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Sz1z 0ve m1r annak8 hogy @B@@2ben Maria Sklo2
doˆska2Yurie megkapta a k0miai Nobel2d/jat. Ez az 0v2
fordul€ is r1ir1ny/tja a „gyelmet a n•k n3vekv• szerep2
v1llal1s1ra a term0szettudom1nyok8 /gy a k0miai kuta2
t1sok ter5let0n.

Az ENSZ K3zgy‰l0s w†. 5l0sszak1n CGGq. december 
†G21n8 hat1rozta el8 hogy CG@@2et a K0mia Nemzetk3zi 
\ve megjel3l0ssel l1tja el. A K0mia Nemzetk3zi \ve prog2
ramj1nak egyik c0lkit‰z0se az8 hogy a „atalok k3r0ben 
fokozza a k0miai kutat1sok 0s 4j/t1sok ir1nti 0rdekl•2
d0st 0s lelkesed0st. Szeretn0k felh/vni a „gyelmet arra8 
hogy a k0miai kutat1sok eredm0nyei n0lk5l a mai civi2
liz1ci€ m1r nem k0pzelhet• el. 

A k0mi1nak igen nagy szerepe van a F3ld lakoss12
g1nak 0lelmiszerrel 0s egy0b fogyaszt1si cikkekkel t3r2
t0n• ell1t1s1ban 0pp4gy8 mint a fenntarthat€ fejl•d0s2
ben8 nevezetesen a k3rnyezet 0s term0szetv0delemben. 
CG@@2ben k5l3n3s „gyelem fordul a k0mia fel0 0s ezen 
bel5l a k0miai biztons1g k0rd0se is 4j 0rtelmet kaphat. 
A k0miai biztons1g garant1lhatja azt8 hogy a vegy02
szek 1ltal felt1rt lehet•s0gek mind teljesebben szolg1l2
j1k az emberi j€l0tet8 eg0szs0get 0s a k3rnyezet v0del2
m0t. A tiszta leveg•8 v/z8 talaj 0s 0lelmiszer akkor 1llhat 
az emberis0g szolg1lat1ba8 ha a k0mi1t megfelel• hoz2
z10rt0ssel kezelik 0s megismerik azokat az 4j 3kol€giai 
probl0m1kat8 amelyek r3vid 0s hossz4 t1von a kemiz12

ci€ elterjed0s0b•l sz1rmazhatnak. A N0peg0szs0g5gy 
jelen sz1ma k3zz0tesz n0h1ny olyan dolgozatot8 ame2
lyek az Orsz1gos K0miai Qiztons1gi Xnt0zet 0s az Or2
sz1gos K3rnyezet2eg0szs0g5gyi Xnt0zet kutat€i k0sz/2
tettek a vegyszerek8 munkahelyi 1rtalmak 0s a v3r3s2
iszap katasztr€fa kapcs1n. A k0miai biztons1g megte2
remt0s0nek legfontosabb eszk3ze a kock1zatok felm02
r0se 0s analiz1l1sa. Ez0rt kell monitorozni a k3rnyeze2
tet 0s az 0rintetteket8 ami a k5l3nb3z• biomarkerek }le2
veg•8 v/z8 v0rmint1k8 vizelet stb.• vizsg1lat1val lehets02
ges. K5l3n3sen 0rdekes k0rd0s az immunrendszer v12
lasza a k5ls• vegyi 1rtalmakra8 amit az immuntoxiko2
l€gi1val foglalkoz€ k3zlem0ny t1rgyal. Az itt bemuta2
tott publik1ci€k jogosan k/v1nkoznak a nagyk3z3ns0g 
el0 is8 hiszen azt bizony/tj1k8 hogy Magyarorsz1gon a 
k0miai biztons1ggal foglalkoz€ szakemberek nemzet2
k3zi sz/nvonalon dolgoznak 0s v0dik az emberi eg0sz2
s0get a k3rnyezeti vegyi 1rtalmakt€l. Kiv1l€ lehet•s02
get teremt ez az 5nnep arra8 hogy r1ir1ny/tsa a „gyel2
met az 4j probl0m1kra8 a toxicit1s 4j fogalomrendsze2
r0re8 amelyek kritikus d€zisokban hatnak8 kiemelt bio2
l€giai c0lmolekul1kon8 mint azt a hormon diszrupte2
rek eset0ben megismerhetj5k.

Prof. Dr. Tompa Anna 
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•sszefoglal€s:  A k%rnyezeti €rtalmak (k•miai, &zikai •s biol!giai), valamint a bels" k%rnyezet anyagcsere 
folyamatai szabadgy%k%k (ROS) termel•s•t induk€lj€k. A betegs•gek akkor keletkeznek, ha az egyens'ly 
megbomlik a szabadgy%k k•pz"d•s •s antioxid€ns kapacit€s k%z%tt. A kr!nikus nem fert"z" betegs•gek 
k!reredet•ben a ROS molekul€k k!ros m•rt•kben t%rt•n" felhalmoz!d€sa mindig jelen van. A legink€bb 
k€ros hat€ssal rendelkez" molekul€ris €talakul€s egy Fenton t*pus' reakci!, melynek kapcs€n a deoxigua-
nozinb!l (dG) 8-hidroxi guanozin k•pz"dik (8OHG). A szervezet az evol'ci! sor€n sz€mos mechanizmust 
fejlesztett ki a sejtek v•delm•re, amit a szervezet antioxid€ns kapacit€s€nak nevez+nk. Ilyen folyamatok-
ban vesznek r•szt a detoxik€ci!s enzimek, a szuperoxid diszmut€zok (SOD), a katal€zok •s k+l%nb%z" vita-
minok, mint a C •s E vitaminok •s kataliz€tork•nt a mikroelemek. Ezek a k*v+lr"l a di•t€val bevihet" antio-
xid€nsok teremtik meg a kemoprevenci! alapj€t.
Kulcsszavak: oxidat*v stressz, xenobiotikumok, szabadgy%k%k, antioxid€nsok, kemoprevenci!, %reged•s, 
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 (8OHG) 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 scienti&cally 
established way of cell protection against mutagenic agents. 
Keywords: oxidative stress, xenobiotics, free oxygen radicals, antioxidants, chemoprevention, aging, 
cancer

Oxidat*v stressz •s kemoprevenci!

Oxidative stress and chemoprevention

Semmelweis Egyetem, %ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet ± 1089 Budapest, Nagyv"rad t&r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2954
E-mail: tomann@net.sote.hu

BEVEZET!

A kr€nikus8 nem fert•z• betegs0gek t3bbs0ge vele2
sz5letett8 vagy szerzett genetikai v1ltoz1sok 0s a k3r2
nyezet k3lcs3nhat1s1nak eredm0nyek0nt alakul ki ‘@’. 
A k5ls• k3rnyezet megnyilv1nulhat k0miai8 „zikai8 
biol€giai vagy pszihoszoci1lis t0nyez•k3n kereszt5l. 
A k3rnyezet befoly1solja a g0nexpresszi€t8 /gy a gene2
tikai adotts1gok ismeret0nek egyre nagyobb jelent•s02
ge van a korai hal1loz1st okoz€ betegs0gek megel•z02

s0ben8 mint amilyenek a sz/v 0s 0rrendszeri betegs0gek 
vagy a rosszindulat4 daganatok ‘C’. Ezek kialakul1s1t 
sz1mos k3rnyezeti8 0letm€dbeli 0s genetikai t0nyez• 
hat1rozza meg8 /gy a kock1zatuk f5gg a f3ldrajzi elhe2
lyezked0st•l8 az 0letm€dt€l8 a t1pl1l0k 3sszet0tel0t•l8 
a kultur1lis 0s gazdas1gi adotts1gokt€l. A vegyszerek 
legf•bb behatol1si kapuja a sz1j5reg8 amin kereszt5l az 
0telek 0s italok r0v0n a szennyez• anyagok kb. ‚G“2a 
jut be a szervezetbe. A t3bbi szennyez• anyag8 a vegy2
szereknek kb. †G“2a leveg•vel ker5l a t5d•be 0s b•r3n 

!"!#!$% &'()!*+,-!&
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kereszt5l sz/v€dik fel }@. 1bra•. A sz1j5reg 0s a fogak 
0ps0ge8 megfelel• 1pol1sa hozz1j1rul ahhoz8 hogy cs3k2
kenjen a k1ros anyagok felhalmoz€d1sa 0s bevitele a 
szervezetbe. Nem v0letlen8 hogy a sz1j5regi daganatok 
el•fordul1si ar1nya a doh1nyz1s 0s a kemiz1ci€ elterje2
d0s0vel p1rhuzamosan vil1gszerte emelkedik. A m1sik 
legfontosabb behatol1si kapu a t5d•8 amin kereszt5l 
f•leg a l0gszennyez• anyagok8 munkahelyi 1rtalmak8 
porok8 ill0kony anyagok ker5lhetnek a szervezetbe. 
A b•r3n 1t sz/v€dnak fel a kozmetikumok8 f5rd0sre 0s 
tiszt1lkod1sra8 test1pol1sra haszn1lt szerek. •gy az al2
lergiz1l€ anyagok is els•sorban a b•rt t1madj1k meg. 
A els• 1br1n a xenobiotikumok sors1t 0s a behatol1si 
kapukat mutatjuk be.

ENDOKRIN DISZRUPTEREK

Az elm4lt CG esztend•ben a k3rnyezeti szennyez•k 
k3z5l k5l3n „gyelmet kaptak azok a kl€rozott sz0n2
hidrog0nek8 amelyek a zs/rsz3vethez k3t•dve halmo2
z€dnak 0s sok1ig perziszt1lnak a k3rnyezetben 0s az 

0l• szervezetekben }persistant organic pollutants? ̂ O^ 
anyagok•. Ezek k3z5l @C olyan vegy5let van8 amelyek 
negat/v biol€giai hat1suk alapj1n ¹piszkos @Cº n0ven is 
el•fordulnak az irodalomban }X. t1bl1zat•8 mint els• sz12
m4 k3zellens0g8 amit•l az emberis0get miel•bb meg 
kell szabad/tani.

 Sajnos8 ezeknek az anyagoknak a hat1sait csak t3bb 
0vtizedes haszn1lat ut1n siker5lt kider/teni8 /gy b•ven 
volt idej5k arra8 hogy mindenhova eljussanak 0s beiv€d2
janak az 0l• k3rnyezetbe. Ezek a vegyszerek els•sor2
ban rovarirt€k0nt8 rep2ellenes szerk0nt a n3v0nyter2
mel0s sor1n hasznosultak8 /gy k3zvetlen 4tjuk volt az 
0lelmiszerl1ncba. Felhaszn1lt1k •ket a vegyiparban is8 
mint alapanyagokat vagy 0g0sterm0kk0nt ker5lhetnek 
be a k3rnyezetbe. A k3vetkez• 1br1n }C. 1bra• az egyik 
leger•sebb m0reg t/pusnak a dioxinok hat1smechaniz2
musa l1that€. A dioxinok 0g0sterm0kk0nt is keletkez2
hetnek8 vagy az ipari termel0sb•l sz1rmazhatnak. Sz12
mos vari1nsuk l0tezik kb. @GG±@CG f0le kl€rozott sz0n2
hidrog0n fordul el• a k3rnyezetben ‘†’.

A k3rnyezeti 1rtalomk0nt bejut€ karcinog0nek t/pus 
vegy5letei a sok sz0nl1nc4 arom1s sz0nhidrog0nek a 

FORR•S BEHATOL•SI KAPU ELOSZT•S

Leveg!

Talaj

V"z

Bel•gz•ssel

B"r%n kereszt+l

Sz€jon €t

Kiv€laszt€s Kiv€laszt€s
a ves•n kereszt+l

Gyomor felsz*v!d€s

M€j
Sejtanyagcsere

V•r€ram

1. #bra
A k$ls! toxikus anyagok bejut#sa %s eloszl#sa az emberi szervezetben

A leveg•, v€z talaj (•lelmiszer) k‚zvet€t•s•vel a tƒd•n, b•r‚n •s a sz„jon „t juthatnak be m•rgez• anyagok a szervezetbe, majd 
 a v•r„rammal valamennyi sejthez eljutnak •s azok a bennƒk lev• drog-metaboliz„l… enzimek seg€ts•g•vel m•regtelen€tik. 
A m„j, vese, gyomor b•ltraktus kiemelt jelent•s•ggel b€r, †gy a m•rgek „talak€t„sa, mint  a m•regtelen€t•s szempontj„b…l.
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^A…2ok. Ezeket a vegy5leteket a szervezet lebont€ en2
zimei v/z old0konny1 alak/tj1k a citochrom ^`~G de2
toxik1ci€s enzimcsal1d seg/ts0g0vel }X. f1zis•. A dioxi2
nok k3z5l a TYDD perzisztens szerves szennyez•k0nt 

igen elterjedt a k3rnyezetben 0s az egyre emelked• da2
ganat incidencia r0szben ezen anyagok kumul1ci€j12
nak is k3sz3nhet•. A dioxinok a mRNS2t k0pesek sta2
biliz1lni8 valamint hipermetil1lj1k a DNSt 0s ez t3bbek 

Peszticidek

Aldrin Betiltva (1996)

Kl!rd€n Magyarorsz€gon nem enged•lyezt•k

DDT (dikl!r-difenil-trikl!r-et€n) Szigor'an korl€tozott

Dieldrin Betiltva (1970)

Endrin Betiltva (1966)

Mirex Magyarorsz€gon nem enged•lyezt•k

Heptakl!r Betiltva (2001)

Toxafen Betiltva (1992)

Ipari anyagok

Hexakl!rbenzol Betiltva (1966)

PCB-k (polikl!rozott bifenilek) Szigor'an korl€tozott

Dioxinok Nincs korl€toz€s

Fur€nok Nincs korl€toz€s

I. t#bl#zat
Perzisztens szerves szennyez!k list#ja (POP anyagok)

2. #bra
A szervezetbe ker$l! kl&rozott sz%nhidrog%nek

(pl. a dioxinok) kompetit"ven k't!dnek az Ah %s arnt receptorhoz, ami induk#lja a CYP1A1 g%nhez k't'tt 
enzimeket a magi transzlok#tor (NFs) seg"ts%g%vel. Ez a komplex k't!dik a DNS dioxin k't! hely%hez (DRE), 

ami beind"tja a stressz-feh%rj%k: a hps, a TBP, TATA, TFIID k't! feh%rj%k termel%s%t.

Kl&rozott
sz%nhidrog%n

K*T+D/S

AKTIV•L•S

hsp 90
hsp 90

AH

AH

arnt

arntAH

Coact.
P300

NFs

TBP

POL II
basal TFs

TFIID

Ah repons. geneDRE

mRNA

$zenet
feh•rje

termel•sre

Ah: aril-hidrokarbon receptor
arnt: Ah receptor magi 
          transzlok€tora
hsp: h" sokk feh•rje
NFs: magi faktorok
DRE: dioxink%t" hely
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k3z3tt a Y–^ g0ncsal1d overexpresszi€j1t okozza ‘`’. 
Ezeknek az enzimeknek a polimor„zmusa nagyban be2
foly1solja azt8 hogy milyen 5temben zajlik az 1talak/2
t1s 0s mennyi id• alatt szabadul meg a szervezet a m0r2
gez• k3ztiterm0kekt•l. Ennek ir1ny/t1s1t a @~23s kro2
mosz€ma — r0gi€j1ban k€dolt Y–^@A@ g0n szab1lyoz2
za8 aminek hem k3t• r0gi€j1nak mut1ci€ja megdup2
l1zhatja a mikrosz€m1lis enzimek aktivit1s1t ‘~’8 ami 
fokozza a mutag0n metabolitok jelenl0t0t a sz3vetek2
ben 0s a tumorsejtek n3veked0s0t seg/tik el•. A stressz2
proteinek k3z5l pl. a metalloprotein1zoknak szerep5k 
van a metaszt1zis k0pz•d0sben ‘w’. Ezt a funkci€t a D2
vitamin k0pes g1tolni. M1s kl€rozott sz0nhidrog0nek2
nek8 mint pl. a polikl€rozott bifenileknek }^YQ• is je2
lent•s0get tulajdon/tanak a prosztatar1k kialakul1s12
ban8 mivel cs3kkentik a sz0rum D2vitamin koncentr12
ci€j1t. Ez0rt 4gy t‰nik8 hogy a kl€rozott sz0nhidrog02
nek r1kkelt• hat1sa k5l3n3sen D2vitamin hi1nyos egy02
nekben 0rv0nyes5l ‘‚’. A dioxinok a hormon1lis rend2
szer m‰k3d0s0t is megzavarj1k8 /gy a hormon diszrup2
terek csoportj1ba is sorolhat€k. K5l3nb3z• hat1ssal b/r2
nak a nemi karakterek szerint?

F•r€akn•l: feminiz•ci‚ 
± spermiumok sz1m1nak cs3kken0se
± karcinog0n hat1s? prosztata 0s herer1k ˜ a m1so2

dik gener1ci€ban
± interszexu1lis magatart1s 
± immuntoxicit1s? fokozott fert•z0s hajlam8
   allergia
± neurotoxicit1s? a m1sodik gener1ci€ban8 
   emocion1lis instabilit1s

N!kn•l: endometriozis
± }maszkuliniz1c€•
± ovul1ci€2zavarok 
± karcinog0n hat1s? vagina8 eml•8 m0h ˜ a m1so2

dik gener1ci€ban
± interszexu1lis magatart1s 
± immuntoxicit1s? fokozott fert•z0s hajlam8 
   allergia
± neurotoxicit1s? a m1sodik gener1ci€ban8 
   emocion1lis instabilit1s

A hormon diszrupterek egyik legfontosabb hat1s2
mechanizmusa a hormon receptorok g1tl1s1ban8 vagy 
0rz0kenys0g5k megv1ltoztat1s1ban mutatkozik meg }†. 
1bra•. Ez okozza a sokir1ny4 biol€giai hat1st8 ami az 
embri€genezist•l kezd•d•en a fertilit1st8 az elh/z1st8 a 
diab0teszt 0s a daganatok kialakul1s1nak es0ly0t egy2
ar1nt befoly1solja.

A dioxinok fokozz1k a kromosz€m1k instabilit12
s1t d€zist€l f5gg• m€don 0s ezzel el•seg/tik a @`?@q2as 
kromosz€ma k3z3tti transzlok1ci€t8 ami a bcl2C g0n 
expresszi€j1t seg/ti el•8 mint azt a Sevesoban t3rt0nt 
vegyi katasztr€fa dioxin m0rgezett t4l0l•iben ki lehe2
tett mutatni ‘q’. Ez a kromosz€ma rendelleness0g non2
…odgkin }N…]• lymphoma kialakul1s1t eredm0nyez2

heti. A m1sik lehet•s0g a DNS metil1ci€s v1ltozata8 
ami m1r intrauterin 1llapotban bek3vetkezhet8 mivel a 
domin1ns genetikai tulajdons1gokon k/v5l a fejl•d• 
embri€ 4j metil1ci€s mint1zatot is kialak/t8 nevezete2
sen a DNS molekul1kat demetil1lja. Ez az 4j mint1zat 
meghat1roz€ja lehet a gyermekkori tumorok kialaku2
l1s1nak8 s•t a feln•ttkori r1khajlam is sokszor ezek f5gg2
v0nye.

A REAKT"V OXIG#N GY•K•K $ROS% SZEREPE
A XENOBIOTIKUMOK TOXICIT&S&BAN

A ROS 1lland€an keletkezik a mitochondri1lis l0g2
z0si l1nc8 a zs/r el0get0se8 a hemoglobin 0s a myoglobin 

Hormon

V€lasz

Endokrin
diszruptor

3. #bra
A hormon diszrupterek (piros alakzat) bek't!dnek 
a hormon receptorokhoz (s#rga alakzat) %s tart&san 

g#tolj#k a 0ziol&gi#s hormonok (k%k alakzat) 
aktiv#l&d#s#t a sejtmembr#non (z'ld hat#rvonal).

Ezzel %rik el a felsorolt biol&giai hat#sokat, "gy a 0atal  
h"m egyedek feminiz#ci&j#t, vagy a n!k eset%ben 

endometri&zis kialakul#s#t.
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1ltal k3zvet/tett oxig0ncsere kapcs1n. Ez tartja mozg1s2
ban a sejtek repair tev0kenys0g0t 0s azt8 hogy a k3rnye2
zeti 1rtalmakhoz alkalmazkodni tudjanak8 teh1t alap2
vet•en hasznos 0s sz5ks0ges folyamatr€l van sz€. A sej2
tek 1lland€ redox2st1tus1nak meg•rz0s00rt az endo2
g0n antioxid1ns kapacit1s felel•s. A rendszer egyens42
ly1nak megboml1sa a makromolekul1k s0r5l0s0t 0s a 
degenerat/v8 majd apoptotikus folyamatok felgyorsu2
l1s1t8 a szervezet el3reged0s0t8 0s megbeteged0s0t okoz2
za. A DNS k1rosod1sa 0s a fokozott lipidperoxid1ci€ a 
biol€giai membr1nok s0r5l0s0t okozza8 amelyek egy0b2
k0nt els•dlegesen v0delmet ny4jtanak a ROS ellen. 
Szuperoxid diszmut1zok8 a katal1zok8 a glutation2S2
transzfer1zok k0pesek megk3tni a feleslegben jelenl02
v• ROS2t. A stresszg0nek aktiv1l€d1s1val stresszfeh0r2
j0k keletkeznek a toxikus hat1sokra8 amelyek k3z3m2
b3s/tik a toxikus intermediereket8 ilyenek lehetnek a 
metallothionein8 a hem oxigen1z8 a thioredoxinok8 a 
ceruloplasmin 0s a ferritin8 amelyek f•leg a toxikus 
f0meket 0s a vasat k3z3mb3s/tik. A vitaminok 0s az 
alacsony molekulas4ly4 antioxid1nsok8 mint a glutati2
on }[S…•8 az A8 Y 0s E2vitamin8 az ubi—uinon8 a bili2

rubin 0s a h4gysav enzimatikus hat1sok n0lk5l is k0pe2
sek megk3tni a ROS2t ‘B’. \rdekes ellentmond1s ta2
pasztalhat€ az immunkompetens sejtekn0l8 ahol a ROS 
k0pz•d0s az idegen feh0rj0k 0s k€rokoz€k elpuszt/t12
s1ra szolg1l8 vagy az alacsony koncentr1ci€ban kelet2
kez• peroxid kataliz1lhatja a sejtek k3z3tti inform1ci€ 
1tad1st8 illetve a szign1l2transzdukci€t. Mint az a k32
vetkez• 1br1n l1that€ a szabadgy3k3k gener1l€d1sa sz1r2
mazhat k5ls• 0s bels• forr1sokb€l }`. 1bra•.

A k5ls• forr1sok k3z5l a helytelen 0letm€d8 doh1ny2
z1s8 k3rnyezeti sug1rz1sok8 r1kkelt• 1gensek8 gy€gy2
szerek8 drogok8 vagy 0ppen a leveg• €zon tartalma mi2
att keletkezhetnek szabadgy3k3k a szervezetben. A bel2
s• forr1sok k3z5l a sz3vetekben lezajl€ gyullad1sos folya2
matok kapcs1n maguk az immunreakci€ban szerepl• 
leukocit1k8 endot0l sejtek8 „broblasztok makrof1gok 
termelnek szabadgy3k3ket a k€rokoz€k elpuszt/t1s1ra 
‘@G’. A peroxid k0pz•d0st el•seg/t• 0s elimin1ci€ban 
r0sztvev• enzimek vas2ionokat8 szel0niumot8 cinket 0s 
mang1nt ig0nyelnek8 /gy a redox folyamatok a mikro2
elem h1ztart1s 0ps0g0hez is k3t3ttek. Vashi1ny eset0n 
a detoxik1ci€ is zavart szenved ‘@@’.

K$ls! forr#sok

Sejten bel$li
forr#sok

cigaretta
sug€rz€sok
xenobiotikumok

gyullad€s
&broblast
l•gz•s
endothel
NADPH-oxidok

O2

H2O2

NO

ONOD

OH 4 NO2

Fe24

H2O
Katal#z

GPx

Cu, Zn, SOD5,
Mn SOD,
EC SOD

4SOD=szuperoxid-dizmut€z

SEJTK•ROSOD•S

6. #bra
A szabadgy'k'k keletkez%s%nek %s elimin#l#s#nak mechanizmusa
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Toxikus m!jk!rosod!s

A m1j m‰k3d0s0nek alapj1t az 0p kett•s kering0s8 0s 
a sejtek trabekul1ris szerkezete biztos/tja8 ami f•leg a 
v0na portae 0s a centr1lis v0n1k 1tj1rhat€s1g1hoz k32
t3tt. A sinuszoidokat a Diss02t0r v1lasztja el a m1jsej2
tekt•l8 amelyet speci1lis fenesztr1lt endothel2sejtek b02
lelnek. A k3t•sz3veti eredet‰ sejtek ar1nya kb. CG“8 
ezek k3z5l a Kup™er sejtek csontvel• eredet‰ek 0s az 
immunrendszer r0sz0t k0pezik. A periszinuszoid1lis 
r0sben tal1lhat€k a zs/r t1rol1s1ra szolg1l€ Xto sejtek is. 
Minden olyan patol€gi1s folyamat8 ami a m1j kering02
s0t akad1lyozza }„br€zis8 cirrhosis8 tumor8 zs/rm1j8 
amyloidozis stb.• egyben a m1j detoxik1ci€s tev0keny2
s0g0t is g1tolja. Ez ford/tva is igaz8 mindazok a toxikus 
1gensek8 amelyek sejtelhal1st8 apopt€zist8 vagy m1jel2
zs/rosod1st okoznak8 a m1jsz3vet 1talakul1s1t8 „br€zi2
s1t cirrh€zis1t okozz1k8 aminek eredm0nyek0nt a ke2
ring0s romlik. Az al1bbi XX. t1bl1zatban l1that€k a leg2
fontosabb m1j2toxikus 1gensek8 0s az8 hogy milyen m0r2
t0kben k0pesek a citokr€m enzimeket induk1lni.

A m1jtoxikus anyagok k5l3nb3z• m0rt0kben indu2
k1lj1k a detoxik1ci€t elind/t€ citokr€m ^`~G enzime2
ket8 ezek k3z5l is kiemelt jelent•s0g‰ a Y–^CE@ enzim8 
aminek polimor„zmusa meghat1roz€ lehet a m1j be2
tegs0geinek kialak/t1s1ban. A leger•sebb indukci€s ka2
pacit1ssal az arom1s sz0nhidrog0nek rendelkeznek8 
ezek k3z5l is kiemelkednek a kor1bban r0szletesen t1r2
gyalt kl€rozott sz0nhidrog0nek8 a dioxinok. Egy0bk0nt 
a „ziol€gi1s anyagcsere folyamatokban a Y–^CE@ f• 
szubsztr1tja az aceton8 ami a cukor anyagcsere k3zti2
term0ke. Mindezeken k/v5l a linolsav8 az arachoidsav 
0s az 3sszes toxikus old€szer }kloroform8 sz0n2tetra2
klorid8 benzol8 toluol8 ̂ A…2ok stb.• a Y–^CE@ szubszt2
r1tjak0nt viselkedik ‘@C’.

A m1j a m0regtelen/t0s k3zponti szerve8 aminek bio2
k0miai alapj1t a sejtek endoplazm1s retikulum1ban m‰2
k3d• X. f1zis }oxidat/v 0s redukt/v folyamatok• 0s XX. f12
zis }konjug1ci€ 0s glukuronidiz1ci€• enzimek k0pezik 
}~. 1bra•.

A m1j toxikus hat1sokra adott v1laszai akut 0s kr€2
nikus m0rgez0s eset0n k5l3nb3z•ek lehetnek }XXX. t1b2
l1zat•. A detoxik1ci€s enzimei seg/ts0g0vel a xenobio2
tikumokat 1talak/tj1k8 de egyben a sz3vet k1rosodik is8 
ami els•sorban zs/ros elfajul1shoz8 „br€zishoz8 cirrho2
sishoz8 majd m1jr1k kialakul1s1hoz vezet. A morfol€2
giai k0p egy2egy toxikus anyagra n0zve 1ltal1ban nem 
jellemz• /gy t3bbnyire a sz3vettani diagn€zis csak az 
elv1ltoz1s toxikus eredet0re utal. Meg„gyelhet• a foko2
zott lipidperoxid1ci€ a szabadgy3k3k extr0m felhalmo2
z€d1sa eset0n8 k5l3nb3z• fok4 membr1n k1rosod12
sok8 apopt€zis vagy 0ppen sejtnekr€zist8 ami az akut 
f1zisban 0s f•leg a centr1lis v0n1k k3rnyezet0ben for2
dul el•.

 
Alkoholos m!jk!rosod!s

A m0rt0ktelen alkoholfogyaszt1s a m1j detoxik1ci€s 
kapacit1s1t kimer/ti8 g1tolja a m0regtelen/t0si folyama2
tokat8 cs3kkenti az energia k0szleteket 0s ezzel el•seg/2
ti a sejteken bel5li lipid felhalmoz€d1st. Ez0rt a foko2
zott alkohol fogyaszt1s els• jele a zs/rm1j8 amit gyulla2
d1s8 „br€zis8 majd a m1j teljes 1t0p5l0se a cirrhosis 0s 
esetleg m1jr1k kialakul1sa k3vet. Az alkoholhoz hason2
l€ toxikus hat1ssal b/rnak a szerves old€szerek is8 ez0rt 
egy foglalkoz1si m1jbetegs0g meg1llap/t1s1n1l ponto2
san m0rlegelni kell az esetleges k5l3nbs0get. Speci„2
kus tesztek8 amelyek csak az alkohol m1jbetegs0gre jel2
lemz•ek m0g nincsenek8 csup1n az anamn0zis alapj1n 
lehet eld3nteni8 hogy old€szeres vagy alkoholos erede2

Vegy$let t"pusok CYP2E1 aktiv#l#s

Alkoholok, aldehidek ketonok 555

Arom€s sz•nhidrog•nek 5555

#terek 55

Zs*rsavak 55

Kl!rozott sz•nhidrog•nek 5555

Nitr!zaminok 555

Reduk€lhat! vegy+letek: CCl;, Cr(VI)
t-Butilhidroxi peroxid, Oxig•n

5555

II. t#bl#zat
A leggyakoribb m#jm%rgek %s hat#suk a CYP2E1 enzim aktiv#l#s#ra
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t‰2e a toxikus m1jk1rosod1s. Sokszor mindk0t t0nyez• 
jelen van 0s egym1s hat1sait kisz1m/thatatlan m€don 
er•s/tik. Az w. 1br1n mutatjuk be az alkohol lebont1s12
nak folyamat1t. Az alkohol induk1lja a Y–^CE@ g0nt 
0s mobiliz1lja a vasat8 ami az alacsony molekulas4ly4 
szabad vas felhalmoz€d1s1t okozza. Ez a szabad vas 
tov1bbi oxidat/v stresszt okoz a sejtben8 ami k5l3n32
sen megterheli az antioxid1ns kapacit1st8 /gy tov1bb 
cs3kkenti a mitochondriumok energiatermel• k0pes2
s0geit 0s fokoz€dik a lipidek peroxid1ci€ja. Ez0rt a sza2
bad vastartalom megemelked0se a m1j energetikai 1lla2
pot1nak fokm0r•je is lehet. Az al1bbi folyamat1bra be2

mutatja az alkohol detoxik1ci€ja sor1n keletkez• sza2
bad oxig0n gy3k3k hat1s1t a lipidperoxid1ci€ra.

Ezzel a hat1ssal f5gg 3ssze az a hipoxi1s k1rosod1s 
is8 amit az alkohol a m1j centr1lis v0n1inak k3zel0ben 
az acinusok centrum1ban okoz. A hipoxia miatt a m1j2
ba be1raml€ neutr1lis lipidek 1talak/t1sa lelassul 0s zs/r2
cseppek form1j1ban a sejtekben kiv1lik. A kismennyi2
s0g‰ alkohol fokozza az immunrendszer citokin ter2
mel0s0t8 de hamar 1tcsap g1tl1sba8 ami fokozza a Kupf2
fer sejtek endotoxin ir1nti 0rz0kenys0g0t8 ami prolife2
r1ci€hoz vezet. Az alkohol okozta sejtk1rosod1sok m0r2
s0kelhet•k antioxid1nsokkal 0s vaskel1torokkal. Az alko2

M#REGTELEN"T#S

Szulfat€ci!
Glukuronidiz€ci!

Konjug€ci!
Acetil€ci!
Metil€ci!

EPEH'LYAG
VESE

II. F&ZISI. F&ZIS

Oxid€ci!
Redukci!
Hidrol*zis
Hidrat€ci!

Dehalogeniz€ci!
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7. #bra
A m#j detoxik#ci&s rendszere k%t f#zisra oszthat&: 

az I. f#zisban a zs"rban old&d& vegy$letek v"zben old&d&v# v#lnak, majd a II. f#zisban konjug#l&dva
%s a glukuronidokkal 'sszekapcsol&dva kiv#laszt&dnak a ves%ben %s az epeh&lyagban

Xenobiotikum Mechanizmus K#rosod#s t"pusa K'vetkezm%ny

Etilalkohol Alk. Dehidrogen€z
Zs*rfelhalmoz!d€s, 
perif%ri#s, nekr&zis

Hepatitis, zs*rm€j. cirrhosis, 
carcinoma

Acetamin, CCl6 Citokr!m P;<0 Centrolobul€ris nekr!zis Hepatitis,  cirrhosis, carcinoma

A8 atoxin RNS-szint•zis g€tl€s Midzon€lis nekr!zis Hepatitis, carcinoma

Acetaminophen
Membr€n lipid peroxid€ci!, glutathion 
g€tl€s, addukt k%pz!d%s

Centrolobul€ris nekr!zis Hepatitis, carcinoma

Grizeofulvin Kolestasis Epe't k€rosod€s Bili€ris cirrhosis

Vas, r%z, &lom Pigment lerak!d€s Hipertr!& a, hiperpl€zia Fibr!zis

Phenobarbit#l Peroxiszoma, SER prolifer#tor Hipertr!& a, hiperpl€zia Adenoma

III. t#bl#zat
A toxikus m#jk#rosod#sok mechanizmusa %s morfol&giai k'vetkezm%nyei
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holos m1jcirrhozis kialakul1sa egy autoimmun folya2
matnak is tekinthet•8 mivel az alkohol ir1nti tolerancia 
kialakul1s1val p1rhuzamosan megjelenik a Y–^CE@ me2
taboliz1l€ enzim a m1jsejt membr1nj1ban is8 ami m€2
dos/thatja az antigenit1s1t. Ennek az enzimnek a fosz2
foril1lt form1ja a mitochondriumban is el•fordul.

AZ ALKOHOL HAT&SA AZ IDEGRENDSZERRE (13)

Az alkohol hat1sa els•sorban a koncentr1ci€ f5gg2
v0nye. Azonos mennyis0g‰ alkohol elfogyaszt1sa egy02
ni8 genetikai 0s metabolikus 0rz0kenys0gt•l f5gg•en k52
l3nb3z• hat1sokat v1lthat ki. A v0rszintet befoly1solja 
az 0letkor8 a t1pl1lts1gi szint8 a nem 0s a hozz1szok1s 
m0rt0ke. A n•k 1ltal1ban 0rz0kenyebbek az alkohol ne2
gat/v hat1saival szemben8 mert a detoxik1ci€ az 3szt2
rog0n miatt lass4bb8 ezzel f5gg 3ssze az alkohol libi2
d€t fokoz€ hat1sa8 mert g1tolja az 3sztrog0n leboml12
s1t. Az alkohol idegrendszerre gyakorolt hat1sa els•2
sorban a glutam1t 0s a [AQA }gamma2amino2vajsav• 
receptorokon kereszt5l val€sul meg. A kl€r2ionok transz2

portj1nak g1tl1s1val az alkohol k0pes g1tolni a [AQA 
}g1tl€• receptorok m‰k3d0s0t 0s ezzel p1rhuzamosan 
a NMDA2t }N2metil2D2aszparaginsav• is g1tolja8 ami 
antagonist1ja a glutam1t receptoroknak8 amelyek a ser2
kent• rostok m‰k3d0s0t stimul1lj1k. •gy az alkohol kez2
detben g1tl1stalan viselked0st8 t4lzott aktivit1st8 majd 
depresszi€t 0s elalv1st okoz. A kr€nikus alkoholm0rge2
z0s eset0n tolerancia alakul ki8 aminek alapja az8 hogy 
egyre cs3kken a [AQA receptorok alkohol ir1nti 0rz02
kenys0ge8 ugyanakkor a NMDA receptorok 0rz0keny2
s0ge fokoz€dik8 ami miatt a kr€nikus alkoholist1k irri2
t1biliss1 v1lnak8 k5l3n3sen akkor8 ha megvonj1k az alko2
holt. A deliriumos rohamok egyik 3sszetev•je az NMDA 
receptorok fokozott 0rz0kenys0ge ‘@`’.

AZ ALKOHOL #S A K•RNYEZETI TOXIKUS 
HAT&SOKRA ADOTT V&LASZOK (15)

Mint azt a fentiekben r0szletesen ismertett5k a ci2
tokr€m ^`~G enzimcsal1d felel•s a xenobiotikumok8 
/gy az alkohol m0regtelen/t0s0nek els• f1zis1ban a zs/r2

9. #bra
Az akut %s kr&nikus alkohol toxicit#s molekul#ris h#ttere

Az alkohol fokozza a lipid peroxid„ci…t •s n‚veli a sejtek oxidat€v k„rosod„s„t, amit f•leg a NAD+/NADH redox ar„ny
eltol…d„sa r•v•n okoz. Az alkohol oxidat€v „talak€t„s„t az aldehid-dehidrogen„z v•gzi, aminek eredm•nyek•nt 

acetaldehid keletkezik. Ez a produktum g„tolja a mitochondriumok oxidat€v aktivit„s„t, ami az ATP 
keletkez•s•nek cs‚kken•s•hez •s energia de!cithez vezet.

Mitochondrium:
ATP
Caspase
MPT

CYP2E1

PUFA (sejtmembr€n)

H2O2, O2

CYP2E1

CYP2E1

Etanol

Etanol

.OH, FeO, CH3CHOH

LOOH, MDA, HNE

TOXICIT•S

Fe

CYP2E1=vegyes funkci!j' oxid€z enzim csal€d
PUFA=tel*tetlen zs*rsav csal€d (pl. omega-3, 6)
LOOH=lipid-hidroperoxid

MDA=malonil dialdehid (lipid peroxid€z)
HNE=;-hidroxi-transz-2-nonenal
ATP=adenozin-trifoszf€t

MPT=mitochondrium membr€n permeabilit€st 
fokoz! enzim

,+<!J+9(9+JŠJ- { ‹Œ. +>HL)-;* •. 9(=* }Ž••••



!"!#!$% &'()!*+,-!&172

old0kony vegy5letek v/zold0konny1 t3rt0n• 1talak/t12
s10rt. Ezen enzimek k3z5l a Y–^CE@ jelent•sen indu2
k1lhat€ alkohollal8 ez0rt a toxikol€gi1ban sz1m/tani 
kell arra8 hogy a felsorolt ipari m0rgek toxicit1sa alko2
holbetegekn0l kisz1m/thatatlan m€don fokoz€dhat. 
A lipidperoxid1ci€ sor1n b1rmilyen vegy5lethez kap2
csol€dhat molekul1ris oxig0n aminek legfontosabb 
szubsztr1tja a Y–^CE@8 ami k3zrej1tszik a NAD^… 
oxid1z aktivit1s1ban. Kr€nikus alkohol bevitel meg2
sokszorozza a szervezet lipidperoxid1ci€s k0pess0g0t 
0s a folyamat sebess0g0t. A Y–^CE@ polimor„zmus12
nak kor1bban jelent•s0get tulajdon/tottak az alko2
hollal 3sszef5gg• betegs0gek patogenezis0ben 0pp4gy8 
mint a doh1nyz1s okozta t5d•r1kra val€ hajlam foko2
z€d1s1ban ‘@w’. Mai ismereteink szerint az enzim po2
limor„zmusok 3nmagukban nem jelentenek fokozott 
kock1zatot8 vagy hajlamot a m1j8 vagy t5d• betegs02
gekre8 de a feh0rj0k megv1ltozott 3sszet0tele8 valamint 
a DNS 0s feh0rje adduktok kialakul1sa 3sszef5gghet a 
daganatok kialakul1s1val. Az addukt k0pz•d0s min•2
s0ge 0s mennyis0ge viszont m1r nagyban f5gg a geno2
t/pust€l8 ez0rt lehets0ges8 hogy k3zvetve m0gis a g0n 
polimor„zmusok hat1rozz1k meg a betegs0gre val€ 
hajlamot. Er•s doh1nyz€k eset0n f•leg a XX2es f1zis 
}[STm@2de„cit• enzimeinek polimor„zmusa d3nt•8 
m/g enyhe doh1nyz€kn1l az X2es f1zis hat1rozza meg a 
r1khajlamot. A diab0tesz 0s az elh/z1s vagy az 0hez0s 
0s a k€ros sov1nys1g egyar1nt fokozza a Y–^CE@8 mi2
vel az inzulin g1tolja az enzim expresszi€j1t az 1t/r€2
d1st k3vet• szakaszban ‘@‚’. A cukorbetegs0gben inzu2
lin hi1ny vagy rezisztencia alakul ki8 m0gis emelkedik 
az enzim aktivit1s a magas keton2szint miatt. Az alko2
holos m1jk1rosod1s akkor a legink1bb kifejezett8 ami2
kor magas zs/rbevitellel 0s alacsony sz0nhidr1t szinttel 
p1rosul. A fokozott pajzsmirigy m‰k3d0s 0s a magas 
tesztoszteron2szint szint0n fokozza az enzim aktivit12
s1t8 k5l3n3sk0ppen a ves0ben8 tal1n ezzel is 3sszef5gg 
a nemek k3z3tti k5l3nbs0g az alkoholos m1jbetegs02
gek ter0n. Mindezeket 3sszefoglalva meg1llap/that€8 
hogy az alkoholos m1jbetegs0gek8 zs/rm1j8 kr€nikus 
hepatitisz8 cirrhosis8 „br€zis nem f5ggnek k3zvetlen5l 
a Y–^CE@ enzim induk1lhat€s1g m0rt0k0t•l8 de k3z2
vetve szerep5k van a karcinogenezisben. A kr€nikus 
gyullad1s8 majd a m1jsz3vet cirrhotikus 1t0p5l0se sok2
kal ink1bb immunol€giai folyamatok eredm0nye8 mint2
sem a primer m1jk1rosod1s egyenes k3vetkezm0nye 
‘@q’.

AZ ISMERT GENETIKAI POLIMORFIZMUSOK #S 
MUT&CI'K JELENT!S#GE A BETEGS#GEKRE 
VAL' HAJLAM MEG"T#L#S#BEN

A megel•z0si strat0gi1k kialak/t1s1ban „gyelembe 
kell venni az egyes n0pcsoportokra jellemz• genetikai 
elt0r0seket8 amelyek fokozz1k a megbeteged0si hajla2
mot. Xlyen fokozott daganat hajlamot jelent az asken12
zi zsid€k k3r0ben gyakori QRYA@2C8 valamint az A^Y 
g0n mut1ci€ja8 ami az eml•8 prosztata 0s a vastagb0l2
r1k es0ly0t n3veli ‘@B’. A fokozott kock1zat ismeret02
ben lehet•s0g ny/lik a c0lzott prevenci€ra a rendszeres 
onkol€giai ellen•rz0sre8 mivel a kedvez•tlen genetikai 
adotts1gok t3bbnyire csak akkor okoznak betegs0get8 
ha a k3rnyezeti hat1sok is kedveznek a mut1ns g0nek 
kifejez•d0s0nek. A beavatkoz1sok nem szor/tkoznak 
csup1n a daganat korai felismer0s0re8 hanem lehet•2
s0g van a daganat kialakul1s1nak g1tl1s1ra is a k3r5l2
m0nyek optimaliz1l1s1val. Ezt nevezik prevenci€s inter2
venci€nak8 amivel megf0kezhet• a genot/pus penetr12
ci€ja. Ennek a prevenci€s intervenci€nak igen j€ p0l2
d1ja a fenilketon4ria aminek kapcs1n egy mut1ci€ 
miatt a fenilalanin hidroxil1z nem m‰k3dik. Fenila2
lanint•l mentes di0t1val ez a folyamat g1tolhat€8 ami 
cs3kkenti a szellemi retard1ci€ m0rt0k0t. A genomikai 
kutat1sok 0ppen az0rt fontosak a betegs0gek megel•2
z0s0ben8 mert f0nyt der/thetnek a g0nek k3z3tti kap2
csolatra8 ami pl. a mut1ns g0neket k0pesek f0ken tarta2
ni. Nem v0letlen8 hogy a daganatos betegs0gek els•2
sorban az id•s3d• emberekben jelennek meg8 hiszen a 
g0nek kifejez•d0se lelassul8 ami 0rinti a k€ros g0neket 
f0ken tart€ 4n. szupresszor g0nek m‰k3d0s0t is. [0n2
bankok seg/ts0g0vel fel lehetne t0rk0pezni azokat a g02
neket is8 amelyek m‰k3d0se 0rintett a leggyakoribb 
korai hal1loz1st okoz€ betegs0gekben. Ennek seg/ts02
g0vel meg1llap/that€ lenne az8 hogy melyeknek van je2
lent•s0ge a k€rk0pek t5neteinek megjelen0s0ben. A k5l2
s• k3rnyezeti t0nyez•ket ennek f5ggv0ny0ben lehetne 
optimaliz1lni. A k3rnyezeti 1rtalom v1laszreakci€kat 
v1lt ki8 ami megv1ltoztatja az immunrendszer adapt12
ci€s k0pess0g0t. Ezeket a reakci€kat a k3rnyezeti hat12
sok elimin1ci€j10rt felel•s metabolikus aktiv1ci€s rend2
szer8 a stresszg0nek induk1lhat€s1ga8 r0szben a neuro2
endokrin rendszer stresszre adott v1lasza hat1rozza meg. 
Mindezek h0tter0ben az egy0ni 0rz0kenys0get megha2
t1roz€ genetikai polimor„zmusok 1llhatnak8 ami ma2
gyar1zhatja az egy0ni k5l3nbs0geket.
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Eml"r!k

A n•i eml•r1kok kb. ~2q“21ban van jelen a QRYA@2
C 0s a MS…C g0n mut1ci€8 ami meghat1roz€ a korai 
eml•r1kok szempontj1b€l8 ugyanis a g0n kifejez•d02
s0nek es0lye BG“ f3l3tt van ‘CG’. Ezeket a g0neket ma2
gas penetr1ci€ jellemzi8 ugyanakkor a g0nek t3bbs0ge 
olyan8 hogy csak az 0letm€d vagy a k3rnyezet negat/v 
hat1sai k0pesek aktiv1lni8 ez0rt alacsony penetr1ci€j4 
g0neknek nevezz5k. Qizonyos 1zsiai n0pekn0l pl. a ja2
p1nokn1l a [ST m@2C all0l polimor„zmusa hajlamos/t 
a t5d•r1kra8 vagy nem doh1nyz€kban a fej2nyak r0gi2
€ban el•fordul€ daganatokra. A mut1ci€k keletkez02
s0nek gyakoris1ga az 0letkorral p1rhuzamos8 ez0rt n• 
a daganatok el•fordul1sa id•s korban ‘C@’. A metabo2
lizmus XX. f1zisa az akt/v hidroxil1lt ^A…2ok konjug12
ci€ja8 amit m1r a q2as kromosz€ma — r0gi€j1ban loka2
liz1lt transzfer1zok }NAT@2C• 0s az @2es 0s @@2es kro2
mosz€m1hoz k3t3tt glutation S2transzfer1z }[STm@2
C• enzimek ir1ny/tanak. K5l3n3sen megemelkedik a 
r1khajlam8 ha ezeknek az enzimeknek a polimor„z2
musa p1rhuzamosan jelen van az X2es f1zis enzimekkel 
‘CC’. A leg4jabb genomikai kutat1sok g0nek k3z3tti kap2
csol€d1sokat mutattak ki 0s nem meglep• m€don ]a2
zarus szerint a f1zis X 0s XX enzimek egyidej‰ polimor2
„zmusa gyakran ^~† g0nmut1ci€val j1r egy5tt8 ami 
szint0n a r1khajlam er•s3d0s0t jelenti. Ezek m‰k3d0se 
0s sebess0ge hat1rozza meg az egy0ni mint1zatot8 ami 
lehet gyors }UM2fenot/pus•8 vagy lass4 }^M2fenot/2
pus• ‘C†’. A lass4 acetil1ci€s t/pus4 }NATC genot/pus• 
n•k eset0ben8 ha doh1nyoznak8 akkor emelkedik az 
eml•r1k gyakoris1ga ‘C`’. A Y–^CDw vari1ns hordo2
z€k viszont k3nnyebben betegszik meg vastagb0lr1k2
ban. •gy nem v0letlen8 hogy a n•kn0l ez a k0t leggya2
koribb daganatf0les0g8 hiszen a metabolikus aktivi2
t1s t/pusainak el•fordul1si es0lye k3zel azonos8 b1r sz12
mos egy0b t0nyez• is k3zrej1tszik8 nevezetesen a sza2
badgy3k3k jelenl0te8 DNS2hez k3t•d• adduktok jel2
lege8 az adduktok elimin1l1si sebess0ge8 ami a DNS2
repair enzimek aktivit1s1t€l f5gg ‘C~’. A cytochrom 
^`~G enzimcsal1d felel•s az alkohol metabolizmus12
0rt is8 ami el•seg/ti a XX2f1zis4 enzimek konjug1ci€j1t. 
A k3rnyezeti 1rtalmak 0s az oxidat/v stressz lek5zd02
s0ben is ennek az enzimcsal1dnak van jelent•s0ge. A re2
akt/v oxig0n gy3k3k }ROS• induk1lj1k a ̂ `~G enzimek 
m‰k3d0s0t8 /gy a ROS 1lland€ jelenl0te sz5ks0ges a 
rendszer aktivit1s1nak fenntart1s1hoz. Az egyens4ly meg2
boml1sa eset0n8 amikor az akt/v oxig0n extr0m m0r2
t0k2ben 0s tart€san magas szinten van el•seg/ti a daga2

natok8 a sz/v 0rrendszeri betegs0gek 0s a kr€nikus ideg2
rendszeri betegs0gek8 nevezetesen a ^arkinson 0s az 
Alzheimer2k€r kialakul1s1t is.

Vastagb#lr!k

A vastagb0l r1koknak famili1risan el•fordul€ halmo2
z€d1sa r1ir1ny/totta a „gyelmet a daganat genetikai h1t2
ter0re. A C@2es kromosz€ma ~— r0gi€j1nak8 A^Y g0n 
mut1ci€ja gyakori jelens0g a famili1ris vastagb0l poli2
p€zisban ‘Cw’. ]ynch szindr€m1s betegekn0l mut1ci€2
kat }MS… 0s M]…• lehet tapasztalni a DNS2repair 
g0nekben is. A genetikai h1tt0r mellett a di0ta is meg2
hat1roz€ t0nyez• lehet a vastagb0lr1k kialakul1s1ban8 
mivel az optim1lis rost 0s vitamin bevitel megakad12
lyozhatja a genetikai adotts1gok 0rv0nyes5l0s0t. •gy a 
helyes t1pl1lkoz1s8 az alkohol8 doh1nyz1s 0s a vegysze2
rek expoz/ci€j1nak ker5l0se fontos prevenci€s l0p0s 
lehet a vastagb0lr1kok morbidit1s1nak cs3kkent0s02
ben. A b0l gyullad1sos folyamatai a szabadgy3k3k t4l2
termel0se 0s a vitaminok8 mikroelemek felsz/v€d1s12
nak g1tl1sa r0v0n fokozz1k a r1khajlamot. A vesz02
lyeztetett popul1ci€ban a vastagb0lr1k megel•z0s0ben 
helyet kapnak a nem szteroid tartalm4 gyullad1s cs3k2
kent•k8 k5l3n3s tekintettel a D2vitamin 0s a k1lcium 
bevitelre ‘C‚’.

A K•RNYEZETI LEVEG!SZENNYEZ!D#S #S A 
L#G*TI BETEGS#GEK •SSZEF+GG#SEI

A szennyezett leveg• 0s a t5d• betegs0gei k3z3tti 
3sszef5gg0s az orvosi gyakorlatban j€l ismert8 de nem 
vil1gos8 hogy mi a mechanizmusa annak8 hogy f•leg 
t0len8 nedves k3d3s 0s szmogos leveg•ben gyakoriak a 
t5d• 0s a h3rg•k gyullad1sai8 az asztma 0s a k5l3n2
b3z• kr€nikus t5d•betegs0gek fell1ngol1sa. A leveg•2
szennyez•d0s k0pes aktiv1lni a gyullad1st okoz€ g0ne2
ket k5l3n3sen a ^M@G @Gšm alatti 4n. respir1bilis por2
r0szecsk0k eset0ben. K5l3n3sen azok az irrit1l€ szem2
cs0k hat0konyak8 amelyek oxidat/v stresszt okoznak 
}olaj szemcs0k8 d/zel kipufog€ g1zok8 neh0zf0mek s€i 
0s a benzing•z stb.•. K5l3n3sen nagy jelent•s0ge van a 
gyullad1st kiv1lt€ transzkripci€s faktoroknak8 mint8 
amilyenek az NF2kQ 0s az aktiv1ci€s feh0rje }A^2@• 
‘Cq’. Az oxidat/v stressz fokozza a hisztonok acetil12
ci€j1t8 ami citokin ki1raml1st eredm0nyez. Az X]2q2as 
feh0rje ki1raml1sa a gyullad1s jelenl0t0nek egyik mar2
kere lehet8 az ATF2C8 a c2Wun 0s a cAM^ mellett ‘CB’. 
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Sz1mos m‰anyag sz1rmaz0k8 amit t1rol1sra8 vagy cso2
magol1sra haszn1lnak8 az 0lelmiszeriparban 3sztro2
g0nszer‰ hat1ssal b/r. Xlyen pl. a biszfenol8 vagy a `2
nonylfenol8 amit eredetileg fogamz1sg1tl€nak sz1ntak8 
majd a plasztik2gy1rt1s alapanyaga lett. ^0ld1ul ilyen 
nonylfenol 0s biszfenol tartalm4 anyagokkal vonj1k be 
a f0m 0s pap/rdobozokat8 az 5d/t•k8 tej8 s3r8 stb. t1rol12
s1ra. Ezek a vegy5letek aktiv1lj1k az 3sztrog0n recep2
torokat8 /gy az expoz/ci€ k3vetkezt0ben 0rintett sejtek 
kev0ss0 lesznek 0rz0kenyek a „ziol€gi1s 3sztrog0n ha2
t1saival szemben }hormon diszrupter hat1s•. Ezek a 
kismolekul1j4 anyagok fokozz1k a T sejtek aktivit1s1t8 
ez0rt r3vid t1von az allergi1s reakci€t v1lthatnak ki.

T$d"r!k

A t5d•r1k a vil1gon a legmagasabb hal1loz1si r1t1t 
okoz€ daganatos megbeteged0s. Magyarorsz1g sajnos 
vil1gels• a t5d•r1k hal1loz1sban ‘†G’. \vente vil1g2
szerte kb. m1sf0l milli€ 4j beteggel kell sz1molni8 akik2
nek q~“2a C±† 0ven bel5l meghal8 /gy 0vente kb.@±@8~ 
milli€ ember hal meg t5d•r1kban. Ez0rt k5l3n3sen 
nagy n0peg0szs0g5gyi jelent•s0ge van azoknak a geno2
mikai kutat1soknak8 amelyek a t5d•r1kra hajlamos/t€ 
g0nmint1zatot kutatj1k. A t5d•r1k ok1nak els•sorban 
a doh1nyz1st kell megeml/teni8 hiszen a doh1nyz1s el2
terjed0s0vel p1rhuzamosan @~ ±CG 0ves k0s0ssel szig2
ni„k1nsan megemelkedett a t5d•r1k okozta hal1loz1s 
mindk0t nemben. Nem doh1nyz€k t5d•r1kj1ban els•2
sorban a passz/v doh1nyz1s8 de bizonyos neh0zipari tev02
kenys0g8 k3rnyezet szennyez0s8 0s a genetikai hajlam 
is k3zrej1tszik. Sajnos az el•rejelz0sek szerint a t5d•2
r1k gyakoris1g emelkedni fog a n•k 0s a gyermekek 
k3r0ben elterjed• doh1nyz1s miatt8 akiknek 0rz0keny2
s0ge fokozott a doh1nyf5stben tal1lhat€ r1kkelt•kkel 
szemben ‘†@’. A genetikai polimor„zmusok jelent•s02
g0t is k5l3n3sen a n•i t5d•r1kok eset0ben hangs42
lyozz1k8 hiszen a doh1nyz1si karrier n1luk r3videbb 
id• alatt okoz t5d•r1kot8 mint a f0r„akn1l. Ennek je2
lent•s0g0t t1masztja al1 a t5d•r1k csal1di halmoz€d12
sa8 f5ggetlen5l a doh1nyz1si szok1sokt€l. A g0nek k32
z3tti aktivit1s k5l3nbs0g tov1bb fokozza a kock1zatot. 
Azokban az egy0nekben8 akikn0l az X2es f1zis4 enzi2
mek pl. a Y–^@A@ aktivit1sa magas8 de a XX2es f1zis 
[STmG vari1ns tal1lhat€8 m0g nem doh1nyz€k k3r02
ben is megemeli a t5d•r1kra val€ hajlamot ‘†C’. Mind2
ezeket a hat1sokat m€dos/thatj1k a t1pl1lkoz1si t0nye2
z•k. Az 0lelmiszerek8 z3lds0gek magas isothyocyan1t 
0s ›avonoid8 teh1t antioxid1ns tartalma cs3kkenti a 

t5d•r1k kialakul1s1nak es0ly0t ‘††’. A XX2es f1zis4 cy2
tosolban tal1lhat€ [ST enzimcsal1d felel•s a v/zold02
kony metabolitok v0gs• detoxik1l1s10rt8 amelyek t3bb2
s0ge k3rnyezeti toxikus8 vagy karcinog0n vegy5let8 
aminek kb. ‚G2a a t1pl1l0k 4tj1n ker5l a szervezetbe. 
A k3z3mb3s/t0s leggyakoribb m€dja a konjug1ci€8 
ami az oxidat/v hat1s0rt felel•s akt/v gy3k3ket fogja 
meg 0s inakt/v form1ban 5r5l ki a vizelettel. Ezzel p1r2
huzamosan a [ST serkenti a DNS2repair enzimeket 
‘†`’8 teh1t a sejtek integrit1s1nak vissza1ll/t1s1ban is 
fontos szerepe van. A [STm@ g0n polimor„zmusnak 
jelent•s0get tulajdon/tanak m0g a vastagb0lr1k8 a fej2
nyak r0gi€  laph1mr1k 0s a m1jr1kj1nak kialakul1s12
ban is8 de az 3sszef5gg0st ww“2ban csak a t5d•r1k ese2
t0ben siker5lt kimutatni ‘†~’.

EPIGENETIKUS K•RNYEZETI &RTALMAK

Epigenetikai v1ltoz1sok alatt azt 0rtj5k8 amikor a 
genom funkci€ja 4gy v1ltozik meg8 hogy a DNS szek2
venci1ja v1ltozatlan marad ‘†w’. Xlyen v1ltoz1sok le2
hetnek a citozin metil1ci€ja8 vagy a hiszton feh0rj0k 
1talakul1sa8 ami megv1ltoztatja a DNS repair g0nexp2
resszi€t ‘†‚’ }‚.1bra•. A sz5let0st k3vet•en folyamatos 
a szomatikus sejtek DNS20nek metil1ci€ja a k3rnyezet 
min•s0g0t•l f5gg• m0rt0kben. …a valakit 4jsz5l3tt kor2
ban fokozott 3sztrog0nhat1s 0ri8 akkor viszont abnor2
m1lis demetil1ci€ k3vetkezik be az 3sztrog0n recepto2
ron8 ami g1tolja a lactoferritin promoter0t8 ami a n•ies 
jelleg kialakul1s1nak g1tl1s1t eredm0nyezheti }anore2
xia hajlam•. …asonl€ jelens0g alakulhat ki a glukokor2
tikoid receptorok promoter r0gi€j1ban8 ami a k0s•bbi 
0let sor1n az egy0n stressz kezel• k0pess0g0t fogja be2
foly1solni. Ez0rt az intrauterin 0s a szoptat1si id•szak2
ban bek3vetkez• hormon1lis hat1sok az egy0n 0let02
nek alapvet• tulajdons1gait hat1rozhatja meg. A DNS 
metil1ci€j1nak k€ros viselked0se a szomatikus sejtek 
daganatos 1talakul1s1nak es0ly0t 0pp4gy n3veli8 mint 
a korai 3reged0si r1t1t 0s ebben kulcs szerepe van a 
DNS methyltranszfer1z } DNMT• enzimnek ‘†q’.

[yomorr1k eset0ben ennek az enzimnek a fokozott 
kifejez•d0s0t biomarkernek is tekinthetj5k8 mivel foko2
zott E2cadherin termel•d0st is okoz ‘†B’. A k3rnyeze2
ti8 foglalkoz1sb€l ad€d€ 0s 0letm€ddal 3sszef5gg• ha2
t1sok az epigenetikus mechanizmusokat er•s/tve okoz2
nak r1kot ‘`G’8 ez0rt van lehet•s0g a k3rnyezet opti2
maliz1l1s1val arra8 hogy kitol€djon a genetikai deter2
min1lts1g okozta r1khajlam a v1rhat€ 0lettartam v0g02
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re. A biol€giai t0nyez•k8 /gy az onkog0n v/rusok t1ma2
d1spontja is kett•s8 r0szben a genomba be0p5lve terem2
tik meg a mut1ci€k kialakul1s1nak es0ly0t8 r0szben a 
g0nexpresszi€t befoly1solj1k oly m€don8 hogy a hisz2
ton feh0rj0k 1llapot1t befoly1solj1k8 amivel a sejtek 0let2
k0pesek maradhatnak8 /gy a v/rusok replik1ci€ja is za2
vartalan marad. Az EQ 0s …^V v/rusok okozta rossz2
indulat4 tumorokban lehetett meg„gyeni a DNS hipo2
metil1ci€j1t ‘`@’ m0hnyakr1k8 vagy sz1j5regi dagana2
tok eset0ben. A di0t1s komponensek is nagyban k0pe2
sek befoly1solni a DNS metil1ci€s 1llapot1t8 mint pl. a 
folsav8 ami igen j€ metil2csoport donor 0s friss z3lds02
gek8 gy5m3lcs3k gazdagon tartalmazz1k8 teh1t a hi2
pometil1lt 1llapotot jelent•sen jav/thatja. T5d•r1kban8 
vas2tagb0l r1kban8 m1jr1kban 0s fej2nyak tumorokban 
a folsav hi1nya miatt hipometil1ci€ alakulhat ki a p@w 
feh0rj0n8 ami sz5ks0ges az apopt€zis szign1l kiv1lt1s12
hoz. A DNS metil1ci€s mint1zata sok tekintetben 3r3k2
l3tt tulajdons1gokra vezethet• vissza. Ezzel a jelens0g2
gel f5gg 3ssze az a t0ny8 hogy gener1ci€kon keresz2
t5l 0rezteti a hat1s1t a hormon diszrupter peszticidek 
okozta toxicit1s8 hiszen ennek tulajdon/that€ az ipari2
lag fejlett orsz1gok „atal f0r„ lakosainak spermium2
sz1m cs3kken0se8 ami a fertiliz1ci€s r1ta cs3kken0s02
vel 0s feminiz1l€d1ssal j1r egy5tt ‘`C’.

Az %reged#st befoly!sol& genetikai #s k%rnyezeti 
t#nyez"k

Valamely szervezet 0lettartam1t a velesz5letett ge2
netikai k€d hat1rozza meg. Amennyiben a szervezet 
meg4j/t€ tev0kenys0ge optim1lis8 4gy az 0lettartam meg2
hosszabb/that€. Az emberi 0lettartam maxim1lis hat12
r1r€l a tudom1ny v0lem0nye megoszl€. Egyesek azt 1ll/t2
j1k8 hogy @CG±@†G 0v is hamarosan el0rhet•. Ugyanis 
az emberi 0lettartam az ut€bbi CGG 0vben fokozatosan 
emelkedik. A betegs0gek ugyan az 0let el•re halad12
s1val egyre gyakoribbak8 de nem val€sz/n‰8 hogy az 
3reged0s egyben a betegs0gek kiv1lt€ja. Az 3reged0st 
okoz€ te€ri1k k3z5l a legink1bb bizony/tott a kromo2
sz€m1k telomer r0gi€j1nak elkop1s1r€l sz€l€ elm0le2
tek8 de val€sz/n‰8 hogy a szabadgy3k3k kritikus felhal2
moz€d1sa a szervezetben szint0n megalapozott oka a 
sz3vetek lass4 sorvad1s1nak. Az 3reged0s folyamat1t 
magyar1z€ elm0letek k3z5l k5l3n3sen 0rdekes a mito2
chondriumok 3reged0s0vel kapcsolatos kutat1sok8 ame2
lyek az 3reged0st egy energetikai kr/zisnek fogj1k f3l8 
amit a mitochondrium aktivit1s1nak kritikus cs3kke2
n0se okoz ‘`†’. Xgen egyszer‰ k/s0rlettel siker5lt a mi2
tochondriumok szerep0t tiszt1zni. Xn vitro k3r5lm02
nyek k3z3tt „atal sejtekbe injekt1lt id•s sejtekb•l sz1r2
maz€ mitochondriumok a „atal sejtek sorvad1s1t 0s 
degener1ci€j1t okozt1k. Az oxidat/v stressz a kollag0n 

RNS
Stabilit€s
Alternat*v splicing
Retrotranszpozon

DNS
Feh rje

Transzkripci!s
 faktorok
Feh•rje degrad€ci!

