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AZ ELOADASOK ES POSZTEREK
OSSZEFOGILALOI

PAH-tipust aromas DNS adduktok spanyol, dan és krétai kohorszokb6l szarmazé anya-
ujsziilott mintaparokbol eurépai kohorszokbél, — Eredményeink egy folyamatban 1évé
EU projektben

Anna Livia, Kovics Katalin, Rudnai Péter, Schoket Bernadette

Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Egyiittmikids partnerek: DKEFZ, UC, NHRF, UAB, UCrete

Bevezetés. A Policiklusos Aromas Szénhidrogének (PAH-ok) koézismert kornyezeti
egészségkarositdé anyagok. Az aromas DNS adduktok a kérnyezeti, taplalkozas-, és dohanyzas
eredetli 6sszetett PAH expozicié biomarkerei.

Célok. A kutatds célja PAH tipusa aromas DNS addukt szintek meghatarozasa eurdpai
kohorszokbdl szarmazé anya és Ujszulott fehérvérsejt mintaparokbol, valamint egy a
kozelmultban tovabbfejlesztett, modositott **P-utdjeloléses DNS addukt meghatirozasi modszer
alkalmazasa sorozat mérésekben.

Anyagok és modszerek. Anyai periférias vérbol és ujszilott koldokzsindr vérbdl szarmazoéd
fagyasztott Osszfehérvérsejt (buffy coat) mintaparokat dolgoztunk fel. A mintdk a dan
DKBiobankbél, a spanyol INMA és a krétai REA kohorszokbdl szarmaztak. A DNS izolalas
Qiagen kittel tortént (Cat. No. 13343) a NewGeneris EU projektben kidolgozott moddositott
protokoll szerint. Anya-gyermek mintaparokbol DNS addukt szintet mértink a hagyomanyos
PP-utdjeloléses modszerrel 50 uCi [y-*P]ATP izotop felhasznilassal mintinként, és az Gjonnan
kidolgozott utdjeloléses modszerrel, 25 uCi [y-*P]ATP izotdp felhasznaldssal mintinként. Eddig
72 anya-gyermek mintapart elemeztiink a DKBiobankbodl, 29 part az INMA és 58 part a RHEA
kohorszokbol. A statisztikai analiziseket Wilcoxon illesztett paros teszttel és Spearman korrelacié
teszttel végeztik.

Eredmények és kovetkeztetések. A folyamatban 1évé vizsgalat eddigi eredményei szerint a DNS
addukt szintek hasonléak voltak anya és tjszilott vérmintakban, dtlagosan 15 addukt/ 10® normaél
nukleotid értékkel. Koézepesen erds statisztikailag szignifikans pozitiv korrelacié volt az anya-
gyermek DNS mintaparok addukt szintje k6zott mind a harom kohorszban (r~0.60 - 0.67, P<
0.0003). Az 6ssztehérvérsejt (buffy coat) mintakbdl Qiagen DNS izolalast kévetéen a médositott
PP-utdjeloléses modszer hasonlé eredményeket adott, mint a hagyoményos utdjeloléses modszet,
amely 50%-os izotépfelhasznalas csokkentést tesz lehetévé. Az eredményeket az anyai expozicios
adatok ismeretében fogjuk értékelni.

Koszonetnyilvanitas. A mintak a DKBiobankbdl, az INMA és REA kohorszokbdl szarmaztak.
Partnereinknek voltak a DKFZ Heidelberg, UC Koppenhaga, NHRF Athén, UAB Barcelona,
UCrete Kréta. Koszonjik az elhivatott technikai asszisztenciat kollégainknak: Bodnar
Laszlonénak, Papp Istvannénak és Lévay Katalinnak. A munkat a NewGeneris EU FP6 Integralt
projekt (Nr. 016320) tamogatta.
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Az egészséglgyi ellatas igénybevételében jelentkezd, sziikségletre korrigalt
egyenlStlenségek tobbszintli elemzése. I1. rész: Eredmények, kovetkeztetések'

Bakacs Marta®, Vitrai Jézsef', Németh Renita’, Kaposvari Csilla'

" EgészségMonitor Kutatd és Tandcesadd Nonprofit Kizhaszni Kif.

2 Orszigos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomanyi Intézet

’ Edtvis Lorand Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar

Eredmények: A nyers igénybevételi adatok szerint az egynapos ellatisok egy lakosra vetitett
aranya kistérségenként erésen kilonbozott, mig a fekvobeteg-ellitasban ez az arany kisebb
kilonbségeket mutatott. Az elébbiben a legnagyobb kistérségi betegarany 26-szorosa volt a
legkisebbnek, mig a fekvébeteg-ellatasban ez az eltérés csupan 5-szoros volt. Mindkét ellatasi
formaban leginkabb a keringési, utana a daganatos betegek aranyai mutattak nagy kistérségi
eltéréseket. A legnagyobb kistérségi egyenlStlenséget a keringési betegek egynapos ellatasainak
finanszirozasa mutatta: itt a teljes lakossag felét képviselS, legkedvezStlenebbil finanszirozott
kistérségek betegeire csupan a kifizetett térités 35%-a jutott. A fekvSbeteg-ellatisban nem volt
ilyen nagy eltérés. Az apolasi napok szama jelentés kiillonbséget mutatott a betegcsoportok, a nem
és az életkor szerint — mint az varhat6 volt — de a kistérségek egymastol ebben a mutatéban nem
kilonboztek lényegesen. A nyers adatok sziikségletre valé korrigalasa a meglévé igénybevételi
egyenlGtlenségeket lecsokkentette, és a kistérségi mintdzatot megvaltoztatta mindkét ellatasi
formaban, kiléndsen a daganatos és a keringési betegekre vonatkozoan. Az egynapos ellatisokra
elszamolt atlagos sulyszamok kistérségi egyenlStlensége a sziikségletre torténd korrekcié utan 30,
a fekvébeteg-ellatas esetében 40%-ara csékkent mindkét betegcsoportban. Az apolasi napok
kistérségi egyenltlenségei a szitkségletre korrigalassal 60%-ara csokkentek. A finanszirozas
kistérségi eltéréseit a daganatos betegeknél a lakohelyi kérnyezet tarsadalmi-gazdasagi helyzete, a
keringési betegeknél a kistérségben rendelkezésre allo egészségiigyi kapacitasok befolyasoltak
leginkabb.

Kovetkeztetések: Az eredmények igazoltak, hogy az igénybevétel kistérségi egyenl6tlenségeibdl
megfelel6 statisztikai eljarassal kiszlrhetd az eltérd ellatasi sziikségletre visszavezetheté hatas.
Nagy kistérségi eltérések voltak az egynapos ellatasok finanszirozasaban, igaz, a fekvébeteg-
ellataisban az eltérések egy nagysagrenddel kisebbek voltak. A tarsadalmi-gazdasagi tényezék
hatasa f6képp a daganatos betegek egynapos ellatasainak finanszirozasi egyenl6tlenségeiben
jatszottak donté szerepet. Az ellatasi kapacitasok elérhetSségének kilonbségei inkabb a keringési
betegek ellatasanak finanszirozasaban okoztak egyenl6tlenséget. A sziitkségletre torténd korrekcio
utan kimutatott igénybevételi egyenl6tlenségek nemcsak etikai  szempontbdl, hanem a
hatékonysag szempontjabdl is hatranyosak.

' Az elBadés L. részének (hattér, modszerek) szerz6i: Vitrai Jézsef, Németh Rendta, Bakacs Mirta, Kaposvari

Csilla.
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Természetes fiirdGvizeink higiénés allapota és vizsgalati modszerei
Banfi Renata, Vargha Marta, Kadar Mihaly
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, 1 izmikrobioldgiai ostil

Magyarorszag teriiletén Osszesen 200 hivatalosan bejelentett természetes fiirdévizi strandot
tartanak nyilvan. Mindsitésiik a 78/2008. (IV.3.) Kormanyrendelet szetrint az Escherichia coli és a
tekalis Enterococcus paraméterek alapjan torténik.

Az Enterococcns kimutatasara a 78/2008. (IV.3.) Kormanyrendelet értelmében, mind a Slanetz-
Bartely agarra torténé membranszirés, mind az MPN moédszer (MUD) jol alkalmazhaté. Az
Escherichia coli vizsgalatara viszont csak egy teljes korGen alkalmas moédszer (MUG mikrotiter
lemez) ajanlott.

A természetes szabadtéri strandok vizsgalati eredményeinek 6sszesitése utain a Kormanyrendelet
négy mindsitési kategdria szerint osztalyozza a vizek mindségét. A Kormanyrendelet és az
Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet (OKI) feljogositasi rendszere alapjan az akkreditalasi
eljaras keretében kizardlag olyan laboratérium végezheti a természetes fiirdévizek vizsgalatat,
amely az OKI altal szervezett éves természetes firdévizes interkalibracids vizsgalatokban
megfelel6 eredménnyel szerepel. Az OKI Vizmikrobioldgiai osztalya évente két alkalommal
rendez természetes fiirdévizes interkalibracios vizsgalatokat, amelynek szerepe a laboratériumok
jartassaganak  értékelése mellett, az érvényben 1évé szabvanyok alkalmazhatésaganak
felulvizsgalata és a nem megfelel6 modszerek azonositasa, a megoldasok felvetése.

Az elmult években 5 természetes firdéviz vizsgalati mikrobioldgiai korvizsgalatot szervezett az
OKI Vizmikrobiolégiai osztalya. Idén mar 29 résztvevével, természetes furdéviz vizsgald
laboratériumok szaméara. A 78/2008 (IV.3) Kormanyrendelet tartalma szerint a résztvevé
laboratériumok kozil, 2007-ben E. co/i kimutatasara 25%-a hasznalta a Kormanyrendeletben
el6irt szabvanyos médszert (MUG), 2009-re mar a vizsgalé laborok 85%-a alkalmazta. A fekalis
Enterococcus vizsgalata a korvizsgalatokon 2007 6ta szabvanyos modszerekkel torténik.

A 2008-s idényben a természetes szabadtéri strandfiird6k kozil 1,7% lett kifogasolt, és az Gsszes
monitorozott fiurd6viz 57,2%-a kapott kivalé mindsitést. A hazai értékelés alapjan (78/2008
/IV.3./ Kormanyrendelet; az értékelés feltétele 16 minta 2005-2008 kozott) a 226 strandfiirdd
kozil 136 kivalé és 34 nem megfelel lett a tavalyi évben. 2009-ben eddig 627 minta eredménye
érkezett be az OKI-ba, ebbdl eddig 621 lett megfeleld.

Célunk az, hogy 6sszefoglaljuk a természetes furdévizeink mindségi allapotat a Kormanyrendelet
és a feljogositas rendszer el6irasai tiikrében. Tovabba, attekintsik az elmult két és fél év
természetes flurdévizes interkalibraciés vizsgalatainak tapasztalatait, a szabvanyban szerepl6
modszerek kiértékelése mellett.
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Koérnyezeti legionella kockazat és megel6zése

Barna Zsofia', Bognir Csaba’, Horvath Judit Krisztina’, Kadar Mihaly!, Szax Anita',
Vargha Marta'

'Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet — Vizhigiénés és Vizbiztonsagi Foosztal

?Orsziagos Epidemioldgiai Kozpont — Bakterioldgia 11. Osztaly

’Orszidgos Epidenioldgiai Kozpont — Jarvanyiigyi Osztal

Két évvel az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az Orszagos Kornyezetegészséglgyi Intézet
k6z6s, a Legionarius Betegségrol és Megel6zésrdl szol6 Modszertani levelének megjelenése utan a
Legionella kornyezeti monitorozasanak térvényi szabalyozasa hazankban még mindig nem
megoldott. A vizhalézatok uzemeltetéi nem kotelezettek —Iegionella-vizsgalatra, hatdsagi
mintavételezés is csupan jarvanyugyi kivizsgalasok alkalmaval torténik.

Annak érdekében, hogy felhivjuk a térvényalkotok, illetve az tizemeltetSk figyelmét a Iegionella
kockazat-becslés és kockazat-kezelés fontossagara, épiletek (pl. korhazak, iskolak, szallashelyek)
vizhalézatat vizsgaltuk Legionella jelenlétére. A kedvezotlen vizsgalati eredmények kovetkeztében
célunk volt a kulféldi gyakorlatban Iegionella-csiraszam csokkentés érdekében rutinszerien
alkalmazott mddszerek tesztelése a hazai gyakorlatban.

A vizsgalt épiletek (102) vizhalézatanak 66%-a kolonizalt legionellaval. A halézati vizmintak
44%-a (466) volt legionellara nézve pozitlv, 25%-nak a csiraszama a kozegészségiigyi
szempontbdl kockazatot jelenté 1000 CFU/l-t is meghaladta. Az izolitumok 27,5%-it a
megbetegedésekkel leggyakrabban Osszefuggésbe hozhatd L. prenmophila 1-ként azonositottuk. A
nem megfelel6 vizkezelési gyakorlat lehet a magyarazata a vizhal6zatokban a legionellak magas
prevalencidjanak. FEzen feltételezést tamasztja ald, hogy a vizmintak 75,2%-nak (493)
hémérséklete esett a legionellak tuléléséhez és szaporodasihoz kedvezs 20 és 55 °C kozotti
tartomanyba.

A Legionella-csiraszam visszaszoritasanak legkézenfekvébb moddja a hasznalati melegviz (HMV)
hémérsékletének 55°C f6lé emelése, illetve az 1-3 havonkénti hsokk kezelés alkalmazasa. Ezen
vizkezelési moédszereket alkalmaztunk egy gyaregység egyetlen, 6nallé melegviz-ellatassal
rendelkezé épiletén. Az eredmények azt mutattak, hogy a 80°C-os vizzel térténé atmosatas
6nmagaban nem jelent megoldast. Az allandéan magas HMV-h6mérséket és a kiegészités-képpen
rendszeresen alkalmazott héfertStlenités biztositja a megfelel6 védelmet.

A nosocomialis megbetegedések magas aranya miatt a kiemelked6 kockazati kozeget jelentd
koérhazi vizhalézatot a nemzetkozi gyakorlatban jellemzéen klor-dioxid adagolasaval fert6tlenitik.
Vizsgalati eredményeink alatimasztottak a kezelés hatékonysagat, azonban a klor-dioxidos kezelés
csupan azon esetben biztosit megfelelé védelmet, amennyiben a vizfogyasztas és ezzel egyiitt a
fertStlenitészer adagolasa pontosan kiszamitott.

Vizsgalati eredményeink alatdmasztjdk a Legionella kockazat-becslés és kockazat-kezelés
szitkségességét. Torvényi szabalyozas hianyaban azonban az épiletek tzemeltetdi jellemzéen nem
is ismerik a helyes vizkezelési és vizbiztonsagi gyakorlat fontossagat, illetve nem kényszeriilnek
annak betartasara.
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A klimavaltozas hatasa a napi halalozasra Budapesten és az orszagban a RegCM3
regionalis klimamodell alapjan a 2021-2050 id6szakban

Bobvos Janos, Paldy Anna

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Az IPCC 4. jelentése szerint a klimavaltozas a hdéhullimok miatti halalozasok,
megbetegedési és sérilési aranyok noévekedését fogja okozni. Jelen munkaban a szerz6k célul
tizték ki, hogy a korabbi elemzések alapjan feltart napi haldlozas-hémérséklet 6sszefliggések
felhasznalasaval meghatarozzak a héhullamoknak tulajdonithaté tobblethalalozas névekedését a
klimavaltozas fliggvényében Budapesten és megbecsiilik orszagos szinten.

Anyag és moédszer: A RegCM3 — emisszios forgatokonyv (SRES) A1B — regionalis klimamodellt
az ELTE Meteorologiai Tanszéken fejlesztették ki, Magyarorszag teriiletén 10 km-es
racsfelbontasi napi meteoroldgiai adatsorokat allitottak el6. Az elemzésekben a budapesti
racspont napi atlaghémérsékletét (majus 1.-szeptember 30. koézott) hasznaltak az 1961-1990-es
referencia és a 2021-2050-es modellezett id6szakra. A mért budapesti napi atlaghémérséklet
adatokat az Orszagos Meteorologiai Szolgalat, a napi halalozasi adatokat a Kozponti Statisztikai
Hivatal adatbazisa alapjan elemezték. A klimavaltozas a j6vében megnoveli a 25°C feletti
atlaghémérséklet napok (héhullamos napok) gyakorisagat, amelyeket intenzitasuktol figgden
elemeztek. A korabbi budapesti (1971-2000) elemzésekben értékelt napi halalozas-hémérséklet
jelleggbrbe 25°C feletti szakaszanak linearizalasaval meghataroztak, hogy a héhullamos napok
szamanak novekedése a 2021-2050 években milyen aranyd tobblethalalozas névekedést okoz
Budapesten. Az Osszefliggések kiterjesztésével - szintén korabbi elemzések alapjan (Pest és
Csongrad megye, 1996-2004) becstlték az orszagos szintd hatasokat.

Eredmények: 1961 és 1990 k6z6tt Budapesten a mérések alapjan 315 napon haladta meg a napi
atlagh6mérséklet a 25°C-ot, legkevesebb alkalommal (1 nap) 1980-ban, a leggyakrabban (20 nap)
1983-ban fordult el6. A RegCM3 klimamodell a nyari ciklusban 0,81°C-os hémérséklet
novekedést jelez a 2021-2050 kozotti idészakra, majusban 1,4°C-ot, amely szeptemberig
folyamatosan csokken 0,51°C-ra. A 30 év alatt 0,03 °C/év lineatis trendhatas (nem szignifikans,
p=0,09) mutathat6 ki, a h6hullaimos napok szama a referencia idészakhoz képest 75 esetszammal
né.

A napi halalozas-hémérséklet Osszefiiggés 25°C feletti szakasza 4,9%-os haldlozas novekedést
mutat 1°C-os hémérséklet névekedés esetén (CI-95%: 3,9-5,4%). A névekvé szamu hShullimos
napok tobblethalalozasa a 30 éves periddus teljes nyari halalozasat 0,0035%-kal (CI-95%: 0,0022-
0,0038%) noveli meg. A novekedést elsésorban a nagyobb aranyban gyakoribba valé kozepes
intenzitasu 28-30°C-os h6hullimos napok okozzak.

A klimaszcenari6 alapjan az Osszefiiggéseket a 2007. évi budapesti lakossagra vonatkoztatva —
nyari atlaghaldlozas 58,8 eset/nap — megallapithaté, hogy a 2021-2050 kozotti idészakban a
klimavaltozas okozta héhullimos napok gyakorisiganak névekedése 44,8%-al noveli a
tobblethalalozast, ami évente atlagosan 24,9 tobblet halalesetet jelent a referencia idészakban
tapasztalt évi 55,8 tobblet esethez képest. Hazankban 2007. méjus-szeptember hénapokban
54777 halaleset tortént, a klimavaltozasnak tulajdonithaté tobblethalalozas ugyanolyan %-os
névekedését feltételezve, évente atlagosan 150 tébblet halaleset varhato.

Kovetkeztetés: A regionalis klimamodellek nagy térbeli és napi felbontast adatsorai lehet&séget
adnak a klimavaltozas kozvetlen, révid tava hatasainak vizsgalatdhoz. Bar a klimamodellek
alabecsiilik kissé az alaphelyzetet és ennek alapjan a varhat6 hatasokat is, mégis hasznos adatot
szolgaltatnak a kozéptavu alkalmazkodasi stratégiak és akciotervek kidolgozasahoz.

Az elemzés az MTA-BCE ,,Alkalmazkodas a Klimavaltozashoz Kutatécsoport” (2006 TKI246)
keretében és a projekt tiamogatasaval készilt.
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358/2008. (XII.31.) Korm. rendelet altal a telepengedélyezésben bekovetkezett
valtozasokrol és azok kozegészségligyi — kémiai biztonsagi tapasztalatairdl

Bogdindy Fva,' Lengyelné Koczka Szilvia?, Ring Péterné!, Tyukdszné Hajdd Magdolna’,
Vass Csaba*

" ANTSZ Kizép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete Kémiai Biztonsdgi Csoport

2 ANTSZ Vi, S z0bi, Dunafkeszi Kistérségi Intézete

? ANTSZ Ceglédi Kistérségi Intézete

* ANTSZ Monori Nagykdtai Kistérségi Intézete

Elbadasunkban az ANTSZ feladatit meghataroz6 altalanos és szakteriileti jogszabalyok alapjan
éreékeljuk a 358/2008. (XII.31.) Korm. rendelet el6irdsainak végrehajthatosigat és annak
eredményességét.

Bemutatjuk a kozegészségiigyi eléirasok teljestilésének tapasztalatait, ramutatunk a prevencios
tevékenység jogszabalyi hatterének hianyossagaira.

Felhivjuk a figyelmet a rendelet mellékletében felsorolt, bejelentés vagy engedély koteles
tevékenységek kozti  kulonbségtétel kozegészségligyi  és  kémiai  biztonsagi  szempontd
ellentmondasaira.

Prezentacionkban a megel6zési eljaras folyamataba bevont szakhatésagok jogkorét, jogosultsagat
allitjuk szembe az eljarasrol, csak értestlé hatésagok jogositvanyaival.

A Ko6zép-magyarorszagi Régié keriileti/kistérségi intézeteinek segitségével Osszefoglaljuk a
jogszabaly hatilyba lépése 6ta, hat6sagi munkank sorin szerzett tapasztalatokat. Osszehasonlitjuk
az ellenérzésre, illetve a szakhatdsagi eljarasra kotelezett egységek esetében az eljarasi formakat, a
betartando hataridSket és ramutatunk a kiilénb6z6ségekbdl adodéd kockazatokra.

Ertékeljiik és bemutatjuk, hogy az emberi egészségre és a kérnyezetre leginkabb veszélyt jelents
kockazatok nagy része, csak a megel6z6 hatésagi munka folyaman kiiszobolhet6 ki.
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CYP1A1 és CYP2E1 gének expressziojat indukalta a transz-2-hexenal adasa, Balb/C
nude egérben

Budén Ferenc', Szabé Istvan', Finta Hajnal’, Kozsuch Réka', Ember Istvin', Varjas Timea'

'PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs, Magyarorszdg

?MOGYE, Kizegészségtan Tanszék, Marosvdsdrhely, Romania

A daganatok kialakulasaban 80-90%-ban a kérnyezeti és életmodbeli tényezok tehetSk felelGssé.
Ezen belil 30-40%-kal jatszik szerepet a taplalkozas. Elsédleges prevencioként célunk a
daganatos betegségek kialakulasanak megel6zése, ami a legolcsoébb és leghatékonyabb megoldas
is. Azonban a kemopreventiv élelmiszerek mellett szamos — potencialisan karcinogén — vegytlet is
szerepelhet az étkezési palettankon.

Ilyen vegyiilet a frissen vagott fa illatat ado transz-2-hexenal is. Ez a vegytletet egy o,B-telitetlen
aldehid, a zoldségek, gyiimolcsok — mikroorganizmusok, féként gombak elleni védekezo
mechanizmusuk részeként — a névény a sériilésnek kitett feltleteken termeli.

Munkacsoportunk a transz-2-hexenal intraperitonedlisan (i.p) kezelt Balb/C nude egerekben a
CYP1A1 és CYP2E1 gén expresszidés mintazatat vizsgalta (kontrolhoz képest) az expozicié utan
3,0, 12, 24 és 48 oraval. A kisérleti allatok szerveibdl (maj, vese, tiidé) mRNS-t izolaltunk a Trizol
protokol szerint, majd Q-Real-Time PCR-ral hataroztuk meg a génexpressziot.

Korabbi tanulmanyunk szerint a 2-hexenal hosszu tavua kisérletben tid6ben, majban és vesében
daganatképzdést okozott, a Ha-ras és p53 onko/szupresszor gének expresszidjanak megemelése
nélkil. Bizonyara epigenetikus tényez6kon, pl. a karcinogenezist okoz6 enzimek indukcidin
keresztiil lehetséges ez.

Mijban a CYP2E1 enzim génexpresszidja 48 oOraval a transz-2-hexenal beadasat kévetGen
jelentésen megnétt, feltehetéen kompenzatérikus valaszreakcid részeként. Ugyanis majban
hepatotoxikus vegytiletek a CYP2E1 enzim aktivitasat csokkentették, amit a sejtkarosité hatasra
adott valaszként értelmeztek.

24 és 48 oraval az expozicid utan a tudében a CYP1A1 génexpressziot megemeli. Bar nem
talaltak megemelkedett DNS-addukt mennyiséget a tidében az expozicié hatasara, de hosszatava
kisérletben Fischer 344 és Wistar patkanyban is kifejlesztett tiid6karcinémat, ahol kimutattak a
CYP1A1 enzim megnovekedett jelenlétét. A CYP1A1 kornyezeti prokarcinogén anyagot
aktivalhat, pl. poliaromas-szénhidrogén- szarmazékokat (PAH).

A vesében 48 o6raval a kezelés utan jelent6sen megnétt mindkét gén expresszidja. Korabbi
vizsgalatunk soran transz-2-hexenal kezelt C3He-mg egerekben malignus vese daganat alakult ki.
Megallapithatjuk, hogy a metabolizal6 enzimek génjeinek overexpresszidja, jelezhetik a
karcinogén expoziciot.
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Torzité hatas a halanddsagi vizsgalatban, a Szentgotthardi Kistérség légzirendszeri
halalozasanak klaszteranalizise, 1996-2005

Burkali Bernadett', Juhasz Attila®, Nagy Csilla®, Borcsanyi-Andits Moénika', Farkasné Horvéith
Gabriella!, Parragi Katalin', Hamburger Istvan', Oroszi Beatrix!, Fehér Katalin', Bazsika
Erzsébet', Paller Judit', Paldy Anna’

" Allami Neépegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete

2 Allami Neépegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kozép-magyarorszigi Regiondlis Intézete

7 Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

A magyar lakossag 1égzérendszeri betegségek miatt bekovetkezé halalozasa 1996-r6l 2005-re
mindkét nem esetében 5-6%-kal emelkedett. A Nyugat-dunantdli régié teriiletén él6 lakossag
haldlozasara vonatkozé6 eddigi leird epidemiolégiai vizsgalatok eredményei igazoltak, a halalozas
tertleti egyenlétlenségeiben mutatkozé igen markans halmozoédasokat. Ezek kozil kiemelést
érdemelt a férfiak esetében a Szentgotthardi, nék esetében a Letenyei kistérség orszagos szinthez
viszonyitott — statisztikailag igazolhaté — legmagasabb halalozasa. Ezen primer helyzetelemzésre
alapozottan, Szentgotthard varos Onkormanyzatanak kérésére, tovabbi leir6 epidemiolégiai
vizsgalatot végeztiink a tobblethalalozas hatterében meghtzodo tényezSk feltérképezésére. Ezen
vizsgalat keretében kerilt sor jelen vizsgalatrész elvégzésére is, melynek célja a légz6rendszeri
halalozas alakulasara hatd, markans torzité tényez6 bemutatasa volt. A tEbblethalalozas okan
felmeriilt a Szentgotthard varosban mikods, mintegy 700 f6s Févarosi Onkormanyzat
Pszichiatriai Betegek Otthonanak esetleges torzité hatasa a haldlozasi adatok vonatkozasaban.
Ezen tényez6 esetleges torzité hatasanak kiszirésére, a kistérség esetszintd haldlozasi adataibol
kivételre keriiltek azok az esetek, amelyek a szocialis otthonban kévetkeztek be, tekintet nélkil a
halal okara. A légzbérendszeri mortalitds kapcsan a deszkriptiv vizsgalatot megismételtik a
halalozasi adatok tisztitasat kveten is.

