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El6szd

Szaz éve mar annak, hogy 1911-ben Maria Sklo-
dowska-Curie megkapta a kémiai Nobel-dijat. Ez az év-
fordulé is rairanyitja a figyelmet a n6k névekvé szerep-
vallalasara a természettudomanyok, igy a kémiai kuta-
tasok teriiletén.

Az ENSZ Kozgytilés 63. tilésszakan 2008. december
30-an, hatarozta el, hogy 2011-et a Kémia Nemzetkozi
Eve megjeloléssel latja el. A Kémia Nemzetkozi Eve prog-
ramjanak egyik célkittizése az, hogy a fiatalok korében
fokozza a kémiai kutatasok és Gjitasok iranti érdekl6-
dést és lelkesedést. Szeretnék felhivni a figyelmet arra,
hogy a kémiai kutatasok eredményei nélkiil a mai civi-
lizacié mar nem képzelhetd el.

A kémianak igen nagy szerepe van a Fold lakossa-
ganak élelmiszerrel és egyéb fogyasztasi cikkekkel tor-
ténd ellatasaban éppuigy, mint a fenntarthatd fejlédés-
ben, nevezetesen a kornyezet és természetvédelemben.
2011-ben kiilonds figyelem fordul a kémia felé és ezen
beliil a kémiai biztonsag kérdése is Gj értelmet kaphat.
A kémiai biztonsag garantalhatja azt, hogy a vegyé-
szek altal feltart lehetéségek mind teljesebben szolgal-
jak az emberi jolétet, egészséget és a kornyezet védel-
mét. A tiszta levegd, viz, talaj és élelmiszer akkor allhat
az emberiség szolgalatdba, ha a kémiat megfelel6 hoz-
zaértéssel kezelik és megismerik azokat az 1j 6koldgiai
problémadkat, amelyek roévid és hosszu tavon a kemiza-
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cid elterjedésébdl szarmazhatnak. A Népegészségiigy
jelen szama kozzétesz néhany olyan dolgozatot, ame-
lyek az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet és az Or-
szagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet kutatdi készi-
tettek a vegyszerek, munkahelyi artalmak és a voros-
iszap katasztrofa kapcsan. A kémiai biztonsag megte-
remtésének legfontosabb eszkoze a kockazatok felmé-
rése és analizalasa. Ezért kell monitorozni a kornyeze-
tet és az érintetteket, ami a killonboz6 biomarkerek (le-
veg0, viz, vérmintak, vizelet stb.) vizsgalataval lehetsé-
ges. Kiilonosen érdekes kérdés az immunrendszer va-
lasza a kiils6 vegyi artalmakra, amit az immuntoxiko-
légiaval foglalkozé kozlemény targyal. Az itt bemuta-
tott publikaciok jogosan kivankoznak a nagykozonség
elé is, hiszen azt bizonyitjak, hogy Magyarorszagon a
kémiai biztonsaggal foglalkoz6 szakemberek nemzet-
kozi szinvonalon dolgoznak és védik az emberi egész-
séget a kornyezeti vegyi artalmaktdl. Kivalo lehetdsé-
get teremt ez az {innep arra, hogy rdiranyitsa a figyel-
met az Uj problémakra, a toxicitas j fogalomrendsze-
rére, amelyek kritikus dézisokban hatnak, kiemelt bio-
légiai célmolekulakon, mint azt a hormon diszrupte-
rek esetében megismerhetjiik.

Prof. Dr. Tompa Anna
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Tompa ANNA Oxidativ stressz és kemoprevencio

Oxidative stress and chemoprevention

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: tomann@net.sote.hu

Osszefoglalas: A koérnyezeti artalmak (kémiai, fizikai és biolégiai), valamint a belsé kérnyezet anyagcsere
folyamatai szabadgyokok (ROS) termelését indukaljak. A betegségek akkor keletkeznek, ha az egyensuly
megbomlik a szabadgyok képzddés és antioxidans kapacitas kozott. A kronikus nem fert6zé betegségek
koreredetében a ROS molekuldk kéros mértékben torténd felhalmozédasa mindig jelen van. A leginkabb
karos hatassal rendelkezd molekularis atalakulas egy Fenton tipusu reakcio, melynek kapcsan a deoxigua-
nozinbdl (dG) 8-hidroxi guanozin képzddik (BOHG). A szervezet az evolucié soran szamos mechanizmust
fejlesztett ki a sejtek védelmére, amit a szervezet antioxidans kapacitasanak neveziink. llyen folyamatok-
ban vesznek részt a detoxikacids enzimek, a szuperoxid diszmutazok (SOD), a kataldzok és kiilonb6z6 vita-
minok, mint a C és E vitaminok és katalizatorként a mikroelemek. Ezek a kiviilrél a diétaval bevihet6 antio-
xidansok teremtik meg a kemoprevencié alapjat.

Kulcsszavak: oxidativ stressz, xenobiotikumok, szabadgyokok, antioxidansok, kemoprevencid, 6regedés,
daganatok

Summary: Various environmental hazards (physical, chemical, and biological) as well as inner metabolic
processes induce free radicals that can form adducts reacting with DNA, RNA, proteins and lipids. Cells of
every living organism are continuously exposed to free radicals or reactive oxygen species (ROS) produced
by oxidation as an integral part of physiological metabolism. Diseases may develop when the level of ROS
exceeds the cells’ regular antioxidant capacity. In the mechanism of chronic non-communicable diseases,
the pathological accumulation of ROS is always present. The most harmful molecular change is the trans-
formation of deoxyguanosine (dG) to 8-hydroxi-guanosine (80OHG) by a Fenton-type reaction. Several cel-
lular defense mechanisms have been developed during evolution to protect the cellular compartments
from oxidative damages, that is, the antioxidant capacity of the body, like superoxide dismutase, catalase
and micro elements, vitamins E and C which function to terminate lipid chain reactions involving free radi-
cals. Chemoprevention of free radical formation with dietary antioxidants is one of the best scientifically
established way of cell protection against mutagenic agents.

Keywords: oxidative stress, xenobiotics, free oxygen radicals, antioxidants, chemoprevention, aging,
cancer

BEVEZETO sében, mint amilyenek a sziv és érrendszeri betegségek
vagy a rosszindulatu daganatok [2]. Ezek kialakulasat

A kroénikus, nem fert6z6 betegségek tobbsége vele- szamos kornyezeti, életmodbeli és genetikai tényezd
sziiletett, vagy szerzett genetikai valtozasok és a kor- hatarozza meg, igy a kockazatuk fiigg a f6ldrajzi elhe-
nyezet kolcsonhatasanak eredményeként alakul ki [1]. lyezkedéstdl, az életmaddtol, a taplalék osszetételétol,
A kils6é kornyezet megnyilvanulhat kémiai, fizikai, a kulturalis és gazdasagi adottsagoktol. A vegyszerek
bioldgiai vagy pszihoszocidlis tényezokon keresztiil. legf6bb behatolasi kapuja a szajiireg, amin keresztiil az
A kornyezet befolyasolja a génexpressziot, igy a gene- ételek és italok révén a szennyezd anyagok kb. 70%-a
tikai adottsagok ismeretének egyre nagyobb jelentdsé- jut be a szervezetbe. A tobbi szennyez anyag, a vegy-
ge van a korai haldlozast okozo betegségek megel6zé- szereknek kb. 30%-a levegé6vel keriil a tiidébe és béron
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1. abra
A kiilsé toxikus anyagok bejutasa és eloszlasa az emberi szervezetben
Alevegé, viz talaj (élelmiszer) kbzvetitésével a tiidén, bérdn és a szdjon dt juthatnak be mérgez6 anyagok a szervezetbe, majd
a vérdrammal valamennyi sejthez eljutnak és azok a benniik levé drog-metabolizdld enzimek segitségével méregtelenitik.
A mdj, vese, gyomor béltraktus kiemelt jelentGséggel bir, gy a mérgek dtalakitdsa, mint a méregtelenités szempontjdbdl.

keresztiil szivodik fel (1. abra). A szajiireg és a fogak
épsége, megfeleld apolasa hozzajarul ahhoz, hogy csok-
kenjen a karos anyagok felhalmozddasa és bevitele a
szervezetbe. Nem véletlen, hogy a szajiiregi daganatok
el6fordulasi ardanya a dohdnyzas és a kemizacio elterje-
désével parhuzamosan vilagszerte emelkedik. A masik
legfontosabb behatolasi kapu a tiidd, amin keresztiil
féleg a légszennyez6 anyagok, munkahelyi artalmak,
porok, illékony anyagok keriilhetnek a szervezetbe.
A boron at szivédnak fel a kozmetikumok, fiirdésre és
tisztdlkoddsra, testapoldsra hasznalt szerek. Igy az al-
lergizal6 anyagok is els6sorban a bért tdmadjak meg.
A els6 abran a xenobiotikumok sorsat és a behatolasi
kapukat mutatjuk be.

ENDOKRIN DISZRUPTEREK

Az elmult 20 esztendGben a kornyezeti szennyez6k
koziil kiilon figyelmet kaptak azok a klérozott szén-
hidrogének, amelyek a zsirszovethez kotédve halmo-
zddnak és sokaig perzisztalnak a kornyezetben és az
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él6 szervezetekben (persistant organic pollutants: POP
anyagok). Ezek koziil 12 olyan vegyiilet van, amelyek
negativ bioldgiai hatasuk alapjan ,,piszkos 12” néven is
el6fordulnak az irodalomban (I. tdblazat), mint elsd sza-
mu kozellenség, amit6l az emberiséget miel6bb meg
kell szabaditani.

Sajnos, ezeknek az anyagoknak a hatasait csak tobb
évtizedes hasznalat utdn sikeriilt kideriteni, igy béven
voltidejiik arra, hogy mindenhova eljussanak és beivod-
janak az €16 kornyezetbe. Ezek a vegyszerek elsésor-
ban rovarirtéként, rep-ellenes szerként a névényter-
melés soran hasznosultak, igy kozvetlen utjuk volt az
élelmiszerlancba. Felhasznaltak éket a vegyiparban is,
mint alapanyagokat vagy égéstermékként kertilhetnek
be a kornyezetbe. A kovetkezd abran (2. bra) az egyik
legerésebb méreg tipusnak a dioxinok hatasmechaniz-
musa lathato. A dioxinok égéstermékként is keletkez-
hetnek, vagy az ipari termelésb6l szarmazhatnak. Sza-
mos variansuk létezik kb. 100-120 féle klorozott szén-
hidrogén fordul el6 a kornyezetben [3].

A kornyezeti artalomként bejuté karcinogének tipus
vegyiiletei a sok szénlanct aromads szénhidrogének a
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l. tablazat
Perzisztens szerves szennyezok listaja (POP anyagok)

Peszticidek

Aldrin Betiltva (1996)

Klérdan Magyarorszdgon nem engedélyezték
DDT (diklér-difenil-triklér-etan) Szigoruan korlatozott

Dieldrin Betiltva (1970)

Endrin Betiltva (1966)

Mirex Magyarorszagon nem engedélyezték
Heptaklor Betiltva (2001)

Toxafen Betiltva (1992)

Ipari anyagok

Hexaklérbenzol

Betiltva (1966)

PCB-k (poliklérozott bifenilek)

Szigoruan korlatozott

Dioxinok

Nincs korlatozas

Furanok

Nincs korlatozas

PAH-ok. Ezeket a vegyiileteket a szervezet lebontd en-
zimei viz oldékonnya alakitjdk a citochrom P450 de-
toxikacids enzimcsalad segitségével (I. fazis). A dioxi-
nok kéziil a TCDD perzisztens szerves szennyezoként

Klérozott
szénhidrogén
L R
A\ —‘(\/

KOTODES

NFs

AKTIVALAS

VS

7A\Y/A\Y

igen elterjedt a kornyezetben és az egyre emelked6 da-
ganat incidencia részben ezen anyagok kumulacidja-
nak is koszonhet6. A dioxinok a mRNS-t képesek sta-
bilizalni, valamint hipermetiléljak a DNSt és ez tobbek

Ah: aril-hidrokarbon receptor

arnt: Ah receptor magi
transzlokatora

hsp: hé sokk fehérje

NFs: magi faktorok

DRE: dioxinkot6 hely

Uzenet
fehérje
termelésre

|/

TFIID

<&
/

<O

Ah repons. gene

2. abra
A szervezetbe keriil6 klérozott szénhidrogének
(pl. a dioxinok) kompetitiven kotédnek az Ah és arnt receptorhoz, ami indukalja a CYP1A1 génhez kotott
enzimeket a magi transzlokator (NFs) segitségével. Ez a komplex k6tédik a DNS dioxin kété helyéhez (DRE),
ami beinditja a stressz-fehérjék: a hps, a TBP, TATA, TFIID k6t6 fehérjék termelését.
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kozott a CYP géncsalad overexpresszidjat okozza [4].
Ezeknek az enzimeknek a polimorfizmusa nagyban be-
folyasolja azt, hogy milyen titemben zajlik az atalaki-
tas és mennyi id6 alatt szabadul meg a szervezet a mér-
gez6 koztitermékektol. Ennek iranyitdsat a 15-6s kro-
moszoma q régidjaban kodolt CYP1A1 gén szabalyoz-
za, aminek hem koté régidjanak mutacidja megdup-
lazhatja a mikroszomalis enzimek aktivitasat [5], ami
fokozza a mutagén metabolitok jelenlétét a szovetek-
ben és a tumorsejtek novekedését segitik eld. A stressz-
proteinek koziil pl. a metalloproteinazoknak szerepitk
van a metasztazis képzédésben [6]. Ezt a funkciét a D-
vitamin képes gatolni. Mas klérozott szénhidrogének-
nek, mint pl. a poliklérozott bifenileknek (PCB) is je-
lentdséget tulajdonitanak a prosztatarak kialakulasa-
ban, mivel csokkentik a szérum D-vitamin koncentra-
ciojat. Ezért ugy tlinik, hogy a klérozott szénhidrogé-
nek rakkeltd hatasa kiilonosen D-vitamin hidnyos egyé-
nekben érvényesiil [7]. A dioxinok a hormonalis rend-
szer miikodését is megzavarjak, igy a hormon diszrup-
terek csoportjaba is sorolhatdk. Kiilonb6z6 hatassal bir-
nak a nemi karakterek szerint:
Férfiakndl: feminizdcié
- spermiumok szamanak csokkenése
— karcinogén hatas: prosztata és hererdk + a méso-
dik generacioban
- interszexudlis magatartds
- immuntoxicitas: fokozott fertézés hajlam,
allergia
- neurotoxicitds: a masodik generdcidban,
emocionalis instabilitas

N6knél: endometriozis
- (maszkulinizaco)
— ovulaci6-zavarok
- karcinogén hatas: vagina, emld, méh + a mdso-
dik generdcidoban
- interszexualis magatartas
- immuntoxicitds: fokozott fert6zés hajlam,
allergia
- neurotoxicitas: a masodik generacidban,
emocionalis instabilitas
A hormon diszrupterek egyik legfontosabb hatas-
mechanizmusa a hormon receptorok gatlasaban, vagy
érzékenységiik megvaltoztatasaban mutatkozik meg (3.
abra). Ez okozza a sokiranyu bioldgiai hatast, ami az
embriogenezistdl kezd6dden a fertilitast, az elhizast, a
diabéteszt és a daganatok kialakuldsanak esélyét egy-
arant befolyasolja.
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A dioxinok fokozzak a kromoszémak instabilita-
sat dozistol fiiggd modon és ezzel eldsegitik a 14:18-as
kromoszoma kozotti transzlokacidt, ami a bcl-2 gén
expressziojat segiti eld, mint azt a Sevesoban tortént
vegyi katasztréfa dioxin mérgezett tuléldiben ki lehe-
tett mutatni [8]. Ez a kromoszéma rendellenesség non-
Hodgkin (NHL) lymphoma kialakulasat eredményez-

¢ =
\/

Endokrin
diszruptor
P

Vilasz

o
—

3. abra

A hormon diszrupterek (piros alakzat) bek6tédnek

a hormon receptorokhoz (sarga alakzat) és tartésan
gatoljak a fiziol6gias hormonok (kék alakzat)

aktivalédasat a sejtmembranon (z6ld hatarvonal).
Ezzel érik el a felsorolt bioldgiai hatasokat, igy a fiatal

him egyedek feminizaciéjat, vagy a nék esetében

endometriozis kialakulasat.

heti. A masik lehetdség a DNS metilacios valtozata,
ami mdr intrauterin allapotban bekovetkezhet, mivel a
dominans genetikai tulajdonsagokon kiviil a fejlédé
embrid 4j metildciés mintdzatot is kialakit, nevezete-
sen a DNS molekuldkat demetildlja. Ez az Gj mintazat
meghatarozdja lehet a gyermekkori tumorok kialaku-
lasanak, sét a felndttkori rakhajlam is sokszor ezek fiigg-
vénye.

A REAKTIV OXIGEN GYOKOK (ROS) SZEREPE
A XENOBIOTIKUMOK TOXICITASABAN

A ROS allandéan keletkezik a mitochondrialis 1ég-
zésilanc, a zsir elégetése, a hemoglobin és a myoglobin
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altal kozvetitett oxigéncsere kapcsan. Ez tartja mozgas-
ban a sejtek repair tevékenységét és azt, hogy a kornye-
zeti artalmakhoz alkalmazkodni tudjanak, tehat alap-
vetéen hasznos és sziikséges folyamatrol van szo. A sej-
tek allandoé redox-statusanak megdrzéséért az endo-
gén antioxidans kapacitas felelds. A rendszer egyensu-
lyanak megbomlasa a makromolekulak sériilését és a
degenerativ, majd apoptotikus folyamatok felgyorsu-
lasat, a szervezet eloregedését, és megbetegedését okoz-
za. A DNS karosodasa és a fokozott lipidperoxidacio a
bioldgiai membranok sériilését okozza, amelyek egyéb-
ként elsddlegesen védelmet nyujtanak a ROS ellen.
Szuperoxid diszmutdazok, a kataldzok, a glutation-S-
transzferazok képesek megkotni a feleslegben jelenlé-
vO ROS-t. A stresszgének aktivalodasaval stresszfehér-
jék keletkeznek a toxikus hatasokra, amelyek k6zom-
bositik a toxikus intermediereket, ilyenek lehetnek a
metallothionein, a hem oxigendz, a thioredoxinok, a
ceruloplasmin és a ferritin, amelyek féleg a toxikus
fémeket és a vasat kozombositik. A vitaminok és az
alacsony molekulastlyu antioxidansok, mint a glutati-
on (GSH), az A, C és E-vitamin, az ubiquinon, a bili-

Kiilsé forrasok

e Cigaretta

e sugarzasok

e xenobiotikumok

Cu, Zn, SOD¥,
Mn SOD,
ECSOD

*SOD=szuperoxid-dizmutaz

Katalaz

H0 — GPx

rubin és a higysav enzimatikus hatasok nélkiil is képe-
sek megkotni a ROS-t [9]. Erdekes ellentmondas ta-
pasztalhaté az immunkompetens sejteknél, ahol a ROS
képzddés az idegen fehérjék és korokozok elpusztita-
sara szolgal, vagy az alacsony koncentracioban kelet-
kez6 peroxid katalizalhatja a sejtek kozotti informacio
atadast, illetve a szignal-transzdukciét. Mint az a ko-
vetkez6 abran lathato a szabadgyokok generalodasa szar-
mazhat kiils6 és bels6 forrasokbdl (4. dbra).

A kiils6 forrasok koziil a helytelen életmod, dohany-
zas, kornyezeti sugarzasok, rakkelté agensek, gyogy-
szerek, drogok, vagy éppen a levegé 6zon tartalma mi-
att keletkezhetnek szabadgyokok a szervezetben. A bel-
s6 forrasok koziil a szovetekben lezajlo gyulladasos folya-
matok kapcsan maguk az immunreakcidban szerepld
leukocitak, endotél sejtek, fibroblasztok makrofagok
termelnek szabadgyokoket a korokozok elpusztitasara
[10]. A peroxid képzddést elGsegitd és eliminacioban
résztvevd enzimek vas-ionokat, szeléniumot, cinket és
mangant igényelnek, igy a redox folyamatok a mikro-
elem haztartas épségéhez is kotottek. Vashiany esetén
a detoxikdacio is zavart szenved [11].

Sejten beliili
forrasok

e gyulladas

e fibroblast

o légzés

o endothel

o NADPH-oxidok

FeZ+ l

aeroececenet

H,0, ====-% OH+NO,

SEJTKAROSODAS

4. abra
A szabadgyokok keletkezésének és eliminalasanak mechanizmusa
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Toxikus majkarosodas

A maj mikodésének alapjat az ép kettds keringés, és
a sejtek trabekularis szerkezete biztositja, ami féleg a
véna portae és a centralis vénak atjarhatésagahoz ko-
tott. A sinuszoidokat a Dissé-tér valasztja el a majsej-
tektol, amelyet specialis fenesztralt endothel-sejtek bé-
lelnek. A kotdszoveti eredetii sejtek ardnya kb. 20%,
ezek koziil a Kupffer sejtek csontveld eredetiiek és az
immunrendszer részét képezik. A periszinuszoidalis
résben talalhatok a zsir tarolasara szolgald Ito sejtek is.
Minden olyan patoldgias folyamat, ami a maj keringé-
sét akadalyozza (fibrozis, cirrhosis, tumor, zsirmaj,
amyloidozis stb.) egyben a maj detoxikacios tevékeny-
ségét is gatolja. Ez forditva is igaz, mindazok a toxikus
agensek, amelyek sejtelhaldst, apoptozist, vagy majel-
zsirosodast okoznak, a majszovet atalakulasat, fibrozi-
sat cirrhozisat okozzak, aminek eredményeként a ke-
ringés romlik. Az alabbi II. tablazatban lathatok a leg-
fontosabb méj-toxikus agensek, és az, hogy milyen mér-
tékben képesek a citokrom enzimeket indukélni.

A majtoxikus anyagok kiilonb6z6 mértékben indu-
kaljak a detoxikaciot elinditd citokrom P450 enzime-
ket, ezek koziil is kiemelt jelent6ségtia CYP2E1 enzim,
aminek polimorfizmusa meghatarozo lehet a maj be-
tegségeinek kialakitdsdban. A legerésebb indukcios ka-
pacitassal az aromas szénhidrogének rendelkeznek,
ezek koziil is kiemelkednek a korabban részletesen tar-
gyalt klorozott szénhidrogének, a dioxinok. Egyébként
a fiziol6gids anyagcsere folyamatokban a CYP2E1 6
szubsztrdtja az aceton, ami a cukor anyagcsere kozti-
terméke. Mindezeken kiviil a linolsav, az arachoidsav
és az Osszes toxikus olddszer (kloroform, szén-tetra-
klorid, benzol, toluol, PAH-ok stb.) a CYP2E1 szubszt-
ratjaként viselkedik [12].

A madj a méregtelenités kozponti szerve, aminek bio-
kémiai alapjat a sejtek endoplazmas retikulumaban mii-
kodé 1. fazis (oxidativ és reduktiv folyamatok) és II. fa-
zis (konjugacio és glukuronidizacié) enzimek képezik
(5. abra).

A mij toxikus hatasokra adott valaszai akut és kro-
nikus mérgezés esetén kiilonbozdéek lehetnek (II1. tab-
lazat). A detoxikacios enzimei segitségével a xenobio-
tikumokat atalakitjak, de egyben a szovet karosodik is,
ami elsGsorban zsiros elfajulashoz, fibrézishoz, cirrho-
sishoz, majd majrak kialakulasahoz vezet. A morfolo-
giai kép egy-egy toxikus anyagra nézve altalaban nem
jellemzé igy tobbnyire a szovettani diagndzis csak az
elvaltozas toxikus eredetére utal. Megfigyelhet6 a foko-
zott lipidperoxidacio a szabadgyokok extrém felhalmo-
zbddsa esetén, kilonbozd fokii membran kirosoda-
sok, apoptozis vagy éppen sejtnekrozist, ami az akut
fazisban és féleg a centralis vénak kornyezetében for-
dul elé.

Alkoholos majkarosodas

A mértéktelen alkoholfogyasztas a méj detoxikacios
kapacitasat kimeriti, gatolja a méregtelenitési folyama-
tokat, csokkenti az energia készleteket és ezzel el6segi-
ti a sejteken beliili lipid felhalmozddast. Ezért a foko-
zott alkohol fogyasztas elsé jele a zsirmaj, amit gyulla-
das, fibrozis, majd a mgj teljes atépiilése a cirrhosis és
esetleg méjrak kialakulasa kovet. Az alkoholhoz hason-
16 toxikus hatdssal birnak a szerves olddszerek is, ezért
egy foglalkozasi majbetegség megallapitasanal ponto-
san mérlegelni kell az esetleges kiilonbséget. Specifi-
kus tesztek, amelyek csak az alkohol méjbetegségre jel-
lemzbéek még nincsenek, csupan az anamnézis alapjan
lehet eldonteni, hogy olddszeres vagy alkoholos erede-

Il. tablazat
A leggyakoribb majmérgek és hatasuk a CYP2E1 enzim aktivalasara

Vegyiilet tipusok

CYP2E1 aktivalas

t-Butilhidroxi peroxid, Oxigén

Alkoholok, aldehidek ketonok 4+
Aromads szénhidrogének 4t
Eterek T+

Zsirsavak ++

Klérozott szénhidrogének 4
Nitr6zaminok o+
Redukalhaté vegyiiletek: CCl4, Cr(VI) it
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ZSIROLDEKONY

TOXINOK

I. FAZIS

>

>

Oxidacio
Redukcid
Hidrolizis
Hidratacio
Dehalogenizacio

iTAS

KOZTES METABOLIKUS ATALAK

1. FAZIS
—  —)- \|EREGTELENITES

Szulfatacio
Glukuronidizacio
Konjugacié
Acetilacio
Metilacio

EPEHOLYAG
VESE

5.4bra
A mdj detoxikdcids rendszere két fazisra oszthaté:
az . fazisban a zsirban old6dé vegyiiletek vizben oldédéva valnak, majd a Il. fazisban konjugalédva
és a glukuronidokkal 6sszekapcsolédva kivélasztodnak a vesében és az epehdlyagban

tli-e a toxikus majkarosodas. Sokszor mindkét tényezo
jelen van és egymas hatasait kiszamithatatlan médon
erésitik. Az 6. abran mutatjuk be az alkohol lebontasa-
nak folyamatat. Az alkohol indukélja a CYP2E1 gént
és mobilizalja a vasat, ami az alacsony molekulastlya
szabad vas felhalmozddasat okozza. Ez a szabad vas
tovabbi oxidativ stresszt okoz a sejtben, ami kiilono-
sen megterheli az antioxiddns kapacitast, igy tovabb
csokkenti a mitochondriumok energiatermel6 képes-
ségeit és fokozodik a lipidek peroxidacidja. Ezért a sza-
bad vastartalom megemelkedése a m4j energetikai lla-
potanak fokmérdje is lehet. Az alabbi folyamatabra be-

mutatja az alkohol detoxikécidja soran keletkezd sza-
bad oxigén gyokok hatdsat a lipidperoxidaciora.

Ezzel a hatdssal fiigg 0ssze az a hipoxias karosodas
is, amit az alkohol a maj centralis vénainak kozelében
az acinusok centrumaban okoz. A hipoxia miatt a maj-
ba bearamlo neutralis lipidek atalakitasa lelassul és zsir-
cseppek formdjaban a sejtekben kivalik. A kismennyi-
ségli alkohol fokozza az immunrendszer citokin ter-
melését, de hamar atcsap gatlasba, ami fokozza a Kupf-
fer sejtek endotoxin irdnti érzékenységét, ami prolife-
raciohoz vezet. Az alkohol okozta sejtkdrosodasok mér-
sékelhetdk antioxidansokkal és vaskelatorokkal. Az alko-

Ill. tablazat
A toxikus majkarosodasok mechanizmusa és morfoldgiai kovetkezményei

Xenobiotikum Mechanizmus

Karosodas tipusa Kovetkezmény

Etilalkohol Alk. Dehidrogenaz

Zsirfelhalmozddas,
periférias, nekrézis

Hepatitis, zsirmdj. cirrhosis,
carcinoma

Acetamin, CCl4 Citokrom P450

Centrolobularis nekrézis Hepatitis, cirrhosis, carcinoma

Aflatoxin RNS-szintézis gatlas

Midzonalis nekrézis Hepatitis, carcinoma

Membran lipid peroxidacio, glutathion

Acetaminophen | o addukt képzédés

Centrolobuléris nekrozis Hepatitis, carcinoma

Grizeofulvin Kolestasis Epeut kdrosodas Biliaris cirrhosis
Vas, réz, 6lom Pigment lerakédas Hipertroéfia, hiperplazia Fibrozis
Phenobarbital Peroxiszoma, SER proliferator Hipertroéfia, hiperplazia Adenoma
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CYP2E1
Etanol
CYP2E1
CYP2E1
H,0,, 0,
g 1 Etanol
Fe
.OH, FeO, CH;CHOH TOXICITAS
PUFA (sejtmembran)

LOOH, MDA, HNE

CYP2E1=vegyes funkciéju oxidaz enzim csalad
PUFA=telitetlen zsirsav csalad (pl. omega-3, 6)

LOOH=lipid-hidroperoxid ATP=adenozin-trifoszfat

>

MDA=malonil dialdehid (lipid peroxidaz)
HNE=4-hidroxi-transz-2-nonenal

Mitochondrium:
o ATP

o Caspase

o MPT

MPT=mitochondrium membran permeabilitast
fokozé enzim

6. abra
Az akut és kronikus alkohol toxicitas molekularis hattere
Az alkohol fokozza a lipid peroxiddcidt és ndveli a sejtek oxidativ kdrosoddsdt, amit féleg a NAD+/NADH redox ardny
eltoléddsa révén okoz. Az alkohol oxidativ dtalakitdsdt az aldehid-dehidrogendz végzi, aminek eredményeként
acetaldehid keletkezik. Ez a produktum gdtolja a mitochondriumok oxidativ aktivitdsdt, ami az ATP
keletkezésének csékkenéséhez és energia deficithez vezet.

holos majcirrhozis kialakuldsa egy autoimmun folya-
matnak is tekinthetd, mivel az alkohol irdnti tolerancia
kialakuldsaval parhuzamosan megjelenik a CYP2E1 me-
tabolizdl6 enzim a majsejt membranjdban is, ami mo-
dosithatja az antigenitasat. Ennek az enzimnek a fosz-
forilalt formaja a mitochondriumban is el6fordul.

AZ ALKOHOL HATASA AZ IDEGRENDSZERRE [13]

Az alkohol hatdsa els6sorban a koncentracié fiigg-
vénye. Azonos mennyiségu alkohol elfogyasztasa egyé-
ni, genetikai és metabolikus érzékenységtdl fiiggden kii-
16nbo6z6 hatasokat valthat ki. A vérszintet befolyasolja
az életkor, a taplaltsagi szint, a nem és a hozzaszokas
mértéke. A nok altalaban érzékenyebbek az alkohol ne-
gativ hatasaival szemben, mert a detoxikacié az 9szt-
rogén miatt lassubb, ezzel fiigg 6ssze az alkohol libi-
dot fokozo hatasa, mert gatolja az 9sztrogén lebomla-
sat. Az alkohol idegrendszerre gyakorolt hatasa els6-
sorban a glutamat és a GABA (gamma-amino-vajsav)
receptorokon keresztiil valosul meg. A klér-ionok transz-
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portjanak gatlasaval az alkohol képes gatolni a GABA
(gatlo) receptorok miikodését és ezzel parhuzamosan
a NMDA-t (N-metil-D-aszparaginsav) is gatolja, ami
antagonistdja a glutamat receptoroknak, amelyek a ser-
kentd rostok mikodését stimuléljak. Igy az alkohol kez-
detben gatlastalan viselkedést, tulzott aktivitast, majd
depressziot és elalvast okoz. A kronikus alkoholmérge-
zés esetén tolerancia alakul ki, aminek alapja az, hogy
egyre csokken a GABA receptorok alkohol iranti érzé-
kenysége, ugyanakkor a NMDA receptorok érzékeny-
sége fokozodik, ami miatt a krénikus alkoholistak irri-
tabilissa valnak, kiilonosen akkor, ha megvonjak az alko-
holt. A deliriumos rohamok egyik dsszetevéje az NMDA
receptorok fokozott érzékenysége [14].

AZ ALKOHOL ES A KORNYEZETI TOXIKUS
HATASOKRA ADOTT VALASZOK [15]

Mint azt a fentiekben részletesen ismertettiik a ci-
tokrom P450 enzimcsaladd felelds a xenobiotikumok,
igy az alkohol méregtelenitésének els6 fazisaban a zsir-
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Y4

oldékony vegyiiletek vizoldékonnyd torténd atalakita-
saért. Ezen enzimek koziil a CYP2EL jelent6sen indu-
kalhaté alkohollal, ezért a toxikolégidban szamitani
kell arra, hogy a felsorolt ipari mérgek toxicitasa alko-
holbetegeknél kiszamithatatlan médon fokozdédhat.
A lipidperoxidaci6 soran barmilyen vegytilethez kap-
csolodhat molekularis oxigén aminek legfontosabb
szubsztratja a CYP2E1, ami kozrejatszik a NADPH
oxidaz aktivitasaban. Krénikus alkohol bevitel meg-
sokszorozza a szervezet lipidperoxidacids képességét
és a folyamat sebességét. A CYP2E1 polimorfizmusa-
nak korabban jelentéséget tulajdonitottak az alko-
hollal 6sszefiiggd betegségek patogenezisében éppugy,
mint a dohanyzas okozta tiidérakra valé hajlam foko-
zddasaban [16]. Mai ismereteink szerint az enzim po-
limorfizmusok 6nmagukban nem jelentenek fokozott
kockazatot, vagy hajlamot a maj, vagy tiid6 betegsé-
gekre, de a fehérjék megvaltozott 9sszetétele, valamint
a DN és fehérje adduktok kialakuldsa dsszefiigghet a
daganatok kialakuldsaval. Az addukt képz6dés miné-
sége és mennyisége viszont mar nagyban fiigg a geno-
tipustdl, ezért lehetséges, hogy kozvetve mégis a gén
polimorfizmusok hatdrozzak meg a betegségre vald
hajlamot. Erés dohdnyzok esetén féleg a Il-es fazis
(GSTm1-deficit) enzimeinek polimorfizmusa dont,
mig enyhe dohdnyzdéknal az I-es fazis hatarozza meg a
rakhajlamot. A diabétesz és az elhizas vagy az éhezés
és a koros sovanysag egyarant fokozza a CYP2E1, mi-
vel az inzulin gatolja az enzim expresszidjat az atiro-
dast kovetd szakaszban [17]. A cukorbetegségben inzu-
lin hidny vagy rezisztencia alakul ki, mégis emelkedik
az enzim aktivitds a magas keton-szint miatt. Az alko-
holos majkarosodas akkor a leginkabb kifejezett, ami-
kor magas zsirbevitellel és alacsony szénhidrat szinttel
parosul. A fokozott pajzsmirigy miikodés és a magas
tesztoszteron-szint szintén fokozza az enzim aktivita-
sat, kiillonosképpen a vesében, taldn ezzel is 6sszefiigg
a nemek kozotti kiilonbség az alkoholos majbetegsé-
gek terén. Mindezeket 6sszefoglalva megallapithatd,
hogy az alkoholos majbetegségek, zsirmaj, kronikus
hepatitisz, cirrhosis, fibrézis nem fiiggnek kozvetleniil
a CYP2E1 enzim indukélhat6sag mértékétdl, de koz-
vetve szerepiik van a karcinogenezisben. A kronikus
gyulladds, majd a majszovet cirrhotikus atéptilése sok-
kal inkabb immunoldgiai folyamatok eredménye, mint-
sem a primer majkarosodas egyenes kovetkezménye
[18].

AZ ISMERT GENETIKAI POLIMORFIZMUSOK ES
MUTACIOK JELENTOSEGE A BETEGSEGEKRE
VALO HAJLAM MEGITELESEBEN

A megel6zési stratégiak kialakitasaban figyelembe
kell venni az egyes népcsoportokra jellemz6 genetikai
eltéréseket, amelyek fokozzdk a megbetegedési hajla-
mot. Ilyen fokozott daganat hajlamot jelent az askena-
zi zsidok korében gyakori BRCA1-2, valamint az APC
gén mutacidja, ami az emld, prosztata és a vastagbél-
rak esélyét noveli [19]. A fokozott kockazat ismereté-
ben lehetdség nyilik a célzott prevenciora a rendszeres
onkologiai ellendrzésre, mivel a kedvez6tlen genetikai
adottsagok tobbnyire csak akkor okoznak betegséget,
ha a kornyezeti hatasok is kedveznek a mutans gének
kifejez6désének. A beavatkozasok nem szoritkoznak
csupan a daganat korai felismerésére, hanem lehetd-
ség van a daganat kialakulasanak gatlasara is a kortl-
mények optimalizalasaval. Ezt nevezik prevencids inter-
vencionak, amivel megfékezhetd a genotipus penetra-
cidja. Ennek a prevencios intervencionak igen jo pél-
déja a fenilketonuria aminek kapcsan egy mutdcio
miatt a fenilalanin hidroxilaz nem miikédik. Fenila-
lanint8l mentes diétaval ez a folyamat gatolhatd, ami
csokkenti a szellemi retarddcié mértékét. A genomikai
kutatasok éppen azért fontosak a betegségek megel6-
zésében, mert fényt derithetnek a gének kozotti kap-
csolatra, ami pl. a muténs géneket képesek féken tarta-
ni. Nem véletlen, hogy a daganatos betegségek els6-
sorban az id6s6d6 emberekben jelennek meg, hiszen a
gének kifejez6dése lelassul, ami érinti a kdros géneket
féken tartd Gn. szupresszor gének miikodését is. Gén-
bankok segitségével fel lehetne térképezni azokat a gé-
neket is, amelyek miikodése érintett a leggyakoribb
korai halalozast okozé betegségekben. Ennek segitsé-
gével megallapithaté lenne az, hogy melyeknek van je-
lentésége a korképek tiineteinek megjelenésében. A kiil-
s6 kornyezeti tényezoket ennek fiiggvényében lehetne
optimalizalni. A koérnyezeti artalom valaszreakciokat
valt ki, ami megvaltoztatja az immunrendszer adapta-
cids képességét. Ezeket a reakcidkat a kornyezeti hata-
sok elimindacidjaért felel6s metabolikus aktivacids rend-
szer, a stresszgének indukalhatdsaga, részben a neuro-
endokrin rendszer stresszre adott valasza hatarozza meg.
Mindezek hétterében az egyéni érzékenységet megha-
tarozo genetikai polimorfizmusok allhatnak, ami ma-
gyarazhatja az egyéni kiillonbségeket.
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Emlorak

A n6i emlérakok kb. 5-8%-aban van jelen a BRCA1-
2 és a MSH2 gén mutacid, ami meghatarozé a korai
emlérakok szempontjabdl, ugyanis a gén kifejezédé-
sének esélye 90% folott van [20]. Ezeket a géneket ma-
gas penetracio jellemzi, ugyanakkor a gének tobbsége
olyan, hogy csak az életmod vagy a kdrnyezet negativ
hatasai képesek aktivalni, ezért alacsony penetracidja
géneknek nevezziik. Bizonyos azsiai népeknél pl. a ja-
panoknal a GST m1-2 allél polimorfizmusa hajlamosit
a tiiddrakra, vagy nem dohanyzékban a fej-nyak régi-
oban el6fordulé daganatokra. A mutdciok keletkezé-
sének gyakorisaga az életkorral parhuzamos, ezért né
a daganatok el6fordulasa id6s korban [21]. A metabo-
lizmus II. fazisa az aktiv hidroxilalt PAH-ok konjuga-
cidja, amit mar a 8-as kromoszéma q régidjaban loka-
lizalt transzferazok (NAT1-2) és az 1-es és 11-es kro-
moszoémahoz kotott glutation S-transzferaz (GSTm1-
2) enzimek irdnyitanak. Kiilonosen megemelkedik a
rakhajlam, ha ezeknek az enzimeknek a polimorfiz-
musa parhuzamosan jelen van az I-es fazis enzimekkel
[22]. A legtijabb genomikai kutatasok gének kozotti kap-
csolodasokat mutattak ki és nem meglepé mdédon La-
zarus szerint a fazis I és II enzimek egyidejt polimor-
fizmusa gyakran P53 génmutdcidval jar egyiitt, ami
szintén a rakhajlam erésodését jelenti. Ezek miikodése
és sebessége hatdrozza meg az egyéni mintazatot, ami
lehet gyors (UM-fenotipus), vagy lassu (PM-fenoti-
pus) [23]. A lassu acetildcios tipusu (NAT2 genotipus)
ndk esetében, ha dohdnyoznak, akkor emelkedik az
emldrak gyakorisaga [24]. A CYP2D6 varidns hordo-
zok viszont konnyebben betegszik meg vastagbélrak-
ban. Igy nem véletlen, hogy a n6knél ez a két leggya-
koribb daganatféleség, hiszen a metabolikus aktivi-
tas tipusainak el6fordulasi esélye kozel azonos, bar sza-
mos egyéb tényezo is kozrejatszik, nevezetesen a sza-
badgyokok jelenléte, DNS-hez k6t6d6é adduktok jel-
lege, az adduktok eliminaldsi sebessége, ami a DNS-
repair enzimek aktivitasatol fiigg [25]. A cytochrom
P450 enzimcsalad felelés az alkohol metabolizmusa-
ért is, ami el@segiti a II-fazist enzimek konjugaciojat.
A kornyezeti drtalmak és az oxidativ stressz lekiizdé-
sében is ennek az enzimcsalddnak van jelentdsége. A re-
aktiv oxigén gyokok (ROS) indukaljak a P450 enzimek
miukodését, igy a ROS allando jelenléte sziikséges a
rendszer aktivitasanak fenntartasahoz. Az egyensuly meg-
bomlasa esetén, amikor az aktiv oxigén extrém meér-
ték-ben és tartdsan magas szinten van eldsegiti a daga-
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natok, a sziv érrendszeri betegségek és a kronikus ideg-
rendszeri betegségek, nevezetesen a Parkinson és az
Alzheimer-kor kialakulasat is.

Vastagbélrak

A vastagbél rakoknak familiarisan el6fordulé halmo-
zddasa rairanyitotta a figyelmet a daganat genetikai hat-
terére. A 21-es kromoszéma 5q régidjanak, APC gén
mutacidja gyakori jelenség a familidris vastagbél poli-
poézisban [26]. Lynch szindromas betegeknél mutacio-
kat (MSH és MLH) lehet tapasztalni a DNS-repair
génekben is. A genetikai hattér mellett a diéta is meg-
hatarozé tényez6 lehet a vastagbélrak kialakulasaban,
mivel az optimalis rost és vitamin bevitel megakada-
lyozhatja a genetikai adottsagok érvényesiilését. Igy a
helyes taplalkozas, az alkohol, dohanyzas és a vegysze-
rek expozicidjanak keriilése fontos prevencids 1épés
lehet a vastagbélrakok morbiditasanak csokkentésé-
ben. A bél gyulladasos folyamatai a szabadgyokok tul-
termelése és a vitaminok, mikroelemek felszivdddsa-
nak gatlasa révén fokozzak a rakhajlamot. A veszé-
lyeztetett populacioban a vastagbélrak megel6zésében
helyet kapnak a nem szteroid tartalmu gyulladas csok-
kenték, kiillonos tekintettel a D-vitamin és a kdlcium
bevitelre [27].

A KORNYEZETI LEVEGOSZENNYEZODES ES A
LEGUTI BETEGSEGEK OSSZEFUGGESEI

A szennyezett levegd és a tiid6 betegségei kozotti
Osszetiiggés az orvosi gyakorlatban jol ismert, de nem
vilagos, hogy mi a mechanizmusa annak, hogy féleg
télen, nedves kodos és szmogos levegdben gyakoriak a
tiid6 és a horgok gyulladasai, az asztma és a kiilon-
b6z6 kronikus tiidGbetegségek fellangolasa. A levegd-
szennyezddés képes aktivalni a gyulladast okozé géne-
ket kiilonosen a PM |, 10um alatti tin. respirabilis por-
részecskék esetében. Kiilondsen azok az irritdl6 szem-
csék hatékonyak, amelyek oxidativ stresszt okoznak
(olaj szemcsék, dizel kipufogé gazok, nehézfémek so6i
és a benzing6z stb.). Kiilondsen nagy jelent6sége van a
gyulladast kivalté transzkripcids faktoroknak, mint,
amilyenek az NF-kB és az aktivacios fehérje (AP-1)
[28]. Az oxidativ stressz fokozza a hisztonok acetila-
cidjat, ami citokin kiaramlast eredményez. Az IL-8-as
fehérje kiaramlasa a gyulladas jelenlétének egyik mar-
kere lehet, az ATF-2, a ¢c-Jun és a cAMP mellett [29].
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Szamos muanyag szarmazék, amit tarolasra, vagy cso-
magolasra haszndlnak, az élelmiszeriparban 6sztro-
génszer(i hatassal bir. Ilyen pl. a biszfenol, vagy a 4-
nonylfenol, amit eredetileg fogamzasgatlonak szantak,
majd a plasztik-gyartas alapanyaga lett. Példaul ilyen
nonylfenol és biszfenol tartalmu anyagokkal vonjak be
a fém és papirdobozokat, az iditdk, tej, sor, stb. tarola-
sara. Ezek a vegyiiletek aktivaljak az 0sztrogén recep-
torokat, igy az expozicié kovetkeztében érintett sejtek
kevéssé lesznek érzékenyek a fizioldgids dsztrogén ha-
tasaival szemben (hormon diszrupter hatas). Ezek a
kismolekuldju anyagok fokozzak a T sejtek aktivitasat,
ezért rovid tavon az allergias reakciot vélthatnak ki.

Tiidorak

A tiidorak a vilagon a legmagasabb halalozasi ratat
okozé daganatos megbetegedés. Magyarorszag sajnos
vildgelsd a tiidérék haldlozasban [30]. Evente vilag-
szerte kb. masfél millié 4j beteggel kell szamolni, akik-
nek 85%-a 2-3 éven beliil meghal, igy évente kb.1-1,5
milli6 ember hal meg tiidérakban. Ezért killondsen
nagy népegészségligyi jelentdsége van azoknak a geno-
mikai kutatasoknak, amelyek a tiidérédkra hajlamositd
génmintazatot kutatjak. A tiidérak okanak elsésorban
a dohanyzast kell megemliteni, hiszen a dohanyzas el-
terjedésével parhuzamosan 15 -20 éves késéssel szig-
nifikdnsan megemelkedett a tiid6rdk okozta haldlozas
mindkét nemben. Nem dohdnyzok tiidérakjaban els6-
sorban a passziv dohdnyzas, de bizonyos nehézipari tevé-
kenység, kdrnyezet szennyezés, és a genetikai hajlam
is kozrejatszik. Sajnos az eldrejelzések szerint a tiid6-
rak gyakorisag emelkedni fog a nék és a gyermekek
korében elterjed6 dohanyzas miatt, akiknek érzékeny-
sége fokozott a dohanyfiistben talalhato rakkeltdkkel
szemben [31]. A genetikai polimorfizmusok jelentdsé-
gét is kiilonosen a noéi tiidérakok esetében hangsu-
lyozzak, hiszen a dohanyzasi karrier néluk révidebb
id6 alatt okoz tiidérakot, mint a férfiaknal. Ennek je-
lentéségét tamasztja ald a tiidérak csaladi halmozoda-
sa, fuggetleniil a dohanyzasi szokasoktdl. A gének ko-
zotti aktivitas killonbség tovabb fokozza a kockazatot.
Azokban az egyénekben, akiknél az I-es fazisu enzi-
mek pl. a CYP1A1 aktivitasa magas, de a II-es fazis
GSTmO varians talalhato, még nem dohanyzok koré-
ben is megemeli a tiidérakra valé hajlamot [32]. Mind-
ezeket a hatdsokat mddosithatjak a taplalkozasi ténye-
z0k. Az élelmiszerek, zoldségek magas isothyocyanat
és flavonoid, tehat antioxidans tartalma csokkenti a

tiiddrak kialakuldsanak esélyét [33]. A II-es fazisu cy-
tosolban taldlhaté GST enzimcsalad felelds a vizoldé-
kony metabolitok végs6 detoxikalasaért, amelyek tobb-
sége kornyezeti toxikus, vagy karcinogén vegyiilet,
aminek kb. 70-a a taplalék utjan keriil a szervezetbe.
A kozombosités leggyakoribb modja a konjugacio,
ami az oxidativ hatasért felelds aktiv gyokoket fogja
meg és inaktiv formaban triil ki a vizelettel. Ezzel par-
huzamosan a GST serkenti a DNS-repair enzimeket
[34], tehat a sejtek integritasanak visszaallitasaban is
fontos szerepe van. A GSTm1 gén polimorfizmusnak
jelentéséget tulajdonitanak még a vastagbélrak, a fej-
nyak régié laphamrak és a majrakjanak kialakulasa-
ban is, de az dsszefiiggést 66%-ban csak a tiidérak ese-
tében sikeriilt kimutatni [35].

EPIGENETIKUS KORNYEZETI ARTALMAK

Epigenetikai valtozasok alatt azt értjiikk, amikor a
genom funkcidja ugy valtozik meg, hogy a DNS szek-
vencidja valtozatlan marad [36]. Ilyen valtozasok le-
hetnek a citozin metilacidja, vagy a hiszton fehérjék
atalakuldsa, ami megvaltoztatja a DNS repair génexp-
ressziot [37] (7.abra). A sziiletést kovetSen folyamatos
a szomatikus sejtek DNS-ének metilacidja a kdrnyezet
mindségétdl fiiggé mértékben. Ha valakit wjsziilott kor-
ban fokozott 6sztrogénhatds éri, akkor viszont abnor-
malis demetilacié kovetkezik be az 6sztrogén recepto-
ron, ami gatolja a lactoferritin promoterét, ami a néies
jelleg kialakulasdnak gatlasat eredményezheti (anore-
xia hajlam). Hasonl¢ jelenség alakulhat ki a glukokor-
tikoid receptorok promoter régidjaban, ami a késébbi
élet soran az egyén stressz kezel6 képességét fogja be-
folyasolni. Ezért az intrauterin és a szoptatasi id6szak-
ban bekovetkezé hormonalis hatasok az egyén életé-
nek alapvet6 tulajdonsagait hatarozhatja meg. A DNS
metilaciéjanak koros viselkedése a szomatikus sejtek
daganatos atalakuldsdnak esélyét éppugy noveli, mint
a korai oregedési ratat és ebben kulcs szerepe van a
DNS methyltranszferaz ( DNMT) enzimnek [38].

