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1. Bevezeto

Az epidemioldgia meghatarozasa

Mi is az epidemioldgia? Egy 1964-es (Concise
Oxford Dictionary) definicié pontosan, bar nem
tul hasznosan ,jarvanyok tudomanya”ként de-
finidlta. Majd 1970-ben MacMahon és Pugh ki-
csit pontositva, a,betegségek megoszldsanak és
meghatarozdinak vizsgalata”ként fogalmaztak
meg. Definiciéjuk témodren azonositotta a tra-
diciondlis epidemiolégia két kdzponti elemét:
kik korében (hol és mikor) és miért alakulnak ki
a megbetegedések? A végsé megfogalmazas az
epidemioldgiai szotarbol (Last JM. 2001) szar-
mazik, és két Iépéssel tovabb béviti az érvényét
nem csak a betegségeket, hanem az altalanos
egészséget illetéen, valamint kiemeli szerepét
a betegségek fellgyeletére vonatkozdan. Esze-
rnt:

,...0z epidemioldgia az egészséggel dsszefliggd
dllapotok vagy események megoszldsdnak és az
eléforduldsukat befolydsold tényezéknek a tanul-
mdnyozdsa egy meghatdrozott populdciéban, va-
lamint eredményeinek az egészséggel kapcsolatos
problémdk kezelésében valé alkalmazdsa’

Ennek a meghatdrozasnak a kulcsfogalmai az
epidemioldgia néhdny fontos alapelvét tikrozik.

Tanulmanyozas: az epidemioldgia egy tudo-
manyos diszciplina. Adatkézpontd, szisztemati-
kus és elfogulatlan tudomanyos maodszereket
alkalmaz az adatok gyUjtésében, elemzésében
és értelmezésében. Az epidemioldgiai mdéd-

Vaipa Rexa, Kives Zsuzsanna, Bonez IMRe

szerek altaldban gondos megfigyelésen és ér-
vényes Osszehasonlitd csoportok alkalmazasan
alapulnak annak felmérésére, hogy mit tapasz-
talunk, példdul a megbetegedések szamat egy
adott terlleten egy adott id6szakban vagy a
betegségben szenveddk korében valod kitettség
gyakorisagat. Emellett mas tudomanytertletek,
koztik a biostatisztika, informatika, bioldgia,
gazdasagtan, tarsadalom- és viselkedéstudo-
manyok mddszereire is tdmaszkodik. Valdjaban
gyakran a kozegészséglgy alapvetd tudoma-
nyaként frjak le, és jo okkal. Vizsgélja az egész-
ségi allapottal kapcsolatos jelenségeket, koztik
a betegségek kialakulasat befolydsold kockazati
és kiterjed a betegségek kapcsan tett népegész-
séglgyiintézkedések és az egészségligyi ellatés
hatékonysaganak értékelésére is.

Megoszlas: az epidemioldgia az egészség-
gel kapcsolatos események gyakorisdgdval és
mintdzatdval foglalkozik egy populdciéban.

A gyakorisdg nemcsak a betegséggel ssze-
fuggé események szamat jelenti (mint példaul
az agyhéartyagyulladéds vagy a cukorbetegség
eseteinek szadma egy populdciéban), hanem azt
is, hogy ez a szam milyen aranyban all a popula-
cio méretével. Az igy kapott ardny lehetévé teszi
az epidemioldgusok szamara, hogy 6sszehason-
litsdk a betegségek eléforduldsat a kulonbodzd
csoportokban.

A mintazat az egészséggel kapcsolatos ese-
mények eléforduldsara utal id6, hely és személy-
hez kotédd jellemvondsok szerint. Az idd mintai
lehetnek éves, szezondlis, heti, napi, érankénti,
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hétkoznapi vagy hétvégi vagy barmely mas idé-
beli lebontas szerintiek, amelyek befolydsolhat-
jak a betegségek vagy események eléfordulésat.
A helymintdk magukba foglaljék a foldrajzi elté-
réseket, a varosi/vidéki kiilonbségeket, valamint
a munkahelyek vagy iskoldk elhelyezkedését. A
személyes jellemzék kdzé tartoznak a demogra-
flai tényezék, amelyek 6sszefliggésben lehetnek
a betegség, sérilés vagy fogyatékossag kocka-
zatdval, mint példaul az életkor, a nem, a csalddi
adllapot és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, vala-
mint a viselkedés és a kdrnyezeti kockazatok-
nak valé kitettség. Az események id6, hely és
személy szerinti jellemzése a leird epidemioldgia.

Befolyasolo tényez6k: minden olyan ténye-
76, esemény, jellemzé vagy mas meghatarozha-
to entitds, amely megvaltoztatja az egészségi
dllapotot vagy mas meghatdrozott jellemzét.
Az epidemiolégiat a determinansok keresésére
is hasznaljak. Az epidemiolégusok feltételezik,
hogy a betegség nem véletlenszerGien fordul
eld egy populacioban, hanem csak akkor, ha a
kockdzati tényezék vagy determindnsok meg-
feleld halmozddasa fenndll. E determindnsok ke-
reséséhez analitikus epidemiolégiai vizsgdlato-
kat hasznalunk, hogy valaszt kapjunk a ,miért?”
és ,hogyan?” kérdésekre. Megvizsgaljuk, hogy
az eltéré betegségszamu csoportok kulonbdz-
nek-e demogréfiai, genetikai vagy immunolé-
giai jellemzdikben, viselkedésikben, kdrnyezeti
expozicidjukban vagy mas Ugynevezett poten-
cidlis kockazati tényezékben. Idedlis esetben az
eredmények elegendé bizonyitékot szolgaltat-
nak azonnali és hatékony kdzegészséglgyi in-
tézkedések megtételéhez.

Egészséggel 6sszefiiggd allapotok vagy
események: az epidemioldgia kezdetben a
halmozddo betegségek vizsgélatara 6sszponto-
sitott, késébb kerdilt &t a fokusz az endémias fer-
t6z6 betegségek és a nem fertézé betegségek
értékelésére. A XX. szézad kozepére fejlett vizs-
gadlémodszereket dolgoztak ki és alkalmaztak a

krénikus betegségek, sérilések, szlletési rend-
ellenességek, az ifjusdg-, a foglalkozés- és kor-
nyezet-egészségtan terlletén. Ezutdn elkezd-
ték vizsgalni az egészséggel és a jo kdzérzettel
kapcsolatos magatartasformakat. Napjainkban
a molekuldris vizsgadldomddszerekkel fontos lé-
péseket tehetlink a betegség kockazatat illetd
genetikai markerek vizsgalataban. Valojaban az
egeészséggel kapcsolatos dllapotok vagy esemé-
nyek kifejezést barminek tekinthetjuk, ami befo-
lyasolja a lakossag jolétét. Ennek ellenére sajnos
tovabbra is a ,betegség” kifejezés terjedt el az
egészséggel kapcsolatos éllapotok és esemé-
nyek emlitésekor.

Meghatarozott populacidk: az epidemio-
l6gusok és a klinikusok eltéré modon értelme-
zik a ,beteg’-et. A klinikus az egyén egészségé-
re, mig az epidemiologus a kdzdsség, lakossag
egészségi dllapotara fokuszal. A klinikus,betege”
az egyén; az epidemiolégus ,betege” a kdzos-
ség. Példaul, ha egy hasmenésesben szenvedd
beteg jelentkezik, a klinikus az egyén kezelésére
és gondozésara 6sszpontosit, az epidemioldgus
a betegséget okozod expozicié vagy forrds azo-
nositasara koncentral és megakadélyozza a ko-
7655égben vald tovabbi elterjedés lehetdségét.

Alkalmazas: az epidemioldgia nem csupén
a populdcié egészségi allapotdnak tanulma-
nyozasa, magaba foglalja a vizsgalatok soran
megszerzett ismeretek szintetizaldsat, kozds-
ségi alapu gyakorlatba torténd atiltetését is. A
diagndzis felallitdsdhoz és a kezeléshez a klinikus
felhasznalja tudomanyos ismereteit, tapasztala-
tat és a beteg preferenciait. Az epidemiolégus
is tdmaszkodik a leird és analitikus epidemiold-
gia tudomanyos modszereire, a tapasztalataira,
ugyanakkor a jarvanylgyi helyzet és a helyi fel-
tételek megértését haszndlja a kozosség egész-
ségének megitélésében.

4

A bizonyitékokon alapuld orvoslds és a bizo-
nyitékokon alapulé déntéshozatal felé valo el-
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mozdulds a klinikai kdrnyezetben és dltaldban
az egészséglgyben a klinikai epidemioldgia
terlletének kozvetlen hozadéka, az alkalmazott
dontéshozatalra 6sszpontosit, a betegek ered-
ményeinek javitdsa céljabdl. Ennek érdekében
az epidemioldgia elveinek és mddszereinek al-
kalmazésa valésul meg a klinikai kutatdsok ér-
tékelésére vagy alkalmazédsara a megelézés, a
diagnozis, a prognézis javitasa és a betegek ke-
zelése érdekében.

Az epidemioldgia fejlodésének
torténete

Bar az epidemioldgia mint tudomanyag a ma-
sodik vildghdboru 6ta lenddlt fel, az epidemio-
l6giai gondolkodas Hippokratész (Kr.e. 460-370)
nyoman indult el. Hippokratész, az orvostudo-
many atyja, tobbek kozott a betegségek kiulsd és
belsd okait vizsgélta. Megfigyelte egyes beteg-
ségek foldrajzi meghatérozottsagat, mint pél-
daul, hogy a maldria vagy a sargaldz a mocsa-
ras terlleteken nagyobb gyakorisaggal fordul
el®. Felismerte, hogy az életmddnak és a fizikai
kornyezetnek meghatérozo szereplk van a be-
tegségek kialakuldsaban és az egészség meg-
8rzésében.

A kozépkor tarsadalmanak szletéskor var-
hato étlag élettartama 30-35 év volt, amelynek
hétterében a pestis-, az influenza-, a tuberkulé-
zis- és tifuszjarvanyok alltak. A fejlédés megha-
tarozé mérfoldkovének tekintheté John Graunt
(1620-1674) 1662-ben megjelent ,The Nature
and Political Observations Made Upon the Bills
of Mortality” cimd mdve, ami London szlletési
és haldlozasi adatait elemezte. Elséként irt a fér-
flak magasabb szlletési és haldlozési ardnyardl,
a magas csecsemohaldlozasrél és a halalozasi
mutatok szezonalis ingadozasardl. Felismerte a
rutinszer( adatgydjtés fontossagat a betegsé-
gek tanulmanyozasdban, megteremtve ezzel a

modern epidemioldgia alapjait. Az Uj modsze-
rek gyakorlati alkalmazasa azonban kozel két év-
szdzadon &t elmaradt. Majd 1839-ben William
Farr (1807-1883) angol orvos megszervezte a
haldlozasok okénak és szamanak rutinszer( re-
gisztralasat Anglia és Wales Kézponti Nyilvantar-
to Hivataldban. Osszehasonlitotta a hazasok és
egyedulallok, valamint a kilonbozé foglalkozasi
csoportok haldlozasi adatait. Szamos Uj fogalom
és modszer bevezetése kdthetd a nevéhez, mint
példaul a rizikofaktornak kitett populécio, a kont-
rollcsoport és a betegséget befolyasold egyéb
tényezdk (életkor, az expozicié idétartama, élta-
ldnos egészségi allapot) pontos definidlasa.