A Rapid Inquiry Facility (RIF) térinformatikai program segitségével is vizsgaltuk a terileti
egyenlStlenségek alakulasat, a halalozasok relativ kockazatat nemecsak kistérségi, hanem telepiilési
szinten is. Az alacsony esetszamokbdl adédé bizonytalansag csokkentésére empirikus Bayes-
becsléssel korrigalt (EBK) Standardizalt Halalozasi Hanyados (SHH) mutatok szamitasara keriilt
sor. Az emelkedett haldlozasi kockazata teriiletek halmozoédasanak (klaszter) vizsgalatara SatScan
programot hasznaltunk, a klaszter maximalis méretét a kockazatnak kitett népesség 2,5%-aban
hataroztuk meg.

A kistérségben él6 férfiak 1égz6rendszeri betegségek miatti korai halalozasa, az adatok tisztitasa
utan is majd kétszeres kockazatot (EBK: 1,91 SHH=2.26 [CI= 1,38;3,50]) mutatott a hazai
szinthez viszonyitottan. A teljesk6rt adatok alapjan azonban majd 3,4-szeres (EBK:3,38
SHH=3,84, [CI:2,66;5,36]) halalozasi kockazat mutatkozott. A ndék mortalitasi kockazata is
markansan csokkent, majd 2,3-szorosrél (EBK:2,27 SHH=292 [CI:1,46;5,22]) 1,15-szeresre
(EBK:1,15 SHH=1,33 [CI:0,43;3,10]).

Jelen vizsgalat eredményei egyértelmten igazoltak, hogy a halalozas halmozodasanak hatterében
markans szerepet jatszhattak a szocialis otthonban bekévetkezett haldlozasok. Mindez j6 példa
arra, hogy a RIF mint vizsgalati modszer a rutinszeren gydjtott adatok mindségének
ellenbrzésére, minéségbiztositasara is alkalmas.
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A kozép-magyarorszagi régioban vizsgalt egészségiigyi intézmények mérgezési eset-
bejelentési gyakorlata és az ellendrzések tapasztalatai. A rendelkezésre allé6 adatok
Osszevetése az orszagos statisztikai adatokkal

Czégeni Erika, Ring Péterné

ANTSZ Kizép-Magyarorszigi Regiondlis Intézete, Kémiai Biztonsagi Csoport

El6adasunk célja a kézép-magyarorszagi régidban vizsgalt egészségligyi intézmények mérgezési
esetbejelentési gyakorlatanak és az ellenérzések tapasztalatainak bemutatiasa. Ezt koveten
Osszevetjik az Orszagos Mentészolgalat Kozép Magyarorszagi Mentdszervezet (tovabbiakban:
OMSZ) altal szallitott mérgezési esetek egyes jellemzdit az orszagos statisztikai adatokkal.

A bevezetésben felvazoljuk a bejelentési kételezettség jogszabalyi hatterét. A kémiai biztonsagrol
526016 2000. évi XXV. torvény elbirja a Magyarorszag terilletén mérgezé anyaggal elidézett
mérgezési esetekkel kapcsolatos kotelezé bejelentését. A torvényi elbiras végrehajtasara
vonatkoz6 44/2000. (XII. 27.) EuM rendelet elbirisa szerint az orvosi ellitisban részesult
mérgezési esetekrdl ,,Egészségligyi ellitds mérgezési esetbejelentése” cimi bejelentSlapot kell
kiallitani, majd a beteg elbocsatasat kovetd 1 héten beltl az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet
Egészségiigyi Toxikologiai Tajékoztatd Szolgalathoz (tovabbiakban: OKBI ETTSZ) kell
tovabbitani. A kotelezettség betartasanak ellenbrzésére elsé fokon Intézetink kapott
felhatalmazast.

Prezentacionk els6 részében felvazoljuk a vizsgalt két févarosi és két kistérségl egészségiigyl
intézmény  mérgezési  esetbejelentési  gyakorlatat. Az ellenbrzések  tapasztalatainak
Osszefoglalasaként ramutatunk az egyes intézmények bejelentési kotelezettség okozta
adminisztrativ terheinek aranytalansagara, és az abbdl ered6 bejelentési fegyelemre gyakorolt
hatasara.

Bemutaténk masodik részében az OMSZ adatai alapjan 2008 II. és 2009. 1. félév vonatkozasaban
OsszegyUjtott mérgezési eseteket Osszevetjik a 2006-2007-es orszagos statisztikai adatokkal.
Adatforrasként rendelkezésre alltak az OMSZ altal kéréstinkre tajékoztatas céljabol kildott
mérgezési esetek jellemz6i. Osszehasonlité adatként az OKBI ETTSZ 4ltal készitett éves OSAP
Osszefoglalo jelentésben feldolgozott orszagos statisztikai elemzések szolgaltak.

Ezen adatforrasok lehetévé teszik a mérgezési esetek csoportositasat a mérgezést okozé anyagok
tipusa, az érintett korcsoportok, illetve a mérgezés jellege (szandékos vagy véletlen), kimenetele
szerint. A rendelkezésre all6 szamszerd adatok hatterének elemzése lehetéséget teremthet, olyan
kovetkeztetések levonasara, melyek alapvetd jelentéséggel birnak a preventiv lehet6ségek és
beavatkozasok prioritasi sorrendjének meghatarozasaban.

Végezetl igyekszunk néhany gondolatébreszts prevencios lehetSséget feltarni.
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A biocid feliilvizsgalati eljaras és szabalyozas hatasa a biocid termékekre, valamint a
piacra az elkovetkez6 évtizedben

Czékus Miklos

Orszdgos Tisztifoorvosi Hivatal

Biocid hatast készitményeket, termékeket mindennapjainkban alkalmazunk, illetve elvarjuk
alkalmazasukat az élet killonféle teriiletein, példaul a megnyugtatd jarvanytgyi és higiénés allapot
fenntartasa, kartevSk tavoltartasa, tartositas vagy technoldgiai rendszerek megévasa érdekében.
De a rendeltetésiknek megfelel6 hatasukon til vajon milyen egészségligyi vagy kornyezetei
hatasokkal rendelkeznek ezek az anyagok’ A kémiai biztonsag mind magasabb szintt
megvaldsitasa érdekében a biocid hatéanyagok — melyek 23 terméktipusba sorolhatok — és
termékek részletes feliilvizsgalatat és engedélyezését az Eurdpai Parlament és Tandcs az 1998.
februar 16-1 98/8/EK Iranyelvben szabélyozza.

A kozel tiz éve zajlo, rendkiviil szigora vizsgalati eljaras kirajzolodé eredménye kettds:

Egyrészt a ,talpon” maradt hatéanyagok esetében nagy biztonsaggal kijelenthetjiik, hogy
rendeltetésszerd hasznalatuk nem jelent elfogadhatatlan kockazatot ¢és karosodast a nem
célszervezetekre, megvalositva a széleskorl vegyi szabalyozas célkittizéseit.

Masrészt, - tekintettel arra, hogy a felilvizsgalati eljaras nem csupan a vizsgalati kritériumok miatt
tekinthetSk szigorunak, hanem rendkiviil magas koltségtényez6i miatt is — a biocid hatéanyag- és
termékgyartok piacan jelentSs atalakulas, piaci atrendez6dés varhato.

A vizsgalati eljarasok eredményei és az anyagi érdekeltségt6l meghatarozott gyartéi dontések
kovetkeztében az EU-ban létezé kozel ezer biocid hatéanyagbdl mara minddssze az egy harmada
hozhat6 forgalomba és azok alkalmazasi koreik is jelentsen lecsdkkennek.

A szerz6 valaszt keres arra, hogy milyen sziikségek alakulhatnak ki a hatéanyagok csékkenése
okan, milyen rések nyilhatnak meg a piacon és azt ki tudja betdlteni és van-e jelentésége allami
vagy kozosségl szintl szerepvallalasnak ebben a témaban.

A valaszok mellett az el6ad6 bemutatja az elmult évek biocid felilvizsgalati eljarasanak alakulasat,
aktualis helyzetértékelést mutat be és jovobeni kovetkeztetéseket von le.
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Rontgenberendezések ellenérzésének tapasztalatai
Csepura Gyorgy
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézet, Sugdregészségiigyi Decentrum

A Sugaregészségiigyi Decentrum  terilletén igen nagyszamu munkahely van, ahol
rontgenberendezéseket hasznalnak. Az el6adasban bemutatiasra keril az ellenérzések soran
szerzett meglepd tapasztalatok.

k) ok ok

Neutron sugarzas méréseinek tapasztalatai az ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézet
Sugaregészségiigyi Decentrum teriiletén

Csepura Gyorgy

ANTSZ Eszak-alfildi Regiondlis Intézet, Sugiregészsigiigyi Decentrum

A Decentrum teriilletén nagy szamud neutron sugarzas kibocsatas munkahely van. A 2009-es
évben a neutron sugarzas mérésére alkalmas miszer beszerzésére kerilt sor. A mérések
eredményeinek rovid, attekinté tanulsagai keriilnek bemutatasra.
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Megel6zés 3 év tapasztalata: ,,Korai fogantatas és a kiskoruak terhesség megszakitasi
szamanak csOkkentési programja” Budapest IV. és XV. keriiletében

Csernus Eva, Dlabig Palné, Szegft Eva, Csik Gabriella, Nyerges Timea

ANTSZ Budapest IV.-XV. keriilets Intézete, Budapest

Budapest I'V. és XV. kertiletben a demografiai helyzet hasonléan alakult az elmult 15-16 évben,
mint az orszagban. A lakossag szama folyamatosan cs6kken annak ellenére, hogy a kilsé
beépitheté teriileteket gazdasagosan kihasznaljak és beteleptilés folyik. A IV. kertiletben ily
modon novekedett a sziletésének szama az utdbbi id6ben.

A 2006. és 2007. éves védénoi tevékenység adatainak tanulmanyozasaval megallapitottuk, hogy a
mortalitdsi és natalitasi adatok, tobb éven at hasonldan alakultak.

A 16-17 év alatt a terhesség-megszakitasanak szamok is hasonlé trendet kovettek. A kiskoruak
adatai az Osszes abortuszoknak a 10%-at tették ki, megjelent a 14 év alattiak érintettsége
is. A 20006-os figyelemfelkelt adatok alapjan elszor tobb iskolaban tajékozodtunk a tanulok
nemi élettel kapcsolatos ismereteirdl és a diakok kontracepcids szerek hasznalati szokasairdl, majd
2007-2008 és 2009-ben a megddbbent6 tajékozatlansagi eredmény alapjan, primer prevencios
programot inditottunk.

Célul tiiztuk ki a katasztrofalis helyzet javitasat. Tudtuk, hogy ezt csak hossza tava
programmal érhetjik el.

El6adasunkban az elmult 2 évtizedes id8szak adatairdl (terhesség megszakitasi) és az
eddigi tapasztalatainkroél kivanunk beszamolni, mely reméljiik a népegészségiigyi
jelent6séggel bird helyzet orvoslasat eredményezi.
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Jogszabalyok nélkiil?
Ecsedi Gabriclla
ANTSZ Vici, Sz0bi, Dunakessi Kistérségi Intézete

A szakmal szervezetek szakmai célok megvalositasa érdekében végzik tevékenységiiket. E
szervezetek hatosagként torténd fellépése soran alapveté kovetelmény, hogy dontéseik,
intézkedéseik , legitimek” legyenek, vagyis hogy a szakmai szabalyok alkalmazasahoz jogalappal
rendelkezzenek.

Tisztiorvosi szolgalatnal dolgozé jogaszként gyakorta tapasztalom, hogy kollégaim nem talalnak
jogszabalyban megfogalmazott alatimasztast valamely kozegészséguigyi intézkedés megtételéhez,
noha az esetek nagy részében ,laikus” szemmel is nyilvanvald, hogy az intézkedés sziikséges. A
kozegészségligyi szakmai szabalyok egy része valdoban nincs jogszabalyba foglalva, illetve
jogszabalyi utalas altal jogi kotSerével felruhazva, {gy hatésagi feladataink ellatdsa soran komoly
problémat jelent, hogy bizonyos esetekben nem egyértelmd az ugyintézé — és az ugyfél —
szamara, hogy mely k6zegészségtigyl kovetelmények betartasa kényszerithetd ki, s melyeké nem.

El6adasomban azt a kérdéskort jarom kortl, hogy mi a teend$ akkor, amikor az érvényre juttatni
kivant koézegészségligyl szakmai el6irast nem jogszabaly tartalmazza, esetleg még szabvany,
mobdszertani itmutatd sem.

A legtobb fejtorést okozo teriiletek az alabbiak.

- Azon modszertani utmutatdk, szabvanyok, amelyek nem rendelkeznek jogszabalyi hattérrel,
nem, illetve csak az egészséglgyl hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol szolé 1991. évi X1
torvényben foglalt altalanos rendelkezésekre valé hivatkozassal alkalmazhaték (pl. a konyhak és
¢ttermek tervezési elGirasaira vonatkozé MSZ-04-211-88 szamu szabvany).

- A legalapvet6bb, a tisztasagi meszelésre, festésre, feltjitasra, intézménytisztasagra vonatkozo
kovetelményeket jogilag nincs mivel megindokolni, ezeket mddszertani levél sem tartalmazza
(kivéve az élelmezés-egészséguigy tertiletét).

- Egyes szakteriiletek vonatkozasaban egységes szakmai szabalyok kidolgozasa sem tortént meg
(pl. az épitési engedélyezési és az Uzlet-mikodési engedélyezési eljarasban adandd szakhatdsagi
allasfoglalasok tekintetében).

Jogszabalyalkotasra lenne sziikség, illetve — mivel nem lehetséges minden egyes szakmai szabalyt
jogszabalyi er6vel felruhazni — fontos lenne, hogy az ANTSZ engedélyez6, ellendrzs, és
szakhatdsagként torténd eljarasaiban rendelkezzen bizonyos mérlegelési jogkorrel.

Addig is azonban e joghézagok betomésére az 1991. évi XI. torvény altalanos hataskori
szabalyaira torténd hivatkozas kinal megoldast — gondosan tigyelve arra, hogy ez semmiképpen se
csapjon at jogalkalmazdi ,,jogalkotasba”.
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A megel6zés fontossaga egy esettanulmany titkrében

Fehér Bernadett!, Bukus Erzsébet?

" ANTSZ Budairsi Kistérségi Intézete

? ANTSZ Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézete Kémiai Biztonsagi Csoport

Az el6adasban egy tobb ezer f6t foglalkoztaté nagyvallaltnal bekévetkezett foglalkozasi eredett
mérgezési eseten keresztiil a kémiai biztonsag szabalyainak betartasat és a megel6zés fontossagat
hangsulyozzuk.

Prezentacionkban kiemeljik a munkafolyamatok soran hasznalt kémiai anyagok kivalasztasanak
jelentéségét az egészségre gyakorolt hatdsok ismeretének fontossagat, a dolgozok oktatasanak
szitkségességét. Az ok-okozati Osszefiggések elemzése soran bebizonyitjuk, hogy a kémiai
biztonsag protokolljanak betartisa nem keriilhet6 meg. Hangsulyozzuk a munkavégzés
megkezdése el6tti szakszerd kockazat elemzés és értékelés szerepét a prevencioban.

Bemutatjuk, hogy a kockazatértékelési dokumentacioé elkészitése és idészakos felulvizsgalata, nem
csak egy a jogszabalyok altal megkovetelt hatdsagi el6iras, hanem a megel6zésben fontos szerepet
bet6lt6é a munkavallalok és a kornyezet védelme érdekében szitkséges szabalyozas is.

Az esettanulmanyon keresztiil ismertetjik, hogy a vallalkozas valamennyi jogorvoslati eljarast
kimeritve sem ismerte fel, hogy a kémiai biztonsagi el6irasok betartasa a mérgezési esetek
megel6zésének eszkoze.
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Kémiai biztonsag a Nyugat-dunantuli Régié oktatasi intézményeiben

Fehér Katalin', Horvath Andrasné', Csinyi Barbara', Szabé Melinda', Prantner Ida® Paller Judit'
" ANTSZ Nyngat-dundntiili Regiondlis Intézete

? Pécsi Tudomanyegyetem AOK Orvosi Népegészsigtani Intézete

Intézetiink 2008. évben feladatként tlzte ki az altalanos és kozépiskolai kémia szertarak kémiai
biztonsagi helyzetének felmérését. A kémiai biztonsagrol szolé 2000. évi XXV. torvény
rendelkezik arrdl, hogy a veszélyes anyagok, illetve a veszélyes készitmények helyes kezelésének
alapelveit, legfontosabb szabalyait a Nemzeti Alaptantervnek tartalmaznia kell, ezért
ellenérzéseink soran kitértiink a kémiai biztonsagi ismeretek oktatasara is.

172 altalanos iskolaban és 60 kozépiskoldban kerilt sor a kémia szertarak ellendrzésére, 12
oktatasi intézményben pedig ezt kiegészitettiik a 7. osztalyos és a 10. osztalyos tanulok kémiai
biztonsagi ismereteinek felmérésével, az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal altal Osszeallitott
feleletvalasztés kérd6iv alapjan.

A vizsgalt intézmények mindegyike rendelkezett altalanos tevékenységi engedéllyel, vagy az
ANTSZ-hez bejelentette a veszélyes anyagokkal /készitményekkel végzett tevékenységét. A kémia
oktatasa az altalanos iskolak 57%-aban a tanteremben, 43%-4ban pedig az eléaddban torténik. A
kozépiskolaknal ezzel szemben a vizsgalt intézmények 84%-aban az el6adéban, 8%-aban a kémia
szertarban, 8%-aban pedig a tanteremben folyik az oktatas. A kémiai biztonsagrol sz6lo
ismereteket mindenhol oktatjak és rendelkeznek oktatasi segédanyaggal is.

A tanulok — sajat bevallasuk szerint — kémiai biztonsagi ismereteiket legféképpen az iskolai
oktatas soran szerzik, az interneten viszonylag kevesebben latogatnak veszélyes anyagokkal,
készitményekkel kapcsolatos oldalakat. Els6segélynyujté felszerelés 10 altalanos és 2
kozépiskolaban nem volt.

Az ellenbrzések hasznosnak bizonyultak. Felszinre kertiltek olyan hianyossagok, amelyek
megfelel6 kémiai biztonsagi szemlélettel kikiisz6bolhetéek. A megsemmisitésre elkilldott
vegyszerek mennyisége 2008-ban 542 kg volt.

Az iskolaigazgatok és a szaktanarok az ellenérzéseknél kozremikédok voltak, agy értékelték,
hogy munkatarsainktol ujabb kémiai biztonsagi informaciékhoz jutottak.
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Fizet6-vendéglato szallashely szolgaltatas anomaliai Budapest Belvarosaban

Frankoé Erzsébet, Balogh Lidia, Fehér Tamas, Varga Nikolett, Tamasi Krisztina

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat, Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézet Budapest VI-V/TI.
Keriileti Intézete

Lakossagi panaszbejelentés alapjan ellendriztik az illetékességi tertiletinkén maikodé * és **-os
“hoszteleket/hotelokat”, amelyek miikodési engedéllyel nem rendelkeznek, csak mint fizetd-
vendéglato szallashely szolgaltatok az 6nkormanyzat felé bejelentési kotelezettséggel birnak a
110/1997.(V1.25.) kormanyrendelet alapjan. Ugyanakkor ezen szolgaltatisok, az d4gyszam
tekintetében rendszeresen, tallépik a maganszallashelyek idegenforgalmi céld hasznositasara sz6lo
eléirasokat, azonban a kereskedelmi szallishelyek mutkodésérsl szolé 45/1998 (VI.24) IKIM
rendelet kbvetelményeknek nem felelnek meg (szobaszam, agyszam, vendégszam).

2009. aprilistol kezdédben, maganlakasokban mikodd, interneten keresztil elérheté 10
fizetévendég szallashelyet ellendriztiink kézegészségligyl, kémiai biztonsagi szempontok alapjan
¢és a nemdohanyzok védelmével kapcsolatosan.

»Kaotikus allapotokat talaltunk.” Intézkedéseink soran 4 helyszinbirsagot (50 000 Ft), 8 kémiai
terhelési birsagot (800 000 Ft), 2 egészségvédelmi birsagot (200 000 Ft) réttunk ki, 8 rendelkez6
hatarozatot hoztunk és 7 esetben atirtunk az 6nkormanyzatok jegyzo6jének tovabbi intézkedés
megtételére.
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Tapasztalataink a DD. tevékenységgel Osszefiiggd I. foku hatosagi ellenérzéseinkrdl
Galfty Gyorgy Andras, Kerek Krisztina, Csernus Eva
ANTSZ Budapest IV.-X 1. Keriileti Intézete

Budapest IV.-XV. kertletében az elmdilt harom évben leggyakrabban el6forduld egészségiigyi
kartevékkel, és irtasukkal kapcsolatos I. foku hatésagi munkat mutatjuk be, mely részletesen kitér
a dezinszekcios és deratizacios tevékenységet végzé vallalkozasok (tarsas, egyéni) ellenbrzési
tapasztalataira.

A panaszbejelentések kivizsgalasa érdekében, valamint a munkatervi és az akcidk keretében
végrehajtott célellenérzések kiterjednek az irtdszerraktarakra és a tevékenység végzésének
helyeire.

Az elbadas attekintést ad az egészséglgyi kartevdirtasra vonatkozo hatdlyos jogszabalyokban
bekovetkezett valtozasokra is.
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Csaladi napkozik és egyes alternativ napkézbeni ellatasok kézegészségiigyi koriilményei
- 2008

Gyulai Fva, Mellenné Simon Marta, Jacsé Gyorgyné

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az utébbi években egyre szélesebb korben elterjedtek a gyermekek napkézbeni ellatasara
létrehozott csaladi napkozik és egyéb alternativ formak, melyek mkodésérél — jogi anomaliak
miatt — az ANTSZ nem minden esetben értesiil. Kozegészségligyi koriilményeik pontos
feltérképezésére orszagos felmérés tortént a 2008. évben. Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi
Intézetben kidolgozott felmérélapot az ANTSZ intézetek munkatarsai kozegészségligyi
ellenérzések soran toltotték ki, egyben intézkedtek a hidnyossagok poétlasara is. A felmérés
kapcsan felderitésre keriiltek az ANTSZ nyilvantartisaban nem szereplé szolgaltatok, igy 225
csaladi napk6zi valamint 207 alternativ napkézbeni ellatds (jatszohaz, gyermekmegdrzo,
gyermekfeliigyelet, jatéktar, foglalkoztato, fejlesztd stb.) vizsgalatara kerdlt sor.

Az eredmények alapjan kozegészségiigyi szempontbdl legjelentésebb feladat a jarvanytigyi és a
kémiai biztonsag megerdsitése mindkét ellatasi forma esetében. Hatdsagi intézkedésre f6ként a
jatékfertStlenités és a kémiai biztonsag hianyossagai, a balesetveszélyes korilmények, a dolgozok
érvénytelen, vagy hianyzé egészségiigyi alkalmassagi vizsgalata, valamint az elsésegély doboz, ill.
figyelmeztetS tabla hianya miatt kertlt sor.

A kozegészségigyl korulmények ismerete lehetéséget adott a  sziukséges szabalyozas
meghatarozasara. A felmérést kovetSen, 2009 februarjaban megjelent a csaladi napkozik
mikodésének koévetelményeirdl szold Modszertani dtmutato, amely tartalmazza a 1étesités és a
mikodés minimalis kozegészségligyi kovetelményeit. Ez biztositja az ellenérzés egységes
gyakorlatat, valamint Gtmutatast nydjt a szolgaltatok szamara a gyermekek egészséges nevelési-
gondozasi kornyezetének kialakitasahoz és a kozegészséglgyi szakhatosagi vélemény alapjat
képez6 elvarasok teljesitéséhez.
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Gabonatarhazak aerobiologiai vizsgalata

Halasz Agnes', Magyar Donat?

" Mezdgazdasdgi S3akigazgatisi Hivatal Kizpont Nivény-, Talaj- és Agrarkirnyeset-védelmi Igazgatdsdg,
Kaozponti Karosits Diagnosztikai Laboratrinm

? Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

Ismert, hogy a gabonaipari dolgozok a munkafolyamatok soran képz6dott nagy mennyiségl por
miatt a 1égz6szervi megbetegedések magas kockazatanak vannak kitéve. Célunk a gabona
mozgatasa soran levegébe jutott bioaeroszol vizsgalata volt.

A leveg6-mintavételezést a Csepeli Szabadkik6té Gabonatarhazaban (2004, 2008, 2009) valamint
egy hajduszoboszléi gabonataroloban (2009) végeztik Hirst-tipusa térfogatos spéracsapdaval
(Lanzoni Co Ltd, 1égatszivas 10 1/perc). A Gabonatirhaz egy 13 emeletes miemlék éptlet, mely
1928 o6ta tizemel; ahol a termények be- és kitarolasat, szell6ztetését és sziikség esetén gazositasat
végzik. A szallitmanyokat (6szi buzat, kukoricat, napraforgémagot) félig zart cellakban halmozzak
fel, igy az épilet emeletenként egy légterd, és az emeletek kozott is van levegGesere. A
hajduszoboszloi tarold korszerd, egyszintes, horizontalis elrendezésid, egy légterd raktarakban
halmokban tarolja a kiillonb6z6 eredetl terményeket (itt buzat ill. borsoét taroltak a mintavételezés
idején). Mindkét helyszinen porlevalaszté berendezést mikodtetnek.

