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Osszefoglalas: Az Uj fizikai kockézati tényez6k a fizikai aktivitas hidnya, a muszkuloszkeletalis betegségek
és a pszichoszocialis kockazatok kombinacidja, a komplex technolégiadk, az ergonomiai kockazatok, az ipari
munkahelyek hdmérsékleti rizikd tényezGi és az UV sugdrzas. A fontosabb kémiai kockazatok a nano- és ultra-
finom részecskékkel, dizel kipufogd gazokkal, mesterséges asvanyi rostokkal, epoxi gyantakkal, izociana-
tokkal, kvarc-, illetve faporral, karcinogén-mutagén-reprotoxikus anyagokkal torténé expozicié. A vezetd
pszichoszocidlis kockazati tényezék a munkahelyi, gazdasagi és szocialis bizonytalansag, a bizonytalan mun-
kaszerz6dések, a munka intenzitas fokozédasa, az idékényszer, az éjszakai miszak, a nem megfelel6 munka/
szabadid6 arany, az id6s6d6é munkavallalok problémakaére és a munkahelyi zaklatas.

Kulcsszavak: Uj kockdzati tényez6k, foglalkozas-orvostan, pszichoszocidlis korokok

Summary: The main emerging physical risk factors identified by thy European OSHA forcast are the lack of
physical activity, the combination of musculosceletal disorders with psychosocial risks, the complexity of
technologies and work processes with complex human-system interfaces , insufficient protection of high-
risk groups against long-standing ergonomic risks, thermal discomfort at industrial workplaces and UV
irradiation. Top emerging chemical risks are the exposure to nano- and ultrafine particles, diesel exhaust,
man made mineral fibres, epoxy resins, isocyanates, cristalline silica, wood dust, carcinogenic-mutagenic-
reprotoxic chemicals. Leading psychosocial risks are job, economic and social insecurity, precarious con-
tracts, work intensification, time pressure, long working time, night shift, ageing work force, poor work life
balance and workplace harassement.

Keywords: emerging risk factors, occupational medicine, psychosocial hazards

Az eur6pai munkabiztonsagi és munkaegészségiigyi
tigynokség az elmult évek soran értékelte az EU tagor-
szagokban az Uj, vagy a korabbiakhoz képest nagyobb
jelentéségtinek itélt munkavégzéssel kapcsolatos koc-
kazatokat (emerging risk factors, European Risk Obser-
vatory Report, European Agency for Safety and Health
at Work kiadvanyok alapjan) [1-6].

UJ FIZIKAI KOCKAZATOK

A legfontosabbnak itélt jelenkori fizikai rizikténye-
z6 a fizikai aktivitds hianya. A tobbi j fizikai koéroki
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kockazat koziil szamos ergondmiai problémakkal fiigg
Ossze. Gyakori a vaz- és izomrendszert érint6 és pszi-
choszocialis kockazatok tarsulasa, a vibraciés hatasok
és rossz testtartas kombindcidja, a szamitogépes mun-
kavégzés Osszetett kockazati tényezdi, bonyolult em-
ber-gép kapcsolati rendszerek okozta megterhelés, er-
gonomiai kockazatok fokozott érvényesiilése, ipari mun-
kahelyek homérsékleti rizik6 tényezdi, a munkavédel-
mi ismeretek hidnyossaga, a fokozott mértékii UV su-
garzas [1].

A képerny6s munkavégzés terjedése miatt egyre gya-
koribb a fizikai inaktivitas. A mozgasszervi panaszok
kialakulasaért egyarant felelds az izomfesziilés (strain)
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és az ismétl6d6é mozgasok okozta megterhelés (ismét-
16d6 megterhelés koveteztében kialakulé korképek,
repetitive strain injury, RSI, vagy cumulative trauma
disorder, CTD). Az EU-ban a leggyakrabban bejelen-
tett korképek a carpalis alagut tiinetcsoport (carpal tun-
nel syndrome, CTS) és alateralis epicondylitis (15 000
20000 eset évente). A hosszadalmas wlés, allas Gssze-
fiigg a nyak, vall, hat fels6 és alsé része, a lumbosacra-
lis tertilet f4jdalmassa valasaval. A rossz ergonomiai ter-
vezés, a kényszertartasban végzett munka és a kovet-
kezményes izomfesziilés spasztikus allapot fellépése mi-
att okoz tartos panaszokat. 2005-ben a hazai munka-
vallalok 23,8%-a emlitett nyaki-vallovi, 31,6%-a pe-
dig lumbalis panaszokat. A munkavallaléi 1étszamra tor-
ténd korrekcid utan a vaz- és izomrendszeri panaszok
és korallapotok leggyakrabban az egészségiigyi szek-
torban fordulnak el (standardizalt prevalencia 1999-
ben: 4238/100000). A mezdgazdasagi (munkavallalok
54,4%-aban) és épitSipari (46,3%) szektorokban gya-
koribb a lumbalis gerinc fajdalom, mint az ipari (38,6
%) és szolgaltatdsi (39,2%) agazatokban. A hati gerinc
panaszok gyakorisaga ezekben a szektorokban kozel azo-
nos (27% koriil). A nehézgépek kezeldi és a gépjarmd-
vezet6k kozott a hosszua ideju, statikus helyzetben és
egésztest vibracidval kombinaltan végzett tevékenység
kovetkeztében szintén egyre gyakoribb a vaz- és izom-
rendszeri panaszok el6forduldsa. A statikus helyzet( il6
munka miatt a vénds rendszer korallapotainak (vissz-
eresség, mélyvénds trombozis, kvetkezményes tiid6-
embdlia) gyakorisaga is n6. Az il6 munkavégzés no-
veli az elhizas, cukorbetegség és bizonyos daganatos
korképek (petefészek-, ovarium-, eml6- és férfiakban a ve-
serak) gyakorisagat. Képernyd el6tti munkavégzés so-
ran drankét 10 perc sziinet tartasa javasolt az 50/1999.
(XI. 3.) EiM rendelet (a képerny6 el6tti munkavégzés
minimalis egészségiigyi és biztonsagi kovetelményei-
rél) alapjan. Fizikai kockazati tényez6 a hosszantartd,
statikus, all6 helyzetben folytatott tevékenység is.

A vaz-, izomrendszert terhel6 kockazati forrasok a kény-
szertartas, a repetitiv mozgasok, a folyamatos, nem er-
gonomikusan tervezett egér hasznalata, az alland¢ klik-
kelgetés (carpalis alagut szindrémara hajlamosit a ner-
vus medianus kompresszidja miatt, vagy ritkdbban Guyon
alagut szindromara a nervus ulnaris compresszidja mi-
att), a kézi tehermozgatas. Rizikétényez6 még a hosz-
sz munkaidd, az id8s6dd munkavallaldk fizikai ter-
helése, a munkaintenzitas novekedése. A fizikai és er-
gondmiai egylittes terhelésre jellemzd a felsé végtag,
nyak és a szemizmok fokozott igénybevétele (pl. a szem

faradtsaga, fajdalma komputer munkaallomas rossz ki-
alakitasakor). Pszichoszocialis turtelhelés esetén tipi-
kus a hat és az als6 végtagok fajdalma, a labak zsibba-
dasa (éjszakai miszak, id6kényszer, hétvégi munka,
hosszu, irregularis munkaidé kombinalt terhel6 hata-
sara). Fokozott fizikai és pszichoszocialis igénybevé-
telre gyakorta jellemzd a hat és a fels6é végtagok egyiit-
tes fajdalma (tartds iilé6 munka, hossztt munkaid6 és
idékényszer kombindcidja)[1].

Uj tipusu kockdzati tényezd bel- és kiiltéri munka-
helyeken a termalis diszkomfort, a magas, vagy az ala-
csony hémérsékleti koriilmények kozott, illetve speci-
alis véddéruhazatban (kémiai, bioldgiai, radiologiai vé-
déruhazat) torténé munkavégzés soran. Ilyen esetek-
ben jelentds a pszichoszocialis kockazat is. A termalis
diszkomforttal kapcsolatban nincsenek Eurdpai Unios
illetve hazai jogszabalyok. A munkavédelmi és mun-
kaegészségligyi ismeretek hianyossagai tovabbi kocka-
zatot jelentenek egyes munkavallaléi csoportokban (mig-
ransok, épitéipari, mezégazdasagi dolgozok, meleg-,
illetve htit6hazakban dolgozok esetében) [1].

Az irodai informacids kozpontokban (call-centerek,
video display egységek) a magasabb kornyezeti zaj-
szint, a légkondicionaldk, az erésebb légaramlas, a le-
vegl szarazsaga, a folyamatos erdltetett beszéd miatt
gyakoribb a diszfénia, a hangszalagok gyulladasa és
proliferativ gégeelvaltozasok el6fordulasa [1].

Rendkiviil fontos munkahelyi kockazati tényez az
UV (A, B) sugarterhelés fokozddasa. A kiiltéri foglal-
kozasi és a szabadidés terhelés 6sszegzddése, valamint
a beltéri Gj munkahelyi UV technologiak alkalmazasa
soran kiiltéri munkavégzés esetén az eurdpai munka-
vallalokat évente a minimalis eritéma dézis 250 szere-
se, a beltéri munkavégzdket ennek 40-160 szorosa éri.
Az UV expozici6 fokozza mind a malignus melano-
ma, mind a nem festékes bérrakok, nem Hodgkin lim-
fomak, mieloid és limfoid leukémidk, ajak és gyomor-
rak, valamint a katarakta el6fordulasi gyakorisagat. A mes-
terséges UV sugarzas dozisa Osszefiigg a nem melano-
tikus bérrakok, ham eredet(i bérrakok gyakorisaganak
fokozddasaval; a novekedési rata kétszeres. Az IARC
a napbdl szarmazé UV sugarzast az 1. csoportba, az
UV A, B, C sugarzasokat a 2A. csoportba, a bérbarni-
td kvarclampakat, szolarium berendezéseket szintén
a 2A csoportba, a fluoreszcens fényt a 3. csoportba so-
rolja (IARC Monographs, Volume 55, Solar and Ultra-
violet Radiation, 1992).

A rakkelt6 tényezok koziil a legnagyobb munkaval-
laloi létszamot a munkahelyi UV sugarzas érinti, 9,1
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millié f6t, munkaidejének legalabb 75%-aban. A je-
lenlegi eurdpai megitélés alapjan csak az UV expozi-
ci6 miatt kialakult keratokonjunktivitisz keriilt foglal-
kozasi betegségként elismerésre, az UV sugarzassal 6sz-
szefliggd daganatok nem. A 22/2010. (V. 7.) EiM ren-
delet foglalja 6ssze a munkavallalokat éré mesterséges
optikai sugarzas expoziciora vonatkozé minimalis egész-
ségi és biztonsagi kovetelményeket. Az utdbbi évek-
ben a média feliileteken a lakossag felé kommunikaci-
ora keriil a globalis napsugarzasi UV index. 1992-t6l
Kanadaban kezdték alkalmazni. Jelenleg a WHO altal
standardizalt linearis skalat alkalmaznak (alacsony 1-
2, média szinkdd z6ld, kozepes 3-5, sarga, magas 6-7,
narancs, nagyon magas 8-10, voros, extrém mértékd
11 felett, ibolya). 3-as érték felett UV protekcid, 7-es
érték felett extra védelem ajanlott (sugarzas keriilése,
napszemiiveg, fényvédd krém, kalap, megfelel ruha-
zat)[1].

Uj foglalkozéssal kapcsolatos megbetegedés az iro-
dai dolgozoékon leirt lipoatrophia semicircularis. A be-
tegség clustert tobb mint 900 személyben észlelték. Az
érintetteken 2-4 cm széles zsirszoveti atrophia alakult
ki a combokon, altaldban a f6ld szintjétél szamitva 70
cm koriili magassagban. Az éllapot kialakulaséban er-
gondmiai, mechanikai és elektromagneses koroki té-
nyezdket vetettek fel [7].

UJ KEMIAI KOCKAZATOK

Eur6pa harmadik legnagyobb iparaga a vegyipar,
mely évente tobb mint 400 millié tonna kemikaliat al-
lit el6, aminek 10%-a veszélyes anyag. A vildgon regiszt-
ralt kémiai anyagok szdma megkézeliti a 70 milliot.
Az dgazatban kozvetleniil 1,7 millio, kozvetve 3 millié
munkavillal6 dolgozik. Munkaidejiik 15%-aban a dol-
gozok legalabb 15%-a keriil kontaktusba kiilonb6z6 ké-
miai vegyiiletekkel. Az EU 27 tagorszadgaiban 159 000
foglalkozasi betegséggel Osszefiiggd halalozas kovet-
kezik be évente, ennek fele fiigg dssze veszélyes anya-
gokkal.

Az EU-ban regisztralt vegyiiletek szama 100 000 ko-
riili, mintegy 30000 keriil rendszeresen felhasznalas-
ra. Europaban a CAREX (Carcinogen Exposure) adat-
bazisa alapjan 32 millié munkavallal6 exponalédik 139
féle karcinogén anyaggal évente. A rakkelt6 anyagok-
kal torténd expozicié miatt bekovetkezé daganatos ha-
lalozas évi 35000-45 000, mas szamitasok szerint pe-
dig ennek kétszerese, az EU tagorszagokban [2].
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Az 1j tipust, vegyi anyagokkal torténé expozicidval
Osszetiiggd kockazatok a kovetkezok. A nano- és ultra-
finom partikulumok egészségkarosité kockazata, a ké-
miai kockazatok kezelésének hianyossagai a mikro-,
kis- és kozépvallalatoknal, az egyre gyakoribba valo,
munkavallal6i kockazatot hordozé munkafolyamatok
kiszervezésébdl eredd, fokozott kémiai biztonsagi koc-
kazat, az epoxigyantak és izocianatok allergizal6 hata-
sa, nem megfeleld szemét és hulladék kezelés kapcsan
keletkezd veszélyes kémiai anyagok, a dermalis expo-
ziciés ut kockazata, a dizel kipufogd gazok, a mester-
séges asvanyi rostok (man-made mineral fibres) egész-
ségkarositd kockazata, épitéiparban jelentkezé kombi-
nalt kockazatok (fizikai, kémiai, ergonomiai, pszicho-
szocialis) [2].

A 2000-es évek elején Eurdpaban 25000 munkaval-
lal6 dolgozott nanotechnoldgiai iparagakban, de a di-
namikus fejlddése alapjan 2014-re 10 millidra becsiilik
az érintett dolgozok szamat, ami az ipari gyartdsi mun-
kateriiletek tobb mint 10%-a. Ezek a teriiletek a nano-
és komputerelektronika, a biomedicina (implantatu-
mok, protézisek, detektorok), egyes kornyezeti tech-
noldgiak és tisztitd termékek, az energia ipar (napele-
mek, akkumulatorok), a kozlekedés, a reptilés és {ir-
technoldgia, a mezdgazdasag és élelmiszeripar, az or-
vostudomany, a kozmetikai ipar, haddszati technolo-
gidk [2]. Az Eurdpai Unidban a dolgozdk 19%-a expo-
nalédik munkaja soran fiist illetve por részecskékkel.
Az ultrafinom és nanorészecskék (méretitk 100 nano-
méter alatt) por, fiist és aerosol formaban a légutakon
keresztiil keriilnek a szervezetbe. Ezen az expozicids
uton jutnak be a dizel kipufogd gazok, a mesterséges
rostok, killonboz6 részecske keverékek, a kvarc por, fes-
tékek, a fapor, a dohanyfiist, kiilonféle spray-k, és de-
tergensek [2].

A tonerek, printerek, fénymasolok miikodése, nyom-
tatott arcédulak, szamlak nyomtatasa soran a kereske-
delmi és szolgaltatd szektorban szamos teriileten kép-
z6dnek ultrafinom részecskék és aerosolként a 1égz6-
rendszerbe keriilnek. Ezek kiilonboz6 szervrendsze-
reket karositd hatasanak megismerése rendkiviil 1é-
nyeges kérdés. Allatmodellben fullerén nanorészecs-
kék gyulladaskeltének és tiidékarositonak bizonyultak
[8]. A C60 fullerén NOAEL (no-observed-adverse-ef-
fect level) értéke patkany tiidé modellben 3,1 mg/m?>.
A szamitasok alapjan az emberi, 15 évi expozicidra
szamitott népességre vonatkozé AEL(PL) (period li-
mited acceptable exposure level) érték 0,014 mg/m3,
a szamitott foglalkozasi hatérérték pedig 0,39 mg/m3
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[9]. A pristin grafén apoptozist indukal a makrofagok-
ban [10].

Az ut6bbi években nétt az epoxigyantak felhaszna-
lasa. A vegyiiletek polimerekben keriilnek alkalmazas-
ra. A biszfenol A (BPA) és az epiklorhidrin a leginkabb
hasznalt kiinduld vegyiilet. Az epoxigyantak 75%-a tar-
talmaz BPA diglicidil étert. A gyantakat ragasztosze-
rek, festékek és fed6-, védo-, szigeteld anyagok, tintak,
lakkok, festékek gyartasahoz hasznaljak. A dermalis
expozicio bor irritaciot, szenzitizalddast, féleg fényér-
zékenységet idézhet el6. Mara az epoxigyantak lettek
a foglalkozas soran kialakul allergias kontakt derma-
titis leggyakoribb okai. Okozhatnak emellett szem és 1ég-
ati irritdcidt, kontakt urticaridt, rhinitist, és asthmat is.

Az epiklorhidrint az IARC 2A csoportu rakkeltd-
ként értékeli. A BPA endokrin dizruptor hatast. Kisér-
leti 4llatokban vemhesség soran magzati DNS hipo-
metilaciot okozva megvaltoztatja a DNS metilaciés min-
tazatot. A késébbiekben ez hajlamosithat daganatok,
allergids és anyagcsere betegségek (asthma bronchiale,
elhizas, 2-es tipust diabetes mellitus) kialakulasara [11].

A szerves oldoszerek belélegezve szerves olddszer
szindrémat (organic solvent syndrome, neuropszichi-
atriai panasz és tiinetcsoport) okozhatnak.

Az izocianat vegyiiletek, f6leg a toluén-, hexameti-
1én- és az isoforon-diizociandt, valamint a metilén bisz-
fenol izocianat foglalkozasi asztmat okozo hatdsa mel-
lett mind léguti, mind dermalis expozicids uton aller-
gizalnak és asthmat, illetve allergids dermatitist okoz-
hatnak [2].

Az azbeszt alkalmazasanak tiltasaval parhuzamosan
novekszik a mesterségesen dsvanyi anyagokbol (szili-
kat, illetve nem szilikat alapti man made mineral fib-
res, MMMEF anyagok) el6allitott rostok gyartasa és szi-
getel6 anyagként torténd alkalmazasa. A rostok atmé-
réje 3 mikrométer alatti, hosszuk pedig 5 mikron fe-
letti. A szilikat alapt MMMF-ek egy része, az azbesz-
tek rostjaihoz hasonléan, gyulladaskeltd, citotoxikus,
karcinogén hatasu. A rostokkal torténd hosszas, respi-
racids uton torténd expozicio léguti betegségeket okoz-
hat. Az E-tiveg /nagy elektromos ellenallast/ folytonos
filamentumokat tartalmazo rostokat, a ,,475” tivegszal
rostokat (levegd és folyadék sziirésére hasznalatos tiveg-
szdlakat tartalmazo rostok, az EU EU3 rakkeltd kate-
goriaba sorolta), a refrakter keramia rostokat, rakkelté
hatas tekintetében az IARC 2B, a lehetséges emberi rak-
kelté tényezdk csoportjaba sorolta. A szigetelésre hasz-
nalt iiveggyapotot, a folytonos iiveg filamentumokat
(kivétel az E-tiveg) tartalmazo rostokat, a ké- és salak-

gyapotot az IARC 3 csoportba sorolta (human karci-
nogénként nem osztalyozhaté kategdria) (IARC mo-
nografiak 81. kotete, [12]).

Az elmult évtizedekben az egész vilagon terjed a di-
zel tizemanyagok hasznalata kiilonféle iparagakban,
a banydszatban, az épitGiparban és a kozlekedésben.
Igen jelent6s a dizel kipufogdgazokkal torténé mun-
kahelyi expozicid. Az EU munkavallaléi koziil 3,1 mil-
liban exponalédnak dizel tizemanyagok kipufogd
gazaval a munkaidé 75%-aban. A dizel kipufogdgazt
1989-ben az IARC 2A (valdszintileg emberi rakkeltd)
csoportba sorolta. Az Eurdpai Unidban ez a negyedik
leggyakoribb munkahelyi rakkelté tényezd. Karcino-
gén hatasa mellett karositja a 1égz6 rendszert és eldse-
giti asthma bronchiale kialakuldsat (IARC Monogafi-
ak 105. kotete tartalmazza majd a dizel, a benzin és egyes
nitrézus gazokkal kapcsolatos ismeretanyagot (még nem
hozzaférhet6 az interneten, a legtjabb kotet a 101.) [2].

Egyre gyakoribb a karcinogén, mutagén és repro-
dukcidt karositéo (CMR) anyagok hasznalata, mind az
Eurdpai Uniéban, mind vildgszerte. A CMR anyagok
kozott vannak szerves olddszerek, aromds aminok, azo-
festékek, biocidek, endokrin disruptor hatasu vegyii-
letek, valamint perzisztens szerves szennyez6k. Az EU-
ban leggyakrabban felhasznalasra keriil6 CMR hatdst
kémiai anyagok a kovetkezékben felsoroltak: arzén, ben-
zol, butadién, dikléretan, diklérmetan, dimetilacetamid,
dimetil formamid, formaldehid, ftaldtok, kadmium, krém-
VI, élom, policiklusos-aromds szénhidrogének, poli-
klorinalt bifenilek, tetrakloretilén, toluol, trikldretilén.
Ezek foglalkozasi expozicids szintjének monitorizala-
sa az EU-ban az érintett munkahelyeken javasolt. Az
egyedi toxikus hatasok mellett ndvekvo fontossagu az
egyes koroki tényez6k kombinalddasa, a fizikai, kémiai,
biologiai, ergonoémiai és pszichoszocidlis rizikoténye-
z0Kk egyiittes, esetleges kumulalédo, vagy additiv karo-
sité hatasanak megismerése.

Jelenleg az EU-ban a legnagyobb munkavallaloi 1ét-
szamot érinté IARC 1A (emberi rakkelt6 csoport) fog-
lalkozasi rakkeltd tényezok a kovetkezok: UV sugarzas
(9,1 millié dolgozé exponalt a munkaidé 75%-ban),
dohanyfist (7,5 millié expozicid), kristalyos szilikat
(0,1 mm részecske méretnél kisebb kvarcpor, 3,2 mil-
li6 dolgozo érintett) [2].

1995 6ta a fapor szintén IARC 1 kategoriaju rakkel-
t6 tényezd. A keményfa porral torténé expozicio egy-
értelmien noveli az arciiregi adenocarcinoma el6for-
dulasi gyakorisagat (lapham rakkal a kapcsolat kevés-
bé egyértelmt). A fapor expozicio Osszefiiggése mas
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tumorok kialakulasaval nem nyilvanvalé [13, 14]. Ke-
vésbé szoros kapcsolat mutatkozik a Hodgkin kor el6-
fordulasi gyakorisagaval. Az EU-ban 2,6 milli6 dolgo-
z6 exponalddik évente kemény faporral. Az EU-ban és
Magyarorszagon a kotelez expoziciés hatarérték (BO-
ELV, binding occupational exposure level) a leveg6ben
5 mg/m> (25/ 2000. (IX. 30.) EiM-SzCsM egyiittes
rendelet, 1. szamu melléklet, 1.2.1. szakasz). Az EU-
ban 5 mg/m®> BOELV szint folotti fapor expozicié
600000 dolgozét érint évente, 2 mg/m? feletti pedig
1,5 milliot [2].

A foglalkozasi rakkelték okozta leggyakoribb rakti-
pusok vilagszerte a kovetkezok: tiidérak 102000, ma-
lignus mesothelioma 43000, leukémidk 7000 eset/év
(ez Osszesen 1,6 milli6 DALY, Disability Associated
Life Years)[2].

Uj tipust kockazatot hordoz a mikro- (9 dolgozénél
kevesebb), kis- (10-49 dolgoz9) és kdzépvallalatok (50—
249 dolgoz6) hianyos kémiai riziké becslése és kezelé-
se. Ilyen méretli munkahelyeken dolgozik Eurépaban
a maganszféra munkavallaléinak 70%-a. Itt kovetke-
zik be a munkahelyi balesetek 82%-a, és a halalos sé-
riiléssel jard balesetek kétszer gyakrabban fordulnak
el6. Ennek egyik oka, hogy ezeknél a vallalkozasoknal
nem, vagy kisebb pénzforras jut a biztonsagi kovetel-
mények biztositasara. A kisvallalkozasok esetén is be-
kovetkezik expozicié kiilonféle vegyi anyagokkal, el-
sGsorban tisztitassal, fert6tlenitéssel, épitéssel, galva-
nizécioval, egészségiigyi tevékenységgel, fodraszattal,
textil-, bér-, fém-, porcelan-, iveg-, mesterséges rost-,
papir-, gumi-, mlianyaggyartassal/feldolgozassal fog-
lalkozoknal, a kozlekedésben, a hulladékkezelésben,
a fa-, az autoiparban/javitasban. A kockazatos munka-
folyamatok kiszervezése egyre gyakoribb jelenség mind
az EU-ban, mind vildgszerte. A alvallalkozok tobbnyi-
re egyéni vallalkozok, vagy mikro-, kis és kozépvalla-
latok, ahol 4ltaldban hidnyos a kémiai kockazatok ér-
tékelése [2].

Egyre jelent6sebb kockazati tényezd a vegyi anya-
gokkal dermalis tton torténd expozicié (izocyanatok,
epoxigyantak). Tavlatilag sziikséges dermalis expozi-
ci6s hatarértékek kidolgozasa. Az EU-ban a foglalko-
zasi bérbetegségek a masodik helyet foglaljak el a fog-
lalkozasi betegségek kozott, a leggyakoribb korforma
a kontakt dermatitis (incidencia 8,3/100000). Becslé-
sek szerint a bérbetegségek 80-90%-anak létrejottéért
vegyi anyagok feleldsek. A két £6, bort szenzitizalo kor-
oki tényezd csoport a kémiai vegyiiletek (a gyakoriak:
nikkel, krom, kobalt, gyantak, miianyagok, formalde-
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hid, fertétlenitd szerek, festékek, konzervald szerek, il-
latszerek) és a természetes fehérjék (latex, allati, nové-
nyi fehérjék, ételek, enzimek). A foglalkozasi akne ki-
alakulasaban a petroleum, a katrany és halogenizalt aro-
mas szénhidrogének (pl. dioxinok) szerepelnek [2].

Nagy kémiai kockazatot hordoz¢ teriiletek kozé tar-
tozik a haztartasi, egészségiigyi és ipari hulladékkeze-
1és. Ezen a teriileten gyakori a kémiai és biologiai kor-
oki tényezdkkel torténé kombinalt expozicio veszélye
(por, aerosol képzddés, illékony szerves vegyiiletek-
VOC volatile organic compounds endotoxinokkal, my-
cotoxinokkal val6 kontaminacidja). A szennyez6 VOC
vegyiiletek kozott dioxin, furanok, toluol, etilbenzol,
1,4-diklérlorobenzin, p-izopropil-toluene, naphtalene
fordulnak el6 leggyakrabban, de szerepelnek még kar-
boxilsavak és észterei, alkoholok, ketonok, aldehidek,
terpének, ammonia, kénhidrogén. A szemétégetéskor
keletkezd fiist is sok toxikus vegyiilettel valé expozici-
6t eredményezhet (nitrézus gazok, kéndioxid, dioxi-
nok, furanok, poliklorindlt bifenilek). A hulladékok
specialis teriilete az elektronikus hulladékok (WEEE,
waste electrical and electronic equipment), illetve a kii-
16nb626 roncsjarmivek (ELV end life vehicles). Taro-
lasuk, szétszerelésiik soran nehézfémekkel torténd ex-
pozicid fordulhat el6. A haztartasi, a varosi és ipari hul-
ladék kezelésével foglalkozok, a szeméttelepek, a kom-
posztalé tizemek dolgozdi kozott a betegségek altala-
nos gyakorisaga 50%-al, a fert6z6 betegségek el6for-
dulasa hatszor nagyobb [2]. Jelenleg is az egyik legve-
szélyesebb foglalkozasi dgazatnak szamit (a kémiai anya-
gokkal torténd expozicié szempontjabol is) az épit6-
ipar. A kristéalyos szilikatot (a kvarc port) és polimorf-
jat, akrisztobalitot 1997-ben az IARC 1A rakkelt6 cso-
portba sorolta (IARC Monografidk, 68. kotet). Az amorf
szilikat emberi rakkelté hatdsara nem mutatkozott elég-
séges evidencia [15].

A szilikozist okozd hatasa mellett, a CAREX adatai
szerint a kvarcpor az EU-ban a harmadik leggyakrab-
ban megtaldlhaté munkahelyi rakkelté kockazati té-
nyezd. Az épitéiparban a munkavallalok 18%-a, a ba-
nyaszatban 23%-a exponalddik kvarcporral. Ezekben
az iparagakban a kvarcpor expoziciot tekintik a leg-
fontosabb tiidérakot okozo foglalkozasi rakkelt6 koc-
kazati tényezének. Az USA-ban 100000 homokfuvast
végz6 dolgozo koziil ma is mintegy 60 000-ben alakul
ki élete soran szilikdzis, és évente 300 hal meg a beteg-
ségben [2]. Mind az EU-ban, mind az USA-ban igen
szegényes a mikro-, kis-, és kozépvallalatoknal a szili-
kozissal kapcsolatos epidemioldgiai regisztracio. Az EU-
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ban a munkahelyi expozicids hatarértékek (OELYV,
Occupational Exposure Limit Value, indikativ hatar-
érték, IOELV) 0,05 mg/m? és 0,15 mg/m? kdzott valto-
zik (Magyarorszagon az utobbi hatarérték érvényes mind
a kvarc, mind a krisztobalit esetén, 25/2000. (IX. 30.)
EuM-SzCsM egyiittes rendelet, 1. melléklet, 1.2.1. sza-
kasz). Az Eurdpai Parlament 2008-ban nem fogadott
el egységesen kotelez6 expozicios hatarértéket (BOELYV,
Binding Occupational Exposure Limit Value), igy az
EU-ban nemzeti OELV értékek vannak érvényben.

Az 1999/77/EC EU direktiva mindenfajta azbeszt
felhasznalasat betiltotta 2005. januar 1-jei kezdettel.
Ennek ellenére jelenleg is 600000 épitSipari munkas
exponalddik azbeszttel évente, ami féként régebben
emelt épiiletek bontdsa soran kovetkezik be. Ezért ma
is szamolni kell mezotelioma és tiid6rak kialakuldsaval.
Azbeszt expozici6 okozta daganatok lappangasi ideje
igen hosszd, meghaladhatja a 30 évet is igy az esetek
el6fordulasanak tet6zése 2030 tdjan varhatd a tagor-
szagokban [2].

UJ PSZICHOSZOCIALIS KOCKAZATI TENYEZOK

Az elmult 10 év folyaman négyszeresére nétt a re-
gisztralt pszichoszocidlis kockazatok el6forduldsi gya-
korisaga az EU orszagaiban. A munkavallalok 20-30%-a
gondolja ugy, hogy egészségét veszélyezteti a munka-
végzéssel kapcsolatos stressz. A munkaval kapcsolatos
stresszhatasok kialakulasaval és kezelésével foglalkozd
két f6 munkapszichologiai modellt foglalunk 6ssze ro-
viden, a Karasek-féle igénybevétel-kontroll (job demand-
control model) és a Siegrist-féle eréfeszités—viszonzas
kiegyensulyozatlansaga (effort-reward imbalance mo-
del) elméleteket. A Karasek féle elképzelés a munkaval
Osszefiiggo stressz csokkentésében és kezelésében 1¢é-
nyegesnek gondolja a munkavallaléi kontroll érvénye-
stilését a munkafolyamat sordn [16]. A Siegrist féle mo-
dell legfontosabb eleme, hogy a dolgozé munkavégzé-
se soran végzett erdfeszitéseit megfelel6 munkaltatoi
(és tagabb értelemben kornyezeti, munkatarsi, csaladi
stb.) viszonzas (anyagi, erkolcsi, szocialis) kisérje [17].
A kontroll lehetdségének, illetve az erdfeszités/viszon-
zas egyensulyanak hidnydban a munkavégzéssel kap-
csolatos stressz egészségkarosito hatasa fokozottan ér-
vényesiilhet.

Napjaink legfontosabb 1j pszichoszocialis koroki té-
nyezOi: a bizonytalansag érzését generald alkalmazasi
formak és munkaszerz6dések, a munkahelyek bizony-

talansaga, az instabil munkaerdpiac, a munkavallalok
lelki, szocialis sériilékenységének fokozodasa, a globa-
liz4cio, az id6sodd munkavallaléi 1étszam novekedése,
a munkaidé megnyuldsa, a munka intenzitasanak fo-
kozddasa, a kiszervezéssel kapcsolatos problémak, a fo-
koz6do6 emocionilis igénybevétel a munkavégzés so-
ran, a nem megfeleld munka-szabadidd arany és a mun-
kahelyi erdszak, zaklatas és pszichoterror [4, 5].

Jelenleg a leggyakoribb pszichoszocialis kockazati
tényez0 a bizonytalansag érzése, a tervezhetdség, elére
lathatésag hianya. Ennek egyik tényezdje a bizonyta-
lan munkavallaldi szerz6dések elterjedése. Egyre gya-
koribb a korabbi standard (fix ideju, tartos) szerzédé-
sek helyett atipusos alkalmazasi formak kialakitasa.
A leggyakoribb valtozatok az ideiglenes, iddleges, al-
kalmi, tigyeleti, részalldsu, esetleges behivason alapu-
16, rovidtavra szolo szerzédések, egyéni vallalkozasi
formak, otthoni munkavégzés, egyszerre tobb mun-
kaltatonal torténd alkalmazas, munkaerd kolcsonzés.
Ezek az alkalmazasi formak és szerzédések jelent6s bi-
zonytalansagot hordoznak, igen alacsony a munkaval-
lalok helyzetiik, munkajuk feletti (munkafeltételek,
munkaidd, jovedelem) individualis és kollektiv kont-
rollja. Ilyen alkalmazasi formak nem biztositanak meg-
felel6 szocialis és gazdasagi védelmet, sem a munkanél-
kiiliség, sem a diszkriminaci¢ ellen és fokozzak a mun-
kavallalok gazdasagi és szocialis sériilékenységét. A pi-
aci bizonytalansag, a kiszervezés, az alvallalkozoi rend-
szerek kialakuldsa Osszefiigg a bizonytalan alkalmaza-
si formak és szerzédések szamanak novekedésével. Az
EU munkavallal6inak 3-33%-a (orszagonként valtozo
mértékben) dolgozik ilyen bizonytalan munkaszerzé-
désekkel (2005-0s adatok, legmagasabb Spanyolorszag,
Magyarorszag 6 % koriili) [4, 5, 18, 19].

Az EU-ban az ideiglenes munkaszerzédések kiilo-
nosen gyakoriak a 25 év alatti fiatalok és a migrans mun-
kavallalok kozott, 37%-uk dogozik ilyen alkalmazas-
ban. A szolgaltatasban, oktatasban, egészségiigyben és
a kereskedelemben a munkavallalék 15-20%-a kertil
ebben a szerz6dési formaban alkalmazasra. Egyéni mun-
kaviallalas esetén a munkabiztonsagi, munkaegészség-
tigyi szabalyok érvényesiilése hianyos, a dolgozok sok-
kal gyakrabban és nagyobb mértékben exponalédnak
fizikai, kémiai és biologiai, ergonémiai és pszichoszo-
cialis koroki tényezokkel és gyakoribbak a munkahe-
lyi balesetek is [4, 5, 20].

Gyakran érvényesiil6 pszichoszocialis kéroki ténye-
z6 a munkaid6 hosszanak megvaltozasa, az irregularis
munkaidé. A munkavallalok 42%-a az EU-ban nem
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standard (napi 8 dra, heti 6t nap) munkaidében (napi
8 o6ranal hosszabb munkaidd, muszakozas, talora, éj-
szakai muszak, hétvégi munka) dolgozik. Az irregula-
ris munkaidé (egyoldaliian munkaltat6i szempontt)
a munkaltato igényét titkkrozi és pszichoszocialis koro-
ki tényez6ként szerepelhet. A flexibilis munkaidé (mun-
kaltatdi és munkavallaléi egyeztetés utan a munkaval-
laléi szempont érvényesiilése), ami a munkavallalé ér-
dekeit is figyelembe veszi, elényds hatasu pszichoszo-
cidlis tekintetben. A EU munkavallalok 30%-a tobb
mint 10 érat dolgozik havonta legalabb egyszer (a hosz-
szt munkaid6 definicidja: tobb mint 45 6ra/hét, alta-
laban 48 éra/hét felett), 43%-a alkalmanként este is,
47%-a havonta egyszer szombaton, 17%-a vasarnap is
[4, 5, 21]. A dolgozok 20%-at érinti az éjszakai mu-
szak, ami jelent6s pszichoszocialis koroki tényezd és
szamos egészségkarosodas forrasa. Valtozik a circadi-
an ritmus, az alvas-ébrenléti ciklus zavara miatt mal-
adaptacids szindroma, a valtott miiszak tiinetcsoport
(shift leg syndrome) johet létre (gyengeség, almatlan-
sag, dezorientacio, emésztési zavarok, ingerlékenység,
kognitiv funkci6 csokkenés, csokkent teljesité képes-
ség). A korallapot noveli a munkabalesetek, a magas-
vérnyomas, a kardiovaszkularis betegségek, fekélybe-
tegség el6fordulasat [4]. Az éjszakai muszakban dol-
gozok kozott emelkedett a nem-Hodgkin limféma el6-
forduldsa. Felvetették, hogy a mesterséges megvilagi-
tas (LAN, light at night) noveli az eml6 és a prosztata
rak kockazatat. Osszefiiggés van az alvasi ritmus meg-
valtozasa és a daganatok gyakorisaga kozott is [4]. Az
IARC az éjszakai miiszakozast valdszint rakkeltd té-
nyezoként 2A csoportba sorolta 2010-ben (IARC Mo-
nografidk, 98. kotet) [22].

Az tigyeleti rendszert miikodtet6 foglalkozasokban,
igy az egészségiligyben, kiilonésen nagy problémat je-
lent a munkaid6 kiszamithatatlansaga, ami kovetkez-
ményesen a munka/szabadidé aranyanak el6nytelen
valtozasat, csokkent fizikai aktivitast, kevesebb alvast,
rendszertelen étkezést okoz. Ma gyakori pszichoszoci-
alis kockazati tényez6 a munka/szabadidé aranydnak
hatranyos alakuldsa, amely elényteleniil érinti a mun-
kavallal6 kapcsolati rendszerét, a barati és csaladi vi-
szonyokat. Ez forrasa lehet izolacionak, depresszio-
nak, kiilonféle pszichoszomatikus korképeknek [4, 23].

Tovabbi pszichoszocialis kockdzat a munka intenzi-
tasanak novekedése és az id6kényszer. Ennek okai az
Uj tipusu szerzédések, a dolgozdi 1étszam optimaliza-
lasat célzo leépitések, a kiszervezés, a korszert infor-
matikai és kommunikacios rendszerek. Az intenzifika-
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las nagyobb munkaterhelést okoz, fokozott, munkaval
kapcsolatos stresszt eredményez megfelel6 kompenza-
cio nélkil [4].

Az EU tagorszagokban a korfa valtozasaval n6 az id6-
s6d6 munkavallalok aranya (Német definicio: 45-55 év
kozotti munkavallalok, OECD, Organisation for Eco-
nomic Cooperation and Development definicid: azon
munkavallalok, akik elérték aktiv periédusuk maso-
dik felét, de még a nyugdij korhatar el6tti életkortak).
Az id6s6d6 munkavallalo6i létszam 1995-2002 kozotti
emelkedése 16%-os volt. Ez a munkavallal6i csoport
szamos tekintetben sériilékenynek tekinthetd, fokozott
a fizikai és ergonomiai kockazat, gyors mozgasokbol,
fizikai tdlterhelésbdl, kézi tehermozgatas soran a te-
heremelésbdl, csuszdsbdl, esésbdl eredd sériilések va-
l6szintisége. Csokken az izomerd, latas, hallds, tapin-
tasi érzékelés, a rovid tava memoria, a percepcio se-
bessége és a reakcid id6. Egyes készségek jobbak a fiata-
labb korosztalyhoz képest, igy a tapasztalat, az auto-
ndémia, a kompetencia, a felel6sségérzet és a kitartas.
Az id6s6d6 munkaviallalok egészségkarositd kockaza-
ta nagyobb nehéz fizikai és hémérsékleti terhelésben
végzett munka soran [4].

Az egészségligyben, oktatasban, szocialis ellatd szek-
torban, a szolgaltat6 iparban kockazati tényezdéként je-
lenik meg a fokozott emdcionalis igénybevétel, amely
hajlamosité tényezé a generalizalt szorongas és a ki-
égés tlinetcsoport kialakuldsara. Ezekben a szektorok-
ban jelenik meg, els6sorban az egészségiigyben, a szo-
cialis ellatasban és az oktatasban, sajatos koroki ténye-
z6ként a munkahelyi zaklatas (pszicholdgiai, illetve fizi-
kai) jelensége. A probléma megjelenhet a szolgaltato-
kliens, illetve a munkatarsak kozotti viszonyban. Az
egészségiigyben a jelenség nagyrészt verbdlis, a leg-
gyakrabban a betegellat6 személyzetet (dpolondk/apo-
16k, orvosok) érinti, els6sorban a betegek rokonai ré-
szérdl, atlagosan a dolgozoi létszam 10%-at (orszagon-
ként valtozik, alul jelentett). Az egészségligyi szektor
dolgozdit tjabban a sériilékeny munkavallal6i csopor-
tok kozé soroljak a fokozott muszkuloszkeletilis, ergo-
ndémiai, kémiai, biolégiai és pszichoszocialis kockaza-
ti tényezOk kombinalt érvényesiilése miatt [4, 5, 23,
24].

A munkahelyi (pszicho)terror az EU teljes munka-
vallaldi létszamanak 17,3%-ban, a ndk kozott 18%-ban,
a férfiak kozott 16,3%-ban van jelen (valdjaban a leg-
inkabb aluljelentett teriilet). A f6bb lelki erészak tipu-
sok a tiszteletlenség, a respektus hidnya, a teljesitmény
negligalasa, a kompetencia megvonas, a dolgozo telje-
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sitményének, képességeinek degradalasa, fenyegetés,
nyomasgyakorlas, kikozosités.

A fenti pszichoszocidlis koéroki tényez6kbdl eredd
munkahelyi stressz kezelésének (coping mechanizmu-
sok) egészségre artalmas modjai szintén hozzajarul-
hatnak tovabbi egészségkarosodashoz, egyes nem fer-

o

t6z0 betegségek, az elhizds, magasvérnyomads, meta-
bolikus tiinetcsoport, 2-es tipusu cukorbetegség, sziv-
és érrendszeri betegségek, daganatok kialakulasahoz.
A munkahelyi stressz kezelése soran az EU munka-
vallalok 44%-a tobbet eszik, 78%-a tobbet dohanyzik,
a férfiak 18%-a, a n6k 6%-a tobb alkoholt fogyaszt,
a férfiak 13%-a, a n6k 23%-a alkalmaz pszichoaktiv me-
dikaciot és 4%-a hasznal illegélis drogokat [4, 5, 25].
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Osszefoglalas: A zajexpozicié egészségkarositd kockazatai kiildnbdznek, a munkahelyi hatarérték feletti
expozicié kronikus hallaskarosodast, a nappali és tartds zajhatas bosszisagérzést, alvaszavart, kardiovasz-
kularis és metabolikus kérképek kialakulasat segitheti el6. Bemutatjuk a prevencié eszkoztarat és a Magyar
Honvédség repiiléterén mért zajexpoziciés adatokat merevszarnyu replil6gépek és helikopterek esetén.
Osszefoglaljuk az elektromagneses sugarzasok, kozéttiik az alacsony frekvenciaju magneses terek és a radio-
telefonok hasznalatanak egészségkarositd hatasait. Ismertetjiik a Magyar Honvédség radidlokator alloma-
sain mért elektromdagneses sugdrzasra vonatkozoé adatokat.