Xenobiotikumok
Neh%zf%mek
Hormonok

G%n-transzlok#ci&
Hiszton v#ltoz#s
DNS-metil#ci&
DNS-repair
G%nm#solatok
Transzpozon
 aktivit#s
Transzkripci&

;. #bra
K'rnyezeti #rtalmak %s a g%nregul#ci& kapcsolata

A k‚rnyezeti „rtalmak a makromolekul„k m…dosul„sa r•v•n fejtik ki hat„sukat.. Megv„ltozik a hiszton feh•rj•k 
‚sszet•tele, fokoz…dhat a DNS metil„ci…, ami a g•n„t€r„s folyamat„nak zavar„t okozhatja. A transzripci… zavara 

megv„ltoztatja a feh•rj•k ‚sszet•tel•t •s fokozott feh•rje degrad„ci…hoz vezethet.
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0s az elasztikus rostok degener1ci€j1t okozza 0s felsza2
porodik a sz3vetekben a zs/rok oxid1ci€j1nak term0ke 

a lipofuscin. Ez a b•r3n l1that€8 m1s sz3vetekben rejt2
ve marad8 de hat1sa 0rezhet• a funkci€k cs3kken0s02
ben8 pl. az idegrendszerben. Az al1bbi XV. t1bl1zatban 
foglaltuk 3ssze azokat a biol€giai folyamatokat8 ame2
lyek az 3reged0st befoly1solj1k.

Az %reged#ssel %sszef$gg" betegs#gek

A korai 3reged0s 3nmag1ban is betegs0gk0nt keze2
lend•. Ennek egyik extr0m form1ja a œerner szindr€2
ma8 aminek t5neteit m1r igen „atalon C±† 0ves korban 
meg lehet „gyelni. Ennek a betegs0gnek az oka egy g02
nmut1ci€8 ami megakad1lyozza a DNS2ben keletkez• 
hib1k kijav/t1s1t 0s meg4j/t1s1t. Ez0rt az 3reged0s fo2
lyamata igen meggyorsul 0s n0h1ny 0ves korban m1r 
megjelennek az id•skorra jellemz• betegs0gek 0s a nagy2
m0rt0k‰ sorvad1s8 daganatok8 csont 0s /z5leti rendel2
leness0gek8 szellemi le0p5l0s8 demencia stb. Sok ellent2
mond€ k/s0rleti eredm0ny l1tott napvil1got az 0relme2
szesed0s 0s az 3reged0s 3sszef5gg0seir•l. Vannak olyan 
v0lem0nyek miszerint az 0relmeszesed0s nem sz5ks0g2
szer‰ velej1r€ja az 3reged0snek8 s•t bizonyos kor felett 
az 0relmeszesed0s folyamata lelassul8 mert a cs3kkent 
t1pl1l0k bevitel cs3kkenti a koleszterin szintet. M1sok 
szerint a csont le0p5l0s0vel p1rhuzamosan meszese2
d0s alakul ki az erekben f5ggetlen5l a j€l ismert athero2
g0n faktorokt€l. Az oxidat/v k1rosod1sok jelent•s0g02

1. DNS k#rosod#s: instabilit#s

· szomatikus mut€ci!

· k€rosodott repair

· telomer r%vid+l•s

· kromosz!ma rendelleness•gek

· mitochondri€lis DNS mut€ci!

· v*rusok okozta g•nk€rosod€sok

· epigenetikai v€ltoz€sok

2. RNS k#rosod#sok

· transzkripci!s hib€k

· k!ros splicing

3. Feh%rje k#rosod#sok

· misfolding

· szint•zis hiba

· k!ros transzl€ci!

· k!ros aggreg€ci!

· k€rosodott feh•rje lebont€s

· oxidativ feh•rje •s membr€nk€rosod€sok

IV. t#bl#zat
Az 'reged%st befoly#sol& molekul#ris v#ltoz#sok a 

makromolekul#k (DNS, RNS %s feh%rje) szintj%n

<. #bra
Az 'reged%s folyamat#nak legf!bb jellemz!i

Az •letkorral p„rhuzamosan n• a sejtekben •s a mitochondriumokban a DNS mut„ci…k sz„ma, emelkedik a catalase
aktivit„s a felszabadul… szabadgy‚k‚k miatt. N• az ‚regs•gi pigment (lipofuscin) •s az amiloid tartalom a b•rben •s 
a szervekben. Egyre t‚bb hiba keletkezik a DNS szerkezet•ben, mert a DNS-repair kapacit„s cs‚kken. N• az apoptotikus 

k•szs•g, a szervek v€ztartalma cs‚kken, €gy bek‚vetkezik a sorvad„s, ami csontritkul„shoz, Alzheimer •s Parkinson-
kor kialakul„s„hoz vezethet. Ennek ‚sszegz•d•se mutatkozik meg az „ltal„nos kering•s roml„s„ban, amit az  

•relmeszesed•s okoz. Az immunreaktivit„s cs‚kken•se miatt a daganatok kialakul„s„nak es•lye fokoz…dik.

Daganatok
Atherosclerosis
Csont- •s iz+leti 
betegs•gek
Parkinson- •s 
Alzheimer-k!r

Replik€ci!s •s repair hiba 
a DNS-ben
Feh•rjeszerkezet-v€ltoz€s: 
sorvad€s
Apopt!zis

Szabadgy%k%k
Lipofuscin
Idegsejtek k€rosod€sa

Mut€ci!k felhalmoz!d€sa 
a mitochondriumokban
Catalaze aktivit€s 
fokoz!d€sa
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r•l is megoszlanak a v0lem0nyek. Xsmeretesek olyan 
k/s0rletes 1llati modellek8 amelyekben jelent•sen fel2
szapor/tott1k az oxidat/v term0keket az antioxid1ns rend2
szer k1ros/t1s1val8 de ez nem befoly1solta a v1rhat€ 0let2
tartamot ‘``’. Ezeknek a t0nyez•knek az egym1ssal szo2
ros 3sszef5gg0seit l1thatjuk a q. 1br1n.

K•VETKEZTET#SEK

A j€l0ti t1rsadalmakban olyan gyorsan v1ltozik az 
emberek 0letm€dja a t1pl1lkoz1si szok1sai8 az erk3l2
csis0g8 etikai magatart1s8 hogy a gyors v1ltoz1sok a 
szervezet adapt1ci€s mechanizmusait sok esetben a ki2
mer5l0sig ig0nybe veszi ‘`~’. Ennek eredm0nyek0nt 
stressz8 alv1szavarok8 neur€zis8 majd pszichoszomati2
kus betegs0gek l0ptek fel8 ami els•sorban a munkak02
pes t1rsadalmi r0tegekre jellemz•. Term0szetesen ezek 
a t5netek f•k0nt azokban alakultak ki8 akiket genetikai 
adotts1guk erre hajlamos/tanak.

Az okok k3z3tt 1ltal1ban a megoldatlan helyzetek8 
szitu1ci€k okozta szorong1s 1ll els• helyen. A civiliz12
ci€s betegs0gek kialakul1s1t okozhatja kimer5l0s8 elma2
g1nyosod1s8 t4lhajtott munka8 szexu1lis probl0m1k 
stb. Az 3n0rt0kel0s zavarai eset0n gyakran jelennek 
meg pszich0s probl0m1k8 aminek els• t5nete lehet az 
alv1szavar8 indokolatlan f0lelem0rz0s vagy a p1nik be2
tegs0g. A neurotikus egy0n nehezen kezelhet• a k3r2
nyezet sz1m1ra8 ugyanis a probl0makezel• k0pess0ge 
jelent•sen lecs3kken. A neurotikus 1llapot sok eset2
ben 3n1ll€ k€rk0pk0nt jelentkezik8 de a stresszes 1lla2
pot r0sz0t is k0pezheti. Sz1mos egy0b betegs0g alakul2
hat ki a neurotikus t5netek mellett pl. daganat8 cukor2
baj8 gyomorfek0ly vagy magas v0rnyom1s. A k3z3s ezek2
ben a betegs0gekben az8 hogy a szervezet redox st1tusa 
megbomlik 0s t4ls4lyba ker5lnek az oxidat/v folyama2
tok8 amik az 0l• sejtek degener1ci€j1t8 a m‰k3d0s cs3k2
ken0s0t 0s hal1lt okozhatnak. A korai 3reged0s8 a „ata2
lokat 0rint• rendszerbetegs0gek8 immunol€giai k€rk02
pekben egyar1nt jelen vannak ‘`w’. 

A stressz teh1t az emberi viselked0s olyan megv1l2
tozott 1llapot1t jelenti8 ahol a pszich0s 0s a testi inge2
rek hat1s1ra fokozott alkalmazkod1si v1lasz alakul ki 
az idegrendszer 0s a bels•2elv1laszt1s4 mirigyek akti2
v1l€d1sa r0v0n. A mell0kvesek0reg hormonjai? az ad2
renalin8 a noradrenalin 0s a kortizol ki1raml1s hat1s12
ra emelkedik a v0rcukor2szint8 n• a v0rnyom1s. Az ideg2
rendszeren kereszt5l8 teh1t pszich0sen is kiv1lthat€k 
ezek a reakci€k az idegrendszer neuropeptidjei 1ltal. 

Ezek a peptid hormonok 0s a mell0kvesehormonok az 
immun reaktivit1sra 0s a csecsem•mirigyre }timusz• 
a T2limfocit1kat termel• nyirokszervre is hatnak8 /gy 
egy5ttesen ezt a rendszert pszicho28 neuro2immuno2
l€giai szab1lyoz1snak h/vjuk. Az immunol€giai 0s a 
neurobiol€giai kutat1sok az ut€bbi CG 0vben t1rt1k f3l 
azokat kor1bban nem ismert kapcsolatokat8 amelyek a 
neuro2transzmitterek r0v0n az idegrendszer 0s az im2
munrendszer k3z3tt l0teznek. A stressz 1ltal kiv1ltott 
izgalmi reakci€ban valamennyi v0dekez• rendszer5nk8 
az izomzat8 az auton€m idegrendszer 0s az immun2
kompetens sejtek egyar1nt aktiv1l€dnak. Ezeket a v02
delmi folyamatokat er•s/thetik a vitaminok8 antioxi2
d1nsok8 a helyes 0letm€d 0s 0letvitel8 amiben a tudo2
m1ny felfedez0sei egyre ink1bb seg/ts0g0re vannak az 
emberis0gnek‘`‚’.
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•sszefoglal€s:  Az Orsz€gos K•miai Biztons€gi Int•zetben immuntoxikus hat€snak kitett eg•szs•g+gyi, 
k"olajipari •s aszfaltipari dolgoz!k immunol!giai st€tusz€t m•rt+k f%l. A kapott adatokat nem expon€lt, 
eg•szs•ges kontroll donorok adataihoz viszony*tottuk. Vizsg€lataink c•lja az immunrendszer m>k%d•se •s 
az immuntoxikol!giai hat€sok %sszef+gg•seinek vizsg€lata, a k+l%nf•le expoz*ci!k hat€sait speci&kusan 
monitorozni k•pes teszt-rendszer kidolgoz€sa volt. A kering" limfocit€k alcsoportjait •s aktiv€lts€gi €llapo-
t€t, illetve a leukocit€k %l"k•pess•g•t hat€roztuk meg. Eredm•nyeink arra utalnak, hogy az €ltalunk vizs-
g€lt biomarkerek alkalmasak a k%rnyezeti immuntoxikus hat€sok felt•rk•pez•s•re, illetve, hogy doh€ny-
z€st mint befoly€sol! t•nyez"t, &gyelembe kell venni a munkahelyi expoz*ci!k •rt•kel•s•n•l.
Kulcsszavak: munkahelyi expoz*ci!, immunfenotipus, limfocita szubpopul€ci!k, aktiv€ci!s antig•nek, re-
akt*v oxig•n 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 speci&cally 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 e?ects. 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

Immuntoxikol!giai monitor alkalmaz€sa a 
vesz•lyes anyagokkal expon€lt csoportok 
kock€zatbecsl•s•ben

Application of immunotoxicology monitoring in 
the risk assessment of groups exposed to harmful
chemicals

Orsz"gos K&miai Biztons"gi Int&zet ± 1096 Budapest, Nagyv"rad t&r 2. ± Tel.: (1) 476 6432 ± Fax: (1) 476 1227 
E-mail: biro.anna@okbi.antsz.hu
Semmelweis Egyetem, %ltal"nos Orvostudom"nyi Kar, N&peg&szs&gtani Int&zet[

BEVEZET#S

A k3rnyezeti 1rtalmak g0ntoxikus hat1sainak elem2
z0s0re a nemzetk3zi trendeket is „gyelembe v0ve labo2
rat€riumunkban m1r C~ 0ve alkalmazzuk a g0ntoxiko2
l€giai monitort. A klinikai k3vetkezm0nyek jobb meg2
ismer0se 0rdek0ben a munkahelyi expoz/ci€k immu2
nol€giai k3vetkezm0nyeinek tanulm1nyoz1s1t is c0lul 
t‰zt5k ki8 /gy bevezett5k az immuntoxikol€giai vizs2
g1latokat is. A limfocit1k immunfenot/pikus v1ltoz12
sait k3vetve inform1ci€kat szerezhett5nk a munkahe2

lyi expoz/ci€k okozta funkci€beli v1ltoz1sokr€l is8 ami 
az egy0n sz1m1ra klinikai k3vetkezm0nyekkel8 neve2
zetesen immunszupresszi€val is j1rhat ‘@8 C’. Ezen t4l8 
a k5l3nb3z• sejtt/pusok kvantitat/v elemz0se mellett8 a 
szervezet els•dleges v0dvonal1t k0pez• neutro„l gra2
nulocit1k ¹oxidat/v burstº jelens0g0t is elkezdt5k vizs2
g1lni. Mind a fenot/pus v1ltoz1sok8 mind a neutro„l 
granulocit1k ¹3l•k0pess0geº j€l jellemzik az immun2
rendszer v0dekez• k0pess0g0t.

A limfocit1k h1rom csoportba sorolhat€k8 ezek a Q 
sejtek8 a T sejtek 0s a term0szetes 3l•sejtek }natural kil2
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ler ± NK sejtek•. A Q limfocit1k az immunv1lasz sor1n 
ellenanyagokat termelnek }humor1lis immunv1lasz•. 
A T sejteknek k0t f• csoportja van8 a citotoxikus T 
}YT]• sejtek8 melyek k0pesek a k€rokoz€t k3zvetlen5l 
elpuszt/tani }sejtk3zvet/tett vagy cellul1ris immunv12
lasz•8 0s a helper T limfocit1k }ž•8 melyek a T 0s Q 
sejtek oszt€d1s1hoz 0s di™erenci1l€d1s1hoz elenged2
hetetlen5l sz5ks0gesek. Az NK2sejtek a v/russal fert•2
z3tt8 illetve tumoross1 fajult sejteket puszt/tj1k el. A lim2
focit1k csoportjait a felsz/n5k3n megjelen• sejtvonal 
markerek seg/ts0g0vel k5l3n/tj5k el8 az 4n. immun2
fenotipiz1l1s m€dszer0vel. Az immunfenotipiz1l1s a 
œ…O 1ltal is javasolt8 az immuntoxicit1s meghat1ro2
z1s1ra alkalmas m€dszer. A YDC~ }interleukin2C recep2
tor• 0s YD‚@ }transzferrin receptor• felsz/ni moleku2
l1k seg/ts0g0vel a sejtek aktiv1lts1gi 1llapota m0rhet• fel.

A neutro„l granulocit1k fontos szerepet j1tszanak a 
gyullad1sos folyamatokban8 els•sorban a bakteri1lis fer2
t•z0sek elleni v0dekez0sben. Qakteri1lis 0s gomb1s fer2
t•z0sek sor1n a feh0rv0rsejtek bekebelezik }fago2cit1l2
j1k• 0s elpuszt/tj1k a k€rokoz€kat. A k€rokoz€k elpusz2
t/t1s1ban els•sorban a sejtek oxig0n jelenl0t0ben m‰2
k3d• enzimatikus rendszerei }els•sorban a NAD^…2
oxid1z• vesznek r0szt. A fagocit€zist k/s0r• anyagcsere 
folyamatok }oxidat/v2burst• sor1n az aktiv1lt fagocita 
sejtek antimikrobi1lis hat1s4 reakt/v gy3k3ket termel2
nek8 mely Qursttest }^hagoburst• kit seg/ts0g0vel m0r2
het•. A leukocita 3l•k0pess0g vizsg1lat1val a leukoci2
t1k bizonyos betegs0gekben el•fordul€8 vagy expoz/ci2
€kkal 3sszef5gg•8 megv1ltozott reakt/v oxig0n inter2
medier termel0s0nek m0r0se a c0l8 mely bizonyos ese2
tekben magyar1zatot adhat az expon1lt csoportok k02

s•bb kialakul€ eg0szs0gk1rosod1s1ra8 els•sorban a bak2
teri1lis 0s gomb1s fert•z0sekre val€ 0rz0kenys0gre.

VIZSG&LT KOCK&ZATI CSOPORTOK

Az ut€bbi @C 0vben C~GG olyan donort vizsg1ltunk8 
akikn0l a genotoxikol€giai param0terek mellett az 
immuntoxikol€giai fenot/pust is meghat1roztuk. Ezek 
k3z5l p0ldak0nt h1rom8 k5l3nb3z• munkahelyi 1rta2
lomnak kitett csoport ± citosztatikum expon1lt k€rh12
zi dolgoz€k }†Gw f••8 benzollal expon1lt k•olajipari mun2
k1sok }qq f••8 ill. aszfaltipari munk1sok }wG f•• ± im2
munol€giai monitoroz1s1t ismertetj5k. Az adataikat 
korban8 nemben egyeztetett8 nem expon1lt kontroll 
csoportokhoz viszony/tottuk. Az X. t1bl1zatban mutat2
juk be a vizsg1lt csoportok demogr1„ai adatait8 az 
1tlag0letkort8 doh1nyz1si 0s alkoholfogyaszt1si szok12
saikat 0s a munk1ban elt3lt3tt idej5ket.

Citosztatikum expon!lt k&rh!zi n"v#rek

Az egyik legnagyobb l0tsz1m48 foglalkoz1sa sor1n 
k5l3nf0le daganatkelt• 1gensekkel potenci1lisan8 illet2
ve t0nylegesen expon1lt hazai munkav1llal€i r0teg az 
eg0szs0g5gyi dolgoz€k k3r0ben tal1lhat€. K5l3n3sen 
vesz0lyeztetettek az onkol€giai 0s hematol€giai oszt12
lyokon dolgoz€k8 akik 0rintkez0sbe ker5lhetnek a da2
ganatellenes gy€gyszerek por1val8 g•z0vel8 illetve a 
beteg v1lad0kaival8 ami m0g tetemes mennyis0g‰ ha2
t€anyagot8 vagy azok toxikus k3ztiterm0k0t tartalmaz2
hatja ‘†±‚’.

Csoportok n Kor (%v) Expoz"ci&s id! (%v) Doh#nyzik5 Alkoholt fogyaszt55

#tlag = SE >

N!i kontroll
Citosztatikummal exp. csoport

98
306

39.3 @ 1.3
3<.6 @ 0.6

-
9.0 @ 0.<

21.;
;3.1

;3.9
;<.;

Kontroll
Kever!telepi dolgoz&k
K%zi ter"t!k
G%pi ter"t!k

37
23
11
26

37,8 @ 2,2
;3,9 @ 1,8
3;,< @ 2,0
37,3 @ 1,8

-
11,6 @ 1,0
9,; @ 1,1

13,8 @ 1,1

<;,1
<2,2
81,8
3;,6

27,0
9<,7
72,7
73,1

Kontroll
Benzollal exp. csoport

2<
88

37,0 @ 2,6
38,3 @ 0,;

-
1;,8 @ 0,;

20,0
;0,0

;;,0
63,<

I. t#bl#zat
Vizsg#lt dolgoz&k demogr#0ai adatai

4 akt*v doh€nyz!
44 kevesebb mint 80g tiszta alkohol
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Benzollal expon!lt olajipari munk!sok

Magyarorsz1gon 0vente kb. @GG ezer tonna benzolt 
gy1rtanak8 ami fontos vegyipari 0s gy€gyszeralapa2
nyag. A benzolt a k•olaj2„nom/t1s kapcs1n 1ll/tj1k el•. 
A benzol az XARY besorol1s szerint az @2es kateg€ri12
ba tartozik8 teh1t bizony/tottan hum1n r1kkelt•. Foko2
zott expoz/ci€ hat1s1ra a struktur1lis kromosz€ma rend2
elleness0gek 0s a g0nmut1ci€k gyakoris1ga is emelke2
dik. A gy1rt1si folyamat a term0k vesz0lyess0g0re val€ 
tekintettel t3bbnyire z1rt rendszerben8 automatikusan 
t3rt0nik8 m0gis a min•s0g ellen•rz0se kapcs1n emberi 
expoz/ci€ is el•fordulhat. Ennek megel•z0s0re szem02
lyi v0delem }g1z1larc8 vegyv0delmi ruh1zat8 keszty‰ 
stb.•8 illetve az emisszi€ megakad1lyoz1sa c0lj1b€l8 az 
5zem 1ltal telep/tett sz‰r•rendszer 1ll rendelkez0sre8 a 
rendszeres biol€giai 0s k3rnyezeti monitoroz1s mel2
lett. A rejtett expoz/ci€k kimutat1s1ra8 a legvesz0lyez2
tetettebb dolgoz€kn1l @BqB2€ta rendszeresen v0gz5nk 
k3vet0ses citogenetikai monitoroz1st ‘@8 C8 q’. 

Aszfaltipari dolgoz&k 

Az aszfalt 3sszet0tel0t az elm4lt CG 0vben radik1li2
san megv1ltoztatt1k. Ennek eredm0nyek0nt a hideg asz2
falt teljesen k3rnyezetbar1t anyagg1 v1lt8 amit j€l bizo2
ny/tanak a toxicit1si vizsg1latok ‘B’. Az aszfalt egyik 
legfontosabb 3sszetev•je a bitumen8 aminek alacsony 
k1tr1ny }policiklusos arom1s sz0nhidrog0n8 ^A…• tar2
talm4 v1ltozat1t m1r @BwG2t€l alkalmazz1k Magyaror2
sz1gon. A hagyom1nyos8 magas ^A… tartalm4 bitu2
men az XARY beoszt1s szerint a CQ csoportba tartoz€ 
}azaz emberben feltehet•en daganatkelt• hat1s4• anyag8 
ugyanakkor a fokozatos 1talak/t1sok eredm0nyek0nt 
kialak/tott8 alacsony ^A… tartalm4 aszfalt ma m1r az 
egyik legink1bb k3rnyezetbar1t 0p/t•anyag. A techno2
l€gia azonban k5l3nb3z• adal0kanyagokat8 old€szere2
ket alkalmaz8 0s a technol€giai h•m0rs0klett•l f5gg•2
en keletkezhetnek olyan8 els•sorban karcinog0n ^A…2
okat tartalmaz€ g•z3k8 amelyek k1rosak lehetnek az 
eg0szs0gre. Az aszfalt 3sszetev•i k3z5l csup1n a bitu2
men ‘@G’ 0s a tiszt/t1sra sz1nt old€szerek8 g1zolaj ‘@@’ 
jelentenek vesz0lyt az eg0szs0gre8 k5l3n3sen forr€ 1lla2
potban8 amikor a g•z3k bel0gz0se lehets0ges. ^A… tar2
talma miatt jelent kock1zatot a g0pek d/zelmotorj1b€l 
sz1rmaz€ kipufog€g1z 0s a haszn1lt g1zolaj is8 amelyet 
m0g mindig gyakran alkalmaznak az eszk3z3k tiszt/2
t1s1ra8 az XARY szerint oblig1t hum1n r1kkelt•nek mi2
n•s5l. K3vet0ses vizsg1lataink sor1n arra a k0rd0sre 

kerest5nk v1laszt8 hogy az 4t0p/t•k sz1m1ra tev0keny2
s0g5k kapcs1n mely munkafolyamatok8 ill. mely 1gen2
sek jelentenek fokozott g0n8 illetve im2muntoxikol€gi2
ai vesz0lyt. Els•sorban 4tburkol€kat vizsg1ltunk8 akik 
k0zi bitumenter/t0st8 illetve az 4tburkol€ g0pek kezel02
s0t v0gezt0k8 de monitoroztuk a ke2ver•telepeken dol2
goz€kat is ‘@C8 @†’.

M'DSZEREK

Anamn#zis

Vizsg1lataink elv0gz0s0t minden esetben megel•zte 
egy r0szletes8 demogr1„ai adatokat8 doh1nyz1si 0s alko2
holfogyaszt1si szok1sokat8 gy€gyszeres kezel0seket8 
illetve a jelen 0s m4ltb0li eg0szs0gi 1llapotot felt1r€ 
anamn0zis felv0tele. Az anamn0zis felv0tele sor1n k52
l3n gondot ford/tottunk arra8 hogy r0szletesen megis2
merj5k a donorok munkak3r5lm0nyeit8 a munkav0g2
z0s sor1n 1ltaluk haszn1lt vegyi anyagokat 0s azt8 hogy 
milyen munkav0delmi felszerel0sek 1llnak rendelke2
z0s5kre8 illetve azokat milyen m0rt0kben haszn1lj1k. 
Minden donorral ismertett5k a vizsg1lat c0lj1t8 ame2
lyek 3nk0ntesen8 a donorok /r1sbeli beleegyez0s0vel 
t3rt0ntek8 a foglalkoz1si orvosi szolg1lat 1ltal elrendelt 
alkalmass1gi vizsg1latok keret0n bel5l. Vizsg1lataink so2
r1n a donorok adatait titkosan8 a betegjogok tisztelet2
ben tart1s1val kezelt5k. Minden alkalommal a vizsg12
lat r0szleteit 0s v1rhat€ eredm0nyeit tiszt1ztuk8 amir•l 
a donorok /r1sban nyilatkoztak. Az 0rt0kel0sek sor1n a 
donorokat k€dsz1mmal jel3lt5k8 0s az adatok 0rt0kel02
s0t dupla vak m€don v0gezt5k. A donorokt€l 0hgyom2
ri v0rv0tel keret0ben steril k3r5lm0nyek k3z3tt 5l• po2
z/ci€ban8 k3ny3khajlatb€l heparinnal alvad1sg1tolt v0r2
mint1t vett5nk. A levett v0rmint1kat klinikai labora2
t€riumi8 genotoxikol€giai 0s immuntoxikol€giai vizs2
g1latok c0lj1ra haszn1ltuk fel.

Immuntoxikol&giai vizsg!latok

A perif0ri1s limfocit1k alpopul1ci€it 0s aktiv1lts1gi 
1llapot1t a limfocit1k felsz/ni antig0njei ellen termelt8 
›uoreszcens fest0kkel jel3lt monoklon1lis ellenanya2
gok seg/ts0g0vel hat1roztuk meg ‘w±q’. A m0r0st 1ram2
l1si cito›uorim0teren v0gezt5k. A limfocita szubpo2
pul1ci€k meghat1roz1sa sejtvonal markerek alapj1n t3r2
t0nt? a T sejteket a YD†˜8 helper T sejteket YD`˜{
YD†˜8 a citotoxikus T sejteket a YDq˜{YD†˜8 a Q sej2
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teket a YD@B˜8 az NK sejteket YD~w˜{YD†2 fenot/pus 
alapj1n k5l3n/tett5k el. A YDC~ }interleukin2C recep2
tor• 0s YD‚@ }transzferrin receptor• molekul1k meg2
jelen0se a sejtek felsz/n0n a sejtek aktiv1lts1g1ra utal.

A feh0rv0rsejtek 3l•k0pess0g0vel ar1nyos reakt/v 
oxig0n intermedier termel0st }ROX• Qursttest }^hago2
burst• kit seg/ts0g0vel m0rt5k. A kitben l0v• ›uoro2
g0n szubsztr1tot oxid1lj1k az aktiv1lt granulocit1k 1ltal 
termelt oxig0n intermedierek. Az 1talakult szubsztr1t 
mennyis0ge ar1nyos az aktiv1l1s sor1n keletkezett in2
termedierek mennyis0g0vel. Az aktiv1ci€ fM]^ }ke2

motaktikus peptid•8 ellenanyaggal opszoniz1lt E. coli 
0s ^MA }phorbol2myrisztil2acet1t• haszn1lat1val t3r2
t0nt. A m0r0st FAYSYalibur 1raml1si citom0teren v02
gezt5k.

Kromosz&ma vizsg!latok

A citogenetikai vizsg1latok a kontroll 0s expon1lt 
donorokb€l nyert v0rb•l izol1lt8 standard k3r5lm02
nyek k3z3tt teny0sztett8 els• sejtciklusban }~G €ra• lev• 
limfocit1k kromosz€m1in t3rt0ntek ‘@`’. A lemezek 
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prepar1l1sa a standard m€dszer szerint8 a kromosz€2
m1k fest0se az 4n. Fluoreszcens˜[iemsa m€dszerrel 
t3rt0nt ‘@~8 @w’. Az elk0sz/tett prepar1tumokon vizs2
g1ltuk a kromosz€m1k szerkezeti aberr1ci€inak }YA• 
gyakoris1g1t.

Statisztikai m&dszerek

Az adatok statisztikai elemz0s0t 0s a szigni„kan2
ci1kat Student t2pr€ba seg/ts0g0vel sz1moltuk ki }pŸ 
G8G~•.

EREDM#NYEK

Vizsg1latainkban a k5l3nb3z• foglalkoz1si vegyi ex2
poz/ci€nak kitett csoportokat hasonl/tottuk 3ssze a ci2
togenetikai 0s az immuntoxikol€gia param0tereik 
alapj1n.

A limfocita szubpopul1ci€kat a limfocit1k sz1zal02
k1ban8 az aktiv1lt sejteket a megfelel• szubpopul1ci€ 
sz1zal0k1ban adtuk meg. Az eredm0nyek 0rt0kel0s02
n0l a tal1lt immuntoxikol€giai elt0r0seket a donorok 
klinikai t5neteinek „gyelembev0tel0vel is 0rt0kelt5k8 

183%**‡,$L|%&L)_J%;% *L,%$L" ;)&;)*;(=9; ; >!9(+)-!9 ;,-;JL&&;)

CA CHS

Kromosz!ma aberr€ci!k

W
3

2

1

0

kontroll n=98 min"s•gbiztos*t€s n=86 nincs min"s•gbiztos*t€s n=172

4
¨

4
¨

2. #bra
Min!s%gbiztos"t#s hat#sa a kromosz&ma aberr#ci&k gyakoris#g#ra %s 

az aktiviz#ci&s antig%neket kifejez! sejtek ar#ny#ra

4 Statisztikailag szigni&k€ns elt•r•s a kontrollhoz k•pest
¨  Statisztikailag szigni&k€ns elt•r•s a min"s•gbiztos*t€s
    mellett dolgoz!k csoportj€hoz k•pest

CD2<5QCD;5 CD715QCD195

Aktiv€ci!s antig•nek

sz
ub

po
pu

l€
ci

! W
-a

 

80

60

;0

20

0

kontroll n=98 min"s•gbiztos*t€s n=86 nincs min"s•gbiztos*t€s n=172

4
¨

4
¨

,+<!J+9(9+JŠJ- { ‹Œ. +>HL)-;* •. 9(=* }Ž••••



!"!#!$% &'()!*+,-!&184

pl. allergia8 asztma vagy a fokozott fert•z0sekre val€ 
hajlam magyar1zatak0nt.

Citosztatikumokkal expon!ltak

A citosztatikumokkal expon1ltak k3r0ben szigni„2
k1ns m0rt0kben a Q limfocit1k ar1nya emelkedett8 
m/g az aktiv1lt YDC~˜ helper T limfocit1k0 cs3kkent 
a nem expon1lt csoporthoz k0pest. …a a doh1nyz1st8 
mint befoly1sol€ t0nyez•t kiiktattuk8 0s a nemdoh1ny2
z€ citosztatikum expon1ltakat hasonl/tottuk a nem do2
h1nyz€ kontrollokhoz8 akkor m0g ink1bb szembe3tl• 
volt a T sejtek aktiv1lts1g1nak cs3kken0se? az 3ssz2T 
sejtek8 illetve mind a helper8 mind a citotoxikus T lim2
focit1k aktiv1lts1ga cs3kkent }@. 1bra•.

Ugyanakkor a citosztatikum expoz/ci€ban az opszo2
niz1lt E. colival8 valamint ^MA2val stimul1lt leukoci2
t1k reakt/v oxig0n intermedier }ROX• termel0s0ben 
szigni„k1ns emelked0st tapasztaltunk a kontroll2cso2
porthoz k0pest }@. 1bra•. A ROX termel0s m0rt0ke nem 
v1ltozott a doh1nyz1ssal 3sszef5gg0sben.

A citosztatikumokkal expon1ltak k3r0ben egy0rtel2
m‰en igazolhat€ volt a munkak3r5lm0nyek 3sszef5g2
g0se a kromosz€ma aberr1ci€ }YA• gyakoris1gok8 illet2
ve az aktiv1ci€s antig0nek csoport1tlag1nak v1ltoz1s12
val }C. 1bra•.

Azokon az oszt1lyokon8 ahol a munkak3r5lm0nyek 
kifog1solhat€k voltak8 pl. nem haszn1ltak v0d•ruh12

zatot8 megfelel• min•s0g‰ keszty‰t8 vagy nem rendel2
keztek vertik1lis lamin1ris steril szekr0nnyel8 amiben 
az inf4zi€kat elk0sz/thett0k8 ott az expoz/ci€ val€sz/2
n‰s/thet• volt8 0s jelent•sen emelkedett a YA 0rt0k8 0s 
cs3kkent a T 0s Q sejtek aktiv1ci€ja. Azokon az oszt12
lyokon viszont8 ahol a munkav0delmi el•/r1sokat be2
tartott1k8 vagy az XSO el•/r1soknak megfelel•en dol2
goztak8 a YA gyakoris1g 0s a sejtek aktiv1ci€ja nem 
haladta meg a kontroll szintj0t.

A vizsg1lt k€rh1zi dolgoz€k nagy l0tsz1ma lehet•v0 
tette8 hogy k0t csoportra osszuk •ket8 0s megvizsg1l2
juk8 hogy a doh1nyz1s milyen befoly1ssal b/r a m0rt 
immunol€giai param0terekre. Azt tapasztaltuk8 hogy 
a citosztatikum2expon1ltakn1l az akt/v doh1nyz1s emel2
te a aktiv1lt }YDC~˜• sejtek ar1ny1t }†. 1bra•. Ezen fel5l 
a limfocita szubpopul1ci€k ar1nya is szigni„k1nsan el2
tol€dott? emelkedett a T8 a helper T8 0s a Q limfocit1k 
sz1zal0ka8 illetve a ž{Tc ar1ny8 m/g az NK sejtek sz12
zal0ka cs3kkent a nemdoh1nyz€khoz k0pest.

 
Benzol expon!lt olajipari munk!sok

A benzol expon1ltak eset0ben8 a citosztatikum ex2
pon1ltakhoz hasonl€an8 meg„gyelhet• a Q limfocit1k 
ar1ny1nak emelked0se. Ezen fel5l8 a citosztatikum ex2
pon1ltakkal ellent0tben8 megn•tt a T 0s Q limfocit1k 
aktiv1lts1ga a kontroll csoporthoz k0pest8 mely a YDC~˜ 
citotoxikus T sejtek 0s a YD‚@˜ Q sejtek eset0ben el0r2

T T helper ThQTc B sejt NK sejt CD2<5QCD35 CD2<5QCD85
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4 Statisztikailag szigni&k€ns elt•r•s a nemdoh€nyz! csoporthoz k•pest

3. #bra
Doh#nyz#s hat#sa a limfocita szubpopul#ci&k %s aktiv#ci&s antig%nt

kifejez! sejtek ar#ny#ra citosztatikum expon#ltak k'r%ben
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te a statisztikailag szigni„k1ns m0rt0ket }`. 1bra•. En2
n0l a csoportn1l is megvizsg1ltuk a doh1nyz1s hat1s1t 
az immunfenot/pusra. Az akt/v doh1nyosokban a cit2
osztatikum expon1ltakhoz hasonl€ v1ltoz1sokat tapasz2
taltunk a limfocita szubpopul1ci€k ar1ny1ban? emel2
kedett a helper T 0s a Q limfocit1k sz1zal0ka8 m/g az 
NK sejtek sz1zal0ka cs3kkent a nemdoh1nyz€khoz k02
pest }~. 1bra•. A limfocit1k aktiv1lts1ga viszont nem 

k5l3nb3z3tt a benzollal expon1lt doh1nyz€kban a nem2
doh1nyz€khoz k0pest.

 
Aszfaltipari dolgoz&k

Aszfaltipari dolgoz€kn1l az 3sszes csoportban8 teh1t 
munkak3rt•l f5ggetlen5l8 mind a T8 mind a Q sejtek 
aktiv1ci€ja fokoz€dott a kontrollokhoz k0pest }w. 1bra•. 
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4 Statisztikailag szigni&k€ns elt•r•s a kontrollhoz k•pest

6. #bra
B sejtek %s aktiv#ci&s antig%nt kifejez! sejtek ar#ny#nak v#ltoz#sa

benzollal expon#lt olajipari dolgoz&k csoportj#ban
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4 Statisztikailag szigni&k€ns elt•r•s a benzollal expon€lt nemdoh€nyz!khoz k•pest

7. #bra
Doh#nyz#s hat#sa a limfocita szubpopul#ci&k ar#ny#ra benzol expon#ltak k'r%ben
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A k0zi ter/t•kn0l ezen fel5l cs3kkent az NK sejtek ar12
nya is. Q1r a kontrollhoz k0pest nem tal1ltunk statisz2
tikailag szigni„k1ns elt0r0st a leukocita 3l•k0pess0g2
ben8 a kever•telepen dolgoz€k k3r0ben az opszoniz1lt 

E. colival8 valamint ^MA2val stimul1lt leukocit1k ROX 
termel0s0ben cs3kken0st tapasztaltunk a t3bbi expo2
n1lt csoporthoz k0pest }w. 1bra•.

NK-sejt CD2<5QCD35 CD2<5QCD;5 CD715QCD195

Immunfenotipiz€l€s

P
op

ul
€c

i! 
sz

€z
al

•k
a

100

80

60

;0

20

0

kontroll n=37 telepi dolgoz!k n=23 k•zi ter*t"k n=11 g•pi ter*t"k n=26

4

4

4

4

4
4

4
4 4

Kontroll x10 fMLP x10 E. coli PMA

Leukocita %l"k•pess•g

F
lu

or
es

zc
en

ci
a 

in
te

nz
it€

s

12<0

1000

7<0

<00

2<0

0

kontroll n=1< telepi dolgoz!k n=23 k•zi ter*t"k n=11 g•pi ter*t"k n=26

44

44

9. #bra
Immunfenotipiz#l#s (NK sejtek %s aktiv#ci&s antig%nt kifejez! sejtek ar#nya), illetve 

a leukocita 'l!k%pess%g v#ltoz#sa aszfaltiparban dolgoz&k csoportjaiban

4 Statisztikailag szigni&k€ns elt•r•s a kontrollhoz k•pest
44 Statisztikailag szigni&k€ns elt•r•s a t%bbi expon€lt
     csoporthoz k•pest
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A citosztatikum expon1lt donorok mint1iban a szig2
ni„k1nsan elt0r• biomarkerek }emelkedett YA8 T sejt 
aktiv1ci€ cs3kken0se8 oxidat/v burst fokoz€d1sa• cito2
sztatikum eredet‰ geno20s immuntoxikus expoz/ci€t 
mutattak ki. Eredm0nyeink arra utalnak8 hogy a cito2
sztatikum expoz/ci€ a T sejtek v1laszk0szs0g0t cs3k2
kenti8 ugyanakkor ¹0rz0keny/tiº a neutro„l granuloci2
t1kat a fokozott citokin termel0ssel8 ez1ltal a sejtek a 
stimulusra magasabb ROX2termel0ssel v1laszolnak. Ez 
a fokozott 3l•k0pess0g v0delmet jelenthet a k€roko2
z€kkal szemben8 ugyanakkor fokozott gyullad1s haj2
lamhoz is vezethet ‘~’.

A bemutatott adatokb€l egy0rtelm‰en l1tszik8 hogy 
a citosztatikum expoz/ci€ a biztons1gos munkav0gz0s 
el•/r1sainak betart1sa eset0n nem jelent probl0m1t8 de 
ha a biztons1gi el•/r1sokat nem tartj1k be8 pl. k0zfel52
letre csepeg• citosztatikum inf4zi€8 a beteg testv1lad02
kaival 0rintkez0s8 tov1bb1 a megfelel• v0d•eszk3z3k8 
mint a keszty‰ 0s maszk haszn1lat1nak hi1nyoss1ga 1ll 
fenn8 akkor a g0ntoxikol€giai 0s az immuntoxikol€giai 
param0terek k€ros v1ltoz1sokat mutatnak. Ez azt is bi2
zony/tja8 hogy a megfelel• munkav0delem az expoz/2
ci€t 0s annak k3vetkezm0nyeit minimaliz1lja ‘w’.

Qenzol expon1lt olajipari munk1sokn1l 0s aszfalt2
ipari dolgoz€kn1l az expoz/ci€ a limfocit1k aktiv1lts12
g1nak fokoz€d1s1t eredm0nyezte. Kor1bbi vizsg1lata2
inkban is azt tapasztaltuk8 hogy az expon1lt csoportok 
t3bbs0g0ben a limfocit1k aktiv1l€d1sa k3vetkezik be8 
b1r a csoportok k3z3tt voltak elt0r0sek az expressz1l€2
d€ aktiv1ci€s antig0nek mint1zat1ban ‘@8 C’.

Az expon1lt csoportokban8 ahol lehetett8 megvizs2
g1ltuk a doh1nyz1s hat1s1t az immuntoxikol€giai v0g2
pontokra8 0s kimutattuk8 hogy a limfocita szubpopu2
l1ci€k ar1nyai megv1ltoznak az akt/v doh1nyosokban. 
Kor1bbi eredm0nyeinkhez hasonl€an ‘@8 ~’8 irodalmi 
adatokkal megegyez•en ‘@‚’8 kimutattuk a helper T 
limfocit1k ar1ny1nak emelked0s0t. Mind a citosztati2
kumokkal foglalkoz€k8 mind a benzollal expon1ltak 
vizsg1lata sor1n bebizonyosodott8 hogy az immunto2
xikol€giai vizsg1latok 0rt0kel0s0n0l „gyelembe kell ven2
ni a doh1nyz1s8 mint befoly1sol€ t0nyez• szerep0t.

A k3rnyezeti{munkahelyi immuntoxikus hat1sok k32
vetkezt0ben megv1ltozhat a limfocita szubpopul1ci€k 
megoszl1sa8 ill. az immunkompetens sejtek funkcio2
n1lis 1llapota8 ami az immunrendszer v1laszk0szs0g02
nek megv1ltoz1s1hoz8 a fert•z• betegs0gek ir1nti fog02
konys1g fokoz€d1s1hoz8 vagy ak1r a nem fert•z• kr€2

nikus betegs0gek kock1zat1nak n3veked0s0hez vezet2
het. Eredm0nyeink arra utalnak8 hogy az 1ltalunk al2
kalmazott immunol€giai param0terek }a kering• lim2
focit1k nyomonk3vet0se immunfenotipusuk 0s akti2
v1lts1gi 1llapotuk szerint8 illetve a leukocita 3l•k0pes2
s0g m0r0se• alkalmas vizsg1lati m€dszer lehet a k3r2
nyezeti immuntoxikus hat1sok felt0rk0pez0s0re.

Az expoz/ci€ hat1s1ra kialakul€ genetikai 0s immu2
nol€giai elt0r0sek sok esetben m1r 0vekkel a k€rk0p 
}pl. daganat• kialakul1sa el•tt kimutathat€k8 lehet•s02
get adva az 1rtalom korai felismer0s0re 0s kik5sz3b32
l0s0re. Ez jelenti az alapj1t a primer prevenci€nak ‘@q’8 
aminek k0t legc0lravezet•bb m€dja az expoz/ci€ cs3k2
kent0se8 illetve megsz5ntet0se8 valamint az expon1lt 
szervezetben bek3vetkezett k€ros elv1ltoz1sok felsz12
mol1sa.

A vizsg"latokat az NKFP 1/B-47/2004. sz"m\ p"ly"-
zat anyagi t"mogat"s"val v&geztQk el.
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•sszefoglal€s:  K%zlem•ny+nkben << benzol, PAH •s bitumen, 27< altat!g€z, formaldehid, f•m •s citoszta-
tikum expon€lt, 1;; ipari kontroll genotoxikol!giai  vizsg€latair!l sz€molunk be, melynek v•gpontjai az UV-
induk€lt DNS-repair (UDS), kromosz!ma aberr€ci!k (CA) •s testv•r kromatid kicser•l"d•sek gyakoris€ga 
volt. A 27< f" eset•n m•rt+k az apopt!zist is. A benzol, PAH, citosztatikum, halot€n altat!g€z, formaldehid 
expon€ltakn€l a CA emelkedett, az UDS -halot€n expon€ltak kiv•tel•vel- cs%kkent volt. Az apopt!zis emel-
kedett volt citosztatikum, formaldehid •s altat!g€z, az UDS cs%kkent volt citosztatikum •s formaldehid ex-
pon€ltakn€l. Az adatok az UDS g€tl€s€nak, •s az apopt!zis •s CA indukci!j€nak kapcsolat€ra utalnak. Az 
UDS m•r•se j!l kieg•sz*ti •s pontosabb€ teszi hum€n popul€ci!kban a r€krizik! becsl•s•t.
Kulcsszavak: genotoxikol!gia, UV-induk€lt DNS-repair, kromosz!ma aberr€ci!k, apopt!zis 

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 << benzene, PAHs 
and bitumen, 27< anesthetics, formaldehyde (FA), metal, and cytostatics exposed workers. Results were 
compared to 1;; industrial controls. In case of the 27< 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

UV-induk€lt DNS-repair szint•zis vizsg€latok
szerepe a hum€n r€krizik! becsl•sben
 
The role of UV-induced unscheduled DNA-synthesis 
measurements in human risk assessment 

Orsz"gos K&miai Biztons"gi Int&zet ± 1096 Budapest, Nagyv"rad t&r 2. ± Tel.: (1) 476 1388 ± E-mail: jakab.matyas@okbi.antsz.hu
Semmelweis Egyetem, N&peg&szs&gtani Int&zet[

BEVEZET#S
 
A sejt DNS2repair mechanizmusai felel•sek a szer2

vezet norm1lis 1llapot1nak fenntart1s1ban. A sejtek2
ben t3bbf0le8 a DNS k1rosod1sokat elt1vol/t€8 ez1ltal a 
DNS2t enzimatikusan jav/t€8 karbantart€ DNS2repair 
rendszer m‰k3dik }direkt repair8 b1zis8 ill. nukleotid 
exc/zi€s repair8 posztreplik1ci€s repair8 az 4n. mismatch 
0s crosslink repair2ek8 ill. a k0tsz1l4 DNS t3r0sek repair2
je•. Ezek feladata a l0trej3tt hib1k8 m1sol1si pontatlan2
s1gok kijav/t1sa. A DNS2repair kapacit1s vizsg1lata az 
}emberi• szervezetet8 pontosabban a sejtek inform1ci2
€s 1llom1ny1t8 azaz a DNS2t 0rt genotoxikus hat1sok 
ki2mutat1s1nak egyik m€dszere.

Az UV2induk1lt DNS repair szerepe a rosszindulat4 
daganatok etiol€gi1j1ban j€l ismert. A karcinogenezis 
alapvet• folyamatait „gyelembe v0ve8 a r1krizik€ becs2
l0s0nek legjobb jelz•i a DNS k1rosod1sok biomarke2
rei. A mut1ci€s esem0nyek felszaporod1sa a c0lsejt im2
mortaliz1ci€j1hoz vezet8 mialatt a sejt sz1mos fenoti2
pikus v1ltoz1st expressz1l. Ezeket a k1rosod1sokat exo2
g0n vagy endog0n faktorok v1ltj1k ki8 k5l3n3sen ak2
kor8 ha a DNS repair vagy a mis2repair funkci€k s0r5l2
tek. A karcinogenezis inici1ci€j1ban 0s prom€ci€j1ban 
sz1mos epigenetikus mechanizmus is szerepet kaphat8 
pl. a DNS2metil2transzfer1z vagy a DNS2repair enzi2
mek g1tl1sa ‘@’. A kijav/tatlan DNS k1rosod1s cs3k2
kenti a sejt alapvet• funkci€it pl. a genetikus integrit1s 
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biztos/t1s1t8 a sejtciklus szab1lyoz1s1t8 az apopt€zist 0s 
egy0b funkci€kat. V0g5l8 a s0r5lt repair kapacit1s a szo2
matikus mut1ci€k felszaporod1s1hoz8 majd tumorok ki2
alakul1s1hoz vezethet.

Sok m€dszer haszn1lhat€ a DNS k1rosod1sok kimu2
tat1s1ra8 4gy mint a kromosz€ma aberr1ci€k gyakori2
s1g1nak meghat1roz1sa }YA•8 a mikronukleusz teszt8 
a DNS adduktok 0s pont mut1ci€k gyakoris1ga8 DNS 
l1nct3r0sek kimutat1sa8 epigenetikus markerek pl. a 
DNS metil1ci€ 1llapota. A legl1tv1nyosabb biomarke2
rek a }sz1mbeli vagy struktur1lis• kromosz€ma aber2
r1ci€k8 melyek viszonylag k3nnyen detekt1lhat€k osz2
t€d€ sejtekben8 pl. mitog0n stimul1lt perif0ri1s limfo2
cit1kban. A repair mechanizmusok malignus folyama2
tokban val€ szerepe a r1krizik€becsl0sben a DNS re2
pair vizsg1latoknak kiemelt jelent•s0get ad. Az UV2
induk1lt DNS repair m0r0se UV besug1rz1s ut1n8 tel2
jes repair2ben g1tolt sejtekben az 4n. ¹unscheduledº 
}nem tervezett• DNS szint0zis }UDS• meghat1roz1s1n 
alapszik ‘C’. œei et al ‘†’ xeroderma pigmentosum 
}¡ 8̂ TYR8 [[R repair g0n defektusok• betegek b•r 
rosszindulat4 melanoma megbeteged0s0nek etiol€gi2
1j1t vizsg1lva arra a k3vetkeztet0sre jutott8 hogy a cs3k2
kent DNS repair kapacit1s szerepet j1tszhat napf0ny2
induk1lt rosszindulat4 melanom1k ir1nti fog0konys1g2
ban is. Eldridge et al  ‘`’ vetette fel az UDS szerep0t a 
hum1n eml•tumorok kialakul1s1ban. Kopanja et al ‘~’ 
mutatta ki8 hogy a Yu@`A g0n }mely kapcsolatban van 
az eml•tumor rossz progn€zis1val• del0ci€ja eset0n a 
sejtek aberr1ns sejtciklussal 0s alacsony UDS2el jelle2
mezhet•k. Az UV2induk1lt DNS repair }UDS• m0r0se 
az EU 1ltal is aj1nlott a vesz0lyes anyagok k3rnyezeti 
expoz/ci€j1nak rizik€becsl0s0re8 mint ahogy ezt a ``G{ 
CGGq{EY ^art Q }Q.†B.• ‘w’ szab1lyoz1sa8 0s annak be2
vezet•je megfogalmazza. Az UDS detekt1l1s1nak 0r2
z0kenys0ge a k1rosod1s hely0r•l kiv1gott8 majd a k12
rosod1s hely0re beillesztett b1zisok sz1m1t€l f5gg. 
Az EU szab1lyz1s a vizsg1latokat azokra az anyagokra 
aj1nlja8 amelyek az 4n. ¹longpatch repairº2t induk1l2
j1k }CG±†G b1zis kijav/t1sa•8 ugyanakkor a vizsg1lat az 
4n. ¹shortpatch repairº2t }@2† b1zis• is detekt1lja8 b1r 
j€val kisebb szenzitivit1ssal. A szab1lyoz1s ugyanakkor 
a felhaszn1l€kat „gyelmezteti annak vesz0ly0re8 hogy 
mutag0n esem0nyek lehetnek 4n. non2repair8 vagy a 
misrepair folyamatainak8 tov1bb1 a DNS2k1rosod12
sok misreplik1ci€j1nak eredm0nyei. Az UDS m0rt0ke 
ugyanakkor nem ad felvil1gos/t1st a repair folyama2
tokn1l a kijav/t1s j€s1g1r€l. …ozz1tehetj5k m0g8 hogy 
a mutag0n okozta DNS k1rosod1s nem biztos8 hogy az 

exc/zi€s repair mechanizmussal jav/t€dik ki. Emiatt az 
UDS m0r0se a mutag0n term0szet0r•l speci„kus infor2
m1ci€t nem ad8 de ezt kompenz1lja az UDS metodika8 
mint v0gpont nagy potenci1lis szenzitivit1sa8 mivel a 
m0r0s a teljes genomra kiterjed  ‘w’. Az Environmen2
tal ^rotection Agency }E^A• a k0miai anyagok hat1s2
mechanizmus1n alapul€ ir1nyelvei a r1krizik€ becsl02
s0re }E^A [uidelines for Yarcinogen Risk Assessment• 
‘‚’ „gyelembe veszi pl. a citotoxicit1st8 0s a k0miai k3l2
cs3nhat1sokat a DNS2el 0s a sejtek k3z3tti jeltov1bb/t€ 
rendszerek receptoraival8 melyek m€dos/thatj1k azok 
funkci€it.

Az UV besug1rz1s induk1lt DNS k1rosod1s kijav/2
t1s1nak k0t f• 4tja? a nukleotid exc/zi€s repair }NER• a 
DNS szerkezet0t eltorz/t€ l0zi€kat8 pl. a timidin dim02
reket8 0s a b1zis exc/zi€s repair }QER•8 mely az exog0n 
vagy endog0n reakt/v oxig0n gy3k3k 1ltal okozott k12
rosod1sokat t1vol/tja el ‘q8B8@G’. Az UDS a sejt teljes re2
pair kapacit1s1nak csak egy r0sz0t k0pezi. A teljes re2
pair kapacit1s m0r0s0nek viszonylag egyszer‰ m€d2
szere az egysejtes g0l elektrofor0zis }Yomet assay• ‘@@’. 
A testv0r kromatid kicser0l•d0s }sister chromatid ex2
change8 SYE•8 mint citogenetikai jelens0g8 a post2rep2
lik1ci€s repair folyamat reprezent1ns1nak tekinthet• 
repair ‘@C’. Egyes megv1ltozott DNS repair kapacit1s2
sal jellemzett 3r3k3lhet• szindr€m1k8 mint pl. Doˆn 
szindr€ma  vagy xeroderma pigmentosum eset0ben8 
az ezzel egy5tt j1r€8 bizonyos mutag0nekre nagyfok4 
emelkedett szenzitivit1s abnorm1lis kifejez•d0sek0nt 
abnorm1lisan emelkedett SYE 0szlelhet• ‘@†’8 0s egy2
ben fokoz€dott a r1krizik€ ‘@`’.

Mutag0n anyagokkal expon1lt hum1n popul1ci€k2
nak az 4n. t3bb v0gpontos genotoxikol€giai monitor 
keret0ben t3rt0n• vizsg1lata sor1n a kromosz€ma aber2
r1ci€k gyakoris1g1nak meghat1roz1s1t 3ssze kell kap2
csolni m1s relev1ns vizsg1latokkal8 a min0l pontosabb 
rizik€becsl0s 0rdek0ben ‘@`’. Xnt0zet5nkben8 t3bb mint 
C~ 0vvel ezel•tt  bevezett5k az perif0ri1s limfocit1kon  
v0gzett t3bb v0gpontos genotoxikol€giai monitoroz1st8 
melyben az els• v0gpontok }a …^RT lokusz mut1ci€i2
nak gyakoris1ga 0s az UDS vizsg1lat• ut1n tov1bbi bio2
markereket8 /gy a numerikus 0s struktur1lis kromo2
sz€ma aberr1ci€k }YA•8 az SYE8 a sejtprolifer1ci€ 0s az 
apopt€zis kapacit1s m0rt0k0nek a meghat1roz1s1t8 a mo2
nitoring rendszerbe integr1ltunk ‘@~±@‚’. Welenleg mo2
nitoring rendszer5nkben a DNS2repair2t h1rom m€d2
szerrel vizsg1ljuk? a teljes repair kapacit1st  reprezen2
t1l€ Yomet2assay2t8 a nukleotid exc/zi€s repair2t rep2
rezent1l€ UDS2t 0s a posztreplik1ci€s repair2t reprezen2
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t1l€ SYE2t ‘@q’. A YA mikroszk€pos ki0rt0kel0se so2
r1n meghat1rozzuk az 4n. korai centrom0ra sz0tv1l1st 
}premature centromere division8 ^YD• is8 mint a sejt2
ciklus szab1lyoz1s1nak elt0r0seit jelz• citogenetikai in2
dik1tort ‘@‚8 @B8 CG’. Doh1nyz€k8 k5l3nf0le g0ntoxi2
kus anyagokkal }ur1nium8 butadi0n• ‘@`’8 benzollal 0s 
citosztatikumokkal ‘@q8 C@8 CC’ expon1lt dolgoz€k vizs2
g1latainak eredm0nyei azt mutatj1k8 hogy mutag0n2
induk1lt expon1lt popul1ci€knak abnorm1lis a DNS 
repair v1lasza.

Welen k3zlem0ny5nkben citosztatikumokkal8 altat€2
g1zokkal8 formaldehiddel8 neh0z2 0s nemesf0mekkel8 
tov1bb1 benzollal 0s policiklikus aromatikus sz0nhid2
rog0nekkel }polycyclic aromatic hydrocarbons8 ^A…s• 
expon1lt dolgoz€k t3bb v0gpontos genotoxikol€giai mo2
nitoroz1s1nak az eredm0nyeir•l sz1molunk be.

M'DSZEREK

UV induk!lt DNS szint#zis m#r#se perif#ri!s lim-
focit!kb&l

AZ UDS m0r0seket Qianchi et al ‘C’ szerint v0gez2
t5k8 ahogy azt kor1bban is k3z3lt5k ‘CC’. A perif0ri1s 
limfocit1kat  }^Q]• citr1tos v0rmint1kb€l …istopa—ue 
@G‚‚ }Sigma2Aldrich• s‰r‰s0g2gradiensen szepar1ltuk. 
A ^Q] szuszpenzi€ egyik r0sz0t nyitott petri cs0sz0k2
ben C` W{mC8 C~` nm hull1mhossz4 UV f0nnyel sug12
roztuk be @G m1sodpercig8 a m1sik r0szt nem }kont2
roll•8 majd a mint1kat @ €r1ig inkub1ltuk @G šYi {ml 
†…2timidin }aktivit1s? †‚ MQ—{ml• 0s C8~ mM hidroxi2
urea }Sigma2Aldrich• jelenl0t0ben }a posztreplik1ci€s 
repair folyamatok hidroxiure1val g1tolhat€k 4gy8 hogy 
k3zben az UV2induk1lt repair aktivit1sa nem v1ltozik•. 
A DNS2t @ M perkl€rsavval kicsaptuk 0s mostuk8 majd 
qC¢Y2on †G percig hidroliz1ltuk. A £de novo£ UDS m0r2
t0k0t a radioakt/v †…2timidin be0p5l0s0nek Tri2Yarb 
@wGG TR folyad0k szcintill1ci€s analiz1torral }^ackard• 
v0gzett m0r0s0vel hat1roztuk meg. Az UDS m0rt0k0t 
}relat/v egys0g• az UV besug1rzott 0s a kontroll min2
t1kban inkorpor1lt †…2timidin radioaktivit1s1nak k52
l3nbs0g0b•l sz1moltuk.

A CA #s SCE gyakoris!gok meghat!roz!sa

Mind a YA2ra8 mind az SYE vizsg1latokat teljes v0r2
mint1kb€l v0gezt5k. A sejtteny0szt0s m€dszere mind2
k0t protokol eset0n azonos volt? G8q ml heparinnel alva2

d1s g1tolt teljes v0rt teny0sztett5nk †‚¢Y2on ~“ YOC 
atmoszf0r1ban @G ml CG“ f3t1lis borj4sav€val }[ibco 
Xnvitrogen Yorporation• 0s @“ [lutMA¡2X2vel }[ibco 
Xnvitrogen Yorporation• kieg0sz/tett R^MX2@w`G }[ibco 
Xnvitrogen Yorporation• m0diumban8 G8~“ „tohemag2
glutinin2M }^…A8 [ibco Xnvitrogen Yorporation• je2
lenl0t0ben8 antibiotikumok n0lk5l. A YA `q €r1ig8 az 
SYE mint1kat ‚C €r1ig teny0sztett5k8 †‚¢Y2on ~“ YOC 
atmoszf0r1ban. A YA eset0ben a teny0szt0s ind/t1s1val 
egy id•ben8 SYE eset0ben a teny0szt0s C`. €r1j1ban k0t 
sejtoszt€d1s erej0ig a timin br€mmal szubsztitu1lt ana2
l€gj1t8 ~ šg{ ml br€m2dezoxi2uridint }QrdU8 Sigma2
Aldrich• is adunk a teny0szetekhez8 hogy a prepar1l1s 
0s fest0s sor1n QrdU2t m0g nem tartalmaz€ kromosz€2
m1j4 els• mit€zisok }oszt€d1sok• 0s az el•bbit•l elt0r• 
fest•d0s‰8 QrdU2t inkorpor1lt m1sodik sejtoszt€d1sok 
elk5l3n/t0se lehet•v0 v1ljon. A kromosz€ma prepar12
l1st standard citogenetikai metodika alapj1n v0gezt5k. 
A kult4r1kat a feldolgoz1s el•tt a sejtoszt€d1st meg1l2
l/t€ anyaggal † €r1ig }Yolcemid2el8 [ibco Xnvitrogen 
Yorporation• inkub1ltuk. A QrdU szubsztitu1lt 0s nem 
szubsztitu1lt elt0r• fest•d0s‰ kromosz€m1k fest0s0re 
t3bb m€dszer ismeretes8 laborat€riumunkban a stan2
dard8 4n. ›uoreszcens plusz giemsa fest0si metodik1t 
alkalmaztuk ‘C†8C`’. Ennek sor1n a standard †?@ me2
tanol2ecetsavas „x1l1s 0s kicseppent0s ut1n a sejtma2
gokat a lemezekre Optichrome k0sz5l0kkel }EuroYlo2
ne•8 Cq¢Y2on ̀ ~“2os p1ratartalom mellett @~ percig sz12
r/tottuk. A lemezeket ezut1n G8GGG@“ biszbenzimid 
…††C~q }Sigma2Aldrich• @~ percig kezelt5k8 majd @ 
€r1s C~` nm2es hull1mhossz4 UV besug1rz1s ut1n Cx 
SSY2ben ~G±~`¢Y2on @ €r1ig h•kezelt5k8 azzal a v1l2
toztat1ssal8 hogy YA prepar1tumok eset0ben a CxSSY2
vel folytatott h•kezel0st elhagytuk. A lemezeket ~“ 
[iemsa2val }Fluka• festett5k. A mikroszk€pos vizsg12
latok sor1n az 0rt0kel0st vakon8 a donor k€rt3rt0net02
t•l f5ggetlen5l v0gezt5k. A mikroszk€pos vizsg1lat so2
r1n YA eset0ben @GG els• mit€zist8 SYE eset0n C~ j€l 
ter5lt m1sodik metaf1zist 0rt0kel5nk donoronk0nt. 
A kromosz€ma aberr1ci€k `“ feletti 0rt0ke eset0n az 
eredm0ny pozit/v. …um1n limfocit1k vizsg1lata eset0n 
csak a ̀ w¤@ centromer1t }kromosz€m1t• tartalmaz€ osz2
t€d1sokat 0rt0kelt5k8 a `~ 0s `‚ kromosz€m1t tartal2
maz€ oszt€d1sokat a ki0rt0kel0skor a kromosz€m1k 
sz1mbeli elt0r0s0nek8 aneuploidi1nak sz1moltuk ‘C~’. 
A csak akromatikus s0r5l0seket }gap2eket• nem sz1m/2
tottuk be a kromosz€ma aberr1ci€k gyakoris1g1ba. 
A ^YD gyakoris1got M0hes 0s Qajn€czky ‘@B’ szerint 
0rt0kelt5k8 a mint1k statisztikai 0rt0kel0s0n0l a † kro2
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mosz€m1n1l t3bb kromosz€m1ra kiterjed• ̂ YD2t vet2
t5k „gyelembe }^YD{YS[8 centromere separation ge2
neral•.

 
Az apopt&zis #s sejtprolifer!ci& !raml!si citometri-
!s m#r#se

Az apopt€zis 0s sejtprolifer1ci€s m0r0sekhez hepa2
rinnal alvad1s kezelt v0rmint1kb€l …istopa—ue @G‚‚ }Sig2
ma2Aldrich• s‰r‰s0g2gradiensen szepar1ltuk a limfo2
ci1kat8 majd a sejteket ~G €r1ig teny0sztett5k †‚¢Y2on 
~“ YO C atmoszf0r1ban8 CG“ f3t1lis borj4sav€val ki2
eg0sz/tett R^MX2@w`G }[ibco Xnvitrogen Yorporation• 
m0diumban8 G8~“ „tohemagglutinin2^ }^…A8 [ibco 
Xnvitrogen Yorporation• jelenl0t0ben8 antibiotikumok 
n0lk5l. A teny0szt0s v0ge el•tt egy €r1val a sejtekhez ~ 
šg{ml QrdU2t }Sigma2Aldrich•   adtunk8 majd a sejte2
ket ^QS2el t3rt0n• mos1s ut1n 2CG¢Y2os ‚G“ alkohol2
ban „x1ltuk 0s a m0r0sekig 2CG¢Y2on t1roltuk.