A levegémintakban magas koncentracioban mutattunk ki keményité szemcséket és
gombaspérakat, kisebb mennyiségben pollenszemeket. A csepeli mintakban nagy mennyiségben
talaltunk Uszog (Tilletia) fajokat: féként T. caries (DC.) Tul. & C. Tul. (atlag: 253,3 db/m’; max:
410) és T. laevis ].G. Kuhn [syn: T. foetida (Wallr.) Liro] (atlag: 195,0; max: 240) fordult el8, az
el6bbi faj a mintak 100%-aban jelen volt. Ezzel szemben a hajduszoboszléi mintakban a Ti/letia-
koncentracié igen alacsony volt (egy mintaban talaltunk 1 db T. caries teliospérat, 4 mintaban
pedig 6sszesen 11 db egyéb, nem 6szi buza kérokozé Tilletia-fajt). Zarlati kérokozot (1. indica
Mitra) és gazdasagilag jelentés korokozot (1. controversa ].G. Kihn) nem mutattunk ki egyik
tarthazban sem. Nagyobb mennyiségben fordultak el6 a levegében Alernaria-, Cladosporium-,
Drechslera-, Epicoccum- és Ustilago-fajok is. A sporak nagy része toredezett ill. sérilt volt.

Az eredmények mind noévény, mind human egészségiigyi szempontbdl jelentések lehetnek.
Human egészségiigyi vonatkozasban mar az életképtelen, torott sporaknak, vagy az allergénjikkel
szennyezett pornak is jelentésége van: kis méretik (<3,3 um) miatt eljutnak az alveolusokig, igy
kivalthatjak a farmer-tidé betegséget (extrinsic allergias alveolitis).

Novény-egészségiigyi szempontbdl lényeges kérdés, hogy ha egy zarlati kérokozéval fertézott
tétel érkezik a taroléba, mennyi esély van az atfertézédésre a légmozgasok altal. Az
exportszallitmanyok Tilletia fertézottségére kilonb6z6  toleranciaszinteket  allapitottak meg
orszagonként, ezaltal a fertézésmentesség biztositasa Magyarorszag gazdasagi érdeke.

A Tilletia-nemzetség kimutatasara levegémintabol egy PCR moddszert fejlesztiink, mely varhatéan
gyorsabba és megbizhatobba tenné a mintak kiértékelését. Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a
Tilletia teliosporakbol idbigényes, nehézkes folyamat a DNS kinyerése. Jelenlegi eredményeink
alapjan 0,1-0,5 pg mennyiségl Tilletia-sporabol sikertlt DNS-t izolalnunk. Az ellenallé spérafalat
Roche Magna Lyser (2004) készilékkel tortik fel, majd a DNS kivonast High Pure PCR
Template Preparation Kit-tel végeztik. Célunk, hogy kifejlesszink egy olyan DNS kivonasi
modszert, mely akar 20-100 db spérabdl is biztonsaggal izolal DNS-t.

A két tarold eltéré levegbvizsgalati eredményei valdszintleg a technoldgiai  folyamatok
kiilonbségeire, illetve a termények eltérd foldrajzi eredetére vezethetSk vissza.

A kutatasokat az F67908 sz. OTKA palyazat és a MgSzH Kozpont Novény-, Talaj- és
Agrarkornyezet-védelmi Igazgatdsag tamogatta.
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Komplex Eletmédvaltast Megcélzé Prevenciés Modellprogram a Magyar Honvédségen
beliil

Hornyak Beatrix, Sotér Andrea

Magyar Honvédség Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

Az eléadas a Magyar Honvédség keretein belil kialakitott, rizikécsoport stratégian alapuld
Komplex Eletmédvaltast Megeélz6 Prevenciés Modellprogram (tovabbiakban: Program) elméleti
hatterét, szerkezeti felépitését mutatja be. A Program célja a személyi allomany
egészségstatuszanak javitasa, a szerzett egészségpotencial novelése az azonositott kockazati
tényez6k csokkentésén, lehet6ség szerinti eliminalasan keresztil. Az egyéni rizikdstatuszon
alapulo, célzott és személyre szabott, tobb lépcsds prevencios program szerkezetileg tobb, egymas
hatasat erésité blokkbol tevédik Ossze. A Program szerkezeti felépitését tekintve két nagy részre
tagolodik: 1) szlirévizsgalati rész, 2) életmdd program. Az életmod program az azonositott
rizikotényezoknek megfeleléen tovabbi négy blokkra oszlik: 1) pszichoedukaciés, mentalhigiénés
blokk, 2) testmozgasi blokk, 3) dohanyzas leszokast tamogat6 blokk, 4) taplalkozasi blokk. Az
el6add attekintést nydjt valamennyi blokk célkitizésérdl, tematikdjardl, eszkézrendszerérdl és
modszertanarol.
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A Rapid Inquiry Facility (RIF). Gyors vizsgalati eszkéz az epidemiolégiaban
Juhasz Attila', Nagy Csilla', Paldy Anna®

" Allami Neépegészsigiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kozép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az 1991. évi XI. torvény az egészségligyl hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl kimondja, ,,hogy
az egészséglgyl allamigazgatasi szerv népegészségligyi tevékenysége keretében

a) vizsgalja, vizsgaltatja, ellenérzi, elemzi és nyilvanossagra hozza a lakossag egészségi
allapotanak alakuldsat és az azt veszélyeztets, befolyasold teleptlési, lakohelyi és tarsadalmi
kornyezet fizikai, kémiai, bioldgiai és pszichoszocialis tényezbinek allapotat,

aa) értékeli és elemzi az egészségkarosito hatasok kockazatat...”
Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) elfogadott stratégidja szerint a
Szolgalat munkatarsai elkotelezettek a lakossag megbetegedéseinek megel6zésében és egészségi
allapotanak javitasaban. Ennek keretében feladataul hatarozta meg az egészségi allapot és az azt
befolyasolé barmely tényez6k (pl. kornyezeti hatasok, egészségtigyi ellatas szinvonala,
hozzaférhet6sége, tarsadalmi, gazdasagi, szocialis és kulturalis viszonyok egészségi kihatasai stb.)
folyamatos ellendérzését és az ezzel kapcsolatos egészségpolitika alakitisaban valo részvételt,
valamint a feladatok megvalositasahoz elengedhetetleniil szikséges egészségfejlesztési és
népegészségiigyi modszertani munkat.
A megfogalmazott jogszabalyi ¢és stratégiai feladatok a Szolgalat tevékenységében igen
korlatozottan valésultak meg ezidaig.
A SAHSU (Small Area Health Statistic Unit, Imperial College, Nagy-Britania, CDC, USA) altal
kifejlesztett és az EUROHEIS2 (A European Health And Environment Information System For
Risk Assessment And Disease Mapping) altal terjesztett informatikai program, a RIF (Rapid
Inquiry Facility: Gyors Vizsgalati Lehet&ség) segitséget nyujt a népegészségiigy, kornyezet-
egészségiigy szaktertletén dolgozé munkatarsak szamara a teriileti kornyezetegészséglgyi,
népegészségugyi térinformatikai elemzésekben, megvaldsithatova téve a torvényben foglalt és a
stratégiaban megfogalmazott feladatokat.
A RIF program segitségével végezhetd vizsgalat tipusok: egészségligyi adatok teriileti
egyenlStlenségeinek vizsgalata, térképes abrazolasa (disease mapping) és a kockazat elemzés (risk
analysis). A kockazat elemzés funkcioval vizsgalhaté hogy valamely szennyezé forras vagy
bizonyos expozici6 (kockazati faktor) hatassal bir-e a helyi népesség egészségi allapotara.
A leiré epidemiologiai vizsgalatok — térinformatikai modszerekkel kiegészitve — jelentéségét az
adja, hogy megkonnyitik a veszélyeztetett teriiletek, lakossag-csoportok azonositasat, alapul
szolgalnak tovabbi célzott, részletes, tObbiranyd analitikus epidemioldgiai  vizsgalatok
tervezéséhez, lebonyolitasahoz, illetve a célzott intervencios stratégiak kialakitasahoz.
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A magyar lakossag légcsd, horgd és a tiid6 rosszindulata daganatai (BNO-10: C33-C34)
miatti korai halalozas — szocio-Okonémiai statuszra korrigalt —  teriileti
egyenlGtlenségeinek valtozasa 1994-2007.

Juhész Attila', Nagy Csilla', Paldy Anna®

" Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest

*Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A magyar lakossag rosszindulati daganatok miatti halalozasa — mely forrasa féként a tudérak
miatti halalozas — katasztrofalis és az orszagon belil jelentds tertileti egyenl6tlenségek vannak.
Szamos epidemiologiai vizsgalat eredményei tamasztottak ald mar ezt a tényt.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarjuk a légcsé, horgd és a tid6 rosszindulatt daganatai
(BNO-10: C33-C34) miatti korai (15-64 éves) halalozas tertileti egyenlétlenségeit, annak a szocio-
6konomiai statusszal (SES) valé kapcsolatat, valamint a teriileti halmozdédasok (clusterek) id6beni
(évenkénti) valtozasat 1994 és 2007 kozott. A vizsgalatokat a SES-ra korrigalva is elvégeztik,
hogy azonosithassuk a SES-szal nem magyarazhat6, azon tuli teriileti halmozédasokat. Az
évenkénti vizsgalatok esetén az orszagos korcsoportos halalozasi aranyszamok valtozasanak
torzité hatasat kikiszobolendé az 1994-2007 évekre vonatkozé 6sszevont korcsoportos
halalozasi aranyszamot valasztottuk standardként.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF), a WinBUGS és a SatScan szoftverrel tértént.
Szignifikans kapcsolatot talaltunk a légesS, horgd és a tidS rosszindulatd daganatai (BNO-10:
C33-C34) miatti korai (15-64 éves) halalozas teriileti eloszlasa és a szocio-6konémial statusz
(SES) kozott mindkét nem esetében, amely azonban a férfiak esetében statisztikailag erésebbnek
bizonyult.

Az emelkedett kockazata tertletek térbeli halmozddasanak idébeni valtozasat évenként
megvizsgalva, a férfiak esetében az orszag keleti, dél-keleti részében figyeltiink meg teriileti
halmozédasokat. A SES-ra rétegzett vizsgalatok esetén elsédleges, a véletlennel kevéssé
magyarazhato klasztereket nem talaltunk.

A n6k esetén mindvégig SES-ra korrigalt esetben is megfigyelhet volt a févaroson beldl, illetve
kornyékén egy id6ben viszonylag allandé elsédleges, igen magas valosziniiségi, a véletlennel nem
magyarazhato klaszter.

A vizsgalat egyértelmlen azonositotta a févarosi ndék tidédaganat miatti haldlozas
veszélyeztetettségét, mely mogbtt a szocio-Okondmiai statuszon tdli meghuzodd okok
lehetségesek. Tekintetbe véve a betegség hosszu latencia idejét az okok valahol a 60-as, 70-es
években keresend6k, melyek feltarasa, pontos azonositasa mar csak analitikus epidemiologiai
modszerekkel lehetségesek.
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Az iskolak kozegészségiigyi koriilményeinek orszagos felmérése
Kakucs Réka
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az iskolak kozegészségiigyi korilményeinek egységes kérd6iv alapjan torténd orszagos teljeskord
felmérését az ANTSZ munkatirsai elészor 2001-ben, majd 5 év mulva, 2006-ban végezték. A
vizsgalatok az OKI Gyermek- és Ifjasaghigiénés Osztalyanak iranyitasaval, 2001-ben 5350
iskolaéptilet, 2006-ban 4984 iskolaéptilet kozegészségugyi ellenbrzése soran, kozel 100 kérdést
tartalmazo kérdoéiv felhasznalasaval torténtek. A felmérés kitért az iskolak épuletének, udvaranak
allapotara és kornyezeti korilményeire, a kozmuellatasra, az osztalytermek és egyéb funkcionalis
helyiségek kozegészségligyl paramétereire (zsufoltsag, megvilagitas, szell6ztetés, butorzat stb.) az
étkeztetés és a kémiai biztonsag feltételeire, az akadalymentesitésre, rakérdezett a hianyzo, a
megtortént és a varhat6 felgjitasokra. Kiilon hangsulyt kaptak a balesetveszélyes korilményekre
vonatkozé kérdések. E kiterjedt vizsgalat néhany figyelemre mélté adatat mutatja be a poszter.
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Kozegészségiigyi kockazatot jelentd virusok a magyarorszagi felszini vizekben
Kern Anita, Banfi Renata, Kadar Mihaly, Vargha Marta
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, 1 izmikrobioldgiai ostil

A human virusok jellemz6en emberi tevékenységek kovetkeztében — legf6képpen a nem
megfeleléen kezelt, illetve kezeletlen szennyviz bevezetésével — kertlhetnek a felszini vizekbe.
Tobb mint szazféle kdérokozo virus képes a széklettel, illetve a vizelettel trtlni. Vizzel kbzvetitve
— rekreacios ill. ivoviz céla felhasznalds esetén — megbetegedést okozhatnak. Mar néhany
virusrészecske képes fert6zés, elsésorban virusos gyomor-bélgyulladas ill. léguti megbetegedés
kialakitasara.

Ebben a tanulmanyban egy haromlépéses koncentralasi modszert (szdrés — elualas — flokkulalas)
kombinaltunk virus specifikus polimeraz lancreakciéval (PCR) a kozegészségligyi szempontbodl
fontos human adenovirusok és norovirusok felszini vizbdl térténd kimutatasara. A PCR pozitiv
mintak esetén a virus pontos tipusat szekvencia-elemzéssel meghataroztuk. 2008. augusztus és
2009. majus kozott 10 mintavételi helyrél 6sszesen 16 felszini folyovizminta (2X10 L)
koncentralasa tortént parhuzamosan kétféle negativ toltést adszorbensen. A vizsgalt vizmintak
kozott fird6zésre, sportolasra, illetve ivoviznyerésre hasznalt felszini vizek szerepeltek. A
viruskimutatassal egyidejlleg a felszini vizek mindsitése soran vizsgalt fekalis indikator
baktériumok csiraszamat és a szomatikus colifagok titerét is meghataroztuk.

Adenovirusok és/vagy norovirusok jelenléte 6 foly6vizbdl volt igazolhatd. Az alkalmazott
koncentralasi technikak kozil az Gveggyapot filtracié bizonyult hatékonyabbnak az tGveggyapot
nagyobb aktiv feliletének koszonhetéen. A szekvencia-elemzés megerdsitette, hogy a mintak
human enteralis adenovirusokat (Ad40, Ad41) tartalmaztak. Az azonositott norovirusok féként a
Magyarorszagon dominans kettes genocsoportba tartoztak. A virusok térbeli és az évszakos
eloszlasanak vizsgalata céljabol a Duna budapesti szakaszan hiarom ponton (a f6
szennyvizbefolyas el6tt, kozvetlentl utana és egy tavolabbi ponton) harom évszakban (6sz, tél,
tavasz) is tortént a vizmintavétel. Szinte minden minta tartalmazott adenovirust és norovirust, igy
a térbeli kilénbségek megallapitasara mennyiségi vizsgalatra lenne sztkség (real-time PCR vagy
kilonboz6  térfogatd  mintasorozatok). A mikrobialis  indikatorok  koncentraciéi a
szennyvizterheltség mértékét titkrozték. A tavaszi mintik voltak a legszennyezettebbek (6/6
mindkét virusra pozitiv) koszonhetSen a gyakori es6zéseknek, amely elésegiti a virusok
terjedését.
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Mikroorganizmusokkal szennyezett kozmetikumok fert6zési kockazata
Kiss Réka', Galffy Zsuzsanna®, Zala Judit’, Puskis Erzsébet

" A.L. Instruments

? SE AOK Transplantacids és Sebészeti Klinika

? Orszdgos Epidemioligiai Kizpont, Mikoldgiai Osztal)

* Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei ANTSZ

Napjainkban a kozmetikumok mikrobiologiai vizsgalatat és az eredmények értékelését a
fert6zések kockazatanak mérlegelésével kell végezziik.

Szabalyozasa az Eurépai Unidban folyamatban van egy 3500 oldalas anyag kertl atdolgozasra,
egyszerusitésre. Rendszerbe foglaljak az ingrediensekre, a csomagolasra, a cimkézésre, a
mikrobioldgiai hatarértékekre vonatkozo jogszabalyokat.

A kozmetikumok korébe nem csak az altalanosan ismert szépité szerek tartoznak, de a
napsugarzas karos hatasa elleni készitmények, a fogkrémek, tisztalkodasi szerek, és az egészség
egyéb védelmét szolgald készitmények, tamponok, EU betétek, vattik, térl6kendék, papirok
melyek a borrel a tisztalkodas soran érintkezésbe kertltek.

A mikrobiologiai tisztasag ellendrzése soran kiilonbséget kell tenni — a fokozott fertézési
kockazat miatt — a bébi kozmetikumok, a szem és nyalkahartyakkal érintkezésbekertil6 termékek
és az altalanosan a bérfelilet kezelésére, tisztitasara szolgald kozmetikumok kozétt. Kilon
kategériaba sorolanddk a természetes nyersanyagokat is tartalmazé készitmények.

A vizsgalatok soran el kell végezni a tartosito és fertStlenité hatasi komponensek jelenléte miatt a
challenge tesztet is. Ehhez a vizsgalathoz Pseudomonas aernginosa, Staphylococcus anreus, Candida
albicans és altalanosan feltételezett szennyez6 mikroorganizmusokat — pl. Escherichia coli kontrol
torzseket kell hasznalni.

A mikrobioldgiai vizsgalat tovabbi baktériumok és gombak specifikaciojat is el6irja, jelenlétik
nem megengedett a kozmetikumokban.

A bakteridlis szennyez6dés ellenérzése mellett fontos a gombak jelenlétének ellenérzése is. A
Candida speciesek kozil az C. albicans, C. parapsilosss, C. glabrata, C. cruseae, C. tropicalis, C. cerevisiae
mind gyakrabbal izolalt speciesek kolonbozé bérinfekciok kivizsgalasa soran. De nem
megengedhetd a Trichosporon fajok, a Tinea vergiculosa, a Melassezia furfura jelenléte sem. Ahogy a
baktériumok gy gombak rezisztenciaja is fokozodik igy terapiaja is a krénikus folyamatokban
mind elhtuzodobb lehet.

Vizsgalataink soran P. aeruginosa szennyezettséget tampon, Enterobacter aerogenes keém, Fusarium
solani ultrahangos vizsgalathoz alkalmazott gél, Bacillus cereus, Penész, P. aeruginosa doboz,
papirzsebkend6 mintakbol mutattunk ki, valamint magas mikroba szam miatt is kifogasoltunk
krémeket és névényi kivonatokat. A moédszerek alkalmasak Steprococcus pyogenes, Enterococcus,
Alfabemolizalo Streptococcus, Closrtidium és Gram negativ baktériumok kimutatasara is.

A felhasznal6 egészsége érdekében korokozoé mikroorganizmus mentes kozmetikum eléallitasa a
kovetelmény. A biztonsagos kozmetikum a gyarto feleléssége. A minimum kévetelményeknek
meg kell feleljenek. Igy ellenérzések soran a gyartas kortilményeit is ellendrizni kell.

A j6 gyartasi gyakorlat biztosithatja a mikrobioldgiai mindséget, ezért a j6 higiéniai gyakorlat a
fert6zések kockazatat csékkentheti.
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A tiid6rakos halalozas és az ivoviz arzéntartalma kozotti Osszefiiggés térinformatikai
vizsgalata Békés megyében 1994-2007.
Klimentné Keszthelyi Magdolna, Mucsi Gyula

ANTSZ Dél-alfildi Regiondlis Intézete, Békéscsaba

Békés megyében az orszagos trendtdl eltéréen a férfiak és nék légesé-, horgs-, és tudérak
halalozasa nem cs6kken, hanem kisebb ingadozasokkal folyamatosan emelkedik.

A deskriptiv vizsgalataink eredményei alatamasztottak, hogy a kistérségek halalozasi sajatossagai
térben és id6ben eltérhetnek az orszagos tendenciaktol.

A felsorolt el6zmények felvetették a légcs6-, horgd-, és tidérak etiologiai hatterében meghuzodo
tertleti sajatossag lehet6ségét. Az etiologiai hattér feltarasanal a megyei ivovizek magas
arzéntartalmarol, és a szakirodalombodl ismert életméddal sszefliiged kockazati tényezSkrdl is
adatokat gyujtottink.

A vazolt hipotézis bizonyitasa ill. elvetése céljabdl a tertileti kbrnyezet-egészségtigyi,
népegészségugyi térinformatikai elemzéseket végeztiink az ANTSZ Dél-Alfoldi Regionalis
Intézetében.

Az EUROHEIS2 Eurépai Unids nemzetkozi projekt altal hasznalt informatikai program a Rapid
Inquiry Facility (tovabbiakban: RIF). A kornyezet-egészségiigyi informacids rendszerek
fejlesztése, terjesztése, a napi gyakorlatban vald bevezetése sikertényezé a tertileti epidemioldgiai
munkaban. Napi szinten nyomas nehezedik az ANTSZ-re a média, a lakossig oldalarél, de
szakmali elvaras és igény a gyors egészség kockazat becslés, elemzés, tajékoztatas. Az egészségligyi
mutatok foldrajzi  mintazatinak a  kornyezeti, tarsadalmi-gazdasagi faktorokkal valo
Osszefiggésének vizsgalata szikséges ezen igények teljesitéséhez, kihivasokra ad valaszt a
térinformatika. Az adatbazis felépités¢hez a BM Népesség Nyilvantartas adatait, a KSH halalozasi
adatait alkalmazzuk. Az ivovizek arzéntartalmarél a Békés megyei adatok az intézetiink
irattarabol, valamint laboratériumi vizsgalatok nyilvantartasara szolgalé szamitégépes rendszer
archivalt allomanyaibdl allnak a rendelkezésiinkre, melyet az Orszagos Kozegészségugyi Intézet,
tertleti és id6soros ivoviz arzén eredményeivel egészitink ki.

Az ember és a kornyezet biologiai egységet alkot, ezért minden olyan torekvés, amely egészséges
kornyezetet igyekszik létrehozni, egyuttal az egészségvédelmet is szolgalja. Ahhoz azonban, hogy
a siker reményében tevékenykedhessink az ember egészségének a megbrzéséért, nemcsak
kielégit6 anyagi forrasra van szikséges, hanem szamos betegség kialakulasat és lefolyasat
meghataroz6 tényezok, a kornyezetbdl a szervezetiinkbe juté kilonb6zé szennyezé anyagok
hatasanak az ismerete is sziikséges. Ezen tdlmenden, arra is gondolnunk kell, hogy a kérnyezet
fizikai és kémiai hatdsai anyagi, tarsadalmi, szocialis helyzetink ,szGr6jén” keresztil
érvényesilnek. Szeretnénk, ha a kornyezetet alkotd elemek ¢és a tomegesen elterjedt
népbetegségek kozotti torvényszeriiségeket, a megbetegedések megel6zését, illetve gyakorisaguk
csOkkentését eredményez6, hasznosithat6 ismereteket atadhatjuk.
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Egy vizsgalat ,utéélete”, avagy haziorvosi informacidszolgaltatas tapasztalatai a
Jozsefvarosban, 2009.

Kovics Aranka', Nagy Csilla®, Juhisz Attila®

' ANTSZ Budapest VIIL-IX. ker. Intézete, Budapest

2ANTSZ Kizép-Magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

A homogénnek egyaltalan nem tekintheté Jozsefvaros lakossaganak egészségi allapotbeli
jellemzGi kozil a kertlet torténelmi negyedeiben €6 20-69 éves kora lakossag 2005. és 2007.
kozotti korai halalozasa mar attekintésre keriilt az elmult évben. E vizsgalat eredményei azt
mutattak, hogy a legképzetlenebb, munkanélkilli, rendkiviil kedvezétlen szocidlis helyzett
népességek a Magdolna-, illetve az Orczy-negyed terhére differencialédtak. Ezutan kertltek
megkeresésre a jézsefvarosi haziorvosok, akikkel a meglévé — nem és korcsoport szerinti
bontasban a 2005., 2006., 2007. évi hagyatéki adatokbdl Gsszesitett — halalozasi adatbazis
halalokokra vonatkozé adatait kivantuk pontosittatni. Sajnalatosan eziranyu toérekvésiinket
maradéktalanul nem sikertlt megvalésitani, hiszen elsédleges célunk az volt, hogy az Gsszes
haldlozason beltl a vezeté halaloki fécsoportok miatt bekévetkezd haldlozast térképezzik fel
Jozsefvaros negyedei szintjén.

A vizsgalat alapvet6 kiindulasi pontja volt, hogy a haziorvosok ismerik a tertletikhéz tartozé
betegeket, igy az esetleges haldlozasukkal kapcsolatosan retrospektive informaciot képesek
szolgaltatni, azonban ez a feltételezés nem minden esetben fedte a valésagot. A halalozasi
adatbazisunkban meglévé (1187 elhunyt férfi és 1302 né) esetek tobb mint 55%-aban nem tudott
informaciét szolgaltatni az elhunytrél a haziorvos. Legkevésbé voltak tajékozottak az elhunyt
betegek vonatkozasaban a Jézsefvaros Kozpont, Magdolna és Szigony negyed haziorvosai.
Leginkabb a keringési rendszer betegségei (17,0%), illetve rosszindulati daganatos betegségek
(9,5%) miatt elhunytakrdl volt tudomasuk. Ez utébbi esetben figyelemfelkelt6, hogy egyes
daganatfajtanként részletes informaciéval rendelkeztek, f6ként a Csarnok, a Jozsefvaros Kézpont,
a Népszinhaz, a Magdolna és a Szigony negyedek haziorvosai.