Kulcsszavak: munkahelyi krénikus zajexpozicié, kornyezeti zajexpozicio, elektromagneses sugdarzas

Summary: Workplace noise exposition above exposure limit may cause chronic noise induced hearing
loss. Environmental noise, above treshold limit, especially night noise is irritative, causes annoyance, dis-
turbs sleep and contributes to the development of cardiovascular and metabolic disorders. Authors evalu-
ate methods for prevention and presents data of noise measurements at airfields of the Hungarian Army.
Review summarizes recent evidences of the effects of extreme low frequency magnetic and electromag-
netic fields, including radiotelephones on health. Exposure data on electromagnetic fields at radar stations
of the Hungarian Army are presented.

Keywords: workplace chronic noise exposure, environmental noise exposition, electromagnetic field

MUNKAHELYI ZAJEXPOZICIO

A munkahelyi zajexpozici6 okozta krénikus hallas-
karosodas vilagszerte és az Eurdpai Unioban is igen
gyakori. A vilagon 120 milli6 munkavallalé él kréni-
kus hallaskarosodassal. Az EU munkavallalok koziil
pedig tobb mint 30 millidan dolgoznak zajexpozicio-
ban, és 13 millié munkavallal6t ért munkahelyi hallas-
karosodas. A hazai feln6tt populacié 10 szazaléka szen-
ved halldszavarban. Az Eur6pai Munkabiztonsagi és Mun-
kaegészségiigyi Ugynokség 2005-ben kozzétett, az Eu-
répai Uniora kiterjedd munkabiztonsagi felmérésében
a fizikai koroki tényez6k kozott tovabbra is kiemelten
szerepel a zajartalom, annak ellenére, hogy a zajexpo-
zicidra az Eurdpai Unidban altalanosan elfogadott ha-
tarértékek és munkaltatoi intézkedési kotelezettségek
vannak érvényben. Kombinacioban, specialis munka-
kortilmények kozott, a hatarértékek alatti zajexpozicio
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esetén is kialakulhat mind a hallészervet, mind mas
szervrendszereket érintd egészségkarosito hatas. Ilyen
Uj tipusy, zajhatdssal kapcsolatos munkaegészségiigyi
kockazat a neuro/ototoxikus kémiai anyagok és a zajex-
pozici6 dsszegz6désébdl eredd fokozott mértékii karo-
sité hatds, a kornyezeti hattérzaj és a munkahelyi zaj-
expozicié egymast potencirozd képessége, a hatarér-
ték alatti, de audibilis kommunikacios szignalokat mar
zavaro hattérzaj hatasa, a vibraci és zajexpozicié kom-
binalt drtalma, valamint a kronikus, hatarérték alatti
zajexpozicio (pl. a kornyezeti zaj) halldszerven kiviili,
egyéb szervrendszereket karosit6 hatasa (keringési, hor-
monalis, immun- és idegrendszerre, a személyiségre,
a munkavégzd képességre kifejtett negativ effektusok) [1].

A munkahelyi zajexpozicié kovetkeztében kialaku-
16 percepcids hallaskarosodas foglalkozasi eredetti be-
tegség. A kialakult karosodas irreverzibilis, befolya-
solja a munkaalkalmassagot, a munkavégzé képessé-
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get, az életmindséget. A zaj okozta hallaskarosodas meg-
el6zhetd. A megeldzés eszkozei az alkalmassagi vizs-
galatok, a munkahelyi kockazat értékelés (munkahelyi
zajmérés), a kollektiv zajvédelem és az egyéni véddesz-
kozok alkalmazasa. A kronikus zaj okozta, a beszédfrek-
vencidkat (500-2 000 Hz) is érinté hallascsokkenés, hal-
lasvédelem nélkiili, tobb évtizedes zajexpozicié utan
alakul ki, leggyakrabban 50 év feletti férfiaknal (a nék
érzékenysége kisebb). A zaj okozta foglalkozasi erede-
t( hallaskarosodas akkor mondhato ki (hasonléan mas
foglalkozasi betegséghez), ha mérésekkel dokumen-
taltan jelen volt a munkavallalo kornyezetében a ha-
tarértéket meghalado zajexpozicio és megfigyelhetd az
ismételt vizsgalatok soran a munkavallalé audiogram-
jain a zaj okozta, halldskarosodasra jellemz6 eltérések
kialakulasa/progresszidja. Kezdetben az audiogram ma-
gas frekvenciakon (4000-8000 Hz) mutat hallaskii-
sz0b emelkedést, szimmetrikusan, mindkét fiilon (a kii-
16nbség a két fiil kozott nem nagyobb 10 dB-nél). A hal-
lascsokkenés percepcids, mind lég-, mind csontveze-
téses hallascsokkenés jelen van. A hallaskiiszob emel-
kedés idével a beszédfrekvencidkra is kiterjed és egyre
fokozddik.

A munkahelyi érvényes zajexpozicids hatarérték, a
felsé és also beavatkozasi hatarértékek az EU-ban és
Magyarorszagon egységesek (a 2003/10/EC, és a 66/
2005. (XII. 22.) EiM rendeletek alapjan). A kornyezeti,
nappali és éjszakai zajszintekre nincs egységes EU sza-
balyozas. A munkahelyi kronikus zajexpozicié hatar-
értéke L, g (level of noise exposition) 87 dBA, a p
(L,,a) 200 Pa (140 dB C), a felsd beavatkozési hatdrér-
ték Ly, 85 dBA, illetve a p_y., (L,,,) 140 Pa (137
dBC), az als6 beavatkozasi hatarérték L..g 80 dBA,
Pestics (Lay) 112 Pa (135 dBC) (A és C - az adott szii-
rével mért hangnyomas szint). A munkavallalot éré
zajexpozicié nem haladhatja meg a zajexpozicids ha-
tarérteket,a L o
expozicié meghaladja a zajexpozicids hatarértékeket,

87 dB-t. Ha a munkavallalot ér6 zaj-

akkor a munkaltaté kételes azonnal intézkedni a zaj-
expozici6 hatarérték ald torténd csokkentése érdeké-
ben.

Az alsé beavatkozasi szint felett (80 dB), a munkal-
tato koteles a munkavallalot egyéni hallasvédo eszkoz-
zel ellatni, amelyet a fels6 beavatkozasi szint felett (85
dB) a munkaviéllalonak a munkaltato altal eléirt mo-
don viselnie kell.

A fels6 beavatkozasi hatarértékeket tullépé zajterhe-
1és esetén a munkaltatd koteles a zajexpozicio csokken-
tését célzo intézkedési tervet késziteni. A zajexpozici-

6bol szarmazoé kockazatokat elsédlegesen a zajforras-
nal kell kikiiszobolni, illetve a lehet6 legkisebb szintre
csokkenteni mas munkamadszerek, kisebb zajt kibo-
csatd munkaeszkoz bevezetésével, a zaj kibocsatasa-
nak csokkentésére szolgald berendezésekkel, a mun-
kahelyek tervezésével, a munkavallalok oktatasaval.
A léghangok csokkentésére iranyulé muszaki zajcsok-
kentés lehet hangszigetel6 burkolat, tokozas, hangar-
nyékolas, hangelnyel6 falak, mennyezetboritds, a szer-
kezeti zajok csokkentésére pedig a csillapitas, szigete-
1és, a munkaeszkozok, a munkahelyek és a berendezé-
sek karbantartdsa alkalmazhato. A zajexpozicio csok-
kentése torténhet tovabba munkaszervezéssel, a zajex-
pozicié id6tartamanak és intenzitasanak korlatozasa-
val, megfelel6 munkarenddel, pihendidék beiktatasa-
val. Ha a zajexpozicidt ilyen intézkedésekkel nem le-
het megel6zni, akkor a munkavallalét megfelelen il-
leszkedd egyéni hallasvédo eszkozzel kell ellatni.

Az alkalmassagi vizsgalatok soran a foglalkozas-egész-
ségiigyi orvosok a kovetkezd eljarasrendet kovetik

El6zetes munkakori alkalmassagi vizsgalat soran a hal-
lasvizsgalatot a munkavallalé kérésére sziir6-audiomet-
rids (helyszini, hordozhato, kisméret(i késziilék) vizs-
galatot kell végezni, ha a munkahelyi zajszint 8 dras
munkaiddre vonatkoztatva meghaladja a L, 80 dB-t
(alsé beavatkozasi hatarérték). Ezt kotelezden el kell
végezni, ha a munkahelyi zajszint meghaladjaa L , 85
dB-t (felsé beavatkozasi hatarérték).

Idészakos orvosi vizsgalat 81-85 dB A, kozotti zaj-
expozici6 esetén 4 évenként, 86-90 dB A, kozotti zaj-
expozici6 esetén 4 évenként, hallaspanasz esetén so-
ron kiviil, 91-100 dB A, | koz6tti zajexpozici6 esetén 2
évenként, halldspanasz esetén soron kiviil, 100 dB A, q
zajexpozicio felett évenként, hallaspanasz esetén soron
kiviil végzendd. Zaré vizsgalat sziikséges, ha a munka-
vallalé 4 éven keresztiil dolgozott zajexpoziciéban. A zaj
okozta hallaskarosodas felismerése gyakran nem a ka-
rosodast el6idéz6 munkahelyen torténik, hanem ké-
s6bb, mas munkahelyen.

A fokozott expozicid (betegséget megel6z6 allapot)
kritériuma, hogy a csontvezetéses hallaskiiszob értéke
4000 Hz-en, mindkét fiilon, szimmetrikusan elérje, vagy
meghaladja a 30 dB-t. Az id6szakos munkakori alkal-
massagi vizsgalat soran a zajexpoziciébdl a munkaval-
lalot ki kell emelni, ha két vizsgalat kozott a beszédfrek-
venciak (500, 1000, 2000 Hz) atlagan a hallasromlas
eléria 10 dB-t.
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Zajexpoziciéban nem foglalkoztathaté a munkaval-
lal, ha a beszédfrekvenciakon vagy az 1 000-4 000 Hz-
en a percepcios tipusu, egyéb belsofiil (nem zaj) ere-
detti hallascsokkenésének mértéke 25 dB-t ér el, vagy
ha 40 éves kor alatt a zajexpozicié hatasara mar kiala-
kult a foglalkozasi betegség mértékét elérd hallascsok-
kenés.

A zaj okozta foglalkozasi eredet(i betegség kritéri-
um rendszere részben munkavallaloi, részben munka-
kornyezeti. A dokumentdlt expozicids hatdrértek (L, g
87 dBA, q) feletti munkahelyi zajhatas kovetkezménye-
ként az expozicidval aranyosan progredialé hallascsok-
kenés, amely (akar egyoldali esetben is) raterjed a be-
szédfrekvencidkra, a csontvezetéses hallaskiiszob emel-
kedés 2000 Hz-en eléri/meghaladja a 30 dB-t, és a ma-
gasabb frekvencidk felé fokozddik a halldscsokkenés.
A két fiil kozott nincs 10 dB-t meghaladé kiilonbség,
a sorozatban késziilt audiogramokon kimutathaté ko-
ros hangossagfokozddas. Fokozott expoziciondl 5 év,
foglalkozasi betegségnél 10 év zajban toltott idészak is
feltétel, tovabba hogy nincs mas, belsé fiilet karositd
koéroki tényezd. A foglalkozasi eredetii halldscsokke-
nésnél csak a csontvezetéses kiiszob veendo figyelem-
be. A fokozott expozicié fogalmanak bevezetése, re-
gisztralasa, az annak mindsiilé esetek kivizsgalasa, a hal-
lascsokkenés tovabbi progresszidjanak megel6zését szol-
galja.

A zajartalommal kapcsolatos 4j kockazati tényezd
az informdcids centrumok (call centerek) munkahe-
lyein a munkavallalok fiilre helyezett akusztikus esz-
kozokkel torténé kommunikacidja. Az fiilhallgatok-
ban id6kozonként jelentds hangterhelés, recsegés, ab-
normalis, nagy intenzitasa zajeffektusok léphetnek fel,
amelyek zajhatdsa egyiittesen érvényesiil az egymas-
hoz kozel 1évé boxokbol érkezd hattér zajterheléssel.
A telefon késziilékek, faxok zajterhelése egyiittes pszi-
choszocidlis és akusztikus koroki tényez6ként szere-
pel. Kombinalt expozicié érvényesiilése esetén felve-
t6dott a zajexpozicios hatarérték csokkentésének gon-
dolata. Az EU alkalmazottak 40%-a dolgozik 82-85dB A
zajszint érték kozott.

Az oktatasi, egészségligyi és szocialis szektor okta-
totermeiben a zajterhelése idénként szintén jelentds.
A kommunikacidt zavaro zajszint jelentds, nem els6-
sorban a hallorendszert érintd, hanem mentalis, emo-
cionalis terhelés forrasa. Faradast, a munka hatékony-
saganak csokkenését okozza. A zaj hatranyosan be-
folyasolja a terhességet; magzati 1ézidkat és placenta
diszrupciot okozhat (92/85/EEC direktiva) [1].
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Ismertté valt a vibroakusztikus tiinetcsoport, ala-
csony frekvenciaju, 20-500 Hz kozotti infra tartoma-
nyu zaj hosszu idén at tartd expozicidja altal okozott
gastrointesztinalis, muszkularis, neuroldgiai eltérések,
amellyel depresszio, irritabilitas, agresszivitas, csokkent
kognitiv funkcid, viszeresség, orrvérzés, fertdzések tar-
sulnak. A tiinetcsoport ipari szélturbinak kozelében,
repiil6gép techikusokon és pilotakon, hajdomechaniku-
sokon, diszk6 személyzeten alakulhat ki. Kimutattak
az extracellularis matrix abnormalis proliferacidjat,
a kardiovaszkularis strukturak, f6ként a perikardium
megvastagodasat, restriktiv szivelégtelenség fellépését.
Az infrazaj DNS karosité és a malignitdsok el6fordu-
lasi gyakorisagat is fokozhatja [1, 2]

KORNYEZETI ZAJEXPOZICIO

A kornyezeti zajterhelés is okozhat egészségkaroso-
dast. A jelentds kornyezeti zajforrasok, csokkend sor-
rendben a kozati kozlekedés, a szomszédsag keltette zaj,
a légi kozlekedés, a szabadidés tevékenység, a vasuti
kozlekedés, az épitkezések és az ipari tevékenység. A fon-
tosabb egészségkarositd hatasok a kovetkezok. Bosz-
szusagérzés, alvaszavarok, faradtsag, gyengeség, kon-
centralasi nehézség, figyelemzavar, nappali almossag,
rossz iskolai, munkahelyi, szocialis teljesité képesség,
baleseti kockazat fokozodas (kozlekedési, munkahe-
lyi, otthoni), hangulati labilitas, ingerlékenység, fejfa-
jas, gyomor-bélrendszeri panaszok [3]. Szamos kdral-
lapot el6fordulasi gyakorisaga fokozdédhat (hipertdnia,
kardiovaszkularis betegségek, elhizas, metabolikus szind-
réma, 2-es tipusu cukorbetegség). Novekszik az alta-
tok, antihipertenziv gyogyszerek hasznalata. Tobb bio-
kémiai eltérés is kimutathato6 az inszomniéval kapcso-
latosan. A vérben emelkedik a katekolaminok, a korti-
zol, az orexin (étvagyat fokozd peptid), egyes proin-
flammatorikus citokinek szintje, és csokken a leptin (ple-
iotrop hatasu, étvagyat csokkent6 zsirszoveti citokin)
koncentracié. Ezekkel a valtozasokkal magyarazzak
a vaszkularis endotélium funkcionalis, majd organikus
eltéréseit, az inzulinrezisztencia fokozodasat, az anyag-
csere valtozasat és végeredményben a kardiovaszkula-
ris és anyagcsere betegségek kockazatanak novekedé-
sét. Az alvas mennyiségi és mindségi paramétereinek
valtozasa Osszefligg a felsorolt eltérésekkel és kockaza-
ti tényez0 az emlitett patofizioldgiai allapotok kialaku-
lasaban. Korlatozottak az evidenciak az immunrend-
szerre, a szlletési sulyra, pszichiatriai betegségek el6-
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fordulasara, a pszichoszocialis jol-létre gyakorolt ha-
tasok esetében. A kozlekedésbdl szarmazé zaj okozta
fiziologiai eltérések a legnagyobb mértékiek a vasuti
zaj, legkisebb mértékiiek a kozuti kozlekedési zaj hata-
sara. A lakossag a repiiléssel kapcsolatos éjszakai zajt
tolerdlja a legkevésbé. Ejszakai zajok esetén 6tszor tobb
a bejelentett panaszok szama, mint a nappali zajoknal.
A kornyezeti zajok altal okozott alvaszavarok kardiovasz-
kuldris kockazatat tobb nagy nemzetkozi tanulmany-
ban értékelték, pl. a HYENA (2002-2006 kozott folyta-
tott Hypertension and Exposure to Noise near Airports
project 6000 nemzetkozi repiiltér (Stockholm Ar-
landa, London Heathrow, Berlin Tegel, Amsterdam
Schiphol, Milano Malpensa) kornyékén lako személy
bevonasaval késziilt tanulmany [4]), a Worchester Heart
Attack Study (a féuthoz vald kozelség csokkenésével
kilométerenként 5%-val né az infarktus bekovetkezé-
sének esélye), Noise and Risk of Myocardial Infarction
(NaRoMI) (Nyugat-Berlinben tobb mint 15 éve 60 dB
zajszintd teriileten él6 férfiak kozott a szivbetegség gya-
korisdga magasabb, esélyhdnyados 1,27 és megfigyel-
ték a hipertdnia, a szivinfarktus kialakulasanak és ha-
lalozési gyakorisagdnak fokozddasét). Osszefiiggést ta-
laltak a repiil6gépzaj expozicié mértéke és a magas
vérnyomas betegség el6fordulasa kozott. 55 dBA kiil-
téri zaj esetén az esélyhanyados 1,6; 72 dBA . expo-
ziciés szinteknél az esélyhanyados 1,8. Az ischaemias
szivbetegség el6fordulasat noveld éjszakai kornyezeti
zajszintet LA q 65-70 dB (6-22 ¢ra) értéknek gondol-
jak. Felvetettek kapcsolatot a kozuti kozlekedési zaj és
minor pszichiatriai betegségek eléfordulasa kozott, pl.
Osszefliggést a szorongassal [5-8]. A 8/2002 (III. 22.)
K6M-EiiM rendelet idiild- és zajtdl védendo teriile-
tekre, I. és II. rendii f6utakra, repiil6tér kornyékére 6—
22 ¢6ra kozott 60, 22-6 ora kozott 50, lakoteriiletekre
65 illetve 55 dB LAM Kkiiltéri zaj hatarértéket ir eld.
A WHO 2009-ben megjelent Night Noise Guideline
for Europe L éjszakai, kiiltéri szintre 40 dB A, atmene-
ti L éjszakai kiiltéri szintre 55 dB A zajszint értékeket
ajanl az egészségkarositd kockazatok elkertilésére. A guide-
line az EEG ébredési reakcid LA beltéri szintjét 35,
az alvas kozbeni motilitas fellépését 32, az alvasstadiu-
mok hosszanak csokkenését, az alvas strukturajanak és
az alvas fragmentacionak el6idézését 35, az éjszakai, il-
letve reggeli felébredés elleni védelmi szintet 42, az 6n-
értékeléssel kimutatott alvaszavar meggatlasara szol-
galo L éjszakai, kiiltéri értéket 42, a kornyezeti zaj okoz-
ta insomnia megelézésére 42 dB A zajexpozicids ha-
tarérték betartasat javasolja [7].

Jelenleg uigy gondoljak, hogy 30 dBA L éjszakai kiil-
téri érték a kornyezeti zajexpozicid NOAEL (non-obser-
vable adverse-effect level) értéke, praktikusan fogal-
mazva, az a zajszint, amely alatt egészségkarosito hatds
valdszintileg nincs (a toxikoldgiai gyakorlatbdl atvett
egyik hatarérték). A 40 dB A L éjszakai kiiltéri érték
a kornyezeti zajexpozicié LOAEL (lowest observable
adverse effect level) értéke, az a legalacsonyabb érték,
ahol szervezeti valtozas, esetleges egészségkarositd ha-
tas mar valdszinusithetd (szintén a toxikoldgiai gya-
korlatbdl atvett hatarérték). 40-55 dB A kozotti éjszakai
zajexpozicid esetén esetleges szervezetre gyakorolt k-
ros hatasok felléphetnek, a sériilékeny csoportok érin-
tettsége valoszintsithetéen nagyobb. Ez az expozicios
szint az érintett egyének koziil sokaknak a zajhoz tor-
ténd alkalmazkodasat teszi sziikségessé. 55 dB A feletti
expozicids szint esetén a karos hatasok el6fordulasi va-
16szintisége nagyobb. Az érintettek szamottevd részét
ez a zajszint mar kifejezetten bosszantja, alvasat zavar-
ja. A sziv-érrendszeri betegségek kockazata is noveked-
het. Ejszaka a vizsgélt személyek a nappalihoz képest
ugyanazt a zajt sokkal intruzivabbnak észlelik, amit
egyrészt a cirkadian ritmussal, masrészt a kiils6 és belsé
hattérzajok éjszakai csokkenésével magyardznak. Az
éjszaka korai draiban és kora reggel ugyanolyan mér-
tékii zajszint ltalaban erételjesebb hatdst gyakorol. A ko-
vetkez6 kornyezeti zajszintek esetén van elégséges evi-
dencia egyes korallapotok el6forduldsi kockazatanak
novekedésére. A magas vérnyomas és az ischaemias sziv-
betegség gyakorisiga n6é 70 dBA L (day, night) kor-
nyezeti, kiiltéri expozicio felett, a zaj okozta bosszusag
érzés Ly, 42 dB A felett, (a bosszusag érzésre leginkabb
hajlamos személyek esetén az impulzus kornyezeti za-
jok hatarértéke 12 dB-vel alacsonyabb lehet), iskolai
teljesit6képesség rombold L A q70 dB A iskolai zajszint
felett, alvasminta véltozas figyelhet6 meg: LA, q jsza-
ka 60 dB A alvas kozbeni kiiltéri expozicié zajszint fe-
lett, teljes felébredés kovetkezik be 55 dB A alvas koz-
beni beltéri expozicié SEL értékénél (sound effect le-
vel), alvasstadium valtozas mutathaté ki EEG vizsga-
lattal a beltéri zaj expozicié SEL 35 dB A szintjénél, szub-
jektiv alvasmindség valtozas figyelheté meg a kiiltéri
zaj expozicio LA, éjszakai 40 dB A értékénél, az al-
vast kovet6 napon hangulatvaltozas tapasztalhatd kiil-
téri expozicid LA, éjszakai 60 dB A értéke felett, ma-
gasabb adrenalin szekréciot 65 dB A éjszakai zajszint-
nél mértek. Azt gondoljak, hogy folyamatos zajexpo-
zicid esetén az alvasra gyakorolt negativ hatas 30 dB A
beltéri szint alatt keriilhet6 el. Nem kontinuus zaj ese-
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tén az alvaszavarok elkeriiléséta 45 dB Aalatti LA
értékek biztositjak. A dB skala exponencialis, a zajszint
3 dB-nél kisebb véltozasa alig, 6 dB-es valtozas kony-
nyen érzékelhetd, 10 dB esetén fele, illetve kétszer olyan
hangosnak érzékeliink. A kornyezeti zaj az épiiletbe
tobb aton hatol be. Kiilonb6z6 nyilasokon 4t a tetdn,
a falakon at (szell6z6 nyilasok, légkondicionaldk, nyi-
laszarok koriili rések, ajtok alatti rések). 5 mm-es rés
a beltéri zajszintet 1 dB A-el néveli, 12 mm-es 3 dB A-
val, 25 mm-es 7 dB A-val, 50 mm-es 12 dB A-val. Az
1999-es WHO Guideline a kornyezeti zajra varosi te-
riileteken éjszakai szintre, a specialisan védendd ve-
zetekre LA, q értékekben 35, az atlagos lakoteriileteken
40, a kereskedelmi és lakoteriiletek egyiittesén 45, az
ipari, kereskedelmi és lakoteriiletek egytittesén 50, az
ipari teriileteken 55, a nagyobb forgalmu utakon (t6bb
mint 100 autd éjszaka) 55 dB A hatarérték szinteket
ajanl. A zajcstcsszint éjszaka, gyakori zajkibocsatas ese-
tén, ne emelkedjen magasabb szintre, mint plusz 10
dB A, egy alkalommal torténd hirtelen zaj kibocsatas
esetében pedig plusz 15 dB A értékkel [7, 8].

A beltéri zajszintet csokkentik a nyilaszarok. A mai
léghang gétlasi fokozatok ablakok esetén LH.-LH,,
Rw 29-45 dB, ajtok esetén LH,-LH, 27-45 dB (MSZ
15601:2007 szamu szabvanyok). Az érintettek alvasa
a ventillacié csokkenése miatt nem zavartalan. Egyes
megfigyelések szerint a kozuti zaj emelkedése esetén
a halészoba ablakok bezarasa gyakoribb, mint a vasuti
zaj emelkedése esetén, 55 dB A vasuti zajszint esetén
csak az érintettek 35%-a zdrta be az ablakot. A kissé
nyitott ablakok esetén a beltéri zajszint 5-10 dB A-val
lehet alacsonyabb a kiiltérinél.

A rendeleti szabalyozasok L éjszakai, kiiltéri hatar-
értékei a vildgon nem egységesek, Franciaorszagban 62,
Németorszagban 49, Spanyolorszagban 45, Hollandia-
ban 40, Ausztridban 50, Svédorszagban 51, Finnorszag-
ban 46, Magyarorszdgon 55, Lettorszdgban 40, Esztor-
szagban 45, Svajcban 50 dBA. Az USA-ban a US EPA
(Environmental Protection Agency) DNLA, q 2° dB
(day, night, nappali, éjszakai LA q), nem szenzitiv te-
riileteken 65 dB zajszintet ad meg. Az ausztral stan-
dard 2021-2000 ajanlasa szerint a repiilégépek fel és
leszallasakor, valamint atrepiiléskor elfogadhaté ma-
ximalis beltéri zajszintek a kovetkezék: haloszobak bel-
téri ajanlott szintje 50 dB A, fiird6szobak, egyéb mel-
lékhelyiségek 60 dB A, nappali és egyéb lakohelyiségek
55 dBA.

Az EU lakossag 32%-a (120 milli6 egyén) 55 dBA
feletti L nappali, éjszakai, kozuti kozlekedésbdl eredd
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zajexpozicionak van kitéve, 13% (50 milli6 £6) 65 dBA
feletti L nappali, éjszakai zajexpoziciot szenved el, és
tobb mint 30% atlagosan 55 dB A L éjszakai zajszintl
kornyezetben él (Workshop on Sound level of motor
vehicles, Brussels, 11 April 2012).

A kornyezeti zaj csokkentésének egyik 1ényeges esz-
koze stratégiai zajtérképek készitése (2002/49 EK irany-
elv alapjan), amelyeken a hatarérték feletti zajszinteket
tiintetik fel szinkddok alkalmazasaval a nagyvarosi agg-
lomerdciok, nagy forgalmu kozutak, vasutvonalak és
repiil6terek esetében. Magyarorszagon az utdbbi évek-
ben kezdenek zajtérképeket késziteni (280/2004 (X.
20). Kormany Rendelet, 25/2004 (XII. 20.) KvWM ren-
deletek alapjan) Ezeken megjel6lik a legproblémasabb
varosrészeket, és azt is, hogy hany embert, lakast, isko-
lat, egészségiigyi intézményt érint. Ilyen térkép késziilt
a kozelmultban Debrecenrdl, Pécsrél, Szegedrél, Szé-
kesfehérvarrdl és Gyorrél. A zajtérkép a védekezési stra-
tégia kiinduld pontja, ezek alapjan késziilnek el a zaj-
csokkentésre iranyul6 intézkedési tervek. A kozosségi
intézkedések kozé sorolhato6 a forgalom vagy a sebes-
ség-korlatozasa, zajvédd objektumok épitése. Az egyé-
ni védelem eszkozei a megfelel6 nyilaszarok (léghang
gatlas), de Gjabban az épitéanyagok zajvédé tulajdon-
sagaira (lépéshang gatlas) is nagyobb hangsuly helye-
z8dik.

Budapesten a legforgalmasabb utak (pl. Margit kor-
ut, Szent Istvan korut, Jézsef korut, Vaci ut, a Hivos-
volgyi ut, Szilagyi Erzsébet fasor stb.) a nappali/éjsza-
kai zajterhelés (L ;. - day, evening, night) 75-80 dB [9].
A hazai lakossag hasonl¢ kiiltéri zajszintnek van kité-
ve, mint az észak és nyugat-eurdpai allamokban él6k.

MEREVSZARNYU REPULOGEPEK ES
HELIKOPTEREK ALTAL OKOZOTT
ZAJEXPOZICIO

Jelentds zajexpozicidval jaré munkateriiletek talal-
hatok a honvédségi repiil6tereken. A Magyar Honvéd-
ség Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi Szolgalat Munka- és
Sugéarvédelmi Laboratériuma 2002. évtdl folyamatosan
monitorozza az egyes munkateriileteken a munkaval-
lalokat ér6 egészségiigyi kockazati tényezdket. A mé-
rési eredmények alapjan megallapithato, hogy a zajar-
talom a legtobb dolgozot érd terhelés. Bemutatunk a Ma-
gyar Honvédség repiil6terein 2007-ben végzett néhany
munkahelyi zajvizsgalati eredményt. A méréseket a Dr.
Rado Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont akkredi-
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l. tablazat
A merev szarnyu gépek okozta zajexpozicids értékek és a vizsgalt munkahelyek
Munkahelyek JAK 52 Albatrosz AN-26 MiG-21 MiG-29 JAS-39
Torony 51dB 50dB 50dB 53dB 53 dB 55dB
RSZP leszallité lokétor, kabin 70dB 69 dB 71dB 70 dB 70 dB 70 dB
Pilotafiilke 97 dB 94 dB 98 dB 86 dB 90 dB -
Kiszolgal6 személyzet gép mellett 106 dB 88 dB 95 dB 99 dB 105 dB 87 dB
Kuldnleges gépjarmi mellett - - 89dB 98 dB 98 dB -
Tlzoltok - 85 dB 95 dB 94 dB 95 dB 87 dB
A fels6é beavatkozasi hatarérték feletti zajszinteket jeloltuk
II. tdblazat
A helikopterek lizemeltetése soran mért zajterhelések és a kockazati tényezének kitett munkahelyek

Munkahelyek MI-8 MI-17 MI-24
Torony 50dB 52dB 50dB
RSZP leszallito lokator, kabin 70dB 77 dB 78 dB
Pilétafilke 98 dB 96 dB 91dB
Deszant tér 90 dB 87 dB 85dB
Kiszolgal6 személyzet gép mellett 102 dB 103 dB 103 dB
Kuldnleges gépjarmi mellett - 85 dB 99 dB

A felsé beavatkozasi hatarérték feletti zajszinteket jeloltuk

talt Munka- és Sugarhigiénés Laboratériuma végezte.
A zajforrasok a repiildeszkozok és a kiszolgald beren-
dezések. A mérési el6irasokat a 66/2005. (XII. 22.) EiM
rendelet rogziti. Az alkalmazott zajméré miszer a Briiel
& Kjaer 2260 tipusu preciziés modularis zaj analizator.
Pontossag: I. osztaly (IEC 651, IEC 804 és ANSI 1,4-
1983 szabvanyok szerint). A kalibral6 etalon Briiel &
Kjeer 4231tipusu, a mérémiszer alkalmas a pillanatnyi
maximadlis érték (dB csucs), I id6éallandoval mért ma-
ximalis érték, a minimum/maximum S vagy F idéal-
landéval, illetve A-C vagy D szlir6vel torténé mérésé-
re.

A repiilést iranyitd beosztdsokban nincs alsé beavat-
kozasi hatarérték feletti zajexpozicio. Hatarérték felet-
ti zajexpozicid a kiszolgald személyzet és a kiilonleges
gépjarmuvek kezeldi esetében van jelen. A dolgozdk
kozvetleniil a gépek mellett, a f6ldi inditast, a miisze-
rek, berendezések ellendrzését végzik. Ez egy-egy gép
esetében, inditasonként 5-6 f6t érint. Jelentds a pild-
tak, illetve helikopterek esetén a deszant térben utazok
és a helyszinen biztosito tizolt6 allomany zajterhelése
is.

AZ ELEKTROMAGNESES SUGARZAS
EGESZSEGKAROSITO HATASAI

Egyre gyakoribb fizikai kéroki tényezé az elektro-
magneses terek szervezetre gyakorolt hatasa. Ezek kozé
tartoznak a rendkiviil er6s magneses terek, pl. a mag-
neses vonatok, vagy a magneses rezonancia (MRI) be-
rendezések orvosi alkalmazasa, a nagy frekvencias elekt-
romagneses terek, radar berendezések, mobiltelefonok,
mikrohullamau siiték, vezeték nélkiili elektromos esz-
kozok, fényemittalé diodak (LED), 1ézer technologiak,
elektromagneses hulldimokat kibocsaté hegeszté beren-
dezések, elektronikus érzékelé berendezések az iizle-
tekben. Leirtak a radiofrekvencids vagy mikrohullam
szindréma tiinetcsoportjat, irritabilitas, fejfajas, hany-
inger, étvagytalansag, dltalanos diszkomfort érzés, al-
vaszavar, koncentralasi nehézség, szédiilés, depresszio
tarsulasat. 2002-ben az IARC (International Agency
for Cancer Research) az alacsony frekvenciaju magne-
ses tereket (ELF extreme low frequency electromagne-
tic field) a 2B tipusu, lehetséges rakkelt6k csoportjaba
sorolta. Limitéalt evidenciak utalnak a gyermekkori
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leukémiak el6fordulasi gyakorisagankak fokozodasa-
ra. Mas daganatokkal, illetve a statikus elektromos és
magneses terekkel, vagy az alacsony frekvenciaju elekt-
romos terekkel kapcsolatban az evidencidk inadekva-
tak, ezek human rakkelt6 tényezéként a nem klasszifi-
kalhato6 csoportba (IARC 3) sorolédtak [10].

2011-ben a radidfrekvencias elektromagneses tere-
ket (beleértve a mobil telefonokat is) limitalt evidenci-
ak figyelembe vételével az IARC 2B (lehetséges) rak-
kelté csoportba sorolta (30 KHz-300 GHz) [11]. Az
IARC monografia a vilaghalon még teljes terjedelmé-
ben nem hozzaférhetd. Ebben a frekvencia tartomany-
ban miikddnek a mobil telefonokon kiviil a vezeték nél-
kiili telefonok, a bluetooth, a radié és TV addsok, az
amatdr radidadok, a katonai, fegyveres és biztonsagi
szolgalatok személyi ado-vevé késziilékei (walkie tal-
kies), radar berendezések. Az expozicionak kitett mun-
kahelyek és személyzet a radar operatorok, a radidtele-
fon, aradio és TV antennak fenntarté és javito személy-
zete, az elektromos hegeszték, a mlianyag hegesztok,
diatermias késziilékekkel dolgozok. Limitélt evidenci-
ak utalnak a gliomak, azonos oldali akusztikus neuri-
noma, leukémidk, limfémak gyakorisaganak fokozd-
dasara (Interphone, svéd és japan tanulmanyok) [12,
13]. Més daganatokkal az Osszefiiggés nem egyértel-
mii (egyes eset-kontroll tanulmanyokban here-, emlé-
rak gyakoribb) [14]. Az allatkisérletek sem mutattak
egyértelmtien daganatkeltd hatast.

Magyarorszdgon a nem ionizald sugdrzas egészség-
karositd hatasaival és az expozicids hatarértékekkel kap-
csolatos szabalyozas az INCIRP (International Comis-
sion on Non-Ionizing Radiation Protection) iranyelv
alapjan késziilt 32/2000. (XI. 16.) EiM rendelet a ve-
zeték nélkiili tavkozlési épitmény altal kibocsatott elekt-
romagneses sugarzas egészségiigyi hatarértékeirdl, a 22/
2010. (V. 7.) EiM rendelet a munkavallalokat ér6 mes-
terséges optikai sugarzas expozicidra vonatkozé mini-
malis egészségi és biztonsagi kovetelményekrol és a 63/
2004. (VII. 26.) ESzCsM rendelet a 1 Hz-300 GHz ko-
zotti frekvenciatartomanyu elektromos, magneses és
elektromagneses terek lakossagra vonatkozo egészség-
tigyi hatarértékeirdl, jogszabalyokon alapul. Az elekt-
romagneses sugarzas elektromos és magneses térbol all,
az ionizalo6 sugarzashoz hasonléan allandéan éri az em-
beri szervezetet. Az elektromos tér a hullamterjedés
iranyara merdlegesen valtoztatja nagysagat, a magne-
ses térrel 90 fokos szoget zar be. Mindkét tér terjedési
sebessége azonos a fény sebességével. Az elektromag-
neses terek lehetnek statikusak és valtozdak, a frek-
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vencia és a hullimhossz ellentétesen, folyamatosan val-
tozik. A f0bb formak a radid-, mikrohulldamok, hé/inf-
ravoros sugarak, a lathaté fénysugarak tartomanya, az
UV-, a rontgen- és gammasugarzas. Az elektromagne-
ses sugarzasok frekvencia, hullamhossz és energia szint
szerint rendezve az elektromagneses spektrumot al-
kotjak. A hullamhossz cs6kkenésével a frekvencia és
a foton energia novekszik. A fotonok enetgia szintje az
ionizaciohoz sziikséges értéket csak az UV fény tarto-
manyaban és ez alatt (rtg, gammasugarzas) éri el, ezért
az elektromagneses sugarzas nem ionizalé hatasu. Az
elektromagneses sugarzas egészséget karosito hatasai
a sugaregészségiigy korébe tartoznak. A vilagir elekt-
romagneses spektrumanak tartomanyaibdl a foldi lég-
kor csak a lathato fényt és a hozza csatlakozd hullam-
hosszak kis részét, a kdzepes és termalis infravoros 3—
5 pum, a 8-15 um hullamhossztartomanyba es6 sugar-
z4st, valamint az 1 mm-20 m hullimhosszt radidhul-
lamokat engedi at. A modern technologiai fejl6dés, a val-
takoz6 aram felhasznalasa egyre fokozddo elektromag-
neses sugarterheléshez vezet. Mind az alacsony frek-
venciaju (ELF) sugdrzas (ilyen a haztartasokban hasz-
nalt valtéaram), mind a nagy frekvenciaju (RF-EME,
radiofrequency electromagnetic field, ilyen a tavkoz-
1és, mobil telefonok, radidzas, televizidzas, katonai, pol-
gari és meteorologiai radarok) elektromagneses sugar-
zas koroki kockazati jelentésége egyre nd. Az utdbbi
id6ben felvetédott, mind a nagy frekvencidju (radar,
mikrohulldimu) sugarzas, mind az alacsony frekvenci-
4ju, 50-60 Hz tartomanyba esé (haztartasi), elektro-
mos aram altal keltett elektromagneses sugarzas egész-
séget kdrosito hatdsa. A statikus és pulzal6 elektromag-
neses teret kelté eszkozoket az orvostudomany sza-
mos agaban alkalmazzak, mind diagnosztikus (MRI),
mind terapids célra (diatermids eszk6zok, daganatok
hypertermidjanak eléidézése gyogyitasi céllal, kardio-
légiai ablacids eljarasok).

Az elektromos tavvezetékek alatt az elektromos tér-
erdsség akar 12 kV/m is lehet, a kozponti elektromos
elosztok koriil pedig 16 kV/m. A haztartdsban mérhe-
td (50 Hz) elektromos térerének 1 V/m alatti értéket
kell mutatnia, a magneses indukcid pedig 0,01 nT nagy-
saggal rendelkezhet. A legtobb munkahelyen a (50 Hz)
valtéaram altal generalt magneses indukci6 0,1 és 0,3
uT kozotti. A haztartasi eszkozok altal generalt mag-
neses indukcié 50-150 pT, négyzetesen csokken a ta-
volsag fiiggvényében. A nagyfesziiltségli tavvezetékek
alatt 10-30 uT az atlagos magneses indukcid. Az erd-
muvek kornyékén eléfordulé magneses indukcié 40
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uT, a cstics 270 pT. A foglalkozasi expozici6 igen nagy
az elektromos berendezésekkel hegesztok esetén, ahol
a cstcs magneses indukcio 130 mT(!) is lehet.

Az épiiletbiologiaban jelentdséggel biro elektromag-
neses tartomanyt (elektroszmog) altalaban ot teriiletre
osztjak (a Standard of Building Biology Testing Met-
hods, SBM-2008 alapjan):

— valtéaramu elektromos tér (kisfrekvenciaju, val-
toaramu elektromos kabel, eszkoz, gép - jellemz6
paraméter: elektromos térerdsség, mértékegysé-
ge: V/m

- valtéaramu magneses tér (ezek is kisfrekvenciaja
alkatrészek, eszkozok, késziilékek, gépek - jellem-
z6 paraméter: magneses indukcid, mértékegysé-
ge: nT)

- radidfrekvencias sugarzas (nagyfrekvenciaju elekt-
romagneses berendezés, pl. televiziokésziilék, radio,
hordozhaté telefon, szamitégépegység, informa-
tikai halozati késziilék stb. — jellemzé paraméter:
teljesitmény stir(iség, mértékegysége: uW/m?)

- egyendramu elektromos tér (statikus feliiletek, pl.
tapétak, fliggonyok, karpitok, szényegek, lakko-
zott feliiletek, katédsugarcsoves televizio, moni-
tor — jellemzd paraméter: elektrosztatikus felszini
fesziiltség, mértékegysége: V)

- egyendramud magneses tér (berendezési targyak
fém részei, épitSipari anyagok - jellemz6 paramé-
ter: magneses indukcid, mértékegysége: uT).
Napjaink mobil telefondsszekottetését a radidfrek-

vencids jelek kozvetitésével miikodo radidtelefon be-
rendezések teszik lehet6vé. A radidtelefon rendszerek
két részbdl allnak, bazisallomasokbol és a mobiltelefo-
nokbol. A bazisallomasok szabadban telepitett kistel-
jesitményti radidadok, mara lefedik az egész orszagot.
A bazisallomasok a radiéfrekvencias jeleket antenndk-
kal sugdrozzak ki. Az antenndkat a foldfelszintdl 5-70
m magasan helyezik el toronyra, épiilet tetejére, olda-
lara telepitve. A bazisallomasok a sugarzast iranyitot-
tan bocsatjak ki. A mikrohullamu, dllandohelyt allo-
masok erdsen nyaldbolt antennakat hasznalnak. Jel-
lemz6 nyilas szogiik 0,3-3 fok kozotti. A radidfrekven-
cids sugarzas intenzitasa levegében a tavolsaggal négy-
zetesen csokken. A telepitéskor és tizemeltetés soran
figyelembe kell venni az egészségiigyi hatarértékeket
(32/2000. (XI.16.) EiM Rendelet, lakossagi hatarérték
10 puW/cm? teljesitménystiritiség a rédidtelefon bézis-
allomasok mindegyik, 450, 900, 1800 MHz {izemi frek-
vencidjan. A mobiltelefonok hasznalata kapcsan az elekt-
romagneses sugarzas mértéke a hivas alatt és a kapcso-

16 allomasok kornyékén a kovetkezd. Egy tipikus mo-
biltelefon altal generalt energia 0,6 W alatti, amelynek
a fele abszorbealodik a kézben és a fejben, a specifikus
abszorpcids rata (SAR érték, specific absorption rate)
1 W/kg koriili. Kanadai adatok szerint az antennak
koriil az expozici6 0,16-2,6 pW/cm2 kozotti. A szom-
szédsagban a maximalis teljesitménystriiség 0,01 uW/
cm?. Angliai adatok szerint a baziséllomdsok kornyé-
kén az atlagos teljesitmény stirtiség 0,1 uW/ cm?, a leg-
magasabb érték 0,83 uW/ cm? volt. Az épiiletek tete-
jén lév6 antennatol tavolodva jelentsen csokkent a tel-
jesitmény, 200 méterre 0,01 pW/cm? ala.