A DNS ›uoreszcens fest0se el•tt8 a sejteket CN …Yl2
ben oldott G8Cmg{ml pepszinnel †G percig kezelve a 
DNS2t denatur1ltuk8 majd a DNS2t ›uoreszcein2izo2
tio2cian1t }FXTY• jel3lt monoklon1lis anti2QrdU2val 
}Qecton Dickinson• 0s propidium jodiddal }^X8 Sigma2
Aldrich• ^iet van Erp et al ‘ Cw’ m€dszer0vel festett5k. 
Az apoptotikus sejtfrakci€t 0s a sejtprolifer1ci€ S2f1zi2
s1nak m0rt0k0t m0r0senk0nt legal1bb @GGGG sejtb•l8 a 
^X 0s FXTY2jel3lt monoklon1lis anti2QrdU ›uoresz2
cenci1j1nak m0r0s0vel FAYS Yalibur }Qecton Dickin2
son• 1raml1si citom0terben hat1roztuk meg. Az 1ram2
l1si citometriai m0r0si adatokat Yell¥uest^ro szo¦2
verrel }Qecton Dickinson• analiz1ltuk.

 
Statisztikai anal'zis

A statisztikai sz1m/t1sokat [raph^ad ̂ rism †.GC szo¦2
verrel8 Student£s t2teszttel v0gezt5k }[raph^ad So¦ˆa2
re8 Xnc.•8 a statisztikailag szigni„k1ns elt0r0st a vizsg12
lati csoportok 0s a kontrollok k3z3tt pŸG8G~ 0rt0ken 
hat1roztuk meg

 
Vizsg!lati csoportok

Az olajiparb€l a dolgoz€k h1rom csoportj1t vizsg1l2
tuk? C‚ arom1s vegy5leteket gy1rt€8 els•sorban benzol 
expon1lt dolgoz€t8 @` els•sorban ̂ A… expon1lt koksz2
gy1rt€t 0s @` bitumen gy1rt€t. Az olajipari dolgoz€k 
genotoxikol€giai vizsg1latainak eredm0nyeit q‚ ipari 
kontroll8 azaz az olajiparban dolgoz€8 adminisztrat/v 

munkak3ri8 ismert k3rnyezeti vagy munkahelyi geno2
toxikus 1gensekkel nem expon1lt dolgoz€k8 eredm02
nyeivel hasonl/tottuk 3ssze. Az apopt€zis 0s sejtproli2
fer1ci€ 1raml1si citometri1s m0r0seivel kieg0sz/tett 
genotoxikol€giai vizsg1latainkban 3sszesen ~q altat€2
g1zokkal expon1lt aneszteziol€gus }k0t csoportra oszt2
va? az els•ben †G els•sorban halot1nnal expon1lt dol2
goz€8 a m1sodik csoportban Cq8 els•sorban szevo›u2
r1nnal 0s izo›ur1nnal expon1lt aneszteziol€gus volt•8 
C@ els•soban formaldehiddel expon1lt pathol€giai dol2
goz€ }pathol€gus orvos 0s asszisztens•8 a f0miparb€l 
CC f•8 neh0z2 0s nemesf0mekkel expon1lt dolgoz€ }0r2
m0ket el•1ll/t€ galvaniz1l€k8 3tv3sok8 arany2 0s ez5st2
m‰vesek•8 tov1bb1 3sszesen @†q citosztatikumokkal ex2
pon1lt eg0szs0g5gyi dolgoz€ }n•v0rek8 orvosok•8 va2
lamint †w dolgoz€ a gy€gyszeripar citosztatikumokat 
gy1rt€ 5zem0b•l8 szerepeltek. A citosztatikumokkal ex2
pon1lt eg0szs0g5gyi dolgoz€kat k0t csoportra osztot2
tuk? az els• csoportban a dolgoz€k minden k5l3n3sebb 
v0d•eszk3z3k n0lk5l alkalmazt1k a citosztatikumokat8 
m/g a m1sodik csoport r0sztvev•i munkav0gz0s5k so2
r1n megfelel• v0d•eszk3z3kkel }keszty‰8 maszk8 cito2
sztatikus inf4zi€k el•1ll/t1s1n1l megfelel• vertik1lis 
1ramlas4 lamin1ris box stb.• voltak ell1tva. Az 1ram2
l1si citometri1s m0r0seivel kieg0sz/tett genotoxikol€2
giai vizsg1lataink eredm0nyeit ~‚8 az eg0szs0g5gy 0s a 
f0mipar8 ismert munkahelyi genotoxikus anyagokkal 
nem expon1lt8 els•sorban adminisztat/v dolgoz€ib€l 
1ll€ kontroll csoport eredm0nyeivel hasonl/tottuk 3ssze.

A vizsg1latokban r0szt vett szem0lyekt•l egyenk0nt 
@q ml v0rt vett5nk k0t @ ml G8@GB mol{l tri2Na2citr1ttal 
t3lt3tt  VAYUETTE }[reiner Qio2One Ref. No. `~~†CC• 
cs•ben az UDS vizsg1latokhoz8 valamint Bml v0rt vet2
t5nk heparinos VAYUETTE }[reiner Qio2One Ref. No. 
`~~G~@• cs3vekbe a YA 0s SYE vizsg1latokhoz8 0s az 
sejtprolifer1ci€s 0s apopt€zis m0r0sekhez. A donorok 
el•zetesen a vizsg1lat c0lj1r€l t1j0koztatva voltak 0s a 
vizsg1lathoz hozz1j1rultak. A v0rv0tellel egy id•ben a 
donorok 0letk3r5lm0nyeir•l8 szok1sair€l 0s eg0szs0gi 
1llapot1r€l8 gy€gyszerez0s0r•l8 esetleges kor1bbi vagy 
jelenlegi k0miai vagy „zikai r1kkelt•kkel t3rt0nt expo2
z/ci€j1r€l r0szletes anamn0zist vett5nk fel8 tov1bb1 ru2
tin klinikai laborat€riumi vizsg1latukat is elv0geztet2
t5k. Ysak az akt/v doh1nyz€kat tekintett5k £doh1nyz€£2
nak. A donorok k3z5l egy sem volt alkoholf5gg•8 az 
alkalomszer‰en alkoholt fogyaszt€k qGg{nap alkohol 
ekvivalensn0l kevesebbet fogyasztottak. A donorok de2
mogr1„ai adatait k0t t1bl1zatban foglaltuk 3ssze }X. 0s 
XX. t1bl1zat•.
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Az olajipari dolgoz€k UDS8 YA 0s SYE eredm0nye2
it8 valamint r0szletesen a citogenetikai param0tereket 
k0t t1bl1zatban foglaltuk 3ssze }XXX. 0s XV. t1bl1zat•. Az 
olajipari dolgoz€k mindh1rom csoportj1ban8 az UDS8 
az ipari kontrollhoz k0pest szigni„k1nsan alacsonyabb 
volt. A YA az olajipari dolgoz€k mindh1rom expoz/ci2
€s csoportj1ban8 az ipari kontrollhoz k0pest szigni„k1n2
san emelkedett volt. Az SYE mindh1rom csoportban 
emelkedett volt8 de csak a benzol 0s bitumen expon1l2
tak k3r0ben volt ez az emelked0s8 az ipari kontrollhoz 
k0pest8 szigni„k1ns.

Az olajipari dolgoz€k mint1inak citogenetikai para2
m0terei }XV. t1bl1zat• k3z5l az aberr1ns sejtek gyakori2
s1ga }AQS• mindh1rom csoportban emelkedett volt. 
A kromosz€ma aberr1ci€k els•sorban kromatid t/pu2
s4ak voltak8 b1r a benzol 0s bitumen expon1ltak k3r2
0ben a kromosz€ma t/pus4 aberr1ci€k  gyakoris1ga is 

magasabb volt az ipari kontrollok0n1l. A ^YD}YS[• 
gyakoris1gok 1tlagai az el•z•ekhez hasonl€an8 az ipari 
kontrollhoz k0pest8 mindh1rom csoportban szigni„k1n2
san emelkedettek voltak.

Az aneszteziol€gusok8 formaldehiddel8 f0mekkel 0s 
citosztatikumokkal expon1lt dolgoz€k v0rmint1ib€l v0g2
zett 1raml1si citometri1s apopt€zis 0s S2f1zis m0r0sek8 
az UDS8 SYE 0s YA gyakoris1gok 1tlag0rt0keit az V. 
t1bl1zatban foglaltuk 3ssze. Az apopt€zis szigni„k1ns 
emelked0st mutatott a citosztatikum expon1lt v0d•esz2
k3z3k n0lk5li eg0szs0g5gyi dolgoz€k 0s gy€gyszergy1r2
t€k csoportj1ban8 a kontrollokhoz k0pest. Az apopt€2
zis formaldehiddel expon1ltak k3r0ben8 halot1nnal ex2
pon1lt aneszteziol€gusokn1l 0s az izo›ur1n 0s szevo2
›ur1n expon1ltakn1l }ez ut€bbiak eset0ben a szigni„kan2
cia csak pŸG8@G2es szinten•8  volt emelkedett8 a kont2
rollokhoz k0pest. Ugyanakkor8 f0mexpon1ltakn1l az apop2
totikus sejtfrakci€ 0rt0ke szigni„k1ns cs3kken0st mu2
tatott a kontrollhoz k0pest. Az S2f1zis a citosztatikum 
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Csoport Expoz"ci& n F%r0 N!
/letkor (%v)
#tlag = SE

Doh#nyzik
>

Alkoholt fogyaszt
>

 Ipari kontroll  - 87 <3 3; 38,6 @ 1,1 (20-67) ;2,< <0,6

 Benzol gy€rt!k benzol 27 26 1  3;,7 @ 1,6 (26-<<) 22,2 81,<

 Koksz gy€rt!k PAH 1; 1;  - 32,1 @ 1,; (2<-;2) 28,6 71,;

 Bitumen gy€rt!k bitumen 1; 13 1 ;0,; @ 2,; (26-<<) <0,0 78,6

I. t#bl#zat
Az olajipari dolgoz&k (benzol, PAH %s bitumen expon#ltak) demogr#0ai adatai

Csoport Expoz"ci& n F%r0 N!
/letkor (%v)
#tlag = SE

Doh#nyzik
>

Alkoholt fogyaszt
>

Kontroll  - <7 11 ;6 ;;,1 @ 1,7(22-69) 2;,6 ;<,6

Aneszteziol!gusok
 halot€n 30 ; 26 39,0 @ 1,8 (23-<7) 16,7 ;6,7

 izoXur€n •s
szevoXur€n

28 2 26 ;0,; @ 1,; (29-<<) 3<,7 6;,3

Pathol!gusok  formaldehid 21  - 21 ;3,3 @ 2,0 (26-60) 23,8 <7,1

F•mipar
 neh•z- •s  

nemesf•mek
22 1; 8 <1,< @ 1,6 (3;-60) 31,8 ;<,<

Eg•szs•g+gyi 
dolgoz!k
(v•delem n•lk+l)

 citosztatikumok

23 1 22 38,9 @ 2,1 (2;-<7) ;7,8 13,0

Eg•szs•g+gyi 
dolgoz!k
(v•d"eszk%zzel)

11< 8 107 33,7 @ 0,9 (20-62) <;,8 <2,2

Gy!gyszergy€rt€s 36 ; 32 36,0 @ 1,6 (20-<<) ;;,; ;;,;

II. t#bl#zat
Az altat&g#zokkal (halot#n, izo8ur#n %s szevo8ur#n), formaldehiddel, neh%z- %s nemesf%mekkel, 

valamint citosztatikumokkal expon#lt dolgoz&k demogr#0ai adatai
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expon1lt eg0szs0g5gyi dolgoz€k 0s az altat€g1zokkal ex2
pon1ltak mindk0t csoportj1ban szigni„k1nsan cs3k2
kent volt8 m/g gy€gyszeripari dolgoz€k k3r0ben az S2
f1zis szigni„k1nsan emelkedett volt. AZ UDS a v0d•2
eszk3z n0lk5li citosztatikum expon1lt eg0szs0g5gyi 0s 
a gy€gyszeripari dolgoz€k k3r0ben volt szigni„k1nsan 
cs3kkent. A YA szigni„k1nsan emelkedett volt a cito2
sztatikum expon1lt gy€gyszeripari8 a formaldehid ex2
pon1lt pathol€giai 0s a halot1n expon1lt aneszteziol€2
gusok csoportj1ban }b1r ez ut€bbibak eset0nez csak pŸ2
G8@G2es bel5l volt szigni„k1ns•. Az SYE csak a v0d•2
eszk3z n0lk5li citosztatikum expon1lt eg0szs0g5gyi dol2
goz€kn1l volt szigni„k1nsan emelkedett.

A VX. t1bl1zatban foglaltuk 3ssze az el•bbi t1bl1zat2
ban szerepl• csoportok r0szletes citogenetikai adatait. 
A kromosz€ma aberr1ci€k itt is els•sorban kromatid 
t/pus4ak voltak. A ̂ YD{YS[ gyakoris1gok a YA 0s AQS 
0rt0kekkel p1rhuzamosan8 emelkedettek voltak a gy€gy2
szeripari 0s a formalin expon1lt pathol€giai dolgoz€k2
n1l. A ̂ YD{YS[ }nem szigni„k1nsan• emelkedett volt8 
a kontrollokhoz k0pest8 a v0d•eszk3zt haszn1l€ cito2

sztatikum expon1ltak 0s az izo›ur1n{szevo›ur1n ex2
pon1ltakn1l is8 mialatt ezekn0l a csoportokn1l sem a 
YA8 sem az AQS nem voltak emelkedettek. …alot1n 
expon1ltakn1l azonban8 a YA 0s AQS 0rt0kekkel ellen2
t0tben8 a ^YD{YS[ nem volt emelkedett.

MEGBESZ#L#S

A benzol8 ^A…8 citosztatikum8 halot1n 0s formalde2
hid expon1ltakn1l a YA gyakoris1gok8 a kontollokhoz 
k0pest szigni„k1nsan emelkedettek voltak8 mely ezek2
ben a vizsg1lt csoportokban egy0rtelm‰en a genotoxi2
kus stressz megl0t0re utal }l1sd a XXX. 0s V. t1bl1zatokat•. 
Az emelkedett YA gyakoris1gok els•sorban a DNS egy2
sz1l4 t3r0seit reprezent1l€ kromatid t/pus4 }Y…T• t32
r0sek voltak. Ugyanakkor benzol8 ̂ A…8 halot1n 0s cito2
sztatikum expon1ltakn1l a kromosz€ma t/pus4 }Y…S• 
gyakoris1gok is emelkedettek voltak8 melyek m0g a sej2
tekben8 a sejtciklusba l0p0s el•tt l0trej3v• k0tsz1l4 DNS 
t3r0seket reprezent1lj1k }l1sd a XV. 0s VX. t1bl1zatokat•. 

 Csoport Expoz"ci&
Vizsg#-
latok
sz#ma

ABS
>

CHT
>

CHS
>

PCD(CSG)
>

#tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE

 Ipari kontroll  - 87 1,<8 0,2< 1,1; 0,20 0,;2 0,11 0,9< 0,2<

 Benzol gy€rt!k  benzol 186 2,;14 0,16 1,634 0,1; 0,8;4 0,09 6,184 0,;0

 Koksz gy€rt!k  PAH 87 2,;04 0,22 1,874 0,20 0,67 0,11 6,0<4 0,<6

 Bitumen gy€rt!k  bitumen 107 2,7<4 0,2; 1,6;4 0,16 1,3;4 0,18 <,334 0,;3

IV. t#bl#zat
Az aberr#ns sejtek (ABS), a kromatid (CHT) %s kromosz&ma (CHS) t"pus? t'r%sek %s a 3 kromosz&m#n#l t'bb
kromosz&m#ra kiterjed! korai centrom%ra sz%tv#l#s (PCD@CSG, premature centromere division@centromere 

separation general) gyakoris#gok #tlag%rt%kei olajipari dolgoz&k perif%ri#s limfocit#iban

4 Szigni&k€ns az ipari kontrollhoz viszony*tva (Student/s t-teszt. p[0,0<)

 Csoport  Expoz"ci&
Vizsg#la-
tok sz#ma

UDS relat"v egys%g CA > SCE 1@mit&zis

#tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE

 Ipari kontroll  - 87 7,11 0,37 1,60 0,2; <,71 0,12

 Benzol gy€rt!k  benzol 186 <,634 0,21 2,;74 0,17 6,204 0,08

 Koksz gy€rt!k  PAH 87 ;,;24 0,30 2,;94 0,22 <,90 0,11

 Bitumen gy€rt!k  bitumen 107 <,994 0,33 2,984 0,26 6,;34 0,10

III. t#bl#zat
Az UV-induk#lt DNS szint%zis (UDS,relat"v egys%g), a kromosz&ma aberr#ci&k (CA) %s a testv%r kromatid 

kicser%l!d%s (SCE) gyakoris#gok #tlag%rt%kei olajipari munk#sok perif%ri#s limfocit#iban

4 Szigni&k€ns az ipari kontrollhoz viszony*tva (Student/s t-teszt. p[0,0<)
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Az UDS cs3kkent8 m/g a YA gyakoris1g emelkedett 
volt }a kromosz€ma t/pus4 aberr1ci€kat is bele0rtve• 
az 1ltalunk vizsg1lt arom1s sz0nhidrog0n }benzol 0s 
^A…• expon1ltak mindegyik csoportj1ban8 ahogy ezek2
r•l kor1bban is besz1moltunk ‘CC’. Qenzol 0s ^A… 
expon1ltak csoportjaiban8 az UDS2t k5l3nb3z• m€d2
szerekkel m0rve8 cs3kkent DNS repair kapacit1sr€l sz12
molnak be ‘CC8 C‚8 Cq’. Yomet assay2el karakteriz1lva 
@ 0vn0l hosszabb munkahelyi expoz/ci€j4 benzink4t 
kezel•k eset0n a limfocit1k primer DNS l0zi€inak meny2
nyis0g0t 0s repair2j0t azt tal1lt1k8 hogy volatilis geno2
toxikus szerves vegy5letek8 pl. benzol 0s bizonyos ̂ A…2
ok8 az egysz1l4 DNS t3r0sek repair2j0t g1tolhatj1k ‘CB’. 
Ezek j€ egyez0sben vannak vizsg1lataink eredm0nyei2
vel.

Az olajipari dolgoz€khoz hasonl€an8 az UDS cs3k2
kent 0s ugyanakkor a YA emelkedett volt8 DNS l1nc2
t3r0seket 0s b1zism€dosulatokat okoz€ citosztatiku2
mokkal expon1lt8 v0d•eszk3z3k haszn1lata n0lk5l dol2
goz€ k€rh1zi n•v0rek8 0s a citosztatikumokkal expo2

n1lt gy€gyszeripari dolgoz€k k3r0ben is8 a kontrollok2
hoz 0s citosztatikumokkal megfelel• v0d•eszk3z3kkel 
dolgoz€ k€rh1zi n•v0rek csoportjaihoz k0pest. Ugyan2
ezt 0szlelt5k formaldehiddel expon1lt pathol€giai dol2
goz€kn1l is. …alot1n expon1ltakn1l8 a kontrollokhoz 
k0pest emelkedett a YA8 eset5kben azonban az UDS 
nem v1ltozott. Xzo›ur1n 0s szevo›ur1n expon1lt anesz2
teziol€gusokn1l 0s a potenci1lisan neh0z2 0s nemesf02
mekkel expon1lt f0mipari dolgoz€k eset0n8 nem tal1l2
tunk elt0r0st a genotoxikol€giai v0gpontok eredm02
nyeiben.

K5l3nf0le expon1lt csoportokat vizsg1lva8 az UDS2
re vonatkoz€ irodalmi adatok nem k3vetkezetesek. Szer2
z•k egy kor1bbi vizsg1latban8 a munkak3rnyezetb•l eti2
l0noxiddal 0s a helyi csapv/zb•l  CCCRn2al expon1l€dott 
k€rh1zi n•v0rek limfocita mint1iban szint0n cs3kkent 
UDS2t 0szleltek ‘†G8 †@’. Ugyanakkor saj1t vizsg1lata2
inkban kor1bban8 citosztatikus inf4zi€k k0sz/t0sekor 
horizont1lis 1raml1s4 lamin1ris bokszokat haszn1l€ 
n•v0rekn0l8 az UDS emelked0s0r•l sz1moltunk be 
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Csoport Expoz"ci&
Vizsg#-
latok 
sz#ma

Apopt&zis  > S-f#zis >
UDS relat"v 

egys%g
CA >

SCE
1@mit&zis

#tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE

Kontroll  - <7 <,8< 0,27 20,93 1,20 <,99 0,3< 1,81 0,2; 6,09 0,11

Anesztezio-
l!gusok

 halot€n 3; 7,8744 0,81 11,1644 1,11 <,92 0,;1 2,624 0,39 6,2< 0,13

 izoXur€n 
•s sze-

voXur€n
28 8,31 1,;2 1<,;144 1,3< <,<7 0,;9 1,30 0,27 6,36 0,1<

Pathol!gusok
 for-

maldehid 
21 10,;644 1,17 2<,2; 2,38 ;,63 0,86 3,0<44 0,62 6,36 0,26

F•mipar

 neh•z- 
•s  

nemes-
f•mek

22 ;,8;44 0,36 22,8; 2,1; <,21 0,<< 1,77 0,38 6,1; 0,13

Eg•szs•g+gyi 
dolgoz!k 
(v•delem 
n•lk+l)

 citoszta-
tikumok

;< 8,3944 0,83 1<,0744 1,29 ;,9244 0,;; 2,;7 0,;3 6,9;44 0,20

Eg•szs•g+gyi 
dolgoz!k
(v•d"esz-
k%zzel)

131 <,90 0,33 12,7944 0,<7 <,83 0,2< 1,61 0,22 6,36 0,07

Gy!gyszer-
gy€rt€s

97 8,7844 0,9; ;1,8144 2,19 ;,7244 0,30 2,6244 0,22 6,16 0,1;

V. t#bl#zat
Az apoptotikus sejtfrakci& %s az S-f#zis, valamint az UV-induk#lt DNS szint%zis (UDS,relat"v egys%g), 
a kromosz&ma aberr#ci&k (CA) %s a testv%r kromatid kicser%l!d%s (SCE) gyakoris#gok #tlag%rt%kei 

citosztatikumokkal, altat&g#zokkal, formaldehiddel %s f%mekkel expon#lt dolgoz&k perif%ri#s limfocit#iban

4 Szigni&k€ns a kontrollhoz viszony*tva (Student/s t-teszt. p[0,10) 44 Szigni&k€ns a kontrollhoz viszony*tva (Student/s t-teszt. p[0,0<)
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‘†C’. Az adatok ellentmond1saira magyar1zat lehet8 
hogy a YA kialakul1s1ban sok elt0r• mechanizmus8 
/gy t3bb repair rendszer is r0szt vesz tov1bb18 hogy a 
repair g0nek polimor„zmusa is n3velheti a genotoxi2
kus hat1st8 mint ahogy azt ¡RYY@ 0s ¡RYY† repair 
g0nek eset0ben citosztatikumokkal kr€nikusan expo2
n1lt8 arra 0rz0keny egy0nek eset0ben  tal1lt1k ‘††8 †`’. 
Ez 3sszhangban van azzal is8 hogy az SYE gyakoris1g8 
mely val€sz/n‰leg a homol€g rekombin1ci€kkal medi2
1lt posztreplik1ci€s repair2t reprezent1lja‘@C’8 0s a tel2
jes DNS repair biomarker0nek tarthat€8 az 1ltalunk vizs2
g1lt benzol 0s ^A… expon1lt olajipari8 valamint cito2
sztatikum expon1lt k€rh1zi dolgoz€k eset0ben8 a kont2
rollokhoz k0pest8 emelkedett volt. A citosztatikum 0s 
formaldehid expon1ltak eset0n a YA emelkedett gya2
koris1gai mellett 0szlelt UDS cs3kken0st magyar1z2
hatja Speit et al ‘†~’ vizsg1lata8 melyben a DNS2feh0r2
je keresztk3t0sek repair2j0t tanulm1nyozta8 0s arra a k32
vetkeztet0sre jutott8 hogy a YA kialakul1s1ra sokkal ko2
molyabb hat1ssal van az expoz/ci€ k3vetkezt0ben k12
rosodott b1zis exc/zi€s repair8 mint a megzavart cross2
link repair.

Kor1bban m1r besz1moltunk arr€l8 hogy formalde2
hid expon1lt donorok limfocita mint1iban a megn3ve2
kedett YA gyakoris1g mellett az apopt€zis kapacit1s is 
emelkedett8 viszont az UDS cs3kkent ‘@w’. Az UDS 

cs3kkent8 mik3zben az apoptotikus kapacit1s 1tlaga 
emelkedett az 1ltalunk vizsg1lt halot1n8 formaldehid 
0s citosztatikum expon1ltak  csoportjaiban }l1sd V. t1b2
l1zatot•. Felmer5l a k0rd0s8 hogy ez a cs3kkent UDS 
lehet2e kapcsolatban az emelkedett apopt€zis kapaci2
t1ssal§ A p~† mut1ci€ is el•jele lehet a tumoroknak8 
mivel a mut1ns sejtek nem k0pesek az apoptotikus szig2
n1lokra megfelel• v1laszt adni8 0s az oszt€d1s ut1ni 
ut€dsejtek is 3r3klik a mut1ci€t8 ill. a tumorok kiala2
kul1s1ra vezet• genetikai instabilit1st ‘†w’. UV kezel0s 
hat1s1ra a mitotikus sejtciklus [@{S f1zisok k3z3tti 1t2
menet k0sleltet0s0t 0szlelt0k ‘†‚’ domin1ns negat/v p~† 
mut1ci€t kifejez• [Mw`@B sejtekben 0s a szerz•k arra 
a k3vetkeztet0sre jutottak8 hogy a hib1s g0nben a kija2
v/tatlan DNS l0zi€k okozt1k a p~† stabiliz1ci€j1t 0s ezt 
k3vet•en a sejtprolifer1ci€nak a sejtciklus [@ f1zisban 
bek3vetkezett blokkol€d1s1t. A p~† g0nnek kulcssze2
repe van norm1l sejtekben a DNS2 k1rosod1s1ra adott 
sejtv1lasz  aktiv1ci€j1ban az1ltal8 hogy a sejt replik1ci2
€ja sor1n a DNS repair 0szleli a DNS k1rosod1sokat 0s 
ezalatt a sejtet a sejtciklus [@{S f1zis1ban tartja. UV2
induk1lt DNS repair g1tolt sejtek sokkal 0rz0kenyeb2
bek lehetnek a sejtciklus blokkol€d1s1ra az oszt€d1s 
[@ szakasz1ban8 mint a norm1l UDS kapacit1ssal ren2
delkez• sejtek8 vagy azok8 melyek m0g a sejtciklus [@2
S 1tmenete el•tt befejezt0k a k1rosodott DNS kijav/t12

Csoport Expoz"ci&
Vizsg#-
latok 
sz#ma

ABS
>

CHT
 >

CHS
 >

PCD(CSG)
 >

#tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE #tlag =SE

Kontroll  - <7 1,63 0,22 1,2< 0,22 0,<6 0,1; ;,71 0,<<

Aneszteziol!gusok  halot€n 3; 2,384 0,33 1,<3 0,29 1,0944 0,26 3,;1 0,7<

 izoXur€n •s 
szevoXur€n

30 1,19 0,27 0,7; 0,21 0,;; 0,1< 6,;3 1,61

Pathol!gusok  formaldehid 21 2,8044 0,61 2,3<44 0,;6 0,70 0,26 8,8044 1,07

F•mipar
 neh•z- •s  

nemesf•mek
22 1,<0 0,33 1,18 0,3< 0,<9 0,23 3,9< 0,7<

Eg•szs•g+gyi 
dolgoz!k 
(v•delem n•lk+l)

 citosztatiku-
mok

;< 2,2044 0,33 1,20 0,30 1,2744 0,23 3,67 0,<0

Eg•szs•g+gyi 
dolgoz!k 
(v•d"eszk%zzel)

131 1,;7 0,19 0,83 0,1; 0,78 0,1; <,71 0,;8

Gy!gyszergy€rt€s 20 2,<<44 0,21 1,9044 0,18 0,71 0,12 7,0744 0,39

4 Szigni&k€ns a kontrollhoz viszony*tva (Student/s t-teszt. p[0,10) 44 Szigni&k€ns a kontrollhoz viszony*tva (Student/s t-teszt. p[0,0<)

VI. t#bl#zat
Az apoptotikus sejtfrakci& %s az S-f#zis, valamint az aberr#ns sejtek (ABS), a kromatid (CHT) %s kromosz&ma (CHS) 

t"pus? t'r%sek %s a 3 kromosz&m#n#l t'bb kromosz&m#ra kiterjed! korai centrom%ra sz%tv#l#s (PCD@CSG, 
premature centromere division@centromere separation general) gyakoris#gok #tlag%rt%kei citosztatikumokkal, 

altat&g#zokkal, formaldehiddel %s f%mekkel expon#lt dolgoz&k perif%ri#s limfocit#iban
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s1t. A sejtciklus meg1ll1sa ut1n8 ha a k1rosod1s nem 
jav/t€dik ki8 a sejtben apoptotikus szign1l aktiv1l€dik8 
viszont k1rosodott vagy mut1ns ^~† nem ad v1laszt erre 
a „ziol€gi1s szign1lra. ^~† mut1ci€ nagyon gyakori a 
hum1n tumorokban¨ a rosszindulat4 daganatok t3bb 
mint ~G“2a expressz1lja a mut1ns ^~†2at. A tumor sej2
tek enn0lfogva nem v1laszolnak az apoptotikus szig2
n1lokra8 mely az anti2apoptotikus feh0rj0k8 pl. Qcl2C8 
mut1lt p~†8 vagy a pro2apoptotikus Qax feh0rje doˆn2
regul1ci€j1ra8 0s a malignus sejtek korl1tlan n3veked02
s0re vezet. A DNS k1rosod1s a p~† 1ltal regul1lt c0lg02
nek8 pl. a pC@ expresszi€j1ban 0s ennek a sejtm‰k3d02
s0re kifejtett hat1s1ban is kulcsszerepl•. A pC@ feh0rje8 
mint kulcs komponense a p~† szab1lyozott sejtciklus2
nak 0s apopt€zisnak8 a DNS k1rosod1s ut1n anti2apop2
totikus v1laszt v1lt ki ‘†q’. Mindezeken t4l8 az UV be2
sug1rz1s elind/thatja a pC@ proteol/zis0t is8 ami az emel2
kedett apopt€zissal is kapcsolatban lehet ‘†B’.  Ezek az 
adatok is az UV2induk1lt exc/zi€s repair expoz/ci€val 
3sszef5gg• cs3kken0s0re8 valamint a cs3kkent UV2in2
duk1lt repair 0s az apopt€zis kapacit1s indukci€j1nak 
kapcsolat1ra utalnak. Welen vizsg1latainkban a ^YD gya2
koris1gok is emelkedettek voltak citosztatikum gy1r2
t€kn1l8 valamint formaldehiddel8 benzollal 0s policik2
likus arom1s sz0nhidrog0nekkel }^A…2ok• expon1ltak2
n1l. A ^YD8 mint a megzavart sejtciklus egyik jele8 sze2
repet j1tszik az aneuploidi1k pathomechanizmus1ban8 
0s nagy val€sz/n‰s0ggel a kromosz€ma instabilit1s egy 
lehets0ges manifeszt1ci€ja hum1n kromoszom1lis t32
r0kenys0ggel j1r€ betegs0gekben is8 0s /gy kapcsolat2
ban lehet a karcinogenezis folyamat1val ‘@‚’. Minde2
zek az adatok arra utalnak8 hogy a k3rnyezeti kemik12
li1k okozta 3sszes genotoxikus stressz kijav/t1s1ban a 
repair mindk0t f• folyamata r0szt vesz. Ezek a mecha2
nizmusok magyar1zhatj1k egyes vegyi anyagokkal ex2
pon1lt szem0lyek csoportjaiban is az 0szlelt UDS cs3k2
ken0st.

K•VETKEZTET#S

A karcinogenezis t3bbl0pcs•s folyamat1ban t3bb ge2
netikus 0s epigenetikus v1ltoz1s okozta mut1ci€8 alki2
l1ci€8 illet•leg DNS 0s feh0rje addukt halmoz€dik fel a 
c0lsz3vetekben. Relev1ns biomarkerek az expoz/ci€8 az 
egy0n tumorok ir1nti szuszceptibilit1s1nak jelz0s0re 
haszn1lhat€k. A sejtciklusban 0s a DNS2repair m0rt02
k0ben bek3vetkezett v1ltoz1sok ‘†~8†w’8 tov1bb1 a kro2
mosz€ma aberr1ci€k megjelen0se8 mint fontos bio2

markerek jelzik a k€ros sejttranszform1ci€ korai jeleit8 
mint ahogy egy olaszorsz1gi kutat€csoport ‘`G’ 0s az 
4n. Nordic Study [roup }`@• hum1n popul1ci€kban 
v0gzett vizsg1latai korrel1ci€t tal1ltak az emelkedett 
YA 0s a tumor incidencia emelked0se k3z3tt. Ezek a 
vizsg1latok arra szolg1ltatnak egy0rtelm‰ adatokat8 hogy 
egyes relev1ns biomarkerek megv1ltozott 0rt0kei a tu2
morok kock1zat1nak emelked0s0t jelzik8 0s pl. a YA 
emelkedett 0rt0kei magas r1krizik€j4 csoportokban a 
r1krizik€ cs3kkent0s0t c0lz€ beavatkoz1sok sz5ks0ges2
s0g0nek egy0rtelm‰ jelei.

©sszefoglal1sul meg1llap/thatjuk8 hogy az UV2indu2
k1lt DNS repair kapacit1s m0r0se a genotoxikol€giai 
monitor integr1ns r0szek0nt ± m1s genotoxikol€giai 
v0gpontokkal }YA8 SYE8 ^YD•8 tov1bb1 az apopt€zis 
kapacit1s m0r0s0vel kieg0sz/tve ± j€l alkalmazhat€ a geno2
toxikol€giai monitoroz1s1ban 0s pontosabb1 teszi kar2
cinog0n expon1lt hum1n popul1ci€kban a r1krizik€ 
becsl0s0t.
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•sszefoglal€s:  A v%r%siszap, illetve a v%r%siszap por akut eg•szs•gk€ros*t! tulajdons€gai k%z+l a legfonto-
sabb a mar! hat€s volt a 2010. okt!ber <-•n Kolont€ron t%rt•nt baleset sor€n (&gyelmen k*v+l hagyva az 
€radatban domin€ns t%m•ny n€triumhidroxid k%zvetlen hat€sait). A t%m•ny n€triumhidroxid (NaOH) a 
v%r%siszap szemcs•k fel+let•t egy &lmr•teggel vonta be, •s ez okozhat akut fels" l•g'ti, illetve a b"r%n 
kialakul! irrit€l! hat€sokat. Annak eld%nt•se m•g toxikol!giai modellez•st ig•nyel, hogy ez a t•nyez" 
milyen m•rt•kben j€tszik szerepet az esetleges k•s"i eg•szs•gk€rosod€s kialakul€s€ban. A kr!nikus toxi-
kus hat€sok v€rhat!an els"sorban l•g'ti k€rosod€sok, amelyek a v%r%siszapban nagyobb mennyis•gben 
lev" egyes f•mek, mint a V, Cr, Co, Zn, •s Ni, illetve oxidjaik, vagy s!ik kr!nikus inhal€ci!s expoz*ci!ja eset•n 
fordulhatnak el". Nem ismert azonban ezeknek a k€ros*t! €genseknek esetleges kumulat*v hat€sa, amely 
szint•n toxikol!giai modellez•st ig•nyel. A k•s"i toxikus hat€sok a v%r%siszapban lev" egyes f•mek, mint a 
Cd •s a Cr, illetve az As •s vegy+leteik k%vetkezt•ben alakulhatnak ki, hosszabb expoz*ci! eset•n ezek daga-
natkelt" hat€s'ak is lehetnek. Az egy•b k•s"i toxikus (idegrendszeri, ut!dk€ros*t!, szaporod€st k€ros*t!, 
stb.) hat€sok kialakul€s€nak val!sz*n>s•ge igen kicsi.
Kulcsszavak: v%r%siszap, kock€zat jellemz•s, eg•szs•gv•delem, daganat megel"z•s, akut toxicit€s, k•s"i 
toxikus hat€sok

Summary: The most important health e?ect, among many others, of the red sludge and its dust was the 
corrosive acute toxicity during the accident occurred in ; Oct, 2010 at Kolont€r, Hungary (ignoring the 
direct e?ects of the concentrated sodium hydroxide dominant in the deluge). The surface of red sludge 
particles was covered by concentrated sodium hydroxide (NaOH) &lm that can irritate the upper respira-
tory tract and the skin. The possible role of this factor in the development of late health e?ects needs fur-
ther toxicological investigation. The chronic toxic e?ects 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 e?ects of these agents that also needs a 
toxicological modelling. Among the possible late toxic e?ects, 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 e?ects, such as neurotoxicity, teratogenicity and reproductive toxicity, is very low.
Keywords: red sludge, risk characterization, health protection, cancer prevention, acute toxicity, late toxic e?ects

A kolont€ri v%r%siszap katasztr!fa eg•szs•gi 
k%vetkezm•nyeivel kapcsolatos kock€zat jellemz•se

Health risk characterization of the red sludge 
accident at Kolont€r

Orsz"gos K&miai Biztons"gi Int&zet ± 1097 Budapest, Nagyv"rad t&r 2. ± Tel.: (1) 476 1195 ± Fax: (1) 476 1227 
Email: major.jeno@okbi.antsz.hu

CG@G. okt€ber `20n a d0li €r1kban 1tszakadt a MA] 
Zrt. Ajkai Timf3ldgy1ra @G2es zagyt1roz€j1nak g1tja. 
A ki3ml•8 mintegy m1sf0l milli€ m†2nyi8 magas l4g2
tartalm4 v3r3siszap a Torna patak 0s a Marcal ment0n 
k3r5lbel5l `G kmC2nyi ter5letet 3nt3tt el8 h1rom tele2
p5l0s alacsonyan fekv• r0szeit8 /gy a legk3zelebb fekv• 
telep5l0s8 Kolont1r fel0t8 Devecser egyharmad1t8 vala2

mint Soml€v1s1rhely egy r0sz0t8 tov1bb1 0rintett m0g 
h1rom telep5l0st? Ap1catorn1t8 Kisberzsenyt 0s T5ske2
v1rt. A szennyez• anyag beleker5lt a Torna2patakba8 
majd a Marcal 0s R1ba foly€kon kereszt5l el0rte a Du2
n1t. Az iszap3ml0s @G ember 0let0t k3vetelte 0s t3bb 
mint sz1zan s0r5ltek meg8 els•sorban az iszap rend2
k/v5l magas }p…ª@†• l4gtartalma miatt. A ki3ml3tt 



iszap kisz1rad1sa8 valamint k3vetkezm0nyes felporz12
sa jelentett eddig ismeretlen k3rnyezet2eg0szs0g5gyi 
kock1zatot.

A K#MIAI BIZTONS&G ALAPFELADATAI A 
KOLONT&RI V•R•SISZAP KATASZTR'FA 
EG#SZS#GI K•VETKEZM#NYEINEK 
ELH&R"T&S&BAN

A Kolont1rn1l8 CG@G. okt€ber ̀ 20n bek3vetkezett k02
miai }v3r3siszap• katasztr€fa eg0szs0gi k3vetkezm02
nyeivel kapcsolatos8 eredm0nyes kock1zatbecsl0s 0s 
kock1zat2jellemz0s feladatainak meghat1roz1s1n1l is 
}mint minden ilyen esetben• a k0miai biztons1g fogal2
m1b€l 0s feladatainak jogszab1lyi meghat1rozotts1g12
b€l kell kiindulni. A k0miai biztons1g fogalma a k0mi2
ai biztons1gr€l sz€l€ CGGG. 0vi ¡¡V. t3rv0ny }a tov1b2
biakban? Kbtv.• @. «. a• pontja 0rtelm0ben? ¹A kemiz12
ci€b€l8 a vegyi anyagok 0letciklus1b€l sz1rmaz€8 a k3r2
nyezet 0s az ember eg0szs0g0t k1ros/t€ kock1zatok ke2
zel0s0t ± cs3kkent0s0t8 vagy elker5lhet•v0 t0tel0t ± 
c0lul t‰z•8 illet•leg megval€s/t€ int0zm0nyek8 tev0keny2
s0gek olyan 3sszess0ge8 amely egyidej‰leg tekintetbe ve2
szi a fejl•d0s fenntarthat€s1g1nak sz5ks0gess0g0t.º‘@’

A k0miai biztons1g feladata a jogszab1lyi fogalom2
meghat1roz1snak megfelel•en kett•s8 egyfel•l a vesz02
lyes vegyi anyaggal t3rt0n• 0rintkez0s }expoz/ci€• meg2
el•z0se8 m1sfel•l8 a megel•z• int0zked0sek ellen0re m0g2
is bek3vetkezett expoz/ci€ emberi eg0szs0gv0delmi8 k3r2

nyezetv0delmi }0s 1tt0telesen gazdas1gi• k3vetkezm02
nyeinek minimaliz1l1sa. A k0t feladatk3r alapvet• ele2
mei az X. t1bl1zatban foglalhat€k 3ssze.

A k0miai biztons1g a vesz0lyes vegyi anyagok 1ltal 
megjelen/tett kock1zat becsl0s0n alapul. A kock1zat2
becsl0snek a Kbtv2ben meghat1rozott alapvet• felada2
tai az al1bbiak?
± Vesz0ly azonos/t1sa8
± D€zis ± hat1s 3sszef5gg0sek vizsg1lata8
± Expoz/ci€ becsl0se8
± Kock1zat jellemz0se8
± Kock1zat kezel0se8
± Kock1zat kommunik1ci€ja.

Vesz0lyes vegyi anyag fogalma a Kbtv. †. «. megfo2
galmaz1s1ban? ¹E t3rv0ny alkalmaz1sa szempontj1b€l 
vesz0lyesnek min•s5l az8 az anyag8 illetve az a kever0k8 
amely az oszt1lyoz1s sor1n az al1bbi vesz0lyess0gi cso2
portok b1rmelyik0be besorolhat€ ‘@’?
± az anyagok 0s k0sz/tm0nyek „zikai8 „zikai2k0miai 

0s k0miai tulajdons1gai alapj1n8 t‰z2 0s robban1s2
vesz0lyess0g szerint?

± robban€ anyagok 0s k0sz/tm0nyek8 
± oxid1l€ anyagok 0s k0sz/tm0nyek8
± fokozottan t‰zvesz0lyes anyagok 0s k0sz/tm0nyek8
± t‰zvesz0lyes anyagok 0s k0sz/tm0nyek8
± kism0rt0kben t‰zvesz0lyes anyagok 0s k0sz/tm02

nyek.
Az anyagok 0s k0sz/tm0nyek m0rgez• }toxikol€giai• 

tulajdons1gai alapj1n8 toxikol€giai saj1toss1gok sze2
rint?

I. t#bl#zat
A k%miai biztons#g megel!z! %s elh#r"t& feladat#nak elemei

Megel!z%s Elh#r"t#s

Expoz*ci! minimaliz€l€sa K%vetkezm•nyek minimaliz€l€sa

Hossz' id"t€vlat R%vid id"t€vlat

Kock€zatbecsl•s Kock€zatkezel•s

Szab€lyoz€s (Jogszab€lyok) Szab€lyoz€s (Szcen€ri!k)

Kompetens hat!s€g Katasztr!fav•delem

Ellen"rz" hat!s€g (Munka)helyi v•delem

Inform€ci!s csatorn€k Inform€ci!s csatorn€k

M•regk%zpont (ETTSZ, KBIR) M•regk%zpont (ETTSZ, RAS-CHEM)

Laborat!riumi h€tt•r Laborat!riumi h€tt•r

± K•mia ± Analitika

± Toxikol!gia ± Hat€svizsg€lat

Oktat€s, k•pz•s Oktat€s, k•pz•s
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± nagyon m0rgez•ek8 
± m0rgez•ek8
± 1rtalmasak8
± mar€ }korroz/v• anyagok 0s k0sz/tm0nyek8
± irrit1l€ vagy izgat€ anyagok 0s k0sz/tm0nyek8 
± t4l0rz0kenys0get okoz€ }allergiz1l€8 szenzibiliz12

l€• anyagok 0s k0sz/tm0nyek8 
± karcinog0n anyagok 0s k0sz/tm0nyek8 
± mutag0n anyagok 0s k0sz/tm0nyek8
± reprodukci€t 0s az ut€dok fejl•d0s0t k1ros/t€ anya2

gok 0s k0sz/tm0nyek8
Az anyagok 0s k0sz/tm0nyek k3rnyezetk1ros/t€ }3ko2

toxikol€giai• tulajdons1gai alapj1n8 3kotoxikol€giai saj12
toss1gok szerint k3rnyezetre vesz0lyes anyagok 0s k02
sz/tm0nyek lehetnek.

A vegyi anyagok ismert vesz0lyes tulajdons1gair€l 
az Orsz1gos K0miai Qiztons1gi Xnt0zet }a tov1bbiak2
ban? OKQX• keret0ben m‰k3d• Eg0szs0g5gyi Toxiko2
l€giai T1j0koztat€ Szolg1lat }a tov1bbiakban? ETTSZ• 
szolg1ltat naprak0sz inform1ci€kat. Az ETTSZ infor2
m1ci€szolg1ltat€ feladata a vesz0lyes anyagokkal 0s a 
vesz0lyes k0sz/tm0nyekkel kapcsolatos egyes elj1r1sok8 
illetve tev0kenys0gek r0szletes szab1lyair€l sz€l€ ``{ 
CGGG. }¡XX. C‚.• E5M rendelet ‘C’ q. «. }†• bek. d.• pont2
ja 0rtelm0ben? ¹Az ETTSZ a nyilv1ntart1s1ban sze2
repl• vesz0lyes anyagokra 0s vesz0lyes kever0kekre vo2
natkoz€an8 megkeres0sre felvil1gos/t1st ad a fegyveres 
er•k8 rendv0delmi szervek8 t3rv0nyben a meghat1ro2
zott feladatk3r0ben elj1r€ nemzetbiztons1gi szolg1lat 
r0sz0re a k0miai katasztr€fahelyzetek megel•z0si 0s fel2
k0sz5l0si terv0nek elk0sz/t0s0hez8 valamint balesetek 
k3vetkezm0nyeinek elh1r/t1s1hozº.

A megfelel• kock1zatbecsl0shez 0s a hat0kony infor2
m1ci€szolg1ltat1shoz sz5ks0ges a katasztr€f1t okoz€ 
vegyi anyag kever0k k0miai 3sszet0tel0nek lehet• leg2
pontosabb ismerete.

A KOLONT&RI V•R•SISZAP KATASZTR'F&BAN 
JELEN LEV! VESZ#LYES VEGYI ANYAGOK #S 
AZOK KOCK&ZAT&NAK JELLEMZ#SE

A kolont1ri katasztr€f1ban jelenlegi ismereteink sze2
rint alapvet•en k0t f• t0nyez• jelentett8 illetve jelent 
tov1bbra is kock1zatot?

@. a t3m0ny n1tronl4g }NaO…•8 illetve 
C. az ajkai t1roz€ban t1rolt v3r3siszap8 mint k0mi2

ai kever0k.

A n!trium-hidroxid (n!tronl)g, NaOH* eg#szs#g-
k!ros't& hat!sai

A katasztr€fa els• szakasz1ban a legnagyobb kock12
zatot a nagymennyis0g‰8 t3m0ny }p…¬@†8~• n1trium2 
hidroxid }NaO…• jelentette8 0s az eddigi 3sszes hal1los 
1ldozatot8 illetve s4lyos8 vagy k3zepesen s4lyos s0r5l2
tet is ez k3vetelte. A n1trium2hidroxid oldat }EXNEYS 
sz1m? C@~2@q~2~8 YAS sz1m? @†@G2‚†2C• vesz0ly jelz02
se? ¹Yº }mar€ hat1s4•8 a hozz1 rendelt R mondat? 

R†~ ± S4lyos mar1si s0r5l0seket okoz ‘C’. 
A n1trium2hidroxid oldattal t3rt0nt expoz/ci€ koc2

k1zatkezel0s0hez tartoz€ S mondatok?
S@{C ± Elz1rva 0s gyermekek sz1m1ra hozz1f0rhe2

tetlen helyen tartand€.
SCw ± …a szembe jut8 b• v/zzel azonnal ki kell mos2

ni 0s orvoshoz kell fordulni.
S†‚{†B ± Megfelel• v0d•keszty‰t 0s arc2{szemv0d•t 

kell viselni.
S`~ ± Qaleset vagy rosszull0t eset0n azonnal orvost 

kell h/vni. …a lehets0ges8 a c/mk0t meg kell mu2
tatni.

A n1trium2hidroxid mar€ biol€giai hat1sa az 4n. el2
foly€s/t€ }kollikv1ci€s• nekr€zison alapul8 amely mind 
hat1smechanizmus1ban8 mind k3vetkezm0nyeiben alap2
vet•en elt0r a savak okozta felmar€d1sokt€l. A kollik2
v1ci€s nekr€zis l0nyege8 hogy a l4gok a sejtek feh0rj0it 
elfoly€s/tj1k8 0s /gy egyfel•l az expon1lt sejtek k3zvet2
len5l elpusztulnak8 de a feh0rje komponensek elfoly€2
sod1sa k3vetkezt0ben8 a sejtek organellumaiba z1rt bon2
t€ hat1s4 feh0rj0k }enzimek• is kiszabadulnak8 ame2
lyek a l4gnak a sejtek savas k0mhat1s4 elemeivel t3r2
t0nt k3z3mb3s/t0se ut1n is8 m0g hossz4 ideig tov1bb 
puszt/tj1k a k3rnyez• sejteket. Az /gy kialakult elhal1s 
}nekr€zis• a sz3vetben m0lyre terjed8 csak lassan gy€2
gyul8 0s ut€hat1sai is s4lyosak lehetnek. K5l3n3sen nagy 
0letvesz0lyt jelent a l0gutak 0s a t1pcsatorna l4gokkal 
t3rt0n• expoz/ci€ja8 hiszen ezen szervek v0kony ny1l2
kah1rty1ja gyorsan felmar€dik 0s a szervek fal1n 1tha2
tol€ s0r5l0sek8 s•t perfor1ci€k keletkezhetnek } nyel•2
cs•8 l0gcs•8 t5d••.

A n1trium2hidroxid 1ltal okozott mar€ hat1ssal az 
ajkai v3r3siszapban8 mint k0miai kever0kben8 jelent•s 
mennyis0gben jelen lev• n1trium2oxid }NaCO• miatt8 
a ki3ml3tt t3m0ny l4g teljes elimin1l1sa ut1n is sz12
molni kell.
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Az ajkai timf%ldgy!ri v%r%siszap k#miai %sszet#tele 
#s az %sszetev"k kock!zat!nak jellemz#se

A v3r3siszap a k0miai biztons1g szempontj1b€l ke2
ver0knek sz1m/t. A Kbtv. @. «. }C• bek. d• pontja ‘@’ 
0rtelm0ben8 valamint az Eur€pai Qizotts1g B@{wqB{EK 
ir1nyelve alapj1n vesz0lyes kever0knek min•s5l min2
den olyan8 egy vagy t3bb vesz0lyes anyagot tartalmaz€ 
kever0k vagy oldat8 amely az oszt1lyoz1s sor1n vesz02
lyes besorol1st kap.

Az ajkai timf3ldgy1ri t1roz€kban t1rolt v3r3siszap 
k0miai 3sszet0tel0r•l ma m1r t3bb8 k5l3nb3z• id•2
pontban k0sz5lt vizsg1lati eredm0ny 1ll rendelkez0sre. 

A h1rom relev1ns analitikai elemz0s egyfel•l az Orsz12
gos K3zeg0szs0g5gyi Xnt0zet }OKX• @Bq‚2ben v0gzett 
0s k3z3lt vizsg1lata ‘†’ }l1sd a XX. t1bl1zatot•8 illetve a 
Magyar Tudom1nyos Akad0mia }MTA• vizsg1l€cso2
portj1nak }XXX. t1bl1zat• ‘`’8 0s az :NTSZ K3z0p2du2
n1nt4li Region1lis Xnt0zete8 K0miai Toxikol€giai ]abo2
rat€rium1nak a katasztr€f1t k3vet•en elv0gzett anali2
tikai m0r0si eredm0nyei }XV. t1bl1zat•. Ezek k3z3s jel2
lemz•je8 hogy egyfel•l a hat1lyos jogszab1lyoknak meg2
felel•en voltak kivitelezve8 m1sfel•l pedig a legfonto2
sabb }legnagyobb mennyis0gben jelen lev•• k0miai 
3sszetev•k min•s0gi }azaz az anyagok jelenl0t0re vo2
natkoz€• anal/zise tekintet0ben egym1ssal egybehangz€2

II. t#bl#zat
Az ajkai v'r'siszap 'sszet%tele az Orsz#gos K'zeg%szs%g$gyi Int%zet 1Q<;. %vi vizsg#lata [3] szerint 

*sszetev!k Sz#zal%kos ar#ny a mint#ban

Vas(III)oxid (Fe2O3) 30±;0W

Alum*nium(III)oxid (Al2O3) 10±20W

Szil*cium dioxid (SiO2) 3±<0W

N€trium oxid (Na2O) 2±10W

Kalcium oxid (CaO) 2±8W

Tit€nium dioxid (TiO2) 0,<±2W

Vizsg#lt komponens V'r'siszap

Nedvess•gtartalom W 30,2

Izz*t€si vesztes•g W 8,9

C W 0,11

HNO3-as kivonatb…l 

Cu mgQkg 23

Cr mgQkg 8,0

Ni mgQkg 29

Pb mgQkg 13

Cd mgQkg 0,0

Zn mgQkg 11

As mgQkg ;,3

Vizes kivonatb…l

pH 11,8

Vezet"k•pess•g \SQcm 107<

F mgQkg 19,<

Vegy+letek:

Egy•b f•mek:
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ak8 ugyanakkor az egyes 3sszetev•k mennyis0gi ana2
l/zis0ben n0mileg k5l3nb3z•8 1m egym1ssal ellentmon2
d1sban nem lev• eredm0nyeket adnak.

A jellemz0s 0s besorol1s elv0gezhet• volt a XX2XV. t1b2
l1zatban felt5ntetett adatokra t1maszkodva. A vesz02
lyes 3sszetev•kre vonatkoz€ vesz0ly jeleket8 R 0s S mon2
datokat az MTA8 CG@G. 0vi vizsg1lati eredm0nyeit be2
mutat€ XXX. t1bl1zatban ‘`’8 illetve az :NTSZ labora2
t€rium 1ltal v0gzett min•s0gi analitikai eredm0nyeket 
bemutat€ XV. t1bl1zatban adjuk meg.

TOXIKUS HAT&SOK

Az OKQX feladata a Kbtv. ‘@’8 valamint annak v0g2
rehajt1s1r€l sz€l€ ``{CGGG. }¡XX. C‚.• E5M rendelet ‘C’ 
1ltal meghat1rozottan8 a vesz0lyes anyagok 0s kever02
kek oszt1lyba sorol1sa8 valamint a kock1zatbecsl0s 0s 

kock1zat jellemz0s. Ennek 0rtelm0ben a vesz0lyes anya2
gokn1l 0s kever0kekn0l „gyelembe kell venni¨
± Az 1rtalmak szervezethez k3t3tt felt0teleit8 mint a 

nem8 kor8 tests4ly8 terhess0gi 0s szoptat1si peri€2
dus8 t1pl1lkoz1s8 hormonanyagcsere8 egy0ni haj2
lam8 fokozott8 illetve cs3kkent 0rz0kenys0g¨

± Az 1rtalmak anyaghoz8 illetve kever0kekhez k32
t3tt felt0teleit8 mint a szervezetbe8 illetve a szerve2
zet fel5let0re jut€ hat€anyag mennyis0ge8 t3m0ny2
s0ge8 adagolt form1ja8 „zikai 0s k0miai tulajdon2
s1gai.
A vegyi anyagok m0rgez• }toxikus• hat1sai lehetnek 

akut }szubakut•8 kr€nikus 0s k0s•i toxikus hat1sok. 
Welen katasztr€fa sor1n mindh1rom toxikus hat1ssal 
sz1molni kell. Az akut }szubakut• toxikus hat1s azon2
nal8 legfeljebb p1r nap alatt kialakul. A katasztr€fa so2
r1n akut toxikus hat1sok els•sorban a t3m0ny NaO… 
1ltal okozott kollikv1ci€s nekr€zisokban8 valamint a 

III. t#bl#zat.
Az ajkai v'r'siszap 'sszet%tele az MTA 2W1W. okt&beri m%r%se alapj#n [6], %s 

az 'sszetev!k vesz%lyess%gi jellemz!i az EU besorol#s szerint

Anyag neve CAS sz#m > Vesz%ly jel R mondat S mondat
Hat#s,

k'vetkezm%ny

Fe2O3 1309-37-1 33±;0

Al2O3 13;;-28-1 1<±19 ]n R20 R21 R22 S22

SiO2 7631-86-9 10±1< ]n R;2 R;3 R;9 S22 S36 S37 S;< S<3 Szilik!zis

Na2O 1313-<9-3 7±11 C R3< S22 Mar!, ingerl"

TiO2 13;63-67-7 ;±6

CaO 130<-78-8 3±9 ]i R;1 S22 S2; S26 S39 Mar!, ingerl"

V2O< 131;-62-1 0,2±0,; T, N
R20Q22 R37 R;8Q23 
R<1Q<3 R63 R68

(S1Q2) S36Q37 S38 
S;< S61

M•rgez", 
K%rnyezetk€ros*t!

P2O< 131;-<6-3 0,<±1 C R3< (S1Q2) S22 S26 S;< Mar!

CO2 12;-38-9 2±3 S9 S23 S36

SO3 7;;6-11-9 0,8±1,< C R1; R3;
S8 S2< S36Q37Q39 
S;<

Mar!

MgO 1309-;8-; 0,3±1 ]i R;1 S2;Q2< Ingerl"

F 7782-;1-; 0,1±0,1< C, T5 R3< R;1 Mar!

C 0,1<±0,2

A III. t€bl€zatban felsorolt vegyi anyagokhoz rendelt R mondatok jelent•startalma:

R1; V*zzel hevesen reag€l.
R3; #g•si s•r+l•st okozhat.
R3< S'lyos •g•si s•r+l•st okozhat.
R37 Izgatja a l•gutakat.
R;1 S'lyos szemk€rosod€st okozhat.
R;2 Bel•legezve t'l•rz•kenys•get okozhat 
 (szenzibiliz€l! hat€s' lehet).
R;3 B"rrel •rintkezve t'l•rz•kenys•get okozhat 
 (szenzibiliz€l! hat€s' lehet).

R;9 Bel•legezve r€kot okozhat (Karcinog•n hat€s' lehet).
R63 A sz+letend" gyermeket k€ros*tja.
R20Q22 Bel•legezve •s lenyelve €rtalmas.
R;8Q23 Hosszabb id"n €t bel•legezve m•rgez": s'lyos 
 eg•szs•gk€rosod€st okozhat.
R<1Q<3 M•rgez" a v*zi szervezetekre, a v*zi k%rnyezetben 
 hosszan tart! k€rosod€st okozhat.
R68 Maradand! eg•szs•gk€rosod€st okozhat.
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A IV. t€bl€zatban szerepl" R mondatok jelent•se

Egyszer> R mondatok:

R20   Bel•legezve €rtalmas.
R22   Lenyelve €rtalmas.
R1;   V*zzel hevesen reag€l.
R3;   #g•si s•r+l•st okoz.
R;<   R€kot okozhat (karcinog•n hat€s' lehet).
R28   Lenyelve nagyon m•rgez".
R<0   Nagyon m•rgez" a v*zi szervezetekre.
R<3   A v*zi k%rnyezetben hosszantart! k€rosod€st okozhat.
R68   Maradand! eg•szs•gk€rosod€st okozhat.
R8     #ghet" anyaggal •rintkezve t+zet okozhat.
R;     Nagyon •rz•keny, robban€svesz•lyes 
 f•mvegy+leteket k•pez.
R26   Bel•legezve nagyon m•rgez".
R27   B"rrel •rintkezve nagyon m•rgez".
R33   A halmoz!d! (kumulat*v) hat€sok miatt vesz•lyes.
R;8   Hossz' id"n €t hatva s'lyos eg•szs•gk€rosod€st okozhat.
R23   Bel•legezve m•rgez".
R2<   Lenyelve m•rgez".
R62   A fertilit€sra (fogamz!k•pess•gre vagy 
 nemz"k•pess•gre) €rtalmas lehet.
R63   A sz+letend" gyermeket k€ros*thatja.
R;3   B"rrel •rintkezve t'l•rz•kenys•get okozhat 
 (szenzibiliz€l! hat€s' lehet).
R;6   {r%kl"d" genetikai k€rosod€st okozhat 
 (mutag•n hat€s' lehet). 
R9     #ghet" anyaggal •rintkezve robban€svesz•lyes.

R2;   B"rrel •rintkezve m•rgez".
R;2   Bel•legezve t'l•rz•kenys•get okozhat 
 (szenzibiliz€l! hat€s' lehet).
R3<   S'lyos •g•si s•r+l•st okoz.
R36   Szemizgat! hat€s'.
R37   Izgatja a l•gutakat.
R;9   Bel•legezve r€kot okozhat (karcinog•n hat€s' lehet).
R61   A sz+letend" gyermekre €rtalmas lehet.
R<1   M•rgez" a v*zi szervezetekre.

{sszetett R mondatok:

R20Q22 Bel•legezve •s lenyelve €rtalmas.
R<0Q<3 Nagyon m•rgez" a v*zi szervezetekre, 
 a v*zi k%rnyezetben hosszan tart! k€rosod€st okozhat.
R26Q27Q28 Bel•legezve, b"rrel •rintkezve •s lenyelve nagyon m•rgez".
R;8Q23Q2< Hosszabb id"n €t bel•legezve •s sz€jon kereszt+l 
 a szervezetbe jutva m•rgez": s'lyos eg•szs•gk€rosod€st 
 okozhat.
R2;Q2< B"rrel •rintkezve •s lenyelve m•rgez".
R;2Q;3 Bel•legezve •s b"rrel •rintkezve t'l•rz•kenys•get 
 okozhat (szenzibiliz€ci!).
R;8Q23 Hosszabb id"n €t bel•legezve m•rgez": 
 s'lyos eg•szs•gk€rosod€st okozhat.
R36Q37 Szemizgat! hat€s', izgatja a l•gutakat.
R23Q2< Bel•legezve •s lenyelve m•rgez".
R<1Q<3 M•rgez" a v*zi szervezetekre, 
 a v*zi k%rnyezetben hosszan tart! k€rosod€st okozhat. 

szem 0s a l0gutak irrit1ci€j1ban jelentkeztek. Kr€ni2
kus toxicit1s kialakul1s1hoz hetek8 h€napok sz5ks0ge2
sek. K0s•i toxikus hat1s eset0n az expoz/ci€ 0s a hat1s 
kialakul1sa k3z3tt 0vek8 0vtizedek telnek el. Wellemz• 
k0s•i toxikus hat1sok a daganatkelt•8 a mutag0n8 a sza2
porod1st8 a hormonh1ztart1st8 valamint az ideg28 illet2
ve az immunrendszert k1ros/t€ hat1sok. A hossz4 t1v4 
kock1zatkezel0s szempontj1b€l kiemelt jelent•s0g‰2
ek a katasztr€fa sor1n a k3rnyezetbe kiker5lt vegyi 
anyagok }3sszetev•k• kr€nikus8 illetve k0s•i toxikus 
hat1sai.

Az ismert 3sszetev•k oxidjaira vonatkoz€an8 a XV. 
t1bl1zat alapj1n meg1llap/that€8 hogy k5l3nb3z• men2
nyis0gben vannak jelen?
± oxid1l€ }Ag8 Yr•8 
± mar€ }Na8 Ag8 Sr•8 
± 1rtalmas }Mn8 Sb8 Yo8 Mo8 Yu8 Se•8 
± a k3rnyezetre 1rtalmas }As8 Yo8 Yr8 ^b8 Yu8 V•8
± m0rgez• }Ni8 ^b8 V•8 
± nagyon m0rgez• }As8 …g8 Yd8 Yr•8
± mutag0n8 daganatkelt• }Yr8 As8 Yd•
± szaporod1st k1ros/t€ }Yd• vegyi anyagok.

Ennek alapj1n m0g akkor is kumul1lt hat1sokra kell 
sz1m/tani8 ha egyes k1ros 3sszetev•k kis mennyis0g2
ben vannak jelen a mint1ban. Ez k5l3n3sen a kr€ni2
kus 0s a k0s•i toxikus hat1sok eset0n fontos.

Az :NTSZ vizsg1lat sor1n kimutatott f0m elemek8 
mint 3sszetev•k8 kr€nikus8 illetve k0s•i toxikus tulaj2

dons1gait az V. t1bl1zat foglalja 3ssze. A t1bl1zatban 
v3r3ssel jel3lt anyagok szerepelnek az iszapban8 a feh0r2
rel jel3ltek csak a sz1ll€porban voltak kimutathat€ak. 
A t1bl1zatban k5l3n szerepelnek a h1rom expoz/ci€s 
4t }bel0legz0s8 b•rre8 szembe ker5l0s8 illetve lenyel0s• 
sor1n8 az emberi szervezetben v1rhat€ k1ros hat1sok. 
Az expoz/ci€s utak megk5l3nb3ztet0se toxikol€giai 
szempontb€l fontos8 mert8 mint az l1that€8 sz1mos eset2
ben jellegzetesen k5l3nb3z• t5netek jelennek meg az 
expoz/ci€s utakt€l f5gg•en.