Jelen tapasztalatok ramutattak arra, hogy egyedileg mely negyedek haziorvosait célszerd jobban
Osztonodzni az ellatasi teriletéhez tartozo lakossag egészségi allapotanak jobb megismerésére.
Azon haziorvosok esetében, akik részletes informaciokkal rendelkeznek maris a betegeikrdl, ezen
eredmények visszajuttattatasa tovabbra is Osztonzéleg hathat prevencids tevékenységuk
szélesitésére, illetve az ellatasi tertletikén €l6 népesség gondozasaban alkalmazott gondozasi
modszerek megvalasztasaban is segithet.
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ZP-utodjeloléses modszer hatékonysaganak névelése policiklusos aromas szénhidrogén
(PAH) tipusu aromas DNS adduktok meghatarozasara

Kovics Katalin, Anna Livia, Schoket Bernadette

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A célunk a policiklusos aromas szénhidrogén (PAH) tipusi DNS adduktok meghatarozasara
szolgalo *P-utdjeloléses modszer mérési hatékonysiginak novelése, és olyan metodika
kidolgozasa, amely kilénb6z6 eredetd DNS mintakra egyarant alkalmas. A moédszer modositas
magaba foglalta a radioaktiv izotép szubsztrat csokkentését és ezzel Osszefliggésben bizonyos
reakcié paraméterek megvaltoztatasat.

A felhasznalt DNS mintdk benz(a)piren diol-epoxid (BPDE)-DNS addukt standard, MCF 7
sejtvonal 1 uM  benz(a)pirénnel kezelve, human periférias fehérvérsejt, fagyasztott
Osszfehérvérsejt (buffy coat) anyai periférias vérbdl és tjsziilott koldokzsinor vérbol, melyekbdl a
DNS-t kiillonb6z6 izolalasi modszerekkel allitottuk el6. A DNS izolalasi metodikak hagyomanyos
fenolos extrakcio, médositott Qiagen Kit (Cat. No. 13343) protokoll, valamint kis6zasos modszer
(R. Godschalk et al. Miller et al. utan).

A hagyomianyos P-utdjeloléses modszernél az izotdp szubsztrit mennyiség csokkentésével
csokkent az addukt jel6lési hatékonysag. Reakcid térfogat csokkents 1épés beiktatasaval akar
tizedére is lecsokkenthetS volt a radioaktiv izotop szubsztrat mennyisége in vitro standard DNS
mintanal. A moédositott metodikanal a DNS izoldlds tipusa jelent6sen befolyasolta az addukt
jelolési hatékonysagot. Fenollal izolalt mintakndl 1/5-re (10 uCi [y-P]ATP), mig a Qiagen
modszerrel izolalt buffy coat mintaknal felére tudtuk lecsékkenteni az izotép mennyiségét (25 nCi
[y-32P]ATP), mely lehet6vé teszi az egyszerre feldolgozhaté mintak szamanak novelését, illetve
fokozza a sugarvédelmi biztonsagot.

Koszonetnyilvanitas: BPDE-DNS addukt standard Dr. FEA. Beland (NCTR, Arkansas, USA) altal,
MCF 7 sejtvonal Dr. D.H. Phillips (ICR, Sutton) altal, mig a buffy coat mintakat DKBiobankbdl
(Univ. Copenhagen, Copenhagen) kaptuk.

A munkat az EU FP6 ECNIS 513943 és EU FP6 NewGeneris 016320 tamogatta.
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Adatok és halmazok az ivovizmindség feliigyeletének rendszerében
Laczk6 Andras, Bako Valéria, Nagy Orsolya, Balogh Irén
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézete Szaboles-Szatmdr-Bereg Megyei Kirendeltség, Nyiregyhiza

Prezentaciénkban az ivéviz minéségi kovetelményeirdl és az ellenérzés rendjérdl szol6 201/2001.
(X. 25.) Korm. rendeletben el6irt, ivoviz vizsgalati eredmények gytjtésének fontossagardl,
modszerérdl, azok rendszerezésérdl, elemzésérdl, az igy nyert adatoknak az eseti hatdsagi
dontéshozatalokban jatszott szerepérdl, és a mindezeket akadalyozé jogi és technikai kérnyezetrdl
kivanunk szolni.

Jogi hattér rovid attekintése, a szabalyozas informatikai, adatgyGjtési szemponta
hianyossagainak bemutatasa.

A vizvizsgalati adatokra alapozott hatdsagi dontések helyzete a jelenlegi adatgydjtési
gyakorlat titkrében.

A reaktiv hatésagi munka hatékonysaganak novelését el6segité lehetdségek, és az azt
tamogaté informatikai rendszerek (VIVION Program) hasznalata, az ANTSZ FEszak-
alfoldi regionalis Intézetében Szabolcs-Szatmar-Bereg megyére vonatkozé adatbazisra
épul6 példakon keresztil bemutatva.

Az  adatok  (adatformak, adatfolyamok) egységesitésének, és  automatizalt
rendszerezésének, elemzésének szitkségessége, és lehetéségei.

Az adatgyiijtés dltalunk alkalmazott médszerét kiilén el6addsban kivinjuk bemutatni.”

Nagy Orsolya, Laczké Andrés, Baké Valéria, Balogh Trén: A VIVION (VizVlzsgilati eredmények ONline
adatbazisa) program bemutatisa
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Neutronsugarzas, sugarvédelem
Legoza Jozsef, Csepura Gyorgy, Nagy Katalin, Nagy Annamatia
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézeténel Hajdi-Bibhar megyei Kirendeltsége, Debrecen

A neutron fizikai jellemz6i kézott emlithetd semlegessége, emiatt konnyen athatol a legtobb
anyagon, mivel nem létesit elektromagneses kolcsonhatast. Sokféle atommag képes abszorbealni
neutront; a keletkezett izotépok gyakran radioaktivak.

A neutronsugarzas alkalmazasa széleskord. Igy emlitheték: az energiatermelés (atomerém),
izotopgyartas (orvosi diagnosztikai és terapias célu radioaktiv izotopok), a roncsolasmentes
anyagvizsgalat, valamint az anyag Osszetételét vizsgalé modszer (neutron-aktivacios analizis).

Méréseket végeztink oktatasi célra hasznalt neutronforrasoknal (Pu-Be; Am-Be stb.). A
neutronsugarzas dozisteljesitménye szamottev a jelenlévé gammasugarzasé mellett.

Az elbadas bemutat egy tudomanyos kutatasi célokra alkalmazott, magas forrashozama miatt
kilonb6z6 spektrumu neutronsugarzasok eléallitasara hasznalt kaliforniumot.

Legtobb esetben a sugarzasi tér kevert, azaz a neutron mellett mas, leggyakrabban
gammasugarzas is fellép. Ezek intenzitasa Osszemérhets lehet, a sugarvédelem kialakitasakor
figyelembe kell venni. J6 példa erre az orvosi terapias linearis gyorsité. A mutkodésiik soran
ugyanis a 8 MeV-nal nagyobb energiajd fotonok nagy mennyiségi neutront termelnek
fotonuklearis reakciok révén.

A sugarvédelem kiépitése soran a neutronokat ,lassitani” kell, aminek alapja az, hogy a szinte
teljesen azonos tomegl protonnal val6 ttkozéskor az atadott energia nagy. Ezért hasznalnak fel
sok hidrogént tartalmazé anyagot pl. vizet, paraffint és betont.

A sugaregészséguigyl kockazat megitéléséhez az atomenergia alkalmazasanak tobb teriletén
figyelembe kell venni mind a gamma-, mind a neutronsugarzas dozisteljesitmény értékeit.
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Fé6varosi bérhazak aerobiolégiai vizsgalata

Magyar Donat', Kadar Mihaly', Kredics Laszl6?, Hetényi Gyula’, Szax Anita', Nékdm Kristof?,
Kormoczi Péter”

" Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

? Szegedi Tudomdanyegyetem Mikrobioldgiai Tanszék

? Légszerviz 2000 Kft.

* Budai Irgalmasrendi Korhazg

Budapest belvarosaban talalhaté bérhazak nagy része eloregedett, gyakran vizesedik. Az
atnedvesedett éptiletanyagokon megjelend penészgomba-telepekbdl kisz6rodéd sporak 1égzészervi
megbetegedéseket okozhatnak.

Egy kétszintes belvarosi konyvesboltban tobb dolgozonal jelentkeztek tiinetek (sinuitis), melyek
féként az emeleten, egy elszivo ventillitor bekapcsolasaval erésodtek. A panaszok hatterét
aerobiologiai médszerekkel vizsgaltuk: 100-100 liter levegémintat gydjtottiink MAS-100 (Merck)
késziilékkel véres agarra és malatakivonat agarra, melyeket 4 napig 24 °C-on inkubaltunk. A
megjelend  telepképzé  egységeket (CFU) megszamlaltuk, majd a gombak esetén a
telepmorfolégiai  tipusokat  izolaltuk, melyeket mikroszképpal és az  ITS  régié
szekvenciaelemzésével meghatiroztunk. A 1égkori csiraszimot CFU/ m’-ben adtuk meg.

A vizsgalt terek leveg6je a szokvanyos beltéri értéknél (<500 CFU/ m’) magasabb baktérium
mennyiséget tartalmazott. A kitenyészett baktériumok kozott altalaban a szokasos baktériumok
(Micrococens, Bacillus spp.) dominaltak, azonban a két szint mikrofloraja jellemz&en eltért: a
foldszinten viszonylag sok Bacillus spp. (200 CFU/ m’) volt, ami az emeleti mintabdl teljesen
hianyzott. Egyetlen mintabdl sem tenyészett ki kérokozo baktérium.

Az emeleti levegé kiugréan magas koncentracoban tartalmazott egy korokozé gombafajt, az
Aspergillus niger-t. Mennyisége jelentésen, kozel nyolcszor meghaladta az elfogadhaté beltéri
értéket (<300 CFU/ m?). A foldszinti mintikban viszont egy Eurotium-faj uralkodott. A foldszinti
almennyezet felett nagy kiterjedést Chaetominm-taj telepét fedeztik fel.

Az éptlet az eloregedett vizvezetékek miatt a masodik emeletrél beazott. A vizesedés a foldszinti
almennyezet folott lathatd, de az elsé emeleten a kényvespolcok és a gipszkarton diszburkolat
mogott rejtve maradt. Itt talalhatdak az A. miger telepei — erre a légkori koncentracidgradiens
elemzésébol kovetkeztethetiink. A ventillator szivé hatasa az Aspergillus-sporakat a levegébe
juttatta ill. megakadalyozta a kitlepedésiiket. Az Euwrotium-taj esetében a koncentricié a belsé
udvaron magasabb volt, mint a helyiségekben, vagyis a penészesedés a kultérben alakult ki. Ebben
kozrejatszhatott a  meghibasodott ereszcsatorna is, mely folyamatosan nedvesitette a
szell6z6berendezés beszivo nyilasa melletti falat. A 1égtechnikai elemzés szerint a belsé udvarrol
bejuttatott levegd megfelelé sziirésérél nem gondoskodtak, a spérakat a rendszer a féldszinten
folyamatosan keringtette és dusitotta. A hibas beallitasok miatt a beszivott levegé nem jutott el az
emeletre a vezetékeken.

A vizszivargasok felszamolasaval, a szell6z6rendszer beallitasaval és a belsé udvarrdl bejuttatott
leveg6 megfelelé tisztitasaval a levegébmindség javithatd: az A. niger és Chaetominm-telepek
kiszaradnak és elpusztulnak, a levegében szall6 spérakat kiszari a megfelel6en beallitott késziilék,
tovabba a belsé udvar levegdjének szirésével az Eurotium sp. koncentracioja is csékkenni fog.
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Kozétkeztetés a Dél-alfoldi régidoban, 2008.

Mariczi Gabriclla, Lerner Tiborné, Bety6 Janos, Mucsi Gyula
ANTSZ Dél-alfildi Regiondlis Intézete

Adatok: 2008-ban orszagos felmérés keretében kérd6iv alapjan vizsgaltuk az iskolai kozétkeztetés
helyzetét, melynek adatbazisat az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
rendelkezéstnkre bocsatotta, valamint Osztalyunk kezdeményezte iskolai és 6vodai étrendek
laboratériumi vizsgalatat tapanyag-Osszetétel szempontjabol.

A kérdbives felmérés altalanos kérdések (a fézokonyhak személyi, targyi feltételei, az
étlaptervezés szempontjai és lehet6ségei) mellett 10 napos idSszakra az egyes nyersanyag- és
ételféleségek felhasznalasi gyakorisagara is kiterjedtek.

Az adatok alapjan tobbek k6z6tt az alabbi kévetkeztetésekre jutottunk:

A 1égidé megyéi kozott is jelentSs eltérések tapasztalhatok mind az altalanos kérdéseket, mind a
felhasznalt nyersanyagokat, élelmiszereket illeten.

Friss zoldség felhasznalasa Csongrad megyében 10 nap alatt tobb, mint 7 alkalommal
76%, Bacs-Kiskun megyében 48%, Békés megyében 31%, teljes kibtlést gabonafélék
tobb, mint 4 alakalommal Csongrad megyében 51%, Bacs- Kiskun megyében 36%, Békés
megyében 20%.

Az orszagosan ismert adtatokkal Osszecseng a tésztafélék tulzott, a halételek kisebb
mértékl hasznalata a korosztalyos szitkséglethez képest.

Diétas étkeztetésre vonatkozo igény régionkban az orszagos értéket meghaladja, a diétas
ételek elkészitésére azonban lehetéség a szitkséglethez képest kb. 50%-ban adott.
Kedvezé jelenség, hogy a sitézsir hasznalatat hattérbe szoritja az olaj, margarin
elterjedése

A laboratériumi vizsgalatok értékelése soran az alabbi fontos kovetkeztetéseket vontuk le: a
kozétkeztetésben szolgaltatott étrend sok esetben nem elégiti ki a korcsoportra vonatkoztatott
napi energia- és tapanyag-beviteli el6irasokat.

Iskolai étkeztetés keretében a fé6z8konyhakrol szarmazé mintak makrotapanyag
Osszetétele a legtobb esetben az alsé tagozatosok szikségleti értékeitdl is jelentSsen
elmarad. Egy konyha esetében a zsirtartalom a felsé tagozatos korosztaly szukségleti
értékét is meghaladja.

Ovodai ebéd esetében az Gsszenergia-tartalom a korosztalyos szitkségleti érték fele és
masfélszerese koézott helyezkedik el, van, ahol a fehérjetartalom a szitkségleti érték
kétszerese, a szénhidrat-tartalom a sztukségleti érték felét sem éri el.

Intézetiink elkGtelezett a kozétkeztetésben dolgozo élelmezésvezetdk szakmai tovabbképzésében.
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Az édesanya dohanyzasa és gyermekeik légzdszervi, illetve pszichés tiinetei kozotti
Osszefiiggések

Macsik Annamaria, Szabé Eszter, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Szerzék 62.000 gyermekre kiterjedd felmérést végeztek az egész orszagban annak
vizsgalatara, hogy kiloénb6z6 kornyezeti kockazati tényez6k mennyiben befolyasoljak a
gyermekek egészségi allapotat. Jelen elemzés célja annak vizsgalata, hogy az anyai dohanyzas
milyen 6sszefliggést mutat a gyermekek léguti és pszichés tuneteivel.

Modszerek: A gyermekek légzérendszeri és pszichés tlneteire, valamint az édesanya
dohanyzasaval kapcsolatos adatokra a szul6k altal kitoltott kérddivek szolgaltattak informaciot.
Az 6sszefliggések vizsgalatahoz logisztikus regressziot, illetve chi*-probat alkalmaztak. Az adatok
elemzése STATA 9.2 SE statisztikai program segitségével tortént.

A vizsgalat alapjat az anya dohanyzasaval kapcsolatos adatokbol 1étrehozott valtozé adta, melynek
kapcsan kilon kategoriat képez: 1. ha az anya egyaltalan nem dohanyzik; 2. ha terhessége alatt
nem, jelenleg viszont dohanyzik; 3. ha jelenleg nem, terhessége alatt viszont igen; illetve 4. ha
varandossaga alatt és jelenleg is dohanyzik. A gyermekek tlineteinek vizsgalata e négy kategdria
szerint tortént.

Eredmények: A gyermekek idilt horghurutos és az asztmas tlinetei esetében megfigyelhetd,
hogy azok el6fordulasa szignifikansan né, ha az édesanya dohanyzik, kilénosen akkor ha ezt
varanddssaga alatt is tette.

A bronchitiszes tiinetek gyakorisaga az egyes kategoriak szerint a kévetkezé volt: 16; 16,1; 23,3;
24,3%. Az asztmas tinetek aranya: 17,2; 19; 23,8; 24,2% volt. Allergias tiinetek szignifikans
Osszefiiggést a jelenlegi dohanyzassal mutattak.

A gyermek koraval, nemével és az édesanya iskolai végzettségével végzett korrekciéd mellett a
logisztikus regresszios eredmények szerint mind a légz&szervi, mind a legtébb vizsgalt pszichés
tinet (alvaszavar, faradékonysag, figyelemzavar, ingerlékenység, szorongas, szomorisag)
gyakorisagaban szignifikans kockazati tényez6 volt az édesanya terhesség alatti, illetve késébbi
dohanyzasa.

Kovetkeztetés: A vizsgalt tiinetek gyakorisagaban mind a kérnyezeti dohanyfiist expozicié, mind
a terhesség alatti dohanyzas egymastdl fuggetlen, szignifikans kockazati tényezének bizonyult, de
kilondsen az utébbi hatasa volt meghatarozo.
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A gyermekek nem kozlekedési eredetli balesetek miatti halalozasanak teriileti
kiilonbségei és a szocialis helyzet kapcsolata — az uj kérnyezetegészségiigyi indikator
(UNIPHE) és térinformatikai (EUROHEIS2/RIF) program alkalmazasi lehet8ségei
Malnasi Tibor!, Paldy Anna', Juhasz Attila®, Nagy Csilla®

" Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

2 ANTSZ Kizép-magyarorszigi Regiondlis Intézete, Budapest

Az Burdépai Bizottsag tamogatasaval 7 orszag részvételével 2008-ban indult el a 'Regionalis
indikatorok hasznalata a kozegészségiigyi helyzet javitasaira Eurépaban’ megnevezésdi program
(UNIPHE), amely célul tazte ki egy egységes standardizalt rendszer kidolgozasat a kérnyezeti és
egészségiigyl informaciok gydjtésére és kozzétételére az orszagos szint alatti tertleti szinteken is
(NUTS 2 és NUTS 3, vagyis hazankban régi6 és megye). A program épit a kordbbi években mar
eurépai  szinten Kkifejlesztett indikatorrendszerekre (WHO, EU), valamint az Eurdpai
Kornyezetegészséglgyi Informacios Rendszer (ENHIS) meglévé eredményein alapul. A program
hozzéajarul a Bizottsag egyik kiemelt feladatdhoz, az egészségi egyenlStlenségek csokkentéséhez.
Egy megvalosithatosagi tanulmany soran kivalasztasra keriltek azok az indikdtorok (27),
amelyekhez a résztvevé orszagokban az adatok hozzatérhet6ek a sziikséges teriileti bontasban. A
jovében az adatgyGjtést kovetben az indikitorok térinformatikai rendszerben keriilnek
megjelenitésre, amely a projekt honlapjan (http://www.uniphe.cu) barki szamara hozzaférheté
lesz.

A 2010. elején megrendezésre keriilé 5. Europai Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia
(Parma) egyik atfogo témaja az ,,egészségi egyenlStlenségek és az azokat meghatarozo tarsadalmi-
gazdasagi tényezOk” lesz. A konferencian bemutatisra keriilnek azok az esettanulmanyok,
amelyek az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és az Iskolaskord  Gyermekek
Egészségmagatartasa (HBSC) nemzetkozi felmérés 2009. évi koz6s forumara dogoznak ki A
magyar esettanulmany a 2010-2019-es id6szakra kifejlesztett Nemzeti Gyermek- és
Ifjusagbiztonsagi Akcidtervet, mint a szektorok kozétti egyuttmikodés révén magvaldsuld
stratégiai tervezés egyik példajat ismerteti. Az akcidterv kidolgozasa soran hangsulyos szerepet
kapott a gyermekek nem kozlekedési eredetli balesetek miatti halalozasaban megfigyelhet
tertleti killonbségeknek és az ezekkel Osszefiiggésbe hozhaté tarsadalmi-gazdasagi tényezéknek
az eclemzése, amellyel az esettanulmany is kiemelten foglakozik. A haldlozas terileti
egyenlStlenségeinek elemzése és a szocio-6kondmiai statusz (SES) index-szel vald Osszevetés a
Gyors FErtékels Eszkéz (RIF) szoftver hasznilatival tortént, amelyet az ’Eurdpai
Kornyezetegészségiigyi  Informaciés Rendszer a  Kockazatelemzésre és az Expozicio-
Betegségtérképezésre’ (EUROHEIS) project célkitizéseinek megfelelen kerilt kifejlesztésre. Az
6kologiai vizsgalatok szerint mind a kilsé okok miatt bekdvetkez6 gyermekhalalozas (0-19
évesek), mind a nem-kozlekedési eredetd sértlések miatti gyermekhalalozas kockazata és a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet kozott szignifikans volt a kapcsolat, vagyis a deprivaltsag
névekedésével a halalozasi kockazat emelkedett. Vizbefulladas miatti haldlozas esetében
els6sorban a 15-19 éves korcsoporti mélyebben deprivalt fidk esetében jeleztek eredményeink
magasabb halalozasi kockazatot. Az égések okozta halalozas tekintetében kizardlag a fiak korében
talaltunk szignifikans kapcsolatot a halalozasi kockazat és a szocio-6kondmiai statusz kozott.
Tekintve, hogy a UNIPHE program egyik indikatora a nem kézlekedési eredetd balesetek miatti
haldlozas, ez az elemzés példaként szolgalhat a program j6vébeni megvalsitasahoz.

A vizsgalat a UNIPHE (Use of Sub-national Indicators to Improve Public Health in Europe) és a
EUROHEIS2 (European Health and Environment Information System for Exposure and
Disease Mapping and Risk Assessment) programok tamogatasaval késziilt.
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A levegé pollenkoncentracidjanak napi lefutasa 2009. évi adatok alapjan, avagy mikor
ajanlatos a szabad levegén val6 tartézkodas?

Miényoki Gergely', Apatini Déra', Bobvos Janos', Hauptmann Gébotr?, Magyar Donit', Novik
Edit', Paldy Anna'

' Orszagos Kornyezetegészségligyi Intézet, Budapest

2 ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis Intézete, Zalaegerszeg

Bevezetés: A lakossag évrdl évre nagyobb szazalékban szenzitizalodik pollenszemekre és
gombaspoérakra. Az allergiasok és asztmasok szamanak névekedésével a megel6zés is mind
részletesebben és pontosabban igényli a levegé pollen- és gombaspora-koncentracidjat feltard
kutatasi eredményeket. Jelen munkdban a szerz6k célul tGzték ki, hogy jellemzé napszakos
tendenciakat tarnak fel id6szakonként, aktualis, 2009. évi adatok szerint, illetve, hogy ezek alapjan
javaslatot tesznek az ezzel jaré negativ hatasok kivédésére.

Anyag és modszer: A kérdés megvalaszolasahoz ez évi adatokat (2009. 02. 02 — 08. 30-ig) és az
ANTSZ Aerobiologiai Halézatanak 18 monitorozé allomésa koziil 6t (Budapest — OKI, Szeged,
Kecskemét, Nyiregyhaza és Zalaegerszeg) adatsorat hasznaltuk fel, amelyeket elsGsorban a 2008.
évi allergén pollenfert6zottség mértéke és a lélekszam alapjan sulyozva valasztottunk ki. Az 6t
varos Osszesitett atlageredményei mellett a budapesti allomas adataival kiilén is foglalkoztunk,
meteorolégiai adatok fliggvényében is elemezve azokat. A Burkard tipusy, kb. 15-20 m magasan
clhelyezett csapdakbdl szarmazé mintakat a hazai Aerobiologiai Halézat egységes leolvasasi
rendszere szerint regisztraltuk. Az elemzés soran a monitorozott, rendszertani értelemben vett 32
(+ egyebek) novény és 2 (+ egyéb) gomba kategéria adataival dolgoztunk, a kovetkez6é harom
csoportra fokuszalva: ,,0sszes pollen”, ,,0sszes gombaspora” ¢és ,,parlagtd  pollen”. A
pollenkoncentracié idébeli eloszlasat idészakonként, napokra atlagoltuk és kétoras dinamika
formajaban irtuk le. Az elemzés soran kitiintetett szerepet kapott a napi atlagos pollenszam, a
napi Osszpollenszam, a normalizalt napi maximum, a napi kilengés és a napi maximum-kozeli
értékek gyakorisagai, évszakok, hoénapok, napszakok, tovabba idéjarasi kortlmények szerinti
regresszios elemzéssel.

Eredmények: Osszpollenszam tekintetében 2009-ben (mas évekhez hasonléan) aprilisban volt a
legnagyobb terhelés, amelyet az augusztus végi, zomében a parlagfti altal adott csics kovetett. A
gombaspoéra légkoncentracidja ehhez képest juniusban érte el csicsat, a meleg, de csapadékos,
valtozékony id6jarasnak készonhetSen. A feldolgozott idészak atlagos napi kilengése azt mutatja,
hogy az atlagos napi pollenszamhoz képest jellemzé médon kb. kétszeres napi maximumértéket
mértiink. A tavaszi idészakban ez az érték kicsit nagyobb volt, mig a nyari idészakra valamivel
jobban jellemz6 a kiegyensulyozottsag. A napi atlagos pollenszam és a napi maximum-kozeli
esetszam alapjan elmondhato, hogy atlagosan 8 és10 6ra (tavasz), illetve 10 és 12 6ra (nyar) kézé
tehetd a szignifikans eredményt mutat6 csucsidészak. Ezen értékek mellett azonban kiemelendé a
14-18 o6ras periddus is, mert jellemz6 visszaesés csak ez utan indul. Az alsé érték altalaban 4 és 8
6ra kozé, a hajnali periddusra esik, de mar ¢éjfél tdjékan is igen alacsony. Gyors tutemd
koncentracio-névekedés csak reggel 8 és 10 6ra kézott indul, amely tavasszal két, nyaron négy 6ra
alatt éri el a csticsot. Az Osszgombaspora koncentracié mélypontja a hajnali 6rakra, maximuma 10
és 12 6ra kozé tehetd, amit jellemz6 modon egy koraesti-esti cstucs is kdvet, mind tavasszal, mind
nyaron. A regressziok eredménye szerint a pollenkoncentracié idén is a globalsugarzas és a
hémérséklet értékeivel all egyenes aranyossagban, mig a napi 6sszcsapadék értékével forditottan
aranyos, erés korrelacioban.