Gyomorrak esetében ennek az enzimnek a fokozott
kifejez6dését biomarkernek is tekinthetjiik, mivel foko-
zott E-cadherin termel6dést is okoz [39]. A kornyeze-
ti, foglalkozasbol adodo és életmoddal dsszefliggd ha-
tasok az epigenetikus mechanizmusokat erésitve okoz-
nak rakot [40], ezért van lehetéség a kornyezet opti-
malizalasaval arra, hogy kitolddjon a genetikai deter-
minaltsag okozta rakhajlam a varhato élettartam végé-
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¢ Gén-transzlokacio
¢ Hiszton valtozas
* DNS-metilacio
L]
L]
L]

DNS

RNS

¢ Stabilitas

DNS-repair
Génmasolatok
Transzpozon
aktivitas

¢ Transzkripcié

« Xenobiotikumok
+ Nehézfémek
+ Hormonok

Fehérje
e Transzkripcios

faktorok
e Fehérje degradacid

e Alternativ splicing
e Retrotranszpozon

7.4&bra
Kornyezeti artalmak és a génregulacioé kapcsolata
A kérnyezeti drtalmak a makromolekuldk médosuldsa révén fejtik ki hatdsukat.. Megvdltozik a hiszton fehérjék
Osszetétele, fokozodhat a DNS metildcié, ami a géndtirds folyamatdnak zavardt okozhatja. A transzripcié zavara
megvdltoztatja a fehérjék dsszetételét és fokozott fehérje degraddciohoz vezethet.

re. A bioldgiai tényezdk, igy az onkogén virusok tama-
daspontja is kettds, részben a genomba beépiilve terem-
tik meg a mutdciok kialakulasanak esélyét, részben a
génexpressziot befolyasoljak oly médon, hogy a hisz-
ton fehérjék allapotat befolyasoljak, amivel a sejtek élet-
képesek maradhatnak, igy a virusok replikacidja is za-
vartalan marad. Az EB és HPV virusok okozta rossz-
indulati tumorokban lehetett megfigyeni a DNS hipo-
metildciojat [41] méhnyakrak, vagy szdjliregi dagana-
tok esetében. A diétas komponensek is nagyban képe-
sek befolyasolni a DNS metilacids allapotat, mint pl. a
folsav, ami igen j6 metil-csoport donor és friss zoldsé-
gek, gylimolcsok gazdagon tartalmazzak, tehat a hi-
pometilalt allapotot jelentdsen javithatja. Tiidérakban,
vas-tagbél rakban, majrakban és fej-nyak tumorokban
a folsav hianya miatt hipometilacié alakulhat ki a p16
fehérjén, ami sziikséges az apoptozis szignal kivaltasa-
hoz. A DNS metilaciés mintazata sok tekintetben 6rok-
16tt tulajdonsagokra vezethetd vissza. Ezzel a jelenség-
gel fiigg Ossze az a tény, hogy generaciokon keresz-
tiil érezteti a hatasat a hormon diszrupter peszticidek
okozta toxicitas, hiszen ennek tulajdonithato az ipari-
lag fejlett orszagok fiatal férfi lakosainak spermium-
szam csokkenése, ami a fertilizdcids rata csokkenésé-
vel és feminizalddassal jar egyiitt [42].
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Az 6regedést befolyasolo genetikai és kornyezeti
tényezok

Valamely szervezet élettartamat a velesziiletett ge-
netikai kod hatdrozza meg. Amennyiben a szervezet
megujit6 tevékenysége optimalis, igy az élettartam meg-
hosszabbithatd. Az emberi élettartam maximdlis hatd-
rarol a tudomany véleménye megoszlo. Egyesek azt allit-
jak, hogy 120-130 év is hamarosan elérhetd. Ugyanis
az emberi élettartam az utébbi 200 évben fokozatosan
emelkedik. A betegségek ugyan az élet elére halada-
saval egyre gyakoribbak, de nem valdszind, hogy az
Oregedés egyben a betegségek kivéltoja. Az 6regedést
okozé tedriak koziil a leginkabb bizonyitott a kromo-
szomak telomer régiodjanak elkopasardl szolo elméle-
tek, de valészin(, hogy a szabadgyokok kritikus felhal-
mozddasa a szervezetben szintén megalapozott oka a
szovetek lassu sorvadasanak. Az oregedés folyamatat
magyarazo elméletek koziil kiilonosen érdekes a mito-
chondriumok 6regedésével kapcsolatos kutatasok, ame-
lyek az oregedést egy energetikai krizisnek fogjak fol,
amit a mitochondrium aktivitasanak kritikus csokke-
nése okoz [43]. Igen egyszert kisérlettel sikeriilt a mi-
tochondriumok szerepét tisztdzni. In vitro korillmé-
nyek kozott fiatal sejtekbe injektalt id6s sejtekbdl szar-
mazdé mitochondriumok a fiatal sejtek sorvadasat és
degeneracidjat okoztak. Az oxidativ stressz a kollagén



176 EREDETI KOZLEMENYEK

IV. tablazat
Az 6regedést befolyasolé molekularis valtozasok a
makromolekuldk (DNS, RNS és fehérje) szintjén

1. DNS karosodas: instabilitas

« szomatikus mutacié

« karosodott repair

- telomer rovidilés

« kromoszéma rendellenességek

« mitochondrialis DNS mutacié

« virusok okozta génkarosodasok

- epigenetikai valtozasok

2. RNS karosodasok

« transzkripcids hibak

« kéros splicing

3. Fehérje karosodasok

- misfolding

- szintézis hiba

« koros transzlacio

« kéros aggregacio

« kdrosodott fehérje lebontds

- oxidativ fehérje és membrankarosodasok

és az elasztikus rostok degeneraciojat okozza és felsza-
porodik a szovetekben a zsirok oxidaciéjanak terméke

a lipofuscin. Ez a b6ron lathato, mas szévetekben rejt-
ve marad, de hatdsa érezhet6 a funkcidk csokkenésé-
ben, pl. az idegrendszerben. Az alabbi IV. tablazatban
foglaltuk Gssze azokat a bioldgiai folyamatokat, ame-
lyek az 6regedést befolyasoljak.

Az dregedéssel Osszefiiggo betegségek

A korai dregedés onmagaban is betegségként keze-
lendd. Ennek egyik extrém formaja a Werner szindré-
ma, aminek tiineteit mar igen fiatalon 2-3 éves korban
meg lehet figyelni. Ennek a betegségnek az oka egy gé-
nmutacio, ami megakadalyozza a DNS-ben keletkezd
hibak kijavitasat és megujitasat. Ezért az 6regedés fo-
lyamata igen meggyorsul és néhany éves korban mar
megjelennek az idéskorra jellemzd betegségek és a nagy-
meértékii sorvadds, daganatok, csont és iziileti rendel-
lenességek, szellemi leépiilés, demencia stb. Sok ellent-
mondo¢ kisérleti eredmény latott napvilagot az érelme-
szesedés és az Oregedés Osszefiiggéseirdl. Vannak olyan
vélemények miszerint az érelmeszesedés nem sziikség-
szerl velejardja az oregedésnek, sét bizonyos kor felett
az érelmeszesedés folyamata lelassul, mert a csokkent
taplalék bevitel csokkenti a koleszterin szintet. Masok
szerint a csont leépiilésével parhuzamosan meszese-
dés alakul ki az erekben fiiggetleniil a jol ismert athero-
gén faktoroktdl. Az oxidativ karosodasok jelentdségé-

* Mutacidk felhalmozddasa
a mitochondriumokban
* (atalaze aktivitas

fokozddasa
» Replikacios és repair hiba » Szabadgyokok » Daganatok
a DNS-ben o Lipofuscin » Atherosclerosis
o Fehérjeszerkezet-valtozas: * |degsejtek karosodasa o Csont- és izileti
sorvadas betegségek
* Apoptézis » Parkinson- és
Alzheimer-koér
8. abra

Az 6regedés folyamatanak legfébb jellemzéi
Az életkorral pdrhuzamosan né a sejtekben és a mitochondriumokban a DNS mutdcidk szama, emelkedik a catalase
aktivitds a felszabaduld szabadgyokék miatt. N6 az 6regségi pigment (lipofuscin) és az amiloid tartalom a bérben és
a szervekben. Egyre t6bb hiba keletkezik a DNS szerkezetében, mert a DNS-repair kapacitds csékken. N6 az apoptotikus
készség, a szervek viztartalma csékken, igy bekbvetkezik a sorvadds, ami csontritkuldshoz, Alzheimer és Parkinson-
kor kialakuldsdhoz vezethet. Ennek 6sszegzédése mutatkozik meg az dltaldnos keringés romldsdban, amit az
érelmeszesedés okoz. Azimmunreaktivitds csékkenése miatt a daganatok kialakuldsdnak esélye fokozédik.
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rél is megoszlanak a vélemények. Ismeretesek olyan
kisérletes allati modellek, amelyekben jelentdsen fel-
szaporitottak az oxidativ termékeket az antioxidans rend-
szer karositasaval, de ez nem befolyasolta a varhato élet-
tartamot [44]. Ezeknek a tényez6knek az egymassal szo-
ros Osszefliggéseit lathatjuk a 8. abran.

KOVETKEZTETESEK

A joléti tarsadalmakban olyan gyorsan véltozik az
emberek életmddja a taplalkozasi szokasai, az erkol-
csiség, etikai magatartas, hogy a gyors valtozasok a
szervezet adaptacidos mechanizmusait sok esetben a ki-
meriilésig igénybe veszi [45]. Ennek eredményeként
stressz, alvaszavarok, neurozis, majd pszichoszomati-
kus betegségek léptek fel, ami elsésorban a munkaké-
pes tarsadalmi rétegekre jellemzd. Természetesen ezek
a tiinetek f6ként azokban alakultak ki, akiket genetikai
adottsaguk erre hajlamositanak.

Az okok kozott dltalaban a megoldatlan helyzetek,
szituaciok okozta szorongas all els6 helyen. A civiliza-
cios betegségek kialakuldsat okozhatja kimeriilés, elma-
ganyosodas, tulhajtott munka, szexudlis problémak
stb. Az Onértékelés zavarai esetén gyakran jelennek
meg pszichés problémak, aminek elsé tiinete lehet az
alvaszavar, indokolatlan félelemérzés vagy a panik be-
tegség. A neurotikus egyén nehezen kezelhetd a kor-
nyezet szamdra, ugyanis a problémakezel6 képessége
jelentdsen lecsokken. A neurotikus allapot sok eset-
ben 6nallé korképként jelentkezik, de a stresszes dlla-
pot részét is képezheti. Szamos egyéb betegség alakul-
hat ki a neurotikus tiinetek mellett pl. daganat, cukor-
baj, gyomorfekély vagy magas vérnyomas. A kozos ezek-
ben a betegségekben az, hogy a szervezet redox statusa
megbomlik és tulstlyba keriilnek az oxidativ folyama-
tok, amik az €16 sejtek degeneraciodjat, a miikodés csok-
kenését és halalt okozhatnak. A korai 6regedés, a fiata-
lokat érint6 rendszerbetegségek, immunologiai korké-
pekben egyarant jelen vannak [46].

A stressz tehat az emberi viselkedés olyan megval-
tozott allapotat jelenti, ahol a pszichés és a testi inge-
rek hatasara fokozott alkalmazkodasi vélasz alakul ki
az idegrendszer és a bels6-elvéalasztasu mirigyek akti-
valodasa révén. A mellékvesekéreg hormonjai: az ad-
renalin, a noradrenalin és a kortizol kidramlas hatdsa-
ra emelkedik a vércukor-szint, né a vérnyomas. Az ideg-
rendszeren keresztill, tehat pszichésen is kivalthatok
ezek a reakciok az idegrendszer neuropeptidjei altal.
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Ezek a peptid hormonok és a mellékvesehormonok az
immun reaktivitasra és a csecsemdémirigyre (timusz)
a T-limfocitdkat termel6 nyirokszervre is hatnak, igy
egylittesen ezt a rendszert pszicho-, neuro-immuno-
logiai szabalyozasnak hivjuk. Az immunolégiai és a
neurobiologiai kutatasok az utobbi 20 évben tartak {6l
azokat korabban nem ismert kapcsolatokat, amelyek a
neuro-transzmitterek révén az idegrendszer és az im-
munrendszer kozott léteznek. A stressz altal kivaltott
izgalmi reakcioban valamennyi védekezd rendszeriink,
az izomzat, az autondém idegrendszer és az immun-
kompetens sejtek egyarant aktivalodnak. Ezeket a vé-

"o

delmi folyamatokat erdsithetik a vitaminok, antioxi-
dansok, a helyes életmod és életvitel, amiben a tudo-
many felfedezései egyre inkabb segitségére vannak az
emberiségnek[47].
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Application of immunotoxicology monitoring in
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Osszefoglalas: Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetben immuntoxikus hatasnak kitett egészségiigyi,
kéolajipari és aszfaltipari dolgozék immunolégiai statuszat mértiik fol. A kapott adatokat nem exponalt,
egészséges kontroll donorok adataihoz viszonyitottuk. Vizsgalataink célja azimmunrendszer mikodése és
az immuntoxikoldgiai hatdsok osszefliggéseinek vizsgdlata, a kiilonféle expoziciok hatasait specifikusan
monitorozni képes teszt-rendszer kidolgozasa volt. A keringd limfocitak alcsoportjait és aktivaltsagi allapo-
tat, illetve a leukocitak 6l6képességét hatdroztuk meg. Eredményeink arra utalnak, hogy az altalunk vizs-
galt biomarkerek alkalmasak a kornyezeti immuntoxikus hatasok feltérképezésére, illetve, hogy dohany-
zast mint befolyasolé tényez6t, figyelembe kell venni a munkahelyi expozicidk értékelésénél.
Kulcsszavak: munkahelyi expozicid, immunfenotipus, limfocita szubpopulacidk, aktivacios antigének, re-
aktiv oxigén intermedierek

Summary: At the National Institute of Chemical Safety we have surveyed the immunological status of
workers from the health services, oil industry and road construction exposed to immunotoxic compounds.
Their data were compared to those of healthy, non-exposed controls. Our aim was to study the relationship
between immunotoxic exposures and immune function, and to establish a test system using immunologi-
cal parameters by which various chemical exposures can be specifically monitored. Subpopulations and
activation of peripheral lymphocytes and the killing capacity of leukocytes were measured. Our results
suggest that the applied biomarkers can be useful in tracking environmental immunotoxic effects. Smok-
ing has to be taken into account as a confounding factor when assessing occupational exposures.
Keywords: occupational exposure, lymphocyte phenotype, lymphocyte subpopulations, activation mark-
ers, reactive oxygen intermediates

BEVEZETES lyi expoziciok okozta funkcidbeli valtozasokrol is, ami
az egyén szamdra klinikai kévetkezményekkel, neve-
A kornyezeti artalmak géntoxikus hatdsainak elem- zetesen immunszupresszioval is jarhat [1, 2]. Ezen tdl,
zésére a nemzetkdzi trendeket is figyelembe véve labo- a kiilonbozo sejttipusok kvantitativ elemzése mellett, a
ratériumunkban mar 25 éve alkalmazzuk a géntoxiko- szervezet elsddleges védvonalat képezé neutrofil gra-
légiai monitort. A klinikai kovetkezmények jobb meg- nulocitak ,,oxidativ burst” jelenségét is elkezdtiik vizs-
ismerése érdekében a munkahelyi expoziciok immu- galni. Mind a fenotipus valtozasok, mind a neutrofil
noldgiai kovetkezményeinek tanulmanyozasat is célul granulocitak ,,6l6képessége” jol jellemzik az immun-
tiztiik ki, igy bevezettiik az immuntoxikologiai vizs- rendszer védekezd képességét.
galatokat is. A limfocitak immunfenotipikus valtoza- A limfocitak harom csoportba sorolhatdk, ezek a B
sait kovetve informaciokat szerezhettiink a munkahe- sejtek, a T sejtek és a természetes 6l6sejtek (natural kil-
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ler - NK sejtek). A B limfocitdk az immunvalasz soran
ellenanyagokat termelnek (humorélis immunviélasz).
A T sejteknek két f6 csoportja van, a citotoxikus T
(CTL) sejtek, melyek képesek a korokozot kozvetleniil
elpusztitani (sejtkozvetitett vagy cellularis immunva-
lasz), és a helper T limfocitak (Th), melyek a T és B
sejtek osztodasahoz és differencidlédasahoz elenged-
hetetlentil sziikségesek. Az NK-sejtek a virussal fertd-
z0tt, illetve tumorossa fajult sejteket pusztitjak el. A lim-
focitak csoportjait a felsziniikon megjelené sejtvonal
markerek segitségével kiilonitjikk el, az un. immun-
fenotipizalas modszerével. Az immunfenotipizalds a
WHO altal is javasolt, az immuntoxicitas meghataro-
zasara alkalmas mddszer. A CD25 (interleukin-2 recep-
tor) és CD71 (transzferrin receptor) felszini moleku-
lak segitségével a sejtek aktivaltsagi allapota mérhetd fel.

A neutrofil granulocitak fontos szerepet jatszanak a
gyulladasos folyamatokban, els6sorban a bakterialis fer-
t6zések elleni védekezésben. Bakterialis és gombas fer-
t6zések soran a fehérvérsejtek bekebelezik (fago-cital-
jak) és elpusztitjak a korokozdkat. A kérokozok elpusz-
titasaban elsGsorban a sejtek oxigén jelenlétében mu-
kodd enzimatikus rendszerei (els@sorban a NADPH-
oxidaz) vesznek részt. A fagocitdzist kiséré anyagcsere
folyamatok (oxidativ-burst) soran az aktivalt fagocita
sejtek antimikrobialis hatasu reaktiv gyokoket termel-
nek, mely Bursttest (Phagoburst) kit segitségével mér-
hetd. A leukocita 6l6képesség vizsgalataval a leukoci-
tak bizonyos betegségekben el6forduld, vagy expozici-
okkal Osszefiiggd, megvaltozott reaktiv oxigén inter-
medier termelésének mérése a cél, mely bizonyos ese-
tekben magyardzatot adhat az exponalt csoportok ké-

s6bb kialakuld egészségkarosodasara, elsdsorban a bak-
terilis és gombas fertézésekre valéd érzékenységre.

VIZSGALT KOCKAZATI CSOPORTOK

Az utébbi 12 évben 2500 olyan donort vizsgaltunk,
akiknél a genotoxikologiai paraméterek mellett az
immuntoxikoldgiai fenotipust is meghataroztuk. Ezek
kozil példaként harom, kiilonb6z6 munkahelyi arta-
lomnak kitett csoport - citosztatikum exponalt korha-
zi dolgozok (306 £6), benzollal exponalt kdolajipari mun-
kasok (88 £6), ill. aszfaltipari munkasok (60 f6) — im-
munoldgiai monitorozasat ismertetjilk. Az adataikat
korban, nemben egyeztetett, nem exponalt kontroll
csoportokhoz viszonyitottuk. Az I. tabldzatban mutat-
juk be a vizsgélt csoportok demografiai adatait, az
atlagéletkort, dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szoka-
saikat és a munkaban eltoltott idejiiket.

Citosztatikum exponalt korhazi novérek

Az egyik legnagyobb létszamu, foglalkozasa soran
kiilonféle daganatkelté agensekkel potencialisan, illet-
ve ténylegesen exponalt hazai munkavallaléi réteg az
egészségiigyi dolgozok korében talalhat6. Kiilondsen
veszélyeztetettek az onkoldgiai és hematologiai oszta-
lyokon dolgozdk, akik érintkezésbe keriilhetnek a da-
ganatellenes gyogyszerek poraval, gézével, illetve a
beteg valadékaival, ami még tetemes mennyiségti ha-
toanyagot, vagy azok toxikus koztitermékét tartalmaz-
hatja [3-7].

l. tablazat
Vizsgalt dolgoz6k demografiai adatai
Csoportok n Kor (év) Expoziciés id6 (év) | Dohanyzik* | Alkoholt fogyaszt**
atlag = SE %
N6i kontroll 98 393+1.3 - 214 43.9
Citosztatikummal exp. csoport 306 35.6+0.6 9.0+£05 43.1 454
Kontroll 37 378+2,2 - 54,1 27,0
Keverételepi dolgozok 23 439+1,8 11,6+1,0 52,2 95,7
Kézi teritok 11 345+20 94+1,1 81,8 72,7
Gépi teriték 26 373+1,8 13,8+1,1 34,6 731
Kontroll 25 37,0+£2,6 - 20,0 44,0
Benzollal exp. csoport 88 383+04 148+ 04 40,0 63,5

* aktiv dohanyzé
** kevesebb mint 80g tiszta alkohol
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Benzollal exponalt olajipari munkasok

Magyarorszagon évente kb. 100 ezer tonna benzolt
gyartanak, ami fontos vegyipari és gyogyszeralapa-
nyag. A benzolt a k6olaj-finomitas kapcsan allitjak eld.
A benzol az IARC besorolas szerint az 1-es kategoria-
ba tartozik, tehat bizonyitottan human rakkelté. Foko-
zott expozici6 hatasara a strukturalis kromoszéma rend-
ellenességek és a génmutaciok gyakorisaga is emelke-
dik. A gyartasi folyamat a termék veszélyességére vald
tekintettel tobbnyire zart rendszerben, automatikusan
torténik, mégis a mindség ellendrzése kapcsan emberi
expozicio is el6fordulhat. Ennek megel6zésére szemé-
lyi védelem (gazalarc, vegyvédelmi ruhazat, kesztyt
stb.), illetve az emisszié megakadalyozasa céljabol, az
tizem altal telepitett sztir6rendszer 4ll rendelkezésre, a
rendszeres bioldgiai és kornyezeti monitorozas mel-
lett. A rejtett expozicidk kimutatasara, a legveszélyez-
tetettebb dolgozoknal 1989-6ta rendszeresen végziink
kovetéses citogenetikai monitorozast [1, 2, 8].

Aszfaltipari dolgozdok

Az aszfalt Osszetételét az elmult 20 évben radikali-
san megvaltoztattak. Ennek eredményeként a hideg asz-
falt teljesen kornyezetbarat anyagga valt, amit jol bizo-
nyitanak a toxicitasi vizsgalatok [9]. Az aszfalt egyik
legfontosabb 6sszetevdje a bitumen, aminek alacsony
katrany (policiklusos aromas szénhidrogén, PAH) tar-
talmu valtozatat mar 1960-t6l alkalmazzdk Magyaror-
szagon. A hagyomdnyos, magas PAH tartalmu bitu-
men az IARC beosztas szerint a 2B csoportba tartozo
(azaz emberben feltehetden daganatkeltd hatasu) anyag,
ugyanakkor a fokozatos atalakitasok eredményeként
kialakitott, alacsony PAH tartalmu aszfalt ma mar az
egyik leginkabb kornyezetbarat épitdanyag. A techno-
légia azonban kiilonb6z6 adalékanyagokat, oldoszere-
ket alkalmaz, és a technologiai hdmérséklettdl fliggo-
en keletkezhetnek olyan, els6sorban karcinogén PAH-
okat tartalmaz6 g6zok, amelyek karosak lehetnek az
egészségre. Az aszfalt Osszetevoi koziil csupan a bitu-
men [10] és a tisztitasra szant olddszerek, gazolaj [11]
jelentenek veszélyt az egészségre, kiilondsen forro alla-
potban, amikor a g6zok belégzése lehetséges. PAH tar-
talma miatt jelent kockazatot a gépek dizelmotorjabol
szarmazd kipufogdgaz és a hasznalt gazolaj is, amelyet
még mindig gyakran alkalmaznak az eszkozok tiszti-
tasara, az IARC szerint obligat human rakkeltének mi-
noésil. Kovetéses vizsgalataink soran arra a kérdésre
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kerestiink valaszt, hogy az utépit6k szamara tevékeny-
ségiik kapcsan mely munkafolyamatok, ill. mely agen-
sek jelentenek fokozott gén, illetve im-muntoxikologi-
ai veszélyt. Elsésorban ttburkoldkat vizsgaltunk, akik
kézi bitumenteritést, illetve az utburkolé gépek kezelé-
sét végezték, de monitoroztuk a ke-verételepeken dol-
gozdkat is [12, 13].

MODSZEREK
Anamnézis

Vizsgalataink elvégzését minden esetben megeldzte
egy részletes, demografiai adatokat, dohanyzasi és alko-
holfogyasztasi szokasokat, gyogyszeres kezeléseket,
illetve a jelen és multbéli egészségi dllapotot feltard
anamnézis felvétele. Az anamnézis felvétele soran kii-
16n gondot forditottunk arra, hogy részletesen megis-
merjiik a donorok munkakoriilményeit, a munkavég-
zés soran altaluk hasznalt vegyi anyagokat és azt, hogy
milyen munkavédelmi felszerelések allnak rendelke-
zésiikre, illetve azokat milyen mértékben hasznaljak.
Minden donorral ismertettiik a vizsgalat céljat, ame-
lyek onkéntesen, a donorok irasbeli beleegyezésével
torténtek, a foglalkozasi orvosi szolgalat altal elrendelt
alkalmassagi vizsgalatok keretén beliil. Vizsgalataink so-
ran a donorok adatait titkosan, a betegjogok tisztelet-
ben tartasaval kezeltiik. Minden alkalommal a vizsga-
lat részleteit és varhat6 eredményeit tisztaztuk, amirdl
a donorok irasban nyilatkoztak. Az értékelések soran a
donorokat kédszammal jel6ltiik, és az adatok értékelé-
sét dupla vak modon végeztiik. A donoroktol é€hgyom-
ri vérvétel keretében steril koriilmények kozott tilé po-
ziciéban, konyokhajlatbdl heparinnal alvadasgatolt vér-
mintat vettiink. A levett vérmintdkat klinikai labora-
toriumi, genotoxikoldgiai és immuntoxikoldgiai vizs-
galatok céljara hasznaltuk fel.

Immuntoxikolédgiai vizsgalatok

A periférias limfocitak alpopulaciéit és aktivaltsagi
allapotat a limfocitak felszini antigénjei ellen termelt,
fluoreszcens festékkel jelolt monoklonalis ellenanya-
gok segitségével hataroztuk meg [6-8]. A mérést aram-
lasi citofluoriméteren végeztiik. A limfocita szubpo-
pulaciok meghatdrozasa sejtvonal markerek alapjan tor-
tént: a T sejteket a CD3+, helper T sejteket CD4+/
CD3+, a citotoxikus T sejteket a CD8+/CD3+, a B sej-
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teket a CD19+, az NK sejteket CD56+/CD3- fenotipus
alapjan kiilonitettiik el. A CD25 (interleukin-2 recep-
tor) és CD71 (transzferrin receptor) molekulak meg-
jelenése a sejtek felszinén a sejtek aktivaltsagara utal.
A fehérvérsejtek oloképességével aranyos reaktiv
oxigén intermedier termelést (ROI) Bursttest (Phago-
burst) kit segitségével mértiik. A kitben 1év6 fluoro-
gén szubsztratot oxidaljak az aktivalt granulocitak altal
termelt oxigén intermedierek. Az atalakult szubsztrat
mennyisége aranyos az aktivalas soran keletkezett in-
termedierek mennyiségével. Az aktivaciéo fMLP (ke-

motaktikus peptid), ellenanyaggal opszonizalt E. coli
és PMA (phorbol-myrisztil-acetat) hasznalataval tor-
tént. A mérést FACSCalibur dramldasi citométeren vé-
geztik.

Kromoszoma vizsgalatok

A citogenetikai vizsgalatok a kontroll és exponalt
donorokbdl nyert vérbdl izolalt, standard kortilmé-
nyek kozott tenyésztett, elso sejtciklusban (50 ora) levo
limfocitak kromoszomadin torténtek [14]. A lemezek
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[ citosztatikummal exp. n=306
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fMLP x10
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B kontroll n=44

kontroll nemdohanyzdék n=31

* Statisztikailag szignifikans eltérés a kontrollhoz képest
** Statisztikailag szignifikans eltérés a kontroll nemdohanyzé
csoporthoz képest

E. coli PMA

[ citosztatikummal exp. n=81

A citosztatikummal exp. nemdohéanyzok n=41

1.abra
Immunfenotipizalas (B sejtek és aktivacios antigént kifejez6 sejtek aranya), illetve
a leukocita 6l6képesség valtozasa citosztatikum expondltak csoportjaiban
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CD71+/CD19+

B mindségbiztositas n=86 nincs minéségbiztositas n=172

2. abra
Mindségbiztositas hatasa a kromoszoma aberraciok gyakorisagara és
az aktivizacios antigéneket kifejez6 sejtek aranyara

preparaldsa a standard modszer szerint, a kromoszd-
mak festése az un. Fluoreszcens+Giemsa modszerrel
tortént [15, 16]. Az elkészitett preparatumokon vizs-
galtuk a kromoszomak szerkezeti aberracioinak (CA)
gyakorisagat.

Statisztikai modszerek
Az adatok statisztikai elemzését és a szignifikan-

ciakat Student t-préoba segitségével szamoltuk ki (p<
0,05).
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Vizsgalatainkban a kiilonb6z6 foglalkozasi vegyi ex-
pozicidnak kitett csoportokat hasonlitottuk dssze a ci-
togenetikai és az immuntoxikoldgia paramétereik
alapjan.

A limfocita szubpopulaciokat a limfocitak szazalé-
kaban, az aktivalt sejteket a megfelelé szubpopulacio
szazalékaban adtuk meg. Az eredmények értékelésé-
nél a talalt immuntoxikoldgiai eltéréseket a donorok
klinikai tiineteinek figyelembevételével is értékeltiik,
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pl. allergia, asztma vagy a fokozott fert6zésekre valo
hajlam magyarazataként.

Citosztatikumokkal exponaltak

A citosztatikumokkal exponaltak korében szignifi-
kans mértékben a B limfocitak aranya emelkedett,
mig az aktivalt CD25+ helper T limfocitaké csokkent
a nem exponalt csoporthoz képest. Ha a dohanyzast,
mint befolyasold tényez6t kiiktattuk, és a nemdohany-
z0 citosztatikum exponaltakat hasonlitottuk a nem do-
hanyz6 kontrollokhoz, akkor még inkabb szembe6tlo
volt a T sejtek aktivaltsaganak csokkenése: az dssz-T
sejtek, illetve mind a helper, mind a citotoxikus T lim-
focitak aktivaltsaga csokkent (1. abra).

Ugyanakkor a citosztatikum expoziciéban az opszo-
nizalt E. colival, valamint PMA-val stimuldlt leukoci-
tak reaktiv oxigén intermedier (ROI) termelésében
szignifikans emelkedést tapasztaltunk a kontroll-cso-
porthoz képest (1. dbra). A ROI termelés mértéke nem
valtozott a dohdnyzassal dsszefiiggésben.

A citosztatikumokkal exponadltak korében egyértel-
miien igazolhatd volt a munkakorilmények 6sszefiig-
gése a kromoszoma aberraci6 (CA) gyakorisagok, illet-
ve az aktivacids antigének csoportatlaganak valtozasa-
val (2. abra).

Azokon az osztalyokon, ahol a munkakériilmények
kifogasolhatdk voltak, pl. nem hasznaltak védéruha-

zatot, megfelel6 mindségu kesztytit, vagy nem rendel-
keztek vertikalis laminaris steril szekrénnyel, amiben
az infuziokat elkészithették, ott az expozicid valoszi-
nusithetd volt, és jelentésen emelkedett a CA érték, és
csokkent a T és B sejtek aktivacidja. Azokon az oszta-
lyokon viszont, ahol a munkavédelmi eldirasokat be-
tartottdk, vagy az ISO elSirasoknak megfeleléen dol-
goztak, a CA gyakorisag és a sejtek aktivacidja nem
haladta meg a kontroll szintjét.

A vizsgalt korhazi dolgozok nagy létszama lehet6vé
tette, hogy két csoportra osszuk Gket, és megvizsgal-
juk, hogy a dohanyzas milyen befolyassal bir a mért
immunoldgiai paraméterekre. Azt tapasztaltuk, hogy
a citosztatikum-exponaltaknal az aktiv dohanyzas emel-
te a aktivalt (CD25+) sejtek aranyat (3. abra). Ezen feliil
a limfocita szubpopulaciok aranya is szignifikdnsan el-
tolodott: emelkedett a T, a helper T, és a B limfocitak
szazaléka, illetve a Th/Tc ardny, mig az NK sejtek sza-
zaléka csokkent a nemdohanyzokhoz képest.

Benzol exponalt olajipari munkasok

A benzol exponaltak esetében, a citosztatikum ex-
ponaltakhoz hasonléan, megfigyelhet6 a B limfocitak
aranyanak emelkedése. Ezen feliil, a citosztatikum ex-
ponaltakkal ellentétben, megnétt a T és B limfocitak
aktivaltsaga a kontroll csoporthoz képest, melya CD25+
citotoxikus T sejtek és a CD71+ B sejtek esetében elér-

Immunfenotipizalas

Populacié %-a

*
* *
*
*
—r— il |

T T helper

Th/Tc

B citosztatikummal exp. nemdohanyzék n=145

* Statisztikailag szignifikans eltérés a nemdohanyzé csoporthoz képest

B sejt

NK sejt CD25+/CD3+ CD25+/CD8+

B citosztatikummal exp. dohanyzok n=132

3.abra
Dohanyzas hatasa a limfocita szubpopulaciok és aktivacios antigént
kifejez6 sejtek aranyara citosztatikum exponaltak kérében
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4. 3bra
B sejtek és aktivacids antigént kifejez6 sejtek aranyanak valtozasa
benzollal exponalt olajipari dolgozék csoportjaban

te a statisztikailag szignifikans mértéket (4. abra). En-
nél a csoportnal is megvizsgaltuk a dohanyzas hatasat
az immunfenotipusra. Az aktiv dohanyosokban a cit-
osztatikum expondltakhoz hasonld valtozasokat tapasz-
taltunk a limfocita szubpopulaciok aranyaban: emel-
kedett a helper T és a B limfocitak szazaléka, mig az
NK sejtek szazaléka csokkent a nemdohdanyzokhoz ké-
pest (5. abra). A limfocitak aktivaltsiga viszont nem

kiilonbozott a benzollal expondlt dohanyzokban a nem-
dohanyzokhoz képest.

Aszfaltipari dolgozdék
Aszfaltipari dolgozoknal az 6sszes csoportban, tehat

munkakortdl figgetleniil, mind a T, mind a B sejtek
aktivacidja fokozodott a kontrollokhoz képest (6. abra).
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5.abra
Dohanyzas hatasa a limfocita szubpopulaciok aranyara benzol exponaltak kérében
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6. 4bra
Immunfenotipizalas (NK sejtek és aktivacids antigént kifejez6 sejtek aranya), illetve
a leukocita 6l6képesség valtozasa aszfaltiparban dolgozék csoportjaiban

A kézi teritéknél ezen feliil csokkent az NK sejtek ara- E. colival, valamint PM A-val stimulalt leukocitak ROI
nya is. Bar a kontrollhoz képest nem talaltunk statisz- termelésében csokkenést tapasztaltunk a tobbi expo-
tikailag szignifikans eltérést a leukocita 6l6képesség- nalt csoporthoz képest (6. abra).

ben, a keverédtelepen dolgozok korében az opszonizalt
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK

A citosztatikum exponalt donorok mintdiban a szig-
nifikansan eltéré biomarkerek (emelkedett CA, T sejt
aktivacié csOkkenése, oxidativ burst fokozdodasa) cito-
sztatikum eredeti geno-és immuntoxikus expoziciot
mutattak ki. Eredményeink arra utalnak, hogy a cito-
sztatikum expozicid a T sejtek valaszkészségét csok-
kenti, ugyanakkor ,érzékenyiti” a neutrofil granuloci-
takat a fokozott citokin termeléssel, ezaltal a sejtek a
stimulusra magasabb ROI-termeléssel valaszolnak. Ez
a fokozott 6l6képesség védelmet jelenthet a koroko-
zokkal szemben, ugyanakkor fokozott gyulladas haj-
lamhoz is vezethet [5].

A bemutatott adatokbdl egyértelmten latszik, hogy
a citosztatikum expozicié a biztonsagos munkavégzés
el6irasainak betartasa esetén nem jelent problémat, de
ha a biztonsagi el6irdsokat nem tartjak be, pl. kézfelii-
letre csepegd citosztatikum infuzid, a beteg testvaladé-
kaival érintkezés, tovabba a megfelelé védéeszkozok,
mint a keszty( és maszk hasznalatanak hianyossaga all
fenn, akkor a géntoxikologiai és az immuntoxikoldgiai
paraméterek koros valtozasokat mutatnak. Ez azt is bi-
zonyitja, hogy a megfelel6 munkavédelem az expozi-
ciot és annak kovetkezményeit minimalizalja [6].

Benzol expondlt olajipari munkasoknadl és aszfalt-
ipari dolgozoknal az expozici6 a limfocitak aktivaltsa-
ganak fokozodasat eredményezte. Korabbi vizsgalata-
inkban is azt tapasztaltuk, hogy az exponalt csoportok
tobbségében a limfocitak aktivalodasa kovetkezik be,
bar a csoportok kozott voltak eltérések az expresszald-
dé aktivacios antigének mintdzataban [1, 2].

Az exponalt csoportokban, ahol lehetett, megvizs-
galtuk a dohanyzas hatdsat az immuntoxikoldgiai vég-
pontokra, és kimutattuk, hogy a limfocita szubpopu-
laciok aranyai megvaltoznak az aktiv dohdnyosokban.
Korabbi eredményeinkhez hasonléan [1, 5], irodalmi
adatokkal megegyezden [17], kimutattuk a helper T
limfocitak aranydnak emelkedését. Mind a citosztati-
kumokkal foglalkozdk, mind a benzollal exponaltak
vizsgalata soran bebizonyosodott, hogy az immunto-
xikoldgiai vizsgalatok értékelésénél figyelembe kell ven-
ni a dohanyzas, mint befolydsold tényezo szerepét.

A kornyezeti/munkahelyi immuntoxikus hatasok ko-
vetkeztében megvaltozhat a limfocita szubpopulaciok
megoszlasa, ill. az immunkompetens sejtek funkcio-
nalis allapota, ami az immunrendszer valaszkészségé-
nek megvaltozasahoz, a fert6z6 betegségek iranti fogé-
konysag fokozodasahoz, vagy akar a nem fert6z6 kro-
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nikus betegségek kockazatanak névekedéséhez vezet-
het. Eredményeink arra utalnak, hogy az altalunk al-
kalmazott immunoldgiai paraméterek (a keringé lim-
focitak nyomonkovetése immunfenotipusuk és akti-
valtsagi allapotuk szerint, illetve a leukocita 6l6képes-
ség mérése) alkalmas vizsgalati modszer lehet a kor-
nyezeti immuntoxikus hatasok feltérképezésére.

Az expozici6 hatasara kialakuld genetikai és immu-
nolégiai eltérések sok esetben mar évekkel a korkép
(pl. daganat) kialakulasa el6tt kimutathatok, lehetdsé-
get adva az artalom korai felismerésére és kikiiszobo-
lésére. Ez jelenti az alapjat a primer prevencionak [18],
aminek két legcélravezetdbb modja az expozicié csok-
kentése, illetve megsziintetése, valamint az exponalt
szervezetben bekovetkezett koros elvéltozasok felsza-
molasa.

A vizsgalatokat az NKFP 1/B-47/2004. szamui palyd-
zat anyagi tdmogatdsdval végeztiik el.
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Osszefoglalas: Kézleményiinkben 55 benzol, PAH és bitumen, 275 altatégaz, formaldehid, fém és citoszta-
tikum exponalt, 144 ipari kontroll genotoxikoldgiai vizsgalatairdl szamolunk be, melynek végpontjai az UV-
indukalt DNS-repair (UDS), kromoszéma aberracidk (CA) és testvér kromatid kicserélédések gyakorisaga
volt. A 275 f6 esetén mértiik az apoptozist is. A benzol, PAH, citosztatikum, halotan altatégaz, formaldehid
exponaltakndl a CA emelkedett, az UDS -halotan exponaltak kivételével- csokkent volt. Az apoptdzis emel-
kedett volt citosztatikum, formaldehid és altatégaz, az UDS csékkent volt citosztatikum és formaldehid ex-
ponaltakndl. Az adatok az UDS gatlasanak, és az apoptdzis és CA indukcidjanak kapcsolatara utalnak. Az
UDS mérése jol kiegésziti és pontosabba teszi human populacidkban a rakriziké becslését.

Kulcsszavak: genotoxikoldgia, UV-indukalt DNS-repair, kromoszéma aberraciok, apoptoézis

Summary: In our paper we present the results of genotoxicological investigations (UV-induced DNA-repair
(UDS), frequency of chromosomal aberrations (CA), sister chromatid exchanges (SCE) in 55 benzene, PAHs
and bitumen, 275 anesthetics, formaldehyde (FA), metal, and cytostatics exposed workers. Results were
compared to 144 industrial controls. In case of the 275 persons, apoptosis measurements were also made.
CA was increased among benzene,the anesthetics halothane, PAHs, cytostatics, FA exposed, while UDS was
(with the exception of halothane) decreased. Apoptosis was increased, while UDS was decreased among
cytostatics, FA and anesthetics exposed. As a conclusion, data suggest a relation between the decrease of
UDS and the induction of apoptosis and CA, and UDS measurements supplement a more precise human

cancer risk assessment.

Keywords: genotoxicity, UV-induced DNA-repair, chromosomal aberrations, apoptosis

BEVEZETES

A sejt DNS-repair mechanizmusai felel6sek a szer-
vezet normalis allapotanak fenntartasaban. A sejtek-
ben tobbféle, a DNS karosodasokat eltavolitd, ezaltal a
DNS-t enzimatikusan javitd, karbantarté DNS-repair
rendszer miikodik (direkt repair, bazis, ill. nukleotid
excizios repair, posztreplikacids repair, az un. mismatch
és crosslink repair-ek, ill. a kétszalt DNS torések repair-
je). Ezek feladata a 1étrejott hibak, masolasi pontatlan-
sagok kijavitasa. A DNS-repair kapacitas vizsgalata az
(emberi) szervezetet, pontosabban a sejtek informaci-
6s allomanyat, azaz a DNS-t ért genotoxikus hatdsok
ki-mutatasanak egyik modszere.
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Az UV-indukalt DNS repair szerepe a rosszindulata
daganatok etioldgidjaban jol ismert. A karcinogenezis
alapvetd folyamatait figyelembe véve, a rakrizikd becs-
lésének legjobb jelz6i a DNS karosodasok biomarke-
rei. A mutdciés események felszaporodasa a célsejt im-
mortalizacidjahoz vezet, mialatt a sejt szdmos fenoti-
pikus valtozast expresszal. Ezeket a karosodasokat exo-
gén vagy endogén faktorok valtjak ki, kiillonosen ak-
kor, ha a DNS repair vagy a mis-repair funkciok sériil-
szamos epigenetikus mechanizmus is szerepet kaphat,
pl. a DNS-metil-transzferdz vagy a DNS-repair enzi-
mek gatlasa [1]. A kijavitatlan DNS karosodas csok-
kenti a sejt alapvetd funkcidit pl. a genetikus integritas
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biztositasat, a sejtciklus szabalyozasat, az apoptozist és
egyéb funkciokat. Végiil, a sériilt repair kapacitas a szo-
matikus mutaciok felszaporodasahoz, majd tumorok ki-
alakulasahoz vezethet.

Sok médszer hasznalhaté a DNS karosodasok kimu-
tatasdra, ugy mint a kromoszéma aberraciok gyakori-
saganak meghatarozasa (CA), a mikronukleusz teszt,
a DNS adduktok és pont mutaciok gyakorisaga, DNS
lanctorések kimutatdsa, epigenetikus markerek pl. a
DNS metilaci6 allapota. A leglatvanyosabb biomarke-
rek a (szambeli vagy strukturalis) kromoszéma aber-
raciok, melyek viszonylag konnyen detektalhatok osz-
todo sejtekben, pl. mitogén stimulalt periférias limfo-
citakban. A repair mechanizmusok malignus folyama-
tokban valo szerepe a rakrizikobecslésben a DNS re-
pair vizsgalatoknak kiemelt jelentéséget ad. Az UV-
indukalt DNS repair mérése UV besugarzas utdn, tel-
jes repair-ben gatolt sejtekben az un. ,unscheduled”
(nem tervezett) DNS szintézis (UDS) meghatarozasan
alapszik [2]. Wei et al [3] xeroderma pigmentosum
(XP, TCR, GGR repair gén defektusok) betegek bor
rosszindulati melanoma megbetegedésének etiologi-
ajat vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a csok-
kent DNS repair kapacitas szerepet jatszhat napfény-
indukalt rosszindulata melanomak iranti fogékonysag-
ban is. Eldridge et al [4] vetette fel az UDS szerepét a
human eml6tumorok kialakuldsaban. Kopanja et al [5]
mutatta ki, hogy a Cul4A gén (mely kapcsolatban van
az eml6tumor rossz prognozisaval) delécidja esetén a
sejtek aberrans sejtciklussal és alacsony UDS-el jelle-
mezheték. Az UV-indukalt DNS repair (UDS) mérése
az EU altal is ajanlott a veszélyes anyagok kornyezeti
expozicidjanak rizikdbecslésére, mint ahogy ezt a 440/
2008/EC Part B (B.39.) [6] szabdlyozasa, és annak be-
vezetGje megfogalmazza. Az UDS detektalasanak ér-
zékenysége a karosodas helyérdl kivagott, majd a ka-
rosodds helyére beillesztett bazisok szamatdl fligg.
Az EU szabalyzas a vizsgalatokat azokra az anyagokra
ajanlja, amelyek az un. ,longpatch repair”-t indukal-
jak (20-30 bazis kijavitasa), ugyanakkor a vizsgalat az
un. ,shortpatch repair”-t (1-3 bazis) is detektalja, bar
joval kisebb szenzitivitassal. A szabalyozas ugyanakkor
a felhasznaldkat figyelmezteti annak veszélyére, hogy
mutagén események lehetnek Un. non-repair, vagy a
misrepair folyamatainak, tovabba a DNS-karosoda-
sok misreplikaciojanak eredményei. Az UDS mértéke
ugyanakkor nem ad felvilagositast a repair folyama-
toknal a kijavitas josagarol. Hozzatehetjiik még, hogy
a mutagén okozta DNS karosodas nem biztos, hogy az

excizids repair mechanizmussal javitodik ki. Emiatt az
UDS mérése a mutagén természetérdl specifikus infor-
maciét nem ad, de ezt kompenzilja az UDS metodika,
mint végpont nagy potenciélis szenzitivitdsa, mivel a
mérés a teljes genomra kiterjed [6]. Az Environmen-
tal Protection Agency (EPA) a kémiai anyagok hatas-
mechanizmusan alapul6 iranyelvei a rakriziko becslé-
sére (EPA Guidelines for Carcinogen Risk Assessment)
[7] figyelembe veszi pl. a citotoxicitast, és a kémiai kol-
csonhatasokat a DNS-el és a sejtek kozotti jeltovabbitd
rendszerek receptoraival, melyek modosithatjak azok
funkciéit.

Az UV besugarzas indukalt DNS karosodas kijavi-
tasanak két f6 ttja: a nukleotid excizids repair (NER) a
DNS szerkezetét eltorzito 1ézidkat, pl. a timidin dimé-
reket, és a bazis excizids repair (BER), mely az exogén
vagy endogén reaktiv oxigén gyokok altal okozott ka-
rosodasokat tavolitja el [8,9,10]. Az UDS a sejt teljes re-
pair kapacitasanak csak egy részét képezi. A teljes re-
pair kapacitas mérésének viszonylag egyszerti mod-
szere az egysejtes gél elektroforézis (Comet assay) [11].
A testvér kromatid kicserélddés (sister chromatid ex-
change, SCE), mint citogenetikai jelenség, a post-rep-
likdcids repair folyamat reprezentansanak tekinthetd
repair [12]. Egyes megvaltozott DNS repair kapacitas-
sal jellemzett 6rokolhetd szindromdk, mint pl. Down
szindroma vagy xeroderma pigmentosum esetében,
az ezzel egyiitt jaro, bizonyos mutagénekre nagyfoku
emelkedett szenzitivitas abnormalis kifejezédéseként
abnormalisan emelkedett SCE észlelhet6 [13], és egy-
ben fokozddott a rakriziké [14].

Mutagén anyagokkal exponalt human populaciok-
nak az un. tobb végpontos genotoxikoldgiai monitor
keretében torténd vizsgalata soran a kromoszdma aber-
raciok gyakorisagdnak meghatarozasat 6ssze kell kap-
csolni mas relevans vizsgalatokkal, a minél pontosabb
rizikobecslés érdekében [14]. Intézetiinkben, tobb mint
25 évvel ezel6tt bevezettiik az periférias limfocitakon
végzett tobb végpontos genotoxikoldgiai monitorozast,
melyben az elsé végpontok (a HPRT lokusz mutacioi-
nak gyakorisaga és az UDS vizsgélat) utan tovabbi bio-
markereket, igy a numerikus és strukturalis kromo-
szoma aberraciok (CA), az SCE, a sejtproliferacio és az
apoptozis kapacitas mértékének a meghatarozasat, a mo-
nitoring rendszerbe integraltunk [15-17]. Jelenleg mo-
nitoring rendszeriinkben a DNS-repair-t harom mod-
szerrel vizsgaljuk: a teljes repair kapacitast reprezen-
talé6 Comet-assay-t, a nukleotid excizids repair-t rep-
rezentald UDS-t és a posztreplikacids repair-t reprezen-
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talo SCE-t [18]. A CA mikroszkopos kiértékelése so-
ran meghatdarozzuk az un. korai centroméra szétvalast
(premature centromere division, PCD) is, mint a sejt-
ciklus szabalyozasanak eltéréseit jelz6 citogenetikai in-
dikatort [17, 19, 20]. Dohanyzdk, kiilonféle géntoxi-
kus anyagokkal (uranium, butadién) [14], benzollal és
citosztatikumokkal [18, 21, 22] exponalt dolgozok vizs-
galatainak eredményei azt mutatjak, hogy mutagén-
indukalt exponalt populacioknak abnormalis a DNS
repair valasza.

Jelen kozleményiinkben citosztatikumokkal, altato-
gazokkal, formaldehiddel, nehéz- és nemesfémekkel,
tovabba benzollal és policiklikus aromatikus szénhid-
rogénekkel (polycyclic aromatic hydrocarbons, PAHs)
exponalt dolgozok tobb végpontos genotoxikoldgiai mo-
nitorozasanak az eredményeir6l szamolunk be.

MODSZEREK

UV indukalt DNS szintézis mérése periférias lim-
focitakbol

AZ UDS méréseket Bianchi et al [2] szerint végez-
tiik, ahogy azt korabban is kozoltiik [22]. A periférias
limfocitdkat (PBL) citratos vérmintakbol Histopaque
1077 (Sigma-Aldrich) stirtiség-gradiensen szeparaltuk.
A PBL szuszpenzi6 egyik részét nyitott petri csészék-
ben 24 J/m2, 254 nm hulldimhosszt UV fénnyel suga-
roztuk be 10 masodpercig, a masik részt nem (kont-
roll), majd a mintdkat 1 draig inkubdltuk 10 uCi /ml
3H-timidin (aktivitas: 37 MBq/ml) és 2,5 mM hidroxi-
urea (Sigma-Aldrich) jelenlétében (a posztreplikacids
repair folyamatok hidroxiureaval gatolhatok ugy, hogy
kozben az UV-indukalt repair aktivitasa nem valtozik).
A DNS-t 1 M perklérsavval kicsaptuk és mostuk, majd
82°C-on 30 percig hidrolizaltuk. A ‘de novo’ UDS mér-
tékét a radioaktiv 3H-timidin beépiilésének Tri-Carb
1600 TR folyadék szcintillacids analizatorral (Packard)
végzett mérésével hataroztuk meg. Az UDS mértékét
(relativ egység) az UV besugarzott és a kontroll min-
takban inkorporalt 3H-timidin radioaktivitasanak kii-
16nbségébdl szamoltuk.

A CA és SCE gyakorisagok meghatarozasa
Mind a CA-ra, mind az SCE vizsgalatokat teljes vér-

mintakbdl végeztiik. A sejttenyésztés modszere mind-
két protokol esetén azonos volt: 0,8 ml heparinnel alva-
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dds gatolt teljes vért tenyésztettiink 37°C-on 5% CO,
atmoszféraban 10 ml 20% fotalis borjusavéval (Gibeo
Invitrogen Corporation) és 1% GlutMAX-I-vel (Gibco
Invitrogen Corporation) kiegészitett RPMI-1640 (Gibco
Invitrogen Corporation) médiumban, 0,5% fitohemag-
glutinin-M (PHA, Gibco Invitrogen Corporation) je-
lenlétében, antibiotikumok nélkiil. A CA 48 6raig, az
SCE mintdkat 72 6rdig tenyésztettiik, 37°C-on 5% CO,
atmoszféraban. A CA esetében a tenyésztés inditasaval
egy id6ben, SCE esetében a tenyésztés 24. drdjaban két
sejtosztddas erejéig a timin brommal szubsztitualt ana-
légjat, 5 ug/ ml bréom-dezoxi-uridint (BrdU, Sigma-
Aldrich) is adunk a tenyészetekhez, hogy a preparalas
és festés soran BrdU-t még nem tartalmaz6 kromoszo-
maju elsé mitdzisok (osztodasok) és az el6bbitdl eltérd
festédésti, BrdU-t inkorporalt masodik sejtosztodasok
elkiilonitése lehetévé véaljon. A kromoszéma prepara-
last standard citogenetikai metodika alapjan végeztiik.
A kulturakat a feldolgozas el6tt a sejtosztodast megal-
lit6 anyaggal 3 6raig (Colcemid-el, Gibco Invitrogen
Corporation) inkubéltuk. A BrdU szubsztitualt és nem
szubsztitualt eltérd fest6désii kromoszomak festésére
tobb mddszer ismeretes, laboratoriumunkban a stan-
dard, tn. fluoreszcens plusz giemsa festési metodikat
alkalmaztuk [23,24]. Ennek sordn a standard 3:1 me-
tanol-ecetsavas fixalas és kicseppentés utan a sejtma-
gokat a lemezekre Optichrome késziilékkel (EuroClo-
ne), 28°C-on 45%-os paratartalom mellett 15 percig sza-
ritottuk. A lemezeket ezutdn 0,0001% biszbenzimid
H33258 (Sigma-Aldrich) 15 percig kezeltiik, majd 1
6rds 254 nm-es hullimhosszi UV besugdrzas utan 2x
SSC-ben 50-54°C-on 1 6raig hokezeltiik, azzal a val-
toztatassal, hogy CA preparatumok esetében a 2xSSC-
vel folytatott hékezelést elhagytuk. A lemezeket 5%
Giemsa-val (Fluka) festettiik. A mikroszkoépos vizsga-
latok soran az értékelést vakon, a donor kértorténeté-
tol fiiggetleniil végeztiik. A mikroszképos vizsgalat so-
ran CA esetében 100 elsé mitdzist, SCE esetén 25 jol
teriilt masodik metafazist értékeliink donoronként.
A kromoszoma aberraciok 4% feletti értéke esetén az
eredmény pozitiv. Human limfocitak vizsgalata esetén
csak a46+1 centromerat (kromoszomat) tartalmazo osz-
todasokat értékeltiik, a 45 és 47 kromoszomat tartal-
mazé osztédasokat a kiértékeléskor a kromoszomak
szambeli eltérésének, aneuploidianak szamoltuk [25].
A csak akromatikus sériiléseket (gap-eket) nem szami-
tottuk be a kromoszéma aberraciok gyakorisagaba.
A PCD gyakorisagot Méhes és Bajndczky [19] szerint
értékeltiik, a mintak statisztikai értékelésénél a 3 kro-
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moszomanal tobb kromoszémara kiterjedé PCD-t vet-
titk figyelembe (PCD/CSG, centromere separation ge-
neral).