A XIX. szadzadban a kordbban méar megismert
jarvanyok mellett egyre gyakrabban jelentek
meg a nagyvarosokban koncentralddé és arossz
higiénés viszonyokhoz egyértelmlen kothetd
betegségek, amelyek kodzil az egyik megoldasat
egy masik orvos, John Snow (1813-1858) felis-
meréseinek koszonhetjik. Vizsgélatokat végzett
a kolera kitoréseirdl, hogy felderitse a betegség
okdt és megakadalyozza annak kidjuldsat. Térké-
pet készitett, amelyen megjeldlte a vizszivattyuk
helyét, majd kapcsolatot keresett a kolera esete-
ivel rendelkezé haztartasok és a szivattyuk elhe-
lyezkedése kozott. Ezek alapjan felismerte a ha-
lalozésok tertleti egyenl&tlenségeit, ami alapjan
felvet6dott benne, hogy a viz a fertézés forrasa.
Feltételezéseinek megerdsitésére informacidkat
gyUjtott arrél, hogy a kolerdban szenvedék hon-
nan szerezték be a vizet. Eszrevette, hogy tobb
érintett haztartas talalhatd az A (,Broad Street”-i)
szivattyu kordl, mint a B vagy C szivattyd kordl.
Az A szivattyubdl szarmazé vizfogyasztas volt
tehdt az egyetlen gyakori tényezd a kolerds be-
tegek korében. Miutdn Snow bemutatta meg-
allapitasait az dnkormdnyzati tisztviseléknek, a
szivattyu fogantyUjat eltavolitottdk, és a jarvany
véget ért. Snow vizsgalata soran feltérképezte a
kolera gyakorisagat, eloszlasat és meghatarozta
a fertézés forrasat.
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Késébbi vizsgdlatdban Snow megfigyelte,
hogy a kolera miatti haldlozasi ardnyok jelent6-
sen fliggnek a londoni vizszolgéaltatdktol, amely-
nek okat a vizvételi hely és a viztisztitasi eljardsok
alkalmazasi kilonbségeiben kereste. A kolera-
jarvany idején két szolgaltato, a Lambert Com-
pany és a Southwark and Vauxhall Company biz-
tosftotta a vizellatast a legmagasabb haldlozasi
aranyokkal rendelkezé korzetekben. Abban az
idében mindkét véllalat a Temze folyébol nyerte
a vizet, arrdl a szakaszrél, ahol London szennyvi-
ze mar jelentésen beszennyezte azt. 1952-ben
a Lambert Company athelyezte a vizkivétel
helyét a Temze azon részére, ahol a folyd még
mentes volt London szennyvizétél. A kolera el6-
fordulédsa ezutén jelentésen csokkent a Lambert
Company dltal elldtott, mig valtozatlan maradt a
Southwark and Vauxhall Company altal ellatott
terUleteken. Ezek az adatok &sszhangban voltak
azzal a hipotézissel, hogy a Temze London alat-
ti szakaszardl nyert viz a koleraforras. Snow epi-
demioldgiai vizsgalatok sordn bebizonyitotta,
hogy a viz a fertézés forrasa, és hogy a jarvany-
Ugyi informaciok felhasznalhatok azonnali kdz-
egészséglgyi intézkedések iranyftdsara.

A XIX. szdzad kdzepétd| kezdédden a nagy
jarvanyok mérséklédtek, szerepiket a helyi
jarvanyok és a fertézéseken alapuldé megbe-
tegedések vették at. Emiatt erre az idészakra
elsésorban a kivaltd tényezék megismerése lett
jellemzé.

Semmelweis Igndc (1818-1865) tevékeny-
sége a korszer(i kérhazi higiénés viszonyokat
teremtette meg. O mutatta ki elsének, hogy a
nagy letalitdsu korhazi jarvanyok éppen az or-
vosok és dpolok kozvetitésével terjednek, és
felhivta a figyelmet arra is, hogy az antiszepszis
és aszepszis szabdlyainak kovetkezetes alkalma-
zasaval ezek megel6zheték. Ezzel a felismeréssel
a gyermekagyi 1az koroktananak megalapozoja-
nak tekintjik. F6 muvét Bécsben adatta ki 1861-

ben németll (Die Aetiologie, der Begriff und die
Prophylaxis des Kindbettfiebers: A gyermekdgyi ldz
kéroktana, fogalma és megelézése). Semmelweis
ajanlasa igy szolt: ,Minden medikus vagy orvos,
aki a kortermekbe vizsgalat elvégzése céljabol
belép, kdteles kezét alaposan megmosni, még-
pedig klérmészoldatban, amely a kortermek
bejaratdhoz kozel, megfelelé mosddtalakban
taldlhaté. Ez a fertétlenités elegenddnek latszik
a vizit el6tt. Az egyes vizsgalatok kozott a kezek
csak szappannal és vizzel mosandok (1847)".

A modern epidemiolégia értelmezése és
szemléletmddia a késébbiekben tovabb bévilt.
A klasszikus epidemioldgia szinte teljes egészé-
ben a fert¢z6 betegségek epidémidjaval foglal-
kozott. Az 1930-as és 1940-es években azonban
a tudomanyag maodszereit kiterjesztették a nem
fert6z6 betegségekre is. A masodik vildghdboru
Ota eltelt idészak robbandsszerd fejlédést muta-
tott a kutatdsi modszerek és az epidemioldgia
elméleti megalapozasa terén. Az egészséggel
kapcsolatos allapotok, magatartasformak, vala-
mint az ismeretek és attit(dok teljes korére alkal-
maztak. A ll. vildghdborut kdvetden fogalmaztak
meg a vizsgalatok tervezésének (study design)
és az adatgyUjtési-adatelemzési technikdinak
alapelveit, melyek segitettek tisztdzni a krénikus
betegségek rizikdfaktorainak feltarasat és ér-
tékelését. Doll és Hill a tid6érak és a dohanyzas
kozotti 6sszefliggést feltard vizsgalatai, a Massa-
chusetts dllambeli Framingham lakosai korében
végzett sziv- és érrendszeri betegségek vizsga-
lata két példa arra, hogy Uttéré kutatdk hogyan
alkalmaztak jarvanytgyi modszereket a kronikus
nem fertéz& megbetegedések megismerésére
a masodik vildghdboru 6ta. A nyolcvanas évek-
ben mar a sériilések és az erészakos események
tanulmanyozasara is hasznaltak epidemioldgiai
maodszereket. A kilencvenes években pedig a
molekularis és genetikai epidemiolégia kapcso-
l6do terliletei is megjelentek. Mindekdzben a
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ferté6z6 betegségek tovabbra is kihivast jelente-  Acquired Immunodeficiency Syndrome [AIDS],
nek az Uj fert6z6 dgensek megjelenésével,ismé-  rezisztens Mycobacterium tuberculosis, madar-
telt felbukkanésaval vagy megvaltozaséval (Ebo-  influenza, SARS-CoV - Severe acute respiratory
la-virus, Human Immunodeficiency virus [HIV]/  syndrome coronavirus).
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2. Az epidemiologia alapjai

Az epidemiolégia f6 felhasznélasi terllete a
betegségek okainak azonositdsa, ami alapvetd
fontossagu a kdzegészségtan minden terlletén.
Ha ki tudjuk derfteni, hogy mi vezet az egész-
séqgi éllapot romldsdhoz, akkor dolgozhatunk a
megel&zésen. Az aldbbiakban a leggyakrabban
hasznalatos epidemioldgiai mutatékkal foglal-
kozunk, beleértve azok szamitasi modjat, illetve
alkalmazasuk erdsségeit és korlatait. Majd atte-
kintjuk azokat a vizsgdlomodszereket, amelyek-
kel mérni tudjuk a betegségek eléforduldsat, és
érintink néhdny maodot a kulonbdzd popula-
ciok dsszehasonlitési lehetdségeire is.

Arelativ kockdzat és az esélyhanyados szamitasa
az adott vizsgalati tipusnal kertlnek bemutatés-
ra.

Az epidemioldgiai mutatok
alaptipusai

A szamitott mutatok tipusai

A legegyszerlbb informacidszerzési lehetdség
egy adott betegségrdl az, amikor megszamoljuk
az adott betegségben szenveddk szamat. Ennek

Vaipa Rexa, Kives Zsuzsanna, Bonez IMRe

azonban, bér kétségkivil nagyon fontos adat,

tovabbi felhasznélasi lehetésége korlatozott. A

tovébblépéshez feltétlendl szikséges tudnunk

azt is, hogy a betegek szamat mekkora popu-
laciora, esetleg idészakra kell vonatkoztatnunk.

Ennek megfeleléen (2.1. tdbldzat):

m A részarany (proportion) egy valtozo érté-
kének aranyat irja le egy egészhez viszonyit-
va. Képlete = A/N, ahol A része N-nek, %-ban
fejezhetd Kki.

m A hanyados (ratio) 6sszehasonlitja egy val-
tozd értékének gyakorisagat a valtozd masik
értékével. Képlete = A/B, ahol A nem része
B-nek.

m Az arany (rate) egy valtozd egy értékének
egy masik mért mennyiséghez viszonyitott
mérése. Az események halmozddasanak se-
bességét mutatja.

Viszonyszamok

A viszonyszdm két egymassal kapcsolatban lévé
adat hanyadosa. Altaldnos képlete V = A/B, ahol
A = viszonyitasi mennyiség, B = viszonyitasi alap,
V = viszonyszam.

2.1. tablazat. A részarany, hanyados és ardny szamitasanak képletei

Szamlalo Nevezd
Részardny | adott betegséggel él6 személyek 6sszes ember (betegséggel és anélkdil)
Hanyados | adott betegséggel él6 személyek adott betegségtdl mentes személyek
Arény .adfm betegséggel €lG személyek adott sszes ember (betegséggel és anélkiil) adott idépontban
idépontban
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Altalanosan harom nagy csoportba soroljuk,
amelyek mindegyike alapveté fontossagu azon
a terileten, amelyre kidolgozasra kerdilt.

Megoszlasi viszonyszamok

m A rész sokasdgnak az egész sokasadghoz vi-
szonyitott nagysagat mutatja.