Kovetkeztetés: Légkori allergénekre érzékenyek szamara elsésorban aprilisban és augusztusban
ajanlatos a magas pollenterhelésd helyek kertilése. Testmozgast, intenziv —szabadids
tevékenységet altalanossagban véve ajanlatos este tiztél éjfélig, illetve reggel hat és nyolc Ora
kozott végezni, mig a napkozben jellemz6 cstcsidbszakokban ajanlott megfeleld, allergének ellen
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késziilt sztrdkkel ellatott maszkok viselete.
Az elemzés a ,,Parlagfimentes Magyarorszagért” Tarcakozi Bizottsag tamogatasaval készilt.
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Uj ipati szerves vegyiiletek kornyezeti veszélyességének elemzése
Molnar Tamas, Dura Gyula
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Kornyezetegészségiigyi Kockazatbecslési osztaly, Budapest

A vegyi anyagok veszélyességének elemzése, osztalyozasa, jelolése sok informaciét igényel. A
REACH (eurdpai vegyianyag torvény) — az anyagok gyartasi, forgalmazasi volumenétdl figgden
— kifejezetten a legveszélyesebb karcinogén, mutagén, reprotox (CMR) valamint a perzisztens,
bioakkumulal6dé és toxikus (PBT/vPvB) anyagokra Osszpontosit. A REACH preferalja a nem
allatokon végzett alternatfv modszerek hasznalatat. A varhatéan tobb tizezer vegyi anyag
értékelésére az un. integralt tesztelési stratégia alkalmazasat kell elényben részesiteni, amelynek
megkilonboztetett  jelentGségld  eleme a  mindségi/mennyiségi  kémiai  szerkezet-hatds
Osszefliggéseken ((Q)SAR — Quantitative Structure-Activity Relationship) alapul6 el6rejelzés.

A poszterinkon bemutatjuk a biolégia — toxikolégia — kémia — statisztika kozos teriiletére esé
megkozelités gyakorlati alkalmazasanak szempontjait, mindenek el6tt a szerkezeti alertek
felhasznalasaval torténd toxicitasprofil megallapitasat. Ismertetjik a célmolekulaval analog
molekulak csoportositasanak és az analégok kivalasztasanak szempontjait. Végul értékeljik a
felhasznalt programok megbizhatdsagat és a fennall korlatokat.
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A RIF alkalmazasa a gyakorlatban K6zép-magyarorszagon, 2007-2009.
Nagy Csilla', Juhdsz Attila', Paldy Anna®

" ANTSZ Kizép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest

? Orszagos Kirnyezetegészséaiigyi Intézet, Budapest

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézete a
budapesti kertiletek/Pest megyei kistérségek lakossiganak egészségi allapotit — a vezetS halaloki
técsoportok miatt bekévetkezé halalozas tekintetében — kistérségi szinten mar 2002. és 2007.
kozott  feltérképezte. Demografiai, megbetegedési és haldlozasi viszonyok elemzésével
(deszkriptiv epidemiolégiai, 6kologiai vizsgalatok nyoman) helyzetfelmérések késziltek, melyek
azonositottak a legveszélyeztetettebb népességeket, igy a felmerild elsédleges vagy masodlagos
megel6zési programok tervezéséhez/szervezéséhez a Régionk teriletén a kistérségi szintd
prioritasok meghatarozhatoéak lettek

2007. 6ta a Rapid Inquiry Facility (RIF) program lehetéséget adott Régionkon belili, telepiilés
szintd vizsgalatok elvégzésére, igy a vizsgalati célok elsésorban e szikebb teriileten él6 lakossag
egészségi allapota és az azt befolyasolé szocialis, kulturalis, természeti kérnyezeti és életmodbeli
tényezbkkel valé kapcsolata kéré csoportosultak.

Jelen el6adas attekintést ad a RIF programmal végzett vizsgalatainkrol, illetve ezen eredményeink
gyakorlatban t6rténé hasznositasarél. Igy keriilnek bemutatisra RIF térképezd funkciéjanak
alkalmazasaval végezett vizsgalatok: a kiadvanyként megjelent Népegészségugyi Gyorsjelentés, a
vezeté halaloki fécsoportok miatti halalozasi kockazatok telepiilési szinten, a kifejlesztett és
tovabbfejlesztett  szociobkonémiai  statusz  index, az elkeriilhet6  haldlozas  terileti
egyenlGtlenségei, a korai halalozas miatti potencialis életévi veszteség alakulasa. Tovabba
bemutatasra keriilnek a RIF kockazat-elemz$ funkcidjaval végzett vizsgalatok: a halalozas
halmozddasa és a deprivacid szintjei kozotti Osszefiggés elemzés, egy modszertani modell-
vizsgalat a budapesti levegGszennyezettség és az azzal Osszefuggésbe hozhaté (a szocio-
6konomiai statuszra korrigalt) f6varosi lakossag korai haldlozasanak kapcsolatarol.

Eredményeink nemcsak a  kerileti/kistérségi tisztiorvosi —szolgalatok —részére voltak
hasznosithatéak, hanem szamos esetben a K6zép-magyarorszagi Régio tertiletén tevékenységiiket
végz6 dontéshozok, egészségligyi-szocialis szakteriileti iranyitok és dolgozok, civil szervezetek és
a lakossag részére is.
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A tulzott alkoholfogyasztasra visszavezethetd korai haldlozas szociofkondémiai statusz
kikiiszobolésével vizsgalt teriileti halmozo6dasai Magyarorszagon, 1996-2007.

Nagy Csilla', Juhasz Attila', Paldy Anna®

" ANTSZ Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest

? Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Magyarorszagon napjainkban is az alkoholizmus jelenti a ,,tradicionalis” szenvedélybetegséget és
mara kozismert tényként kezelt, hogy a tdlzott alkoholfogyasztasra visszavezethetd
nép/egészségligyi  problémak  vonatkozasaban hazank Eurépaban évtizedek 6ta  a
legkedvezotlenebb helyzetd orszagok kozé tartozik. Epidemioldgiai vizsgalatok sora igazolta a
mértéktelen alkoholfogyasztas miatti haldlozas és annak hatterében meghuzddé szocio6kondmiai
tényezOk kapcsolatat.

A vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) szoftverrel tortént, mely segitségével elemzésre kerilt —
teleptilések szerint — a magyar lakossag alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalokok
Osszetett csoportja, valamint az alkoholos majbetegségek és majzsugor (BNO-X: K70) miatti
halalozasanak tertleti halmozddasa 1996-2001 és 2002-2007 kozott. A Standardizalt Halalozasi
Héinyados mutatok (az eltérések konfidenciahatirainak szamitisa a y>-proba eredményeire
alapozva tortént) szamitasakor nemcsak a korcsoportokbdl, hanem a tarsadalmi-gazdasagi
helyzetb6l adédo torzitas kikiiszobolésére torekedtink dgy, hogy a szocio6konémial statusz
indexre rétegezve is elvégeztiik a vizsgalatot.

Eredményeink szerint az alkoholfogyasztassal Osszefiiggé halalozas teriileti halmozddasai
esetében jol elkulonithetd és meghatarozhatéd tertletek voltak megfigyelheték mindkét nem
esetében Eszak-Magyarorszagon, Kozép-Dunéantilon és Kozép-Magyarorszagon, valamint nék
esetében Budapesten. Az alkoholos majzsugor miatti halalozas esetében is ugyanezen tertileteken
volt jellemz6 halmozddas, annyi kilénbséggel, hogy 2002-2007 k6zotti id6szakban kevesebb volt
a magas halalozasi kockazatd terillet és azok elhelyezkedése Dél-Kelet Magyarorszag felé
»tolodott”. Toébb szignifikinsan magas halalozasi kockazata klasztert talaltunk Magyarorszag
északi hatara mentén végig, a Balaton koril és Pest megye déli részén a férfiak esetében, és a nék
esetében mindezek mellett még Budapesten is. A szocioOkondémiai stitusz indexre torténd
rétegzés utan az emlitett tertileteken a klaszterek donté része tovabbra is megfigyelhet volt.

Az alkoholfogyasztas jelentés helyet foglal el a megbetegedések és halalozasok veszélyeztet
tényezbi kozott, silyos terheket r6 az egészségligyi rendszerre, és a beavatkozasok tervezésekor
nem hagyhaték figyelmen kiviil az altala okozott tarsadalmi veszteségek sem. Eredményeink
ramutattak, hogy hazankon belil néhany kortlhatarolt terilleten nem elégséges csupan
tarsadalmi-gazdasagi helyzet tényezéinek megvaltoztatasara iranyul6 allami beavatkozas, hiszen a
szociobkonomiai tényezékon ,,tulmend” probléma allhat a katasztrofalis halalozas hatterében,
melynek felderitése csak célzott, tobbiranyd, részletes, az elemzé epidemioldgia targykorébe
tartoz6 vizsgalatokkal képzelhetd el.
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Az egészségiigyi ellatas tevékenysége révén elkeriilhetd halalozas miatti potencialis
¢életévi veszteség alakulasa és hozzajarulasa a korai halalozas miatt elveszitett életévekhez
a magyar lakossag kérében, 1996-2006.

Nagy Csilla', Juhdsz Attila', Paldy Anna®

" ANTSZ Kizép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete, Budapest

? Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A tarsadalmi veszteségek tekintetében is sajnalatos, de ma mar jol ismert tény a magyar férfiak és
n6k (vilagviszonylatban is) katasztrofalisan magas korai haldlozas szintje, mely halalozas teriileti
egyenl6tlenségeirél az elmult évtizedben szamos epidemioldgiai vizsgalat adott szamot. A
Szerz6k a Kozép-Magyarorszagi Régio teriiletén €16 lakossag korai halalozasanak terileti
egyenlGtlenségeit, Osszefiggéseit, sajatossagait — a tObblethalalozast — mar eddigiekben is
vizsgaltak, azonban az egészségiigyi ellatas és a tarsadalmi veszteségek oldalardl vizsgalatok még
nem torténtek.

E vizsgalat a Rapid Inquiry Facility (RIF) program segitségével 1996-2006 koézott tekinti at a
Ko6zép-magyarorszagi Régioban az egészségugyi ellatas tevékenysége révén elkertilheté halalozas
tertleti egyenl6tlenségeit Standardizalt Halalozasi Hanyados mutatok alkalmazasaval, melyek
esetében a haldlozési eltérések konfidenciahatarainak szamitasa a y*- proba eredményeire alapozva
tortént. Tovabba vizsgalatra kertlt az elkeriilhet6 halalozas miatti potencialis életévi veszteség
alakulasa és hozzajarulasa a korai halalozas miatt bekovetkezé életévi veszteséghez a magyar, a
budapesti és a pest megyei lakossag korében.

Pest megye esetében kimutatasra kerilt, hogy a telepilések lélekszamanak csokkenésével az
egészségiigyi ellatas révén elkertlhetS halalozasi szint emelkedett. A korai halalozas alakuldsanak
1996. és 20006. kozotti évtizedben tovabbi sajatossaga, hogy a magyar, a févarosi és a pest megyei
lakossag korai halalozas Osszességében, illetve az elkertilhet6 haldlozas is folyamatosan csokkend
trendet mutatott. A cs6kkend trend ellenére, ha 2006-ban a vizsgalt teriiletek mindegyikében az
Osszes korai halalozas miatti életévi veszteségben nem lett volna jelen az elkertilheté halalozas,
akkor minden 100000 (korai halalozas miatt meghalt) férfi és né egyarant két-két és félezer
életévet még megélhetett volna.

Jelen vizsgalat kezdeti, de fontos lépése a korai halalozast az egészségiigyi ellatas és a tarsadalmi
veszteségek oldalardl vizsgald elemzéseknek, hisz az elkertilhet6 halalozas elismerten jo indikator
az egészségligyl ellatorendszer mindségének jellemzésére, a potencialis életévi veszteség mutatdja
pedig alkalmas a veszteség mérésére, mely a tarsadalmat a korai halalozasok bekovetkezésén
kereszttl éri.
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A VIVION (VizVIzsgalati eredmények ONline adatbazisa) program bemutatasa
Nagy Orsolya, Laczké Andras, Baké Valéria, Balogh Irén
ANTSZ Eszak-alfoldi Regiondlis Intézete Szaboles-Szatmdr-Bereg Megyei Kirendeltség, Nyiregyhiza

A VIVION program az iv6VIzVIzsgélati eredmények ONline adatbazisa.

Az ANTSZ Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézet Kozegészségiigyi Osztalyanak munkatarsai
altal kifejlesztett, és 2005-t6] miikédtetett programja ma mar az ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis
Intézetének ivovizmindség felligyeleti tevékenységét, a 201/2001. (X. 25.) Kormany rendelet
adatszolgaltatasi el6irasainak teljesitését segiti el6, mely lehetéséget biztosit a hatésagi, illetve az
6nellenérzé ivovizvizsgalati eredmények folyamatos, naprakész jelentésére, adatelemzésre.

A programhoz két szintl hozzaférés biztositott, a vizmuveket tizemeltetd szolgaltatok, illetve az
ANTSZ regionalis és kistérségi intézetel szamara.

A program részei:

//////

Nem elfogadhaté/kifogasolt mindsitést vizvizsgalati eredmények, illetve ivévizmindség javito
beavatkozasok azonnali jelentésére szolgalé programrész

Onellenérz6 és hatdsagi adatsorok megtekintése

A 201/2001. (X. 25)) Kormany rendelet 4. szama mellékletében kért statisztikai adatok
kiszamolasat segité programrész

A 201/2001. (X. 25.) Kormany rendelet éltal elSirt mintavételi és vizsgalati gyakorisig
meghatarozasat segité programrész

Adminisztracios felilet
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A vastagbélrak miatti halalozas halmozodasi helyeinek vizsgalata az 1986-2007 kozott
Nador Gizella, Paldy Anna
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az Orszagos Kornyezet egészségligyi Intézet térinformatikai rendszere lehet6séget nyujt az egyes
betegségek halmozodasi helyeinek vizsgalatara, azok idébeli és térbeli valtozasanak nyomon
kovetésére. Jelen poszteren a masodik leggyakoribb daganatos betegség, a vastagbélrak haldlozas
halmozddasi teriileteit vizsgaltuk. A vizsgalatokat két id6szakban: 1986 és 2001 valamint 2002 és
2007 kozott, 3 korcsoportban: 25-54, 55-74 és 75 év feletti férfiak illetve nSk esetén végeztiik el.

Modszerek:

A halmozédasi helyeket SCAN klaszter analizis médszerrel hataroztuk meg 0,04 szignifikancia
szint mellett. A halalozas id6beli alakuldsat az indirekt haldlozasi aranyszammal jellemeztik
(ISHA). Meghataroztuk a klaszterekbe kertlt teleptilések idSbeli trendjét, illetve a trend
szignifikancidjat. A két id6szak halmozddasait kéttényezSs kontingencia analizissel hasonlitottuk
Ossze. A kapcsolat erésségét Pearson illetve Maximum likelyhood teszttel jellemeztiik.

Eredmények:

Térbeli vizsgalatok:

A vizsgalatok alapjan a vastagbélrak halmozédasi helyeit nagyfoka allandésag jellemezte. A két
id6szak megfelelé eseteinek halmozodasi helyei szignifikans térbeli kapcsolatot mutattak. A
kapcsolat eréssége 0,001 és 0,02 kozott valtozott. A legerésebb kapcesolat a 75 év feletti férfiak
esetén, mig a leggyengébb a 25-54 éves nék esetén volt.

Idébeli vizsgalatok:

1986 és 2001 kozott a halalozas ugyan kilonbozé mértékben, de novekvd tendenciat mutatott
minden vizsgalt esetben. Szignifikins névekedést férfiak esetén tapasztaltunk az 55-74 éves
korcsoport, valamint a 75 év feletti korcsoport esetén. A nék esetén szignifikins névekedést egyik
vizsgalt korcsoportban sem tapasztaltunk.

2002 és 2007 kozott: férfiak esetén a legfiatalabb korcsoportban nem szignifikans névekedés volt
megfigyelhet6, viszont a legidésebb korcsoportban szignifikans csokkenést tapasztaltunk. A
k6zépso korcsoportban is cs6kkent a mortalitas trendje, de ez nem volt szignifikans. N6k esetén
mind a harom korcsoportban csékkend tendenciat lehetett megfigyelni, de ez a csékkenés egyik
esetben sem volt szignifikans.

Kovetkeztetés

A vastagbélrak halmozddasi helyei nagyfoku térbeli allandésagot mutatnak az elmult 20 évben. A
halmozédasok id6beli alakulasaban viszont eltéré tendenciat tapasztaltunk a késébbi idészakban
a korabbi id6szakhoz képest csaknem az Gsszes vizsgalt esetben.
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Foldrajzi Informaciés Rendszerek az ANTSZ munkajaban, avagy tér-képesek vagyunk?!
Papp Zoltan
ANTSZ Eszak-magyarorszagi Regiondlis Intézete

A Toldrajzi Informaciés Rendszerek szamos definicidja elterjedt a szakirodalomban, melyek
kozil leggyakrabban a rendszer alapi megkozelitést hasznaljak: hardverbdl, szoftverbdl,
adatokbdl és az ezeket felhasznald személyekbdl allé egység, melynek célja az adatok tarolasa,
visszakeresése, megjelenitése és dbrazolasa térképes formaban. Az ANTSZ munkaja soran nagy
mennyiségl adatot general/hasznal, melynek jelentSs része valamilyen térbeli komponenssel is
bir. Az el6adas a Szolgalat valtozatos tertiletein felhasznalt eredmények térinformatikai
modszerekkel torténd feldolgozasat és megjelenitését szeretné bemutatni, elsédleges célként a
rendszer rugalmassaganak szemléltetését tizve célul.

Valamennyi bemutatott eredmény kiindulasat a térbeli és lefré (attributum) adatok
Osszekapcsolasa képezte. A csatolast lehet6vé tevé egyedi és pontos azonositok hasznalata
sarkalatos kérdés, szamos esetben azonban mar ez a 1épés is nehézségekbe ttkézhet. Leird
adatként igen wvaltozatos eredmények szerepeltethetSk, az igy elkészilt térképek hasznos
informaciot szolgaltatnak az adott jelenség leirasahoz.

Az ANTSZ munkéja szempontjabdl nagy jelentéséggel birnak az Ggynevezett kimenet elemzések.
A megel6z6 tevékenységek szempontjabdl legfontosabb kimenetek a morbiditas és mortalitas,
melyek térbeli megjelenitését az teszi lehetévé, hogy az adatok jelentése soran a
megbetegedés/elhalalozas helye, ideje is hozzaférhetd. A kockazatnak kitett populacié jellemzéit,
valamint a tanulmanyozott kimenet el6fordulasat és annak valtozasait ismerve lehet6ségiink nyilik
pl. incidencia és prevalencia mutatok képzésére és térképes megjelenitésére. Gyakori modszer az
adatok adminisztrativ egységek szerinti Gsszegzése (telepiilés, megye, régid) és a megtelel6 mutatd
szinkoédolt megjelenitése. Matematikai és térbeli simitd eljarasok hasznalataval az alacsony
esetszamokbol fakado bizonytalansag csokkentése is lehetséges, igy kisebb adminisztrativ
egységek vizsgalata is kivitelezheté. A fenti mutatok halmozddas (cluster) elemzése hipotézisek
generalasahoz, majd az analitikus vizsgalatok eredményével hatékonyabb egészségfejleszté
munkahoz vezethet. Az el6adas végén réviden emlitésre kertilnek a cimek foldrajzi
megfeleltetésén (geokodolas) alapuld nagy térbeli részletességgel mikodé rendszerekben rejlé
lehet6ségek.
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VRONy rendszerébe jelentett adatok térinformatikai elemzése Pest megye 4
kistérségében

Papp Zoltan', Juhisz Attila®, Nagy Csilla®

" ANTSZ Eszak-magyarorszigi Regiondlis Intézete

? ANTSZ Kizép-magyarorszigi Regiondlis Intézete

Bevezetés: Amerikai szerzok térbeli simité eljarast (Spatial Filtering) fejlesztettek ki, mely a tér-
epidemioldgiai vizsgalatok alapjaul szolgalé mesterséges terileti egységek hasznalata soran
jelentkezé torzitast igyekszik minimalizalni. Célunk az eljaras hazai aggregalt adatokkal elvégzett
tesztelése volt, melyet a VRONy hal6zataba jelentett események és az Osszesitett sziiletés szamok
hanyadosaként generalt aranyszammal végeztiink. A vizsgalat kiindulasaul szolgalé tertiletet a
Gyors Vizsgalati Lehet6ség (RIF) felhasznalasaval nyert eredmények alapjan valasztottuk ki.
Moédszerek: Jelen simité eljaras egyedi szinten kodolt események elemzésére készilt, a
programcsomag azonban aggregalt adatok felhasznalasat is lehet6vé teszi. A térbeli simitast egy, a
vizsgalt tertletet teljesen lefed6 szabalyos racs generalasaval kezdtik. A vizsgalat kimenetét
képezé aranyszamok valamennyi racspont koril képzett korkoros kereséablakok felhasznalasaval
kertiltek kiszamitasra, a végleges felszint interpolaciés modszerrel (Inverz Tavolsagi Silyozas -
IDW) generaltuk. A szamitas soran a kereséablakok adaptiv valtozatat hasznaltuk: a sziré sugara
mindaddig né, amig adott szamud esemény nem kertl bevonasra a nevez6bdl (esetiinkben 40
¢lveszilletés), ezzel stabilizalva a szamitott mutatot; mely tajékoztat, hogy az adott féldrajzi
ponton sziletett gyermekek mekkora hanyada bir a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasa felé jelentett diagnoézissal.

Eredmények: A képzett aranyszamok alapjan a vizsgalt tertilet kbzéps6, déli és délkeleti részein
talaltunk a 4 (Monori, Nagykatai, Dabasi, Ceglédi) kistérség Gsszesitett adataibol képzett atlagot
(56.1 VRONYy esemény/1000 sziiletés) meghalad6 értékeket.

Kovetkeztetés: A moddszer lehet6séget nyujtott a vizsgalt jelenség tertileti egyenlétlenségeinek
megjelenitésére, tovabba a 4 kistérség egészét jellemzé atlagot meghaladé értékkel bird tertiletek
azonositasara. A megkozelités alkalmas volt a valtoz6é esemény striségu teriiletek egy idGben
torténd vizsgalatara, a tdlsimitasi veszélye nélkil. Hazankban fejl6dési rendellenességek jelentési
gyakorlata intézményenként jelentés eltéréseket mutathat, igy az abrazolédé halmozddasok
interpretalasa Ovatossagot igényel. A térbeli simitdsi modszer valtozatos kimeneti elemzés
elvégzésére lehet alkalmas (haldlozasi mutatok, késéi stadiumu daganatok Gsszevetése az adott
daganattipus Gsszes eseményével stb.) legnagyobb lehet6ség azonban az egyedi szinten torténd
foldrajzi helymeghatarozasbol szarmazé megkozelitésben rejlik.
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Val6s idejli adatok hasznalata a kozegészségligyben
Paldy Anna
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Napjaink kozegészséguigyi-jarvanytigyi kihivasai megkovetelik a gyors reagalasra valé képesség
kialakitasat a kozegészséglgyi jarvanyugyi biztonsag érdekében. A WHO a Nemzetkozi
Egészségugyi Rendszabilyok (NER) keretében helyi ko6zosségek szintjén és/vagy az els6foku
kozegészségugyi-jarvanylgyi reagalasi szinten irja elé, miszerint a Részes Feleknek rendelkeznitik
kell azzal a képességgel, hogy az adott idében és helyen varhaté szintet meghaladé szamu
megbetegedéssel vagy halalesettel jaré eseményeket révid id6 alatt fel tudjak deriteni helyi szinten
¢és az adatokat tovabbitani tudjak a régios és orszagos kézpontba.

Noha a NER els6sorban a fert6z6 betegségekkel, a bioterrorizmussal és a sugarzassal kapcsolatos
veszély elharitasara, a hatasok megel6zésére vonatkozoan dolgozta ki a rendszer kovetelményeit,
hasonlé stratégiat és intézkedési tervet javasol mind a WHO, mind az EU a klimavaltozas
egészségi hatasainak megel6zése érdekében is.

Az EU a ,Fehér konyv az klimavaltozashoz valé alkalmazkodasrol” (Brisszel, 2009.I1V.1.,
(COM2009)147. c. kiadvanyaban a kévetkezd feladatokat jeloli meg — tobbek kézott — 2011-ig az
egészségligyi és szocialis szakmapolitika rugalmassaganak névelése érdekében: A) Ki kell dolgozni
az éghajlatvaltozas egészségre gyakorolt hatasainak nyomon kévetését szolgalé mechanizmusokat,
utmutatasokat; meg kell erdsiteni a mar meglévé betegség-megfigyelési és -megfékezési
rendszereket; B) Meg kell erésiteni a mar meglévé allati megbetegedések-feliigyeleti és -kontroll
rendszerét.

Mindezeket a célkitlizéseket valés ideji haldlozasi/megbetegedési vagy tineti surveillance
rendszerek kiépitésével lehet elérni. A hagyomanyos feligyeleti rendszereken kivil, amelyek
diagnosztizalt megbetegedési eseteket gyijtenek, egyre inkabb el6térbe keriilnek a halalozasi
adatokon és betegség tiinetek/tiinet egytittesek valds idejli adatain alapuld rendszerek.

Ez utébbi rendszerek a hagyomanyosnal gyorsabban képesek felismerni és vizsgalni a populacios
szintd egészségi veszélyeket. Ezek a feladatok megkivanjak a helyi, regionalis, orszagos
egészségiigyl szervek egyuttmiikodését, kiilonbozé teriileteken dolgozé partnerek, beleértve a
gyogyité rendszert, kozegészségiigyl politikusok, a gyorsan reagald intézmények, kozosségek
6sszehangolt mukodését, sziikség esetén jogi megerSsitéssel. Ezen feligyeleti rendszereknek
alkalmasnak kell lenni arra, hogy a kilonféle intézmények egyarant tudjik hasznalni, meg kell
felelni az informacios rendszerek standardizalt kévetelményeinek, a fontos adatok valds ideja
hozzaférhet6ségét kell biztositani. A varatlan események bekovetkeztét jelzé riasztiasnak, az
eseményt megerdsité és a valaszadast megalapozé informacionak idében kell eljutni a
kozegészségligyi partnerekhez.

