nézépontbdl vizsgalja Semmelweis alakjat. Egyfel6l felidézi, hogy
felfedezésének elfogadasa miért ttkézott nehézségekbe a korabeli orvosi gondolkodas
szamara, ¢és hogyan jarult hozza a bakteriolégiai elmélet megalkotasa Semmelweis
jelentéségének felismeréséhez. Masfel6l viszont sorra veszi a Semmelweis kultusz
kialakuldsanak elemeit, és ramutat arra, hogy Semmelweis alakja miért jelent tobbet, a modern
vilagban, annal, hogy egy kivalé orvos alapvetd felfedezése kinal.
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zoonozist okozé baktériumon

Viaradi Istvan!, Boszorményi Erzsébet!, Barcs Istvan!, Vozik David?, Makrai Laszl63, Fodor
Andras*

1Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Epidemioligiai Tansék

2Pannon Egyetem 1 egyészmérniki Kar Biomérniki Tanszék

3Szent Istvin Egyetem Allatorvostudomdnyi Kar Jarvanytani és Mikrobioligiai Tanszék

*University of Wisconsin Madison, Department of Bacteriology, Wooster, Obio

Bevezetés

A human ¢és az allatgyogyaszatban is egyre nagyobb problémat okoz a rezisztens patogén
korokozok novekedése, melynek kialakulasaban jelent6s a pazarlé antibiotikum hasznalat. A
hatékonyan alkalmazhat6 antibiotikumok szama meglehetésen alacsony, és a kozeljovében
engedélyezésre keril6 4j hatasokon alapulé antibiotikumok bevezetése sem biztatd. Az
antibiotikum kutatasokat megneheziti a hatéanyaggal szemben kialakulé gyors rezisztencia,
ezért egy lehetséges kutatasi irany, olyan antimikrobialis hatastu természetes anyagok keresése,
melyek a rezisztensebb patogének ellen is még hatassal birnak, ugyan akkor a veliik szembeni
rezisztencia kialakulasanak kockazata minimalis.

Célkittlizés

Kisérleteinkben olyan baktériumokat teszteltink, melyek allati és emberi megbetegedés
kivaltasara képesek. Gyakran zoondtikuns megbetegedéseket okoznak és a megbetegedés okanak
a feltarasa komplex jarvanyugyi kivizsgalast igényel tobb hatdsag részvételével.

A természetben €16 baktérium a Xenorbabdus budapestensis (EMA) sejt mentes fermentlevével
(CFCM) és annak tisztitott fehérjéjével (PF) végeztink 7z vitro kisérleteket. Célunk felmérni e
baktériumok érzékenységét, ezen antimikrobialis hatassal rendelkezé peptidekkel szemben
ismerve annak hatéanyag tartalmat.

Moédszertan

A baktérium torzsek jelentSs részét az Allatorvos tudomanyi Egyetem, Mikrobiol6giai
Tanszéke biztositotta. Kisérleteinkben el6zetesen felmértitk az antibiotikum érzékenységét a
tesztelésben résztvevé organizmusoknak.a CFCM és PF fehérje anyag hatasat tobbféleképpen
teszteltiik 7z vitro. Overlay felilrétegzéses és agardiffiizid technikaval dolgoztunk. A kiértékelés
soran mértitk a gatlasi zona nagysagat, (mm-ben), melyet a szilard agarba diffundalt anyag fejt
ki a ,,Jog” szaporodas fazisaban lev6 baktériumnak, (OD:0,5).

100, 80, 60, 40 és 20%-os higitasokat készitettiink a fermentlébdl és a biopreparatumbol. A
fermentaciés munkat a Pannon Egyetem biomérnoke készitette.

Eredmények

A tisztitott biopreparatum (PF) hatasa jobb volt, mint a sejtmentes fermentlevé (CFCM). PF-
bél készitett torzsoldatunk koncentriciéja 0,47mg/10ml volt melynek 20%-os higitisa
baktericid hatast fejtett ki a vizsgalatban résztvevé baktériumoknal. Rbodococcus equi, Listeria
monocytagenes, Sreptococcus equi, Corynebacterinm psendotuberculosis, Aeromonas hydrophila, Erysipelothrix
rhusiopathia, Bordatella bronchoseptica baktériumokon végeztiik a tesztelést. Eredményeink
igazoltak a korabbi tapasztalatainkat, hogy a Gram-pozitiv baktériumok érzékenyebbek, mint «
Gram-negativak. E bio-aktlv peptid hatdsainak eredményérél szamolnak be Vozik és
munkatarsai altal készitett publikaci6 a Journal of Applied Microbiology hamarosan
megjelené szamdban /JAM-2015-0777/ illetve a korabban megjelené kozlemények
Bészérményi et al., ] Appl Microbiol.107:746-759. (2009); Xiao et al. Peptides. 35: 253-260.
(2012). is leirjak a fehérje antimikrobialis hatasat.
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Orszagos helyzetkép a névényi allergének, kiilonos tekintettel a parlagfii kivaltotta
légnti allergia gyakorisagarol altalanos iskolas gyerekek kérében

Voros Krisztinal, Macsik Annamaria?, Bobvos Janos?, Varré Mihaly?, Malnasi Tibor?, Magyar
Donat 2, Paldy Anna?