= Altalanos alakja: rész/egész x100.

m Dimenzid nélkdli mennyiség, tobbnyi-
re szazalékos formdban alkalmazzuk belsé
ardnyok mérésére. Ertéke meghatérozott ter-
jedelemben véltozik, szézalékos formaban
0,0%-100,0% kozott, egyUtthatds formdban
0,0-1,0 kozétt.

Intenzitasi viszonyszam

m Két kUlonbozoé fajta, de egymassal Osszefiig-
g6 adat hanyadosa.

m Adott jelenség eléforduldsi gyakorisagat (in-
tenzitdsat) méri a megfigyelt kdzegben. A
megfigyelt kbzeg altaldban a népesség vagy
annak egy csoportja.

m Jellegzetes tipusai: szUletési aranyszamok,
haldlozasi ardnyszamok, teljesitménymuta-
tok, strdségmutatok (pl. népsdrlséq).

m  Altaldnos alakja: az esemény szédma adott idé
alatt/a megfigyelt népesség étlagos szdma
ugyanazon idé alatt x k.

A k (konstans) értéke a jelenség gyakorisdgdtdl
fligg. Altaldban 1000, ritkdn eléforduld esemé-
nyek vagy jelenségek mérése esetén 10 000 vagy
100 000. Ertékének megvdlasztdsdndl az a cé),
hogy az ardnyszdm egész része lehetéség sze-
rint ne nulla legyen.

Dinamikus viszonyszam

m |débeni valtozast kifejezd viszonyszém, két
id6észak vagy idépont adatadnak hanyadosa.

m Az Osszehasonlitds targyat képezd (6ssze-
hasonlitando) id&szakot vagy idépontot
targy- vagy beszamolasi idészaknak, az 6sz-

szehasonlitds alapjdul szolgdld idészakot
vagy idépontot bazisidészaknak nevezzik.

m Altaldnos alakja: a vizsgalt idészak (idépont)
adata/a bazis (6sszehasonlitasi) id&szak (id6-
pont) adata x100.

m Az id6beli ©sszehasonlitds vonatkozhat:
idétartamra/idépontra, hosszabb/révidebb
id6re, abszolut szamokra/szarmaztatott mu-
tatokra.

m |d&sorok elemzésére, dtlagtol vald eltérések
mértékének meghatarozasara alkalmazhato.

Kozépértékek

A kozépértékek az adatok jellemzé értékét mu-
tatjak.

Szamtani kozépérték

(szamtani atlag/egyszeri atlag)

m Kiszdmitadsa: a megfigyelések 6sszegét osztva
a sokasag elemszamaval.

Mozgé atlag

m Az idésorok hosszU tavu trendjeinek meg-
hatdrozdsdhoz hasznalatos eljards. Egy
hosszabb idésor szomszédos elemeit Ugy
atlagolja egyenld id6szakokra, hogy az at-
lagolds minden lépésben az eredeti adatsor
kovetkezd adatdval kezdddik (masodik, har-
madik stb.).

m Gyakorlati jelentésége az ingadozdsok
csokkentése, valamint az 6sszevonando ér-
tékek eggyel torténd cslsztatdsa miatt a
valtozas jellege is nyomon kovethetd az Uj
idésorban.

Mértani (geometriai) kozépérték

m QOlyan adatok esetén hasznaljuk, amikor az
0sszegzés helyett a szorzatszer( osszeflig-
gésnek van relevancidja.
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Helyzeti kozépértékek (median, médusz)

m A medidn valamely adatsor k&zépsé eleme,
az az adat, mely az adatsorban, annak no-
vekvé vagy csokkend sorrendbe rendezése
utdn éppen az adatsor kdzepén helyezkedik
el. Paros szamu adatsor esetén a két szom-
szédos, kdzépen allé adat szamtani kozepe
adja a mediant.

m Modusz: aleggyakrabban eléforduld elem a
megfigyelések kozott.

Betegség leirasara szolgalé mutatok

A morbiditds az egyes betegségeknek egy adott
populaciéban megfigyelheté gyakorisagéat mu-
tatja. Altalanos képlete: betegek szama egy év
alatt/a lakossdag évkdzépi szdma ugyanazon
évre vonatkozdan x 100 000.

A betegség gyakorisdgat két alapvetéen kii-
|6nb6z6 adattal lehet jellemezni. Az egyik adat
egy meghatdrozott idészakban észlelt Uj ese-
tek (megbetegedettek) szdmat adja meg. Ezt
nevezzlk incidencidnak. A masik adat az adott
betegségben szenveddk ardnya egy meghata-
rozott idépontban. Ezt prevalencianak nevezzik.

Incidencia (incidence)

Az incidencia adott id6szak alatt megfigyelt Uj
betegek szamat viszonyitja a kockdzatnak kitett
lakossag (kockdzati populdcio) adott idészak
alatti dtlagos szémdahoz. Kockazatnak kitett né-
pesség tagjanak tekintlink minden olyan sze-
mélyt, aki a vizsgdlati idészak kezdetén még
mentes az adott betegségtdl, de elvileg elkép-
zelhetd, hogy a megfigyelés sordn beteggé va-
lik, azaz eset lesz. Kétféle incidencia mutatot tu-
dunk megkilonboztetni egymastol.

Az elsé a kumulativ incidencia (cumulative
incidence), melynek szamitasat valamilyen idé-
tartamra vonatkoztatjuk és az Uj betegek szamat

is ezen id6 alatt mérjik. Ha példaul éves a ko-
vetés, akkor az évkozépi lakossdgszamhoz viszo-
nyftunk.

Uj esetek szdma adott idétartam alatt

kockazatnak kitett népesség szama

képlet 1.

Annak flggvényében, hogy miként definiljuk
a nevezdben lévé kockazatnak kitett népesség
korét, eltérd eredményt kapunk a szamitasnal. A
kumulativ incidencia feltételezi, hogy a lakossag
egésze a vizsgalati periddus kezdetétdl a végéig
megfigyelés alatt allt. A gyakorlatban azonban
szdmos résztvevd nem a kezdetektd| vesz részt
a vizsgélatban (késébb csatlakoznak), illetve an-
nak vége elétt kilépnek (meghalnak, elkoltéznek).
Ezek kdvetkeztében egy 5 éves vizsgalat soran az
utankovetés (follow-up) ideje az egyes résztvevék
esetében jelentésen kilonbozd lehet.

Példa: Megbetegedési arédny — Uj esetek sza-
mét viszonyitja a fertézés kockézatdnak kitett
populdciéhoz. Megbetegedési arany — példa: 67
f6 kozll, akik részt vettek egy munkavacsoran,
15-en betegedtek meg gastroenteritisben -
megbetegedési arany: (15/67) x 100 = 0,223 x
100 = 22,3%.

A mutatd masik tipusa, az Ugynevezett sze-
mély-év incidencia a fenti jelenséget figyelem-
be veszi az incidencia szamitasanal. Vagyis a ne-
vez8ben az Osszes személy-idé (total person-time)
szerepel. A személy-idé az egyes egyének veszé-
lyeztetetten toltott idejének 6sszege, és éltaldban
a veszélyeztetett személyek éveiben fejezzuk ki.
Azaz, mennyi id6t toltéttek el az egyes személyek
a rizikofaktor hatésa alatt. Amikor egy vizsgéla-
ti alanynal kialakul a betegség, meghal vagy el-
hagyja a vizsgalatot, tobbé mar nem jarul hozzé a
veszélyeztetett személyi idéegységekhez.

l Uj betegek szdma a megfigyelés alatt
= X
Bsszes személy-év a megfigyelés alatt

képlet 2.



22

2. Az epidemioldgia alapjai

A személy-év incidencia elnevezés a hazai szak-
irodalomban haszndlatos. A nemzetkdzi iro-
dalom incidence density (incidencia strdség)
néven emliti a modszert. Alkalmazasaval kap-
csolatban meg kell emlitentink bizonyos kor-
latokat. A szisztematikus hibdkat (torzitasokat)
megelézendd a teljes vizsgdlat alatt, az egyes
részidétartamokra is szikséges incidenciat sza-
molni. Fontos annak elemzése, hogy a megfi-
gyelésbdl kilépdk vagy kiesék nem képeznek-e
egy jol kortlirhatd csoportot. A nevezében 1évé,
kockazatnak kitett népesség vagy kockazati
populdcié szamanak pontos definidldsa szin-
tén fontos. Amennyiben példaul a méhtestrak
incidencidjat szeretnénk megadni, automati-
kusan kiesnek a népességhdl a férfiak. Tovabbi
tényezd, hogy az életkor elérehaladtaval a histe-
rectomian (méheltdvolitds) dtesett ndk szama a
korosztalyon beltl emelkedik, azonban naluk a
betegség nyilvan nem alakulhat ki, igy 6k sem
szerepelnek a kockazati populacié tagjai kozott.

Prevalencia (prevalence)

A pontprevalencia szémitésandl adott idé-
pontban taldlhatd betegek szamdt viszonyitjuk
a lakosok szamahoz. Megadasanal tehat mindig
egy adott idépontban (pl. januar 1. vagy de-
cember 31.) meghatérozott betegszamot hasz-
nalunk.

létezd esetek szama adott idépontban

= x k

kockézatnak kitett népesség szama

képlet 3.

A tartamprevalencia a betegek szamat egy
adottidétartam alatt (pl. egy év, két hdnap) méri
(Idsd képlet 4.).

betegek szdma az idétartam elején+Uj betegek szama

A prevalencia és az incidencia viszonyat az aldb-
biak szerint képzelhetjuk el: a tartalyba folyd viz
(Uj betegek szadma) az incidenciat szemlélteti,
mig a tartélyban lévé viz (bsszes beteg szama) a
prevalenciat jelenti. Az Uj eset keletkezése mel-
lett, ha a megfigyelt betegségben szenvedd
személy érkezik a populdcioba (pl. koltdzés), az
szintén a prevalens esetek ndvekedéséhez jarul
hozza. A tartalybdl kifolyd viz a prevalencia csok-
kenését jelzi, amely létrejdhet spontan vagy ke-
zelésre torténd gyogyulas, haldl révén, valamint
migracio (megfigyelési populaciobdl torténd ki-
vandorlas, pl. elkdltézés) miatt.

A késébbiekben részletesen bemutatésra kert-
|6 haldlozasi aranyszamok tipikusan incidencia
mutaték, flggetlentl attédl, hogy nyers vagy
okspecifikus haldlozasi ardnyrél szamolnak-e be.
Az egészségi allapot romlasédnak végsé alloma-
saként bekovetkezd haldl eléforduldsédnak gya-
korisdgat méri a populacidban.

A letalitas, ami a haldlozasok alakuldsat méri az
adott betegségben a megbetegedettek szama-
hoz viszonyftva. Mas széval a beteg haldlozasi
kockédzatat mutatja. Nem haldlozasi ardnyszam,
hiszen a halaleseteket nem a populédcidhoz vi-
szonyitjal A betegség sulyossdganak, a haldlo-
zasi kockazatnak fokmérgjeként alkalmazhato.
Legtdbbszor szazalékos formaban fejezzik ki, pl.
a méhnyak rosszindulaty daganatos megbete-
gedéssel diagnosztizélt nék hany szézaléka hal
meg a betegség miatt.