Az EC Egészségligyi és Fogyasztovédelmi Foigazgatosag kett6(+1) projektet timogat, amelyek a
valés idejd surveillance rendszerek felmérésére, illetve kifejlesztésére iranyulnak: az Euroheat
projekt keretében a valds ideji adatok hasznalatat koz16 irodalom feldolgozasara kerilt sor, az
EuroMomo projekt a folyamatosan gyujtott, hetente Osszegzett halalozasi adatok egységes
statisztikai elemzési modszertanat dolgozza ki az influenza pandémiara val6 felkésziilés jegyében.
A 2009-ben beadott és pozitivan elbiralt Triple S-AGE projekt a tiineti feligyeleti rendszerek
felmérését, illetve nemzeti rendszerek kialakitasat, egységes értékelés modszertananak
kidolgozasat thzte ki célul. A rendszert Franciaorszagban alkalmaztak el6sz6r a hémérséklet
okozta egészségi hatasok nyomon kovetésére. A francia tapasztalatok alapjan a tineti feligyeleti
rendszer alkalmas a kézegészségiigyi veszélyhelyzetek igen gyors azonositasara.
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Az EUROHEIS project helye, szerepe és céljai az Eurépai Unié egészségpolitikajaban
Paldy Anna', Juhasz Attila®, Nagy Csilla®

" Orszdgos Kirnyesetegészségiigyi Intézet, Budapest

2 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kizép-magyarorszagi Regiondlis Intézete, Budapest

A 2002-ben az Eurdpai Parlament és a Tanacs elfogadta az 4j — az ,elsé¢” — ,Ko6zOsségl
Népegészségtgyl Cselekvési Programot”, mely 2003-2008 kozott harom altalanos célkitizést
fogalmazott meg. Elsésorban az egészséginformacio keretében a célkitlizése volt mikodtetni egy
fenntarthaté  egészségiigyi ~ monitorozé6  rendszert, mely  feladata a  népesség
egészségmagatartasaval, egészségi allapotaval és az adott tagallam egészségiigyi ellatérendszerével
kapcsolatos Osszehasonlithatd informacié szolgaltatdasa. Masod- és harmadsorban a célkitizés
volt az egészségiigyi veszélyekre valé gyors reagalas és az egészségi allapotot meghatarozo
életmoddbeli  tényezS&kre alapozott egészségfejlesztés. Majd 2007 oktéberében elfogadtik az
Eurépai Unié (EU) 4j egészségpolitikai stratégidjat "Egylitt az egészségért: Stratégiai megkozelités
az BEU szamara 2008-2013" cimmel. E koherens és 6sszehangolt egészségpolitikai megkdzelités
kozéppontjaban elsésorban az EU polgarainak egészségi allapotbeli javitasa allt. A stratégiai
témakorok konkrétan fogalmaztak meg a j6 egészségi allapot elémozditasat az eloreged6
Eurépaban, a polgarok védelmét az egészséget fenyegeté veszélyekkel szemben. Tovabba
hatalyba Iépett 2008. januar 1-tél a ,,masodik” 2008-2013 kozotti id6szakra vonatkozo kdzosségl
cselekvési program.

Azonban az BU Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Végrehajté Ugynéksége a mar 2006-ban az
,»els6” népegészségligyre vonatkozo kozosségl cselekvési program keretében ,,Egészségiigyi
vizsgalati és jelentési modszerek fejlesztése” és ,,Népegészségugyi jelentések készitése” cimszo
alatt tamogatast nyujtott a EUROHEIS2 projectnek.

A European Health and Enviroment Information System for Risk Assessment and Disease
Mapping (EUROHEIS) project az BEurépai Unié Kornyezet és Egészség Akcidtervével
Osszhangban célul tizte ki egy haldzat kiépitését, a helyes gyakorlat terjesztését a kockazat
kommunikacié és a kornyezet-egészségiigyl tudatossag novelésére. A EUROHEIS2 projekt
tovabbfejleszti az integralt kornyezet-egészségligyi informaciés rendszert, a EUROHEIS1-ben
kifejlesztett szoftvert (gyors elemzé rendszer, rapid inquiry facility: RIF), valamint ingyenesen
terjeszti azt. B program segitségével gyorsan elemezhetéek a kornyezeti eredetd egészségi
kockazatok és nyomon kovetheté a hosszd tava kornyezeti és tarsadalmi-gazdasagi eredetd
megbetegedési, halalozasi tertleti egyenlétlenségek alakulasa is. A project a RIF program
terjesztésében a f6 hangsulyt a technikai, médszertani és tudomanyos segitségnyujtasra helyezte.
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A 2007. évi extrém héhullam hatasa a napi halalozasra Magyarorszagon
Paldy Anna, Bobvos Janos
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Kozép- és Kelet-Eurdpat rekordokat donté forrésagu héhullam érte el 2007. jalius
16-25. kozott, hazankban ez volt az eddig mért legmelegebb id&szak. A napi atlagh6mérséklet
tobb helyen meghaladta a 30 °C-ot, julius 20-an a hazai rekordot — 41,9 °C-ot — Kiskunhalason
regisztraltak. A 2005-t6] bevezetett héségriasztas alapjan I1I. fokozatu riasztas 1épett életbe. A
valés ideji adatgy(jtés alapjan korabban mar elemezték a Kozép-magyarorszagi Régidban a
héhullam hatéasat, jelen munkaban a szerz6k beszamolnak a héhullam hatasardl regionalis szinten,
valamint a nagyvarosokban végzett elemzések alapjan.

Anyag és moédszer: A hShullam hatasainak orszagos szintd elemzéséhez a Kézponti Statisztikai
Hivatal = kistérségi szintG halalozasi, valamint az Orszagos Meteoroldgiai Szolgalat
méréallomasainak napi hémérsékleti adatait hasznaltak. A 10 nap alatt tértént tébblethalalozast a
régidkban a nyari id6szak alatt el6fordult 25°C-nal alacsonyabb atlaghémérsékletd napok
halalozasi atlagaihoz viszonyitottak.

Eredmények: A hohullam alatt a hémérsékleti viszonyok szélsé értékei (23,3-28,1 °C) jelentésen
kilonboztek, legmelegebb a dél-alfoldi és a kozép-magyarorszagi régidoban volt, a legenyhébb
hémérsékletet Eszak-Magyarorszagon és Nyugat-Dunantilon mérték.

A tébblethaldlozasban a legnagyobb szazalékos novekedést az orszag déli részein lehetett
kimutatni (40-45%), azonban az észak-magyarorszagi régioban is meghaladta a 20%-ot. A 65
évnél id6sebbek tobblethalalozasi aranyai a fiatalabb korosztalynal lényegesen magasabbak, bar a
Dél-Dunantdlon a névekedés mértéke majdnem egyezik. Az észak-nyugati régidkat kivéve a
tobblethalalozas a nSket jobban érintette.

A héhullam alatt az Osszes halalok miatti halalozas névekedése nagyobb aranyu volt néhany
varosban, mint a szfv- érrendszeri betegségek miatti haldlozasé. Néhany varosban nem volt
tobblethalalozas. A héhullam tiz napja alatt a kilenc varosban 405 tobblet halalesetet regisztraltak.
Hasonlo valtozékonysagot lehetett megfigyelni Budapest kertiletei k6zott is, 2,9-148,6% kozotti
tobblethalalozassal, ami 0sszességében 267 halalesetet jelentett.

Orszagos szinten a napi tObblethalalozas (nyari atlagos halalozas 344 eset) szignifikinsan
emelkedett a héhullam idején. Maximumat (63%-os tobblet, 547 eset) julius 20-an érte el. A
héhullam alatt 1158 tobblet halalesetet jelentettek, ami 36,2%-o0s emelkedésnek felelt meg, nék
esetében 30,4% - mig férfiak korében 33,2%. A 0-64 éves korcsoportban 20,2% volt a
tobblethalalozas, mig 65 év felett 41,0%.

Kovetkeztetés: Az egyes klimamodellek nagy valészintséggel jelzik elére hazankban is a 2007.
¢évihez hasonld, s6t még melegebb héhullimok egyre gyakoribb bekévetkeztét. A tapasztalatok
alapjan célszerlnek latszik sziikség szerint a regionalis szintd héségriasztas elrendelése is. Meg kell
azonban jegyezni, hogy az északi és nyugati régiokban — bar az atlaghémérséklet altalaban
alacsonyabb — mégis lehetett észlelni jelentés tobblethalalozast a hémérséklet emelkedésekor. Az
elemzésekbdl kidertlt, hogy a munkaképes korosztaly is érintett, elsGsorban a nagyvarosokban. A
héhullamok hatasa valoszindleg nemcsak a hémérséklettdl, hanem az adott terileten él6
sérilékeny lakossagcsoportok aranyatdl is fiigg.

Az elemzés az MTA-BCE ,,Alkalmazkodas a Klimavaltozashoz Kutatécsoport” (2006 TKI246)
keretében és a projekt tamogatasaval készilt.
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A nanoanyagok kornyezetegészségiigyi veszélyei és kockazatuk becslésének lehetdségei
Pandics Tamas, Demeter Zoltan, Dura Gyula, Szalay Brigitta
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A nanotechnoldgiai eljarasok soran eléallitott anyagok szamos elény6s és technologiai
szempontbdl kedvezé tulajdonsagai mellett szamos kedvezétlen kérnyezetre és emberi egészségre
gyakorolt hatdsaval is szamolni kell. A szamos kedvez6 tulajdonsaguk és emiatt egyre szélesebb
kort alkalmazasuk mellett a kedvezétlen tulajdonsagok és a kockazat meghatirozasa nagy
jelentéséggel bir. A nanoanyagok kedvezétlen tulajdonsagainak rendszerbe foglalasat az adathiany
nagymértékben neheziti, ezért kilonésen fontos a nanoanyagokkal kapcsolatos jelenleg
rendelkezésre all6 kornyezeti és egészségkockazatra vonatkozo adatok Osszegzése, illetve a
hianyz6 vizsgalatokra valé utalas. Elengedhetetlen a mar hétkéznapiva valt, a gyogyaszattol az
energetikaig terjed6 nanotechnolodgiai termékeket a kornyezet-egészség-biztonsag aspektusabol
vizsgalni, a nanoanyagok fizikai-kémia, metrolégiai jellemzésének, biolégiai-toxikologiai
tesztrendszerekben és a kornyezetben valé viselkedésének, az expozicié értékelésének kérdéseit és
az életciklus elemzés eddigi eredményeit attekinteni. Ugyanakkor létkérdés a részben hianyos
mérési eredmények mellett is, az egyre nagyobb volumenben gyartott és fejlesztett nanoanyagok
kockazatanak megitélése. A kockazat gyors értékeléséhez kidolgozott szemikvantitativ nanoanyag
kockazatbecslési modellek alkalmazasi lehet&ségeinek —feltarasa elengedhetetlen, amely
iranymutaté lehet a szabalyozasi és kockazatelemzési sajatos adatigények kialakitasaban, és
el6segiti a nemzetkozi egységes protokollok szerinti biologiai hatasvizsgalatokat és az expozicios
adatgydjtést. Végso cél a teljes kort vizsgalatok alapjan nyert adatok szerint elvégzett kvantitativ
kockazatbecslés, amely nélkiil a nanoanyagok felel6sségteljes alkalmazasa elképzelhetetlen.
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Dohanyzassal kapcsolatos kiterjesztett kutatasok Magyarorszagon
Pénzes Melinda', Balazs Péter?

" Semmelweis Egyetem, Fgészségtndomanyi Kar, Népegészségtani Intéet

? Semmeheis Egyetem, Altalinos Orvostudomdinyi Kar, Kizegészségtani Intézet

A dohanyzas Magyarorszagon meghatarozé szerepet jatszik szamos betegség morbiditasi és
mortalitasi helyzetének alakuldsaban. A hazai dohanyzassal kapcsolatos epidemioldgiai mutaték
jelenleg is kedvezbtlenek eurdpai és vilagviszonylatban egyarant. Ez a helyzet feltétlentl indokolja
egy olyan komplex kutatasi program létrehozasat és muikodtetését, amelyben a legktilénb6z6bb
tudomanyteriileteken dolgoz6 szakemberek a kolcsonds Osszefiiggések figyelembe vételével
foglalkoznak a problémaval.

A National Institute of Health-szel (USA) egytittmikods Fogarty International Center 2007. évi
palyazatanak elnyerésével sikertlt létrehoznunk a ,Dohanyzassal kapcsolatos kutatasok
kiterjesztése Magyarorszagon” cimd, ot éves idStartamu, 11 kutatasi iranybol allé6 programunkat.
Az alprogramok egyike ,,A dohanyzasi szokasok és az elhizas Osszefiiggéseinek kovetéses
vizsgalata serdil6kordak koérében”, amelynek indokoltsagat a hazai serdilSk, kilondsen a lanyok
kifejezetten kedvezétleniil alakulé dohanyzasi szokasai igazoljak.

A kutatas soran kérdbives kovetéses vizsgalatot végziink Budapesten, illetve Magyarorszag 6t
legnagyobb varosaban két korcsoport (6. osztalyos és 9. osztalyos tanulok) reprezentativ
mintdjaban. A kutatds elévizsgalata 2009. tavasszal, a két korcsoportban 1-1 iskolai osztaly
részvételével tortént annak érdekében, hogy ellendrizziik a kérd6iv értelmezhetSségét és
megbizhatdsagat, feltarjuk azokat a pontjait, ahol valtoztatasokra lenne sziikség, Az el6adasban az
el6vizsgalat eredményei és az azokbodl levont kévetkeztetések kertilnek bemutatasra.
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Az ivoviz mingségi kévetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl szoloé 201/2001. (X. 25.)
Kormany rendelet médositasaval kapcsolatosan felmeriild gyakorlati kérdések, feladat
megosztas a kistérségi és regionalis intézetek kozott

Pécsainé Major Edit

ANTSZ Dél-alfildi Regiondlis Intézete, Békéscsaba

Az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az ellendrzés rendjérdl szolé 201/2001. (X. 25.)
Kormany rendelet 2010. januar 1-t6l val6 alkalmazasa soran a jogszabalyban foglalt feladat
megoszlik a régid és a kistérségi intézetek kozott. Tekintettel arra, hogy a jogszabaly megjelenése
6ta megyel, illetve a régids hataskor volt a rendeletben elbirt kévetelmények — hatarértékektdl valo
eltérés engedélyezése, nem megfelel6 vizmindség kivizsgalasa, vizbiztonsag érdekében az
intézkedések megtétele stb. — betartatasa, a j6v6 év elejétdl a kistérségi intézetekre 14j, ez ideig
ismeretlen feladat harul. A jogszabaly elsajatitasa, megismerése, a hatarértékek alkalmazasa nem
egyszerd feladat. Az el6adasom anyagaban a rendelet néhany fontosabb pontjanak eléirasaival,
gyakorlatban t6rténé alkalmazasaval, a varhaté problémék felvetitésével szeretnék segitséget
nyujtani azoknak a kollegaknak, akik ez ideig nem, vagy csak keveset foglalkoztak ezzel a témaval.

Az el6adasom anyagaban az alabbi témakorok szerepelnek:

1/. A rendelet hatilya ald nem tartozo, nem koéziuzemi vizellité rendszerbdl szirmazé viz
esetében torténd kozegészségligyi elbirasok, javasolt hatarértékek alkalmazasa.

A jogszabaly megjelenését kovetéen az OTH korlevélben irta el6, hogy a rendelet hatalya ala nem
tartozo kis vizellatd rendszerek esetében milyen hatarértékek alkalmazhatok. A koérlevélben
foglaltak egy része véleményem szerint idejét malt, gyakorlatban t6rténé megvaldsitasa
korulményes, tartalmanak aktualizalasa, feltlvizsgalata indokolt lenne.

2/. Az ANTSZ hatiskérébe nem tartozé 178/2002/EK rendelet szerinti ivoviz fogalma, a
hataskor tisztazasa az ANTSZ és a MgSzH kozott.

A hivatkozott jogszabédly a 178/2002/EK rendelet szerinti ivéviznek élelmiszer-elééllitishoz,
illetve kezeléshez tOrténd felhasznalasa esetén a vizmindség ellendrzése, az intézkedések
megtétele atkertlt az MgSzH teriileti szervéhez. Az eléadasom anyagaban konkrét példaval (sajat
kuttal, viztisztité technologiaval rendelkezé élelmiszeripari tizem) kivanom a hataskoroket
bemutatni.

3/. Az ANTSZ illetékes intézet fogalma, a hatiskor megoszlasa a kistérségi és a régids intézet
kozott.

Az 1000 m?/nap-nal kisebb kapacitasu és 5000 f6nél kevesebb allandé népességgel ellato vizellatd
rendszerek esetében az ANTSZ kistérségi intézet az illetékes, az ennél nagyobb ill. egy kistérség
hataran atnyulé vizellaté rendszerek esetében a regiondlis intézet. A feladat ilyen iranyu
megoszlasaval a kistérségi intézetek nem egyforman lesznek terhelve, hiszen egyes megyében
(Békés) szinte csak regionalis vizmdvek muakodnek, igy a feladat marad a régional, masik
megyében (Bacs-Kiskun) sok kis vizmu (k6zségi, varosi) makodik, ezek szinte teljesen atkertilnek
a kistérséghez.

4/. Az ANTSZ feladatanak ismertetése, gyakorlatban t6rténé megvalésitasa.

5/. A régié szakmai segitségnyujtasa a kistérségi intézeteknek. Hogyan konnyithetjik meg az
els6fok munkajat, szem el6tt tartva az egységes szemlélet kialakitasat?

Ahhoz, hogy 2010. januar 1-t6l a hataskér megoszlas probléma-, és zokkené mentesen térténjen,
szitkségesnek itélem, hogy bizonyos adatok ,atadasra” keriiljenek, hiszen a vizmivek adatai
(cime, vizminéséggel foglalkozd személy neve, a kijelolt mintavételi pontok, az elbirt vizsgalati
szam, a részletes vizsgalat aloli felmentéssel rendelkezOk listaja, hatarozatban el6irt esetleges
hatarértékek a telepszamra vonatkozéan) nem allnak az els6foku hatésag rendelkezésére.
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Az el6adasom befejez6 részében a jogszabaly valtozas elényeit, illetve hatranyait foglalom 6ssze, a
tobb éves szakmai tapasztalatom tiikrében.
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Tarsadalmi egyenlGtlenség és egészségi allapot
Rudnai Péter, Varré Mihaly Janos, Macsik Annamaria, Szab6 Eszter
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés: A szocialis helyzet a megtermékenytilés pillanatatél kezdve a halalig alapvetSen
meghatarozza az ember lehet6ségeit, a jellemz6 kornyezeti hatasokat és az azokkal 6sszefliggd
egészségl allapotot is.

A t6bb mint 62.000 harmadik osztalyos gyermekre kiterjedé Orszagos Gyermek-Léguti Felmérés
(OGYELF) adatainak feldolgozasa soran szamtalan esetben talalkoztunk a szocialis helyzet
meghatarozo szerepével mind a kérnyezeti expoziciok, mind az egészségi allapot tekintetében. Az
el6adas ezeket az Gsszefiiggéseket részletezi konkrét példak alapjan.

Modszerek: 2005-ben orszagos kérdbives felmérést végeztink 3. osztalyos altalanos iskolas
gyermekek kronikus 1égzdszervi és allergias tlinetei gyakorisaganak és legfontosabb kockazati
tényezéinek megallapitasa céljabol. A szuldk altal kitoltott kérdéiv — tobbek kozott — a gyermek
jelenlegi és korabbi egészségi allapotara és lakokornyezetére, valamint a csalad szocialis helyzetére
¢s dohanyzasi szokasaira vonatkozé kérdéseket tartalmazott. A rossz szocialis helyzet
fokozatainak érzékeltetésére egy 4 kérdésre adott valaszok alapjan kialakitott komplex valtozot
hoztunk létre. Az egyes valtozok kozotti Osszefiiggések vizsgalatira tobbvaltozos logisztikus
regresszios elemzést végeztink, STATA 9.2 programcsomag segitségével.

Eredmények: A rossz szocialis helyzettel szamos olyan karos kornyezeti hatas is szignifikans
Osszefiiggést mutatott (a fa- és széntlizelés, a varandossag alatti dohanyzas, a konyhai tizhely
kiegészitd fatésre torténd hasznalata, a zsifoltsag, a kartevék el6fordulasa, dohanyfiist a lakasban,
valamint a lakas kozelében 1év6é szemétlerakd), amelyek 6nmagukban is meghatarozé
jelentéségliek a legtobb vizsgalt 1égzbszervi és pszicho-szomatikus tinet el6fordulasaban. Az
egészségi allapot mutatéi kozil a kronikus bronchitiszes és az asztmas tunetek mutattak
szignifikans Osszefiiggést a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzettel, mig az allergias tiinetek
gyakorisaga inkabb ellentétes tendencidat mutatott. Joéforman valamennyi vizsgalt pszicho-
szomatikus  tinet (alvaszavar, faradékonysag, figyelemzavar, ingerlékenység, szorongas,
zarkézottsag, depresszid) is szignifikans Osszefliggést mutatott a rossz szocialis helyzettel, ami a
szil6knek a gyermekek lelki egészségére vonatkozé igen kedvezétlen értékelésében is
tikroz6dott.

Kovetkezetés: Az egészségi allapot javitasahoz a szocidlis helyzetet meghatarozé kérilmények
javitasa, a tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentése elengedhetetlen feltétel.
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Az ivoviz arzéntartalmanak Osszefiiggése a 8-10 éves gyermekpopulacié egészségi
allapotaval

Rudnai Tamas, Varré Mihdly Janos, Szabdé Eszter, Macsik Annamaria, Borsanyi Matyas,
Rudnai Péter

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Bevezetés

Az arzén egészségkarositd tulajdonsagai kozil szamos ismert mar, de a legszélesebb korben a
daganatkelt6 hatas ismert, mig egyéb karos tulajdonsigai kevesebb figyelmet kapnak. A
sziletéstiktSl fogva kronikus arzénexpozicionak kitett gyermekekben megfigyelhetd esetleges
egészségkarosodasok vizsgalata céljabol Osszevetettik az EU dltal tamogatott arzén-
epidemioldgiai  vizsgalat (ASHRAM) alkalmabdél 4 alf6ldi megyében végzett arzén
expoziciobecslés adatait az Orszagos Gyermekléguti Felmérés (OGYELF) soran gyGjtott
adatokkal. Ennek eredményeirél beszamoltunk a Fiatal Higiénikusok Féruman. Most azokat az
eredményeket mutatjuk be, amelyeket az analizis egész Magyarorszagra torténd kiterjesztése soran
kaptunk.

Moédszerek

Az Orszagos Ivovizmindségi Adatbazisbol kivalasztottuk azokat a teleptiléseket, amelyek
ivovizének atlagos arzéntartalma a gyermekek sziletése évében és azt kévetéen is meghaladta a
30 pg/L-t (expondlt telepulések), illetve amelyek ennél alacsonyabb ivoviz arzénkoncentracidval
rendelkeztek (kontroll telepiilések). Az igy kialakitott két telepiiléscsoportban él6 3. osztalyos
gyermekek egészségi allapotara vonatkozo adatok az OGYELF adatbazisbdl szarmaztak. A két
csoport (exponaltak n=520 ill. kontrollok n=26.642) adatai kozétti kilonbségeket chi-négyzet
probaval és logisztikus regresszidval értékeltik.

Eredmények

Az els6 2 életévben elszenvedett sulyos alséléguti megbetegedés gyakorisaga szignifikansan
magasabb volt azon gyermekek koérében, akiknek lakohelyén az ivéviz arzéntartalma meghaladta
a 30 pg/L-t. Statisztikailag szignifikins Osszefliggést taldltunk az ivéviz arzén tartalma és a
diagnosztizalt étel- és gyogyszer allergia kozott olyan gyermekeknél, akik 30 pg/I-t meghaladd
arzéntartalma ivévizet fogyasztanak. Az ivoviz arzén tartalma és az anyatejes taplalds hianya
kozott szignifikans interakeidt figyeltiink meg az arzén-exponalt gyermekek asztmas tiineteinek
gyakorisagaban.

Kovetkeztetések

A kronikus  arzén  expozici6 a daganatos betegségeken kivil még szamos egyéb
egészségkarosodast is okozhat, de ezek kialakulasanak magyarazataira még tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.
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A preventiv medicina helye és szerepe a honvédegészségiigyi ellatasban
Sotér Andrea
Magyar Honvédség Dr. Radi Gyirgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont

A XXI. szazadban a megel6z6 szemlélet egyre nagyobb hangsulyt kap a katona-egészségligyi
ellatas terén. A Magyar Honvédség (tovabbiakban: MH) humanstratégiajanak kiemelt célja a
személyi allomany legmagasabb szinta fizikai és mentalis egészségének védelme és fejlesztése, a
harcképesség fenntartasa, ami egyben a muikodSképesség feltétele és a NATO integracid
kovetelménye is. Specialis tevékenységébdl, illetve a munkavégzés specifikus voltabol adéddan a
MH ma Magyarorszag egyetlen olyan munkaltatoja, ahol kiemelten kezelik a preventiv medicina
kérdéskorét, fokozott figyelmet forditanak a munkavallalok egészségi allapotara, magas szinten
végzik a munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységet. Az elbadds a preventiv medicina
honvédegészségligyi ellatasban betoltott szerepével és modszertananak atfogd ismertetésével
foglalkozik, ismertetve a tevékenység elméleti hatterét és a keretszabalyozast adé jogi normakat is.
A MH keretein belil az elmult tobb mint egy évtized alatt kialakitott és mukédtetett,
multidiszciplinaris alapokon nyugvé ,,preventiv ellaitérendszer” atdleli a megel6zés primer-,
szekunder- és tercier szintjeit egyarant. Az eléad6 a MH keretein belil végrehajtott prevencid
modszertanarol, eszkozrendszerérdl, céljardl és lehetéségeirdl, valamint a jelenlegi fejlesztési
iranyokrol nyujt attekintést.
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A szocialis koriilményekkel 6sszefiigg6 tényez8k gyakorisaga régiok szerint
Szabo Eszter, Macsik Annamaria, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter
Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

A Fiatal Higiénikus Féruman 2009. majusaban bemutattuk, hogy a 8—10 éves gyermekek korében
el6forduld 1éguti, allergias és pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga jelentés orszagon beliili
eltéréseket mutat. Ennek egyik lehetséges okaként a régiok kozott fennalld kulénb6z6 szocialis-
gazdasagi viszonyok (SES=szocio-Okondmiai statusz) feltételezhet6k. A jelenség okainak
tisztazasara régiok szerinti elemzést végeztink annak megismerésére, hogy melyek a szocialis
kortlményekkel Osszefliggést mutatd tényezSk.