A katasztr€fa8 illetve k3vetkezm0nyeinek elh1r/t1sa 
sor1n egyes expoz/ci€s utak nagyobb hangs4lyt kap2
nak8 m/g m1sok h1tt0rbe szorulnak. A katasztr€fa so2
r1n 0s az elh1r/t1s els• id•szak1ban a b•r3n kereszt5li8 
illetve a bel0legz0ses expoz/ci€ volt a jelent•s. Az elh12
r/t1s el•rehalad1s1val8 az iszap l4goss1g1nak cs3kke2
n0s0vel8 a b•r3n kereszt5li expoz/ci€ jelent•s0ge visz2
szaszorul8 0s az iszap porl1s1val p1rhuzamosan8 a bel02
legz0ses expoz/ci€s 4t v1lik meghat1roz€v1. Welenleg 
ez jelenti a kr€nikus hat1sok kialakul1sa szempontj12
b€l a legjelent•sebb expoz/ci€s utat. A f0moxidok k32
z5l a Zn8 Ni8 Qe8 Yd8 ̂ b 0s …g oxidjai kr€nikus bel0leg2
z0s eset0n t5d•irrit1ci€t8 0s emiatt l1zas 1llapotot is 
okozhatnak. A k0s•bbiekben8 amennyiben az el nem 
t1vol/tott v3r3siszap 3sszetev•i a talajon kereszt5l fel2
sz/v€dhatnak a t1pl1l0k28 illetve takarm1nyn3v0nyek2
be8 0s azokban felhalmoz€dhatnak8 a lenyel0ses expo2
z/ci€ lehet•s0g0vel is sz1molni kell.
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A VX. t1bl1zat t1j0koztat1sul 3sszefoglalja az egyes 
anyagokra vonatkoz€8 jelenleg hat1lyos leveg•8 talaj 0s 
felsz/ni v/z szennyezetts0g0t jelz• hat1r0rt0keket. A v32
r3s jelz0s itt is az iszapban8 a feh0rrel jel3lte pedig csak 
a sz1ll€ porban kimutatott anyagokat jelzi.

Tekintettel arra8 hogy a katasztr€fa k3vetkezm0nye2
inek elh1r/t1sa sor1n foglalkoz1si expoz/ci€ is val€sz/2
n‰s/thet•8 a VXX. t1bl1zat bemutatja a v3r3siszapban 
lev• anhidridekre 0s l4gokra vonatkoz€ eg0szs0g5gyi 
hat1r0rt0keket a munkahelyek k0miai biztons1g1r€l sz€2
l€ C~{CGGG. }X¡. †G.• E5M2SzYsM egy5ttes rendelet 
‘~’ mell0kletei szerint. A foglalkoz1si expoz/ci€k 0rt02
kel0s0re8 0s a munkahelyi k0miai biztons1gi kock1zat2
becsl0sre az OKQX nincs feljogos/tva8 azt az Orsz1gos 
Foglalkoz1s2 0s Munkaeg0szs0g5gyi Xnt0zet8 illetve 
az illet0kes munkav0delmi fel5gyel•s0gek tudj1k elv02
gezni. 

MEG&LLAP"T&SOK

± A v3r3siszap f0m tartalma magas 0rt0keket muta2
tott8 ami a vas8 n1trium8 arz0n8 cink8 kadmium8 
kobalt8 kr€m8 nikkel8 €lom8 r0z8 stroncium 0s va2
n1dium tartalm1t illeti.

± A v3r3siszap tartalm4 folyad0k f0mtartalma ma2
gas volt a n1trium8 cink8 ez5st8 molibd0n stronci2
um 0s mang1n eset0ben.

± Ami a sz1radt v3r3siszap f0mtartalm1t illeti ma2
gas volt annak a vas8 arz0n8 cink8 ez5st8 kadmium8 
kobalt8 kr€m8 nikkel €lom8 r0z8 stroncium 0s va2
n1dium tartalma8 a n1trium alacsony 0rt0ket mu2
tatott.

± Amennyiben a kimutatott f0mek8 oxidok form1j12
ban vannak jelen a kisz1radt v3r3siszapban is }a 
f0moxidok viszonylag stabil vegy5letek• a n1triu2
moxid jelent•s cs3kken0s0nek ez esetben fontos 
jelent•s0ge van8 nevezetesen val€sz/n‰8 hogy a sz12
radt v3r3siszap p… 0rt0k0nek cs3kken0se egyr0szt 
ezzel magyar1zhat€.

± A v3r3siszap kisz1rad1sa ut1n8 mint l4gos por je2
lenik meg8 amit semleges/t0s ut1n }gipsz8 szulf12
tok• s€v18 }s€kk1• alak/that€.

± A v3r3siszap ¹vesz0lyes hullad0kº l4gtartalma 
}p… @†8~• miatt. Az @“ alatti f0moxidok k3t0s2
rendszer5k miatt nem okozhatnak eg0szs0gk1ro2
sod1st.
}Megjegyz0s? a sz1raz iszapban a n1trium tartalom 

szigni„k1nsan cs3kkent a v3r3siszap n1trium tartal2

m1hoz k0pest8 m1s f0mek eset0ben az 3sszet0tel ha2
sonl€8 kiv0telt k0pez a nikkel.•

Welenlegi ismereteink szerint8 a v3r3siszap8 illetve a 
v3r3siszap por eg0szs0gk1ros/t€ }m0rgez•• tulajdon2
s1gait az al1bbiakban lehet 3sszefoglalni.

Akut hat!sok

@. K3zvetlen mar€ hat1s? a t3m0ny n1trium2hidr2
oxid }NaO…• a v3r3siszap szemcs0k fel5let0t 
egy „lmr0teggel vonta be8 0s ez okozhatja az 
akut fels• l0g4ti8 illetve a b•r3n kialakul€ irri2
t1l€ hat1sokat. Ennek a „lmr0tegnek a k3rnye2
zeti hat1sokra 0s a k3z3mb3s/t• kezel0sekre t3r2
t0n• fokozatos elimin1l€d1sa magyar1zhatja azt 
a meg„gyel0st8 hogy a v3r3siszap por l4goss1ga 
az id•vel ar1nyosan cs3kken.

C. T5d• k1ros/t1s? a bel0legzett v3r3siszap por8 
mint kever0k8 vegyi 3sszetev•i a t5d• l0gh€2
lyagjaiba lejutva8 az ottani vizes k3zeggel k0mi2
ai reakci€ba l0phetnek. Ekkor a v3r3siszap por2
ban megtal1lhat€ k0miai 3sszetev•k k3z5l el2
s•sorban az 4gy nevezett l4g anhidrid f0moxi2
dok8 kiemelten a NaCO8 jelenthetnek vesz0lyt8 
minthogy egyr0szt ezek vannak nagyobb men2
nyis0gben jelen8 m1sr0szt ezek a v/zzel heves8 
h•felszabadul1ssal 0s helyi p… drasztikus emel2
ked0s0vel a h1m s4lyos k1rosod1sa k3vetkezik 
be. Annak eld3nt0se m0g toxikol€giai model2
lez0st ig0nyel8 hogy ez az akut t0nyez• milyen 
m0rt0kben j1tszik szerepet az esetleges k0s•i 
eg0szs0groml1s kialakul1s1ban.

Kr&nikus toxikus hat!sok

@. A v3r3siszapban nagyobb mennyis0gben lev• 
egyes f0mek8 mint a V8 Yr8 Yo8 Zn8 0s Ni8 illetve 
oxidjaik8 vagy s€ik8kr€nikus inhal1ci€s expoz/2
ci€ja eset0n8 kr€nikus toxikus hat1sk0nt l0g4ti 
k1rosod1sok fordulhatnak el•. 

C. Nem ismert ezeknek a k1ros/t€ 1genseknek eset2
leges kumulat/v hat1sa8 amely toxikol€giai mo2
dellez0st ig0nyel.

K#s"i toxikus hat!sok

@. A v3r3siszapban lev• egyes f0mek8 mint a Yd 
0s a Yr8 illetve az As 0s vegy5leteik8 hosszabb 
expoz/ci€ eset0n daganatkelt• hat1s4ak lehet2
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nek. Ez kialakulhat egyfel•l a por hosszabb id•n 
kereszt5li bel0legz0s0t8 vagy a n3v0nyekbe fel2
sz/v€d1s ut1n8 az 0lelmiszerl1ncba beker5l0st 
k3vet•en is. Az esetleges daganatkelt• hat1s is 
toxikol€giai modellez0st ig0nyel8 tekintettel a 
v3r3siszap 3sszet0tel0nek a bauxit b1ny1k ge2
ol€giai k3rnyezett•l f5gg• k5l3nb3z•s0geire. 

C. Az egy0b k0s•i toxikus }idegrendszeri8 ut€dk12
ros/t€8 szaporod1st k1ros/t€ stb.• hat1sok ki2
alakul1s1nak val€sz/n‰s0ge igen kicsi. 

A fenti 3ssze1ll/t1s nem vette „gyelembe a t3m0ny 
NaO… oldat1nak a katasztr€fa els• szakasz1ban oko2
zott8 hal1lesetekhez is vezet•8 k3zvetlen8 els•sorban a 
b•r nagyter5let‰8 kollikv1ci€s nekr€zis1val j1r€ hat12
sait8 minthogy ezek f5ggetlenek a v3r3siszap k0miai 
3sszetev•it•l.

JAVASOLT KOCK&ZATKEZEL#S

A kr€nikus toxikus hat1sok kialakul1s1nak elker52
l0s0re javasolt kock1zatkezel0s az al1bbiakban foglal2
hat€ 3ssze?
± Expoz/ci€ folyamatos m0r0se8 hat1r0rt0kekhez vi2

szony/t1sa.
± [yermekek8 3regek8 v1rand€s8 vagy szoptat€ any1k 

t1voltart1sa a szennyezett ter5letekt•l8 illetve a 
k1rmentes/t0st•l.

± A v3r3siszap marad0ktalan elt1vol/t1sa }Z0ro to2
lerancia­•.

± Nulla pontos epidemiol€giai felm0r0s a katasztr€2
fa elh1r/t€k8 k1rmentes/t•k8 illetve a lakoss1g }a 
k1rmentes/t0sben r0sztvev•k8 0s kontrollk0nt a 
nem k1rmentes/t•k• k3r0ben.

± [0n2 0s immuntoxikol€giai monitor elv0gz0se.
± Eg0szs0g5gyi kontroll fenntart1sa.
± Toxikol€giai modellez0s }Xnhal1ci€s vizsg1latok 

1llatokon8 illetve a daganatkelt•8 mutag0n 0s sza2
porod1st }esetleg hormonh1ztart1st• k1ros/t€ ha2
t1sok }in vitro• modellez0se.

A k#s"i toxikus hat!sokkal kapcsolatban javasolt 
tennival&k

± Daganatkelt• hat1sok eset0n8 a jelen ismeretek 
alapj1n8 nem lehet megmondani8 hogy konkr0tan 
melyik expon1lt egy0n fog megbetegedni. A v0de2
kez0st az expoz/ci€s forr1s8 azaz a v3r3siszap mi2
el•bbi teljes elt1vol/t1sa jelenti. 

± Annak 0rdek0ben8 hogy az expon1lt egy0nekben 
esetleg kialakult8 a daganatok kialakul1s1t lehet•2
v0 tev• hat1sok kimutathat€k legyenek8 a kock12
zatbecsl0s r0szek0nt c0lszer‰ az eg0szs0g5gyi mo2
nitor rendszert kieg0sz/teni ¹a foglalkoz1si erede2
t‰ r1kkelt• anyagok elleni v0dekez0sr•l 0s az 1lta2
luk okozott eg0szs0gk1rosod1sok megel•z0s0r•lº 
sz€l€ Cw{CGGG. }X¡. †G.• E®M rendelet `. 0s ~. «2
aiban megjel3lt ¹citogenetikai monitorralº is ‘w8 
‚’. A monitor seg/ts0g0vel megtal1lhat€k azok a 
lakoss1gi8 illetve foglalkoz1si csoportok }k3zt5k a 
k1rmentes/t0sben r0sztvev• katonai8 katasztr€fa2
v0delmi8 rendv0delmi8 eg0szs0g5gyi stb.•8 amelyek2
n0l esetleg fokozott a rosszindulat4 daganatos meg2
beteged0sek kock1zata. Ezekben a csoportokban8 
a tov1bbiakban a m1sodlagos prevenci€ }r1ksz‰2
r0sek• m€dszereivel8 az esetleg kialakul€ dagana2
tok a korai szakaszban8 j€ gy€gy/t1si es0lyekkel 
sz‰rhet•k ki. 

A k#s"i toxikus hat!sok kock!zatbecsl#se a t%bbv#g-
pontos g#ntoxikol&giai (citogenetikai* monitorral [7]

± A kromosz€ma aberr1ci€k gyakoris1g1nak emel2
ked0se }a kontrollhoz k0pest• mindig a sejtek 3r32
k/t• 1llom1ny1nak val€s k1rosod1s1t }g0ntoxikus 
hat1s• jelzi. 

± Az aberr1ci€s gyakoris1g csoportszint‰ emelke2
d0se okozatilag f5gg 3ssze a csoportban k0s•bb ki2
alakul€ rosszindulat4 daganatos megbeteged0sek 
kock1zat1nak emelked0s0vel. Egy0ni kock1zatbecs2
l0sre a monitor }1ltal1ban• nem alkalmas.

± A monitor seg/ts0g0vel a kock1zatkezel0s eredm02
nyess0ge is ellen•rizhet•.

± A monitor az id•szakos munka alkalmass1gi vizs2
g1latok keret0ben is elv0gezhet•.
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•sszefoglal€s:  A 2010 okt!ber•ben az Ajkai Timf%ldgy€r zagyt€roz!j€nak g€tja €tszakadt. Kezdetben a 
v%r%siszap l'goss€ga, k•s"bb a felporz€s jelentett eg•szs•gkock€zatot. Az elemz•s c•lja annak vizsg€lata, 
hogy az •rintett •s a k%zeli telep+l•sek gyermek •s feln"tt lakoss€ga k%r•ben %sszef+gg-e a heti €tlagos 
sz€ll! por koncentr€ci! •s az egyes l•g'ti megbeteged•sek gyakoris€ga. A 10 mikron €tm•r"j>n•l kisebb 
sz€ll! por (PM10) koncentr€ci!t ; t•rs•gben m•rt•k, a fels" l•g'ti hurut, bronchitisz, asztma, pneum!nia 
megbeteged•sek adatait a h€ziorvosok szolg€ltatt€k 2010. szept. 20. •s 2011. €pr. 1<. k%z%tt. A heti adatso-
rok kapcsolat€t regresszi!s modellekkel vizsg€lt€k, a h"m•rs•klet •s az inXuenzaj€rv€ny &gyelembev•tel•-
vel. Szigni&k€ns %sszef+gg•st mutattak ki a PM10-koncentr€ci! n%veked•se •s a gyermekek k%r•ben Som-
l!v€s€rhelyen •s Devecseren a fels" l•g'ti hurut, Ajk€n pedig az asztm€s rohamok incidenci€ja k%z%tt. 
A feln"ttek k%r•ben hasonl! kapcsolatot tal€ltak Devecseren •s Ap€catorn€n a fels" l•g'ti hurut, Ajk€n •s 
Soml!v€s€rhelyen a bronchitisz •s a pneum!nia vonatkoz€s€ban. A sz€ll! por terhel•s els"sorban nem a 
v%r%siszap expoz*ci!b!l, hanem legnagyobb r•szt a lakoss€gi t+zel•sb"l sz€rmazott.
Kulcsszavak: l•gszennyez•s, sz€ll! por, l•g'ti megbeteged•sek, bronchitisz, pneum!nia

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 (PM10) and the incidence of some respiratory diseases among the child and adult population of the 
exposed and neighbouring settlements. PM10 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. 2010-1<. 0;. 2011. The statistical analysis was carried out by regression methods, 
temperature and inXuenza epidemics were controlled for. Signi&cant association was detected between 
PM10 concentration and the incidence of upper respiratory catarrh in Soml!v€s€rhely and Devecser, respec-
tively between asthmatic attacks in Ajka among children. Similar associations were found for upper respira-
tory catarrh in Devecser and Ap€catorna, and for bronchitis and pneumonia in Ajka and Soml!v€s€rhely in 
adults. The PM10 exposure originated mainly not from the red sludge, but from the emission of communal 
heating.
Keywords: air pollution, particulate matter, respiratory diseases, bronchitis, pneumonia

A v%r%siszap katasztr!fa €ltal •rintett lakoss€g 
heveny l•g'ti morbidit€s€nak %sszef+gg•se
a sz€ll! por szennyezetts•ggel 

Relationship between the concentration of 
particulate matter and acute respiratory morbidity of 
the population exposed to the red sludge catastrophe

Orsz"gos K>rnyezeteg&szs&gQgyi Int&zet ± 1097 Budapest, Gy"li \t 2-9. ± Tel.: (1) 476 1215 ± Fax: (1) 476 1215 
E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
K>z&p-dun"nt\li K>rnyezetv&delmi, Term&szetv&delmi &s V#zQgyi FelQgyel]s&g[

BEVEZET#S

Viszonylag kev0s irodalmi adat 1ll rendelkez0sre a 
v3r3siszap katasztr€fa kapcs1n kialakult l4gos porex2

poz/ci€hoz hasonl€ esetekkel kapcsolatban. @BBq2ban 
Spanyolorsz1gban t3rt0nt hasonl€ ipari baleset8 els•2
sorban mez•gazdas1gi ter5let k1rosodott. A mentes/2
t0s ut1n csup1n a szennyezett foly€ torkolat1n1l 0l• ten2
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geri halakban mutatt1k ki a kontamin1ci€t ‘@’. A Vil1g2
kereskedelmi K3zpont }œTY• elleni mer0nyletben a 
robban1s k3vetkezt0ben keletkezett8 k5l3nb3z• szer2
ves 0s szervetlen szennyez•ket tartalmaz€ por er•sen 
l4gos k0mhat1s4 volt }p… B8G±@@8G•. A l4gos sz1ll€ por 
hat1s1t 1llatk/s0rletben modellezt0k8 az egerek t5d•2
sz3vet0ben azonban csak enyhe gyullad1sos reakci€t 
0s kiss0 fokozott bronchi1lis hiperreaktivit1st tudtak 
kimutatni. A ment0sben r0sztvev•k k3r0ben a k3h32
g0si 0s asztm1s t5netek gyakoribb el•fordul1s1t 0szlel2
t0k ‘C’. Er•sen l4gos k0mhat1s4 Na2szeszkvikarbon1t 
b1ny1szok k3r0ben enyhe kr€nikus irrit1ci€ra utal€ 
t5netek gyakoris1g1t /rt1k le ‘†’8 m/g egy kisz1radt8 
l4gos vegyhat1s4 t€ mellett 0l• lakoss1g k3r0ben he2
veny 0s kr€nikus k3t•h1rtya28 valamint fels• 0s als€ 
l0g4ti irrit1ci€ra utal€ t5netek halmoz€dtak ‘`’.

Mindemellett ismert t0ny azonban a sz1ll€ por eg0sz2
s0gk1ros/t€ hat1sa. A @G šm 1tm0r•n0l kisebb 1tm0r•2
j‰ szil1rd szennyez•k bejutnak az als€ l0gutakba8 a t52
d•ben felsz/v€dva helyi gyullad1sos reakci€t v1ltanak 
ki8 illetve a v0r1ramba ker5lve elind/tj1k a v0ralvad1s 
folyamat1t. Sz1mos 4j tanulm1ny bizony/totta a sz1ll€ 
por r3vid t1v4 hat1s1t a napi hal1loz1sra 0s a napi k€r2
h1zi betegfelv0telekre. Az A^…EA2C projekt sokk3z2
pont4 id•sor2vizsg1lata Eur€pa CB v1ros1nak t3bb 
mint `† milli€ lakos1ra vonatkoz€an 1llap/totta meg 
azt8 hogy @G šg{m† ̂ M@G koncentr1ci€ n3veked0s G8w“2
kal }B~“2os megb/zhat€s1gi tartom1ny8 MT G8`“±G8q“• 
n3veli meg az 3sszes hal1lok miatti napi hal1loz1st ‘~’8 
illetve @“2kal }B~“2os MT G8`“±@8~“• a w~ 0v feletti 
lakoss1g k3r0ben a kr€nikus als€ l0g4ti megbeteged02
sek 0s asztma miatti s5rg•ss0gi k€rh1zi felv0telek gya2
koris1g1t ‘w’.

Mindezek alapj1n sz5ks0gesnek tartottuk annak vizs2
g1lat1t8 hogy a katasztr€fa 1ltal s4jtott telep5l0seken 0s 
a k3zeli8 nem 0rintett telep5l0sen hogyan alakult a ka2
tasztr€fa ut1n a leveg• sz1ll€ por szennyezetts0ge8 to2
v1bb1 kimutathat€2e 3sszef5gg0s a leveg•szennyezett2
s0g heti alakul1sa8 valamint a gyermek 0s feln•tt lakos2
s1g k3r0ben egyes kiv1lasztott l0g4ti 0s egy0b megbe2
teged0sek heti gyakoris1ga k3z3tt.

ADAT #S M'DSZER

A vizsg!latunk c#lj!b&l relev!ns sz!ll& por-m#r#sek 

A katasztr€fa s4jtotta ter5leteken8 illetve t3bb kont2
rollk0nt kijel3lt m0r•helyen8 Ajk1n t3rt0nt leveg•min2

ta2v0telez0s folyamatos }F•8 illetve szakaszos }Sz• m€d2
szerrel. Elemz0s5nkben a teljes id•szak alatt m‰k3d• 
mintavev•k 1ltal vett leveg•mint1k @G šm2n0l kisebb 
frakci€j1nak m0r0si adatait haszn1ltuk fel8 melyeket a 
K3z0p2dun1nt4li K3rnyezetv0delmi8 Term0szetv0del2
mi 0s V/z5gyi Fel5gyel•s0g }KDTKTVF•8 valamint az 
Orsz1gos ]eveg•min•s0gi M0r•h1l€zat }O]M• szol2
g1ltatott. Az 1llom1sokat n0gy csoportra osztottuk8 mi2
vel a feln•tt 0s{vagy gyermek h1ziorvosi k3rzetekb•l is 
n0gy csoportban kaptuk az eg0szs0gi adatokat? a meg2
feleltet0s miatt h1rom k3rzetben egy2egy m0r•1llom1s 
adatait haszn1ltuk8 a legink1bb8 belter5let0ben is 0rin2
tett k3rzetben }Devecser2Kolont1r• pedig h1rom m02
r•1llom1s adatait 3sszegezt5k?

i•    Ajka 2 Ajka8 lak€ter5leti m0r•1llom1s }F •
ii•   Soml€v1s1rhely 0s Soml€jen• ± Soml€v1s1r2
       hely8 iskola }Sz• 
iii•  Devecser 0s Kolont1r 2 mindk0t telep5l0sen
       a ^olg1rmesteri …ivataln1l fel1ll/tva }Sz{Sz•¨
       Devecser8 v/ztorony }F• 
iv•  Ap1catorna8 Karak€sz3rcs3k8 Kisberzseny 0s
       T5skev1r 2 Ap1catorna8 kult4rh1z }F•
El•rebocs1tjuk8 hogy a ̂ M@G napi 1tlagkoncentr1ci2

€j1nak lefut1sa mind a n0gy k3rzetben meglehet•sen 
p1rhuzamosan alakult8 kisebb8 viszonylag 1lland€nak 
tekinthet• koncentr1ci€k5l3nbs0ggel8 ezen ok miatt az 
3sszevon1st megengedhet•nek /t0lt5k.

A ^M @G C` €r1s koncentr1ci€j1nak heti 1tlag1t sz12
m/tottuk.

A k5ls• h•m0rs0klet jellemz0s0re az Orsz1gos Me2
teorol€giai Szolg1lat k3vetkez• 1llom1sainak m0r0si 
adatait haszn1ltuk fel? Kab2hegy8 ̂ 1pa 0s S5meg. Mind2
h1rom 1llom1s napi h•m0rs0kleti minimum2 0s maxi2
mum0rt0keit 1tlagoltuk8 majd az /gy kapott napi k3z0p2
h•m0rs0klet heti 1tlag1t sz1m/tottuk ki. Mivel a vizs2
g1lt eg0szs0gi v0gpontokat a l0gszennyezetts0gen 0s k5l2
s• h•m0rs0kleten t4l az in›uenza2megbeteged0sek is 
er•teljesen befoly1solhatt1k8 ez0rt egy v1ltoz€val jel3l2
t5k a heti @~G sz1zezrel0k feletti megbeteged0si inci2
dencia el•fordul1s1t Veszpr0m megy0re vonatkoz€an8 
az Orsz1gos Epidemiol€giai K3zpont }OEK• adatai alap2
j1n. A gyermekek eg0szs0gi adatainak elemz0s0n0l kor2
rig1ltunk az •szi 0s t0li iskolai sz5netre is. Az elemz0st 
CG@G. szeptember CG2t€l a f‰t0si id•szak v0g0ig8 CG@@. 
1prilis @~2ig gy‰jt3tt adatokra korl1toztuk.
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A gyermek morbidit!si vizsg!lat c#lj!b&l 
kiv!lasztott betegs#gek list!ja, adatok forr!sa

A gyermekek heti megbeteged0seinek elemz0s0hez 
a vizsg1lt telep5l0seken dolgoz€ CG8 gyermekeket 0s ve2
gyes k3rzetet ell1t€ csal1dorvos 1ltal nyilv1ntartott ‚@~G8 
G±@q 0ves gyermekre vonatkoz€ adatokat haszn1ltuk. 
A gyermekl0tsz1m telep5l0senk0nt a k3vetkez• volt ± 
Ajka? ~C†‚8 Devecser 0s Kolont1r egy5ttesen? @†q†8 Som2
l€v1s1rhely 0s Soml€jen• egy5ttesen? CqC8 Ap1catorna8 
Karak€sz3rcs3k8 Kisberzseny 0s T5skev1r egy5ttesen? C`B.

A csal1dorvosok f•bb betegs0genk0nti 0s hetenk0n2
ti csoportos/t1sban k5ldt0k meg az 4jonnan jelentkez• 
betegs0g5kkel hozz1juk fordul€ gyermekek sz1m1t. 
A k3vetkez• k€rform1k hetenk0nti gyakoris1g1t tele2
p5l0s csoportonk0nt 0rt0kelt5k }QNO ¡. Nemzetk3zi 
Oszt1lyoz1sa szerint•? WGG2WGw heveny fels• l0g4ti meg2
beteged0s8 WCG2WCC bronchitis }l0gcs•hurut•8 W`~ asth2
ma bronchiale }t5d•asztma•. T3bb betegs0gr•l gy‰j2
t3tt5nk inform1ci€t? W@C±W@q t5d•gyullad1s8 W†G rhi2
nitis }n1tha• 0s ]C` irritat/v contact dermatitis }irrita2
t/v b•relv1ltoz1s•8 azonban ezek a betegs0gek csak sz€r2
v1nyosan fordultak el• a gyermekek k3z3tt8 ez0rt elte2
kintett5nk ezek statisztikai elemz0s0t•l.

A feln"tt morbidit!si vizsg!lat c#lj!b&l 
kiv!lasztott betegs#gek list!ja, adatok forr!sa

A vizsg1lt telep5l0seken a feln•tteket ell1t€ @q h1zi2
orvos heti gyakoris1ggal megk5ldte a v3r3siszap ka2
tasztr€f1val8 valamint a sz1ll€ por expoz/ci€val kap2
csolatba hozhat€8 el•re megnevezett betegs0gekkel vagy 
betegs0gcsoportokkal hetenk0nt 4jonnan orvoshoz for2
dul€k sz1m1t8 tov1bb1 a praxisok nemenk0nti 0s kor2
csoportos 3sszet0tel0t.

A k3vetkez• megbeteged0sek heti gyakoris1g1t 0r2
t0kelt5k? WGG2WGw heveny fels• l0g4ti megbeteged0s8 W@C2
W@q t5d•gyullad1s8 WCG2WCC bronchitis }l0gcs•hurut•8 
W`~ asthma bronchiale }t5d•asztma•. A feln•ttek k3r02
ben is t3bb k€rk0p incidenci1j1r€l gy‰jt3tt5nk adato2
kat8 de ezek elemz0s0t•l eltekintett5nk az alacsony eset2
sz1mok 0s nem minden h0ten val€ el•fordul1suk miatt 
}F`† post2traum1s stressz reakci€8 F~@ alv1szavar8 …@G.@ 
conjunctivitis }k3t•h1rtya gyullad1s•8 W†G rhinitis }n1t2
ha•8 W`` bronchitis acuta vagy chronica fell1ngol1s8 ]C` 
irritat/v contact dermatitis }irritat/v b•relv1ltoz1s•.

A vizsg1lt telep5l0sek @q 0ven fel5li lakoss1g1nak 
l0tsz1ma a k3vetkez• volt ± Ajka? C@GqC8 Devecser 0s 
Kolont1r egy5ttesen? wq@C8 Soml€v1s1rhely 0s Soml€2

jen• egy5ttesen? @`‚w8 Ap1catorna8 Karak€sz3rcs3k8 
Kisberzseny 0s T5skev1r egy5ttesen? @C@q.

Statisztikai m&dszerek

Az adatsorok jellemz0s0re hagyom1nyos le/r€ sta2
tisztikai m€dszereket alkalmaztunk. Az 3sszef5gg0sek 
vizsg1lat1n1l a bemutatott betegs0gkateg€ri1kat }gyer2
mek8 feln•tt• a k3rzethez tartoz€ 1tlagos ^M@G2szeny2
nyezetts0ggel 1ll/tottuk regresszi€ba8 k5l3n lag¬G }azo2
nos heti l0gszennyezetts0g• 0s k5l3n lag¬‚ }el•z• heti 
l0gszennyezetts0g• eset0re8 k3rzetenk0nt. A nyers sz€2
r1sdiagramokat is vizsg1ltuk. Az adatok megsz1ml1l2
hat€ }¹countº• jellege miatt ennek megfelel• regresszi2
€t alkalmaztunk? alapvet•en negat/v binomi1lis reg2
resszi€t }a diszperzi€t az 1tlagra vonatkoztattuk•8 azon2
ban8 ha a diszperzi€ m0rt0ke megfelelt a ̂ oisson2elosz2
l1snak8 akkor ^oisson2regresszi€t haszn1ltunk8 felt0ve8 
hogy a ^oisson2regresszi€ ut1n az illeszked0s megfele2
l• volt. A szigni„kancia szintet pŸG8G~ 0rt0kn0l r3gz/2
tett5k. A modelleket ¹backˆardº elj1r1ssal k0sz/tett5k¨ 
szigni„kancia eset0n a modellben hagytuk az azonos 
0s{vagy az el•z• heti h•m0rs0kleti 0rt0ket8 illetve az 
in›uenza2j1rv1nyt8 valamint gyermekek eset0ben az 
iskolai sz5netet. A regresszi€ elv0gz0se ut1n vizsg1l2
tuk a reziduumok normalit1s1t 0s autokorrel1ci€j1t. 
Amennyiben a korrelogram els• h1rom 0rt0k0ben a 
^ortemanteau2teszt eredm0nye b1rhol szigni„k1ns volt8 
a regresszi€ba belehelyezt5k az el•z• heti megbetege2
d0s2sz1mot is az autokorrel1ci€ kik5sz3b3l0se 0rde2
k0ben. Az @ šg{m† ^M@G n3veked0sre vonatkoz€ inci2
dencia2kock1zati h1nyadosokat sz1moltunk. Az elem2
z0shez STATA for œindoˆs @G.G SE matematikai sta2
tisztikai programcsomagot haszn1ltunk.

EREDM#NYEK

A vizsg!lt n#gy t#rs#g PM10 adatai

A vizsg1lt t0rs0gekben az id•szak 1tlagos8 heti mini2
mum 0s maximum ^M@G szennyezetts0ge az al1bbi2
ak szerint alakult? Ajka †C8` šg{m† }@~8C±w~8w šg{m†•8 
Devecser ~G8G šg{m† }C†8†±qw8† šg{m†•8 Soml€v1s1r2
hely †q8‚ šg{m† }@q8`±wB8‚ šg{m†•8 Ap1catorna Cq8G 
šg{m† }@G8G±~~8~ šg{m†•. A ^M@G heti 1tlag0rt0kei a 
n0gy t0rs0gben p1rhuzamos lefut1st mutattak8 legma2
gasabb 0rt0keket Devecseren regisztr1ltak8 szisztema2
tikusan alacsonyabb volt Soml€v1s1rhelyen 0s Ajk1n8 

,+<!J+9(9+JŠJ- { ‹Œ. +>HL)-;* •. 9(=* }Ž••••
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m/g Ap1catorn1n m0rt0k a legtiszt1bb leveg•t. A vizs2
g1lt id•szak legszennyezettebb hetei febru1r C@. 0s C‚. 
k3z3tt8 valamint december C‚. 0s janu1r C. k3z3tt vol2
tak }@. 1bra•.

A sz1ll€ por napi koncentr1ci€ minden vizsg1lt te2
lep5l0sen t3bb h0ten is meghaladta a C` €r1s hat1r0r2
t0ket }ª~G šg{m†•8 heti @±‚ alkalommal. Ajk1n @C8 De2
vecseren C@8 Soml€v1s1rhelyen @† h0ten8 m/g Ap1ca2
torn1n @@ h0ten fordult el• a napi hat1r0rt0k t4ll0p0se 
}C. 1bra•. A napi hat1r0rt0k t4ll0p0sek el•fordul1sa Aj2
k1n †C8 Devecseren q~8 Soml€v1s1rhelyen ̀ w8 m/g Ap12
catorn1n CG nap volt. Devecseren h1rom h0t8 Ajk1n 0s 

Soml€v1s1rhelyen egy2egy olyan h0t volt8 amikor min2
den nap hat1r0rt0k feletti szennyezetts0get m0rtek. Ezek 
a kritikus id•szakok a december C‚. 0s janu1r C. k3z3t2
ti8 a janu1r †@. 0s febru1r w. k3z3tti8 valamint a febru1r 
C@. 0s C‚. k3z3tti hetekre estek.

A k$ls" h"m#rs#klet #s az in+uenza j!rv!ny 
jellemz#se

Az Orsz1gos Meteorol€giai Szolg1lat 0rt0kel0se alap2
j1n az idei t0l 1tlagos csapad0k4 volt8 0s valamivel hi2
degebb a szok1sosn1l. Orsz1gos 1tlagban a t0l k3z0p2
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Ajka Devecser Ap€catornaSoml!v€s€rhely

1. #bra
A PM1W heti #tlag%rt%kei (\g@m3) a v'r'siszap katasztr&fa vizsg#latban %rintett n%gy t%rs%gben, 2W1W±2W11

0

1

2

3

4

5

6

77

6

<

;

3

2

1

0

H
at

€r
•t

•k
  t

'll
•p

•s
ek

 s
z€

m
a

Hetek, 2010±2011

ok
t. 

11
-1

7.

ok
t. 

18
-2

;.

ok
t. 

2<
-3

1.

no
v.

 1
-7

.

no
v.

 8
-1

;.

no
v.

 1
<

-2
1.

no
v.

 2
2-

28
.

no
v.

 2
9-

de
c.

 <
.

de
c.

 6
-1

2.

de
c.

 1
3-

19
.

de
c.

 2
0-

26
.

de
c.

 2
7-

ja
n.

 2
.

ja
n.

 3
-9

.

ja
n.

 1
0-

16
.

ja
n.

 1
7-

23
.

ja
n.

 2
;-

30
.

ja
n.

 3
1-

fe
br

. 6
.

fe
br

. 7
-1

3.

fe
br

. 1
;-

20
.

fe
br

. 2
1-

27
.

fe
br

. 2
8-

m
€r

c.
 6

.

m
€r

c.
 7

-1
3.

m
€r

c.
 1

;-
20

.

m
€r

c.
 2

1-
27

.

m
€r

c.
 2

8-
€p

r. 
3.

€p
r. 

;-
10

.

€p
r. 

11
-1

7.

Ajka Devecser Ap€catornaSoml!v€s€rhely

2. #bra 
A PM1W napi hat#r%rt%k t?ll%p%seinek (^7W \g@m3) sz#ma hetenk%nt a v'r'siszap katasztr&fa

vizsg#latban %rintett n%gy t%rs%gben, 2W1W±2W11
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h•m0rs0klete mintegy G8B ¢Y2kal maradt el a sok0ves 
1tlagt€l ‘‚’. A vizsg1lt t0rs0gben az id•szak 1tlagos h•2
m0rs0klete †8q ¢Y8 a heti minimum 0s maximum h•2
m0rs0klet 2~8‚ ¢Y8 illetve @C8C ¢Y volt. A heti k3z0ph•2
m0rs0klet november CC. 0s m1rcius @†. k3z3tt volt ~ ¢Y 
alatt8 0s 3t olyan h0t fordult el•8 amikor az 1tlagh•m0r2
s0klet fagypont al1 cs3kkent.

Az in›uenza j1rv1ny janu1r C`. 0s m1rcius @†. k32
z3tt }h0t h0ten kereszt5l• 0rintette Veszpr0m megy0t8 
cs4cs1t febru1r els• k0t het0ben 0rte el8 amikor meg2
haladta a heti ~GG sz1zezrel0k gyakoris1got }†. 1bra•.

A k$l%nb%z" betegs#gekkel orvoshoz fordul!sok sz!-
ma #s a PM10 szennyezetts#g k%z%tti %sszef$gg#sek

A heveny fels• l0g4ti megbeteged0s 1tlagos heti gya2
koris1ga @GGG f•re sz1m/tva Ap1catorn1n volt a leg2
magasabb8 Devecseren 0s Ajk1n alacsonyabb8 m/g Som2
l€v1s1rhelyen regisztr1lt1k a legkevesebb el•fordul1st8 
mind a feln•ttek mind a gyermekek eset0ben }X. t1bl12
zat•. Ez a betegs0g t/pus fordult el• leggyakrabban mind 
a n0gy t0rs0gben. A bronchitisz 1tlagos el•fordul1si gya2
koris1ga Soml€v1s1rhelyen volt a legmagasabb8 Ap12

3. #bra 
A heti #tlagh!m%rs%klet (_C) a v'r'siszap katasztr&fa vizsg#latban %rintett n%gy t%rs%gben, 

%s az in8uenza heti megbeteged%si incidencia (sz#zezrel%k) alakul#sa Veszpr%m megy%ben, 2W1W-2W11
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Heti €tlagh"m•rs•klet J€rv€nyk+sz%bInXuenza incidencia (sz€zezrel•k)
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Ajka Soml&v#s#rhely Devecser Ap#catorna

Betegs%g #tl. min. max. #tl. min. max. #tl. min. max. #tl. min. max.

Feln"tt

Fels" l•g'ti hurut 6,; 3,; 10,0 ;,7 1,; 10,8 9,9 3,< 19,< 18,6 6,6 37,8

Bronchitisz 2,8 1,1 <,1 7,6 0,0 2;,; ;,6 1,2 9,; 0,8 0,0 <,7

Asztma 0,7 0,3 1,2 0,1 0,0 1,; 0,3 0,0 2,3 0,2 0,0 1,6

Pneum!nia 0,; 0,1 0,9 0,3 0,0 1,; 0,2 0,0 0,7 0,; 0,0 1,6

Gyermek

Fels" l•g'ti hurut 22,6 9,3 36,3 1<,1 3,< ;9,6 2;,1 ;,3 ;;,1 61,9 20,1 130,9

Bronchitisz 12,1 6,2 22,0 1;,8 0,0 68,7 6,6 0,7 16,6 1,9 0,0 10,<

Asztma 2,6 0,0 6,0 1,< 0,0 10,< 0,3 0,0 1,; 0,2 0,0 ;,0

I. t#bl#zat
Az elemzett betegs%gek gyakoris#ga (ezrel%k) a gyermek %s feln!tt lakoss#g k'r%ben 

a v'r'siszap katasztr&fa vizsg#latban %rintett n%gy t%rs%gben, 2W1W-2W11

,+<!J+9(9+JŠJ- { ‹Œ. +>HL)-;* •. 9(=* }Ž••••
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catorn1n a legalacsonyabb mindk0t korcsoportn1l. Az 
asztma leggyakrabban Ajk1n fordult el•8 a m1sik h12
rom t0rs0g hasonl€8 igen alacsony gyakoris1ga mellett. 
A vizsg1lt betegs0gek k3z3tt a pneum€nia el•fordul12
sa volt a legalacsonyabb a feln•ttekn0l8 hasonl€ m0rt02
k‰ gyakoris1gokkal mind a n0gy vizsg1lt t0rs0gben.

A l0gszennyezetts0g 0s a heti megbeteged0sek k3z3tt 
szigni„k1ns 3sszef5gg0s minden t0rs0gben kimutatha2
t€ volt }XX. t1bl1zat•. A gyermekek eset0n a fels• l0g4ti 
hurutok 0s az asztm1s panaszok miatti orvoshoz for2
dul1s kock1zat1t n3velte a sz1ll€ por koncentr1ci€. A fel2
s• l0g4ti hurutok eset0n a heti ^M@G koncentr1ci€ ha2

t1s1t Soml€v1s1rhelyen 0s Devecseren mutattuk ki8 a 
heti 1tlagkoncentr1ci€ @ šg{m†2es n3veked0se @8B“8 ill. 
G8B“2kal n3velte meg az orvoshoz fordul1s gyakoris12
g1t. Az asztm1s t5netek eset0n a megel•z• heti l0g2
szennyez0s n3velte az orvoshoz fordul1s kock1zat1t ± 
ez az 3sszef5gg0s Ajk1n volt szigni„k1ns `8w“2os n32
veked0ssel.

A feln•ttek k3r0ben Ajk1n 0s Soml€v1s1rhelyen a 
bronchitisz 0s a pneum€nia megbeteged0sek gyakori2
s1ga f5gg3tt szigni„k1ns m0rt0kben a heti sz1ll€ por 
szennyezetts0gt•l. A bronchitisz eset0ben a heti 1tlag2
koncentr1ci€ @ šg{m†2es n3veked0se @8G“8 illetve @8~“2

V#ros Betegs%g
Gyermek@ 

Feln!tt
PM1W exp. hete IKH1 Q7>-os AMH2 Q7>-os FMH3

Ajka Bronchitisz Feln"tt El"z" 1,01017044 1,002782 1,017611

¹ Asztma Gyermek El"z" 1,0;6;79444 1,02<;16 1,06797<

¹ Pneum!nia Feln"tt El"z" 1,0121894 1,001<<7 1,02293<

Soml!v€s€rhely Fels" l•g'ti hurut Gyermek El"z" 1,019<724 1,00289; 1,036<26

¹ Bronchitisz Feln"tt Azonos 1,01<1;<4 1,002036 1,028;26

¹ Pneum!nia Feln"tt El"z" 1,0<<82;44 1,013<1< 1,099899

Devecser Fels" l•g'ti hurut Gyermek Azonos 1,009;1;4 1,001136 1,0177<9

¹ Fels" l•g'ti hurut Feln"tt El"z" 1,0072024 1,001203 1,013237

Ap€catorna Fels" l•g'ti hurut Feln"tt El"z" 1,01322<4 1,002261 1,02;309

II. t#bl#zat
A PM1W-szennyezetts%g %s a k$l'nb'z! betegs%gekkel orvoshoz fordul#sok sz#ma k'z'tti 'sszef$gg%sek 

a v'r'siszap katasztr&fa ter$let%n, 2W1W±2W11

1 IKH: Incidencia-kock€zati h€nyados: 1 \gQm„ PM10 n%veked•sre,  4p[0,0<  44p[0,01  444p[0,001
2,3 AMH ± FMH 9<W-os als! •s fels" megb*zhat!s€gi hat€r

6. #bra
A PM1W szennyezetts%ggel 'sszef$gg! orvoshoz fordul#sok heti gyakoris#ga 

%s a helyi sz#ll& por szennyezetts%g Ajk#n, 2W1W±2W11
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kal8 m/g a pneum€nia eset0ben @8C“8 illetve ~8~“2kal n32
velte meg az orvoshoz fordul1s gyakoris1g1t. Devecse2
ren 0s Ap1catorn1n a fels• l0g4ti betegs0geket befoly12
solta a heti ^M@G koncentr1ci€8 G8‚“8 illetve @8†“2os n32
veked0ssel a feln•ttek k3r0ben.

Az al1bbiakban bemutatjuk t0rs0gi szinten a ^M@G 
szennyezetts0ggel szigni„k1nsan 3sszef5gg• megbete2
ged0sek heti id•beni lefut1s1t 0s a heti l0gszennyezett2
s0gi 0rt0keket. Ajk1n a megbeteged0sek lefut1si g3rb0i 
f•k0nt a t0li h€napokban k3vetik a l0gszennyez0s ala2
kul1s1t }`. 1bra•. Ez a tendencia legjobban a bronchi2
tisz eset0ben „gyelhet• meg8 a t3bbi betegs0gn0l az 
3sszef5gg0s a nagyobb sz€r€d1s 0s{vagy a kisebb gya2
koris1gok miatt nehezebben 0szlelhet•.

Soml€v1s1rhelyen a ^M@G szennyezetts0g k0slelte2
tett hat1sa a fels• l0g4ti megbeteged0sek gyakoris1g12
ra szint0n 0szrevehet•. …asonl€ lefut1s tapasztalhat€ a 
feln•ttekn0l a bronchitisz eset0ben is8 azonban az inci2
dencia 0rt0kek alacsonyabbak. A pneum€nia esetek he2
ti gyakoris1ga a feln•ttekn0l nagyon alacsony8 azon2
ban a jelentett esetek nagyobb szennyezetts0g‰ hetek 
ut1n jelentkeztek }~. 1bra•.

Devecseren 0s Ap1catorn1n a fels• l0g4ti megbete2
ged0sekkel 3sszef5gg0sben lehetett a sz1ll€ por hat1s1t 
kimutatni }w±‚. 1bra•. …asonl€ lefut1s4 megbeteged02
si g3rb0ket lehet azonos/tani8 a devecseri feln•ttek ese2
t0ben alacsonyabb gyakoris1ggal. A betegek sz1ma a t02
li h€napokban emelkedik meg 0szrevehet•en 0s a ̂ M@G 
heti lefut1s1nak k0sleltetett hat1sa ezekben a t0rs0gek2
ben is 0szrevehet• enn0l a betegs0g t/pusn1l. 

Az elemz0sek sor1n t3bbsz3r el•fordult8 hogy egy 3sz2
szef5gg0s az egyv1ltoz€s modellben m0g szigni„k1ns 
volt8 azonban a korrekci€s t0nyez•k hat1s1ra elvesz/2
tette szigni„kanci1j1t. Ez t3rt0nt a gyermekek eset0ben8 
a fels• l0g4ti hurutok vonatkoz1s1ban Ajk1n 0s Deve2
cseren8 illetve a bronchitisszel kapcsolatosan Ajk1n8 Som2
l€v1s1rhelyen8 tov1bb1 Devecseren. Feln•ttek k3r0ben 
is ez t3rt0nt a fels• l0g4ti hurutok eset0ben Ajk1n8 a 
bronchitisz eset0ben szint0n Ajk1n8 tov1bb1 Soml€v12
s1rhelyen 0s Devecseren8 v0g5l a pneum€nia eset0ben 
szint0n Devecseren.

MEGBESZ#L#S

Elemz0s5nkben arra kerest5nk v1laszt8 hogy a v3r3s2
iszap katasztr€fa ut1n hogyan alakult az 0rintett 0s kont2
roll telep5l0seken a sz1ll€ por koncentr1ci€8 valamint 
ez jelentett2e fokozott eg0szs0gi kock1zatot az itt 0l• gyer2
mek 0s feln•tt lakoss1g sz1m1ra. Az 0rintett telep5l02
seken a katasztr€fa ut1ni napokban speci1lis mintav02
telez0sek t3rt0ntek ‘q’8 amelyek a v3r3siszap megsz12
rad1s1b€l sz1rmaz€ ki5lepedett 0s sz1ll€ por „zikai 0s 
k0miai tulajdons1g1t vizsg1lt1k. A foly0kony halmaz2
1llapot4 v3r3siszap legnagyobb akut kock1zat1t a ma2
gas p… jelentette. A sz1ll€ por l4goss1ga azonban a ko2
r1bbi Eur€pai Vegyi anyag …ivatal }Ex2European Yhemi2
cals Qureau• ‘B’ 1ltal aj1nlott8 tiszta NaO…2ra sz1m/2
tott legmagasabb koncentr1ci€ }@ šg{m†• szinthez k02
pest j€val alacsonyabb volt ± a ^M@G C` €r1s eg0szs0g2

7. #bra
A PM1W szennyezetts%ggel 'sszef$gg! orvoshoz fordul#sok heti gyakoris#ga

%s a helyi sz#ll& por szennyezetts%g Soml&v#s#rhelyen, 2W1W±2W11
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5gyi hat1r0rt0k }~G šg{m† koncentr1ci€ szinten G8GG@ 
šg{m†. •gy nem val€sz/n‰8 hogy s4lyos heveny vagy id5lt 
l0g4ti t5neteket okozott. Ezt a meg1llap/t1st t1masztot2
t1k al1 a feln•tt megbeteged0si adatok? csup1n Deve2
cseren fordultak gyakrabban orvoshoz asztm1s t5ne2
tek miatt a katasztr€fa ut1ni els• k0t h0ten a megel•z• 
id•szakhoz k0pest. A jelens0g magyar1zata8 hogy a leve2
g•ben a porr0szecsk0k YOC2ot vesznek fel8 0s a k0pz•2
d• sz0nsav r0szben vagy teljesen k3z3mb3s/ti a l4gos 
k0mhat1st.

Elemz0s5nkben arra is kerest5k a v1laszt8 hogy az 
0rintett telep5l0seken a v3r3siszap eltakar/t1sa sor1n a 
felporz1sb€l8 a nagyobb g0pkocsi forgalomb€l 0s az 
egy0b forr1sokb€l ± els•sorban a lakoss1gi f‰t0sb•l ± 
sz1rmaz€ sz1ll€ por koncentr1ci€ hogyan alakult a f‰2
t0si id•szak sor1n 0s ez jelentett2e vesz0lyt az itt 0l• 
lakoss1gra.

A vizsg1lt telep5l0seken a hat h€nap folyam1n sz12
mos alkalommal haladta meg a sz1ll€ por koncentr12
ci€ja a napi eg0szs0g5gyi hat1r0rt0ket. A hat1r0rt0k t4l2

;. #bra 
A PM1W szennyezetts%ggel 'sszef$gg! orvoshoz fordul#sok heti gyakoris#ga 

%s a helyi sz#ll& por szennyezetts%g Ap#catorn#n, 2W1W±2W11
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Fels" l•g'ti hurutok feln"tt PM10

9. #bra 
A PM1W szennyezetts%ggel 'sszef$gg! orvoshoz fordul#sok heti gyakoris#ga 

%s a helyi sz#ll& por szennyezetts%g Devecseren, 2W1W±2W11
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l0p0s novemberben k0t h0ten 1t8 december 0s 1prilis k32
z3tt @w h0ten 1t8 t3bb napon kereszt5l fordult el•. Ki 
kell emelni8 hogy a vizsg1lt id•szakban Devecseren q~8 
Soml€v1s1rhelyen `w alkalommal regisztr1ltak hat1r2
0rt0k t4ll0p0st. Meg kell eml/teni8 hogy a n0gy telep52
l0sen a ^M@G koncentr1ci€ja p1rhuzamosan alakult. 
A riaszt1si k5sz3b0rt0k }@GG šg{m†• feletti napi 1tlag2
koncentr1ci€kat k3zel azonos napokon m0rt0k az or2
sz1gban t3bb helyen is8 mint ahogy err•l az Orsz1gos 
K3rnyezeteg0szs0g5gyi Xnt0zet honlapj1n folyamatos t12
j0koztat1s t3rt0nt8 p0ld1ul CG@G. dec. †@20n Miskolcon 
@C‚8C šg{m†8 Kazincbarcik1n @@G8@ šg{m†8 Devecseren 
@G†8@ šg{m†. Ezekben a napokban orsz1gosan kedve2
z•tlen5l alakult az id•j1r1s8 szmog k3zeli8 illetve szmog2
helyzet alakult ki. A sz1ll€ por koncentr1ci€ napi el2
oszl1si pro„lvizsg1lata a vizsg1lt telep5l0seken ara utalt8 
hogy a porterhel0s jelent•s h1nyada lakoss1gi f‰t0s ere2
det‰8 hiszen az €r1s koncentr1ci€ d0lut1n @‚ 0s C@ €ra 
k3z3tt volt kiugr€an magas8 majd lecs3kkent.

A t0li id•szak 1tlagh•m0rs0klete a szok1sosn1l vala2
mivel hidegebb volt8 december8 janu1r 0s febru1r h€2
napban volt 3t olyan h0t8 amikor a heti 1tlagh•m0rs0k2
let j€val fagypont alatt volt 2 ezeken a heteken orsz1g2
szerte hat1r0rt0k feletti ^M@G 1tlagkoncentr1ci€kat m0r2
tek. Az in›uenza j1rv1ny janu1r C`2t•l m1rcius k3ze2
p0ig tartott8 a hideg id•szak m1sodik fel0re esett.

Elemz0s5nkben a sz1ll€ por szennyez0ssel 3sszef5g2
g0sbe hozhat€ megbeteged0sek heti incidenci1j1nak 
alakul1s1t vizsg1ltuk id•sor2anal/zissel8 a modellekben 
„gyelembe vett5k a h•m0rs0klet8 in›uenzaj1rv1ny8 to2
v1bb1 a gyermekek eset0ben az iskolai sz5netek hat12
s1t. T3bb esetben a ^M@G 0s a megbeteged0s k3z3tti szig2
ni„k1ns kapcsolat elvesztette szigni„kanci1j1t a fenti 
t0nyez•kre val€ korrekci€ hat1s1ra. …osszabb adatsor 
eset0n feltehet•en ezekben az esetekben is ki lehetne mu2
tatni a sz1ll€ por irodalmi adatokkal al1t1masztott r32
vid t1v4 hat1s1t ‘w’.

Az elemz0sek a gyermekek k3r0ben igazolt1k az adott 
heti sz1ll€ por expoz/ci€ kapcsolat1t Soml€v1s1rhe2
lyen8 valamint Devecseren a fels• l0g4ti megbeteged02
sek miatti orvoshoz fordul1s megn3vekedett gyakori2
s1g1val. …asonl€ 3sszef5gg0st mutattak ki ^1rizs k3r2
zet0ben is8 ahol a ^M@G @G šg{m† napi 1tlagkoncentr12
ci€ n3veked0s C8B“2kal }B~“2os MT G.q“±~8@“• n32
velte meg a h1ziorvosok s5rg•ss0gi h/v1s1nak es0ly0t a 
szennyezett napokon 0s a k3vetkez• k0t napon ‘@G’. 
Az irodalomban igen gyakran le/rt asztm1s t5netek gya2
koris1g n3veked0se 0s az el•z• heti sz1ll€ por expoz/2
ci€ 3sszef5gg0s0t Ajk1n tudtuk kimutatni ‘@@±@†’.

A feln•ttek k3r0ben a fels• l0g4ti hurutos esetek hal2
moz€dtak a l0gszennyez0s n3veked0s0vel 3sszef5gg0s2
ben Devecseren 0s Ap1catorn1n8 a bronchitisz 0s pne2
um€nia esetek pedig Ajk1n 0s Soml€v1s1rhelyen hal2
moz€dtak ilyen vonatkoz1sban. Meg1llap/t1saink egy2
behangz€ak az A^…EA2C vizsg1lat eredm0nyeivel ‘w’. 

Az eredm0nyek 0rt0kel0s0nek korl1tjak0nt meg kell 
eml/teni8 hogy adatsorunk csup1n hat h€napra terjedt 
ki8 0s heti 3sszes/tett megbeteged0si adatokkal rendel2
kezt5nk. Emiatt a napi ^M@G koncentr1ci€ 0rt0kekb•l 
heti 1tlagkoncentr1ci€t sz1moltunk8 ami adatveszt0st 
eredm0nyezett8 ami r0szben magyar1zhatja8 hogy nem 
minden esetben siker5lt az ismert 3sszef5gg0seket rep2
roduk1lni. Nemzetk3zi sokk3zpont4 elemz0sekben t3bb 
0ves8 tov1bb1 jobb felbont1s4 adatokkal }napi adatok• 
sem lehetett minden esetben bizony/tani ezen 3ssze2
f5gg0seket adott v1rosra vonatkoz€an ‘~’. 

Ennek ellen0re vizsg1latunk felh/vja a „gyelmet ar2
ra8 hogy a t0li id•szakban ± adott telep5l0seken jelen2
t•s m0rt0kben f‰t0si eredet‰ ± sz1ll€ por koncentr1ci€ 
n3veked0s nem elhanyagolhat€ eg0szs0gkock1zatot je2
lent mind a gyermek8 mind a feln•tt lakoss1g sz1m1ra. 
Megnyugtat€nak t‰nik8 hogy a v3r3siszap katasztr€fa 
1ltal s4jtott telep5l0seken a v3r3siszap por 3sszet0tele 
nem jelentett k5l3nleges kock1zatot ‘q’8 ugyanakkor fel 
kell h/vni a „gyelmet arra8 hogy a t0li id•szakban a la2
koss1gi eredet‰8 f‰t0shez k3thet• sz1ll€ por kibocs1t1s 
eg0szs0gkock1zat1val sz1molni kell. Err•l a vesz0lyr•l 
t1j0koztatni kell a lakoss1got 0s fel kell h/vni a „gyel2
met a szmoghelyzetet el•id0z• meteorol€giai helyze2
tek sor1n az alternat/v t5zel0si m€dok alkalmaz1s1ra.
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•sszefoglal€s:  A vizsg€latsorozat c•lja annak meg€llap*t€sa volt, hogy a kisz€radt iszapb!l sz€rmaz! por 
expoz*ci! nem vesz•lyezteti-e az ott •l" lakoss€g eg•szs•gi €llapot€t. Mind az expon€lt (Kolont€r, Deve-
cser), mind a kontroll (Ajka) telep+l•sen havonk•nt v•letlenszer>en kiv€lasztott 10±10 gyermek frissen gy>j-
t%tt vizelet•b"l kadmium, nikkel, arz•n, kobalt, van€dium •s kr!m meghat€roz€s t%rt•nt, indukt*v csatol€-
s' plazma t%megspektrom•terrel (ICP-MS). Az els" 7 h!napban vizsg€lt 13< mint€ban nem volt l•nyeges 
k+l%nbs•g a vizsg€lt f•mek +r*tett koncentr€ci!iban az expon€lt •s a kontroll ter+leten •l" gyermekek k%-
z%tt, •s nem volt kumulat*v hat€st jelz" emelked" id"beli trend sem. A m•rt eredm•nyek nagyon hasonl!-
ak a speci&kus expoz*ci!kt!l mentes k%rnyezetben m•rt k+lf%ldi eredm•nyekhez.
Kulcsszavak: v%r%siszap, kadmium, nikkel, arz•n, kobalt, kr!m, van€dium

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 (Kolont€r and Devecser) and the control (Ajka) settlements. Cadmium, 
nickel, arsenic, cobalt, chromium and vanadium concentrations of freshly collected urine samples of alto-
gether 13< children were analysed by inductively coupled plasma mass spectroscopy (ICP-MS). There were 
no signi&cant di?erences 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

N•h€ny toxikus f•m koncentr€ci!ja a v%r%siszappal 
el€rasztott ter+leten •l" gyermekek vizelet•ben

Concentrations of some toxic metals in the urine 
samples of children in the red sludge area

Orsz"gos K>rnyezeteg&szs&gQgyi Int&zet ± 1097Budapest, Gy"li \t 2-6. ± Tel.: (30) 993 9472 ± Fax: (1) 476 1246 
E-mail: rudnai.peter@oki.antsz.hu
Orsz"gos Munkahigi&n&s &s Foglalkoz"s-eg&szs&gQgyi Int&zet[
Veszpr&m Megyei Korm"nyhivatal N&peg&szs&gQgyi Szakigazgat"si Szerve, Ajkai Kist&rs&gi N&peg&szs&gQgyi Int&zet[[

BEVEZET#S

A v3r3siszap katasztr€fa akut szakasz1nak elm4lt12
val felmer5lt a k0rd0s8 hogy az iszap kisz1rad1sa ut1n 
az utc1kon8 a kertekben8 s•t8 a h1zakban lerak€dott por 
bel0legz0se vesz0lyezteti2e az ott 0l• lakoss1g eg0szs0gi 
1llapot1t. Annak meg1llap/t1s1ra8 hogy a sz1ll€ porban 
l0v• f0mek egy1ltal1n bejutnak2e a szervezetbe8 meg2
kezdt5k az e szempontb€l leg0rz0kenyebb lakoss1gcso2
port8 a gyermekek vizelet0ben 5r/tett n0h1ny toxikus 
f0m koncentr1ci€j1nak rendszeres monitoroz1s1t. Vizs2
g1latunk c0lja egyr0szt n0h1ny kiv1lasztott f0m gyer2
mekek vizelet0ben m0rhet• koncentr1ci€j1nak meg1l2

lap/t1sa8 illetve 3sszehasonl/t1sa volt a v3r3siszappal el2
3nt3tt8 illetve egy kontroll ter5leten8 m1sr0szt az 5r/2
tett f0mek koncentr1ci€i id•beli alakul1s1nak meg„gye2
l0se 0s ± v0g5l ± a m0rt 0rt0kek viszony/t1sa a nemzet2
k3zi irodalomban k3z3lt 0rt0kekhez.

A k3vetkez•kben az els• ‚ h€nap eredm0nyeir•l 0s 
tapasztalatair€l sz1molunk be.

M'DSZEREK

Vizsg1latainkat a v3r3siszappal el1rasztott C Veszp2
r0m megyei telep5l0sen8 Kolont1ron 0s Devecserben }ex2
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pon1lt ter5let•8 illetve Ajk1n }kontroll ter5let• 0l• w±@` 
0ves gyermekek k3r0ben v0gezt5k. …avonk0nt @G±@G v02
letlenszer‰en kiv1lasztott gyermek vizelet0t vizsg1ltuk.

Az Orsz1gos K3rnyezet2eg0szs0g5gyi Xnt0zet }OKX• 
1ltal kidolgozott sz5l•i t1j0koztat€ levelet 0s beleegyez• 
nyilatkozatot az Orsz1gos Munkahigi0n0s 0s Foglalko2
z1s2eg0szs0g5gyi Xnt0zet }OMFX• K0mai laborat€riu2
ma 1ltal rendelkez0sre bocs1tott mintagy‰jt• ed0nyekkel 
egy5tt a Veszpr0m megyei :NTSZ8 illetve ± CG@@. janu1r2
t€l ± a Megyei Korm1nyhivatal N0peg0szs0g5gyi Szakigaz2
gat1si Szerve eljuttatta az illet0kes kist0rs0gi Xnt0zethez8 
amely havonta egy alkalommal begy‰jt3tte a vizeletmin2
t1kat8 0s azok m0g a mintav0tel d0lel•ttj0n eljutottak a vizs2
g1l€ laborat€riumba. Az OMFX akkredit1lt K0miai ]abo2
rat€riuma v0gezte a vizelet kadmium8 nikkel8 arz0n8 ko2
balt8 van1dium 0s kr€m meghat1roz1sokat8 indukt/v csa2
tol1s4 plazma t3megspektrom0terrel }XY^2MS•. A vizs2
g1l€ laborat€rium nemzetk3zi min•s0gbiztos/t1si rend2
szer }[erman External ¥uality Assessment Scheme8 Er2
langen8 [ermany• r0szek0nt m‰k3dik. A vizsg1latban 
haszn1lt meghat1roz1sok legut€bbi }Round `w• min•2
s0gbiztos/t1si2j1rtass1gi vizsg1latban el0rt eredm0nyeit az 
X. t1bl1zat szeml0lteti. ]1that€8 hogy a m0rt 0rt0kek j€l meg2
k3zel/tik a referencia 0rt0keket 0s j€val az elfogadhat€s1gi 
tartom1nyon bel5l vannak.

Az adatok feldolgoz1s1hoz 0s 0rt0kel0s0hez sz1mta2
ni 0s m0rtani k3z0p0rt0keket8 valamint medi1n 0rt02

keket sz1moltunk. M0r0si eredm0nyeinket m0rtani k32
z0p0rt0k form1j1ban mutatjuk be8 de olyan esetben8 
amikor az irodalmi hivatkoz1s csak sz1mtani k3z0p0r2
t0ket tartalmaz8 az 3sszehasonl/that€s1g kedv00rt a sz1m2
tani k3z0p0rt0ket is felt5ntetj5k. Az expon1lt 0s a kont2
roll ter5letr•l sz1rmaz€ vizeletmint1k f0mkoncentr12
ci€inak 3sszehasonl/t1s1hoz Student2f0le k0tmint1s 
t2pr€b1t8 illetve Mann2œhitney tesztet 0s line1ris reg2
resszi€s elj1r1st8 illetve korrel1ci€ sz1m/t1st alkalmaz2
tunk STATA{SE @G.G szo¦ver seg/ts0g0vel.