A radarok (akronim, radio detection and ranging)
haditechnikaban torténd bevezetése soran kezdettél fel-
vetédott a berendezések egészségkarositd hatasa. Az
1940-es években német csatahajokon leirtak a radar-
kezel6k vérképeltéréseit. Nagyobb epidemiologiai ta-
nulmanyok ismertették a radarok szamos szervet, szerv-
rendszert karosito hatasat. 1953-1976 kozott a moszk-
vai Amerikai Nagykovetség dolgozdit a Szovjet titkos-
szolgalat napi 9-18 o6rdban figyelte 500 MHz-4 GHz
frekvencidn, 5-15 uW/cm? teljesitménystirtiséggel su-
garzd radarberendezéssel. Az érintett 1827 dolgozo egész-
ségi allapotat a kornyezd orszagokban szolgalatot tel-
jesitd 2561 kovetségi dolgozo egészségi allapotaval ve-
tették Ossze, szignifikans eltérést nem talaltak (Johns
Hopkins Foreign Service Health Status Study, az un.
Lilienfield jelentés). A n6i alkalmazottak terhességi komp-
likacioi azonban kétszer gyakoribbak voltak [15, 16].
A Massachusetts’ Institute of Technology radarkutatd
laboratériumaban dolgozé 1952 fizikus és mérnok 36
éves kovetéses vizsgalata soran szintén nem mutatko-
zott kiilonbség az amerikai férfi lakossaghoz viszonyit-
va a korra standardizalt mortalitdsban. Nem szigni-
fikans mértékben nétt a Hodgkin kér és a majbetegsé-
gek gyakorisaga. Két amerikai tengerészeti kohorsz vizs-
galat soran szintén nem talaltak kiilonbséget 40890
tengerész adatait értékelve a standardizalt mortalitasi
rataban. Nem szignifikdns kiilonbség mutatkozott a leu-
kémia gyakorisag novekedésében. A lettorszagi Skrun-
da radar allomas a volt Szovjetunié radar rendszeré-
nek részeként mikodott 152-162 MHz-n, 1250 kV
energiaval, pulzalé iizemmoddban (0,8 ms mikodési
id6, 41 ms sziinetekkel). A kornyez6 lakott teriileten
atlagosan 10 uW/cm? teljesitménystirdiség(i elektromag-
neses sugarzas érte a lakossagot, alkalmanként 500
UW/cm? cstcs teljesitménystirdség mellett. 609, 9-18
éves exponalt gyermeket vizsgaltak az allomas 20 km-
es korzetében pszichologiai tesztekkel. 224 direkt ex-
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poziciot szenvedett gyermeket hasonlitottak 6ssze 385
nem direkt mddon exponalt, tovabba 357 nem expo-
nalt gyermekkel. A direkt expoziciét szenvedett gyer-
mekek teljesitménye tobb tesztben szignifikdnsan rosz-
szabb volt (pl. hallasi stimulus esetén hosszabb reakcid
id6). A legnagyobb tanulmany 1971-1985 kozott Len-
gyelorszagban katonai szolgalatot teljesit6 személyek da-
ganatos morbiditasat vizsgalta, évente mintegy 127 800
f6 bevonasaval. Koziiliik atlagosan 3720 személy ex-
ponalédott radidfrekvencids/mikrohullamu elektromag-
neses sugarzassal. Az expozici6 pulzald, 150-3500 MHz
frekvencidjt, 0,2 mW/cm? elektromdgneses sugdrzés-
sal tortént. A nem exponalt populacié rak morbiditasi
rataja 57,6/100000 volt évente, az exponaltaké pedig
119,1/100000. Az észlelt/vart arany 2,07. Ennek alap-
jan ugy gondoljak, hogy az elektromagneses sugarzas
valamennyi korcsoportban (20-29, 30-39, 40-49 év)
fokozta az altaldnos daganatos morbiditast. A legna-
gyobb mértékli novekedés a kronikus mieloid leuké-
mia (OR: 13,9, odds réta, esélyhanyados), az akut mi-
eloid leukémia (OR: 8,62) és a non-Hodgkin limfoma
(OR: 5,82) gyakorisagaban volt [17-21].

Az elektromégneses sugarzas bioldgiai effektusai szer-
teagazok. A DNS szaltoréseket okozé hatdssal kapcso-
latos tapasztalatok ellentmondasosak. Radar és radio-
telefon elektromagneses sugarzassal néhany éran at tor-
ténd akut expozicié emlds sejtben detektalhato szalto-
rést valtott ki (1,9 GHz, 835,62 MHz, 847,74 MHz,
ezek celluldris telefon frekvencidk, 0,6 W/kg SAR ér-
ték). Az elektromdagneses sugarzas sejtkultardban fo-
kozta a kalcium ionok sejtbe aramlasat, a limfocitak
membran fehérjéinek atrendezddését (membran cap-
ping), megvaltoztatta a protein foldingot, fokozta egyes
hé sokk proteinek (pl. Hsp70) expresszidjat, novelte
a mitogén aktivalt protein kinaz (MAPK) foszforilaci-
ojat, a c-fos, TGF beta, és a bax gének expressziojat.
Fokozta egyes sejtek apoptozisat, gatolta a sejtciklust.
Tengeri uborkdkban 450 MHz 5-20 percig tarté 100
mW/cm? teljesitmény siiriségii elektromagneses su-
garzas gatolja a fertilizaciot és az embriogenezist. Ezek
az értékek lényegesen magasabbak az expozicids ha-
tarértékeknél (300-3000 MHz esetén az ANSI (Ame-
rican National Standard Institute) expozicids hatarér-
téke 0,4 W/kg). Jelenleg gy gondoljak, hogy 3 KHz-
300 GHz kozott teratogén effektus csak biologiailag
végzetes testhémérséklet emelkedés esetén johet létre.
A fak évgytrtinek vizsgalatabdl megallapitottak, hogy
a radar allomasok kornyezetében a fak novekedése le-
lassult. 156-162 MHz-s pulzalo, 375 pW/cm? teljesit-
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mény slrtségl elektromagneses sugarzas tavolsagtol
tiiggden, csokkend mértékben gatolta a radar alloma-
sok kornyezetben a fak novekedését. Patkany kisérle-
tekben 24 honapos 2450 MHz-s elektromagneses tér
0,15-0,4 W/kg SAR érték esetén kismértékben novel-
te a tumorok eléforduldsi gyakorisagat.

Human vizsgalatokban megfigyelték az elektromag-
neses sugarzas emberi alvasmintara kifejtett hatasat.
900 MHz-s frekvenciaju elektromagneses tér elényte-
lentil befolyasolta az alvasmintazatot. 900 MHz, 1 W/kg
SAR érték EEG mintavaltozast okozott. Romlott a kog-
nitiv funkcid, megnyult a reakcié idé. A mobiltelefo-
nok magneses tere nem okozott eltérést a spontan éber
allapott EEG mintazatban, de memdria és hallassal kap-
csolatos feladatok teljesitése soran leirtak EEG minta-
valtozasokat. A vér-agy gat atereszté képessége foko-
zoédott 1,3 GHz frekvencidju elektromagneses tér al-
kalmazasa soran 0,1 illetve 0,4 W/kg SAR értéknél
[19-22].

A 300 MHz-300 GHz kozotti elektromdgneses su-
garzassal torténd expozicié kivélthatja az utobbi 20
évben egyre nagyobb mértékben hangoztatott mikro-
hulldimu szindromat. A kérképet el¢szor a volt Szovje-
tunioban irtak le az 1950-es években. A tiinetcsoport
fejtajas, lataszavar, gyengeség, szédiilés és alvaszavar
(un. neurotikus szindréma csoport), amihez a késébbi
esetdefinicok soran dermografizmus, hematolégiai el-
térések, daganatok, kardiovascularis abnormalitdsok,
csokkent reprodukcids képesség, depresszio, irritabili-
tas és memoria zavar tarsult. Jelenleg a szindréma tii-
netcsoportja tovabb szélesedett, jellemzének gondol-
jak a diszstonias, kardiovascularis tiinetcsoport (bra-
dikardia-tachikardia, hiper vagy hipotonia, akceleralt
atherosclerosis), dienkefalikus tiinetcsoport (szédiilés,
alvaszavar, koncentracios nehézség, az érzékelés zava-
rai, krénikus faradtsag), aszténids tiinetcsoport (irrita-
bilitas, émelygés, anorexia, depresszid, fejfajas), daga-
nat gyakorisag fokozdédas (leukémia, melanoma, em-
l6rak, limfomak), dermatoldgiai tiinetcsoport (derma-
titis, ekzéma, psoriasis, bérallergidk), dopaminerg pa-
tologiai eltérések (dopamin szint csokkenés, parkinso-
nizmus, nyugtalan lab szindréma, négy végtagon érzé-
kelés csokkenés, vadligorcsok), vérkép, és immunolo-
giai eltérések (limfocita szam és arany emelkedés), emb-
rionalis eltérések (spontdn abortusz, toxikus fétopatia,
retardalt novekedés, gesztacios korhoz képest nagy
magzatméret), infertilitas (hipogonadizmus), centra-
lis neuroldgiai eltérések (daganat keletkezés, var-agy
gat csokkenés, EEG eltélrések), pszichikus véaltozasok



20 EREDETI KOZLEMENYEK

(introverzio, passzivitas, depresszid, suicidium) szocio-
professzionalis magatartasvaltozasok (irritabilitas, disz-
komfort érzés, baleseti gyakorisag fokozodas, stressz)
el6forduldsat [15, 18, 20, 21].

Foglakozas-egészségligyi expozici6 az iparban (he-
geszté berendezések), egészségiigyben diatermias be-
rendezések (harom frekvencian tizemelnek: 27 MHz,
434 MHz, 2450 MHz) alkalmazasakor, katonasagnal (ra-
darok, a korabbi régi tipust orosz radar berendezések
lagy rtg-sugarzast is kibocsajtottak), tévé, radidallo-
masok dolgozéindl, a berendezések karbantart6inal for-
dul el6. A berendezések arnyékolasa, és az érintett dol-
gozdknal dozimetria alkalmazasa sziikséges. Az expo-
zicids méréseket specialis muszerekkel végzik (NAR-
DA SRM-3000 spektrum analizator, EMR-300 térerds-
ség és teljesitménysiiriiség méré muszer, Spectran, Pro
Bundle, EMC Bundle spektrum analizatorok).

A nem ionizald sugarzasok expozicios hatarértékei
a vilagban nem egységesek. Az EU-ban, igy Magyar-
orszagon az ICNIRP iranyelveit alkalmazzak a jogsza-
balyokban. Az dramstir(iség 110 MHz-ig, a SAR érté-
kek 100 kHz-10 GHz koz6tt, a teljesitmény stirtiség (S,
W/m?) 10-300 GHz kozétt szolgdlnak hatdrértékek-
ként. A nagyfrekvencias tartomanyban (100 kHz-10
GHz) az emberi testben fajlagosan elnyelt teljesitmény
(specific absorption rate, SAR érték) hasznalatos. Az
expozicios hatarérték célja ebben a tartomanyban a sz6-
vetek felmelegedésének, a test héterhelésének megeld-
zése. Minden SAR értéket hatperces idétartamra atla-
golnak. Az energia elnyel6dés tekintetében négy frek-
vencia tartomdny kiilonithet6 el. 100 kHz-20 MHz ko-
z6tt a frekvencia csokkenésével a torzs energia abszorp-

cidja csokken, a nyak és a labak abszorpcidja azonban
jelents marad. 20-300 MHz kozott az egész test ener-
gia abszorpcio jelentds, de egyes teriileteken helyi re-
zonanciak miatt még nagyobb (ilyen teriilet a fej). 300
MHz-néhany GHz kozott lokalis, nem egységes ab-
szorpcidval kell szamolni. 10 GHz felett az energia ab-
szorpcio a testfelszinen jon létre.

Az alacsony frekvencia tartomanyban (0-1000 Hz)
az emberben indukalddott és a szerveken atfolyd aram-
stirliség (J, Joule, mA/m?) az expozicids hatdrérték
alapja. 1 Hz-ig a sziv-, ér- és kozponti idegrendszeri
hatasok, 1 Hz-10 MHz kozott a kozponti idegrendsze-
ri hatdsok, 100 kHz-10 GHz kozott a termdlis hatdsok
megelGzése a hatarértékek kialakitasanak célja.

A 10-300 GHz elektromagneses terek foglalkozasi/
lakossagi hatdrértékei 50/10 W/m? teljesitménystiri-
ség, a 63/2004. (VII. 26.) ESzCsM rendelet alapjan.
A magneses indukci6 foglalkozasi expoziciés hatarér-
tékei rovid idejdi, egésztest expozicio esetén 2 T, végta-
gokra 5 T, folyamatos expozicidéra 200 mT (napi, id6-
vel sulyozott 4tlag), lakossagi hatarértéke 40 mT, pace-
maker implantaltak, vagy mas elektromos eszk6z imp-
lantaltak esetén 0,5 mT.

ELEKTROMAGNESES EXPOZiCIO A MAGYAR
HONVEDSEG RADIOLOKATOR ALLOMASAIN

A Magyar Honvédség radiolokator allomasain 2007-
ben elvégzett munkahelyi elektromagneses sugarzas mé-
résének néhany eredményét mutatjuk be a III. tabla-
zatban. A méréseket a Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egész-

Ill. tablazat
A Magyar Honvédség egyes radidlokatorainak elektromagneses sugarzasa a lokatorallomasokon

Radidlokator megnevezés

Elektromagneses sugdrzas

Mért érték mW/cm?

Hatarérték mW/cm?2

a frekvenciabdl szamitva

1. P-18 lokator, kabin 0,16 1

2. P-37 lokator, kabin 0,14 5

3. PRV-17 lokator, kabin 0,11 5

4.SZT-68 U lokator, kabin 0,12 5
5.RAT-31 DL lokétor, radome 1,77 3,17

1-4. lokatoroknal az eredmények a munkaallomasokon a kabinokban

5. esetben a radome-ban (az antenna mellett) detektalt értékeket mutatjak. Itt a munkaallomasok a lokator alatti éplletben helyezkednek el, ahol a

teljesitménysir(iség 0,001-0,006 mW/cm? kdzétti volt.

Valamennyi méréponton a jogszabalyban megadott hatarértékek alatti teljesitménysurlséget talaltak.
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ségiigyi Kozpont akkreditalt Munka- és Sugarhigiénés
Laboratériuma végezte. A mérdeszkozok EMR-300 nagy-
frekvencias sugarzasmérd és SRM-300 spektrum ana-
lizator voltak. A P-18, P-37, PRV-17, SZT-68 U orosz
gyartmanyu radiolokatorok, a RAT-31 DL olasz gyart-
manyd modern, NATO kompatibilis radar. A lokato-
rok frekvencia adatai nem megadhatok. A mért érté-
kek a foglalkozasi hatarérték alattiak minden mérési
ponton és a munkaallomasokon a 63/2004. (VIL. 26.)
ESzCsM rendeletnek megfelelGen.
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Osszefoglalas: Vilagszerte évente 320000 munkavallalé halalat okozzak fert6z6 betegségek. Az EU-ban
5000 haldleset kovetkezik be bioldgiai kérokok miatt. A felmérések szerint a legjelentésebb Uj bioldgiai
kockdazatok a kdvetkezok. Régi és Uj kdrokozok altal okozott globalis epdémiak (fokozott virulencia, Uj vek-
torok és gazdak, Uj mutaciok és rekombindcidk kialakulasa mind emberben, mind allatokban, pl. a Német-
orszagbol 2011-ben elindult E. coli okozta fertézés, vagy a haldlos tiidégyulladasokat okozé B. anthrax plaz-
midot felvett B. cereus), gydgyszer rezisztens kérokozok, a bioldgiai kockazatbecslés nehézségei, képzési
hidnyossagok, a vizellatasi és szell6zési rendszerek karbantartasaval kapcsolatos kockdazat, a beltéri endo-
toxin és gomba expozicio, a kombinalt kémiai-bioldgiai és a hulladékkezeléssel 6sszefliggé kockazatok.
Kulcsszavak: Uj bioldgiai koroki tényezdk, foglalkozéas-orvostan, E. coli HUS jarvany, B. cereus anthrax

Summary: Due to communicable diseases 320,000 workers die yearly worldwide. In the Europen Union
5,000 fatalities occur related to biological hazads. Top emerging risks identified by the risk observatory
report are the occupational risk related to global epidemics caused by old and new pathogens (factors
associated with disease-causing agents are increased virulence, adaptation to new vectors and hosts,
mutations and recombinations in humans and animals, such as the German epidemic caused by a new E.
coli strain and fatal pneumonias caused by a B. cereus strain acquired a B. anthrax plasmid in 2011), emer-
gence of drug resistent organisms, poor biological risk assesment, lack of information on biological risk and
inadequete provison of occupational safety and health training to workers, poor maintenance of of water
and air system, combined exposure to chemical and biological agaents, edotoxins and indoor molds and
health risk related to waste treatment.

Keywords: emerging biological risk factors, occupational medicine, E. coli HUS outbreak, B. cereus anthrax

A biologiai kéroki tényezok definicidja a foglalko-
zas-orvostanban a 61/1999. (XII. 1.) EiiM-rendelet alap-
jan: ,mikroorganizmusok - beleértve a genetikailag mo-
dositott mikroorganizmusokat — a sejttenyészetek és em-
beri belsé élosdiek, amelyek fertzést, allergiat vagy
mérgezést okozhatnak” A kovetkezé munkatertilete-
ken lehetséges bioldgiai kéroki tényezdkkel torténd ex-
pozicio: élelmiszer-eléallitd 1étesitmények, mezdgaz-
dasagi munkak, allatokkal, allatok tetemeivel, illetve
allati eredeti termékekkel vald érintkezés, allati fehér-
je feldolgozasa, egészségiigyi, szocialis ellatas, korbon-
colas, klinikai, allatorvosi diagnosztikai, kutaté labo-
ratériumi munkak, szemét-, hulladékkezelési, meg-
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semmisitési tevékenység, szennyviztisztitds (a teljes-
ség igénye nélkiil).

A biologiai kéroki tényezdk jelentds részében nem
létezik egyértelmii expozicios hatarérték, nem ismere-
tes biztosan betegséget okozd csiraszam, vagy a kor-
okozo fert6z6 képességével kapcsolatos mutatd; kvan-
titativ kockazat értékelés igy nem lehetséges. A kvali-
tativ kockazat értékeléskor azt vizsgaljak, hogy a mun-
kavallal6 kapcsolatba kertilhet-e a bioldgiai koroki té-
nyezokkel munkavégzése soran. A munkaltaté felada-
tai a kockazat csokkentésére az érintett munkavallalok
jegyzékének elkészitése, kollektiv és egyéni higiénés
védelem kialakitasa, tajékoztatas, oktatas, bejelentési
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kotelezettség a munkavédelmi feliigyel6ség felé, fog-
lalkozés-orvosi ellatas biztositasa (eldzetes, id6szakos,

massagi vizsgalat elvégzésével). A kollektiv és egyéni
védelmi intézkedések az elkiilonités, elszivas, egyéni
véddeszkozok és a munkakorhoz kotott véddoltasok

és 10 nap tappénzes allomany utan soron kiviili alkal-

l. tablazat
Magyarorszagon alkalmazott munkakorho6z kotott véddoltasok
. _— R Védooltas
Betegség Munkakorok, oltanddk kore (teljes &r Ft, 1 dézis)
Csatornamunkdésok, mélyépiték, katonak, tlizoltok, buvarok, laboratori-
Hastifusz umok, kérhazi fert6z6 osztalyok dolgozoi Typherix (3735)
- posztexpozicios profilaxis: aktivimmunizalasban kell részesiteni a Typhim Vi (3749)
beteg csaladi és munkahelyi kdrnyezetét
encephalitis sok ' ’ 4 9 gozol 9y Encepur adult (4200)
Havrix 1440 ELISA egység (8835)
Egészségligyi dolgozok, szennyviz, szemét kezelés, Vaqta.felnot:t >0 egység (10072)
-, L - . . 1. | Twinrix felnétt (7779)
Hepatitis A - posztexpozicids profilaxis: beteggel szoros kapcsolatban [évé csaladi Avaxim 160 (7500)
és kontaktszemélyek aktiv/passzivimmunizaldsa 16 % Human Gamma Globulin oldatos
injekcié 2 ml (1286), 5 ml (2634)
Egészségligyi dolgozok, szennyviz, szemét kezelés, En(_.:jer.lx B feI"nott (4335)
- s o s : (1« . Twinrix felnétt (7779),
Hepatitis B - poszexpoziciés teendé: beteggel k6zos haztartasban éléknek és
szexudlis partnereinek fel kell ajanlani a HbsAg sz(irévizsgalatot HBVaxpro 10 ug (4046)
P ) 9 9 elére toltott fecskendbében
Egészségligyi dolgozok egy része, a fert6z6 osztalyok, human mikrobi-
olégiai laboratériumok dolgozéi Dultavax 2 tuvel (4341)
Diftéria - posztexpozicids profilaxis: a beteggel a megbetegedés kezdete el6tti | Boostrix (4574)
hét napban szoros kontaktusba keriilt személyek 7 napos antibiotikus | elére toltott fecskendében tiivel
kezelése
Tetanol PUR (1409)
elére toltott fecskenddben tiivel,
Mélyépités, mezégazdasag, allatgondozas, allatorvosok, laboratériumi | Emlékeztetd Dultavax (4341)
Tetanusz dolgozdk, munkabalesetek esetén Boostrix (4574)
- posztexpozicids oltas: aktiv/passzivimmunizalas INFRARIX IPV (8231)
Adacel (4594)
TETIG 5 ml (7216)
Specialis egészségligyi munkakorok, mikrobioldgiai laboratériumok,
Meningo- Neisseria meningitidis torzsek vizsgalataval foglalkozdk, a betegek Mencewax ACWY (4952)
coccus ellatasara kijelolt fert6z6 és intenziv osztalyok dolgozoi Menveo liveg+fecskend (14805)
meningitis - posztexpozicids profilaxis: zart kozosségeben, szoros kontaktus Nimerix (12100)
esetén a beteg kornyezetét antibiotikum profilaxisban kell részesiteni
Immunhidnyos betegek, varandés nék és Ujsziilottek, csecsemék L
Varicella apolasat/gondozasat végzé varicella fertézésre fogékony egészségligyi Varilrix (porampulla-+oldat
. fecskendében+td) (7549)
dolgozok
Fluval AB (1935)
Kozszolgalat, egészségligyi dolgozok, transzplantacids, onkoldgiai, rr:?li:;);c(z(?gg?)
Influenza hematoldgiai, dializalo, felnétt- és gyermek intenziv ellatast nyujto, Begrivac (1253)
krénikus belgyégyaszati osztalyok, szocialis otthonok dolgozoi Vaxigrip (1999)
ID Flu 15ug (3384)
Preexpozicié: veszettség virusaval foglalkozok és érintkezdk, allatorvo-
Veszettség sok, laboratériumi, ebrendészeti, allatmenhelyeken dolgozok, vadaszok | Venorab (6800)
- posztexpozicios oltas: allat harapasos sérlilés
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alkalmazasa, a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet a fert6z6
betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziik-
séges jarvanyiigyi intézkedésekrdl alapjan. A véddol-
tast a munkavallalé szdmdra a munkaltatonak térités-
mentesen kell biztositani. Az oltéorvos a foglalkozas-
egészségligyi szolgalat orvosa. A véddoltas megtortén-
tét a ,,Védooltasi konyv 14 év feletti személyek részére”
elnevezést oltasi konyvbe, 2009. szeptember 1-jét6l az
Egészségligyi Konyv véddoltasi adatlapjaba kell beje-
gyezni, amelyet a munkaltatonak, kérésre a munkavé-
delmi feliigyel6ségnek be kell mutatni. A 2012. évi Mod-
szertani Levél ajanlasa alapjan (Epidemioldgiai Infor-
macids Hetilap, Epinfo) fel kell tiintetni a beadas pon-
tos helyét is. Ha a bioldgiai tényezével akar egyetlen
munkavallal6 is megfert6z6dott, a foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgalat orvosanak kezdeményezésére, a mun-
kavédelmi feliigyel6ség a foglalkozas-egészségiigyi szol-
galat kozremtkodésével kijeloli azon munkavallalok
korét, akiket megfigyelés ald kell vonni, és kezdemé-
nyezi a kockazatbecslés ujraértékelését. Munkakorok-
hoz (foglalkozasuk révén veszélyeztetettek) kapcsolo-
do6 véddoltasok és az oltandok kore Magyarorszagon
a kovetkez6 (I. tablazat, csak hozzaférhetd véddolta-
sokkal, tdjékoztatd jellegli tamogatas nélkiili arakkal).
Az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont az Epinfo hasab-
jain moédszertani levélben évente kozzéteszi az oltasok,
igy a munkakorhoz kotott véddoltasok rendjét és 1j
szempontjait.

Evente viligszerte mintegy 320000 munkavéllal6 ha-
lalat okozzak fert6z6 megbetegedések. A halalesetek
legtobbje a kevésbé fejlett orszagokban kovetkezik be.
Az EU orszagaiban évi 5000-re becsiilik a munkavég-
zéssel kapcsolatos fert6z6 betegségekkel 6sszefiiggd ha-
lalesetek szamat. A virusok, baktériumok, parazitak
hozzavet6leg 15%-ban jarulnak hozza a rosszindulata
daganatok kialakulasahoz. Az emberi betegségek ha-
romnegyede zoonozis. Franciaorszagi szamitasok sze-
rint 2,6 M munkavallalé személy esetén valdszintisit-
het6 bioldgiai koroki tényezdkkel térténd expozicio (a
munkavallaléi létszam 15%-a). A 2000/54/EC EU di-
rektiva foglalja 0ssze a bioldgiai kockazatok értékelé-
sét és a megel6zés [épéseit.

A LEGFONTOSABB UJ BIOLOGIAI KOCKAZATI
TENYEZOK

A legfontosabb 1j bioldgiai rizikétényezok (emerg-
ing biological risk factors) a felsoroltak az Expert for-

ecast on Emerging Biological Risks related to Occupa-
tional Safety and Health Observatory report, European
Agency for Safety and Health at Work, 2007 alapjan
[1].

A globalizacids folyamatok kovetkeztében rendki-
viill gyorsan terjed6 epidémiak kialakulasa (erre is pél-
da a 2011-es németorszagi E. coli jarvany), a bioldgiai
kockazati tényezok értékelésének nehézsége, az ezzel
kapcsolatos informaciok hianya, gyogyszer rezisztens
illetve 4j mikroorganizmusok kialakuldsa, a légkondi-
ciondld és vizellatd rendszerek ellendrzési, karbantar-
tasi hianyossagai, az egyes hatdsagok munkabiztonsa-
gi és munkaegészségiigyi ismereteinek hidnyossagai,
a hulladékkezelés bioldgiai kockazati tényez6i, bioae-
rosolok és kémiai kdroki tényez6k kombinalt expozi-
cidja, endotoxinokkal és gombakkal torténd expozicid
beltéri munkahelyeken.

A globalizacids folyamatok 4j kérokozok kialakula-
sat és rendkiviil gyors elterjedését okozhatjak (pl. uj E.
coli torzsek kialakulasa). Eurdpaban a kovetkezé zoo-
notikus kérokozok és betegségek elterjedésével lehet sza-
molni a teljesség igénye nélkiil: madarinfluenza, atvi-
het6 spongiform encephalopathia, Hantan, orthopox,
kullancs encephalitis, hepatitis E, Rift valley, Dengue,
alfa, borna, SARS virusok, pandemias influenza, nyu-
gat-nilusi laz, Burkholdelia pseudomallei, Lyme kor,
Rickettsiosisok, bovin, madar, illetve paratuberculosis,
tularaemia, Brucella, Vibrio, Echinococcus és Leisch-
mania speciesek. A globalizacié elsésorban a klasszi-
kus epidemiolodgiai lancban a rezervoirt és a rezervoir-
bdl valo kijutést érinti. A folyamatokat illusztral6 pél-
dék az alabbiak.

Hollandidban 2003-ban tort ki H7N7 madarinflu-
enza jarvany, amelyben 89 szarnyas tenyésztd telepen
dolgozo személy fert6z6dott meg. 500 tiinet és panasz-
mentes kontaktszemélyben talaltak kimutathatéo H7N7
virus elleni antitest vélaszt. Ezek csaladjaban pedig,
akiknél kozvetlen allatkontaktus nem tortént 59%-ban
detektaltak antiviralis antitestvalaszt. A 2000-es évek
kozepén, harom kontinensen, 50 orszagban lépett fel
H5NT1 kitorés. 2004-2005-ben 140 érintett, azsiai be-
teg mortalitasa 50%-os volt [1, 2].

Egzotikus éllatok hazi tartasa és ezekkel torténd ke-
reskedelem esetében szamolni kell Gj tipust zoondzi-
sok fellépésével. 2003 és 2008 kozott afrikai ragesalok
és prérikutyak egytittes tartasa soran az USA-ban ma-
jomhiml6 epidemia alakult ki. 93 személy fert6z6dott
meg [1, 3]. 1967-ben Németorszagban és Jugoszlavia-
ban Marburg virus okozta vérzéses laz kitorés 25 labo-

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 1. SZAM (2013)



A BIOLOGIAI KOROKI TENYEZOK JELENTOSEGE A FOGLALKOZAS-ORVOSTANI TEVEKENYSEG SORAN 25

ratériumi munkas fert6z6dését és 7 halalat okozta.
A fertdzési forras Ugandabol szarmazé afrikai z6ld ma-
jom volt [1]. 2002-ben a Kinabdl elindult SARS (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome) jarvany fél év alatt
a vilag 26 orszagaban okozta 8 098 személy megferts-
z6dését és 774 halalat. Egy Kinabol Torontoba légi titon
érkezett beteg 128 tovabbi fert6zést okozott, f6ként az
egészségligyi személyzet korében, akik koziil harman,
egy orvos és két névér meghaltak [1, 4, 5]. 1980 és
2000 kozott ot Lassa és egy Ebola haemorrhagias laz
behurcolasat észlelték az EU-ban, 2004-ben pedig egy
Krimi-Kongé haemorrhagias lazat Franciaorszagban
[1]. A betegségek terjedésének robbanasszertiségét il-
lusztrald példa lehet, hogy 2004-ben az USA-ban egy
Nyugat-Afrikabol érkezett Lassa lazzal fert6zott beteg
139 egészségiigyi dolgozoval és 16 maganlaboratoriu-
mi munkavallaléval keriilt kontaktusba. Szerencsés mo-
don ekkor szekunder fert6z6dés nem tortént [1].

A globalizacios folyamatok érinthetik a kérokozé at-
vitelét is. A Dengue-lazat terjeszté vektorok, igy az
Aedes albopictus szunyogok larvai autdgumi és szeren-
cse bambusz széllitmanyokban jelenlévé vizben kerii-
lek Eurépéba és Eszak-Amerikaba Afrikabdl és Azsia-
bol [1].

Vilagszerte fontos kockazati tényez0 az egészségiigyi
dolgozok korében az emberrdl-emberre torténd atvi-
tel. A WHO 2002-es értékelése szerint a vilagon a 35
milli6 egészségiigyi dolgozé koziil munkavégzése so-
ran 3 millié exponalodik vérrel atviheté korokozok-
kal, féleg percutan bérsériiléseken keresztiil (2 millié
hepatitis B; 0,9 millio hepatitis C és 170000 HIV vi-
rus). Evente mintegy 70 000 hepatitis B, 15000 hepati-
tis C és 500 HIV fertdzés kovetkezik be. HIV pozitiv
beteg vérével tortént kontamindci6 utan a tiivel torté-
né HIV atvitel valészinlisége 0,32% [1]. A tliszuras
utani gatldszerekkel torténé kombinalt posztexpozici-
6s profilaxist gyakorlatilag azonnal (mindenképpen 24
oran beliil) tanacsos elkezdeni.

A vilagon jelenleg mintegy 2 millidard ember ferto-
z0Ott hepatitis B és 300 millio hepatitis C-virusokkal.
Becslések szerint a vilagon 24,5 milli6 munkavallalé él
HIV fert6zéssel (ILO jelentés 2006) [1].

Elsésorban az egészségiligyben, a mezdégazdasagban
és az dllati termékek feldolgozasaval foglalkozo ipar-
agakban fokozott a munkavéllalok kockazata a gyogy-
szer rezisztens korokozokkal torténd expoziciora. A fon-
tosabb gyogyszer rezisztens korokozok az MRSA (met-
hicillin/oxacillin rezisztens Staphylococcus aureus),
ESBL (extended spektrumu béta lactamase) termeld
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baktériumok (jabban carbapenem rezisztens entero-
baktériumok is megjelentek), VRE (vancomycin rezisz-
tens enterococcus), penicillin rezisztens Streptococcus
pneumoniae, GISA (glycopeptid intermediate Staphylo-
coccus aureus), VISA (vancomycin intermediate Staphy-
lococcus aureus), MDR-TB (multi drug rezisztens tu-
berculosis), XDR-TB (extensive drug resistens tuber-
culosis), multi rezsiztens E. coli és Salmonella, karba-
penem rezisztens Acinetobacter és ciprofloxacin rezisz-
tens Neisseria gonorrhoeae [1].

A rezisztens mikroorganizmusok terjedhetnek em-
berrdl-emberre, illetve allatrél-emberre, direkt kontak-
tus vagy inhaldci6 atjan. Kolonizalhatjak az exponalé-
dott munkavallalokat és rezisztencia génjeik atkertil-
hetnek az ember endogén baktérium florajanak tagjai-
ba.

Eszak-Amerikdban és az EU-ban az antimikrobidlis
termékek 50%-at az allattenyésztésben, a szarnyas far-
mokon hasznaltak fel. Az USA-ban 60-80% a nem te-
rapias célt antimikrobialis termékfelhasznélas. Rezisz-
tencia terjedés korlatozasara az EU-ban 2006. januar
1-jétdl tiltjak az antibiotikumok nem medicinalis céla
alkalmazasat (1831/2003/EC) [6-8].

Jelent6s gondot okozhat a multi-drug rezistens tu-
berkoldzis (a baktérium rezisztens az elsé vonalbeli anti-
tuberculotikumokra) és az extenziv-drug rezistens tu-
berculosis (a korokozé nem mutat érzékenységet a ma-
sodik vonalbeli szerekre sem) terjedése. Jelenleg a leg-
tobb EU orszagban észlelték az XDR-TB baktériumok
jelenlétét. Ezek a korokozok fokozott veszélyt jelente-
nek az egészségligyi személyzetre [1].

A biologiai kéroki tényezSknek fokozottan kitett mun-
kateriilet a szemét és hulladékkezelés, tarolas és feldol-
gozas. Az itt dolgozok kovetkezd korokozd csoportok-
nak lehetnek kitéve: Streptococcusok, Enterobacteria,
Actinomyces, Termoactinomyces, Aspergillus, Clostri-
dium, Penicillium spp. Kérokozdk illékony szerves ve-
gytiletekkel kombinalddva, aerosol formaban fokozott
expoziciés kockazatot jelentenek [1]. Uj, immunoldgiai
hatasmechanizmussal kialakulé idegrendszeri beteg-
ség a progressziv gyulladasos neuropathia (PIN, prog-
ressive inflammatory neuropathy). A kérképet a 2004-
2008-as években az USA tobb allamban is észlelték
(Minnesota, Indiana, Nebraska) a sertésfeldolgozo tize-
mek dolgozoi kozott, akik a sertés agyvel6t a koponya-
tiregb6l nagy nyomasu levegd befujasaval tavolitottak
el a foramen magnumon keresztiil. A keletkezett ser-
tésagyvel6t tartalmazo aerosol belégzése a periférids
immunoldgiai tolerancia megsztinését el6idézve gerinc-
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vel6i autoinflammatorikus folyamatot okozott, ami az
érintett dolgozok periférias idegrendszeri bénulasat okoz-
ta [9].

Jelentds biologiai koroki veszélyforras lehet mind
a kiiltéri, mind a beltéri endotoxin expozicid. Sertéste-
lepeken a levegd endotoxin egység (endotoxin unit,
EU) szintje idészakonként elérhet a 600 EU/m? feletti
értéket. Az expozicids dozistdl és idStartamtol fiiggo-
en szamos korallapot alakulhat ki, igy toxikus hatas,
allergia, szerves por toxikus szindréoma (organic dust
toxic syndrome, ODTS), kronikus bronchitis, asthma
szerli tiinetcsoport. 45 EU/m?> dozis felett akut 1égzés-
funkci6 romlas kovetkezik be, 10-28 EU/m? dézis ko-
z0Ott, hosszu tava expozicional kronikus tiidébetegség
alakulhat ki. Jelenleg az Eurdpai Unidban nincs elfo-
gadott kotelez6 foglalkozasi expozicids hatarérték (bind-
ing occupational exposure level value, BOELV) az en-
dotoxin koncentracidra [1].

A vilagon 100 000-nél is tobb gombafajt azonositot-
tak, de ugy becsiilik, hogy szamuk meghaladjaa 1,5 M
speciest. Belsé kornyezetiinkben a levegdbe is bekerti-
16 gombak ubiquiterek. Fontosabb specieseik a kovet-
kez6k: Cladosporium, Alternaria, Penicillium, Asper-
gillus, Mucor, Aureobasidium, Phoma. Az EU-ban nincs
elfogadott kotelezd BOELV érték. Az amerikai és svaj-
ci OEL (occupational exposure level) expozicios beso-
rolasi értékek az 500 CFU (colony forming unit)/m?
feletti szintet kdzepesnek, 1000 CFU/m? felettit magas-
nak és 2000 CFU/m? felettit igen magasnak mindsitik.
Mar 500 CFU/m? felett eléfordulhatnak nem specifikus
tiinetek, fejfajas, kohogés, gyengeség. Tovabbi problé-
mat jelent a mikotoxinokkal torténd expozicié. Ezek
toxikusak a sejtekre, karositjak a sejtmembrant, inter-
feralnak az RNS és DNS szintézissel, carcinogén hata-
stuak. Mind a kérokozdékkal, mind az endotoxinnal, il-
letve mikotoxinokkal valé expozicié szempontjabdl je-
lentdés kockdzatnak vannak kitéve az épiiletek légkon-
diciondl6 berendezéseinek, vizszolgaltato és csatorna
rendszereinek a karbantartasaval foglalkozé dolgozdk

[1].

A 2011-ES NEMETORSZAGI E. COLI JARVANY

Egyesiilt Allamokbeli adatok szerint az Escherichia
coli (E. coli) felelés a korhazi gyogykezelést igényld
Kklinikai fert6zések 17,3%-ért, az ambulans kezelést igény-
16 fert6zések korokozoi kozott pedig a leggyakoribb
(38,6%). E. coli okozta hugyuti fertézésekben évente

7200 személy hal meg az USA-ban, bakteriémidval ja-
16 fertézések soran pedig 36 000-40 000 halaleset for-
dul elé. Vilagszerte, évr6l-évre 1 milliéan, leginkabb gyer-
mekek és immunkompromittalt betegek halnak meg
hasmenéssel jard E. coli fert6zésekben. A legtobb, bél-
rendszerbdl izolalt E. coli torzs artalmatlan, kommen-
zalis bélflora lako, egészséges egyének és allatok bél-
flérdjanak tagja. Az utdbbi évtizedek soran uj, patogén
E. coli torzsek megjelenését figyelték meg természetes
bioldgiai folyamatok, mutaciok, génduplikaciok, hori-
zontalis génatvitelek révén. Az ubikviter, bélfléraban
jelenlévé E. coli torzsek hatalmas rezervoirt képeznek,
amelyekbdl folyamatosan 4j patogének alakulhatnak ki.
A folyamatot az E. coli két alapvetd sajatossaga tartja
fenn. Kommenzalis bélflora lakoként jelen vannak mind
a human populdciéban, mind az allatvilagban. Jellem-
20 a torzsekre a genetikus allomany kicserél6 képessé-
ge és ennek eredményeként a nagyfoku genetikus di-
verzitas. A coliform baktériumok képesek DNS-iiket
bakterialis konjugacid, transzdukci6 és transzformacié
révén dtadni mds baktériumoknak, ami lehet§vé teszi
a genetikus allomanyuk horizontalis terjedését a meg-
1év6 populacioban. Az 4j, kdrokozé tulajdonsagokkal
rendelkezd E. coli torzsek a rezervoir kollektiv genom-
ja patogén génjeinek felvételével alakulnak ki. Ilyen fo-
lyamat soran keriilt a Shiga toxin Shigellakbol az E.
coli torzsbe (pl. az O157:H7-be), bakteriofag kozveti-
tésével. Nagyszamu E. coli izoldtum genomjanak szek-
vencia analizise azt mutatta, hogy a genom minddssze
20%-a kozos valamennyi torzsben. A melegvérii alla-
tok és az ember vastagbelében a mikrobiota (a bélflora
bakterialis biomasszaja) kevesebb, mint 1%-a, altala-
ban 0,1%-a E. coli torzs. Az E. coli fléra a bélben folya-
matos véltozdson megy keresztiil. Altaldnos 4llaspont,
hogy az emberi vastagbélben a populdci6 52,1%-ban
egy, 34,9%-ban kettd, 4,4%-ban harom, 0,6%-ban négy
szerotipus van jelen és a bélben 1év6 torzsek évente ha-
rom-négy alkalommal véltoznak [10].

Az E. coli torzsek altal okozott gastrointestinalis in-
tekciokat hat patotipus okozza (diarrhogén E. coli, DEC
torzsek). Ezek az enterotoxigén E. coli (ETEC), ente-
roinvaziv E. coli (EIEC), enterohaemorrhagias E. coli
(EHEC), enteropathogen E. coli (EPEC), enteroaggre-
gativ E. coli (EAEC), diffusan adherens E. coli (DA-
EC). Hemolitikus urémidas szindréma (HUS) kialaku-
lasa a torzs Shiga vagy Shiga szer( toxint termel6 (STEC
vagy VTEC, Vero toxint termel§ E. coli) tulajdonsaga-
val figg Ossze. Ezek a németorszagi jarvanyt megel6-
z6en majdnem mindig EHEC torzsek voltak [10].
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2011 majus-janiusa kozott, a németorszagi E. coli
hasmenés jarvanykitorés soran 3 846 jelentett megbe-
tegedés, 849 hemolitikus urémias szindréma (HUS),
és 40 halaleset fordult eld 17 orszagban. A megbetege-
déseket egy uj tipust E. coli torzs (EHEC és EAEC ge-
nomok kombinaciéjabol osszeépiilve) okozta. Kezdeti
klinikai tiinetek és vizsgalatok alapjan a megbetegedé-
sek EHEC jarvanynak tiintek, azonban a kdrokoz6 nem
egy szokvanyos EHEC species volt (ilyen jarvanyokat
gyakororta okozd baktérium, pl. az O157:H7 szero-
varians, az USA-ban lezajlott hamburger jarvanyok gya-
kori korokozdja volt), hanem egy O104:H4 szerotipu-
st E. coli baktérium torzs. A példatlanul gyorsan, 3 la-
boratériumban egy idében elvégzett genom szekven-
cia analizis, nemzetkozi kooperacioban, kideritette az
Uj korokozo genomjanak jellemzdit és a patomecha-
nizmus alapjat képez6 virulencia faktorok természetét
[10-13].

A németorszagi jarvanyt egy Shiga toxint termeld
(O104:H4 szerotipusu), 3 plazmidot tartalmazd E. co-
li torzs okozta. Biokémiai jellemzdit tekintve a torzs
sorbitol fermentalé (az O157:H7 szerotipusi EHEC
torzsek nem sorbitol fermentalok), laktéz bonto, béta
glukuronidaz pozitiv és subtilase negativ volt és Shiga
Toxin 2a (STX2A) varianst termelt. Mas Shiga toxint
termeld E. coli torzsben kimutatott virulencia géneket,
mint stx1 (Shiga toxin 1), eae (enterocyte attachment
and effaceing, az intimint kddol6 gén), ehx (az entero-
hemorrhagias E. coli torzsek plazmidjan kédolt ente-
rohaemolysin) nem tartalmazott. A torzs enteroaggre-
gativ E. coli torzsekre jellemzd virulencia génekkel
[aatA (EAEC pAA-aggregativ adherencia virulencia
plazmidja), aggR (a plazmid virulencia génjeinek f6
regulatora), aap (dispersin gén), aggA (aggregativ ad-
herencia faktor, az AAFI fimbria gén), aggC (aggrega-
tiv adherencia fimbria gén) gének] rendelkezett. Ezek
a gének plazmidon helyezkedtek el. Kozottitk vannak
aggregativ adherencia fimbria gének (aggregative ad-
herence fimbria type 1, AAF/I), és harom SPATE (se-
rin protease autotransporter), a SepA (a pAA plazmi-
don kodolt, mucosa atréfiat és szoveti gyulladast oko-
z0, a Shigella flexneri-ben leirt extracellularis protein),
SigA (IgA proteaz szerti homolog, S. flexneri 2A-ban
keriilt felismerésre) és a Pic (protein involved in intesti-
nal colonisation) gén. Az izolatumok ESBL [kiterjedt
spektrumu béta laktamaz (extended spectrum beta
lactamase enzyme)] komplex termel6k voltak, CTX-
M15-t és béta laktamdz TEM1-et termeltek, és érzé-
kenynek bizonyultak karbapenemekre és ciprofloxa-
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cinra. Az antibiotikum rezisztencianak/érzékenység-
nek klinikai szempontbol terapias jelentésége nincs,
mert az antibiotikus kezelés a klinikai helyzetet EHEC/
HUS esetén a toxin termelés fokozasa révén rontja, igy
antibiotikum addsa nem javasolt. A jarvanyt okozo torzs
virulencia faktorainak kombinacidja arra utal, hogy
valdszintibb a human, mint az allati eredet. A tipusos
enteroaggregativ torzseket elssorban emberekbdl izo-
laljak, ezért ugy vélik, hogy ezek a jarvanyok nem zoo-
notikus kiinduldsaak [10-13].