Sajatos prevalencia mutaté a velesziletett fejlédé-

si rendellenességek vagy konkrét fejlédési rendel-
lenességek eléforduldsa Ujszllottek kdrében.

x k

t

kockézatnak kitett népesség szama

képlet 4.
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A haldlozas alapvetéen incidenciat jelent a koc-
kdzati populaciéban, ugyanakkor nem tekint-
heték incidencia mutatonak éltaldban a véran-
dossdggal, sziléssel, sziletéssel kapcsolatos
haldlozasi ardnyszamok, mint a perinatalis ha-
lalozads vagy a magzati veszteség. A perinatalis
haldlozés tartamprevalenciaként értelmezhetd,
hiszen a halvaszlletettek (pontprevalencia) és
az élet elsé 7 napjédban meghaltak (incidencia)
Osszegét viszonyitjuk a szlletések (élve- és hal-
vaszUletettek) szamahoz.

A haldlozas jellemzésére szolgalé
mutaték

A mortalitas egy adott populdcioban megfigyel-
hetd haldlozasok gyakorisagéra vonatkozik.

A haldlozds a haldl mint esemény szémsze-
rdsitésén alapuld mutatd. Haldlnak tekintjuk az
élet minden jelének végleges megszlinését az
élvesziletést kovetben barmikor, a feléledés ké-
pessége nélkdl.

A magzati haldlozas ilyen médon nem része
a haldlozasi statisztikdknak, hanem kulon statisz-
tikai adat. Gyakorlati értelemben a fenti defini-
ciotol fliggetlentl haldlozasi esemény az, amirdl
egy adott orszag eljarasrendjében a haldlozas
tényét deklardléd okmanyt dllitanak ki (halotti bi-
zonyitvany, halalozasi jegyz&konyv).

Halalozasi aranyszamok
A nyers halalozasi arany (crude rate) a tel-
Jjes populdcidra szamolt értéket jelenti. A morta-

litdsi ardny meghatdrozdsa esetében az aldbbi,
1980-ban bekovetkezett daganatos eredetd ha-
lalozast elemzé példankon bemutatva a kdvet-
kezé eredményt kapjuk (Idsd képlet 5.).

Vagyis 183,8 haldleset jut szazezer lakosra
egy év alatt.

A korspecifikus (age specific) halalozasi
arany - amely a leggyakrabban hasznélt kate-
goriaspecifikus mutatdé — megmutatja az egy
adott korcsoporton belili haldlozési aranyokat.
llyenkor az adott korcsoportban el&fordult halal-
esetek szdmat osztjuk el a korcsoportba tartozd
személyek szamaval (Idsd képlet 6.).

A csoport specifikus (group specific) hala-
lozési aranyt egy adott csoportban, altaldban
kulondsen sértlékeny csoportokra vonatkozdan
szamitjuk (pl. menekdltek, arvak).

Az id6szakspecifikus (period specific) ha-
lalozasi arany a haldlozas el6forduldsi ardnya
egy adott id6szakban (pl. adott hénapban be-
kovetkezd haldlozasi arany, haldlozasi arany jar-
vany alatti/eltti/utani idészakban).

Az okspecifikus (cause specific) haladlozasi
arany az adott okbol bekdvetkezett haldlozisok
ardnya a populacidban (pl. stroke miatt bekovet-
kezé haldlozasi arany).

A standardizélt haldlozéasi ardnyszdm mutatot
akkor haszndljuk, ha tobb populécid haldlozasat
szeretnénk egymassal 6sszehasonlitani. llyenkor
a populdcidk haldlozasi adatait egy kozos, stan-
dardul vélasztott népesség kor szerinti megosz-
l&saval sulyozva szamoljuk ki. A KSH a WHO stan-

416481 haldleset

Mortalitas

=183,8/10°/év

Mortalitas

nyers,1980 = 226.546.000 lakosra

35-39 éves korcsoportban,1980 = -l 3 965 OOO Iakosra

képlet 5.

4684 halaleset
=33,5/10°/év

képlet 6.
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dard eurdpai népességének kormegoszlasaval
sulyozza az évkonyveiben publikdlt magyar ha-
|alozasi adatokat.

Szarmaztatott mutaték
Véarhaté atlagos élettartam mutatok

A sziiletéskor varhaté atlagos élettartam az
az dtlagos év, amelyet egy adott évben szlletet-
tek atlagosan megélhetnek az adott év korspe-
cifikus haldlozési viszonyai mellett, feltételezve,
hogy minden, a haldlozési viszonyokat befolya-
sold kortlmeény valtozatlan marad (orvostudo-
many allasa, az életmad, a kdrnyezeti hatdsok, a
gazdasagi-szocidlis korllmények stb.). Ez a gya-
korlatban nem az Ujszilottek, hanem az adott
populacié életkilatasairdl hordoz informéaciot. Az
adott évben sziletettek tényleges életkilatasai
altaldban sokkal jobbak, mint a fenti metodika-
val szamitott érték. A szlletéskor varhaté atlagos
élettartamot a halanddsagi tabla adatai alapjan
szamoljak. Az adott populdcid haldlozési viszo-
nyai tekintetében a legelterjedtebb mutato.

Az adott életkorban varhaté atlagos élet-
tartam az az 4tlagos évmennyiség, amit a kilon-
boz6 életkordak az adott év halanddsagi viszo-
nyai mellett még remélhetnek, feltételezve, hogy
a kortlmények semmit nem valtoznak, és rajuk
mindig a kiszamitas évének korspecifikus hala-
lozési mutatoi érvényesek. A szlletéskor varhato
dtlagos élettartamhoz hasonléan a halanddsagi
tabla alapjan keril kiszamitasra. Ertéke nem azo-
nos a szlletéskor varhato atlagos élettartam és
az adott életkor kuldnbségével, hiszen az idé el6-
rehaladtaval, aki megér egy bizonyos kort, jobb
eséllyel éri meg a hosszu idéskort.

Az egészségkarosodastol mentes varhaté
atlagos élettartam (Health-Adjusted Life Expec-

tancy — HALE) azon évek vérhaté szamat jelenti,
amit az egyén adott életkorban (dltaldban szi-
letéskor) teljes egészségben, minden egészség-
kdrosodastdl mentesen remélhet, feltételezve,
hogy a korllményei semmit nem valtoznak,
és ra mindig a kiszamitas évének haldlozasi és
megbetegedési viszonyai jellemzéek. Kiszami-
tdsa a szUletéskor varhatéd atlagos élettartam
mutaton alapszik, ugyanakkor nem csak a hala-
lozasi, hanem a megbetegedési viszonyokat is
figyelembe veszi.

Korai halalozas

Korainak a halalozasok azon részét nevezzik,

amely az orvostudomany jelenlegi eredményeit

figyelembe véve, azok adekvét alkalmazasaval

megelézhetd, elkerilhetd lett volna (avoidable

mortality). A mutatonak két csoportjat kulon-

boztetjuk meg:

m Elkerllhet6 haldlozas: megfelelé gydgykeze-
léssel elkertlhetd haldlozas.

= Megel6ézheté haldlozas: megfelelé preven-
Cios lehetéségek alkalmazésaval elkertlhetd
haldlozas.

Eltér6 foldrajzi, tarsadalmi-gazdasagi jellemzék
miatt eltér a szakemberek véleménye arra vo-
natkozdan, hogy mely életkorban, esetleg ne-
menként mely haldlok miatti haldlozast tekintik
elkertlhetének. A fejlett orszagokban ma mar
egyre nagyobb hangsulyt kap az elkertlheté ha-
lalozasok felderitése és lehetéség szerint minél
alacsonyabb szinten tartdsa.

Potencialisan elvesztett életévek

Az id6 el6tti haldlozas egyik mérészama, amely
azt mutatja meg, hogy mennyi a konvenciona-
lisan elvart atlagos élettartam (ez jelenleg: 70
év) eldtti haldlozasok miatti életév-veszteség az
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adott populdciéban. Azaz, mennyi a potencialis
70 évnyi véarhato élettartambdl le nem élt évek
szama. Halédlozasi adatokbdl szamolt mutatd,
nemenként, globalis szinten, de egy-egy beteg-
ségre, betegségcsoportra vonatkozdan is meg-
adhato. Igy a kiilénbdzé haldlokok idé elétti ha-
lalozasban betdltott szerepe is meghatarozhatd,
ezek alapjan pedig a prevencids és ellatasbeli
intézkedések tervezheték.

Szamolhatunk:

m Nyers ardnyszamot: amia 0-70 év potencialis
élettartambol le nem élt évek adott népes-
ségre, altaldban 100 000 lakosra jutd szamét
adja meg.

m Standardizalt ardnyszamot: ahol a kdz8s, 6sz-
szehasonlitds alapjaul valasztott népesség
kormegoszlasdval sulyozva szémoljuk ki a
0-70 év potencilis élettartambdl le nem élt
évek adott népességcsoportra jutd szamat. A
KSH a WHO standard eurdpai népességének
kormegoszlasaval sulyozza az évkdnyveiben
publikdlt magyar haldlozasi adatokat.

Tobblethalalozas

A kivélasztott népesség haldlozasat egy viszo-
nyitasi alapul valasztott haldlozasi szinthez méri.
Ez a gyakorlatban dltaldban valamely elérendd
célként, normaként meghatarozott haldloza-
si szint. A tobblethaldlozas tehat a vizsgalt né-
pesség korében megfigyelt tényleges haldlozas
eltérését méri a megadott haldlozasi szinttél.
Mérési médszere elsésorban az indirekt standar-
dizalas, a keletkezett mutatd pedig az indexek
kozé tartozik.

Egészségkarosodassal korrigalt életévek
A DALY (Disability-Adjusted Life Years azaz Egész-

ségkdrosoddssal  korrigdlt — életévek) egyetlen
mutatoban 6sszegzi az idd elétti haldlozas ko-

vetkeztében elvesztett életéveket — tehdt a mor-
talitdst (Years of Life Lost - YLL) és a kdrosodott
egészségi allapotban leélt éveket — vagyis a
morbiditast (Years Lived with Disability — YLD).
Egy ,DALY" egyenld egy olyan életévnyi veszte-
séggel, amit teljes egészségben lehetett volna
megélni. Ezt a mutatét a betegségteher (burden
of disease) mérésére, annak szamszerUsitésére
alakitottak ki.

Epidemioldgiai vizsgalatok
alaptipusai

Az epidemioldgiai tanulmanyok csoportositasat
a 2.2. tdbldzat tartalmazza.