EREDM#NYEK

A vizsg1lt popul1ci€ le/r€ adatait a XX. t1bl1zat fog2
lalja 3ssze. ]1that€8 hogy az 1tlag 0letkor a k0t ter5le2
ten gyakorlatilag azonos8 azonban az expon1lt ter5le2

Expon#lt Kontroll

Gyermekek sz#ma 68 67

Fi?k > <1,< 37,3

/letkor (%v) #tlag (=SD) 9,<1 (@2,28) 9,;6 (@0,78)

/letkor tartom#ny (%v) 6±1; 8±11

II. t#bl#zat
A vizsg#lt gyermek popul#ci& le"r& adatai

I. t#bl#zat
Az Orsz#gos Munkahigi%n%s- %s Foglalkoz#s-eg%szs%g$gyi Int%zet K%miai laborat&riuma legut&bbi 

(69. sz#m? k'rvizsg#lat) nemzetk'zi min!s%gbiztos"t#si eredm%nyei (Labor code: 397)

Param%ter  Eredm%nyek  (\ g@l)
Referencia
%rt%k (\ g@l)

Tolerancia
tartom#ny  (\ g@l)

/rt%kel%s
Kimutat#si hat#r 

(\ g@l)

Cd
 

A
B

2,3
13,6

2,3
13,;

1,7±2,9
11,0±1<,8

5
5

0,02
0,02

Cr
 

A
B

<,7
31,;

<,;
31,6

;,8±6,0
2;,;±38,8

5
5

0,03
0,03

Co
 

A
B

8,3
2<,8

8,2
26,;

6,7±9,7
20,;±32,;

5
5

0,0<
0,0<

Ni
 

A
B

8,3
<0,<

8,3
;9,0

<,9±10,7
39,7±<8,3

5
5

0,2
0,2

V
 

A
B

7,;
;3,1

7,1
;;,0

<,0±9,2
3<,0±<3,0

5
5

0,0<
0,0<

As ('sszes)
 

A
B

37,1
123,;

3<,<
122,7

29,<±;1,<
10;,7±1;0,7

5
5

1,0
1,0

Kreatinin A
B

0,67
1,87

0,69
1,91

0,60±0,78
1,73±2,09

5
5
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ten mint1t ad€ gyermekek 0letkori tartom1nya sz0le2
sebb8 mint a kontroll ter5leten 0l•k0. A nemek megosz2
l1s1ban jelent•s k5l3nbs0g van a k0t ter5let k3z3tt? a 
kontroll ter5leten a l1nyok vannak t4ls4lyban.

Az egyes f0meknek az expon1lt8 illetve a kontroll te2
r5leteken 0l• gyermekek vizelet0ben m0rt koncentr12
ci€ib€l kreatininre sz1m/tott havonk0nti 5r/t0s m0rta2
ni k3z0p0rt0keit az @±w. 1br1n szeml0ltetj5k.

A kreatininre sz1m/tott arz0n 5r/t0sben nem tal1l2
tunk szigni„k1ns k5l3nbs0get az iszappal 0rintett 0s a 
kontroll telep5l0sen 0l• gyermekek vizelete k3z3tt }@. 1b2
ra•. Ugyanezt 1llap/thatjuk meg a kreatininre sz1m/2
tott kadmium 5r/t0s eset0ben is }C. 1bra•. A ‚ h€nap 
alatt m0rt kobalt 5r/t0s egy5ttes 1tlagkoncentr1ci€ja pe2

dig hasonl€ volt az expon1lt 0s a kontroll ter5leten }†. 
1bra•. A vizeletben m0rt kr€m koncentr1ci€k a k5l3n2
b3z• h€napokban jelent•s ingadoz1st mutattak8 de a k0t 
ter5let k3z3tt nem volt jelent•s k5l3nbs0g }`. 1bra•.
Ugyancsak nem tal1ltunk jelent•s k5l3nbs0get a k0t te2
r5leten 0l• gyermekek vizelet0ben m0rt nikkel8 illetve 
van1dium koncentr1ci€ban sem }~± w. 1bra•.

Az 1br1kb€l az a k3vetkeztet0s is levonhat€8 hogy ± 
b1r a h€napok k3z3tt esetenk0nt jelent•s k5l3nbs0gek 
is meg„gyelhet•k ± szisztematikus emelked0s egyik f0m 
eset0ben sem 0szlelhet•.

\rdekes eredm0nyt hozott azonban a korrel1ci€sz12
m/t1s. ©sszess0g0ben meg1llap/that€ volt8 hogy az egyes 
m0rt f0mek kreatininre sz1m/tott 0rt0kei k3z3tt nem 
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V€r€siszapos •s kontroll ter‚leten •lƒ gyermekek vizelet•ben m•rt arz•n koncentr•ci„ (…g/g kreatinin)

alakul•sa havonk•nt (2010/11)
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2. •bra
V€r€siszapos •s kontroll ter‚leten •lƒ gyermekek vizelet•ben m•rt kadmium koncentr•ci„ (…g/g kreatinin) 

alakul•sa havonk•nt (2010/11)
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tal0ltunk jelent1s kapcsolatot: a legmagasabb korrel02
ci3s koe4ciens a kadmium 5s a kr3m k6z6tt volt (789;). 
Azonban ugyanezt a korrel0ci3t a < telep=l5sen k=l6n2
k=l6n vizsg0lva kider=lt8 hogy Devecserben ez a kor2
rel0ci3s koe4ciens kiemelked1en magas: 78>?8 s1t8 a l02
nyok k6r5ben m5g magasabb: 78;?. A m0sik iszapos te2
lep=l5sen8 Kolont0ron ez az 6sszef=gg5s nem volt je2
lent1s8 m5g Ajk0n0l is kisebb koe4cienst tal0ltunk. 
A magas korrel0ci3s 6sszef=gg5s magyar0zat0t keres2
ve8 megn5zt=k8 hogy azt nem a kreatininre korrig0l0s 
eredm5nyezte2e. De nem8 tov0bbra is meglehet1sen ma2
gas korrel0ci3s egy=tthat3kat tal0ltunk: Devecserben 
78@@8 5s a devecseri l0nyok k6r5ben 78B@. 

MEGBESZ•L•S

A hum0n biomonitoring vizsg0latoknak a foglalko2
z0si expozCci3k kimutat0s0ra szolg0l3 felhaszn0l0sa igen 
jelent1s mEltra tekint vissza8 azonban k6rnyezeti ex2
pozCci3k kimutat0s0ra csak n5h0ny 5vtizede haszn0l2
j0k. F tekintetben els1sorban a gyermekek v5r3lom szint2
j5nek id1szakos vagy rendszeres m5r5se 5s az eredm52
nyek k6rnyezetpolitikai felhaszn0l0sa 5rdemel k=l6n 
emlCt5st [?].

K5ts5gtelen8 hogy a szervezet akut terhel5s5t a v5r2
koncentr0ci3k t=kr6zik a legjobban8 etikai szempon2
tok miatt azonban vil0gszerte a gyermekkori v5rv5tel 
korl0toz0sa ker=lt el1t5rbe.
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3. •bra
V€r€siszapos •s kontroll ter‚leten •lƒ gyermekek vizelet•ben m•rt kobalt koncentr•ci„ (…g/g kreatinin) 

alakul•sa havonk•nt (2010/11)
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V€r€siszapos •s kontroll ter‚leten •lƒ gyermekek vizelet•ben m•rt kr„m koncentr•ci„ (…g/g kreatinin)

alakul•sa havonk•nt (2010/11)
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 Fzt az elvet k6vett=k8 amikor a gyermekek vizelet52
nek vizsg0lata mellett d6nt6tt=nk8 Hgyelembe v5ve a 
I7?7 okt3ber5ben haz0nkba l0togat3 WJO k=ld6tts5g 
v5lem5ny5t is [I].

A szervezet akut terhel5s5t a vizelettel =rCtett f5mek 
mennyis5ge is 0ltal0ban j3l jellemzi. Ligyelembe kell 
azonban venni8 hogy nem I9 3r0n kereszt=l gyMjt6tt vi2
zeletmint0kb3l t6rt5nt a meghat0roz0s8 hanem k=l6n2
b6z1 t6m5nys5gM egyszeri vizeletmint0kb3l8 amelyek2
ben az =rCtett f5mtartalom mennyis5ge jelent1sen k=2
l6nb6z1 lehet8 a vizelet t6m5nys5g5t1l f=gg1en. Fz5rt 
az 5rt5kel5st els1sorban a vizelet t6m5nys5g5t j3l jel2
lemz1 kreatinin mennyis5g5re vetCtett koncentr0ci3 5r2
t5kek alapj0n v5gezt=k.

Tekintettel arra8 hogy a biol3giai mint0k f5mkoncent2
r0ci3i 0ltal0ban log2norm0l eloszl0sEak8 jellemz5s=kre 
0ltal0ban a m5rtani (5s nem a sz0mtani) k6z5p5rt5ket8 
illetve a felez1 helyzeti k6z5p5rt5ket (medi0n) szokt0k 
megadni. Nelen k6zlem5nyben a m5rtani (geometriai) 
k6z5p5rt5keket t=ntett=k fel.

A vizsg0lt f5mek kiv0laszt0sa a sz0ll3 por k5miai ana2
lCzise sor0n tal0lt f5mek koncentr0ci3ja 5s azoknak az 
emberi eg5szs5g szempontj0b3l mutatott vesz5lyess52
ge alapj0n t6rt5nt. Fz ut3bbi krit5rium miatt nem ker=lt 
be a vizsg0lt f5mek k6z5 pl. a v6r6siszap szCn5t megha2
t0roz3 vas.

A vizsg0lt lakoss0gcsoport kiv0laszt0s0ban d6nt1 
szempont volt a k=ls1 vagy bels1 k6rnyezetb1l a fel2
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5. •bra
V€r€siszapos •s kontroll ter‚leten •lƒ gyermekek vizelet•ben m•rt nikkel koncentr•ci„ (…g/g kreatinin)

alakul•sa havonk•nt (2010/11)
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6. •bra
V€r€siszapos •s kontroll ter‚leten •lƒ gyermekek vizelet•ben m•rt van•dium koncentr•ci„ (…g/g kreatinin) 

alakul•sa havonk•nt (2010/11)
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n1tt lakoss0g5t feltehet1leg meghalad3 expozCci3 m5r2
t5ke8 a fejl1d1 szervezet nagyobb 5rz5kenys5ge 5s az ak2
tCv doh0nyz0s hat0s0nak Hgyelmen kCv=l hagyhat3s0ga.

A vizsg0lt f5mek gyermekek vizelet5ben =rCtett kon2
centr0ci3j0ra vonatkoz3 m5r5si eredm5nyeket tartal2
maz3 k6zlem5nyt a hazai irodalomban nem tal0ltunk8 
sz0muk a nemzetk6zi irodalomban is meglehet1sen 
korl0tozott. SpeciHkus k6rnyezeti expozCci3nak kitett8 
pl. b0ny0k 5s koh3k k6rnyezet5ben 5l1 gyermekek vi2
zelet5nek f5m koncentr0ci3j0r3l sz3l3 k6zlem5nyek 
m5g akadnak8 de a nyilv0nval3 k6rnyezeti expozCci32
t3l mentes ter=letr1l sz0rmaz3 adatok nagyon ritk0k.

Psmeretes8 hogy a vizelet arz5n tartalm0t els1sorban 
az iv3vCz arz5nkoncentr0ci3ja hat0rozza meg8 amelyhez 
m5g n5h0ny 5telf5les5g (pl. tengeri half5l5k) elfogyasz2
t0sa tov0bbi arz5nterhel5ssel j0rulhat hozz0. Sun et al. 
[<] egy I7 Qg/l alatti iv3vCzzel ell0tott telep=l5sen a > 5ves 
gyermekek 0tlagos teljes arz5n2=rCt5s5t <98R (I@8R±9R) 
Qg/g kreatininnek tal0lt0k. Nensen et al. [9] vizsg0lat02
ban ?7 tiszta ter=leten 5l1 <±?7 5ves gyermek vizelet 
arz5n =rCt5s5nek medi0n 5rt5ke ?;8> Qg/g kreatinin volt 
(B8B±RB8> Qg/g kreatinin tartom0ny mellett). Tajvani szer2
z1k [R] < telep=l5sen m5rt5k gyermekek vizelet arz5n 
=rCt5s5t. Az 0tlag 5rt5kek I?8<U98<V ?787U?8I 5s 98BU78B 
Qg/g kreatinin8 egy=ttesen (?9I gyermek) ?I8?U?8@8 a 
geometriai 0tlag R8 a medi0n B8B Qg/g kreatinin8 a maxi2
mum ?9;8< Qg/g kreatinin volt. Xsehorsz0gban a nagy 
k=l6nbs5geket nem mutat3 n5pess5gcsoportokra vonat2
koz3 6sszevont medi0n 5rt5k <8R Qg arz5n/g kreatinin 
volt [@]. Az YSA orsz0gos eg5szs5g2 5s t0pl0lkoz0svizs2
g0lati felm5r5se (ZJAZFS) sor0n I77<±I77> k6z6tt 
@8>±B8I Qg arz5n/g kreatinin m5rtani k6z5p5rt5ket 5s 
@89±B87 Qg arz5n/g kreatinin medi0n 5rt5ket tal0ltak 
@±?? 5ves gyermekek k6r5ben [B].

A v6r6siszappal 5rintett8 illetve a kontrollnak tekin2
tett Ajk0n 5l1 ?<R gyermek vizelettel =rCtett 0tlagos ar2
z5n koncentr0ci3ja >8R (U??8R) Qg/g kreatinin8 a m5r2
tani k6z5p5rt5k @8B Qg/g kreatinin8 5s a medi0n @8? Qg/g 
kreatinin volt8 I8I±??R Qg/g kreatinin tartom0ny mel2
lett. (\egjegyezz=k8 hogy mindk5t R7 Qg/g kreatinin 
feletti koncentr0ci3jE vizeletminta Ajk0r3l sz0rmazott 
5s felt5telezhet1en aliment0ris eredetM arz5n terhel5st 
t=kr6z6tt. A k6vetkez1 h3napban megism5telt vizsg02
latok sor0n 0tlagos 5rt5keket tal0ltunk.) Az irodalmi ada2
tokkal t6rt5n1 6sszehasonlCt0sb3l l0that38 hogy a vizs2
g0lt gyermekek arz5n =rCt5se hasonl3 a nemzetk6zi iro2
dalomban k6z6lt 5rt5kekhez.

A vizsg0lt t5rs5gben 5l1 gyermekek vizelet5ben =rC2
tett kadmium tartalom m5rtani k6z5p5rt5ke 78?7@ Qg/g 

kreatinin volt8 5s a k5t ter=let k6z6tt nem volt szigniHk0ns 
k=l6nbs5g. Fz az 5rt5k is l5nyeg5ben hasonl3 a I77?±
I77< k6z6tt Xsehorsz0gban v5gzett vizsg0lat eredm52
nyeihez [>]8 illetve az YSA ZJAZFS I77?±I77> k62
z6tt v5gzett vizsg0latainak eredm5nyeihez [B]. Az el1b2
biben a gyermekek R7^20nak Xd =rCt5se 78I Qg/g kre2
atinin alatt volt8 mCg a mi mint0nkban a gyermekek >7^2
0nak =rCt5se volt ezen 5rt5k alatt. Az YSA2ban I77?±
I77> k6z6tt vizsg0lt vizeletmint0k m5rtani k6z5p5rt52
ke @±?? 5vesek eset5ben 787@?±787BB8 ?I±?; 5vesek ese2
t5ben 787>;278?I? Qg kadmium/g kreatinin volt.

A vizsg0lt gyermekek vizelet5ben =rCtett kobalt m5r2
tani k6z5p5rt5ke mindk5t ter=leten 789; Qg/g kreati2
nin (abszolEt 5rt5kben 78R9Qg/l) volt8 ami j3 egyez5st 
mutat az YSA ZJAZFS keret5ben ?;;;±I77> k6z6tt 
v5gzett vizsg0latok eredm5nyeivel (@±?? 5vesek: 789I9±
789;; Qg/lV ?I±?; 5vesek: 789@?±RI> Qg/l) [B]. Nap0n 
szerz1k [;] 0ltal0nos popul0ci3beli n1k vizelet5ben =rC2
tett kobalt koncentr0ci3j0t 78@ Qg/g kreatininnek tal0l2
t0k8 amely nem f=gg6tt az 5letkort3l.

Stern et al [?7] @B8 ?7 5ves vagy ann0l Hatalabb gyer2
mek vizelet5ben m5rt5k az 6sszes kr3m tartalmat8 amely2
nek sz0mtani k6z5p5rt5k5t 789@ Qg/l2nek8 medi0n 5rt52
k5t 78<? Qg/l2nek tal0lt0k. Az 0ltalunk vizsg0lt ?<R min2
t0ban az el1bbi 5rt5ket 78I@ Qg/l2nek8 az ut3bbit 78I9 
Qg/l2nek tal0ltuk8 azaz nagys0grendileg hasonl38 de a hi2
vatkozottn0l alacsonyabb 5rt5keket m5rt=nk. 

_yermekek vizelet5ben m5rt f5mek k6z=l a nikkel2
re tal0ltuk a legt6bb adatot a nemzetk6zi irodalom2
ban8 de az eredm5nyek meglehet1sen nagy sz3r0st 
mutatnak. Nelen vizsg0latunkban a gyermekek nikkel 
=rCt5s5nek m5rtani k6z5p5rt5k5t ?8BB Qg/g kreatinin2
nek tal0ltuk. Fhhez legk6zelebb Ohashi et al [;] 0ltal02
nos popul0ci3beli n1k vizelet5ben tal0lt ?8> Qg/g kre2
atinin 5rt5ke esik8 amely nem f=gg6tt az 5letkort3l. 
Fnn5l alacsonyabb 5rt5kekr1l csak Alimonti 5s mtsai 
[??] sz0molnak be8 akik `3m0ban m5rt5k ?<?8 @±?7 
5ves gyermek nikkel =rCt5s5t: a tartom0ny 78I7±?8I< 
Qg/g kreatinin volt. Tajvani szerz1k [R] < telep=l5sen 
m5rt5k gyermekek vizelet nikkel =rCt5s5t. Az 0tlag 5r2
t5kek B8IU?8?V 98@U78R 5s 98?U78R Qg/g kreatinin8 egy=t2
tesen (?9I gyermek) R89U7898 a m5rtani k6z5p5rt5k 98 
a medi0n 98? Qg/g kreatinin8 a maximum 9B8> Qg/g 
kreatinin volt. Zagyj0b3l hasonl3 eredm5nyekr1l sz02
moltak be chilei szerz1k [?I] is. AAS2sel v5gzett m52
r5seik szerint a B±> 5ves gyermekek nikkel =rCt5s5nek 
medi0n 5rt5ke 98; (tartom0ny: <8B±@8;) Qg/l volt az ex2
pon0lt 5s <8; (tartom0ny: I8;±98;) Qg/l a kontroll ter=2
leten.
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@±?7 5ves gyermekek van0dium =rCt5s5t Alimonti 
et al. [??] `3m0ban m5rt5k: a tartom0ny 787I±78II Qg/g 
kreatinin volt. Saj0t anyagunkban mind a medi0n8 mind 
a m5rtani k6z5p5rt5k 78?? Qg/g kreatinin volt8 787?±
7899 Qg/g kreatinin tartom0ny mellett. Sabbioni et al. 
[?<] szerint8 annak ellen5re8 hogy van0diumra nincs nor2
m0l25rt5k tartom0ny megadva8 a q?7 nmol/liter (kb. 
78RQg/l vizelet koncentr0ci3 tentatCv norm0l 5rt5knek 
tekinthet1.

K VETKEZTET•S

\eg0llapCtottuk8 hogy a vizsg0lt @ f5m vizeletben =rC2
tett mennyis5ge nem k=l6nb6z6tt sz0mottev1en a v6r6s2
iszappal el6nt6tt8 illetve a kontrollk5nt tekintett telep=2
l5seken 5l1 gyermekek k6z6tt.

Zem tal0ltunk arra utal3 jelet (emelked1 id1beli tren2
det)8 hogy az Ejonnan megjelent expozCci3 tart3s jelen2
l5te miatt kumulatCv hat0ssal kellene sz0molni.

A nemzetk6zi szakirodalomban k6z6lt adatokkal t6r2
t5n1 6sszehasonlCt0s sor0n azt is meg0llapCthattuk8 hogy 
az 0ltalunk m5rt eredm5nyek nagyon hasonl3ak a spe2
ciHkus expozCci3kt3l mentes k6rnyezetben m5rt k=l2
f6ldi eredm5nyekhez.

K•sz•netnyilv€n•t€s

K•sz•net€nket fejezz€k ki a Veszpr•m Megyei Korm‚ny-
hivatal N•peg•szs•g€gyi Szakigazgat‚si Szerve, Ajkai Kis-
t•rs•gi N•peg•szs•g€gyi Int•zet munkat‚rsainak a vize-
letmint‚k begyƒjt•s••rt •s besz‚ll„t‚s‚•rt.
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13. Sabbioni, E., Ku•era, J., Pietra, R. et al.: A critical review on 
normal concentrations of vanadium in human blood, serum, 
and urine. Sci. Total. Environ., 188:49-58, 1996
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A N"peg"szs"g#gyi K"pz$- "s Kutat%helyek Orsz•gos Egyes#let"nek
V. Konferenci•ja

I7??. augusztus <? ± szeptember I. 
Szeged

A konferencia v"dn!kei:

Dr.!Botka!L"szl#
Szeged megyei jog& v•ros polg•rmestere

Prof.!Dr.!V$csei!L"szl#!akad$mikus
a Szegedi Tudom•nyegyetem, €ltal•nos Orvostudom•nyi Kar d"k•nja

A rendezv•ny helysz„ne: 

Szegedi Tudom‚nyegyetem, 
#ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar

Szent-Gy•rgyi Albert Oktat‚si K•zpont
Issekutz B•la terem

6720 Szeged, D$m t•r 13.
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Walter `icciardi is {ro2
fessor of Jygiene and 
{ublic Jealth at the Xa2
tholic Yniversity of the 
Sacred Jeart in `ome 
|here he is also Direc2
tor of the Department 
of {ublic Jealth8 Depu2
ty Jead (I7?7±I7?9) of 
the Laculty of \edicine 
¹A. _emelliº and Direc2

tor of the local School of {ublic Jealth.
Pn ?;;; he has been appointed \ember |ith distinc2
tion of the Laculty of {ublic Jealth \edicine of the 
`oyal Xolleges of {hysicians of the Ynited Kingdom 
and in I77I Lello| of the same organisation. Je has 
served as {resident of the Furopean {ublic Jealth Asso2
ciation (FY{JA) in the years I77<±I779 and as Xoor2
dinator of the Xommittee of {ast {residents of FY{JA 
from I77R to I77;. Je has been Xhairman of the Ptal2
ian Laculty of {ublic Jealth in the years I779±I77@ 
Secretary _eneral of the Ptalian Society of Jygiene {re2
ventive \edicine and {ublic Jealth in the years I77B2
I77>.
Pn I77; he has been appointed \ember of the }oard 
of the Zational }oard of \edical Fxaminers of the Ynit2

ed States of America and in I7?7 he has been elected 
{resident of the Furopean {ublic Jealth Association 
(FY{JA) I7?7±I7?9.
Je is an external revie|er of research programmes for 
the Lrench8 Dutch and Zorvegian Zational `esearch 
Xouncil and since I77I is an Fxternal Fxaminer for 
the {hD programmes of the Yniversity of ~ondon. Je 
manages several undergraduate and postgraduate teach2
ing activities. Among them a \aster of Science pro2
gramme and Pnternational Xourses in Fpidemiology. 
Pn Ptaly he has been sitting in the Jigher Jealth Xoun2
cil of the \inistry of Jealth in the years I77<2I77@ 
and is currently member of the Zational Xommittee 
for the Fvaluation of the Ptalian Zational Jealth Ser2
vice and of the Zational Xommittee for •accinations. 
Pn I7?7 the \inister of Jealth of Ptaly has appointed 
him in the Jigher Jealth Xouncil |here he chairs the 
{ublic Jealth Section.
Je is Fditor of the Furopean Nournal of {ublic Jealth8 
of the Oxford Jandbook of {ublic Jealth {ractice and 
Lounding Fditor of the Ptalian Nournal of {ublic Jealth.
Jis current research |ork is mainly in the Held of 
Applied Fpidemiology8 Jealth Services ̀ esearch8 Jealth 
Services \anagement and {ublic Jealth _enomics.
Je has published more than <77 papers mostly in peer 
revie|ed  scientiHc journals and @ teaching books.

A rendezv"ny d'szvend"ge
a European Public Health Association eln!ke: Prof. Walter Ricciardi



13.00±18.00 REGISZTR•CI€

14.30  MEGNYIT€

Dr. Botka L•szl€
Szeged megyei jog& v•ros polg•rmestere

Prof. Dr. V!csei L•szl€ akad!mikus
Szegedi Tudom•nyegyetem, 
€ltal•nos Orvostudom•nyi Kar d"k•nja

14.45±16.20 PLEN•RIS !L"S

  ELN#K#K: 
  • D•NY R€ZA, 
  NAGYMAJT•NYI L•SZL€

14.45±15.15
Walter Ricciardi 
President of the European Public Health Association (EUPHA)

Public health associations: past, present, future 

15.15±15.20 SZ!NET

15.20±15.40
"d•ny R€za

Health 2020: el!k"sz#letben a WHO eg"szs"gpolitikai prog-
ramja

15.40±16.00
Cseh K•roly

$j t%pus& pszichoszoci'lis k(roki t"nyez!k a munkahelyeken a 
XXI. sz'zadban

16.00±16.20
Paulik Edit, Nagymajt!nyi L•szl€

A doh'nyz's "s a doh'nyz's abbahagy's szocio-demogr')ai 
"s pszich"s jellemz!i Magyarorsz'gon

16.20±16.30 K•V"SZ!NET

16.30±19.00 POSZTER SZEKCI€

  ELN#K#K: 
  BAL•ZS P•TER, 
  OROSI PIROSKA

   1. Bal•zs M•t! "d•m, Pik€ Bettina
The in*uencing factor of adolescents+ drinking behaviour: The 
role of social networks and peers

   2. Borb!ly "gnes, Orosi Piroska
Hand hygiene compliance monitoring in Departments of 
Cardiology and Surgical Intensive Care Units

   3. Cserepes R!ka Eszter
Quality of life and psychosocial experiences in couples facing 
infertility

   4. F#ldv•ri Anett, Szab€ Edit, S•ndor J•nos
Delay of rare diseases+ diagnosis in Hungary: a national survey

   5. Katz Zolt•n, Eleni Patrozou, Szil•rd Istv•n
2nd Phase of the PROMOVAX Project: Development of Best 
Practice Evaluation Tool for Migrant Vaccination

 
   6. Kiss T$mea, Koroknai Vikt€ria, Ecsedi Szilvia, 

V$zkeleti Laura, M!hes G•bor, Nagy Bence, 
B!g•ny "gnes, Emri Gabriella, "d•ny R€za, Bal•zs Margit
Osteopontin: a candidate molecule for melanoma progres-
sion

   7. Koroknai Vikt€ria, Kiss T$mea, V$zkeleti Laura, 
Ecsedi Szilvia, Emri Gabriella, Bal•zs Margit, "d•ny R€za
The prognostic role of genetic alterations in melanoma 
progression

   8. Marek Erika, Cseh Anik€, B€zsa Szabolcs, Benczik M•rta, 
V•rszegi Dalma, G%cze P!ter, Szil•rd Istv•n
No risk ± no fun: Results of HPV-screening among Female Sex 
Workers /FWSs1

   9. M•t! Zsuzsanna, Szab€ Andrea, Horv•th Edina, 
Kov•cs Krisztina, Tomb•cz Etelka, Papp Andr•s
Changes in spontaneous electrical activity and open )eld 
motility in rats after combined intratracheal metal exposure

10. Merza Katalin
Borderline personality disorder and childhood trauma ± 
research plan

11. Nagy K•roly, "d•m Bal•zs, "d•ny R€za
Increased role of the alkylating e3ect of ethylene oxide in the 
genotoxic damage of lung epithelial cells

12. Nagyv•radi Katalin, Kiss-Geosits Beatrix, N!meth Vivien
Indicating the health behaviour among students of NYME

13. P•l L•szl€, "rnyas Ervin, Kov•cs Csilla, "d•ny R€za,
Sz&cs S•ndor
Combined e3ect of aliphatic alcohol contaminants of home 
made spirits on superoxide anion production by human 
granulocytes

14. Tak•cs Szabolcs, Papp Andr•s
Changes of cortical electrical activity and open )eld motility 
in WAG rats during several weeks of oral manganese exposure

15. Tanyi Zsuzsanna
Diagnosis of cancer: a source of posttraumatic growth

16. Tr•jer Attila, Bobvos J•nos, Krisztalovics Katalin, 
P•ldy Anna
Association between the incidence of Lyme disease and 
temperature in Hungary, 4998-2040

19. 30  FOGAD•S

¹Szeged az irodalombanº
Szegedi Egyetemi Sz%nh'z
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9.00±10.10 I. EL$AD•SOK

  ELN#K#K:
  F!ZESI ZSUZSANNA,
  BENK" ZSUZSANNA

   1. Tompa Anna
A ment'lhigi"n" szerepe a prevenci(ban

   2. Tolvay Katalin, K€sa Karolina
Orvostanhallgat(k lelki eg"szs"g"nek k5vet"ses
vizsg'lata

   3. Pik€ Bettina
Magatart's-epidemiol(giai trendek a szegedi i6&s'g k5r"ben

   4. Terebessy Andr•s, Horv•th Ferenc, Bal•zs P!ter
Eg"szs"gi 'llapot 5n"rt"kel"se a Semmelweis Egyetem angol 
nyelv7 oktat's'ban r"szt vev! hallgat(inak k5r"ben

   5. Horv•th Ferenc, Bal•zs P!ter, Terebessy Andr•s
K#lf5ldi munkav'llal'st tervez! "s nem tervez! negyedik "ves 
orvostanhallgat(k orvosi hivat'sr(l alkotott n"zeteinek 
5sszehasonl%t'sa 

   6. B$r€ 'va, "d•ny R€za, K€sa Karolina
Eg"szs"g- "s nevel"studom'nyi hallgat(k lelki eg"szs"ge "s 
eg"szs"gmagatart'sa

10.10±10.30 VITA, HOZZ•SZ€L•SOK

10.30±10.50 K•V"SZ!NET

10.50±12.00 II. EL$AD•SOK 

  ELN#K#K: 
  DOMJ•N GYULA, 
  FORRAI JUDIT

   1. Bal•zs P!ter, Foley Kristie, Grenczer Andrea, 
R•k€czi Ildik€
Sz#l"szeti esem"nyek "s a szocio-5kon(miai helyzet BAZ-
megye "s Szabolcs-Szatm'r-Bereg megye roma "s nem-roma 
n"pess"g"nek k5r"ben 2009-ben

   2. R•k€czi Ildik€, Bal•zs P!ter, Grenczer Andrea
A korasz#l"s "s a t'rsadalmi-gazdas'gi t"nyez!k 5sszef#gg"-
seinek vizsg'lata Szabolcs-Szatm'r-Bereg megy"ben 2009-
ben

   3. Veres-Balajti Ilona, Mester L$via, Poly•k Zsuzsa, 
N!methn! Gyurcsik Zsuzsanna
A )zikai aktivit's jelent!s"ge a sz#l"s ut'ni hangulatv'ltoz'-
sok megel!z"s"ben

   4. Ih•sz Ferenc, Rikk J•nos
A kering"si rendszer fejl!d"s"nek saj'toss'gai gyermekkor-
ban

   5. R!ts•gi Erzs!bet, Borsos Anita, "cs Pongr•c
Serd#l!k eg"szs"gmagatart's'r(l "s a testnevel"sr!l

   ;. P!nzes Melinda, Czegl!di Edit, Bal•zs P!ter
A testt5meg "s a testalkat 5n"rt"kel"s"nek 5sszef#gg"se a 
doh'nyz'ssal serd#l!k k5r"ben

   7. Fogarasi-Grenczer Andrea, Bal•zs P!ter
Doh'nyz( v'rand(sok szociol(giai jellegzetess"gei Borsod-
Aba&j-Zempl"n megy"ben

   8. Kornyicki "gota, "d•ny R€za, K€sa Karolina
A v'rand(s n!k jellemz!i orsz'gosan "s megy"nk"nt 499< "s 
2009 k5z5tt

12.10±12.30 VITA, HOZZ•SZ€L•SOK

12.30±14.00 EB"D

14.00±15.10 III. EL$AD•SOK

  ELN#K#K: 
  FORG•CS IV•N , 
  PAULIK EDIT

   1. B•nfalvi Attila
Mi"rt kell nek#nk a betegs"g?

   2. Kapocsi Erzs!bet
Az allok'ci( /korl'tozott eszk5z5k igazs'gos eloszt's'nak1 
etikai k"rd"sei az eg"szs"g#gy jelenlegi helyzet"ben

   3. Nemes L•szl€
A kevesebb t5bb?: A v'laszt'si opci(k sz'ma "s az auton(mia 
probl"m'ja a n"peg"szs"g#gyi etik'ban

 
   4. Forrai Judit

Hazai szexu'lpedag(giai ir'nyelvek "s m(dszerek n"ptan%t(k 
"s n"pnevel!k sz'm'ra a XX sz'zad elej"n

   5. Feith Helga Judit, Bal•zs P!ter, So€sn! Kiss Zsuzsanna
A k5zpontos%tott "s decentraliz'lt hat(s'gi modell t5rt"neti 
kon*iktusa a XVIII. sz'zad magyar eg"szs"g#gy"ben

   6. "d•m Bal•zs, Moln•r "gnes, "d•ny R€za
Kvantitat%v kock'zatbecsl"s integr'l'sa az eg"szs"ghat's 
vizsg'lat folyamat'ba

   7. Moln•r "gnes, "d•m Bal•zs, "d•ny R€za
Alulr(l felfel" ir'nyul( hat'sbecsl"s a kr(nikus m'jbetegs"g 
"s m'jzsugor okozta betegs"gteher cs5kkent"se "rdek"ben

15.10±15.30 VITA, HOZZ•SZ€L•SOK

15.30±15.50 K•V"SZ!NET
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15.50±17.10 IV. EL$AD•SOK

  ELN#K#K: 
  TOMPA ANNA, 
  S•NDOR J•NOS

   1. Forg•cs Iv•n
Kereslet=k%n'lati paradoxon az eg"szs"g#gyben

   2. S•rv•ry Attila, K€sa Zsigmond, "d•ny R€za 
!s az EUGATE csoport
J( gyakorlat a bev'ndorl(k eg"szs"g#gyi ell't's'ban: 
eg"szs"g#gyi szakemberek tapasztalatai Eur(pa 4; orsz'g'-
ban

   3. Szil•rd Istv•n, Tern•k G•bor, Em%dy Levente, 
Kia Golesorkhi, Cs!bfalvi Gy#rgy, Husz•r Andr•s, 
Tibold Antal, Bar•th "rp•d, F(zesi Zsuzsanna, 
Hans±Joachim Hannich, Gudrun Bi), Ursula Wisiak, 
Monika Halanova, Gibson D*Cruse, Katz Zolt•n, 
Marek Erika
Els! l"p"sek egy EU szint7 migr'ci(s eg"szs"g#gyi mesterk"p-
z"s fel"p%t"s"ben: az oktat'si kompetenci'k k5r"nek de)ni'-
l'sa

   4. P•ldy Anna, Juh•sz Attila, Nagy Csilla
A n"peg"szs"g#gyi jelent"s elektronikus kifejleszt"s"nek 
lehet!s"gei Magyarorsz'gon, 2044. 

   5. Felszeghi S•ra
Az id!s5d! munkav'llal(k. $j kih%v's a n"peg"szs"g#gy "s a 
foglalkoz's-eg"szs"g#gy sz'm'ra

   6. Orosi Piroska, Borb!ly "gnes, Szidor Judit, S•ndor J•nos
Az in*uenza 'toltotts'got befoly'sol( t"nyez!k vizsg'lata 
eg"szs"g#gyi dolgoz(k k5r"ben a Debreceni Egyetem Orvos- 
"s Eg"szs"gtudom'nyi Centrum'ban

   
7. Barcs Istv•n, Becker Anita, Antmann Katalin, 

Domj•n Gyula
Mikrobiol(giai r"szv"tellel megalapozott infekci(kontroll

   8. Rurik Imre
H'ziorvosok tapasztalatai "s v"lem"nye a 2009=2040 H4N4 
vakcin'ci(s kamp'nyban

17.10±17.30 VITA, HOZZ•SZ€L•SOK

17.30±17.45 SZ!NET

17.45±19.00 K#ZGY%L"S

20.00  VACSORA
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9.00±10.30 V. EL$AD•SOK

  ELN#K#K: 
  SZIL•RD ISTV•N, 
  VOK€ ZOLT•N

   1. F(zesi Zsuzsanna, Busa Csilla, Keszty&s M•rk, 
Tisty•n L•szl€
$j pszichoakt%v szerek, diz'jner drogok "s a n"peg"szs"g#gy 
kih%v'sai

   2. S•ndor J•nos, Szab€ Edit, F#ldv•ri Anett
Az 5ngyilkoss'g okozta hal'loz's "s az antidepressz'ns-
fogyaszt's kapcsolata Magyarorsz'gon tin"dzserek k5zt

   3. Benk% Zsuzsanna, Tark€ Kl•ra
Csal'd "s "letm(d a Visegr'di n"gyek orsz'gaiban ± egy 
nemzetk5zi kutat's eredm"nyeinek integr'l'sa a fels!okta-
t'sba

   4. Vok€ Zolt•n, Nagyj•nosi L•szl€, Martos 'va, 
B#d#nyi D€ra
A magyarorsz'gi s(fogyaszt's cs5kkent"s"nek eg"szs"g-
gazdas'gtani elemz"se

   5. Cs!pe P!ter, Forrai Judit, Solymosy J€zsef Bonif•c, 
L#kk#s Attila
Id!s rom'k eg"szs"gmagatart'sa "s eg"szs"gi 'llapota

   6. J•vorn! Erdei Ren•ta, J€na Gy#rgy, F•bi•n Gergely
Ny%regyh'za lakoss'g'nak "letmin!s"ge

   7 .Petrovski Be•ta 'va, Sz!les Gy#rgy, Melles M•rta, 
Pataki Vera, Kardos L•szl€, Jenei Tibor, "d•ny R€za, 
Vok€ Zolt•n
A kr(nikus m'jbetegs"gek determin'nsai Magyarorsz'gon

   8. Legoza J€zsef, "rnyas Ervin
Mesters"ges eredet7 radioakt%v izot(pok "lelmiszereinkben

   9. Martos 'va, Bakacs M•rta, Varga Anita, Balogh Lilla, 
Kov•cs Vikt€ria Anna
Startolj reggelivel> ± Iskolareggeli Modellprogram

10.30±10.50 VITA, HOZZ•SZ€L•SOK

10.50±11.10 K•V"SZ!NET

11.10±12.30 VI. EL$AD•SOK

  ELN#K#K

  CSEH K•ROLY, 
  K€SA KAROLINA

   1. Domj•n Gyula, Gad€ Kl•ra, Paksi Melinda, Kicsi D€ra,
Barcs Istv•n
Tromboemboli's betegs"gek megel!z"se

   2. M(ller Anna, Erd%s Csaba, Moln•r Regina, Paulik Edit, 
Nagymajt!nyi L•szl€
Az eml!daganatok megel!z"s"vel kapcsolatos ismeretek "s 
aktivit's jellemz"se a D"l-alf5ldi R"gi( 2@-;[ "ves n!i n"pes-
s"ge k5r"ben

   3. Gyulai Anik€, Nagy Attila, "d•ny R€za, Odor Andrea, 
Feh!r Erika, Vok€ Zolt•n
A v"d!n!k szerepe a m"hnyakr'k megel!z"sben

   4. Nagy Attila, Ungv•ri T$mea, Csenteri Orsolya, Szab€ Edit, 
S•ndor J•nos
A 2-es t%pus& diabetes sz5v!dm"nyeinek n"peg"szs"g#gyi 
s&lya "s prevenci(juk lehet!s"ge

   5. Koll•r J•nos
Modern rehabilit'ci(s elj'r'sok n"peg"szs"g#gyi jelent!s"ge

   6. T€th R!ka, Szigethy Endre, Fiatal Szilvia, "d•ny R€za
A lipoprotein lip'z S[[<X g"npolimor)zmus'nak hat'sa a 
metabolikus szindr(ma "s komponenseinek kialakul's'ra

   7. Ecsedi Szilvia, Soares-Lima Sheila, Hernandez-Varghas
Hector, L•z•r Vikt€ria, V$zkeleti Laura, R•kosy Zsuzsa,
Herceg Zdenko, "d•ny R€za, Bal•zs Margit
K(piasz'm variabilit's "s epigenetikai v'ltoz'sok primer 
melanom'kban

 
   8. V$zkeleti Laura, Ecsedi Szilvia, Orosz Adrienn, 

L•z•r Vikt€ria, R•kosy Zsuzsa, Koroknai Vikt€ria, 
Kiss T$mea, Emri Gabriella, "d•ny R€za !s Bal•zs Margit
Ciklin D4 szerepe malignus melanom'k progresszi(j'ban

12.30±12.50 VITA, HOZZ•SZ€L•SOK

12.50±13.00 KONFERENCIA Z•R•SA

13.00  EB"D

2011. SZEPTEMBER 2. ± P•NTEK
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A WJO Fur3pai `egion0lis }izotts0g0nak @7. k6zgyM2
l5s5n (`X@7) I7?7 szeptember5ben (\oszkva) az R< 
tag0llam k5pvisel1i egys5gesen t0mogatt0k a region02
lis igazgat3 azon el1terjeszt5s5t8 mely szerint az Fur32
pai `5gi3ban jelentkez18 0ltal0nos trendk5nt 5rv5nye2
s=l1 eg5szs5g=gyi kihCv0sok 6sszehangolt kezel5s5re 
alkalmas8 egyeztetett strat5gia kidolgoz0sa sz=ks5ges. 
D6nt5s sz=letett arr3l8 hogy a `5gi3 orsz0gai a ¹Jealth 
I7I7º elnevez5sM Ej eur3pai eg5szs5g=gyi strat5gia ki2
alakCt0s0t k6z6s c5lkitMz5snek tekintik. K6z6s ig5ny2
k5nt fogalmaz3dott meg8 hogy az Ej strat5gia kulcs2
fontoss0gE c5lkitMz5seik5nt az eg5szs5g=gyi ell0t3 rend2
szerek meger1sCt5se 5s a n5peg5szs5g=gyi kapacit0s/
szolg0ltat0s (ezen bel=l sElyozottan a kr3nikus beteg2
s5gek megel1z5se) megEjCt0sa ker=lj6n megfogalma2
z0sra8 s e c5lkitMz5sek ment5n val3suljon meg az ir02
nyCt0s 5s az 0gazatk6zi egy=ttmMk6d5s Fur3p0ban (FY`/ 
`X@7/`R hat0rozat).
A Jealth I7I7 strat5gia kidolgoz0sa a WJO Fur3pai 
`egion0lis Prod0j0nak ma els1 sz0mE priorit0sa8 me2
lyet az Proda saj0t tan0csad3 test=lete 5s egy els1sor2
ban n5peg5szs5g=gyi szakemberekb1l 0ll3 nemzetk6zi 
tan0csad3 test=let t0mogat. A strat5gi0t megalapoz38 
I7?I szeptemberi hat0rid1vel elk5sz=l1 tanulm0nyok8 
melyek c5lja a strat5giai c5lkitMz5sek 5s az ezekhez ren2
delt eg5szs5gpolitikai aj0nl0sok megalapoz0sa8 k5t f1 
ter=letet fednek le:
± az eg5szs5g t0rsadalmi meghat0roz3inak 5s egyen2

l1tlens5geinek 0ttekint5se (¹A revie| of the soci2
al determinants of health and the health divide in 
the WJO Furopean `egionº) \ichael \armot 
vezet5s5vel8 melynek keret5ben Fur3pa cig0ny la2
koss0ga szoci0lis (s ennek lek5pez1d5sek5nt) eg5sz2

s5g2probl5m0inak ± illet1leg az eddigi roma poli2
tik0k kudarc0nak ± h0ttere is megvil0gCt0sra ker=lV

± valamint az eg5szs5gorient0lt korm0nyz0s a ––P. 
sz0zadban (¹_overnance for health in the I?st cen2
turyº) Plona Kickbusch vezet5s5vel.

A k5t f1 tanulm0nyt h0rom szMkebb ter=letet lefed1 ta2
nulm0ny eg5szCti ki8 nevezetesen:
± az elmElt tCz 5vben az `X 0ltal is elfogadott eg5sz2

s5gpolitikai aj0nl0sok tapasztalatainak elemz5se8
± a betegs5gmegel1z5s eg5szs5g2gazdas0gtani vonat2

koz0sainak vizsg0lata8
± 5s egy 0ttekint5s az interszektori0lis tev5kenys52

gek tapasztalatair3l.
I7?? szeptember5ben }akuban a `X@? keret5ben els1 
olvasatban t0rgyalj0k a strat5gia tervezet5t8 majd an2
nak sz5lesk6rM szakmai 5s t0rsadalmi vit0j0ban t6bbek 
k6z6tt az Association of Schools of {ublic Jealth in 
the Furopean `egion (AS{JF`) 5s az Furopean {ub2
lic Jealth Association (FY{JA) is r5szt vesz. A I7?? 
5vi Furopean Jealth Lorum2on (}ad _astein) eg5sz2
s5gpolitikai szempontb3l is megvitat0sra ker=l a stra2
t5gia. Fzt k6vet1en az eur3pai tag0llamok tisztif1or2
vosai 5s n5peg5szs5g=gyi szakemberei I7?? novembe2
r5ben Pzraelben tal0lkoznak8 ahol m3d lesz a k5sz=l1 
dokumentum8 tov0bb0 k5t fontos eg5szs5gpolitikai vil0g2
esem5ny (}razCli0ban a WJO magas szintM konferen2
ci0t rendez az eg5szs5g egyenl1tlens5gek lek=zd5s5nek 
politikai feladatair3l8 Ze| —orkban pedig az FZS˜ k6z2
gyMl5s napirendj5n szerepel a kr3nikus betegs5gek meg2
el1z5s5nek programja) tanuls0gainak egybevet5s5re.
A ¹Jealth I7I7º strat5gia v5glegesCt5s5t a WJO I7?I 
szeptember5re =temezi8 s elfogad0s0ra az ̀ X@I (\0lta) ke2
ret5ben ker=l sor.

™G‘•‡ `+…Ž Health!2020:!el%k$sz&letben!a!WHO!strat$giai!programja

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.
Tel./ Fax: (52) 417 267 ± E-mail: adany.roza@sph.unideb.hu
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X„‚! K‘*Œ•‡ 'j!t(pus)!pszichoszoci"lis!k#roki!t$nyez%k!a!munkahelyeken
a!XXI.!sz"zadban

Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv‚rad t•r 4. ± Tel.: (1) 210 2954
E-mail: csehkar@net.sote.hu

A pszichoszoci0lis k3roki t5nyez1k szerepe az FY va2
lamennyi tag0llam0ban n6vekszik8 becsl5sek szerint az 
elmElt ?7 5v folyam0n n5gyszeres5re n1tt. A tagorsz02
gok munkav0llal3inak I72<7^2a a Egy 5rzi8 hogy eg5sz2

s5g5t vesz5lyezteti a munkav5gz5ssel kapcsolatos stressz. 
A munkav5gz5ssel kapcsolatos stressz hat0sokkal kap2
csolatban k5t 0ltal0nosan elfogadott modell ismeretes8 
a Karasek2f5le ig5nybev5tel2kontroll 5s a Siegrist2f5le 



!w*‚%8 ‚„‚•€•‡‚%244

\agyarorsz0gon a doh0nyz0s prevalenci0ja mind vi2
l0g8 mind pedig eur3pai viszonylatban is magasnak 
mondhat3. A kedvez1tlen helyzet megv0ltoztat0sa 5r2
dek5ben a r0szok0s megel1z5se 5s a leszok0s t0moga2
t0sa egyar0nt n5peg5szs5g=gyi priorit0sk5nt kezelen2
d1. •izsg0latunk c5lja a doh0nyz0ssal 6sszef=gg5st mu2
tat3 eg5szs5gi 0llapot jellemz1k8 pszich5s faktorok 5s 
t0rsadalmi2gazdas0gi jellemz1k felm5r5se volt. Az 6nki2

t6lt5ses k5rd1Cves adatgyMjt5s I77;2ben zajlott az or2
sz0g 9> telep=l5s5t 5rint18 v5letlenszerMen kiv0lasztott 
?@±B7 5ves lakoss0gi minta k6r5ben. Az adatok fel2dol2
goz0sa S{SS ?B.7 for Windo|s statisztikai program2
mal t6rt5nt. A rendszeres 5s alkalmi doh0nyz0s preva2
lenci0ja <<8I^ volt a vizsg0ltak k6r5benV ?B8@^2uk m0r 
abbahagyta8 9;8?^ pedig soha nem doh0nyzott. A do2
h0nyz3k 9>87^2a jelezte8 hogy szeretn5 abbahagyni a 

{Ž&•$% FG$"
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A!doh"nyz"s!$s!a!doh"nyz"s!abbahagy"s!szocio-demogr"*ai!
$s!pszich$s!jellemz%i!Magyarorsz"gon

Szegedi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 6720 Szeged, D$m t•r 10. ± Tel.: (62) 545 119 
Fax: (62) 545 120 ± E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“””)

er1feszCt5s2viszonz0s egyensEly0nak kiegyensElyozat2
lans0ga. A legfontosabbnak tartott Ej pszichoszoci0lis 
k3roki t5nyez1k a k6vetkez1k: bizonytalan munkaszer2
z1d5sek8 a munkav0llal3k s5r=l5kenys5g5nek fokoz32
d0sa8 Ej tCpusE munkaszerz1d5sek8 a munkahely bi2
zonytalans0ga8 az id1s6d1 munkav0llal3i l5tsz0m n62
veked5se8 a munkaid1 megnyEl0sa8 a munka intenzi2
t0s0nak fokoz3d0sa8 a kiszervez5s8 fokoz3d3 emocio2
n0lis ig5nybev5tel a munkav5gz5s sor0n8 nem megfe2
lel1 munka2szabadid1 ar0ny. Nelenleg a leghangsElyo2
zottabb pszichoszoci0lis k3roki t5nyez1 a bizonyta2
lan munkaszerz1d5sek probl5mak6re. Fzek a kor0bbi 
standard (Hx idejM8 tart3s) szerz1d5sekhez k5pest atC2
pusos szerz1d5si form0k: ideiglenes8 id1leges8 alkalmi8 
=gyeleti8 r5sz0ll0sE8 esetleges behCv0son alapul38 egy2
k5t napra vagy r6vidt0vra sz3l38 illetve az egy5ni v0l2
lalkoz0si form0k. Nelent1s alkalmaz0si bizonytalans02
got hordoznak8 alacsony a munkav0llal3k individu0lis 
5s kollektCv kontrollja8 mind a munkafelt5telek8 mind 
a munkaid18 mind a j6vedelem felett. Az FY tag0lla2
maiban a munkav0llal3knak <2<<^2a dolgozik ilyen szer2
z1d5si form0kban. K=l6n6sen gyakori a migr0nsok 5s 
a IR 5v alatti munkav0llal3k k6z6tt (<B^ dogozik ide2
iglenes szerz1d5sekkel az FY2ban). Lontos pszichoszo2
ci0lis k3roki t5nyez1 a munkaid1 hossz0nak v0ltoz0sa 
5s az irregul0ris munkaid1. Az FY2ban a munkav0lla2
l3k 9I^2a dolgozik nem standard munkaid1ben (mM2
szakoz0s8 h5tv5gi munka8 > 3r0n0l hosszabb munka2
id1). A munkav0llal3k <7^2a dolgozik t6bb8 mint ?7 
3r0t egy h3napban legal0bb egyszer. A munkav0llal3k2
nak mintegy I7^2a dolgozik 5jszakai mMszakban. Az 
5jszakai mMszak jelent1s k3roki t5nyez1 5s sz0mos eg5sz2
s5gk0rosod0s forr0sa. A circadi0n ritmus megv0ltoz02
s0val az alv0s25brenl5ti ritmus zavara k6vetkezt5ben 

maladapt0ci3s syndoma8 az En. v0ltott mMszak synd2
roma (shiš leg syndrome) alakulhat ki: Fgyes megH2
gyel5sek szerint az 5jszakai mMszakban dolgoz3k k62
z6tt fokozott a non2Jodgkin lymphoma el1fordul0sa. 
Lelvetett5k azt is8 hogy a mesters5ges megvil0gCt0s (~AZ8 
light at night) fokozza az eml1 5s a prostata r0k el1for2
dul0s0nak rizik3j0t. ›sszef=gg5s mutatkozott az alv0si 
ritmus megv0ltoz0sa 5s a daganatok el1fordul0si gya2
koris0ga k6z6tt is. Az PA`X az 5jszakai mMszakoz0st 
IA csoportba sorolta. A szolg0ltat3 iparban8 oktat0sban8 
eg5szs5g=gyben jelent probl5m0t a munkav5gz5s sor0n 
a fokozott emocion0lis ig5nybev5tel. Fzeken a ter=le2
teken speci0lis gondk5nt jelentkezik a munkahelyi zak2
lat0s/terror (pszichol3giai8 illetve Hzikai)8 ami a teljes 
munkav0llal3i l5tsz0m ?B8<^2ban jelentkezik (f1bb er12
szak tCpusok: tiszteletlens5g8 respektus hi0nya8 teljesCt2
m5ny neglig0l0sa8 kompetencia tagad0sa8 degrad0l0s8 
alul5rt5kel5s). Korunk jelent1s pszichoszoci0lis kock02
zati t5nyez1je a munka2szabadid1 ar0ny h0tr0nyos v0l2
toz0sa8 amely el1nytelen=l 5rinti a munkav0llal3 kap2
csolati rendszer5t8 a bar0ti 5s csal0di viszonyokat. Fz 
forr0sa lehet az izol0ci3nak8 a depresszi3nak8 5s k=l6n2
f5le pszichoszomatikus k3rk5peknek. A munkahelyi 
stressz kezel5s5nek el1nytelen megold0sai is hozz0j02
rulhatnak a pszichoszoci0lis k3roki t5nyez1k kiv0ltot2
ta k=l6nb6z1 k3rk5pek8 t6bbek k6z6tt az obesitas8 hy2
pertonia8 metabolikus syndroma8 cukorbetegs5g8 kar2
diovaszkul0ris k3rk5pek8 daganatok terjed5s5hez. FY2
s felm5r5sek szerint pszichoszoci0lis k3roki t5nyez1k 
hat0s0ra a munkav0llal3k 99^2a t6bbet eszik8 B>^2a 
t6bbet doh0nyzik8 a f5rHak ?>^2a8 a n1k @^2a t6bb alko2
holt fogyaszt8 a f5rHak ?<^2a8 a n1k I<^2a alkalmaz 
pszichoaktCv gy3gyszeres kezel5st 5s k6zel 9^ haszn0l 
illeg0lis drogokat.
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doh0nyz0st8 I;8R^2uk nem tervezte azt8 II8R^ pedig 
bizonytalan volt. A doh0nyz0s gyakoris0ga magasabb 
volt a f5rHak8 a Hatalok8 valamint az alap2 5s k6z5pfokE 
v5gzetts5ggel bCr3k k6r5ben. A doh0nyz3knak nagyobb 
val3szCnMs5ggel voltak anyagi neh5zs5gei a felm5r5st meg2
el1z1 ?I h3napban. A pszich5s jellemz1k ± szorong0s8 
depresszi3 gyakoris0ga8 6nbizalom ± kedvez1tlenebb 
k5pet mutattak a doh0nyz3kn0l8 mCg az eg5szs5gi 0l2
lapot 6n5rt5kel5s5ben nem volt k=l6nbs5g. A leszok0st 
tervez1k8 illetve nem tervez1k pszich5s 5s szocio2de2
mogr0Hai jellemz1i vonatkoz0s0ban nem volt k=l6nb2
s5g.
Az eredm5nyek alapj0n meg0llapCthat38 hogy \agyar2
orsz0gon a doh0nyz0s nagyobb m5rt5kben 5rinti a Ha2
talokat8 a f5rHakat8 a kedvez1tlen t0rsadalmi2gazdas02

gi st0tuszE8 a depresszi3ra hajlamosabb 5s a kisebb 6n2
bizalommal bCr3 egy5neket. Tekintettel arra8 hogy a do2
h0nyz0s abbahagy0s0t tervez1k8 illetve nem tervez1k 
k6z6tt ezek a k=l6nbs5gek nem voltak kimutathat3k8 
Egy v5lj=k8 hogy a szekunder prevenci38 azaz a leszok2
tat0s t0mogat0sa sor0n a doh0nyz3kra8 mint ¹rizik32
csoportraº a fenti jellemz1k Hgyelembe v5tel5vel kell 
f3kusz0lni. 
A vizsg0lat az YSA Zational Pnstitutes of Jealth (ZPJ) 
keret5n bel=l a Zational Xancer Pnstitute8 5s a Zational 
Pnstitutes on Drug Abuse8 illetve a Logarty Pnternatio2
nal Xenter (_rant Zumber ? `7? TW77B;IB27?) t02
mogatta. A kutat0s tartalm05rt teljes eg5sz5ben a szer2
z1k felelnek8 5s ez a tartalom nem sz=ks5gszerMen fedi 
a ZPJ hivatalos v5lem5ny5t.

Az egy5n lelki eg5szs5ge a k6zvetlen k6rnyezet5n kCv=l 
a t0rsadalom eg5sz5t1l f=gg. A tEl5l5sben az ember iga2
zi fegyvere a szolidarit0s8 a k6z6ss5g kialakCt0sa 5s meg2
v5d5se8 a csoporton bel=li munkamegoszt0s8 teh0t a fe2
ladatok t0rsadalmasCt0sa volt. Az ember t0rsadalmi fej2
l1d5s5t a k6z6ss5gi er1 hat0rozta meg8 ami el1segCtette 
a tervez5st 5s a v0ratlan helyzetekhez t6rt5n1 alkal2
mazkod0st8 ami kreativit0st8 intelligenci0t 5s emp0ti0t 
k6vetelt. Amennyiben az egy5n nem tudja ezeket a tu2
lajdons0gokat a k6z6ss5g 5rdek5ben alkalmazni8 akkor 
elszigetel1d6tt8 szorongani kezdett 5s mag0nyos harc2
ra k5nyszer=l8 ami el1bb ut3bb a pusztul0s0t okozta. 
Az inform0ci3s t0rsadalom m0r ig5nyli az ilyen elma2
g0nyosodott harcosokat8 mert meg tudja vele vetetni a 
szorong0st cs6kkent18 sz3rakoz0st8 doh0nyt8 alkoholt8 
drogot8 5lelmiszereket 5s 5lvezeti cikkeket. A szorong3 
ember j3 fogyaszt38 akinek ig5nyeir1l az inform0ci3s 
t0rsadalom k6nnyen tudom0st szerez8 Cgy a m5dia se2
gCts5g5vel kiteljesCti hatalm0t az emberis5gen. A fegy2
verek helyett bankk6lcs6n6kkel tartja f=gg1s5gben az 

orsz0gokat 5s veszi el f6ldrajzi 5s t6rt5nelmi 5rt5keit a 
privatiz0ci3 sor0n. A nagyhatalmi er1Htogtat0s el6l a 
csal0d8 vagy a kisebb k6z6ss5gek nyEjthatn0nak mene2
d5ket8 de ezek tekint5ly5t a modern szabadelvM gon2
dolkod0s m0r kikezdte8 5s lassan felbomlanak a v5del2
met nyEjt3 bar0ti 5s vall0si k6z6ss5gek is. Az emberek 
tehetetlenek a fogyaszt0st dikt0l3 nagyt1k5vel szem2
ben. K5nytelenek megv0lni hagyom0nyaikt3l8 gy6ke2
reikt1l8 mEltjukt3l 5s nagyv0rosokba zsEfol3dva 5lik 
tucat 5let=ket8 mint modern rabszolg0k egy globaliz0lt 
g5pezetben. Az ember elszakadt a term5szett1l8 Cgy mes2
ters5ges k6rnyezet5nek kiszolg0l0sa Ejabb k6lts5geket 
jelent8 aminek megteremt5s5n 5jjel2nappal dolgozik8 
Cgy nem marad ideje a m5g megl5v1 5rt5kek 5lvezet52
re. A civiliz0ci3s betegs5gek megel1z5s5nek 5rdek52
ben cs6kkenteni kell a szorong0s szintj5t8 m5rs5kelni 
kell a fogyaszt0st 5s vissza kell t5rni a biol3giailag in2
dokolt 5letritmusra8 ami t6bb szabadid1t enged a ter2
m5szet megismer5s5re8 a j0t5kra8 sportra 5s a csal0di 
5letre.

TŒ••Ž A••Ž !A!ment"lhigi$n$!szerepe!a!prevenci#ban

Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv‚rad t•r 4. ± Tel./Fax: (1) 201 2945 
E-mail: tomann@net.sote.hu
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Az orvosoknak az 0tlagpopul0ci3hoz viszonyCtott ked2
vez1tlenebb ment0lis eg5szs5g5re sz0mos adat van a szak2
irodalomban8 az azonban vitatott8 hogy ezt milyen m5r2
t5kben befoly0solj0k egy5ni t5nyez1k8 illetve a k5pz5s2
sel kapcsolatos faktorok. •izsg0latunkban tanulm0nya2
ikat I77;2ben megkezdett orvostanhallgat3k lelki eg5sz2
s5gi 0llapot0nak k6vet5s5vel szeretn5nk megv0laszol2
ni8 hogy az orvostanhallgat3kat jellemz18 kor0bbi vizs2
g0latokban m0r leCrt stressz milyen m5rt5kben vezet2
het1 vissza egy5ni8 a k5pz5sbe val3 bel5p5skor is megl5v18 
illetve a tanulm0nyokkal kapcsolatos oki t5nyez1kre.
A vizsg0lathoz 6nkit6lt1s8 n5vtelen k5rd1Cvet alkalma2
zunk8 melyben a demogr0Hai adatokra8 t0rsas t0moga2
totts0gra 5s csal0di h0tt5rre vonatkoz3 k5rd5sek mel2
lett a ment0lis 0llapotot a pszich5s stressz (_Jœ2?I)8 
a depresszi38 szorong0s8 stressz (DASS2I?)8 az 5szlelt 
stressz ({SS29)8 valamint a koherencia 5rz5s (SOX) jel2
lemzi. Az adatfelv5tel minden 5v ?. f5l5vnek elej5n t6r2
t5nik. Fddig az els1 5s m0sodik 5vfolyam magyar 5s 
angol nyelven tanul3 hallgat3inak vizsg0lata t6rt5nt 
meg B>@ 5rt5kelhet1 k5rd1Cv alapj0n.
Az angol nyelven tanul3k 0tlag5letkora a magyar 

nyelven tanul3k5hoz k5pest ?8> 5vvel volt magasabb 
(pq78777)8 5s I9^2kal t6bb (pq78777) a f5rHhallgat3 az 
el1bbiek k6r5ben els1 5vfolyamon. Az angol8 ill. ma2
gyar nyelvM hallgat3k ;8 ill. ??^2a 0llt m0r kor0bban 
pszichi0triai vizsg0lat vagy kezel5s alatt (p•7899I). K5t 
m3dszerrel m5rve a pszich5s stressz 0tlag0t8 nemi k=2
l6nbs5g nem volt8 de m0r els1 5ven is szigniHk0nsan 
nagyobb volt mindk5t csoportban8 mint a koroszt02
lyos magyar 0tlag (pq787?78 illetve pq787?9)8 5s a ma2
gyar n1i hallgat3k k6r5ben els1r1l m0sod5vre szigniH2
k0nsan n6vekedett (pq78777). A DASS2I? eszk6zzel m5rt 
depresszi38 szorong0s 5s stressz m5rt5ke is szigniHk0n2
san n1tt els1 5vr1l m0sod5vre. A t0rsas t0mogat0s m5r2
t5ke mindk5t 5vfolyamon alacsonyabb volt az angol 
nyelven tanul3k k6r5ben a magyar nyelvMekhez k5p2
est (pq78777).
A ment0lis eg5szs5g tekintet5ben m0r az els15ves or2
vostanhallgat3k is kedvez1tlenebb helyzetben vannak8 
mint a hasonl3 korE 0tlagpopul0ci3. A stressz tekin2
tet5ben els1sorban a n1k 0llapota m0sod5vre romlik. 
Az els15vesek sz0m0ra indokolt volna c5lzott beavat2
koz0sok indCt0sa. 