Adatforrasként a 2005-ben végzett orszagos felmérés (Orszagos Gyermek Léguti Felmérés)
adatai szolgaltak, mely az orszag minden 3. osztalyara kiterjedt, ahova legalabb 10 gyermek jart. A
szil6k altal kitoltott anonim kérd6iv tartalmazott tobbek kozott a gyermek csaladjanak
megélhetési és életkoriilményeire vonatkozé informacidkat is. A tébb mint 62.000 gyermekre
vonatkozé adatok elemzése chi*-prébaval és logisztikus regresszioval készilt.

A rossz szocialis kortlményekkel —Osszefliggést mutatott: a  cserépkalyha hasznalata,
esélyhanyados, EH=6,15; a varanddssagi dohanyzas EH=5,25; konyhai tlizhely kiegészitd
hasznalata EH=3,76; zsufoltsig>1,5/szoba EH=3,81; kartevé el6fordulasa EH=2,11; dohanyzas
a lakiasban EH=2,65; televizi6zas>2 o6ra/nap EH=1,80; szemétleraké a lakas kozelében
EH=2,03. Ezeket a kockazati tényezbket figyelembe véve a legkedvez6bb szocialis helyzet a Ny-
Dunantdlon fordult el8, ugyanis itt jelezték legtébben 64,23%, hogy naluk semmilyen rossz
szocidlis helyzetre utalé tényezé nem éll fenn. A legkedvezétlenebb szocio-6konémiai statusz B-
Magyarorszagon mutatkozott, ugyanis itt ugyanez az érték mar csak 50,01%. Varandossagi
dohanyzas legmagasabb E-Magyarorszagon (17,11%), legalacsonyabb Ny-Dunantilon (6,72%),
zsufoltsag  legmagasabb az E-Alfoldon  (50,72%), legalacsonyabb Kézép-Magyarorszagon
(33,03%), lakasban valé dohanyzas leggyakrabban E-Magyarorszagon (28,61%), legritkdbban a
Ny-Dunantilon (19,14%), penész el6fordulasa leggyakrabban FE-Magyarorszagon (29,20%),
legritkabban a Ny-Dunantilon (24,64%), alacsony (<2500g) sziiletési suly leggyakrabban F-
Magyarorszagon (7,92%), legritkabban a Ny-Dunantalon (5,20%), sport csak o6rakon
leggyakrabban E-Magyarorszagon (17,13%) fordult el6.

A rossz szocidlis kortlményekkel Osszefiggd tényezok el6fordulasi gyakorisiga jelentSs
killonbségeket mutat az orszag kiilonbozé  régidiban. A legkedvezétlenebb helyzet FE-
Magyarorszagon, a legkedvezébb pedig a Ny-Dunantdlon figyelheté meg, Ez megegyezik az
altalunk korabban bemutatott tinetgyakorisag régios eltéréseivel.
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Vas megye termal és gyogyfiird6i a minéségellendrz6 €és hatosagi vizsgalatok valamint a
kozegészségiigyi ellenbrzések titkrében 2008-2009.

Szaboné Vincze Klara, Csinyi Barbara, Fehér Katalin, Kozary Judit, Paller Judit

ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete

Magyarorszag tertletének 70%-an eredményes hévizfeltaras folytathatd. Hazank természetes
gyogyszerel az asvany és gyogyvizek. A rekreacié és a gyogyulds, valamint a kozegészségligyi
biztonsag egyiitt képezik az egészségmegSrzést. MeglehetSsen nagy azoknak a betegségek skalaja,
amelyek furdévizek kozvetitésével terjedhetnek (enteralis, 1égzbszervi, bor, fil, szem).

A 37/1996. (X.18) NM rendelet az ANTSZ Regiondlis és Kistérségi Intézetek hataskorébe
sorolja a Kozfirdok létesitésének és tizemelésének feligyeletét.

A vizsgalat 14 gyogy és termalfirdbre terjedt ki, egységes ellenbrzési jegyz6konyv alkalmazasaval.
El6adasunkban bemutatjuk a kozfiird6k higiénés értékelését, kitériink a tolt6-iirité rendszerben
lzemel6, a vizforgatd berendezés létesitése alol OTH felmentéssel rendelkez6 medencék
vizsgalataval kapcsolatos eredmények ismertetésére is. A tolt6-trité medencék terapias céllal,
forgatas és fertStlenités nélkil tzemelnek. Ezeknél a medencéknél a hidraulikai atalakitds és a
frissviz utanpotlas a kozegészségligyi biztonsag alapja. A vizsgalatok kedvezébb megitélése
érdekében az 6nellenérz6 vizsgalatokat az tizemelteték terhelés nélkiili vagy az alacsony terhelést
medencékben végeztetik.

2008. évben a hatdsagi vizsgalatok alkalmaval, mikrobioldgiai szennyezettség miatt a tolté uritd
rendszer medencéknél a mintak 41%-a kifogasolt volt, szemben az 6nellenérz6 vizsgalatok 0%-
os kifogasoltsagi aranyaval. 2009. évben a tolt6- urité rendszerd medencéknél a hatdsagi
ellenérzések alkalmaval kettds mintavételt alkalmaztunk. Az elsé mintiat délelétt, a masodikat a
délutani idészakban vettiik. A délelStti id6szakban vett mintak bakteriologiai kifogasoltsagi aranya
48%, a délutani id6szakban vett mintak kifogasoltsagi aranya 56% volt.

A gyogyvizes medencék hidraulikai atalakitasa 2008-ra mindenhol befejez6dott, az tizemeltetSk a
jogszabalyban el6irt frissviz utanpotlast biztositjak. Sajnos a medencék egyidejd terhelhetSségét
nem minden esetben tartjak be. A medencék egyidejd igénybevételrdl csak a furdék 20%-a vezet
nyilvantartast. A kézegészségligyi hatésagnak meg kellene kovetelni, akar szankcié alkalmazasaval
is az egyideji terhelhet6ség betartasait. A medence bejaratanal az egyideji terhelhetSséget a
vizh6fok és a vizmélység mellett szintén ki kellene irni. Tekintve, hogy a mikrobiolégiai
vizsgalatok eredményérél csak a vizeserét kovetSen szerzink tudomast, gyorsvizsgalat
kidolgozasa és alkalmazasa indokolt a hatékony intézkedések megtétele érdekében. Jelenleg a
régionk tertiletén is folynak technolégiai kisérletek a t6lté trit6 tizemmodban mikédd gyodgyvizes
medencék vizminGségének javitasa érdekében, azonban ezek elterjedése varhatéan még hossza

idé.
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Szondataplalas vizsgalata a Nyugat-dunantuili Régi6 betegellaté intézményeiben
Szabo Nikolett, Szabé Melinda, Fehér Katalin, Paller Judit
ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete

Az ANTSZ az élelmezés- és taplalkozas-egészségtigy keretében vizsgalia a fekvSbeteg
gyogyintézeti betegélelmezés keretében nyujtott étkeztetést az enteralis szondataplalast is
beleértve, esetenként tapanyagszamitassal, biokémiai elemzéssel kiegészitve.

Az enteralis szondataplalas alkalmazasa az oralis taplalas kiegészitésére, vagy teljes helyettesitésére
alkalmazhat6, minden esetben orvosi indikaci6 alapjan.

2005-ben az OETI az ANTSZ-ekkel egyiittmikodve komplex vizsgalatot végzett enterdlis
szondataplalasra alkalmazott tapszerekre vonatkozéan. Az eredményekbdl kitlnt, hogy a
té6z6konyhakon készitett szondataipok nem tesznek maradéktalanul eleget a vonatkozé szakmai
kovetelményeknek.

A 2008. évben végzett vizsgalatunk célja a Nyugat-dunantdli Régié fekvébeteg ellatd
intézményében a szondataplalasra alkalmazott tapszerek készitési korilményeinek felmérése volt.

Az ellenérzéseket megyénként 1-1 kérhazban kiegészitettitk az alkalmazott tapszerek energia és
tapanyag szamitasaval, valamint biokémiai vizsgalattal.

Az ellenérzott nyole fekvébeteg ellatd intézménybdl két korhaz kizardlag specialis gyogyaszati
célra szant tapszert alkalmaz. A t6bbi intézményben a betegek a f6z6konyhan készitett tapszert
kapjak.

Valamennyi intézményben HACCP rendszer mikodik, azonban a szondataplalas készitésére
ebben nem térnek ki.

A biokémiai vizsgalatok eredményei alapjan a harom vizsgalt korhaz kozil egy sem felelt meg
maradéktalanul a kivanalmaknak, egy fekvébeteg ellatd intézménynél, pedig intézkedés is
szitkségessé valt, a szakmai kovetelményektdl valé nagy mértékd eltérés miatt. A szondatap mért
energia értéke a szamitott 50%-at sem érte el. A tapanyagok megoszlasa sem a mért, sem a
szamitott eredmények alapjan nem volt elfogadhato.

A hatarozat meghozatalat kévetSen djabb, mintavétellel egybekotott vizsgalatot végeztiink, amely
mar kedvez6ébb képet mutatott.
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A korhazi vizhalozat szerepe a nosocomialis legionarius megbetegedések kockazataban
Szax Anita', Barna Zsofia', Bognir Csaba’, Horvath Judit Kirisztina’, Kadar Mihaly',
Vargha Marta'

" Orszagos Kirnyezetegészségiigyi Intézet — 1V izhigiénés és Vizbiztonsdg Foosztily

? Orszdgos Epidemioldgiai Kizpont — Bakterioldgia 1. Osztaly

? Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont — Jarvanyiigyi Osztdl

Ezidaig tobb mint 20 ILegionella fajrél bizonyosodott be, hogy képes emberi megbetegedést
okozni. A nemzetkozi tapasztalatok szerint a jelentett legionarius betegségek mintegy 10%-a
nosocomialis eredetd, a halalos kimeneteld esetek aranya ebben a csoportban a legnagyobb.
Ennek kovetkeztében az egészségligyi intézményekben kilondsen fontos a Legionella-kockazat
becslése és kezelése.

Eurépaban az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd eseteknél leggyakrabban a hasznalati melegviz-
rendszer kozvetiti a fertézést. Hazankban azonban nincs monitorozasi kotelezettség, ill.
hatarérték Legionella-csiraszamra halézati vizben, emiatt, valamint a betegség kis hazai jelentett
esetszama miatt az egészségugyl intézmények tzemeltetéi nem forditanak kell6 figyelmet a
kockazatbecslésre és kockazatkezelésre.

Vizsgalataink célja hazai egészséglgyi intézmények Legionella-kolonizaltsaganak, és ezaltal a
nosocomialis megbetegedés kockazatanak felmérése volt.

Legionella jelenlétét 12 hazai egészségiigyl intézmény vizhalézataban vizsgaltuk. A kolonizacid
diverzitasat szerotipizalassal és rep-PCR vizsgalattal hataroztuk meg.

Legionellat 10 koérhaz vizrendszerébdl tudtunk izolalni. A mintak (422) 40%-a volt pozitiv
legionellara nézve, a mintdk 24%-nak csiraszama a nemzetkozi tapasztalatok alapjan
kozegészségligyi kockazatot jelenté 1000 TKE/L értéket is meghaladta. Az izolitumok
mindegyikét Legionella pneumophila-ként azonositottuk, a megbetegedésekkel leggyakrabban
kapcsolatba hozott Legionella pneumophila 1-es szerotipust 4 kérhaz halézati vizébdl mutattuk ki.

A Legionella  izolatumokat rep-PCR-rel csoportositottuk. A csoportositast jarvanyigyi
kivizsgalasok alkalmaval is elvégeztik, eredményeink alapjan a moédszer alkalmas a Legionella
prenmophila 1-es szerotipusu torzsek megkilonboztetésére. A fert6zés forrasanak meghatarozasara
szitkség esetén még pontosabb molekularis tipizalé modszereket is alkalmaztunk.

Bar a vizsgalt kérhazak koziul 7 esetben a Legionella csiraszam a kozegészségligyi kockazatot
jelentS szintet is meghaladta, a jelentett nosocomialis esetszamok a kolonizaltsag fokaval nem
allnak aranyban. Ennek oka feltehet6en a betegség aluljelentettsége, de hozzajarulhat a kevésbé
patogén szerotipusok dominancidja is. Noha a vizsgalt intézmények szama miatt az eredmények
nem reprezentativak, valoszinGsitik, hogy a hazai egészségugyl intézmények tobbsége
legionellaval kolonizalt, ami indokolna a korhazi vizhal6zatok rendszeres monitorozasat.
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Biodizel elGallitas soran nyert kiilonb6z6 tisztasagu glicerin frakciok apoptotikus génekre
gyakorolt hatasanak 6sszehasonlitasa allatkisérletes modellben

Szele Eszter, Gombos Katalin, Ember Istvan

PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

A vilag és az EU szamos orszagaban a kornyezettudatos energiagazdalkodas el6térbe helyezésével
valik népszeribbé a biodizel, mint megijulé energia alapu tizemanyag, mely képes helyettesiteni,
kiegésziteni a mai technikai adottsigok keretében a kdolaj alapt gazolaj tzemanyagokat. A
biodizel névényi olajokbdl révid lanchosszusagi mono alkohollal (metanollal, vagy etanollal)
transzeszterifikacioval el6allitott észter alapu biotizemanyag, Gyartasa soran melléktermékként
glicerindus frakciok maradnak fenn, melyek tisztitast kovetéen az allati takarmanyozasban
igéretesen hasznalhatok.

A PTE Orvosi Népegészségtani Intézetében elsé 1épésben az SZME2 elnevezést,
metanolmentes, szirt, tisztitott glicerint tartalmazé anyag, majd masodik 1épésben a glycerinben
dasabb SZME3 fantazianevd anyag karcinogenesisre kifejtett korai bioldgiai hatasat vizsgaltuk.
Mindkét kisérlet soran ugyanazon kettS, egymassal jelatviteli kapcsolatban 1év6  gén
expresszidjanak mértékét hatarozzuk meg, 3h, 6h és 24h idépontokban, majd Osszevetettiik a két
anyag génexpresszié valtozasara kifejtett hatasat. Az SZME2-t vagy SZME3-t per os adagoltuk
CBA/CA egereknek. Az expoziciét kovetGen maj, 1ép illetve csontvel6bdl teljes RNS izolalas
tortént, majd quantitativ  PCR technika segitségével hataroztuk meg a GADD45a, NFxB
expressziot HPRT belsé kontrollhoz viszonyitva.

Eredményeink szerint az SZME3 adagolasa utan, mind az NFxB, mind a GADD45ua expresszidja
magasabb volt szinte mindkét nem minden szévetében mint az SZME2-t kévetéen. A kontroll
csoporthoz képest szignifikans alulexpressziot nem tapasztaltunk.

Adataink szerint tehat a tovabb szirt, glycerinben dusabb SZME3 nem mutatott egyik apoptozist
szabalyozé gén tekintetében sem alulexpressziot, tehat a karcinogenetikus hatds nem
feltételezhet6. Ennek biztos kizarasa céljabdl folyamatban vannak még hossza tava kisérleteink,
valamint az SZME3 kilonbo6z6 cytochrom rendszerekre kifejtett hatasat fogjuk vizsgalni, hogy
bizonyitsuk kitliné antioxidans tulajdonsagait is.
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Szennyez6 létesitmények kérnyezetében €16 iskolaskoru gyermekek egészségi allapota az
Orszagos Gyermek Légzdszervi Felmérés (2005) alapjan

Szentmihalyi Renata, Varré Mihdly Janos, Szab6 Eszter, Macsik Annamaria, Rudnai Tamas,
Rudnai Péter

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Az OKI Kornyezetepidemiologiai Osztalya 2005-ben koérnyezetegészségiigyl kérdobives felmérést
szervezett (OGYELF) 8-9 éves gyermekek korében, melynek célja a lakokornyezeti és
életmoddbeli tényez6k gyermekekre gyakorolt hatasanak feltarasa. A vizsgalat orszagszerte azokat
az altalanos iskolakat célozta meg 100.333 kérdé6ivvel, ahova legalabb 10 harmadik osztalyos
tanul6 jart. Osszesen 62.711 kérd6iv érkezett vissza, ez 76,4%-a a vélaszol6 iskolaknak kikiildétt
kérdSiveknek. A szerz6k a poszteren bemutatjak, hogyan alakult a valaszok szerint a szennyezs
létesitmények 500 méteres korzetében él6 gyermekek egészségi allapota. Az adatok elemzéséhez
STATA statisztikai program, maodszerét tekintve pedig robusztus varianciabecslést alkalmazo
logisztikus regresszid keriilt felhasznalasra, ahol a klaszterek az iskola iranyitészamai voltak.
Kizarasra kertltek azok a gyermekek, akik nem sziletéstik 6ta laktak az adott lakasban, valamint
azok, akiknél az iskola és a lakohely nem azonos iranyitészamon szerepelt. A korrekcié nemre,
életkorra, BMI-re, anyatejes taplalasra, szul6k léguti és allergias megbetegedésére, varanddssag
alatti dohanyzasra, mellkasra lehtuzodé korai silyos megfazasra, kozati forgalomra, zajra, lakas
penészedésére, kornyezeti dohanyzasra, sportolasra, édesanya iskolai végzettségére, etnikumra és
allami juttatasra tortént. Az eredmények a kovetkez&ket mutatjak: gyar (vagy lzem)
kornyezetében ¢élt a gyermekek 12,3%-a, erémi (vagy égetémi) kozelében 1,4%-a,
buszpalyaudvar mellett 13,2%-a, szemétleraké kornyékén pedig 3,2%-a. Mindegyik létesitmény
kozelsége szignifikansan (p<0,05) 6sszefuggott a 1éguti/allergias tiinetekkel: az idilt bronchitises
tiinetekkel (korrigalt esélyhanyadosok tartomanya, kEHt=1,23-1,73), a 12 hoénapon belil
jelentkezett asztmas tinetekkel (kEHt=1,26-1,58) és az allergias tinetekkel (az erémi kivételével,
kEHt=1,18-1,34). Az alvaszavar, a faradékonysag és az ingerlékenység szignifikansan gyakrabban
fordult el6 a gyar (kEHt=1,23-1,42), a buszpalyaudvar (kEHt=1,20-1,31) és a szemétlerako
(kEHt=1,37-1,68) mellett él6k kozott. A szemétlerakd kozelsége ezen felil szignifikansan
Osszefiiggott a zarkozottsaggal is (kEH=1,76). A vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi
lehet6vé, hogy a kapott eredményeket feltétlenil ok-okozati Osszefuggésekként fogadjuk el,
chhez tovabbi tanulmanyok elvégzése sziikséges.
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Egy scabies jarvany térténete
Széles Klara, Kalamar Birinyi Edit
ANTSZ Nyugat-dundntili Regiondlis Intézete

2008. november 24 — 2009. aprilis 22. kozott 13 {6t érinté scabies halmozodas zajlott le egy
szocialis otthonban. Az Osszes exponalt 6%-a betegedett meg. A megbetegedéseket csak tobb
hénap utan diagnosztizaltak, igy a jarvany elhuzédoé volt. Az esemény részletes lefrasakor a
szerzOk kiemelik azon tényezlket, melyek a diagnozis felallitisat nehezitették. (Hidnyzott a
klinikai jellegzetesség, a mikrobioldgiai vizsgalat tévutra vezetett.) Az id6ben torténé felismeréssel
tobb megbetegedés megel6zheté lett volna. A kevesebb eset egyszerbben, olcsébban
felszamolhato.
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A munkahelyi sugaregészségiigy aktualis kérdései
Turai Istvan, Ballay Laszlo
Orszagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugdrbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézet, Budapest

Az atomtorvény végrehajtasardl intézkeds 16/2000. (VI. 8.) EiM rendelet alapjan az ionizald
sugarzas munkahelyi felhasznaldsaval kapcsolatos elséfoku és masodfoku sugaregészségligyi
hat6sagi feladatokat (nyilvantartas, engedélyezés, ellendrzés) az ANTSZ regionalis intézeteinek
keretében mikodo Sugaregészségligyi Decentrumok (SDk) és az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
(OTH) latjak el. A sugaregészségligyi hatosagi haldzat szakmai bazisintézete az Orszagos
,,I'rédéric Joliot-Curie” Sugarbiologiai és Sugaregészségligyi Kutatd Intézet (OSSKI). Az ionizalo
sugarzast felhasznal6 munkahelyi egységek szama 2008-ban 6078 volt. A felhasznalasi tertiletek
kozil, mind az egységek szamat, mind az ott foglalkoztatottak szamat, mind a lakossag
mesterséges forrasokbdl szarmazé sugarterhelését tekintve az orvosi alkalmazasok, ezen belil az
orvosi rontgen-diagnosztika dominal.

A sugaregészségiigy felugyelet hatosagi halézata, ha nem is problémamentesen, de eredményesen
mikodik. Az ionizald sugarzas munkahelyi felhasznalasa a sugarvédelmi el6irasoknak
megfeleléen, alapvetéen biztonsagosan torténik. Munkahelyi sugarforrassal —kapcsolatos
sugarbalesetre, vagy olyan rendkivili eseményre, ami a lakossigot vagy a munkavallal6kat
komolyabb mértékben veszélyeztette volna, évek 6ta nem kerilt sor. Az orszagban barhol és
barmikor bekévetkezé sugaras rendkivili események kezelésére létrehoztak egy beavatkozo
szervezetet, az OSSKI bazisan hatékonyan muikédé Orszagos Sugaregészségiigyi Készenléti
Szolgalatot.

Az OSSKI az egyetlen olyan intézet az orszagban, ahol sugarbiolégiaval, sugaregészségtiggyel és
sugarvédelemmel is allami feladatként foglalkoznak. A sugarzé anyaggal és sugarartalommal
kapcsolatos szakkérdésekben, az igazsaglgyi szakért6i szaktertleten, a 262/2007. (X.26.) Korm.
rendelet, illetékes allami szervként, az OSSKI-t jelolte ki. A rendeletnek megfeleléen az un.
,»sugaras kedvezmények”-ért inditott munkatigyi perekben a birésagok szakértéként az OSSKI-t
rendelik ki. Sugaras munkakoérok egészségligyi kérdéseit, pl. megbetegedések foglalkozasi
(sugaras) eredetét, az Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségligyi Intézet az OSSKI
allasfoglalasat kikérve biralja el.

A munkahelyi sugarvédelem aktualitasainak egy részét az ionizald sugarzas Gjszerd alkalmazasai,
egy masik részét nem vart események kévetkezményei jelentik. Az Gjszerd alkalmazasok kozott a
biztonsaggal, a fegyver, robbandanyag, kabitoszer felderitéssel, az aru és személy csempészet
megakadalyozasaval kapcsolatos fejlesztések teriilete egyike a legdinamikusabban fejl6dé
alkalmazasoknak. A repiilétereken, allami intézmények bejaratainal évek 6ta megszokott, Gjabban
azonban munkahelyekre is telepitett csomagrontgen atvilagitok utin megjelentek a kamion, sét
vasuti rakomany atvilagité gyorsité berendezések is, velik egytitt azok az Gjszert kérdések, amit
az érintettek a biztonsagukkal kapcsolatban feltesznek.

A személyek ruhdzata ala rejtett, vagy a személyek altal lenyelt targyak felderitésére egyre tobb
helyen alkalmaznak olyan rontgenberendezéseket, amelyek a személyeket atvilagitassal vagy a
visszaszort sugarzas detektalasaval ellenérzik. Ezek az alkalmazasok személyi jogot sérthetnek
(hiszen a ruhazat levetése nélkil ,,vetkéztetnek”), a sugarvédelem oldalardl pedig Gjszert médon
kell mérlegelni a (sugaras) kockazat és a varhat6 haszon (biztonsag) viszonylatat. Hosszu id6n at
az volt a szemléletiink, hogy csak azok az atvilagitasok indokolhatéak, amelyek betegséggel (vagy
a betegség gyanujanak tisztazasaval) kapcsolatosak, ahol nemcsak kockazat, hanem a ,,haszon” is
az érintett személyé. A mai vilaghan mar a biztonsag is mind fontosabb szempont.

(folytatds a kivetkezd oldalon)
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Az izotopdiagnosztika molibdén ellatasanak aktualis hazai helyzete

2009 majusaban, meghibasodas miatt varatlanul leallt a kanadai Chalk River nuklearis reaktor. Ez
az esemény az egész vilagon zavarokat okozott az izotopdiagnosztikai ellatasban.

Az izotopdiagnosztikai vizsgalatok tulnyomoé tobbségét Tc-99m  radionukliddal jelzett
készitményekkel végzik. A technécium a radioaktiv molibdén bomlasakor keletkezik. Mivel
gyorsan bomlik, magaban az izotoplaborban valasztjak le az anyaelemrél. A szerkezetet, ami a
Mo-99  anyaelemet tartalmazza, amelyb6l a  technéciumot levalasztiassal —nyerik,
izotépgeneratornak hivjak.

Kereskedelmi célra a vilagon 5 nuklearis reaktorban allitanak el6 radioaktiv molibdént. A kanadai
reaktor egyike a két legnagyobb kapacitasa reaktornak, a vilag molibdén termelésének mintegy a
harmadat allitja el6. Tekintettel arra, hogy a molibdén 67 éranként elvesziti aktivitasanak a felét
(felez6dik) raktarra nem termelhet6. Az izotopgeneratorokat hetente cserélik, tehat az
izotépdiagnosztikai ellatas csak akkor zavartalan, ha a molibdén gyarak (reaktorok) folyamatosan
termelik a molibdént, amit haladéktalanul izotopgeneratorba toltenek és hetente kiszallitanak a
megrendelSknek. Egyharmadnyi kapacitas hosszua id6re sz6l6 kiesése (a kanadai hatdsag szerint a
reaktor 2010 elsé negyedévének vége el6tt nem lesz djra indithatd), kiilonésen az Egyesilt
Allamokban (ahol nincs molibdén termelés) és Kanadaban krizis helyzetet hozott létre, de a
kiesés Magyarorszagon is zavarokat okozott az ellatasban.