Az apoptozis és sejtproliferacio aramlasi citometri-
as mérése

Az apoptodzis és sejtproliferacios mérésekhez hepa-
rinnal alvadas kezelt vérmintakbol Histopaque 1077 (Sig-
ma-Aldrich) stiriség-gradiensen szeparaltuk a limfo-
ciakat, majd a sejteket 50 oraig tenyésztettiik 37°C-on
5% CO, atmoszféraban, 20% fotalis borjusavéval ki-
egészitett RPMI-1640 (Gibco Invitrogen Corporation)
médiumban, 0,5% fitohemagglutinin-P (PHA, Gibco
Invitrogen Corporation) jelenlétében, antibiotikumok
nélkiil. A tenyésztés vége el6tt egy draval a sejtekhez 5
ng/ml BrdU-t (Sigma-Aldrich) adtunk, majd a sejte-
ket PBS-el torténé mosas utan -20°C-os 70% alkohol-
ban fixaltuk és a mérésekig -20°C-on téroltuk.

A DNS fluoreszcens festése eldtt, a sejteket 2N HCI-
ben oldott 0,2mg/ml pepszinnel 30 percig kezelve a
DNS-t denaturdltuk, majd a DNS-t fluoreszcein-izo-
tio-cianat (FITC) jel6lt monoklonalis anti-BrdU-val
(Becton Dickinson) és propidium jodiddal (PI, Sigma-
Aldrich) Piet van Erp et al [ 26] mddszerével festettiik.
Az apoptotikus sejtfrakciot és a sejtproliferacio S-fazi-
sanak mértékét mérésenként legalabb 10000 sejtbdl, a
PI és FITC-jelolt monoklonalis anti-BrdU fluoresz-
cencidjanak mérésével FACS Calibur (Becton Dickin-
son) dramlasi citométerben hataroztuk meg. Az aram-
lasi citometriai mérési adatokat CellQuestPro szoft-
verrel (Becton Dickinson) analizaltuk.

Statisztikai analizis

A statisztikai szamitasokat GraphPad Prism 3.02 szoft-
verrel, Student’s t-teszttel végeztiik (GraphPad Softwa-
re, Inc.), a statisztikailag szignifikans eltérést a vizsga-
lati csoportok és a kontrollok kozott p<0,05 értéken
hataroztuk meg

Vizsgalati csoportok

Az olajiparbdl a dolgozdék harom csoportjat vizsgal-
tuk: 27 aromas vegyiileteket gyarto, elsésorban benzol
exponalt dolgozot, 14 elsésorban PAH exponalt koksz-
gyartot és 14 bitumen gyartdt. Az olajipari dolgozok
genotoxikoldgiai vizsgalatainak eredményeit 87 ipari
kontroll, azaz az olajiparban dolgozo6, adminisztrativ

munkakori, ismert kérnyezeti vagy munkahelyi geno-
toxikus agensekkel nem exponalt dolgozok, eredmé-
nyeivel hasonlitottuk dssze. Az apoptdzis és sejtproli-
feracié aramlasi citometrids méréseivel kiegészitett
genotoxikoldgiai vizsgalatainkban 6sszesen 58 altato-
gazokkal exponalt aneszteziologus (két csoportra oszt-
va: az elsében 30 elsdsorban halotdnnal exponalt dol-
gozd, a masodik csoportban 28, elsésorban szevoflu-
rannal és izoflurannal exponalt aneszteziologus volt),
21 elsésoban formaldehiddel exponalt patholdgiai dol-
gozd (patholdgus orvos és asszisztens), a fémiparbol
22 6, nehéz- és nemesfémekkel exponalt dolgozd (ér-
méket eldallito galvanizalok, 6tvosok, arany- és eziist-
miivesek), tovabba 9sszesen 138 citosztatikumokkal ex-
ponalt egészségiigyi dolgozd (névérek, orvosok), va-
lamint 36 dolgozo6 a gydgyszeripar citosztatikumokat
gyarto tizemébdl, szerepeltek. A citosztatikumokkal ex-
ponalt egészségiigyi dolgozdkat két csoportra osztot-
tuk: az els6 csoportban a dolgozék minden kiilonosebb
védbeszkozok nélkiil alkalmaztik a citosztatikumokat,
mig a masodik csoport résztvevéi munkavégzésiik so-
ran megfelel védGeszkozokkel (kesztyl, maszk, cito-
sztatikus infuziok el6allitasanal megfeleld vertikalis
aramlasu lamindris box stb.) voltak elldtva. Az dram-
lasi citometrias méréseivel kiegészitett genotoxikolo-
giai vizsgalataink eredményeit 57, az egészségiigy és a
fémipar, ismert munkahelyi genotoxikus anyagokkal
nem exponalt, elsésorban adminisztativ dolgozoibol
all6é kontroll csoport eredményeivel hasonlitottuk ossze.

A vizsgalatokban részt vett személyektdl egyenként
18 ml vért vettiink két 1 ml 0,109 mol/l tri-Na-citrattal
toltott VACUETTE (Greiner Bio-One Ref. No. 455322)
cs6ben az UDS vizsgalatokhoz, valamint 9ml vért vet-
tiink heparinos VACUETTE (Greiner Bio-One Ref. No.
455051) csovekbe a CA és SCE vizsgalatokhoz, és az
sejtproliferacids és apoptozis mérésekhez. A donorok
elézetesen a vizsgalat céljarol tajékoztatva voltak és a
vizsgalathoz hozzdjarultak. A vérvétellel egy idében a
donorok életkoriilményeirdl, szokasairol és egészségi
allapotarol, gyogyszerezésérol, esetleges korabbi vagy
jelenlegi kémiai vagy fizikai rakkeltékkel tortént expo-
ziciojarol részletes anamnézist vettiink fel, tovabba ru-
tin klinikai laboratériumi vizsgalatukat is elvégeztet-
tiik. Csak az aktiv dohdnyzokat tekintettiik dohanyzo'-
nak. A donorok koziil egy sem volt alkoholfiiggd, az
alkalomszertien alkoholt fogyasztok 80g/nap alkohol
ekvivalensnél kevesebbet fogyasztottak. A donorok de-
mografiai adatait két tablazatban foglaltuk ossze (I. és
I1. tablazat).
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I. tablazat
Az olajipari dolgozok (benzol, PAH és bitumen exponaltak) demografiai adatai
. ’ B Eletkor (év) Dohanyzik Alkoholt fogyaszt
Csoport Expozicid n Férfi N6 4tlag + SE % %
Ipari kontroll - 87 53 34 38,6 + 1,1 (20-67) 42,5 50,6
Benzol gyartok benzol 27 26 1 34,7 + 1,6 (26-55) 22,2 81,5
Koksz gyartok PAH 14 14 - 32,1+ 1,4(25-42) 28,6 71,4
Bitumen gyartok bitumen 14 13 1 40,4 + 2,4 (26-55) 50,0 78,6
Il. tablazat
Az altatégazokkal (halotéan, izofluran és szevofluran), formaldehiddel, nehéz- és nemesfémekkel,
valamint citosztatikumokkal exponalt dolgoz6k demografiai adatai
i 2 = Eletkor (év) Dohanyzik Alkoholt fogyaszt
Csoport Expozicié n Férfi N6 4tlag + SE % %
Kontroll - 57 11 46 44,1 +1,7(22-69) 24,6 45,6
halotan 30 4 26 39,0+ 1,8(23-57) 16,7 46,7
Aneszteziolégusok ; (o4
izoflurdn €s 28 2 26 | 40,4 +1,4(29-55) 35,7 64,3
szevofluran
Patholégusok formaldehid 21 - 21 43,3 +2,0 (26-60) 23,8 57,1
Fémipar nehéz-és 22 14 8 | 51,5+1,6(34-60) 31,8 455
nemesfémek
Egészségligyi
dolgozdk 23 1 22 38,9 + 2,1 (24-57) 47,8 13,0
(védelem nélkdl)
Egészségligyi citosztatikumok
dolgozdk 115 8 107 33,7+0,9(20-62) 54,8 52,2
(védbeszkozzel)
Gyodgyszergyartas 36 4 32 36,0 £ 1,6 (20-55) 44,4 44,4
EREDMENYEK magasabb volt az ipari kontrollokéndl. A PCD(CSG)

Az olajipari dolgozok UDS, CA és SCE eredménye-
it, valamint részletesen a citogenetikai paramétereket
két tablazatban foglaltuk 6ssze (III. és IV. tablazat). Az
olajipari dolgozok mindharom csoportjaban, az UDS,
az ipari kontrollhoz képest szignifikansan alacsonyabb
volt. A CA az olajipari dolgozék mindharom expozici-
6s csoportjaban, az ipari kontrollhoz képest szignifikan-
san emelkedett volt. Az SCE mindharom csoportban
emelkedett volt, de csak a benzol és bitumen exponal-
tak korében volt ez az emelkedés, az ipari kontrollhoz
képest, szignifikans.

Az olajipari dolgozdk mintdinak citogenetikai para-
méterei (IV. tablazat) koziil az aberrans sejtek gyakori-
saga (ABS) mindharom csoportban emelkedett volt.
A kromoszoma aberracidk elsésorban kromatid tipu-
suak voltak, bar a benzol és bitumen exponaltak kor-
ében a kromoszdma tipust aberraciok gyakorisaga is

NEPEGESZSEGUGY / 89. EVFOLYAM 3. SZAM (2011)

gyakorisagok atlagai az el6z6ekhez hasonléan, az ipari
kontrollhoz képest, mindharom csoportban szignifikan-
san emelkedettek voltak.

Az anesztezioldgusok, formaldehiddel, fémekkel és
citosztatikumokkal exponalt dolgozok vérmintaibol vég-
zett dramlasi citometrias apoptozis és S-fazis mérések,
az UDS, SCE és CA gyakorisagok atlagértékeit az V.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Az apoptozis szignifikans
emelkedést mutatott a citosztatikum exponalt védbesz-
kozok nélkiili egészségiigyi dolgozok és gyogyszergyar-
tok csoportjaban, a kontrollokhoz képest. Az apopto-
zis formaldehiddel exponaltak korében, halotannal ex-
ponalt aneszteziologusoknal és az izofluran és szevo-
flurdn exponaltaknal (ez utdbbiak esetében a szignifikan-
cia csak p<0,10-es szinten), volt emelkedett, a kont-
rollokhoz képest. Ugyanakkor, fémexponaltaknal az apop-
totikus sejtfrakcio értéke szignifikdns csokkenést mu-
tatott a kontrollhoz képest. Az S-fazis a citosztatikum
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Ill. tablazat
Az UV-indukalt DNS szintézis (UDS,relativ egység), a kromoszéma aberraciok (CA) és a testvér kromatid
kicserél6dés (SCE) gyakorisagok atlagértékei olajipari munkasok periférias limfocitaiban

... | Vizsgala- UDS relativ egység CA % SCE 1/mit6zis
Csoport Expozicié 2 ; ; ;
tok szama atlag +SE atlag +SE atlag +SE
Ipari kontroll - 87 7,11 0,37 1,60 0,24 5,71 0,12
Benzol gyartok benzol 186 5,63* 0,21 2,47* 0,17 6,20* 0,08
Koksz gyartok PAH 87 4,42* 0,30 2,49% 0,22 5,90 0,11
Bitumen gyarték bitumen 107 5,99* 0,33 2,98* 0,26 6,43*% 0,10

* Szignifikans az ipari kontrollhoz viszonyitva (Student’s t-teszt. p<0,05)

IV. tablazat

Az aberrans sejtek (ABS), a kromatid (CHT) és kromoszéma (CHS) tipusu térések és a 3 kromoszémanal tébb

kromoszémara kiterjedd korai centroméra szétvalas (PCD/CSG, premature centromere division/centromere
separation general) gyakorisagok atlagértékei olajipari dolgozdk periférias limfocitaiban

Csoport Expozici6 latok % % % %
szama atlag +SE atlag +SE atlag +SE atlag +SE
Ipari kontroll - 87 1,58 0,25 1,14 0,20 0,42 0,11 0,95 0,25
Benzol gyartok benzol 186 2,41* 0,16 1,63* 0,14 0,84* 0,09 6,18* 0,40
Koksz gyartok PAH 87 2,40% 0,22 1,87* 0,20 0,67 0,11 6,05% 0,56
Bitumen gyartok bitumen 107 2,75% 0,24 1,64% 0,16 1,34% 0,18 5,33* 0,43

* Szignifikans az ipari kontrollhoz viszonyitva (Student’s t-teszt. p<0,05)

exponalt egészségiigyi dolgozok és az altatdgazokkal ex-
ponaltak mindkét csoportjaban szignifikdnsan csok-
kent volt, mig gydgyszeripari dolgozok kérében az S-
fazis szignifikinsan emelkedett volt. AZ UDS a védé-
eszkoz nélkiili citosztatikum exponalt egészségiigyi és
a gyogyszeripari dolgozok korében volt szignifikdnsan
csokkent. A CA szignifikansan emelkedett volt a cito-
sztatikum exponalt gydgyszeripari, a formaldehid ex-
ponalt patholdgiai és a halotan exponalt aneszteziolo-
gusok csoportjdban (bar ez utdbbibak eseténez csak p<-
0,10-es beliil volt szignifikans). Az SCE csak a védo-
eszkoz nélkiili citosztatikum exponalt egészségiigyi dol-
gozoknal volt szignifikansan emelkedett.

A VI. tablazatban foglaltuk dssze az el6bbi tablazat-
ban szerepl6 csoportok részletes citogenetikai adatait.
A kromoszoma aberraciok itt is elsésorban kromatid
tipusuak voltak. A PCD/CSG gyakorisagok a CA és ABS
értékekkel parhuzamosan, emelkedettek voltak a gyogy-
szeripari és a formalin exponalt patholdgiai dolgozok-
nal. A PCD/CSG (nem szignifikdansan) emelkedett volt,
a kontrollokhoz képest, a véddeszkozt hasznald cito-

sztatikum exponaltak és az izofluran/szevofluran ex-
ponaltaknal is, mialatt ezeknél a csoportoknal sem a
CA, sem az ABS nem voltak emelkedettek. Halotan
expondltaknal azonban, a CA és ABS értékekkel ellen-
tétben, a PCD/CSG nem volt emelkedett.

MEGBESZELES

A benzol, PAH, citosztatikum, halotan és formalde-
hid exponaltaknal a CA gyakorisagok, a kontollokhoz
képest szignifikansan emelkedettek voltak, mely ezek-
ben a vizsgalt csoportokban egyértelmtien a genotoxi-
kus stressz meglétére utal (lasd a III. és V. tablazatokat).
Az emelkedett CA gyakorisagok elsésorban a DNS egy-
szalu toréseit reprezentald kromatid tipusu (CHT) t6-
rések voltak. Ugyanakkor benzol, PAH, halotan és cito-
sztatikum exponaltaknél a kromoszoma tipusa (CHS)
gyakorisagok is emelkedettek voltak, melyek még a sej-
tekben, a sejtciklusba lépés el6tt 1étrejove kétszala DNS
toréseket reprezentaljak (lasd a I'V. és VI. tablazatokat).
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V. tablazat

Az apoptotikus sejtfrakcio és az S-fazis, valamint az UV-indukalt DNS szintézis (UDS,relativ egység),
a kromoszéma aberraciok (CA) és a testvér kromatid kicserél6dés (SCE) gyakorisagok atlagértékei
citosztatikumokkal, altatégazokkal, formaldehiddel és fémekkel exponalt dolgozok periférias limfocitaiban

195

Vizsgé- | Apoptozis % S-fazis % S CA% . /SiE,.
Csoport Expozicié | latok €gyseg mitozis
szama | tlag +SE atlag +SE atlag +SE atlag +SE atlag +SE
Kontroll . 57 585 | 027 | 2003 | 1,20 | 599 | 035 | 1,81 | 024 | 609 | 011
halotan | 34 | 787 | o081 |11,06%| 1,11 | 592 | 041 | 262¢ | 039 | 625 | 013
Anesztezio- izofluran
l6gusok és sze- 28 8,31 142 |1541**%| 1,35 5,57 0,49 1,30 0,27 6,36 0,15
vofluran
Pathologusok for- 21 |1046*| 1,17 | 2524 | 238 | 463 | 086 |305 | 062 | 636 | 026
maldehid
nehéz-
Fémipar €s 22 | 484 | 036 | 2284 | 214 | 521 | 055 | 1,77 | 038 | 614 | 0,13
nemes-
fémek
Egészségligyi
dolgozok 45 | 839% | 083 |1507*| 1,29 |492* | 044 | 247 | 043 | 694 | 020
(védelem
nélkil)
Egészségligyi citoszta-
dolgozok tikumok | 431 [ 590 | 033 |1279*| 057 | 58 | 025 | 161 | 022 | 636 | 007
(védbesz-
kozzel)
Gyogyszer- 97 | 878 | 094 [41,81| 219 | 472**| 030 | 262**| 022 | 616 | 014
gyartas

* Szignifikans a kontrollhoz viszonyitva (Student’s t-teszt. p<0,10)

Az UDS csokkent, mig a CA gyakorisag emelkedett
volt (a kromoszoma tipust aberracidkat is beleértve)
az altalunk vizsgdlt aromds szénhidrogén (benzol és
PAH) exponaltak mindegyik csoportjaban, ahogy ezek-
r6l korabban is beszamoltunk [22]. Benzol és PAH
exponaltak csoportjaiban, az UDS-t kiilonb6z6 mod-
szerekkel mérve, csokkent DNS repair kapacitasrol sza-
molnak be [22, 27, 28]. Comet assay-el karakterizalva
1 évnél hosszabb munkahelyi expozicidju benzinkut
kezel6k esetén a limfocitak primer DNS 1ézi6inak meny-
nyiségét és repair-jét azt talaltak, hogy volatilis geno-
toxikus szerves vegyiiletek, pl. benzol és bizonyos PAH-
ok, az egyszali DNS torések repair-jét gatolhatjak [29].
Ezek jo egyezésben vannak vizsgalataink eredményei-
vel.

Az olajipari dolgozékhoz hasonléan, az UDS csok-
kent és ugyanakkor a CA emelkedett volt, DNS lanc-
toréseket és bazismodosulatokat okozo citosztatiku-
mokkal exponalt, védbéeszkozok hasznalata nélkiil dol-
gozd korhazi névérek, és a citosztatikumokkal expo-
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** Szignifikans a kontrollhoz viszonyitva (Student’s t-teszt. p<0,05)

nélt gydgyszeripari dolgozdk korében is, a kontrollok-
hoz és citosztatikumokkal megfeleld véddeszkozokkel
dolgozo kdorhazi névérek csoportjaihoz képest. Ugyan-
ezt észleltiik formaldehiddel exponalt patholdgiai dol-
gozdknal is. Halotan exponaltaknal, a kontrollokhoz
képest emelkedett a CA, esetiikben azonban az UDS
nem valtozott. Izofluran és szevofluran exponalt anesz-
tezioldgusoknal és a potencidlisan nehéz- és nemesfé-
mekkel exponalt fémipari dolgozdk esetén, nem talal-
tunk eltérést a genotoxikologiai végpontok eredmé-
nyeiben.

Kiilonféle exponalt csoportokat vizsgalva, az UDS-
re vonatkozd irodalmi adatok nem kovetkezetesek. Szer-
z0k egy korabbi vizsgalatban, a munkakornyezetbdl eti-
lénoxiddal és a helyi csapvizbdl 2*?Rn-al exponélédott
koérhazi névérek limfocita mintdiban szintén csokkent
UDS-t észleltek [30, 31]. Ugyanakkor sajat vizsgalata-
inkban korabban, citosztatikus infiziok készitésekor
horizontalis daramlast laminaris bokszokat hasznald
névéreknél, az UDS emelkedésérdl szamoltunk be
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VI. tablazat

Az apoptotikus sejtfrakcio és az S-fazis, valamint az aberrans sejtek (ABS), a kromatid (CHT) és kromoszéma (CHS)
tipusu torések és a 3 kromoszémanal tobb kromoszémara kiterjed6 korai centroméra szétvalas (PCD/CSG,

premature centromere division/centromere separation general) gyakorisagok atlagértékei citosztatikumokkal,

altatogazokkal, formaldehiddel és fémekkel exponalt dolgozdk periférias limfocitaiban

Vizsgé- ABS CHT CHS PCD(CSG)
Csoport Expozici6 latok % % % %
szama atlag +SE atlag +SE atlag +SE atlag +SE
Kontroll - 57 1,63 0,22 1,25 0,22 0,56 0,14 4,71 0,55
Aneszteziologusok halotan 34 2,38*% 0,33 1,53 0,29 1,09%* 0,26 3,41 0,75
izoflurén és 30 119 [ 027 [ 074 | 021 | 044 | 015 | 643 | 161
szevofluran
Patholégusok formaldehid 21 2,80** 0,61 2,35%* 0,46 0,70 0,26 8,80%* 1,07
Fémipar nehéz- és 22 150 | 033 | 118 | 035 | 059 | 023 | 395 | 075
nemesfémek
Egészségligyi . _
dolgozok citosztatiku 45 2207 | 033 | 120 | 030 | 127 | 023 | 367 | 050
. - mok
(védelem nélkl)
Egészségligyi
dolgozok 131 1,47 0,19 0,83 0,14 0,78 0,14 5,71 0,48
(védbeszkdzzel)
Gybgyszergyartas 20 2554 | 021 | 1,90% | 018 | 071 012 | 707+ | 039

* Szignifikans a kontrollhoz viszonyitva (Student’s t-teszt. p<0,10)

[32]. Az adatok ellentmondasaira magyarazat lehet,
hogy a CA kialakuldsiban sok eltér6 mechanizmus,
igy tobb repair rendszer is részt vesz tovabba, hogy a
repair gének polimorfizmusa is névelheti a genotoxi-
kus hatast, mint ahogy azt XRCC1 és XRCC3 repair
gének esetében citosztatikumokkal kréonikusan expo-
nalt, arra érzékeny egyének esetében talaltak [33, 34].
Ez 6sszhangban van azzal is, hogy az SCE gyakorisag,
mely valészintileg a homoldg rekombindcidkkal medi-
alt posztreplikacios repair-t reprezentalja[12], és a tel-
jes DNS repair biomarkerének tarthato, az altalunk vizs-
galt benzol és PAH expondlt olajipari, valamint cito-
sztatikum exponalt korhazi dolgozok esetében, a kont-
rollokhoz képest, emelkedett volt. A citosztatikum és
formaldehid exponaltak esetén a CA emelkedett gya-
korisagai mellett észlelt UDS csokkenést magyaraz-
hatja Speit et al [35] vizsgalata, melyben a DNS-fehér-
je keresztkotések repair-jét tanulmanyozta, és arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a CA kialakulasara sokkal ko-
molyabb hatdssal van az expozicié kévetkeztében ka-
rosodott bazis excizids repair, mint a megzavart cross-
link repair.

Korabban mar beszamoltunk arrol, hogy formalde-
hid exponalt donorok limfocita mintdiban a megnove-
kedett CA gyakorisag mellett az apoptozis kapacitas is
emelkedett, viszont az UDS csokkent [16]. Az UDS

** Szignifikans a kontrollhoz viszonyitva (Student’s t-teszt. p<0,05)

csokkent, mikozben az apoptotikus kapacitas atlaga
emelkedett az altalunk vizsgalt halotan, formaldehid
és citosztatikum expondltak csoportjaiban (lasd V. tab-
lazatot). Felmeriil a kérdés, hogy ez a csokkent UDS
lehet-e kapcsolatban az emelkedett apoptdzis kapaci-
tassal? A p53 mutdcié is elgjele lehet a tumoroknak,
mivel a mutdns sejtek nem képesek az apoptotikus szig-
nalokra megfelel$ valaszt adni, és az osztddas utani
utddsejtek is 6roklik a mutaciot, ill. a tumorok kiala-
kuldsara vezetd genetikai instabilitast [36]. UV kezelés
hatasara a mitotikus sejtciklus G1/S fazisok kozotti at-
menet késleltetését észlelték [37] domindns negativ p53
mutaciot kifejez6 GM6419 sejtekben és a szerzok arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a hibas génben a kija-
vitatlan DNS 1éziok okoztak a p53 stabilizacidjat és ezt
kovetden a sejtproliferdcionak a sejtciklus G1 fazisban
bekovetkezett blokkolodasat. A p53 génnek kulcssze-
repe van normal sejtekben a DNS- kdrosodasara adott
sejtvalasz aktivaciojaban azaltal, hogy a sejt replikaci-
6ja soran a DNS repair észleli a DNS karosodasokat és
ezalatt a sejtet a sejtciklus G1/S fazisaban tartja. UV-
indukalt DNS repair gatolt sejtek sokkal érzékenyeb-
bek lehetnek a sejtciklus blokkolodasara az osztodas
G1 szakaszdban, mint a normal UDS kapacitassal ren-
delkezd sejtek, vagy azok, melyek még a sejtciklus G1-
S atmenete el6tt befejezték a karosodott DNS kijavita-
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sat. A sejtciklus megallasa utan, ha a karosodas nem
javitédik ki, a sejtben apoptotikus szignal aktivalodik,
viszont karosodott vagy mutans P53 nem ad valaszt erre
a fizioldgias szignalra. P53 mutacié nagyon gyakori a
human tumorokban; a rosszindulati daganatok tobb
mint 50%-a expresszalja a mutans P53-at. A tumor sej-
tek ennélfogva nem valaszolnak az apoptotikus szig-
nalokra, mely az anti-apoptotikus fehérjék, pl. Bcl-2,
mutalt p53, vagy a pro-apoptotikus Bax fehérje down-
regulacidjara, és a malignus sejtek korlatlan novekedé-
sére vezet. A DNS kdrosodas a p53 altal regulalt célgé-
nek, pl. a p21 expresszidjaban és ennek a sejtmtikodé-
sére kifejtett hatdsaban is kulcsszereplé. A p21 fehérje,
mint kulcs komponense a p53 szabalyozott sejtciklus-
nak és apoptdzisnak, a DNS karosodas utan anti-apop-
totikus vélaszt valt ki [38]. Mindezeken tul, az UV be-
sugarzas elindithatja a p21 proteolizisét is, ami az emel-
kedett apoptozissal is kapcsolatban lehet [39]. Ezek az
adatok is az UV-indukalt excizids repair expozicidval
Osszefliggd csokkenésére, valamint a csokkent UV-in-
dukalt repair és az apoptdzis kapacitas indukcidjanak
kapcsolatéra utalnak. Jelen vizsgalatainkban a PCD gya-
korisagok is emelkedettek voltak citosztatikum gyar-
toknal, valamint formaldehiddel, benzollal és policik-
likus aromas szénhidrogénekkel (PAH-ok) exponaltak-
nal. A PCD, mint a megzavart sejtciklus egyik jele, sze-
repet jatszik az aneuploidiak pathomechanizmusaban,
és nagy valoszintiséggel a kromoszdma instabilitas egy
lehetséges manifesztaciéja human kromoszomalis t6-
rékenységgel jard betegségekben is, és igy kapcsolat-
ban lehet a karcinogenezis folyamataval [17]. Minde-
zek az adatok arra utalnak, hogy a kérnyezeti kemika-
lidk okozta 6sszes genotoxikus stressz kijavitasaban a
repair mindkét f6 folyamata részt vesz. Ezek a mecha-
nizmusok magyarazhatjak egyes vegyi anyagokkal ex-
ponalt személyek csoportjaiban is az észlelt UDS csok-
kenést.

KOVETKEZTETES

A karcinogenezis tobblépcsds folyamataban tobb ge-
netikus és epigenetikus valtozas okozta mutacid, alki-
lacio, illetéleg DNS és fehérje addukt halmozodik fel a
célszovetekben. Relevans biomarkerek az expozicid, az
egyén tumorok iranti szuszceptibilitasanak jelzésére
hasznalhatok. A sejtciklusban és a DNS-repair mérté-
kében bekovetkezett valtozasok [35,36], tovabba a kro-
moszoma aberraciok megjelenése, mint fontos bio-
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markerek jelzik a koros sejttranszformacié korai jeleit,
mint ahogy egy olaszorszagi kutatocsoport [40] és az
un. Nordic Study Group (41) human populaciokban
végzett vizsgalatai korrelaciot talaltak az emelkedett
CA és a tumor incidencia emelkedése kozott. Ezek a
vizsgalatok arra szolgaltatnak egyértelmi adatokat, hogy
egyes relevans biomarkerek megvaltozott értékei a tu-
morok kockazatanak emelkedését jelzik, és pl. a CA
emelkedett értékei magas rakrizikoju csoportokban a
rakriziko csokkentését célzd beavatkozasok sziikséges-
ségének egyértelmii jelei.

Osszefoglaldsul megallapithatjuk, hogy az UV-indu-
kalt DNS repair kapacitds mérése a genotoxikoldgiai
monitor integrans részeként — mas genotoxikoldgiai
végpontokkal (CA, SCE, PCD), tovabba az apoptozis
kapacitas mérésével kiegészitve — jol alkalmazhatd a geno-
toxikoldgiai monitorozasaban és pontosabba teszi kar-
cinogén exponalt human populaciokban a rékriziké
becslését.

Koszonetnyilvdnitds

A genotoxikoldgiai és dramldsi citometrids vizsgdla-
tainkat az NKFP-1/016/2001, NKFP 1/B-047/2004 és
az ETT 08-590/2006 pdlydzatok tdmogattdk.
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A katasztrofa nyomai Kolontaron és Devecseren, 2011. augusztus 6.
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EREDETI KOZLEMENYEK

A kolontari vorosiszap katasztrofa egészségi
kdvetkezményeivel kapcsolatos kockazat jellemzése

BorpAsS IMRE
MAJOR JENO

Health risk characterization of the red sludge
accident at Kolontar

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet — 1097 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 476 1195 - Fax: (1) 476 1227
Email: major.jeno@okbi.antsz.hu

Osszefoglalas: A vordsiszap, illetve a vordsiszap por akut egészségkarosito tulajdonsagai koziil a legfonto-
sabb a mar6 hatas volt a 2010. oktéber 5-én Kolontaron tortént baleset soran (figyelmen kivil hagyva az
aradatban domindns témény natriumhidroxid kozvetlen hatdsait). A tdomény natriumhidroxid (NaOH) a
vorosiszap szemcsék felliletét egy filmréteggel vonta be, és ez okozhat akut felsé léguti, illetve a bérén
milyen mértékben jatszik szerepet az esetleges késéi egészségkdarosodas kialakuldsaban. A krénikus toxi-
kus hatasok varhatéan elsésorban Iéguti karosodasok, amelyek a vérosiszapban nagyobb mennyiségben
levé egyes fémek, mint aV, Cr, Co, Zn, és Ni, illetve oxidjaik, vagy soik kronikus inhalaciés expozicidja esetén
fordulhatnak elé6. Nem ismert azonban ezeknek a karosité agenseknek esetleges kumulativ hatasa, amely
szintén toxikolégiai modellezést igényel. A késdi toxikus hatdsok a vordsiszapban levé egyes fémek, mint a
Cd ésaCr, illetve az As és vegylileteik kovetkeztében alakulhatnak ki, hosszabb expozicié esetén ezek daga-
natkelté hatasuak is lehetnek. Az egyéb késdi toxikus (idegrendszeri, utédkarositd, szaporodast karosito,
stb.) hatasok kialakuldasanak valészintisége igen kicsi.

Kulcsszavak: vorosiszap, kockazat jellemzés, egészségvédelem, daganat megeldzés, akut toxicitds, késoi
toxikus hatasok

Summary: The most important health effect, among many others, of the red sludge and its dust was the
corrosive acute toxicity during the accident occurred in 4 Oct, 2010 at Kolontar, Hungary (ignoring the
direct effects of the concentrated sodium hydroxide dominant in the deluge). The surface of red sludge
particles was covered by concentrated sodium hydroxide (NaOH) film that can irritate the upper respira-
tory tract and the skin. The possible role of this factor in the development of late health effects needs fur-
ther toxicological investigation. The chronic toxic effects can be expected mainly in the upper respiratory
tract due to the chronic inhalation of V, Cr, Co, Zn, and Ni, or their oxides and salts present in the red sludge
in large amounts. However, little is known about the cumulative effects of these agents that also needs a
toxicological modelling. Among the possible late toxic effects, carcinogenicity can be expected due to
chronic exposures to Cd, Cr, and As and their various compounds present in the red sludge. The probability
of other late toxic effects, such as neurotoxicity, teratogenicity and reproductive toxicity, is very low.
Keywords: red sludge, risk characterization, health protection, cancer prevention, acute toxicity, late toxic effects

2010. oktober 4-én a déli 6rdkban atszakadt a MAL

Zrt. Ajkai Timfoldgyara 10-es zagytarozojanak gatja.
A kiéml6, mintegy masfél millié m?-nyi, magas lug-
tartalmu vorosiszap a Torna patak és a Marcal mentén
koriilbeliil 40 km?-nyi teriiletet ontott el, harom tele-
piilés alacsonyan fekvé részeit, igy a legkozelebb fekvo
telepiilés, Kolontar felét, Devecser egyharmadat, vala-
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mint Somlévasarhely egy részét, tovabba érintett még
harom telepiilést: Apacatornat, Kisberzsenyt és Tiiske-
vart. A szennyez6 anyag belekertilt a Torna-patakba,
majd a Marcal és Raba folyékon keresztiil elérte a Du-
nat. Az iszapomlés 10 ember életét kovetelte és tobb
mint szazan sériiltek meg, elsésorban az iszap rend-
kiviil magas (pH>13) lugtartalma miatt. A kiomlott
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iszap kiszaradasa, valamint kévetkezményes felporza-
sa jelentett eddig ismeretlen kornyezet-egészségiigyi
kockazatot.

A KEMIAI BIZTONSAG ALAPFELADATAI A
KOLONTARI VOROSISZAP KATASZTROFA
EGESZSEGI KOVETKEZMENYEINEK
ELHARITASABAN

A Kolontarnal, 2010. oktober 4-én bekovetkezett ké-
miai (vOrosiszap) katasztrofa egészségi kovetkezmé-
nyeivel kapcsolatos, eredményes kockazatbecslés és
kockazat-jellemzés feladatainak meghatarozasanal is
(mint minden ilyen esetben) a kémiai biztonsag fogal-
mabdl és feladatainak jogszabalyi meghatarozottsaga-
bdl kell kiindulni. A kémiai biztonsag fogalma a kémi-
ai biztonsagrol sz6l6 2000. évi XXV. torvény (a tovab-
biakban: Kbtv.) 1. §. a) pontja értelmében: ,,A kemiza-
ciobdl, a vegyi anyagok életciklusabél szarmazd, a kor-
nyezet és az ember egészségét karosito kockazatok ke-
zelését — csokkentését, vagy elkeriilhetévé tételét —
célul tiizé, illetéleg megvaldsité intézmények, tevékeny-
ségek olyan Osszessége, amely egyidejiileg tekintetbe ve-
szi a fejlédés fenntarthatdsaganak szitkségességét.”[1]

A kémiai biztonsag feladata a jogszabalyi fogalom-
meghatarozasnak megfelel6en kettds, egyfeldl a veszé-
lyes vegyi anyaggal torténd érintkezés (expozici6) meg-
el6zése, masfeldl, a megelz6 intézkedések ellenére még-
is bekovetkezett expozicié emberi egészségvédelmi, kor-

nyezetvédelmi (és attételesen gazdasagi) kovetkezmé-
nyeinek minimalizalasa. A két feladatkor alapvet6 ele-
mei az I. tablazatban foglalhatok ssze.

A kémiai biztonsag a veszélyes vegyi anyagok altal
megjelenitett kockazat becslésén alapul. A kockazat-
becslésnek a Kbtv-ben meghatarozott alapveté felada-
tai az alabbiak:

- Veszély azonositasa,

- Dézis - hatas 0sszefliggések vizsgalata,

- Expozici6 becslése,

- Kockazat jellemzése,

— Kockdzat kezelése,

- Kockazat kommunikacidja.

Veszélyes vegyi anyag fogalma a Kbtv. 3. §. megfo-
galmazasaban: ,,E torvény alkalmazasa szempontjabol
veszélyesnek mindsiil az, az anyag, illetve az a keverék,
amely az osztalyozds soran az alabbi veszélyességi cso-
portok barmelyikébe besorolhatd [1]:

— az anyagok és készitmények fizikai, fizikai-kémiai
és kémiai tulajdonsagai alapjan, t(iz- és robbanas-
veszélyesség szerint:

- robban¢ anyagok és készitmények,

- oxidélo6 anyagok és készitmények,

- fokozottan tlizveszélyes anyagok és készitmények,

- tlizveszélyes anyagok és készitmények,

- kismértékben tlizveszélyes anyagok és készitmé-
nyek.

Az anyagok és készitmények mérgez6 (toxikologiai)
tulajdonsagai alapjan, toxikoldgiai sajatossagok sze-
rint:

I. tablazat
A kémiai biztonsag megel6z6 és elharito feladatanak elemei

Megel6zés

Elharitas

Expozicié minimalizalasa

Kovetkezmények minimalizaldsa

Hosszu id6tavlat

Rovid idétavlat

Kockazatbecslés

Kockazatkezelés

Szabdlyozas (Jogszabalyok)

Szabdlyozds (Szcendridk)

Kompetens hatésag

Katasztrofavédelem

Ellen6rzé hatdsag

(Munka)helyi védelem

Informacids csatornak

Informacids csatornak

Méregkozpont (ETTSZ, KBIR)

Méregkozpont (ETTSZ, RAS-CHEM)

Laboratoériumi hattér

Laboratoériumi hattér

- Kémia

- Analitika

- Toxikoldgia

- Hatdsvizsgalat

Oktatas, képzés

Oktatas, képzés
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- nagyon mérgezdek,

- mérgezbek,

— artalmasak,

- mard (korroziv) anyagok és készitmények,

- irrital6é vagy izgatd anyagok és készitmények,

— talérzékenységet okozd (allergizald, szenzibiliza-

16) anyagok és készitmények,

— karcinogén anyagok és készitmények,

- mutagén anyagok és készitmények,

— reprodukciot és az utodok fejlédését karositd anya-
gok és készitmények,

Az anyagok és készitmények kornyezetkarosité (6ko-
toxikoldgiai) tulajdonsagai alapjan, 6kotoxikoldgiai saja-
tossagok szerint kdrnyezetre veszélyes anyagok és ké-
szitmények lehetnek.

A vegyi anyagok ismert veszélyes tulajdonsagairol
az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet (a tovabbiak-
ban: OKBI) keretében miikodé Egészségiigyi Toxiko-
logiai Tajékoztato Szolgalat (a tovabbiakban: ETTSZ)
szolgaltat naprakész informdciokat. Az ETTSZ infor-
maciodszolgaltato feladata a veszélyes anyagokkal és a
veszélyes készitményekkel kapcsolatos egyes eljarasok,
illetve tevékenységek részletes szabalyairol szolo 44/
2000. (XII. 27.) EiM rendelet [2] 8. §. (3) bek. d.) pont-
ja értelmében: ,,Az ETTSZ a nyilvantartasaban sze-
repl6 veszélyes anyagokra és veszélyes keverékekre vo-
natkozodan, megkeresésre felvilagositast ad a fegyveres
er6k, rendvédelmi szervek, torvényben a meghatéro-
zott feladatkorében eljaré nemzetbiztonsagi szolgalat
részére a kémiai katasztrofahelyzetek megel6zési és fel-
késziilési tervének elkészitéséhez, valamint balesetek
kovetkezményeinek elhdritasahoz”

A megfelel$ kockazatbecsléshez és a hatékony infor-
macidszolgaltatashoz sziikséges a katasztréfat okozd
vegyi anyag keverék kémiai Osszetételének lehetd leg-
pontosabb ismerete.

A KOLONTARIVOROSISZAP KATASZTROFABAN
JELEN LEVO VESZELYES VEGYI ANYAGOK ES
AZOK KOCKAZATANAK JELLEMZESE

A kolontari katasztréfaban jelenlegi ismereteink sze-
rint alapvetéen két {6 tényezd jelentett, illetve jelent
tovabbra is kockazatot:

1. a tomény natronlug (NaOH), illetve

2. az ajkai tarozdban tarolt vordsiszap, mint kémi-

ai keverék.
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A natrium-hidroxid (natronlug, NaOH) egészség-
karosito hatasai

A katasztrofa els6 szakaszaban a legnagyobb kocka-
zatot a nagymennyiség, tomény (pH=13,5) natrium-
hidroxid (NaOH) jelentette, és az eddigi 6sszes halalos
aldozatot, illetve sulyos, vagy kozepesen sulyos sériil-
tet is ez kovetelte. A natrium-hidroxid oldat (EINECS
szam: 215-185-5, CAS szam: 1310-73-2) veszély jelzé-
se: ,C” (mard hatdst), a hozza rendelt R mondat:

R35 - Sulyos marasi sériiléseket okoz [2].
A nétrium-hidroxid oldattal tortént expozicié koc-

kazatkezeléséhez tartozé S mondatok:

§1/2 - Elzarva és gyermekek szamara hozzaférhe-
tetlen helyen tartando.

S26 - Ha szembe jut, b6 vizzel azonnal ki kell mos-
ni és orvoshoz kell fordulni.

S37/39 — Megfelel véddkesztyiit és arc-/szemvédét
kell viselni.

S45 - Baleset vagy rosszullét esetén azonnal orvost
kell hivni. Ha lehetséges, a cimkét meg kell mu-
tatni.

A natrium-hidroxid mar¢ bioldgiai hatdsa az tn. el-
folyositd (kollikvacids) nekrézison alapul, amely mind
hatasmechanizmusaban, mind kévetkezményeiben alap-
vetSen eltér a savak okozta felmarddasoktol. A kollik-
vacios nekrozis lényege, hogy a ligok a sejtek fehérjéit
elfolyositjak, és igy egyfeldl az exponalt sejtek kozvet-
leniil elpusztulnak, de a fehérje komponensek elfolyo-
sodasa kovetkeztében, a sejtek organellumaiba zart bon-
t6 hatasu fehérjék (enzimek) is kiszabadulnak, ame-
lyek a lugnak a sejtek savas kémhatast elemeivel tor-
tént kozombositése utan is, még hosszu ideig tovabb
pusztitjak a kornyezd sejteket. Az igy kialakult elhalas
(nekrdzis) a szovetben mélyre terjed, csak lassan gyod-
gyul, és utohatasai is sulyosak lehetnek. Kiilondsen nagy
életveszélyt jelent a légutak és a tapcsatorna lugokkal
torténd expozicidja, hiszen ezen szervek vékony nyal-
kahartydja gyorsan felmaro6dik és a szervek falan atha-
tolo sériilések, s6t perforaciok keletkezhetnek ( nyeld-
cs0, légesd, tiido).

A natrium-hidroxid altal okozott maré hatassal az
ajkai vorosiszapban, mint kémiai keverékben, jelents
mennyiségben jelen levé natrium-oxid (Na,O) miatt,
a kiomlott tomény lug teljes eliminaldsa utan is sza-
molni kell.
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Il. tablazat
Az ajkai vorosiszap 6sszetétele az Orszagos K6zegészségligyi Intézet 1987. évi vizsgdlata [3] szerint

Vegylletek:
Osszetevok Szazalékos arany a mintaban
Vas(llloxid (Fe,0,) 30-40%
Aluminium(lil)oxid (Al,O5) 10-20%
Szilicium dioxid (SiO,) 3-50%
Natrium oxid (Na,O) 2-10%
Kalcium oxid (CaO) 2-8%
Titanium dioxid (TiO,) 0,5-2%
Egyéb fémek:

Vizsgalt komponens Vorosiszap
Nedvességtartalom % 30,2
Izzitasi veszteség % 8,9
C% 0,11
HNO3-as kivonatbol
Cu mg/kg 23
Cr mg/kg 8,0
Ni mg/kg 29
Pb mg/kg 13
Cd mg/kg 0,0
Zn mg/kg 1"
As mg/kg 4,3
Vizes kivonatbdl
pH 11,8
Vezet6képesség uS/cm 1075
F mg/kg 19,5

Az ajkai timfoldgyari vorosiszap kémiai dsszetétele
és az Osszetevok kockazatanak jellemzése

A vorosiszap a kémiai biztonsag szempontjabdl ke-
veréknek szamit. A Kbtv. 1. §. (2) bek. d) pontja [1]
értelmében, valamint az Eurdpai Bizottsag 91/689/EK
iranyelve alapjan veszélyes keveréknek mindsiil min-
den olyan, egy vagy tobb veszélyes anyagot tartalmazé
keverék vagy oldat, amely az osztalyozas soran veszé-
lyes besorolast kap.

Az ajkai timfoldgyari tdrozékban tarolt vorosiszap
kémiai Osszetételér6l ma mar tobb, killonbozd idd-
pontban késziilt vizsgalati eredmény all rendelkezésre.

A harom relevans analitikai elemzés egyfeldl az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) 1987-ben végzett
és kozolt vizsgalata [3] (lasd a II. tablazatot), illetve a
Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) vizsgal6cso-
portjdnak (IIL. tablézat) [4], és az ANTSZ Kozép-du-
nantuli Regionalis Intézete, Kémiai Toxikologiai Labo-
ratériumanak a katasztréfat kovetden elvégzett anali-
tikai mérési eredményei (IV. tablazat). Ezek kozos jel-
lemzdje, hogy egyfeldl a hatalyos jogszabalyoknak meg-
felelden voltak kivitelezve, masfeldl pedig a legfonto-
sabb (legnagyobb mennyiségben jelen levé) kémiai
Osszetevok mindségi (azaz az anyagok jelenlétére vo-
natkozo) analizise tekintetében egymassal egybehangzo-
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Ill. tablazat.
Az ajkai vorosiszap osszetétele az MTA 2010. oktoberi mérése alapjan [4], és
az 6sszetevok veszélyességi jellemz6i az EU besorolas szerint

o B Hatas,
()
Anyag neve CAS szam %o Veszély jel R mondat S mondat KeVetReTmany
Fe,04 1309-37-1 33-40
Al,Oy4 1344-28-1 15-19 Xn R20 R21 R22 S22
Sio, 7631-86-9 10-15 Xn R42 R43 R49 $22 536 S37 S45 S53 | Szilikozis
Na,O 1313-59-3 7-11 C R35 S22 Maré, ingerl6
TiO, 13463-67-7 4-6
Cao 1305-78-8 3-9 Xi R41 $22 524 526 S39 Maro, ingerlé
R20/22 R37 R48/23 | (S1/2) S36/37 S38 Mérgezé,
VaOs 1314-62-1 0.2-04 TN R51/53 R63 R68 S45 S61 Kornyezetkarosito
P,Os 1314-56-3 0,5-1 C R35 (S1/2) S22 S26 S45 Maré
Co, 124-38-9 2-3 59523 S36
SO, 7446-11-9 0,8-1,5 C R14 R34 gisSZS 536/37/39 Maré
MgO 1309-48-4 0,3-1 Xi R41 $24/25 Ingerlé
F 7782-41-4 0,1-0,15 C T+ R35 R41 Maré
C 0,15-0,2
A lll. tabldzatban felsorolt vegyi anyagokhoz rendelt R mondatok jelentéstartalma:
R14 Vizzel hevesen reagal. R49 Belélegezve rakot okozhat (Karcinogén hatasu lehet).
R34 Egési sériilést okozhat. R63 A sziiletend6 gyermeket kérositja.
R35 Sulyos égési sériilést okozhat. R20/22 Belélegezve és lenyelve artalmas.
R37 Izgatja a légutakat. R48/23 Hosszabb id6n &t belélegezve mérgezé: sulyos
R41 Sulyos szemkarosodast okozhat. egészségkarosodast okozhat.
R42 Belélegezve tulérzékenységet okozhat R51/53 Mérgezd a vizi szervezetekre, a vizi kdrnyezetben
(szenzibilizal6 hatasu lehet). hosszan tarté karosodast okozhat.
R43 Bérrel érintkezve tulérzékenységet okozhat R68 Maradandé egészségkarosodast okozhat.

(szenzibilizal6 hatasu lehet).

ak, ugyanakkor az egyes Osszetevok mennyiségi ana-
lizisében némileg kiilonb6z6, dm egymadssal ellentmon-
dasban nem levd eredményeket adnak.

A jellemzés és besorolas elvégezhet6 volt a II-IV. tab-
lazatban feltiintetett adatokra tamaszkodva. A veszé-
lyes 6sszetevokre vonatkozd veszély jeleket, R és S mon-
datokat az MTA, 2010. évi vizsgalati eredményeit be-
mutaté II1. tdblazatban [4], illetve az ANTSZ labora-
torium altal végzett mindségi analitikai eredményeket
bemutato IV. tablazatban adjuk meg.

TOXIKUS HATASOK

Az OKBI feladata a Kbtv. [1], valamint annak vég-
rehajtasarol sz616 44/2000. (XII. 27.) EiM rendelet [2]
altal meghatarozottan, a veszélyes anyagok és keveré-
kek osztalyba sorolasa, valamint a kockazatbecslés és
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kockazat jellemzés. Ennek értelmében a veszélyes anya-
goknal és keverékeknél figyelembe kell venni;

— Az artalmak szervezethez kotott feltételeit, mint a
nem, kor, testsuly, terhességi és szoptatasi perio-
dus, taplalkozas, hormonanyagcsere, egyéni haj-
lam, fokozott, illetve csokkent érzékenység;

- Az artalmak anyaghoz, illetve keverékekhez ko-
tott feltételeit, mint a szervezetbe, illetve a szerve-
zet feliiletére juté hatéanyag mennyisége, tomény-
sége, adagolt formaja, fizikai és kémiai tulajdon-
sagai.

A vegyi anyagok mérgezd (toxikus) hatasai lehetnek
akut (szubakut), krénikus és kés6i toxikus hatdsok.
Jelen katasztréfa soran mindhdrom toxikus hatdssal
szamolni kell. Az akut (szubakut) toxikus hatas azon-
nal, legfeljebb par nap alatt kialakul. A katasztréfa so-
ran akut toxikus hatasok elsésorban a tomény NaOH
altal okozott kollikvacidos nekrdzisokban, valamint a
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A IV. tdbldzatban szereplé R mondatok jelentése

Egyszeri R mondatok:

R20 Belélegezve artalmas.

R22 Lenyelve artalmas.

R14 Vizzel hevesen reagal.

R34 Egési sériilést okoz.

R45 Rékot okozhat (karcinogén hatasu lehet).

R28 Lenyelve nagyon mérgezé.

R50 Nagyon mérgezé a vizi szervezetekre.

R53 A vizi kdrnyezetben hosszantarté karosodast okozhat.

R68 Maradandé egészségkarosodast okozhat.

R8 Eghet anyaggal érintkezve tiizet okozhat.

R4 Nagyon érzékeny, robbanasveszélyes
fémvegyuleteket képez.

R26 Belélegezve nagyon mérgezé.

R27 Bérrel érintkezve nagyon mérgezé.

R33 A halmozédé (kumulativ) hatdsok miatt veszélyes.

R48 Hosszu idén at hatva sulyos egészségkarosodast okozhat.

R23 Belélegezve mérgezé.

R25 Lenyelve mérgezé.

R62 A fertilitasra (fogamzoképességre vagy
nemzéképességre) artalmas lehet.

R63 A sziiletendé gyermeket karosithatja.

R43 Bérrel érintkezve tulérzékenységet okozhat
(szenzibilizal6 hatasu lehet).

R46 Oroklédé genetikai karosodast okozhat
(mutagén hatasu lehet).