Medgfigyeléses vizsgalatok

Ezekben az esetekben a vizsgalatot végzdnek
pusztdn megfigyeld szerep jut: semmilyen mo-
don nem avatkozik be a folyamatok alakuldsaba.
Kizarélag megfigyeli és méri egy egészséggel
kapcsolatos esemény vagy betegség eléfordu-
|&sat, illetve esetenként 6sszehasonlitja az expo-
zicionak kitett vagy attdl mentes csoportokat,
igy probdl meg adott eseményhez, betegség-
hez kapcsolddé kockazati tényezdket taldlni.

Deskriptiv (leird) vizsgalatok

A deskriptiv epidemioldgia vizsgalia a beteg-
ségek eloszlasat, kulonos tekintettel arra, hogy
mely populdciot vagy szubpopuldciot érinti (pl.
életkor, nemek, foglalkozas szerint), mely foldraj-
zi terlleteken a leggyakoribb vagy legritkdbban
az eléfordulédsa és az idék sordn hogyan valto-
zott a gyakorisdga. A tanulményok kilonbozé
tipusai hdrom szempont: személy, hely és idé
egyidejl vizsgalata alapjan mérik az adott jelen-
séget.
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2.2. tablazat. Az epidemioldgiai vizsgalatok fébb tipusai (a szerzé sajéat szerkesztése)

Vizsgalati tipus

Vizsgélati egység

Megfigyeléses vizsgalatok
esetismertetés egyének
o esetsorozat egyének
Deskriptiv (lefrd) vizsgalatok - — -
keresztmetszeti (prevalencia) vizsgalat egyének
okoldgiai (korrelacios) vizsgalat populdcié
okoldgiai (korrelacios) vizsgalat populdcié
keresztmetszeti (prevalencia) vizsgalat egyének
Analitikus (elemz6) vizsgalatok — -
eset-kontroll vizsgdlat egyének
kohorsz vizsgalat egyének
Intervencios (kisérletes, experimentalis) vizsgalatok
randomizalt kontrollalt (klinikai) vizsgalat betegek
terlleti intervencios vizsgalat egyének
k6z6sségi intervencios vizsgalat kdzosségek

1d6. Az egyes betegségek eléforduldsa idével
valtozik. Ezen valtozasok egy része rendszeresen
megtorténik, mig masok kiszamithatatlanok.
Van betegség, amely minden évben ugyanazon
id6szakban fordul el6, mint példaul az influen-
za. Ezzel szemben példaul a hepatitis-B-fertézés
vagy a szalmonellézis barmikor el¢fordulhatnak.
A szezondlisan eléforduld betegségek esetében
a szakemberek elére [athatjdk azok eléfordulasat,
és végrehajthatjak a megel6zé intézkedéseket
(példaul influenza elleni véddoltasi kampany).
A szérvanyosan eléforduld betegségek eseté-
ben a terjedés okainak és maodjainak azonosi-
tdsdra irdnyuld vizsgalatokat végeznek, majd
megfeleld célzott intézkedéseket dolgoznak ki
a betegség tovabbi eléforduldsdnak nyomon
kovetésére és megelézésére. Mindkét esetben a
betegség eléfordulasi mintdinak idébeli megje-
lenitése kritikus fontossagu. Az idéadatok éltala-
ban kétdimenziés grafikonon jelennek meg. Az
y tengelyen az esetek szamat, az x tengelyen pe-
dig az id6t dbrazoljuk. Az id6skéla a betegségtdl

flggden akér évekig vagy évtizedekig terjedhet,
de napokat, 6rakat is jeldlhet. Kronikus betegsé-
gek esetén dltaldban a hosszu tavu tendencidk
érdekesek, mig egy élelmiszerfert6zés esetén az
id6skéla inkdbb a napokat, 6rakat jeloli. A beteg-
ség eléforduldsanak idébeli alakulasat dltalaban
vonaldiagramként vagy hisztogramként abra-
zoljuk.

Hely. A betegség el6forduldsdnak hely szerinti
lefrdsa segit a probléma foldrajzi kiterjedésének,
eltéréseinek meghatédrozésédban. A jellemzés
nemcsak a lakohelyre vonatkozhat, hanem a
betegség eléforduldsa szempontjabdl relevans
foldrajzi helyre is. Lehet példaul a diagnézis fel-
allitdsdnak a helye, sziletési hely, iskola, kérhazi
egység vagy akdr a legutobbi utazési célpont.
Az egység lehet egy kontinens vagy orszag, de
akar lakcim, korhazi szérny vagy muté is. Néha
nem egy adott helyre utal, hanem egy helykate-
goridra (példaul varosi vagy vidéki, belfoldi vagy
kulfoldi). Az adatok hely szerinti elemzése azo-
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nosithatja azokat a kozdsségeket, amelyekben
fokozott a betegség eléforduldsanak kockazata.
A helyadatok megjelenitheték tablazatos forma-
ban is, de a térképes dbrazolds a gyakorlatban
hasznosabb.

Személy. Mivel a személyes jellemzék befolya-
solhatjak a betegséget, az adatok személy sze-
rinti rendszerezése és elemzése vonatkozhat az
emberek belsé tulajdonsagaira (életkor, nem),
bioldgiai jellemzdire (immunallapot), szerzett
jellemzdire (csalddi allapot), tevékenységeire
(foglalkozds, szabadidds tevékenyséq), egész-
ségmagatartasi  jellemzékre (fizikai  aktivitas,
taplélkozas, alkoholfogyasztas) vagy életkoril-
ményekre (tarsadalmi-gazdasagi helyzet, orvosi
ellatédshoz vald hozzaférés). Az életkor és a nem
szinte minden adathalmazban szerepel, ez a két
leggyakrabban vizsgdlt jellemzé. A betegségtdl
és a rendelkezésre all6 adatoktol figgden azon-
ban szikség lehet mas személyi valtozék elem-
zésére is. A személyadatok altaldban tabldzatok-
ban vagy grafikonokon jelennek meg.

A leiré epidemioldgia tehdt megprobadl vala-
szolni a Ki?", ,Hol?" és ,Mikor?" kérdésekre. Ira-
nyulhat egyéni adatgydjtésre, egyetlen személy
esetében adott betegség leirdsara (esetleiras)
vagy akdr tobb orszdgban végzett nemzeti
egészségfelmérések adataira (prevalencia vizs-
gdlat). Emellett a legtdbb rutinszerlen gydijtott
populdciés szintl adat, beleértve azok eltéré
foldrajzi terlleteken vald megjelenését és id6-
vel valtozd ardnyaikat (id6beli trendek) szintén a
leird epidemioldgia témakoréhez tartozik. A le-
ir6 tanulmanyok, jelentések elengedhetetlenek
az egészséggel kapcsolatos problémak azonosi-
tdsédhoz és javaslatok megfogalmazasédhoz, ami
valaszt adhat a ,Miért tortént?” kérdésre. Ezéltal
hipotézis generdlasat teszik lehetévé, amelyek
nyomdn a kovetkezd fejezetben bemutatésra
kerl6 analitikus epidemioldgiai vizsgalatok vé-

gezheték el. Ebben a fejezetben részletesebben
megvizsgaljuk a lefré adatok leggyakoribb tipu-
sait és azt, hogy honnan szérmaznak, illetve at-
tekintlink néhdny példat az adatok felhasznéala-
sara vonatkozdan.

Esetismertetés és esetsorozat

Egy Uj vagy visszatéré probléma azonositasa
gyakran az egyéni adatokra alapozott tanulma-
nyokkal kezd6dik, amelyek jelenthetik egy eset
ismertetését vagy néhany esetet tartalmazé un.
esetsorozat készitését. Ezek részletes lefrdsok
egy vagy tobb, valamilyen okbdl szokatlan be-
tegségrol. Ennek az lehet az oka, hogy a beteg-
séget kordbban nem lattak, vagy az esetek olyan
személyeknél fordultak eld, akiknél &ltalaban
nem varhatd a betegség kialakuldsa, esetleg
olyan terileten, ahol azt kordbban nem jelentet-
ték. Jelentéséglket az adja, hogy a lefrdsokbdl
szdrmazd informaciok alapjan képesek vagyunk
az adott problémaval kapcsolatban hipotézis
generalasara.

Az esetismertetések egyik klasszikus példdja
az 1961-ben készult publikacié egy 40 éves, me-
nopausa elétti nérél, aki endometriosis kezelés
miatt oralis antikoncipiens kezelésben részesult.
A kezelés megkezdése utdn 5 héttel pulmona-
lis embolidt kapott. A kordbbi ismeretek szerint
a tuddéembolia iddsebb, posztmenopauzalis
korban Iévé néknél gyakrabban alakul ki, igy a
megfigyel6 feltételezte, hogy ebben az esetben
a gyogyszer lehet a kivaltod tényezé.

Az esetsorozat példajaként emlithet, amikor
1980-1981-ben 3 Los Angeles-i korhdzbol fél év
alatt 6t, kordbban egészséges homoszexudlis fi-
atal férfinél diagnosztizéltak Pneumocystis carinii
okozta pneumoniat. A pneumonia ezen formaja
kordbban szinte kizardlag immunszuppresszalt
id6és embereket érintett, ami azt jelentette, hogy
egy Uj, ismeretlen betegségrél van sz, amit
szerzett immunhidnyos tlnetegyUttesnek ne-
veztek el (Acquired Immunodeficiency Syndro-
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me = AIDS). 1982-ben Déanidban jegyeztek fel 4,
kordbban egészséges homoszexudlis férfi ese-
tében elérehaladott Kaposi-szarkomat, valamint
ismeretlen eredetU lazzal, lymphadenopathiaval
jard megbetegedést, akik kozul egy beteg ké-
s6bb életét vesztette. A késébbi vizsgalatok so-
ran kiderult, hogy a betegek immunrendszere
sulyosan kéarosodott. A négybdél hdrom beteg
sosem volt az USA-ban, ahol a szerzett immun-
hidnyos szindrémat leirtak, de felmertlt annak
lehetésége azon eurdpai homoszexudlis férfiak
kozott is, akik ismeretlen eredetU |azzal, [ép-nyi-
rokcsomo elvéltozassal, opportunista fertézés-
sel vagy Kaposi-szarkomaval kerllnek koérhazi
felvételre.