1Semmelweis Egyetem, Patoldgiai Tudomdnyok Doktori 1skola

2Orszdgos Kizgegészségtigyi Kozpont

Az allergias megbetegedések a XXI. szazad népbetegségévé valtak. A léguti allergids tiinet
egylittes névekvé tendencidja kiilondsen aggasztd gyermekek korében. A legjelent6sebb
kultéri allergének a pollenek, hazankban ezek koézil kiemelkedd jelentéségl a parlagft
pollenje.

Jelen vizsgalatban a 2005. és 2010. évi Orszagos Gyermek Légati Felmérés kérdéiveinek
pollen és parlagft allergiara vonatkozo6 adatait elemeztiik és hasonlitottuk Ossze a prevalencia
felmérésének céljabdl a 3. osztalyos altalanos iskolas tanulok korében nem, kor és terileti
bontasban, figyelembe véve a parlagfd pollen teriileti koncentracié kilénbségeit az ANTSZ
Aerobiologiai Halézatanak mérési adatai alapjan. Az eredményeket leir6 statisztikai
modszerrel értékeltik.

2005-ben 60015, 2010-ben 67666 kérdSivet toltottek ki a gyermekek szilei, a kitdltottségi
arany 71% felett volt mindkét évben. A szilok feltételezéseit gyermekiik pollen és parlagft
allergidjara vonatkozoélag kozelit6leg 80%-ban erésitette meg orvosi diagnozis mindkét évben.
2005-ben és 2010-ben a diagnosztizalt pollen és parlagfi allergia szignifikansan gyakrabban
fordult el6 fiaknal, mint lanyoknal. 5 év alatt a fiuknal jelentésebben, a lanyoknal kisebb
mértékben nétt a pollen és parlagfi allergia prevalenciaja, legnagyobb mértékben a 8 évesek
korében. Régids szinten a diagnosztizalt parlagfi allergia legnagyobb aranyban a Ko&zép-
Duniéntilon névekedett; 7,3%-r61 8,2%-ra. 2005-ben a Dél-Alfoldon, 2010-ben az Eszak-
Alfoldon volt a legmagasabb a parlagfi pollenterhelés, ugyanakkor a sziilSk altal feltételezett
és a diagnosztizalt allergia gyakorisaga mindkét nemnél, 2010-ben a 10 éves korosztaly
kivételével, minden korcsoportban az orszagos atlag alatt volt. A nagyobb Iélekszamu
teleptiléseken a pollen és parlagfi allergia gyakrabban fordult elé.

2010-ben az orszagos pollenterhelés stlyosabb volt, mint 2005-ben, ezzel parhuzamosan a
diagnosztizalt parlagfd allergia gyakorisaga orszagosan 6,5%-r6l 6,9%-ra nétt. A leird
elemzések tobb kérdést generalnak (szil6k ismerete, szakellatas elérhet6sége), amelyek
tovabbi vizsgalatot igényelnek.

74



Invaziv szunyogfajokat célz6 surveillance elinditasa Magyarorszagon
Z.61di Viktor, Weisz Maté, Sztikler Janos
Orszdgos Epidemioligiai Kozpont

Bevezetés

2012-ben osztrak kutatok Szentgotthardtol délre begyGjtotték az azsiai bozotszinyog (Aedes
Japonicus) larvait, mig 2014-ben elsé alkalommal sikeriilt megfogni az azsiai tigrisszinyog
(Aedes albopictus) két néstény példanyat Baja térségében. Mindkét csipSszunyog faj invaziv,
vagyis képes eredeti elterjedési teriiletén tali teriileteken is megjelenni és megtelepedni, ezen
tulmenden pedig jarvanyligyi szempontbol kiemelt fontossagu.

Célul taztik ki egy olyan szinyog-surveillance rendszer felallitasat a 2015. évben, amelynek
segitségével megallapithatd, hogy a legvalészintibb bejutasi pontokon, vagyis a szlovéniai és
horvatorszagi hatarvonalunkra es6, féutnal magasabb rendd belépé duttal rendelkez6
hataratkel6 teleptléseinken, valamint a tavaly azonositott, Baja melletti lel6helyen jelen
vannak-e ezek a fajok.