A hianyhelyzetre valaszul, az ellitok ¢és az ellatottak, meglehetésen eredményesen, arra
torekedtek, hogy a hianyt vilagszerte viszonylag egyenletesen szétteritsék. A hiany tehat
Magyarorszagot is érezhetS, de mérsékelten. Lehet hozza alkalmazkodni, bar kétségtelen, hogy
egyes vizsgalatok emiatt elmaradtak. Igaz, hogy tervezett modon, de a hiany idénként tovabb
salyosbodik. A vildag masik nagy molibdén termelS reaktorat (Petten, Hollandia) korabban
betervezett megel6z6 karbantartas céljabol julius 18. és augusztus 17. kozott leallitottak. Jelenleg
ismét termel, de 2010 elejére ennél is hosszabb ideig (22-26 hétig) tarté karbantarté leallast
terveznek. A reaktor a Mallincrodt érdekeltségéhez tartozik, ezért kiesése kiulénosen azokat fogja
stjtani, akik ellatasat Mallincrodt izotopgenerator biztositja, amelynek a hazai ellatasban vald
részesedése tavaly, mintegy 1/3 volt.
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Eurépa-fiirdés - Epibathe: a felmérés hazai eredményei

Vargha Marta', Christopher Au-Yeung?, Barna Zsofia!, Banfi Renata', Kern Anita', Kadar Mihély'
" Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, 1V izhigiénés és 1V izbiztonsdgi Foosztal

2 Communicable Disease Surveillance Centre, National Public Health Service, UK

Az Europa-firdés — Epibathe egy eurdpai uniés tamogatisu nemzetkozi kutatds, amely a
természetes fird6vizek esetleges egészségkarosito hatasainak felmérése iranyul. Az angol, spanyol
¢és magyar résztvevOkbdl allo konzorcium Onkéntesek bevonasaval vizsgalta, hogy a jelenleg
érvényben levé furdéviz mindség szabalyozas megfelel6 védelmet nyujt-e a fiird6z6k szamara.
Magyarorszagon 2006 és 2007 nyaran Osszesen 4 felmérésre kerilt sor, két Duna-holtagi
(D6msod, Fadd-Dombori) és két tiszai (Csongrad, Tiszakécske) strandon. A résztvevd
6nkénteseket véletlenszerden fiird6z6 és nem fiird6z6 (kontroll) csoportba soroltak. A fird6z6k
10-10 percet furodtek. A firdézéssel parhuzamosan a strand mikrobidlis vizmindségét tobb
alkalommal, t6bb ponton vizsgaltak. Igy lehetség volt arra, hogy minden fiird6z6héz egyedi
vizminbség értéket rendeljenck. Az esetleges egészségi hatasokat, valamint a lehetséges torzitd
tényezbket a furdézés elétt és utan kérdéives formaban mérték fel.

A magyarorszagi felméréseken Osszesen 2301 onkéntes vett részt, kozilik 47,8% firdézoként,
52,2% nem furdézéként. A viz minésége az Eurdpai Unié Iranyelve altal meghatarozott
hatarértékek alapjan mindegyik strandon megfelel6, harom esetben kivalé volt.

Sulyos megbetegedés a fiird6zést kévetden egyetlen esetben sem jelentettek. A hazai felmérések
adatainak epidemioldgiai elemzése soran a furdézéssel Osszefiiggésbe hozhaté megemelkedett
kockazatot tapasztaltak a vizsgalt tiinetcsoportok esetében (gastrointestinalis és légugi panaszok,
szem- ill. filgyulladds, bértinetek), de ez az esetek tObbségében nem bizonyult statisztikailag
szignifikansnak. A 14 év alatti résztvevSk esetében nagyobb volt az eltérés. Az Epibathe keretein
beltl végzett spanyol, valamint a korabbi angol és német felmérések metaanalizise alapjan az
édesvizek esetében az E. c/i a gastrointestinalis megbetegedések legmegbizhatobb indikatora a
vizsgalt paraméterek kozil.

Osszességében a felmérés megerésitette, hogy a természetes fiirdévizekben valé fiird6zés még jo
mindségli strandok esetében is egészségkockazatot jelent, azonban ennek mértéke jelenlegi
szabalyozasnak megfelel$ strandok esetén csekély.
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Néhany ¢életmodi tényezd (televizio-nézés, BMI, gyiimolcsfogyasztas) egészségi
Osszefiiggései az Orszagos Gyermek Légzdszervi Felmérés (2005) alapjan

Varr6 Mihaly Janos', Szentmihalyi Renata', Macsik Anna', Szab6 Eszter', Rudnai Tamas',
Bényi Maria®, Rudnai Péter'

'Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Orszdgos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kozpont, Budapest

Bevezetés: Az OKI Kornyezetepidemioldgiai Osztalya 2005-ben orszagos kérdéives felmérést
szervezett (OGYELF), melynek célja a lakékornyezeti és életmodbeli tényezék 8-9 éves
gyermekekre gyakorolt hatasanak feltarasa. Az altalanos iskolakba kikuldétt 100.333 kérd6ivbél
Osszesen 62.711 kérdbiv érkezett vissza.

Cél: Szerz6k bemutatjak, hogyan alakult a valaszok alapjan harom, életmoéddal kapcesolatos
tényezé (tv-nézés [és szamitdgépezés|, BMI-kategoridk, téli gytimolesfogyasztas) szerint a tanulok
egészségi allapota. — A téli gytimolcsfogyasztas tapanyagtartalma miatt varhatéan kedvezé hatasu;
a tv-nézés a mozgasszegény ¢letmddon és a csaladi-tarsadalmi kapcsolatok és kommunikacié
valészintleg inkabb beszikitésén, mint el6segitésén tul pszicho-neuro-immun folyamatok altal
kozvetitett, emocionalis, tartalmi és iranyultsag-befolyasolo terhelésén keresztil fejtheti ki testi
hatasait.

Moédszerek: Az adatok elemzéséhez STATA statisztikai program, valamint az iskola
iranyitoszamat (véletlen hatasként, “random effect”) és tovabbi 16 tényez6t (fix hatasként, “fixed
effect”) alkalmazo6 (kevert hatasu, “mixed effect”) logisztikus regresszié kertlt felhasznalasra
(p<0,05).

Eredmények: A gyermekek tv-t atlagosan 1,8 orat néztek naponta; talsulyos (19,1 <BMI<22,8)
volt a tanulok 15,6%-a, elhizott (BMI>22,8) pedig 5,6%-a; naponta fogyasztott gyimolesot télen
a gyermekek 56,9%-a, hetente néhanyszor 38,9%-a, havonta néhanyszor 3,6%-a, végil nem
fogyasztott gyiimolesot télen a tanuldk 0,6%-a. A tv-nézés nyers eredmények alapjan javarészt
dézis-vélasz dsszefiigeéseket (DVO) produkalt az idiilt hérghurutos, az asztmas, az orrduguldsos-
fiilfajasos és a neurotikus tiinetekkel, a korrigalt eredmeények alapjan pedig kozel teljesen DVO-eket a
min. 1 idilt hérghurutos tinettel, ezen beltl leginkdbb a reggeli kéhogéssel, a min. 1 asztmas
tiinettel, ezen belil leginkabb a szaraz éjszakai kohogéssel, tovaba az alvaszavarral, a szorongassal
és a zarkézottsiggal. A BMI-kategoridk nyers eredmények alapjan “DVO”-t mutattak az idiilt
hérghurutos, az asztmas, néhany allergias, tovabba az orrduguldsos-arciireggyulladasos-fulfajasos,
valamint a neurotikus tinetekkel, a korrigalt eredmeények alapjan pedig az idilt hérghurutos és a
legtobb asztmas tlnettel, valamint a faradékonysaggal. A téli gyiimolcsfogyasztids nyers
eredmények alapjan védé jellegt, teliesen vagy kézelitéleg DVO-ben allt a hdrom hénapon 4t tarté
kohogéssel, valamint tébb asztmas, allergias, egyéb 1égz8szervi és neurotikus tiinettel, a orrigdlt
eredmények alapjan viszont csak a neurotikus tiinetek tobbségével.

Megbeszélés: A vizsgalat keresztmetszeti jellege nem teszi lehetévé, hogy a kapott
eredményeket feltétlentil ok-okozati sszefiiggésekként fogadjuk el. Jollehet tovabbi tanulmanyok
elvégzése szitkséges, a szakirodalom informacioi tobbé-kevésbé 6sszehangzok az eredményekkel.
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Az ¢jszakai fényterhelés egészségi hatasai a melatonin hormon szekrécidjanak
valtoztatasan keresztiil — szakirodalmi 6sszeallitas

Varré Mihaly Janos, Szentmihalyi Renata

Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet, Budapest

Magyarorszagon kiemelt figyelem iranyult az utdbbi években és iranyul most is a sajtoban
(Gjsagcikkekben, radié-/tévériportokban, az interneten...) az éjszakai fényterhelésnek (EFT)
nemcsak a csillagiszati és Gkologiai vonatkozasaira, de az EFT-nek a melatonin hormon
termel6désére gyakorolt gatld hatasa kovetkeztében e terhelés karos egészségi hatasai felé is. A
szekréciojanak f6 idejét éjjel eléré hormon termel6désére erés gatld hatast fejt ki a kék s3ini fény,
amely, ha a csukott szemhéjon is atszirédik, a latds folyamatiaban részt nem vevd retinalis
ganglionsejteken keresztill, atkapcsolédassal, a tobozmirigyben fejti ki hatasat. A kornyezet-
egészségiigy mellett a foglalkozas-egészségligy is érintett. A melatonin erls scavenger, sét
onkosztatikus hormon, amelynek kifejezett hatasa van az immmunrendszerre is. A wmell-, prosztata- és
vastagbélrik esetében (ahol a sejtvonalak gatlé hatasi melatonin-receptorokkal rendelkeznek)
tobbé-kevésbé bizonyitott az EFT kirosité hatdsa, i vitro és in vivo kisétletekben, valamint a
human epidemiolégiaban. Ezen eredmények hazai megerdsitésre varnak (pl. az expozicié
oldalarél az BFT rendelkezésre allé méholdas felmérése vagy egyedi fénymérés alapjan, mivel a
lakossag nyilvanvaléan egyentdtleniil exponalt; a bioldgiai monitorozas oldalardl inkabb a vizelet 6-
szulfatoxi-melatonin-tartalma, mint a vér melatonin-szintje alapjan; vak személyek egészségi
adatainak bevonasaval) stb. (Az EVSZ egyébként 2007 decemberében a valtémiszakot
“lehetséges” rakkeltének nyilvanitotta.) Az interneten (els6sorban a csillagaszok e témaja oldalain
kalfoldon, www.darkskyv.org, de itthon is, www.fenyszennyezes.csillagaszathu, sét, az OKI
honlapjan is, www.oki.antsz.hu) egyre t6ébb anyag gyidlik a témaban. A PubMed-ben a
“melatonin” cimszora az Osszefoglald irasakor majdnem 15 ezer talalat jelenik meg. (A téma
aktualitasanak tovabbi 16kést ad, hogy 2009 egyben a “Csillagiszat Nemzetkozi Fve”, 1.
www.csillagaszat2009.hu.) — Az elsddleges megelizésben az  éjszakai  vilagitasok és  az
éjszakai/valtomiszakok torvényi szabdlyozasa szerepet kell kapjon, ugyanigy, mint a lakossag
éjszakai fényvédelme, j6l zar6do, vastag fliggonyok, redényok, vagy egyéni védbeszkozok, a
szemvédok formajaban. A tudomdnyos eredményeknek meg kell jelennitk tehat a dintéshozatalban, a
dontéshozatalbol sziletett torvények alapjan pedig a gyakorlati kizegészségrigyi tevékenységben is,
amelybe beletartozik az eziranyd lakossagi egészségfejlesztés. Miutan a melatonin-érzékeny
daganatok sok halalesetért felel6sek, tovabba, mert ezek incidencidja elsédleges megelézéssel
csokkenthetd, a kérdés prioritdsa magas kell legyen a kozegészségligyben az elkévetkezé években.



http://www.csillagaszat2009.hu/
http://www.oki.antsz.hu/
http://www.fenyszennyezes.csillagaszat.hu/
http://www.darksky.org/
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Leveg6minGség a barlangban
Vaskévi Eva
Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet, 1evegihigiénés Osztaly

Célkittizés

A terapias célt is szolgalé barlangok levegémindsége kiemelt jelentéségl. Az itt kezelt betegek
szempontjabdl rendkivill fontos annak ismerete, hogy mennyire tiszta a barlang levegbje. A
kérdésre adott valasz alapos kutatomunkat igényel. A szerz6 a teljesség igénye nélkil, a
rendelkezésre all6 technikai lehet6ségek fuggvényében arra kereste a valaszt, hogy milyen a
barlang leveg6iének porterhelése és szén-dioxid szintje.

Moédszer

A beltéri levegbmindség vizsgalatok a févaros tertiletén 1évé SzemlShegyi barlangban folytak.
Tekintettel arra, hogy a 1égz6szervi betegségben szenvedSk érzékenyek a levegd porterhelésére, a
vizsgalatok célzott komponense a szallé por 0,3-10 pm atméréja tartomanya (PM;-PM;, um)
volt. E mellett sor kertlt a beltéri levegé szén-dioxid (CO,) koncentracidjanak mérésére.

A mintavételi helyek a barlanghoz vezet6 alagitban (4 mérépont) és a barlang latogatott részének
teljes hosszaban (10 mérépont) kertltek kijelolésre.

A helyszini mérések kozvetlen kijelzést, de az adatokat tarold, folyamatosan mérs, hordozhatod
készulékekkel torténtek. A vizsgalatok 1 perces atlagidejd mérések voltak. A szallé por terhelés
részecskeszamban és tomegkoncentracioban torténé mérésére 6 szemcseméret tartomanyban

0,3-0,5; 0,5-1,0; 1,0-2,5; 2,5-5,0; 5,0-10,0; >10 um) volt lehet&ség;

Eredmények

A vizsgalati eredmények azt mutattak, hogy a barlang levegbjében tizedrésznyi a porrészecskék
szdma, mint a hozza vezeté folyosoban.

A legnagyobb szemcseszamot (177000-27000db) a legkisebb (0,3-0,5 um) mérettartomanyban
tapasztaltak. Megallapitottak, hogy a barlang belseje felé haladva — kiléndsen a 0,3-1,0 pm
tartomanyban — intenziven csokkent a porrészecskék szama, és a terapias teriileten a csokkenés
mar 80-85%-os volt.

A barlangi levegs helyenkénti legnagyobb szdlld por koncentracidit (4-12 pg/m’) a 2,5-5,0 um
tartomanyban mérték. A 10 pm alatti kumulalt porfrakcié a batlangban helytdl figgden 11-20
ug/m’ kozott valtozott, mig a bevezetd folyoson ennek tobbszorose (72-100 pg/m?) volt.

A szén-dioxid vizsgalatok szerint a barlang mélyen fekvé részén 3000-4000 ppm CO,
koncentraciéju levegs van, amelynek jétékony hatasa orvosilag igazolt.

Kovetkeztetések
Az ismertetett vizsgalatok alapjan megallapithatd, hogy a SzemlShegyi barlang alacsony
porterhelési levegbje ¢és annak szén-dioxid tartalma napjainkban is szolgalja a betegek

gyogyulasat.
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A szépségapolasi tevékenység higiénés felmérése, egészségkockazati tényezdk vizsgalata
az ANTSZ Kiskunhalasi Kistérségi Intézetének illetékességi teriiletén

Vinczéné Szantd Gizella, Freiné Koékai Ildik6, Molnar Szilvia, Vargané Seres Eva, Hell Gizella
ANTSZ Kiskunhalasi, Janoshalmai, Kiskunfélegyhizai, Kisknnmajsai Kistérségi Intézete

A felmérést 160 szépségapolasi tevékenységet végzé egységben (fodraszat, kozmetika, manikdr-
pedikdr, makérom épités, testékszer behelyezés, tetovalds, szépségszalon, frissité masszazs)
végeztik el.

A vizsgalatot az agazati szabalyozas hianya indokolta, az egészségkockazati tényezok vizsgalataval
annak szlikségességét igyekeztiink alatamasztani.

A felmérés el6re, és az el6z6ekben felsorolt tevékenység tipusokra elkészitett kérd6iv segitségével
tortént. A gazdalkodd egységek és a vallalkozasok felmérésben vald részvétele 6nkéntes volt. Az
adatok feldolgozasara a statisztikai analizis modszerét valasztottuk.

A vizsgalat soran az altalanos adatokra, a fert6tlenitésre, a kémiai biztonsagra, a bioldgiai
kockazatokra, a kozmetikai termékekre, a szolgaltaté tevékenység mukodésére, szinvonalara
vonatkozé kérdéskoroket érintettink. Az altalanos adatok esetében jellemzben a tevékenységet
végz6 személyekre, a tevékenység Onallosagara, elkiilonitettségére vonatkozo informaciokat
gyujtottink. Az tzlet kialakitdsara vonatkozé informaciok elsésorban az épitészeti adottsagok
meglétét tartak fel. A fertétlenités témakorének kérdéseire adott valaszok alapjan részletesen
clemezhet6k a feliletek, berendezési targyak, gépek, textiliak, eszkozok tisztitasanak,
fertGtlenitésének modozatai és gyakorisaga. A kémiai biztonsigon belill a2z ANTSZ hataskorébe
tartozé  el6irasokat  vizsgaltuk. A kozmetikai  termékek  esetében a  cimkézés
kovetelményrendszerének teljestilését probaltuk feltarni, és felhivni a figyelmet arra, hogy
hidnyossag észlelése esetén az ANTSZ hataskére és eljarasrendie tisztazatlan.

A biologiai kockazatok meglétére vonatkozoéan véleményiink szerint a tevékenységet végzok
ismeretel hianyosak. Alkalmazott foglalkoztatasa esetén elvétve allt rendelkezésre bioldgiai
kockazatelemzés. Megbetegedést kévets soron kivilli munkakoéri alkalmassagi vizsgalatok szama
nulla.

A fellelheté morbiditasi adatok (b6rgydgyaszati megbetegedések) alapjan epidemiologiai vizsgalati
modszerrel kovetkeztettiink a bioldgiai koroki tényez8k elé6fordulasanak nagysagara az agazatban.
A konkrét BNO koédba tartozé esetszamok alapjan elvégzett epidemioldgiai vizsgalat ravilagit a
tevékenység kockazatanak mértékére, az elvégzett statisztikai elemzés eredménye alapjan
szitkséges az egységes szabalyozas.
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Az egészséglgyi ellatas igénybevételében jelentkezd, sziikségletre korrigalt
egyenlGtlenségek t6bbszintii elemzése. I. rész: Hattér, moédszerek

Vitrai Jozsef', Németh Renita®, Bakacs Marta’, Kaposvati Csilla'

" EgészségMonitor Kutatd és Tandcesadd Nonprofit Kizhaszni Kif.

? Edtvis Lorand Tudomdnyegyetem, Tdrsadalomindomanyi Kar

> Orszdgos Elelmeziés- és Taplilkozdstudominyi Intézet

Hattér, elézmények: Kutatiasi eredmények igazoljak, hogy az egészség-egyenlGtlenségek
kialakulasaban és csokkentésében az egészségligyi rendszerek komoly szerepet jatszhatnak. E
bizonyitékokra tamaszkodva 2008-ban a WHO ajanlasokat fogalmazott meg az egészség-
egyenlStlenségek csokkentésére, és ez év majusaban hatarozatban szdlitotta fel a tagorszagokat az
ajanlasokban foglaltak végrehajtasaira. A magyar lakossag ellatasi szikségleteiben tapasztalt
egyenlStlenségekre  vonatkozéan el6z6, 2008-as kutatasunkban kimutattuk, hogy azok
kialakulasaban egyéni és térségi szintl tényez6k egyarant szerepet jatszanak. Jelen kutatasban azt
vizsgaltuk, hogy mekkorak az ellatas igénybevételének szitkségletre korrigalt kistérségi
egyenlGtlenségei, és hogy milyen Osszefiiggések figyelhet6k meg az ellatas igénybevétele valamint
a szikségletet jelz6 egyes egyéni valamint térségi tarsadalmi-gazdasagi jellemzok kozott.
Moédszerek: A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz tobbszintd statisztikai modellezés modszerét
valasztottuk. Ennek segitségével a sziikséglet becsléséhez az ellatast igénybe vevé személy egyéni
adatait valamint a lakéhelyéhez kapcsolhatd —tarsadalmi-gazdasagi adatokat elemeztiink
egyidejlleg. Az elemzés elsé 1épésében a kistérségi egyenlétlenség mértékét becstltiik meg, majd
az ellatasi igénybevétel szitkségletre val6 korrigalas 1épései kovetkeztek. El6szor, az egyéni szintd
egészség-meghatarozo tényezSket, masodszorra, a lakohelyi kérnyezethez kapcsolhatd kistérségi
halandésagi illetve a megyei korlatozottsagi mutatdk additiv hatdsat elemeztitk. Harmadszorra az
egészségi  allapotot  meghatarozé  tarsadalmi-gazdasagi  tényez&kkel — bévitettik — az
egyenlStlenségeket magyarazé valtozok korét. Végil, a rendelkezésre allo ellatasi kapacitasoknak
a szikségletre kifejtett hatasat elemeztik. Az elemzési lépéseket kulon-kulon elvégeztik az
egynapos ellatasokra valamint az aktiv fekvébeteg-ellatasra. Mindkét ellatasi formaban az
elszamolt sulyszamra, illetve a fekvébeteg-ellatasnal az apolasi napok szamara is, 6sszesen négy
betegcsoportra, a daganatos, a keringési és egyéb diagnézissal kezelt betegek valamint az Gsszes
betegre végrehajtottuk a modellépités fentebb leirt 6t 1épését. Az ellatas igénybevételére és a
halandésagra 2007-es adatokat, a 2001-es népszamlalasi adatokat, valamint a korlatozottsagra a
2000-es és a 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés osszevont adatbazisat hasznaltuk. ™

%

Az el6adas II. részének (eredmények, kévetkeztetések) szerz6i: Bakacs Marta, Vitrai J6zsef, Németh Renata,
Kaposvari Csilla.
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A Lyme-kér ¢és a kullancsenchephalitis incidencia teriileti egyenlStlenségeinek
térinformatikai vizsgalata a fert6zébeteg-bejelentd rendszer (EFRIR) adatai alapjan,
1998-2007.

Z06ldi Viktor!, Juhasz Attila®, Nagy Csilla®, Szilagyi Andrasné’, Paldy Anna*

" Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont, Dezinszekcids és Deratizacids Osztaly

2 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Kozép-magyarorszig Regionalis Intézete

? Orszagos Epidemioligiai Kizpont, Jarvanyiigyi Osztaly

* Orszdgos Kirnyezetegészségiigyi Intézet

Az északi félteke mérsékelt égovi zonajaban a leggyakoribb, kullancsok kézvetitette zoondzis a
Lyme-kor, valamint Kozép-Eurépaban a leggyakoribb, izeltlaba vektorral terjedé virusos
betegség a kullancsencephalitis. Tobbek kozott ezért Magyarorszagon a kullancsencephalitis
(kezdetben encephalitis infectiosaként, 2001-t6]l 6nallé betegségként) 1977, a Lyme-kér pedig
1998 6ta bejelentésre kotelezett fertéz6 betegség.

A fert6z8Ebeteg-nyilvantartasba vett eseteket szakmailag az Orszagos Epidemiologiai Kozpont
(OEK) feligyeli, és a jelentésebb epidemioldgiai valtozasokat nyomon is kéveti. A
kullancsencephalitis-gyani  miatt bekiildott vizsgalati anyagok feldolgozasat az Orszagos
Kozegészséguigyi Intézet (késébb az OEK) virologiai osztilya mar mintegy Otven éve
folyamatosan végzi, igy a szerologiailag igazolt megbetegedések alakulasa szinte a betegség elsé
igazolt hazai el6fordulasatol kezdve ismert.

Jelen deszkriptiv epidemiolégiai vizsgalat célja els6sorban az volt, hogy a Lyme-kér és a
kullancsenchephalitis incidencia terileti egyenl6tlenségeinek jellegzetességeit feltérképezze,
egyrészt a fertézobeteg-jelentési rendszer keretében rogzitett — egy évtizedet atfogd — egyedi
esetek adatainak elemzésén, masrészt azok térinformatikai feldolgozasan keresztil.

Az 1998-2007 kozotti évekre vonatkozo megbetegedési adatok az OEK altal feliigyelt és kezelt
orszagos fertézébeteg nyilvantartasbol szarmaznak.

Az adatok elemzéséhez a Microsoft Excel, valamint a Rapid Inquiry Facility (RIF) térinformatikai
szoftvert hasznaltuk.

Eredményeink szerint a két betegség gyakorisagaban az utébbi években emelkedés tapasztalhato.
Hazankban a magasabb megbetegedési kockazat — a témaban fellelheté szakirodalmi adatokkal
megegyezben — a jellegzetes biotipusu, kullancsok szamara kedvezé életfeltételeket biztositd
tertleteken figyelheté meg. A kullancsencephalitis kiemelked$ incidenciaval jelentkezik Zala,
Somogy, valamint Nograd megyében, mig a Lyme-kor a fentieck mellett Sopron kérnyékén, a
Balaton-felvidéken és a Pilisben is az orszagos atlagnal nagyobb gyakorisagu.

E vizsgalat soran elsé alkalommal kiséreltik meg térinformatikai modszer alkalmazasat a hazai
fertézébeteg-jelentd  rendszerbdl — szarmazé  adatok  elemzésére. A Lyme-kér és a
kullancsenchephalitis miatt magasabb megbetegedési kockazata tertletek azonositasan keresztiil
pedig eredményeink a kullancsok okozta megbetegedések célzottabb megel6zését is segithetik.