R9 Eghet6 anyaggal érintkezve robbanasveszélyes.

szem és a légutak irritacidjaban jelentkeztek. Kroni-
kus toxicitds kialakulasahoz hetek, honapok sziiksége-
sek. Késoi toxikus hatas esetén az expozicio és a hatds
kialakuldsa kozott évek, évtizedek telnek el. Jellemzd
késdi toxikus hatasok a daganatkeltd, a mutagén, a sza-
porodast, a hormonhaztartast, valamint az ideg-, illet-
ve azimmunrendszert karositd hatasok. A hosszu tava
kockazatkezelés szempontjabol kiemelt jelentdségii-
ek a katasztrofa soran a kornyezetbe kikerilt vegyi
anyagok (6sszetevok) kronikus, illetve késdi toxikus
hatdsai.

Az ismert Osszetevok oxidjaira vonatkozdan, a IV.
tablazat alapjan megallapithato, hogy kiilonb6z6 men-
nyiségben vannak jelen:

- oxidalé (Ag, Cr),

- mard (Na, Ag, Sr),

— artalmas (Mn, Sb, Co, Mo, Cu, Se),

— a kornyezetre artalmas (As, Co, Cr, Pb, Cu, V),
- mérgezd (Ni, Pb, V),

- nagyon mérgez6 (As, Hg, Cd, Cr),

- mutagén, daganatkelté (Cr, As, Cd)

— szaporodast karosit6 (Cd) vegyi anyagok.

Ennek alapjan még akkor is kumulalt hatasokra kell
szamitani, ha egyes kdros 0sszetevék kis mennyiség-
ben vannak jelen a mintaban. Ez kiilonosen a kroni-
kus és a késdi toxikus hatdsok esetén fontos.

Az ANTSZ vizsgalat soran kimutatott fém elemek,

1o

mint sszetevok, kronikus, illetve késéi toxikus tulaj-
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R24 Bé&rrel érintkezve mérgez6.
R42 Belélegezve tulérzékenységet okozhat
(szenzibilizalé hatasu lehet).
R35 Sulyos égési sértilést okoz.
R36 Szemizgaté hatdsu.
R37 Izgatja a légutakat.
R49 Belélegezve rakot okozhat (karcinogén hatdsu lehet).
R61 A sziiletend6 gyermekre artalmas lehet.
R51 Mérgez0 a vizi szervezetekre.

Osszetett R mondatok:

R20/22  Belélegezve és lenyelve artalmas.
R50/53  Nagyon mérgez0 a vizi szervezetekre,

a vizi kérnyezetben hosszan tarté karosodast okozhat.
R26/27/28 Belélegezve, bérrel érintkezve és lenyelve nagyon mérgezé.
R48/23/25 Hosszabb idén at belélegezve és szajon keresztiil

a szervezetbe jutva mérgezo: sulyos egészségkarosodast

okozhat.

R24/25  Bérrel érintkezve és lenyelve mérgezé.

R42/43  Belélegezve és bérrel érintkezve tulérzékenységet
okozhat (szenzibilizacio).

R48/23  Hosszabb idén &t belélegezve mérgezé:
sulyos egészségkdrosodast okozhat.

R36/37  Szemizgatd hatdsu, izgatja a légutakat.

R23/25  Belélegezve és lenyelve mérgezo.

R51/53 Mérgez6 a vizi szervezetekre,
a vizi kdrnyezetben hosszan tarté kdrosodast okozhat.

donsagait az V. tablazat foglalja 0ssze. A tablazatban
vorossel jelolt anyagok szerepelnek az iszapban, a fehér-
rel jel6ltek csak a szélléporban voltak kimutathatéak.
A tablazatban kiilon szerepelnek a harom expozicios
ut (belélegzés, borre, szembe kertiilés, illetve lenyelés)
soran, az emberi szervezetben varhat6 karos hatasok.
Az expozicidés utak megkiilonboztetése toxikoldgiai
szempontbdl fontos, mert, mint az lathato, szamos eset-
ben jellegzetesen kiilonboz6 tiinetek jelennek meg az
expozicids utaktol fiiggéen.

A katasztrofa, illetve kovetkezményeinek elharitasa
soran egyes expozicios utak nagyobb hangsulyt kap-
nak, mig masok hattérbe szorulnak. A katasztréfa so-
ran és az elhdritas els6 id6szakaban a b6ron keresztiili,
illetve a belélegzéses expozicid volt a jelentds. Az elha-
ritas el6rehaladasaval, az iszap lugossaganak csokke-
nésével, a boron keresztiili expozicid jelentésége visz-
szaszorul, és az iszap porldsaval pairhuzamosan, a belé-
legzéses expozicios ut valik meghatarozova. Jelenleg
ez jelenti a kronikus hatasok kialakuldsa szempontja-
bdl a legjelentésebb expozicids utat. A fémoxidok ko-
ziila Zn, Ni, Be, Cd, Pb és Hg oxidjai kronikus beléleg-
zés esetén tiiddirritaciot, és emiatt lazas allapotot is
okozhatnak. A késébbiekben, amennyiben az el nem
tavolitott vorosiszap osszetevdi a talajon keresztiil fel-
szivodhatnak a taplalék-, illetve takarmanynovények-
be, és azokban felhalmozddhatnak, a lenyeléses expo-
zici6 lehetéségével is szamolni kell.
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A VI. tablazat tdjékoztatasul osszefoglalja az egyes
anyagokra vonatkozd, jelenleg hatalyos levegd, talaj és
felszini viz szennyezettségét jelz6 hatarértékeket. A vo-
ros jelzés itt is az iszapban, a fehérrel jel6lte pedig csak
a szallé porban kimutatott anyagokat jelzi.

Tekintettel arra, hogy a katasztrofa kovetkezménye-
inek elharitasa soran foglalkozasi expozicid is valdszi-
nusithetd, a VII. tablazat bemutatja a vorosiszapban
levé anhidridekre és lugokra vonatkozé egészségiigyi
hatarértékeket a munkahelyek kémiai biztonsagardl szo6-
16 25/2000. (IX. 30.) EiiM-SzCsM egyiittes rendelet
[5] mellékletei szerint. A foglalkozasi expoziciok érté-
kelésére, és a munkahelyi kémiai biztonsagi kockazat-
becslésre az OKBI nincs feljogositva, azt az Orszagos
Foglalkozds- és Munkaegészségligyi Intézet, illetve
az illetékes munkavédelmi feliigyel6ségek tudjak elvé-
gezni.

MEGALLAPITASOK

— A vOrosiszap fém tartalma magas értékeket muta-
tott, ami a vas, natrium, arzén, cink, kadmium,
kobalt, krém, nikkel, 6lom, réz, stroncium és va-
nadium tartalmat illeti.

— A vorosiszap tartalmu folyadék fémtartalma ma-
gas volt a natrium, cink, eziist, molibdén stronci-
um és mangan esetében.

— Ami a szaradt vorosiszap fémtartalmat illeti ma-
gas volt annak a vas, arzén, cink, eziist, kadmium,
kobalt, krém, nikkel élom, réz, stroncium és va-
nadium tartalma, a natrium alacsony értéket mu-
tatott.

- Amennyiben a kimutatott fémek, oxidok forméja-
ban vannak jelen a kiszaradt vorésiszapban is (a
témoxidok viszonylag stabil vegyiiletek) a natriu-
moxid jelentés csokkenésének ez esetben fontos
jelentGsége van, nevezetesen valdszint, hogy a sza-
radt vorosiszap pH értékének csokkenése egyrészt
ezzel magyarazhato.

— A vorosiszap kiszaradasa utdn, mint lugos por je-
lenik meg, amit semlegesités utan (gipsz, szulfa-
tok) sova, (sokka) alakithato.

- A vordsiszap ,veszélyes hulladék” lugtartalma
(pH 13,5) miatt. Az 1% alatti fémoxidok kotés-
rendszeriik miatt nem okozhatnak egészségkaro-
sodast.

(Megjegyzés: a szaraz iszapban a natrium tartalom

szignifikansan csokkent a vordsiszap natrium tartal-

mahoz képest, mas fémek esetében az Osszetétel ha-
sonlo, kivételt képez a nikkel.)

Jelenlegi ismereteink szerint, a vorosiszap, illetve a
vOrosiszap por egészségkarositd (mérgezd) tulajdon-
sagait az alabbiakban lehet 6sszefoglalni.

Akut hatasok

1. Kozvetlen mard hatds: a tomény natrium-hidr-
oxid (NaOH) a vordsiszap szemcsék feliiletét
egy filmréteggel vonta be, és ez okozhatja az
akut fels6 léguti, illetve a béron kialakuld irri-
talé hatasokat. Ennek a filmrétegnek a kornye-
zeti hatasokra és a kozombosito kezelésekre tor-
ténd fokozatos eliminalodasa magyarazhatja azt
a megfigyelést, hogy a vorosiszap por lugossaga
az id6vel aranyosan csokken.

2. Tid6 karositas: a belélegzett vorosiszap por,
mint keverék, vegyi Osszetevéi a tiidé légho-
lyagjaiba lejutva, az ottani vizes kozeggel kémi-
ai reakcioba léphetnek. Ekkor a vorosiszap por-
ban megtalalhaté kémiai osszetevok koziil el-
sésorban az ugy nevezett lag anhidrid fémoxi-
dok, kiemelten a Na, O, jelenthetnek veszélyt,
minthogy egyrészt ezek vannak nagyobb men-
nyiségben jelen, masrészt ezek a vizzel heves,
héfelszabaduldssal és helyi pH drasztikus emel-
kedésével a ham stlyos karosodasa kovetkezik
be. Annak eldontése még toxikoldgiai model-
lezést igényel, hogy ez az akut tényezé milyen
mértékben jatszik szerepet az esetleges késdi
egészségromlas kialakulasaban.

Kronikus toxikus hatasok

1. A vorosiszapban nagyobb mennyiségben levé
egyes fémek, mint a V, Cr, Co, Zn, és Nj, illetve
oxidjaik, vagy soéik,kronikus inhalacids expozi-
cidja esetén, kronikus toxikus hatasként léguti
karosodasok fordulhatnak elé.

2. Nem ismert ezeknek a karosité agenseknek eset-
leges kumulativ hatdsa, amely toxikolégiai mo-
dellezést igényel.

Késoi toxikus hatasok
1. A vorosiszapban levé egyes fémek, mint a Cd

és a Cr, illetve az As és vegyiileteik, hosszabb
expozicié esetén daganatkelté hatastuak lehet-

NEPEGESZSEGUGY / 89. EVFOLYAM 3. SZAM (2011)



217

,

,

,

7

7

A KOLONTARI VOROSISZAP KATASZTROFA EGESZSEGI KOVETKEZMENYEI

cw/Bw G110 :sijiqelidsay ey H101De1uUSdU0Y 119pabusbaw yolod NISZINISZS SPSIWIZS “ LT L«

W 4 [4 ¢-€L0lElL HO®BN pIxoipiy wniieN (474
D)
€ENIWIGCI I'q %0l q'c -1¥-78LL E| jopuon|4 ‘o€l
I dsai g dsaig ¥-81-60€ L obw pIxo wnizaubey 00
6-L1-9%y/ fos PIXOLUDH
LN3 00081 0006 6-8€-¥Cl ‘o pixolpuszs '88¢
€-95-vLEL ‘0% pixoiuad Joyzsoyiq
NI LI w L ! 1-29-vLEL *0°A pixojuad wnipeuep L
I S S 8-8/-50¢€l oed PIXo wnidjey S/L
L-L9-€9VEL ‘oIl pIXOIp wniuey |
€-65-€LEL o%N PIXO WNLeN
6-98-1€9/ ‘ois d1eny *LCL
dsaig L-8C¢-vPEL foflv pIxo wniujwnjy €l
dsaig L-L£-60€ L 0% PIXO (II1)seA RZ43
eIDUDIDRY besuoplejn| cw/bw N cw/Buw yd cw/bw Yy wezs syD 919|ddy HeAuy aAau beluy uwH_MN__mw._M:m.—

uLISZS 19332 |13W [9] 199puai sannkba NsDZS-INNT ('0€ “X1) '000Z/ST ©

v MIeIey 1IA6NHDSZSDHD 0Z0¥IRUOA RHOBN| SO dBPHPIYUR OAd] ueqdezsISQIoN i

1eze|qel’lin

(2011)

7

. EVFOLYAM 3. SZAM

7

/ 89

7

7

7

NEPEGESZSEGUGY



218 EREDETI KOZLEMENYEK

nek. Ez kialakulhat egyfel6l a por hosszabb idén
keresztiili belélegzését, vagy a novényekbe fel-
szivddas utdn, az élelmiszerlancba bekertlést
kovetGen is. Az esetleges daganatkelté hatds is
toxikoldgiai modellezést igényel, tekintettel a
vOrosiszap Osszetételének a bauxit banyak ge-
olégiai kornyezettdl fiiggd kiillonbozdségeire.

2. Az egyéb késoi toxikus (idegrendszeri, utodka-
rosito, szaporodast karosit6 stb.) hatasok ki-
alakulasanak valoszintisége igen kicsi.

A fenti 6sszedllitas nem vette figyelembe a tomény
NaOH oldatanak a katasztroéfa elsé szakaszaban oko-
zott, haldlesetekhez is vezetd, kozvetlen, elsdsorban a
bér nagyteriiletd, kollikvacids nekrozisaval jaré hata-
sait, minthogy ezek fiiggetlenek a vordsiszap kémiai
Osszetevoitol.

— Annak érdekében, hogy az exponalt egyénekben
esetleg kialakult, a daganatok kialakulasat lehetd-
vé tevo hatdsok kimutathatok legyenek, a kocka-
zatbecslés részeként célszerl az egészségiigyi mo-
nitor rendszert kiegésziteni ,,a foglalkozasi erede-
t rakkelt6 anyagok elleni védekezésrol és az alta-
luk okozott egészségkarosodasok megel6zésérol”
sz616 26/2000. (IX. 30.) EUM rendelet 4. és 5. §-
aiban megjelolt ,citogenetikai monitorral” is [6,
7]. A monitor segitségével megtalalhatok azok a
lakossagi, illetve foglalkozasi csoportok (koztiik a
kirmentesitésben résztvev® katonai, katasztréfa-
védelmi, rendvédelmi, egészségiigyi stb.), amelyek-
nél esetleg fokozott a rosszindulati daganatos meg-
betegedések kockazata. Ezekben a csoportokban,
a tovabbiakban a masodlagos prevencié (rakszu-
rések) modszereivel, az esetleg kialakulé dagana-
tok a korai szakaszban, j6 gyodgyitasi esélyekkel

JAVASOLT KOCKAZATKEZELES szlirhetdk ki.

A késdi toxikus hatasok kockazatbecslése a tobbvég-

pontos géntoxikologiai (citogenetikai) monitorral [7]

A krénikus toxikus hatasok kialakuldsanak elkerii-
lésére javasolt kockazatkezelés az alabbiakban foglal-
haté Ossze:

- Expozici6 folyamatos mérése, hatarértékekhez vi- - A kromoszoma aberraciok gyakorisaganak emel-
kedése (a kontrollhoz képest) mindig a sejtek 6ro-
kité allomanydnak valds karosodasat (géntoxikus

hatas) jelzi.

szonyitdsa.
- Gyermekek, 6regek, varandds, vagy szoptatd anyak
tavoltartasa a szennyezett teriiletektdl, illetve a

karmentesitéstol. - Az aberracids gyakorisag csoportszint(i emelke-
— A vordsiszap maradéktalan eltavolitdsa (Zéro to- dése okozatilag fiigg 9ssze a csoportban késébb ki-
lerancia!). alakuld rosszindulatu daganatos megbetegedések

kockazatanak emelkedésével. Egyéni kockazatbecs-
lésre a monitor (4ltaldban) nem alkalmas.
- A monitor segitségével a kockdzatkezelés eredmé-

— Nulla pontos epidemioldgiai felmérés a katasztro-
fa elharitok, karmentesitdk, illetve a lakossag (a
kdrmentesitésben résztvevok, és kontrollként a
nem karmentesiték) korében. nyessége is ellenérizhetd.

- Gén- és immuntoxikolégiai monitor elvégzése. — A monitor az id6szakos munka alkalmassagi vizs-

- Egészségiigyi kontroll fenntartdsa. galatok keretében is elvégezhetd.

— Toxikologiai modellezés (Inhalacids vizsgalatok
allatokon, illetve a daganatkelt6, mutagén és sza-
porodast (esetleg hormonhaztartast) karosité ha-

tasok (in vitro) modellezése.
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Osszefoglalas: A 2010 oktéberében az Ajkai Timféldgyér zagytarozoéjanak gatja atszakadt. Kezdetben a
vorosiszap ligossaga, késobb a felporzas jelentett egészségkockazatot. Az elemzés célja annak vizsgalata,
hogy az érintett és a kozeli telepulések gyermek és felndtt lakossaga korében 6sszefligg-e a heti atlagos
szallé por koncentracié és az egyes Iéguti megbetegedések gyakorisaga. A 10 mikron dtmérdjlinél kisebb
szall6 por (PM, ) koncentraciot 4 térségben mérték, a felsé léguti hurut, bronchitisz, asztma, pneumonia
megbetegedések adatait a haziorvosok szolgaltattak 2010. szept. 20. és 2011. apr. 15. kdzott. A heti adatso-
rok kapcsolatat regressziés modellekkel vizsgaltak, a hémérséklet és az influenzajarvany figyelembevételé-
vel. Szignifikans 6sszefliggést mutattak ki a PM, ;-koncentracié névekedése és a gyermekek kérében Som-
I6vasarhelyen és Devecseren a felsé [éguti hurut, Ajkdn pedig az asztmas rohamok incidencidja kdzott.
A felnéttek korében hasonlé kapcsolatot taldltak Devecseren és Apacatornan a felsé l1éguti hurut, Ajkan és
Somlévasarhelyen a bronchitisz és a pneumonia vonatkozasaban. A szallé por terhelés elsésorban nem a
vOrosiszap expoziciobdl, hanem legnagyobb részt a lakossagi tiizelésbdl szarmazott.

Kulcsszavak: |[égszennyezés, szall6 por, |éguti megbetegedések, bronchitisz, pneumodnia

Summary: In October 2010 the dam of the sludge reservoir, belonging to Hungarian Aluminum Co., rup-
tured. Initially the major health risk was high alkalinity, later the fugitive dust of the red sludge. The authors
examined the potential association between the weekly mean concentration of suspended particulate
matter (PM, ;) and the incidence of some respiratory diseases among the child and adult population of the
exposed and neighbouring settlements. PM, ; concentration was measured in four areas, the weekly mor-
bidity of upper respiratory catarrh, bronchitis, asthma and pneumonia was reported by the general practi-
tioners between 20. 09. 2010-15. 04. 2011. The statistical analysis was carried out by regression methods,
temperature and influenza epidemics were controlled for. Significant association was detected between
PM, , concentration and the incidence of upper respiratory catarrh in Somlévasarhely and Devecser, respec-
tively between asthmatic attacks in Ajka among children. Similar associations were found for upper respira-
tory catarrh in Devecser and Apacatorna, and for bronchitis and pneumonia in Ajka and Somlévésarhely in
adults. The PM, ; exposure originated mainly not from the red sludge, but from the emission of communal
heating.

Keywords: air pollution, particulate matter, respiratory diseases, bronchitis, pneumonia

BEVEZETES pozicidhoz hasonld esetekkel kapcsolatban. 1998-ban
Spanyolorszagban tortént hasonlé ipari baleset, els6-

Viszonylag kevés irodalmi adat all rendelkezésre a sorban mezdgazdasagi teriilet karosodott. A mentesi-
vorosiszap katasztrofa kapcsan kialakult lugos porex- tés utdn csupan a szennyezett folyo torkolatanal él6 ten-
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geri halakban mutattak ki a kontaminaciot [1]. A Vilag-
kereskedelmi Kozpont (WTC) elleni merényletben a
robbanas kovetkeztében keletkezett, kiillonb6z6 szer-
ves és szervetlen szennyezoket tartalmazé por erésen
lagos kémhatasu volt (pH 9,0-11,0). A lugos szall6 por
hatasat allatkisérletben modellezték, az egerek tiid6-
szovetében azonban csak enyhe gyulladasos reakciot
és kissé fokozott bronchialis hiperreaktivitast tudtak
kimutatni. A mentésben résztvevék korében a koho-
gési és asztmas tiinetek gyakoribb el6fordulasat észlel-
ték [2]. Erésen lagos kémhatasu Na-szeszkvikarbonat
banyaszok korében enyhe krénikus irritaciora utalo
tiinetek gyakorisagat irtak le [3], mig egy kiszaradt,
lagos vegyhatasu to mellett é16 lakossag korében he-
veny és kronikus kothartya-, valamint felsé és also
léguti irritaciora utald tiinetek halmozddtak [4].

Mindemellett ismert tény azonban a szall6 por egész-
ségkarosit6 hatasa. A 10 um atmérénél kisebb atméro-
jii szilard szennyezdk bejutnak az als6 légutakba, a tii-
dében felszivodva helyi gyulladasos reakcidt valtanak
ki, illetve a véraramba keriilve elinditjak a véralvadas
folyamatat. Szamos 0j tanulmany bizonyitotta a szallé
por rovid tava hatasat a napi halalozasra és a napi kor-
hazi betegfelvételekre. Az APHEA-2 projekt sokkoz-
pontd iddsor-vizsgalata Eurdpa 29 véarosanak tobb
mint 43 milli6 lakosara vonatkozdan allapitotta meg
azt, hogy 10 pg/m? PM, , koncentraci6 névekedés 0,6%-
kal (95%-0s megbizhatdsagi tartomany, M T 0,4%-0,8%)
noveli meg az 6sszes haldlok miatti napi halalozast [5],
illetve 1%-kal (95%-0s MT 0,4%-1,5%) a 65 év feletti
lakossag korében a kronikus also léguti megbetegedé-
sek és asztma miatti siirg6sségi korhazi felvételek gya-
korisagat [6].

Mindezek alapjan sziikségesnek tartottuk annak vizs-
galatat, hogy a katasztrofa altal sujtott telepiiléseken és
a kozeli, nem érintett telepiilésen hogyan alakult a ka-
tasztrdéfa utan a leveg6 szallé por szennyezettsége, to-
vabba kimutathatd-e dsszefliggés a levegdszennyezett-
ség heti alakulasa, valamint a gyermek és felnétt lakos-
sag korében egyes kivalasztott léguti és egyéb megbe-
tegedések heti gyakorisaga kozott.

ADAT ES MODSZER
A vizsgalatunk céljabdl relevans szallé por-mérések

A katasztrofa sujtotta teriileteken, illetve tobb kont-
rollként kijelolt méréhelyen, Ajkan tortént levegémin-
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ta-vételezés folyamatos (F), illetve szakaszos (Sz) mod-
szerrel. Elemzésiinkben a teljes id6szak alatt mikodo
mintavevok altal vett levegémintak 10 pm-nél kisebb
frakcidjanak mérési adatait hasznaltuk fel, melyeket a
Kozép-dunantali Kornyezetvédelmi, Természetvédel-
mi és Viziigyi Feliigyeldség (KDTKTVF), valamint az
Orszagos Levegémindségi Méréhaldzat (OLM) szol-
galtatott. Az allomasokat négy csoportra osztottuk, mi-
vel a feln6tt és/vagy gyermek haziorvosi korzetekbdl is
négy csoportban kaptuk az egészségi adatokat: a meg-
feleltetés miatt harom korzetben egy-egy mérdallomas
adatait hasznaltuk, a leginkabb, belteriiletében is érin-
tett korzetben (Devecser-Kolontar) pedig harom mé-
réallomas adatait osszegeztiik:

i) Ajka - Ajka, lakéteriileti méréallomas (F )

ii) Somlovasarhely és Somldjené — Somlovasar-

hely, iskola (Sz)
iii) Devecser és Kolontar - mindkét telepiilésen
a Polgarmesteri Hivatalnal felallitva (Sz/Sz);
Devecser, viztorony (F)

iv) Apécatorna, Karakoszorcsok, Kisberzseny és
Tuskevar - Apacatorna, kulturhaz (F)

Elérebocsatjuk, hogy a PM |, napi dtlagkoncentraci-
6janak lefutdsa mind a négy korzetben meglehetésen
parhuzamosan alakult, kisebb, viszonylag allandénak
tekinthet6 koncentracidkiilonbséggel, ezen ok miatt az
Osszevonast megengedhetdnek itéltiik.

A PM,, 24 6ras koncentracidjanak heti atlagat sza-
mitottuk.

A kiilsé hémérséklet jellemzésére az Orszagos Me-
teoroldgiai Szolgalat kovetkezé allomasainak mérési
adatait hasznaltuk fel: Kab-hegy, Papa és Stiimeg. Mind-
harom allomas napi hémérsékleti minimum- és maxi-
mumértékeit atlagoltuk, majd az igy kapott napi kdzép-
hémeérséklet heti atlagat szamitottuk ki. Mivel a vizs-
galt egészségi végpontokat a légszennyezettségen és kiil-
s6 homérsékleten tul az influenza-megbetegedések is
erdteljesen befolyasolhattak, ezért egy valtozoval jelol-
tiik a heti 150 szazezrelék feletti megbetegedési inci-
dencia eléfordulasat Veszprém megyére vonatkozoan,
az Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK) adatai alap-
jan. A gyermekek egészségi adatainak elemzésénél kor-
rigaltunk az 8szi és téli iskolai sziinetre is. Az elemzést
2010. szeptember 20-td] a fiitési idészak végéig, 2011.
aprilis 15-ig gytjtott adatokra korlatoztuk.
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A gyermek morbiditasi vizsgalat céljabdl
kivalasztott betegségek listaja, adatok forrasa

A gyermekek heti megbetegedéseinek elemzéséhez
a vizsgalt telepiiléseken dolgozd 20, gyermekeket és ve-
gyes korzetet ellato csaladorvos altal nyilvantartott 7150,
0-18 éves gyermekre vonatkozé adatokat hasznaltuk.
A gyermeklétszam telepiilésenként a kovetkezd volt —
Ajka: 5237, Devecser és Kolontar egyiittesen: 1383, Som-
lovasarhely és Somldjend egylittesen: 282, Apacatorna,
Karakoszorcsok, Kisberzseny és Tiiskevar egyiittesen: 249.

A csaladorvosok f6bb betegségenkénti és hetenkén-
ti csoportositasban kiildték meg az tjonnan jelentkezd
betegségiikkel hozzajuk fordulé gyermekek szamat.
A kovetkez6 koérformak hetenkénti gyakorisagat tele-
piilés csoportonként értékeltiik (BNO X. Nemzetkozi
Osztalyozasa szerint): J00-J06 heveny fels6 léguti meg-
betegedés, J20-J22 bronchitis (légcs6hurut), J45 asth-
ma bronchiale (tiidéasztma). Tobb betegségrél gytj-
tottiink informaciot: J12-J18 tidégyulladas, J30 rhi-
nitis (natha) és L24 irritativ contact dermatitis (irrita-
tiv bérelvaltozas), azonban ezek a betegségek csak szor-
vanyosan fordultak el a gyermekek kozott, ezért elte-
kintettiink ezek statisztikai elemzését6l.

A felnétt morbiditasi vizsgalat céljabol
kivalasztott betegségek listaja, adatok forrasa

A vizsgalt telepiiléseken a felnétteket ellato 18 hazi-
orvos heti gyakorisdggal megkiildte a vorosiszap ka-
tasztréfaval, valamint a szallo por expozicioval kap-
csolatba hozhato, el6re megnevezett betegségekkel vagy
betegségcsoportokkal hetenként Gjonnan orvoshoz for-
duldk szamat, tovabba a praxisok nemenkénti és kor-
csoportos Osszetételét.

A kovetkezé megbetegedések heti gyakorisagat ér-
tékeltiik: JOO-J06 heveny fels6 léguti megbetegedés, J12-
J18 tiiddgyulladas, J20-J22 bronchitis (légcséhurut),
J45 asthma bronchiale (tid6asztma). A feln6ttek koré-
ben is tobb korkép incidenciajardl gytjtottiink adato-
kat, de ezek elemzésétdl eltekintettiink az alacsony eset-
szamok és nem minden héten val¢ el6forduldsuk miatt
(F43 post-traumas stressz reakcid, F51 alvaszavar, H10.1
conjunctivitis (kotéhartya gyulladas), J30 rhinitis (nat-
ha), J44 bronchitis acuta vagy chronica fellangolas, 1.24
irritativ contact dermatitis (irritativ borelvaltozas).

A vizsgalt telepiilések 18 éven feliili lakossaganak
létszama a kovetkezé volt — Ajka: 21082, Devecser és
Kolontar egyiittesen: 6812, Somlovasarhely és Somlo-

jend egyiittesen: 1476, Apacatorna, Karakdszorcsok,
Kisberzseny és Tiiskevar egytittesen: 1218.

Statisztikai modszerek

Az adatsorok jellemzésére hagyomanyos leir6 sta-
tisztikai modszereket alkalmaztunk. Az osszefiiggések
vizsgalatanal a bemutatott betegségkategoriakat (gyer-
mek, feln6tt) a korzethez tartozo atlagos PM, -szeny-
nyezettséggel allitottuk regresszidba, kiilon lag=0 (azo-
nos heti légszennyezettség) és kiilon lag=7 (el6z6 heti
légszennyezettség) esetére, korzetenként. A nyers sz6-
rasdiagramokat is vizsgaltuk. Az adatok megszamlal-
hat6 (,,count”) jellege miatt ennek megfeleld regresszi-
ot alkalmaztunk: alapvetéen negativ binomialis reg-
ressziot (a diszperziot az atlagra vonatkoztattuk), azon-
ban, ha a diszperzi6é mértéke megfelelt a Poisson-elosz-
lasnak, akkor Poisson-regressziot hasznaltunk, feltéve,
hogy a Poisson-regresszié utan az illeszkedés megfele-
16 volt. A szignifikancia szintet p<0,05 értéknél rogzi-
tettiik. A modelleket ,,backward” eljarassal készitettiik;
szignifikancia esetén a modellben hagytuk az azonos
és/vagy az el6z6 heti hémérsékleti értéket, illetve az
influenza-jarvanyt, valamint gyermekek esetében az
iskolai sziinetet. A regresszi6 elvégzése utan vizsgal-
tuk a reziduumok normalitasat és autokorrelaciojat.
Amennyiben a korrelogram elsé harom értékében a
Portemanteau-teszt eredménye barhol szignifikans volt,
a regresszioba belehelyeztiik az el6z6 heti megbetege-
dés-szamot is az autokorreldcié kikiiszobolése érde-
kében. Az 1 ug/m® PM, ) novekedésre vonatkozé inci-
dencia-kockazati hanyadosokat szamoltunk. Az elem-
zéshez STATA for Windows 10.0 SE matematikai sta-
tisztikai programcsomagot hasznaltunk.

EREDMENYEK
A vizsgalt négy térség PM, , adatai

A vizsgalt térségekben az iddszak atlagos, heti mini-
mum és maximum PM,, szennyezettsége az aldbbi-
ak szerint alakult: Ajka 32,4 pg/m3 (15,2-65,6 pg/m?),
Devecser 50,0 },lg/m3 (23,3-86,3 pg/m?’), Somlovasar-
hely 38,7 pg/m? (18,4-69,7 ug/m?), Apécatorna 28,0
ug/m? (10,0-55,5 pg/m®. A PM, heti 4tlagértékei a
négy térségben parhuzamos lefutast mutattak, legma-
gasabb értékeket Devecseren regisztraltak, szisztema-
tikusan alacsonyabb volt Somldévasarhelyen és Ajkan,
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1. abra
A PM, , heti dtlagértékei (ng/m?3) a vérosiszap katasztrofa vizsgalatban érintett négy térségben, 2010-2011

mig Apacatornan mérték a legtisztabb levegét. A vizs-
galt idészak legszennyezettebb hetei februar 21. és 27.
kozott, valamint december 27. és janudr 2. kozott vol-
tak (1. abra).

A szall6 por napi koncentracié minden vizsgalt te-
lepiilésen tobb héten is meghaladta a 24 6ras hatarér-
téket (>50 pg/m?), heti 1-7 alkalommal. Ajkdn 12, De-
vecseren 21, Somldévasarhelyen 13 héten, mig Apaca-
tornan 11 héten fordult el6 a napi hatarérték tullépése
(2. abra). A napi hatarérték tullépések el6fordulasa Aj-
kan 32, Devecseren 85, Somlovasarhelyen 46, mig Apa-
catornan 20 nap volt. Devecseren harom hét, Ajkan és

Hataréték tullépések szama

Somlévasarhelyen egy-egy olyan hét volt, amikor min-
den nap hatarérték feletti szennyezettséget mértek. Ezek
a kritikus id6szakok a december 27. és januar 2. kozot-
ti, a januar 31. és februdr 6. kozotti, valamint a februar
21. és 27. kozotti hetekre estek.

A kiils6 hémérséklet és az influenza jarvany
jellemzése

Az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat értékelése alap-
jan az idei tél atlagos csapadéku volt, és valamivel hi-
degebb a szokasosnal. Orszagos atlagban a tél kozép-
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2. abra

A PM, , napi hatarérték tallépéseinek (>50 ng/m3) szama hetenként a vérésiszap katasztrofa
vizsgalatban érintett négy térségben, 2010-2011
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3.abra
A heti atlaghémérséklet (°C) a vorosiszap katasztrofa vizsgalatban érintett négy térségben,
és az influenza heti megbetegedési incidencia (szdzezrelék) alakulasa Veszprém megyében, 2010-2011

hémérséklete mintegy 0,9 °C-kal maradt el a sokéves
atlagtdl [7]. A vizsgalt térségben az idészak atlagos ho-
mérséklete 3,8 °C, a heti minimum és maximum hé-
mérséklet -5,7 °C, illetve 12,2 °C volt. A heti kozéph6-
meérséklet november 22. és mércius 13. kozott volt 5 °C
alatt, és 6t olyan hét fordult el8, amikor az atlaghdmér-
séklet fagypont ala csokkent.

Az influenza jarvany janudr 24. és marcius 13. ko-
zOtt (hét héten keresztiil) érintette Veszprém megyét,
csucsat februar elsé két hetében érte el, amikor meg-
haladta a heti 500 szazezrelék gyakorisagot (3. abra).

A kiilonb6z6 betegségekkel orvoshoz fordulasok sza-
ma és a PM, ; szennyezettség kozotti dsszefiiggések

A heveny felsé léguti megbetegedés atlagos heti gya-
korisaga 1000 fére szamitva Apacatornan volt a leg-
magasabb, Devecseren és Ajkan alacsonyabb, mig Som-
lévasarhelyen regisztraltak a legkevesebb el6fordulast,
mind a felnéttek mind a gyermekek esetében (I. tabla-
zat). Ez a betegség tipus fordult el6 leggyakrabban mind
a négy térségben. A bronchitisz atlagos el6fordulasi gya-
korisaga Somlévasarhelyen volt a legmagasabb, Apa-

. tdblazat
Az elemzett betegségek gyakorisaga (ezrelék) a gyermek és felné6tt lakossag korében
a vorosiszap katasztrofa vizsgalatban érintett négy térségben, 2010-2011

Ajka Somlévasarhely Devecser Apdécatorna
Betegség atl. min. | max. atl. min. | max. atl. min. | max. atl. min. | max.
Felnétt
Felsé léguti hurut 6,4 34 10,0 4,7 1,4 10,8 9,9 3,5 19,5 18,6 6,6 37,8
Bronchitisz 2,8 11 51 7,6 0,0 24,4 4,6 1,2 9,4 0,8 0,0 57
Asztma 0,7 0,3 1.2 0,1 0,0 1.4 0,3 0,0 2,3 0,2 0,0 1,6
Pneuménia 0,4 0,1 0,9 0,3 0,0 1.4 0,2 0,0 0,7 0,4 0,0 1,6
Gyermek
Felsé léguti hurut 22,6 93 36,3 15,1 35 49,6 24,1 4,3 44,1 61,9 20,1 130,9
Bronchitisz 12,1 6,2 22,0 14,8 0,0 68,7 6,6 0,7 16,6 1,9 0,0 10,5
Asztma 2,6 0,0 6,0 1,5 0,0 10,5 0,3 0,0 14 0,2 0,0 4,0

NEPEGESZSEGUGY / 89. EVFOLYAM 3. SZAM (2011)



A VOROSISZAP KATASZTROFA ALTAL ERINTETT LAKOSSAG HEVENY LEGUTI MORBIDITASA 225

Il. tablazat
A PM, -szennyezettség és a kiilonb5z6 betegségekkel orvoshoz fordulasok szama kézotti 6sszefliggések

a vorosiszap katasztrofa teriiletén, 2010-2011

Varos Betegség GI):reeIrnngt:tk/ PM,, exp. hete IKH' 95%-0s AMH? | 95%-o0s FMH3
Ajka Bronchitisz Feln6tt El6z6 1,010170%* 1,002782 1,017611
. Asztma Gyermek El6z6 1,046479%%* 1,025416 1,067975
,, Pneumoénia Felnott El6z6 1,012189* 1,001557 1,022935
Somlévasarhely | Felsé léguti hurut Gyermek El6z6 1,019572* 1,002894 1,036526
" Bronchitisz Felnott Azonos 1,015145* 1,002036 1,028426
" Pneumoénia Felndtt El6z6 1,055824%* 1,013515 1,099899
Devecser Felsé léguti hurut Gyermek Azonos 1,009414* 1,001136 1,017759
" Felsé léguti hurut Felnétt El6z6 1,007202* 1,001203 1,013237
Apécatorna Felsé léguti hurut Feln6tt El6z6 1,013225* 1,002261 1,024309

T IKH: Incidencia-kockézati hanyados: 1 ug/m* PM,, ndvekedésre, *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

23 AMH - FMH 95%-o0s alsé6 és felsé megbizhatésagi hatar

catornan a legalacsonyabb mindkét korcsoportnal. Az
asztma leggyakrabban Ajkan fordult el6, a masik ha-
rom térség hasonlo, igen alacsony gyakorisaga mellett.
A vizsgalt betegségek kozott a pneumonia eléforduld-
sa volt a legalacsonyabb a felnétteknél, hasonlé mérté-
kii gyakorisagokkal mind a négy vizsgalt térségben.
Alégszennyezettség és a heti megbetegedések kozott
szignifikdns 0sszefiiggés minden térségben kimutatha-
t6 volt (IL. tablazat). A gyermekek esetén a felsé léguti
hurutok és az asztmdas panaszok miatti orvoshoz for-
dulés kockézatat novelte a szallé por koncentracio. A fel-
s6 1éguti hurutok esetén a heti PM, ; koncentrécid ha-

Orvoshoz fordulas (ezrelék)

tasat Somldovasarhelyen és Devecseren mutattuk ki, a
heti 4tlagkoncentracio 1 pg/m?>-es névekedése 1,9%, ill.
0,9%-kal novelte meg az orvoshoz fordulds gyakorisa-
gat. Az asztmas tiinetek esetén a megel6z6 heti lég-
szennyezés novelte az orvoshoz fordulas kockazatat —
ez az Osszefiiggés Ajkan volt szignifikins 4,6%-0s no-
vekedéssel.

A felnéttek korében Ajkdn és Somldvasarhelyen a
bronchitisz és a pneumodnia megbetegedések gyakori-
saga fluggott szignifikdns mértékben a heti szallé por
szennyezettségtdl. A bronchitisz esetében a heti atlag-
koncentrécié 1 pg/m?3-es névekedése 1,0%, illetve 1,5%-
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jan.31-febr. 6.
febr. 7-13.

febr. 14-20.
febr. 21-27.
febr. 28-marc. 6.
marc. 7-13.
madrc. 14-20.
marc. 21-27.
madrc. 28-4pr. 3.
apr. 4-10.

apr. 11-17.

Hetek, 2010-2011

= Bronchitisz feln6tt Pneumonia felnétt

= Asztma gyermek

PM,

4. abra
A PM,, szennyezettséggel 6sszefiiggé orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szall6 por szennyezettség Ajkan, 2010-2011
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Orvoshoz fordulas (ezrelék)
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5.4bra
A PM, ; szennyezettséggel 6sszefliggé orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szall6 por szennyezettség Somlévasarhelyen, 2010-2011

kal, mig a pneumonia esetében 1,2%, illetve 5,5%-kal né-
velte meg az orvoshoz fordulas gyakorisagat. Devecse-
ren és Apacatornan a fels6 1éguti betegségeket befolya-
solta a heti PM,, koncentracio, 0,7%, illetve 1,3%-0s no-
vekedéssel a felndttek korében.

Az aldbbiakban bemutatjuk térségi szinten a PM
szennyezettséggel szignifikdnsan 6sszefiiggd megbete-
gedések heti id6beni lefutasat és a heti légszennyezett-
ségi értékeket. Ajkan a megbetegedések lefutasi gorbéi
féként a téli honapokban kovetik a légszennyezés ala-
kuldsat (4. abra). Ez a tendencia legjobban a bronchi-
tisz esetében figyelhetd meg, a tobbi betegségnél az
Osszefliggés a nagyobb szorddas és/vagy a kisebb gya-
korisdagok miatt nehezebben észlelhetd.

Somlovasarhelyen a PM,, szennyezettség késlelte-
tett hatdsa a fels6 léguti megbetegedések gyakorisaga-
ra szintén észrevehetd. Hasonlo lefutas tapasztalhat6 a
felnétteknél a bronchitisz esetében is, azonban az inci-
dencia értékek alacsonyabbak. A pneumonia esetek he-
ti gyakorisaga a feln6tteknél nagyon alacsony, azon-
ban a jelentett esetek nagyobb szennyezettségti hetek
utan jelentkeztek (5. abra).

Devecseren és Apacatornan a felsé léguti megbete-
gedésekkel Osszefliggésben lehetett a szallé por hatasat
kimutatni (6-7. abra). Hasonld lefutasti megbetegedé-
si gorbéket lehet azonositani, a devecseri felnéttek ese-
tében alacsonyabb gyakorisaggal. A betegek szama a té-
li hénapokban emelkedik meg észrevehetéen ésa PM,
heti lefutdsanak késleltetett hatasa ezekben a térségek-
ben is észrevehet6 ennél a betegség tipusnal.

Az elemzések soran tobbszor eléfordult, hogy egy 6sz-
szefiiggés az egyvaltozds modellben még szignifikans
volt, azonban a korrekcids tényez6k hatasara elveszi-
tette szignifikancidjat. Ez tortént a gyermekek esetében,
a fels6 léguti hurutok vonatkozasaban Ajkan és Deve-
cseren, illetve a bronchitisszel kapcsolatosan Ajkan, Som-
lévasarhelyen, tovabba Devecseren. Felnéttek korében
is ez tortént a fels6 léguti hurutok esetében Ajkan, a
bronchitisz esetében szintén Ajkan, tovabba Somlova-
sarhelyen és Devecseren, végiil a pneumonia esetében
szintén Devecseren.

MEGBESZELES

Elemzéstinkben arra kerestiink valaszt, hogy a voros-
iszap katasztrofa utdan hogyan alakult az érintett és kont-
roll telepiiléseken a szallé por koncentracid, valamint
ez jelentett-e fokozott egészségi kockazatot az itt €16 gyer-
mek és felnott lakossag szamara. Az érintett telepiilé-
seken a katasztrdfa utani napokban specialis mintavé-
telezések torténtek [8], amelyek a vorosiszap megsza-
radasabdl szarmazo kiiilepedett és szallo por fizikai és
kémiai tulajdonsagat vizsgaltak. A folyékony halmaz-
allapotu vorosiszap legnagyobb akut kockazatat a ma-
gas pH jelentette. A szall6 por lugossaga azonban a ko-
rabbi Eurépai Vegyi anyag Hivatal (Ex-European Chemi-
cals Bureau) [9] altal ajanlott, tiszta NaOH-ra szami-
tott legmagasabb koncentraci6 (1 pg/m?) szinthez ké-
pest jéval alacsonyabb volt — a PM, ; 24 érds egészség-
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Orvoshoz fordulas (ezrelék)
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= Felsé léguti hurutok gyermek

Felsé 1éguti hurutok felnétt

PM, o

6. 4bra
A PM, ; szennyezettséggel 6sszefliggé orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szall6 por szennyezettség Devecseren, 2010-2011

tigyi hatdrérték (50 pg/m? koncentrécié szinten 0,001
ung/m?>. Igy nem valdszind, hogy stilyos heveny vagy idiilt
léguti tiineteket okozott. Ezt a megallapitast tdmasztot-
tak ala a feln6tt megbetegedési adatok: csupan Deve-
cseren fordultak gyakrabban orvoshoz asztmas tiine-
tek miatt a katasztréfa utdni els6 két héten a megel6z6
id6szakhoz képest. A jelenség magyarazata, hogy a leve-
gében a porrészecskék CO,-ot vesznek fel, és a képzo-

dé szénsav részben vagy teljesen kozombaositi a lagos
kémbhatast.

Orvoshoz fordulas (ezrelék)

Elemzéstinkben arra is kerestiik a vélaszt, hogy az
érintett telepiiléseken a vorosiszap eltakaritasa soran a
felporzasbdl, a nagyobb gépkocsi forgalombdl és az
egyéb forrasokbdl - elsdsorban a lakossagi fiitésbol —
szarmazd szall6 por koncentracié hogyan alakult a fu-
tési iddszak soran és ez jelentett-e veszélyt az itt élo
lakossagra.

A vizsgalt telepiiléseken a hat honap folyaman sza-
mos alkalommal haladta meg a szall6 por koncentra-
cidja a napi egészségligyi hatarértéket. A hatarérték tul-
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Fels6 léguti hurutok felnétt

7.abra
A PM, ; szennyezettséggel 6sszefligg6 orvoshoz fordulasok heti gyakorisaga
és a helyi szall6 por szennyezettség Apacatornan, 2010-2011
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1épés novemberben két héten at, december és aprilis ko-
z0Ott 16 héten ét, tobb napon keresztiil fordult elé. Ki
kell emelni, hogy a vizsgalt id6szakban Devecseren 85,
Somlévasarhelyen 46 alkalommal regisztraltak hatar-
érték tullépést. Meg kell emliteni, hogy a négy telepii-
lésen a PM,; koncentraciéja padrhuzamosan alakult.
A riasztasi kiiszobérték (100 pg/m?) feletti napi atlag-
koncentraciokat kozel azonos napokon mérték az or-
szagban tobb helyen is, mint ahogy errdl az Orszagos
Kornyezetegészségligyi Intézet honlapjan folyamatos ta-
jékoztatas tortént, példaul 2010. dec. 31-én Miskolcon
127,2 ug/m?, Kazincbarcikdn 110,1 pg/m?, Devecseren
103,1 pg/m?. Ezekben a napokban orszagosan kedve-
z6tlenill alakult az id6jaras, szmog kozeli, illetve szmog-
helyzet alakult ki. A szall6 por koncentracié napi el-
oszlasi profilvizsgalata a vizsgalt telepiiléseken ara utalt,
hogy a porterhelés jelent6s hanyada lakossagi fiités ere-
detd, hiszen az 8ras koncentracié délutin 17 és 21 éra
kozott volt kiugréan magas, majd lecsokkent.

A téli idGszak atlaghdmérséklete a szokasosnal vala-
mivel hidegebb volt, december, januar és februar ho-
napban volt 6t olyan hét, amikor a heti atlaghmérsék-
let joval fagypont alatt volt - ezeken a heteken orszag-
szerte hatarérték feletti PM  , dtlagkoncentraciokat mér-
tek. Az influenza jarvany janudr 24-t61 marcius koze-
péig tartott, a hideg id6szak masodik felére esett.

Elemzésiinkben a szall6 por szennyezéssel 6sszefiig-
gésbe hozhaté megbetegedések heti incidencidjanak
alakulasat vizsgaltuk idésor-analizissel, a modellekben
figyelembe vettiik a hémérséklet, influenzajarvany, to-
vabba a gyermekek esetében az iskolai sziinetek hata-
sat. Tobb esetben a PM,  és a megbetegedés kozotti szig-
nifikans kapcsolat elvesztette szignifikancigjat a fenti
tényezOkre valo korrekcié hatasara. Hosszabb adatsor
esetén feltehetden ezekben az esetekben is ki lehetne mu-
tatni a szallé por irodalmi adatokkal alatamasztott ro-
vid tava hatdsat [6].

Az elemzések a gyermekek korében igazoltdk az adott
heti szall6 por expozicié kapcsolatat Somlévasarhe-
lyen, valamint Devecseren a fels6 léguti megbetegedé-
sek miatti orvoshoz fordulds megnévekedett gyakori-
sagaval. Hasonld Osszefliggést mutattak ki Parizs kor-
zetében is, ahol a PM,; 10 ug/m? napi 4tlagkoncentra-
ci6 novekedés 2,9%-kal (95%-0s MT 0.8%-5,1%) no-
velte meg a haziorvosok siirgdsségi hivasanak esélyét a
szennyezett napokon és a kovetkezd két napon [10].
Az irodalomban igen gyakran leirt asztmas tiinetek gya-
korisag novekedése és az el6z6 heti szallé por expozi-
cid Osszefiiggését Ajkan tudtuk kimutatni [11-13].

A felnéttek korében a felsé 1éguti hurutos esetek hal-
mozodtak a légszennyezés novekedésével dsszefliggés-
ben Devecseren és Apdacatornan, a bronchitisz és pne-
umonia esetek pedig Ajkan és Somldvasarhelyen hal-
mozodtak ilyen vonatkozasban. Megéllapitasaink egy-
behangzoak az APHEA-2 vizsgalat eredményeivel [6].

Az eredmények értékelésének korlatjaként meg kell
emliteni, hogy adatsorunk csupan hat hénapra terjedt
ki, és heti Osszesitett megbetegedési adatokkal rendel-
keztlink. Emiatt a napi PM, , koncentracio értékekbdl
heti atlagkoncentraciét szamoltunk, ami adatvesztést
eredményezett, ami részben magyarazhatja, hogy nem
minden esetben sikeriilt az ismert sszefiiggéseket rep-
rodukalni. Nemzetkozi sokkdzpontt elemzésekben tobb
éves, tovabba jobb felbontasu adatokkal (napi adatok)
sem lehetett minden esetben bizonyitani ezen Ossze-
tiiggéseket adott varosra vonatkozdéan [5].

Ennek ellenére vizsgalatunk felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy a téli idészakban - adott telepiiléseken jelen-
tds mértékben fiitési eredetii — szallé por koncentracié
novekedés nem elhanyagolhat6 egészségkockazatot je-
lent mind a gyermek, mind a felnétt lakossag szamara.
Megnyugtaténak tlinik, hogy a vorosiszap katasztrofa
altal sujtott telepiiléseken a vorosiszap por Osszetétele
nem jelentett kiilonleges kockazatot [8], ugyanakkor fel
kell hivni a figyelmet arra, hogy a téli idészakban a la-
kossagi eredetd, fiitéshez kothet6 szallé por kibocsatas
egészségkockazataval szamolni kell. Errél a veszélyrol
tajékoztatni kell a lakossagot és fel kell hivni a figyel-
met a szmoghelyzetet el6idézé meteoroldgiai helyze-
tek sordn az alternativ tiizelési modok alkalmazasdra.
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Néhany toxikus fém koncentracidja a vorosiszappal
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Osszefoglalas: A vizsgalatsorozat célja annak megallapitasa volt, hogy a kiszaradt iszapbél szarmazé por
expozicié nem veszélyezteti-e az ott él6 lakossag egészségi allapotat. Mind az exponalt (Kolontar, Deve-
cser), mind a kontroll (Ajka) telepiilésen havonként véletlenszerlien kivalasztott 10-10 gyermek frissen gy(j-
tott vizeletébdl kadmium, nikkel, arzén, kobalt, vanadium és krom meghatdrozas tortént, induktiv csatola-
sU plazma tomegspektrométerrel (ICP-MS). Az elsé 7 hénapban vizsgalt 135 mintdban nem volt |ényeges
kiilonbség a vizsgalt fémek uritett koncentracidiban az exponalt és a kontroll teriileten él6 gyermekek ko-
zOtt, és nem volt kumulativ hatast jelz6 emelked6 idébeli trend sem. A mért eredmények nagyon hasonlé-
ak a specifikus expozicidktdl mentes kornyezetben mért kilfoldi eredményekhez.

Kulcsszavak: vorosiszap, kadmium, nikkel, arzén, kobalt, krom, vanadium

Summary: The main objective of the study was to assess the possible health risk of the local population
due to the dust exposure originating from the dried red sludge. Each month 10-10 randomly chosen children
were examined from the exposed (Kolontar and Devecser) and the control (Ajka) settlements. Cadmium,
nickel, arsenic, cobalt, chromium and vanadium concentrations of freshly collected urine samples of alto-
gether 135 children were analysed by inductively coupled plasma mass spectroscopy (ICP-MS). There were
no significant differences in the concentrations of various metals between the children’s urine samples from
the exposed and the control areas. In the studied period of 7 months, there was no increasing time trend
observed, either. The measured concentrations were similar to those published in the international litera-
ture referring to non-exposed areas.