7 jarvanybol szarmazé izolatum génszekvenciaja ké-
sziilt el néhany hét alatt, a késébbiekben pedig még
szamos izolatumé. Az NCBI adatbazisaban mar 24
0104:H4 E. coli torzs szekvencia adatai szerepelnek.
Ezek egymashoz nagyfokban hasonldk. A kiilonbségek
a plazmidok jelenlétébdl, illetve az alkalmazott szek-
venalasi technikak kiilonbségébdl adodtak [10]. A je-
lenlegi jarvanyt okozé 0104:H4 torzs egy korabbi né-
metorszagi izolatummal (HUSEC O41, torténelmi torzs,
2001) és a Kozép-afrikai Koztarsasagban egy HIV po-
zitiv beteg székletébdl izolalt EAEC torzzsel (55989)
mutatott nagyfoku nukleotid szekvencia homolégiat.
A 2001-es torzs HUS-ban szenvedd betegbdl szarma-
zott, egy kiilonleges O104:H4 szerotipusu, szokatlan
STEC torzs volt. Az 6sszehasonlitas alapjan mindkét
torzsben jelen voltak a kovetkezd virulencia faktorok:
STX2,IHA (IrgA homologue adhesin, irg-iron regula-
ted A), IpfA 026 (long polar fimbriae strukturalis al-
egység, 026 szerotipusu STEC-ben kertilt leirdsra),
IpfA O113 (lpf strukturalis alegység, a STEC O113-
ban kertilt leirasra), a ter cluster (tellurite resistance
cluster), irp2 (a hpi, high pathogenicity island, vasfel-
vételi rendszer komponense, iron regulated protein 2),
az fyuA (a hpi vasfelvételi rendszer komponense, fer-
ric yersiniabactin uptake A), az aatA (EAEC pAA vi-
rulencia plazmidja), aggA (az aggregativ adherence
fimbriae I pilin alegység, az AAF/1), az aggR (aggrega-
tiv adherencia fimbria transzkripcionalis regulator), az
aap (dispersin), a setl (shigella enterotoxin 1) és a pic.
A kiilonbség a jelenlegi jarvanyt okozé O104:H4 torzs
és a torténelmi HUSEC O41 2001-es torzs kozott az
volt, hogy a 2001-es torzs adherencia fimbridja AAF3
(agg3/A gén), a jelenlegié pedig AAF/1 (aggA gén).
A kozép-afrikai eredetl enteroaggregativ E. coli torzs-
zsel, az EAEC 55989-al val6 6sszehasonlitas a virulen-
cia faktorok tekintetében szintén mutatott azonossa-
gokat és kiilonbségeket. Mind a jelenlegi jarvanyt oko-
76, mind a torténelmi HUSECO41 torzsben az EAEC
55989-vel kozos virulencia faktorok az iha, IpfAO26,
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IpfAO113, aatA (autotransporter adhesin of avian pa-
thogenic Escherichia coli, adhesin autotransporter),
aggR, aap (dispersin gén), setl, és pic. A torténelmi
HUSEC 041 és az EAEC 55989 olyan koz0s virulencia
faktor génjei, amelyek nem voltak jelen a 2011-es jar-
vanyt okozo6 torzsben, az agg3/A, astA (EAEC heat-
stable enterotoxin 1, EAST1). A 2011-es torzs tenyész-
tett intestinalis epithel sejtekhez torténé adherencia
mintaja az EAEC-re jellegzetes téglarakashoz hasonld
képet mutatta. A torzs altal termelt stx2a nagyfoku Ve-
ro sejtre gyakorolt cytotoxikus hatassal rendelkezett.
A jarvanyt okozo torzs eredete nem egyértelmi. Tobb
lehetdség is felmertiilt. A legvaldszintibbnek latszo ma-
gyarazat egy kozos O104:H4 progenitor torzs 1étezésé-
nek feltételezése, amelybdl mind a jelenlegi jarvanyt
okozd torzs, mind a torténelmi HUSEC O41, mind
pedig az EAEC 55989 szarmazhat. A jelenlegi jarvanyt
okozé torzs jonnan alakulhatott ki egy stx termeld E.
coli 0104:H4 progenitor torzsbol. Ezt tamaszthatja ald,
hogy az 4j torzs 1144 alap génje koziil mindossze 24
mutat szekvencidlis kiillonbséget az afrikai 55989 izo-
latumhoz képest. A németorszagi jarvany megmutat-
ta a génakvizicio, a lateralis génatvitel dramai hatasat,
amelynek révén szinergista virulencia faktorok keriil-
tek 4t egy baktérium torzsbe, amelynek kovetkeztében
a kdérokozé patogenitasa jelentésen fokozédott [11].
A németorszagi kitorés soran epidemioldgiai szem-
pontbol megfigyelhetd volt néhany kiilénbség a korab-
bi EHEC/STEC/HUS jarvanyokhoz képest. Jellemz6
volt a néi el6fordulasi gyakorisag (az esetek kétharma-
da), a fiatal felndttkori érintettség és a HUS kialakula-
sanak nagy szama. A jarvany globalizacids jelenséget
mutatott. HUS esetek Németorszagon kiviil Eurépa tobb
orszagaban el6fordultak, Ausztriaban (nem HUS/HUS
4/1), Csehorszagban (nem HUS 1), Daniaban (14/9),
Franciaorszagban (10/8), Gorogorszagban (nem HUS
1), Luxemburgban (1/1), Hollandiaban (7/4), Norvé-
gidban (nem HUS 1), Lengyelorszagban (1/2), Spa-
nyolorszagban (1/1), Svédorszagban (35/18, 1 halal-
esettel), az Egyesiilt Kiralysagban (3/3), Svajcban (nem
HUS 3), Kanadéban (nem HUS 1), az Egyesiilt Alla-
mokban (nem HUS 5), el6zetesen Németorszagban,
jarvanyos teriileten jart személyek kozott [14].
Franciorszagban junius 3-an az Institute de Veille
Sanitarie 10 esetet jelentett, korabban Németorszagbol
hazatért személyek kozott. Junius 24-én ugyanez az
intézet az aquitaniai régiobodl tovabbi 10 (ebbdl 8 HUS)
esetet jelentett, amelyek koziil 7 Bégles varos kornyé-
kén tort ki, epidemiologiailag fiiggetleniil a németor-

szagi esetektdl. Az érintett személyek junius 8-an egy
biocsira fesztivalon vettek rész. A francia jarvany lat-
szo6lag a németorszagi kitoréstol fiiggetlen betegség clus-
ter volt [15]. Ennek alapjan sziiletett egy lehetséges
magyarazat a jarvany eredetérél. Eleinte a jarvany koz-
vetitéjeként tobbféle novényi termék felvet6dott (ubor-
ka, babcsira, 16herecsira stb), végiil lucernacsira.

A visszakovetési vizsgalatok kideritették, hogy a lu-
cerna magvakat (fenugreek) 2009-ben és 2010-ben Egyip-
tombdl két lépcsében importaltak. A 2009-es import
a francia, a 2010-es import a német kitorés kozvetitdje
lehetett. Teljes bizonyossaggal, az eréfeszitések ellené-
re, sem a rezervoirt, sem a rezervoirbol vald kikeriilé-
si utat, sem pedig a kozvetitét nem sikeriilt azonositani.

Junius 28-an Svédorszagban el6fordult egy eset, ame-
lyet szintén E. coli O104:H4 torzs okozott, de semmi-
lyen kapcsolat nem volt felderithet, sem Németor-
szagban jart személyekkel, sem csirafogyasztassal. A je-
lenlegi ECDC allaspont szerint a lucerna/gorogszéna
csira valosziniisitheté az O104:H4 fertézésnek kozos
kozvetitGjeként, mind Németorszagban, mind Fran-
ciaorszagban [15].

A STEC (Shiga Toxin termel6 Escherichia coli) fer-
t6zések az EU-ban epidemioldgiai surveillance korébe
tartoznak. 2009-ben 3573 bejelentett STEC infekcid
fordult el az Uniéban, amelynek felét E. coli O157:
H?7 szerotipus okozta. Ezek koziil 242 HUS eset ala-
kult ki. A 2011-es jarvany ritka szerotipusa azonban
korabban csak elvétve okozott HUS-t, és a megbetege-
dés nem volt élelmiszerekkel kapcsolatba hozhaté. 2001-
ben Németorszagban egy HUS-ban szenvedd testvér-
parbdl Shiga toxint termelé O104:H4 E. coli torzset
izolaltak (a fent emlitett HUSECO41, 01-09591, a tor-
ténelmi O104:H4 torzs). Egy masik, HUS-t okoz6 O104:
H4 t6rzsrol szamoltak be Dél-Koreaban, 2005-ben. En-
nek a térzsnek a németorszagi jarvannyal valé kapcso-
latardl nincs informacio [10].

BACILLUS CEREUS OKOZTA TUDOANTHRAX-
SZERU MEGBETEGEDESEK

Uj, haldlos korokozd alakult ki a Bacillus cereus
(BC) virulencia plazmid akviracidja kovetkeztében.
A BC torzs a Bacillus anthracis (BA) toxinjainak gén-
jeit hordozo plazmidjat (pXO1) felvéve, emberi, 1épfe-
neszerd, haldlos vérzéses pneumoniat okozd anthrax-
szerl torzzsé valtozott. Négy eset el6fordulasat irtak le
eddig az Egyesiilt Allamokban. A kiilénleges, uj kor-
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okozot megfigyelték Afrikaban is, ahol a fert6zés f6-
eml6sok (csimpanz, gorilla) és zebra végzetes vérzéses
tiidégyulladasat okozta [16]. Az elsé emberi esetek 1996-
ban Louisianaban két férfi hegesztémunkas (BC9241
torzs) esetében keriltek felismerésre [17]. Ezutan 2003-
ban egy texasi (San Antonio BC torzs) férfi megbete-
gedése [18], végiil 2011-ben szintén egy texasi férfi,
vérzéses, sokszervi elégtelenséggel tarsult tiidégyulla-
dasa soran diagnosztizaltak az Gj korokozo okozta fer-
t6zést. Az utols6 megbetegedés a louisianaiakhoz ha-
sonloan szintén hegesztéssel foglalkozé személyben ala-
kult ki [19]. Valamennyi érintett vidéki kdrnyezetben
élt, és korabban nem volt immunkompromittalt. A négy
esetbdl harom haléllal végz6dott. A kérokozd(k) nem
anthrax BC torzsek voltak, anthrax pXO1-el homo-
logiat mutat6é plazmidot, pPBCXO1-t tartalmaztak.
A pBCXOl-en jelen volt az anthrax toxin géncsalad,
egy masik plazmidon, a pBC218-on pedig poliszacha-
rid tokot kodold géncsalad és egy tovabbi protectiv
antigént (PA) és lethal factort (LF) kddolé operon.
A pXO2 szerti plazmid nem volt megtalalhato (18, 19).
A BC9241 torzsben jelen volt még egy kisméretii har-
madik plazmid, a pBClin29, amely fag proteineket és
pXO2-n talalhat6 plazmid replikonnal homolog szek-
venciat tartalmazott (18). A legutolsé esetbdl izolalt
torzs (BC Elc2) kromoszémalis szekvencidja nagyfoka
homoldgiat mutatott a BA Ames Ancestor (Amerithrax
esemény torzs), a B. cereus 03BB102 (San Antonio BC
torzs) és egy iraki biofegyver létesitménybdl szarmazo
Bacillus thuringiensis (BT) torzzsel (BT Al Hakam) [19].
Nem volt jelen a BA torzseket azonositd genetikai jel-
lemz6, a PIcR (phospholipase C regulon) stop kédont
okoz6 génmutdcidja, sem a BC9241, sem a BC Elc2
izolatumokban [19].

Csimpdanzokat megbetegit6, anthrax szert vérzéses
tiildégyulladast okozé BC torzsek 2001-2002-ben ele-
fantcsontparti rezervatumban (CI, Cote Ivory izola-
tum), 2004-ben pedig gorillat megbetegité BC torzsek
kameruni rezervatumban (C, Cameroone izolatum, B.
cereus var anthracis torzsek) keriiltek izolalasra [16)].
A torzsek nagyfoku hasonlosagot mutattak a BC E33L,
BT konkukian 97-27 speciesekkel, valamint kisebb mér-
tékben a BA Ames torzzsel. A nyugat- és kozép-afrikai
torzsek tartalmaztak pXO1- és pXO2-szerti plazmido-
kat, rajtuk toxin és tok operonokkal [16]. A plazmidok
és a kromoszomalis regulator koevolucioja egyiittesen
alakitotta ki a specifikus, nagy patogenitasu, Uj torzseket.

A Bacillus cereus csoport Gram-pozitiv, sporakép-
z6 baktérium csaldd, 6 egymassal rokon speciesbdl all.
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Ezek a Bacillus cereus, Bacillus thuringiensis, Bacillus
anthracis, Bacillus weinenstephanensis, Bacillus my-
coides és Bacillus pseudomycoides. A BC, BT és BA
kromoszdmalisan nagyfoku genetikai azonossagot mu-
tat, azonban bioldgiai diverzitasuk jelentds. A talajban
él6 artalmatlan tagok, szaprofita bélflora lakok, étel-
fertézéseket/mérgezéseket okozo speciesek (BC), illet-
ve haldlos Iépfene fert6zést (BA) (bél, tiid6 anthrax) és
bér anthraxot okozo fajok egyarant elé6fordulnak. A BC
okozta klasszikus ételfertdzések/mérgezések klinikai tii-
netcsoportja lehet emetikus és diarrhogén. Mindkét
esetben el6fordulhat halalozas is. A BC harom féle en-
terotoxint termel, a haemolysin BL (Hbl), a nonhae-
molyticus enterotoxin (Nhe) és a cytotoxin K (CytK)
fehérjéket. Szekretalja tovabba az emetikus toxint, a ce-
reulidot. Tobbek kozott ezek a fehérjék feleldsek a ha-
nyas és a hasmenés tiinetcsoportok kialakulasaért. A fe-
hérjék termelddése a PIcR (phospholipase C) regulon
szabdlyozo hatasa alatt all. A BC ubiquiter, kedvezé6t-
len koriilmények kozott a sporai talélnek a talajban.
A sporak élelmiszerekben (rizs, flszerek, tejtermékek,
z0ldségek, szaritott élelmiszerek) f6zés, majd ezt kove-
téen lehtités utan is életképesek, a szervezetbe kertilve
germindaciora és novekedésre képesek [20, 21]. Ameri-
kai adatok szerint a BC sporak a kereskedelmi forga-
lomban 1év6 rizskészitmények tobb mint 50%-ban van-
nak jelen, 30 CFU/g feletti mennyiségben [22].

Ujabban az inszekt kérokozé BT is okozott szérvé-
nyosan emberi ételmérgezést (a baktériumot anti-in-
szekticidként alkalmazzak) [20].

A Bacillus anthracis Gram-pozitiv, fakultativ anae-
rob, palcika alaka sporaképzd baktérium. A virulens
anthrax térzsek két nagy plazmidot, a pXO1, ésa pXO2
plazmidokat tartalmazzak. Az els6dleges virulencia fak-
torok ezeken a plazmidokon helyezkednek el. A pXO1-
n a toxin gének, a pXO2-n pedig a tok gének. A pXO1-
n elhelyezkedd toxin gén cluster a pagA (protektiv an-
tigén, PA génje), lef (lethal factor génje) és a cya (ede-
ma factor génje, EF) 44,8 kb teriileten helyezkedik el,
két invertalt inzercids elem (IS 1627, insertion sequen-
ce) kozott, patogenicitasi sziget teriiletén. A harom gén
terméke alapvetd szerepet jatszik az anthrax patome-
chanizmusaban. A fehérjék bindris kombinaciéoban hoz-
zak létre a fert6zés jellemzd patogén kovetkezményeit.
A PA az LF-el és az EF 6sszekapcsolodva a sejtek hala-
lat és az oedema kialakuldsat valtja ki. Az LF (vagy Le-
Tx, lethal toxin) sejtlizist okoz a makrofdgokban, illet-
ve in vitro tobb sejtvonalban. Intravénas adasa a kisér-
leti allatok pusztulasat valtja ki. Intradermalisan alkal-
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mazva a PA és az EF (vagy EdTx, edema toxin) kom-
bindcidja a bér oedemas elvaltozasat okozza. A PA kap-
csolddasa nélkiil sem az LE, sem az EF toxin nem hoz
létre koros elvaltozast. A kombinacié mindkét esetben
A-B toxin tipust. A PA tartalmazza a sejtkoté domaint
(az A-B tipusu toxinok B alegysége), az EF és az LF pe-
dig a két enzimatikus domain varians, amely a sejtek
karosodasat valtja ki. Az EF kalmodulin fiiggd, ATP-t
cAMP-a alakité enzim. A toxin neutralis pH-n kap-
csolddik a lipid membranokhoz. Az interakcio pH6
alatt irreverzibilissé valik. EF a sejtekbe kertilés utan
vezikuldrisan, kotott allapotban mtikodik. Mind az EF,
mind a LF aminoterminalis részével kapcsolodik a PA-
hoz. Az LF cink metalloproteaz enzimatikus aktivitasu
fehérje és a mitogén-aktivélt protein kinaz enzimek
(MAPKK) 7 kiillonbo6z6 izoforméjat (MAPKK 5 kivé-
telével) hasitja az enzimek terminalis, prolin gazdag,
kindz domainje el6tti régiéjaban. Az LF igy megaka-
dalyozza a specifikus protein-protein interakciokat, és
gatolja a harom MAPKK kaszkadot. Az LF citotoxici-
tas patomechanizmusaban a proteoszomak is szere-
pelnek célpontként. A PA-t in vivo cellularis protedz,
a furin hasitja. A monomerek oligomerizal6dnak, be-
16liik gytirt alaka heptamer komplex épiil fel. Az EF
és az LF kotShelyek expondlodnak a protein felszinén,
és a heptamerizacioval stabilizalodnak. Alacsony pH-n
a heptamer konformaciés valtozason megy keresztiil
és pre-porus strukturava alakulva kation szelektiv ion-
csatornat képez a sejtmembranban. A PA C terminalis
része kotddik a sejtfelszini anthrax toxin receptorok-
hoz (ANTX), az ANTXRI1 és ANTXR2-hoz. A két re-
ceptor a sejtadhézids molekulak receptorahoz hasonld
szerkezetli. Ugy gondoljak, hogy a PA extracellularis
matrix ligandumok kompetitora a receptorokon. Egy
heptamer 1-3 EF vagy LF molekulat képes megkétni
egyediil, vagy kombinacioban. A heptamerizacé lipid
tutajok létrejottének kialakulasahoz vezet és klatrin fe-
dett sejtfelszini mélyedések, korai endoszomak, majd
multivezikularis testek kialakulasaval a PA+EF+LF to-
xin komplex internalizalédik. A toxin ezt kovetden
a korai endoszémakba keriil, majd multivezikularis tes-
tek képzddnek. Az acidikus kompartmentalizacidval
a PA heptamerek inzertalodnak a vezikularis memb-
ranba. A protonacié hataséra a receptor-heptamer in-
terakcié megszlinik. Az LF a cytosolba keriil, az EF az
endoszomalis membran kiilsé feliiletén, kotott allapot-
ban marad. Az anthrax toxinok a sejtek jelatviteli fo-
lyamatainak széttorésével végeredményben a sejtek ha-
lalat okozzak. A toxinok gatoljak a velesziiletett, és a szer-

zett immunvalaszt, el6segitve ezzel a baktérium szapo-
rodasat a szervezetben. Végeredményben a makrofa-
gok, dendritikus sejtek aktivalodasa, adherencia funk-
ci6ja, migracidja, citokin termelése csokken, apopto-
zisuk fokozédik. A B és T sejtek proliferacioja csok-
ken, citokin és immunglobulin termelésiik gatlodik,
a neutrofil granulocitdk kemokin termelése, fagocita
mukodése szupprimalodik [23].

A pXO2 plazmidon kddolt poly-gamma-D-gluta-
minsav tok antifagocita hatasti. A BA teljes virulencia-
jahoz mind a toxin, mind a tok jelenléte sziikséges.

A jellemz6 plazmidok jelenlétén kiviil a BA torzse-
ket a BC csoport egyéb specieseitél a kromoszomalis
tertileten kddolt, specialis regulonjukban (PIcR) 1évé
mutacié kiilonbozteti meg. A BA torzsek fenotipusa
a BC nem anthrax vonalba tartozoé torzseitél abban
kiilonbozik, hogy a BA nem motilis, nem hemolizal,
nem termel foszfolipaz C-t (PLC) és gamma fag érzé-
keny. A tulajdonsagok a PIcR (foszfolipaz C regulon)
globalis transzkripcionalis regulon egy bazist érintd,
stop kodont okozé mutacidjaval fiiggnak éssze. A BC
baktériumokban ezen a helyen mutdcié nincs. A regu-
lon két génbdl all. A papR gén (PIcR-t aktivalé fehérje)
retalddik a baktérium sejtbdl, a sejten kiviil processza-
16dik és heptapeptidkét kertiil visszavételre a sejtbe. Kap-
csolodik a PlcR-al, és quorum sensing rendszert alkot.
A quorum sensing (QS) rendszer a baktériumok sejt-
sejt interakcidt kozvetitd, szignalizacids rendszereket
érzékel6 apparatusa, amely szamos hormont vagy egyéb
molekulat képes felismerni és erre génexpresszi6 val-
tozassal reagalni. A mechanizmus alapvet6 a virulen-
cia gének szabalyozdsaban (részletesebben ismertetve
10, LEE fejezet, 187. 0). A két protein a PIcR boxokhoz
kotédve 45 célgén miikodését szabalyozza. Ezek kozott
vannak szekretalt enzimek, enterotoxinok, bakterioci-
nek, autotranszporterek, kornyezeti tényezoket érzé-
kel6 szenzor struktarak. A regulon hidnya jelentésen
csokkenti a BC és a BT patogenitasat. A BC-bol a BA
keriilve (pl. plazmidon tortént atvitellel) a PlcR kro-
moszomalis regulon transzfer képes szamos, BA-ban
nem mikodd virulencia gént aktivalni, és a BA viru-
lenciajat fokozni.

A BA spoérak bioldgiai tomegpusztitd fegyverként nagy
mennyiségben kertiltek el6allitasra. 1979. aprilis 2-an
a Szovjetinidban Szverdlovszkban egy biologiai fegy-
vereket gyarté tizembdl filter meghibasodas kovetkez-
tében anthrax sporak jutottak ki a varos légterébe és
62 tiidéanthrax halalesetet kovetkezett be. A balesetet
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a szovjet hatdsagok tagadtak. A késébbiekben a teriilet
akkori parttitkara, Boris Jelcin, mar elnokként, 20 év-
vel késobb elismerte a torténteket. 2001. szeptember
18-an és oktober 9-én BA spdrdkat (BA Ames torzs)
kiildtek szét két hullamban, postai tton, levelek forma-
jaban. 5 allamban 23 ember fert6z6dott meg, 11 eset
volt inhaldcids anthrax, ezek koziil 5 halallal végzo-
dott. A kiterjedt FBI vizsgalat ellenére az tigy sok rész-
lete tisztazatlan. 2008-ban az FBI ltal gyanusitott Bruce
Edwards Ivins nagyddzisu acetamoniphennel dngyil-
kossagot kovetett el. A mikrobioldgus korabban az Unit-
ed States Army Medical Research Institute of Infectious
Disease Fort Detrick-ban 1év6 labortériumaban dol-
gozott. Az eredeti BA Ames torzset (BA Ames Ances-
tor) 1981-ben a texasi Saritaban izolaltak egy anthrax-
ban elpusztult ndstény iisz6bdl. A torzs nevét tévesen
kapta a konténerre korabban felragasztott cimke Ames
felirata utan [24].
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Osszefoglalas: A munkahelyi kémiai biztonsag és a munka-higiénés szabalyozas betartasa a foglalkozasi
daganatok megel6zésének leghatékonyabb eszkoze. Egyre pontosabb epidemioldgiai és laboratériumi mod-
szerek allnak rendelkezésre ahhoz, hogy a betegségek kialakulasdban a munkahely szerepét tisztazni lehes-
sen. A foglalkozasi orvos a kockazatbecslés eszkozeként alkalmazza a kdrnyezet monitorozasat és a biolo-
giai markereket, amivel az expozicié megléte kimutathatoé. A rejtett expozicié kimutatasara alkalmas a cito-
genetikai monitorozas, ami a rakkelté mutagén-karcinogén anyagok jelenlétét az expozicid pillanatnyi hata-
satol fliggetlendil is ki tudja mutatni a kromoszéma géntoxikus karosodasai, torései alapjan. A foglalkozas-
egészségugyi orvosnak kotelessége a rakkelté anyagokkal foglalkoztatottak korében a fokozott elévigya-
zatossdag elvét alkalmazni, a legmodernebb laboratériumi eszkdzoket felhasznalni a géntoxikus expoziciok
idében torténd kimutatasara és megeldzésére.

Kulcsszavak: munkahelyi rak, prevencio, biomarkerek, epidemiolégia, kémiai kockazatok

Summary: The success of primary occupational cancer prevention depends on the zero tolerance of
cancer causing agents. The risk assessment is carried out by occupational medical staff and doctors who
will make the necessary risk assessment by monitoring the environmental pollutants, and specifying
carcinogenic agents as well as introducing analytical epidemiology. Methods are given for occupational
services to practice detection of exposure level in the working environment and to analyze different
biological materials, like blood, urine samples taken from exposed individuals. It is especially important
to detect low level exposure, because non toxic level of carcinogens may cause a hidden damage on he
target cells wich leads to the late onset cancer. If occupational health officers use modern laboratory
tools these new techniques can help to discover the hidden exposure, and prevent the majority of occu-
pational cancer.

Keywords: occupational cancer, prevention, biomarkers, epidemiology, chemical risk factors

BEVEZETO

A daganatos halalozas az elmult évtizedekben foko-
zatosan emelkedett, kiilonosen hazankban, ahol az el-
érhetd statisztikai adatok alapjan pl. 1945 és 2007 ko-
z0tt a tiidérak el6fordulas 10-szeresére emelkedett [1].
A férfiak és a ndk egyiittes halalozasi vilag statisztika-
jaban is a tiidd6rak vezet, ahol sajnos a magyarok az el-
s6k. Kozel annyian halnak meg évente tiidérakban, mint
korabban tuberkuldzisban. Kiilonosen a férfiak koré-
ben gyakori haldlok mar a fiatal 40-59 év kozotti kor-
osztalyban, ami egyértelmtien a dohanyzas elterjedé-
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sével magyarazhat6. A n6k korében eldretort tiidérak
mutatja leginkabb ezt a szoros Osszefiiggést, ugyanis
mindaddig, amig a nék nem dohdnyoztak, kozottiik
tiidorak csak elvétve fordult el6. A Nemzeti Rakregisz-
ter adatai alapjan [2] a fiatal, 45 év alatti rakos megbe-
tegedések gyakorisagaban az elsé helyen 2012-ben a n6k-
nél a mellrak all, (704 beteg, 84 halott), a masodik a fes-
tékes borrak (331 beteg, 35 halott), a harmadik a méh-
nyak rak (238 beteg, 45 halott), a negyedik a tiidérak
(170 beteg, 59 halott) és az 6todik a vastagbélrak (111
beteg, 44 halott). Mig férfiaknal az els6 helyen a he-
rerak (450 beteg, 23 halott), a masodik a tiidérak (198
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beteg, 95 halott), a harmadik helyen a festékes borrak
(180 beteg, 19 halott), a negyedik a vastagbélrak (165
beteg, 31 halott) és végiil az 6todik a veserak (90 beteg,
27 halott). Ebbdl is lathato, hogy a férfiak és a nok tii-
dérak gyakorisaga kozotti killonbség ebben a fiatal kor-
csoportban lassan elttinik. A masik tendencia, ami jel-
lemz6 a hazai allapotokra a szajiiregi daganatok okoz-
ta haldlozas rohamos emelkedése, amiben az életmdd
mellett a kornyezeti artalmaknak és a munkahelynek
is szerepe lehet. Ebben a daganattipusban kiemelten a do-
hanyzas, valamint az alkohol és a rossz szaj higiéné
egyiittesen jatszik szerepet. Az emésztészervi rakoknal
a genetikai adottsagok mellett féleg a taplalkozasi té-
nyezOknek és az elhizasnak, a mozgasszegény életfor-
manak tulajdonitanak jelentdséget, ami igaz az eml6
és prosztatarakra is. A kornyezeti artalmak koziil kii-
16ndsen a vegyszerek jelentenek veszélyt [3]. A nem-
zetkozileg regisztralt vegyi anyagok szama a 2000-es
évekre mar elérte a 10 milliot, amibdl, az ipari fejlett-
ségtdl fiiggden, 50-75 ezer anyag keriil be kozvetleniil
a kornyezetbe. Az életmdd a kornyezet és a munka-
hely optimalizaldsaval minden 100 rdkos betegségbol
75-85 eset korai halalat meg lehetne elézni [4].

A DAGANATOS BETEGSEGEK OKOZTA
HALALOZAS

Globalizalt viligunkban az egészségiigyi ellatas egyik
legnagyobb problémaja az, hogy a varhato élettartam
jelentés novekedésével parhuzamosan megemelkedett
a kronikus nem fert6z6 betegségek gyakorisaga és kii-
16n6sen a daganatos betegségek halalozasi rataja emel-
kedett. Magyarorszagon a rakhalalozas (kb. 30 ezer/
év) kiilonosen kedvezétleniil alakult, és jelenleg az EU
tagallamok kozott az élen all. Ez nem csupan a diag-
nosztikus és sziirési modszerek hatékonysaganak, vagy
egyszerten az életkor meghosszabbodasanak tudhaté
be, mert abszolut mértékben kor- specifikusan is emel-
kedett a megbetegedések szama. Mint azt a korabbi fel-
sorolasban is lathattuk a munkaképes korosztalyban
az utobbi 30 évben a daganatos haldlozas kiugréan ma-
gas. A fejlett ipari orszagokban bizonyos daganatok ese-
tében csokkenés is kimutathato. A gyomorrak és a méh-
nyak rak halalozasa jelentésen csokkent, de ugyanak-
kor a tiido, szajiiregi, emldrak, prosztata és vastagbél-
rak és Gjabban a hasnyalmirigy rak el6fordulasa és ha-
lalozasa is megemelkedett az USA-ban. A daganatok
el6fordulasa kiillonbozhet foldrajzilag, még egy orsza-
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gon beliil is vannak teriileti kiilonbségek, nemek, élet-
kor és szocialis helyzet szerint [5]. A daganatos morbi-
ditds a primer prevenciotdl fiigg, a mortalitas viszont
a korai felismerés és a kezelés fiiggvénye. A vilagon a leg-
gyakoribb daganatféleség a tiidérak és a gyomorrak,
majd ezt koveti a vastagbél és a majrak [6]. Ez utobbi
a fejl6do orszagokban, de kiilonosen Afrikdban gya-
kori a fiatal feln6tt férfiak korében. A nedves paras és
meleg éghajlaton az Aspergillus flavus nevii penészgom-
ba gyakran jelenik meg az élelmiszerekben. A globali-
zacié eredményeként a gombat mar Eurdpaba is be-
hurcoltak és a rosszul raktarozott névényekben nyaron
tovabb szaporodhat. A gomba dltal termelt méreg (af-
latoxin) és a virushepatitiszek, f6leg a B és C tipusti vi-
russal torténd fert6zottség egyiittesen kronikus hepa-
titiszt, majd méjrakot okoz. A daganatos halalozas 2010-
ben kimutatott sorrendje a mortalitas %-ban az alabbi
L. tablazaton lathato. Az els6 helyen a tiidérak all (16,8%),
majd ezt gyomorrak (12,3%) koveti, a harmadik helyet
foglalja el a vastagbélrdk (8,4%), a majrak (8%) a ne-
gyediket. Az emlérak (6,1%) haldlozésa a sziirésnek ko-
szonhetden csak az 6todik helyen van, majd a hatodik
helyen a nyel6csérak kovetkezik (5,7 %), a szajiiregi da-
ganatok a hetedik helyen vannak (4,1%), és a nyolca-
dik a prosztatarak (3,8%) [7].

l. tablazat
A daganatok standardizalt adatai a halalozas
gyakorisag sorrendjében

Daganat tipus gyakorisag %-ban
Tudérak 16,8
Gyomorrak 12,3
Vastagbélrak 84

Majrak 8,0
Emlérak 6,1
Nyel6csérak 57
Szajuregi rak 4,1
Prosztatardk 38

Forras: Globocan 2010-es statisztikai adatok alapjan [6-7]

A WHO adatai szerint a vilagon kb. 34 milli6 rak-
beteget tartanak nyilvan. Ebbél évente kb. 10 milli6 4j
eset van. A férfiak kozott uj eseteket tekintve leggyak-
rabban a tiid6, a gyomor, nyelécsé és a prosztata rak
fordul elé. Tiid6rak kovetkeztében hal meg minden he-
tedik rakbeteg (1,37 milli6 évente). A 7,6 milli6 rak mi-
atti halalesetbdl kb. 4,2 millio férfi. A megbetegedési
arany csak félmilliéval magasabb a férfiaknal, viszont
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a halalozas mar 880 ezerrel tobb. A hazai statisztikak
szerint is a férfiak haldlozasa aranyaiban joval maga-
sabb, tobb mint 4000 f6, ami jelentésen meghaladja azt
az aranyt, ami a megbetegedési aranyokbdl varhato len-
ne. Ennek egyik oka lehet az, hogy a férfiak altaldban
jobban elhanyagoljak az egészségiiket, mint a nék. Ké-
s6n keriilnek orvoshoz, tébbet dohanyoznak, tobben
és tobb alkoholt fogyasztanak, mint a n6k. A rakveszé-
lyes munkahelyeken eltoltétt id6, mint pl. a nehézipar,
vegyipar, k6olaj és szénbanyaszat, szintén emeli a fér-
fiak rakkockazatat [8].

A DAGANATOK KOROKI TENYEZOI,
A KOCKAZATOK ELEMZESE

A halallal végz6d6 munkahelyi artalmak 32%-a da-
ganatos betegségek miatt kovetkezik be. A WHO sta-
tisztikai adatai szerint [8] a 7,6 millié rakhalalbol 19%
a munkahely és a kornyezet okozta expozicioval fiigg
Ossze. Ez 0sszesen 1,3 milli6 halalesetet jelent évente.
A munkahelyi rak megitélése igen komplikalt feladat
és sokszor azért marad a kdreredet feltdratlan, mert
igen nehéz diagnosztikai kérdés annak eldontése, hogy
mennyiben munkahelyi az eredet és mennyiben az
egyéb életmoddal, genetikai adottsagokkal, esetleg on-
kogén virusok hatasara alakult ki a kérdéses daganatos
megbetegedés. 2012-ben az IARC 109 olyan rakkelté
anyagot, keveréket és munkahelyi komplex hatdst tar-
tott nyilvdn, ami rakot okozhat [9]. Minden tizedik tii-
dérak eset munkahelyi expoziciéval fiigg 6ssze, ami
felhivja a figyelmet a munkakériilmények egyre no-
vekvo jelentdségére, aminek sokszor még az érintettek
is csak kevés figyelmet szentelnek. A riaszto statiszti-
kai adatok ellenére a rakos megbetegedések tobbségét
tovabbra is sorsszerti megbetegedésnek tartjak, ame-
lyek kialakuldsaért elsésorban az életmdd (dohanyzas,
alkohol, taplalkozasi szokasok) a felel6sek és igen ritka
esetekben keresik az okokat a munkahelyen.

Korabban alabecsiilték a munkahelyi rakkeltok sze-
repét [10], mivel nem vették figyelembe a ,,fehér gallé-
ros” munkavallalok haldlozasi adatait, igy nem szamol-
tak azzal a lehetdséggel sem, hogy a tanarok, egészség-
tigyi dolgozdk, fodraszok, s6t a 65 év feletti inaktiv dol-
gozdk eseteit is feldolgozzak. Ugyanakkor kozismert
tény, hogy a szolid tumorok kifejlédéséhez hosszu ex-
pozicios id6 kell, igy ezek tobbsége csak hatvan év fe-
letti, esetleg nyugdijas korban okoz klinikai tiineteket.
Az o6vatos értékelések korabban ugy becstilték, hogy

a kornyezeti és munkahelyi eredetii rakkelté anyagok
kb. 4-10% -ban jatszhatnak szerepet a daganatok ki-
alakulasaban. A hazai gyakorlatban a foglalkozasi ra-
kok bejelentése még ettdl az dvatos 4%-os becsléstdl is
tavol van. Csupan minden szazadik esetet ismerik fel,
évente 12-18-at, akiknek zome ércbanyasz, vagy szili-
koézisban szenvedé kvarcpor, vagy azbeszttel exponalt
dolgozé. A tobbi rakkelté agens hatasat a hazai statisz-
tikakban nem lehet nyomon kovetni.

NEMZETKOZI SZERVEZETEK SZEREPE
A RAKKELTOK KISZORITASABAN

Az arzén-trioxid human tiidérdk okozé hatasat Lee
és Fraumeni 1969-ben fedezték fel. Megallapitottak, hogy
az arzén-trioxid kiilonosen kéndioxid jelenlétében fe-
lelés a dolgozdk tidérakjanak kialakitasaért [11]. Ezt
a megallapitast sokaig allatkisérleteken nem sikertilt iga-
zolni, de végiil is az International Agency for Research
in Cancer (IARC) 1987-ben a humén rakkeltdk kozé
sorolta az arzént és vegyiileteit.

Ki kell hangsulyozni, hogy a WHO feliigyelete ala
tartozd, Lyonban miik6dé Nemzetkozi Rakiigynokség
(IARC), csak azokat a vegyiileteket, expozicids anya-
gokat, gyogyszereket, fizikai, kémiai és biologia dgen-
sek sorolja az 1A kategéridju human rakkelt6k kozé,
amelyek esetében human epidemiolégiai vizsgalatok
mellett az allatkisérletek eredményei is meggy6z6 bi-
zonyitékokat szolgaltattak a vizsgalt anyag rakkelt6 ha-
tasairdl. Azoknak a human rakkeltéknek a listdjat tar-
talmazza az II. tablazat, amelyek CAS szdmmal rendel-
keznek, ugyanis a teljes lista szamos expozicios koriil-
ményt, bioldgiai és fizikai agenst is tartalmaz. Az egy-
szeriiség kedvéért ezek a pontosan nem definidlhatd té-
nyezok, gyogyszerek, hormonok ebbdl az 6sszeallitas-
bdl kimaradtak [9].

A foglalkozasi rakkeltok egyik legnépesebb csoport-
ja a kiillonbo6z6 eredett égéstermékek, katrany és ko-
rom szarmazékok, amiben béven el6éfordulnak a rak-
kutatas modellvegyiileteivé valt PAH-ok (policiklikus
aromds szénhidrogének) [12]. Ezek olyan vegyiiletek,
amelyek kozos jellemzdje a gytirls gerinc, amin kii-
16nb6z6 alkil csoportok talalhatok. K6zos jellemzéjiik,
hogy DNS-adduktként kotédnek a makromolekulak-
hoz ezért mas néven alkilalo vegyiileteknek is hivjuk
6ket. Béven fordulnak el6 a nehézipar kiillonboz6 aga-
zataiban, a petrolkémiai anyagok, nyersgumi, koksz,
bitumen eldéllitasa és a fémkohaszat teriiletén.

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 1. SZAM (2013)



A MUNKAHELYI RAK MEGELOZESE 35

Il. tablazat
Az emberi rakkeltok

nemzetkozileg elfogadott listaja (IARC 1.)

No. | Név CAS-szam
1. | Acetaldehid 000075-07-0
2. | Arzén ésvegyiiletei 007440-38-2
3. | Aflatoxin 001402-68-2
4. | Acetaldehid 000075-07-0
5. | 4-aminobifenil 000092-67-1
6. | Azbeszt, (krizotil, krokidolit, trenolit) 013768-00-8
7. | Auramin gyartas 012172-73-5
8. | Azatioprin 000446-86-6
9. | Benzol 000071-43-2

10. Benzidin 000092-87-5

11. | Benzo(a)pirén 000050-32-8

12. | Berillium és vegyiiletei 007440-41-7

13. | Bis-klorometiléter 000542-88-1

14. | Buszulfan 000055-98-1

15. 1,3 butadién 000106-99-0

16. Erionit 000056-53-1

17. | Etanol és alkoholos italok 000064-17-5

18. Etilénoxid 000075-21-8

19. | Formaldehid 000050-00-0

20. | Kadmium és vegyiiletei 007440-43-9

21. | KromVI és vegyiiletei 018540-29-9

22. | Készénkatrany 065996-93-2

23. | K&szénkatrany desztillalas 008007-45-2

24, Metilén-bis-(kléranalin) MOCA 000101-14-4

25. | 2-naftilamin 000091-59-8

26. | Nikkel és vegylletei 007440-02-0

7 Nikotin eredetd nitrézaminok: NNN 064091-91-4

NNK' ] 016543-55-8

28. | 2,3,4,7,8-pentaklor-dibenzo-furan 057117-31-4

29. | 3,4,5,3/4 pentaklor-bifenil PCB-126 057465-28-8

30. Pluténium 007440-07-5

31. Radium-224 013233-32-4

32. Radium-226 013982-62-3

33. Radium-228 015262-20-1

34. Radon-222 010043-92-2

35. | Shale olaj 068308-34-9

36. | Kvarc-por 014808-60-7

37. | Mustargaz 000505-60-2

38. | 2,3,7,8tetra-kloro-benzo-p-dioxin 001746-01-6

39. | Thorium-232 007440-29-1

40. | o-toluidin 000095-53-4

41. | Vinilklorid 000075-01-4
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PREVENCIO

A daganatos megbetegedésének kockazatat az egyé-
ni adottsagok (genetika), az életmddbeli sajatossagok
mellett, a kornyezeti, taplalkozasi szokasok és a mun-
kahelyi artalmak egyiittesen hatarozzak meg. Ezek tobb-
sége mar ugy beépiilt a mindennapi életbe, (alkohol,
dohanyzas, stressz, kaloriadus taplalkozas), hogy nél-
kiilik a hazai életforma mar szinte el sem képzelheto.
A jelenleg érvényben 1évé magyar szabvanyok és ha-
tarértékek rakkelték esetében csupdn technikai jelle-
gliek. A népesség és a munkavallalok tobbségének vé-
delmét szolgaljak, de nem jelentenek abszolut védel-
met a rakkeltékkel szemben. A dohanyzas mértékének
csokkentése valamennyi daganatféleség esetében, de
kiilonosen a fels6 léguti és tidérakok el6fordulasanak
jelentds csokkenését eredményezheti. Az életmdd meg-
valtoztatasa és az egészségtudatos magatartas gyer-
mekkori elsajatitasa hosszatavon segithetné a dagana-
tos betegségek kialakuldsanak megel6zését (primer
prevencio).