Moédszer

A valasztott médszertan az un. tojascsapdak kihelyezésén alapszik. A csapdakat jalius és
szeptember kozott, 15 elére kivalasztott teleptlésen helyeznénk ki, telepiilésenként 5-20
darabot. Ugyanakkor a fix csapdarendszert aktiv larvagytjtésekkel is kiegészitenénk, ugyanis a
két emlitett faj konténertenyészé szunyog, vagyis a larvaik extra kis viztérfogatban is képesek
kifejlédni. Az ilyen tenyészéhelyek az emberi telepiiléseken belil valtozatos helyeken
fordulnak el6 (pl. temetSkben), amelyek felderitése entomoldgiai szakértelmet igényel.

Eredmények

A tervezett szunyog-surveillance segitségével megvalaszolhaté lesz az a kérdés, hogy
igazolhaté-e invaziv szunyogfajok jelenléte Magyarorszagon, a legvaldszinibb bejutasi
pontokon. Pozitiv eredmény esetén a gydjtott informacidk felhasznalhatok lesznek (1) a
célzott védekezésben és felkésztlésben, (2) a lakossagi felvilagositasban, (3) az ECDC altal is
szorgalmazott elterjedési térképezésben.

Megbeszélés

A tervezett projektet a népegészségligyl haldzat segitségével, az Orszagos Epidemiolégiai
Kozpont koordinalasaval kivanjuk megvaldsitani, ezaltal a hazai jarvanyigy egy ujabb
teriileten bizonyithatna kompetenciajat.
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Semmelweis a mai pszichiater szemével
Ifj. Wernigg Robert
Heves Megye: Kormdnyhivatal Népegészségrigyi Foosztal

Vajon Semmelweis mentalisan egészségesen, koros mentalis allapot hatasara, annak ellenére,
vagy attol fiiggetleniil tette felismerését? Vajon mentalis allapota befolyasolta-e felfedezésének
érvényre jutasat?

Benedek Istvan Semmelweis végzetes tébolydai kezeléséhez vezetd zavartsagat tercier
szifiliszre vezeti vissza. A bonclelet alapjan az organikus pszichoszindréma ténye bizonyitott.
Ez azonban csak a halalt kézvetlenil megel6z6 rovid idészak jelenségeit magyarazza. Vajon
korabban volt-e Semmelweisnek valamilyen mentalis zavara? Benedek Istvan szerint igen:
,monomanias pszichopatia”.

A felmerilé pszichiatriai koérallapotok vizsgalatira megkisérelem a jelenlegi diagnosztikai
rendszerek (BNO-10, DSM-5) alapjan csoportositani Semmelweis élettorténeti adatait. Az
altalanos funkciézavart, majd a paranoid illetve kényszeres gondolkodasmaédot, a narcizmust,
az impulzivitast, valamint a hangulati élet zavarait prébalom tetten érni.

Harom fontos szempont: 1. Nem talalok olyan, Semmelweis életén kovetkezetesen
végigvonuld funkciézavart, amely specifikus diagnosztikus kategoériaba lenne rendezhetd. 2.
Semmelweis igazi nagysaga az a kérlelhetetlen orvosi erkoéles, amellyel betegei talélésének
tgyét minden mas cél — sajat érdekei, a kortarsak megitélése, személyes kapcsolatai, stb. — f61é
emelte. Ehhez rendkiviili analitikus készség és modszeresség parosult. Mindez igen magasan
szervezett mentalis mikodést feltételez. 3. Szenvedélyes vitai ellenére okfejtése mindig
logikus, tudomanyos igényd.

Szamomra mindez amellett sz6l, hogy Semmelweis, a végsé id6szakot kivéve, nem
szenvedhetett olyan silyos, kronikus mentalis zavarban, amely mély nyomot hagyott volna a
munkassagan. Egyénisége valoban ellentmondasos, hibas dontéseinek koéros volta mellett
szamos hipotézis megfogalmazhat6. Flettorténetében azonban nincsen olyan perdontd
bizonyiték, amely alapjan a mai pszichiater egyértelm@ hosszmetszeti pszichiatriai diagnézist
allithatna fel, leszamitva a halalat megel6z6 organikus tiinetcsoportot.
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Népegészségiigyl Osztaly

Heves Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi FSosztaly
Heves Megyei Katasztréfavédelmi
Igazgatosag, Tertleti Egészségligyi,
Pszichologiai és Munkabiztonsagi
Ellaté Kézpont, Eger
Egészségtigyi Készletgazdalkodasi
Intézet