Keywords: red sludge, cadmium, nickel, arsenic, cobalt, chromium, vanadium

BEVEZETES

A vorosiszap katasztrofa akut szakaszanak elmulta-
val felmeriilt a kérdés, hogy az iszap kiszaradasa utan
az utcakon, a kertekben, s6t, a hdzakban lerakddott por
belélegzése veszélyezteti-e az ott €16 lakossag egészségi
allapotat. Annak megallapitasara, hogy a szallé porban
1év6 fémek egyaltalan bejutnak-e a szervezetbe, meg-
kezdtiik az e szempontbol legérzékenyebb lakossagcso-
port, a gyermekek vizeletében iiritett néhany toxikus
fém koncentraciéjanak rendszeres monitorozasat. Vizs-
galatunk célja egyrészt néhany kivalasztott fém gyer-
mekek vizeletében mérhetd koncentracidjanak megal-
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lapitasa, illetve dsszehasonlitasa volt a vordsiszappal el-
ontott, illetve egy kontroll teriileten, masrészt az {iri-
tett fémek koncentracioi idébeli alakulasanak megfigye-
lése és — végiil — a mért értékek viszonyitdsa a nemzet-
kozi irodalomban kozolt értékekhez.

A kovetkez6kben az els6 7 honap eredményeirdl és
tapasztalatair6l szamolunk be.

MODSZEREK

Vizsgalatainkat a vorosiszappal elarasztott 2 Veszp-
rém megyei telepiilésen, Kolontaron és Devecserben (ex-
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I. tablazat
Az Orszagos Munkahigiénés- és Foglalkozas-egészségligyi Intézet Kémiai laboratériuma legutébbi
(46. szamu korvizsgalat) nemzetk6zi minéségbiztositasi eredményei (Labor code: 365)

. , Referencia Tolerancia L l1x Kimutatasi hatar
Paraméter Eredmények (ug/l) érték (ug/) e (el Ertékelés (ug/l)
Cd A 2,3 23 1,7-2,9 + 0,02

B 13,6 134 11,0-15,8 + 0,02
Cr A 5,7 54 4,8-6,0 + 0,03
B 31,4 31,6 24,4-38,8 + 0,03
Co A 8,3 8,2 6,7-9,7 + 0,05
B 25,8 26,4 20,4-32,4 + 0,05
Ni A 8,3 83 5,9-10,7 + 0,2
B 50,5 49,0 39,7-58,3 + 0,2
\) A 74 71 5,0-9,2 + 0,05
B 43,1 44,0 35,0-53,0 + 0,05
As (Osszes) A 37,1 355 29,5-41,5 + 1,0
B 1234 122,7 104,7-140,7 + 1,0
Kreatinin A 0,67 0,69 0,60-0,78 +
B 1,87 1,91 1,73-2,09 +

ponalt teriilet), illetve Ajkan (kontroll teriilet) él6 6-14
éves gyermekek korében végeztiik. Havonként 10-10 vé-
letlenszertien kivalasztott gyermek vizeletét vizsgaltuk.

Az Orszagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet (OKI)
altal kidolgozott sziil6i tajékoztatd levelet és beleegyezd
nyilatkozatot az Orszagos Munkahigiénés és Foglalko-
zas-egészségligyi Intézet (OMFI) Kémai laboratériu-
ma altal rendelkezésre bocsatott mintagyijté edényekkel
egyiitt a Veszprém megyei ANTSZ, illetve - 2011. janudr-
tol — a Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigaz-
gatasi Szerve eljuttatta az illetékes kistérségi Intézethez,
amely havonta egy alkalommal begytjtotte a vizeletmin-
takat, és azok még a mintavétel déleléttjén eljutottak a vizs-
gald laboratériumba. Az OMFI akkreditalt Kémiai Labo-
ratoriuma végezte a vizelet kadmium, nikkel, arzén, ko-
balt, vanadium és krom meghatarozasokat, induktiv csa-
toldsu plazma tomegspektrométerrel (ICP-MS). A vizs-
gald laboratorium nemzetkézi minéségbiztositasi rend-
szer (German External Quality Assessment Scheme, Er-
langen, Germany) részeként mikodik. A vizsgalatban
hasznalt meghatarozasok legutobbi (Round 46) mind-
ségbiztositasi-jartassagi vizsgalatban elért eredményeit az
I. tablazat szemlélteti. Lathatd, hogy a mért értékek jol meg-
kozelitik a referencia értékeket és joval az elfogadhatdsagi
tartomanyon beliil vannak.

Az adatok feldolgozasahoz és értékeléséhez szamta-
ni és mértani kozépértékeket, valamint median érté-
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keket szamoltunk. Mérési eredményeinket mértani ko-
zépérték formdjaban mutatjuk be, de olyan esetben,
amikor az irodalmi hivatkozas csak szamtani kozépér-
téket tartalmaz, az 6sszehasonlithatosag kedvéért a szam-
tani kozépértéket is feltiintetjiik. Az exponalt és a kont-
roll teriiletr6l szarmazé vizeletmintdk fémkoncentra-
ciéinak Osszehasonlitdsahoz Student-féle kétmintas
t-probat, illetve Mann-Whitney tesztet és linedris reg-
resszios eljarast, illetve korrelaci6 szamitast alkalmaz-
tunk STATA/SE 10.0 szoftver segitségével.

EREDMENYEK

A vizsgalt populacio leird adatait a II. tablazat fog-
lalja 6ssze. Lathatd, hogy az atlag életkor a két tertile-
ten gyakorlatilag azonos, azonban az exponalt teriile-

Il. tablazat
A vizsgalt gyermek populacié leiré adatai

Exponalt Kontroll
Gyermekek szama 68 67
Fiuk % 51,5 37,3
Eletkor (év) atlag (+SD) 9,51 (+2,28) | 9,46 (x0,78)
Eletkor tartomany (év) 6-14 8-11
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1. abra
Vorosiszapos és kontroll teriileten él6 gyermekek vizeletében mért arzén koncentracié (pug/g kreatinin)
alakulasa havonként (2010/11)

ten mintat adé gyermekek életkori tartomanya széle-
sebb, mint a kontroll teriileten él6ké. A nemek megosz-
lasaban jelentds kiilonbség van a két teriilet kozott: a
kontroll teriileten a lanyok vannak tulsulyban.

Az egyes fémeknek az exponalt, illetve a kontroll te-
riileteken €16 gyermekek vizeletében mért koncentra-
ci6ibdl kreatininre szamitott havonkénti tirités mérta-
ni kozépértékeit az 1-6. abran szemléltetjiik.

A kreatininre szamitott arzén iritésben nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget az iszappal érintett és a
kontroll telepiilésen él6 gyermekek vizelete kozott (1. ab-
ra). Ugyanezt allapithatjuk meg a kreatininre szami-
tott kadmium iirités esetében is (2. abra). A 7 hénap
alatt mért kobalt tirités egyiittes atlagkoncentracidja pe-

dig hasonl6 volt az exponalt és a kontroll teriileten (3.
abra). A vizeletben mért krom koncentraciok a kiilon-
b6z6 hénapokban jelentds ingadozast mutattak, de a két
teriilet kozott nem volt jelentds kiilonbség (4. dbra).
Ugyancsak nem talaltunk jelentds kiilonbséget a két te-
riileten é16 gyermekek vizeletében mért nikkel, illetve
vanadium koncentracioban sem (5- 6. dbra).

Az abrakbdl az a kovetkeztetés is levonhatd, hogy -
bar a honapok kozott esetenként jelent6s kiillonbségek
is megfigyelhet6k - szisztematikus emelkedés egyik fém
esetében sem észlelhetd.

Erdekes eredményt hozott azonban a korrelaciosza-
mitas. Osszességében megallapithaté volt, hogy az egyes
mért fémek kreatininre szamitott értékei kozott nem
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2. abra

Vorosiszapos és kontroll teriileten él6 gyermekek vizeletében mért kadmium koncentracié (ug/g kreatinin)
alakulasa havonként (2010/11)
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3.4bra
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talaltunk jelentds kapcsolatot: a legmagasabb korrela-
cios koefficiens a kadmium és a krom kozott volt (0,49).
Azonban ugyanezt a korrelaciot a 3 telepiilésen kiilon-
kiilon vizsgéalva kideriilt, hogy Devecserben ez a kor-
relacids koefliciens kiemelkedéen magas: 0,81, s6t, a la-
nyok kérében még magasabb: 0,91. A masik iszapos te-
lepiilésen, Kolontaron ez az Osszefiiggés nem volt je-
lentds, még Ajkanal is kisebb koeflicienst talaltunk.
A magas korrelacids Osszefiiggés magyarazatat keres-
ve, megnéztiik, hogy azt nem a kreatininre korrigalas
eredményezte-e. De nem, tovabbra is meglehetdsen ma-
gas korrelacios egytitthatokat talaltunk: Devecserben
0,66, és a devecseri lanyok korében 0,76.

MEGBESZELES

A human biomonitoring vizsgalatoknak a foglalko-
zasi expoziciok kimutatasara szolgald felhasznalasa igen
jelentés multra tekint vissza, azonban kornyezeti ex-
poziciok kimutatdsara csak néhany évtizede hasznal-
jak. E tekintetben elsésorban a gyermekek vérélom szint-
jének id6szakos vagy rendszeres mérése és az eredmé-
nyek kornyezetpolitikai felhasznalasa érdemel kiilon
emlitést [1].

Kétségtelen, hogy a szervezet akut terhelését a vér-
koncentraciok tiikrozik a legjobban, etikai szempon-
tok miatt azonban vilagszerte a gyermekkori vérvétel
korlatozasa kertiilt el6térbe.
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Ezt az elvet kovettiik, amikor a gyermekek vizeleté-
nek vizsgalata mellett dontottiink, figyelembe véve a
2010 oktoberében hazankba latogato WHO kiildottség
véleményét is [2].

A szervezet akut terhelését a vizelettel tiritett fémek
mennyisége is altaldban jol jellemzi. Figyelembe kell
azonban venni, hogy nem 24 éran keresztiil gytijtott vi-
zeletmintdkbol tortént a meghatarozas, hanem kiilon-
b6z toménységli egyszeri vizeletmintakbol, amelyek-
ben az ritett fémtartalom mennyisége jelentésen kii-
16nbo6z6 lehet, a vizelet toménységétdl fiiggden. Ezért
az értékelést els6sorban a vizelet toménységét jol jel-
lemz6 kreatinin mennyiségére vetitett koncentracio ér-
tékek alapjan végeztiik.

Tekintettel arra, hogy a bioldgiai mintak fémkoncent-
racidi altalaban log-normal eloszlastak, jellemzésiikre
altalaban a mértani (és nem a szamtani) kozépértéket,
illetve a felez6 helyzeti kozépértéket (median) szoktak
megadni. Jelen kézleményben a mértani (geometriai)
kozépértékeket tiintettiik fel.

A vizsgalt fémek kivélasztdsa a szallé por kémiai ana-
lizise soran talalt fémek koncentracidja és azoknak az
emberi egészség szempontjabol mutatott veszélyessé-
ge alapjan tortént. Ez utobbi kritérium miatt nem kerdilt
be a vizsgalt fémek kozé pl. a vordsiszap szinét megha-
tdrozo vas.

A vizsgélt lakossagcsoport kivalasztasaban donto
szempont volt a kiilsé vagy belsé kornyezetbdl a fel-
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né6tt lakossagét feltehet6leg meghaladé expozicié mér-
téke, a fejlodo szervezet nagyobb érzékenysége és az ak-
tiv dohanyzas hatasanak figyelmen kiviil hagyhatdsaga.

A vizsgalt fémek gyermekek vizeletében iiritett kon-
centracidjara vonatkozé mérési eredményeket tartal-
maz6 kozleményt a hazai irodalomban nem talaltunk,
szamuk a nemzetkozi irodalomban is meglehetdsen
korlatozott. Specifikus kornyezeti expozicionak kitett,
pl. banyak és kohok kornyezetében €16 gyermekek vi-
zeletének fém koncentraciojardl szolé kozlemények
még akadnak, de a nyilvanval6 kérnyezeti expozicid-
tol mentes teriiletrdl szarmazo adatok nagyon ritkak.

Ismeretes, hogy a vizelet arzén tartalmat elsésorban
az ivoviz arzénkoncentracioja hatarozza meg, amelyhez
még néhany ételféleség (pl. tengeri halfélék) elfogyasz-
tasa tovabbi arzénterheléssel jarulhat hozza. Sun et al.
[3] egy 20 pg/l alatti ivovizzel ellatott telepiilésen a 8 éves
gyermekek atlagos teljes arzén-iiritését 34,5 (26,5-45)
ug/g kreatininnek taldltdk. Jensen et al. [4] vizsgalata-
ban 10 tiszta teriileten él6 3-10 éves gyermek vizelet
arzén iiritésének median értéke 19,8 ug/g kreatinin volt
(7,7-57,8 ug/g kreatinin tartomany mellett). Tajvani szer-
z6k [5] 3 teleptilésen mérték gyermekek vizelet arzén
tritését. Az atlag értékek 21,3+4,3; 10,0+1,2 és 4,7+0,7
ug/g kreatinin, egyittesen (142 gyermek) 12,1+1,6, a
geometriai 4tlag 5, a median 7,7 ug/g kreatinin, a maxi-
mum 149,3 ug/g kreatinin volt. Csehorszagban a nagy
kiilonbségeket nem mutat6 népességcsoportokra vonat-
kozé 6sszevont medidn érték 3,5 ug arzén/g kreatinin
volt [6]. Az USA orszagos egészség- és taplalkozasvizs-
galati felmérése (NHANES) soran 2003-2008 kozott
6,8-7,2 ug arzén/g kreatinin mértani kozépértéket és
6,4-7,0 pg arzén/g kreatinin median értéket talaltak
6-11 éves gyermekek korében [7].

A vorosiszappal érintett, illetve a kontrollnak tekin-
tett Ajkan €16 135 gyermek vizelettel iiritett atlagos ar-
zén koncentracidja 8,5 (+11,5) pg/g kreatinin, a mér-
tani kozépérték 6,7 pg/g kreatinin, és a median 6,1 ug/g
kreatinin volt, 2,2-115 ug/g kreatinin tartomany mel-
lett. (Megjegyezziik, hogy mindkét 50 ug/g kreatinin
feletti koncentracidju vizeletminta Ajkardl szarmazott
és feltételezhetden alimentaris eredetii arzén terhelést
titkrozott. A kovetkez6 honapban megismételt vizsga-
latok soran atlagos értékeket talaltunk.) Az irodalmi ada-
tokkal torténé sszehasonlitasbol lathato, hogy a vizs-
galt gyermekek arzén iiritése hasonlé a nemzetkozi iro-
dalomban koézolt értékekhez.

A vizsgalt térségben €16 gyermekek vizeletében iiri-
tett kadmium tartalom mértani kozépértéke 0,106 ug/g
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kreatinin volt, és a két teriilet kozott nem volt szignifikans
kiillonbség. Ez az érték is lényegében hasonl6 a 2001-
2003 kozott Csehorszagban végzett vizsgalat eredmé-
nyeihez [8], illetve az USA NHANES 2001-2008 ko-
z0tt végzett vizsgalatainak eredményeihez [7]. Az el6b-
biben a gyermekek 50%-anak Cd iiritése 0,2 ug/g kre-
atinin alatt volt, mig a mi mintankban a gyermekek 80%-
anak iritése volt ezen érték alatt. Az USA-ban 2001-
2008 kozott vizsgalt vizeletmintak mértani kozépérté-
ke 6-11 évesek esetében 0,061-0,077, 12—19 évesek ese-
tében 0,089-0,121 pg kadmium/g kreatinin volt.

A vizsgalt gyermekek vizeletében tiritett kobalt mér-
tani kozépértéke mindkét teriileten 0,49 ug/g kreati-
nin (abszolut értékben 0,54pg/1) volt, ami jo egyezést
mutat az USA NHANES keretében 1999-2008 kozott
végzett vizsgalatok eredményeivel (6-11 évesek: 0,424
0,499 pug/l; 12-19 évesek: 0,461-528 ug/l) [7]. Japan
szerzOk [9] altalanos populaciobeli nék vizeletében iiri-
tett kobalt koncentraciojat 0,6 pg/g kreatininnek talal-
tak, amely nem fliggott az életkortol.

Stern et al [10] 67, 10 éves vagy annal fiatalabb gyer-
mek vizeletében mérték az 9sszes krom tartalmat, amely-
nek szamtani kozépértékét 0,46 pg/l-nek, median érté-
két 0,31 pg/l-nek talaltdk. Az altalunk vizsgélt 135 min-
taban az el6bbi értéket 0,26 ug/l-nek, az utobbit 0,24
pg/l-nek talaltuk, azaz nagysagrendileg hasonld, de a hi-
vatkozottnal alacsonyabb értékeket mértiink.

Gyermekek vizeletében mért fémek koziil a nikkel-
re taldltuk a legtobb adatot a nemzetkozi irodalom-
ban, de az eredmények meglehetésen nagy szoérast
mutatnak. Jelen vizsgélatunkban a gyermekek nikkel
tiritésének mértani kozépértékét 1,77 pg/g kreatinin-
nek talaltuk. Ehhez legkozelebb Ohashi et al [9] 4ltala-
nos populdcidbeli ndk vizeletében talalt 1,8 pg/g kre-
atinin értéke esik, amely nem fiiggott az életkortdl.
Ennél alacsonyabb értékekrdl csak Alimonti és mtsai
[11] szdmolnak be, akik Rémaban mérték 131, 6-10
éves gyermek nikkel iiritését: a tartomany 0,20-1,23
ug/g kreatinin volt. Tajvani szerzok [5] 3 telepiilésen
mérték gyermekek vizelet nikkel iiritését. Az atlag ér-
tékek 7,2+1,1; 4,6%0,5 és 4,1+0,5 pg/g kreatinin, egytit-
tesen (142 gyermek) 5,4+0,4, a mértani kozépérték 4,
a median 4,1 pg/g kreatinin, a maximum 47,8 pg/g
kreatinin volt. Nagyjabdl hasonlé eredményekrdl sza-
moltak be chilei szerzék [12] is. AAS-sel végzett mé-
réseik szerint a 7-8 éves gyermekek nikkel iiritésének
median értéke 4,9 (tartomany: 3,7-6,9) ug/l volt az ex-
ponalt és 3,9 (tartomany: 2,9-4,9) pg/l a kontroll terii-
leten.
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6-10 éves gyermekek vanadium iritését Alimonti
et al. [11] Romdaban mérték: a tartomany 0,02-0,22 ug/g
kreatinin volt. Sajat anyagunkban mind a median, mind
a mértani kozépérték 0,11 pg/g kreatinin volt, 0,01
0,44 pg/g kreatinin tartomany mellett. Sabbioni et al.
[13] szerint, annak ellenére, hogy vanadiumra nincs nor-
mal-érték tartomany megadva, a <10 nmol/liter (kb.
0,5ug/1 vizelet koncentracié tentativ normal értéknek
tekinthetd.

KOVETKEZTETES

Megallapitottuk, hogy a vizsgalt 6 fém vizeletben tiri-
tett mennyisége nem kiilonbozott szamottevéen a voros-
iszappal elontott, illetve a kontrollként tekintett telepii-
léseken €16 gyermekek kozott.

Nem talaltunk arra utald jelet (emelkedd id6beli tren-
det), hogy az ijonnan megjelent expozicid tartds jelen-
léte miatt kumulativ hatdssal kellene szamolni.

A nemzetkozi szakirodalomban kozolt adatokkal tor-
ténd Osszehasonlitas soran azt is megallapithattuk, hogy
az altalunk mért eredmények nagyon hasonlédak a spe-
cifikus expozicioktol mentes kornyezetben mért kiil-
foldi eredményekhez.

Koszonetnyilvanitds

Koszonetiinket fejezziik ki a Veszprém Megyei Kormdny-
hivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve, Ajkai Kis-
térségi Népegészségiigyi Intézet munkatdrsainak a vize-
letmintdk begyfijtéséért és beszallitdasdért.
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A mentdlhigiéné szerepe a prevencidban

. Tolvay Katalin, Késa Karolina
Orvostanhallgatok lelki egészségének kévetéses
vizsgdlata

. Piko Bettina
Magatartds-epidemioldgiai trendek a szegedi ifjisdg kérében

. Terebessy Andrds, Horvdth Ferenc, Baldzs Péter
Egészségi dllapot dnértékelése a Semmelweis Egyetem angol
nyelvii oktatdsdban részt vevé hallgatéinak kérében

. Horvdth Ferenc, Baldzs Péter, Terebessy Andrds
Ktilféldi munkavdllaldst tervezé és nem tervezé negyedik éves
orvostanhallgatdk orvosi hivatdsrdl alkotott nézeteinek
Osszehasonlitdsa

. Biré Eva, Addny Réza, Késa Karolina
Egészség- és neveléstudomdnyi hallgatok lelki egészsége és
egészségmagatartdsa

10.10-10.30 VITA, HOZZASZOLASOK
10.30-10.50 KAVESZUNET
10.50-12.00 1. ELOADASOK
ELNOKOK:
DomJAN GYULA,
Forral JubiT

. Baldzs Péter, Foley Kristie, Grenczer Andrea,
Rdkoczi lldiko
Sziilészeti események és a szocio-6kondmiai helyzet BAZ-
megye és Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye roma és nem-roma
népességének kdrében 2009-ben

. Rdkoczi lldiké, Baldzs Péter, Grenczer Andrea
A koraszlilés és a tdrsadalmi-gazdasdgi tényez6k 6sszefliggé-
seinek vizsgdlata Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében 2009-
ben

. Veres-Balajti llona, Mester Livia, Polydk Zsuzsa,
Némethné Gyurcsik Zsuzsanna
A fizikai aktivitds jelentésége a szlilés utdani hangulatvdltozd-
sok megel6zésében

. Ihdsz Ferenc, Rikk Jdnos
A keringési rendszer fejlédésének sajdtossdgai gyermekkor-
ban

Serdlil6k egészségmagatartdsdrol és a testnevelésrél

6. Pénzes Melinda, Czeglédi Edit, Baldzs Péter
A testtbmeg és a testalkat 6nértékelésének dsszefiiggése a
dohdnyzdssal serd(il6k kérében

7. Fogarasi-Grenczer Andrea, Baldzs Péter
Dohdnyzé vdranddsok szocioldgiai jellegzetességei Borsod-
Abauj-Zemplén megyében

8. Kornyicki Agota, Addny Réza, Késa Karolina
A vdrandds nék jellemzdi orszdgosan és megyénként 1997 és
2009 kézott

12.10-12.30 VITA, HOZZASZOLASOK
12.30-14.00 EBED
14.00-15.10 11l. ELOADASOK
ELNOKOK:
FoRrGACs IVAN,
PauLik EpiT
1. Bdnfalvi Attila

Miért kell nekiink a betegség?

2. Kapocsi Erzsébet
Az allokdcid (korldtozott eszkdzbk igazsdgos elosztdsdnak)
etikai kérdései az egészségligy jelenlegi helyzetében

3. Nemes Ldszlo
A kevesebb tébb?: A vdlasztdsi opcidk szdma és az autonémia
problémdja a népegészségligyi etikdban

4. Forrai Judit
Hazai szexudlpedagdgiai irdnyelvek és modszerek néptanitok
és népnevelSk szamdra a XX szdzad elején

5. Feith Helga Judit, Baldzs Péter, So6sné Kiss Zsuzsanna
A kbzpontositott és decentralizdlt hatésdgi modell térténeti
konfliktusa a XVIll. szdzad magyar egészségligyében

6. Addm Baldzs, Molndr Agnes, Addny Réza
Kvantitativ kockdzatbecslés integrdldsa az egészséghatds
vizsgdlat folyamatdba

7. Molndr Agnes, Addm Baldzs, Addny Réza
Alulrél felfelé irdnyuld hatdsbecslés a krénikus mdjbetegség
és mdjzsugor okozta betegségteher cs6kkentése érdekében

15.10-15.30 VITA, HOZZASZOLASOK

15.30-15.50 KAVESZUNET
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15.50-17.10 IV. EL6ADASOK 5. Felszeghi Sdra
Az id6s6d6 munkavdllalok. Uj kihivds a népegészségiigy és a
ELNOKOK: foglalkozds-egészségligy szamdra
TompPA ANNA,
SANDOR JANOS 6. Orosi Piroska, Borbély Agnes, Szidor Judit, Sdndor Jdnos
Az influenza dtoltottsdgot befolydsolo tényezGk vizsgdlata
1. Forgdcs Ivdn egészségligyi dolgozdk kdrében a Debreceni Egyetem Orvos-
Kereslet/kindlati paradoxon az egészségligyben és Egészségtudomdnyi Centrumdban
2. Sdrvdry Attila, Késa Zsigmond, Addny Réza 7. Barcs Istvdn, Becker Anita, Antmann Katalin,
és az EUGATE csoport Domjdn Gyula
J6 gyakorlat a bevdndorlok egészségligyi elldtdsdban: Mikrobioldgiai részvétellel megalapozott infekciékontroll
egészségligyi szakemberek tapasztalatai Eurépa 16 orszdgd-
ban 8. Rurik Imre
Hdziorvosok tapasztalatai és véleménye a 2009/2010 HIN1
3. Szildrd Istvdn, Terndk Gdbor, Emédy Levente, vakcindciés kampdnyban
Kia Golesorkhi, Csébfalvi Gyorgy, Huszdr Andrds,
Tibold Antal, Bardth Arpdd, Fiizesi Zsuzsanna, 17.10-17.30 VITA, HOZZASZOLASOK
Hans-Joachim Hannich, Gudrun Biffl, Ursula Wisiak,
Monika Halanova, Gibson D’Cruse, Katz Zoltdn, 17.30-17.45 SZUNET
Marek Erika
Elsé lépések egy EU szint(i migrdcids egészségligyi mesterkép- 17.45-19.00 KozGYULES
zés felépitésében: az oktatdsi kompetencidk kérének definid-
ldsa 20.00 VACSORA

4. Pdldy Anna, Juhdsz Attila, Nagy Csilla
A népegészségligyi jelentés elektronikus kifejlesztésének
lehetéségei Magyarorszdgon, 2011.
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2011. SZEPTEMBER 2. — PENTEK

9.00-10.30 V. ELOADASOK

ELNOKOK:
SZILARD ISTVAN,
Vok6 ZoLTAN

1. Fiizesi Zsuzsanna, Busa Csilla, Kesztyiis Mdrk,
Tistydn Ldszlo
Uj pszichoaktiv szerek, dizdjner drogok és a népegészségiigy
kihivdsai

2. Sdndor Jdnos, Szabé Edit, Féldvdri Anett
Az dngyilkossdg okozta haldlozds és az antidepresszdns-
fogyasztds kapcsolata Magyarorszdgon tinédzserek kozt

3. Benké Zsuzsanna, Tarké Kldra
Csaldd és életmdd a Visegrddi négyek orszdgaiban — egy
nemzetkdzi kutatds eredményeinek integrdldsa a felséokta-
tdsba

4. Voké Zoltdn, Nagyjdnosi LdszI6, Martos Eva,
Bodonyi Déra
A magyarorszdgi séfogyasztds csokkentésének egészség-
gazdasdgtani elemzése

5. Csépe Péter, Forrai Judit, Solymosy Jozsef Bonifdc,
Lokkas Attila
Id6s romdk egészségmagatartdsa és egészségi dllapota

6. Jdvorné Erdei Rendta, Jona Gyorgy, Fabidn Gergely
Nyiregyhdza lakossdgdnak életminbsége

7 .Petrovski Bedta Eva, Széles Gyorgy, Melles Mdrta,
Pataki Vera, Kardos Ldszl6, Jenei Tibor, Addny Réza,
Voko Zoltdn
A krénikus mdjbetegségek determindnsai Magyarorszdgon

8. Legoza Jozsef, Arnyas Ervin
Mesterséges eredetli radioaktiv izotépok élelmiszereinkben

9. Martos Eva, Bakacs Mdrta, Varga Anita, Balogh Lilla,
Kovdcs Viktoria Anna
Startolj reggelivel! — Iskolareggeli Modellprogram

11.10-12.30

VI. EL6ADASOK

ELNOKOK
CseH KARoLy,
Ko6sA KAROLINA

1. Domjdn Gyula, Gado Kldra, Paksi Melinda, Kicsi Déra,

Barcs Istvdn
Tromboembolids betegségek megelézése

. Miiller Anna, Erdés Csaba, Molndr Regina, Paulik Edit,

Nagymajtényi Ldszlo

Az emlédaganatok megel6zésével kapcsolatos ismeretek és
aktivitds jellemzése a Dél-alf6ldi Régid 25-64 éves nGi népes-
sége kérében

. Gyulai Aniké, Nagy Attila, Addny Réza, Odor Andrea,

Fehér Erika, Voko Zoltdn
A védénék szerepe a méhnyakrdk megel6zésben

. Nagy Attila, Ungvdri Timea, Csenteri Orsolya, Szabo Edit,

Sdndor Jdnos
A 2-es tipusu diabetes szévédményeinek népegészségligyi
sulya és prevencidjuk lehetésége

. Kolldr Jdnos

Modern rehabilitdcios eljdrdsok népegészségligyi jelentésége

. Toth Réka, Szigethy Endre, Fiatal Szilvia, Addny Réza

A lipoprotein lipdz S447X génpolimorfizmusdnak hatdsa a
metabolikus szindréma és komponenseinek kialakuldsdra

. Ecsedi Szilvia, Soares-Lima Sheila, Hernandez-Varghas

Hector, Ldzdr Viktéria, Vizkeleti Laura, Rdkosy Zsuzsa,
Herceg Zdenko, Addny Réza, Baldzs Margit

Kdpiaszdm variabilitds és epigenetikai vdltozdsok primer
melanomdkban

. Vizkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Orosz Adrienn,

Ldzdr Viktoria, Rdkosy Zsuzsa, Koroknai Viktéria,
Kiss Timea, Emri Gabriella, Addny Réza és Baldzs Margit
Ciklin D1 szerepe malignus melanomdk progressziéjdban

12.30-12.50 VITA, HOZZASZOLASOK
10.30-10.50 VITA, HOZZASZOLASOK

12.50-13.00 KONFERENCIA ZARASA
10.50-11.10 KAVESZUNET

13.00 EBED
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ADANY ROzZA

Health 2020: el6késziiletben a WHO stratégiai programja

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./ Fax: (52) 417 267 - E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu

A WHO Eurdpai Regionalis Bizottsaganak 60. kozgyi-
lésén (RC60) 2010 szeptemberében (Moszkva) az 53
tagallam képvisel6i egységesen tamogattak a regiona-
lis igazgatd azon eldterjesztését, mely szerint az Euro-
pai Régidban jelentkezd, dltalanos trendként érvénye-
stld egészségiigyi kihivasok Osszehangolt kezelésére
alkalmas, egyeztetett stratégia kidolgozasa sziikséges.
Dontés sziiletett arrdl, hogy a Régio orszagai a ,,Health
2020” elnevezést Gj eurdpai egészségiigyi stratégia ki-
alakitasat kozos célkitlizésnek tekintik. Kozos igény-
ként fogalmazodott meg, hogy az j stratégia kulcs-
fontossagu célkitlizéseiként az egészségligyi ellato rend-
szerek megerdsitése és a népegészségiigyi kapacitas/
szolgéltatds (ezen beliil sulyozottan a kronikus beteg-
ségek megelézése) megujitasa keriiljon megfogalma-
zasra, s e célkitiizések mentén valdsuljon meg az ira-
nyitas és az agazatkozi egyiittmiikodés Eurépaban (EUR/
RC60/R5 hatarozat).

A Health 2020 stratégia kidolgozdsa a WHO Eurépai
Regionalis Irodajanak ma elsé szamu prioritasa, me-
lyet az Iroda sajit tanacsadoé testiilete és egy elsésor-
ban népegészségiigyi szakemberekbdl all6 nemzetkozi
tandcsado testiilet tamogat. A stratégiat megalapozo,
2012 szeptemberi hatdridével elkésziilé tanulmanyok,
melyek célja a stratégiai célkit(izések és az ezekhez ren-
delt egészségpolitikai ajanldsok megalapozasa, két f6
teriiletet fednek le:

- az egészség tarsadalmi meghatdrozoinak és egyen-
l6tlenségeinek attekintése (,,A review of the soci-
al determinants of health and the health divide in
the WHO European Region”) Michael Marmot
vezetésével, melynek keretében Eurépa cigany la-
kossaga szocidlis (s ennek leképezddéseként) egész-

ség-problémainak - illet6leg az eddigi roma poli-
tikak kudarcanak - hattere is megvilagitasra kertiil;

— valamint az egészségorientalt kormanyzas a XXI.
szazadban (,,Governance for health in the 21st cen-
tury”) Ilona Kickbusch vezetésével.

A két 6 tanulmanyt harom sziikebb teriiletet lefed6 ta-
nulmany egésziti ki, nevezetesen:

— az elmult tiz évben az RC altal is elfogadott egész-
ségpolitikai ajanlasok tapasztalatainak elemzése,

— a betegségmegel6zés egészség-gazdasagtani vonat-
kozasainak vizsgalata,

- és egy dttekintés az interszektorialis tevékenysé-
gek tapasztalatairdl.

2011 szeptemberében Bakuban a RC61 keretében elsé
olvasatban targyaljak a stratégia tervezetét, majd an-
nak széleskor szakmai és tarsadalmi vitajaban tobbek
kozott az Association of Schools of Public Health in
the European Region (ASPHER) és az European Pub-
lic Health Association (EUPHA) is részt vesz. A 2011
évi European Health Forum-on (Bad Gastein) egész-
ségpolitikai szempontbdl is megvitatasra keriil a stra-
tégia. Ezt kovetGen az eurdpai tagallamok tisztif6or-
vosai és népegészségiigyi szakemberei 2011 novembe-
rében Izraelben talalkoznak, ahol méd lesz a késziilé
dokumentum, tovabba két fontos egészségpolitikai vilag-
esemény (Brazilidban a WHO magas szint(i konferen-
ciat rendez az egészség egyenldtlenségek lekiizdésének
politikai feladatair6l, New Yorkban pedig az ENSZ koz-
gytlés napirendjén szerepel a kronikus betegségek meg-
el6zésének programja) tanulsagainak egybevetésére.
A ,Health 2020” stratégia véglegesitését a WHO 2012
szeptemberére litemezi, s elfogadasara az RC62 (Malta) ke-
retében keriil sor.

CseEH KAROLY
a XXI. szazadban

Uj tipusa pszichoszocialis kéroki tényezék a munkahelyeken

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel.: (1) 210 2954

E-mail: csehkar@net.sote.hu

A pszichoszocialis koroki tényezok szerepe az EU va-
lamennyi tagallamaban névekszik, becslések szerint az
elmult 10 év folyaman négyszeresére nott. A tagorsza-
gok munkavallaléinak 20-30%-a a gy érzi, hogy egész-
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ségét veszélyezteti a munkavégzéssel kapcsolatos stressz.
A munkavégzéssel kapcsolatos stressz hatasokkal kap-
csolatban két altalanosan elfogadott modell ismeretes,
a Karasek-féle igénybevétel-kontroll és a Siegrist-féle
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eréfeszités-viszonzas egyensulyanak kiegyensulyozat-
lansaga. A legfontosabbnak tartott 4j pszichoszocialis
koroki tényez6k a kovetkezdk: bizonytalan munkaszer-
z6dések, a munkavallalok sériilékenységének fokozo-
dasa, 4j tipusu munkaszerzédések, a munkahely bi-
zonytalansaga, az id6s6d6 munkavallaléi létszam no-
vekedése, a munkaidé megnyulasa, a munka intenzi-
tdsanak fokozdddsa, a kiszervezés, fokozddod emocio-
nalis igénybevétel a munkavégzés soran, nem megfe-
lel6 munka-szabadidé arany. Jelenleg a leghangsulyo-
zottabb pszichoszocidlis koroki tényez6 a bizonyta-
lan munkaszerzédések problémakére. Ezek a korabbi
standard (fix ideju, tartds) szerz6désekhez képest ati-
pusos szerzédési formak: ideiglenes, id6leges, alkalmi,
tgyeleti, részallasu, esetleges behivason alapuld, egy-
két napra vagy rovidtavra sz6lo, illetve az egyéni val-
lalkozasi formdk. Jelent6s alkalmazasi bizonytalansa-
got hordoznak, alacsony a munkavallalok individualis
és kollektiv kontrollja, mind a munkafeltételek, mind
a munkaid6, mind a jévedelem felett. Az EU tagalla-
maiban a munkavallaloknak 3-33%-a dolgozik ilyen szer-
z8dési formakban. Kiillondsen gyakori a migransok és
a 25 év alatti munkavallalok kozétt (37% dogozik ide-
iglenes szerzédésekkel az EU-ban). Fontos pszichoszo-
cialis koroki tényez6 a munkaidé hosszanak valtozasa
és az irreguldris munkaidd. Az EU-ban a munkavilla-
16k 42%-a dolgozik nem standard munkaidében (mi-
szakozas, hétvégi munka, 8 6ranal hosszabb munka-
id6). A munkavallalok 30%-a dolgozik tobb, mint 10
orat egy honapban legalabb egyszer. A munkavallalok-
nak mintegy 20%-a dolgozik éjszakai miiszakban. Az
éjszakai mtiszak jelentds koroki tényezé és szamos egész-
ségkarosodas forrasa. A circadidn ritmus megvaltoza-
saval az alvds-ébrenléti ritmus zavara kovetkeztében

maladaptaciés syndoma, az n. valtott miiszak synd-
roma (shift leg syndrome) alakulhat ki: Egyes megfi-
gyelések szerint az éjszakai miiszakban dolgozok ko-
zott fokozott a non-Hodgkin lymphoma el6fordulasa.
Felvetették azt is, hogy a mesterséges megvilagitas (LAN,
light at night) fokozza az emlé és a prostata rak el6for-
dulésénak rizikoéjat. Osszefiiggés mutatkozott az alvasi
ritmus megvaltozasa és a daganatok el6fordulasi gya-
korisaga kozott is. Az IARC az éjszakai miiszakozast
2A csoportba sorolta. A szolgaltatd iparban, oktatasban,
egészségiligyben jelent problémat a munkavégzés soran
a fokozott emocionalis igénybevétel. Ezeken a teriile-
teken specialis gondként jelentkezik a munkahelyi zak-
latas/terror (pszicholégiai, illetve fizikai), ami a teljes
munkavallaléi 1étszam 17,3%-ban jelentkezik (f6bb er6-
szak tipusok: tiszteletlenség, respektus hidnya, teljesit-
mény negligalasa, kompetencia tagadasa, degradalas,
alulértékelés). Korunk jelentds pszichoszocidlis kocka-
zati tényezGje a munka-szabadidé arany hatranyos val-
tozasa, amely el6nyteleniil érinti a munkavallalé kap-
csolati rendszerét, a barati és csaladi viszonyokat. Ez
forrasa lehet az izolacionak, a depresszionak, és kiilon-
téle pszichoszomatikus koérképeknek. A munkahelyi
stressz kezelésének elénytelen megoldasai is hozzaja-
rulhatnak a pszichoszocialis kéroki tényezok kivaltot-
ta kiilonbozo korképek, tobbek kozott az obesitas, hy-
pertonia, metabolikus syndroma, cukorbetegség, kar-
diovaszkularis korképek, daganatok terjedéséhez. EU-
s felmérések szerint pszichoszocidlis kéroki tényezdk
hatdsara a munkavallalok 44%-a tobbet eszik, 78%-a
tobbet dohanyzik, a férfiak 18%-a, a nék 6%-a tobb alko-
holt fogyaszt, a férfiak 13%-a, a n6k 23%-a alkalmaz
pszichoaktiv gydgyszeres kezelést és kozel 4% hasznal
illegalis drogokat.

PauLik EpIT
NAGYMAJTENYI LASZLO

A dohanyzas és a dohanyzas abbahagyas szocio-demografiai
és pszichés jellemzoi Magyarorszagon

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 6720 Szeged, Dém tér 10. - Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu

Magyarorszagon a dohanyzas prevalencidja mind vi-
lag, mind pedig eurdpai viszonylatban is magasnak
mondhatd. A kedvezétlen helyzet megvaltoztatasa ér-
dekében a raszokas megel6zése és a leszokds tamoga-
tasa egyarant népegészségiigyi prioritasként kezelen-
dé. Vizsgalatunk célja a dohanyzassal 6sszefliggést mu-
tato egészségi allapot jellemzok, pszichés faktorok és
tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k felmérése volt. Az 6nki-

toltéses kérddives adatgytijtés 2009-ben zajlott az or-
szag 48 telepiilését érinto, véletlenszertien kivalasztott
16-70 éves lakossagi minta korében. Az adatok fel-dol-
gozasa SPSS 17.0 for Windows statisztikai program-
mal tortént. A rendszeres és alkalmi dohanyzas preva-
lenciaja 33,2% volt a vizsgaltak korében; 17,6%-uk mar
abbahagyta, 49,1% pedig soha nem dohanyzott. A do-
hanyzok 48,0%-a jelezte, hogy szeretné abbahagyni a
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dohanyzast, 29,5%-uk nem tervezte azt, 22,5% pedig
bizonytalan volt. A dohanyzas gyakorisaga magasabb
volt a férfiak, a fiatalok, valamint az alap- és kozépfoku
végzettséggel birok korében. A dohanyzdknak nagyobb
valoszintséggel voltak anyagi nehézségei a felmérést meg-
el6z6 12 hénapban. A pszichés jellemzok - szorongas,
depresszié gyakorisaga, onbizalom - kedvezdtlenebb
képet mutattak a dohanyzoknal, mig az egészségi al-
lapot 6nértékelésében nem volt kiilonbség. A leszokast
tervezok, illetve nem tervezdk pszichés és szocio-de-
mografiai jellemzdi vonatkozasaban nem volt kiilonb-
ség.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy Magyar-
orszagon a dohanyzas nagyobb mértékben érinti a fia-
talokat, a férfiakat, a kedvezétlen tarsadalmi-gazdasa-

gi statuszu, a depresszidra hajlamosabb és a kisebb 6n-
bizalommal biré egyéneket. Tekintettel arra, hogy a do-
hanyzas abbahagyasat tervezdk, illetve nem tervezok
kozott ezek a kiillonbségek nem voltak kimutathatdk,
ugy véljiik, hogy a szekunder prevencio, azaz a leszok-
tatds tamogatasa soran a dohanyzdkra, mint ,,riziko-
csoportra” a fenti jellemzok figyelembe vételével kell
fokuszalni.

A vizsgalat az USA National Institutes of Health (NIH)
keretén beliil a National Cancer Institute, és a National
Institutes on Drug Abuse, illetve a Fogarty Internatio-
nal Center (Grant Number 1 R01 TW007927-01) ta-
mogatta. A kutatds tartalmaért teljes egészében a szer-
z0k felelnek, és ez a tartalom nem sziikségszertien fedi
a NIH hivatalos véleményét.

ToMPA ANNA /1.

A mentalhigiéné szerepe a prevenciéban

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 201 2945

E-mail: tomann@net.sote.hu

Az egyén lelki egészsége a kozvetlen kornyezetén kiviil
a tarsadalom egészétol fiigg. A tulélésben az ember iga-
zi fegyvere a szolidaritas, a kozosség kialakitasa és meg-
védése, a csoporton beliili munkamegosztas, tehat a fe-
ladatok tarsadalmasitasa volt. Az ember tarsadalmi fej-
16dését a kozosségi erd hatarozta meg, ami eldsegitette
a tervezést és a varatlan helyzetekhez torténé alkal-
mazkodast, ami kreativitast, intelligenciat és empatiat
kovetelt. Amennyiben az egyén nem tudja ezeket a tu-
lajdonsagokat a kozosség érdekében alkalmazni, akkor
elszigetel6dott, szorongani kezdett és maganyos harc-
ra kényszeriil, ami el6bb utébb a pusztuldsit okozta.
Az informacids tarsadalom mar igényli az ilyen elma-
ganyosodott harcosokat, mert meg tudja vele vetetni a
szorongast csokkentd, szérakozast, dohanyt, alkoholt,
drogot, élelmiszereket és élvezeti cikkeket. A szorongd
ember jo fogyasztd, akinek igényeirdl az informacids
tarsadalom koénnyen tudomast szerez, igy a média se-
gitségével kiteljesiti hatalmat az emberiségen. A fegy-
verek helyett bankkolcsonokkel tartja fiiggéségben az

orszagokat és veszi el foldrajzi és torténelmi értékeit a
privatizaci6 soran. A nagyhatalmi eréfitogtatas elol a
csalad, vagy a kisebb kozosségek nytjthatnanak mene-
déket, de ezek tekintélyét a modern szabadelvli gon-
dolkodas mar kikezdte, és lassan felbomlanak a védel-
met nyujté barati és vallasi kozosségek is. Az emberek
tehetetlenek a fogyasztast diktalé nagytékével szem-
ben. Kénytelenek megvalni hagyomanyaiktol, gyoke-
reikt6l, multjuktdl és nagyvarosokba zstfolddva élik
tucat életiiket, mint modern rabszolgak egy globalizalt
gépezetben. Az ember elszakadt a természettol, igy mes-
terséges kornyezetének kiszolgalasa ujabb koltségeket
jelent, aminek megteremtésén éjjel-nappal dolgozik,
igy nem marad ideje a még meglévo értékek élvezeté-
re. A civilizacios betegségek megelézésének érdeké-
ben csokkenteni kell a szorongas szintjét, mérsékelni
kell a fogyasztast és vissza kell térni a bioldgiailag in-
dokolt életritmusra, ami tobb szabadidét enged a ter-
mészet megismerésére, a jatékra, sportra és a csaladi
életre.
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Torvay KATALINY 1/2.
Kd6sa KAROLINA

Orvostanhallgatok lelki egészségének kovetéses vizsgalata

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Egészségfejlesztési Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 193 — E-mail: kosa.karolina@sph.unideb.hu
Magadnpraxis*

Az orvosoknak az atlagpopulacidhoz viszonyitott ked-
vezGtlenebb mentalis egészségére szamos adat van a szak-
irodalomban, az azonban vitatott, hogy ezt milyen mér-
tékben befolyasoljak egyéni tényezdk, illetve a képzés-
sel kapcsolatos faktorok. Vizsgalatunkban tanulmanya-
ikat 2009-ben megkezdett orvostanhallgatok lelki egész-
ségi allapotanak kovetésével szeretnénk megvalaszol-
ni, hogy az orvostanhallgatdkat jellemzd, korabbi vizs-
galatokban mar leirt stressz milyen mértékben vezet-
het6 vissza egyéni, a képzésbe vald belépéskor is meglévo,
illetve a tanulméanyokkal kapcsolatos oki tényezdkre.
A vizsgalathoz 6nkit6ltds, névtelen kérddivet alkalma-
zunk, melyben a demografiai adatokra, tarsas tamoga-
tottsagra és csalddi hattérre vonatkozé kérdések mel-
lett a mentalis dllapotot a pszichés stressz (GHQ-12),
a depresszio, szorongas, stressz (DASS-21), az észlelt
stressz (PSS-4), valamint a koherencia érzés (SOC) jel-
lemzi. Az adatfelvétel minden év 1. félévnek elején tor-
ténik. Eddig az els6 és masodik évfolyam magyar és
angol nyelven tanulé hallgatéinak vizsgalata tortént
meg 786 értékelhetd kérddiv alapjan.

Az angol nyelven tanuldk atlagéletkora a magyar

nyelven tanulokéhoz képest 1,8 évvel volt magasabb
(p<0,000), és 24%-kal tobb (p<0,000) a férfihallgato az
elébbiek korében elsé évfolyamon. Az angol, ill. ma-
gyar nyelvi hallgaték 9, ill. 11%-a allt mar korabban
pszichiatriai vizsgalat vagy kezelés alatt (p=0,442). Két
modszerrel mérve a pszichés stressz atlagat, nemi kii-
16nbség nem volt, de mar els6 éven is szignifikansan
nagyobb volt mindkét csoportban, mint a koroszta-
lyos magyar atlag (p<0,010, illetve p<0,014), és a ma-
gyar n6i hallgatok korében elsérél masodévre szignifi-
kansan novekedett (p<0,000). A DASS-21 eszkozzel mért
depresszio, szorongas és stressz mértéke is szignifikan-
san nott els6 évrél masodévre. A tarsas tamogatas mér-
téke mindkét évfolyamon alacsonyabb volt az angol
nyelven tanuldok korében a magyar nyelviiekhez kép-
est (p<0,000).

A mentdlis egészség tekintetében mar az elsééves or-
vostanhallgatok is kedvezétlenebb helyzetben vannak,
mint a hasonlé koru atlagpopulacid. A stressz tekin-
tetében elsdsorban a nék allapota masodévre romlik.
Az elséévesek szamara indokolt volna célzott beavat-
kozasok inditdsa.

P1k6 BETTINA 1/3.

Magatartas-epidemioldgiai trendek a szegedi ifjisag korében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 420 530/5968 — E-mail: pikobettina@yahoo.com

A fejlett orszagokban a kdros szenvedélyt okozo sze-
rek fogyasztasa, igy a dohdnyzas, az alkohol- és drog-
fogyasztas kiemelt népegészségiigyi prioritas. Ez kiilo-
nosen igaz a serdiilékoru lakossag esetében, akik a pre-
vencié szempontjabdl fontos célcsoportot alkotnak.
Annak ellenére, hogy az USA-ban és szamos nyugat-
eurdpai orszagban a tinédzserkortiak dohanyzasaban,
alkohol- és drogfogyasztasaban mar csokkend tenden-
cia érvényesiil, ez a kelet-eurdpai orszagokat és hazan-
kat még kevésbé érinti.

Jelen el6adasban a szegedi kozépiskolas populacioban,
2000-ben és 2008-ban végzett ifjisagkutatas adatait 6sz-
szevetve elemezziik az egészségmagatartas és lelki egész-
ség (depresszids tiinetegylittes) adatait, valamint a szii-
16i és iskolai védéfaktorokban bekdvetkezett valtoza-

sokat. A 2000-es adatgytjtés dsszesen 863 £6, 2008-ban
pedig 881 {6 (14-20 évesek) vett részt. A két minta
nem tért el jelentésen sem az életkor, sem a nem, sem
pedig a csalddok tarsadalmi helyzete szerint.

Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a korabban
is magas el6forduldsu dohanyzas terén volt a legkisebb
valtozas, azonban a lanyok dohanyzasa gyakoribba és
rendszeresebbé is valt. A drogkiprébalasban (marihu-
ana és amfetamin) is enyhe emelkedés figyelhet6 meg.
A legnagyobb problémat azonban az alkoholfogyasz-
tas rendszeresebbé valasa és a nagyivaszat (binge drin-
king) emelkedd tendenciaja jelenti. A depresszids tii-
netegytittes csokkent, azonban ez kevésbé mutatkozik
meg a klinikai esetek szamaban. A szerfogyasztasnak
és a mentalis egészségnek tovabbra is fontos prioritast
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kell képeznie a prevencios programokban, s6t, fokozott
odafigyelésre van sziikség ezek Osszefiiggésére. A szer-
fogyasztast sokan hangulatjavitasra hasznaljak, ami ide-
iglenesen elnyombhatja a hangulatzavart, azonban ez nem
jelent valodi problémamegoldast, pl. az életvezetési kész-

ségek javulasat. A komplex programok ezért hatéko-
nyabbak lehetnek, mintha csupan egy-egy teriiletre kon-
centralnank, hiszen ezek a magatartasformak szorosan
Osszefiiggnek egymassal.

TEREBESSY ANDRAS 1/4.
HoRVATH FERENC
BALAZS PETER

Egészségi allapot onértékelése a Semmelweis Egyetem angol nyelvii
oktatasaban részt vevé hallgatéinak korében

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (1) 210 2930

E-mail: terand@net.sote.hu

Célkittzés: keresztmetszeti vizsgalat a budapesti Sem-
melweis Egyetemen az igen valtozatos szociokulturalis
hatter( angol nyelvii IV. évfolyam hallgaték 6nbeval-
lason alapuld egészségi allapotanak felmérésére.
Anyag és mddszer: minta: 276 orvostanhallgato, 2009
és 2010 oktoberében. Valaszadési ardny 97.8%. Onki-
toltés kérdéiviink 79 kérdésbdl az életmaddra vonatko-
26 kérdéscsoportokat (taplalkozasi szokasok, legalis él-
vezeti szer hasznalat, testmozgas, csaladhoz, szocialis
kornyezethez és hivatashoz vald viszony) vizsgalatunk,
az egészség onértékelésre a nemzetkozileg validalt SE-
367 trlapot, statisztikai elemzéshez az SPSS 15.0 prog-
ramot hasznaltuk. Asszocidcié mérésére a Pearson x>
probat alkalmaztuk, p<0,05 szignifikancia szinttel.
Eredmények: a n6k tobb kategdridban is alacsonyabb-
ra értékelik egészségi allapotukat, mint a férfiak. Ugyan-

akkor a nék nagyobb ardnyban valasztanak egészsé-
ges taplalkozasformat (igynevezett mediterran diéta).
A rendszeres testmozgas szinte minden formaja ked-
vezd az onértékelésre, ugyanez igaz az egészséges ét-
rendre is. A legalis élvezeti szerek koziil az alkohol
mell6zése javitja, mig a dohanyzas rontja az 6nértéke-
lést.