TŒ•ŠŽ‡ KŽ"Ž•$•ž
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Orvostanhallgat#k!lelki!eg$szs$g$nek!k+vet$ses!vizsg"lata
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A fejlett orsz0gokban a k0ros szenved5lyt okoz3 sze2
rek fogyaszt0sa8 Cgy a doh0nyz0s8 az alkohol2 5s drog2
fogyaszt0s kiemelt n5peg5szs5g=gyi priorit0s. Fz k=l62
n6sen igaz a serd=l1korE lakoss0g eset5ben8 akik a pre2
venci3 szempontj0b3l fontos c5lcsoportot alkotnak. 
Annak ellen5re8 hogy az YSA2ban 5s sz0mos nyugat2
eur3pai orsz0gban a tin5dzserkorEak doh0nyz0s0ban8 
alkohol2 5s drogfogyaszt0s0ban m0r cs6kken1 tenden2
cia 5rv5nyes=l8 ez a kelet2eur3pai orsz0gokat 5s haz0n2
kat m5g kev5sb5 5rinti.
Nelen el1ad0sban a szegedi k6z5piskol0s popul0ci3ban8 
I7772ben 5s I77>2ban v5gzett iŸEs0gkutat0s adatait 6sz2
szevetve elemezz=k az eg5szs5gmagatart0s 5s lelki eg5sz2
s5g (depresszi3s t=netegy=ttes) adatait8 valamint a sz=2
l1i 5s iskolai v5d1faktorokban bek6vetkezett v0ltoz02

sokat. A I7772es adatgyMjt5s 6sszesen >@< f18 I77>2ban 
pedig >>? f1 (?92I7 5vesek) vett r5szt. A k5t minta 
nem t5rt el jelent1sen sem az 5letkor8 sem a nem8 sem 
pedig a csal0dok t0rsadalmi helyzete szerint.
Az adatok alapj0n meg0llapCthatjuk8 hogy a kor0bban 
is magas el1fordul0sE doh0nyz0s ter5n volt a legkisebb 
v0ltoz0s8 azonban a l0nyok doh0nyz0sa gyakoribb0 5s 
rendszeresebb5 is v0lt. A drogkipr3b0l0sban (marihu2
0na 5s amfetamin) is enyhe emelked5s Hgyelhet1 meg. 
A legnagyobb probl5m0t azonban az alkoholfogyasz2
t0s rendszeresebb5 v0l0sa 5s a nagyiv0szat (binge drin2
king) emelked1 tendenci0ja jelenti. A depresszi3s t=2
netegy=ttes cs6kkent8 azonban ez kev5sb5 mutatkozik 
meg a klinikai esetek sz0m0ban. A szerfogyaszt0snak 
5s a ment0lis eg5szs5gnek tov0bbra is fontos priorit0st 

{$%+ }‚""$•Ž !Magatart"s-epidemiol#giai!trendek!a!szegedi!i,)s"g!k+r$ben

Szegedi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet ± 6722 Szeged, Szenth‚roms‚g u. 5.  
Tel./Fax: (62) 420 530/5968 ± E-mail: pikobettina@yahoo.com
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kell k5peznie a prevenci3s programokban8 s1t8 fokozott 
odaHgyel5sre van sz=ks5g ezek 6sszef=gg5s5re. A szer2
fogyaszt0st sokan hangulatjavCt0sra haszn0lj0k8 ami ide2
iglenesen elnyomhatja a hangulatzavart8 azonban ez nem 
jelent val3di probl5mamegold0st8 pl. az 5letvezet5si k5sz2

s5gek javul0s0t. A komplex programok ez5rt hat5ko2
nyabbak lehetnek8 mintha csup0n egy2egy ter=letre kon2
centr0ln0nk8 hiszen ezek a magatart0sform0k szorosan 
6sszef=ggnek egym0ssal.

X5lkitMz5s: keresztmetszeti vizsg0lat a budapesti Sem2
mel|eis Fgyetemen az igen v0ltozatos szociokultur0lis 
h0tterM angol nyelvM P•. 5vfolyam hallgat3k 6nbeval2
l0son alapul3 eg5szs5gi 0llapot0nak felm5r5s5re.
Anyag 5s m3dszer: minta: IB@ orvostanhallgat38 I77; 
5s I7?7 okt3ber5ben. •0laszad0si ar0ny ;B.>^. ›nki2
t6lt1s k5rd1Cv=nk B; k5rd5sb1l az 5letm3dra vonatko2
z3 k5rd5scsoportokat (t0pl0lkoz0si szok0sok8 leg0lis 5l2
vezeti szer haszn0lat8 testmozg0s8 csal0dhoz8 szoci0lis 
k6rnyezethez 5s hivat0shoz val3 viszony) vizsg0latunk8 
az eg5szs5g 6n5rt5kel5sre a nemzetk6zileg valid0lt SL2
<@B Mrlapot8 statisztikai elemz5shez az S{SS ?R.7 prog2
ramot haszn0ltuk. Asszoci0ci3 m5r5s5re a {earson  I  
pr3b0t alkalmaztuk8 pq787R szigniHkancia szinttel.
Fredm5nyek: a n1k t6bb kateg3ri0ban is alacsonyabb2
ra 5rt5kelik eg5szs5gi 0llapotukat8 mint a f5rHak. Ygyan2

akkor a n1k nagyobb ar0nyban v0lasztanak eg5szs52
ges t0pl0lkoz0sform0t (Egynevezett mediterr0n di5ta). 
A rendszeres testmozg0s szinte minden form0ja ked2
vez1 az 6n5rt5kel5sre8 ugyanez igaz az eg5szs5ges 5t2
rendre is. A leg0lis 5lvezeti szerek k6z=l az alkohol 
mell1z5se javCtja8 mCg a doh0nyz0s rontja az 6n5rt5ke2
l5st.
K6vetkeztet5sek: az 5letm3di t5nyez1k meghat0roz3 
szerepet j0tszanak az eg5szs5gi 0llapot 6n5rt5kel5s52
ben8 az eg5szs5gesnek gondolt t5nyez1k hat0s0ra javul8 
mCg a k0ros t5nyez1k hat0s0ra romlik az 6nmegCt5l5s8 
f=ggetlen=l a val3s eg5szs5gi 0llapott3l. A tudatos t0p2
l0lkoz0s els1sorban a n1kre jellemz18 ezen fel=l a gy=2
m6lcs6k 5rzelmi j3ll5tre gyakorolt hat0sa mutathat3 
ki8 amelynek magyar0zat0ra tov0bbi vizsg0latokat kC2
v0nunk v5gezni.
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Eg$szs$gi!"llapot!+n$rt$kel$se!a!Semmelweis!Egyetem!angol!nyelv4!
oktat"s"ban!r$szt!vev%!hallgat#inak!k+r$ben

Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv‚rad t•r 4. ± Tel./Fax: (1) 210 2930 
E-mail: terand@net.sote.hu
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Az orvosok k=lf6ldi munkav0llal0sa8 amely jelent1s ki2
hCv0sok el5 0llCtja a magyar eg5szs5g=gyi ell0t3rend2
szer8 nagy 5rdekl1d5ssel kCs5rt t5ma a magyar m5di02
ban. \ivel a rezidensek k6r5ben rendszeres az adatfel2
v5tel a k=lf6ldi munkav0llal0sr3l8 e tanulm0nyunkban 
orvostanhallgat3k n5zeteit vizsg0ltuk az orvosi hivat0s 
5s a k=lf6ldi munkav0llal0s kapcsolat0r3l. Adatfelv5te2
l=nket a Semmel|eis Fgyetem negyedik 5ves orvos2
tanhallgat3i k6r5ben v5gezt=k 6nkit6lt1s k5rd1Cvvel 
I77;2ben 5s I7?72ben8 >98R^2os (R;</B7? f1) v0laszo2
l0si ar0nnyal. K5rd1Cv=nkben a szocio2demogr0Hai jel2
lemz1k mellett r0k5rdezt=nk a klasszikus hivat0sjel2

lemz1kre8 valamint 5rt5keltett=k a hallgat3kkal az or2
vosi hivat0s elemeit/tulajdons0gait8 amelyet h0rom k=l2
f6ldi tanulm0ny alapj0n 0llCtottunk 6ssze. Az adatok 
r6gzCt5s5t 5s elemz5s5t S{SS ?R.7 statisztikai program2
csomaggal v5gezt=k. ›sszef=gg5sek elemz5s5re a {ear2
son chin5gyzet pr3b0t alkalmaztuk8 pq787R szigniHkan2
ciaszinttel. Asszoci0ci3s elemz5sek sor0n meg0llapC2
tottuk8 hogy a k=lf6ldi munkav0llal0st nem tervez1k 
k6z6tt magasabb a vall0sos hallgat3k ar0nya8 alacso2
nyabb az elv0rt Hzet5s 6sszege 5s az orvosok jelenlegi 
Hzet5s5t is alacsonyabbra becs=lt5k8 az orvosi hivat0s 
jelleg5t pedig magasabb ar0nyban gondolj0k szolg02

JŒ*Š‘"! L‚*‚•'
}Ž•‘…„ {€"‚*
T‚*‚¡‚„„‡ A•G*‘„

K&lf+ldi!munkav"llal"st!tervez%!$s!nem!tervez%!negyedik!$ves!orvos-
tanhallgat#k!orvosi!hivat"sr#l!alkotott!n$zeteinek!+sszehasonl(t"sa

Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv‚rad t•r 4. 
Tel.: (1) 210 2930/56175; (20) 825 0596 ± E-mail: horfer@net.sote.hu
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A leend1 eg5szs5g=gyi 5s pedag3gus szakemberek v52
lem5ny2 5s attitMdform0l3 hat0sa8 p5ldak5p2szerepe az 
eg5szs5ggel kapcsolatos ismeretek 5s szeml5let form02
l0s0ban nemcsak a betegek 5s a gyerekek8 hanem raj2
tuk kereszt=l a hozz0tartoz3k8 a t0gabb n5pess5g k62
r5ben is 5rv5nyes=l. Fz5rt fontos megismerni m0r ta2
nulm0nyaik sor0n lelki eg5szs5g=ket 5s eg5szs5gmaga2
tart0sukat 5s az arra hat3 t5nyez1ket8 hogy azokat ked2
vez1 ir0nyba befoly0solni lehessen.
Nelen vizsg0latsorozat a n5peg5szs5g=gyi8 gy3gytorn0sz 
5s 3vodapedag3gus hallgat3k eg5szs5gi 0llapot0nak 
5s eg5szs5gmagatart0s0nak felm5r5se c5lj0b3l t6rt5nt a 
Debreceni Fgyetem Z5peg5szs5g=gyi8 illetve _yermek2
nevel5si 5s Leln1ttk5pz5si Kar0n tanul3 hallgat3k k62
r5ben8 k5rd1Cves adatfelv5tellel. A k5rd1Cv a demogr02
Hai adatokra8 a szubjektCv eg5szs5gre8 a lelki eg5szs5g2
re8 az eg5szs5gmagatart0sra 5s t0rsas kapcsolatokra vo2
natkoz3 k5rd5seket tartalmazott. 
A lelki eg5szs5get jellemz1 k5t param5ter k6z=l a ko2
herencia25rz5s 0tlaga R;8B> pont (sz3r0s: ?78BR) volt. 

A pszich5s stresszt m5r1 eszk6zzel a hallgat3k t6bb mint 
egynegyede 5rt el k3ros m5rt5kM stresszre utal3 pont2
sz0mot. A csal0dtagokt3l 5s bar0tokt3l kapott t0rsas 
t0masz tekintet5ben a hallgat3k ?R^2a k=zd sElyos hi02
nyoss0gokkal. <8R^2uk Egy 5rzi8 hogy az egyetemen t0r2
sai egy0ltal0n nem8 <7^2uk pedig8 hogy nem kell1 m5r2
t5kben t0mogatj0k. A kiel5gCt1 lelki eg5szs5gM hallga2
t3k k6r5ben szigniHk0nsan magasabb a nemdoh0ny2
z3k ar0nya8 alacsonyabb a nyugtat3k orvosi javaslat n5l2
k=li fogyaszt0sa 5s a bar0tokt3l8 csal0dtagokt3l kapott 
t0rsas t0masz m5rt5ke. A hallgat3k k6r5ben szigniH2
k0nsan8 I8R2szer magasabb a lelki eg5szs5g zavar0ra uta2
l3 k3ros m5rt5kM pszich5s stressz2szel k=zd1k ar0nya8 
5s ?8R2szer gyakoribb a csal0dt3l 5s bar0tokt3l kapott 
t0mogat0s sElyos hi0nya8 mint a hasonl3 korE 0tlagn52
pess5g k6r5ben. Fredm5nyeink alapj0n az egyetemi hall2
gat3k stresszel val3 meg2k=zd5si k5szs5geinek b1vCt52
s5hez segCts5get kellene kapniuk m0r tanulm0nyaik kez2
det5n.
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Eg$szs$g-!$s!nevel$studom"nyi!hallgat#k!lelki!eg$szs$ge!$s!eg$szs$g-
magatart"sa

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.
Tel.: (52) 460 190/77418 ± Fax: (52) 460 195 ± E-mail: biro.eva@sph.unideb.hu
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latnak. Az erk6lcsi 5rt5keket mind a k=lf6ldi munka2
v0llal0s lehet1s5g5t megjel6l1k8 mind a nem megjel62
l1k nagyon magasra 5rt5kelt5k8 de ezen magas 5rt5ke2
l5s mellett is tal0lunk szigniHk0ns k=l6nbs5geket. A be2
tegk6zpontEs0g8 a tisztelet8 a becs=let8 a szolg0lat8 az 
6nzetlens5g mind magasabbra 5rt5kelt azok k6r5ben8 
akik nem terveznek k=lf6ldi munkav0llal0st. Az egye2

tem mellett az eg5szs5g=gyben munk0t v0llal3k na2
gyobb ar0nyban jel6lt5k meg a k=lf6ldi munkav0lla2
l0st8 mint a nem eg5szs5g=gyben munk0t v0llal3k. ›sz2
szess5g5ben meg0llapCthatjuk8 hogy jelent1s erk6lcsi 
tartal5kok vannak a leend1 orvosok munkav0llal0si mo2
tiv0ci3iban. Pndokoltnak tartjuk ezek nagyon k6r=lte2
kint1 5s 5rt5kmeg1rz1 kezel5s5t.

\arc ~alonde koncepci3ja (?;B9) szerint az eg5szs52
get meghat0roz3 n5gy faktor k6z=l az egyik a hum0n2
biol3giai t5nyez18 Cgy p5ld0ul az egyes etnikumok elt52

r1 saj0toss0gai az eg5szs5gre ak0r negatCv hat0st is gya2
korolhatnak. ¢ppen ez5rt egyre s=rget1bb8 hogy a ha2
zai roma 5s nem2roma n5pess5g k6r5ben az etnicit0st 
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Sz&l$szeti!esem$nyek!$s!a!szocio-+kon#miai!helyzet!BAZ-megye
$s!Szabolcs-Szatm"r-Bereg!megye!roma!$s!nem-roma
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Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1085 Budapest, Nagyv‚rad t•r 4. 
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Medical Humanities, Davidson College, Davidson, NC, USA*
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Az alacsony sz=let5si testt6meg 5s a korasz=l5s igen ko2
moly n5peg5szs5g=gyi k5rd5s a fejlett 5s a fejl1d1 or2
sz0gokban egyar0nt. A vil0gon mindkett1 B±?I^ k62
z6tti gyakoris0ggal fordul el1 5s a perinatalis morbidi2
t0s 5s mortalit0s majdnem >R^205rt felel1s. \agyar2
orsz0gon a korasz=l5s gyakoris0ga az ?;B72es 5vekbeli 
??^2r3l ugyan az ezredfordul3ra >±;^2ra cs6kkent8 
azonban m5g mindig n5pbetegs5gnek sz0mCt. Az 5let2
ben marad38 nagyon kis testt6meggel sz=letett gyer2
mekekn5l j3val nagyobb sz0mban fordul el1 Hzikai 5s 
ment0lis fejl1d5sben val3 elmarad0s8 5s tov0bbi m0s 
betegs5gek. A korasz=l5snek sz0mos ok0t 5s kock0zati 
t5nyez1j5t ismerj=k. `izik3t5nyez1 a kedvez1tlen t0r2
sadalmi2gazdas0gi k6rnyezet is. Teh0t a v0rand3ss0g2
hoz val3 testi8 lelki alkalmazkod0s8 illetve a magzat eg5sz2
s5ges fejl1d5s5nek 5s megsz=let5s5nek el1segCt5se nem2
csak az any0n8 hanem az 1t k6r=lvev1 k6rnyezeten is 
mElik. Az anya 5s a magzat szoros kapcsolat0ban8 amit 

az anya 5rez8 tapasztal8 az mind hat0ssal van a megsz=2
letend1 gyermekre is. 
A kedvez1tlen gazdas0gi 5s szoci0lis hat0sok ± nincs 
munkahely 5s 0lland3 j6vedelem8 szMk6sek a lak0sk62
r=lm5nyek ± mind negatCvan befoly0solhatj0k a terhes2
s5g kimenetel5t.
A I77;2ben t6rt5nt valamennyi 5lvesz=let5st megc5loz2
va8 adatfelv5tel=nkre I7?7. janu0r 7?. 5s jEnius <7. k62
z6tt ker=lt sor Szabolcs2Szatm0r2}ereg megy5ben. A KSJ 
adatai szerint itt I77;2ben R;99 sz=l5s t6rt5nt. Fzek k62
z=l a v5d1n1i h0l3zat8 mint megyei lakosokat regiszt2
r0lt R>7@ f1t8 akik k6z=l 9<RR volt a v0laszad3k sz0ma8 
ami BR8 7^2nak felel meg.
 A t0rsadalmi2gazdas0gi t5nyez1ket kutatva jelen tanul2
m0nyunkban kiemelten foglalkozunk a korasz=l5ssel8 a 
sz=l1 n1k roma 5s nem2roma ar0ny0val8 a doh0nyz0ssal 
kapcsolatos t5nyez1k vizsg0lat0val 5s a roma8 illetve 
nem2roma popul0ci3 szocio26kon3miai h0tter5vel.
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c5lzottan Hgyelembe vev1 vizsg0latok t6rt5njenek ezek2
nek az empirikusan eddig is felvetett n5peg5szs5g=gyi 
k5rd5seknek a tiszt0z0s0ra. Kutat0si programunk ke2
ret5ben }A˜2megye 5s Szabolcs2Szatm0r }ereg (Sza2
bolcs) megye I77;. 5vi 5lvesz=let5si adatait gyMjt6tt=k 
6ssze8 k5rd1Cves m3dszerrel8 a v5d1n1i h0l3zat segCt2
s5g5vel. K5rd5seink k6z6tt a roma 5s nem2roma etni2
kum szerinti 6nbesorol0s is szerepelt. A KSJ szerint 
}A˜2megy5ben B?9I8 Szabolcsban R;99 5lvesz=let5s t6r2
t5nt8 amelyek k6z=l a v5d1n1i h0l3zatban regisztr0ltak 
sz0ma @;IB8 illetve R>7@ volt. }A˜2megy5ben @B8I^2
os8 Szabolcsban BR^2os v0laszad0si ar0nyt 5rt=nk el. 
Fredm5nyeink alapj0n meg0llapCtottuk8 hogy a rom0k 
k6z6tt t6bb mint k5tszer nagyobb a IR77 g alatti test2
t6meggel sz=letettek ar0nya 5s csaknem m0sf5lszer gya2
koribb a <B. h5t el1tti sz=let5sek el1fordul0sa. Lelt5te2

lez5s=nk szerint doktriner az a felfog0s8 amely a roma 
k5rd5st m5lyszeg5nys5gi probl5mak5nt igyekszik azo2
nosCtani8 ez5rt a m5lyszeg5ny rom0k 5s nem2rom0k Ej2
sz=l6tteinek adatait is megvizsg0ltuk. £gy a roma Ejsz=2
l6ttek testhossza }A˜2megy5ben RR89^2ban8 Szabolcs2
ban @I87^2ban volt kisebb R7 cm2n5l8 szemben a nem2
rom0k <;8?^2os8 illetve 9;89^2os ar0ny0val. A m5ly2
szeg5nys5get8 mint egys5gesCt1 t5nyez1k szocio2kultu2
r0lis v0ltoz3k ment5n sem tudjuk igazolni. A m5lysze2
g5ny roma any0k k6z6tt p5ld0ul }A˜2megy5ben <78<^8 
Szabolcsban IB8B^ az 0ltal0nos iskolai > oszt0ly sem 
teljesCt1k ar0nya8 szemben a nem2roma B8>8 illetve R89^2
kal. •5lem5ny=nk szerint a cig0nys0g a m5lyszeg5ny2
s5gen bel=l is k=l6n csoportot k5pez8 ez5rt a dogmati2
kus felfog0s kifejezetten 0rtalmas a c5lzott n5peg5szs5g2
=gyi programok tervez5se szempontj0b3l
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A terhess5g sor0n a hormon0lis h0tt5r miatt Hzikai8 bio2
l3giai 5s pszich5s v0ltoz0sok k6vetkeznek be az anya 
szervezet5ben. A sz=l5st segCt1 hormonok szintje a sz=2
l5s ut0n hirtelen lecs6kken8 mely fontos t5nyez1 lehet 
a hangulatv0ltoz0sok kialakul0s0ban. A gyermek0gyas 
id1szakban a megn6vekedett elv0r0sok fokozott stressz2
helyzetk5nt depresszi3t okozhatnak az any0kn0l8 amely2
nek id1beni felismer5se nagyon nagy jelent1s5gM.
Azt vizsg0ltuk8 hogy a sz=l5s el1tt illetve alatt v5gzett 
mozg0snak van2e j3t5kony hat0sa a sz=l5s ut0ni dep2
resszi3 kiv5d5s5ben. Lelt5telezt=k8 hogy a gy3gytor2
n0sz 0ltal ir0nyCtott mozg0sprogrammal nem csak Hzi2
kai v0ltoz0st8 hanem hosszE t0von pszich5s t0mogat0st 
is el5rhet=nk.
A vizsg0lat sor0n k5rd1Cves felm5r5st v5gezt=nk a k5t 
5ven bel=l sz=lt n1k k6r5ben. Fz h0rom valid0lt k5rd12
Cv segCts5g5vel (}eck8 ˜ung8 F{DS) 5s egy 6n0ll3an 6sz2
sze0llCtott k5rd5ssorral t6rt5nt8 amit ?9< 5desanya t6l2
t6tt ki. I;^2uk rendszeresen sportolt a terhess5get meg2

el1z1en 5s k6zel ilyen ar0nyban vettek r5szt gy3gytor2
n0sz 0ltal vezetett terhestorn0n. ?9 olyan szem5ly volt8 
akin5l mind a h0rom valid0lt k5rd1Cv alapj0n depresz2
szi3ra utal3 t=netek voltak kimutathat3k. Fzeket az 
adatokat vetett=k 6ssze az 5desanya kor0val8 iskolai v5g2
zetts5g5vel8 illetve kor0bbi depresszi3s id1szak(ok) meg2
l5t5vel. A kismamatorn0n r5szt vev1 szem5lyek <^202
n0l8 mCg a m0sik csoport ?I^20n0l jelentkeztek t=ne2
tek.
A kismamatorn0n r5sztvev1k mindegyike 5rz5kelte a 
torna pozitCv Hzikai hat0s0t8 ezen bel=l is a cs6kkent 
h0tf0j0st 5s a jobb testtart0st emelt5k ki. A torna pozi2
tCv pszich5s hat0s0t ;R^2uk 5rezte8 kiemelve a jobb k6z2
5rzetet 5s a nagyobb 6nbizalmat.
Az eredm5nyeink azt t0masztj0k al08 hogy a sz=l5s ut02
ni hangulatv0ltoz0sok megel1z5s5ben nagy jelent1s52
ge van a Hzikai aktivit0snak. A gy3gytorna nem csup0n 
a test felk5szCt5se a sz=l5s folyamat0ra8 hanem hosz2
szabb t0vE pszich5s prevenci3t is eredm5nyez.

•‚*‚„2}Ž•Ž,"$ P•Œ•Ž
\‚„"‚* ~wŠ$Ž
{Œ•‡‘% ˜„&…„Žž
Z€•‚"!•€ _‡&*'„$% ˜„&…„Ž••Ž

!A!*zikai!aktivit"s!jelent%s$ge!a!sz&l$s!ut"ni!hangulatv"ltoz"sok!
megel%z$s$ben

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Fizioter‚pi‚s Tansz•k ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. 
Tel.: (52) 512 732 ± E-mail: balajti.ilona@sph.unideb.hu
Koch R$bert K$rh‚z •s Rendel%int•zet, Edel•ny*
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A rendszeres Hzikai terhel5ssel kialakCtott alkalmazko2
d0si folyamatok mennyis5gi 5s min1s5gi jellemz1i a fel2
n1ttek k6r5ben m0r viszonylag j3l ismertek. A gyer2
meki szervezet adapt0ci3s jelens5geir1l kevesebb meg2
bCzhat38 adat 0ll rendelkez5sre8 annak ellen5re8 hogy az 
elmElt tCz 5vben k6zel tCzszer annyi publik0ci3 jelent 
meg haz0nkban 5s k=lf6ld6n egyar0nt a t5m0val kap2
csolatban. Szeretn5m hangsElyozni azonban ± f=gget2
len=l a sporttehets5g kiv0laszt0s0n 5s gondoz0s0n tEl 
± a kardio2respirat3rikus rendszer el5gtelen terhel5se8 
a spont0n fejl1d5shez sz=ks5ges ingergyakoris0g hi02
nya nagyban vesz5lyezteti az 5lettanilag kCv0natos ma2
xim0lis oxig5nfelvev1 k5pess5g fejl1d5si es5lyeit. Az op2
tim0lis Hzikai teljesCt1k5pess5g 0ltal0ban a Hatal fel2
n1ttkorra alakul ki8 amely k6r=lbel=l a biol3giai 5r5s 

ut0n n5h0ny 5vvel k6vetkezik be. Fbben az 5letkorban8 
a j3 teljesCtm5ny szerkezeti 5s terhel5s 5lettani alapjai 
m0r adottak8 annak ellen5re8 hogy az egy5nek k6z6tti 
variabilit0s8 kifejezett. Tov0bbi alapfelt5tel8 hogy csak 
azok a tulajdons0gok 5s mMk6d5sbeli funkci3k m3do2
sCthat3k hat5konyan8 amelyek anat3miai 5s szab0lyo2
z0si alapjai m0r megbCzhat3an rendelkez5sre 0llnak.
Komoly probl5m0t jelent a kutat3 sz0m0ra8 amikor a 
fejl1d1 gyermek kering5si rendszer5nek adapt0ci3j02
r3l kell haszn0lhat3 t6rv5nyszerMs5geket leCrni annak 
ellen5re8 hogy k5ts5gtelen t5ny8 a gyermek Hzikai 5s Hzio2
l3giai teljesCtm5nye bizonyos id1hat0rok k6z6tt min2
den edz5s jellegM tev5kenys5g hi0ny0ban is n6vekszik. 
Zem kev5s dilemm0t jelent a kronol3gia 5s a biol3giai 
kor k6z6tti k=l6nbs5g8 illetve a hozz0tartoz3 teljesCt2
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!A!kering$si!rendszer!fejl%d$s$nek!saj"toss"gai!gyermekkorban

Nyugat-magyarorsz‚gi Egyetem, Ap‚czai Csere J‚nos Kar ± 9022 Gy%r, Liszt F. u. 42. ± Tel.: (30) 667 5508 ± E-mail: ihasz@atif.hu
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m5nybeli k=l6nbs5gek kezel5se8 az adott 5letkorban jel2
lemz1 funkci3k meghat0roz0sa8 amely sz0mos esetben 
nem esik egybe a versenysport korcsoport2beoszt0sai2
val. Az egyes Hzikai k5pess5gek m6g6tt 0ll3 szervek8 
szervrendszerek 5lettani teljesCt1k5pess5ge a morfol32
giai 5s funkcion0lis k=l6nbs5gekb1l fakad3an jelent12
sen elt5rnek. Az idegrendszer8 a kering5si2rendszer8 5s 
az izomrendszer pubert0s el1tti terhelhet1s5ge egym0s2

hoz viszonyCtva8 alapvet1en elt5r. ¤gy tapasztaljuk8 hogy 
a pedag3giai probl5m0k m6g6tt az 5lettani lehet1s52
gek helytelen megCt5l5se 0ll8 amely v5gigkCs5ri a tev52
kenys5g=nket. Az csak a mi szem5lyes szerencs5tlen2
s5g=nk8 hogy az 5letkor el1rehaladt0val a gyermek (k52
s1bb feln1tt) mennyire 5rz5keny ± sz0mos nem az 1 hi2
b0j0b3l ± l5trej6tt ¹igazs0gtalans0gº kompenz0l0s0ra.

T5mav0laszt0sunk aktualit0sa 5s fontoss0ga a k6vetke2
z1k5ppen foglalhat3 6ssze: A legEjabb ZAT munk0la2
tok8 benne a testnevel5s jelent1s5g5nek elismer5se 5s a 
tan0rk5pz5s 0talakCt0s0nak Cg5rete a megEjul0s lehet12
s5g5t kCn0lja a testnevel5s 5s a testnevel1 tan0rk5pz5s 
sz0m0ra.
Az eg5szs5gi 0llapot t0rsadalmi szintM javCt0s0ban a k6z2
nevel5si int5zm5nyekre nagy felel1ss5g h0rul. Az iŸE2
s0g eg5szs5gnevel5se minden iskolatCpust8 iskolafokot8 
minden mMvelts5gi ter=letet 5rint18 5s azokon 0tCvel1 
k6z6s feladatot jelent. Fbben a feladatrendszerben ki2
t=ntettet szerepet j0tszik a testnevel5s tanCt0sa. A fele2
l1ss5g nemcsak a testnevel5s mMvelts5gter=letre8 ha2
nem a testnevel1 tan0rk5pz5sre is kivet=l.
•izsg0latunk az ›nkorm0nyzati \iniszt5rium Sport 
Szak0llamtitk0rs0g0nak t0mogat0s0val a J0l3zati Ku2
tat0s projekt keret5ben a I77B2es 5vben indult8 5s a je2
lenben is folytat3dik. •5letlenszerMen kiv0lasztott min2
t0nk a nem8 a megye 5s a telep=l5stCpus (megyesz5k2
hely8 v0ros8 k6zs5g) alapj0n R^2ban reprezent0lja a d5l 

2 5s nyugat2 dun0ntEli r5gi3 serd=l1it. (R@9 2 RRI tanu2
l3). Az adatok feldolgoz0s0t az S{SS ?@.7. for Windo|s 
statisztikai programmal v5gezt=k. 
A vizsg0latunkba az alapfokE oktat0s >. 5vfolyam0ba 
j0r3 serd=l1ket vontuk be. K6ztudott8 hogy az iskol0s 
koroszt0ly eg5szs5gmagatart0s0nak helyzete befoly02
solja a t0rsadalom mindenkori eg5szs5gi 0llapot0t. Az 
utols3 5vfolyam monitoroz0sa ebb1l a szempontb3l 
fontos8 a j6v1re vonatkoz3 el1rejelz5seket tartalmaz. 
Az eredm5nyek alapj0n felt0rul a k5t r5gi3 serd=l1i 
eg5szs5gmagatart0s0nak n5h0ny fontosabb 6sszetev12
je8 az eg5szs5ges 5letm3dr3l val3 tud0suk 5s a testne2
vel5ssel kapcsolatos v5lem5ny=k.
Fl1ad0sunkban f1k5nt a testnevel5sre f3kusz0lunk. Fn2
nek oka az emlCtett Ej helyzet8 amely a mMvelts5gter=2
let 5s a tan0rk5pz5s el1tt 0ll. A vizsg0lat jelens5gei alap2
j0n megfogalmazott javaslatainkkal szeretn5nk hozz02
j0rulni ahhoz8 hogy a testnevel5s l5nyege 5s hivat0sa 
0ltal val3ban az egyik leghat0sosabb eg5szs5gmagatar2
t0st form0l3 hat0srendszer lehessen.
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!Serd&l%k!eg$szs$gmagatart"s"r#l!$s!a!testnevel$sr%l

P•csi Tudom‚nyegyetem, Term•szettudom‚nyi Kar, Testnevel•s •s Sporttudom‚nyi Int•zet ± 7624 P•cs, I+&s‚g &tja 6. 
Tel./Fax: (72) 501 519 ± E-mail: bobe@gamma.ttk.pte.hu
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A doh0nyz0s 5s a testt6meg k6lcs6nhat0s0t sz0mos 
kutat0s al0t0masztja feln1ttek k6r5ben8 azonban ser2
d=l1k eset5ben az 6sszef=gg5s vitatott. A vizsg0lat 
c5lja a doh0nyz0s t0pl0lts0gi 0llapottal 5s testk5ppel 

kapcsolatos potenci0lis rizik3t5nyez1inek felt0r0sa 
serd=l1kn5l.
A }udapesten 5s 6t nagyv0rosban zajl3 prospektCv8 ko2
horsz8 k5rd1Cves kutat0sban @. 5s ;. oszt0lyos di0kok 
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A!testt+meg!$s!a!testalkat!+n$rt$kel$s$nek!+sszef&gg$se!
a!doh"nyz"ssal!serd&l%k!k+r$ben

Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv‚rad t•r 4. ± Tel./Fax: (70) 380 7655  
Fax: (1) 210 4418 ± E-mail: melindapenzes@gmail.com
E•tv•s Lor‚nd Tudom‚nyegyetem, Pedag$giai •s Pszichol$giai Kar, Pszichol$giai Int•zet*
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•0rand3s any0k k6r5ben a leggyakoribb eg5szs5gk0ro2
sCt3 magatart0sforma a doh0nyz0s. Sz0mos ± szakiro2
dalmak 0ltal is emlCtett ± negatCv hat0s0t ismerj=k8 de 
val3j0ban eddig nem tudtuk8 hogy a v0rand3sok k6z=l 
h0nyan 5s milyen gyakoris0ggal doh0nyoznak8 milyen 
k6rnyezeti doh0nyf=st 0rtalom 5ri 1ket8 a doh0nyz02
suk t5nye hogyan befoly0solja az egy5b eg5szs5gmaga2
tart0si t5nyez1k jelenl5t5t8 valamint saj0t 5s magzataik 
0llapot0t. A fertilis n1lakoss0g leszok0s0nak egyik leg2
fontosabb motiv0ci3j0t jelenthetn5 a v0rand3ss0g t52
nye8 sokszor ez m5gsem elegend1. Fls1 trimeszterben 
a leend1 any0k 97^2a doh0nyzik8 eg5sz v0rand3ss0g 
alatt IR±<7 ^2uk. Ahhoz8 hogy jobban meg5rts=k a do2
h0nyz0s okait8 motiv0ci3it8 el1sz6r is azonosCtanunk 
kell azokat a csoportokat8 ahol a v0rand3ss0g alatti do2
h0nyz0s jelen van. Kutat0sunkat }orsod2AbaEj2˜emp2
l5n megy5ben v5gezt=k8 mert a KSJ statisztikai ada2
tok alapj0n ez az egyik legrosszabb mutat3sz0mokkal 
rendelkez1 megy5nk. X5lunk az volt8 hogy felt0rjuk eb2
ben a megy5ben azokat a szoci0lis8 gazdas0gi8 5letm3d2

beli faktorokat8 melyek a doh0nyz3 v0rand3s popul02
ci3t jellemzik8 valamint8 hogy megismerj=k a doh0ny2
z0s any0ra 5s magzatra gyakorolt hat0sait. Kutat0sun2
kat a I77;2ben 5lvesz=lt 5desany0k k6r5re terjesztett=k 
ki8 struktur0lt interjE m3dszer5t alkalmazva. ›sszesen 
9@>R f1t siker=lt felm5rni8 mely a teljes minta @B^2a. 
\eg0llapCtottuk8 hogy a doh0nyz3 popul0ci3 iskolai 
v5gzetts5ge8 csal0di 0llapota8 etnikai hovatartoz0sa8 v02
rand3ss0g el1tti munkaviszonya jelent1sen elt5r a nem 
doh0nyz3 v0rand3sok szociol3giai saj0toss0gait3l. N32
val t6bben v5geznek neh5z Hzikai munk0t8 magas k62
z6tt=k az egyed=l0ll3 any0k ar0nya8 sokkal rosszabb az 
egzisztenci0lis helyzet=k (lak0sk6r=lm5nyeik8 komfort2
besorol0suk8 egy f1re jut3 0tlagos j6vedelm=k).
Fredm5nyeink az5rt fontosak8 mert segCtenek a vesz52
lyeztetett csoportok beazonosCt0s0ban8 valamint kije2
l6lhetik azokat a j6v1re vonatkoz3 feladatokat 5s a hoz2
z0 kapcsol3d3 Ej m3dszereket8 melyekkel hat5konyabb 
lehet a doh0nyz0s2prevenci38 illetve a leszoktat0s el12
segCt5se.
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Doh"nyz#!v"rand#sok!szociol#giai!jellegzetess$gei
Borsod-Aba)j-Zempl$n!megy$ben

Semmelweis Egyetem, Eg•szs•gtudom‚nyi Kar, Eg•szs•gfejleszt•si •s Klinikai M$dszertani Int•zet, Csal‚dgondoz‚si M$dszertani Tansz•k 
1203 Budapest, T•glagy‚rt$ u. 19. fszt. 3. ± E-mail: grenczera@gmail.com
Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet*

II/8.

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“””)

vettek r5szt. Nelen tanulm0nyhoz ?99R di0k eset5ben 
0lltak rendelkez5s=nkre 6njellemz1s 5s m5rt antropo2
metriai adatok (testmagass0g8 testt6meg)8 amelyeket a 
do2h0nyz0si szok0sokkal8 a testalkat 6nmegCt5l5s5vel8 
valamint a Doh0nyz0s K6vetkezm5nyei K5rd1Cvvel vetet2
t=nk 6ssze az elemz5sek sor0n.
A doh0nyz3 serd=l1k }\P (testt6megindex) 0tlaga szig2
niHk0nsan 5s kism5rt5kben magasabb8 mint a nemdo2
h0nyz3k5 (Xohen d•78<). A doh0nyz0s el1fordul0si gya2
koris0ga hasonl3 a fogyni v0gy3k 5s a hCzni v0gy3k 
k6r5ben (¥<7^)8 5s j3val alacsonyabb a testt6meg=k2
kel el5gedettekn5l (?;^). A nem 5s az 5letkor kontroll2
ja mellett sem a t0pl0lts0gi 0llapot 6nmegCt5l5se8 sem 
pedig az objektCv t0pl0lts0gi 0llapot nem bizonyult a 
doh0nyz0s kock0zati t5nyez1j5nek. A doh0nyz0s sEly2
kontroll0l3 szerep5vel val3 egyet5rt5s azonban a do2

h0nyz0s nagyobb val3szCnMs5g5t jelzi el1re (O`•?8;V 
pq7877?). A l0nyok 5s az id1sebb serd=l1k szigniHk0n2
san 5s kism5rt5kben jobban egyet5rtettek a doh0nyz0s 
sElykontroll0l3 szerep5vel8 mint a HEk illetve a Hata2
labb di0kok (Xohen d•78I). A }\P szigniHk0ns8 pozi2
tCv ir0nyE8 de gyenge kapcsolatot mutat a doh0nyz0s 
sElykontroll0l3 hiedelm5vel (rs•78?V pq7877?). Az 6n2
magukat sov0nynak 5s norm0l testalkatEnak v5l1k ha2
sonl3 er1ss5gM hiedelmekkel bCrnak8 mCg az 6nmagu2
kat k6v5rnek tart3k szigniHk0nsan jobban osztj0k a 
doh0nyz0s sElykontroll2hit5t ( I(I)•IR8@?IV pq7877?).
Fredm5nyeink alapj0n a testalkattal val3 el5gedetlen2
s5g 5s a doh0nyz0s testsElykontroll0l3 szerep5be vetett 
hit a serd=l1kori doh0nyz0s kock0zati t5nyez1i k6z5 tar2
toznak8 ennek megfelel1en helyet 5rdemelnek a do2
h0nyz0s prevenci3s programokban.
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Az eg5szs5ges fejl1d5s felt5teleinek biztosCt0sa a feln62
vekv1 gener0ci3 sz0m0ra a fogantat0st3l a feln1ttkorig 
a n5peg5szs5g=gyi programok egyik fontos c5lkitMz52
se. F c5lkitMz5s azon tudom0nyos bizonyCt5kokon ala2
pul8 amelyek szerint a gyermekkori eg5szs5gi 0llapot 
6sszef=gg a feln1ttkori eg5szs5gi 0llapottal8 5s azt je2
lent1sen befoly0solja. A jelen vizsg0lat c5lja annak jel2
lemz5se volt8 hogy milyen m5rt5kben siker=lt biztosC2
tani az elmElt 5vtizedben a kora gyermek2kori eg5sz2
s5ges fejl1d5s felt5teleit haz0nkban.
Az elemz5s alapj0ul a v5d1n1k 0ltal jelentett8 a magyar 
v0rand3s n1kre vonatkoz38 illetve csecsem12 5s gyer2
mekeg5szs5g=gyi mutat3k szolg0ltak8 melyeket a K6z2
ponti Statisztikai Jivatalt3l (?;;B±I77R) 5s az Orsz02
gos Szakfel=gyeleti 5s \3dszertani K6zpontt3l (I77@±  
kaptunk meg. Az adatb0zis prepar0l0s0t k6vet1en t6r2
t5nt a leCr3 elemz5sek elv5gz5se8 illetve a terhesek n52
h0ny kock0zati mutat3ja 5s a kis sz=let5si sEly k6zti 6sz2
szef=gg5sek elemz5se {oisson regresszi3 segCts5g5vel.
Az 6sszes gondozott v0rand3s t6bb mint egyharmada 
(<>297^) fokozott gondoz0sra szorult az elmElt 5vti2
zedben. ~egmagasabb az ar0nyuk }orsod2AbaEj2˜emp2

l5n illetve Szabolcs2Szatm0r2}ereg megy5kben8 ahol a 
fokozott gondoz0sra szorul3k ar0nya ?;;B 3ta R7 ^ k62
r=l mozog. A doh0nyz0s miatt kiemelt Hgyelmet ig5ny2
l1k ar0nya orsz0gosan az elmElt ?< 5v 0tlag0t tekintve 
?989@ ^ volt. \egy5k tekintet5ben legmagasabb a do2
h0nyos terhesek ar0nya ± a gondozott terhesek lega2
l0bb 6t6de (?;;B±I77;: I7±IR^) ± }orsod2AbaEj2˜emp2
l5n megy5ben. \ind a doh0nyz0s miatt fokozott gon2
doz0sra szorul3 v0rand3sok8 mind a I>. terhess5gi h5t 
ut0n gondoz0sba vettek sz0ma szigniHk0nsan 6sszef=gg 
a testi fejl1d5sben elmaradt (?7 percentilis alatti) egy2
5vesek sz0m0val (mindkett1re: pq78777).
A csecsem1kori testi fejletts5get negatCvan befoly0sol2
ja a v0rand3s n1k doh0nyz0sa8 illetve a terhesgondo2
z0sba val3 k5s1i beker=l5s. A magyar adatok alapj0n a 
v0rand3s n1k eg5szs5gi 0llapota kedvez1tlen=l alakult 
az elmElt 5vtizedben8 amely d6nt1en meghat0rozza a 
csecsem1k 5letkezdet5nek min1s5g5t is. A vizsg0lt ?< 
5v alapj0n a tendencia ellent5tes a n5peg5szs5g=gyi prog2
ram c5lkitMz5seivelV megfordCt0sa gyors 5s hat5kony be2
avatkoz0st ig5nyel.

KŒ*•‡$'%$ ™ƒŒ"Ž
™G‘•‡ `+…Ž
K+„Ž KŽ*Œ•$•Ž

A!v"rand#s!n%k!jellemz%i!orsz"gosan!$s!megy$nk$nt!
1998!$s!2009!k+z+tt

Debreceni Egyetem, Orvos •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. 
Tel./Fax: (52) 460 190/77166 ± E-mail: kornyicki.agota@sph.unideb.hu

II/;.

A nyugati kultEra modern projektum0nak az az Cg5re2
te8 hogy az 5sszerMs5g nev5ben harmonikus t0rsadal2
mat teremt alapvet1en kudarcot vallott. A posztmo2
dern t0rsadalom az egy5n szempontj0b3l a c5ltalans0g8 
az 5let =ress5ge8 az egzisztenci0lis bizonytalans0g 5s a 
szorong0s 5lm5ny5t hozta. Fbben a kontextusban Ejra 
5rtelmez1dik az eg5szs5g 5s betegs5g 6sszef=gg5se is. 
Az eg5szlegess5g 5lm5ny55rt folytatott k5ts5gbeesett t62
rekv5sben az emberek a betegs5geket is felhaszn0lj0k 

egzisztenci0lis lehorgonyz0st nyEjt38 5rtelemad3 lehe2
t1s5gekk5nt. Fz5rt olyan betegs5gek jelennek meg8 bon2
takoznak ki8 amelyek mik6zben biol3giai 5rtelemben 
pusztCt3ak8 egzisztenci0lis 5rtelemben a biztons0g 5s 5r2
telemkeres5s eszk6zeik5nt funkcion0lnak. Fbb1l a szem2
pontb3l ambivalencia t0rgyai: egyszerre jelentenek szen2
ved5st8 amelyekt1l szabadulni akarnak8 de egyben a 
biztons0g szigetei is8 amelyek 5letform0v0 v0lva tartal2
mat adnak a szenved1k 5let5nek.

}‘•‹Ž•Š$ A""$•Ž !Mi$rt!kell!nek&nk!a!betegs$g?

Debreceni Egyetem, Orvos •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet, 
Eg•szs•g€gyi Hum‚n Tudom‚nyok Tansz•k ± 4032 Debrecen, M$ricz Zs. krt. 22. ± E-mail: banfalvi.attila@sph.unideb.hu
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Az el1ad0s az eg5szs5g=gyi ¹allok0ci3º azaz az eg5sz2
s5g=gyben korl0tozottan rendelkez5sre 0ll3 eszk6z6k 
(p5nz8 mMszerek2eszk6z6k8 gy3gyCt3 kapacit0s) igazs02
gos eloszt0s0nak etikai aspektusaival foglalkozik. Az 
allok0ci3 t0rsadalmi szinten az ¹igazs0goss0gº elv5nek 
5rv5nyes=l5s5t veti felV az ¹eloszt0sº elvei 5s krit5riu2
mai pedig mindig szoros 6sszef=gg5st mutatnak az 5r2
t5kv0laszt0s 5s priorit0sk5pz5s k5rd5seivel.
A modern eg5szs5g=gyi rendszerekben az allok0ci3 az 
ut3bbi 5vtizedek egyik nagy kihCv0sa lett. A lehet1s52
gek 5s a kereslet szinte minden=tt meghaladj0k a Hnan2
szCrozhat3s0g kereteit8 ez5rt egyensElyt kell tal0lni az 
¹orvosilag indokoltº ± ¹technikailag lehets5gesº ± ¹gaz2
das0gilag megengedhet1º ± ¹erk6lcsileg elfogadhat3º 
d6nt5sek k6z6tt.

A magyar eg5szs5g=gy jelenlegi helyzet5ben fokozot2
tan jelentkeznek ezek a dilemm0k 5s az egy5bk5nt is 
szMk6s forr0sok eloszt0sa az allok0ci3 minden szintj5n 
(makro28 mezo2 5s mikro2allok0ci3) erk6lcsi ± etikai 
k5rd5sek sor0t veti fel. A korl0tozottan rendelkez5sre 
0ll3 er1forr0sok miatt ugyanis egyik ter=let el1nyben 
r5szesCt5se csak egy m0sik ter=let rov0s0ra t6rt5nhet 
meg8 illetve egy adott beteg kezel5se azzal j0rhat8 hogy 
a m0sik beteg ter0pi0j0ra nem jut forr0s.
Fzeknek a k5rd5seknek az explicitt5 t5tele 5s t0rsadal2
mi szintM megvitat0sa a gazdas0gi 5s szervezeti prob2
l5m0kat nem oldan0 meg8 de a sorol0si elvek 5s krit52
riumok 0tl0that3s0ga hozz0j0rulhatna a t0rsadalom 
5s az eg5szs5g=gyi szerepl1k k6z6tti bizalom n6vel5s52
hez.

KŽ•Œ'„$ F*…„€¡‚" Az!allok"ci#!<korl"tozott!eszk+z+k!igazs"gos!eloszt"s"nak=!
etikai!k$rd$sei!az!eg$szs$g&gy!jelenlegi!helyzet$ben

Szegedi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet ± 6722 Szeged, Szenth‚roms‚g u. 5. 
Tel./Fax: (62) 545 968 ± E-mail: kapocsi@nepsy.szote.u-szeged.hu

III/2.

A hagyom0nyos auton3mia2felfog0sok egyik (t6bbnyi2
re implicit) el1feltev5se szerint a d6nt5si lehet1s5gek sz02
m0nak n6veked5s5vel egyenes ar0nyban n1 az indivi2
du0lis d6nt5shoz3 0gensek auton3mi0ja 5s el5gedett2
s5ge. Fzt a feltev5st azonban sz0mos Ejabb empirikus 
kutat0s k5rd1jelezi meg (Sch|art I77@8 Pyengar I7?7). 
Fzek a pszichol3giai kutat0sok arra hCvj0k fel a Hgyel2
met8 hogy a v0laszt0si opci3k sz0m0nak ± bizonyos m5r2
t5ken tElmen1 ± n6vel5se egyr5szt nem n6veli az 6n2
rendelkez5sre val3 hajland3s0got8 m0sr5szt a t5nylege2
sen meghozott d6nt5seket illet1en cs6kken1 el5gedett2
s5get tapasztalhatunk. FvolEci3san kialakult pszicho2
l3giai d6nt5shozatali mechanizmusaink teh0t nem tMn2
nek k=l6n6sebben alkalmasnak arra8 hogy nagysz0mE 
d6nt5si opci3val szembes=lve optim0lis8 a d6nt5shoz3 

0gens t5nyleges 5rdekeit 5rv5nyesCt1 m3don mMk6dje2
nek. Az auton3mia bioetikai alapelv5nek 5rv5nyesC2
t5se ez5rt ennek a kutat0si tradCci3nak a felismer5seit 
Hgyelembe v5ve magukba kell8 hogy foglaljanak olyan8 
a hEs2v5r egy5nek t5nyleges d6nt5shozatali mechaniz2
musaira is tekintettel l5v1 szempontokat8 amelyek ko2
molyan sz0mot vetnek a d6nt5si opci3k sz0m0val. Az 
orvosi 5s n5peg5szs5g=gyi d6nt5si helyzetek kitMnte2
tett alkalmaz0si lehet1s5get jelentenek ennek az elv2
nek az alkalmaz0s0hoz (Zemes I7??). Fl1ad0somban 
0ttekintem a vonatkoz3 empirikus kutat0si eredm5nye2
ket8 az En. Ej paternalizmus relev0ns elm5leti el1felte2
v5seit8 illetve konkr5t javaslatokat adok a sz3ban forg3 
jelens5g n5peg5szs5g=gyi programokban val3 alkalmaz2
hat3s0g0t illet1en.

Z‚•‚„ ~‘„…•+ A!kevesebb!t+bb?!±!A!v"laszt"si!opci#k!sz"ma!$s!az!auton#mia!
probl$m"ja!a!n$peg$szs$g&gyi!etik"ban

Debreceni Egyetem, Orvos •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet 
4032 Debrecen, M$ricz Zs. krt. 22. ± E-mail: nemeslal@hotmail.com
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A –P–. sz0zad v5g5n a szekulariz0ci3 nagyar0nyE el1re2
t6r5se a n5met 5s magyar kultErharc8 az angol liber0li2
sok is az anglik0n egyh0z kon¦iktusai8 a francia radi2
k0lisok szepar0ci3s l5p5sei az eg5sz kontinensen Ej kor2
szakot nyitottak az 0llamilag kCv0natosnak tartott er2
k6lcsi viselked5s iskolai k6zvetCt5s5ben. Az iskola8 ill. a 
t0rsadalmi k6zbesz5d fokozatosan megkezdte a szeku2
l0ris mor0l integr0l0s0t8 a kereszt5ny erk6lcstan kie2
g5szCt5s5t8 illetve relativiz0l0s0t. \indez term5szetess5 
tette8 hogy a szexualit0sra 5s a h0zass0gra vonatkoz3 
katolikus 5s protest0ns tanCt0sok mellett vil0gi ± kon2
zervatCv8 liber0lis8 radik0lis8 feminista8 szocialista8 ± tanC2
t0sok is fell5ptek8 s fokozatosan teret nyertek az iskol02
ban8 az iskol0n kCv=li nemi nevel5s int5zm5nyes (pl. egye2
s=leti form0iban)8 illetve a csal0di nevel5sre hat3 iro2
dalomban.
Az orvostudom0nyban is ?;77 ut0n k6r=l int5zm5nye2
s=l a szexol3gia. Pvan }loch els1k5nt jelentette meg 
Korunk nemi 5lete c. tudom0nyos mMv5t. \0r ?;7B2
ben a reformpedag3gia szexu0lpedag3gi0nak nevezi e 
t0rgyat s n5gy f1 szempontot t0rgyal: ?. A nemi felvi2
l0gosCt0s a csal0dban 5s az iskol0ban8 I. A nemileg 5rett 

iŸEs0g nemi felvil0gosCt0sa8 <. TanCt3k 5s sz=l1k t0j52
koztat0sa a nemi felvil0gosCt0s dolg0ban8 9. Zemi die2
tetika (5letm3d) 5s nevel5s. A hosszE 5vtizedekig 5rv52
nyes k5rd5sek ekkor hangzanak el el1sz6r mikor8 ki8 
hogyan v5gezze az oktat0st. Fhhez m5g hozz0j0rul a 
kontinensen n5pbetegs5gg5 v0l3 megoldatlan sziHlisz 
j0rv0ny elterjed5se.
\agyarorsz0gon az egy5n 5s a t0rsadalom ezen egy=t2
tes probl5m0j0nak komplex megold0s0nak kidolgoz02
s0t Kem5ny Lerenc fogalmazta meg t6bb dolgozat02
ban. Komplex tantervet oktat0si m3dszertant dolgo2
zott ki8 melyet a Katolikus Tan=gy c. foly3iratban folya2
matosan tett k6zz5. A probl5m0k megold0sa t6bb k=2
l6nb6z1 szakter=letre h0rul: orvosi8 pedag3giai8 szoci2
ol3giai8 politikai 5s erk6lcsire. \Cg az orvosok feladata 
a higi5ne8 a felt5telezett hajlamok szempontjait v5li meg2
old0snak8 addig a pedag3giai ter=leten a koeduk0ci3 
0ltal felvetett probl5m0kat8 az eg5szs5gtan t0rgy beve2
zet5s5nek m3dszertan0t vizsg0lja. Lontos szempont2
nak tekinti a szociol3giai 5s irodalmi8 mMv5szeti mMvek 
nevel18 illetve rombol3 hat0s0nak kezel5s5t8 fel=gye2
let5t.

LŒ**Ž$ N&G$" Hazai!szexu"lpedag#giai!ir"nyelvek!$s!m#dszerek!n$ptan(t#k!$s!
n$pnevel%k!sz"m"ra!a!XX.!sz"zad!elej$n

Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1445 Budapest, Pf. 370 ± Tel./Fax: (20) 383 7117
E-mail: forjud@net.sote.hu

III/5.

Az Ejkori \agyarorsz0g t6rt5net5ben az eg5szs5g=gyi 
igazgat0s k6zpontosCtott 5s decentraliz0lt modellj5nek 
kon¦iktusa az ?B772as 5vek k6zep5t1l kezd1d6tt. \0ria 
Ter5zia uralkod0sa alatt az ?BB72ben hat0lyba l5pett 
_enerale Zormativum in `e Sanitatis (_Z`S) a v0r2
megyei tisztiorvosok8 vagy a korabeli terminol3gia sze2
rinti physicusok kinevez5s5vel kapcsolatos elj0r0si sza2
b0lyokat nem r6gzCtette. J0rom 5vvel k5s1bb megje2
lent egy Kieg5szCt5s a fenti jogszab0lyhoz8 amely r5sz2
letesebben foglalkozott a k5rd5ssel8 azonban a \agyar 
Kir0lys0gban k=l6nb6z1 elj0r0si halogat0sok folyt0n 
ez csak ?BB>2ban ker=lt kihirdet5sre. A Kieg5szCt5s sem 
0ltal0nosan ismert anyag a magyar eg5szs5g=gyi jog2
t6rt5netben8 az ?B;72es 5vek elej5n k5sz=lt t6rv5ny2

cikk tervezetek pedig ez ideig teljesen ismeretlenek vol2
tak. Kutat0saink sor0n az illet5kes orsz0ggyMl5si bizott2
s0gok 0ltal az Frd5lyi Zagyfejedelems5g 5s a \agyar 
Kir0lys0g r5sz5re k5szCtett t6rv5nycikk tervezeteket te2
kintett=k 0t a cCmben emlCtett 5rdek=tk6z5sek szem2
pontj0b3l. Nelen el1ad0sunk c5lja8 hogy jogt6rt5neti as2
pektusb3l vizsg0ljuk a helyi 6nkorm0nyzatis0ggal ren2
delkez1 nemesi v0rmegye 5s a feud0lis abszolEt mo2
narchia kon¦iktus0t a v0rmegyei physicus2ok kineve2
z5se8 hivatali megbCzat0s0nak ideje 5s megszMn5se kapcs0n.
•izsg0lataink szerint nem igazolhat38 hogy a modell2
vit0k csup0n a –P–. sz0zadban keletkeztek 5s megol2
d0sukat a kontinent0lis eur3pai rendszer 0tv5tele d6n2
t6tte el az angol megold0ssal szemben. K5ts5gtelen vi2

L‚$"! J‚•ƒŽ N&G$"
}Ž•‘…„ {€"‚*
SŒ+„•€ K$„„ ˜„&…„Ž••Ž

A!k+zpontos(tott!$s!decentraliz"lt!hat#s"gi!modell!t+rt$neti!
kon>iktusa!a!XVIII.!sz"zad!magyar!eg$szs$g&gy$ben

Semmelweis Egyetem Eg•szs•gtudom‚nyi Kar T‚rsadalomtudom‚nyi Tansz•k ± 1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel./Fax: (1) 486 4910
E-mail:feith@se-etk.hu
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{olitik0k8 programok 5s projectek a lakoss0g eg5szs5gi 
0llapot0ra gyakorolt hat0sait elemz1 eg5szs5ghat0s vizs2
g0latok (FJ•) ide0lis esetben kvalitatCv 5s kvantitatCv 
bizonyCt5kokat egyar0nt felhaszn0lnak8 ennek ellen5re 
ritk0n adnak sz0mszerM becsl5st. }0r a betegs5gteher 
sz0mCt0sok m3dszertani alapjai lefektet5sre ker=ltek8 
alig l5tezik politik0k hat0s0nak eg5szs5g kimeneteleit 
sz5lesk6rMen sz0mszerMsCt1 FJ•. A kvantitatCv becs2
l5s FJ• folyamat0ba t6rt5n1 integr0l0s0nak alapelvei 
ker=lnek bemutat0sra egy vizsg0lat p5ld0j0n8 mely a do2
h0nyz0s z0rt k6zforgalmE helyeken t6rt5n1 betilt0s02
nak eg5szs5gi hat0sait elemzi.
A doh0nyz0s okozta megbeteged5s 5s hal0loz0s vissza2
szorCt0sa 6sszt0rsadalmi 5rdek8 melynek egyik hat5kony 
eszk6ze a nemdoh0nyz3k v5delme a k6rnyezeti do2
h0nyf=st expozCci3t3l. Az id5n haz0nk is csatlakozott 
azon orsz0gokhoz8 amelyek az ut3bbi 5vtizedben szi2
gorE doh0nyz0si tilalmat vezettek be z0rt k6zforgalmE 
helyeken8 munkahelyeken 5s t6megk6zleked5si eszk62
z6k6n. A t6rv5nym3dosCt0st elemz1 kiterjedt8 pros2
pektCv FJ• kvantitatCv becsl5se nemzetk6zi tapaszta2
latok8 epidemiol3giai adatok 5s kapcsolati mutat3k fel2

haszn0l0s0val k5sz=lt. A sz0mszerMsCt5s alapfelt5tele a 
teljes hat0sspektrum felt5rk5pez5s5n kereszt=l a kvan2
titatCv m3don jellemezhet1 oks0gi l0ncok 0tl0that3 sza2
b0lyok szerint v5gzett azonosCt0sa 5s prioriz0l0sa8 va2
lamint az expozCci3 5s kimenetel becsl5shez sz=ks5ges 
valid adatok 5s f=ggv5nykapcsolatok megl5te. A kvan2
titatCv becsl5s 5rt5k5t fokozza a horizont0lis interakci2
3knak 5s a hat0sok v0ltoz3 id1t0vjainak Hgyelembe v52
tele8 a limit0l3 t5nyez1k 5s a bizonytalans0g jellemz52
se.
A bemutatott m3dszertan Etmutat0sk5nt szolg0l kvan2
titatCv hat0sbecsl5s hat5kony integr0l0s0hoz az FJ• 
folyamat0ba. A p5ldak5nt haszn0lt vizsg0lat eredm52
nyei alapj0n doh0nyf=st mentes k6zter=letek biztosC2
t0s0nak egy5rtelmMen pozitCv a n5peg5szs5g=gyi hat02
saV a sz0mszerMsCthet1 eg5szs5gnyeres5g hosszEt0von 
5vente mintegy ?R@7 5let 5s I7R77 5let5v a legnagyobb 
terhet jelent1 megbeteged5sekn5l a ?7 milli3s magyar 
popul0ci3ban. A hat0sok kvantitatCv becsl5se segCti a 
d6nt5shozatalt8 t0mpontot ad az alkufolyamathoz8 a l52
nyeges 5s elhanyagolhat3 hat0sok elk=l6nCt5s5hez8 va2
lamint gazdas0gi sz0mCt0sok alapj0ul szolg0l.

™G‘• }Ž•‘…„
\Œ••‘* ™ƒ•‚„
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!Kvantitat(v!kock"zatbecsl$s!integr"l"sa!az!eg$szs$ghat"s!vizsg"lat
folyamat"ba

Debreceni Egyetem, Orvos •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26. 
Tel./Fax: (52) 460 190/77157 ± E-mail: adam.balazs@sph.unideb.hu

A kr3nikus m0jbetegs5g 5s m0jzsugor a vezet1 hal0lo2
kok egyike Fur3p0ban8 mely k=l6n6sen jelent1s n5p2
eg5szs5g=gyi probl5m0t jelent a k6z5p2kelet2eur3pai 
r5gi3 egyes orsz0gaiban. \agyarorsz0gon a hal0loz0s 
az ?;;?2es rendszerv0lt0s ut0ni 5vekben tet1z6tt8 mi2
kor a f5rHak korai hal0loz0sa t6bb mint h5tszerese8 n1k 

eset5ben hatszorosa volt az FY ?R 0tlag0nak. A hal0lo2
z0sban az3ta bek6vetkezett cs6kken5s ellen5re haz0nk 
kedvez1tlen pozCci3ja fennmaradt. \ivel a m0jbeteg2
s5gek @72B7^2a hozhat3 6sszef=gg5sbe a m5rt5ktelen 
alkoholfogyaszt0ssal a m0jzsugorhoz kapcsol3d3 nagy 
betegs5gteher n5peg5szs5g=gyi beavatkoz0st s=rget a 

\Œ••‘* ™ƒ•‚„
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Alulr#l!felfel$!ir"nyul#!hat"sbecsl$s!a!kr#nikus!m"jbetegs$g!
$s!m"jzsugor!okozta!betegs$gteher!cs+kkent$se!$rdek$ben

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.
Tel./Fax: (52) 460 190/77167, (52) 417 267 ± E-mail: molnar.agnes@sph.unideb.hu

III/7.
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szont8 hogy az ?>772as 5vek m0sodik fel5nek vit0i az 
?>B@. 5vi –P•. tc. hat0lyba l5p5s5vel z0rultak. Fz a t6r2
v5ny r6gzCtette azt a centraliz0lt struktEr0t8 amelynek 
alapelve mind a mai napig 5rv5nyes=l a magyar eg5sz2
s5g=gyi igazgat0sban.

\eggy1z1d5s=nk8 hogy t6rt5nelmi visszatekint5s=nk2
kel 0rnyaltabb0 tehetj=k azt a k5pet8 amely az eg5sz2
s5g=gyben a hazai igazgat0si 5s hat3s0gi struktEra 5s 
mMk6d5s hagyom0nyait igyekszik magyar0zni.
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kock0zati t5nyez1 kontrollja szintj5n. Nelen vizsg0la2
tunk a `A{PD eur3pai uni3s projekt keret5ben zajlott8 
c5lul tMzve ki teljes l0ncE8 az eg5szs5gprobl5m0t3l a 
beavatkoz0s szintj5ig alulr3l felfel5 ir0nyul3 hat0sbecs2
l1 m3dszertan kidolgoz0s0t8 melynek segCts5g5vel egy 
konkr5t popul0ci3s szintM eg5szs5gprobl5m0hoz kap2
csol3d3an a legmegfelel1bb n5peg5szs5g=gyi interven2
ci3 azonosCthat3 a hat0sok egy r5sz5nek sz0mszerMsC2
t5se r5v5n8 ez0ltal t0mogatva a bizonyCt5kokon alapul3 
n5peg5szs5g=gyi d6nt5shozatalt.
Tanulm0nyunkban e m3dszertant haszn0ltuk8 hogy meg2
vizsg0ljuk a m0jzsugor 5s az alkoholfogyaszt0s k6z6tti 
6sszef=gg5st8 sz0mszerMsCtve az alkoholfogyaszt0s szint2
j5nek 5s a betegs5gteher m5rt5k5nek v0rt popul0ci3s 

szintM v0ltoz0s0t a rendelkez5sre 0ll3 megbeteged5si 5s 
expozCci3s adatok alapj0n. Az alkalmazott modellben 
becsl5s t6rt5nt az alkoholfogyaszt0shoz k6thet1 m0j2
zsugor okozta hal0loz0s cs6kken5s5re abban a felt5te2
lezett helyzetben8 amikor a legmagasabb expozCci3s ka2
teg3ri0ba tartoz3k alkoholfogyaszt0sa a k6vetkez1 ka2
teg3ria szintj5re m5rs5kl1dik.
Az expozCci3s szintek cs6kkent5s5t c5lz3 intervenci3k 
k6z=l a k6zepes illetve magas fogyaszt0ssal jellemez2
het1 orsz0gok8 Cgy \agyarorsz0g eset5ben irodalmi ada2
tok alapj0n a popul0ci3s szintM intervenci3k8 mint az 
ad3politika8 a hozz0f5r5s 5s a rekl0m korl0toz0sa tekint2
het1 a leghat5konyabbnak egy megval3sCt0sra v0r3 komp2
lex strat5gia elemek5nt.