A kovetkezé példa szintén az esetsorozatok

jelentéségét hangsulyozza. Ausztralidban 1941-
ben 78 Ujszulott jott vildagra szUrkehalyoggal, né-
hanyan pedig szivfejlédési rendellenességgel.
Az esetek hasonld formaban, egy idészak alatt
jelentek meg, kullonboz6 tertleteken. Ezek alap-
jan Norman McAlister Gregg feltételezte, hogy
az el6forduld esetek kozott dsszefliggés van, és
az 1940-41 kozott zajld sulyos ausztral rubeola-
jarvany az oka a veleszuletett rendellenességek
megjelenésének. Azok a terhesség korai id6-
szakdban elszenvedett fertézés kovetkeztében
alakulnak ki. A 78 cataractaval szUletett gyermek
kozll 68 édesanyja dtesett a fertézésen a terhes-
sége alatt. Mindezek alapjan 1943-ban irték le az
édesanya rubeolafertézése kdvetkeztében kiala-
kulo velesziletett rendellenességi tridszt (stket-
ség, cataracta, szivelégtelenséq).
Ezen leirdsok szelektiv jellege és a benntk talal-
hato informaciok korldtozott mennyisége miatt
kevés bizonyitékot szolgdltatnak az ok-okozati
Osszefliggésekrdl, és nem sokat mondhatnak
a betegségek eléforduldsi mintéirél. Azonban
segithetnek azonositani az egészséggel dssze-
flgg® problémakat, igy hipotézist generdlnak
és megalapozhatjak késébbi részletesebb tanul-
manyok elvégzését.

Keresztmetszeti (prevalencia) vizsgalat

E vizsgdlatokban a populdcid keresztmet-
szetében” végzink adatgyUjtést az egészségi
dllapotra és/vagy az azt befolydsold tényezdkre
vonatkozdan, adott idépontban (illetve a gya-
korlatban egy rovid id6 alatt, amig a vizsgalat
zajlik). Létezik leird és analitikus formaja is. Az
aldbbiakban a lefrd jellegzetességeit ismertet-
juk. Ok-okozati 6sszefliggés feltarasara nem al-
kalmas, csupan annyit mutat meg, hogy a koc-
kazati tényez6 az adott idépontban jelen volt-e,
vagyis annak pontprevalencidjat.

Szamos felmérés készul az egészség kilon-
féle aspektusainak prevalencia mérésére, bele-
értve azokat a betegségeket is, amelyeket méas
rutin statisztikdk nem rogzitenek, de gyakoribb
betegségcsoportokra (elhizéds, cukorbetegség),
egészségmagatartasi jellemzékre (dohanyzas,
napozasi szokasok, tapldlkozas) vagy az egész-
séglgyi szolgaltatasok igénybevételére vonat-
koznak. Ezek a felmérések elengedhetetlenek
ahhoz, hogy a koérhazi adatokon tul legyenek
ismereteink az egészséggel kapcsolatos terhek-
kel, szikségletekkel és szolgéltatdsokkal kap-
csolatban. Ehhez mintavételi és adatgydijtési
lehetéségek széles vélasztéka all rendelkezésre.
|de tartoznak a kérddives felmérések, telefonos
és személyes interjuk, és néha nagyon részletes
fizikalis vizsgalatok, mint az Egyesilt Allamok
Nemzeti Egészségugyi és Taplalkozasi Vizsgala-
taiban (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey — NHANES).

A prevalencia vizsgélatok klasszikus példaja
az Amerikai Egyesilt Allamokban 1956-ban a
Nemzeti Egészség Felmérési Torvény megjele-
nését kovetden az akut és kronikus betegségek
hasznaltsédgardl kezdett periodikus adatgydjtés.
Ez kiterjedt a haztartdsokban végzett személyes
interjukra és a standard fizikdlis vizsgalatokra,
laboratériumi tesztekre. A protokoll 1971-t6l
kiegészllt egy random kivélasztott populdcio
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taplalkozasi szokasainak vizsgdlatdval (Health
and Nutrition Examination Survey).

Az ilyen jellegl tanulmanyok elsésorban a
lakossag egy mintajanak felmérését célozzak
annak érdekében, hogy megismerjék a kdzos-
ségben eléforduld betegségek, meghatdrozd
tényezdk elterjedtségét, gyakran az egészség-
fejleszté tevékenység elésegitése érdekében.

A keresztmetszeti vizsgélat sordn az ered-
ményeket 2x2-es kontingencia tabldzatban
rogzitjuk, majd kiszamoljuk a vizsgélt beteg-
ség/egészségmagatartasi jellemzd, illetve a ki-
valasztott kockazati tényezd pontprevalencidjat
(2.3.tdbldzat).

Avizsgalt betegség pontprevalencigja (P,) az ex-
ponalt populacioban:

B, exponalt populaciéban = xk .
» expondltpop a+b képlet 7.
a nem exponalt populacidban:
C
B, nem exponalt populacioban = c+ d kép\et s,

2.3.tablazat. A keresztmetszeti vizsgalat

szerkezete
BETEG
lgen | Nem Osszesen
E
X lgen a b at+hb
p
0
N
A
L Nem C d c+d
T
Osszesen a+c|b+d| N=atbt+ctd
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a teljes populdcidban:
a+c
PB, teljes populaciéban = N X k képlet 9

A vizsgalt kockazati tényezd pontprevalencidja
(P,) a betegek kérében:

a
P = ——XKk
K, betegek korében a+c képlet 10.
a nem betegek korében:
b
PK, nem betegek korében = b T d X képlet 1
a teljes populacioban:
a+b
PK, teljes populdcioban = N X k képlet 12

Okolégiai (korrelacios) vizsgalat

Az Osszesitett adatok alapjan végzett leird
jellegd epidemiolégiai  vizsgélatot 6kolodgiai
vagy aggregalt adatokkal dolgozd epidemiolé-
giai vizsgélatnak nevezzik. Példaként emlithetd
amikor térképen &bradzoljuk az egyes orszagok-
ban az egy fére esé atlagos alkoholfogyasztast.
Ebbdl az nem dertl ki, hogy az egyes orszagok-
ban ki mennyi alkoholt fogyaszt és hogy az at-
lagértékek mogott milyen megoszlas van akar
személyek kozott, akér idében. Csak azt tudjuk,
hogy az egy fére esé évi alkoholfogyasztas mek-
kora, és a vizsgalt orszagok értékei kdzott milyen
kulonbségek vannak.

A deskriptiv epidemiolégia bar nem tud erdés bi-
zonyitékokat szolgaltatni a betegségek okairdl,
a modszereinek kreativ hasznalata Uj Gtleteket
adhat az oksaggal kapcsolatban, igy segitve Uj
hipotézisek generalasat. Ezeket a hipotéziseket
ezutan az ok-okozati kapcsolatokat bizonyitani
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képes, analitikus tanulmanyokban kell tesztelni,
amelyekrél a kovetkezd fejezetben lesz szo.

Analitikus (elemzd) vizsgalatok

Az analitikus epidemioldgia a betegségek ki-
alakuldsanak oki tényezéit vizsgdlja. Kapcsolatot
keres a vizsgalt betegségek gyakorisédga és fel-
tételezett okai kozott (pl. a tidoérak és dohdny-
zas kapcsolata), melynek sordn hipotézist tesztel
annak eldontésére, hogy az adott oki tényezé-
ként szamontartott faktor valdban okozhatja-e
(vagy megelézheti-e) a vizsgalt betegség kiala-
kulasat. Osszehasonlitdsokat végez a beteg és
nem beteg emberek, illetve a betegséget okozd
expozicidval rendelkezd, illetve nem rendelkezé
személyek kozott. Megprobdl vélaszolni a kér-
désekre: ,Miért és hogyan alakul ki egyeseknél
betegség?” és,Mennyire erds az Osszefliggés az
expozicié és az eredmény kozott?”

Kilonbozd elvek szerint lehetdségink van
csoportosftani az epidemioldgia vizsgalomaod-
szereit, de végsésoron szinte minden ugyanazok-
hoz az alapveté elvekhez nydl vissza. Kilonbség
a vizsgalt egészségi dllapot és az azt befolyasold
tényezékben van. Tartsuk tehat szem el6tt, hogy
a fejezetben térgyalt megkdzelitések altaldnosak
és az egészséggel kapcsolatban végzett vizsgala-
tok minden terdletén alkalmazhatok.

Okolégiai (korrelaciés) vizsgalat

Ezzel a vizsgélattipussal mar foglalkoztunk
az el6z6 fejezetben, ugyanakkor itt is meg kell
emlitentink, hiszen, ha egy feltételezett kocka-
zati tényez$ és az egészségi allapot valamely
jellemzéjének 6sszeflggését vizsgaljuk, akkor
analitikus tanulmanyoknak is tekintheték. Eze-
ket a vizsgélatokat korrelaciés vizsgalatoknak is
nevezzik, ennek megfeleléen a vizsgalt jelen-
ségek kozotti dsszefliggést gyakran korrelacids
pontdiagramon &bréazoljuk, és a paraméterek
kozotti 6sszeflggést a korrelacios koefficiens
segitségével értékeljuk.

A vizsgalat elénye, hogy gyorsan és viszony-
lag alacsony koltséggel kivitelezhets, mert al-
taldban mar meglévé adatokat vetlnk 6ssze
morbiditdsi, mortalitdsi, vagy az egészségigyi
rendszer kihasznaltsdgara vonatkozd adatokkal.

Az egyéni adatok ismerete nélkul ugyanak-
kor csak hipotézist generdld vizsgalatoknak te-
kinthet&k, nem hipotézis teszteléknek.

Alkalmazasuk 6 korlétja, hogy a rizikténye-
z8ket nem lehet 6sszekapcsolni a megbetege-
déssel egy adott személy esetében, ezek csupan
populdcidra értelmezhetd dsszefliggések. Vagy-
is hidba tarjuk fel az ¢sszefliggést az alkoholfo-
gyasztas és a kronikus majbetegségek kozott,
az egyéni kockazatra még szoros populdcids
Osszefliggés esetén sem lehet kovetkeztetni.
Amennyiben erre mégis sor ker(l, és populacios
adatokbol kévetkeztetlink egyéni szinten beko-
vetkez6 valtozasokra, azzal 6koldgiai hibdt kove-
tinkel.

Az dkoldgiai vizsgalat példdjaként emlithetd egy
1975-ben végzett vizsgdlat, amelyben Armst-
rong és Doll 23 orszag adatai alapjan daganatos
megbetegedések és az étrendi, illetve egyéb
valtozok kozotti dsszefliggésekrdl szamoltak be.
Az étrend szoros Osszefliggést mutatott tobb
daganattipussal, kiléndsen a husfogyasztas és
a vastagbélrdk kozott. Azokban az orszagokban,
ahol alacsony az egy fére jutd napi husfogyasz-
tas, ott a legalacsonyabb a vastagbélrak ardnya.
A tanulmany felvetette, hogy az étrendi ténye-
76k szerepet jatszanak a daganatok kialakuldsa-
ban, igy az e tertleten folytatott kutatasok virdg-
zasahoz vezetett.

Egy masik, 1990-ben Kindban végzett felmé-
rés, ahol 46 megyében vizsgaltak a Helicobacter
pylori okozta megbetegedés és a gyomorrak
haldlozési ardnya kozotti 6sszefliggést. Meg-
figyelték, hogy azokban a megyékben, ahol
magasabb a H. pylori fertézés prevalencija, ma-
gasabb a gyomorrak ardnya, ahol a H. pylori gya-
korisédga alacsony, a gyomorrék ardnya alacsony.