Kovetkeztetések: az életmodi tényez6k meghatarozd
szerepet jatszanak az egészségi allapot onértékelésé-
ben, az egészségesnek gondolt tényezok hatasara javul,
mig a karos tényezok hatdsara romlik az 6nmegitélés,
fiiggetleniil a valds egészségi allapottol. A tudatos tap-
lalkozas elsdsorban a ndkre jellemz6, ezen feliil a gyii-
molcsok érzelmi jollétre gyakorolt hatdsa mutathatd
ki, amelynek magyardzatara tovabbi vizsgalatokat ki-
vanunk végezni.

HorvATH FERENC 1/5.
BALAzS PETER
TEREBESSY ANDRAS

Kiilfoldi munkavallalast tervezo és nem tervezé negyedik éves orvos-
tanhallgatoék orvosi hivatasrol alkotott nézeteinek 6sszehasonlitasa

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Tel.: (1) 210 2930/56175; (20) 825 0596 — E-mail: horfer@net.sote.hu

Az orvosok kiilf6ldi munkavallaldsa, amely jelentds ki-
hivasok elé allitja a magyar egészségiigyi ellatérend-
szer, nagy érdeklédéssel kisért téma a magyar média-
ban. Mivel a rezidensek korében rendszeres az adatfel-
vétel a kiilf6ldi munkavallalasrdl, e tanulmanyunkban
orvostanhallgatok nézeteit vizsgaltuk az orvosi hivatas
és a kiilfoldi munkavallalas kapcsolatarol. Adatfelvéte-
linket a Semmelweis Egyetem negyedik éves orvos-
tanhallgatoi korében végeztiik onkitoltds kérddivvel
2009-ben és 2010-ben, 84,5%-0s (593/701 6) valaszo-
lasi arannyal. Kérdéiviinkben a szocio-demografiai jel-
lemz6k mellett rakérdeztiink a klasszikus hivatasjel-
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lemzdkre, valamint értékeltettiik a hallgatokkal az or-
vosi hivatas elemeit/tulajdonsagait, amelyet harom kiil-
foldi tanulmany alapjan allitottunk 6ssze. Az adatok
rogzitését és elemzését SPSS 15.0 statisztikai program-
csomaggal végeztiik. Osszefiiggések elemzésére a Pear-
son chinégyzet probat alkalmaztuk, p<0,05 szignifikan-
ciaszinttel. Asszociacios elemzések soran megallapi-
tottuk, hogy a kiilfoldi munkavallalast nem tervezék
kozott magasabb a vallasos hallgatok aranya, alacso-
nyabb az elvart fizetés Osszege és az orvosok jelenlegi
fizetését is alacsonyabbra becsiilték, az orvosi hivatas
jellegét pedig magasabb aranyban gondoljak szolga-
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latnak. Az erkolcsi értékeket mind a kiilfoldi munka-
vallalas lehetdségét megjel6l6k, mind a nem megjelo-
16k nagyon magasra értékelték, de ezen magas értéke-
1és mellett is taldlunk szignifikans kiilonbségeket. A be-
tegkOzpontusag, a tisztelet, a becsiilet, a szolgalat, az
onzetlenség mind magasabbra értékelt azok korében,
akik nem terveznek kiilféldi munkavallalast. Az egye-

tem mellett az egészségiigyben munkat vallalok na-
gyobb aranyban jelolték meg a kiilf6ldi munkavalla-
last, mint a nem egészségiigyben munkat vallalok. Osz-
szességében megiéllapithatjuk, hogy jelentds erkolcsi
tartalékok vannak a leendé orvosok munkavallalasi mo-
tivacidiban. Indokoltnak tartjuk ezek nagyon koriilte-
kint6 és értékmegorzé kezelését.

Bir6 Eva I/6.
ADANY ROzZA
Késa KAROLINA

magatartasa

Egészség- és neveléstudomanyi hallgatok lelki egészsége és egészség-

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.
Tel.: (52) 460 190/77418 - Fax: (52) 460 195 - E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu

A leendd egészségiigyi és pedagdgus szakemberek vé-
lemény- és attitlidformalo hatasa, példakép-szerepe az
egészséggel kapcsolatos ismeretek és szemlélet forma-
lasaban nemcsak a betegek és a gyerekek, hanem raj-
tuk keresztiil a hozzatartozok, a tagabb népesség ko-
rében is érvényesiil. Ezért fontos megismerni mar ta-
nulmanyaik soran lelki egészségiiket és egészségmaga-
tartasukat és az arra hato tényezdket, hogy azokat ked-
vezd iranyba befolyasolni lehessen.

Jelen vizsgalatsorozat a népegészségligyi, gyogytornasz
és 6vodapedagogus hallgatok egészségi allapotdnak
és egészségmagatartasanak felmérése céljabol tortént a
Debreceni Egyetem Népegészségiigyi, illetve Gyermek-
nevelési és Feln6ttképzési Kardn tanuld hallgatok ko-
rében, kérdéives adatfelvétellel. A kérd6iv a demogra-
fiai adatokra, a szubjektiv egészségre, a lelki egészség-
re, az egészségmagatartasra és tarsas kapcsolatokra vo-
natkozo kérdéseket tartalmazott.

A lelki egészséget jellemz6 két paraméter koziil a ko-
herencia-érzés atlaga 59,78 pont (szdras: 10,75) volt.

A pszichés stresszt mér6 eszkozzel a hallgatok tobb mint
egynegyede ért el kdros mértékd stresszre utald pont-
szamot. A csaladtagoktdl és baratoktol kapott tarsas
tamasz tekintetében a hallgatok 15%-a kiizd stlyos hia-
nyossagokkal. 3,5%-uk ugy érzi, hogy az egyetemen tar-
sai egyaltaldn nem, 30%-uk pedig, hogy nem kell6 mér-
tékben tamogatjak. A kielégité lelki egészségti hallga-
tok korében szignifikansan magasabb a nemdohany-
zOk aranya, alacsonyabb a nyugtatok orvosi javaslat nél-
kiili fogyasztasa és a baratoktol, csaladtagoktol kapott
tarsas tdmasz mértéke. A hallgaték korében szignifi-
kansan, 2,5-szer magasabb a lelki egészség zavarara uta-
16 koros mértékii pszichés stressz-szel kiizd6k aranya,
és 1,5-szer gyakoribb a csaladtdl és baratoktol kapott
tamogatas sulyos hidnya, mint a hasonld koru atlagné-
pesség korében. Eredményeink alapjan az egyetemi hall-
gatok stresszel valo meg-kiizdési készségeinek bovité-
séhez segitséget kellene kapniuk mar tanulmanyaik kez-
detén.

BALAzS PETER /1.
FoLey KrisTIE*

GRENCZER ANDREA**
RAKOCzZI ILDIKO**

Sziilészeti események és a szocio-6kondmiai helyzet BAZ-megye
és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye roma és nem-roma
népességének korében 2009-ben

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1085 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Tel./Fax: (1) 459 1500/56188 - E-mail: balazs-peter@windowslive.com

Medical Humanities, Davidson College, Davidson, NC, USA*

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csalddgondozdsi Modszertani Tanszék**
Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védondi Modszertani és Népegészségtani Tanszék***

Marc Lalonde koncepcidja (1974) szerint az egészsé-
get meghatarozd négy faktor koziil az egyik a human-
bioldgiai tényez6, igy példaul az egyes etnikumok elté-

ré sajatossagai az egészségre akar negativ hatast is gya-
korolhatnak. Eppen ezért egyre siirgetébb, hogy a ha-
zai roma és nem-roma népesség korében az etnicitast
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célzottan figyelembe vevé vizsgalatok torténjenek ezek-
nek az empirikusan eddig is felvetett népegészségiigyi
kérdéseknek a tisztazasara. Kutatasi programunk ke-
retében BAZ-megye és Szabolcs-Szatmar Bereg (Sza-
bolcs) megye 2009. évi élvesziiletési adatait gyujtottitk
Ossze, kérdbives modszerrel, a védondi halozat segit-
ségével. Kérdéseink kozott a roma és nem-roma etni-
kum szerinti onbesorolas is szerepelt. A KSH szerint
BAZ-megyében 7142, Szabolcsban 5944 élvesziiletés tor-
tént, amelyek koziil a védéndi haldzatban regisztraltak
szama 6927, illetve 5806 volt. BAZ-megyében 67,2%-
os, Szabolcsban 75%-os valaszadasi aranyt értiink el.
Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a romak
kozott tobb mint kétszer nagyobb a 2500 g alatti test-
tomeggel sziiletettek aranya és csaknem masfélszer gya-
koribb a 37. hét el6tti sziiletések el6fordulasa. Feltéte-

lezésiink szerint doktriner az a felfogas, amely a roma
kérdést mélyszegénységi problémaként igyekszik azo-
nositani, ezért a mélyszegény romak és nem-romak uj-
sziilotteinek adatait is megvizsgéltuk. Igy a roma tjszii-
l6ttek testhossza BAZ-megyében 55,4%-ban, Szabolcs-
ban 62,0%-ban volt kisebb 50 cm-nél, szemben a nem-
romak 39,1%-os, illetve 49,4%-os aranyaval. A mély-
szegénységet, mint egységesitd tényezok szocio-kultu-
ralis valtozok mentén sem tudjuk igazolni. A mélysze-
gény roma anyak kozott példaul BAZ-megyében 30,3%,
Szabolcsban 27,7% az altalanos iskolai 8 osztaly sem
teljesit6k aranya, szemben a nem-roma 7,8, illetve 5,4%-
kal. Véleményiink szerint a ciganysag a mélyszegény-
ségen beliil is kiilon csoportot képez, ezért a dogmati-
kus felfogas kifejezetten artalmas a célzott népegészség-
igyi programok tervezése szempontjabol

RAKOCzI ILDIKO /2.
BALAzZS PETER*
GRENCZER ANDREA**

A korasziilés és a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k 6sszefiiggéseinek
vizsgalata Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2009-ben

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Védéndi Modszertani és Népegészségtani Tanszék
Nyiregyhdza, Sostéi u. 2-4. - Tel./Fax: (42) 404 411, (45) 598 268 - E-mail: rakoczi@de-efk.hu

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet*

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék™**

Az alacsony sziiletési testtomeg és a korasziilés igen ko-
moly népegészségiigyi kérdés a fejlett és a fejldo or-
szagokban egyarant. A vilagon mindketté 7-12% ko-
z0Otti gyakorisaggal fordul el6 és a perinatalis morbidi-
tas és mortalitds majdnem 85%-aért felel6s. Magyar-
orszagon a korasziilés gyakorisaga az 1970-es évekbeli
11%-r6l ugyan az ezredforduléra 8-9%-ra csokkent,
azonban még mindig népbetegségnek szamit. Az élet-
ben marado, nagyon kis testtomeggel sziiletett gyer-
mekeknél joval nagyobb szamban fordul el6 fizikai és
mentalis fejlédésben valé elmaradas, és tovabbi mas
betegségek. A korasziilésnek szamos okat és kockazati
tényezojét ismerjiik. Rizikotényezd a kedvezétlen tar-
sadalmi-gazdasagi kornyezet is. Tehat a varanddssag-
hoz valo testi, lelki alkalmazkodas, illetve a magzat egész-
séges fejlodésének és megsziiletésének elGsegitése nem-
csak az anyan, hanem az 6t koriilvevé kornyezeten is
mulik. Az anya és a magzat szoros kapcsolatdban, amit
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az anya érez, tapasztal, az mind hatdssal van a megszii-
letend6 gyermekre is.

A kedvezétlen gazdasagi és szocialis hatasok — nincs
munkahely és dlland6 jovedelem, sziikosek a lakdsko-
rilmények — mind negativan befolyasolhatjak a terhes-
ség kimenetelét.

A 2009-ben tortént valamennyi élvesziiletést megcéloz-
va, adatfelvételiinkre 2010. janudr 01. és junius 30. ko-
z6tt kertilt sor Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. A KSH
adatai szerint itt 2009-ben 5944 sziilés tortént. Ezek ko-
ziil a védo6noi halézat, mint megyei lakosokat regiszt-
ralt 5806 f6t, akik koziil 4355 volt a valaszadok szama,
ami 75, 0%-nak felel meg.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezdket kutatva jelen tanul-
manyunkban kiemelten foglalkozunk a korasziiléssel, a
szil6 n6k roma és nem-roma aranyaval, a dohanyzassal
kapcsolatos tényezok vizsgalataval és a roma, illetve
nem-roma populacié szocio-6kondmiai hatterével.
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megel6zésében

Il/3. A fizikai aktivitas jelent6sége a sziilés utani hangulatvaltozasok

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel.: (52) 512 732 - E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
Koch Robert Kérhaz és Rendeldintézet, Edelény*

A terhesség soran a hormonalis hattér miatt fizikai, bio-
logiai és pszichés valtozasok kovetkeznek be az anya
szervezetében. A sziilést segité hormonok szintje a szii-
lés utan hirtelen lecsokken, mely fontos tényezé lehet
a hangulatvaltozasok kialakulasaban. A gyermekagyas
id6szakban a megnovekedett elvarasok fokozott stressz-
helyzetként depresszidt okozhatnak az anyaknal, amely-
nek id6beni felismerése nagyon nagy jelentdségti.

Azt vizsgaltuk, hogy a sziilés el6tt illetve alatt végzett
mozgasnak van-e jotékony hatasa a sziilés utani dep-
resszié kivédésében. Feltételeztiik, hogy a gyogytor-
nasz altal iranyitott mozgasprogrammal nem csak fizi-
kai valtozast, hanem hosszu tavon pszichés timogatast
is elérhetiink.

A vizsgélat soran kérdéives felmérést végeztiink a két
éven beliil sziilt n6k korében. Ez harom validalt kérdé-
iv segitségével (Beck, Zung, EPDS) és egy 6nall6an 6sz-
szeallitott kérdéssorral tortént, amit 143 édesanya tol-
tott ki. 29%-uk rendszeresen sportolt a terhességet meg-

el6z6en és kozel ilyen aranyban vettek részt gyogytor-
nasz altal vezetett terhestornan. 14 olyan személy volt,
akinél mind a harom validalt kérdéiv alapjan depresz-
szidra utald tlinetek voltak kimutathatok. Ezeket az
adatokat vetettiik 6ssze az édesanya koraval, iskolai vég-
zettségével, illetve korabbi depresszios id6szak(ok) meg-
létével. A kismamatornan részt vevé személyek 3%-a-
nal, mig a masik csoport 12%-anal jelentkeztek tiine-
tek.

A kismamatornan résztvevék mindegyike érzékelte a
torna pozitiv fizikai hatasat, ezen belil is a csokkent
hatfajast és a jobb testtartast emelték ki. A torna pozi-
tiv pszichés hatdsat 95%-uk érezte, kiemelve a jobb koz-
érzetet és a nagyobb onbizalmat.

Az eredményeink azt tamasztjak ald, hogy a sziilés uta-
ni hangulatvaltozasok megel6zésében nagy jelentdsé-
ge van a fizikai aktivitasnak. A gydgytorna nem csupan
a test felkészitése a sziilés folyamatara, hanem hosz-
szabb tavu pszichés prevenciot is eredményez.

IHASz FERENC /4.
RIKK JANOS

A keringési rendszer fejlodésének sajatossagai gyermekkorban

Nyugat-magyarorszdagi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar — 9022 Gyér, Liszt E u. 42. - Tel.: (30) 667 5508 — E-mail: ihasz@atif.hu

A rendszeres fizikai terheléssel kialakitott alkalmazko-
dasi folyamatok mennyiségi és mindségi jellemz6i a fel-
nottek korében mar viszonylag jol ismertek. A gyer-
meki szervezet adaptacios jelenségeirdl kevesebb meg-
bizhatd, adat all rendelkezésre, annak ellenére, hogy az
elmult tiz évben kozel tizszer annyi publikacid jelent
meg hazankban és kiilf6ldon egyarant a témaval kap-
csolatban. Szeretném hangsulyozni azonban - fiigget-
leniil a sporttehetség kivalasztasan és gondozasan tul
- a kardio-respiratorikus rendszer elégtelen terhelése,
a spontan fejlédéshez sziikséges ingergyakorisag hia-
nya nagyban veszélyezteti az €lettanilag kivanatos ma-
ximalis oxigénfelvevd képesség fejlodési esélyeit. Az op-
timalis fizikai teljesitGképesség altalaban a fiatal fel-
néttkorra alakul ki, amely koriilbeliil a bioldgiai érés

utdn néhany évvel kovetkezik be. Ebben az életkorban,
a jo teljesitmény szerkezeti és terhelés élettani alapjai
mar adottak, annak ellenére, hogy az egyének kozotti
variabilitas, kifejezett. Tovabbi alapfeltétel, hogy csak
azok a tulajdonsagok és miikodésbeli funkciok moédo-
sithatok hatékonyan, amelyek anatomiai és szabalyo-
zasi alapjai mar megbizhatéan rendelkezésre allnak.

Komoly problémat jelent a kutaté szdmara, amikor a
fejlodo gyermek keringési rendszerének adaptacidja-
rél kell hasznalhato torvényszertiségeket leirni annak
ellenére, hogy kétségtelen tény, a gyermek fizikai és fizio-
logiai teljesitménye bizonyos id6hatarok kozott min-
den edzés jellegli tevékenység hianyaban is novekszik.
Nem kevés dilemmat jelent a kronoldgia és a bioldgiai
kor kozotti kiillonbség, illetve a hozzatartozé teljesit-
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ménybeli killonbségek kezelése, az adott életkorban jel-
lemz6 funkciok meghatarozasa, amely szamos esetben
nem esik egybe a versenysport korcsoport-beosztasai-
val. Az egyes fizikai képességek mogott allo szervek,
szervrendszerek élettani teljesitéképessége a morfolo-
giai és funkcionalis kiilonbségekbdl fakaddan jelents-
sen eltérnek. Az idegrendszer, a keringési-rendszer, és
az izomrendszer pubertas el6tti terhelhetésége egymas-

hoz viszonyitva, alapvetéen eltér. Ugy tapasztaljuk, hogy
a pedagodgiai problémak mogott az élettani lehetdsé-
gek helytelen megitélése all, amely végigkiséri a tevé-
kenységiinket. Az csak a mi személyes szerencsétlen-
ségiink, hogy az életkor el6rehaladtaval a gyermek (ké-
sébb felndtt) mennyire érzékeny — szamos nem az 6 hi-
bajabol - 1étrejott ,igazsagtalansag” kompenzalasara.

RETSAGI ERZSEBET 11/5.
BoRrsos ANITA
Acs PONGRAC

Serdiilok egészségmagatartasarol és a testnevelésrol

Pécsi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi Kar, Testnevelés és Sporttudomdnyi Intézet — 7624 Pécs, Ifjiisdg titja 6.

Tel./Fax: (72) 501 519 - E-mail: bobe@gamma.ttk.pte.hu

Témavalasztasunk aktualitasa és fontossaga a kovetke-
z8képpen foglalhat6 6ssze: A legtijabb NAT munkala-
tok, benne a testnevelés jelentéségének elismerése és a
tanarképzés atalakitasanak igérete a megujulas lehetd-
ségét kindlja a testnevelés és a testneveld tanarképzés
szamadra.

Az egészségi dllapot tarsadalmi szint( javitasaban a koz-
nevelési intézményekre nagy feleldsség harul. Az ifja-
sag egészségnevelése minden iskolatipust, iskolafokot,
minden miveltségi teriiletet érintd, és azokon ativeld
kozos feladatot jelent. Ebben a feladatrendszerben ki-
tiintettet szerepet jatszik a testnevelés tanitasa. A fele-
16sség nemcsak a testnevelés miiveltségteriiletre, ha-
nem a testneveld tanarképzésre is kivetiil.
Vizsgélatunk az Onkorményzati Minisztérium Sport
Szakallamtitkarsaganak tamogatasaval a Halozati Ku-
tatas projekt keretében a 2007-es évben indult, és a je-
lenben is folytatodik. Véletlenszertien kivalasztott min-
tank a nem, a megye és a telepiiléstipus (megyeszék-
hely, varos, kozség) alapjan 5%-ban reprezentalja a dél

- és nyugat- dundntuli régié serdiildit. (564 - 552 tanu-
16). Az adatok feldolgozasat az SPSS 16.0. for Windows
statisztikai programmal végeztiik.

A vizsgalatunkba az alapfoku oktatas 8. évfolyamaba
jaro serdiil6ket vontuk be. Koztudott, hogy az iskolas
korosztaly egészségmagatartdsanak helyzete befolya-
solja a tarsadalom mindenkori egészségi allapotat. Az
utols6 évfolyam monitorozasa ebbdl a szempontbol
fontos, a jovére vonatkozd eldrejelzéseket tartalmaz.
Az eredmények alapjan feltdrul a két régié serdiiléi
egészségmagatartasdnak néhany fontosabb dsszetevo-
je, az egészséges életmodrol valo tudasuk és a testne-
veléssel kapcsolatos véleményiik.

El6addsunkban féként a testnevelésre fokuszalunk. En-
nek oka az emlitett Gj helyzet, amely a miiveltségterii-
let és a tanarképzés el6tt all. A vizsgalat jelenségei alap-
jan megfogalmazott javaslatainkkal szeretnénk hozza-
jarulni ahhoz, hogy a testnevelés lényege és hivatasa
altal valoban az egyik leghatasosabb egészségmagatar-
tast formald hatasrendszer lehessen.

PENZES MELINDA Il/6.
CzEGLEDI EDIT*
BALAzS PETER

A testtomeg és a testalkat onértékelésének 6sszefiiggése
a dohanyzassal serdiil6k korében

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4. - Tel./Fax: (70) 380 7655

Fax: (1) 210 4418 - E-mail: melindapenzes@gmail.com

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagégiai és Pszicholdgiai Kar, Pszicholdgiai Intézet*

A dohanyzas és a testtomeg kolcsonhatasat szamos
kutatds alatamasztja felndttek korében, azonban ser-
diillék esetében az Osszefliggés vitatott. A vizsgalat
célja a dohanyzas taplaltsagi allapottal és testképpel
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kapcsolatos potencidlis rizikotényezdinek feltarasa
serdiil6knél.

A Budapesten és 6t nagyvarosban zajlo prospektiv, ko-
horsz, kérdéives kutatasban 6. és 9. osztalyos didkok
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vettek részt. Jelen tanulmanyhoz 1445 diak esetében
alltak rendelkezésiinkre 6njellemzds és mért antropo-
metriai adatok (testmagassag, testtomeg), amelyeket a
do-hanyzasi szokasokkal, a testalkat onmegitélésével,
valamint a Dohanyzas Kovetkezményei Kérdoivvel vetet-
tiink 6ssze az elemzések soran.

A dohanyz6 serdiilék BMI (testtomegindex) atlaga szig-
nifikansan és kismértékben magasabb, mint a nemdo-
hanyzoké (Cohen d=0,3). A dohanyzas el6fordulasi gya-
korisaga hasonld a fogyni vagyok és a hizni vagyok
korében (=30%), és joval alacsonyabb a testtomegiik-
kel elégedetteknél (19%). A nem és az életkor kontroll-
ja mellett sem a taplaltsagi allapot 6nmegitélése, sem
pedig az objektiv taplaltsagi allapot nem bizonyult a
dohanyzas kockazati tényezéjének. A dohanyzas suly-
kontrollalo szerepével vald egyetértés azonban a do-

hanyzas nagyobb valészintségét jelzi elére (OR=1,9;
p<0,001). A lanyok és az iddsebb serdiilok szignifikan-
san és kismértékben jobban egyetértettek a dohanyzas
stulykontrollal6 szerepével, mint a fiuk illetve a fiata-
labb diakok (Cohen d=0,2). A BMI szignifikans, pozi-
tiv iranyu, de gyenge kapcsolatot mutat a dohanyzas
stlykontrollal6 hiedelmével (rs=0,1; p<0,001). Az 6n-
magukat sovanynak és normal testalkatunak vélok ha-
sonld erésségt hiedelmekkel birnak, mig az 6nmagu-
kat kovérnek tartok szignifikansan jobban osztjak a
dohanyzas stlykontroll-hitét (x2(2)=25,612; p<0,001).
Eredményeink alapjan a testalkattal vald elégedetlen-
ség és a dohanyzas teststlykontrollalo szerepébe vetett
hit a serdiilékori dohanyzas kockazati tényez6i kozé tar-
toznak, ennek megfeleléen helyet érdemelnek a do-
hanyzas prevencios programokban.

FOGARASI-GRENCZER ANDREA  1I/7.
BALAzZS PETER*

Dohanyzé varanddsok szocioldgiai jellegzetességei
Borsod-Abatj-Zemplén megyében

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Csalddgondozdsi Modszertani Tanszék

1203 Budapest, Téglagydrto u. 19. fszt. 3. - E-mail: grenczera@gmail.com

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet*

Varandos anydk korében a leggyakoribb egészségkaro-
sit6 magatartasforma a dohdnyzas. Szamos - szakiro-
dalmak altal is emlitett — negativ hatasat ismerjiik, de
valdjaban eddig nem tudtuk, hogy a varandésok koziil
hanyan és milyen gyakorisaggal dohanyoznak, milyen
koérnyezeti dohanyfiist drtalom éri 6ket, a dohanyza-
suk ténye hogyan befolyasolja az egyéb egészségmaga-
tartasi tényezok jelenlétét, valamint sajat és magzataik
allapotat. A fertilis n6lakossag leszokasanak egyik leg-
fontosabb motivaciojat jelenthetné a varandossag té-
nye, sokszor ez mégsem elegendo. Els6 trimeszterben
a leend6 anyak 40%-a dohanyzik, egész varanddssag
alatt 25-30 %-uk. Ahhoz, hogy jobban megértsiik a do-
hanyzas okait, motivacioit, el6szor is azonositanunk
kell azokat a csoportokat, ahol a varandéssag alatti do-
hanyzas jelen van. Kutatdsunkat Borsod-Abauj-Zemp-
lén megyében végeztiik, mert a KSH statisztikai ada-
tok alapjan ez az egyik legrosszabb mutatészamokkal
rendelkez6 megyénk. Célunk az volt, hogy feltarjuk eb-
ben a megyében azokat a szocialis, gazdasagi, életmdd-

beli faktorokat, melyek a dohanyzé varandds popula-
ciot jellemzik, valamint, hogy megismerjiik a dohany-
zas anyara és magzatra gyakorolt hatdsait. Kutatasun-
kat a 2009-ben élvesziilt édesanyak korére terjesztettitk
ki, strukturalt interji modszerét alkalmazva. Osszesen
4685 6t sikeriilt felmérni, mely a teljes minta 67%-a.
Megallapitottuk, hogy a dohanyzé populacid iskolai
végzettsége, csaladi allapota, etnikai hovatartozasa, va-
randoéssag el6tti munkaviszonya jelentésen eltér a nem
dohanyz6 varanddsok szociologiai sajatossagaitol. Jo-
val tébben végeznek nehéz fizikai munkat, magas ko-
zottiik az egyediilallé anyak aranya, sokkal rosszabb az
egzisztencialis helyzetiik (lakaskoriilményeik, komfort-
besorolasuk, egy fore juté atlagos jovedelmiik).
Eredményeink azért fontosak, mert segitenek a veszé-
lyeztetett csoportok beazonositasaban, valamint kije-
l6lhetik azokat a jovére vonatkozd feladatokat és a hoz-
za kapcsolddé uj modszereket, melyekkel hatékonyabb
lehet a dohdnyzas-prevencid, illetve a leszoktatas eld-
segitése.
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KORNYICKI AGOTA 11/8.
ADANY ROzZA
Kdésa KAROLINA

A varandos nék jellemzéi orszagosan és megyénként
1997 és 2009 kozott

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26.

Tel./Fax: (52) 460 190/77166 — E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu

Az egészséges fejlodés feltételeinek biztositasa a felno-
vekvo generacid szamara a fogantatastdl a felnéttkorig
a népegészségligyi programok egyik fontos célkittizé-
se. E célkittizés azon tudomanyos bizonyitékokon ala-
pul, amelyek szerint a gyermekkori egészségi allapot
Osszefiigg a felndttkori egészségi allapottal, és azt je-
lentdsen befolyasolja. A jelen vizsgalat célja annak jel-
lemzése volt, hogy milyen mértékben sikertilt biztosi-
tani az elmult évtizedben a kora gyermek-kori egész-
séges fejlodés feltételeit hazankban.

Az elemzés alapjaul a védéndk dltal jelentett, a magyar
varandos nékre vonatkozo, illetve csecsemd- és gyer-
mekegészségiligyi mutatok szolgaltak, melyeket a Koz-
ponti Statisztikai Hivataltol (1997-2005) és az Orsza-
gos Szakfeliigyeleti és Mddszertani Kézponttdl (2006
kaptunk meg. Az adatbézis preparalasat kovetden tor-
tént a leird elemzések elvégzése, illetve a terhesek né-
hany kockézati mutatdja és a kis sziiletési suly kozti 6sz-
szefliggések elemzése Poisson regresszio segitségével.
Az 6sszes gondozott varandds tobb mint egyharmada
(38-40%) fokozott gondozasra szorult az elmult évti-
zedben. Legmagasabb az aranyuk Borsod-Abauj-Zemp-

lén illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, ahol a
fokozott gondozasra szorulok aranya 1997 éta 50 % ko-
riill mozog. A dohanyzdas miatt kiemelt figyelmet igény-
16k aranya orszagosan az elmult 13 év atlagat tekintve
14,46 % volt. Megy¢k tekintetében legmagasabb a do-
hanyos terhesek aranya — a gondozott terhesek lega-
labb 6tode (1997-2009: 20-25%) — Borsod-Abatj-Zemp-
lén megyében. Mind a dohanyzas miatt fokozott gon-
dozasra szoruld varanddsok, mind a 28. terhességi hét
utan gondozasba vettek szama szignifikansan osszefiigg
a testi fejlédésben elmaradt (10 percentilis alatti) egy-
évesek szamaval (mindkettére: p<0,000).

A csecsemokori testi fejlettséget negativan befolydsol-
ja a varandos nék dohanyzasa, illetve a terhesgondo-
zasba valo kés6i bekeriilés. A magyar adatok alapjan a
varandos nok egészségi allapota kedvezdtleniil alakult
az elmult évtizedben, amely dontéen meghatarozza a
csecsemdk életkezdetének mindségét is. A vizsgalt 13
év alapjan a tendencia ellentétes a népegészségiigyi prog-
ram célkittizéseivel; megforditésa gyors és hatékony be-
avatkozast igényel.

BANFALVI ATTILA /.

Miért kell nekiink a betegség?

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet,
Egészségiigyi Humdn Tudomdnyok Tanszék — 4032 Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. - E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu

A nyugati kultira modern projektumdnak az az igére-
te, hogy az ésszerliség nevében harmonikus tarsadal-
mat teremt alapvetéen kudarcot vallott. A posztmo-
dern tarsadalom az egyén szempontjabdl a céltalansag,
az élet liressége, az egzisztencialis bizonytalansag és a
szorongas élményét hozta. Ebben a kontextusban djra
értelmezddik az egészség és betegség Osszefiiggése is.
Az egészlegesség élményéért folytatott kétségbeesett t6-
rekvésben az emberek a betegségeket is felhasznaljak
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egzisztencidlis lehorgonyzast nyujto, értelemado lehe-
toségekként. Ezért olyan betegségek jelennek meg, bon-
takoznak ki, amelyek mikézben bioldgiai értelemben
pusztitdak, egzisztencialis értelemben a biztonsag és ér-
telemkeresés eszkozeiként funkciondlnak. Ebbél a szem-
pontbdl ambivalencia targyai: egyszerre jelentenek szen-
vedést, amelyektdl szabadulni akarnak, de egyben a
biztonsag szigetei is, amelyek életformava valva tartal-
mat adnak a szenveddk életének.
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Karocsi ERZSEBET /2.

Az allokacio (korlatozott eszkozok igazsagos elosztasanak)

etikai kérdései az egészségiigy jelenlegi helyzetében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 545 968 — E-mail: kapocsi@nepsy.szote.u-szeged.hu

Az el6adas az egészségligyi ,allokacid” azaz az egész-
ségiigyben korlatozottan rendelkezésre allo eszkozok
(pénz, muszerek-eszkozok, gyogyito kapacitas) igazsa-
gos elosztasanak etikai aspektusaival foglalkozik. Az
allokacid tarsadalmi szinten az ,igazsagossag” elvének
érvényesiilését veti fel; az ,elosztas” elvei és kritériu-
mai pedig mindig szoros Osszefliggést mutatnak az ér-
tékvalasztas és prioritasképzés kérdéseivel.

A modern egészségiigyi rendszerekben az allokacid az
utdbbi évtizedek egyik nagy kihivasa lett. A lehetdsé-
gek és a kereslet szinte mindeniitt meghaladjak a finan-
szirozhat6sag kereteit, ezért egyensulyt kell talalni az
»orvosilag indokolt” - ,technikailag lehetséges” - ,,gaz-
dasagilag megengedhet§” - ,,erkolcsileg elfogadhatd”
dontések kozott.

A magyar egészségiigy jelenlegi helyzetében fokozot-
tan jelentkeznek ezek a dilemmak és az egyébként is
szlikos forrasok elosztasa az allokaciéo minden szintjén
(makro-, mezo- és mikro-allokacid) erkolcsi — etikai
kérdések sorat veti fel. A korlatozottan rendelkezésre
allo eréforrasok miatt ugyanis egyik teriilet elényben
részesitése csak egy masik teriilet rovasara torténhet
meg, illetve egy adott beteg kezelése azzal jarhat, hogy
a masik beteg terapiajara nem jut forras.

Ezeknek a kérdéseknek az explicitté tétele és tarsadal-
mi szintli megyvitatdsa a gazdasagi és szervezeti prob-
lémdkat nem oldana meg, de a sorolasi elvek és krité-
riumok atlathatésaga hozzajarulhatna a tarsadalom
és az egészségligyi szereplok kozotti bizalom novelésé-
hez.

NEMES LAszLO /3.

A kevesebb tobb? - A valasztasi opciok szama és az autonéomia

problémaja a népegészségiigyi etikaban

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet

4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - E-mail: nemeslal@hotmail.com

A hagyomanyos autondmia-felfogasok egyik (t6bbnyi-
re implicit) eléfeltevése szerint a dontési lehetségek sza-
manak novekedésével egyenes aranyban né az indivi-
dudlis dontéshozo agensek autondmidja és elégedett-
sége. Ezt a feltevést azonban szamos Gjabb empirikus
kutatds kérddjelezi meg (Schwart 2006, Iyengar 2010).
Ezek a pszicholdgiai kutatasok arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a vélasztasi opcidk szamanak — bizonyos mér-
téken tulmend — novelése egyrészt nem noveli az 6n-
rendelkezésre valé hajlanddsagot, masrészt a ténylege-
sen meghozott dontéseket illetéen csékkend elégedett-
séget tapasztalhatunk. Evolucidsan kialakult pszicho-
légiai dontéshozatali mechanizmusaink tehat nem ttin-
nek kiilonosebben alkalmasnak arra, hogy nagyszamu
dontési opcidval szembesiilve optimalis, a dontéshozo

agens tényleges érdekeit érvényesité médon mikodje-
nek. Az autonoémia bioetikai alapelvének érvényesi-
tése ezért ennek a kutatasi tradicionak a felismeréseit
figyelembe véve magukba kell, hogy foglaljanak olyan,
a hus-vér egyének tényleges dontéshozatali mechaniz-
musaira is tekintettel 1évé szempontokat, amelyek ko-
molyan szamot vetnek a dontési opcidk szamaval. Az
orvosi és népegészségiigyi dontési helyzetek kittinte-
tett alkalmazasi lehet6séget jelentenek ennek az elv-
nek az alkalmazasahoz (Nemes 2011). El6addsomban
attekintem a vonatkozo6 empirikus kutatasi eredménye-
ket, az un. 4j paternalizmus relevans elméleti eléfelte-
véseit, illetve konkrét javaslatokat adok a széban forgo
jelenség népegészségiigyi programokban valé alkalmaz-
hatdsagat illetGen.
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FORRAI JuDpIT

llI/4. Hazai szexudlpedagodgiai iranyelvek és modszerek néptanitok és

népneveldk szamara a XX. szazad elején

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1445 Budapest, Pf. 370 - Tel./Fax: (20) 383 7117

E-mail: forjud@net.sote.hu

A XIX. szazad végén a szekularizacié nagyaranyu eldre-
torése a német és magyar kultirharc, az angol liberali-
sok is az anglikan egyhaz konfliktusai, a francia radi-
kalisok szeparacios 1épései az egész kontinensen uj kor-
szakot nyitottak az allamilag kivanatosnak tartott er-
kolcsi viselkedés iskolai kozvetitésében. Az iskola, ill. a
tarsadalmi kozbeszéd fokozatosan megkezdte a szeku-
laris moral integralasat, a keresztény erkolcstan kie-
gészitését, illetve relativizalasat. Mindez természetessé
tette, hogy a szexualitasra és a hazassagra vonatkozd
katolikus és protestans tanitasok mellett vilagi — kon-
zervativ, liberalis, radikalis, feminista, szocialista, — tani-
tasok is felléptek, s fokozatosan teret nyertek az iskola-
ban, az iskolan kiviili nemi nevelés intézményes (pl. egye-
siileti formdiban), illetve a csalddi nevelésre hato iro-
dalomban.

Az orvostudomanyban is 1900 utan koriil intézménye-
stil a szexoldgia. Ivan Bloch els6ként jelentette meg
Korunk nemi élete c. tudomdnyos muvét. Mar 1907-
ben a reformpedagdgia szexualpedagdgianak nevezi e
targyat s négy f6 szempontot targyal: 1. A nemi felvi-
lagositas a csaladban és az iskolaban, 2. A nemileg érett

ifjasag nemi felvilagositasa, 3. Tanitok és sziilok tajé-
koztatasa a nemi felvilagositas dolgaban, 4. Nemi die-
tetika (életmod) és nevelés. A hosszu évtizedekig érvé-
nyes kérdések ekkor hangzanak el el6szor mikor, ki,
hogyan végezze az oktatast. Ehhez még hozzajarul a
kontinensen népbetegséggé valé megoldatlan szifilisz
jarvany elterjedése.

Magyarorszagon az egyén és a tarsadalom ezen egyiit-
tes problémadjanak komplex megoldasanak kidolgoza-
sat Kemény Ferenc fogalmazta meg tobb dolgozata-
ban. Komplex tantervet oktatasi mddszertant dolgo-
zott ki, melyet a Katolikus Taniigy c. folyéiratban folya-
matosan tett kozzé. A problémak megoldasa tobb kii-
16nb6z6 szakteriiletre harul: orvosi, pedagdgiai, szoci-
olégiai, politikai és erkolcsire. Mig az orvosok feladata
a higiéne, a feltételezett hajlamok szempontjait véli meg-
oldasnak, addig a pedagégiai teriileten a koedukacié
altal felvetett problémakat, az egészségtan targy beve-
zetésének modszertanat vizsgalja. Fontos szempont-
nak tekinti a szocioldgiai és irodalmi, miivészeti miivek
neveld, illetve rombold hatdsanak kezelését, feliigye-
letét.

FerrH HELGA JuDIT /5.
BALAzZS PETER
SOOSNE Kiss ZSUZSANNA

A kozpontositott és decentralizalt hatésagi modell torténeti
konfliktusa a XVIIl. szazad magyar egészségiigyében

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar Tarsadalomtudomdnyi Tanszék — 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 4910

E-mail:feith@se-etk.hu

Az tjkori Magyarorszag torténetében az egészségiigyi
igazgatds kozpontositott és decentralizalt modelljének
konfliktusa az 1700-as évek kozepétdl kezd6dott. Maria
Terézia uralkodasa alatt az 1770-ben hatalyba lépett
Generale Normativum in Re Sanitatis (GNRS) a var-
megyei tisztiorvosok, vagy a korabeli terminologia sze-
rinti physicusok kinevezésével kapcsolatos eljarasi sza-
balyokat nem rogzitette. Hairom évvel késobb megje-
lent egy Kiegészités a fenti jogszabalyhoz, amely rész-
letesebben foglalkozott a kérdéssel, azonban a Magyar
Kiralysagban kiilonboz6 eljarasi halogatasok folytan
ez csak 1778-ban kertilt kihirdetésre. A Kiegészités sem
altalanosan ismert anyag a magyar egészségiigyi jog-
torténetben, az 1790-es évek elején késziilt torvény-
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cikk tervezetek pedig ez ideig teljesen ismeretlenek vol-
tak. Kutatasaink soran az illetékes orszaggytilési bizott-
sagok altal az Erdélyi Nagyfejedelemség és a Magyar
Kiralysag részére készitett torvénycikk tervezeteket te-
kintettiik at a cimben emlitett érdekiitkozések szem-
pontjabdl. Jelen eldadasunk célja, hogy jogtorténeti as-
pektusbol vizsgaljuk a helyi 6nkormdnyzatisaggal ren-
delkez6 nemesi varmegye és a feudalis abszolut mo-
narchia konfliktusat a varmegyei physicus-ok kineve-
zése, hivatali megbizatasanak ideje és megsziinése kapcsan.

Vizsgélataink szerint nem igazolhat6, hogy a modell-
vitdk csupan a XIX. szazadban keletkeztek és megol-
dasukat a kontinentélis eurépai rendszer atvétele don-
totte el az angol megoldassal szemben. Kétségtelen vi-
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szont, hogy az 1800-as évek masodik felének vitai az
1876. évi XIV. tc. hatalyba lépésével zarultak. Ez a tor-
vény rogzitette azt a centralizalt strukturat, amelynek
alapelve mind a mai napig érvényesiil a magyar egész-
ségiigyi igazgatasban.

Meggy6z6désiink, hogy torténelmi visszatekintésiink-
kel arnyaltabba tehetjiik azt a képet, amely az egész-
ségiigyben a hazai igazgatasi és hatosagi struktura és
mukodés hagyomanyait igyekszik magyarazni.

ADAM BALAZS 11/6.
MOLNAR AGNES

ADANY ROzZA

folyamataba

Kvantitativ kockazatbecslés integralasa az egészséghatas vizsgalat

Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 460 190/77157 - E-mail: adam.balazs@sph.unideb.hu

Politikdk, programok és projectek a lakossag egészségi
allapotara gyakorolt hatasait elemz6 egészséghatas vizs-
galatok (EHV) idealis esetben kvalitativ és kvantitativ
bizonyitékokat egyarant felhasznalnak, ennek ellenére
ritkdn adnak szdmszer(i becslést. Bar a betegségteher
szamitasok modszertani alapjai lefektetésre keriiltek,
alig létezik politikak hatasanak egészség kimeneteleit
széleskorten szamszertsité EHV. A kvantitativ becs-
lés EHV folyamataba torténd integralasanak alapelvei
keriilnek bemutatasra egy vizsgalat példajan, mely a do-
hanyzas zart kozforgalmu helyeken torténd betiltasa-
nak egészségi hatdsait elemzi.

A dohanyzas okozta megbetegedés és haldlozas vissza-
szoritasa 6ssztarsadalmi érdek, melynek egyik hatékony
eszkoze a nemdohanyzok védelme a kornyezeti do-
hanyfiist expoziciotol. Az idén hazank is csatlakozott
azon orszagokhoz, amelyek az utébbi évtizedben szi-
goru dohdanyzasi tilalmat vezettek be zart kozforgalmu
helyeken, munkahelyeken és tomegkozlekedési eszko-
z0kon. A térvénymodositast elemzd kiterjedt, pros-
pektiv EHV kvantitativ becslése nemzetkozi tapaszta-
latok, epidemioldgiai adatok és kapcsolati mutatok fel-

hasznalasaval késziilt. A szamszerUsités alapfeltétele a
teljes hatasspektrum feltérképezésén keresztiil a kvan-
titativ modon jellemezhet6 oksagi lancok atlathato sza-
balyok szerint végzett azonositasa és priorizalasa, va-
lamint az expozicié és kimenetel becsléshez sziikséges
valid adatok és fiiggvénykapcsolatok megléte. A kvan-
titativ becslés értékét fokozza a horizontalis interakci-
o6knak és a hatasok valtozé id6tavjainak figyelembe vé-
tele, a limitalo tényezdk és a bizonytalansag jellemzé-
se.

A bemutatott mddszertan utmutatasként szolgal kvan-
titativ hatasbecslés hatékony integraldasahoz az EHV
folyamataba. A példaként hasznalt vizsgélat eredmé-
nyei alapjan dohdnyfiist mentes kozteriiletek biztosi-
tasanak egyértelmuen pozitiv a népegészségiigyi hata-
sa; a szamszerUsithetd egészségnyereség hosszutavon
évente mintegy 1560 élet és 20500 életév a legnagyobb
terhet jelenté megbetegedéseknél a 10 milliés magyar
populaciéban. A hatdsok kvantitativ becslése segiti a
dontéshozatalt, tampontot ad az alkufolyamathoz, a 1é-
nyeges ¢és elhanyagolhat6 hatdsok elkiilonitéséhez, va-
lamint gazdasagi szamitdsok alapjaul szolgal.

MOLNAR AGNES n/7.
ADAM BALAZS

ADANY ROzZA

Alulrol felfelé iranyul6 hatasbecslés a kronikus majbetegség
és majzsugor okozta betegségteher csokkentése érdekében

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségigyi Kar — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.
Tel./Fax: (52) 460 190/77167, (52) 417 267 — E-mail: molnar.agnes@sph.unideb.hu

A kronikus majbetegség és majzsugor a vezetd halalo-
kok egyike Eurépaban, mely kiilonosen jelentds nép-
egészségligyi problémat jelent a kozép-kelet-eurdpai
régié egyes orszagaiban. Magyarorszagon a halalozas
az 1991-es rendszervaltis utani években tetézott, mi-
kor a férfiak korai haldlozasa tobb mint hétszerese, n6k

esetében hatszorosa volt az EU 15 atlaganak. A halalo-
zasban azota bekovetkezett csokkenés ellenére hazank
kedvezétlen pozicidja fennmaradt. Mivel a majbeteg-
ségek 60-70%-a hozhatd Osszefiiggésbe a mértéktelen
alkoholfogyasztassal a majzsugorhoz kapcsolodé nagy
betegségteher népegészségligyi beavatkozast siirget a
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kockazati tényez6 kontrollja szintjén. Jelen vizsgala-
tunk a RAPID eurdpai unios projekt keretében zajlott,
célul tizve ki teljes lancu, az egészségproblématdl a
beavatkozas szintjéig alulrdl felfelé iranyul6 hatasbecs-
16 mddszertan kidolgozasat, melynek segitségével egy
konkrét populacios szintli egészségproblémahoz kap-
csolodoan a legmegfelel6bb népegészségiigyi interven-
ci6 azonosithato6 a hatasok egy részének szamszertisi-
tése révén, ezaltal tamogatva a bizonyitékokon alapuld
népegészségiigyi dontéshozatalt.

Tanulmanyunkban e mddszertant hasznaltuk, hogy meg-
vizsgaljuk a majzsugor és az alkoholfogyasztas kozotti
Osszefliggést, szamszerisitve az alkoholfogyasztas szint-
jének és a betegségteher mértékének vart populacios

szintd valtozasat a rendelkezésre all6 megbetegedési és
expozicios adatok alapjan. Az alkalmazott modellben
becslés tortént az alkoholfogyasztashoz kotheté maj-
zsugor okozta haldlozas csokkenésére abban a feltéte-
lezett helyzetben, amikor a legmagasabb expozicios ka-
tegdriaba tartozok alkoholfogyasztasa a kovetkezd ka-
tegdria szintjére mérséklodik.

Az expozicids szintek csokkentését célzo intervenciok
koziil a kozepes illetve magas fogyasztassal jellemez-
hetd orszagok, igy Magyarorszag esetében irodalmi ada-
tok alapjan a populacids szintl intervenciok, mint az
adopolitika, a hozzaférés és a reklam korlatozasa tekint-
hetd aleghatékonyabbnak egy megvaldsitasra varé komp-
lex stratégia elemeként.

FORGACS IVAN Iv/1.

Kereslet/kinalati paradoxon az egészségiigyben

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet - 1088 Budapest, Vas u. 17.

Tel./Fax: (1) 486 5818 - E-mail: forgacsi@se-etk.hu

A szolidaritas alapon kozfinanszirozott egészségligy kro-
nikus valsagban van. Az eurdpai egészségligyi rend-
szerekben a forrdsok 71-76%-a kozkiadasokbol szar-
mazik. A klasszikus kapitalizmust a kereslet és kinalat
egyenstlya, a szocializmust a hiany, a modern kapita-
lizmust a talkinélat jellemzi (Kornai). El6addsom célja
elemezni, hogy a hidny és a tobbletfogyasztas egyideji
jelenléte hogyan vezet a kozfinanszirozas kronikus elég-
telenségéhez. A szolidaritds alapu biztositdsban a jove-
delemmel aranyos jarulék fiiggetlen a nyujtott szolgal-
tatds aratdl, amelyet az orvos a beteg sziikségletei sze-
rint dont el, de a gyakorlatban a biztosité hataroz meg.
A jarulékfizetonek nem érdeke a szolgaltatds igénybe-
vételével takarékoskodni, a szolgaltatonak viszont érde-
ke a szolgaltatas kiterjesztése. Az egészségiigyi piac a
tulkereslet és a tulkinalat irdanyaban tolddik el, amely-
ben kiemelkedd szerepe van a szolgaltatast elrendel-

jének és az egészségiigyi iparnak. Az egészségiigyi ella-
tas jellemzdje, hogy mig az iparban az 1j technolégiak
bevezetése altaldban csokkentik a koltségeket, addig az
egészségligyben ez forditva van. Az egészségligyi szol-
galtatds specifikuma, hogy minél eredményesebben m-
kodik, annal jobban néveli a jovébeni betegségek ter-
hét és az egészségligyi ellatas és a munkaerd iranti igényt.
Noha a szolidaritas alapt, not-for-profit, sziikségletre
orientalt finanszirozast nem jellemzik a tékés piaci vi-
szonyok, de az egészségiigyi szolgaltat6 rendszer a ka-
pitalista gazdasag egészét atfogo tobblettermelést és kro-
nikus tobbletfogyasztast generalé miliGjében miiko-
dik. Ezen koltségnoveld hatdsok ellen a szolidaritas
alapu finanszirozo kiilonboz6 korlatozasokkal probal
védekezni. A kézfinanszirozas hidnyt, a tobbletterme-
1és talfogyasztast generdl, a kett antagonizmusa a kolt-
ségvetés kronikus elégtelenségét eredményezi.

SARVARY ATTILA 1v/2.
Ko6sA Zs1iGMOND

ADANY ROzA*

EUGATE csopORT

J6 gyakorlat a bevandorlék egészségiigyi ellatasaban: egészségiigyi
szakemberek tapasztalatai Europa 16 orszagaban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar - 4400 Nyiregyhdza, SOstoi u. 2-4. - Tel.: (42) 598 279

Fax: (42) 408 656 — E-mail: asarvary@de-efk.hu

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar*

Az eurdpai orszagokban a bevandorlas novekedést mu-
tat az utobbi években. 2005 és 2009 kozo6tt mintegy 5,6
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millié bevandorld érkezett az Eurdpai Unidba (EU).
Az EU-s orszagok szamara jelent6s kihivassal jar, hogy
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mindenkinek egyenld, j6 min6ségli, hozzaférhetd egész-
ségiigyi ellatast biztositsanak. Eddig kevés szisztema-
tikus kutatds vizsgalta az egészségligyi szakemberek
bevandorlok ellatasaval kapcsolatos tapasztalatait az
eurdpai orszagokban. Az Eurdpa Tandcs ezért egy olyan
kutatast inditott (European Best Practices in Access,
Quality and Appropriateness of Health Services for
Immigrants in Europe - EUGATE), melynek egyik
célja, hogy a bevandorlok szamara ellatast nyujto, az
egészségligy kiilonbozo teriiletén dolgozé szakembe-
rek tapasztalatait 6sszegytijtve meghatarozza az ellata-
suk soran felmeriilé problémakat és azokat a jo gya-
korlatokat, amelyekkel a problémak megoldhatdk vagy
csokkenthetdk.