A szolidarit0s alapon k6zHnanszCrozott eg5szs5g=gy kr32
nikus v0ls0gban van. Az eur3pai eg5szs5g=gyi rend2
szerekben a forr0sok B?±B@^2a k6zkiad0sokb3l sz0r2
mazik. A klasszikus kapitalizmust a kereslet 5s kCn0lat 
egyensElya8 a szocializmust a hi0ny8 a modern kapita2
lizmust a tElkCn0lat jellemzi (Kornai). Fl1ad0som c5lja 
elemezni8 hogy a hi0ny 5s a t6bbletfogyaszt0s egyidejM 
jelenl5te hogyan vezet a k6zHnanszCroz0s kr3nikus el5g2
telens5g5hez. A szolidarit0s alapE biztosCt0sban a j6ve2
delemmel ar0nyos j0rul5k f=ggetlen a nyEjtott szolg0l2
tat0s 0r0t3l8 amelyet az orvos a beteg sz=ks5gletei sze2
rint d6nt el8 de a gyakorlatban a biztosCt3 hat0roz meg. 
A j0rul5kHzet1nek nem 5rdeke a szolg0ltat0s ig5nybe2
v5tel5vel takar5koskodni8 a szolg0ltat3nak viszont 5rde2
ke a szolg0ltat0s kiterjeszt5se. Az eg5szs5g=gyi piac a 
tElkereslet 5s a tElkCn0lat ir0ny0ban tol3dik el8 amely2
ben kiemelked1 szerepe van a szolg0ltat0st elrendel12

j5nek 5s az eg5szs5g=gyi iparnak. Az eg5szs5g=gyi ell02
t0s jellemz1je8 hogy mCg az iparban az Ej technol3gi0k 
bevezet5se 0ltal0ban cs6kkentik a k6lts5geket8 addig az 
eg5szs5g=gyben ez fordCtva van. Az eg5szs5g=gyi szol2
g0ltat0s speciHkuma8 hogy min5l eredm5nyesebben mM2
k6dik8 ann0l jobban n6veli a j6v1beni betegs5gek ter2
h5t 5s az eg5szs5g=gyi ell0t0s 5s a munkaer1 ir0nti ig5nyt. 
Zoha a szolidarit0s alapE8 not2for2proHt8 sz=ks5gletre 
orient0lt HnanszCroz0st nem jellemzik a t1k5s piaci vi2
szonyok8 de az eg5szs5g=gyi szolg0ltat3 rendszer a ka2
pitalista gazdas0g eg5sz5t 0tfog3 t6bblettermel5st 5s kr32
nikus t6bbletfogyaszt0st gener0l3 mili1j5ben mMk62
dik. Fzen k6lts5gn6vel1 hat0sok ellen a szolidarit0s 
alapE HnanszCroz3 k=l6nb6z1 korl0toz0sokkal pr3b0l 
v5dekezni. A k6zHnanszCroz0s hi0nyt8 a t6bbletterme2
l5s tElfogyaszt0st gener0l8 a kett1 antagonizmusa a k6lt2
s5gvet5s kr3nikus el5gtelens5g5t eredm5nyezi.

LŒ*ƒ‘'„ PŠ‘• !Kereslet/k(n"lati!paradoxon!az!eg$szs$g&gyben

Semmelweis Egyetem, Eg•szs•gtudom‚nyi Kar, Eg•szs•gfejleszt•si •s Klinikai M$dszertani Int•zet ± 1088 Budapest, Vas u. 17.
Tel./Fax: (1) 486 5818 ± E-mail: forgacsi@se-etk.hu
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J#!gyakorlat!a!bev"ndorl#k!eg$szs$g&gyi!ell"t"s"ban:!eg$szs$g&gyi!
szakemberek!tapasztalatai!Eur#pa!17!orsz"g"ban

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, Eg•szs•g€gyi Kar ± 4400 Ny„regyh‚za, S$st$i u. 2-4. ± Tel.: (42) 598 279  
Fax: (42) 408 656 ± E-mail: asarvary@de-e'.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar*

IV/2.

Az eur3pai orsz0gokban a bev0ndorl0s n6veked5st mu2
tat az ut3bbi 5vekben. I77R 5s I77; k6z6tt mintegy R8@ 

milli3 bev0ndorl3 5rkezett az Fur3pai Yni3ba (FY). 
Az FY2s orsz0gok sz0m0ra jelent1s kihCv0ssal j0r8 hogy 
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mindenkinek egyenl18 j3 min1s5gM8 hozz0f5rhet1 eg5sz2
s5g=gyi ell0t0st biztosCtsanak. Fddig kev5s szisztema2
tikus kutat0s vizsg0lta az eg5szs5g=gyi szakemberek 
bev0ndorl3k ell0t0s0val kapcsolatos tapasztalatait az 
eur3pai orsz0gokban. Az Fur3pa Tan0cs ez5rt egy olyan 
kutat0st indCtott (Furopean }est {ractices in Access8 
œuality and Appropriateness of Jealth Services for 
Pmmigrants in Furope ± FY_ATF)8 melynek egyik 
c5lja8 hogy a bev0ndorl3k sz0m0ra ell0t0st nyEjt38 az 
eg5szs5g=gy k=l6nb6z1 ter=let5n dolgoz3 szakembe2
rek tapasztalatait 6sszegyMjtve meghat0rozza az ell0t02
suk sor0n felmer=l1 probl5m0kat 5s azokat a j3 gya2
korlatokat8 amelyekkel a probl5m0k megoldhat3k vagy 
cs6kkenthet1k.
A kutat0s sor0n nyitott k5rd5seket 5s esetelemz5seket 
tartalmaz3 struktur0lt interjE felv5tel5re ker=lt sor a 
bev0ndorl3k 0ltal sMrMn lakott ter=leteken dolgoz3 eg5sz2
s5g=gyi szakemberek k6r5ben ?@ FY tag0llamban. \in2
den orsz0gban ; csal0dorvossal8 < s=rg1ss5gi oszt0lyon 
5s < kr3nikus ell0t0st is nyEjt3 pszichi0triai oszt0lyon 
dolgoz3 szakemberrel (teljes minta • I97) k5sz=lt in2
terjE. A v0laszokat tematikus tartalomelemz5ssel dol2
goztuk fel. Zyolc probl5matCpust 5s a j3 gyakorlat B 
komponens5t azonosCtottuk a v0laszok alapj0n. A nyolc 

probl5matCpus: nyelvi akad0ly8 a t0rsadalombiztosCt0s2
sal (eg5szs5g=gyi szolg0ltat0sokra fedezettel) nem ren2
delkez1 migr0nsok sz0m0ra az ell0t0s biztosCt0sa ne2
h5zkes8 szoci0lis depriv0ci3 5s traum0s 5lm5nyek8 az 
eg5szs5g=gyi ell0t3rendszer ismeret5nek hi0nya8 a be2
tegs5g 5s a kezel5s elt5r1 megCt5l5se8 kultur0lis k=l6nb2
s5gek8 a szem5lyzet 5s a betegek negatCv hozz00ll0sa 5s 
a kor0bbi orvosi t6rt5nethez val3 hozz0f5r5s hi0nya. 
A probl5m0k megold0s0ra vagy hat0suk cs6kkent5s52
re szolg0l3 j3 gyakorlat komponensei: szervezeti ru2
galmass0g8 megfelel1 id1 5s er1forr0sok8 j3 tolm0cs2
szolg0ltat0s8 csal0dokkal 5s szoci0lis szervezetekkel va2
l3 k6z6s munka8 a szem5lyzet kultur0lis tudatoss0ga8 
k5pz5si programok 5s inform0ci3s anyagok a bev0n2
dorl3k sz0m0ra8 pozitCv 5s stabil kapcsolat a szem5ly2
zettel8 egy5rtelmM ir0nyelvek a k=l6nb6z1 bev0ndorl3 
csoportok ell0t0shoz val3 jogosults0g0r3l. Az eg5szs5g2
=gyi ell0t0s k=l6nb6z1 ter=letein dolgoz3 szakembe2
rek hasonl3 probl5m0kkal tal0lkoznak a bev0ndorl3k 
ell0t0sa sor0n az FY orsz0gaiban. Zagyj0b3l egys5ges 
a v5lem5ny=k arr3l is8 hogy mi alkotja a j3 gyakorlatot8 
abban azonban m0r tapasztalhat3ak elt5r5sek8 hogy a 
napi rutin gyakorlatban ezek milyen m5rt5kben van2
nak jelen.

A {5csi Tudom0nyegyetem egy Fur3pai Yni3 egye2
temeib1l 0ll3 konzorcium vezet1jek5nt §\Sc in \ig2
rant Jealth: Addressing Ze| Xhallenges in Furope ± 
XJAZXF cCmM p0ly0zat0val elnyerte az Fur3pai }i2

zotts0g F`AS\YS ± ~ifelong ~earning {rogramja 
kurrikulum fejleszt5si t0mogat0s0t. A ki5rt5kel5s sor0n 
a tervezet az §Furopean Added •alue§ kateg3ri0ban a 
lehets5ges pontok maximum0t kapta.
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Els%!l$p$sek!egy!EU!szint4!migr"ci#s!eg$szs$g&gyi!mesterk$pz$s
fel$p(t$s$ben:!az!oktat"si!kompetenci"k!k+r$nek!de*ni"l"sa

P•csi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, Infektol$gia, Katasztr$faorvostani •s Oxyol$giai Int•zet ± 7632 P•cs, Ak‚c. u. 1. 
Tel./Fax: (72) 536 801 ± E-mail: istvan.szilard@aok.pte.hu
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A {5csi Tudm0nyegyetem8 Danube Yniversity Krems8 
{avol Nozef ©af0rik Yniversity in Koªice8 \edizinische 
Yniversit«t _raz8 Frnst2\oritz2Arndt2Yniversit«t _reifs2
|ald 5s Yniversity of Fast Anglia r5szv5tel5vel alakult 
konzorcium f1 c5lkitMz5se8 hogy kifejlesszen8 tesztel2
jen8 majd akkredit0ljon egy \A szintM oktat0si prog2
ramot a migr0ci3s eg5szs5g=gy ter=let5n. T0rsult part2
nerk5nt a FY`P{A (Furopean ̀ ural and Psolated {rac2
titioners Association) ± mint egyik v5gfelhaszn0l3 c5l2
csoport8 is r5szt vesz a projektben.
A teljes8 h0rom ¬ ? szemeszterb1l 0ll38 angol nyelvM 
mesterk5pz5si programot hat modul alkotja:
± Xlinical and public health assessmentV
± Fpidemiology and research methodologyV
± Fnvironmental medicine and occupational healthV

± Fconomic / health economic impact of migra2
    tionV
± Organization and systems managementV
± Social and behavioural aspects of migration in2

cluding multicultural8 multireligious aspects and 
their health/ mental health impact.

A I7??. febru0rban megtartott kick2o­ meetingen ki2
alakCtott munkamenet szerint els1 l5p5sk5nt az egyes 
modul felel1s6k a partnerekkel egyeztetve kialakCtot2
t0k mindegyik oktat0si egys5g k5pz5si c5lrendszer5t8 
szakmai kompetenci0it 5s az el5rend1 tud0sszintet. 
Fzeknek a hat modul k6zti harmoniz0ci3ja8 mint a 
t5ny2leges oktat0si tervek kidolgoz0s0nak alapfelt5tele8 
a projekt I7??. jEniusban esed5kes vezet1s5gi =l5s52
nek a feladata. 

A naprak5sz8 k6nnyen el5rhet18 szeml5letes n5peg5sz2
s5g=gyi jelent5sek ir0nt napjainkban egyre nagyobb az 
ig5ny8 hiszen vil0gszerte kiterjedt kutat0sok sora bizo2
nyCtja8 hogy az adott lakoss0g eg5szs5gi 0llapot0val8 an2
nak befoly0sol3 t5nyez1vel kapcsolatban az eg5szs5g2
=gyi 0gazat t6k5letesebb t0j5kozotts0ga r5v5n jobb d6n2
t5sek hozhat3k.
Jaz0nkban az egyes betegs5gek8 vagy az eg5szs5get 
meghat0roz38 illetve befoly0sol3 (kock0zati) t5nyez1k 
felt5rk5pez5s5t lehet1v5 tev1 m3dszerek az ut3bbi 5vek2
ben jelent1s m5rt5kM fejl1d5sen mentek kereszt=l. F 
m3dszerek elm5leti 5s gyakorlati alkalmaz0s0n 5s elter2
jeszt5s5n tEl jelent1s m5rt5kM anyagi 5s szakmai t0mo2
gat0s mellett I7?7. 5vben indul38 jelenleg az Ej Sz5che2
nyi terv t0mogat0s0val megval3sul3 FKO{<.?.? prog2
ram keret5ben a t5rinformatikai/eg5szs5g=gyi infor2
matikai rendszer 5p=l ki8 mely kapcs0n a hazai eJF2
A~TJ Atlasz kialakCt0sa is lehet1v5 v0lik. A szakem2
berek 0ltal elk5szCtett8 k=l6nb6z1 ter=leti felbont0sE 
t5rk5peket a |ebes fel=leten a felhaszn0l3k interaktCv 
m3don 5rhetik el. A t5rk5peken megjelenCthet1v5 v0l2

n0nak a k=l6nb6z1 hal0loz0si8 megbeteged5si mutat3k 
(a fert1z1 5s a nem fert1z1 betegs5geket egyar0nt fel2
6lelve)8 tov0bb0 az eg5szs5gi 0llapotot befoly0sol3 k6r2
nyezeti8 valamint a t0rsadalmi t5nyez1k ter=leti elosz2
l0sa. Tov0bb0 sz=ks5g szerint az egyes f6ldrajzi egys52
gekhez tartoz3 adatok8 azok id1beni alakul0sa is meg2
jelenCthet1 lenne.
A k6nnyen hozz0f5rhet1nek8 szeml5letesnek tervezett 
atlasz nemcsak az eg5szs5g=gyi szektor d6nt5shoz3i8 
szakemberei8 hanem a civil szervezetek8 lakoss0g sz02
m0ra is hasznos inform0ci3kkal szolg0lna. Az atlasz 
0ltal k6zvetCtett inform0ci3k m5lys5ge8 r5szletess5ge k=2
l6nb6z1 c5lcsoportok sz0m0ra regisztr0ci3hoz k6t6t2
ten elt5r1ek lehetn5nek. Az el1ad0s keret5ben bemu2
tatj0k a tervezett atlasz szerkezet5t 5s n5h0ny fontos 
megbeteged5s8 illetve hal0loz0s8 ezek k6rnyezeti 5s t0r2
sadalmi kock0zati t5nyez1kkel val3 6sszef=gg5s5nek 
p5ld0j0val illusztr0lj0k az e JFA~TJ atlasz hasznosCt2
hat3s0g0t.
Az elemz5s az FX D_ Sanco FY`OJFPSI/ZoI77@?I@ 
projekt t0mogat0s0val k5sz=lt.
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A!n$peg$szs$g&gyi!jelent$s!elektronikus!kifejleszt$s$nek!
lehet%s$gei!Magyarorsz"gon@!2011

Orsz‚gos K•rnyezeteg•szs•g€gyi Int•zet ± 1097 Budapest, Gy‚li &t 2-6. ± Tel./Fax: (1) 476 1215 ± E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

IV/5.
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Az Fur3pai Yni3 t0rsadalma nemhogy Hatalodna8 ha2
nem rohamosan 6regszik. Az elmElt 97±R7 5v alatt az 
id1s koroszt0ly l5tsz0ma csaknem megdupl0z3dott8 ar02
nya a teljes n5pess5g ?@^. A dolgoz3korEak (?R±@9 
5v) a n5pess5g I9^20t alkotj0k8 5s a c5l az8 hogy ez az 
ar0ny n1j6n. A nagyon id1sek (>R 5v felettiek) a leg2
gyorsabban n6vekv1 korcsoport.
A demogr0Hai 6reged5s k6vetkezt5ben az id1sebbek8 
eltartottak sz0ma n18 a munkak5pes korEak ± eltart3k 
± sz0ma cs6kken. \indennek sElyos gazdas0gpoliti2
kai k6vetkezm5nyei vannak8 a j3l5ti funkci3k bet6lt52
s5ben az 0llamokra egyre nagyobb feladat h0rul8 ez k62
z6s feladat az FY2ban8 5s k6z6s v0lasz sz=ks5ges a meg2
old0shoz. Fur3pa szerte sz0mos 0ll0sfoglal0s sz=letett 
az id1s6d1 munkav0llal3kkal kapcsolatban8 ezek alap2
ja az id1s emberek gazdas0gi 5s szoci0lis 5lethez val3 
hozz0j0rul0s0nak elismer5se8 5s c5lja a j6vedelembiz2
tons0guk megteremt5se8 az id1s emberek mobilit0s02
nak 5s az 6n0ll3 5letvezet5s felt5teleinek megval3su2
l0sa is. \agyarorsz0g a s5r=l5keny csoportok foglal2
koztat0s0nak keret5ben fogalmazta meg az id1s6d1 

munkav0llal3k k5rd5sk6r5t8 s5r=l5kenys5g=ket az 5let2
kor 5s a nem jelenti8 mert az azonos megterhel5sre8 va2
lamint a k3roki t5nyez1kre val3 5rz5kenys5g=k na2
gyobb.
A foglalkoz0s2eg5szs5g=gyi feladatok igen szerte0ga2
z3ak8 nagy felel1ss5g az id1s6d1 munkav0llal3k mun2
kaalkalmass0g0nak megCt5l5se8 fontos8 hogy az id1s62
d1 munkav0llal3k munkak5pess5g=ket8 6n0ll3 5let2
vi2tel=ket min5l tov0bb meg1rizz5k8 ez5rt fontosak az 
eg5szs5gfejleszt1 programok ebben a korcsoportban 
is. A megfelel1 eg5szs5gpolitika Hgyelembe veszi az 
5letkor saj0toss0gait8 rizik3faktorait8 5s pl. doh0nyz0s2
r3l val3 leszoktat0s programot8 az alkoholabusus elleni 
programot8 stresszold3 tr5ningeket 5s az 5letkor 5s eg5sz2
s5gi 0llapot Hgyelembev5tel5vel8 mozg0sprogramokat 
dolgoz ki8 t0pl0lkoz0si javaslatokat k5szCt. A foglalko2
z0s2eg5szs5g=gy ezen feladata egyben n5peg5szs5g=gyi 
feladat8 amiben megval3sCt0sa nem n5lk=l6zheti a szem2
l5letv0lt0st8 amely a szakm0n tEl egyar0nt vonatkozik 
a munk0ltat3ra8 munkav0llal3ra8 valamint az eg5sz a 
t0rsadalomra.

L‚•„…‚ƒ!$ S‘*Ž Az!id%s+d%!munkav"llal#k.!'j!kih(v"s!a!n$peg$szs$g&gy!
$s!a!foglalkoz"s-eg$szs$g&gy!sz"m"ra

Nyugat-magyarorsz‚gi Egyetem, Savaria Egyetemi K•zpont; Miskolci Egyetem ± 9700 Szombathely, K‚rolyi G‚sp‚r t•r 4.;
3515 Miskolc-Egyetemv‚ros ± Tel./Fax: (46) 565 391, (30) 381 7054 ± E-mail: sarafelszeghi@gmail.com

IV/6.

Az in¦uenza elleni v5d1olt0s a leghat5konyabb m3dja 
az in¦uenza megel1z5s5nek. Az eg5szs5g=gyi dolgo2
z3k 0toltotts0ga vil0gszerte alacsony. Z0lunk az in¦u2
enza elleni olt3anyag t5rCt5s mentes az eg5szs5g=gyi 
dolgoz3k r5sz5re8 Cgy nem 5rthet1 az alacsony 0toltott2
s0g. Zyilv0n vannak olyan t5nyez1k8 ami miatt a dol2
goz3 m5gsem veszi fel az olt0st.
A Debreceni Fgyetem Orvos2 5s Fg5szs5gtudom0nyi 
Xentruma ®9777 dolgoz3t foglalkoztat. Az eg5szs5g2
=gyi dolgoz3k v5lem5ny5nek kik5r5s5re egy 9R k5r2
d5sb1l 0ll3 k5rd1Cvet 0llCtottunk 6ssze. A dolgoz3k ki2
v0laszt0sa random m3don t6rt5nt8 6sszesen RIR k5r2

d1Cvet k=ldt=nk ki 5s I;9 v0lasz 5rkezett vissza (a ki2
k=ld6tt k5rd1Cvek R@^2a).
Az 5rt5kelhet1 k5rd1Cvek (I;9) feldolgoz0s0t Fpiinfo 
sz0mCt3g5pes programmal v5gezt=k.
•izsg0lataink azt mutatj0k8 hogy a munkahelyi bels1 
kommunik0ci3 a legfontosabb eszk6z a v5d1olt0ssal 
kapcsolatos d6nt5s meghozatal0ban8 de nem ez a hat0s 
tart3s.
A nemzetk6zi adatok is igen v0ltoz3 0toltotts0got mu2
tatnak (I8?^ 5s >I ^ k6z6tt)8 enn5l jobb 0toltotts0gi 
ar0nyt (;>^ vagy f6l6tte) csak a k6telez1 in¦uenza elle2
ni v5d1olt0ssal 5rtek el eg5szs5g=gyi dolgoz3k k6r5ben.

O*Œ„$ {$*Œ„%Ž
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Az!in>uenza!"toltotts"got!befoly"sol#!t$nyez%k!vizsg"lata!
eg$szs$g&gyi!dolgoz#k!k+r$ben!a!Debreceni!Egyetem!
Orvos-!$s!Eg$szs$gtudom"nyi!Centrum"ban

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, K$rh‚zhigi•ne •s Infekci$kontroll Tansz•k 
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. ± Tel./Fax: (52) 255 795 ± E-mail: orosip@dote.hu

IV/7.
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Az eg5szs5g=gyi ell0t0ssal kapcsolatos fert1z5sek (JAP) 
hat5kony felderCt5se 5s megel1z5se intenzCv mikrobio2
l3giai r5szv5tel n5lk=l nem val3sCthat3 meg. A meg2
v0ltozott ig5nyekhez alkalmazkodva a szakemberk5p2
z5snek 5s a gyakorlati munk0nak egyar0nt k6zelebb 
kell ker=lnie a k3rh0zi (betegell0t0si) ig5nyekhez. A diag2
nosztikus c5lb3l k5rt mikrobiol3giai vizsg0latok segC2
tenek a fert1z5sek etiol3gi0j0nak tiszt0z0s0ban8 de emel2
lett szerves r5sz5t k5pezik a j0rv0nytani munk0nak is. 
Olyan modellt dolgoztunk ki8 amely segCts5g5vel k62
vethet1v5 v0lik a k3rh0zi mikro¦3ra v0ltoz0sa8 az anti2
biotikum2rezisztencia alakul0sa8 ez0ltal az empirikus 
kezel5s protokolljai helyi adatokon alapulhatnak. A no2
socomialis k3rokoz3k gyors kimutat0sa 5s az izol0tu2
mok 6sszehasonlCt3 jellemz5se ( t̄ipiz0l0saº) szint5n egy 
klinikai mikrobiol3giai centrum feladat0v0 v0lt. A hat52
kony8 5s megval3sCthat3 model szerint a mikrobiol3gi2
ai diagnosztika az 0gy melletti konzult0ci3t3l a beteg2
mint0kb3l 5s szMr1vizsg0latok sor0n izol0lt mikroor2
ganizmusok folyamatos elemz5s5ig tejed 5s teljes m5r2
t5kben al0rendeli mag0t a betegell0t0s 5s a k3rh0zhigi2

5ne (¯kliensekº) elv0r0sainak. Fnnek 5rtelm5ben a mik2
robiol3giai lelet k5t funkci3t l0t el: k6zli a k5rt vizsg0lat 
eredm5ny5t a klinikus orvoscsoport sz0m0ra 5rthet1 
form0ban8 emellett r6vidCt5sekkel k3dolva8 csak a helyi 
k3rh0zhigi5n5s oszt0ly sz0m0ra jelent5st hordoz3 in2
form0ci3kat a jelent5si k6telezetts5g al0 tartoz3 multi2
rezisztens k3rokoz3k el1fordul0s0r3l8 a nosocomialis 
esem5nyekre vonatkoz3 jelz5sekr1l8 speci0lis szMr12
vizsg0latok eredm5nyeir1l stb. Az adatok statisztikai 
feldolgoz0sa az OSP`PS Fpidemiology szošver helyi 
ig5nyekhez alkalmazott keres1programj0val t6rt5nt. 
Az \`SA gyors kimutat0s0t indololt esetekben val3s2
idejM {X` m3dszerrel v5gezt=k. Az izol0tumok jel2
lemz5se 5s cluster analCzise biok5miai szubsztr0tspekt2
rum 5s DZS chip m3dszerrel v5gzett genetikai poli2
morHzmus meghat0roz0s0val t6rt5nt b0rmely labora2
t3riumban mMk6dtethet1 felhaszn0l3bar0t mMszerek2
kel. Az adatok feldolgoz0s0val naprak5sz 0llapotban 
tarthat3 a nosocomialis fert1z5sek k6vet1 rendszere a 
diagnosztika elv5gz5se mellett.

}Ž*'„ P„"Š‘•
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!Mikrobiol#giai!r$szv$tellel!megalapozott!infekci#kontroll

Semmelweis Egyetem, Eg•szs•gtudom‚nyi Kar, Epidemiol$giai Tansz•k ± 1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel./Fax: (1) 486 4863 
E-mail: barcsi@se-etk.hu
Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, K$rh‚zhigi•n•s Oszt‚ly*

IV/8.

Az orvosi lapok 5s az eg5szs5g=gyi hat3s0gok I77; nya2
r0n inform0lt0k a lakoss0got 5s az orvost0rsadalmat az 
Ej J?Z? in¦uenza vCrust6rzsr1l. Az eg5szs5g=gyi kor2
m0nyzat \agyarorsz0gon komoly j0rv0ny=gyi int5zke2
d5seket tett. Ygyanakkor szakmai vit0k folytak a m52
di0ban is a frissen kifejlesztett magyar olt3anyag meg2
bCzhat3s0g0r3l 5s hat0soss0g0r3l8 f1leg annak terhese2
ken val3 alkalmazhat3s0g0r3l. Fmellett politikusok is 
vit0ztak a sz5les nyilv0noss0g el1tt szakmai t5m0kr3l. 
A h0ziorvosok8 akiknek a vakcin0ci3t v5gezni=k kel2
lett8 szint5n megosztottak voltak.
•izsg0latunk sor0n ?;> h0ziorvost k5rdezt=nk meg a 
h0rom legnagyobb hazai v0rosb3l saj0t v5lem5ny=kr1l 

5s tapasztalataikr3l. A h0ziorvosok t6bbnyire Egy v5l2
t5k8 hogy a saj0t praxisuk vesz5lyeztetetts5ge kisebb8 
mint \agyarorsz0g lakoss0g058 amit l5nyegesen kisebb2
nek Ct5ltek8 mint a nemzetk6zi vesz5lyt. ™ltal0ban egyet2
5rtettek a vakcin0ci3 fontoss0g0ban8 5s nagym5rt5k2
ben el5gedetlenek voltak az eg5szs5g=gyi hat3s0gokt3l 
kapott t0mogat0ssal. Pgen jelent1s volt a k=l6nbs5g a 
praxisban oltott szem5lyek ar0ny0ban (I±R<^)8 de ez 
nem mutatott 6sszef=gg5st a f6ldrajzi elhelyezked5s2
sel8 az orvosok nem5vel8 5letkor0val 5s h0ziorvosi gya2
korlati idej=kkel. Azok az orvosok8 akik el5gedettek 
voltak a dCjaz0ssal 5s magukat is beoltatt0k8 aktCvabbak 
voltak a vakcin0ci3ban is. A magyar vakcina megbCz2

`&*$% P•*‚ H"ziorvosok!tapasztalatai!$s!v$lem$nye!a!2009/2010!H1N1!
vakcin"ci#s!kamp"nyban

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Csal‚dorvosi •s Foglalkoz‚s-eg•szs•g€gyi Tansz•k 
4032 Debrecen, M$ricz Zs. krt. 22. ± Tel.: (52) 255 252 ± Fax: (52) 255 253 ± E-mail: rurik.imre@sph.unideb.hu

IV/;.
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A t6bbs5g5ben leg0lis szintetikus pszichoaktCv szerek 
I77; v5g5n8 I7?7 els1 fel5ben robbantak be a magyar 
k0bCt3szer piacra.
F pszichoaktCv szerek8 melyeket szok0s diz0jner dro2
goknak is nevezni8 fogyaszt0si mint0zat0t felt0r38 kvan2
titatCv m3dszerek alkalmaz0s0val megval3sCtott szoci2
ol3gia vizsg0lat f1bb meg0llapCt0sai a k6vetkez1k:
A diz0jner drogok elterjed5se alapjaiban rendezte 0t a 
k0bCt3szerpiacot ± a fogyaszt0si szok0sokat 5pp Egy8 
mint az 5rt5kesCt5s saj0toss0gait.
F drogok d6nt1 t6bbs5g5nek leg0lis volta miatt igen 
n5pszerMv5 v0ltak nem csak a kor0bban illeg0lis szere2
ket fogyaszt3k k6r5ben8 de olyan csoportok tagjain0l 
is8 akik kor0bban nem fogyasztottak k0bCt3szereket. 
A leg0lis (5s nehezen kimutathat3) jelleg mellett n5p2
szerMs5g=k tov0bbi okai k6z6tt szerepel a k6nnyM el5r2
het1s5g8 a relatCve alacsony 0rak8 e szerek tisztas0ga8 
illetve az a t5ny8 hogy fogyaszt0suk jelent1s m5rt5kben 
be5p=lt a k=l6nb6z1 party2kultEr0kba.
A diz0jner drogok n5pszerMs5g5t a fogyaszt3k oldal02
r3l tekintve a legfontosabb meg0llapCt0sok a k6vetkez1k:
± olyan Ej fogyaszt3i csoportok jelentek meg8 mely2

nek tagjai egyre Hatalabbak8

± a kor0bban illeg0lis szereket fogyaszt3k egy r5sze 
vagy teljes m5rt5kben 0t0llt a diz0jner drogokra8 
vagy m0sodlagos szerk5nt fogyaszt ilyen szinteti2
kus anyagokat.
A kCn0lati oldalon is alapvet1 v0ltoz0sok t6rt5ntek 

e leg0lis szerek robban0sszerM elterjed5se k6vetkezt5ben:
± az internetes v0s0rl0s lehet1s5ge a mindenki sz02

m0ra biztosCtott anonimit0s mellett k6nnyen el5r2
het1v5 tette ezeket a k0bCt3 hat0sE anyagokat8

± az illeg0lis szerek 5rt5kesCt5s5vel foglalkoz3 dCle2
rek egy r5sze teljesen 0t0llt a diz0jner drogok 5rt52
kesCt5s5re8 m0sik r5sz=k a kCn0lat0t b1vCtette e 
szerekkel

± robban0sszerMen megn1tt a saj0t sz=ks5gletek H2
nanszCroz0sa8 valamint ± j6vedelemszerz5s c5lj02
b3l ± a diz0jner drogok 5rt5kesCt5s5vel foglalkoz3 
¹civilek¯ sz0ma.

~5nyeges v0ltoz0sok jelei mutatkoznak a fogyaszt0s szCn2
tereit illet1en is. A legfontosabb szCnt5r a party8 de ada2
tok utalnak arra8 hogy igen sokan serkent1szerk5nt 
haszn0lva8 oktat0si int5zm5nyekben8 munkahelyeken 
is fogyasztj0k azokat.

L†…‚„$ ˜„&…„Ž••Ž
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'j!pszichoakt(v!szerek@!diz"jner!drogok!
$s!a!n$peg$szs$g&gy!kih(v"sai

P•csi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet ± 7624 P•cs, Szigeti &t 12. ± Tel./Fax: (72) 536 256 ± 
E-mail: zsuzsa.fuzesi@aok.pte.hu

V/1.

hat3s0g0t 5s biztons0goss0g0t 0ltal0ban j3nak Ct5lt5k. 
A nem megfelel1 korm0nyzati kommunik0ci38 az ellen2
z5ki kritika8 a tEl aktCv m5dia8 a szervez5si 5s logiszti2
kai zavarok szint5n felel1sek voltak az ellentmond0sos 

tapasztalatok5rt. •5lhet1en nem ezek a t5nyez1k8 ha2
nem ink0bb az ig5nyesebb 5s gyakoribb laborat3riumi 
vizsg0latok magyar0zhatt0k a \agyarorsz0gon regiszt2
r0lt magas mortalit0si ar0nyt.

S‘•GŒ* N‘•Œ„
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Az!+ngyilkoss"g!okozta!hal"loz"s!$s!az!antidepressz"ns-fogyaszt"s!
kapcsolata!Magyarorsz"gon!tin$dzserek!k+zt

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet, 
Biostatisztikai •s Epidemiol$giai Tansz•k ± 4012 Debrecen, Kassai &t 26. ± Tel./Fax: (20) 932 3140, (52) 460 195 
E-mail: sandor.janos@sph.unideb.hu

V/2.

Az antidepressz0nsok (AD) mell5khat0sak5nt8 egyes v52
lem5nyek szerint a depresszi3s Hatalok k6zt emelkedik 
az 6ngyilkoss0gi hal0loz0s (›J). Az LDA I77R 3ta k62
telezi a gy3gyszergy0rt3t8 hogy erre a mell5khat0sra Hgyel2

meztesse a fogyaszt3t. Az AD2t sikeresen haszn0l3k 
vitatj0k a rendelkez5st8 ami szerint=k az ›J emelke2
d5s5t 5s a depresszi3 gondoz0s0nak hat5konys0gcs6k2
ken5s5t hozta mag0val.
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Flemz5s=nkben azt vizsg0ltuk8 hogy a magyarorsz0gi 
adatok melyik 0ll0sponttal vannak 6sszhangban.
A KSJ hal0loki adatait felhaszn0lva id1sor elemz5s2
hez a teljes orsz0gra8 ter=leti eloszl0s elemz5s5hez kis2
t5rs5genk5nti }ayes2becsl5ssel korrig0lt standardiz0lt 
hal0loz0si h0nyadost sz0moltunk ?;;?±I77@ k6zti id12
szakra a I7 5v alatti magyar n5pess5gre. Az OF{2t3l 
kaptuk meg a ?;;>±I77@2es gy3gyszerfogyaszt0si ada2
tokat. A szok0sos napi d3zis alapj0n kist5rs5genk5nti 
5s orsz0gos 5venk5nti gy3gyszerfogyaszt0st sz0mCtot2
tuk.
Az ›J jelent1sen cs6kkent (?;;?2?;;@: <8?R/?77777V 
I77?±I77@: I8I?/?77777)8 az AD fogyaszt0s jelent1s m5r2
t5kben n6vekedett az 5rt5kelt id1szakban (?;;>: 78R7 
DDD/?7777V I77@: 98?R DDD/?7777) A gy3gyszerfo2
gyaszt0s 5s az ›J id1trendjei k6zti kapcsolatot A`P\A 
modellben vizsg0lva a \AO inhibitorok 5s a nem sze2
lektCv monoamin reuptake g0tl3kon kCv=l mindenhol 
inverz kapcsolat Hgyelhett=nk meg (lCtium: b•2?>8II 

p•787<IV nem szelektCv szerotonin reuptake g0tl3k: b• 
<8;> p•78R<;V szelektCv szerotonin reuptake g0tl3k: b• 
278?@ p•787I@V \AO inhibitorok: b•2I8R< p•78?IIV egy5b 
AD: b•278>B p•787<RV AD: b•278?< p•787<7) ~ine0ris 
regresszi3s ter=letimint0zat2elemz5sben csak a \AO 
inhibitorok eset5n l0ttunk kapcsolatot az ›J emelke2
d5ssel (lCtium: b•?I;8R9 p•78?B;V nem szelektCv szero2
tonin reuptake g0tl3k: b•2?;8@9 p•78IR@V szelektCv sze2
rotonin reuptake g0tl3k: b•78@; p•78BRV \AO inhibi2
torok: b•II8R9 p•7879;V egy5b AD: b•98>7 p•789R>V 
AD: b•?89B p•78<9?).
›sszess5g5ben a jelent1s m5rt5kM AD fogyaszt0s emel2
ked5s nem j0rt egy=tt az ›J emelked5s5vel a I7 5v 
alatti magyar popul0ci3ban8 s1t a legt6bb gy3gyszer2
csoport eset5n a fogyaszt0s 5s a hal0loz0scs6kken5s k62
z6tt l0thattunk kapcsolatot. A ter=leti mint0zat elem2
z5se sem vetette fel 0ltal0ban az AD2kezel5s 6ngyilkos2
s0g kock0zat n6vel1 hat0s0t a \AO inhibitorok mutat2
koztak egyed=l kock0zatn6vel1nek.

I779 5s I77B k6z6tt az S˜TF N_—{K Alkalmazott Fg5sz2
s5gtudom0nyi 5s Fg5szs5gfejleszt5si Pnt5zet5nek veze2
t5s5vel nemzetk6zi empirikus 5letm3dkutat0s val3sult 
meg a •isegr0di orsz0gok (\agyarorsz0g8 ~engyelor2
sz0g8 Xsehorsz0g 5s Szlov0kia) k5pvisel1inek r5szv5te2
l5vel. A kutat0si eredm5nyek publik0ci3k 5s konferen2
cia el1ad0sok keret5ben t6rt5n1 visszacsatol0sa mellett 
ugyanolyan fontosnak tartottuk az eredm5nyek min2
dennapos oktat3i munk0nkba t6rt5n1 integr0l0s0t. 
A •isegr0d Lund meghirdet5s5ben mMk6d1 •isegrad 
Yniversity Studies _rant p0ly0zat sikeres elnyer5se tet2
te lehet1v5 eredm5nyeink k5tszemeszteres k6telez1en 

v0laszthat3 kurzusk5nt t6rt5n1 feldolgoz0s0t. A kur2
zus els1 szemeszter5nek feladata bevezetni a hallgat32
kat a csal0d2 5s 5letm3dszociol3gia8 valamint a •iseg2
r0di orsz0gok csal0d2 5s 5letm3d2t6rt5neti ismeretk62
r5be. A m0sodik szemeszter t0rgyalja az 5letm3d8 eg5sz2
s5ges 5letm3d elemeit 5s elemzi azok jellemz1it a •i2
segr0di orsz0gok csal0djaiban v5gzett empirikus vizs2
g0lat eredm5nyeinek b0zis0n. A gyakorlatorient0lt kur2
zus oktat3i az elm5leti 5s empirikus kutat3munka nem2
zetk6zi g0rd0j0nak szakemberei. Az oktat0s nyelve a 
\agyar8 a kurzus v0rhat3 indul0sa I7?I febru0rj0ban 
esed5kes.

}‚•%¨ ˜„&…„Ž••Ž
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Csal"d!$s!$letm#d!a!Visegr"di!n$gyek!orsz"gaiban!±!egy!nemzetk+zi!
kutat"s!eredm$nyeinek!integr"l"sa!a!fels%oktat"sba

Szegedi Tudom‚nyegyetem, Juh‚sz Gyula Pedag$gusk•pz% Kar, Alkalmazott Eg•szs•gtudom‚nyi •s Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet 
6725 Szeged, Boldogasszony sgt. 6. ± Tel./Fax: (62) 544 737 ± E-mail: tarko@jgypk.u-szeged.hu
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A hazai s3fogyaszt0si adatok a fejlett orsz0gokhoz vi2
szonyCtva magasak. A napi s3bevitel cs6kkent5s5vel a 
magasv5rnyom0s betegs5g8 a sz5l=t5s 5s a szCvinfark2
tus incidenci0ja cs6kkenthet1. A s3fogyaszt0s cs6k2
kent5s5re ir0nyul3 int5zked5sek8 programok8 mint pl. 
a STO{ S² Zemzeti S3cs6kkent1 {rogram8 k6lts5g2
hat5konys0gi elemz5s5re kohorsz szimul0ci3s \arkov2
modellt fejlesztett=nk ki8 amely a s3fogyaszt0s f=gg2
v5ny5ben becs=li a v0rhat3 eg5szs5get 5s a v0rhat3 k6lt2
s5geket. A modellben az eg5szs5ges 5s a hal0l 0llapoto2
kon kCv=l8 magasv5rnyom0s8 szCvinfarktus 5s sz5l=t5s 
betegs5g 0llapotok szerepelnek. A modell 97±@7 5ve2
sekben R 5ves korcsoportok 5s nemek 0ltal meghat0ro2
zott kohorszok 5letEtj0t modellezi ?77 5ves korukig8 azaz 
a legHatalabb kohorsz eset5n az id1t0v @7 5v. A modell 
az eredm5nyeket az egyes kohorszokra sz0mCtja ki8 ill. 
a kohorszok l5tsz0mukkal sElyozott 0tlagak5nt sz0mC2
tott popul0ci3s becsl5st is ad. Az egyes eg5szs5gi 0lla2
potok k6z6tti 0tmeneti val3szCnMs5geket hazai felm52
r5sekb1l8 illetve hazai 5s nemzetk6zi szakirodalmi ada2

tokb3l nyert=k. Az egyes eg5szs5gi 0llapotokra vonat2
koz3 direkt eg5szs5g=gyi k6lts5gek az OF{ HnanszCro2
z0si adatb0zis0b3l8 mCg a magasv5rnyom0s becs=lt ke2
zel5si k6lts5ge szak5rt1i becsl5sekb1l sz0rmaznak. A mo2
dell a s3fogyaszt0sban bek6vetkezett cs6kken5st havi 
ciklusokban8 az alacsonyabb s3bevitelnek a magasv5r2
nyom0s betegs5g incidenci0j0ra gyakorolt v0ltoz0s0t ki2
sz0mCtva haszn0lja fel. A s3fogyaszt0s cs6kken5s5nek 
hat0s0t Egy modellezt=k8 hogy az alacsonyabb s3fogyasz2
t0s a popul0ci3s 0tlagv5rnyom0s cs6kken5s5hez vezet: 
< gramm s3cs6kken5s 0tlagosan R Jgmm2rel cs6k2
kenti a szisztol5s v5rnyom0st8 tov0bb0 a popul0ci3s 
0tlagv5rnyom0s ? Jgmm2rel val3 cs6kken5se ?^2kal 
cs6kkenti a hipert3nia prevalenci0j0t. A beavatkoz0s 
0gon az eg5szs5gnyeres5g az elker=lt szCvinfarktusok8 
sz5l=t5sek 5s hal0loz0sok r5v5n keletkezik. A modell2
ben vizsg0lt szcen0ri3k alapj0n meg0llapCthat38 hogy a 
s3cs6kkent5sre ir0nyul3 beavatkoz0sok m5g igen jelen2
t1s anyagi befektet5s eset5n is domin0ns8 illetve k6lt2
s5g2hat5konynak tekinthet1 beavatkoz0sok
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A!magyarorsz"gi!s#fogyaszt"s!cs+kkent$s$nek!
eg$szs$g-gazdas"gtani!elemz$se

E•tv•s Lor‚nd Tudom‚nyegyetem, T‚rsadalomtudom‚nyi Kar, K•zgazdas‚gtudom‚nyi Int•zet, 
Eg•szs•gpolitika •s Eg•szs•g-gazdas‚gtan Tansz•k ± 1117 Budapest, P‚zm‚ny P•ter s•t‚ny 1/a ± Tel./Fax: (1) 372 2500
E-mail: voko@caesar.elte.hu*
Syreon Kutat$ Int•zet**
Orsz‚gos <lelmez•s- •s T‚pl‚lkoz‚studom‚nyi Int•zet***
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Semmelweis Egyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 1089 Budapest, Nagyv‚rad t•r 4.  
Tel./Fax: (1) 210 2930/56306 ± E-mail: csepet@net.sote.hu
Orsz‚gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet*
T‚rsutas Egyes€let**
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A roma n5pess5g a szoci0lis2gazdas0gi 5s  k6rnyezet2
eg5szs5g=gyi helyzet szempontj0b3l is a legrosszabb k62
r=lm5nyek k6z6tt 5l1 t0rsadalmi csoport \agyaror2
sz0gon. Sz0mos8 eg5szs5gi 0llapottal kapcsolatos muta2
t3 kedvez1tlen8 ezt rutinszerMen gyMjt6tt statisztikai 
adatok mellett felm5r5sek is igazolt0k. A cig0nyembe2
rek gyakrabban betegszenek 5s kor0bban halnak meg. 
A roma n5pess5gben a sz=let5skor v0rhat3 5lettartam 
ak0r ?7 5vvel is kevesebb lehet8 mint az 0tlagpopul0ci2

3ban. A kedvez1tlen eg5szs5gmagatart0s mellett az orvos2
beteg kapcsolat probl5m0i is hozz0j0rulhatnak a rossz 
eg5szs5gi 0llapothoz.
Szerz1k @@ eg5szs5gklubb3l 0ll3 h0l3zatot hoztak l5tre 
Tolna8 Somogy 5s ˜ala megy5kben t6bb mint k5tezer 
id1s cig0nyember sz0m0ra. A h0l3zat ki5pCt5s5t k5rd12
Cves 0llapotfelv5tel el1zte meg. A potenci0lis r5sztve2
v1kr1l el1zetes cCmlista 0llt rendelkez5sre8 melyet a k62
z6ss5gt1l kapott inform0ci3k alapj0n eg5szCtett=nk ki. 
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Tekintettel arra8 hogy a programban val3 r5sztv5te2
l5rt anyagi 6szt6nz5st kaptak8 felt5telezhet1 hogy gya2
korlatilag minden ?;9R el1tt sz=letett roma8 sz0m sze2
rint I7R9 szerepelt nyilv0ntart0sunkban. K6z=l=k ?@;>2
at (>I^) 5rtek el a k5rdez1biztosok.
Fredm5nyeink meger1sCtett5k8 hogy a rom0k eg5sz2
s5g2magatart0sa igen kedvez1tlen. @7 sz0zal5kuk doh0ny2
zik8 alig kevesebb8 mit fel=k rendszeresen fogyaszt alko2
holt. Nelent1s sz0mE kr3nikus megbeteged5s fordul 
el1. Pgen magas a szCv2 5s 5rrendszeri 5s a l5gEti meg2
beteged5sek gyakoris0ga8 de az 5rz5kszervi 5s a moz2
g0sszervi betegs5gek prevalenci0ja is magas. A v0lasz2
ad3k tElnyom3 t6bbs5ge (t6bb8 mint ;7^2a) hat0rozta 

meg mag0t valamely roma csoportba tartoz3k5nt. Tud2
juk8 hogy a magyar8 ol0h 5s be0s cig0nyok k6z6tt jelen2
t1s k=l6nbs5gek vannak8 de az eg5szs5gmagatart0s 5s 
eg5szs5gi 0llapot ezir0nyE 6sszef=gg5seit ez ideig nem 
vizsg0ltak. Fls1 eredm5nyeink arra utalnak8 hogy a cso2
portok k6z6tt szigniHk0ns k=l6nbs5gek vannak8 p5l2
d0ul a doh0nyz0s 5s bizonyos kr3nikus betegs5gek gya2
koris0g0ban.
Az eg5szs5g2klubok programj0nak megtervez5s5hez 5s 
5rt5kel5s5hez a felm5r5s eredm5nyei jelent1s segCts52
get nyEjtottak. Kiemelj=k8 hogy a k5s1bbiek sor0n az 
intervenci3s programokban Hgyelembe kell venni az 
egyes roma csoportok elt5r1 tulajdons0gait.

A n5pess5g eg5szs5g5nek javCt0sa8 a kedvez1tlen tren2
dek meg0llCt0sa8 megv0ltoztat0sa m0r r5g3ta r5sze a r52
gi3k eg5szs5gpolitikai c5lkitMz5seinek. Sajnos dekla2
r0lt c5lok ellen5re haz0nk messze 0ll att3l8 hogy az 
eg5szs5g k5rd5sei els1bbs5get 5lvezzenek8 mivel azok 
sem egy5ni8 sem t0rsadalmi szinten nem kapnak meg2
felel1 priorit0st.
A modern t0rsadalmakban az 5letmin1s5g alakul0s02
ban egyre nagyobb szerepet j0tszanak a lok0lis k6z6s2
s5gek8 meghat0roz3v0 v0lik azok aktivit0sa8 befoly0sa. 
Az 5letmin1s5g objektCv 5s szubjektCv komponensek2
b1l tev1dik 6ssze8 melynek fontosabb r5szter=letei az 
eg5szs5g8 az anyagi helyzet8 a lakhat0s illetve a t0rsas 
kapcsolatok. Az 5letmin1s5g vizsg0latok az eg5szs5g2
gel kapcsolatos kutat0sokban vannak jelen legink0bb8 
Hgyelemrem5lt3 eredm5nyek itt sz=lettek. Az eg5sz2
s5ggel kapcsolatos 5letmin1s5g az 5letmin1s5g egyik 
fontos 5s tal0n a legb1s5gesebben kutatott dimenzi3ja8 
amely arra vonatkozik8 hogy az eg5szs5gi 0llapot mi2
lyen m5rt5kben j0rul hozz0 az egy5n boldogul0s0hoz8 
mennyiben segCti vagy g0tolja az egy5nt alapvet1 5let2
tervei megval3sCt0s0ban. Fzen kutat0sok legf1bb t6rek2
v5sei a n5pess5g8 ezen kereszt=l az egy5n eg5szs5gi 0lla2
pot0nak javCt0sa8 az egyenl1tlens5gek cs6kkent5se. Az 
5letmin1s5g javul0sa a t0rsadalom sz0m0ra8 mint eg5sz2

s5gnyeres5g racionaliz0lhat38 melynek k5t f1 t5nyez1je 
a v0rhat3 5lettartam meghosszabbod0sa 5s a megnyert 
5let5vek sz0m0nak n6veked5se.
ZyCregyh0za \egyei NogE •0ros {olg0rmesteri Jivatal 
Szoci0lis Oszt0lya 5s a Debreceni Fgyetem Fg5szs5g2
=gyi Kar I77>2ban indCtotta el azt a v0rosi kutat0sso2
rozatot8 melynek c5lja a v0roslak3k 5letmin1s5g5nek 
folyamatos Hgyelemmel kCs5r5se8 a v0ltoz0sok elemz52
se 5s bemutat0sa. Fddig k5t lek5rdez5s t6rt5nt8 I77>2
ban 5s I7?72ben.
A kutat0si program nemzetk6zi 5s hazai mint0kon ala2
pul8 mely az Egynevezett h0ztart0spanel m3dszertan0t 
k6veti.
A hal0loz0si mutat3k alakul0sa 0ltal0ban a Zyugat2du2
n0ntEli r5gi3 megy5iben a legkedvez1bbek8 mCg a leg2
kedvez1tlenebb mutat3kkal az 5szakalf6ldi 5s az ¢szak2
magyarorsz0gi r5gi3 jellemezhet1. ZyCregyh0za v0ros 
lak3i ± ahogy az a kor0bbi8 I77>2ban 5s I7?72ben le2
zajlott nyCregyh0zi panelvizsg0latb3l kider=l ±8 0ltal02
ban rosszabbnak Ct5lik meg eg5szs5gi 0llapotukat8 mint 
az uni3 polg0rai8 s b0r a helyi adatok k6zel 0llnak az 
orsz0goshoz8 m5gis meg0llapCthat38 hogy mind hazai8 
mind nemzetk6zi 6sszehasonlCt0sban a nyCregyh0zi2
ak Ct5lik meg a legkedvez1tlenebb=l eg5szs5gi helyze2
t=ket.
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!Ny(regyh"za!lakoss"g"nak!$letmin%s$ge

Debreceni Egyetem, Eg•szs•g€gyi Kar, T‚rsadalomtudom‚nyi Tansz•k ± 4400 Ny„regyh‚za S$st$i &t 2±4.
Tel./Fax: (20) 244 0908, (42) 598 268 ± E-mail: reni@de-e'.hu
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A magyar lakoss0g kr3nikus m0jbetegs5g8 m0jzsugor 
okozta korai hal0loz0sa k6zismerten kedvez1tlen.
Fzen el1nytelen helyzet m6g6tt 0ll3 okok felt0r0s0ra h02
ziorvosi alapell0t0sra 5p=l1 eset2referencia8 valamint 
ebbe 0gyazott keresztmetszeti vizsg0lat ker=lt kivitele2
z5sre ??B; 9R2@9 5ves8 f5rH bevon0s0val.
X5lunk az volt8 hogy a kr3nikus m0jbetegs5g8 m0jzsu2
gor 5s az 5letm3dbeli t5nyez1k (alkoholfogyaszt0s8 do2
h0nyz0s)8 a hepatitisz vCrusfert1z5s (}8 X8 F)8 a t0rsa2
dalmi2gazdas0gi helyzet (iskolai v5gzetts5g8 csal0di 0lla2
pot8 anyagi helyzet) k6z6tti 6sszef=gg5st megvizsg0l2
juk8 valamint megvizsg0ljuk8 hogy az 5letm3dbeli t5nye2
z1k8 milyen m5rt5kben magyar0zz0k a t0rsadalmi2gaz2
das0gi helyzet m0jbetegs5ggel val3 kapcsolat0t.
A szel5n m0jk0rosod0sban bet6lt6tt szerep5t8 valamint 
az 0tlag popul0ci3ban 5letkorral8 5letm3dbeli ± 5s a 
t0rsadalmi2gazdas0gi t5nyez1kkel ± val3 6sszef=gg52
s5t is tanulm0nyoztuk.
A betegs5g 5s a kock0zati t5nyez1k k6z6tti 6sszef=g2
g5st ± egyszerM 5s t6bbsz6r6s logisztikus ±8 ill. line0ris 
regresszi3s m3dszerrelV a laborat3riumi param5terek 
cso2portok k6z6tti 6sszehasonlCt0s0t Kruskal2Wallis 
AZO•A2val v5gezt=k.

A kr3nikus m0jbetegs5g8 m0jzsugor kock0zat0t k5tsze2
res5re n6velte a nagyiv0s8 a rendszeres doh0nyz0s8 a p0r2
kapcsolat hi0nya8 illetve a rossz anyagi helyzet. A be2
tegs5g kock0zat0t cs6kkentette a magas iskolai v5g2
zetts5g. A t0rsadalmi2gazdas0gi t5nyez1k (iskolai v5g2
zetts5g8 csal0di 0llapot) 6sszef=gg5se a m0jbetegs5ggel 
az 5letm3dbeli t5nyez1kre t6rt5n1 korrig0l0st k6vet12
en is megmaradt. Ygyanakkor a rossz anyagi helyzet 
az 5letm3dbeli t5nyez1k6n kereszt=l 0llt kapcsolatban 
a m0jbetegs5ggel.
A szel5n sz5rum szintje szigniHk0ns 6sszef=gg5st mu2
tatott a m0j biok5miai markerei k6z=l a _OT8 _{T8 
_OT/_{T8 albumin8 bilirubin szintekkel8 v0ltoz0sa 
m0r a m0jbetegs5g korai st0dium0ban kimutathat38 
m5g a t=netek megjelen5se el1tt. Az 0tlag popul0ci32
ban a szel5n koncentr0ci3 szigniHk0nsan alacsonyabb 
volt az id1sebbek (RR 5v felettiek)8 a nagyiv3k8 a rend2
szeresen doh0nyz3k ±8 ill. a magasabb az iskol0zottabb 
r5tegek8 5s a n6v5nyi olajt fogyaszt3k k6r5ben.
A kr3nikus m0jbetegs5g8 m0jzsugor kock0zati t5nye2
z1inek jobb meg5rt5se sz=ks5ges ahhoz8 hogy e beteg2
s5g okozta rendkCv=l kedvez1tlen korai hal0loz0s cs6k2
kenjen.
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!A!kr#nikus!m"jbetegs$gek!determin"nsai!Magyarorsz"gon

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.
Tel./Fax: (52) 460 190/77429 ± E-mail: petrovski.beata@sph.unideb.hu
Orsz‚gos Epidemiol$giai K•zpont*
E•tv•s Lor‚nd Tudom‚nyegyetem, T‚rsadalomtudom‚nyi Kar, K•zgazdas‚gtudom‚nyi Int•zet, Eg•szs•gpolitika •s Eg•szs•g-gazdas‚gtan 
Tansz•k**
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!Mesters$ges!eredet4!radioakt(v!izot#pok!$lelmiszereinkben

Hajd&-Bihar Megyei Korm‚nyhivatal N•peg•szs•g€gyi Szakigazgat‚si Szerve ± 4024 Debrecen, R$zsahegy u. 4.
E-mail:legoza.jozsef@ear.antsz.hu
Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet*
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A lakoss0g sug0rterhel5se k5t f1 forr0sb3l sz0rmazik8 a 
term5szetes sug0rz0sb3l 5s a mesters5ges sug0rforr02
sokb3l. A k6rnyezetbe kiker=lt radioizot3pok a befo2
gad3 k6zegeken (leveg18 vizek) kereszt=l t6rt5n1 terje2
d5s=ket k6vet1en beker=lhetnek a t0pl0l5kl0ncba.

A n6v5nyek (vagy a bel1l=k k5sz=lt 5lelmiszerek) fogyasz2
t0sra8 vagy 0llati takarm0nyoz0sra ker=lnek8 az 0llatok 
tej5t vagy hEs0t az emberek fogyasztj0k. Az 5lelmisze2
rek aktivit0s2koncentr0ci3inak meghat0roz0sa k6rnye2
zet2ellen1rz1 programok kiemelt fontoss0gE r5sze.
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Az Fg5szs5g=gyi `adiol3giai \5r12 5s Adatszolg0ltat3 
J0l3zat (F`\AJ) m5r5sei alapj0n JajdE2}ihar me2
gye ter=let5r1l sz0rmaz3 nyers 5s feldolgozott n6v5nyi 
5s 0llati eredetM mint0k aktivit0s2koncentr0ci3it elemez2
t=k. A I77R±I77> k6z6tti 5vekben v5gzett nuklidspe2
ciHkus gamma2spektrometri0s m5r5si adatokat a ma2
gyarorsz0gi hasonl3 eredm5nyekkel hasonlCtottuk 6ssze.
A lakoss0g bels1 sug0rterhel5s5nek becsl5s5hez felhasz2
n0lhat3 5lelmiszermint0kban az 6sszes ?<BXs 5s ;7Sr ak2
tivit0s2koncentr0ci3k JajdE2}ihar megyei eredm5nyei 
hasonl3ak az orsz0gos 5rt5kekhez.
Psmert8 hogy az 5lelmiszereink k6z=l a k=l6nb6z1 ehe2
t1 gomb0k nagym5rt5kben akkumul0lj0k a c5ziumot. 
¢szakkelet2\agyarorsz0g ter=let5r1l gyMjt6tt bioindi2

k0tor fajok viszont ± a m5r5sek szerint ± kis mennyi2
s5gben tartalmazt0k a ?<BXs2et8 ami arra enged k62
vetkeztetni8 hogy az 5l1hely=k ?<BXs tartalma is cse2
k5ly volt.
Az egy f1re vonatkoz3 e­ektCv d3zis becsl5se alapj0n 
egy \agyarorsz0gon 5l1 ember sug0rterhel5s5nek 5lel2
miszerrel lenyelt d3zisj0rul5ka ± csak a ?<BXs 5s a ;7Sr 
tartalmat Hgyelembev5ve ± a vil0g0tlag lenyel5sb1l sz0r2
maz38 bels1 expozCci3t jelent1 78< mSv 5rt5k5nek a kb. 
I7^2a.
\eg0llapCthat38 hogy a lakoss0g sug0rterhel5s5ben az 
5lelmiszerekkel egy=tt lenyelt radionuklidok d3zisj02
rul5ka minim0lis8 sug0rbiztons0gi szempontb3l elha2
nyagolhat3 kock0zatot jelent.

\agyarorsz0gon a gyermekkori elhCz0s igen komoly n5p2
eg5szs5g=gyi probl5m0t jelent. A I77R±I77@ k6z6tt zaj2
l3 budapesti reprezentatCv vizsg0lat adatai szerint a B±
?9 5ves korE gyerekek k6z=l minden negyedik tElsE2
lyos vagy elhCzott. Az iskola2eg5szs5g=gyi jelent5sek 
adatai alapj0n az elhCz0s el1fordul0sa minden korosz2
t0lyban n18 az elmElt ?7 5v alatt h0romszoros0ra emel2
kedett. A probl5ma az5rt is jelent1s8 mert az elhCz0s 
sz6v1dm5nyei (magas v5rnyom0s8 cukorbetegs5g8 zsCr2
anyagcsere zavarok8 ment0lis illetve mozg0sszervi prob2
l5m0k) m0r gyermekkorban megjelennek8 hatalmas ter2
heket r3va ezzel az eg5szs5g=gyre. Fmellett az elhCzott 
gyermekek <7±>7^2a feln1ttkorban is elhCzott lesz.
A reggeli elhagy0sa nem csak az elhCz0s nagyobb koc2
k0zata miatt jelent probl5m0t8 de ismert szakirodalmi 
adat8 hogy azok a tanul3k8 akik nem reggeliznek8 rosz2
szabban teljesCtenek az iskol0ban8 gyeng5bb a mem32
ri0juk 5s gyakran agresszCvak.
\indezeket Hgyelembe v5ve ± 6sszhangban a WJO 
}XA I77>/I77; meg0llapod0s keret5ben kidolgozott 
Xselekv5si Terv \agyarorsz0g Zemzeti T0pl0lkoz0s2
politik0j0hoz I7?7±I7?< dokumentummal ± az O¢TP 
I7?72ben iskolareggeli modellprogramot dolgozott ki.
A Startolj reggelivel= program els1dleges c5lja8 hogy 
hat5konyan hCvja fel a Hgyelmet a reggeliz5s fontoss02

g0ra orsz0gos szinten8 0ltal0nos iskol0sok k6r5ben. Fmel2
lett kitMz6tt c5l volt a tanul3k8 valamint sz=leik 5s ta2
n0raik reggeliz5si szok0sainak 5s ismereteinek felm52
r5se8 valamint alapvet1 t0pl0lkoz0studom0nyi ismere2
tek terjeszt5se. Az intervenci3s programban r5szt vev1 
gyermekek az O¢TP 0ltal 6ssze0llCtott szakmai anya2
gok alapj0n oktat0sban r5szes=ltek az eg5szs5ges t0p2
l0lkoz0ssal kapcsolatban8 k=l6n kiemelve a reggeli je2
lent1s5g5t8 valamint8 @ h5ten kereszt=l minden nap in2
gyen8 eg5szs5ges reggelit is kaptak. A program ered2
m5nyess5g5t k6zvetlen=l annak befejez5sekor8 vala2
mint hat h3nap ut0n is monitoroztuk8 a v0ltoz0sokat 
az intervenci3t megel1z1en felvett adatokkal hasonlC2
tottuk 6ssze.
Az els1 felm5r5s eredm5nyei azt mutatt0k8 hogy csak a 
tanul3k fele fogyaszt rendszeresen reggelit8 5s jellem2
z1en nem az eg5szs5ges 5teleket8 italokat r5szesCtik el1ny2
ben8 hanem a magas zsCr2 vagy cukortartalmEakat8 me2
lyek hosszE t0von sz0mos kr3nikus betegs5g kialaku2
l0s0hoz vezethetnek. A program siker5t jelzi8 hogy a @ 
h5t eltelt5vel a gyermekeknek m0r ;<8?^2a fontosnak 
tartotta a rendszeres reggeliz5st8 5s azt is jobban tud2
t0k8 hogy ez mi5rt fontos. Nelent1sen cs6kkent a regge2
li 3r0kban panasszal (f0radts0g8 5hs5g) rendelkez1 gyer2
mekek sz0ma8 5s kism5rt5kben n6vekedett az eg5szs52
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Startolj!reggelivelF!-!Iskolareggeli!Modellprogram

Orsz‚gos <lelmez•s- •s T‚pl‚lkoz‚studom‚nyi Int•zet ± 1097 Budapest, Gy‚li &t 3/a ± Tel./Fax: (1) 476 6469, (1) 215 5369
E-mail: titkarsag@oeti.antsz.hu
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ges 5telek8 italok fogyaszt0sa a h5tv5g5n is. A gyerme2
kek jelent1s r5sze szeretn58 hogy a program a j6v1ben 
is folytat3djon8 a pedag3gusok visszajelz5se alapj0n a 
program kiv0l3 k6z6ss5gform0l3 5s es5lyegyenl1s5g 
teremt1 hat0ssal is bCr. 

Zem k5ts5ges8 hogy a Startolj reggelivel= program kiv02
l3 eszk6z arra8 hogy felhCvja a Hgyelmet a reggeli elha2
gy0s0val j0r3 probl5ma fontoss0g0ra8 5s lehet1s5get te2
remt arra8 hogy a j6v1ben a gyermekek m5g sz5lesebb 
k6re tudjon majd reggelivel startolni.