2. Az epidemioldgia alapjai

31

Ez arra utal, hogy a H. pylori szerepet jatszhat a
gyomorrak kialakuldsdban. Azonban az a tény,
hogy egyes megyékben magas a H. pylori pre-
valencia, de alacsony a gyomorrak aranya, arra
utal, hogy a fertézés 6nmagaban nem elegen-
dé a rék kialakuldsahoz. Mas tényezéknek is sze-
repet kell jatszaniuk. Ezt késébb tobb analitikus
epidemioldgiai tanulmany megerésitette.

Keresztmetszeti (prevalencia) vizsgalat

A korabbi fejezetben mar emlitésre kerdlt, de
ittis szot kell ejtentink réla, hiszen abban az eset-
ben, ha az egészségi dllapotra és az azt befolya-
solod tényezbkre egyarat gydjtink adatot, majd
megprobalunk koézottik osszefliggést keresni,
vagy a rizikéfaktor betegségre gyakorolt haté-
sat vizsgaljuk, akkor a keresztmetszeti vizsgalat
analitikus epidemiolodgiai formajardl beszélink.
Az Ugynevezett felmérések (survey) tipikus ke-
resztmetszeti vizsgalatok. Az igy OsszegyUjtott
informaciék mennyisége és mindsége sokkal
mélyebb elemzést tesz lehetdévé az egészség-
magatartas és az egyes allapotok kozotti dssze-
flggések meghatdrozasaban.

Példaul az Ausztral Nemzeti Egészségfelmé-
rést (Australian National Health Survey) harom-
évente végzik, informéaciot gyUjtenek a résztve-
vOk egészségmagatartasarél (alkoholfogyasztas,
dohényzés, fizikai aktivitds), egészségi allapota-
rol (cukorbetegség, sérilések, mentélis problé-
mak). Ez lehetévé teszi, hogy a mért tényezdk
Osszefliggéseit vizsgéljuk. Példdul a 2004-2005
kozott gyUjtott adatok szerint azok az emberek,
akik magas szintl szorongasrél szamoltak be,
nagyobb valészintiséggel voltak fizikailag inak-
tivak, mint az alacsony értékkel rendelkezdk.

Kohorsz vizsgalat

A kohorsz vizsgalat a kockdzati tényezé és
egy betegség kozott feltételezhetd ok-okozati
Osszefliggés feltarasra alkalmazhaté vizsgélati
maodszer. Idedlis esetben egy kisérlet soran el-
lendrizni tudnank, ki van kitéve a kockazatnak és

ki nem, de ez sok esetben vagy etikdtlan (nem
lehet szandékosan kitenni valakit kdrosnak vélt
kockédzatnak) vagy nem praktikus. llyenkor ko-
horsz vizsgalatot (amelyet prospektiv vagy lon-
gitudindlis tanulmanyként is emlithetlink) vég-
zUnk.

A kohorsz lehet kezdetben egészséges em-
berek csoportja, akiket kévetiink, hogy meg-
figyeljuk a betegség eléforduldsat, vagy olyan
betegek csoportja, akiket kdvetlink, hogy ta-
nulmanyozzuk a betegség kimenetelét, azaz a
progndzist. Két csoporttal végezzik a vizsgala-
tot, az egyik exponalt, mig a masik nem expo-
nalt. A kohorsz elnevezés klasszikus értelemben
a populacié valamely, az idé sordn nem valtozd
jellemzd szerint 6sszetartozd alcsoportjat je-
lenti (példaul egy adott évben sziletettek), de
lehet valamely kockazati tényezének vald ki-
tettség vagy ugyanezen exponaltsdg hidnya. A
megfigyelt expondlt kohorszok kivélasztasanal
tekintettel kell lenni a betegség kialakuldséhoz
szUkséges inkubacios idére, mert befolyasolja a
kovetési id6t. Az expondltsag fokat is meg kell
hatdrozni, ami vonatkozhat az elfogyasztott al-
kohol mennyiségére, az elszenvedett sugardo-
zZis nagysagdra vagy a fizikai aktivitdssal toltott
idére. llyen esetben a kitettség mértéke szerint
alcsoportokat képezhetlink, és ezekben az al-
csoportokban kulon-kalon is elvégezhetjik az
értékeléshez sziikséges elemzéseket.

A vizsgalt csoportok kivélasztasanak két alap-
veté modszere hasznalatos. Az dltaldnos popu-
ldciéra alapulé kohorsz vizsgdlatokat éltalaban
megelézi egy keresztmetszeti vizsgalat. Ennek
segitségével elkulonithetjik a beteg és a be-
tegségtél mentes egyéneket, illetve a kockazati
tényezd jelenlétét is vizsgalhatjuk, ugyanakkor a
koltség-, munka- és iddigénye jelentds, ami kor-
latozza széleskord alkalmazasat.

Példaként emlithetd klasszikus kohorsz ta-
nulmany a Framingham Heart Study, ami 1948-
ban indult, és a fé cél az volt, hogy azonositsak
azokat a biolégiai és kornyezeti tényezbket,
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amelyek hozzajarulhatnak a sziv- és érrendszeri
haldlozés és rokkantsdg gyors novekedéséhez.
Framingham véros 5209 f& 30-60 év kozotti
lakosat vizsgaltédk (ndket és férfiakat egyarant)
rendszeresen a koronariabetegség rizikofakto-
rainak tisztazasara. A vizsgalat a késébbiekben
az eredeti kohorszba tartozé személyek gyer-
mekeinek és azok hédzastarsainak (5124 f&) vizs-
gdlataval 1971-ben folytatédott, majd 2002-ben
elindult a harmadik generacio (unokak) koveté-
se is. A vizsgalatban gy(jtott tobb mint 50 évnyi
adatokkal azonositottdk azokat a f6bb kockazati
tényezéket, amelyek a szivbetegségek megno-
vekedett kockédzatahoz kapcsolodnak, beleértve
a dohényzast (1960), a magas koleszterinszintet,
a magas vérnyomast (1967), valamint az elhizast
és az alacsony fizikai aktivitast (1967). A megis-
mert kockdzati tényezék szerves részévé valtak
a klinikai gyakorlatban alkalmazott hatékony ke-
zelési és megelézési stratégidknak.

A masik modszer a specidlis expondlt kohor-
szokra alapuld vizsgdlat, amelynek révén az alta-
lanos populécidban ritkdn eléforduld kockazati
tényezbk elemzése is megvaldsithato. llyen speci-
alis csoportot jelentenek példaul urdnbanydszok.
Kontrollcsoportként az expozicid szempontjabdl
kilsé csoport szerepelhet, mint példaul az alta-
lanos populacié vagy mas valasztott kohorsz. Az
altaldnos populdcid nagy elénye, hogy viszonyi-
tasi alapként rendelkezésre allnak a haldlozési
mutatok. Alkalmazasanak gétat szab, ha a vizsgalt
specidlis exponalt kohorsz ardnya a populécion
belll nagy. llyenkor a kontrollcsoport csak kilsé
valasztott kohorsz lehet.

Az Osszes megfigyeléses vizsgalat kozil alta-
laban a kohorsz tanulmanyok nyujtjék a legjobb
informaciot a betegségek okairdl, és teszik lehe-
tévé a legkdzvetlenebb méréseket a betegség
kialakuldsanak kockazatérol. A kovetés soran fo-
lyamatosan lehet a vizsgélat szempontjabdl kel-
|6en pontos expozicids adatokat gydjteni, ami a
valtozésok detektaldsat is lehetévé teszi. Fontos

azonban, hogy ha egy kohorsz vizsgalat nagyon
hosszU kovetési idészakkal rendelkezik, és az ex-
poziciés adatokat csak a kiindulaskor gydjtotték,
akkor id6 kozben az emberek megvaltoztat-
hattdk a megfigyelt szokésaikat, pl. dohanyzas
kapcsan. Mindezek mellett retrospektiv vagy
torténelmi kohorsz ¢sszedllitasara is lehetdség
van, amivel a hosszU kovetési id6 lerdvidithetd.
Ehhez elengedhetetlen a kohorsz tagjaira vo-
natkozd kordbbi expozicidk pontos rogzitése
és nyomon kovethetéségk jelenlegi egészségi
allapotuk meghatarozésahoz. Kordbban az ilyen
tanulmanyok leginkdbb példaul a katonasagnal
voltak elterjedtek, ahol a jo személyzeti nyilvan-
tartds mellett a betegségek kialakuldsénak ta-
nulmanyozasara példaul sziletéskori jellemzd-
ket (pl. szUletéskori suly és hossz) is alkalmaztak.
Szorosabb nyomon kévetés hidnyaban azonban
dltaldban a mortalitds vagy a daganatos beteg-
ségek kimenetelének tanulmanyozaséra korla-
tozédnak, tekintettel mas, nem végzetes vég-
pontokra vonatkozd adatgyUjtés hidnyara.

A kohorsz vizsgélatbdl szarmazé adatok elem-
zésére vonatkozo jeldléseket a 2.4. tdbldzat tar-

talmazza. Itt is a szokdsos 2 x 2-es kontingencia

2.4. tablazat. A kohorsz vizsgalat szerkezete

ESET )
Osszesen
Igen Nem
E
X lgen a b at+hb
p
0
N
A
L Nem C d c+d
T
Osszesen a+c | b+d | N=at+bt+ctd
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tdblazatot haszndljuk. A vizsgdlat sordn az in-
duldskor egészséges egyének egy része esetté
valik, igy expondltsdg esetén az ,a" mezdbe, ha
pedig nem voltak exponaltak, akkor a,c” mezé-
be kertlnek.

A kohorsz vizsgélatok esetében az inciden-
Cia-ardnyszam — jellemzdit 1asd az epidemiolo-
giai mutaték alaptipusai fejezetben — az aldb-
biak szerint szamithato:

az exponalt kohorszban:

a
|e><pona’\tkohorszban = a4+ b X k képlet 13.
a nem exponalt kohorszban:
|nem exponélt kohorszban = .
P c+d képlet 14.

Tekintettel arra, hogy az incidencia adatok ko-
horsz vizsgalat esetében szamolhatok (szemben
az eset-kontroll vizsgalattal), segitséglkkel rela-
tiv kockazat (RK) szamithato. Ez azt fejezi ki, hogy
hanyszor nagyobb a megbetegedés gyakorisa-
ga a kockazati tényezének kitett személyek ko-
rében, mint az attél mentesek csoportjaban.

Minél nagyobb a mutaté értéke, annal inkabb
feltételezhetd a kockazati tényezd befolydsold
szerepe.