A kutatds soran nyitott kérdéseket és esetelemzéseket
tartalmazo strukturalt interju felvételére keriilt sor a
bevandorlok altal stirtin lakott teriileteken dolgozo egész-
ségiligyi szakemberek korében 16 EU tagallamban. Min-
den orszagban 9 csaladorvossal, 3 slirgésségi osztalyon
és 3 kronikus ellatast is nyujtd pszichiatriai osztalyon
dolgozé szakemberrel (teljes minta = 240) késziilt in-
terju. A valaszokat tematikus tartalomelemzéssel dol-
goztuk fel. Nyolc problématipust és a jo gyakorlat 7
komponensét azonositottuk a valaszok alapjan. A nyolc

problématipus: nyelvi akadaly, a tarsadalombiztositas-
sal (egészségiigyi szolgaltatasokra fedezettel) nem ren-
delkezdé migransok szamadra az ellatas biztositasa ne-
hézkes, szocialis deprivacié és traumds élmények, az
egészségligyi ellatorendszer ismeretének hianya, a be-
tegség és a kezelés eltéré megitélése, kulturalis kiilonb-
ségek, a személyzet és a betegek negativ hozzaallasa és
a korabbi orvosi torténethez valé hozzatérés hianya.
A problémak megoldasara vagy hatasuk csokkentésé-
re szolgald jo gyakorlat komponensei: szervezeti ru-
galmassag, megfeleld id6 és eréforrasok, jo tolmacs-
szolgaltatas, csaladokkal és szocialis szervezetekkel va-
16 kozos munka, a személyzet kulturalis tudatossaga,
képzési programok és informacios anyagok a bevan-
dorlok szamara, pozitiv és stabil kapcsolat a személy-
zettel, egyértelmi iranyelvek a kiilonb6z6 bevandorld
csoportok ellatashoz valo jogosultsagarol. Az egészség-
tigyi ellatds kiillonbozd teriiletein dolgozé szakembe-
rek hasonld problémakkal talalkoznak a bevandorlok
ellatasa soran az EU orszagaiban. Nagyjabdl egységes
a véleményiik arrol is, hogy mi alkotja a j6 gyakorlatot,
abban azonban mar tapasztalhatdak eltérések, hogy a
napi rutin gyakorlatban ezek milyen mértékben van-
nak jelen.

SZILARD ISTVAN Iv/3.
TERNAK GABOR

EMODY LEVENTE

K1A GOLESORKHI
CSEBFALVI GYORGY
HuszAR ANDRAS

TiBOLD ANTAL

BARATH ARPAD

FUzESI ZSUZSANNA
Hans-JoacHIiM HANNICH
GUDRUN BIFFL

UrsuLA WISIAK

MonNikA HALANOVA
G1BsoN D’CRUSE

KAtz ZOLTAN

MAREK ERIKA

Els6 lépések egy EU szintii migracios egészségligyi mesterképzés
felépitésében: az oktatasi kompetenciak korének definialasa

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet — 7632 Pécs, Akdc. u. 1.

Tel./Fax: (72) 536 801 — E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu

A Pécsi Tudomanyegyetem egy Eurdpai Uni6 egye-
temeibdl allé konzorcium vezetdjeként "MSc in Mig-
rant Health: Addressing New Challenges in Europe —
CHANCE cimi palyazataval elnyerte az Eurdpai Bi-

zottsag ERASMUS - Lifelong Learning Programja
kurrikulum fejlesztési tamogatasat. A kiértékelés soran
a tervezet az 'European Added Value’ kategériaban a
lehetséges pontok maximumat kapta.
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A Pécsi Tudmanyegyetem, Danube University Krems,
Pavol Jozef Safarik University in Kosice, Medizinische
Universitat Graz, Ernst-Moritz- Arndt-Universitét Greifs-
wald és University of East Anglia részvételével alakult
konzorcium 6 célkittizése, hogy kifejlesszen, tesztel-
jen, majd akkreditaljon egy MA szintii oktatasi prog-
ramot a migracios egészségiigy tertiletén. Tarsult part-
nerként a EURIPA (European Rural and Isolated Prac-
titioners Association) — mint egyik végfelhasznalo6 cél-
csoport, is részt vesz a projektben.
A teljes, harom + 1 szemeszterbdl allo, angol nyelvi
mesterképzési programot hat modul alkotja:

- Clinical and public health assessment;

- Epidemiology and research methodology;

- Environmental medicine and occupational health;

— Economic / health economic impact of migra-
tion;

- Organization and systems management;

- Social and behavioural aspects of migration in-
cluding multicultural, multireligious aspects and
their health/ mental health impact.

A 2011. februarban megtartott kick-off meetingen ki-

alakitott munkamenet szerint els6 lépésként az egyes

modul feleldsok a partnerekkel egyeztetve kialakitot-
tak mindegyik oktatasi egység képzési célrendszerét,
szakmai kompetencidit és az elérendé tudasszintet.

Ezeknek a hat modul kozti harmonizacidéja, mint a

tény-leges oktatasi tervek kidolgozasanak alapfeltétele,

a projekt 2011. juniusban esedékes vezetdségi tilésé-

nek a feladata.

PALDY ANNA
JUHASZ ATTILA
NAGY CSILLA

IV/4. A népegészségiigyi jelentés elektronikus kifejlesztésének
lehet6ségei Magyarorszagon, 2011

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — 1097 Budapest, Gydli it 2-6. — Tel./Fax: (1) 476 1215 - E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

A naprakész, konnyen elérhetd, szemléletes népegész-
ségligyi jelentések irant napjainkban egyre nagyobb az
igény, hiszen vilagszerte kiterjedt kutatasok sora bizo-
nyitja, hogy az adott lakossag egészségi allapotaval, an-
nak befolyasold tényezével kapcsolatban az egészség-
ligyi agazat tokéletesebb tdjékozottsaga révén jobb don-
tések hozhatok.

Hazankban az egyes betegségek, vagy az egészséget
meghatérozd, illetve befolyasolé (kockazati) tényezSk
feltérképezését lehetdvé tevé mddszerek az utobbi évek-
ben jelent6s mértékii fejlédésen mentek keresztiil. E
modszerek elméleti és gyakorlati alkalmazasan és elter-
jesztésén tul jelentés mértéki anyagi és szakmai tdmo-
gatas mellett 2010. évben indulo, jelenleg az 4j Széche-
nyi terv tamogatasaval megval6sulé EKOP3.1.1 prog-
ram keretében a térinformatikai/egészségiigyi infor-
matikai rendszer épiil ki, mely kapcsan a hazai eHE-
ALTH Atlasz kialakitasa is lehetové vélik. A szakem-
berek altal elkészitett, kiillonboz6 tertileti felbontasu
térképeket a webes feliileten a felhasznaldk interaktiv
modon érhetik el. A térképeken megjelenithetévé val-

nanak a kiilonb6z6 halalozasi, megbetegedési mutatok
(a fert6z6 és a nem fert6z6 betegségeket egyarant fel-
olelve), tovabba az egészségi allapotot befolyasold kor-
nyezeti, valamint a tarsadalmi tényezdk teriileti elosz-
lasa. Tovabba sziikség szerint az egyes foldrajzi egysé-
gekhez tartozo6 adatok, azok id6beni alakuldsa is meg-
jelenithetd lenne.

A konnyen hozzaférhetének, szemléletesnek tervezett
atlasz nemcsak az egészségiigyi szektor dontéshozdi,
szakemberei, hanem a civil szervezetek, lakossag sza-
mara is hasznos informaciokkal szolgalna. Az atlasz
altal kozvetitett informaciok mélysége, részletessége kii-
16nb6z6 célcsoportok szamara regisztracidhoz kotot-
ten eltéréek lehetnének. Az eléadas keretében bemu-
tatjak a tervezett atlasz szerkezetét és néhany fontos
megbetegedés, illetve haldlozas, ezek kdrnyezeti és tar-
sadalmi kockazati tényezokkel valé Osszefiiggésének
példajaval illusztraljak az e HEALTH atlasz hasznosit-
hatosagat.

Az elemzés az EC DG Sanco EUROHEIS2/No2006126
projekt tamogatasaval késziilt.
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FELSZEGHI SARA

IV/5. Azidésodé munkavallalék. Uj kihivas a népegészségiigy

és a foglalkozas-egészségiigy szamara

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Savaria Egyetemi Kozpont; Miskolci Egyetem — 9700 Szombathely, Kdrolyi Gdspar tér 4.;
3515 Miskolc-Egyetemvdros — Tel./Fax: (46) 565 391, (30) 381 7054 — E-mail: sarafelszeghi@gmail.com

Az Eurdpai Uni6 tarsadalma nemhogy fiatalodna, ha-
nem rohamosan oregszik. Az elmult 40-50 év alatt az
id6s korosztaly létszama csaknem megduplazddott, ard-
nya a teljes népesség 16%. A dolgozdékoruak (15-64
év) a népesség 24%-4t alkotjak, és a cél az, hogy ez az
arany néjon. A nagyon iddsek (85 év felettiek) a leg-
gyorsabban névekvo korcsoport.

A demografiai oregedés kovetkeztében az iddsebbek,
eltartottak szama nd, a munkaképes kortiak - eltartok
- szama csokken. Mindennek sulyos gazdasagpoliti-
kai kovetkezményei vannak, a joléti funkciok betolté-
sében az allamokra egyre nagyobb feladat harul, ez ko-
z0s feladat az EU-ban, és kozos valasz sziikséges a meg-
oldashoz. Eurdpa szerte szamos éllasfoglalas sziiletett
az id6s6d6 munkavallalokkal kapcsolatban, ezek alap-
ja az id6s emberek gazdasagi és szocialis élethez valo
hozzajarulasanak elismerése, és célja a jovedelembiz-
tonsaguk megteremtése, az id6s emberek mobilitasa-
nak és az 6nallo életvezetés feltételeinek megvaldsu-
lasa is. Magyarorszag a sériilékeny csoportok foglal-
koztatasanak keretében fogalmazta meg az id6s6do

munkavallalok kérdéskorét, sériilékenységiiket az élet-
kor és a nem jelenti, mert az azonos megterhelésre, va-
lamint a koroki tényezékre vald érzékenységiik na-
gyobb.

A foglalkozas-egészségiigyi feladatok igen szerteaga-
zbak, nagy felel6sség az id6s6dé munkavallalok mun-
kaalkalmassaganak megitélése, fontos, hogy az id6so-
dé munkavallalok munkaképességiiket, 6nallo élet-
vi-teliiket minél tovabb meg0rizzék, ezért fontosak az
egészségfejleszté programok ebben a korcsoportban
is. A megfeleld egészségpolitika figyelembe veszi az
életkor sajatossagait, rizikofaktorait, és pl. dohanyzas-
rél vald leszoktatds programot, az alkoholabusus elleni
programot, stresszoldo tréningeket és az életkor és egész-
ségi allapot figyelembevételével, mozgasprogramokat
dolgoz ki, taplalkozasi javaslatokat készit. A foglalko-
zas-egészségligy ezen feladata egyben népegészségiigyi
feladat, amiben megvaldsitdsa nem nélkiilozheti a szem-
léletvaltast, amely a szakman tal egyarant vonatkozik
a munkaltatéra, munkavallalora, valamint az egész a
tarsadalomra.

ORrosI PIROSKA
BORBELY AGNES
SZIDOR JUDIT
SANDOR JANOS

IV/6. Azinfluenza atoltottsagot befolyasolé tényezok vizsgalata
egészségiigyi dolgozok kdrében a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumaban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Kérhdzhigiéne és Infekciokontroll Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. - Tel./Fax: (52) 255 795 — E-mail: orosip@dote.hu

Az influenza elleni véddoltas a leghatékonyabb médja
az influenza megelézésének. Az egészségiigyi dolgo-
zOk atoltottsaga vilagszerte alacsony. Nalunk az influ-
enza elleni oltéanyag térités mentes az egészségiigyi
dolgozdk részére, igy nem érthetd az alacsony atoltott-
sag. Nyilvan vannak olyan tényez6k, ami miatt a dol-
goz6 mégsem veszi fel az oltast.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centruma ~4000 dolgozdt foglalkoztat. Az egészség-
tigyi dolgozdk véleményének kikérésére egy 45 kér-
désbal allo kérdodivet allitottunk dssze. A dolgozok ki-
valasztdsa random modon tortént, dsszesen 525 kér-

déivet kildtunk ki és 294 valasz érkezett vissza (a ki-
kiilldott kérddivek 56%-a).

Az értékelhet6 kérdoivek (294) feldolgozasat Epiinfo
szamitogépes programmal végeztiik.

Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a munkahelyi belsé
kommunikaci6 a legfontosabb eszkoz a véddoltassal
kapcsolatos dontés meghozatalaban, de nem ez a hatas
tartds.

A nemzetkozi adatok is igen valtozo atoltottsagot mu-
tatnak (2,1% és 82 % kozott), ennél jobb atoltottsagi
aranyt (98% vagy folotte) csak a kotelez6 influenza elle-
ni véddoltassal értek el egészségiligyi dolgozok korében.
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BARcs ISTVAN Iv/7.
BECKER ANITA

ANTMANN KATALIN*

DomjAN GYUuLA

Mikrobiolégiai részvétellel megalapozott infekciokontroll

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgiai Tanszék - 1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 4863

E-mail: barcsi@se-etk.hu

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kérhdzhigiénés Osztdly*

Az egészségligyi ellatassal kapcsolatos fertdzések (HAI)
hatékony felderitése és megel6zése intenziv mikrobio-
logiai részvétel nélkiil nem valdsithaté meg. A meg-
valtozott igényekhez alkalmazkodva a szakemberkép-
zésnek és a gyakorlati munkanak egyarant kozelebb
kell kertilnie a korhazi (betegellatasi) igényekhez. A diag-
nosztikus célbol kért mikrobioldgiai vizsgalatok segi-
tenek a fertdzések etiologiajanak tisztazasaban, de emel-
lett szerves részét képezik a jarvanytani munkanak is.
Olyan modellt dolgoztunk ki, amely segitségével ko-
vethetévé valik a kdrhazi mikrofléra valtozasa, az anti-
biotikum-rezisztencia alakuldsa, ezaltal az empirikus
kezelés protokolljai helyi adatokon alapulhatnak. A no-
socomialis kérokozok gyors kimutatdsa és az izolatu-
mok dsszehasonlité jellemzése (“tipizaldsa”) szintén egy
klinikai mikrobiolédgiai centrum feladatava valt. A haté-
kony, és megvaldsithaté model szerint a mikrobiologi-
ai diagnosztika az agy melletti konzultaciétol a beteg-
mintakbol és sziirévizsgalatok soran izolalt mikroor-
ganizmusok folyamatos elemzéséig tejed és teljes mér-
tékben alarendeli magat a betegellatas és a korhazhigi-

éne (“kliensek”) elvarasainak. Ennek értelmében a mik-
robiolodgiai lelet két funkciot lat el: kozli a kért vizsgalat
eredményét a klinikus orvoscsoport szamara érthetd
formaban, emellett roviditésekkel kodolva, csak a helyi
korhazhigiénés osztaly szamara jelentést hordozo in-
formaciokat a jelentési kotelezettség ala tartozo multi-
rezisztens korokozok eldforduldsarol, a nosocomialis
eseményekre vonatkozd jelzésekrdl, specidlis sztirs-
vizsgalatok eredményeirdl stb. Az adatok statisztikai
feldolgozasa az OSIRIS Epidemiology szoftver helyi
igényekhez alkalmazott keresGprogramjaval tortént.
Az MRSA gyors kimutatasat indololt esetekben valos-
ideji PCR mddszerrel végeztiik. Az izolatumok jel-
lemzése és cluster analizise biokémiai szubsztratspekt-
rum és DNS chip modszerrel végzett genetikai poli-
morfizmus meghatdrozasaval tortént barmely labora-
toriumban miikodtethetd felhasznalobarat miszerek-
kel. Az adatok feldolgozasaval naprakész allapotban
tarthat6 a nosocomialis fertézések kovetd rendszere a
diagnosztika elvégzése mellett.

RuURIK IMRE

IV/8. Haziorvosok tapasztalatai és véleménye a 2009/2010 H1N1

vakcinaciés kampanyban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségiigyi Tanszék
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 255 252 - Fax: (52) 255 253 - E-mail: rurik.imre@sph.unideb.hu

Az orvosi lapok és az egészségiigyi hatosagok 2009 nya-
ran informaltak a lakossagot és az orvostarsadalmat az
Uj HINI influenza virustorzsrél. Az egészségiigyi kor-
manyzat Magyarorszagon komoly jarvanyiigyi intézke-
déseket tett. Ugyanakkor szakmai vitdk folytak a mé-
diaban is a frissen kifejlesztett magyar oltéanyag meg-
bizhatésagarol és hatasossagarol, féleg annak terhese-
ken valé alkalmazhatdsagardl. Emellett politikusok is
vitaztak a széles nyilvanossag el6tt szakmai témakrol.
A haziorvosok, akiknek a vakcindciot végezniiik kel-
lett, szintén megosztottak voltak.

Vizsgalatunk soran 198 haziorvost kérdeztiink meg a
harom legnagyobb hazai varosbdl sajat véleményiikrél
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és tapasztalataikrol. A haziorvosok tobbnyire ugy vél-
ték, hogy a sajat praxisuk veszélyeztetettsége kisebb,
mint Magyarorszag lakossagaé, amit lényegesen kisebb-
nek itéltek, mint a nemzetkdzi veszélyt. Altalaban egyet-
értettek a vakcinacio fontossagaban, és nagymérték-
ben elégedetlenek voltak az egészségiigyi hatosagoktol
kapott tdmogatassal. Igen jelentds volt a kiilonbség a
praxisban oltott személyek aranyaban (2-53%), de ez
nem mutatott dsszefliggést a foldrajzi elhelyezkedés-
sel, az orvosok nemével, életkoraval és haziorvosi gya-
korlati idejiikkel. Azok az orvosok, akik elégedettek
voltak a dijazassal és magukat is beoltattak, aktivabbak
voltak a vakcinacioban is. A magyar vakcina megbiz-
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hatdsagat és biztonsagossagat altalaban jonak itélték.
A nem megfelel6 kormanyzati kommunikacid, az ellen-
zéki kritika, a tul aktiv média, a szervezési és logiszti-
kai zavarok szintén felelsek voltak az ellentmondasos

tapasztalatokért. Vélhetéen nem ezek a tényezok, ha-
nem inkabb az igényesebb és gyakoribb laboratériumi
vizsgalatok magyarazhattak a Magyarorszagon regiszt-
ralt magas mortalitdsi aranyt.

FUZESI ZSUZSANNA V/1.
Busa CsiLLa

KeszTY(s MARK

TiSTYAN LAszLO

Uj pszichoaktiv szerek, dizajner drogok
és a népegészségiigy kihivasai

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet - 7624 Pécs, Szigeti 1it 12. - Tel./Fax: (72) 536 256 -

E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu

A tobbségében legalis szintetikus pszichoaktiv szerek
2009 végén, 2010 els6 felében robbantak be a magyar
kabitoszer piacra.
E pszichoaktiv szerek, melyeket szokas dizdjner dro-
goknak is nevezni, fogyasztasi mintazatat feltaro, kvan-
titativ modszerek alkalmazasaval megvaldsitott szoci-
ologia vizsgalat f6bb megallapitasai a kovetkezok:
A dizajner drogok elterjedése alapjaiban rendezte at a
kabitészerpiacot — a fogyasztasi szokasokat épp ugy,
mint az értékesités sajatossagait.
E drogok donté tobbségének legalis volta miatt igen
népszer(ivé valtak nem csak a kordbban illegalis szere-
ket fogyasztok korében, de olyan csoportok tagjaindl
is, akik korabban nem fogyasztottak kabitdszereket.
A legalis (és nehezen kimutathato) jelleg mellett nép-
szertségiik tovabbi okai kozott szerepel a konnyt elér-
hetdség, a relative alacsony arak, e szerek tisztasaga,
illetve az a tény, hogy fogyasztasuk jelent6s mértékben
beépiilt a kiilonbo6z6 party-kulturakba.
A dizajner drogok népszertiségét a fogyasztok oldala-
rdl tekintve a legfontosabb megallapitdsok a kovetkezok:
— olyan 1j fogyasztoi csoportok jelentek meg, mely-
nek tagjai egyre fiatalabbak,

— a korabban illegdlis szereket fogyasztok egy része
vagy teljes mértékben atallt a dizajner drogokra,
vagy masodlagos szerként fogyaszt ilyen szinteti-
kus anyagokat.

A kinalati oldalon is alapvet6 véltozasok torténtek
e legalis szerek robbanasszerti elterjedése kovetkeztében:

- az internetes vasarlas lehetdsége a mindenki sza-
mara biztositott anonimitas mellett konnyen elér-
het6vé tette ezeket a kabité hatast anyagokat,

- az illegalis szerek értékesitésével foglalkozé dile-
rek egy része teljesen atallt a dizajner drogok érté-
kesitésére, masik résziik a kinalatit bdvitette e
szerekkel

- robbandsszertien megnétt a sajat sziikségletek fi-
nanszirozasa, valamint — jovedelemszerzés célja-
bdl - a dizajner drogok értékesitésével foglalkozo
»civilek® szama.

Lényeges valtozasok jelei mutatkoznak a fogyasztas szin-
tereit illetGen is. A legfontosabb szintér a party, de ada-
tok utalnak arra, hogy igen sokan serkentdszerként
haszndlva, oktatdsi intézményekben, munkahelyeken
is fogyasztjak azokat.

SANDOR JANOS V/2.
SzABO EpiIT
FOLDVARI ANETT

Az ongyilkossag okozta haladlozas és az antidepresszans-fogyasztas
kapcsolata Magyarorszagon tinédzserek kozt

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék — 4012 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel./Fax: (20) 932 3140, (52) 460 195

E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

Az antidepresszansok (AD) mellékhatasaként, egyes vé-
lemények szerint a depresszios fiatalok kozt emelkedik
az ongyilkosségi halalozas (OH). Az FDA 2005 dta k-
telezi a gyogyszergyartot, hogy erre a mellékhatasra figyel-

meztesse a fogyasztot. Az AD-t sikeresen hasznalok
vitatjak a rendelkezést, ami szerintiik az OH emelke-
dését és a depresszio gondozasanak hatékonysagcsok-
kenését hozta magaval.
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Elemzéstinkben azt vizsgaltuk, hogy a magyarorszagi
adatok melyik allasponttal vannak dsszhangban.

A KSH halaloki adatait felhasznalva iddsor elemzés-
hez a teljes orszagra, teriileti eloszlas elemzéséhez kis-
térségenkénti Bayes-becsléssel korrigalt standardizalt
halalozasi hanyadost szamoltunk 1991-2006 kozti id6-
szakra a 20 év alatti magyar népességre. Az OEP-tol
kaptuk meg a 1998-2006-es gyogyszerfogyasztasi ada-
tokat. A szokasos napi ddzis alapjan kistérségenkénti
és orszagos évenkénti gyogyszerfogyasztast szamitot-
tuk.

Az OH jelentésen csokkent (1991-1996: 3,15/100000;
2001-2006: 2,21/100000), az AD fogyasztas jelentés mér-
tékben novekedett az értékelt iddszakban (1998: 0,50
DDD/10000; 2006: 4,15 DDD/10000) A gyogyszerfo-
gyasztas és az OH idétrendjei kozti kapcsolatot ARIMA
modellben vizsgalva a MAO inhibitorok és a nem sze-
lektiv monoamin reuptake gatlékon kiviil mindenhol
inverz kapcsolat figyelhettiink meg (litium: b=-18,22

p=0,032; nem szelektiv szerotonin reuptake gatlok: b=
3,98 p=0,539; szelektiv szerotonin reuptake gatlok: b=
-0,16 p=0,026; MAO inhibitorok: b=-2,53 p=0,122; egyéb
AD: b=-0,87 p=0,035; AD: b=-0,13 p=0,030) Linearis
regresszios teriiletimintazat-elemzésben csak a MAO
inhibitorok esetén lattunk kapcsolatot az OH emelke-
déssel (litium: b=129,54 p=0,179; nem szelektiv szero-
tonin reuptake gatlok: b=-19,64 p=0,256; szelektiv sze-
rotonin reuptake gatlok: b=0,69 p=0,75; MAO inhibi-
torok: b=22,54 p=0,049; egyéb AD: b=4,80 p=0,458;
AD: b=1,47 p=0,341).

Osszességében a jelentds mértéki AD fogyasztds emel-
kedés nem jért egyiitt az OH emelkedésével a 20 év
alatti magyar populacioban, sot a legtobb gyogyszer-
csoport esetén a fogyasztas és a halalozascsokkenés ko-
zott lathattunk kapcsolatot. A teriileti mintazat elem-
zése sem vetette fel altalaban az AD-kezelés 6ngyilkos-
sag kockazat noveld hatasat a MAO inhibitorok mutat-
koztak egyediil kockazatnévelének.

BENKO ZSUZSANNA V/3.
TARKO KLARA

Csalad és életméd a Visegradi négyek orszagaiban - egy nemzetkozi
kutatas eredményeinek integralasa a fels6oktatasba

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagbgusképzd Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi és Egészségfejlesztési Intézet
6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. — Tel./Fax: (62) 544 737 - E-mail: tarko@jgypk.u-szeged.hu

2004 és2007 kozott az SZTE JGYPK Alkalmazott Egész-
ségtudomanyi és Egészségfejlesztési Intézetének veze-
tésével nemzetkozi empirikus életmodkutatas valosult
meg a Visegradi orszagok (Magyarorszag, Lengyelor-
szag, Csehorszag és Szlovdkia) képviselSinek részvéte-
lével. A kutatasi eredmények publikaciok és konferen-
cia el6addsok keretében torténd visszacsatoldsa mellett
ugyanolyan fontosnak tartottuk az eredmények min-
dennapos oktatéi munkankba torténé integraldsat.
A Visegrad Fund meghirdetésében miikodé Visegrad
University Studies Grant palyazat sikeres elnyerése tet-
te lehet6vé eredményeink kétszemeszteres kotelezden

vélaszthaté kurzusként torténé feldolgozasat. A kur-
zus elsé szemeszterének feladata bevezetni a hallgato-
kat a csalad- és életmodszocioldgia, valamint a Viseg-
radi orszagok csaldd- és életmod-torténeti ismeretko-
rébe. A masodik szemeszter targyalja az életmod, egész-
séges életmod elemeit és elemzi azok jellemzéit a Vi-
segradi orszagok csaladjaiban végzett empirikus vizs-
galat eredményeinek bazisan. A gyakorlatorientalt kur-
zus oktatdi az elméleti és empirikus kutatémunka nem-
zetkozi garddjanak szakemberei. Az oktatds nyelve a
Magyar, a kurzus varhaté induldsa 2012 februdrjaban
esedékes.
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VOK& ZOLTAN*** V/4.
NAGYJANOSI LASZLO**
MAaRTOSs Eva***

BODONYI DORAY

A magyarorszagi sé6fogyasztas csokkentésének
egészség-gazdasagtani elemzése

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasdgtudomdnyi Intézet,
Egészségpolitika és Egészség-gazdasdgtan Tanszék - 1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétdny 1/a - Tel./Fax: (1) 372 2500

E-mail: voko@caesar.elte.hu*
Syreon Kutato Intézet*™
Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomdnyi Intézet***

A hazai so6fogyasztasi adatok a fejlett orszagokhoz vi-
szonyitva magasak. A napi sobevitel csokkentésével a
magasvérnyomas betegség, a széliités és a szivinfark-
tus incidencidja csokkenthet6. A soéfogyasztas csok-
kentésére iranyuld intézkedések, programok, mint pl.
a STOP SO Nemzeti Sécsokkenté Program, kéltség-
hatékonysagi elemzésére kohorsz szimulaciés Markov-
modellt fejlesztettiink ki, amely a séfogyasztas fligg-
vényében becsiili a varhatd egészséget és a varhato kolt-
ségeket. A modellben az egészséges és a halal allapoto-
kon kiviil, magasvérnyomds, szivinfarktus és széliités
betegség allapotok szerepelnek. A modell 40-60 éve-
sekben 5 éves korcsoportok és nemek altal meghataro-
zott kohorszok életttjat modellezi 100 éves korukig, azaz
a legfiatalabb kohorsz esetén az id6tav 60 év. A modell
az eredményeket az egyes kohorszokra szamitja ki, ill.
a kohorszok létszamukkal sulyozott atlagaként szami-
tott populdcids becslést is ad. Az egyes egészségi alla-
potok kozotti atmeneti valdszintiségeket hazai felmé-
résekbdl, illetve hazai és nemzetkozi szakirodalmi ada-

tokbol nyertiik. Az egyes egészségi allapotokra vonat-
kozo direkt egészségiigyi koltségek az OEP finansziro-
zasi adatbazisabol, mig a magasvérnyomas becstilt ke-
zelési koltsége szakértdi becslésekbdl szarmaznak. A mo-
dell a séfogyasztasban bekovetkezett csokkenést havi
ciklusokban, az alacsonyabb sobevitelnek a magasvér-
nyomas betegség incidencidjara gyakorolt valtozasat ki-
szamitva hasznalja fel. A séfogyasztas csokkenésének
hatasat gy modelleztiik, hogy az alacsonyabb s6fogyasz-
tas a populacids atlagvérnyomas csokkenéséhez vezet:
3 gramm socsokkenés atlagosan 5 Hgmm-rel csok-
kenti a szisztolés vérnyomast, tovabba a populacios
atlagvérnyomas 1 Hgmm-rel valé csokkenése 1%-kal
csokkenti a hiperténia prevalencidjat. A beavatkozas
agon az egészségnyereség az elkeriilt szivinfarktusok,
széliitések és haldlozasok révén keletkezik. A modell-
ben vizsgalt szcendriok alapjan megallapithatd, hogy a
socsokkentésre iranyuld beavatkozasok még igen jelen-
tOs anyagi befektetés esetén is dominans, illetve kolt-
ség-hatékonynak tekinthetd beavatkozasok

CSsEPE PETER V/5.
ForraA1 JubpiT

SoLymMosY JOzZSEF BONIFAC*
LOKKOS ATTILAYY

Id6s romak egészségmagatartasa és egészségi allapota

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet — 1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Tel./Fax: (1) 210 2930/56306 - E-mail: csepet@net.sote.hu
Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet*
Tarsutas Egyesiilet**

A roma népesség a szocialis-gazdasagi és kornyezet-
egészségiigyi helyzet szempontjabol is a legrosszabb ko-
rilmények kozott él6 tarsadalmi csoport Magyaror-
szagon. Szamos, egészségi allapottal kapcsolatos muta-
té kedvezétlen, ezt rutinszertien gyujtott statisztikai
adatok mellett felmérések is igazoltak. A ciganyembe-
rek gyakrabban betegszenek és korabban halnak meg.
A roma népességben a sziiletéskor varhato élettartam
akar 10 évvel is kevesebb lehet, mint az atlagpopulaci-

oban. A kedvezétlen egészségmagatartas mellett az orvos-
beteg kapcsolat problémai is hozzajarulhatnak a rossz
egészségi allapothoz.

Szerzok 66 egészségklubbol allo halozatot hoztak létre
Tolna, Somogy és Zala megyékben tobb mint kétezer
id6s ciganyember szamara. A haldzat kiépitését kérd6-
ives allapotfelvétel elézte meg. A potencidlis résztve-
vOkrol elézetes cimlista allt rendelkezésre, melyet a ko-
z0sségtdl kapott informaciok alapjan egészitettiink ki.
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Tekintettel arra, hogy a programban vald résztvéte-
lért anyagi 6sztonzést kaptak, feltételezheté hogy gya-
korlatilag minden 1945 el6tt sziiletett roma, szam sze-
rint 2054 szerepelt nyilvantartasunkban. Koziiliik 1698-
at (82%) értek el a kérdezdbiztosok.

Eredményeink megerésitették, hogy a romak egész-
ség-magatartasa igen kedvezétlen. 60 szazalékuk dohany-
zik, alig kevesebb, mit feliik rendszeresen fogyaszt alko-
holt. Jelentés szamu kronikus megbetegedés fordul
el6. Igen magas a sziv- és érrendszeri és a 1éguti meg-
betegedések gyakorisaga, de az érzékszervi és a moz-
gasszervi betegségek prevalenciaja is magas. A valasz-
adok talnyomo tobbsége (tobb, mint 90%-a) hatarozta

meg magat valamely roma csoportba tartozéként. Tud-
juk, hogy a magyar, olah és beas ciganyok kozott jelen-
tds kiilonbségek vannak, de az egészségmagatartas és
egészségi allapot eziranyu Osszefiiggéseit ez ideig nem
vizsgaltak. Els6 eredményeink arra utalnak, hogy a cso-
portok kozott szignifikans kiilonbségek vannak, pél-
daul a dohanyzas és bizonyos kronikus betegségek gya-
korisagaban.

Az egészség-klubok programjanak megtervezéséhez és
értékeléséhez a felmérés eredményei jelentds segitsé-
get nyujtottak. Kiemeljiik, hogy a kés6bbiek soran az
intervenciés programokban figyelembe kell venni az
egyes roma csoportok eltérd tulajdonsagait.

JAvORNE ERDEI RENATA  V/6.
JoNA GYORGY
FABIAN GERGELY

Nyiregyhaza lakossaganak életminésége

Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Tarsadalomtudomdnyi Tanszék — 4400 Nyiregyhdza Sostéi tit 2-4.

Tel./Fax: (20) 244 0908, (42) 598 268 - E-mail: reni@de-efk.hu

A népesség egészségének javitasa, a kedvezdtlen tren-
dek megallitasa, megvéltoztatdsa mar régota része a ré-
giok egészségpolitikai célkitlizéseinek. Sajnos dekla-
ralt célok ellenére hazank messze dll attdl, hogy az
egészség kérdései elsdbbséget élvezzenek, mivel azok
sem egyéni, sem tarsadalmi szinten nem kapnak meg-
felel6 prioritast.

A modern tarsadalmakban az életmindség alakulasa-
ban egyre nagyobb szerepet jatszanak a lokalis kozos-
ségek, meghatarozova valik azok aktivitasa, befolyasa.
Az életmindség objektiv és szubjektiv komponensek-
bél tevédik dssze, melynek fontosabb részteriiletei az
egészség, az anyagi helyzet, a lakhatds illetve a tarsas
kapcsolatok. Az életmindség vizsgalatok az egészség-
gel kapcsolatos kutatasokban vannak jelen leginkabb,
figyelemremélté eredmények itt sziilettek. Az egész-
séggel kapcsolatos életmindség az életmindség egyik
fontos és talan a legbdségesebben kutatott dimenzidja,
amely arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot mi-
lyen mértékben jarul hozza az egyén boldogulasahoz,
mennyiben segiti vagy gatolja az egyént alapvetd élet-
tervei megvalositdsaban. Ezen kutatasok legfébb torek-
vései a népesség, ezen keresztiil az egyén egészségi alla-
potanak javitasa, az egyenldtlenségek csokkentése. Az
életmindség javulasa a tarsadalom szamara, mint egész-

ségnyereség racionalizalhatd, melynek két £6 tényezdje
a varhato élettartam meghosszabbodasa és a megnyert
életévek szamdanak novekedése.

Nyiregyhaza Megyei Jogt Varos Polgarmesteri Hivatal
Szocidlis Osztalya és a Debreceni Egyetem Egészség-
tigyi Kar 2008-ban inditotta el azt a varosi kutatasso-
rozatot, melynek célja a varoslakok életmindségének
folyamatos figyelemmel kisérése, a valtozasok elemzé-
se és bemutatdsa. Eddig két lekérdezés tortént, 2008-
ban és 2010-ben.

A kutatdsi program nemzetkozi és hazai mintakon ala-
pul, mely az ugynevezett haztartdspanel médszertanat
koveti.

A haldlozasi mutatok alakuldsa altalaban a Nyugat-du-
nantuli régié megyéiben a legkedvezdébbek, mig a leg-
kedvezbtlenebb mutatdkkal az északalfoldi és az Eszak-
magyarorszagi régio jellemezhetd. Nyiregyhdza varos
lakdi — ahogy az a korabbi, 2008-ban és 2010-ben le-
zajlott nyiregyhazi panelvizsgalatbol kideriil -, 4ltala-
ban rosszabbnak itélik meg egészségi allapotukat, mint
az unid polgarai, s bar a helyi adatok kozel allnak az
orszagoshoz, mégis megallapithatd, hogy mind hazai,
mind nemzetkézi Osszehasonlitasban a nyiregyhazi-
ak itélik meg a legkedvezdtlenebbiil egészségi helyze-
tiiket.
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PETROVSKI BEATA EvA  V/7.
SZELES GYORGY

MELLES MARTA*

PATAKI VERA®*

KaARrRDOS LAszLO

JENEI TIBOR

ADANY R6zA

VOKO ZOLTAN**

A kronikus majbetegségek determinansai Magyarorszagon

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai tit 26.

Tel./Fax: (52) 460 190/77429 - E-mail: petrovski.beata@sph.unideb.hu

Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont*

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Tdarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasdgtudomdnyi Intézet, Egészségpolitika és Egészség-gazdasdagtan

Tanszék**

A magyar lakossag kronikus maéjbetegség, majzsugor
okozta korai haldlozasa kozismerten kedvezétlen.
Ezen el6nytelen helyzet mogott 4ll6 okok feltarasara ha-
ziorvosi alapellatasra épiilé eset-referencia, valamint
ebbe agyazott keresztmetszeti vizsgalat keriilt kivitele-
zésre 1179 45-64 éves, férfi bevonasaval.

Célunk az volt, hogy a kronikus majbetegség, méjzsu-
gor és az életmddbeli tényezdk (alkoholfogyasztas, do-
hanyzas), a hepatitisz virusfertézés (B, C, E), a tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzet (iskolai végzettség, csaladi alla-
pot, anyagi helyzet) kozotti osszefliggést megvizsgal-
juk, valamint megvizsgaljuk, hogy az életmddbeli ténye-
z6k, milyen mértékben magyarazzak a tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzet majbetegséggel vald kapcsolatat.

A szelén méjkarosodasban betoltott szerepét, valamint
az atlag populacioban életkorral, életmodbeli - és a
tarsadalmi-gazdasagi tényezdékkel — vald Osszefiiggé-
sét is tanulmanyoztuk.

A betegség és a kockazati tényez6k kozotti osszefiig-
gést — egyszer(i és tobbszoros logisztikus —, ill. linearis
regresszios modszerrel; a laboratériumi paraméterek
cso-portok kozotti Osszehasonlitdsat Kruskal-Wallis
ANOVA-val végeztiik.

A krénikus méjbetegség, majzsugor kockazatat kétsze-
resére novelte a nagyivds, a rendszeres dohanyzas, a par-
kapcsolat hidnya, illetve a rossz anyagi helyzet. A be-
tegség kockazatat csokkentette a magas iskolai vég-
zettség. A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk (iskolai vég-
zettség, csaladi allapot) Osszefiiggése a méjbetegséggel
az életmaddbeli tényezdkre torténd korrigalast kovetd-
en is megmaradt. Ugyanakkor a rossz anyagi helyzet
az életmodbeli tényez6kon keresztiil allt kapcsolatban
a majbetegséggel.

A szelén szérum szintje szignifikans dsszefiiggést mu-
tatott a mdj biokémiai markerei koziil a GOT, GPT,
GOT/GPT, albumin, bilirubin szintekkel, valtozisa
mar a méjbetegség korai stddiumaban kimutathatd,
még a tiinetek megjelenése el6tt. Az atlag populacio-
ban a szelén koncentraci6 szignifikansan alacsonyabb
volt az id6sebbek (55 év felettiek), a nagyivok, a rend-
szeresen dohanyzok —, ill. a magasabb az iskoldzottabb
rétegek, és a novényi olajt fogyasztok korében.

A krénikus majbetegség, majzsugor kockazati ténye-
zbinek jobb megértése sziikséges ahhoz, hogy e beteg-
ség okozta rendkiviil kedvezdtlen korai halalozas csok-
kenjen.

LEGOZA JOZSEF V/8.
ARNYAS ERVINY

Mesterséges eredetii radioaktiv izotopok élelmiszereinkben

Hajdii-Bihar Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatdsi Szerve — 4024 Debrecen, Rozsahegy u. 4.

E-mail:legoza.jozsef@ear.antsz.hu

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet*

A lakossag sugarterhelése két f6 forrasbol szarmazik, a
természetes sugarzasbol és a mesterséges sugarforra-
sokbol. A kornyezetbe kikertiilt radioizotépok a befo-
gado kozegeken (levegd, vizek) keresztiil torténd terje-
déstiket kovetden bekeriilhetnek a taplaléklancba.

A noévények (vagy a beldlitk késziilt élelmiszerek) fogyasz-
tasra, vagy allati takarmanyozasra keriilnek, az allatok
tejét vagy husat az emberek fogyasztjak. Az élelmisze-
rek aktivitas-koncentracidinak meghatarozasa kornye-
zet-ellendérzé programok kiemelt fontossagu része.

NEPEGESZSEGUGY / 89. EVFOLYAM 3. SZAM (2011)



NKE V. KONFERENCIAJA 267

Lo

Az Egészségligyi Radioldgiai Méré- és Adatszolgaltatod
Halozat (ERMAH) mérései alapjan Hajda-Bihar me-
gye teriiletérdl szarmazo nyers és feldolgozott novényi
és allati eredet(i mintak aktivitas-koncentracioit elemez-
titk. A 2005-2008 kozotti években végzett nuklidspe-
cifikus gamma-spektrometrias mérési adatokat a ma-
gyarorszagi hasonlé eredményekkel hasonlitottuk 6ssze.
A lakossag bels6 sugarterhelésének becsléséhez felhasz-
nélhat6 élelmiszermintékban az dsszes 137Cs és *°Sr ak-
tivitas-koncentraciok Hajdu-Bihar megyei eredményei
hasonléak az orszagos értékekhez.

Ismert, hogy az élelmiszereink koziil a kiillonboz6 ehe-
t6 gombak nagymértékben akkumulaljak a céziumot.
Eszakkelet-Magyarorszéag teriiletérdl gytjtott bioindi-

kator fajok viszont — a mérések szerint — kis mennyi-
ségben tartalmaztik a '¥’Cs-et, ami arra enged ko-
vetkeztetni, hogy az él8helyiik 137Cs tartalma is cse-
kély volt.

Az egy tére vonatkozo effektiv dozis becslése alapjan
egy Magyarorszagon él6 ember sugarterhelésének élel-
miszerrel lenyelt dézisjaruléka — csak a 137Cs és a #9Sr
tartalmat figyelembevéve - a vilagatlag lenyelésbdl szar-
mazo, belsé expozicidt jelentd 0,3 mSv értékének a kb.
20%-a.

Megallapithato, hogy a lakossag sugarterhelésében az
élelmiszerekkel egyiitt lenyelt radionuklidok ddzisja-
ruléka minimalis, sugarbiztonsagi szempontbdl elha-
nyagolhat6 kockazatot jelent.

Martos Eva V/9.
Bakacs MARTA

VARGA ANITA

BALOGH LiLLA

KovAcs VIKTORIA ANNA

Startolj reggelivel! - Iskolareggeli Modellprogram

Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet - 1097 Budapest, Gydli it 3/a — Tel./Fax: (1) 476 6469, (1) 215 5369

E-mail: titkarsag@oeti.antsz.hu

Magyarorszagon a gyermekkori elhizas igen komoly nép-
egészségiigyi problémadt jelent. A 2005-2006 kozott zaj-
16 budapesti reprezentativ vizsgalat adatai szerint a 7-
14 éves koru gyerekek koziil minden negyedik tulsu-
lyos vagy elhizott. Az iskola-egészségiigyi jelentések
adatai alapjan az elhizas el6forduldsa minden korosz-
talyban né, az elmalt 10 év alatt haromszorosara emel-
kedett. A probléma azért is jelentds, mert az elhizas
sz6vodményei (magas vérnyomas, cukorbetegség, zsir-
anyagcsere zavarok, mentilis illetve mozgdsszervi prob-
lémdk) mar gyermekkorban megjelennek, hatalmas ter-
heket réva ezzel az egészségiigyre. Emellett az elhizott
gyermekek 30-80%-a felndttkorban is elhizott lesz.

A reggeli elhagyasa nem csak az elhizas nagyobb koc-
kazata miatt jelent problémat, de ismert szakirodalmi
adat, hogy azok a tanulok, akik nem reggeliznek, rosz-
szabban teljesitenek az iskoldban, gyengébb a memo-
ridjuk és gyakran agresszivak.

Mindezeket figyelembe véve — 6sszhangban a WHO
BCA 2008/2009 megallapodas keretében kidolgozott
Cselekvési Terv Magyarorszag Nemzeti Taplalkozas-
politikajdhoz 2010-2013 dokumentummal — az OETI
2010-ben iskolareggeli modellprogramot dolgozott ki.
A Startolj reggelivel! program elsédleges célja, hogy
hatékonyan hivja fel a figyelmet a reggelizés fontossa-
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gara orszagos szinten, dltalanos iskoldsok korében. Emel-
lett kitizott cél volt a tanuldk, valamint szileik és ta-
naraik reggelizési szokdsainak és ismereteinek felmé-
rése, valamint alapvetd taplalkozastudomanyi ismere-
tek terjesztése. Az intervencids programban részt vevo
gyermekek az OETI 4ltal sszedllitott szakmai anya-
gok alapjan oktatasban részesiiltek az egészséges tap-
lalkozassal kapcsolatban, kiilon kiemelve a reggeli je-
lent6ségét, valamint, 6 héten keresztiil minden nap in-
gyen, egészséges reggelit is kaptak. A program ered-
ményességét kozvetleniil annak befejezésekor, vala-
mint hat hénap utdn is monitoroztuk, a valtozasokat
az intervenciot megel6zden felvett adatokkal hasonli-
tottuk dssze.

Az elsé felmérés eredményei azt mutattak, hogy csak a
tanulok fele fogyaszt rendszeresen reggelit, és jellem-
z&en nem az egészséges ételeket, italokat részesitik elény-
ben, hanem a magas zsir- vagy cukortartalmuakat, me-
lyek hosszu tavon szamos kronikus betegség kialaku-
lasahoz vezethetnek. A program sikerét jelzi, hogy a 6
hét elteltével a gyermekeknek mar 93,1%-a fontosnak
tartotta a rendszeres reggelizést, és azt is jobban tud-
tak, hogy ez miért fontos. Jelentésen csokkent a regge-
li 6rakban panasszal (faradtsag, éhség) rendelkez6 gyer-
mekek szama, és kismértékben novekedett az egészsé-
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ges ételek, italok fogyasztasa a hétvégén is. A gyerme-
kek jelentds része szeretné, hogy a program a jovében
is folytatddjon, a pedagdgusok visszajelzése alapjan a
program kivaléd kozosségformalo és esélyegyenldség
teremtd hatassal is bir.

Nem kétséges, hogy a Startolj reggelivel! program kiva-
16 eszkoz arra, hogy felhivja a figyelmet a reggeli elha-
gyasaval jar6 probléma fontossagara, és lehetdséget te-
remt arra, hogy a jovében a gyermekek még szélesebb
kore tudjon majd reggelivel startolni.

DomjAN GyuLAa Vi/.
GADO KLARA

PAKSTI MELINDA

Kicst DOrA

BARcs ISTVAN

Tromboembolias betegségek megel6zése

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Epidemioldgiai Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17. - Tel./Fax: (1) 486 4850; 486-4860 — E-mail: domjangy@se-etk.hu

A tromboembdlias megbetegedések mortalitasi és mor-
biditasi mutatoi a betegség népegészségiigyi jelentdsé-
gét tamasztjak ald. Kiilonosen magas az alsé végtagi
mélyvénas trombozisok szama, és az ehhez kapcsolo-
d6 tromboembodlias szovédmények gyakorisaga. An-
nak ellenére, hogy a betegség az esetek jelent6s hanya-
daban jol diagnosztizalhato, és megfeleld terapias le-
hetdségekkel is rendelkeziink, a kialakult szovédmé-
nyek szdma magas. Ez szdmos okkal magyarazhato.
Bar az elmult években hazankban is jelentdsen fejlo-
dott a tromboembolids betegségek prevencidja és az
operativ szakmakban kivalé eredmények sziilettek a
megel6zés teriiletén, azonban, a belgydgyaszati jelle-
gl osztalyok mutat6i elmaradnak ettél. Ez 6nmaga-
ban nem magyarazhat6 pusztan a gyogykezelt betegek
magasabb életkoraval. Sajnalatos médon, a kérhazban
elhunyt betegek kozott a pulmonalis embodlia még ma
is az egyik vezetd halalok, és viszonylag gyakori, hogy

a diagndzis csupan a boncasztalon sziiletik meg. Sza-
mos teriileten tortént elérelépés, mind gyakoribba va-
lik a tromboembolias riziké korhazi felvételkor torté-
n6é meghatarozasa és az ennek megfelel§ terapia alkal-
mazasa. Az orvosi gondolkodasban is mindinkabb el6-
térbe keriil a tromboembdlias hajlamot fokozo ténye-
z6k ismerete, és gyakoribbd valik a velesziiletett trom-
bofiliak idejekoran torténé felismerése. Egyre ismer-
tebb, hogy a daganatos betegségekben, ill. ezek gyogy-
kezelésében alkalmazott modszerek mellett ényegesen
gyakoribb a tromboembdlia el6forduldsa.

Fontosnak tartjuk annak hangsulyozasat, hogy a trom-
boembdlids betegségek megel6zésében és gydgykeze-
lésében nem az anyagi szempontok jatszanak elsdsor-
ban szerepet, hanem az az orvosi szemlélet, amely le-
het6vé teszi a betegségek idejekoran torténd felisme-
rését, és kelléen hatékony terapidjat.

MULLER ANNA

ErRDGs CsaBA

MOLNAR REGINA
PauLIK EDIT
NAGYMAJTENYI LAszLO

VI/2. Az emlédaganatok megel6zésével kapcsolatos ismeretek és aktivitas
jellemzése a Dél-alfoldi régié 25-64 éves n6i népessége korében

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10. — Tel.: (62) 545 119

Fax: (62) 545 120 - E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

Hazankban a f6bb halalokok kozott igen magas az un.
sziirhet6 daganatos megbetegedések részaranya. A Koz-
ponti Statisztikai Hivatal adatai szerint példaul 2009-
ben 7273 1j esetet regisztraltak és 2183 halaleset kovet-
kezett be emlérak miatt. Az eurdpai viszonylatban is
kedvezdtlen hazai helyzet javitasaban a szlir6vizsgala-

tokra kiemelt figyelmet kell forditani. A 2010-ben lebo-
nyolitott regionalis szint(i lakossagi fel-mérésiinkben
arra kerestiik a valaszt, hogy a 25-64 éves n6k (n=385)
mennyire tajékozottak az emldsziirés lehetdségeirdl, mi-
lyen a meglévé ismeretek befolyasold ereje a daganat
megel6zés gyakorlatdban: végeznek-e emld onvizsga-
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latot, rész vesznek-e a rizikdpopulacié szamara felkinalt
mammografids szlirésen és ez a preventiv tevékenység
milyen Osszefliggést mutat az alapvetd szocio-demog-
rafiai jellemzdikkel. Eredményeink szerint a betegség-
gel kapcsolatos ismeretek szintje szamos kérdés tekin-
tetében meglehetdsen alacsony volt. A nék 52,3%-a egy-
altalan nem vagy csak kismértékben érezte magat ve-
szélyeztetettnek az emlédaganat kialakuldsa szempont-
jabol, és a megkérdezettek csupan 67,4%-a gondolta azt
megel6zhetének. A 45-64 évesek 88,4%-a végzett emld-
onvizsgalatot, mammografids szlirésen 64,8%-uk vett
részt; az utobbiak 76,0%-a behivas alapjan, 18,0%-a

sajat indittatasbdl, a tobbiek pedig egyéb kezdeménye-
zésre vették igénybe az egészségiigy altal felkinalt beteg-
ségmegel6z0 lehetGséget. A mortalitasi mutatok javita-
sahoz valtozatlanul sziikség van a raksziir6 vizsgalatok
folyamatos végzésére, melyet a sztirendd populacio tag-
jainak aktivitasa nagymértékben befolyasol. Els6sorban
azon tarsadalmi rétegek megnyerésére és a veliik kiala-
kitott célzott kommunikaciora van sziikség, akik az
eddigiekben — nem érezvén a veszélyt — sohasem, vagy
nagyon ritkan torekedtek az egészségi allapotot megor-
z8, tamogatd informaciok megszerzésére és azoknak
sajat érdekiikben torténd felhasznalasara.

GYULAI ANIKO VI/3.
NAGY ATTILAY

ADANY ROzA*

ODOR ANDREA**

FEHER ERIKA**

VOKO ZOLTAN***

A védonok szerepe a méhnyakrak megel6zésben

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar — 4400 Nyiregyhdza Sostéi u. 2-4.