A koroki tényezok ismeretében az a jo hir, hogy a da-
ganatokat 70-80%-ban olyan kornyezeti tényezok okoz-
zak, amelyek megfelel prevencios tevékenységgel ki-
védhetok [13]. A foglalkozasi daganatok, amennyiben
gondolnak ra, 100%-ban megel6zheték lennének, de
a megfelel6 ,elévigyazatossag elvének” figyelembe vé-
tele, a kornyezeti, biologiai és a citogenetikai vizsgala-
tok mell§zése, valamint a jogi kovetkezményekt6l va-
16 félelem gyakran megakadalyozza a foglalkozas or-
vosi szolgalatokat, hogy elébe menjenek az események-
nek. A kockazatok tudomanyos alapossaggal elvégzett
értékelése, a kvantitativ kockazatbecslés segithet abban,
hogy az expozicios koriilményeket pontosan feltarjak,
a szitkséges munka-higiénés intézkedéseket megtegyék,
és a mar kialakult foglalkozasi daganatokat kimutas-
sak.

Minden olyan esetben gondolni kell munkahelyi ere-
detli daganatra, amikor a munka-anamnézisben a I'V-
es tablazatban szerepld rakkeltokkel legalabb 6t éves
fokozott expozici6 igazolhatd. Az eset bejelentésében
tel kell tiintetni a szoba johetd vegyszerek listajat, az
expozicios id6t, a munkavégzés feltételeit, védoruha-
zat, vagy egyéb véddeszkoz hasznalatat. A kockazatbecs-
lés soran gondoltak-e rakveszélyre és milyen prevenci-
0s intézkedéseket foganatositottak. Milyen kornyezeti,
vagy bioldgiai monitorozas tortént.

A daganathaldlozas csokkentését a daganatok korai
felismerése, a szervezett lakossagi sztirés segitheti eld.
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A célesoport sztlirése a lakossagi nyilvantartasok segit-
ségével érhet6 el, melyben személyes hangu behivole-
véllel keresik meg a sziirés alanyat és idépontokat ajan-
lanak fel a vizsgalat elvégzésére. A bizonyitottan haté-
kony sziirési modszereket a szakmai szervezetek jova-
hagyasaval a népegészségiigyi program keretében va-
16sitjak meg. Ezek koziil a leginkabb kidolgozott és ered-
ményes a méhnyak, eml6 és a vastagbélrak sztirése.
A mammografias vizsgalatokat kétévente ajanljak a 45—
65 év kozotti néknek. A négyogyaszati citologiai vizs-
galatok 25-65 év kozott ajanlottak, mig a vastagbél rej-
tett vérzéseinek kimutatasa 50-70 év kozott 1évé férfiak
és nok korében szintén kétévente indokolt. A sikeres
sziiréprogramoktol a halalozas kb. 30%-os csokkenése
varhato, de nem befolyasolja a rakbetegség incidenci-
ajat. Ez utobbit csak a kovetkezetes primer prevencios
gyakorlat képes megfékezni, ami a daganatok koéroka-
inak kikiiszobolését jelenti.

BIOMARKEREK ALKALMAZASA
A RAKMEGELOZESBEN

A genetikai dllomany épségét kimutato szilirés elso-
sorban bizonyos kronikus betegségek, de féleg a rossz-
indulata daganatok iranti egyéni hajlam megallapita-
sara szolgal. Ez nem tekinthetd valodi genetikai vizs-
galatnak, hiszen nem a génekben hordozott informa-
ciok leolvasasara szolgél, hanem csak arra vonatkozik,
hogy adott esetben a szomatikus sejtek génallomanyat
hordozé DNS, vagy kromatin allomany épsége meg-
Orzott vagy sem. Ezt a jelenséget leginkabb a kromo-
szoma rendellenességek kimutatasaval lehet detektal-
ni, melyek eldre jelezhetik a daganatok kialakuldsanak
esélyét [14, 15]. Ezért az egyéni érzékenység biomarke-
reinek korébe féleg a kromoszoma rendellenességek,
mikronukleusz teszt és az SCE emelkedés tartoznak,
amelyeket hasznosan egészitenek ki a DNS-repair és
DNS polimorfizmus vizsgalatok. A fokozott daganat ér-
zékenység oka lehet genetikai, vagy szerzett. Ez utobbi
tényez6 a munka és életkoriilmények megvaltoztata-
saval, javitasaval megel6zhetd, vagy kivédhetd lenne.

A géntoxikologiai vizsgalatok rakkeltkkel torténd
expozicid esetén a kockazatbecslés részét képezik. A ge-
netikai allomanyt (elsésorban a DNS-t) karositd, un.
géntoxikus hatasok, expoziciok, emelik a kronikus, nem
fert6z6 megbetegedések kialakulasanak kockazatat.
A vonatkozé jogszabalyok: a 2000. évi XXV. torvény
a kémiai biztonsagrol, ill. annak 25/2000. SzCsM-EiM

egyiittes szamu és 26/2000. EiiM szamu rendelet vég-
rehajtasi utasitasai értelmében a rdkkeltékkel foglal-
koztatottak korében a biztonsagos, standard munka-
koriilmények kialakitasa, ill. hatékonysaganak ellen-
Orzése érdekében a kockazatbecslést a munkaltatok-
nak el kell végeztetniiik. A végrehajtasi utasitdsok ezen
tulmenden eldirjak az elsé kockazatbecslés eredmé-
nyétol fiiggd kockazatkezelés hatékonysaganak ellen-
Orzésére a géntoxikoldgiai vizsgalatot is.

A daganatkeltd agensek altal létrehozott kronikus,
f6leg az un. késdi toxikus hatasok kimutatasaval az ex-
pozici6 kovetkeztében kialakult érintettség évekkel a kro-
nikus betegség (pl. daganat) kialakulasa el6tt jelezhe-
t6, és igy lehet6ség nyilik az artalom idében torténd
felismerésére és megsziintetésére. Ezért a géntoxikus
hatasok felmérése az egészségmegdrzés és a prevencio
hatékony eszkoze lehet. A I11. tablazatban azokat a mod-
szereket soroltuk fel, amelyek a hazai foglalkozas or-
vosi gyakorlatban mar hasznalatosak a munkahelyi rak
megel6zésében. A citogenetikai vizsgalatok soran a kro-
moszomak rendellenességei valodi mutaciokat jelez-
nek. Ezek kvantitativ és kvalitativ értékelésével kovet-
het6 a foglalkozasi expoziciok dinamikdja, amennyi-
ben az expozicids id6 fiiggvényében, kovetéses jelleg-
gel monitorozzuk a munkavallalokat. A HPRT-teszt
a limfocitak pontmutacidit mutatja ki a thioguanin re-
zisztencia alapjan. Optimalis esetben a veszélyes anya-
gokkal foglalkozokat munkaba lépésiik el6tt kellene
megvizsgalni, majd évente a munkdban elt6ltétt idé
fiiggvényében nyomon kovetni a valtozasokat. Ilyen
esetben onkontrollos modszerrel a sajat genetikai ér-
zékenységet hatarozzdk meg pl. gén polimorfizmus, vagy
fokozott kromoszéma torékenység alapjan. Igy a ko-
rabbi munkahelyen elszenvedett géntoxikologiai karo-
sodasok elkiilonithet6k az adott munkahelyen szerzett
elvéaltozasoktol. Amennyiben a munkavallalonak a be-
lépéskor nem voltak komolyabb kromoszéma sériilé-
sei, akkor az adott munkakorben végzett tevékenység
szerepe az elvéltozasok eredetében bizonyithato. A kli-
nikai allapot, a gydgyszerek szedése, esetleg mas kro-
nikus betegség fennalldsa is mddosithatja a képet, de
ennek megléte, vagy hidnya a parhuzamos adatfelvé-
tel, alkalmassagi vizsgalat és a klinikai laboratériumi
leletek értékelésével tisztazhato.

Egy adott expozicidra vonatkozd kockazatbecslés kap-
csan minimum 10 fés csoportra van sziikség. A kro-
moszéma torések csoportszintli elemzése adja meg a
statisztikai biztonsagat annak, hogy a munkahelyi ko-
rillmények veszélyességét a nem exponalt csoport ada-
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Ill. tablazat
Biomarkerek a hazai rakprevenciés gyakorlatban [16, 17]

Maddszer

Minta: teljes vér, vagy szeparalt limfocita

Eredmény

Citogenetika Kromoszéma

Mutacidk kimutatasa

DNS-repair DNS replikécié

Javitasi kapacitds mérése

HPRT-teszt Sejtmag S fazis

Mutdcidk kimutatdsa

Comet-assay

Egy sejtes elektroforézis

DNS torések kimutatasa

Apoptozis Sejtmagok

S-fazis el6tti degradacié

Immuntoxikolégia

Limfocitak, leukocitak

Immunfenotipizalas

Szabadgyok mérés

Sejtszuszpenzié/szérum

Redox status meghatarozasa

taival osszevessiik. Az egyéni kockdazatok értékelésénél
a klinikai adatok valtozasaval parhuzamba allithaté im-
muntoxikoldgiai vizsgalatok eredményeit tartjuk mérv-
adonak. A tobbi modszer lényegében kiegészitd infor-
maciot szolgaltat az expozicié hatasanak mechaniz-
musardl, pl. a DNS-repairt miként befolyasolja, vagy
hat-e a sejtek apoptozis készségére. Olyan esetekben,
ahol jelentés immuntoxikus hatdssal kell szamolni, ott
a DNS aktualis allapotanak rogzitésére a Comet assay
szolgal. Ennek kapcsan informaciot szerezhetiink a DNS
allomany toredezettségének mértékérdl anélkil, hogy
a sejteket tenyészteni kellene. A sejtek és a szérum sza-
badgyok szintjének mérése szintén csoportos méré-
sekkel jellemezhetd, ahol egyes munkakorokben fog-
lalkoztatottak magas szabadgyok szintje elore vetiti vagy
igazolja a géntoxicitas 1étét. Ennek kimutatasara elso-
sorban akkor van sziikség, ha az intervenci6 az expo-
zici6 megsziintetése ellenére sem sikeres és esetleg ke-
moprevenci6 valik indokoltta.

Miutan a biomarkerek megjelenésekor altalaban még
nem betegségrdl beszéliink, hanem fokozott kockézat-
rél, kéros tendenciakrol, amelyek j6 esetben még visz-
szafordithatok, jogosan meriil fel a kérdés, hogy mi-
nek alapjan avatkozhatunk bele egy olyan folyamatba,
amelyik még ki sem fejlodott, és lehetdség van a spon-
tan remisszié kialakulasara. Ilyen esetben a ,,pozitiv”
eredmény felesleges zavart okozhat az egyén és kor-
nyezete szaimara. Eppen ezért a biomarkerek alkalma-
zasa és az eredmények kozlése, vagy felhasznalasa ko-
moly etikai aggalyokat vethetnek fel, amelyekre a tu-
domany eszkozeivel az érintettek szamara érthetd és elfo-
gadhaté magyarazatot kell adni. Mérlegelni kell, hogy
valoban fennall-e a rakveszély, ha igen, akkor ennek
elharitasara alkalmas az egyébként panaszmentes mun-
kavallalok csoportos géntoxikologiai vizsgalata. Ameny-
nyiben az ipari kontrollhoz képest a vizsgalt munka-
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kor dolgozdinak vérében emelkedett a kromoszéma
torések szama, meg kell oldani a kortilmények bizton-
sagos atalakitdsat és mérlegelni kell a munkavallal6
ideiglenes kiemelését. Ugyanis a géntoxikus hatasok
okozta kromoszdma torések még nem jelentenek be-
tegséget, csak fokozott kockazatot, amennyiben a ko-
rilmények nem javulnak meg. Amennyiben az tjabb
expoziciot sikeriil elkeriilni, a folyamat ebben a sza-
kaszban tobbnyire még reverzibilis lehet, hiszen a szer-
vezet az apoptozis révén képes eliminalni a szervezet-
bdl a hibas sejteket. A baj csak akkor kovetkezik be, ha
a természetes javité mechanizmusok is kimeriilnek és
a hibas sejtek fennmaradnak, tulélnek. Ilyen esetben
a daganat kialakulasanak esélye exponencialisan emel-
kedik [14, 15]. Ezért a géntoxikoldgiai vizsgalatokat
kovetéses rendszerben monitorozva érdemes elvégezni.

A MUNKAHELYI RAK FELISMERESENEK
NEHEZSEGEI

A felismerést tobbek kozott az alabbi tényezék is
hatraltatjak:

1. A hidnyos munkaanamnézis: expozicios id6 és
agens azonositasa

2. A rékregiszterben nem tiintetik fel a foglalko-
zast, igy nem gondolnak ra

3. A munkahelyi rdkok néhany kivételtdl eltekint-
ve azonos szovettani képet mutatnak, mint az
egyéb daganatok

4. Hianyos a mar rendelkezésre all6 genetikai bio-
markerek hasznalata és értelmezése

5. Altalaban a munkaltaté ellenérdekelt a tények
feltarasaban

6. A szemléleti korlatok miatt nem alakult ki a mun-
kahelyi rdakprevencié gyakorlata
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A FOGLALKOZASI DAGANATOK JELLEGE

Foglalkozasi daganatokat barmely rakkelt6 agens okoz-
hat, ezért fontos a daganatos esetek pontos regisztrala-
sa, publikdlasa, mert ennek a szakteriiletnek az isme-
retanyaga és feltarasa még koran sem teljes. Az IARC
listdkban csak azok a rakkelt6k szerepelnek, amelyek
hatasat human epidemiologiai adatok és allatkisérle-
tek is bizonyitjak. Ilyen klasszikus foglalkozasi rak le-
het az azbesztozis talajan kialakuld és a savoshartyakat
érint6 mezotelioma, vagy a katranyszert anyagok okoz-
ta borrdk, illetve a benzol 4ltal indukalt leukémidk és
nyirokcsomokbdl, vagy csontvel6bdl kiindulé tumo-
rok [18].

Irvin Selikoft nevéhez ftiz6dik az azbeszt rakkeltd ha-
tasanak epidemioldgiai bizonyitasa. Sajat biztonsagat
is veszélyeztetve harcolta ki a hatvanas évek kozepén,
hogy az azbeszt legveszélyesebb fajtdjanak a kék azbeszt-
nek a hasznalatat az épitéiparban betiltsak. Azota is ke-
mény kiizdelmet kell folytatni a szakma szerepléinek
az épitdipar képviselGivel, hogy az egész vilagon végre
tiltsak be az azbeszt ipari felhasznalasat, hiszen jelen-
leg is évente kb. 125 millié ember érintkezik a munka-
ja soran az azbeszt valamilyen formdjaval. Az azbeszt-
re is igaz, amit Lorenzo és munkatarsai a radonnal kap-
csolatosan leirtak, nevezetesen a dohanyzas az azbeszt
rakkeltd hatasat is képes fokozni, igy alakulhat ki az

a WHO becslés, ami szerint évente kb. 107 millié ti-
dérakos korel6zményében az azbeszt expozicié kimu-
tathat6[18].

1895-ben Rehn svijci urologus arra lett figyelmes,
hogy az anilin festéket gyarté munkasok korében a hugy-
hdlyag rak gyakorisaga megemelkedett, s6t az esetek
20%-at a munka soran elszenvedett festék expozicio-
nak tulajdonitotta. A kés6bbiek soran az Egyesiilt Al-
lamokban sikertilt igazolni, hogy a rakot nem maga az
anilin, hanem az olddszerek okozzak (benzidin és a bé-
ta-naftilamin). Ezt allatkisérletekben is sikeriilt igazol-
ni. Azéta szamos festékrdl bizonyitottak, hogy szerepe
van a hagyholyagrak kialakulasaban.

A 1V. tablazatban a leggyakoribb foglalkozasi daga-
natokat tlintettiik fel az expozicids agensekkel parhu-
zamosan. A kiilonb6z6 anyagok veszélyességének jel-
lemzésére azt is feltiintettiik, hogy jelenlegi adatbazi-
sok alapjan a diagnosztizalt esetek hany %-ért felel6-
sek a munkahelyi artalmak. Ennek értelmében a me-
zotelioma kialakuldsanak 85-90%-ért, a tiidérak 6-24%-
ért, a leukémidk 2,8-10,9%-ért, a hugyholyag rakok 7-
19%-ért és az orr-mellékiireg daganatok 33-46%-ért
a munkahelyi artalmak felel6sek.

Ahhoz, hogy a gyakorlé orvos gondoljon a foglal-
kozasi eredetre ismernie kell a vegyszerekkel torténd
expozici6 szervenkénti daganatos eléforduldsra vonat-
kozé hazai és nemzetkozi irodalmat. A daganatos ha-

IV. tdblazat
Leggyakoribb foglalkozasi daganatok és iparagak listaja
Rak tipusok Kockazat % Munkahelyi expozicié
Mezoteliéma 85-90 Azbeszt
Azbeszt, radon, nikkel, berillium, arzén, kadmium, aluminium, krém el&4allitas, uran
Tudorak 6,3-24 banyaszat, vas és acél feldolgozas, festék, aszfaltozok tetéfeddk ( bitumen géz),
olajbanydszok,vasuti palyamunkdsok, benz(a)anthracene, benzo(a)pyrene
Leukémiak 28-10,9 Ionlzalo, sugarzas, benzol, etilén oxid, gumiipar, cip&javitas és készités, egészségligyben
dolgozok
Haavhélvaa rak 719 Benzidin tartalmu festékek 2-naftilamin, 4-aminobifenil, auramin p-kloro-o-toluidin, krom
gyholyag festékek latex, kdbel gyartas, gumiipar,
Gégerak 1,5-20 Kénsav gdz, dsvanyolajok, azbeszt
P UV sugarzas, katrany, nyersolaj, arzén, policiklikus aromas szénhidrogének (PAH-ok),
Bérrak 1,5-6 . . .
halaszok, farmerek, boraszok, tengerészek
Orr- mellékiireg 33-46 Fapor, nikkel, hatértékd krémvegyliletek, cip6 gyartas, javitds, izopropanol gyartas erés
daganat savas kdzegben, butorgyartas, asztalosipar, formaldehid
Vese daganatok 0-2,32 Kokszositas
Majrak 0,4-1,1 Vinilklorid, munkakori hepatitis B, C fertézés
Eml6rak 1,5-6 Etilénoxid, éjszakai muszak

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 1. SZAM (2013)



A MUNKAHELYI RAK MEGELOZESE 39

lalozas foglalkozassal kapcsolatos Osszefiiggéseit azok
az epidemioldgiai adatok tudjak alatamasztani, ahol
arakregiszterben szerepel a foglalkozas, masrészt hoz-
zatérhetdk a vegyi anyag térképek, amelyek valdszint-
sitik az expozicié meglétét. Sajnos Magyarorszagon ilyen
adatbazis nincsen, igy részben ez is magyarazhatja azt,
hogy a tobb ezer daganatos eset munkahelyi eredete
tovabbra is feltaratlan marad.

MEGBESZELES

Az orvostorténet tanusaga szerint a foglalkozasi be-
tegségek felismerése és a kozvéleménnyel torténd elfo-
gadtatasa mindig is igen kényes feladat volt. Sokszor
éppen a szakma képviseldivel, vagy az ipari lobbival kel-
lett a felfedezéknek a legnagyobb harcokat megvivni.
Bernardo Ramazzini olasz orvos 1700-ban adta ki az
Ertekezés a miivészek és a kézmiivesek betegségeirdl
cimd muvét, amelyben kozzétette a mai napig id6tallo
megfigyelését a kornyezeti artalmak megbetegité ha-
tasairdl. Ugyancsak 6 irta le azt, hogy az apacak kozott
gyakoribb az emlérak, mint a csaladban €16, tobb gyer-
mekes anyakban. Ennek kéroki magyarazataval egészen
a legutobbi id6kig adés maradt az orvostudomany, bar
tudjuk, hogy a gyermeksziilés és a tartos szoptatas bi-
zonyos védelmet nyujt az emlérakkal szemben. Ramaz-
zini tudomdnyos igénnyel irta le megfigyeléseit és meg-
allapitotta, hogy a banyaszok és fémekkel foglalkoz6
kohaszok korében a munkavégzéssel kapcsolatosan spe-
cialis tiid6 elvaltozasok jonnek létre. Tébb mint dtven
foglalkozast elemzett, amivel letette a foglalkozasi or-
vostan alapjait [19].

Az elsé olyan észlelés, amely a rakos betegség okat
kiils6 tényezok hatasaval magyarazza, Hillt6l, 1762-bél
szarmazik, aki azt figyelte meg, hogy a dohanyport be-
szippanto, tubakolé emberek kozott a felsé 1égutakat
érintd rosszindulatu rakos elfajulds halmozoédik. Ez
a megfigyelés ezutan feledésbe meriilt és a dohanyzas
rakkelté hatdsait csak a XX. szdzad masodik felében
kezdték felismerni. Ebben a késedelemben nagy szere-
pe volt a dohany-lobbiknak, akik szandékosan eltitkol-
tak az epidemioldgiai és allatkisérletes eredményeket,
pedig mar az 1950-es években kimutattak, hogy a do-
hanyzas rakot okoz [20].

1775-ben Percival Pott angol sebész azt a megfigye-
lést irta le konyvében, hogy a kéményseprok herezacs-
koéjan kialakuld rosszindulatt daganatokat feltehetéen
a rossz higiénés szokasok miatt lerak6d6 koromszem-

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 1. SZAM (2013)

csék okozzak. Ezt tekintjiik az elsé hiteles foglalkozasi
rak leirasnak. A bérrakok abban az idében igen ritkak
voltak, igy feltiinést kelthetett ez a megfigyelés. A mun-
kakoriilmények rakkeltd szerepét tehat Percival Pott
irta le, de azt, hogy a betegség valoban a korommal fiigg
Ossze, csak a XX. szazad elején sikeriilt igazolni, ami-
kor az elsé policiklikus aromas szénhidrogéneket (PAH-
ok) eléallitottak. Ezt megel6z6en japan kutatok kisér-
leti nyulak fiilének katrannyal torténd ecsetelésével bor-
rakot tudtak el6idézni.

Az anilin tartalmu festéket gyarté munkasok gya-
kori hdlyagrakjat 1895-ben Rehn német orvos figyelte
meg. Késdbb mar a XX-dik szazadban deriilt ki, hogy
nem az anilin a rdkkelté, hanem a naftilaminok, ami-
ben a festéket feloldottak.

Harting és Hesse 1879-ben szdmolt be el6szor a Schnee-
berg és Joachimsthal kornyékén dolgozé banyaszok
korében kialakuld ,,jérvdnyos” tiiddérékrol. Ugy gondol-
ta, hogy a banya poraban nagy koncentraciéban el6-
fordul6 arzén és kobalt expozicio felelés a megbetege-
désekért. Ismerve a rakkeltdk listajat nem jart messze
az igazsagtol, de Hollcroft és Lorenz [21] 1949-ben
pontosabban utdnajart a lehetséges korokoknak és ki-
sérleti allatokban tisztdzta, hogy az ércbanyaban el6-
fordul6 radon expozicid lehet a felelGs. Ezt a feltétele-
zést Archer és munkatarsai [22] epidemioldgiai vizs-
galatai is megerdsitették, hogy a mélyszinti ércbanya-
szok korében, ahol radon expozicid all fenn, a tidérak
gyakorisag emelkedik, s6t azt is megfigyelték, hogy a do-
hanyzok korében ez a hatds még erdteljesebb. Ahhoz is
hosszt id6nek kellett eltelnie, hogy megértsék az 1920-
as években az dra szamlapokat festegetd aszszonyok ko-
rében miért szaporodott meg a mandibula csontrakja-
nak a gyakorisdga. Szamos haldlesetet kovetelt ez a te-
vékenység, amig az 1950-es évek elején rajottek a meg-
oldasra és végre megtiltottak a radioaktiv vilagito fes-
tékek hasznalatat.

A felsorolt és jol ismert orvostorténeti dokumentu-
mok, valamint az utébbi negyven év kutatasai tovabbi
bizonyitékokat szolgaltattak a kornyezetben, munka-
helyeken eléfordulé vegyszerek daganatkelté hatasai-
rél. Mindezek ellenére a foglalkozasi eredetli dagana-
tokkal szemben valamiféle ,,farkasvaksag” alakult ki, ami-
nek oka részben az tapasztalatlansag, részben a bator-
sag hidnya, hogy a foglalkozast nevezzék meg korok-
ként olyan esetekben, amikor az expozicié ténye mar
igazolt. A téma érzékenyen érinti a munkaltatot, aki
ajelen felallas szerint az orvost is alkalmazza. A foglal-
kozas-egészségligy allami feliigyelete és a foglalkozasi
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orvos fliggetlenségének megteremtése, a folyamatos to-
vabbképzés sokat segithetne ezen a megoldatlan hely-
zeten.
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Osszefoglalas: A Magyarorszagon eléfordulé mérgezési esetek gy(ijtését és feldolgozasat, az Orszagos
Kémiai Biztonsagi Intézetben mikodd Egészségligyi Toxikoldgiai Tajékoztatd Szolgalat (ETTSZ) végzi. Az
ETTSZ fogadja az egészségugyi ellatoktol érkezé esetbejelentéseket, s éves jelentést készit. 2011-ben kozel
15 és fél ezer mérgezési esetet jelentettek, aminek fél %-a volt haldlos kimenetell. A mérgezések kozel fele
ongyilkossagi kisérlet eredménye, ez a nék kérében gyakoribb, abtzus tekintetében a férfiak érintettsége
nagyobb, véletlen mérgezéseknél pedig kdzel azonos a nemek ardnya. A mérgezések kétharmada gyogy-
szermérgezés, s 50%-a a 25-54 évesek korét érinti. A gyermekek kozul legveszélyeztetettebb az 1-4 éves
korosztaly, s a 13-14 évesek kore, utdbbiban mar 6ngyilkossagbol adodé mérgezések is eléfordulnak.
Kulcsszavak: mérgezési esetek, abuzus, veszélyes anyagok, veszélyes keverékek, korcsoportok

Summary: Health Toxicological Information Service is operated by the National Institute of Chemical Safe-
ty. This Service maintains database of poisoning cases which are provided by health care units and offering
a service to health professionals generating data bases to government bodies, regulatory agencies and edu-
cation services too. This continuous information activity and the preparation of regular annual reports of
poisoning cases may stimulate preventive measures by manufacturers and regulators and assessing the
efficacy of such measures. In 2011 almost 15,500 cases have been notified, 0.5% of which have been fatal.
Half of the poisoning cases were a suicide attempt, which is more frequent with women; men are more con-
cerned by abuse. The number of accidental cases is the same for men and women. Poisonings caused by
pharmaceuticals cover 2/3 of the total, 50% of them affect the population aged 25-54 yrs. As for children,
the age-group of 1-4 is the most endangered. Those aged 13-14 are affected by suicide attempts as well.

Keywords: poisoning incidents data, abuse, hazardous chemicals, hazardous mixtures, age groups

BEVEZETES

Magyarorszagon 1985 6ta gytjtik a mérgezési ese-
tek szamat és koriilményeit. A mérgezési adatok gyij-
tését jelenleg az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet-
ben miikodé Egészségiigyi Toxikoldgiai Tajékoztatd Szol-
galat (ETTSZ) végzi. Az ETTSZ tevékenységét a kémi-
ai biztonsagrol sz616 2000. évi XXV. torvény [1], vala-
mint a veszélyes anyagokkal és készitményekkel kap-
csolatos egyes eljarasok, illetve tevékenységek részletes
szabalyairol sz6l6 44/2000 (XII. 27.) EiM rendelet el6-
irasai hatarozzak meg, amelynek hatalya az ember és
kornyezet karositasara képes veszélyes anyagokra és ve-
szélyes készitményekre, ill. az azokkal folytatott tevé-
kenységekre terjed ki [2].

Az ETTSZ-hez évente atlagosan 14 000 emberi mér-
gezési esetet jelentenek. 2011-ben még postai titon tor-
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tént a mérgezési esetek bejelentése, a 2012-es évben
viszont bevezetésre keriilt az elektronikus bejelentés,
s ez az atallas a 2012- es év végére sikeresen be is feje-
z6dott.

Az ETTSZ adminisztrativ feladati keretében 43 éve
gyuijti, feldolgozza és rendszerezi a veszélyes anyagok
és veszélyes készitmények orszagos nyilvantartasa ér-
dekében, a felsoroltakkal kapcsolatos toxikoldgiai, koz-
egészségiigyi és klinikai adatokat, tovabba bejelentés
alapjan végzi a veszélyes anyagok, illetve veszélyes ké-
szitmények nyilvantartasat és elkésziti az egészségiigyi
ellatas mérgezési esetbejelentéseinek évi jelentését a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal részére. Ezzel biztositja, hogy
a Magyarorszagon el6forduld, orvosi, illetve korhazi el-
latast igényl6 haztartasi és munkahelyi mérgezéses bal-
esetek éves alakulasardl pontos képet kapjunk, a sike-
res megel6zés érdekében [3].
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Az ETTSZ legfontosabb feladata a tajékoztatas, infor-
macidszolgaltatas. Ennek keretében a nyilvantartasban sze-
replé veszélyes anyagokra és veszélyes készitményekre
(keverékekre) vonatkozé megkeresésre, 24 oras tigyelet
formajaban telefonon és irasban felvilagositast (informa-
ciét) ad az emberi élet és egészség védelme, valamint a kor-
nyezetvédelem érdekében, kiemelten a mérgezettek or-
vosi elsésegélynyujtasat és egészségiigyi ellatasat végzok
részére a betegellatashoz szitkséges mértékben, valamint
a ra vonatkozd jogszabalyokban megjelolt hatdsagok ré-
szére. Az informacidszolgaltatason beliil kiemelt feladata
a lakossag korrekt tajékoztatdsa a mérgez6 anyagokrol,
ill. magukrol az esetleg eléfordulé mérgezésekrdl, a laikus
elsésegélynyujtas szintjén. Ennek érdekében az ETTSZ
a nap 24 orgjaban elérhet egy ingyenes ,,z6ld” telefon-
szamon, amely megtaldlhaté valamennyi Magyarorsza-
gon forgalomban levd vegyi anyag un. biztonsagi adat-
lapjan, illetve az Intézet honlapjan.

Az ETTSZ szolgaltatasat egy igen kiterjedt adatba-
zis biztositja, amely tobb mint szazezer vegyi anyagra,
illetve keverékre vonatkozdan tartalmaz adatokat, a ha-
zai nyilvantartasban szereplé biztonsagi adatlapokra,
és jelentds részben nemzetkozi nagy adatallomanyok-
ra épitve.

MODSZEREK

A kémiai biztonsagrol sz6l6 2000. évi XXV. térvény
értelmében a Magyarorszag teriiletén el6forduld bar-
milyen eredet(i, vegyi anyag okozta emberi mérgezési
esetet be kell jelenteni az ETTSZ-hez. A mérgezési ese-
tet ellatd egészségiigyi intézmény ennek a kotelezett-
ségnek a 44/2000. (XII.27.) EiM. rendelet 12. szamu
mellékletében taldlhat6 az un. ,Mérgezési eset bejelen-
télap” c. tirlap megkiildésével tehet eleget (1. melléklet).

A bejelentések feldolgozasa az Orszagos Adatszolgal-
tatasi Program (OSAP) ,Jelentés az emberi mérgezési
esetekrdl” (nyilvantartasi szam: 1570) alapjan torténik.
Az egészségligyi ellatorendszerben megjelent mérge-
zési esetek bejelentéseinek gytjtését, majd azok feldol-
gozasat és az évi jelentés Osszeallitasat 2003 ota elekt-
ronikus rendszer biztositja, eleget téve az Orszagos Sta-
tisztikai Adatgytjté Program (OSAP) elSirasainak, va-
lamint figyelembe véve az Egészségiigyi Vilagszerve-
zetnek (WHO) az adatok bontdsara vonatkozo szem-
pontjait. 2012-ig a mérgezési esetek bejelentése és el-
kiildése nagyrészt papiron, levélben tortént, am a kor-
szerUsitett informatikai rendszer lehetéséget kinal az

elektronikus tton valo adattovabbitasra is. 2012-t6l az
elektronikus tigyfélkapuk hasznalata kotelezo, és ez vél-
hetéen kisebb adminisztracios terhet jelent az egészség-
tigyi ellatokra nézve, hiszen a kért adatokat sajat elekt-
ronikus rendszertikb6l mintegy exportalni kell csupan.
Az elektronikus bejelentés a hatdsagok részére kony-
nyen nyomon kovethet6vé és ellendrizhetévé fogja ten-
ni a jogszabalyok betartasat, valamint csokkenti a hia-
nyosan bekiildott s ezaltal statisztikai szempontbol ér-
tékelhetetlen esetek szamat is.

A mérgezési esetekrdl késziilé bejelentblap, valamint
az OKBI-ban torténé adatfeldolgozas figyelembe veszi
a személyes adatok védelmérdl szolo rendelkezéseket,
ennek megfelelden a megkiildott bejelentések alapjan,
s igy az adatfeldolgozast kovetden sem lehet a mérge-
zést szenvedett (és ellatott) személyre vonatkozd ko-
vetkeztetéseket levonni. Az adatfeldolgozas a kovetke-
z6 szempontok szerint torténik:

- a mérgezett kora (korcsoportja),

- neme, lakhelye megye/régio szerint,

- a mérgezést okozo6 anyag csoportja (gyogyszer,
ipari- és haztartasi anyagok, novényvédé szer,
termésndveld és irtdszerek, gomba, névények, al-
kohol, kabitdszerek, egyéb anyag),

- a mérgezés mddja (véletlen, 6ngyilkossagi szan-
dékkal tortént, abuzus, egyéb),

- a mérgezés kimenetele (gyogyult, maradandé ka-
rosodast szenvedett, halalos).

Az adott évre vonatkozé feldolgozott adatokbdl az
ETTSZ az OSAP eléirasai szerint éves jelentést készit,
amelyet megkiild a jogszabélyban feltiintetett hatdsa-
goknak, valamint megjelentet az Intézet honlapjan [4].

EREDMENYEK

2011-ben 15466 mérgezési esetet jelentettek a mér-
gezettek egészségligyi ellatasaban részt vevo orvosok,
intézmények. Ez az érték 8,5%-kal alacsonyabb, mint
az el6z6 évi bejelentések szama. A szomszédos évekkel
Osszevetve azonban nem tapasztalunk szignifikans val-
tozast (1. tablazat).

I. tablazat
2011-ben és a szomszédos években bejelentett
mérgezési esetek szama

Eset 16898 15466 17912

Ev 2010 2011 2012
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Il. tablazat
Halalos kimenetel(i mérgezések a mérgezést el6idéz6 anyagcsoportok szerint
Haldlos mérgezések
Anyagcsoportok Férfiak N6k Osszesen
szama % szama % szama %
Gyogyszerek 11 32,35% 23 67,65% 34 52,31%
Ipari és haztartdsi anyagok 9 56,25% 7 43,75% 16 24,62%
Novényvédé szerek 6 60,00% 4 40,00% 10 15,38%
Kébitoszerek 0,00%
Egyéb anyagok 2 40,00% 3 60,00% 5 7,69%
Osszesen 28 43,08% 37 56,92% 65 100,00%

A 2011-ben jelentett 15466 mérgezési esetbdl 65
végz6dott halallal, ez az 6sszes mérgezési eset fél sza-
zalékat sem érte el. A haldlos kimeneteld mérgezé-
sek jelentds része ongyilkos céli gydgyszermérgezés
volt. Meglepé mddon, a kabitdszer abuzus vonatkoza-
saban nem jelentettek haldlos esetet az egészségiigyi
intézmények (I tablazat).

Inditék szempontjabol vizsgalva a 2011. évi mérge-
zési eseteket megallapithatjuk, hogy a mérgezések kozel
fele, ongyilkossagi szandékbol bekovetkezett mérgezés.
A véletlen mérgezések aranya 21%, az egyéb okbol be-
kovetkezett mérgezési esetek, ahol az inditék tobbnyi-
re ismeretlen (a bejelent6 altal nem kitoltott) a mérge-
zések 14%-at teszik ki (1. dbra). Szembet(ind eltérés mu-

Gyogyszerek
Ipari és haztartasi anyagok
Novényvédé szerek

Kabitdszerek |

Egyéb anyagok I

tatkozik, ha megvizsgaljuk a nemek kozotti kiilonbsé-
geket; az ongyilkossagi szandékbol bekovetkezett mér-
gezések a n6k korében joval gyakoribbak.

A kor szerinti elemzést illetéen érdekes megallapi-
tasokat tehetiink. A mérgezések kozel 50%-a a 25 és 54
év kozotti korosztalyt, tehat a fiatal felnétteket és ko-
zépkoruakat érinti. Ez a korosztaly harom korcsopor-
tot olel fel, ahol a mérgezések kozel azonos gyakori-
saggal fordulnak el6. Mind a harom korcsoportban az
esetek tobb mint 50%-a ongyilkossagi szandékbol be-
kovetkezett mérgezés. A fiatal (15-24 év), valamint az
id6sebb korosztilyokban is az ongyilkossagi szandék
teszi ki a mérgezések tobb mint felét. A gyermekkori
mérgezések leginkdbb véletlen balesetek kovetkezmé-

0 4000

8000

12000

1. abra

B \Véletlen
[  Abuzus

A mérgezések inditékanak anyagcsoportonkénti megoszlasa
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1. tablazat
A mérgezések korcsoportonkénti megoszlasa
Mérgezések
Kor- Véletlen Ongyilkossa Abuzus Egyéb Osszesen
csoportok 9 9 9y
szama % szama % szama % szama % szama %
<1 16 100,00% 16 0,10%
1-4 1021 98,93% 1 1,07% 1032 6,67%
5-9 263 97,77% 6 2,23% 269 1,74%
10-14 232 60,10% 56 14,51% 38 9,84% 60 15,54% 386 2,50%
15-19 415 22,70% 576 31,51% 573 31,35% 264 14,44% 1828 11,82%
20-24 157 12,34% 624 49,06% 265 20,83% 226 17,77% 1272 8,22%
25-34 287 13,26% 1113 51,41% 374 17,27% 391 18,06% 2165 14,00%
35-44 294 10,42% 1691 59,92% 373 13,22% 464 16,44% 2822 18,25%
45-54 237 8,94% 1581 59,64% 438 16,52% 395 14,90% 2651 17,14%
55-64 213 11,77% 959 52,98% 384 21,22% 254 14,03% 1810 11,70%
65-74 97 15,06% 336 52,17% 126 19,57% 85 13,20% 644 4,16%
>75 152 26,62% 305 53,42% 35 6,13% 79 13,84% 571 3,69%
Osszesen 3384 21,88% 7241 46,82% 2606 16,85% 2235 14,45% 15466 100,00%
nyei. A 0-14 éves korosztalyt az 6sszes mérgezés 11%-a att bekovetkezett mérgezéseket is jelentettek (56 eset).
érinti (II1. tablazat). Gyermekmérgezések tekintetében Az 56 szuicid mérgezésbdl 47 lanyok, 9 fiuk korében
a legjobban veszélyeztetett, legnagyobb esetszammal tortént, 2 kivételével gyogyszermérgezés volt.
szerepl6 korcsoport az 1-4 éves gyerekek kore. A 10- A tertileti eloszlast vizsgalva a bejelentett mérgezési
14 éves korcsoportban mar 6ngyilkossagi szandék mi- esetek tekintetében Budapesté a vezetd szerep (2. ab-
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A mérgezések megyénkénti megoszlasa a népességre vonatkoztatva*

* Osszes mérgezés 10000 lakosra

ra). Ez egyrészt a lakossagszamnak, mdsrészt annak ko-
szonhetd, hogy Budapesten talalhato két, specidlisan
toxikologiai szakrendeléssel rendelkez6é és orszagos
hataskort kérhdz, a Heim Pal Gyermekkorhaz és a Pé-
terfy Sandor utcai Kérhdz, amely az 6sszes mérgezett
eset kozel egyharmadat, 32,06%-at latta el, amely ko-
riilbeliil 5000 esetet jelent. Ebbdl a Heim Pal Korhaz
553 esetet (gyermekek), a Péterfy Sdndor utcai Kérhdz
4506 esetet (tobbségében felnéttek) latott el. Az itt ke-
zelt betegek 40%-a nem budapesti lakos volt. Esetszam
tekintetében a févarost Csongrad, Pest, Borsod-Aba-
Uj-Zemplén, majd Bacs-Kiskun megye koveti, mig Vas
és Zala megye kis esetszammal képviselteti magat. Ha
megnézzitk a megyék dltal jelentett mérgezési esetek
eloszlasat 10 000 lakosra vonatkoztatva (3. dbra), meg-
allapithatjuk, hogy Csongrad, Baranya, Nograd és Bacs-
Kiskun megye szerepel az elsék kozott [3].

MEGBESZELES

A 2011-es évben kozel 15 és fél ezer mérgezési ese-
tet jelentettek. A mérgezések fél szazaléka volt halalos
kimenetel(i. A mérgezések kozel fele ongyilkossagi ki-
sérlet kovetkezménye volt.

A nemek kozti megoszlast vizsgalva, az 6sszes mér-
gezési esetet tekintve a férfiak és a n6k kozott nincs szig-
nifikans kiilonbség. A mérgezés inditékat is figyelem-
be véve viszont kimutathat6 a nemek kozti kiilonbség,
az ongyilkossagi szandékbdl bekovetkezett mérgezések
a nok korében gyakoribbak, az esetek tobb mint 60%-
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at teszik ki, mig a véletlen és egyéb mérgezések tekin-
tetében kozel azonos a férfiak és a nék aranya. A leg-
tobb mérgezés, az esetek kozel kétharmada, gyogysze-
rekkel tortént, aminek 70%-a 6ngyilkossagi kisérlet volt.
Az ipari és haztartasi szereknél a véletlen mérgezések
jelentés dominancidja figyelheté meg. A mérgezések
kozel fele a 25 és 54 év kozotti korosztalyt érinti. Me-
gyei bontasban vizsgélva, legtobb mérgezés budapesti
lakosok korében tortént, ezt koveti Csongrad és Pest
megye. 10000 lakosra vonatkoztatva Csongrad megye
keriil a sor elejére, ahol meglepéen magas a mérgezé-
sek szama. A legkevesebb mérgezési eset Heves, Vas és
Zala megyében fordult el6.

A 2012-ben észlelt esetszam emelkedés ( 1. tablazat)
hatterében nem biztos, hogy valdsagosan tobb mérge-
zés all, mint az elmult években. 2012-ben mar miiko-
dott az elektronikus tigyfélkapu, de még érkeztek levél-
ben kiildott bejelentések is. A bejelentési esetszamok
emelkedése valoszintileg egyarant koszonhet6 a kony-
nyebb adminisztracionak és az ellenérzés hatékonyab-
ba valasanak.