Zala Megyei Kormanyhivatal
Keszthelyi Jarasi Hivatal
Népegészséguigyi Osztaly
Gyo6gygomba Kutatélabor Kft.
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Szerencsi Jarasi
Hivatal Népegészségligyi Osztaly
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jeneilaura@egeszseg.hu
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katko.orsolya@emr.antsz.hu

kiss.csaba@nydr.antsz.hu
kiss.renata@ddr.antsz.hu
koczian.beata@emr.antsz.hu
heves.tepmek@katved.gov.hu;

dr.kolo@yahoo.com
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Dr. Lukacs Timea

Mak Noéra Virag

Marton Janos

Miaté Marianna

Miklés Timea
Dr. Molnar Marta
Nagy Csilla
Németh Akos

Orosz Katalin

Dr. Oroszi Beatrix
Dr. Oszlanczi Gabor

Ottucsak Marianna
Ozsvarné Csepregi
Eva

Dr. Palca-Juhasz
Marta

Dr. Paldy Anna
Palffyné Bakos
Monika

Dr. Paller Judit
Palyi Bernadett

Papp Dorottya
Dr. Papp Zoltan

Dr. Pasztor Laszlo

Dr. Pethesné David
Beata

Roka Eszter

Sira Emese

Stégerné Lukacs
Timea Gizella
Dr. Surjan Orsolya

Szab6 Agnes
Szabo Nikolett

Heves Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztaly
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Népegészséguigyi
Féosztaly

Fejér Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztaly
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Népegészséguigyi
Féosztaly

Csongrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztaly

Heves Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztaly
Budapest Févaros Kormanyhivatala
Népegészségligyi Féosztaly
Orszagos Meteorologiai Szolgalat,
Eghajlati Osztaly

Négrad Megyei Kormanyhivatal
Salgotarjani Jarasi Hivatal
Népegészségiigyl Osztaly

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
Szegedi Tudomanyegyetem AOK
Népegészségtani Intézet

Orszagos Kozegészségugyi Kézpont
Heves Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Féosztaly
Somogy Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Féosztaly
Orszagos Kozegészségiigyl Kézpont
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Miskolci Jarasi
Hivatal Népegészségligyi Osztaly
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
Orszagos Epidemiologiai Kozpont,
Nemzeti Biztonsagi Laboratérium;
Hepatitisz és Herpeszvirus Osztaly
ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar
Heves Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Féosztaly

Fejér Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Féosztaly
Semmelweis Egyetem, Mentalhigiéné
Intézet

Orszagos Kozegészségiigyi Kézpont
Budapest Févaros Kormanyhivatala
1I. Kerileti Hivatala
Népegészséguigyi Osztaly

Orszagos Kozegészségiigyi Kézpont

Négrad Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Féosztaly
Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
Gyo6gygomba Kutatélabor Kft.
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asztalos.agnes@emt.antsz.hu
papp.zoltan@emtr.antsz.hu
fejer.egeszsegfejlesztes@kdt.antsz.hu
david.bea@public.semmelweis-
univ.hu

roka.eszter@oki.antsz.hu
sira.emese@kmt.antsz.hu
lukacs.timea@oki.antsz.hu

titkarsag.nograd@emr.antsz.hu
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Szabé Zsoéfia
Szabo6-Papp Valéria

Szeberényi Katalin
Szécsi Emese

Szentkiralyi Emd&ke

Szentmihalyi Renata
Szilagyi Anita
Szilagyiné Toéth Eva

Tarnoczai Timea
Toth Csabané
Vrauké6 Katalin
Vadassy Rita
Varadi Istvan

Varga Beatrix

Varga Benedek

Varga Renata

Dr. Voros Krisztina

Weisz Maté
Dr. ifj. Wernigg
Rébert

Heves Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Féosztaly
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Mez6kévesdi Jarasi
Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Heves Megyei Kormanyhivatal
Fiizesabonyi Jarasi Hivatal
Népegészségiigyi Osztaly
Bécs-Kiskun Megyei
Kormanyhivatal Népegészségtigyi
Féosztaly

Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal
Bacs-Kiskun Megyei
Kormanyhivatal Népegészségtigyi
Féosztaly

Orszagos Kozegészségugyi Kézpont

Békés Megyei Kormanyhivatal

Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont
Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar,
Epidemiolégiai Tanszék
Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar

Semmelweis Orvostorténeti
Muzeum, Konyvtar és Levéltar

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Mez6k&vesdi Jarasi
Hivatal Népegészségligyi Osztaly
Semmelweis Egyetem Patologiai
Tudomanyok Doktori Iskola
Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Heves Megyei Kormanyhivatal
Népegészségligyi Féosztaly
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katisf@gmail.com
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istidance@hotmail.com
v.beatrix93@gmail.com
vargabenedek(@semmelweis.museum.
hu;
sokidiana@semmelweis.museum.hu
titkarsag.mkovesd@emr.antsz.hu
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