Tel./Fax: (30) 681 3936 — E-mail: gyulaia@gmail.com

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar*

Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal*™*

Eotvis Lordnd Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Kozgazdasdgtudomdnyi Intézet,

Egészségpolitika és Egészség-gazdasdagtan Tanszék***

Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalozas euré-
pai 6sszehasonlitdsban igen magas, annak ellenére, hogy
a szervezett népegészségiigyi méhnyakrak sztirés 2004-
ben bevezetésre keriilt. A sziiréssel kapcsolatos eddigi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy a lakossag sziirésen
valé részvételét novelni sziikséges.

Az elemzésiink sordn megvizsgaltuk a 25-65 éves koru
magyarorszagi ndi lakossag szlirésen val6 részvételét
befolyasold tarsadalmi-gazdasagi és életmodbeli té-
nyezoket. Vizsgaltuk a véd6ndi méhnyaksziirés fogad-
tatasdra vonatkozo lakossagi véleményt, illetve a védo-
nék szerepét a sziiréssel kapcsolatos lakossagi tajékoz-
tatasban. Végezetiil eredményeinket osszevetettiik a 2010-
ben lezajlott masodik Védénéi Méhnyaksziiré Prog-
ram (VMP) eredményeivel.

Elemzésiinket részben a 2008-ban megvalositott epi-
demioldgiai kutatdsunk alapjan végeztiik, melynek so-
ran kérdoives egészségfelmérést valositottunk meg Ma-
gyarorszagon, 11 megye 25-65 éves ndi lakossaganak
reprezentativ mintajan (3306 £6), masrészt a Védonoi
M¢éhnyaksziiré Program eredményeire timaszkodtunk.
A célpopulacié harom éven beliili atsziirtsége 74% volt,
statisztikailag szignifikdins mértékben (p<0,05) csok-
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kentette a szlirésen vald részvételt a 45 évesnél idésebb
életkor, a nyugdijas statusz, és a 10 000 fonél kisebb
teleptilésnagysag. A lakossag kozel egyharmada (28%
MT: 22-34) a védéndktdl szerzett informdcidkat a
szlirésrol és a nok 39 %-a (MT: 36-43) jelezte, hogy
igénybe venné a citoldgiai kenetvételt abban az eset-
ben, ha azt védéné végezné. A Védonoi Méhnyakszii-
r6 Programban 2010-ben 212 {6 teriileti védono vett
részt, akik 19 megyében 349 kistelepiilést latnak el.
A harom hénapos kenetvételi idészakban kizarélag azo-
kat a néket vontak be a programba, akik az elmult ha-
rom évben nem vettek részt sztirésen. Az altaluk elért
érintett ndi lakosok szama 24349 {6 volt, akiknek 28%-
anal végezték el a méhnyakszirést.

Osszességében megallapithato, hogy a célpopulacio at-
szlirtsége nem alacsony, azonban a szervezett sz(irés-
sel nem sikeriilt az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statuszu, kisteleptiléseken él6 ndket kell6 mértékben
bevonni a sztir6programba. A VMP eddig elért ered-
ményei alapjan sikeres lehet a sztirési program kiter-
jesztése a védonodk bevonasaval, s ezaltal hatékonyan
novelhetd lehet a szolgaltatas igénybevétele a hozzafé-
rés javitdsa révén.
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NAGY ATTILA
UNGVARI TiMEA
CSENTERI ORSOLYA
SzABO EDIT
SANDOR JANOS

VI/4. A 2-es tipusu diabetes szovodményeinek népegészségiigyi sulya
és prevenciojuk lehetésége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet — 4028 Debrecen, Kassai 1it 26.

Tel./Fax: (52) 417 267 - E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu

A diabetesz népegészségiigyi jelentGségét nem lehet
eléggé hangsulyozni. A Nemzetkozi Diabétesz Szovet-
ség becslése szerint 2010-ben a vilagon legalabb 376
milliard dollart forditottak a cukorbetegek ellatasara.
Célunk volt reprezentativ mintan felmérni a magyar-
orszagi diabetesz szovédmények gyakorisagat, becstil-
ni a kés6i diagnozis kockazatnovelé szerepét a szo-
védmények kialakuldsa szempontjabodl, tovabba ele-
mezni a jelenlegi ellatasmindség indikatorrendszer to-
vabbfejlesztési lehetdségeit.

1239 {6 bevonasaval keresztmetszeti vizsgalatot végez-
tink. A kérdéives felmérés soran a résztvevé hazior-
vosok rogzitették a diagnozissal, kezeléssel és a tarsbe-
tegségekkel kapcsolatos informaciokat. Tobbvaltozds
logisztikus regresszids elemzéseket alkalmaztunk.

Az atlagéletkor + szoras, 66,68 + 9,22 év, és a minta
51,5% nd. A hipertonia (88.86%), a hiperlipidémia
(63,44%) és az elhizas (59,16%) voltak a leggyakoribb
tarsbetegségek. Szignifikdinsan magasabb volt a reti-
nopatia gyakorisaga a késén diagnosztizalt betegeknél

(EH=1,62, 95% MT: 1,06-2,49). Elsésorban a mar ki-
alakult szovédményekkel rendelkez6 betegek vesznek
részt a szemészeti és laboratoriumi kontroll vizsgala-
tokon. A néi orvosok a szovédménymentes, enyhe ese-
tek gondozasaban hatékonyabbak, mint a férfiak (EH=
1,34, 95% MT: 1,01-1,80), még a sz6voédményes ese-
tekben a férfi orvosok iranyitjak hatékonyabban a be-
teget (EH=5,62, 95% MT: 1,27-24,75).

Hazankban a diabetes szovddmények gyakorisdga nem
mutat jelentds eltérést az eurdpai orszagokban tapasz-
taltakhoz képest. A korai diagnozis szovédmények ki-
alakulasara gyakorolt preventiv hatasat csak a retino-
patia esetében tudtuk kimutatni. Megfigyeléseink alap-
jan elmondhatd, hogy a korai diagndzis mellett inten-
ziv glikémias kontroll sziikséges a szovédmények ki-
alakuldsanak késleltetése érdekében. A diabetes gon-
dozas dltalanos hatékonysaganak monitorozasara az
Eurépai Uni6 altal létrehozott EUBIROD program él-
tal kidolgozott szovédmény-monitorozasi rendszert
Magyarorszagon is alkalmazni kell.

KOLLAR JANOS VI/5.

Modern rehabilitacios eljarasok népegészségiigyi jelentésége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. - Tel./Fax: (20) 341 0870 — E-mail: janoskollar@gmail.com

Eléadasomban olyan uj, szamitogépes szoftverek segit-
ségével torténo rehabilitacios eljarasokra szeretném fel-
hivni a figyelmet, melyek Magyarorszag lakossaganak
mintegy 10%-at érintd egészségiigyi problémak meg-
oldasara hivatottak, és ezaltal vitathatatlan népegész-
ségiigyi jelent6séggel birnak. Ezen eljarasok az altalam

kidolgozott, Szamitégéppel Segitett Rehabilitacios Pro-
jekt (Computer Assisted Rehabilitation Project) kere-
tében keriilnek alkalmazasra. A projektet a hollandiai
székhelyl, de nemzetkozi tevékenységi korrel bir6 In-
ternational Soft Federation 2011. méjusaban akkredi-
talta.
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VI/6. A lipoprotein lipaz S447X génpolimorfizmusanak hatasa
a metabolikus szindroma és komponenseinek kialakulasara

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai u. 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 — E-mail: toth.reka@sph.unideb.hu

A metabolikus szindroma (MS) komplex etiologiaju nép-
betegség, amelynek kialakuldsaban genetikai és kor-
nyezeti tényezok is szerepet jatszanak. A lipidanyag-
cserében részt vevd enzimek polimorfizmusai a gene-
tikai meghatarozottsag kialakitdsaban nagyon jelent6-
sek.

A lipoprotein lipaz (LPL) enzim a vérben talalhaté
VLDL részecskeék feliiletén talalhato triacilglicerolt bont-
ja szabad zsirsavakra, amely a szovetek szamadra igy
elérhet6 formaba keriil. A Ser447Stop mutaci6 hatasa-
ra megnovekedett aktivitast enzim keletkezik.

A MS vizsgalatahoz a 20-69 éves magyar populaciéra
reprezentativ mintacsoportot alakitottunk ki. Vizsga-
lataink soran 1754 személy genotipizalasat végeztiik
el, LightCycler rendszerben, hibridizaciés probak fel-
hasznalasaval, olvadaspont analizissel.

A 447Stop allél gyakorisdga a vizsgalati populdcioban
10,38% volt. Az allél jelenléte csokkentette a MS kiala-
kuldsanak esélyét (Esélyhanyados (EH)=0,66,p=0,005).
A MS komponenseit vizsgalva azt talaltuk, hogy csok-

kent az allélt hordozdk triglicerid szintje, atlagosan
14,12%kal (p=0,001), valamint novekedett a HDL ko-
leszterin szintje, atlagosan 6,15%-al (p<0,001).

Ezzel 6sszhangban a mutacio jelenléte csokkentette a
korosan magas triglicerid szint, valamint a kdrosan
alacsony HDL koleszterin szint kialakulasanak esélyét
(EH=0,59, p<0,001, illetve EH=0,64, p=0,002). Ezek-
nél a determinansoknal nem mutatkozott kiilonbség a
két nem kozott, de a centralis elhizds (haskorfogat>102
cm férfiaknal és >88 cm ndk-nél) kialakuldsanak esé-
lyét csak a férfiak esetében novelte az allél hordozasa
(EH=1,55, p=0,025). A két nem kozotti kiilonbség az
eltér6 lipidanyagcserével magyarazhato.

Az LPL Ser447Stop allél a magyar populdciéra repre-
zentativ vizsgalati csoportban tehat preventivnek bizo-
nyult a metabolikus szindréma, illetve annak egyes kom-
ponenseinek kialakuldsaval szemben. Az allél a lipid
anyagcsere szempontjabol két nem-ben hasonlé hatast
valt ki, azonban csak a férfiak esetébenban noveli az
elhizas esélyét.

EcCSEDI SziLvia Vi/7.
SOARES-LIMA SHEILA
HERNANDEZ-VARGHAS HECTOR
LAZAR VIKTORIA

ViZKELETI LAURA

RAKOSY Zsuzsa

HERCEG ZDENKO

ADANY R6zA

BALAZS MARGIT

melanomakban

Kopiaszam variabilitas és epigenetikai valtozasok primer

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék és
MTA-DE Népegészségiigyi Kutatocsoport — 4028 Debrecen, Kassai 1t 26. — Tel./Fax: (52 460 190/77155 - E-mail: ecsedi.szilvia@sph.unideb.hu

A bérdaganatok legagresszivabb, terdpia rezisztens da-
ganata, a malignus melanoma hatterében all6 moleku-
laris eltérések az intenziv kutatasok ellenére még nem
ismertek. El6zetes globalis-génexpresszios vizsgalata-
ink soran primer melanomadk klinikopatolédgiai para-
métereivel Osszefiiggd génexpresszios eltéréseket vizs-
galva, szignifikans mértékii mRNS szint valtozast figyel-
tiink meg 1080 génre vonatkozoan. A gének tobbségét
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csokkent expresszio jellemezte. Jelenlegi kisérleteink
soran célunk volt annak feltarasa, hogy a génexpres-
szi6s mintazat megvaltozasahoz milyen mértékben ja-
rulnak hozza a gének-koépiaszam- és DNS metilacids
eltérései. Gén kopiaszam eltéréseket array komparativ
genom hibridizacids vizgalatainkra alapoztuk. AzaCGH
adatok analizisével szamos olyan kromoszdma szakaszt
azonositottunk, melyek ulceracidval 6sszefiiggd kopi-
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aszam csOkkenést mutattak. Kiemelked6 jelent6ségti-
ek a 6q és a 10q régiok eltérései, ezeken a lokuszokon
olyan deletalt genom szakaszokat talaltunk, melyeken
szignifikansan tobb, korabban génexpresszios vizsga-
latokkal azonositott ,,downreguldlt” transzkriptumot
kodold gén lokalizalodik. Ezeknek a géneknek a tobb-
sége a sejtadhézioval és apoptozissal dsszefiiggo jelat-
viteli folyamatokban jatszik szerepet. A csokkent ex-
presszioju gének (987 gén) koziil 45 gén promoter ré-
gidjanak metilaciés mintazatat metilacios arrayen ele-
meztiik. Tizenegy génnél a csokkent génexpresszio hat-
terében allé promoter hipermetilaciora utalé metilaci-
6s mintazatot mutattunk ki. A hipermetilalt géneknél

képiaszam variabilitast nem tudtunk kimutatni, mind-
ez a promoter metildciés mintdzatok génregulacioban
betoltott szerepére utalhat.

Tanulmanyaink sordn, elézetes génexpressziés mikro-
array vizsgalatainkat kiegészitve, el6szor végeztiik el
human melanoma mintak integralt genomikai analizi-
sét. A kiillonboz6 array platformokon kapott adatok
Osszehasonlitasaval szamos, eddig ismeretlen DNS ko-
piaszam és DNS metildcids eltérést azonositottunk, me-
lyek feltételezéseink szerint fontos szerepet jatszanak a
melanoma progresszidhoz rendelhetd génexpresszios
valtozasokban.

ViZKELETI LAURA
EcCSEDI SziLvia
OROSZ ADRIENN
LAZAR VIKTORIA
RAKOSY ZsuzsA
KOROKNAI VIKTORIA
Kiss TiMEA

EMRI GABRIELLA
ADANY R6zA
BALAzS MARGIT

VI/8. Ciklin D1 szerepe malignus melanomak progresszidjaban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megeloz6 Orvostani Intézet - 4028 Debrecen, Kassai u. 26.

Tel./Fax: (52) 460 190 - E-mail: vizkeleti.laura@sph.unideb.hu

A ciklin D1 (CCND1) molekuldris eltérései szamos
daganat, koztitk a humdn malignus melanoma kiala-
kuldsdnak és progresszidjanak is meghatarozo eleme.
Bar a CCND1 onkogén képiaszdm- és expresszids
eltéréseit, kapcsolatat a jelatvitelben résztvevé BRAF
és NRAS molekulakkal, ezek mutans valtozataival
melanomakban is kimutattak, a gén tumor progresz-
szioban betoltott szerepe vitatott.

Kisérleteink soran célunk volt a CCND1 képiaszam
eltérések vizsgalata primer melanomakban interfazi-
sos fluoreszcencia in situ hibridizacidval, az eltérések
és a daganatok klinikopatolégiai paraméterei, vala-
mint a BRAF és NRAS mutacios statusz kozotti kap-
csolat tanulmdnyozasa. Vizsgaltuk tovabba a CCND1
mRNS és fehérje expresszios eltéréseket, valamint
Osszefliggést kerestiink a molekularis eltérések és a
daganatok klinikopatoldgiai paraméterei kozott.
Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a CCND1 ampli-
fikacid és a tumorok lokalizacidja, a napsugarzasnak
kitett testfeliilet, az attétképzés helye és az ulceracio
kozott. Logisztikus regresszidval kimutattuk, hogy a

gén amplifikacio jelentésen hozzajarul az ulceracié
és a komplex attétképzéshez. Bar a BRAF és NRAS
mutaciok és a CCND1 amplifikacié kozott interakei-
6t nem figyeltiink meg, a korrigalt regresszios modell
alapjan a gén amplifikacié az ulceralt mintakban
gyakrabban fordult eld, és Osszefliggést mutatott a
napsugarzasnak Kkitett testfeliileten megjelené da-
ganatokkal. A CCND1 mRNS szint szignifikdnsan
meghatdrozta az attétképzés helyét és korrelacidban
allt a BRAF és NRAS mRNS szintekkel. A CCND1
fehérje expresszio jelentds eltéréseket mutatott a
kiilonboz6 vastagsagu és attétet képzo, illetve nem
képzd primer tumorok kozott, valamint osszefiiggés-
ben volt a beteg elhalalozasaval, azonban nem befo-
lyasolta a betegség-specifikus talélés hosszat. A gene-
tikai és expresszios eltérések kozott korrelaciot nem
talaltunk.

Osszefoglalva eredményeinket, a CCND1 amplifiké-
cié jelentGs szerepet jatszhat a human melanoma
progreszszioban. A BRAF és NRAS mutdciok jelen-
léte befolyasolja a CCND1 eltérések és napsugarzas-
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nak kitett bérfeliileten megjelenés kozotti kapcsola-
tot, valamint a génkifejez6dést. A génexpresszié mér-

téke hatdssal lehet az attétképzésre, annak jellegére,
valamint a beteg tulélésére.

BaLAzs MATE ADAM***  P/1.

P1ké BETTINAYY

The influencing factor of adolescents’ drinking behaviour: The role of
social networks and peers

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar*
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet — 6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5.

Tel./Fax: (62) 420 530 - E-mail: balazsmateadam@hotmail.com**

The alcohol related health and social problems are among
the most important ones countries should face. In Hun-
gary the high mortality and morbidity caused by alco-
holic liver cirrhosis especially are a major public health
problem because Hungary is ranked first on the world
list of these data. Adolescence is particularly an essen-
tial part of the lifecycle in terms of prevention, as the
first contact and initiation occur in this age and the
regular substance use in adolescence may lead to sub-
stance use in adulthood.

The study was performed in Mako and the villages in
its area in Hungary. Self-administered questionnaires
were applied in grades 7-12. Of the 2394 questionnaires
sent out, 2072 were returned. Multivariate linear regres-
sion analysis was used to test these interrelationships
with SPSS MS 15.0 statistical program.

According to our results there is a strong relationship
between socio-economic status and the monthly prev-
alence of alcohol drinking; mothers’ schooling had a
significant connection with substance use. The peers’
drinking behaviour was revealed as a strong positive
predictor similar to the case of peers’ positive attitude
and social motives related to alcohol.

Our results suggest that during prevention programmes
focusing on adolescents’ alcohol consumption we have
to pay more attention to the social background, and
we have to map the different beliefs and social motives
of the social network. These findings should be taken
into account when preventive strategies are to be planned.
In addition we have concentrate on changing the pos-
itive social/cultural attitudes regarding to alcohol con-
sumption since these may generate social motivations.

BORBELY AGNES P/2.
ORrosI PIROSKA

Hand hygiene compliance monitoring in Departments of Cardiology
and Surgical Intensive Care Units

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségtigyi Kar, Kérhdzhigiéne és Infekciokontroll Tanszék
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — Tel./Fax: (52) 255 795 - E-mail: angesborbely24@gmail.com

Hand hygiene is the single and important method in
the prevention of health care associated infections. Hand
hygiene is the main part of a WHO campaign called as
“Clean Care is Safer Care” Hand hygiene compliance
is poor among health care workers worldwide. Two types
of methods are known to measure compliance: direct
observation and indirect calculation based on hand
hygiene product usage.

Hand hygiene compliance can be such an indicator for
a hospital with which factors of patient safety could be
improved. In order to intervene we need to survey our
current situation. Accordingly Hungary - the first in
Europe - takes part in the indirect hand hygiene com-
pliance program organized by the American McGuckin
Methods International (MMI) and ECOLAB- Hygiene Ltd.
The aim of the program is to measure the consump-
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tion of hand disinfectants and hand creams. It is also
measured whether alcohol based disinfectants are dom-
inant as recommended.

First we made basic measurement, and then we pro-
vided trainings for participant health care workers who
had the opportunity to check the effectiveness of their
own hand hygiene methods with the use of an UV lamp.
We were collecting data for a year.

Our additional aim was to assign quality indicators to
the program in order to monitor the presence of nos-
ocomial infections and multi-resistant microorgan-
ism.

Our surveillance was carried out in three intensive
care units in the Medical and Health Science Center of
the University of Debrecen. We have been conducting
active nosocomial surveillance for three months and
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microbiological based surveillance all year. Consider-
ing the results we found that proper hand disinfection

technique and its training have significant impact on
preventing nosocomial infections.

CSEREPES REKA P/3.

Quality of life and psychosocial experiences in couples facing infertility

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 411 600/56230 - E-mail: cserepes.reka@sph.unideb.hu

Infertility is considered as a public problem in Hun-
gary. The prevalence of the disorder is approximately
10-15% in the Western countries and in Hungary as
well. Because of the demographic trends the topic of
infertility should be investigated from interdisciplin-
ary aspects. The lack of health behaviour and the struc-
tural, hormonal and psychosocial factors conduce to
the development and persistence of infertility.

Several studies examining couples with fertility prob-
lems suggest that infertility is a stressor for both women
and men. Higher level of stress indicates more depres-
sive and anxious symptoms especially in women with

reproduction problems. The lower level of general health
and self-coherence could be both predictors and con-
sequences of fertility problems.

Our hypothesis is that psychosocial aspects as couple
relationship, attitudes about gender identity and sex roles,
perceived inadequate bonding style of own parents and
desire for a child could play another important role in
experiencing involuntary childlessness.

The poster contains the first results of our prestudy mea-
suring the quality of life and psychosocial factors in
infertile couples.

FOLDVARI ANETT P/4.
SzABO EpIT
SANDOR JANOS

Delay of rare diseases’ diagnosis in Hungary: a national survey

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolo-
giai Tanszék - 4028 Debrecen, Kassai tit 26. - Tel./Fax: +36 30 406 0798 - E-mail: foldvari.anett@sph.unideb.hu

The prevalence of rare diseases (RD) is less than 1/2000.
Because of the numerous diseases which belong to this
group, the number of affected subjects is high: 600000
in Hungary. As a consequence of rarity, the latency
between manifestation of first symptoms and correct
diagnosis is generally long entailing a lot of unneces-
sary burden to patients.

This diagnostic delay was studied by a European sur-
vey (EurordisCare2). It was carried out in Hungary in
2010 and 2011 with participation of 5 patient organi-
zations’ 252 patients. The studied diseases were: cystic
fibrosis (CF), tuberous sclerosis (TS), Duchenne mus-
cular dystrophy (DMD), Williams syndrome (WS) and
retinitis pigmentosa (RP). Indicators were used in Euror-
disCare2 were calculated and compared to our results.
Median diagnostic delay was different in diseases. It
varied between 115 (TS) and 1825 (RP) days (EU-
range: 45-5040 days). On the whole, half of the Hun-
garian patients had to wait 490 days for the correct
diagnosis. Days of diagnostic delay was 743 days (rang-
ing 266 to 1825; EU-range: 180-5040) when we calcu-

lated this indicator for patients without diagnosis in
the first 3 months of life. 20.9% (France, Switzerland,
Netherland: 10-20%, Spain, Poland, Denmark, Sweden:
>40%) of the subjects were examined by more than 5
physicians. 30.8% (EU: 41%) of the patients had false
diagnosis that was followed inappropriate treatments
at 74.2% of patients. Moreover, 83.5% (Belgium, Neth-
erland: <30%, Denmark, Poland: >90%) of the patients
suffered from medical and 73.6% (Italy, Switzerland,
Austria, Belgium, Netherland, Denmark, UK, Finland:
30-50%, Poland: 70-90%) from non-medical conse-
quences of the delay. 35.8% (Denmark, Netherland,
UK: < 10%, Spain, Italy: >30%) of the subjects sought
confirmatory diagnosis.

Although the European results were varied in a wide
range, we observed more adverse results in case of
diagnostic delay and medical, non-medical consequenc-
es of delay in the Hungarian survey. It is an urgent
need to utilize more effectively the health policy tools
to diminish the diagnostic delay related RD problems
both in Hungary and in the Europe.
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2nd phase of the PROMOVAX Project: Development of Best Practice
Evaluation Tool for Migrant Vaccination
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PROLEPSIS Institute, Greece*

As amember of an eight-country consortium, running
the European Commission co-funded PROMOVAX
project, University of Pécs Medical School is in charge
of developing the ’Best Practice Evaluation Tool for
Migrant Vaccination’

The project aims to promote the immunization among
working migrant population (including asylum seek-
ers, refugees) in Europe.

The average immunization coverage for childhood dis-
eases is higher than 90% in the WHO European Region.
It would be necessary to raise this value above 95%, to
achieve the full protection. Most of the non-immu-
nized belong to hard-to-reach groups, like migrants.
These groups pose a threat for outbreaks of vaccine pre-
ventable diseases.

The project targets both migrants and health care work-
ers assisting migrants, as well as policy makers.
Following the assessment of the migrants and migrant
workforce related EU wide legislative background, the
immunization coverage and needs and ongoing prac-

tices, during the second phase of the project the Migrant
Health Team of the University of Pécs was in charge to
develop - in cooperation with the other partners - the
innovative tool for evaluating and ranking the country
level vaccination programs focusing on migrants.

The three step development process — following the def-
inition of the specific objectives — was including the
formation of an expert team and numerous e-based con-
sultations - has finally concluded in a two day work-
shop (WS) hosted by University of Pécs. During the
WS three small groups were in depth analyzing and
ranking the different items of the draft tool from the
angles of three main target groups: migrant workforce,
children and irregular migrants. The final form was then
amalgamated out of these proposals.

The aim of this method is providing a clear and objec-
tive way of ranking the programs when - as one of the
main objective of the project — the final conclusion will
offer for EU level harmonization and introduction the
‘Migrant Vaccination Toolkit’

Kiss TiMEA P/6.
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Osteopontin: a candidate molecule for melanoma progression

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Megel6z6 Orvostani Intézet, Biomarker Analizis Tanszék
4028 Debrecen, Kassai tit 26. — Tel.: (52) 460 193/77178 - Fax: (52) 417 267 — E-mail: kiss.timea@sph.unideb.hu

Osteopontin (OPN) has been shown to play many roles
in the progression of different cancers. Besides multi-
ple intra- and extracellular functions it has a crucial
role in cell adhesion, chemotaxis, prevention of apop-
tosis, invasion, migration and growth of tumor cells.
In our previous study using global gene-expression
profiling (Affymetrix U133A) on a series of primary
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melanoma samples. Using unsupervised cluster analy-
sis allowed us to identify two groups of melanoma
patients with different clinical outcome based on the
gene expression profiles. This analysis resulted in that
OPN is the strongest upregulated gene.

The aim of the present study was to validate our previ-
ous microarray data and to determine the expression
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level of the OPN protein in primary melanoma sam-
ples. In addition, we aimed to characterize the associa-
tion between OPN expression and patient clinical pa-
rameters. We extended our study to melanoma cell
lines, which allow us to find a suitable in vitro model
to perform further, functional analyses.

We performed Q-PCR on 28 primary melanoma tis-
sues and carried out immunohistochemistry on Tis-
sue Microarray (TMA; 53 samples). Four melanoma
cell lines were also included into the study. The immu-
nohistochemical results of TMA sections were digi-
tized and evaluated by MIRAX Viewer Software.
High mRNA expression of OPN was significantly high-
er in melanomas with higher thickness (more than 4
mm) and ulceration, and was present mainly in late
stage tumors (Clark level IV and V). Expression of the
protein was found in all the samples, except one. More

than 50% of tissues within the TMA matrix showed
high protein expression and was significantly associ-
ated with ulceration. Although, changes in protein and
gene expression levels did not show correlation in each
samples, high OPN mRNA expression was associated
with strong antigen positivity in general. Similarly to
melanoma tumor tissues we detected OPN protein expres-
sion in melanoma cell lines as well.

In summary, we confirmed the high OPN expression
by Q-PCR in 28 primary melanomas. Based on our
data we found that high level mRNA and protein expres-
sion of OPN is associated with less favorable clinical
outcome of melanoma patients. Melanoma cell lines,
with high OPN expression will be used in the future
for the functional characterization of OPN during mel-
anoma progression.

KOROKNAI VIKTORIA P/7.
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The prognostic role of genetic alterations in melanoma progression
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Malignant melanoma is the most aggressive form of
skin cancer characterized by several genetic alterations
which are associated with tumor progression. The aim
of our study was to identify copy number changes of
frequently altered regions in interphase melanoma cells
including 7q31, 9p21, EGFR, CCNDI and ¢-MYC
using interphase FISH, define their relationships, and
correlate the data with patients’ clinical-pathological
parameters.

According to our results, majority of samples showed
copy number gains at 7q31 (73%), EGFR (7p12) (56%),
CCND1 (49%) (13q14) and c-MYC (8q24) (61%), and
losses at 9p21 (40%), most of the deletions were het-
erozygous. Regarding the co-alterations of the loci, a
moderate degree of correlation was noticed among the
copy number changes of 7q31/EGFR (R=0,648; p<
0,001), suggesting the gain of the whole chromosome
7. Furthermore, the coincidence between 7q31/c-
MYC (R=0,699; p<0,001) and EGFR/c-MYC (R=0,561,
p<0,001) was also observed. The interaction between

the different loci was also analyzed, but neither of the
loci had influence to others’ impact on clinical-patho-
logical parameters, probably this is due to these genes
are part in distinct molecular pathways. We also ana-
lyzed the association between clinical-pathological pa-
rameters (metastasis formation, ulceration, Breslow thick-
ness, sun exposure and disease-specific death) and the
genetic alterations. The metastatic property of the pri-
mary melanomas was significantly characterized by 7q31,
EGFR and CCND1 amplification, ulceration was asso-
ciated with the gains of EGFR and 7q31. Melanomas
developed on sun exposed skin and primary lesions
with metastasis to different locations exhibited only high-
er CCND1 copy number. The Breslow thickness was
correlated with EGFR amplification, whereas the dis-
ease-specific death was associated with 7q31 amplifi-
cation. None of the analyzed clinical-pathological pa-
rameters had coincidence with ¢-MYC or 9p21 copy
number alterations. In conclusion, our study outlines
a set of 5 loci including 3 oncogenes exhibiting fre-
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quent copy number gains or losses in cutaneous mela-
nomas, which alone or in combination may have an
impact on tumor progression and may be able to define

early different subgroups of melanoma patients with
unfavorable clinical outcome.
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No risk - no fun: Results of HPV-screening among Female Sex Workers

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika - 7632 Pécs, Akdc u. 1.

E-mail: erika.marek@aok.pte.hu*
GenolD, The HPV Diagnostics Company, Budapest**

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Bér- és Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika***
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Infektoldgia, Katasztréfaorvostani és Oxyoldgiai Intézet

Human papillomavirus (HPV) is the most common
sexually transmitted infective agent known today. Approx-
imately half of sexually active women are infected at
least once during their lifetime. Chances of being infect-
ed and transmitting the virus correlates with the num-
ber of sexual partners. Sexual intercourse is not even
mandatory in terms of development of HPV infection,
genital contact (skin to skin) is fair enough. The use of
condom may decrease the risk, but does not give full
protection. When talking about sexually transmitted
diseases (STDs) we must focus our attention on pros-
titutes, who are mostly endangered. In malignant trans-
formations of chronic HPV infections high risk (HR)
HPYV types are involved. Latest data show, that HPV is
the primary cause of more than 95% of cervical, 50%
of genital (vagina, vulva, penis), 70% of anal and 20%
of oro-pharyngeal cancers.

A surveybased prospective study was carried out screen-
ing the sexual habits of women prostitutes. Thorough

STD screening was supplemented with HPV testing
using cervical, anal and pharyngeal samples.

Besides more than 90% consistent condom usage dur-
ing vaginal, anal and oral sex, we experienced remark-
able high HPV positivity in the samples. We found
HPV DNA positivity in 82% (27/33) of the cases. 17
HPV genotypes were identified, mostly HPV types 11,
16, 31, 58 and 66. A great majority of HPV positive
women (70%) tested positive for high risk HPV, 30%
(8/27) of them were positive for more than one type of
HPV. High risk HPV positivity was proven as follows:
52% of cervical, 18% of anal and 9% of pharyngeal
samples. The results of our research conducted in an
endangered population of Female Sex Workers sup-
port studies concluding that there is no epidemiologi-
cal evidence that condoms reduce the risk of HPV
infection. As every fifth switch goes hand in hand with
an HPV infection, this means that prostitutes and also
their partners are in greater jeopardy every day.
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Changes in spontaneous electrical activity and open field motility in
rats after combined intratracheal metal exposure
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Iron (Fe), manganese (Mn) and chromium (Cr) are indus-
trial metals often found in welding fumes. Much of the
particles derived from the welding process are nanopar-
ticles, i.e. they have a diameter below 100 nm. Due to
the high mobility in the organism, such particles are
able to pass the blood-brain barrier and have direct access
to the central nervous system.

To model welding-related metal exposure, combina-
tions of MnO,, Fe,O, or Cr(OH), nanoparticles (Fe+Mn,
Mn+Cr, Fe+Cr, Fe+Mn+Cr; 2 mg/kg b.w. each metal)
were administered in suspension into the trachea of
male Wistar rats, 5 times a week for 4 weeks. Admin-
istration was done in brief diethyl-ether anaesthesia.
After the treatment period, the rats’ motor activity was
tested in an open field (OF) box. Then, spontaneous
cortical activity (electrocorticogram — ECoG) was record-
ed from the somatosensory (SS), visual (VIS) and audi-
tory (AUD) areas. Body and organ weights as general
toxicological parameters were also measured.

The body weight gain was also affected by the treat-

ment procedure itself. Compared to that, however, treat-
ment with the combination of Mn+Cr, and Fe+Cr caused
significant decrease.

Combinations containing two of the three metals sig-
nificantly increased the weight of the lungs (related to
brain weight) compared to vehicle control. The effect
of the three-metal combination was also significant,
but did not exceed the effect of the two-metal ones.

In the OF test, combined treatment with Mn+Cr, Fe+Cr
and Mn+Fe+Cr had strong effect on the motility. Time
spent with local activity was increased significantly, while
rearing and immobility decreased. Treatment with Fe+
Mn had no noteworthy effect.

In the spectral distribution of the ECoG, slow waves
decreased and fast waves increased. In the SS and VIS
area the ECoG spectrum was significantly altered by
each of the metal combinations.

The results proved the potentially harmful action of
combined exposure to these three industrial metals.

MERzA KATALIN

P/10. Borderline personality disorder and childhood trauma - research plan

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 411 600 - E-mail: merzakata@freemail hu

The purpose of this study is:

1) to identify traumatic events in the childhood
history of patients with borderline personality
disorder and

2) to assess trauma-related symptoms in the group
of abused versus non-abused borderline pati-
ents.

Borderline personality disorder has a prevalence of 1%-
5% and is associated with considerable morbidtity and
mortality, leading to substantial costs through prema-
ture death and high health care utilization. An esti-
mated 69%-80% of patients with this disorder attempt
suicide, and a higher percentage engage in non-sui-

cidal self-injurious behaviour, which is itself a risk fac-
tor for suicide. The rate of completed suicide in this
group is approximately 10%. Borderline persons sus-
tain clinically significant distress and impairment

There is a growing body of evidence suggesting the
role of childhood abuse in the aetiology of borderline
personality disorder. Studies found that sexual abuse
in the context of family dysfunctions is the main etio-
logical factor in the development of BPD. Childhood
history of sexual abuse is reported by the 60% of bor-
derline patients. Borderline symptoms (dissociation,
self-mutilation and affect dysregulation) may have stem
from early verbal, physical, or sexual abuse, which
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may vary in onset age. In this study diagnosis of bor-
derline personality disorder will be determined with
the SCID-II for DSM-IV personality disorders. The com-
parison group (patients with major depressive disor-
der) will be required to meet criteria for having a cur-

rent major depressive episode according to the SCID-I
for DSM-IV Axis I Disorders. Trauma history will be
assessed with the Traumatic Antecedents Questionnaire
and the Early Trauma Inventory. Trauma-related symp-
toms will be measured by OSI, BIS, DISQ-H and AES.

NaGY KAROLY
ADAM BALAZS
ADANY ROzZA

P/11. Increased role of the alkylating effect of ethylene oxide
in the genotoxic damage of lung epithelial cells
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Ethylene oxide (EtO), a well-known sterilizing agent,
was found genotoxic in various in vitro and in vivo
test systems. Its DNA damaging effect is attributed to
its direct alkylating properties. EtO is classified by the
International Agency for Research on Cancer as a prov-
en human carcinogen. Increased incidence of malig-
nant neoplasms including, among others, lung cancer
has been observed in workers exposed to ethylene oxide;
however, conflicting epidemiological evidence exists
regarding its carcinogenic spectrum.

The objective of the study was to describe the suscep-
tibility towards EtO insult in three cell populations,
isolated human peripheral blood lymphocytes (cells
commonly used in biomonitoring), cultured human
keratinocytes (HaCaT, not established targets of EtO
impact) and cultured lung epithelial cells (A549, hypoth-
esized target cells) and to compare the detected sus-
ceptibility pattern to that towards the oxidative DNA
damage induced by hydrogen peroxide (H,0,). Geno-
toxicity, characteriz-ed by tail DNA%, tail length and
tail moment parameters, induced by 1 hour treatment
with increasing concentrations of EtO (0-1000 uM)
and H,0, (0-500 uM) was measured with the alkaline

version of the comet assay, performed with and with-
out the detection of oxidative DNA damage by endo-
nuclease (fpg) digestion.

Ethylene oxide exposure induced a statistically signifi-
cant (p<0,05) genotoxic effect at the lowest used con-
centration (20 uM) in lung epithelial cells (230% increase
of tail DNA% over the background). In lymphocytes
and keratinocytes such an increase could be detected
atonly 50 and 100 uM, respectively. Contrarily, increased
sensitivity of lung epithelial cells was not observed for
oxidative insult. Statistically significant increase of DNA
damage was induced by 2 pM H202 in lymphocytes
with all measured parameters but by higher concen-
trations (5-10 uM) in lung epithelial cells and kerati-
nocytes. Oxidative DNA damage detected by fpg treat-
ment was found minimal in lung cells unlike in the
other cell types.

These results suggest an increased sensitivity of lung
epithelial cells towards the alkylating effect of ethylene
oxide, which was not observed with the oxidative insults
of hydrogen peroxide. Our findings point out the pos-
sible role of EtO in the induction of lung cancer.

NAGYVARADI KATALIN
Kiss-GEosITS BEATRIX
NEMETH VIVIEN

P/12. Indicating the health behaviour among students of NYME

Nyugat-magyarorszdigi Egyetem, Miivészeti, Nevelés és Sporttudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési Intézet — 9700 Szombathely, Karolyi G. tér 4.

Tel./Fax: (94) 504 486 - E-mail: itaky@mnsk.nyme.hu

The health culture of a country is indicated by what
kind of protective and predictive health behavioural atti-
tudes the citizens have. These elements are reflected in
our lifestyle which influences our health condition in
a complex way. The most important aim of health pro-
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motion is changing our lifestyle for which we need indi-
vidual pursuit, acts on social level, and above all, mon-
itoring the health behavioural habits. Students with
active status in the second semester of the 2010/2011
school year, at University of West Hungary could fill
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out the questionnaires in our research. The number of
respondents was 1875. There were 1866 people in the
cleared sample. The questionnaires were available in the
electronic educational system of the university in Feb-
ruary 2011. The questionnaire consisted of several groups
of question in the form of closed questions. Thereappeared
demographic, socioeconomic, health behavioural and

actual health-related questions. Analyzing of the data
happened by the SPSS Statistics 18.0 program package.
National surveys in this topic reflect our results; how-
ever a survey with this number of respondents in the
sample like this has never been carried out among young
adults.

PAL LAszLO
ARNYAS ERVIN
KovAcs CsILLA
ADANY ROzA
SztGcs SANDOR

P/13. Combined effect of aliphatic alcohol contaminants of home made
spirits on superoxide anion production by human granulocytes
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Consumption of illegally produced spirits contami-
nated with toxic aliphatic alcohols may be responsible
for the higher level of premature mortality from chron-
ic liver diseases and cirrhosis in certain Central and
Eastern European countries. In addition, clinical and
epidemiological studies have also confirmed that chron-
ic alcoholism can lead to increased susceptibility to
infectious diseases. Since superoxide-anion (O;) pro-
duced by granulocytes play an important role in the
destruction of pathogenic microorganisms, ethanol-
induced decrease in O, generation could be a mecha-
nism accountable for the impaired antimicrobial defence
in alcohol abusers. However, toxic aliphatic alcohols
consumed as contaminants of illicitly produced spirits
may influence the O; production in combination with
ethanol antagonistically or synergistically. Therefore,
the aim of our study was to investigate this possibility
and we measured the O; generation by human granu-

locytes following combined exposure of the cells with
aliphatic alcohol contaminants of illicitly produced alco-
holic beverages and ethanol. Granulocytes were iso-
lated from human bufty coat preparations with coun-
tercurrent centrifugal elutriation and then incubated
simultaneously with individual aliphatic alcohols and
ethanol. Then O; production was stimulated with phor-
bol-12,13-dibutyrate and N-formyl-methionyl-leucil-
phenylalanine (FMLP) and measured spectrophoto-
metrically by superoxide dismutase inhibitable reduc-
tion of ferricytochrome c. Compared to their individ-
ual effects, aliphaticalcohols inhibited the FMLP-induced
O, generation at 2-4 times lower concentrations in
the presence of ethanol. Our results suggest that toxic
aliphatic alcohols of illegally produced spirits can act
synergistically with ethanol thereby may increase the
susceptibility of alcohol abusers to infectious diseases.
Further studies are required to address this question.

TAKACS SZABOLCS
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P/14. Changes of cortical electrical activity and open field motility in WAG
rats during several weeks of oral manganese exposure

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet - 6720 Szeged, Dém tér 10. — Tel.: (62) 545 119
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Long time exposure to manganese causes well known
neurological disorders in humans, manifested mostly
in a Parkinson-like syndrome with motor dysfunctions,
mood and memory problems etc. Electrophysiologi-
cal alterations following Mn exposure, including epi-
leptic activity, were also reported. These effects have
been successfully modelled in animals but data on simul-

taneous changes at different levels of central nervous
activity, electrophysiology and motor behaviour, have
been scarce.

In the present work, rats were equipped with chroni-
cally implanted epidural electrodes and a connector
crown for leading oft electrocorticogram (ECoG). Adult
male (ca. 350 g) animals of the WAG/RijCrl (WAG)
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strain were used, a strain with inherited tendency to
petit mal type epileptic activity. After operation and
10-14 days of healing, the rats had a 60-min session in
an open field (OF) box once a week during which ECoG
was also recorded. Following 2 pre-treatment control
weeks, 4 of the 6 rats received oral Mn exposure via
the drinking water (7.5 mg Mn/ml), and the ECoG+OF
recording was carried out for further 5 weeks.

In the treated rats there was a gradually developing
decrease in the ECoG power, predominantly above 30

Hz. A time-dependent change in the ECoG spectrum
was present both in the treated and control animals
but was dissimilar. The OF motility decreased in every
animal (an effect of age). Irrespective of that, the treat-
ed rats had longer periods of immobility in the first 2
weeks of treatment, and transient increase of the ambu-
lation distance in the next week. In the observed behav-
ioural and electrophysiological changes, both the own
effects of Mn and its interactionwith the epilepsy-prone
baseline of the WAG rats had most likely a role.

TANYI ZSUZSANNA

P/15. Diagnosis of cancer: a source of posttraumatic growth

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032, Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 255 594, (52) 255 487 — E-mail: tanyi.zsuzsanna@gmail.com

Psychological trauma/crisis can be caused by several
~events”: accidents, death, war, violence as well as life-
threatening diseases like cancer. There is a large and
still growing literature that documents related experi-
ence of people with cancer and identifies positive ways
(growth) in which their lives have changed as a result
of a cancer diagnosis.

Posttraumatic growth (PTG) is ,the experience of pos-
itive change that occurs as a result of the struggle with
highly challenging life crises” (Tedeschi & Calhoun,
2004). It is very important to emphasize that there can
be robust individual differences in this reaction to trau-
mas. According to the current literature, for example,
the PTG is higher in the case of women, younger peo-
ple and individuals with secure adult attachment.

The study focuses on the associations between post-

traumatic growth of adult patients with cancer and the
following factors: features of cancer, demographic vari-
ables, quality of life and adult attachment. The sample
consists of patients with lung, breast and prostate can-
cer. For collecting data we used the following ques-
tionnaires: Post Traumatic Growth Inventory, Experi-
ences of Close Relationship Short Version, Functional
Assessment Cancer Therapy General version. The results
showed significant difference in PTG between the three
types of cancer patients. We also found significant cor-
relations between adult attachment and quality of life
as well as between PTG and social/family well-being.
The novelty of this approach is that it takes the effect of
different types of attachment and quality of life on
posttraumatic growth into account.
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P/16. Association between the incidence of Lyme disease and temperature
in Hungary, 1998-2010
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The increase of Lyme disease (LB) can be expected
due to climate change, however the association hasn't
been studied yet in Hungary. Distribution of the dis-
ease depends on the annual activity of ticks and on tem-
perature changes. Our aim was to assess the tempera-
ture dependence of the disease. The weekly LB data
and the site of infection on county level for 1998-2010
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were gained from the National Epidemiologic and Sur-
veillance System. The temperature data were retrieved
from the National Meteorological Service. Regional
differences in the weekly incidence were studied in
two north-eastern and 3 south-western counties. Descrip-
tive statistics and linear regression models were applied.
For 100000 inhabitants the incidence was 11.597 in
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1998-2003 resp. 15.268 in 2004-2010. The spring mean
temperature showed an increase by a 0.052 °C/year
during 1998-2010. LB incidence increased more steadi-
ly in spring than in summer. The first day with mean
temperature of 10 °C followed by days with mean tem-
perature >8 °C was chosen as start of spring. Based on
this criterion spring started by 1.5-2 weeks earlier dur-
ing the period. Similar shift of 2-3 weeks was observed
in the detection of 10 cases/week from week 16 to 14-

13.64% of the increase of incidence was reported in
weeks 18-28 with a maximum in weeks 23-24. The
season was longer by 1-2 weeks in warmer years. Heat
waves decreased the incidence during summer months.
Regional climatic conditions resulted 2-3 weeks dif-
ference in the onset and peak of the incidence. Based
on the climatic dependence of LB we can predict the
future changes in the annual distribution and increase
of the incidence.
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Nemzeti Er6forras Minisztérium
Egészséguigyért Felelés Allamtitkarsaganak kozleménye

~Népegészségligyi kommunikdcios kampdnyok akcioban”

RIZIKOFAKTOR - MEGVAN BENNED?

A Megnézheted Magad! cimt népegészségiigyi kom-
munikaciés kampany folytatasaként a Nemzeti Er6-
forrds Minisztérium Egészségiigyért Felelés Allamtit-
karsag megbizasabdl ma indul dtjara a Rizikéfaktor
teszt és prevencids kampany. Az akcié harom olyan
teriiletet érint, amely a fiatalabb, aktiv koru lakossag
korében jelent problémat, ugynevezett rizikofaktort,
aminek szamtalan egészségligyi hatasa van.

Ez a hdrom nagy teriilet a stressz, a szex és a szenve-
délybetegségek.

Sz6cska Miklos, egészségiigyért felelos allamtitkar
kampany beharangozo sajtotajékoztatéjan elmondta:
»Ma népegészségiigyi katasztroéfahelyzet van, mi meg-
probaljuk hozza igazitani az elérhetd szlir6rendszere-
ket, 6sztonzéket, addig is a figyelemfelhivasra koncent-
ralunk?

Ma a 35-64 éves magyar férfiak 30,4 szazaléka elhi-
zott, 41,3 szazaléka tulsulyos. A nék esetében 29,7 sza-
zalék elhizott, 33,8 szdzalék tulsulyos. A 7 éves gyere-
kek koziil minden 5. fia és minden 4. lany talstdlyos, vagy
elhizott. A 45-65 éves n6k szamadra 2 évente ajanlott a
mammografias eml6szlirés: a népegészségligyi céla szl-
résen a megjelenési arany évek 6ta 40-50% korili.
A 25-65 éves ndk szamara 3 évente méhnyaksziirés,
citologiai vizsgalattal ajanlott: a veszélyeztetett lakos-
sag mintegy harmada vesz részt méhnyaksziirésen. A sze-
xualis uton terjedd egyes betegségek ellen véddoltas is
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van — hazankban mar mintegy 210 6nkormadnyzat rész-
ben, vagy egészben vasarolt megel8z6 oltdéanyagot, igy
évente tobb ezer tinédzsert oltanak be. Az 50-70 év
kozotti férfiak és nék szamara ajanlott 2 évente vastag-
bél sziirésen részt venni: évente mintegy 8500 uj esetet
regisztralnak és kozel 5000 személy vesziti el életét —
sorolta az allamtitkar az elrettent6 adatokat.

A kampanyban résztvevok a life. hu/rizikofaktor inter-
netes oldalon kitolthetnek egy tesztet, amely megmu-
tatja, hogy az életkorukbol és életvitelitkbl adéddan
milyen egészségligyi rizikoéfaktorokkal kell szembenéz-
niiik. Ha a teszt eredményeibdl arra lehet kovetkeztet-
ni, hogy az illetd rizikdcsoportba tartozik, azaz a jovo-
ben nagyobb eséllyel kell szdmolnia bizonyos betegsé-
gekkel, a honlap 6t egy térkép segitségével a lako-, vagy
tartozkodasi helyéhez legkozelebbi sziird vagy ellatd
pontra irdnyitja.

A kampanyinditon a Rizikéfaktor arcai haziorvosi
konzultidcion vettek részt, ahol az orvosok személyre
szabott életmodbeli és egészségmegodrzd tanacsokkal lat-
tak el 6ket. A kampanyban Keresztes Ildiko, Vastag Ta-
mas és Shodeinde Dorka a maguk torténeteit osztjak
meg a kampdany mdr emlitett hdrom témajat illetGen.
Uzenetiik, hogy a teszt kitoltésével mdris tettél valamit
6nmagad jobb megismerése érdekében, és az egészsé-
gedért — vagyis, ha sziikséges mindenképpen valtoz-
tass az életmododon.
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Nemzeti Er6forras Minisztérium
Egészséguigyért Felelés Allamtitkarsaganak kozleménye

VALASZD AZ EGESZSEGET: DOBD KI AHAMUTARTODAT!

DOBD EL TE I$!

TEDD LE A CIGIT,
VEGYEL FEL
. JOBB SZOKASOKAT!

-

) ~

Bévebb informdcid

a facebook.com/rizikofaktor oldalon. GESZSEGUGYERT FELELOS KLUB

ALLAMTITKARSAG

A ,Megnézheted magad!” és a ,Rizikofaktor” utan
a Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségligyért Fele-
16s Allamtitkdrsaga Gjabb népegészségiigyi kampanyt
indit. Ezuttal a dohdnyzassal jaré veszélyekre hivjuk fel
a figyelmet az RTL Klubbal kozosen.

Hazankban 18 percenként meghal egy ember a do-
hanyzas kovetkeztében. Naponta mintegy 70, évente
pedig csaknem 30 ezer honfitarsunkat veszitjiik el, a
dohanyzassal 9sszefliggésbe hozhaté betegségek miatt.
E karos szenvedély felelds a tiidérak okozta halalozas
90-95 szazalékaért, és az Osszes rakos megbetegedés
altal okozott halalozas 30-35 szazalékaért. A statiszti-
kai adatok szerint a vilagon 1,3 milliard ember dohany-
zik rendszeresen. Magyarorszag sajnos a vilagranglista
élmez6nyében van. Hazankban a minden harmadik férfi
(a feln6tt férfiak 32,8 szazaléka) és minden negyedik
né (a felndtt nok 23 szazaléka) napi rendszerességgel
dohanyzik, a személyenkénti cigarettafogyasztas meg-

haladja az évi 2000 szalat. Ami még ennél is dramaibb
tény, a cigarettazas egyre fiatalabb korban kezdddik.
A magyar 6vodasoknak mar nyolc szazaléka kiprobal-
ta, az altaldnos iskoldskoru gyerekeknek pedig harminc
szazaléka rendszeresen fiistol. A tapasztalatok azt mu-
tatjak, hogy - bar 10 emberbdl 4-en szeretnének le-
szokni — csak keveseknek sikertil végleg letenni a ciga-
rettat.

A ,Vilaszd az egészséget: Dobd ki a hamutartodat!”
elnevezésli kampany a dohanyzas artalmaira hivja fel a
figyelmet egyuttal leszokdsra 6sztonoz.

A kampany soran tarsadalmi célt hirdetésekben, figye-
lemfelhivé plakatokon a Valo Vilagbol ismert Béci és
Jerzy — akik a villdban leszoktak a dohanyzasrol - biztat-
jak a fiatalokat arra, hogy vegyenek fel jobb szokasokat.
Erdemes lesz a www.facebook.com/rizikofaktor oldalra
is kattintani, ahol nyereményjaték varja azokat, akik az
egészséget valasztjak és leszoknak a dohanyzasrol.

00BN EL TE I$!

TEDD LE A CIGIT,
VEGYEL FEL
JOBB SZOKASOKAT!
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