A bejelentéshez kapcsolodod jogszabalyok 2012-ben
bekovetkezett modositasat kovetden a bejelentés csak
elektronikusan torténhet meg, ami a hatésagok részére
konnyen nyomon kovethet6vé és ellendrizhetové teszi
a jogszabalyok betartasat, valamint csokkenti a hianyo-
san bekiildott, s ezaltal statisztikai szempontbdl értékel-
hetetlen esetek szamat is. A mérgezési esetek szama és
a mérgezések koriilményeinek meghatarozott rogzitése
remélhetdleg azt fogja eredményezni, hogy a beérkezd
adatok egyre inkabb megkozelitik a valdsagot.
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IRODALOM

Mérgezési eset bejelentélap

1. A mérgezett adatai:

Névkadd (csaldadnév elsé, keresztnév elsd betlje): .....coooveveerieriiiiiiiniiieeeeeee
Nem: férfi n6

SZUIETESI EV: oo ([T )

Foglalkozas: ......cccevvevieniieiieiieciieee.
Lakhely: (VAros: ......cccocevveevcieninene falu:
2. A mérgezés

1. A mérgezést 0kozO anyag MEGNEVEZESE: ......cecueerueeruieeieeiriesiieaieesseesseesseeesseesseessens

............................ MEEYE: cvveereeenreeiraniieaannes)

2. Id6pontja: ..ccceeveeerueennnen. év Nap .ceeveenns ora........ perc
3. Helye: sajat lakas, idegen lakas, munkahely, kozterllet, egyéb .........ccccevveeennennns
4. Jellege: ongyilkossag, véletlen, kriminalis, egyéb .........cccoevveviuieninnnns

3. Az els6 észlelés
1
2
3

.ld6pontja: .....ccceuveennnnn <3V, o TP Nap ..ccceueeen. 5

. Helye: sajat lakas, idegen lakas, munkahely, kozteriilet, egyéb

. A mérgezett dllapota: eszméletlen, zavart tudat, ép tudat, légzési elégtelenség, keringési
elégtelenség,

4. Az ellatas maédja: hanytatas, gyomormosas, orvosi szén, has hajtas, mesterséges |élegeztetés, kiilsé
SZIVIMASSZAZS, BEYED ..ottt ettt et ettt et e et e et e ha e et e e a e e ea bt eeab e e be e beeenaeebeeebeentaeanres
5. Intézkedés: végleges elldtds, tovabbi kezelés jaré betegként, kérhazi beutalds,

orvos, mentdtiszt aldirasa

4. Kérhazi ellatas

1. A felvétel id6pontja: ................ 6V e ho v nap ......... ora...... perc

2. A mérgezett allapota: eszméletlen, zavart tudat, ép tudat, légzési elégtelenség, keringési
elégtelenség,

1Y =4V = o TS
3. Ellatas mddja: hanytatds, gyomormosas, orvosi szén, hashajtds, mesterséges lélegeztetés,

KUISG SZIVIMASSZAZS, EEYED: . ..eiiiiiiiieitieiteeeiee ettt ettt e ettt e stt e e bt e ebe e s bt e esseeabeebeaeesaeenbeenseessseenseetaenaes
B o 11 TSRS

5. Kibocsatas, elhaldlozas id6pontja: ......... 3V ho ..... nap ........ ora....... perc

6. A mérgezett sorsa: gydgyult, tovabbi orvosi ellenérzést igényel, maradandd egészségkarosodast
szenvedett, meghalt
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Kaptan citotoxicitasi és genotoxicitasi vizsgalata
in vitro mikronukleusz tesztben

Kocsis ZSUZSANNA
MARCSEK ZOLTAN
TARNOCzZAI TIMEA
JAKUBESKU IVETT
MAJOR JENO

Cytotoxicity and genotoxicity of Captan
in vitro micronucleus test

Orszdgos Kémiai Biztonsdgi Intézet, Molekuldris és Sejtbioldgiai Osztdaly — 1097 Budapest, Nagyvdrad tér 2. - Tel.: (1) 476 1260
E-mail: kocsis.zsuzsanna@okbi.antsz.hu

Osszefoglalas: A kaptan egy Magyarorszagon nagy mennyiségben forgalmazott és gyartott gombaolé
szer. Az irodalomban a toxicitasra és mutagenitdsra vonetkozdan ellentmondé adatok allnak rendelkezés-
re.Vizsgalatunk célja, hogy Ujabb adatokkal jaruljunk hozza a kaptan genotoxikus hatdsanak értékeléséhez
az in vitro mikronukleusz moédszer segitségével. Vizsgalataink soran CHO sejtvonalat hasznaltunk, melyen
hogy a kaptan alacsony koncentraciéban (0,38-1,56 pg/ml) fokozza a sejtproliferaciét. Az in vitro mikronuk-
leusz vizsgélatban a mikronukledlt sejtek gyakorisagat 4 és 24 6ras kezelés utan értékeltiik, a 4 6ras kezelés
soran metabolikus aktivalast is alkalmaztunk. Eredményeink alapjan a kaptan sejttoxikus hatasat a metabo-
likus aktivalas csokkentette, és nem emeli a mikronuklealt sejtek gyakorisagat a 4 6ras, és a 24 6ras kezelés
soran sem. A kaptan nem bizonyult klasztogén hatdsu anyagnak sem metabolikus aktivalassal, sem anélkul
a CHO vizsgalati rendszerben.

Kulcsszavak: kaptan, MTT teszt, citotoxicitds, genotoxicitds, in vitro, mikronukleusz teszt

Summary: In Hungary Captan is used as a popular fungicide, which is produced and distributed in large
quantities. In the literature the toxicity and mutagenicity data are unambiguous. In our study we present to
contribute new data to evaluate the impact of captan genotoxicity in the in vitro micronucleus test. In our
study we first performed a cytotoxicity assay on the CHO cell line by the MTT assay. The results suggest that
low concentrations of Captan (0.38 to 1.56 pug/ml) induced cell proliferation. In the in vitro micronucleus
study we evaluated the micronucleated cells frequency after 4 and 24 hours treatment, during the 4-hour
metabolic activation treatment was applied. Our data suggest that Captan does not increase the frequency
of micronucleated cells in either the 4-hour or 24-hour treatment and the cytotoxic effect could be reduced
by metabolic activation. The captan was not clastogenic with or without metabolic activation in the CHO
test system.

Keywords: captan, MTT assay, citotoxicity, genotoxicity, in vitro micronucleus test

BEVEZETES

Becslések szerint a rakos megbetegedések 80%-aért
a kornyezeti tényezok a felelGsek, ezért sziikséges min-
den Uj és mar forgalomban 1évé vegytilet koriiltekintd
vizsgalata. A kaptan {1,2,3,6-tetrahidro-N-(triklorme-
tiltio)-ftalimid} egy széles korben, nagymennyiségben
alkalmazott gombaodl6 szer, amely nem valt ki rezisz-
tenciat, és a feliileti gombaspora csirazasat gatolja. Sza-
mos kozlemény foglakozik a kaptan mutagenitasi és ge-
notoxicitasi hatasanak értékelésével, melyek eredménye
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nem egyértelmiien negativ. Az in vitro emlés génmu-
tacios és genotoxicitasi vizsgalatok eredményei a gyen-
ge pozitivtdl a negativ tartomanyig szoérnak. Ezidaig
a kaptant az altalunk kivalasztott in vitro mikronukle-
usz tesztben még nem vizsgaltak. Azért tliztik ki célul
a kaptan GLP in vitro mikronukleusz vizsgalatat, mert
tovabbi relevans vizsgalatbdl szarmazé tanulmany ér-
tékelése sziikséges a kaptan human kockazatértékelés-
hez. A kaptan genotoxikus Ames-tesztben és SOS-chro-
motesztben, elsésorban bazispar szubsztitucidt okoz,
a metabolikus aktivalas azonban ezt a hatast csokken-
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tette [1]. Bizonyos peszticideket, vagy azon vegyiilete-
ket, amelyek bakterialis rendszerben genotoxikus ha-
tast okoznak, tovabb kell vizsgalni eukaridta rendsze-
rekben. Gyari tisztasagui kaptan HGPRT gén mutacid
frekvencia indukal6 hatasat vizsgaltdk harom fiigget-
len kisérletben, metabolikus aktivacié nélkil, CHO sej-
teken, amely gyenge pozitiv eredménnyel zarult [2].
A kaptan 5-8 mg/ml-es koncentraciéban az in vitro
eml6és génmutacios vizsgalatban, a CHO/HGPRT for-
ward mutacids assayben pozitiv eredménnyel zarult,
EC50 feletti citotoxicitasi értékekkel [3]. Az egér lim-
foma TK+/- tesztben a kaptan 0,01-0,3 mg/ml-es kon-
centracid tartomanyban torténd vizsgalata soran mar-
ginalis pozitiv valaszt kaptak, mivel azonban a citoto-
xicitasi adatok hianyosak, valamint a vizsgalati teszt-
rendszer alacsony kezeletlen kontroll mutacids frek-
venciaval rendelkezett, ezért ezt a vizsgalatot a kaptan
genotoxicitasi értékelésében nem lehet figyelembe ven-
ni [4].

Osszességében az in vitro emlds génmutacios vizs-
galatok eredményei a gyenge pozitivtol a negativ tarto-
manyokba esnek. Az in vitro eml6s rendszerekben a kap-
tan lényegesen alacsonyabb mutacids aktivitast mutat,
mint a bakterialis rendszerben [5]. A kaptan kromo-
szoma aberracié emelkedést indukalt human limfoci-
ta kultirdban [6]. Azt is megvizsgaltak, hogy a kaptdn
képes-e kromoszéma aberraciét indukalni CHO V79
sejtekben 13,5 ug/ml-es koncentraciéban, amely ugyan
nem mutatott citotoxicitast, de kromoszématorés emel-
kedés volt kimutathatd, valamint emelte a sister-kro-
matid exchange gyakorisdgot [7]. Osszességében a kap-
tan gyenge pozitiv valaszt indukal néhdny szévetkul-
taraban metabolikus aktivacié nélkiil. Exogén aktiva-
cids rendszerrel torténd vizsgalatrol nincsenek adatok
(8,9].

Kaptan kezelés hatdsara a topoizomeraz II. enzim
aktivitds 20%-os csokkenését észlelték Drosophila me-
lanogasteren végzett in vivo vizsgalatban, valamint
magasabb, mint 50%-os toxicitast mutat6 szinten a szarny
mutacids tesztben gyenge pozitivitast mutattak ki [10].

A kaptan egerekben duodénum epithelidlis tumort
indukal, amely epigenetikus mechanizmus altal johet
létre, mivel géntoxikus hatas nem volt kimutathat6 [11].

A vizsgalatainkat azzal a céllal végeztiik, hogy az
OECD szabvanyok és a GLP vizsgalati koriilmények
betartdsaval tovabbi relevans eredményt prezental-
junk a kaptan human kockazat értékeléséhez annak
tovabbi megitélése céljabdl, hogy a kaptan okozhat-e
kromoszomakarosodast, genotoxikus hatast anyag-e.

MODSZER
Vizsgalati koriilmények

A vizsgalatot a 9/2001.(I11.30.) EiM-FVM egyiittes
rendelet ,,a helyes laboratériumi gyakorlat alkalmaza-
sarol és ellenérzésérdl’, az OECD Principles on Good
Laboratory Practice (ENV/MC/CHEM(98)17) és az
OECD The Application of the Principles of GLP to in
vitro Studies (ENV/JM/Mono(2004)26) elbirdsainak
megfelel6en végeztiik.

A sejtvonal jellemzése

A vizsgalatokat kinai horcsog (Cricetulus griseus,
CHO-K1) fibroblaszt sejtvonalon végeztik (ATCC-
CCL-61, Manassas, VA 20110-2209 USA).

A sejtvonalra jellemz6 a kariotipus stabilitds (2n=
20+1), és a rovid atlagos generacids id6 (14-16 ora).
A sejteket Ham’s F12-es tapfolyadékban szaporitottuk,
amelyet f6talis borjusavéval (10%) valamint antibioti-
kumokkal (penicillinnel; 105 U°/ml és streptomicin-
nel 100 mg/ml) egészitettiik ki. A sejt torzstenyészetet
folyékony nitrogénben taroltuk, a teszt elétt folyama-
tos kultiraban tartottuk.

A sejtvonalat évente ellendrizziik, vizsgaljuk a spon-
tan mikronukleusz indukcié gyakorisagat, ellendriz-
ziik a CHO-K1 sejt modalis kromoszéma szamat, a sejt
mycoplasma mentességét és elkészitjitk a CHO-K1 sejt
kariogramjat.

Citotoxicitasi vizsgalat (MTT-teszt rovid leirasa)

Az €16, metabolikusan aktiv sejtek a 3-(4-5dimethyl-
thiazol-2yl)-2,5-diphenyltetrazolium-bromid (MTT) fes-
téket felveszik, amit a mitokondridlis dehidrogenaz en-
zimek szines formazan sokka redukalnak. A szines for-
mazan sot, amelynek mennyisége aranyos az él6 sejtek
szamaval, izopropanollal kioldottuk, és mennyiségét
kolorimetrids modszerrel mértiik [12, 13]. A vizsgala-
ti anyag koncentracid-soraval kezelt sejtek életkeé-
pességét hasonlitottuk a kezeletlen kontroll sejtekéhez,
amelynek optikai denzitds értékét 100%-nak vettiik.
A citotoxicitasi vizsgalat soran 96 lyuku sejttenyésztd
edényre lyukanként 3000-3000 sejtet iiltettiink le és 24
oras inkubacio utan 4 és 24 oras kezelést végeztiink.

Citotoxicitasi vizsgalat értékelése: Az optikai denzi-
tast Multiskan FC fotométerrel mértiikk (570nm/620
nm) és Scanlt for Multiskan FC 2.5.1 programmal ér-
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tékeltiik, koncentracionként nyolc parhuzamost alkal-
maztunk, atlagot és standard deviaciot szamoltunk.
A vizsgalati anyagnak azt a koncentraciojat, amely az
életképes sejtek aranyat 50 szazalékra csokkenti a ke-
zeletlen kontrollhoz képest, azaz EC50 értéket Graf-
Pad programmal, nem-linearis regresszidval szamol-
tuk ki.

Metabolikus aktivalo rendszer (S9 mix)

Ismert, hogy a kemikaliak egy része indirekt muta-
gén és genotoxikus hatdsu, ezért a tévesen negativ ered-
mények elkeriilése végett az in vitro vizsgalatok mind-
egyike esetén az expoziciot metabolikus aktivacios rend-
szer jelenlétében is elvégeztiik. Erre a célra enzimin-
ducerrel (Aroklor 1254) el6kezelt 8-10 hetes him pat-
kanymajbol (Sprague Dawley) el6allitott posztmitokond-
ridlis frakciét hasznaltunk (S9 frakcid), amit ebben az
esetben készen vasaroltunk (BD Biosciences Discovery
Labware). Az S9 frakcidt kofaktorokkal egészitettiik ki
[14]. Az S9 mixben a kofaktorok végkoncentracidja az
alabbiaknak megfelel6: HEPES 4 mM, MgCl2 5 mM,
KCI 33 mM, glukdz-6-foszfat 5 mM, NADP 4 mM, az
S9 frakci6 10%-os.

In vitro mikronukleusz teszt menete

Az in vitro mikronukleusz teszttel a kémiai anyagok
klasztogén és aneugén hatdsa egyforman kimutathato.

A citokinezis blokk mddszer alkalmaztuk, amely so-
ran a Cytoklalazin B a sejtosztodast az anafazisban le-
allitja, ezaltal a binuklealt sejtek citoplazmajaban vizs-
galhato a keletkezett mikronukleusz [15-17]. Alacsony
és stabil mikronukleusz hattérrel rendelkez6 sejtvona-
lat alkalmaztunk. A sejtkulturdkat mind metabolikus
aktivacidval, mind anélkul kezeltik. Mikronukleuszt
csak azokban a sejtekben lehet szamolni, amelyek a ké-
miai kezelést kovetGen atmentek egy teljes sejtciklu-
son, ezért a 4 oras kezelést egy 20 oras ratenyésztés ko-
veti metabolikus aktivacidval vagy anélkil, illetve a 24
oras folyamatos kezelést metabolikus aktivacié nélkiil
végeztiik. Koncentracionként 2 000 interfazisos binuk-
lealt sejtben, mikroszkdppal értékeltitk a mikronukle-
uszok jelenlétét.

Az adatok értékelését a Graphpad szamitdgépes prog-
ramban futd egyutas ANOVA statisztikai programban
szereplé Dunnett teszttel végeztiik. A kontroll csoportot
a kezelt csoportok atlagaval hasonlitottuk 6szsze.

EREDMENYEK
Sejttoxicitas

Ebben a vizsgélati rendszerben a sejttoxicitasi vizs-
galat a mikronukleusz tesztben alkalmazhaté dézisok

kivalasztasat szolgalja. A sejttoxicitsi vizsgalatban a CHO
sejteken végzett 4 és 24 Ords kaptan kezelés utan MTT

CHO sejtek 4 6ras kezelése kaptannal
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3,12 6,25 12,5 25 250

#%% 520,001

1.abra
A kaptan 4 6ras citotoxicitasi vizsgalata MTT-assay-vel. A CHO sejteket a kaptan 0,19-250 pg/ml dézissoraval
kezeltik. A kaptan 12,5 pg/ml feletti dézisban szignifikans mértékben csdkkentette a festék-redukcio
szazalékot, azaz az él6 sejtek aranyat
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CHO sejtek 24 6rés kezelése kapténnal
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2. abra
A kaptan 24 6ras citotoxicitasi vizsgalata MTT-assay-vel. A CHO sejteket a kaptan 0,19-250 pg/ml dézissoraval
kezeltiik. A kaptéan 6,25 pg/ml feletti dozisban szignifikdans mértékben csokkentette a festék-redukcié szazalékot,
azaz az él6 sejtek aranyat

assay-vel értékeltiik az €16 sejtek aranyat. A 4 dras ke-
zelést 1,56-250 pg/ml koncentracié tartomanyban vé-
geztiik, a 6,84 pg/ml kaptan a festék redukciot 50 %-
kal csokkentette (EC50). A 4 6ras kaptan kezelés hata-
sara alacsony ddzisokban (1,56; 0,78 és 0,38 pg/ml)
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egy 15% koriili proliferacié emelkedést tapasztaltunk
(1. 4bra).

A 24 6ras tartos kaptan kezelés hatasara a 6,25 ug/
ml-t6l magasabb koncentracidk a toxicitast szignifi-
kans mértékben csokkentették. A kaptan 24 6ras EC50

Log koncentracio

Az 4 6ras EC50 érték 6,84 ug/ml, és a 24 6ras EC50 érték 6, 84 ug/ml kaptan koncentracidnak felel meg.

3.4bra
A kaptan EC50 értékének a meghatarozasa 4 és 24 6ras kezelést kovetden. A festék-redukcio szazalékos
értékeibdl a GraphPad statisztikai program felhasznalasaval, nem lineéris regresszié analizissel
kiszamitottuk a 4 6ras és 24 6ras EC50 értékeket
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Kaptdn mikronukleuszt indukalé hatdsanak vizsgalata, CHO sejtek 4 6ras kezelése aktivalas nélkul
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4. 3bra
CHO sejt kulturakat kezeltiink 4 6ras id6intervallumban, metabolikus aktivalas nélkiil. A kezelést 3,12-12,5 ug/ml-
es koncentracioé tartomanyban végeztiik. A 12,5 pg/ml-es dézis toxikus hatasu. A 3,12-10,0 pg/ml-es 4 6ras kaptan
kezelés a CHO sejtekben a mikronukledlt sejtek szdzalékos értékét nem emelte szignifikans mértékben
(MC: mitomicin C)

értéke 3,74 ug/ml-nek adédott. Ugyanakkor az alacsony
doézist kaptan (0,38; 0,78 és 1,56 pg/ml) szignifikdns
mértékben emelte a sejt proliferacié mértékét (2. ab-
ra). A festék-redukcio szazalékos értékeibdl a Graph-
Pad statisztikai program felhasznalasaval, nem linea-
ris regresszi6 analizissel kiszdmitottuk az EC50 4 és 24
oras értékeket. Az EC50 4 o6ras érték 6,84 pg/ml, mig

az EC50 24 6ras érték 3,71 pg/ml kaptan koncentraci-
o6nak felel meg (3. bra).

In vitro mikronukleusz vizsgalat

A CHO sejtkultarakat 4 6ras kaptan kezelés, és ezt
kovetd 20 doras Cytokalazinos ratenyésztés utdn érté-

Kaptan mikronukleuszt indukalé hatdsanak vizsgalata, CHO sejtek 4 6ras kezelése metabolikus aktivalassal
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5.abra
CHO sejt kulturakat kezeltiink 4 6ras iddintervallumban, metabolikus aktivalassal. A kezelést 3,12-12,5 ug/ml-es
koncentracié tartomanyban végeztiik. A 3,12-12,5 pg/ml-es 4 6ras kaptan kezelés a CHO sejtekben nem emelte
szignifikans mértékben a mikronuklealt sejtek szazalékos értékét (CP: cyclophosphanid)
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Kaptan mikronukleuszt indukald hatasanak vizsgalata, CHO sejtek 24 6ras kezelése
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6. 4bra
CHO sejt kulturakat kezeltiink 24 6rés id6intervallumban, metabolikus aktivalas nélkiil. A kezelést 1,56-6,25 pg/
ml-es koncentracié tartomanyban végeztiik. Az 1,56-6,25 pg/ml-es 24 6ras kaptan kezelés a CHO sejtekben
a mikronuklealt sejtek szazalékos értékét nem emelte szignifikdns mértékben

keltiik. A 4 6ras kezelés soran 3,12-6,25-8,0-10,0 és 12,5
ug/ml-es koncentraciokat alkalmaztuk, amelynek ered-
ményeképpen egyik koncentraci6 sem emelte szignifikans
mértékben a mikronukledlt sejtek aranyat, a legmagasabb
dozis (12,5 pg/ml) toxikus hatastinak bizonyult (4. abra).

Metabolikus aktivalas mellett a 4 oras kezelést az el6-
z6vel azonos dozissorral végeztiik. Eredményeink alap-
jan a kaptan 3,12-12,5 pg/ml dézistartomanyban eb-
ben a vizsgélati rendszerben nem emelte szignifikins
mértékben a mikronukleusz képz6dés mértékét.

A pozitiv kontrollok (metabolikus aktivacio nélkili
rendszerben a mitomicin C, mig metabolikus aktiva-
cié jelenlétében a ciklofoszfamid) aktivan reagaltak, és
szignifikans mértékben emelték a mikronuklealt sej-
tek aranyat (4-5. abra).

A tart6s, 24 Oras 1,56; 3,125 4; 5 és 6,25 pg/ml-es
koncentraciokkal végzett kaptan kezelés utan értékel-
titk a sejteket. Tartds kaptan kezelés egyik vizsgalt do-
zisban sem eredményezett szignifikins mértéki mik-
ronukledlt sejtszam emelkedést (6. abra).

CHO vizsgalati rendszerben sem metabolikus akti-
valé szer jelenlétében, sem anélkiil nem tapasztaltuk,
hogy a kaptan emelné a mikronuklealt sejtek aranyat.

MEGBESZELES

Az irodalmi adatokhoz hasonldan jelen vizsgalat
soran a kaptan metabolikus aktivalas nélkil toxikus-

nak bizonyult, de egyik vizsgalt dézisban sem volt klasz-
togén, annak dacara, hogy megfelel6 toxicitast értiink
el a koncentracio sor kivalasztdsa soran. A kaptan to-
xikus hatdsat tehat csokkentette a metabolikus aktiva-
ci6, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a kaptan me-
tabolitok nem genotoxikusabbak az anyavegyiiletnél.
Irodalmi adatokbdl ismerjiik, hogy a kaptan egy gyor-
san lebomldé gombaolg szer, ugyanakkor nagyon reak-
tiv anyagra, a tio-foszgénre és egy stabil gytirus ftali-
mid vegyiiletre bomlik [9]. A citotoxicitdsi vizsgala-
tokbol kideriilt, hogy alacsony d6zisban a kaptan proli-
ferativ hatdsu vegyiilet, és ez a tulajdonsdga fontos té-
nyezoként szerepelhet pl. a duodénum neoplazia kiala-
kuldsaban, annak ellenére, hogy a villusokon felszivo-
dé kaptan nem jut kozvetlentil a kriptakhoz, ahonnan
a rosszindulata daganatok kiindulnak [9].

Mas szerzok[18] kovetéses human epidemiologiai
vizsgalatokkal bizonyitottak, hogy a kaptan nem rak-
keltd, amikor hosszu ideig exponalt munkasok eml6
daganat incidencia valtozasat kovették. Irodalmi ada-
tokbdl ismerjiik, hogy a kaptan prokariétakban muta-
gén, els6sorban bazispar szubsztiticiét okoz, de azok-
ban a torzsekben, ahol a DNS repair ép, ez a mutage-
nitds nem tapasztalhato [19]. Eukariota sejtekben a kap-
tan genotoxicitasanak a megitélésében valtakozd ered-
ményrdl szamoltak be, hol negativ, hol pozitiv ered-
ménnyel zarultak a vizsgalatok. Sajat vizsgalati ered-
ményeink is arra utalnak, hogy a kaptan nem genoto-
xikus hatasu anyag.
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A kaptan nem genotoxikus karcinogén anyagként
van regisztralva. Figyelemre méltok azok a megfigye-
lések, amelyek szerint a kaptan fokozza a tirozin-kinaz
aktivitasat és ezzel befolyasolja a proliferacids szigna-
lutakat [20].

A szerrel foglalkozdok és munkasok biztonsaga érde-
kében, az engedélyezett alkalmazasi feltételeknek meg-
felel egyéni védofelszerelés hasznalatat, és az expozi-
ci6 mérséklésére kockazatcsokkentd intézkedéseket ir-
tak el6 a hatdsagok. Az engedélyezés feltételei kozott
sziikség szerint kockazatcsokkentd intézkedéseket, a ve-
szélyeztetett teriileteken pedig monitoring programo-
kat kell bevezetni [21].

IRODALOM

1. Ruiz, M. ], Marzin, D.: Genotoxicity of six pesticides by Sal-
monella mutagenecity test and SOS Chromotest. Mut. Res.,
380:245-255, 1997

2. O'Neill, J. P, Forbes, N. L., Hsie, A. W.: Cytotoxicity and muta-
genicity of the fungicides captan and folpet in cultured mam-
malian cells (CHO/Hgprt system). Environ. Mutagen., 3:233-
237, 1981

3. Oberly, T. ], Rexroat, M. A., Bewsey, B. . et al.: An evaluation
of the CHO/HGPRT mutation assay involving suspension cul-
tures and soft agar cloning: results for 33 chemicals. Environ.
Mol. Mutagen., 16:260-271, 1990

4. Oberly, T. ], Bewsey, B. J., Probst, G. S.: An evaluation of the
L5178Y TK+/— mouse lymophoma forward mutation assay
using 42 chemicals. Mut. Res., 125:291-306, 1984

5. Barrueco, C., de la Pena, E.: Mutagenic evaluation of the pesti-
cides captan, folpet, captafol, dichlofluanid and related compo-
unds with the mutants TA102 and TA104 of Salmonella
typhimurium. Mutagenesis, 3:467-480, 1988

6. Tezuka, H., Teramoto, S., Kaneda, M. et al.: Cytogenetic and
dominant lethal studies on captan. Mut. Res., 57:201-207,
1978

7. Tezuka, H., Ando, N., Suzuki, R. et al.: Sister-chromatid
exchanges and chromosomal aberrations in cultured chinese
hamster cells treated with pesticides positive in microbial
reversion assays. Mut. Res., 78:177-191, 1980

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 1. SZAM (2013)

8. WHO/FAO: Pesticide Residues in Food -Evaluations - Captan.
Food and Agriculture Organization of the United Nations,
Rome, 1990
http://www.inchem.org/documents/jmpr/jmpmono/v90pr03.
htm.

9. Gordon, E. B.: Captan and Folpet. Handbook of Pesticide Toxi-
cology. Volume 2. Agents, Kreiger, R., Ed.; 2nd ed. Academic
Press, Inc.: San Diego, California, 1711- 1742, 2001

10. Rahden-Staron, L: The inhibitory effect of the fungicides cap-
tan and captafol on eucariotic topoisomerases in vitro and
lack of recombinagenic activity in the wing spot test of Dro-
sophila melanogaster. Mut. Res., 518:205-213, 2002

11. Chidiac, P, Goldberg, M. T.: Lack of induction of nuclear
aberrations by captan in mouse duodenum. Environ. Muta-
gen., 9:297-306, 1987

12. Mosmann, T.: Rapid colorimetric assay for cellular growth and
survival: Application to proliferation and cytotoxicity assays. J.
Immunol. Methods, 65:55-63, 1983

13. Horiuchi, N., Nakagava, K., Sasaki, Y. et al.: In vitro anti-
tumor activity of mitomicyn C derivative (RM-49) and a new
anrticancer antibiotic (FK 973) against lung cancer cell lines
determined by tetrazolium dye (MTT) assay. Cancer Chemot-
her. Pharmacol., 22:246-50, 1988

14. Natarajan, A. T, Tates, A. D, van Buul, P. P. W. et al.: Cytoge-
netic effects of mutagens/carcinogens after activation in a mic-
rosomal system in vitro I. Induction of chromosome aberrati-
ons and sister chromatid exchanges by diethylnitrosamine
(DEN) and dimethylnitrosamine (DMN) in CHO cells in the
presence of rat-liver microsomes. Mut. Res., 37:83-90, 1976

15. Kirsch-Volders, M.: Towards a validation of the micronucleus
test. Mut. Res., 392:1-4, 1997

16. Parry, J. M., Sors, A.: The detection and assessment of the
aneugenic potential of environmental chemicals: the European
Community aneuploidy project. Mut. Res., 287:3-15, 1993

17. Fenech, M., Morley, A. A.: Solutions to the kinetic problem in
the micronucleus assay. Cytobios., 43:233-246, 1985

18. Engel, L. S., Hill, D. A., Hoppin, J. A. et al.: Pesticide use and
breast cancer risk among farmers’ wives in the agricultural
health study. Am. ]. Epidemiol., 161:121-35, 2005

19. Bridges, B. A.: The mutagenicity of captan and related fungici-
des. Mut. Res., 32:3-34, 1975

20. Wahby, M., Shelef, L. A., Luk, G. D., Majumdar, A. P: Induc-
tion of gastric mucosal cell proliferation by the fungicide cap-
tan: role of tyrosine kinases. Toxicol. Lett., 54:189-198, 1990

21. Eurépai Bizottsdg 2007/5/EK iranyelve, 2007. februdr 07.



EREDETI KOZLEMENYEK
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Osszefoglalas: Az olajipari dolgozok kdvetéses vizsgalata soran az elmult 25 évben 6sszesen két hemato-
I6giai eltérést okozé malignus folyamatot regisztraltunk. Az egyik egy non-Hodgkin limféma volt, a masik
egy 2012-ben diagnosztizalt krénikus limfoid leukémia (CLL). A CLL beteg vizsgalatainak eredményeit 39 f6
egészséges, nem exponalt kontroll, tovabba 11 {6 foglalkozasa soran elsésorban benzollal exponalt dolgo-
z6, valamint 17 B-CLL eredményeivel hasonlitottuk 0ssze. A CLL betegek 58,8%-anak anamnézisében for-
dult el6 szerves olddszer (és benzol) expozicié. A benzollal exponaltakban és a CLL betegcsoportban szig-
nifikdnsan emelkedett a kromoszéma aberraciok gyakorisdga és csokkent az apoptdzis. Az altalunk észlelt
benzol exponalt CLL betegben az aberrans sejtek gyakorisaga emelkedett (3%), ugyanakkor az apoptézis
értéke nem tért el a kontrollétol. A CLL betegek és az altalunk észlelt beteg B sejtjei a CD19 mellett egyide-
jaleg expresszaljak a CD5 antigént is, ami specifikus a betegségre. Az immuntoxikolégiai monitorozas
kimutatja a korai hematoldgiai eltéréseket a veszélyeztetett csoportokban, ami lehetéséget ad az egyéni
kockazatbecslésre is.

Kulcsszavak: benzol, genotoxikoldgia, CLL, kromoszéma aberraciok, immuntoxikoldgia

Summary: In the course of follow-up geno-and immunotoxicological studies in peripheral blood lympho-
cytes, two malignant hematological disorders were detected among continuously benzene exposed oil-
industry workers. One of the cases was a non-Hodgkin lymphoma, while the other was diagnosed as chron-
ic lymphoid leukemia (CLL). The cytogenetic data and immune profile of this CLL patient were compared to
39 healthy donors, 11 occupationally benzene exposed workers and 17 B-CLL patients. According to anam-
nesis, the majority of the CLL patients were in close contact with organic solvents, like benzene and gaso-
line. Mean values of the frequencies of chromosomal aberrations were increased and mean percentages of
apoptosis were decreased among the occupationally benzene exposed persons and CLL patients. Chromo-
somal aberrations were also slightly increased in the peripheral lymphocytes of the newly identified CLL
patient, while apoptosis did not decrease, in comparison to the controls. B-lymphocytes of both CLL patients
and our newly identified CLL patient expressed CD19 and CD5 antigen. Immunotoxicological monitoring
greatly improves the early detection of malignant hematological diseases due to the individual risk assess-
ment among benzene exposed workers.

Keywords: benzene, genotoxicity, CLL, chromosome aberrations, immunotoxicity

BEVEZETES

Magyarorszag az 1980-as évek 6ta kiemelkedden ma-
gas daganathalalozast mutat minden nemzetkozi sta-
tisztika szerint. Kiilonosen magas a férfiak tidorak, il-
letve a n6k emlérak okozta halalozasa, de egyre tobb
a férfi fej-nyak tumor és a néi tiidorak is. Emellett je-

54

lentds szamban fordulnak el a kiilonboz6 vérképzo-
szervi daganatok is. A malignus betegségek kialakula-
sanak szamos oka ismert, illetve feltételezett. A kdrnye-
zeti és munkahelyi artalmak koziil elsésorban kémiai
mutagén, karcinogén vegyiileteknek van kiemelkedd sze-
repe. A kémiai biztonsag megszilarditasaval az els6d-
leges megel6zés (primer prevencio) a védekezés legha-
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tasosabb moddja. Ennek része tobbek kozott a betegsé-
gek etiologidjaban szerepet jatszo karos kornyezeti-mun-
kahelyi hatdsoknak, ill. azok késéi toxikus hatdsainak
vizsgalata.

Benzol toxicitdsinak mechanizmusa

A benzol bizonyitottan emberi karcinogén. Delore
és Bergomano észlelték el8szor, hogy munkahelyi ben-
zol expozicio leukémiat okozott [1]. A genotoxikus és
kromoszéma aberraciokat okozé hatésa allatkisérletek-
ben és in vitro rendszerekben egyarant jol dokumen-
talt [2]. A human vizsgélatok is jelent6s adatbazissal
rendelkeznek [3]. Sajat kovetéses vizsgalataink soran
az elmult 25 évben Osszesen két hematoldgiai eltérést
okoz6 malignus folyamatot regisztraltunk benzol ex-
ponalt olajipari munkas kozott. Az egyik egy non-Hodg-
kin limféma volt, a masik egy kronikus limfoid leuké-
mia (CLL). Mindkett6t idében diagnosztizaltuk, igy je-
lenleg is gyogyultan élnek és dolgoznak, csupan a mun-
kakoriiket kellett megvaltoztatniuk. B-sejtes lymphoid
leukaemidban (CLL) ismert a kérnyezeti-munkahelyi
géntoxikus drtalmak etioldgiai jelentésége, amelyet sza-
mos kiterjedt vizsgalat igazolt [3-11].

Maltoni és mtsai [12] arra mutattak ra, hogy a ben-
zol 4talakuldsa soran keletkez6 metabolitok is igen ha-
tékony rakkeltok. A human eredményeket az amerikai
Huft [13] mér korabban kozolte, ahol szamos bizonyi-
tékot talalt a benzol és szarmazékai altal indukalt ros-
szindulati daganatokrol. Ezek a daganatok féként az
olajiparban dolgozok korében halmozddtak, de az ex-
pozicié érintheti az atlaglakossagot is. Bar ezek az anya-
gok Osszességében is novelik a malignus tumorok ki-
alakuldsanak esélyét, a leggyakrabban el6forduld da-
ganatok a csontvel6 eredet(i leukémidk és lymphomadk.
Az olajipar termékei koziil a karcinogenitas novekvo
sorrendjében a 1,2,4 —trimetilbenzol, etilbenzol, és a ben-
zol kovetkezik.

Au és mtsai, 2002-ben arra mutattak ra [14], hogy
a benzolra adott valasz meglehetdsen eltér az embe-
reknél és kisérleti allatoknal, pl. az egereknél. Ennek a kii-
16nbségnek a tisztazasara szerteagazobb vizsgalatok sziik-
ségesek. A benzol és metabolitjainak leukemogén ké-
pességét a DNS addukt képezé hatasaval és a szabad-
gyokok keletkezésével hozzak osszefiiggésbe. Hosszan
tarté benzol expozici6 Stillman és mtsai [15] valamint
Ou és mtsai [16] szerint egyéb hematoldgiai valtoza-
sokat is okozhat a daganat kialakulasa el6tt. Féként a pe-
riférias vér vorosvértestjeinek és a leukocitdk szama-
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nak csokkenése, és a magas siillyedés jellemzé. Ez a ha-
tas mar igen alacsony, 0,08-54,5 ppm 4 hetes expozi-
cio, tovabba 623,2 ppm éves szint esetén is megfigyel-
hetdk. Egyes tanulmanyok ramutatnak a catechol or-
to-kinonok és az osztrogének fontos szerepére a daga-
natképzésben [17]. Ezek és a tobbi benzo-derivatumok
foként a Harvey H-ras onkogént célozzak meg, aktival-
jak. Ezen beliil is a 13 és 61 kodonok (CAA>CTA) a leg-
érintettebbek mutacios szempontbol. Melnick [18] ra-
mutatott arra, hogy kiilonb6z6 epoxidok erételjes rak-
kelt6 hatassal birnak, amit allatkisérletek is igazoltak.

Ezek elsdsorban a K-ras és p53 géneket karositjak,
amelyek mutacioi kiillonb6z6 daganatos betegségekben
fokozodnak. A leggyakoribb K-ras mutaciok a G>A tran-
ziciok mig p53 génben az A>T transzverziok. A H-ras
mutdcio is gyakori esemény, az A>T transzverzié do-
minal. A benzol altal indukalt daganatok leggyakoribb
lokalizacidja a hematopoetikus rendszer, maj, tiid6, em-
16, ovarium. Smith [19] atfogd tanulmanya arra vilagit
r4, hogy a benzol indirekt karcinogén és a maj meta-
bolizmus utjan kialakul6 fenolok révén a csontvel-
ben fejti ki genotoxikus hatasat. A fenolok metabolit-
jai (a hidrokinonok, katecholok, benzotriolok) olyan
szervekben fejtik ki hatdsukat, melyekben béven van
peroxidaz (pl. MPO) és enzimek, melyek ezeket olyan
nagyon toxikus anyagokra bontjak, mint amilyenek
a kinonok és szemi-kinon gyokok (1. és 2. abra). Ezek
leukopéniat, aplasztikus anémidt és a leukémiat egy-
arant képesek el6idézni. A CYP2E1 gén altal medialt
oxidacios utakon szabad gyokok (és ROS), a benzol oxi-
dacidjaval kiilonb6zé metabolitok (pl. fenolok, hidro-
kinonok, katechol) keletkeznek [20]. A szervezetbe ke-
riilve elsésorban a citokrom P450 enzimcsaldd tagjai
aktivalédnak és a CYP2E1 és a CYP1AL felel6s a bio-
logiai atalakitasukért. A vizben oldédé formadkat a II-
es fazisa enzimek (GSTT1, GSTM1, GSTP1, NAT1-2,
SOD stb.) tovabb bontjak és a végtermék a vizelettel
triil ki a szervezetbol.

Tovabba még informativ lehet a NQO1 gén (mas-
ként a DIA4-164q22.1), a NAD (P) kinon oxi-reduktéz
gén is mutalédhat, amely egyébként megvédi a sejte-
ket a nem kivant oxidacios folyamatoktdl. Atkinson sze-
rint a nem myelogén eredet(i daganatok benzol erede-
tét még nem sikertilt igazolni [20].

Géntoxikologiai és immuntoxikologiai biomarkerek

Hagyomanyos megkozelitésben, a kromoszéma aber-
raci6 igen fontos és hasznos marker barmilyen geno-
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Benzol metabolitok oxidaciés folyamatainak szerepe a benzol karcinogenitasban

toxikus expozicié kimutatasara, bar az utébbi 5 évben
a genomikai kutatasok segitségével egyre tobb adat ke-
riilt napvilagra, ami magyarazni tudja a kiilonb6z6 bio-
markerek esetleges ellentmondasait. Az 1j moédszerek
koziil kiilonésen az immuntoxikologia segit a hemato-
légiai daganatok kialakuldsanak magyarazataban. A sa-
jat esetlink ismertetésében is f6leg a géntoxikoldgiai és
immuntoxikoldgiai biomarkerek véltozasait mutatjuk
be, amelyek eldre jelezték a daganat kialakulasat.

Kromoszoma karosodasok

Azok a kulcsfontossagu célmolekulak, amelyeket a ben-
zol altal létrehozott oxigén szabad gyokok és kinonok

tamadnak, els6dlegesen a tubulinok, a hiszton fehér-
jék, topoizomeraz II és mas DNS-hez k6t6d6 fehérjék.
Amennyiben ezen molekuldris események csirasejte-
ket vagy korai hematopoetikus sejteket érintenek, ak-
kor ez proto-onkogén és/vagy tumor szuppresszor gén
atrendezdédéshez vezethet és végezetiil a malignus fo-
lyamat indukciéjahoz.

Gyakran megfigyelt citogenetikai esemény non-Hodg-
kin limféméaban (NHL) és CLL-ben az 5 és 7-es kro-
moszomak atrendezbdése, féképpen a kromoszoma hosz-
szu (q) kar érintettsége, amely clusterezve kulcs fon-
tossagu géneket tartalmaz. Emellett gyakoriak a 3, 6,
8,11, 17 és 18-as kromoszomakban az eltérések. Gya-
kori a 12-es triszomia is. A 17-es kromoszéma hordoz-
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2. 4abra

Benzol metabolitok okozta mutaciok szerepe a mali

za a sejtproliferacioban kulcsfontossagu p53 gént, mely-
nek sériilése fontos szerepet jatszik a malignus hema-
tologiai betegségek, igy a CLL kialakulasaban is [21,
22]. Fontos biomarkere a CLL-nek a B-sejtek CD5 és
CD38 expresszidja [21].

A CLL kialakulasaban szerepet jatszé legfontosabb
kornyezeti-munkahelyi géntoxikus agenseket és bio-
markereket az I. tablazatban foglaltuk 6ssze. A CLL ki-
alakulasa bonyolult, sok gént érint6 betegségcsoport.
A CD38 antigén expresszidja alapjan, két, alacsony és
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gnus hematolégiai betegségek kialakulasaban

magas CD expresszidval jellemezhet6 alcsoportra oszt-
hatjuk a CLL betegeket: az elsé progndzisa jobb, mint
a masodik, magas CD38 pozitivitasu csoporté. Az is
a betegség heterogenitasat mutatja, hogy nem minden
CLL esetben mérhet6 alacsony apoptotikus aktivitas,
mint ahogy az varhaté lenne, gyakran a betegség hat-
terében normalis szint(i apoptdzis mellett a sejtek fo-
kozott tulélése és felszaporodasa figyelheté meg [21].
A vizsgalatokban egészséges nem-exponalt kontroll
donorokat, szerves oldészerekkel (benzol) foglalkoza-
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l. tablazat
A CLL kialakulasaban szerepet jatsz6 legfontosabb munkahelyi/kérnyezeti rakkelték és
a CLL legfontosabb biomarkerei

Rakkeltok

Biomarkerek

Szerves oldoszerek

Emelkedett limfocitaszam

Benzol [9]

B limfocitdk aranya emelkedett

Motorolajok, hegeszték [8]

T limfocitak ardnya csokkent

Gumiipar [11]

CD5 expresszid

Herbicidek, peszticidek, 1,3-butadién [4]

CD38 expresszid

Gumiipar, béripar, festékipar [3]

3,5,6,8,11, 17, 18-as kromoszomakban aberracidk
(delécidk, transzlokaciok)

Korabban hajfestékek (aromas aminok) [23]

12-es kromoszéma triszOmia

suk soran exponalt dolgozodkat, valamint B-sejtes kro-
nikus lymphoid leukaemids betegeket, valamint az olaj-
iparban benzol exponalt dolgozok kovetéses genotoxi-
kolbgiai monitorozasa sordn, 2012-ben diagnosztizalt
CLL beteget vontunk be.

ANYAGOK ES MODSZER
Vizsgalati csoportok

A donoroktdl (betegektdl) éhgyomri vénas vérvé-
tellel nyertiik a mintdkat. A vizsgalatokban részt vett
személyek vérmintdjabdl 18 ml a két 1 ml 0,109 mol/l
tri-Na-citrattal toltott Vacuette-csébe keriilt (Greiner
Bio-Onen Ref. No. 455322) az UDS vizsgalatokhoz, 9
ml vér a heparinos Vacuette-csovekbe (Greiner Bio-
One Ref. No. 455051) a CA és SCE vizsgalatokhoz,
valamint a sejtproliferdcids és apoptozis mérésekhez.
A mintavételt megel6z6en a donorokat tdjékoztattuk
a tervezett vizsgalatokrol, majd alairasukkal igazoltak,
hogy a vizsgalatokba belegyeztek. A betegek orvosi
ellatasat az orvosok végezték a gydgyintézményben.
A kontroll és exponalt dolgozok vizsgalatara az éves
alkalmassagi vizsgalatok keretében keriilt sor. Emel-
lett részletes anamnézist vettiink fel, amely kiterjedt
a donorok életmddjara, foglalkozasara, munkahelyére,
az esetleges expoziciokra, betegségeikre és azok diag-
nosztikajara, ill. kezelésére és az esetleges csaladi hal-
mozodasokra. A gén- és immuntoxikoldgiai vizsgala-
tok mellett klinikai laboratériumi vizsgalatokra is sor
keriilt. Amennyiben ez lehetséges volt, beszereztiik a be-
tegek immunoldgiai, valamint citogenetikai vizsgalati
eredményeit is a pontos besorolashoz.