A tromboemb3li0s megbeteged5sek mortalit0si 5s mor2
bidit0si mutat3i a betegs5g n5peg5szs5g=gyi jelent1s52
g5t t0masztj0k al0. K=l6n6sen magas az als3 v5gtagi 
m5lyv5n0s tromb3zisok sz0ma8 5s az ehhez kapcsol32
d3 tromboemb3li0s sz6v1dm5nyek gyakoris0ga. An2
nak ellen5re8 hogy a betegs5g az esetek jelent1s h0nya2
d0ban j3l diagnosztiz0lhat38 5s megfelel1 ter0pi0s le2
het1s5gekkel is rendelkez=nk8 a kialakult sz6v1dm52
nyek sz0ma magas. Fz sz0mos okkal magyar0zhat3. 
}0r az elmElt 5vekben haz0nkban is jelent1sen fejl12
d6tt a tromboemb3li0s betegs5gek prevenci3ja 5s az 
operatCv szakm0kban kiv0l3 eredm5nyek sz=lettek a 
megel1z5s ter=let5n8 azonban8 a belgy3gy0szati jelle2
gM oszt0lyok mutat3i elmaradnak ett1l. Fz 6nmag02
ban nem magyar0zhat3 puszt0n a gy3gykezelt betegek 
magasabb 5letkor0val. Sajn0latos m3don8 a k3rh0zban 
elhunyt betegek k6z6tt a pulmon0lis emb3lia m5g ma 
is az egyik vezet1 hal0lok8 5s viszonylag gyakori8 hogy 

a diagn3zis csup0n a boncasztalon sz=letik meg. Sz02
mos ter=leten t6rt5nt el1rel5p5s8 mind gyakoribb0 v02
lik a tromboemb3li0s rizik3 k3rh0zi felv5telkor t6rt52
n1 meghat0roz0sa 5s az ennek megfelel1 ter0pia alkal2
maz0sa. Az orvosi gondolkod0sban is mindink0bb el12
t5rbe ker=l a tromboemb3li0s hajlamot fokoz3 t5nye2
z1k ismerete8 5s gyakoribb0 v0lik a velesz=letett trom2
bofCli0k idejekor0n t6rt5n1 felismer5se. Fgyre ismer2
tebb8 hogy a daganatos betegs5gekben8 ill. ezek gy3gy2
kezel5s5ben alkalmazott m3dszerek mellett l5nyegesen 
gyakoribb a tromboemb3lia el1fordul0sa.
Lontosnak tartjuk annak hangsElyoz0s0t8 hogy a trom2
boemb3li0s betegs5gek megel1z5s5ben 5s gy3gykeze2
l5s5ben nem az anyagi szempontok j0tszanak els1sor2
ban szerepet8 hanem az az orvosi szeml5let8 amely le2
het1v5 teszi a betegs5gek idejekor0n t6rt5n1 felisme2
r5s5t8 5s kell1en hat5kony ter0pi0j0t.
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Tromboemboli"s!betegs$gek!megel%z$se

Semmelweis Egyetem, Eg•szs•gtudom‚nyi Kar, Eg•szs•gfejleszt•si •s Klinikai M$dszertani Int•zet, Epidemiol$giai Tansz•k
1088 Budapest, Vas u. 17. ± Tel./Fax: (1) 486 4850; 486-4860 ± E-mail: domjangy@se-etk.hu
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Az!eml%daganatok!megel%z$s$vel!kapcsolatos!ismeretek!$s!aktivit"s!
jellemz$se!a!D$l-alf+ldi!r$gi#!26±75!$ves!n%i!n$pess$ge!k+r$ben

Szegedi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, N•peg•szs•gtani Int•zet ± 6720 Szeged, D$m t•r 10. ± Tel.: (62) 545 119 
Fax: (62) 545 120 ± E-mail: muller@puhe.szote.u-szeged.hu

VI/2.

Jaz0nkban a f1bb hal0lokok k6z6tt igen magas az En. 
szMrhet1 daganatos megbeteged5sek r5szar0nya. A K6z2
ponti Statisztikai Jivatal adatai szerint p5ld0ul I77;2
ben BIB< Ej esetet regisztr0ltak 5s I?>< hal0leset k6vet2
kezett be eml1r0k miatt. Az eur3pai viszonylatban is 
kedvez1tlen hazai helyzet javCt0s0ban a szMr1vizsg0la2

tokra kiemelt Hgyelmet kell fordCtani. A I7?72ben lebo2
nyolCtott region0lis szintM lakoss0gi fel2m5r5s=nkben 
arra kerest=k a v0laszt8 hogy a IR±@9 5ves n1k (n•<>R) 
mennyire t0j5kozottak az eml1szMr5s lehet1s5geir1l8 mi2
lyen a megl5v1 ismeretek befoly0sol3 ereje a daganat 
megel1z5s gyakorlat0ban: v5geznek2e eml1 6nvizsg02
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latot8 r5sz vesznek2e a rizik3popul0ci3 sz0m0ra felkCn0lt 
mammogr0H0s szMr5sen 5s ez a preventCv tev5kenys5g 
milyen 6sszef=gg5st mutat az alapvet1 szocio2demog2
r0Hai jellemz1ikkel. Fredm5nyeink szerint a betegs5g2
gel kapcsolatos ismeretek szintje sz0mos k5rd5s tekin2
tet5ben meglehet1sen alacsony volt. A n1k RI8<^2a egy2
0ltal0n nem vagy csak kism5rt5kben 5rezte mag0t ve2
sz5lyeztetettnek az eml1daganat kialakul0sa szempont2
j0b3l8 5s a megk5rdezettek csup0n @B89^2a gondolta azt 
megel1zhet1nek. A 9R±@9 5vesek >>89^2a v5gzett eml12
6nvizsg0latot8 mammogr0H0s szMr5sen @98>^2uk vett 
r5sztV az ut3bbiak B@87^2a behCv0s alapj0n8 ?>87^2a 

saj0t indCttat0sb3l8 a t6bbiek pedig egy5b kezdem5nye2
z5sre vett5k ig5nybe az eg5szs5g=gy 0ltal felkCn0lt beteg2
s5gmegel1z1 lehet1s5get. A mortalit0si mutat3k javCt02
s0hoz v0ltozatlanul sz=ks5g van a r0kszMr1 vizsg0latok 
folyamatos v5gz5s5re8 melyet a szMrend1 popul0ci3 tag2
jainak aktivit0sa nagym5rt5kben befoly0sol. Fls1sorban 
azon t0rsadalmi r5tegek megnyer5s5re 5s a vel=k kiala2
kCtott c5lzott kommunik0ci3ra van sz=ks5g8 akik az 
eddigiekben ± nem 5rezv5n a vesz5lyt ± sohasem8 vagy 
nagyon ritk0n t6rekedtek az eg5szs5gi 0llapotot meg1r2
z18 t0mogat3 inform0ci3k megszerz5s5re 5s azoknak 
saj0t 5rdek=kben t6rt5n1 felhaszn0l0s0ra.

\agyarorsz0gon a m5hnyakr0k okozta hal0loz0s eur32
pai 6sszehasonlCt0sban igen magas8 annak ellen5re8 hogy 
a szervezett n5peg5szs5g=gyi m5hnyakr0k szMr5s I7792
ben bevezet5sre ker=lt. A szMr5ssel kapcsolatos eddigi 
tapasztalatok azt mutatj0k8 hogy a lakoss0g szMr5sen 
val3 r5szv5tel5t n6velni sz=ks5ges.
Az elemz5s=nk sor0n megvizsg0ltuk a IR2@R 5ves korE 
magyarorsz0gi n1i lakoss0g szMr5sen val3 r5szv5tel5t 
befoly0sol3 t0rsadalmi2gazdas0gi 5s 5letm3dbeli t52
nyez1ket. •izsg0ltuk a v5d1n1i m5hnyakszMr5s fogad2
tat0s0ra vonatkoz3 lakoss0gi v5lem5nyt8 illetve a v5d12
n1k szerep5t a szMr5ssel kapcsolatos lakoss0gi t0j5koz2
tat0sban. •5gezet=l eredm5nyeinket 6sszevetett=k a I7?72
ben lezajlott m0sodik •5d1n1i \5hnyakszMr1 {rog2
ram (•\{) eredm5nyeivel.
Flemz5s=nket r5szben a I77>2ban megval3sCtott epi2
demiol3giai kutat0sunk alapj0n v5gezt=k8 melynek so2
r0n k5rd1Cves eg5szs5gfelm5r5st val3sCtottunk meg \a2
gyarorsz0gon8 ?? megye IR±@R 5ves n1i lakoss0g0nak 
reprezentatCv mint0j0n (<<7@ f1)8 m0sr5szt a •5d1n1i 
\5hnyakszMr1 {rogram eredm5nyeire t0maszkodtunk.
A c5lpopul0ci3 h0rom 5ven bel=li 0tszMrts5ge B9^ volt8 
statisztikailag szigniHk0ns m5rt5kben (pq787R) cs6k2

kentette a szMr5sen val3 r5szv5telt a 9R 5vesn5l id1sebb 
5letkor8 a nyugdCjas st0tusz8 5s a ?7 777 f1n5l kisebb 
telep=l5snagys0g. A lakoss0g k6zel egyharmada (I>^ 
\T: II±<9) a v5d1n1kt1l szerzett inform0ci3kat a 
szMr5sr1l 5s a n1k <; ^2a (\T: <@±9<) jelezte8 hogy 
ig5nybe venn5 a citol3giai kenetv5telt abban az eset2
ben8 ha azt v5d1n1 v5gezn5. A •5d1n1i \5hnyakszM2
r1 {rogramban I7?72ben I?I f1 ter=leti v5d1n1 vett 
r5szt8 akik ?; megy5ben <9; kistelep=l5st l0tnak el. 
A h0rom h3napos kenetv5teli id1szakban kiz0r3lag azo2
kat a n1ket vont0k be a programba8 akik az elmElt h02
rom 5vben nem vettek r5szt szMr5sen. Az 0ltaluk el5rt 
5rintett n1i lakosok sz0ma I9<9; f1 volt8 akiknek I>^2
0n0l v5gezt5k el a m5hnyakszMr5st.
›sszess5g5ben meg0llapCthat38 hogy a c5lpopul0ci3 0t2
szMrts5ge nem alacsony8 azonban a szervezett szMr5s2
sel nem siker=lt az alacsonyabb t0rsadalmi2gazdas0gi 
st0tuszE8 kistelep=l5seken 5l1 n1ket kell1 m5rt5kben 
bevonni a szMr1programba. A •\{ eddig el5rt ered2
m5nyei alapj0n sikeres lehet a szMr5si program kiter2
jeszt5se a v5d1n1k bevon0s0val8 s ez0ltal hat5konyan 
n6velhet1 lehet a szolg0ltat0s ig5nybev5tele a hozz0f52
r5s javCt0sa r5v5n.
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!A!v$d%n%k!szerepe!a!m$hnyakr"k!megel%z$sben

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, Eg•szs•g€gyi Kar ± 4400 Ny„regyh‚za S$st$i u. 2-4. 
Tel./Fax: (30) 681 3936 ± E-mail: gyulaia@gmail.com
Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar*
Orsz‚gos Tisztif%orvosi Hivatal**
E•tv•s Lor‚nd Tudom‚nyegyetem, T‚rsadalomtudom‚nyi Kar, K•zgazdas‚gtudom‚nyi Int•zet, 
Eg•szs•gpolitika •s Eg•szs•g-gazdas‚gtan Tansz•k***

VI/3.
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A diabetesz n5peg5szs5g=gyi jelent1s5g5t nem lehet 
el5gg5 hangsElyozni. A Zemzetk6zi Diab5tesz Sz6vet2
s5g becsl5se szerint I7?72ben a vil0gon legal0bb <B@ 
milli0rd doll0rt fordCtottak a cukorbetegek ell0t0s0ra.
X5lunk volt reprezentatCv mint0n felm5rni a magyar2
orsz0gi diabetesz sz6v1dm5nyek gyakoris0g0t8 becs=l2
ni a k5s1i diagn3zis kock0zatn6vel1 szerep5t a sz62
v1dm5nyek kialakul0sa szempontj0b3l8 tov0bb0 ele2
mezni a jelenlegi ell0t0smin1s5g indik0torrendszer to2
v0bbfejleszt5si lehet1s5geit.
?I<; f1 bevon0s0val keresztmetszeti vizsg0latot v5gez2
t=nk. A k5rd1Cves felm5r5s sor0n a r5sztvev1 h0zior2
vosok r6gzCtett5k a diagn3zissal8 kezel5ssel 5s a t0rsbe2
tegs5gekkel kapcsolatos inform0ci3kat. T6bbv0ltoz3s 
logisztikus regresszi3s elemz5seket alkalmaztunk.
Az 0tlag5letkor U sz3r0s8 @@8@> U ;8II 5v8 5s a minta 
R?8R^ n1. A hipert3nia (>>.>@^)8 a hiperlipid5mia 
(@<899^) 5s az elhCz0s (R;8?@^) voltak a leggyakoribb 
t0rsbetegs5gek. SzigniHk0nsan magasabb volt a reti2
nop0tia gyakoris0ga a k5s1n diagnosztiz0lt betegekn5l 

(FJ•?8@I8 ;R^ \T: ?87@2I89;). Fls1sorban a m0r ki2
alakult sz6v1dm5nyekkel rendelkez1 betegek vesznek 
r5szt a szem5szeti 5s laborat3riumi kontroll vizsg0la2
tokon. A n1i orvosok a sz6v1dm5nymentes8 enyhe ese2
tek gondoz0s0ban hat5konyabbak8 mint a f5rHak (FJ• 
?8<98 ;R^ \T: ?87?2?8>7)8 m5g a sz6v1dm5nyes ese2
tekben a f5rH orvosok ir0nyCtj0k hat5konyabban a be2
teget (FJ•R8@I8 ;R^ \T: ?8IB2I98BR).
Jaz0nkban a diabetes sz6v1dm5nyek gyakoris0ga nem 
mutat jelent1s elt5r5st az eur3pai orsz0gokban tapasz2
taltakhoz k5pest. A korai diagn3zis sz6v1dm5nyek ki2
alakul0s0ra gyakorolt preventCv hat0s0t csak a retino2
p0tia eset5ben tudtuk kimutatni. \egHgyel5seink alap2
j0n elmondhat38 hogy a korai diagn3zis mellett inten2
zCv glik5mi0s kontroll sz=ks5ges a sz6v1dm5nyek ki2
alakul0s0nak k5sleltet5se 5rdek5ben. A diabetes gon2
doz0s 0ltal0nos hat5konys0g0nak monitoroz0s0ra az 
Fur3pai Yni3 0ltal l5trehozott FY}P`OD program 0l2
tal kidolgozott sz6v1dm5ny2monitoroz0si rendszert 
\agyarorsz0gon is alkalmazni kell.
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A!2-es!t(pus)!diabetes!sz+v%dm$nyeinek!n$peg$szs$g&gyi!s)lya!
$s!prevenci#juk!lehet%s$ge

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Megel%z% Orvostani Int•zet ± 4028 Debrecen, Kassai &t 26.
Tel./Fax: (52) 417 267 ± E-mail: nagy.attila@sph.unideb.hu

Fl1ad0somban olyan Ej8 sz0mCt3g5pes szošverek segCt2
s5g5vel t6rt5n1 rehabilit0ci3s elj0r0sokra szeretn5m fel2
hCvni a Hgyelmet8 melyek \agyarorsz0g lakoss0g0nak 
mintegy ?7^20t 5rint1 eg5szs5g=gyi probl5m0k meg2
old0s0ra hivatottak8 5s ez0ltal vitathatatlan n5peg5sz2
s5g=gyi jelent1s5ggel bCrnak. Fzen elj0r0sok az 0ltalam 

kidolgozott8 Sz0mCt3g5ppel SegCtett ̀ ehabilit0ci3s {ro2
jekt (Xomputer Assisted `ehabilitation {roject) kere2
t5ben ker=lnek alkalmaz0sra. A projektet a hollandiai 
sz5khelyM8 de nemzetk6zi tev5kenys5gi k6rrel bCr3 Pn2
ternational Soš Lederation I7??. m0jus0ban akkredi2
t0lta.

KŒ••‘* N‘•Œ„ !Modern!rehabilit"ci#s!elj"r"sok!n$peg$szs$g&gyi!jelent%s$ge

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet 
4032 Debrecen, M$ricz Zs. krt. 22. ± Tel./Fax: (20) 341 0870 ± E-mail: janoskollar@gmail.com

VI/5.
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A metabolikus szindr3ma (\S) komplex etiol3gi0jE n5p2
betegs5g8 amelynek kialakul0s0ban genetikai 5s k6r2
nyezeti t5nyez1k is szerepet j0tszanak. A lipidanyag2
cser5ben r5szt vev1 enzimek polimorHzmusai a gene2
tikai meghat0rozotts0g kialakCt0s0ban nagyon jelent12
sek.
A lipoprotein lip0z (~{~) enzim a v5rben tal0lhat3 
•~D~ r5szecsk5k fel=let5n tal0lhat3 triacilglicerolt bont2
ja szabad zsCrsavakra8 amely a sz6vetek sz0m0ra Cgy 
el5rhet1 form0ba ker=l. A Ser99BStop mut0ci3 hat0s02
ra megn6vekedett aktivit0sE enzim keletkezik.
A \S vizsg0lat0hoz a I72@; 5ves magyar popul0ci3ra 
reprezentatCv mintacsoportot alakCtottunk ki. •izsg02
lataink sor0n ?BR9 szem5ly genotipiz0l0s0t v5gezt=k 
el8 ~ightXycler rendszerben8 hibridiz0ci3s pr3b0k fel2
haszn0l0s0val8 olvad0spont analCzissel.
A 99BStop all5l gyakoris0ga a vizsg0lati popul0ci3ban 
?78<>^ volt. Az all5l jelenl5te cs6kkentette a \S kiala2
kul0s0nak es5ly5t (Fs5lyh0nyados (FJ)•78@@8 p•7877R). 
A \S komponenseit vizsg0lva azt tal0ltuk8 hogy cs6k2

kent az all5lt hordoz3k triglicerid szintje8 0tlagosan 
?98?I^kal (p•7877?)8 valamint n6vekedett a JD~ ko2
leszterin szintje8 0tlagosan @8?R^2al (pq7877?).
Fzzel 6sszhangban a mut0ci3 jelenl5te cs6kkentette a 
k3rosan magas triglicerid szint8 valamint a k3rosan 
alacsony JD~ koleszterin szint kialakul0s0nak es5ly5t 
(FJ•78R;8 pq7877?8 illetve FJ•78@98 p•7877I). Fzek2
n5l a determin0nsokn0l nem mutatkozott k=l6nbs5g a 
k5t nem k6z6tt8 de a centr0lis elhCz0s (hask6rfogat³?7I 
cm f5rHakn0l 5s ³>> cm n1k2n5l) kialakul0s0nak es52
ly5t csak a f5rHak eset5ben n6velte az all5l hordoz0sa 
(FJ•?8RR8 p•787IR). A k5t nem k6z6tti k=l6nbs5g az 
elt5r1 lipidanyagcser5vel magyar0zhat3.
Az ~{~ Ser99BStop all5l a magyar popul0ci3ra repre2
zentatCv vizsg0lati csoportban teh0t preventCvnek bizo2
nyult a metabolikus szindr3ma8 illetve annak egyes kom2
ponenseinek kialakul0s0val szemben. Az all5l a lipid 
anyagcsere szempontj0b3l k5t nem2ben hasonl3 hat0st 
v0lt ki8 azonban csak a f5rHak eset5benban n6veli az 
elhCz0s es5ly5t.
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A b1rdaganatok legagresszCvabb8 ter0pia rezisztens da2
ganata8 a malignus melanoma h0tter5ben 0ll3 moleku2
l0ris elt5r5sek az intenzCv kutat0sok ellen5re m5g nem 
ismertek. Fl1zetes glob0lis2g5nexpresszi3s vizsg0lata2
ink sor0n primer melanom0k klinikopatol3giai para2
m5tereivel 6sszef=gg1 g5nexpresszi3s elt5r5seket vizs2
g0lva8 szigniHk0ns m5rt5kM m`ZS szint v0ltoz0st Hgyel2
t=nk meg ?7>7 g5nre vonatkoz3an. A g5nek t6bbs5g5t 

cs6kkent expresszi3 jellemezte. Nelenlegi kCs5rleteink 
sor0n c5lunk volt annak felt0r0sa8 hogy a g5nexpres2
szi3s mint0zat megv0ltoz0s0hoz milyen m5rt5kben j02
rulnak hozz0 a g5nek2k3piasz0m2 5s DZS metil0ci3s 
elt5r5sei. _5n k3piasz0m elt5r5seket array komparatCv 
genom hibridiz0ci3s vizg0latainkra alapoztuk. Az aX_J 
adatok analCzis5vel sz0mos olyan kromosz3ma szakaszt 
azonosCtottunk8 melyek ulcer0ci3val 6sszef=gg1 k3pi2
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asz0m cs6kken5st mutattak. Kiemelked1 jelent1s5gM2
ek a @´ 5s a ?7´ r5gi3k elt5r5sei8 ezeken a l3kuszokon 
olyan delet0lt genom szakaszokat tal0ltunk8 melyeken 
szigniHk0nsan t6bb8 kor0bban g5nexpresszi3s vizsg02
latokkal azonosCtott ¹do|nregul0ltº transzkriptumot 
k3dol3 g5n lokaliz0l3dik. Fzeknek a g5neknek a t6bb2
s5ge a sejtadh5zi3val 5s apopt3zissal 6sszef=gg1 jel0t2
viteli folyamatokban j0tszik szerepet. A cs6kkent ex2
presszi3jE g5nek (;>B g5n) k6z=l 9R g5n promoter r52
gi3j0nak metil0ci3s mint0zat0t metil0ci3s arrayen ele2
mezt=k. Tizenegy g5nn5l a cs6kkent g5nexpresszi3 h0t2
ter5ben 0ll3 promoter hipermetil0ci3ra utal3 metil0ci2
3s mint0zatot mutattunk ki. A hipermetil0lt g5nekn5l 

k3piasz0m variabilit0st nem tudtunk kimutatni8 mind2
ez a promoter metil0ci3s mint0zatok g5nregul0ci3ban 
bet6lt6tt szerep5re utalhat.
Tanulm0nyaink sor0n8 el1zetes g5nexpresszi3s mikro2
array vizsg0latainkat kieg5szCtve8 el1sz6r v5gezt=k el 
hum0n melanoma mint0k integr0lt genomikai analCzi2
s5t. A k=l6nb6z1 array platformokon kapott adatok 
6sszehasonlCt0s0val sz0mos8 eddig ismeretlen DZS k32
piasz0m 5s DZS metil0ci3s elt5r5st azonosCtottunk8 me2
lyek felt5telez5seink szerint fontos szerepet j0tszanak a 
melanoma progresszi3hoz rendelhet1 g5nexpresszi3s 
v0ltoz0sokban.

A ciklin D? (XXZD?) molekul0ris elt5r5sei sz0mos 
daganat8 k6zt=k a hum0n malignus melanoma kiala2
kul0s0nak 5s progresszi3j0nak is meghat0roz3 eleme. 
}0r a XXZD? onkog5n k3piasz0m2 5s expresszi3s 
elt5r5seit8 kapcsolat0t a jel0tvitelben r5sztvev1 }`AL 
5s Z`AS molekul0kkal8 ezek mut0ns v0ltozataival 
melanom0kban is kimutatt0k8 a g5n tumor progresz2
szi3ban bet6lt6tt szerepe vitatott.
KCs5rleteink sor0n c5lunk volt a XXZD? k3piasz0m 
elt5r5sek vizsg0lata primer melanom0kban interf0zi2
sos ¦uoreszcencia in situ hibridiz0ci3val8 az elt5r5sek 
5s a daganatok klinikopatol3giai param5terei8 vala2
mint a }`AL 5s Z`AS mut0ci3s st0tusz k6z6tti kap2
csolat tanulm0nyoz0sa. •izsg0ltuk tov0bb0 a XXZD? 
m`ZS 5s feh5rje expresszi3s elt5r5seket8 valamint 
6sszef=gg5st kerest=nk a molekul0ris elt5r5sek 5s a 
daganatok klinikopatol3giai param5terei k6z6tt.
SzigniHk0ns 6sszef=gg5st tal0ltunk a XXZD? ampli2
Hk0ci3 5s a tumorok lokaliz0ci3ja8 a napsug0rz0snak 
kitett testfel=let8 az 0tt5tk5pz5s helye 5s az ulcer0ci3 
k6z6tt. ~ogisztikus regresszi3val kimutattuk8 hogy a 

g5n ampliHk0ci3 jelent1sen hozz0j0rul az ulcer0ci3 
5s a komplex 0tt5tk5pz5shez. }0r a }`AL 5s Z`AS 
mut0ci3k 5s a XXZD? ampliHk0ci3 k6z6tt interakci2
3t nem Hgyelt=nk meg8 a korrig0lt regresszi3s modell 
alapj0n a g5n ampliHk0ci3 az ulcer0lt mint0kban 
gyakrabban fordult el18 5s 6sszef=gg5st mutatott a 
napsug0rz0snak kitett testfel=leten megjelen1 da2
ganatokkal. A XXZD? m`ZS szint szigniHk0nsan 
meghat0rozta az 0tt5tk5pz5s hely5t 5s korrel0ci3ban 
0llt a }`AL 5s Z`AS m`ZS szintekkel. A XXZD? 
feh5rje expresszi3 jelent1s elt5r5seket mutatott a 
k=l6nb6z1 vastags0gE 5s 0tt5tet k5pz18 illetve nem 
k5pz1 primer tumorok k6z6tt8 valamint 6sszef=gg5s2
ben volt a beteg elhal0loz0s0val8 azonban nem befo2
ly0solta a betegs5g2speciHkus tEl5l5s hossz0t. A gene2
tikai 5s expresszi3s elt5r5sek k6z6tt korrel0ci3t nem 
tal0ltunk.
›sszefoglalva eredm5nyeinket8 a XXZD? ampliHk02
ci3 jelent1s szerepet j0tszhat a hum0n melanoma 
progreszszi3ban. A }`AL 5s Z`AS mut0ci3k jelen2
l5te befoly0solja a XXZD? elt5r5sek 5s napsug0rz0s2
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Ciklin!D1!szerepe!malignus!melanom"k!progresszi#j"ban
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Tel./Fax: (52) 460 190 ± E-mail: vizkeleti.laura@sph.unideb.hu
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nak kitett b1rfel=leten megjelen5s k6z6tti kapcsola2
tot8 valamint a g5nkifejez1d5st. A g5nexpresszi3 m5r2

t5ke hat0ssal lehet az 0tt5tk5pz5sre8 annak jelleg5re8 
valamint a beteg tEl5l5s5re.

µe alcohol related health and social problems are among 
the most important ones countries should face. Pn Jun2
gary the high mortality and morbidity caused by alco2
holic liver cirrhosis especially are a major public health 
problem because Jungary is ranked Hrst on the |orld 
list of these data. Adolescence is particularly an essen2
tial part of the lifecycle in terms of prevention8 as the 
Hrst contact and initiation occur in this age and the 
regular substance use in adolescence may lead to sub2
stance use in adulthood.
µe study |as performed in \ako and the villages in 
its area in Jungary. Self2administered ´uestionnaires 
|ere applied in grades B2?I. Of the I<;9 ́ uestionnaires 
sent out8 I7BI |ere returned. \ultivariate linear regres2
sion analysis |as used to test these interrelationships 
|ith S{SS \S ?R.7 statistical program.

According to our results there is a strong relationship 
bet|een socio2economic status and the monthly prev2
alence of alcohol drinkingV mothers§ schooling had a 
signiHcant connection |ith substance use. µe peers§ 
drinking behaviour |as 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 |e have 
to pay more attention to the social background8 and 
|e have to map the di­erent beliefs and social motives 
of the social net|ork. µese Hndings should be taken 
into account |hen preventive strategies are to be planned. 
Pn addition |e have concentrate on changing the pos2
itive social/cultural attitudes regarding to alcohol con2
sumption since these may generate social motivations.
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The!in>uencing!factor!of!adolescentsQ!drinking!behaviour:!The!role!of!
social!networks!and!peers

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar*
Szegedi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet ± 6722 Szeged, Szenth‚roms‚g u. 5. 
Tel./Fax: (62) 420 530 ± E-mail: balazsmateadam@hotmail.com**
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Jand hygiene is the single and important method in 
the prevention of health care associated infections. Jand 
hygiene is the main part of a WJO campaign called as 
¯Xlean Xare is Safer Xare.º Jand hygiene compliance 
is poor among health care |orkers |orld|ide. T|o types 
of methods are kno|n to measure compliance: direct 
observation and indirect calculation based on hand 
hygiene product usage. 
Jand hygiene compliance can be such an indicator for 
a hospital |ith |hich factors of patient safety could be 
improved. Pn order to intervene |e need to survey our 
current situation. Accordingly Jungary ± the Hrst in 
Furope ± takes part in the indirect hand hygiene com2
pliance program organized by the American \c_uckin 
\ethods Pnternational (\\P) and FXO~A}2 Jygiene ~td.
µe aim of the program is to measure the consump2

tion of hand disinfectants and hand creams. Pt is also 
measured |hether alcohol based disinfectants are dom2
inant as recommended.
Lirst |e made basic measurement8 and then |e pro2
vided trainings for participant health care |orkers |ho 
had the opportunity to check the e­ectiveness of their 
o|n hand hygiene methods |ith the use of an Y• lamp. 
We |ere collecting data for a year.
Our additional aim |as to assign ´uality indicators to 
the program in order to monitor the presence of nos2
ocomial infections and multi2resistant microorgan2
ism.
Our surveillance |as carried out in three intensive 
care units in the \edical and Jealth Science Xenter of 
the Yniversity of Debrecen. We have been conducting 
active nosocomial surveillance for three months and 
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Hand!hygiene!compliance!monitoring! in!Departments!of!Cardiology!
and!Surgical!Intensive!Care!Units
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Pnfertility is considered as a public problem in Jun2
gary. µe prevalence of the disorder is approximately 
?72?R^ in the Western countries and in Jungary as 
|ell. }ecause of the demographic trends the topic of 
infertility should be investigated from interdisciplin2
ary aspects. µe lack of health behaviour and the struc2
tural8 hormonal and psychosocial factors conduce to 
the development and persistence of infertility.
Several studies examining couples |ith fertility prob2
lems suggest that infertility is a stressor for both |omen 
and men. Jigher level of stress indicates more depres2
sive and anxious symptoms especially in |omen |ith 

reproduction problems. µe lo|er level of general health 
and self2coherence could be both predictors and con2
se´uences of fertility problems.
Our hypothesis is that psychosocial aspects as couple 
relationship8 attitudes about gender identity and sex roles8 
perceived inade´uate bonding style of o|n parents and 
desire for a child could play another important role in 
experiencing involuntary childlessness.
µe poster contains the Hrst results of our prestudy mea2
suring the ´uality of life and psychosocial factors in 
infertile couples.

X„‚*‚•‚„ `€%Ž Yuality!of!life!and!psychosocial!experiences!in!couples!facing!infertility

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet
4032 Debrecen, M$ricz Zs. krt. 22. ± Tel.: (52) 411 600/56230 ± E-mail: cserepes.reka@sph.unideb.hu
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microbiological based surveillance all year. Xonsider2
ing the results |e found that proper hand disinfection 

techni´ue and its training have signiHcant impact on 
preventing nosocomial infections.

µe prevalence of rare diseases (`D) is less than ?/I777. 
}ecause of the numerous diseases |hich belong to this 
group8 the number of a­ected subjects is high: @77777 
in Jungary. As a conse´uence of rarity8 the latency 
bet|een manifestation of Hrst symptoms and correct 
diagnosis is generally long entailing a lot of unneces2
sary burden to patients.
µis diagnostic delay |as studied by a Furopean sur2
vey (FurordisXareI). Pt |as carried out in Jungary in 
I7?7 and I7?? |ith participation of R patient organi2
zations§ IRI patients. µe studied diseases |ere: cystic 
Hbrosis (XL)8 tuberous sclerosis (TS)8 Duchenne mus2
cular dystrophy (D\D)8 Williams syndrome (WS) and 
retinitis pigmentosa (`{). Pndicators |ere used in Furor2
disXareI |ere calculated and compared to our results.
\edian diagnostic delay |as di­erent in diseases. Pt 
varied bet|een ??R (TS) and ?>IR (`{) days (FY2
range: 9R2R797 days). On the |hole8 half of the Jun2
garian patients had to |ait 9;7 days for the correct 
diagnosis. Days of diagnostic delay |as B9< days (rang2
ing I@@ to ?>IRV FY2range: ?>72R797) |hen |e calcu2

lated this indicator for patients |ithout diagnosis in 
the Hrst < months of life. I7.;^ (Lrance8 S|itzerland8 
Zetherland: ?72I7^8 Spain8 {oland8 Denmark8 S|eden: 
³97^) of the subjects |ere examined by more than R 
physicians. <7.>^ (FY: 9?^) of the patients had false 
diagnosis that |as follo|ed inappropriate treatments 
at B9.I^ of patients. \oreover8 ><.R^ (}elgium8 Zeth2
erland: q<7^8 Denmark8 {oland: ³;7^) of the patients 
su­ered from medical and B<.@^ (Ptaly8 S|itzerland8 
Austria8 }elgium8 Zetherland8 Denmark8 YK8 Linland: 
<72R7^8 {oland: B72;7^) from non2medical conse2
´uences of the delay. <R.>^ (Denmark8 Zetherland8 
YK: q ?7^8 Spain8 Ptaly: ³<7^) of the subjects sought 
conHrmatory diagnosis.
Although the Furopean results |ere varied in a |ide 
range8 |e observed more adverse results in case of 
diagnostic delay and medical8 non2medical conse´uenc2
es of delay in the Jungarian survey. Pt is an urgent 
need to utilize more e­ectively the health policy tools 
to diminish the diagnostic delay related `D problems 
both in Jungary and in the Furope.

L-•GŠ‘*$ A•‚""
S…Ž¡+ FG$"
S‘•GŒ* N‘•Œ„

Delay!of!rare!diseasesQ!diagnosis!in!Hungary:!a!national!survey
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As a member of an eight2country consortium8 running 
the Furopean Xommission co2funded {`O\O•A– 
project8 Yniversity of {5cs \edical School is in charge 
of developing the §}est {ractice Fvaluation Tool for 
\igrant •accination§.
µe project aims to promote the immunization among 
|orking migrant population (including asylum seek2
ers8 refugees) in Furope. 
µe average immunization coverage for childhood dis2
eases is higher than ;7^ in the WJO Furopean ̀ egion. 
Pt |ould be necessary to raise this value above ;R^8 to 
achieve the full protection. \ost of the non2immu2
nized belong to hard2to2reach groups8 like migrants. 
µese groups pose a threat for outbreaks of vaccine pre2
ventable diseases.
µe project targets both migrants and health care |ork2
ers assisting migrants8 as |ell as policy makers.
Lollo|ing the assessment of the migrants and migrant 
|orkforce related FY |ide legislative background8 the 
immunization coverage and needs and ongoing prac2

tices8 during the second phase of the project the \igrant 
Jealth Team of the Yniversity of {5cs |as in charge to 
develop ± in cooperation |ith the other partners 2 the 
innovative tool for evaluating and ranking the country 
level vaccination programs focusing on migrants.
µe three step development process ± follo|ing the def2
inition of the speciHc objectives ± |as including the 
formation of an expert team and numerous e2based con2
sultations ± has Hnally concluded in a t|o day |ork2
shop (WS) hosted by Yniversity of {5cs. During the 
WS three small groups |ere in depth analyzing and 
ranking the di­erent items of the draš tool from the 
angles of three main target groups: migrant |orkforce8 
children and irregular migrants. µe Hnal form |as then 
amalgamated out of these proposals. 
µe aim of this method is providing a clear and objec2
tive |ay of ranking the programs |hen ± as one of the 
main objective of the project ± the Hnal conclusion |ill 
o­er for FY level harmonization and introduction the 
¶\igrant •accination Toolkit§.
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2nd!phase!of! the!PROMOVAX!Project:!Development!of!Best!Practice!
Evaluation!Tool!for!Migrant!Vaccination

P•csi Tudom‚nyegyetem, #ltal‚nos Orvostudom‚nyi Kar, Infektol$gia, Katasztr$faorvostani •s Oxyol$giai Int•zet ± 7632 P•cs, Ak‚c. u. 1. 
Tel./Fax: (72) 536 801 ± E-mail: zoltan.katz@aok.pte.hu
PROLEPSIS Institute, Greece*
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Osteopontin:!a!candidate!molecule!for!melanoma!progression
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Osteopontin (O{Z) has been sho|n to play many roles 
in the progression of di­erent cancers. }esides multi2
ple intra2 and extracellular functions it has a crucial 
role in cell adhesion8 chemotaxis8 prevention of apop2
tosis8 invasion8 migration and gro|th of tumor cells. 
Pn our previous study using global gene2expression 
proHling (A­ymetrix Y?<<A) on a series of primary 

melanoma samples. Ysing unsupervised cluster analy2
sis allo|ed us to identify t|o groups of melanoma 
patients |ith di­erent clinical outcome based on the 
gene expression proHles. µis analysis resulted in that 
O{Z is the strongest upregulated gene.
µe aim of the present study |as to validate our previ2
ous microarray data and to determine the expression 
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\alignant melanoma is the most aggressive form of 
skin cancer characterized by several genetic alterations 
|hich are associated |ith tumor progression. µe aim 
of our study |as to identify copy number changes of 
fre´uently altered regions in interphase melanoma cells 
including B´<?8 ;pI?8 F_L`8 XXZD? and c2\—X 
using interphase LPSJ8 deHne their relationships8 and 
correlate the data |ith patients§ clinical2pathological 
parameters.
According to our results8 majority of samples sho|ed 
copy number gains at B´<? (B<^)8 F_L` (Bp?I) (R@^)8 
XXZD? (9;^) (?<´?9) and c2\—X (>´I9) (@?^)8 and 
losses at ;pI? (97^)8 most of the deletions |ere het2
erozygous. `egarding the co2alterations of the loci8 a 
moderate degree of correlation |as noticed among the 
copy number changes of B´<?/F_L` (`•78@9>V pq 
7877?)8 suggesting the gain of the |hole chromosome 
B. Lurthermore8 the coincidence bet|een B´<?/c2
\—X (`•78@;;V pq7877?) and F_L`/c2\—X (`•78R@?8 
pq7877?) |as also observed. µe interaction bet|een 

the di­erent loci |as also analyzed8 but neither of the 
loci had in¦uence to others§ impact on clinical2patho2
logical parameters8 probably this is due to these genes 
are part in distinct molecular path|ays. We also ana2
lyzed the association bet|een clinical2pathological pa2
rameters (metastasis formation8 ulceration8 }reslo| thick2
ness8 sun exposure and disease2speciHc death) and the 
genetic alterations. µe metastatic property of the pri2
mary melanomas |as signiHcantly characterized by B´<?8 
F_L` and XXZD? ampliHcation8 ulceration |as asso2
ciated |ith the gains of F_L` and B´<?. \elanomas 
developed on sun exposed skin and primary lesions 
|ith metastasis to di­erent locations exhibited only high2
er XXZD? copy number. µe }reslo| thickness |as 
correlated |ith F_L` ampliHcation8 |hereas the dis2
ease2speciHc death |as associated |ith B´<? ampliH2
cation. Zone of the analyzed clinical2pathological pa2
rameters had coincidence |ith c2\—X or ;pI? copy 
number alterations. Pn conclusion8 our study outlines 
a set of R loci including < oncogenes exhibiting fre2
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level of the O{Z protein in primary melanoma sam2
ples. Pn addition8 |e aimed to characterize the associa2
tion bet|een O{Z expression and patient clinical pa2
rameters. We extended our study to melanoma cell 
lines8 |hich allo| us to Hnd a suitable in vitro model 
to perform further8 functional analyses.
We performed œ2{X` on I> primary melanoma tis2
sues and carried out immunohistochemistry on Tis2
sue \icroarray (T\AV R< samples). Lour melanoma 
cell lines |ere also included into the study. µe immu2
nohistochemical results of T\A sections |ere digi2
tized and evaluated by \P`A– •ie|er Soš|are.
Jigh m`ZA expression of O{Z |as signiHcantly high2
er in melanomas |ith higher thickness (more than 9 
mm) and ulceration8 and |as present mainly in late 
stage tumors (Xlark level P• and •). Fxpression of the 
protein |as found in all the samples8 except one. \ore 

than R7^ of tissues |ithin the T\A matrix sho|ed 
high protein expression and |as signiHcantly associ2
ated |ith ulceration. Although8 changes in protein and 
gene expression levels did not sho| correlation in each 
samples8 high O{Z m`ZA expression |as associated 
|ith strong antigen positivity in general. Similarly to 
melanoma tumor tissues |e detected O{Z protein expres2
sion in melanoma cell lines as |ell.
Pn summary8 |e conHrmed the high O{Z expression 
by œ2{X` in I> primary melanomas. }ased on our 
data |e found that high level m`ZA and protein expres2
sion of O{Z is associated |ith less favorable clinical 
outcome of melanoma patients. \elanoma cell lines8 
|ith high O{Z expression |ill be used in the future 
for the functional characterization of O{Z during mel2
anoma progression.
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´uent copy number gains or losses in cutaneous mela2
nomas8 |hich alone or in combination may have an 
impact on tumor progression and may be able to deHne 

early di­erent subgroups of melanoma patients |ith 
unfavorable clinical outcome.

Juman papillomavirus (J{•) is the most common 
sexually transmitted infective agent kno|n today. Approx2
imately half of sexually active |omen are infected at 
least once during their lifetime. Xhances of being infect2
ed and transmitting the virus correlates |ith the num2
ber of sexual partners. Sexual intercourse is not even 
mandatory in terms of development of J{• infection8 
genital contact (skin to skin) is fair enough. µe use of 
condom may decrease the risk8 but does not give full 
protection. When talking about sexually transmitted 
diseases (STDs) |e must focus our attention on pros2
titutes8 |ho are mostly endangered. Pn malignant trans2
formations of chronic J{• infections high risk (J`) 
J{• types are involved. ~atest data sho|8 that J{• is 
the primary cause of more than ;R^ of cervical8 R7^ 
of genital (vagina8 vulva8 penis)8 B7^ of anal and I7^ 
of oro2pharyngeal cancers.
A survey based prospective study |as carried out screen2
ing the sexual habits of |omen prostitutes. µorough 

STD screening |as supplemented |ith J{• testing 
using cervical8 anal and pharyngeal samples.
}esides more than ;7^ consistent condom usage dur2
ing vaginal8 anal and oral sex8 |e experienced remark2
able high J{• positivity in the samples. We found 
J{• DZA positivity in >I^ (IB/<<) of the cases. ?B 
J{• genotypes |ere identiHed8 mostly J{• types ??8 
?@8 <?8 R> and @@. A great majority of J{• positive 
|omen (B7^) tested positive for high risk J{•8 <7^ 
(>/IB) of them |ere positive for more than one type of 
J{•. Jigh risk J{• positivity |as proven as follo|s: 
RI^ of cervical8 ?>^ of anal and ;^ of pharyngeal 
samples. µe results of our research conducted in an 
endangered population of Lemale Sex Workers sup2
port studies concluding that there is no epidemiologi2
cal evidence that condoms reduce the risk of J{• 
infection. As every Hšh s|itch goes hand in hand |ith 
an J{• infection8 this means that prostitutes and also 
their partners are in greater jeopardy every day.
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No!risk!±!no!fun:!Results!of!HPV-screening!among![emale!Sex!Workers!
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Pron (Le)8 manganese (\n) and chromium (Xr) are indus2
trial metals ošen found in |elding fumes. \uch of the 
particles derived from the |elding process are nanopar2
ticles8 i.e. they have a diameter belo| ?77 nm. Due to 
the high mobility in the organism8 such particles are 
able to pass the blood2brain barrier and have direct access 
to the central nervous system. 
To model |elding2related metal exposure8 combina2
tions of \nO I 8 Le<O9 or Xr(OJ) < nanoparticles (Le¬\n8 
\n¬Xr8 Le¬Xr8 Le¬\n¬XrV I mg/kg b.|. each metal) 
|ere administered in suspension into the trachea of 
male Wistar rats8 R times a |eek for 9 |eeks. Admin2
istration |as done in brief diethyl2ether anaesthesia.
Ašer the treatment period8 the rats§ motor activity |as 
tested in an open Held (OL) box. µen8 spontaneous 
cortical activity (electrocorticogram ± FXo_) |as record2
ed from the somatosensory (SS)8 visual (•PS) and audi2
tory (AYD) areas. }ody and organ |eights as general 
toxicological parameters |ere also measured. 
µe body |eight gain |as also a­ected by the treat2

ment procedure itself. Xompared to that8 ho|ever8 treat2
ment |ith the combination of \n¬Xr8 and Le¬Xr caused 
signiHcant decrease.
Xombinations containing t|o of the three metals sig2
niHcantly increased the |eight of the lungs (related to 
brain |eight) compared to vehicle control. µe e­ect 
of the three2metal combination |as also signiHcant8 
but did not exceed the e­ect of the t|o2metal ones.
Pn the OL test8 combined treatment |ith \n¬Xr8 Le¬Xr 
and \n¬Le¬Xr had strong e­ect on the motility. Time 
spent |ith local activity |as increased signiHcantly8 |hile 
rearing and immobility decreased. Treatment |ith Le¬ 
\n had no note|orthy e­ect.
Pn the spectral distribution of the FXo_8 slo| |aves 
decreased and fast |aves increased. Pn the SS and •PS 
area the FXo_ spectrum |as signiHcantly altered by 
each of the metal combinations.
µe results proved the potentially harmful action of 
combined exposure to these three industrial metals.

µe purpose of this study is: 
?) to identify traumatic events in the childhood 

history of patients |ith borderline personality 
disorder and 

I) to assess trauma2related symptoms in the group 
of abused versus non2abused borderline pati2
ents.

}orderline personality disorder has a prevalence of ?^2
R^ and is associated |ith considerable morbidtity and 
mortality8 leading to substantial costs through prema2
ture death and high health care utilization. An esti2
mated @;^2>7^ of patients |ith this disorder attempt 
suicide8 and a higher percentage engage in non2sui2

cidal self2injurious behaviour8 |hich is itself a risk fac2
tor for suicide. µe rate of completed suicide in this 
group is approximately ?7^. }orderline persons sus2
tain clinically signiHcant distress and impairment
µere is a gro|ing 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 etio2
logical factor in the development of }{D. Xhildhood 
history of sexual abuse is reported by the @7^ of bor2
derline patients. }orderline symptoms (dissociation8 
self2mutilation and a­ect dysregulation) may have stem 
from early verbal8 physical8 or sexual abuse8 |hich 

\‚*…Ž KŽ"Ž•$• Borderline!personality!disorder!and!childhood!trauma!±!research!plan

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom‚nyi Centrum, N•peg•szs•g€gyi Kar, Magatart‚studom‚nyi Int•zet 
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may vary in onset age. Pn this study diagnosis of bor2
derline personality disorder |ill be determined |ith 
the SXPD2PP for DS\2P• personality disorders. µe com2
parison group (patients |ith major depressive disor2
der) |ill be re´uired to meet criteria for having a cur2

rent major depressive episode according to the SXPD2P 
for DS\2P• Axis P Disorders. Trauma history |ill be 
assessed |ith the Traumatic Antecedents œuestionnaire 
and the Farly Trauma Pnventory. Trauma2related symp2
toms |ill be measured by OSP8 }PS8 DPSœ2J and AFS.

Fthylene oxide (FtO)8 a |ell2kno|n sterilizing agent8 
|as found genotoxic in various in vitro and in vivo 
test systems. Pts DZA damaging e­ect is attributed to 
its direct alkylating properties. FtO is classiHed by the 
Pnternational Agency for ̀ esearch on Xancer as a prov2
en human carcinogen. Pncreased incidence of malig2
nant neoplasms including8 among others8 lung cancer 
has been observed in |orkers exposed to ethylene oxideV 
ho|ever8 con¦icting epidemiological evidence exists 
regarding its carcinogenic spectrum. 
µe objective of the study |as to describe the suscep2
tibility to|ards FtO insult in three cell populations8 
isolated human peripheral blood lymphocytes (cells 
commonly used in biomonitoring)8 cultured human 
keratinocytes (JaXaT8 not established targets of FtO 
impact) and cultured lung epithelial cells (AR9;8 hypoth2
esized target cells) and to compare the detected sus2
ceptibility pattern to that to|ards the oxidative DZA 
damage induced by hydrogen peroxide (JI OI ). _eno2
toxicity8  characteriz2ed by tail DZA^8 tail length and 
tail moment parameters8 induced by ? hour treatment 
|ith increasing concentrations of FtO (72?777 ·\) 
and JI OI  (72R77 ·\) |as measured |ith the alkaline 

version of the comet assay8 performed |ith and |ith2
out the detection of oxidative DZA damage by endo2
nuclease (fpg) digestion.
Fthylene oxide exposure induced a statistically signiH2
cant (pq787R) genotoxic e­ect at the lo|est used con2
centration (I7 ·\) in lung epithelial cells (I<7^ increase 
of tail DZA^ over the background). Pn lymphocytes 
and keratinocytes such an increase could be detected 
at only R7 and ?77 ·\8 respectively. Xontrarily8 increased 
sensitivity of lung epithelial cells |as not observed for 
oxidative insult. Statistically signiHcant increase of DZA 
damage |as induced by I ·\ JIOI in lymphocytes 
|ith all measured parameters but by higher concen2
trations (R2?7 ·\) in lung epithelial cells and kerati2
nocytes. Oxidative DZA damage detected by fpg treat2
ment |as found minimal in lung cells unlike in the 
other cell types. 
µese results suggest an increased sensitivity of lung 
epithelial cells to|ards the alkylating e­ect of ethylene 
oxide8 |hich |as not observed |ith the oxidative insults 
of hydrogen peroxide. Our Hndings point out the pos2
sible role of FtO in the induction of lung cancer.
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Increased!role!of!the!alkylating!e\ect!of!ethylene!oxide!
in!the!genotoxic!damage!of!lung!epithelial!cells
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µe health culture of a country is indicated by |hat 
kind of protective and predictive health behavioural atti2
tudes the citizens have. µese elements are re¦ected in 
our lifestyle |hich in¦uences our health condition in 
a complex |ay. µe most important aim of health pro2

motion is changing our lifestyle for |hich |e need indi2
vidual pursuit8 acts on social level8 and above all8 mon2
itoring the health behavioural habits. Students |ith 
active status in the second semester of the I7?7/I7?? 
school year8 at Yniversity of West Jungary could Hll 
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Indicating!the!health!behaviour!among!students!of!N]ME
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Tel./Fax: (94) 504 486 ± E-mail: itaky@mnsk.nyme.hu
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Xonsumption of illegally produced spirits contami2
nated |ith toxic aliphatic alcohols may be responsible 
for the higher level of premature mortality from chron2
ic liver diseases and cirrhosis in certain Xentral and 
Fastern Furopean countries. Pn addition8 clinical and 
epidemiological studies have also conHrmed that chron2
ic alcoholism can lead to increased susceptibility to 
infectious diseases. Since superoxide2anion (OI

±.) pro2
duced by granulocytes play an important role in the 
destruction of pathogenic microorganisms8 ethanol2
induced decrease in OI

±. generation could be a mecha2
nism accountable for the impaired antimicrobial defence 
in alcohol abusers. Jo|ever8 toxic aliphatic alcohols 
consumed as contaminants of illicitly produced spirits 
may in¦uence the OI

±. production in combination |ith 
ethanol antagonistically or synergistically. µerefore8 
the aim of our study |as to investigate this possibility 
and |e measured the OI

±. generation by human granu2

locytes follo|ing combined exposure of the cells |ith 
aliphatic alcohol contaminants of illicitly produced alco2
holic beverages and ethanol. _ranulocytes |ere iso2
lated from human bu­y coat preparations |ith coun2
tercurrent centrifugal elutriation and then incubated 
simultaneously |ith individual aliphatic alcohols and 
ethanol. µen OI

±. production |as stimulated |ith phor2
bol2?I8?<2dibutyrate and Z2formyl2methionyl2leucil2
phenylalanine (L\~{) and measured spectrophoto2
metrically by superoxide dismutase inhibitable reduc2
tion of ferricytochrome c. Xompared to their individ2
ual e­ects8 aliphatic alcohols inhibited the L\~{2induced 
OI

±. generation at I29 times lo|er concentrations in 
the presence of ethanol. Our results suggest that toxic 
aliphatic alcohols of illegally produced spirits can act 
synergistically |ith ethanol thereby may increase the 
susceptibility of alcohol abusers to infectious diseases. 
Lurther studies are re´uired to address this ´uestion.
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Combined!e\ect!of!aliphatic!alcohol!contaminants!of!home!made!
spirits!on!superoxide!anion!production!by!human!granulocytes
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out the ´uestionnaires in our research. µe number of 
respondents |as ?>BR. µere |ere ?>@@ people in the 
cleared sample. µe ́ uestionnaires |ere available in the 
electronic educational system of the university in Leb2
ruary I7??. µe ́ uestionnaire consisted of several groups 
of ́ uestion in the form of closed ́ uestions. µere appeared 
demographic8 socioeconomic8 health behavioural and 

actual health2related ´uestions. Analyzing of the data 
happened by the S{SS Statistics ?>.7 program package. 
Zational surveys in this topic re¦ect our resultsV ho|2
ever a survey |ith this number of respondents in the 
sample like this has never been carried out among young 
adults.

~ong time exposure to manganese causes |ell kno|n 
neurological disorders in humans8 manifested mostly 
in a {arkinson2like syndrome |ith motor dysfunctions8 
mood and memory problems etc. Flectrophysiologi2
cal alterations follo|ing \n exposure8 including epi2
leptic activity8 |ere also reported. µese e­ects have 
been successfully modelled in animals but data on simul2

taneous changes at di­erent levels of central nervous 
activity8 electrophysiology and motor behaviour8 have 
been scarce.
Pn the present |ork8 rats |ere e´uipped |ith chroni2
cally implanted epidural electrodes and a connector 
cro|n for leading o­ electrocorticogram (FXo_). Adult 
male (ca. <R7 g) animals of the WA_/`ijXrl (WA_) 
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Changes!of!cortical!electrical!activity!and!open!*eld!motility! in!WAG!
rats!during!several!weeks!of!oral!manganese!exposure
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strain |ere used8 a strain |ith inherited tendency to 
petit mal type epileptic activity. Ašer operation and 
?72?9 days of healing8 the rats had a @72min session in 
an open Held (OL) box once a |eek during |hich FXo_ 
|as also recorded. Lollo|ing I pre2treatment control 
|eeks8 9 of the @ rats received oral \n exposure via 
the drinking |ater (B.R mg \n/ml)8 and the FXo_¬OL 
recording |as carried out for further R |eeks.
Pn the treated rats there |as a gradually developing 
decrease in the FXo_ po|er8 predominantly above <7 

Jz. A time2dependent change in the FXo_ spectrum 
|as present both in the treated and control animals 
but |as dissimilar. µe OL motility decreased in every 
animal (an e­ect of age). Prrespective of that8 the treat2
ed rats had longer periods of immobility in the Hrst I 
|eeks of treatment8 and transient increase of the ambu2
lation distance in the next |eek. Pn the observed behav2
ioural and electrophysiological changes8 both the o|n 
e­ects of \n and its interaction|ith the epilepsy2prone 
baseline of the WA_ rats had most likely a role.

{sychological trauma/crisis can be caused by several 
¹eventsº: accidents8 death8 |ar8 violence as |ell as life2
threatening diseases like cancer. µere is a large and 
still gro|ing literature that documents related experi2
ence of people |ith cancer and identiHes positive |ays 
(gro|th) in |hich their lives have changed as a result 
of a cancer diagnosis. 
{osttraumatic gro|th ({T_) is ¹the experience of pos2
itive change that occurs as a result of the struggle |ith 
highly challenging life crisesº (Tedeschi ¸ Xalhoun8 
I779). Pt is very important to emphasize that there can 
be robust individual di­erences in this reaction to trau2
mas. According to the current literature8 for example8 
the {T_ is higher in the case of |omen8 younger peo2
ple and individuals |ith secure adult attachment. 
µe study focuses on the associations bet|een post2

traumatic gro|th of adult patients |ith cancer and the 
follo|ing factors: features of cancer8 demographic vari2
ables8 ´uality of life and adult attachment. µe sample 
consists of patients |ith lung8 breast and prostate can2
cer. Lor collecting data |e used the follo|ing ´ues2
tionnaires: {ost Traumatic _ro|th Pnventory8 Fxperi2
ences of Xlose `elationship Short •ersion8 Lunctional 
Assessment Xancer µerapy _eneral version. µe results 
sho|ed signiHcant di­erence in {T_ bet|een the three 
types of cancer patients. We also found signiHcant cor2
relations bet|een adult attachment and ´uality of life 
as |ell as bet|een {T_ and social/family |ell2being. 
µe novelty of this approach is that it takes the e­ect of 
di­erent types of attachment and ´uality of life on 
posttraumatic gro|th into account.

TŽ•‡$ ˜„&…„Ž••Ž Diagnosis!of!cancer:!a!source!of!posttraumatic!growth
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µe increase of ~yme disease (~}) can be expected 
due to climate change8 ho|ever the association hasn§t 
been studied yet in Jungary. Distribution of the dis2
ease depends on the annual activity of ticks and on tem2
perature changes. Our aim |as to assess the tempera2
ture dependence of the disease. µe |eekly ~} data 
and the site of infection on county level for ?;;>2I7?7 

|ere gained from the Zational Fpidemiologic and Sur2
veillance System. µe temperature data |ere retrieved 
from the Zational \eteorological Service. `egional 
di­erences in the |eekly incidence |ere studied in 
t|o north2eastern and < south2|estern counties. Descrip2
tive statistics and linear regression models |ere applied.
Lor ?77777 inhabitants the incidence |as ??.R;B in 
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?;;>2I77< resp. ?R.I@> in I7792I7?7. µe spring mean 
temperature sho|ed an increase by a 7.7RI »X/year 
during ?;;>2I7?7. ~} incidence increased more steadi2
ly in spring than in summer. µe Hrst day |ith mean 
temperature of ?7 »X follo|ed by days |ith mean tem2
perature ³> »X |as chosen as start of spring. }ased on 
this criterion spring started by ?.R2I |eeks earlier dur2
ing the period. Similar shiš of I2< |eeks |as observed 
in the detection of ?7 cases/|eek from |eek ?@ to ?92

?<.@9^ of the increase of incidence |as reported in 
|eeks ?>2I> |ith a maximum in |eeks I<2I9. µe 
season |as longer by ?2I |eeks in |armer years. Jeat 
|aves decreased the incidence during summer months. 
`egional climatic conditions resulted I2< |eeks dif2
ference in the onset and peak of the incidence. }ased 
on the climatic dependence of ~} |e can predict the 
future changes in the annual distribution and increase 
of the incidence.
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A \egn5zheted \agad¼ cCmM n5peg5szs5g=gyi kom2
munik0ci3s kamp0ny folytat0sak5nt a Zemzeti Fr12
forr0s \iniszt5rium Fg5szs5g=gy5rt Lelel1s ™llamtit2
k0rs0g megbCz0s0b3l ma indul Etj0ra a `izik3faktor 
teszt 5s prevenci3s kamp0ny. Az akci3 h0rom olyan 
ter=letet 5rint8 amely a Hatalabb8 aktCv korE lakoss0g 
k6r5ben jelent probl5m0t8 Egynevezett rizik3faktort8 
aminek sz0mtalan eg5szs5g=gyi hat0sa van.

Fz a h0rom nagy ter=let a stressz8 a szex 5s a szenve2
d5lybetegs5gek.

Sz3cska \ikl3s8 eg5szs5g=gy5rt felel1s 0llamtitk0r 
kamp0ny beharangoz3 sajt3t0j5koztat3j0n elmondta: 
¹\a n5peg5szs5g=gyi katasztr3fahelyzet van8 mi meg2
pr3b0ljuk hozz0 igazCtani az el5rhet1 szMr1rendszere2
ket8 6szt6nz1ket8 addig is a HgyelemfelhCv0sra koncent2
r0lunk.º

\a a <R±@9 5ves magyar f5rHak <789 sz0zal5ka elhC2
zott8 9?8< sz0zal5ka tElsElyos. A n1k eset5ben I;8B sz02
zal5k elhCzott8 <<8> sz0zal5k tElsElyos. A B 5ves gyere2
kek k6z=l minden R. HE 5s minden 9. l0ny tElsElyos8 vagy 
elhCzott. A 9R±@R 5ves n1k sz0m0ra I 5vente aj0nlott a 
mammogr0H0s eml1szMr5s: a n5peg5szs5g=gyi c5lE szM2
r5sen a megjelen5si ar0ny 5vek 3ta 97±R7^ k6r=li. 
A IR±@R 5ves n1k sz0m0ra < 5vente m5hnyakszMr5s8 
citol3giai vizsg0lattal aj0nlott: a vesz5lyeztetett lakos2
s0g mintegy harmada vesz r5szt m5hnyakszMr5sen. A sze2
xu0lis Eton terjed1 egyes betegs5gek ellen v5d1olt0s is 

van ± haz0nkban m0r mintegy I?7 6nkorm0nyzat r5sz2
ben8 vagy eg5szben v0s0rolt megel1z1 olt3anyagot8 Cgy 
5vente t6bb ezer tin5dzsert oltanak be.  Az R7±B7 5v 
k6z6tti f5rHak 5s n1k sz0m0ra aj0nlott I 5vente vastag2
b5l szMr5sen r5szt venni: 5vente mintegy >R77 Ej esetet 
regisztr0lnak 5s k6zel R777 szem5ly veszCti el 5let5t ± 
sorolta az 0llamtitk0r az elrettent1 adatokat.

A kamp0nyban r5sztvev1k a life.hu/rizikofaktor inter2
netes oldalon kit6lthetnek egy tesztet8 amely megmu2
tatja8 hogy az 5letkorukb3l 5s 5letvitel=kb1l ad3d3an 
milyen eg5szs5g=gyi rizik3faktorokkal kell szemben5z2
ni=k. Ja a teszt eredm5nyeib1l arra lehet k6vetkeztet2
ni8 hogy az illet1 rizik3csoportba tartozik8 azaz a j6v12
ben nagyobb es5llyel kell sz0molnia bizonyos betegs52
gekkel8 a honlap 1t egy t5rk5p segCts5g5vel a lak328 vagy 
tart3zkod0si hely5hez legk6zelebbi szMr1 vagy ell0t3 
pontra ir0nyCtja.

A kamp0nyindCt3n a `izik3faktor arcai h0ziorvosi 
konzult0ci3n vettek r5szt8 ahol az orvosok szem5lyre 
szabott 5letm3dbeli 5s eg5szs5gmeg1rz1 tan0csokkal l0t2
t0k el 1ket. A kamp0nyban Keresztes Pldik38 •astag Ta2
m0s 5s Shodeinde Dorka a maguk t6rt5neteit osztj0k 
meg a kamp0ny m0r emlCtett h0rom t5m0j0t illet1en. 
½zenet=k8 hogy a teszt kit6lt5s5vel m0ris tett5l valamit 
6nmagad jobb megismer5se 5rdek5ben8 5s az eg5szs52
ged5rt ± vagyis8 ha sz=ks5ges mindenk5ppen v0ltoz2
tass az 5letm3dodon.

¹N•peg•szs•g€gyi kommunik•ci‚s kamp•nyok akci‚banº

Nemzeti Er$forr•s Miniszt"rium
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RIZIK^[AKTOR!_!MEGVAN!BENNED?



A ¹\egn5zheted magad¼º 5s a ¹`izik3faktorº ut0n 
a Zemzeti Fr1forr0s \iniszt5rium Fg5szs5g=gy5rt Lele2
l1s ™llamtitk0rs0ga Ejabb n5peg5szs5g=gyi kamp0nyt 
indCt. FzEttal a doh0nyz0ssal j0r3 vesz5lyekre hCvjuk fel 
a Hgyelmet az `T~ Klubbal k6z6sen.

Jaz0nkban ?> percenk5nt meghal egy ember a do2
h0nyz0s k6vetkezt5ben. Zaponta mintegy B78 5vente 
pedig csaknem <7 ezer honHt0rsunkat veszCtj=k el8 a 
doh0nyz0ssal 6sszef=gg5sbe hozhat3 betegs5gek miatt. 
F k0ros szenved5ly felel1s a t=d1r0k okozta hal0loz0s 
;7±;R sz0zal5k05rt8 5s az 6sszes r0kos megbeteged5s 
0ltal okozott hal0loz0s <7±<R sz0zal5k05rt. A statiszti2
kai adatok szerint a vil0gon ?8< milli0rd ember doh0ny2
zik rendszeresen. \agyarorsz0g sajnos a vil0granglista 
5lmez1ny5ben van. Jaz0nkban a minden harmadik f5rH 
(a feln1tt f5rHak <I8> sz0zal5ka) 5s minden negyedik 
n1 (a feln1tt n1k I< sz0zal5ka) napi rendszeress5ggel 
doh0nyzik8 a szem5lyenk5nti cigarettafogyaszt0s meg2

haladja az 5vi I777 sz0lat. Ami m5g enn5l is dr0maibb 
t5ny8 a cigarett0z0s egyre Hatalabb korban kezd1dik. 
A magyar 3vod0soknak m0r nyolc sz0zal5ka kipr3b0l2
ta8 az 0ltal0nos iskol0skorE gyerekeknek pedig harminc 
sz0zal5ka rendszeresen f=st6l. A tapasztalatok azt mu2
tatj0k8 hogy ± b0r ?7 emberb1l 92en szeretn5nek le2
szokni ± csak keveseknek siker=l v5gleg letenni a ciga2
rett0t.

A ¹•0laszd az eg5szs5get: Dobd ki a hamutart3dat¼º 
elnevez5sM kamp0ny a doh0nyz0s 0rtalmaira hCvja fel a 
Hgyelmet egyEttal leszok0sra 6szt6n6z.

A kamp0ny sor0n t0rsadalmi c5lE hirdet5sekben8 Hgye2
lemfelhCv3 plak0tokon  a •al3 •il0gb3l ismert }5ci 5s 
Nerzy ± akik a vill0ban leszoktak a doh0nyz0sr3l ± bCztat2
j0k a Hatalokat arra8 hogy vegyenek fel jobb szok0sokat. 
¢rdemes lesz a |||.facebook.com/rizikofaktor oldalra 
is kattintani8 ahol nyerem5nyj0t5k v0rja azokat8 akik az 
eg5szs5get v0lasztj0k 5s leszoknak a doh0nyz0sr3l.

!w*‚%8 ‚„‚•€•‡‚%284

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (’“””)

V`LASZD!AZ!EG•SZS•GET:!DOBD!KI!A!HAMUTART^DATF

Nemzeti Er$forr•s Miniszt"rium
Eg"szs"g#gy"rt Felel$s €llamtitk•rs•g•nak k!zlem"nye