Az olajiparbdl 11 aromas vegyiileteket gyarto, els6-
sorban benzol exponalt dolgozét és 17 CLL beteget
vizsgaltunk. Vizsgalatainak eredményeit 39 egészséges,
ismert kornyezeti vagy munkahelyi genotoxikus dgen-
sekkel nem exponalt dolgozdk eredményeivel hasonli-
tottuk Ossze. Csak az aktiv dohdnyzdkat tekintettiik
»dohdnyz6”-nak. A donorok koziil egy sem volt alko-
holfiiggs, az alkalomszertien alkoholt fogyasztok 80
g/nap alkohol ekvivalensnél kevesebbet fogyasztot-
tak.

UV indukalt DNS szintézis mérése periférias
limfocitakbal

AZ UDS méréseket Bianchi szerint [24] végeztiik,
ahogy azt korabban is kozoltiik [25]. A periférias lim-
focitdkat (PBL) citratos vérmintakbol Histopaque 1077
(Sigma-Aldrich) stirt(iség-gradiensen szeparaltuk. A PBL
szuszpenzi6t 24 J/m?, 254 nm hulldimhossza UV fény-
nyel sugaroztuk be 10 masodpercig, majd a mintékat 1
6rdig inkubéltuk 10 puCi /ml *H-timidin (aktivitds: 37
MBgq/ml) és 2,5 mM hidroxiurea (Sigma-Aldrich) je-
lenlétében (a posztreplikacids repair folyamatok hid-
roxiureaval gatolhatdk ugy, hogy kézben az UV-indu-
kalt repair aktivitasa nem valtozik). A DNS-t 1 M per-
klérsavval kicsaptuk és mostuk, majd 82 °C-on 30 per-
cig hidrolizaltuk. A 'de novo’ UDS mértékét a radioak-
tiv 3H-timidin beépiilésének Tri-Carb 1600 TR folya-
dék szcintillacids analizatorral (Packard) végzett mé-
résével hataroztuk meg. Az UDS mértékét (relativ egy-
ség) az UV besugarzott és a kontroll mintakban inkor-
poralt 3H-timidin radioaktivitisanak kiilsnbségébél sza-
moltuk.
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A CA és SCE gyakorisagok meghatarozasa

Mind a CA, mind az SCE vizsgalatokat teljes vér-
mintakbdl végeztiik. A sejttenyésztés modszere mind-
két protokol esetén azonos volt: 0,8 ml heparinnal al-
vadds gatolt teljes vért tenyésztettiink 37 °C-on 5% CO,
atmoszféraban 10 ml 20% fo6talis borjusavéval (Gibco
Invitrogen Corporation) és 1% GlutMAX-I-vel (Gib-
co Invitrogen Corporation) kiegészitett RPMI-1640 (Gib-
co Invitrogen Corporation) médiumban, 0,5% fitohe-
magglutinin-M (PHA, Gibco Invitrogen Corporation)
jelenlétében, antibiotikumok nélkiil. A CA 48 éraig, az
SCE mintdkat 72 6réig tenyésztettiik, 37 °C-on 5% CO,
atmoszféraban. A CA esetében a tenyésztés inditasaval
egy id6ben, SCE esetében a tenyésztés 24. drdjaban két
sejtosztodas erejéig a timin brommal szubsztitualt ana-
légjat, 5 ug/ml brém-dezoxi-uridint (BrdU, Sigma-
Aldrich) is adtunk a tenyészetekhez, hogy a preparalas
és festés soran BrdU-t még nem tartalmazé kromo-
sz6médju els6 mitdzisok (osztodasok) és az el6bbitdl el-
térd festédésti, BrdU-t inkorporalt masodik sejtoszto-
dasok elkiilonitése lehet6vé valjon. A kromoszoma pre-
paralast standard citogenetikai metodika alapjan vé-
geztiik. A kultdrdkat a feldolgozas eldtt a sejtosztodast
megallité anyaggal 3 éraig (Colcemid-el, Gibco Invit-
rogen Corporation) inkubaltuk. A BrdU szubsztitualt
és nem szubsztitualt eltérd festédésti kromoszomak fes-
tésére tobb modszer ismeretes, laboratériumunkban
a standard, un. fluoreszcens plusz giemsa festési meto-
dikat alkalmaztuk [23, 24]. Ennek soran a standard 3:1
metanol-ecetsavas fixalas és kicseppentés utan a sejt-
magokat a lemezekre Optichrome késziilékkel (Euro-
Clone), 28°C-on 45%-os paratartalom mellett 15 per-
cig szdritottuk. A lemezeket ezutan 0,0001% biszben-
zimid H33258 (Sigma-Aldrich) 15 percig kezeltiik, majd
1 6ras 254 nm-es hullamhosszt UV besugarzas utan
2xSSC-ben 50-54°C-on 1 draig hokezeltiik, azzal a val-
toztatassal, hogy CA preparatumok esetében a 2xSSC-
vel folytatott hékezelést elhagytuk. A lemezeket 5%
Giemsa-val (Fluka) festettiik. A mikroszkoépos vizsga-
latok soran az értékelést vakon, a donor kortorténeté-
tél fiiggetleniil végeztiik. A mikroszkopos vizsgalat so-
ran CA esetében 100 elsé mitdzist, SCE esetén 25 jol
teriilt masodik metafazist értékeltiink donoronként.
A kromoszoma aberraciok 4% feletti értéke esetén az
eredmény pozitiv. Human limfocitak vizsgalata esetén
csak a 46+1 centromerat (kromoszomat) tartalmazé
osztdddsokat értékeltiik, a 45 és 47 kromoszOmat tar-
talmazé osztddasokat a kiértékeléskor a kromoszémak
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szambeli eltérésének, aneuploidianak szamoltuk [26].
A csak akromatikus sériiléseket (gap-eket) nem sza-
mitottuk be a kromoszéma aberraciok gyakorisagaba.
Egyénileg, a citogenetikai eredmények alapjan, pozi-
tivnak tekintettiink minden olyan vérmintat, ahol a CA
érték meghaladta a 4%-ot, ill. emelkedettnek tekintet-
tiik azt, ahol csak az SCE fokozddott.

Az apoptozis és sejtproliferacié aramlasi citometrias
mérése

Az apoptdzis és sejtproliferacios mérésekhez hepa-
rinnal alvadas gatolt vérmintakbol Histopaque 1077
(Sigma-Aldrich) strtiség-gradiensen szeparaltuk a lim-
focidkat, majd a sejteket 50 Ordig tenyésztettitk 37 °C-
on 5% CO, atmoszféraban, 20% fotalis borjusavéval
kiegészitett RPMI-1640 (Gibco Invitrogen Corporation)
médiumban, 0,5% fitohemagglutinin-P (PHA, Gibco
Invitrogen Corporation) jelenlétében, antibiotikumok
nélkill. A tenyésztés vége eldtt egy oraval a sejtekhez
5 pg/ml BrdU-t (Sigma-Aldrich) adtunk, majd a sejte-
ket PBS-el torténé mosas utan —20 °C-os 70% alkohol-
ban fixaltuk és a mérésekig —20 °C-on taroltuk. A DNS
fluoreszcens festése eldtt, a sejteket 2N HCl-ben oldott
0,2 mg/ml pepszinnel 30 percig kezelve a DNS-t dena-
turaltuk, majd a DNS-t fluorszcein-izotiocianat (FITC)
jelolt monoklonalis anti-BrdU-val (Becton Dickinson)
és propidium jodiddal (PI, Sigma-Aldrich) van Erp és
munkatdrsainak [27] mddszerével festettiik. Az apop-
totikus sejtfrakciot és a sejtproliferacio S-fazisanak mér-
tékét mérésenként legalabb 10000 sejtbdl, a PI és FITC-
jelolt monoklonalis anti-BrdU fluoreszcencidjanak mé-
résével FACS Calibur (Becton Dickinson) dramlasi ci-
tométerben hatdroztuk meg. Az dramlasi citometriai
mérési adatokat CellQuestPro szoftverrel (Becton Dic-
kinson) analizaltuk.

Primer DNS 1éziok kimutatasa egysejtes
gélelektroforézissel

Az egysejtes gélelektroforézis (COMET) egyszerre
alkalmas a primer DNS 1ézi6k, a DNS repair és az FPG
jelenlétében (Formamido-Pyrimidine-DNA-Glycosy-
lase) oxidativ DNS karositas kovetkeztében létrejott 8-
0x0-dG szint mérésére. A mddszer lényege, hogy a sej-
teket agardz rétegbe agyazva, lizalast kovetGen, egye-
naramu elektromos térbe helyezve, a sejtmagban 1év6
DNS molekulak méretiiktdl (toredezettségiiktdl) fig-
g6en killonboz6 mértékben mozdulnak el, amely a nuk-
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leinsav festésével, fluoreszcens mikroszkop alatt érté-
kelhet6. Minél toredezettebb a DNS, annal nagyobb az
elmozdulas mértéke az agardz rétegben, ami un. cséva
formajaban jelenik meg. A cséva méretét 0—4-ig arbit-
ralis egységekben adjuk meg.

Immunfenotipizalas aramlasos citometriaval

A kering6 limfocitak alcsoportjait immunfenotipi-
zalas modszerével, fluoreszkalo festékekkel jelolt mo-
noklonalis ellenanyagok segitségével aramldsos cito-
fluoriméteren hatdrozzuk meg [28]. A vizsgalt felszini
antigének: CD3 (T-sejt receptor), CD4 és CD8 (T-sejt
koreceptorok), CD19 (B-sejt koreceptor), CD45 (pro-
tein-tirozin-foszfatdz, pan leukocita marker), CD56
(neural cell adhesion molecule, NK-sejt marker). A CLL
betegek csoportjaban a CD5 (érett T-sejteken és érett
B-sejtek egy részén expresszalodik, CLL marker) és
CD38 (ADP-ribozil-ciklaz, éretlen B- és T-sejteken
expresszalodik, CLL marker) felszini antigéneket is
vizsgaltuk. Az alapvetd limfocita alpopulaciokat (T-,
B-, NK-sejtek) n. sejtvonal markerek segitségével le-
het megkiilonboztetni: a T-limfocitak CD3-at expres-
szdlnak (CD3+ sejtek), ezen beliil a helper T-sejtek
még CD4-et is kifejeznek (CD4+/CD3+ sejtek), a cito-
toxikus T-sejtek a CD3-on kiviil CD8-at expresszal-
nak (CD8+/CD3+ sejtek). Az éretlen T-sejtek expres-
szaljak mind a CD4, mind a CD8 molekulakat (CD4+/
CD8+ sejtek). A B limfocitakat a CD19 sejtfelszini an-
tigénnel lehet jellemezni (CD19+ sejtek), az NK-sejte-
ken CD56 felszini molekula talalhatd, de nem expres-
szalnak CD3-at, igy a CD56+/CD3- fenotipus alapjan
kiilonithetdk el.

Fehérvérsejtek reaktiv oxigén intermedier
termelésének mérése aramlasos citometriaval

Bakteridlis és gombas fertézések soran a neutrofil
granulocitak bekebelezik (fagocitaljak) és elpusztitjak
a korokozdkat. A kérokozok elpusztitasaban a sejtek
oxigéntdl fiiggetlen enzimei (lizoszomailis elasztdz, li-
zozim) masrészt oxigén jelenlétében miikodé enzima-
tikus rendszerei (els6sorban a NADPH-oxid4z) vesz-
nek részt. A fagocitdzist kisér6 anyagcsere folyamatok
(oxidativ burst) soran az aktivalt fagocita sejtek anti-
mikrobialis hatasu reaktiv gyokoket, reaktiv oxigén in-
termediereket (ROI) termelnek. A fehérvérsejtek 616-
képességével aranyos reaktiv oxigén intermedier (ROI)
termelést Bursttest (Phagoburst) kit segitségével mér-

jik. A neutrofil granulocitak aktivalasra reaktiv oxigén
intermedierek termelésével valaszolnak, melyek oxi-
daljak a fluorogén szubsztratot. Az atalakult szubszt-
rat mennyisége ardnyos a keletkezett reaktiv oxigén
gyokok mennyiségével. Megmérjiik az atalakult szubszt-
rat mennyiségét a kontroll, illetve a stimulalt mintak-
ban, valamint meghatarozzuk a ROI termeld sejtek sza-
zalékat.
Az aktivalé stimulus:
1) fMLP kemotaktikus peptid (gyenge stimulus).
2) Ellenanyaggal opszonizalt E. coli, mely az el-
lenanyag konstans részét felismerd Fc-recepto-
ron keresztiil hat (partikularis stimulus).
3) PMA (phorbol-myrisztil-acetat), mely a prote-
in kindz C-n keresztiil tovabbit jelet (erds sti-
mulus).

Fluorszcens in situ hibridizacié (FISH)

A FISH vizsgalatokhoz a sejteket a kromoszdma aber-
raciok meghatarozasara alkalmazott standard modszer-
rel preparaljuk és fixaljuk. A lemezekre szdritott sejte-
ket RN-azzal kezeljiik, sdsavas és pepszines kezelés
utan paraformaldehiddel fixaljuk, majd alkoholos de-
hidrélas, 96 °C-os és formamidos denaturalas utan, hib-
ridizaljuk a p53/centroméra probat (Cat No. PONC
1753, p53 (17p13) / Alphasat 17 Probe Cocktail, Dual-
Colour, Qbiogene, Inc., MP Biomedicals, USA), 1 éj-
szakan at (16-20 6ra) 37 °C-on nedveskamraban. Mo-
sas és formamid fixalds utan, a kromoszémakat DAPI-
val festjiik, majd a lemezeket fluoreszcens mikroszkop-
pal értékeljiik.

Statisztikai analizis

A statisztikai szamitasokat GraphPad Prism 3.02 szoft-
verrel, Student’s t-teszttel végeztiik (GraphPad Soft-
ware, Inc.), a statisztikailag szignifikans eltérést a vizs-
galati csoportok és a kontrollok kdzott p<0,05 értéken
hataroztuk meg.
EREDMENYEK
Korel6zmények

A benzollal exponalt olajipari dolgozok kovetéses ge-

notoxikoldgiai és immuntoxikologiai vizsgalatainak so-
ran az egyik dolgoz6 emelkedd B-sejtszama felvetette
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1. tablazat

A vizsgalt csoportok fé6 demografiai jellemz6i

Donor Atlagéletkor Aktiv dohanyzé Alkoholt fogyaszt*
Csoport -
n Ev+SE %
Egészséges kontroll 39 55,7+0,98 66,7 51,3
Benzol exponalt 1 41,2+2,93 36,4 100
CLL 17 69,8+1,87 47,1 41,2
Benzol exp. CLL beteg 1 54 igen igen

* Kevesebb, mint 100 g tiszta alkohol/nap

a CLL gyanujat, melyet 2012-ben diagnosztizaltak. En-
nek a dolgozdénak a 2012. évben végzett vizsgalatainak
eredményeit 39 {6 egészséges, nem exponalt kontroll,
11 {6 foglalkozasa soran benzollal és mas szerves oldo-
szerekkel exponalt dolgozo, valamint 17 B-CLL beteg
eredményeivel hasonlitottuk 6ssze. Komoly vegyi ex-
pozici6 a CLL betegek anamnézisében 10 esetben (58,8%)
fordult el6, ez tobbnyire szerves oldodszer (benzol is),
festék, illetve lakk expozicié volt. A vizsgalt csoportok
f6bb demografiai jellemzdit a II. tablazatban foglaltuk
Oszsze.

A géntoxikoldgiai monitor eredményeit a I1I-as tab-
lazatok mutatjak be. A III/a. tablazatban a rutin cito-
genetikai mddszerekkel kapott eredmények szerepel-
nek. Az UDS a CLL betegek csoportjdban szignifikan-
san emelkedett volt. Az SCE gyakorisagok a foglalko-
zasi expozicidban mutattak jelentdsebb emelkedést. Meg-
allapithatd, hogy a szerves oldoszerekkel exponaltak-
ban és a CLL betegcsoportban szignifikansan emelke-
dett a kromoszoma aberracidk, ill. az aberraciokat hor-

doz6 sejtek gyakorisaga a kontrollokhoz képest. Az al-
talunk észlelt CLL betegben az aberrans sejtek gyako-
risaga emelkedett, de a pozitivitast (4%) nem érte el.
Mind a CLL betegek, mind az dltalunk észlelt tj CLL
beteg esetében az aberraciok elsdsorban a kromoszo-
mak mindkét karjara kiteredd, kromoszdma tipust aber-
raciok voltak, és emelkedett a dicentrikus és gytira
(ring) kromoszomadk gyakorisaga is (III/b. tablazat).

A hematoldgiai malignus folyamatok etioldgidjaban
az apoptozis képesség elvesztése szerepet jatszhat, ezért
aramlasi citofluorimetriaval vizsgaltuk meg a periféri-
as sejtek apoptdzis és sejtproliferacios kapacitasat (IV.
tablazat). A CLL betegek lektinnel stimulélt periférias
sejtieiben a varakozasnak megfeleléen, a kontrollhoz
képest szignifikansan csokkent apoptozis szintet ész-
leltiink, mig a nem stimulalt sejtekben az apoptotikus
frakcié mértéke a kontrolléhoz hasonlitott. A benzol
exponalt dolgozdk koziil dltalunk talalt CLL beteg min-
tajaban az észlelt apoptdzis értékek megfeleltek a kont-
rollénak.

lll/a. tablazat
A vizsgalt csoportok géntoxikolégiai eredményei
ubs SCE Aberréns Oss%e:s’* Akromatikus | Aneuploidia
Donor rel. egysé 1/mitoézis sejt* aberracio lézi6 (2n=46x1)
Csoport - egyseg ) (CA) =46+
n Atlag+SE Atlag+SE Atlag%zSE
Egﬁif;ﬁges 39 7,88+0,54 6,25+0,21 1,52+0,40 1,68+0,46 3,88+0,81 9,08+0,69
Benzol
. 11 7,38+0,86 7,49£0,31** 2,18+0,78 2,18+0,78 6,36+0,93** 5,09+£0,99**
exponalt
CLL 17 12,13+1,60%* 5,53+0,21 2,76+0,61 3,06+0,72%* 4,49+0,58 6,35+0,852**
Benzol exp.
CLL beteg 1 3,15 6 3 3 6 10

* Gap-ek (akromatikus 1éziok) és aneuploidia nélkdl
** Szignifikans az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05)
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lll/b. tablazat

A vizsgalt csoportok részletes géntoxikoldgiai eredményei az aberracidk tipusai szerint (periférias limfocita)

Osszes Kromatid Exchange Kromoszéma | Dicentrikus | Ring
Donor aberracio* iy L
Csoport (CA) tipusu aberracié
n Atlag%+SE

Egeszseges 39 1,68+0,46 0,96:0,32 0,7240,22 0,1240,07 0
kontroll

Benzol 1 2,180,78 1,8240,78 0,36+0,24 0 0
expondlt

CLL 17 3,06+0,72%* 1,18%0,30 1,88+0,30** 0,29+0,14 0,18+0,10%**
Benzol exp.

CLL beteg ! 3 0 2 0 !

* Gap-ek (akromatikus 1éziok) és aneuploidia nélkdl
** Szignifikans az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05)
IV. tablazat
Apoptotikus és S fazisban levé sejtek gyakorisdganak meghatarozasa citofluorimetriaval
a vizsgalt betegcsoportokban (periférias limfocita)
Apoptozis S fazis
Donor
Csoport -PHA +PHA -PHA +PHA
n Atlag%z=+SE

Egészséges kontroll 39 7,11+1,48 6,59+1,45 2,83%+1,23 12,42+2,44
CLL 17 5,61+0,96 2,89+0,45* 1,14+0,27* 3,69+1,14*
Benzol exp.
CLL beteg 1 n.d. 8.15 n.d. 20,01

* Szignifikans az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05)

Immuntoxikologiai vizsgalatok

A vizsgélt krénikus limfoid leukémids betegeknél
a limfocitak aranya a fehérvérsejteken beliil 51-94%, mig
ez az érték a kontrolloknal 15-47%. A limfocitak fel-
szaporodasa a neutrofil granulocitdk, ill. a monocitak
szazalékanak egyidejii csokkenését vonta maga utan.
Mind-harom fehérvérsejt tipus csoportatlaga szigni-
fikdnsan megvaltozott a kontrollhoz képest (V/a. tab-
lazat). A limfocita populacion beliil a CD19+ B-sejtek
szazaléka a CLL betegek esetében 52-96% (normal
donoroknal: 7-23%), vagyis a B-sejtek nagymértékd
felszaporodasa figyelheté meg. A CLL betegek B-sejt-
jeia CD19 mellett egyidejiileg expresszaljak a CD5 an-
tigént, az NK sejtek ardnya két eset kivételével, sokkal
alacsonyabb, mint a kontrollok értékei: 1-7,5%, mig az
egészséges donorok esetében ez az érték 6-29%. A T-
sejtek ardnya a betegeknél korosan lecsokkent (T-lim-

n.d.: not detected

focitak esetében 3-37% a normal 60-85% helyett), ezen
beliil mind a helper, mind a citotoxikus T-sejtek szaza-
léka nagymértékben csokkent (V/b. tablazat). Ennek
megfelel6en, a CLL betegek csoportatlagai szignifikans
kiilonbséget mutatnak az egészséges kontroll csoport
adataihoz képest minden limfocita szubpopulacié (T-,
Th-, Tc-, B- és NK-sejt) esetében.

A sejtfelszini markerek vizsgalata a CLL betegeknél
azt mutatta, hogy a betegek B-sejtjeinek 94-100 szaza-
léka hordozza a CD5 antigént (V1. tablazat).

Az altalunk vizsgalt benzol exponalt olajipari dol-
gozdk kozott 2012-ben diagnosztizalt beteg B-limfoci-
tainak 100%-a expresszalta a CD5 antigént. A CLL be-
tegek két csoportba sorolhatok aszerint, hogy milyen
a CD38-expresszalo B-sejtek aranya: az alacsony ara-
nyu csoport B-sejtjei 0,5-22,2%-ban, illetve a magas
aranyu csoportban a B-sejtek 58-100 szazalékban hor-
dozzak a CD38-at a felszintikon. Alacsony, ill. magas
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A vizsgalt csoportok immuntoxikolégiai eredményei (leukocita sejtpopulaciok)

V/a. tablazat

. . . Neutrofil B sejt NK sejt
Csoport poner imfocita Monocita granulocita CD19+ CD56+/CD3-
n Atlag % + SE

Egészséges 39 30,5+1,3 4,5+0,3 64,4£1,5 10,30,7 14,6+1,0
kontroll
Benzol 10 33,0£2,3 4,1%0,2 62,5+2,7 12,411 16,3+2,4
exponalt
CLL 17 69,4+3,2* 2,3+0,3* 28,3+3,0% 78,143,3* 4140,7%
Benzol exp.
CLL beteg ! 321 63,6 52,5 14,8

* Szignifikans az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05)

V/b. tablazat
A vizsgalt csoportok immuntoxikoldgiai eredményei (leukocita sejtpopulaciok). T limfocita szubpopulaciok

Donor OsszT T helper T citotoxikus Th/Te
Csoport CD3+ CD3+/ CD4+ CD3+/ CD8+
n Atlag % + SE
Egészseges 39 71,3+1,0 46,1411 24,141, 2,1£0,1
kontroll
Benzol exponalt 10 65,0+2,7* 40,6+2,0% 23,6+2,0 1,8+0,2
CLL 17 16,7+£2,7* 8,1£1,3* 7,2+1,6% 1,5+0,1*
Benzol exp.
CLL beteg 1 25,8 12,9 11,0 1,2

* Szignifikans az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05)

A B-sejtek CD38 expresszidjanak 6sszefliggése a CLL betegség progresszidjaval

VI. tablazat

Ksd D519+ | 0 ickn | evpressid | odlatkendetén | gslatvegén
CLL7 99,7 2,1 alacsony ? ?
CLL8 94,2 09 alacsony 0 0
CLL 10 98,7 0,8 alacsony 0 0
CLL 11 99,7 22,2 alacsony 0 0
CLL 23 98,2 13,0 alacsony ? ?
CLL 24 100,0 0,5 alacsony 0 0
CLL 31 97,2 3,4 alacsony ? ?
CLL 38 99,4 17,2 alacsony 0 0
CLL 39 99,2 1,7 alacsony 0 0
CLL3 98,8 100 magas 0 I
CLL6 99,9 57,8 magas 0 1l
CLL12 99,8 77,6 magas | Il
CLL30 98,3 45,8 magas 0
CLL33 100,0 85,9 magas 0
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VII. tablazat
Egysejtes gélelektroforézissel meghatarozott primer DNS lézi6 és oxidalt guanin szint (FPG hasitas), ill. a DNS
repair mértéke a vizsgalt csoportokban (periférias limfocita)

DNS torés FPG-kezelés DNS repair uDS
Donor
Csoport Arbitralis egység Rel. egység
n (Atlag+SE)
Egészséges kontroll 10 0,74+0,34 1,61£0,24%* 1,13+0,26 7,88+0,54
CLL 10 1,45+0,20* 1,75+0,34 1,44+0,24 12,13+£1,60*
Benzol exp. CLL 1 137 2,64 2,22 3,15
beteg
* Szignifikans az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05)
** Szignifikans az alapvonalhoz képest (p<0,05)
VIIl. tablazat
A p53 mutacioé gyakorisagok vizsgalt csoportokban (periférias limfocita, FISH)
Donor Mitozis Osszes mutacio Delécio Transzlokacio Duplikacio
Csoport
n % n % n % n %
Egészseges 4 200 0 0 0 0 0 0 0 0
kontroll
Benzol 9 450 0 0 0 0 0 0 0 0
expondlt
CLL 11 550 42 7,64*% 32 5,82* 10 1,82*% 0 0
* Szignifikans az egészséges kontrollhoz képest (p<0,05)
IX. tablazat
Neutrofil granulocitak reaktiv oxigén intermedier termelése a vizsgalt csoportokban
Donor Kontroll fMLP E. coli PMA Kontroll fMLP E. coli PMA
Csoport
n Fluoreszcencia intenzitas atlag+SE ROI termeld sejtek %=+SE
Egifsﬁ’es 39 109420 | 158+33 | 31524558 | 90134982 | 20£03 | 4709 | 82,6240 | 983+05
CLL 17 16,1+4,0 19,6129 470,1+£108,7 | 1248,2+191,0 2,2+0,5 5,7+0,8 | 83,8458 | 99,4+0,2
Benzol
exp. CLL 1 11,71 16,84 400,77 921,6 1,47 3,98 98,22 99,55
beteg

CD38 expresszids szintet mutatott a betegek 53%, il-
letve 29,4%-a.

A primer DNS 1€zi6k és az oxidativ stressz révén lét-
rejott 8-oxo-guanin szinteket egysejtes gélelektroforé-
zissel (Comet teszt) hataroztuk meg. A VII. tablazat
Osszehasonlitja a kontroll és a betegcsoportokban ész-
lelt szinteket. Lathato, hogy az alapvonali primer DNS
szinta CLL betegekben szignifikdnsan magasabb, mint
a kontrollban. Ugyanakkor, a CLL betegben a primer

torés szint restriktazzal tortént emésztéssel nem novel-
heté. A Comet teszttel mérhetd teljes repair mértéke
a benzol exponalt CLL betegben volt a legmagasabb,
ehhez hasonl6an az excizios repair kapacitds (UDS) is
a CLL betegekben mutatta a legmagasabb szintet.
Fluoreszcens in situ hibridizacioval (FISH, #17 cent-
roméra és TP53 lokusz jel6lés) vizsgaltuk a CLL bete-
gekben és az etioldgiai tényezéként szamon tartott ben-
zol expozicidban a p53 tumor szuppresszor gén cito-
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genetikai modszerekkel kimutathaté mutacidinak gya-
korisagat. Az eredményeket a VIII. tablazat mutatja be.
Lathat6, hogy a vizsgalt esetekbdl csak a CLL betegek-
ben észleltiink TP53 lokuszt érinté mutaciokat.

A neutrofil granulocitak reaktiv oxigén intermedier
termelésében egyik csoportban sem talaltunk kiilonb-
séget a kontrollhoz képest (IX. tablazat).

MEGBESZELES

Vizsgalataink soran az anamnézis alapjan kidertilt,
hogy a sorsszerli betegségként jelentkezé CLL betegek
kozel kétharmadaban komolyabb szerves olddszer ex-
pozicié volt igazolhaté. Feltiing, hogy a CLL betegek-
nél szinte csak aromas vegyiiletek szerepeltek expona-
16 agensekként, de emellett még a gazolaj expozicio is
megjelent. A kapott adatok azt sugalljak, hogy a nem
foglalkozasi (azaz a révidebb ideig hato, ill. kisebb do-
zisu) vegyi expoziciok is szerepet jatszhatnak az egyes
malignus hematologiai betegségek kialakulasaban.

A DNS karosodas mértékét kiilonbozé biomarke-
rekkel jellemeztiik (VII. és IX. tablazat). A CLL bete-
gekben csak a primer DNS 1éziok emelkedését mutat-
tuk ki, mig a 8-oxo-guanin szintek az altalunk észlelt
CLL betegben volt a legmagasabb. A CA gyakorisagok
mind a foglalkozas soran exponalt, mind a betegcso-
portban is emelkedettek voltak a kontrollhoz képest.
Kromoszéma instabilitds rendszeresen tarsul a vizs-
galt betegségekkel és ennek felelhet meg az az észlelé-
stink, hogy a betegekben domindltak a kromoszéma
tipusu aberraciok. A CLL betegcsoportban kapott ne-
gativ SCE eredmények ellentmondésban vannak az el-
érhetd irodalmi adatokkal [29]. Ugyanakkor a kromo-
szoma torések szdma a mi vizsgalatainkban is igazol-
tak a géntoxikoldgiai érintettséget. A DNS karosodas
mértékét jelentdsen befolyasolja a DNS repair allapo-
ta. Az UV-indukalt exciziés DNS repair (UDS) cso-
portatlaga a CLL betegekben volt a legmagasabb (III.
és VII. téblazat). Osszehasonlitva az excizids repairt
egészséges és CLL limfocitakban, a beteg sejtekben a re-
pair folyamatok kontrolljanak zavarat val6szintsitik [30,
31]. A B-sejtes CLL betegségben a sejtek felszaporoda-
sa inkabb tekinthet6 egyfajta apoptdzis defektusnak,
mint a fokozott sejtproliferacié kovetkezményének [32,
33]. A CLL betegek lektinnel stimulalt periférias sejt-
jeiben, a varakozasnak megfelel6en [34], alacsony apop-
tozis képességet (IV. tablazat) észleltiink. Ezzel ellen-
tétben az altalunk tjonnan észlelt benzol exponalt CLL
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beteg sejtjeinek stimulalhatdsaga és apoptotikus sejt-
frakcidja a nem csokkent. Ez az ellentmondas felold-
hato, mivel az apoptotikus sejtfrakcio értékeia 17 CLL
beteg esetében is szortak, és egy résziiknél (2 f6nél) az
apoptozis értékek a kontroll szinten voltak, amely jo
egyezésben van Chiorazzi et al [21] adataival, ameny-
nyiben a CLL betegség kiilonboz6 lefolyast formainak
gyakori, hogy nem sériilt az apoptdzis, és a kdros B-
sejtek tulszaporodasa vezet a magas limfocitaszamhoz.
A folyamatban valdszintileg érintett a p53 gén, illetve
annak terméke is. FISH alkalmazasaval emelkedett p53
mutacios gyakorisagot észleltiink a CLL betegek peri-
férias sejtjeiben (VI. tablazat).

A CLL betegek immunfenotipizaldsa soran a beteg-
ség progndzisaban jol hasznalhaté marker a CD38+ B-
sejtek szazalékanak meghatdrozasa. A CD38+/CD19+
B sejtek aranya a vizsgalt CLL betegek esetében 9 f6nél
alacsony volt. A CD38 antigén nem csak prognoszti-
kus jelent6ségli, hanem a CLL sejtek talélésében is kulcs-
fontossagu szerepe van [21]. Vizsgélatainkban a CD38+
B sejtek gyakorisaga jol korrelalt a CLL betegek stadi-
um valtozasaval (VI. tablazat). Az 6t beteg koziil, akik-
nek magas volt a CD38+ B-sejt gyakorisaga, harom
esetben progredialt a betegség a vizsgalati periodus-
ban, mig a relative alacsony expressziét mutaté betegek
koziil egy ismert esetben sem kovetkezett be stadium-
véltozas. A CD5 human T-limfocita antigén, amely szin-
te valamennyi B-CLL sejten jelen van, vizsgalataink-
ban a varakozasnak megfeleléen expresszalodott. A vizs-
galatainkban hasznalt relevans biomarkerek nem csu-
pan a csoportos, hanem az egyéni rakhajlam kimuta-
tasara is alkalmasak. A sejtciklusban, a DNS-repair mér-
tékében bekovetkezett valtozasok, tovabba a kromo-
szoma aberraciok megjelenése, mint fontos biomarke-
rek jelezhetik a koros sejttranszformacié korai jeleit.
Ugyanakkor, a genotoxikoldgiai monitorozas mellett,
az altalunk bevezetett immuntoxikoldgiai monitoro-
zas lehet6vé teszi a foglalkozasszertien, f6leg hemato-
logiai eltéréseket okozd kémiai karcinogénekkel expo-
nalt dolgozdk veszélyeztetett csoportjaiban a dagana-
tok korai észlelését is.
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Osszefoglalas: Szerzék attekintik a foglalkozés-egészségiigyi ellatas jelenlegi helyzetét, elemzik kap-
csolatat a munkaligyi szervezetekkel. A rendszervaltozast kovet6é gazdasagi atalakuldsban a szocialista
nagylzemek helyét tobb, de kevesebb dolgozét foglalkoztaté vallalkozas vette at, igy a munkaltatok-
nak mar nincs sajat izemorvosuk, hanem szerzédnilik kell foglalkozas-egészségtigyi ellatasra enge-
délyt kapott szolgaltatéval, aki viszont tobb cég munkavallaléit latja el. A nagyliizemekben korabban
dolgoz6 lizemorvosok haziorvosi ellatast is nydjtanak és a szakvizsgat tett haziorvosok is beléptek az
Uzemorvosi piacra. Ennek a piacnak a felosztasa néha etikatlan gazdasagi versenyben torténik, amit
a nem kotelezéen eldirt tarifak és a kotelezdéen elbirt, de csak részlegesen ellen6rzott szerz6déskotés
tesz lehetévé.

Kulcsszavak: alapellatas, foglalkozas-egészségligy, foglalkozas-orvostan, Magyarorszdg, munkabiztonsag,
népegészségligy, izemorvos

Summary: Recent state of occupational medicine in Hungary and its relation with governmental labor
organizations are analyzed. In the past 20 years big “socialist” factories were replaced with smaller compa-
nies employing fewer workers. They have been forced establish contract with occupational health provid-
ers. Many of them offer primary care services, while family physicians having board examination in occupa-
tional medicine are allowed working in this field as well. The market of occupational medicine is less regu-
lated, ethical rules are not always considered. Undercutting prices is a common practice. The recent system
could be improved with some regulations which should be respected. There is no reason to make rough
changes, establishing a new market of profit oriented insurance companies.

Keywords: Hungary, labor-safety, occupational health, occupational medicine, primary care, public health

A magyar egészségiigy és gazdasag jelenlegi problé-
mainak megolddsara tett javaslatok kozott felmeriilt
a foglalkozas-egészségiigyi ellatasnak a haziorvosi el-
latasba torténd integraciodja is, egyéb, a rendszer drasz-
tikus atalakitasat célzo elképzelések mellett.

A hazai orvostarsadalom csak feliiletesen tajékozott
az ,izemorvoslas” mikodésérdl, gondjairol, ezért meg-
probaljuk réviden attekinteni a kozelmultat és a jelen-
legi helyzetet, majd néhany javaslatot is megfogalma-
zunk a (kozel)jovére nézve.

MUNKAEGESZSEGUGY MAGYARORSZAGON

Az ipari koriilmények kozott torténé munkavégzés-
ben résztvevok orvosi-egészségligyi vizsgalata ezer éves
multra tekint vissza Magyarorszagon, ahol a banyak-
ban dolgozok egészségiigyi problémainak feltarasa je-
lentette a munkaegészségiigy kezdetét [1, 2]. A kozép-
kori banyaorvoslas utan, az tjkori iparosodas koraban
létesitett gyarak ellendrzését 1872-t8l mar az iparhato-
sagok gyakoroltak. Tobb mint 100 év telt el az elsé mun-

T Az Akadémiai Kiadé enegedélyével térténé masodkozlés (Rurik I, Cseh K.: Piaci viszonyok a foglalkozas-egészségiligyben

Orv. Hetil,, 153: 1433-1439, 2012) [29].
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kavallalok biztonsagat és egészségét érintd torvények
megalkotasatol, 1876-t0l az ,,egészségiigyi megvizsga-
las” hatosagi feladat lett. A két vilaghaboru kozott az
ipari tizemek mar orvosi ellatast biztositottak dolgo-
zdiknak, és a tarsadalombiztositas kezdete is a nagy-
iparhoz kothetd.

A szocializmus elején, 1950-ben a szakszervezetek-
re biztdk a munkavédelem szervezését és ellendrzését,
igy megszlint az iparfeliigyelet és a tarsadalombiztosi-
to aktiv szerepe a foglalkozasi megbetegedések és a bal-
esetek megel8zésében [2-5].

A munkahigiénés feladatokat, beleértve egyes hatd-
sagi jogositvanyokat is, a késébbi decentralizacioval 1ét-
rehozott Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomasok
(KOJAL) gyakoroltak. Az Orszégos Munkaegészségiigyi
Intézet (OMI) 1949-ben alakult meg. Az allami tizem-
egészségligyi szolgalat 1951-t8l jott létre, halozata le-
fedte az akkori szocialista ipar szerkezetét [1]. Ezen te-
riileteket, az egészségiigyért felel6s miniszter feliigyel-
te, késdbb mar a rendszervaltds utani dtalakitdsokkal
létrehozott Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat (ANTSZ) utjan.

Munkaiigyi vonalon 1984-ben alakult meg az Or-
szagos Munkavédelmi Feliigyel6ség, majd 1987-t6 fel-
adatai kib6viiltek a munkatigyi ellenérzéssel, létrehoz-
tak az Orszagos Munkavédelmi és Munkaiigyi Fofel-
tgyeldséget (OMME).

A rendszervaltas utani gazdasagi atrendezdédésben,
1996-ban a tertileti feliigyeldségeket a megyei munkaiigyi
kézpontokhoz kapcsoltak, a szakmai irdnyitds maradt csak
az OMMF jogkore, ami ellen a munkaltatok és munka-
vallaléi érdekképviseletek eredménytelentil tiltakoztak.

Ez az integracié nem valtotta be a hozzaflizott re-
ményeket, és 2000-ben az OMMEF elvélt a munkaiigyi
kozpontoktdl, majd 2006-t6l az OMFF tertileti egysé-
geit ismét atszervezték, a megyei szervezetek kiilon mun-
kabiztonsagi, valamint kiilon munkatigyi rendszerbe
szervezédtek. Ujabb atszervezés soran, 2007-ben koz-
feladat ellatas hatékonyabba tételére hivatkozva a mun-
kaegészségiigyi részt is atadtak az OMFF-nek [3].

A 2010-es kormanyvaltas utan, a korabbi, az OMFEF-
hez tartozé regiondlis munkavédelmi feliigyel6ségek
a févarosi/megyei kormanyhivatal alatt mikodé Mun-
kavédelmi és Munkatigyi szakigazgatasi szerven beliil,
elkiilonitett feladat és hatdskorrel rendelkezé szerve-
zeti egységként miikddnek tovabb. Orszagos szinten
2011-ben megsziintették a munkaegészségiigy orsza-
gos intézményét az OMFI-t is, igy az OMFF a Nemzeti
Munkatigyi Hivatal Munkavédelmi Igazgatdsagaként, mig

az OMFI ennek csupan egyik (Munkahigiénés és Foglal-
kozas-egészségiigyi) f6osztalyaként miikodik tovabb.

Az osztott irdnyitasban a szervezeti iranyitast a Koz-
igazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium végzi, mig a szak-
mai feligyeletet, az agazati iranyitast végz6 Nemzet-
gazdasagi Minisztérium gyakorolja [3, 6]. Fennmaradt
tehat a szervezeti és szakmai funkciokat kiilon kezelé
iranyitasi rendszer, csak mas minisztériumok alatt.

A foglalkozas-orvostan hazankban évtizedek dta el-
ismert kiilon orvosi szakma, a jelenlegi Szakmai Kol-
légium egyik Tanacsa. Korabban csupan Budapesten,
ma mar az orszag valamennyi orvosképzé egyetemén
oktatjak, felkészitenek a szakvizsgara és szerveznek szak-
mai tovabbképzéseket a szakorvosok szamara.

A MUNKAEGESZSEGUGY NEMZETKOZI
VONATKOZASAI

Az utébbi évtizedekben a foglalkozas-orvostan az
egészségligy egyre fontosabb agazatava valt az egész fej-
lett vilagban. A munkaiigyi nemzetkozi szervezetének
az ILO (International Labor Organization) ajanlasait
hazank is elfogadta az egyezmény 1995-0s ratifikacio-
javal, ezaltal vallalva, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
ellatast minden magyar munkavallaléra kiterjeszti.

A foglalkozas orvostani szakmai szervezetek részt vesz-
nek a nemzetkozi és nemzeti szakmai szabalyozasok
kidolgozasaban és ellenérzésében, a szakmai tudoma-
nyos tevékenység alakitasaban. Legismertebbek kozii-
likk az International Commission on Occupational Health,
az USA-ban a National Institute of Occupational Safety
and Health, az EU-ban az European Occupational
Safety and Health Administration.

A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI ELLATO
HALOZAT ATALAKULASA

A rendszervaltast kovetden, a gazdasagi struktira
atalakitasaval, az allami tulajdonu nagyiizemek meg-
szlintével az tizemorvosi halézat feladatai jelentésen
csokkentek. Az itt dolgozé orvosoknak lehetéséget ad-
tak, hogy teriileti ellatasi kotelezettség (TEK) nélkiil
haziorvosi ellatasra szerzédjenek a tarsadalombiztosi-
tassal [7]. Ez féleg a nagyobb gyarakban, illetve a sok
dolgozét foglalkoztat6 allami intézményekben volt jel-
lemz6 és talalkozott a dolgozok igényével is, hiszen 6k
tobbnyire munkaidében kivantak egészségligyi prob-
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lémaikat a haziorvosi ellatast is nyujt6 tizemorvosnal
elintézni. Az 6 elvarasuk elsésorban a kurativ tevékeny-
ségre, gyakran csak receptirasra szoritkozott.

Az allam a magantulajdont gazdasagi egységek dol-
gozdinak orvosi ellatasat nem kivanta tovabb vallalni,
atalakitotta a jogszabalyi kornyezetet, a foglalkozas-egész-
ségiigyi ellatast, és annak finanszirozasat a munkalta-
tokra bizta [8]. Késdbb a kormany és az egészségligyért
akkoriban felel6 népjoléti miniszter lehetévé tette a ma-
gantulajdonu egészségiigyi ellatoknak, hogy foglalko-
zas-egészségiigyi ellatast nyujtasara szerzédjenek a mun-
kaltatokkal akiknek a szerz8déskotést kotelezettségiik-
ké tette [9, 10]. A szerz8dés 1étrejottét kezdetben beje-
lentési alapon az ANTSZ, késébb kevésbé alaposan az
OMEFF helyi szervei ellendrizték.

Ebben a rendeletben a foglalkozas-egészségiigyi szak-
vizsgaval még nem rendelkezd orvosok 1998 végéig kap-
tak lehetdséget a szakorvosi képesités megszerzésére.

A haziorvosok koziil nagyon sokan tettek szakvizsgat
és altalaban praxisuk tevékenységi korzetében szerzd-
tek az ott miikodé vallalkozasokkal. A piaci viszonyok
piaci viselkedést eredményeztek, gyakran alacsonyabb
vallaldsi arral, mint amit a miniszteri rendelet ajanlott
[9]. A korabban is tizemorvosként dolgozok ezt a piac-
ra 1épést nem fogadtak 6rommel, annak ellenére, hogy
sokan koziilik szintén nem rendelkeztek ekkoriban
még szakvizsgaval. Kériikben gyakori volt a cégalapitas,
ahol néha nem szakorvosokat is foglalkoztatva, nagy
szolgéltatasi kapacitast tudtak felajanlani nagyobb val-
lalatoknak, vagy az allami szféra munkaltatéinak.

Tovabbi fesziiltséget okozott, hogy az allam a foglal-
kozas-egészségiigyi orvos altali OEP-finanszirozott el-
latasra valo beutaldsi jogosultsagot egyre sziikitette, majd
késébb meg is vonta [10, 11].

A foglalkozas-egészségiigyi ellatas szakmailag 3 szint-
re szervezddott; az alapszolgaltatast nyujtok mellett 1ét-
rejottek az un. “szakellatd helyek’, ahol altalaban hosz-
szabb szakmai gyakorlattal rendelkezé szakorvos az
alapszolgaltatason tulmend szolgaltatasra is jogosult
volt: munkakdri alkalmassag elbiralasa masodfokon,
kozhaszni munkasok, munkanélkiiliek, megvaltozott
munkaképességtiek vizsgalata. Ok szereztek jogosult-
sagot az egészségiigyi vallalkozok alkalmassaganak el-
biralasara is, amit az érintettek azota is sérelmeznek,
diszkrimindciénak tartva [7, 12].

A harmadik szakmai szintet az orszagos intézet az
OMEFI képviselte, ami ma mar a Nemzeti Munkaiigyi
Hivatal Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi F6-
osztalya.
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ADATOK A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI
ELLATASROL

A rendelkezésre allo legfrissebb adatok szerint, je-
lenleg az alapszolgalatokban 2556 (ebbdl 2218 szak)or-
vos dolgozik, koziiliik 854 kizardlag foglalkozas-egész-
ségiigyi, mig 1702 mas (orvosi) tevékenységet is vé-
gez. Munkajukat 2 844 apolo segiti. A 2010-es év jelen-
téseibdl szarmazd forgalmi adatok szerint 1758 076 (el6-
zetes, id6szakos, rendkiviili vagy zard) vizsgalat tor-
tént. Az orszagosan 88 szakellatd 46 319 dolgozo alkal-
massagi vizsgalatat jelentette [13].

A hazai munkahelyeken 830116 személy végez szel-
lemi, vagy rendszeresen képernyé eldtti munkat. Ezek
nem teljes adatok, hiszen a foglalkozas-egészségiigyi
ellatasra vonatkozo jogszabalyi kotelezettség ellenére

l. tablazat
A kiilonb6z6 gazdasagi agazatokban dolgozok
szama és foglalkozas-egészségligyi
szolgaltatassal vald ellatottsaguk 2010-ben

Gazdasagi agazat Ellatottak Lefedettség
9ta9 szama [f6] [%]

Merd o e 66816 87

erdégazdasag

Fe’Ido,Igozmpar, 503240 635

banyészat

Hu,mlan, eu., szocidlis 195017 T46

ellatas

Egyeb 1298636 826

Osszesen 2063709

sem kotott minden munkaltato szerzddést, illetve nem
mindegyik biztositja a kotelezéen eléirt ellatast. A be-
jelentett adatokat az I.tablazat szemlélteti [13].

Il. tablazat
A vallalkozasok csoportositasa
a foglalkoztatottak létszama alapjan 2010-ben

Létszam Munkaltato Foglalkoztatottak
csoportok [f6] egységek [db] szama [f6]
>10 70039 256458
10-49 22066 436286
50-249 6891 582259
250< 1302 788706




70 EREDETI KOZLEMENYEK

A rendszervaltast kovetden a magyar gazdasagban
nétt a gazdasagi egységek szama, de ezekben kevesebb
foglalkoztatott volt, mint a korabbi allami nagyiize-
mekben. A létszamaranyokat a II. tablazat mutatja be
[13].

GAZDASAGI VONATKOZASOK

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat a munkavalla-
16k és a lakossag életminGségét, az orszag bevételét alap-
vetéen meghatarozo feladatokat lat el, az ebbdl ered6
haszon, jelentésen meghaladhatja a szolgalatokra for-
ditott kiaddsokat [14].

A munkaltatok altal fizetett szolgaltatasi koltségek az
ellatoknal bevételként jelentkeznek, amelynek nagysa-
garol nincsenek megbizhaté adatok. A dijszamitas alap-
jat amunkavallaloknak a munkakorbél ad6do, az egész-
ségiikre kiilonboz6 szintli veszélyt jelent6 kockazatok
alapjan torténd besorolasa képezi. A nehezebb mun-
kavégzés (pl. banyasz) az A kategdriaba, mig a kony-
nyebb (pl. adminisztrator) a D-be sorolhaté [9].

A szolgaltatasi dij a miniszteri rendeletben csupan
ajanlasként szerepel, ennél a MOK évente indexalva tob-
bet javasol, amely a piaci vetélkedés miatt mégis keve-
sebb lehet. A 2009-es munkavallaléi létszamon alapu-
16 szamitasokat a IIL. tabladzat szemlélteti [14]. A kal-
kulacié alapjan a miikodési haszon tobb mint 60 Mrd
Ft/év. A foglalkozasi megbetegedések és a munkahelyi
stressz eredményesebb megel6zésével, a daganatos meg-
betegedések szamanak csokkentésével, az id6s6d6 mun-
kavallalok munkaképességnek jobb megdrzésével, a sze-
kunder prevencios tevékenységek eredményességének
javitasaval tételenként tovabbi kb. 10-10 Mrd Ft kozki-
adast lehetne megeldzni [14].

SAJAT FELMERESUNK

A szolgaltatasi verseny és miikodési koriilmények
felmérésére céljaink szerint reprezentativ sajat vizsga-
latot is végeztiink.

A foglalkozas-egészségligyi tovabbképzé tanfolya-
mokon 2010-ben résztvevé orvosok kozott altalunk
szerkesztett kérdéivet osztottunk szét, amelyet a részt-
vevok névtelenill toltottek ki.

A budapesti tanfolyam résztvevéi koziil 61-en, a deb-
receni hallgatdsag koziil 41-en valaszoltak; 53% férfi,
47% nd.

A valaszadok atlagosan 20,5 (£11,2) éve dolgoznak
tizemorvosként, diplomajukat 30,6 (+12,0) éve szerez-
ték.

Miikodési teriilet megoszlasa; nagyvaros: 38%, kis-
varos: 44%, falu: 18%. Csak tizemorvosként dolgozik:
22%, haziorvosként is: 66%, egyéb orvosi munkat vé-
gez: 13%-uk. Az édtlagos vallalasi létszam: 913 (+743)
£6 volt, (80-4000 £6 kozotti megoszlasban).

A kategdrias munkavallalokat is ellat a szolgaltatok
6%-a, B kategoriasokat is: 27%, C kategoriasokat: 36%,
csak D kategorids dolgozokat 32%-uk villalt.

Arképzési gyakorlatukat vizsgalva, elmondasuk sze-
rint 32%-uk betartja a vonatkozd tarifat, 56% olcsob-
ban villal, a tobbiek nem valaszoltak erre a nyilvanva-
l6an kényes kérdésre. A foglalkozas-egészségiigyi osz-
talyokban (kategériakban) alkalmazott dijakat a I'V. tab-
lazat mutatja be.

A vallalasi ar figgetlen az alkalmazottak szamatél
40%-uk esetében, 50% kisebb engedményeket ad, egyéb
tényez6k 10%-ban befolydsoljak a megbizasi dijat.

A megbizokkal 70%-uk személyes ismeretség, 67%-
ban ajanlas utjan, mig 7%-uk esetében hirdetés, rek-
lam utjan keriilnek szerzédéses kapcsolatba.

ll. tablazat
Az ellatott munkavallal6i osztalyokban dolgozék létszamadatai alapjan becsiilt éves szolgaltatasi dij,
a jogszabalyban megadott, illetve a MOK altal ajanlott dijtételek alapjan

Kategoria Ellatott munkayéllalék szama Dij I Osszeg DI'j"": Osszeg
[f8] [Ft/f6/év] [M Ft] [Ft/f6/év] [M Ft]

A 122544 10000 1225 19000 2328

B 492441 8400 4137 16300 8027

C 922429 6800 6273 12800 11807

D 488572 5000 2443 9500 4461
Osszesen: 2025986 14077 26804

1.89/1995.(VII.14). Korm. rendelet szerint
1. MOK 2010-es ajanldséban javasolt dijszabas alapjan
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IV. tablazat
A foglalkozas-egészségligyi osztalyokban
alkalmazott legkisebb és legnagyobb
vallalasi &r megoszlasa

Kategéria véllalfis’i ar
[Ft/f6/év]

A 8500-18000

B 3500-15000

C 4000-12000

D 3000-9000

Hirdetésre 9% hasznilja a sajtot, 3% TV-radio ut-
jan, 9% falitjsagon, 7% a szoérolapot, 8% az internetet
veszi igénybe, mig 71%-uk semmilyen hirdetést nem
hasznal.

Ha 0j megbizasi szerzédést kotni akard partner ke-
resi meg, 27%-uk nem kérdez ra az atszerz6dés okara,
36% viszont érdeklddik a szolgaltaté-valtas okarol.

A leir¢ statisztikaban emlitett adatok kozott az al-
kalmazott statisztikai modszerekkel (Fischer és Pear-
son X2, Kruskal-Wallis teszt) szignifikans dsszefiiggést
csak a varosi nagyobb és a falusi kisebb ellatott dolgo-
z6i létszam kozott sikeriilt kimutatni.

Egyértelmien igazolddott, hogy a nem kotelezéen
el6irt tarifa és nem ellenérzott szerz6dési kotelezett-
ség alacsonyabb arakhoz, emiatt nyilvanvald szinvona-
leséshez, esetenként etikatlan versenyhez vezet.

PROBLEMAFORRASOK A JELENLEGI
RENDSZERBEN

A rendszervaltast megel6z6 idészakban mar tapasz-
talhaté volt a prevencids munka hattérbe szorulasa mel-
lett a kurativ munka tdlsulyba jutasa, ami az tizem-
egészségiigyi halozatnak, mintegy masodik korzeti or-
vosi halézatta valdsat jelentette, alapvetéen a dolgozok
részérdl felmeriilt igények (receptiras, tappénz) alap-
jan. Emellett az egészségnevelési lehetdségek csokke-
nése, az egészség meglrzési tevékenység kilatastalan-
saga, a szakorvosi képesités szitkségtelensége egyfajta
szakmai igénytelenséget is jelentett a rendszerben dol-
gozOk részérol [1]. Szakmai okokbdl ez a szolgalat mi-
kodésének revizidjat igényelte. A kormanyzati lépé-
seket azonban inkabb gazdasagi szempontok moti-
valhattak, illetve a nemzetgazdasagi helyzet megvalto-
zasa.
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A rendszervaltast koveten létrejott haziorvosi rend-
szerben a TEK nélkiili ellatast vallalé tizemorvosok
helyett talaltak maguknak, ahogyan késébb a hazior-
vosok a megszerzett izemorvostan szakképesités bir-
tokaban szerephez jutottak a foglalkozas-egészségiigyi
ellatasban.

Az alapellatas két szerepl6jének egytittmiikodése azon-
ban nem problémamentes. A konfliktusok egy része
gazdasagi, a piac felosztasabdl, és az ebben alkalma-
zott nem mindig etikus modszerekbdl adodik.

Szakmai problémakat jelent egyes tizemorvosok ,,fon-
toskoddsa” a vizsgalatokra utalasban, hiszen t6liik a jog-
szabaly altal elvart feladat, egy konkrét munkakorre
vonatkoz6 munkakori alkalmassag megallapitasa és nem
a dolgozd(jelolt) kezelésbe vétele, vagy az alkalmazott
kezelés feliilbiralata.

Népegészségligyi szempontbol nagy hianyossag, hogy
a vizsgalatra utalasi jogosultsagukat elveszitett tizem-
orvosok és a haziorvosok kozotti kommunikacid eset-
leges és jogszabéalyban nem eldirt.

A dolgozé kiildozgetését nem koveti a vele kapcso-
latos egészségiigyi adatok tovabbitasa, ami kiilonosen
nagy baj egy olyan munkaképes korosztalyban (20-40
év), akik alapellatasi sziirévizsgalatokra dltalaban nem
jutnak el.

A haziorvoslas rossz humanerdéforras helyzetét vél-
het6leg nem fogja megoldani a TEK nélkiili praxisok
2015 végéig eldirt felszamolasa. A betegeiket 20 éve
tisztességesen ellato tizemi/hdziorvosok, akik elveszi-
tik miikodtetdi jogukat, nem a betéltetlen haziorvosi
korzetbe, legfeljebb csak nyugdijba fognak menni és
jol felszerelt rendelSk is bezarasra keriilnek majd [15,
16].

A kormanyzati és agazati feliigyelet megoldatlansa-
gat jelzi az, hogy a foglalkozas-egészségiigyet jelenleg
a Nemzetgazdasagi Minisztérium(!) feliigyeli, mivel az
OMFI-taz ANTSZ-b8l az OMMF-be, majd onnan a Nem-
zeti Munkaiigyi Hivatalba integraltak és az orszagos
intézetet egy profilidegen hivatal f6osztalyava fokoz-
tak le.

Ez a minisztérium ismét felvetette a balesetbiztosi-
tasi agazat bevezetésének mar korabban is felbukkant
otletét, amely korabbi szamitasok alapjan a teljes egész-
ségiigyi koltségvetés 2%-at emésztené fel [17]. Ez a je-
lenlegi rendszer teljes szétesését okoznd, szinte min-
den munkaltatd és dolgozdi szamara j szolgaltatot je-
lentene, az atalakulassal jar6 hatalmas adminisztracio-
val, és ellatasi bizonytalansaggal.
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Az alapellatas mindkét agazataban szakorvoskép-
zéssel foglalkozd egyetemek és a szakmai testiiletek
képvisel6i megfogalmaztak javaslataikat és egyeztet-

ték allaspontjaikat [18]:

— A foglalkozas-orvostani alapszolgalat az egészség-
tigyi alapellatas részét képezi.

— A foglalkozas-orvostan és a haziorvostan szakte-
riiletei nem azonosak. Hagyomanyosan és szerve-
sen illeszkednek a magyar alapellatasba, ugyan-
akkor kovetniiik is kell a nemzetkozi trendeket
[19-22]. Mas egészségiigyi feladatokat latnak el,
és muvelésiik eltéro szakorvosi képesitéshez is ko-
tott. (A munkaegészségiigyet 12 torvény, 10 kor-
many- és 35 miniszteri rendelet szabalyozza, tobb-
szaz oldal vastagsagu tankonyvei vannak) [23-28].

— Szakmai szempontbdl nem lehetséges a foglalko-
zas-egészségiigy feladatainak a haziorvosi szolga-
lat altali ellatasa, amennyiben a haziorvosi szol-
galtatd foglalkozas-orvostani szakképesitéssel nem
rendelkezik.

- Népegészségiigyi prevencios feladatokat eredmé-
nyesebben lehetne megvalositani a Foglalkozas-
egészségligyi alapszolgalatok fokozottabb és ko-
ordinalt bevonasaval. A foglalkozas-egészségiigy
munkahelyi egészségfejlesztd tevékenysége latva-
nyos eredményekkel jarulhatna hozza a népegész-
ségiigyi primer és szekunder prevencidhoz.

- A haziorvosi és a foglalkozas-orvostani szolgalta-
tok egyiittmikodésének jelenlegi legnagyobb aka-
dalyat az informacidédramlds hidnya jelenti, ezen
sokat segitene egységes és kompatibilis informati-
kai rendszer létrehozasa, vagy legalabbis a kelet-
kezett egészségiigyi adatoknak a masik felé valo
szabalyozott atadasa.

- A foglalkozds-orvostani ellatasi tarifdk minimalis
értékének ismételt jogszabalyi meghatarozasa sziik-
séges (ez legutébb 1999-ben tortént meg).

— Sziikséges lenne a foglalkozas-orvostani ellatas
valamennyi munkavallaléra val6 kiterjesztése és
ennek hatosagi ellendrzési rendszerének ismételt
létrehozasa, mert az utobbi évek koncepcidtlan
atalakitasai miatt ez gyakorlatilag megsziint.

— Az ellatas tényének ellenérzésén kiviil, a foglalko-
zas-orvosi ellatassal kapcsolatos minden szakmai
kérdést az egészségligyért felel6s minisztérium-
hoz kell delegalni és az orszagos szakmai koordi-
naciét az OMFI alapjan tjra fel kell épiteni.

- Amennyiben az allam a rendszer koltségeit nem
tudja atvallalni, a foglalkozas-orvosi ellatas dija-
zasa tovabbra is a munkaltatdt terhelné.

- Orvos-szakmai megfontolasbol nincs értelme egy
Uj ,,balesetbiztositasi” agazat 1étrehozasanak, mert
ez az igényelt kisebb jogszabalyi korrekcidk he-
lyett a rendszer felforgatasat eredményezné. Emel-
lett gazdasagilag is eldnytelenebb, mert minden
érdekelt (munkaltato, Allam) szamara csak tobb-
letkiadasokat, a szolgaltatok szamara bevételcsok-
kenést eredményezne [18].

A foglalkozas-egészségiigy jelenlegi helyzete nem fiig-
getlenithet6 a magyar egészségligy jelenlegi probléma-
itol. A korabbi évtizedekben elért szakmai eredménye-
ket nem szabad feladni a rovid tava pénziigyi kényszer
miatt. Miel6bb sziikséges lenne a rendszerszint sza-
balyozas, a vilagos és érvekkel megalapozott szakma-
politikai igény megfogalmazasa, és a teend6k mihely-
munkan alapulé koncepcidzus, rogtonzés és kapko-
dasmentes kidolgozasa. Kordbban leirt érveinket meg-
ismételve, tovabbra is nagyon fontosnak tartjuk a mun-
ka vilagara vonatkoz6 nemzetkozi szerzédések betar-
tasat, a fejlettebb orszagokban bevalt gyakorlat és tren-
dek kovetését, a rendszer teljes felforgatdsa helyett a meg-
oldhat¢ hibak kijavitasat [29].

Roviditések (a szovegben nem magyardzva)

ESzCsM = Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium

MOK = Magyar Orvosi Kamara
OALI = Orszdgos Alapelldtdsi Intézet

OEP = Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdr
OMFI = Orszdgos Munkahigiénés és
Foglalkozds-egészségiigyi Intézet
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Osszefoglalas: Az dlland6an valtozé munka vilaga ma a legveszélyesebb szakkdrnyezet. Ahhoz, hogy a mun-
kavallalé meg tudjon felelni a kihivasoknak az egészsége karosodasa nélkiil, alapveté a munkahelyi kéroki
tényezdk felismerése, és azok kikiiszébdlése. Oregedd tarsadalmunkban a lakossag aktiv életének meghosz-
szabbitdsa, koltség-hatékony foglalkoztatasa, elengedhetetlen. A foglalkozas-egészségligy az aktiv koru lakos-
sag korében primer, szekunder és tercier prevenciéval hatékonyan [éphet fel a munkavallalok egészségé-
nek megdrzésében és fejlesztésében. A foglalkozas-egészségligy feladatai részben népegészséguigyi felada-
tok is. A foglalkozas-egészségugy kiliresitése visszafordithatatlan kdrokat okozhat a népegészségligy és
a nemzetgazdasag szempontjabdl. Az Uj kihivasokhoz szlikséges alkalmazkodas és megujulas azonnali fel-
adatot jelent mind a szakma, mind az egészségpolitikai dontéshozok szamara.

Kulcsszavak: egészségligy, foglalkozas-egészségligy, egészségpolitika

Summary: Continously changing world of labour is the most dangerous professional environment. Employees
should be able to face all of the challenges without health damage. It is neccessary to identify and elimi-
nate all possible risk factors in the working environment. In the ageing society, the cost-effective extension
of the active period of life is essential. Occupational medicine is an important field of the health care sys-
tem, and may protect and promote the health status of the active population by primary, secondary and
tertiary prevention. Tasks of occupational medicine are partly public health assigments, as well. Confine-
ment of occupational medicine may imply unpredictable and irreversible population health and economic
hazards. Adaptation to the new challanges requires renewal by the participation of all occupational health
care professionals and policy makers.

Keywords: health care, occupational medicine, health policy

A vildgon évente 120 millié a munkabalesetek sza-
ma, ebbdl kozel 200 000 haldlos kimenetel(i (600-800/
nap). Magyarorszagon 2011-ben 17295 ember szenve-
dett munkabalesetet, ebbdl haldlos kimenetelt 80 volt
(1-2. abra). A balesetek legnagyobb szamban az ipari
tevékenység, a kereskedelem, a szallitas teriiletén tor-
téntek, mig a legtobb halalos kimenetel(i baleset az épi-
téipar teriiletén kovetkezett be.

Vilagszerte évente 58—150 milli6 a foglalkozasi meg-
betegedések szama, és bar nincs statisztika a haldlos
foglalkozasi eredetli megbetegedésekre — becslések sze-
rint a daganatos megbetegedésben elhunytak szama
meghaladja a halalos kimenetelii balesetek szamat (ara-
nyat ~10%-ra becsiilik Eurépaban; ez Magyarorsza-
gon évente ~3000 elhalalozast jelent, s ha figyelembe

74

vessziik, hogy a valtott miszakban dolgozdk - ,,shift
work” - munkahelyét rakkeltének nyilvanitottak, nem
tévedés arra gondolni, hogy ez a szam még ennél is ma-
gasabb lehet).

Az utdbbi évtizedekben a munka vildga gyokeresen
atalakult. A szamitégépek, robotok stb. részben meg-
konnyitették a munkavégzést, kiiktattak drtalmakat, pa-
radox moédon azonban, mikézben csokkentették a bi-
zonyos munkakbol ad6dé megterheléseket, ugyanak-
kor 0j kockazati tényezékként jelentek meg (a fizikai
megterhelést egyre inkabb a pszichés megterhelés valt-
ja fel).

A disstressz (benne a munkahelyi stressz), amit a 21.
szazad ,pestisének” is neveznek, az EU-15 orszagok-
ban a munkavallalok 28%-at sujtja, s bar pontos ma-
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Osszes munkabaleset Magyarorszagon

gyar adatok nincsenek, de a distressz gyakorisaga Ma-
gyarorszagon valdszintileg az EU-15 orszagokhoz
hasonld, aminek az is noveli a jelent6ségét, hogy a di-
stresszben szenveddk tilnyomo tobbsége munkakép-
telen, s olyan megbetegedéseket okozhat, mint a sziv-
és érrendszeri, daganatos, mozgéasszervi, emésztdszer-
vi, ideggyogyaszati stb. [1-5].

Eloreged6 tarsadalmunkban, a lakossag aktiv élté-
nek meghosszabbitdsa, koltség-hatékony foglalkozta-
tasa, elengedhetetlen. Az Eurdpai Unidban az elmult
40-50 év alatt az id6s korosztaly 1étszama csaknem meg-
duplazédott, mig 1960-ban 34 milli6, addig 2001-ben
62 milli6 a 65 év feletti lakosok szama, az iddsek ara-
nya a teljes népességben: 16%, a dolgozdkort népes-
ség (15-64 év) esetén 2010-ben 27%. Ez olyan gazda-
sagi kérdéseket vet fel, mint a nyugdijak értékallosaga,
egészségligyi ellatds szinvonalanak megtartdsa, tartos
apolasra szoruldk ellatésa, szocialis ellatorendszer fenn-
tarthatdsaga, melyeknek az allami koltségvetésre gya-
korolt hatasat az aktiv életkor meghosszabbitasaval, va-
lamint az ,idésbarat” munkahelyek kialakitdsaval le-
het és kell csokkenteni, ennek lehetdsége és feladata
a foglalkozas-egészségiigy sajatja.

A munkahelyi rehabilitacié (a munka vilagaba val6
visszatérést lényegesen meggyorsitja, a csokkent mun-
kaképességii munkavallalokat a megterhelés-igénybe-
vétel figyelembevételével tudjak foglalkoztatni stb.),
a megfelel foglalkozas-egészségiigyi tevékenység nél-
kiil a foglalkozasi eredeti megbetegedések, halaloza-
sok kockazatanak évente jelent6s megnovekedését okoz-
za.

A balesetek, foglalkozasi megbetegedések, a foglal-
kozassal 6sszefliggd megbetegedések gazdasagi kovet-
kezményeivel nem mindenki szamol, pedig az egyarant
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Osszes halalos munkabaleset Magyarorszagon

érinti a tarsadalmat (GDP, nemzeti szint(i befekteté-
sek, raforditasok, gyogykezelési, rehabilitacios, okta-
tasi, képzési, atképzési koltségek, a ,munkabér helyett
segély” komoly tarsadalmi tehervallalast igényel stb.),
munkaltatot (versenyképesség, termelés mennyiségi-
mindségi jellemz6i, befektetések, raforditasok, elma-
radt haszon, indokolatlan koltségek, kiadasok, a jo hir-
név romldsa stb.), a munkavéllalét (befektetések, ra-
forditasok, teljesitmények, bevételek, munkaerépiaci
versenyképesség stb.).

Ezek az elére nem kalkulalt koltségek, sok esetben
nagysagrendekkel meghaladjak a megel6zéshez sziik-
séges raforditdsokat. Az ILO adatai szerint a munka-
végzéssel kapcsolatos egészségi karosodasok a vildgon
a GDP 4%-at emésztik fel.

Figyelembe kell venni tovabba, az egyéb, sorsszeri-
nek regisztralt (fel nem ismert foglalkozasi eredett),
megbetegedéssel kapcsolatos koltségeket (tdppénzes na-
pok, a jarébeteg és a kdrhazi kezelések koltségei, a mun-
kaképesség csokkenésébdl eredd kiadasok, életmind-
ség-romlasbdl ad6do terhek, a megbetegedett munka-
vallalok csaladjainak pszichés és fizikai terhei stb.).

Bar az Eurdpai Unio kiemelt helyen kezeli ezt a kér-
dést és 2004. oktober 8-an keretegyezményben szabta
meg, hogy tagéllamaiban a vallalatok és a szervezeti egy-
ségek kiildetés nyilatkozatdnak része kell legyen a dol-
gozOk testi és lelki egészségéért vallalt feleldsség, a mun-
kavédelmi kérdések a magyar gazdasagban csak rit-
kan, elvétve valnak stratégiai kérdésekké, nagyon ke-
vés olyan vallalatot, vallalkozast lehet ma fellelni, ahol
a munkaer6 védelme, az egészség megovasa és fejlesz-
tése, a vallalti kultura integrans részévé valt [1-5].

A munkavédelmi kérdéseknek gazdasagi kérdésként
valod kezelése azért is lényeges, mert a munkavallalo ér-
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tékét alapvetden a megszerzett tudas (képzés), a jartas-
sag, tapasztalat (képesség) mellett, az egészségi allapot
alapjan itélheté meg. A gyakorlatban, mig az els6 két
tényez0 (tudas, tapasztalat-jartassag) alapvetd szempont-
ként szerepel a mindsitéseknél, addig az egészség csak
akkor tényezd, ha a hianya jelentkezik. Amikor vala-
milyen formaban és mértékben sériil az egészség, rog-
ton megjelennek annak szamon tartott hatasai: pl. a ke-
resetkiesés (tappénz, tilmunka lehetéségének elveszi-
tése), egzisztencialis problémak, a munkavégzo képes-
ség megvaltozasa miatti munkahely elvesztése, foglal-
kozasvaltas sziikségessége (palyamodositasi kényszer),
a rehabilitaciods, oktatasi, képzési koltségek terhei, a mun-
kavallal6 csaladjat érint6 hatasok stb.

A munkavallal6 inaktivva valasa, a munka vilaga-
bdl valé kikertilése tovabbi problémat jelent, tovabb
rontva az érintett egészségi allapotat (pl. mentalis za-
varok: feleslegesség érzése, a valtozasok kezelésére va-
16 alkalmatlansag stb.), igy csokkentve a munka vila-
gaba valo visszatérés lehetdségeit, plusz terhet jelentve
a tarsadalomnak is (,munkabér helyett segély”).

A munka vilaga dllanddan valtozik, ahhoz, hogy a mun-
kavallalé meg tudjon felelni a kihivasoknak az egész-
sége karosodasa nélkiil, sziikséges a munkahelyi kor-
oki tényezdk felismerése és a sziikséges intézkedések
meghozatala azok kikiiszobolésére vagy csokkentésé-
re, hogy elkeriiljiik a munkavéllal6 egészségének ka-

Felnott haziorvosi
rendszer

Foglalkozas-
egészségiigy

- 3,9 millié szervezett
munkavégzés

- 1,5 milliéd nem
szervezett(egyéni,
csaladi véllalkozas stb.)

- 480000 allaskeresd
(szakellatéhelyek)

Osszesen:
5880000 lakos

Iskolaegészségiigy

Gyermek haziorvosi
rendszer

< AOCOOmuNVLVMmMAOMmMmDOIm2Z

3.4bra
A foglalkozas-egészségiigy hangsulyos szerepe

rosodasat. Ilyen forman a foglalkozas-egészségiigy az
egyetlen olyan teriilete az egészségiligynek az aktiv la-
kossag korében, ahol a primer prevencio, a szekunder
és részben a tercier prevencio segitségével hatékonyan
felléphetiink a munkavallalé egészségének megorzés-
ében és fejlesztésében. Az eloregedd tarsadalmunkban
fontos a lakossag aktiv éltének meghosszabbita-sa,
mert tarsadalmunk csak igy tudja ellatni 6nmagat.
Nyilvanvalo, hogy a foglalkozas-egészségtigyre haruld
feladatok egyben népegészségiigyi feladatokat is jelen-
tenek, igy ebbdl a szempontbdl is kiemelked6 a foglal-
kozas-egészségligy szerepe [1-7].

A fentiek ismeretében még inkabb meglep6ek az el-
mult évek hazai intézkedései, amelyek 2003-t6l nagy-
mértékben megnehezitik, sok esetben ellehetetlenitik
a szakmat, veszélyeztetik a munkavallalok egészségét,
jovatehetetlen karokat okozva a népegészségiigynek és
a nemzetgazdasagnak [6, 7].

A preventiv medicina a vilagon mindeniitt reneszan-
szat éli, akkor miért nem éliink azzal az erdvel, amit
a foglalkozas-egészségligy jelent a magyar népegészség-
tigyben, ahol, mint ahogy a 3. dbra is mutatja, csak-
nem 6 millié lakos egészségmegdrzését, egészségtej-
lesztését biztositja.

2011. december 31-i adatok szerint, hazankban fog-
lalkozds-egészségligyi tevékenységet 2686 orvos latta
el (2005-ben 3398, 2008-ban 3 061orvos latta el ezt a fel-
adatot. Az orvosok szamanak csokkenését részben a szak-
ma eldregedése, részben a szakorvosok kiilfoldre vald
tavozasa okozza, melyhez még hozzdjarul a rezidens-
képzésben résztvevok alacsony szama, amely nem po-
tolhatja a kiesettek szdmat.) A szakdpolok szama 2 806
f6 volt. Az elvégzett munka nagysagat és jelentGségét
jol tiikrozik az alabbi szamok: az ellatott cégek szama:
103 097, az ellatott munkavéllalok szama: 2 173 054 £6.
Az alkalmassagi vizsgalatok szama: 1837 405. Stirg6s-
ségi betegellatas 58 961f6nél, rehabilitaci6 417 346 eset-
ben tortént, a gondozasi esetek szama 365633. Védo-
oltdsokat 142409 (105953 munkakorhoz kotott) vé-
geztek, munkahigiénés szemlék 359904 alkalommal,
egyéb vizsgalatot (pl. gépjarmiiveze-téshez sziikséges
egészségiigyi alkalmassagi vizsgalat) 368 166 esetben
végeztek. Munkahelyi egészségfejlesztés keretében szii-
réseket 511908 esetben végeztek, az ezzel kapcsolatos
eléaddsok szama 11480 (175 567 6 részvételével), mun-
kahelyi egészségtejlesztd programokat 13983 esetben
szerveztek. Osszes elldtottak szama 3310 809.

A fentiekbdl is kittinik, hogy a foglalkozas-egész-
ségiigy az egyetlen olyan diszciplina az aktiv lakossag
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korében, ahol a munkavallal6 évente csaknem kétszer
talalkozik az orvosaval, és ahol lehetdség van a primer
prevenciora (a kockazatok megsziintetése/csokkenté-
se), a szekunder prevenciora (betegségek, vagy azt meg-
el6z6 allapotok korai kiszlirése), valamint a tercier pre-
vencidra (gondozas- szovédmények megel6zése, reha-
bilitacio - egészség részben vagy teljes egészében tor-
ténd visszaallitasa) [6, 7].

Ahhoz, hogy a foglalkozas-egészségligy a feladatai-
nak, valamint az 4j kihivasoknak, maradéktalanul ele-
get tudjon tenni, elengedhetetlen a szakma megujula-
sa, valamint azoknak a folyamatoknak a visszafordita-
sa, melyek a szakma elneheziilését/ellehetetlenitését okoz-
tak/okozzak.

Ez utobbiak kozott szerepel, hogy a foglalkozas-egész-
ségiigyi szakorvos nem utalhat be szakrendelésekre mun-
kavallalokat az E. Alap terhére. Ez azt jelenti, hogy ha
a foglalkozas-egészségiigyi orvos barmilyen vizsgalat-
ra beutalja a munkavallal6t a vizsgélat teljes arat a mun-
kavallalé/munkaltaté kell kifizesse.

Tapasztalataink alapjan azt latjuk, hogy ha a fog-
lalkozds-egészségiigyi orvos a beteget a haziorvoshoz
utalja, aki ezeket a vizsgalatokat az E. Alap terhére kez-
deményezhetik a munkavallalok kozel fele nem megy/
nem tud elmenni a haziorvosahoz, végs6 soron, a ko-
rai stddiumban, a foglalkozas-egészségiigyi orvos altal
felfedezett betegségek 25%-a jut definitiv ellatdshoz,
a fennmarad6 75% pedig a késGbb vagy egyaltalan nem
keriil ellatasra, jelentdsen csokkentve a teljes gyogyu-
las esélyét, ugyanakkor megnévelve az erre forditott ki-
addsokat.

A foglalkozas-egészségiigi orvosnak a munkaltato-
tol valo kozetlen anyagi fiiggdsége megneheziti a mun-
kavégzését. Noha a Mvt. kimondja, hogy a munkalta-
t6 csupdn finanszirozdja a foglalkozas-egészségiigynek,
de szakmai feliigyeletet nem gyakorolhat felette, en-
nek ellenére nagyon sok esetben a munkaltaté meg-
probal nyomast gyakorolni az orvosra bizonyos szak-
mai kérdésekben, és végso soron a szerzddés felbonta-
sahoz is vezet a munkaltatd részérdl, ha ettdl az orvos
elzarkozik. Azon tul, hogy ez a korrekt szakmai donté-
seket megneheziti, masfel6l nyilvan a munkavallal6 egész-
ségvédelmét is gyengitheti.

A foglalkozas-egészségiigyi ellatas dijat a 89/1995.
(VIL. 14.) Korm. rendelet a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatrol szabalyozza. Azon tdl, hogy ezt a dijat éve-
kig még az inflacié mértékében sem modositotték, a ren-
delet nem tul szerencsés megfogalmazasa miatt a dijat
a ,szabad gazdasagi verseny” kérdéseként tekintik (a mun-
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kaltaté azt a foglalkozas-egészségiigyi ellatast valaszt-
ja, amely a rendeletben meghatarozott dijak alatt val-
lalja az ellatast. A kiirt palyazatokon is, egyetlen szem-
pontként, a minél alacsonyabb ar jelenti a versenyké-
pességet és nem a szakmai tartalom), noha a dijak ki-
szamitasat a szakmai tevékenységre forditott minima-
lis 6sszeg alapjan hataroztak meg. Nyilvanvald, hogy
itt mindségi kérdésrdél és nem anyagi kérdésrdl van
sz0, mert az alacsony arak azt jelentik, hogy a foglal-
kozas-egészségiigy a rendelkezésre allo 6sszegbdl, csak
bizonyos feladatokat tud ellatni, igy az alacsony arak
alacsony szakmai szinvonalat jelentenek egyben.

A foglalkozas-egészségiigynek az egészségiligybdl
a munkaiigybe valé atkeriilése sok félreértésre adott/
ad okot és a dontések elneheziiléséhez vagy ellehetet-
leniiléséhez vezet.

Igy a foglalkozds-egészségiigy szakmai tartalmat ez-
zel az intézkedéssel még inkabb kiiiresitették tovabb ve-
szélyeztetve a munkavallalok egészségének védelmét.

Szdmos diszkriminativ dontés sziiletik a foglalko-
zas-egészségiiggyel kapcsolatosan (pl. minden szakte-
riilet kap lehetGséget szerz6déskotésre a TB-vel, kivé-
ve a foglalkozas-egészségiigyet), ami arra 9sztonzi a kol-
legakat, hogy a szakmat elhagyjak, igy az eloregedés
mellett ez is veszélyezteti a szakma miikodtetését.

A Magyarorszag altal ratifikalt ILO 161. szamu Egyez-
ményben foglaltak mikodése kérdésessé valik, hatra-
nyosan befolyasolja a munkahelyi rehabilitaciot és a meg-
véltozott munkaképességliek munkahelyre torténd szak-
szer( visszavezetését.

Természetesen, ahogy a magyar egészségiigy szamos
teriiletén, ugy a foglalkozas-egészségiigyben is sziik-
ség van a paradigmavaltasra. A megujulasnak érinte-
nie kell a jogszabalyi, szerkezeti, informatikai, oktatasi
és kommunikacios kérdéseket egyarant. Halaszthatat-
lan a megfelel6 jogi hattér biztositasa. Az elmult 15-20
évben a jogi szabdlyozas megfeleld volt az adott felté-
teleknek, de sajnos tobb helyiitt pontatlanul fogalma-
zott, igy annak szellemét nem minden szolgaltatonal
lehetett maradéktalanul fellelni, ami a szakma megité-
lését és a szolgaltatas mindségét negativ iranyba befo-
lyasolta. Tekintettel erre, valamint arra a tényre, hogy
a foglalkozas-egészségiigyi ellatas kozel 6 millio em-
ber egészségéért felelds, véleményem szerint mar nem
elég a meglévé jogszabalyok mddositasa, hanem, egy-
séges foglalkozas-egészségligyi torvény megalkotasara
van sziikség.

Ennek egyértelmtien biztositania kell a foglalkozas-
egészségligy zavartalan mtikodését, ki kell mondania,
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Foglalkozés-el.
alapszolgalat

Foglalkozas-ed.
alapszolgalat

Foglalkozas-el.
alapszolgalat

Foglalkozas-egészségiigyi
Modszertani és Oktatasi
Kozpont
(megyénként 1-2)
Munkahigiénés, ergonémus,
munkabiztonsagi szakember,
munkapsziholdgus, labor stb.

Foglalkozas-ed.
alapszolgalat

Foglalkozas-ed.
alapszolgalat

Foglalkozés-ed.
alapszolgalat

4. 3bra
A foglakozas-egészségligyi ellatas szerkezete

hogy a foglalkozas-egészségiigy a magyar egészségiigy
részét képezi, és népegészségligyi feladatokat lat el (ez
megfelel az EU egészségiigyi stratégidjanak — A Strate-
gic Approach for the EU 2008-2013 - amely kimond-
ja, hogy a népegészségiigyi programokat az aktiv lakos-
sag korében a foglalkozas-egészségiigy mellé kell ren-
delni, igy a 10-15%-o0s hatékonysagu népegészségiigyi
szliréseket csaknem 100%-ra lehet emelni az aktiv la-
kossag korében). Vissza kell dllitani a foglalkozas-egész-
ségiigyi orvos beutalasi jogat az E. Alap terhére, hogy
az alkalmassagi vizsgalatokat a szakma szabalyai sze-
rint végezhesse, ill. a betegségek korai fazisaban vald
diagnosztizalasaval megnévelje a teljes gyogyulas esé-
lyét, ugyanakkor csokkentsék az erre forditott kiada-
sokat. Ki kell alakitani a munkaltato6tol fiiggetlen finan-
szirozast, egy foglalkozas-egészségiigyi pénztar létre-
hozésaval, és biztositani a foglalkozas-egészségiigyi szol-
galat fliggetlenségét ugy is, hogy a munkaltatokkal ko-
tott szerzédéseket csak szakmai indokbdl lehessen fel-
mondani, s ebben a szakfeliigyeletnek legyen vétojoga
4, 6,7].

A szakfeliigyelet megerdsitése elengedhetetlen, je-
lenleg ugyanis, csupan észrevételezési, javaslattételi
joga van, fontos lenne ezek kotelez6 érvényesitése.

Az orszagos intézet megsziintetése, tobb okbdl is hat-
ranyosan érintette a szakmat. Ez a szakmai kutatasok,
protokollok kidolgozasanak helye lehetne a foglalko-

zasi megbetegedések kivizsgalasan tul, igy 2600 szak-
orvos szakmai tdmaszat jelentené [6, 7].

A foglalkozas-egészségiigy szerkezeti atalakitasat a mul-
tidiszciplinaritas kiterjesztésében latom megvaldsitha-
tonak. Ez nem csak szerkezeti, hanem tartalmi 4tala-
kulast is jelentene egyben. A 4. dbra egy olyan szerke-
zeti format mutat be, ahol megyénként egy-két Foglal-
kozds-egészségiigyi Modszertani és Oktatdsi Kozpont mu-
kodne, ahol nagy tapasztalattal, legalabb tiz év gyakor-
lattal rendelkez6 szakorvos (megyei szakfGorvos) ve-
zetése mellett mitkodne a multidiszciplindris kozpont,
ahova az alapellatasban dolgozo foglalkozas-egészség-
tigyi szakorvosok szakmai tanacsért fordulhatnanak,
az ott dolgozo szakemberek munkajat igénybe vehet-
nék, és szamitdgépes kapcsolaton keresztiil megfeleld
adatszolgaltatas és kapcsolattartas a szakfeliigyelet mun-
kajat is erdsitené.

A megfelel6 informatikai hattér kiépitése a haziorvo-
si, jarobeteg, és fekvobeteg rendszerrel, segitené a kap-
csolattartast, informaciok tovabbitasat, igy a parhuza-
mos vizsgalatok megsziintetése mellett, mely jelent6s
gazdasagi megtakaritast jelentene, a haziorvosi és fog-
lalkozas-egészségligyi rendszer szinergidjat erdsitené
(és nem parhuzamos ellatast!) nemcsak az alkalmassagi
vizsgalatok, de a gondozas és rehabilitacid terén is.

Ma sok félreértés és meg nem értés, illetve a foglal-
kozasi megbetegedések fel nem ismerése abbdl is ado-
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dik, hogy a foglalkozas-orvostan oktatasa nem minden
orvosi egyetemen kotelezd. Ezért fontos lenne, hogy
a jol képzett foglalkozas-egészségiigyi szakembereken
tal, az orvosok képzési tananyagaban kotelezGen jelen-
jen meg a foglalkozas-orvostan oktatasa, illetve sziik-
séges a nem foglalkozas-egészségiigyi orvosok ilyen ird-
nyu tovabbképzése is, mert a tudasalapu bizalom az
egylittmtikodés egyik alappillére. A rezidensképzés-
ben meghirdetett helyek szama igen kevés, igy az egy-
re eloregedd szakma utanpdtlasa is egyre nehezebb.

A kommunikdciét tekintve, tobbszoros feladat var
a szakmara, alapvet6 azonban a foglalkozas egészség-
tgyi ellatas céljanak a megvalositasdhoz a szemlélet-
valtas, mely ki kell terjedjen a munkaltatéra, munka-
vallaléra és a tarsadalomra egyarant. A munkaltatoban
tudatositani kell, hogy az egészség biztonsagot és ezal-
tal a termelékenység fokozasat, ami végsé soron hasz-
not jelent, a munkavallal6 az egészséget értékként ke-
zelje, tekintse haszonnak és tékének azt, a tarsadalom-
ban pedig, hogy az emberek az egészséget presztizs-
ként kezeljék, mert ez csokkend kiadasokat jelent (az
eltartottbdl eltarto lesz).

Egy hindu kézmondas szerint ,Nem az a nagy do-
log, ha masoknal jobbak vagyunk, hanem az, ha 6n-
magunknal” A foglalkozas-egészségligy megujulasa ezért
is halaszthatatlan feladat mind a szakma, mind az egész-
ségpolitika szamadra, mert csak igy tud megfelelni az
altala kit(izott célnak: a munkavéllalok egészségmeg-
Orzésének, fejlesztésének.
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