RK _ exponélt % k
| képlet 15.

nem exponélt

A jarulékos kockazat (JK) — ami az a tobblet inci-
dencia, amit az exponaltak csoportjdban az ex-
pozicid okoz —, az aldbbiak szerint szamithato:
JK= Iexpona,h— e expondlt képlet 16.
A jérulékos kockdazati hdnyad [JKH(%)] — ami azt
mutatja meg, hogy milyen ardnyban csokkenne
az incidencia az exponaltak esetében, ha a koc-
kézati tényezé nem allna fenn korikben - pedig
igy:

JK

_JKH(%) _ exponalt nem exponalt % ]OO _

exponalt

x 100

exponalt

képlet 17.

A kohorsz vizsgalatok f& elényeit és hatranyait a
2.5. tdbldzatban foglaltuk dssze.

Az egyik legjelentésebb kovetéses vizsga-
lat Richard Doll és A. Bradford Hill &ltal 1951-ben

2.5. tablazat. A kohorsz vizsgalatok elényei és hatranyai

Elényok

Hatranyok

ritka expozicié esetén hasznalhato

ritka betegség esetén nem hasznalhato

egy rizikotényez6 tobb hatdsat mérheti

a prospektiv vizsgélat drdga és iddigényes

a rizikétényezé és a betegség kozotti dtmeneti kap-
csolatot is képes mérni

ha retrospektfv, megfelel6 adatokat igényel

lehetdség van az incidencia mérésére az exponalt és
nem exponélt kohorszban, ennek alapjan RK szamol-
hato, ami segitségével a jérulékos kockdzatok szamit-
hatok

az eredmények validitasat jelentésen befolydsolja a
vizsgalatban résztvevék elvesztése (pl. kilépése)

az expozicié pontos mérését teszi lehetévé
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elinditott British Doctors Study. A kohorsz 34
439 angol orvosbdl éllt, a kovetési idé 50 év
volt. A cél az volt, hogy 6sszehasonlitsak az el-
tér6é dohdnyzasi szokdsokbdl eredé veszélyeket
a kilonbozs életkory férfiak korében, valamint,
hogy megvizsgaljék, milyen kockézatcsokkentd
szerepe lehet a dohdnyzasrél valé leszokasnak a
kulonbozé életkorokban. Eredményeik szerint a
dohényzas abbahagyasa 60, 50, 40 vagy 30 éve-
sen, korulbeldl 3, 6, 9, vagy 10 évvel néveli meg
a varhato élettartamot.

Eset-kontroll vizsgalat

Az eset-kontroll vizsgalatok sordn ahelyett,
hogy az embereket expozicids dllapotuk alapjan
azonositanank, és megvarnank, hogy kinél ala-
kul ki a betegség, forditott idérendben zajlik az
adatok gydjtése, és visszafelé haladunk. A vizs-
galat tehat a multra irdnyul, vagyis retrospektiv.
Kivalasztjuk azokat az embereket, akiknél kiala-
kult a vizsgalt betegség (esetek), valamint a nem
betegek reprezentativ mintdjat abbdl a populd-
ciobdl, amibdl az esetek szarmaztak (kontroll),
majd megkérdezzik &ket kordbbi expozicios

helyzetUkrél. (Egyes szerzék inkabb ,referencia-"

csoportnak nevezik az 6sszehasonlitd csopor-
tot.) Példaul, ha tudni szeretnénk, hogy a do-
hényzas 6sszefliggésbe hozhaté-e a tiddrakkal,
osszehasonlithatjuk a ttidérakos és a nem tlidé-
rakos csoportokat, hogy lassuk, kilonbdznek-e
a dohdnyzasi szokésaik.

Az eset csoportot a vizsgélt betegségben
szenvedd (vagy adott egészségmagatartasi
tényezdvel bird) egyénekbd! allitjuk ossze. Ki-
vélasztasuknal legfontosabb a betegség pon-
tos definidldsa, a betegségcsoportok részletes
bontasa. Optimdlis esetben a frissen diagnosz-
tizéltakat célszerl a vizsgdlatba bevonni. Ritka
betegségek esetén, ahol nagyon alacsony az
esetszam, ez nem megoldhaté. A betegek ki-
vélasztdsa altaldban a vizsgalatot végzd intéz-
mény beteganyagan alapul. Ennek elénye, hogy

a kordbbi betegségekre vonatkozoé informaciok
is elérhetdk. Figyelni kell azonban arra, hogy az
intézmény vonzaskorzetébdl szarmazé betegek
esetében bizonyos specidlis kockézati tényezék
halmozottan fordulhatnak el& (pl. banyéaszvidé-
keken).

A masik kedvelt szelekciés szempont a terU-
leti elv, amikor adott terlleten (varos, megye, ré-
gio stb.) laké betegeket vizsgalunk.

A kontrolloknak azt a populaciot kell kép-
viselnitik, amelybdl az esetek szarmaztak, ugy,
hogy expoziciés gyakorisdguk nagyon hasonld
legyen a nem betegek teljes populaciéjdhoz.
Alkalmazhatunk koérhazi  kontrollcsoportot s,
melyben a kontrollokat olyan betegekbdl va-
lasztjuk ki, akiket ugyanazokba a kérhdzakba
vettek fel, csak a vizsgalt dllapottdl eltéré beteg-
ségek miatt. Ez ugyan hatékonyabb és gazdasa-
gosabb folyamat, mint a populacié-kontroll ki-
valasztédsa, de nyilvanvaldan jelentés hatrannyal
is jar. A kontrollok ugyanis maguk is betegek, és
igy kulonbodznek a legtébb egészséges ember-
tél, aki abban a forrdspopulacidban él, amelybdl
az esetek szarmaznak. Valojaban a kockézati té-
nyezék megoszldsa (mint a dohanyzés, tulzott
alkoholfogyasztas stb.) sokkal inkdbb hasonlit-
hat az esetekéhez, mint a forrdspopulaciééhoz,
ami torzitashoz vezet.

Az esetek megfeleltetésének elve azt jelen-
ti, hogy a kontrollcsoport tagjai az eset (beteg)
csoportba tartozé személyekhez hasonld jellem-
z6kkel birnak. Leggyakoribb ilyen jellemzé a nem
vagy az életkor. lgy példaul egy, a betegcsoport-
ba tartozd 40 éves férfibeteg parja a kontrollcso-
portban szintén 40 év kordli férfi legyen. A meg-
feleltetés igen id6-, munka- és koltségigényes
lehet, hiszen elképzelheté, hogy egyes betegek-
nek nehezebb kontrollpart talalni.

Mind az esetek, mind a kontrollok kivalasz-
tasaval kapcsolatos fontos kérdés, hogy azokat
az expoziciés allapotuktdl fuggetlendl kell ki-
valasztani. Példaul az ordlis fogamzasgatld tab-
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letta hasznalatarél és a mélyvénas trombozisrol
57016 eset-kontroll vizsgélatban az, hogy egy
né szed-e tablettat vagy sem, nem befolyésolja
annak esélyét, hogy esetként vagy kontrollként
kerdl-e kivalasztdsra. Az egyén expozicids statu-
szénak ismerete torzitdshoz vezethet a résztve-
vk toborzdsaban, amelyet szelekcids torzitdsnak
nevezUnk.

Egy masik tipusu torzitas akkor merul fel, ha
az esetekbdl és a kontrollokbdl gydjtott infor-
méaciok nem osszehasonlithatok. Ez akkor for-
dulhat el6, ha a kérdezd eltéréen dllitja eld vagy
értelmezi az expozicios informéaciokat, amikor az
egyén betegségi statusza ismert (kérdezdi elfo-
gultsag), vagy azért, mert a betegségben szen-
veddk pontosabban emlékeznek a kitettségukre
vagy tapasztalataikra, mint a betegségben nem
szenveddk, vagy masképp, mint a betegségben
nem szenveddk (visszaemlékezési torzitds).

Az adatok elemzése soran, vagyis a betegség és
a feltételezett kockazati tényezé kozotti Ossze-
flggés értékelésekor vizsgaljuk az exponaltak
aranyat a két csoportban. A jeldlések a 2.6. tdbld-
zatra vonatkoznak.

’ a/@+b) a/b ad

c/(c+d) c/d bc képlet 18,
Az exponaltak aranya:
a beteg (eset) csoportban:
a
esetcsoport atc
képlet 19.
a kontrollcsoportban:
b
E, =—
ontrollcsoport b + d
képlet 20.

A kockazat mérése eset-kontroll vizsgalatokban
nem valdsithatd meg. Ennek oka, hogy a kocka-
zat (relativ kockazat, jarulékos kockézati muta-
tok) szamoldsahoz szlikséges incidencia adatok

2.6. tablazat. Az eset-kontroll vizsgélat
szerkezete

CSOPORT )
Osszesen

Eset Kontroll

lgen a b a+b

Nem d d c+d

—A— >=Z 0O ©Xm

Osszesen a+c b+d | N=a+b+ct+d

nem hatdrozhatok meg. Emiatt az ilyen tanul-
manyokban relativ kockazatbecslést végzink
esélyhdnyados (odds ratio) megadésaval. Az
esélyhdnyados (EH) az exponaltsdg és nem expo-
néltsdg esélyardnyat veti 6ssze az esetcsoport-
ban (a/c) és a kontrollcsoportban (b/d). Eszerint,
ha a betegség ritka (alacsony az incidencidja),
akkor a beteg esetek szdma az exponalt és nem
expondlt csoportban egyarant alacsony. lgy az
exponaltak teljes széma (a+b) jo kozelitéssel ki-
fejezhet6 a kontrollcsoportban lévé exponaltak
szamaval (b), mig a nem exponaltak teljes szama
(c+d) hozzévetdlegesen megegyezik a kontroll-
csoportba tartozd nem exponaltak szamaval (d).
A kovetkezd képletet alkalmazzuk:

’ a/@+b) a/b ad

Tc+d)  od be

c/d b
képlet 21.

Mint mar emlitettuk, jarulékos kockazati mutatok
eset-kontroll vizsgalatok esetében nem szamit-
hatok. Az esélyhdnyados alkalmazésaval azonban
itt is adhatunk becslést a jdrulékos kockdzati hd-
nyadra, amennyiben a képletben a relativ kocka-
zatot az esélyhdnyadossal helyettesitjik:
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K-1 EH -1

R
JHK (%) = X 100 =

X 100

képlet 22.

Az eset-kontroll vizsgélatok f6 elényeit és hatra-
nyait a 2.7. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

Egy klasszikus eset-kontroll vizsgélatot vé-
geztek Németorszagban 1961-ben. A szokatlan
végtagfejlédési rendellenességgel (esetek) szii-
letett gyermekek anyait egészséges gyermekek
anyaival (kontrollok) hasonlitottak 6ssze a ter-
hesség alatti expozicié tekintetében. A 46 eset
anya kozul 41 (89%), de a 300 kontroll anya kozUl
egy sem szedett talidomidot terhessége korai
szakaszaban. Ez hatdrozottan arra utalt, hogy a
talidomidnak a terhesség korai szakaszaban tor-
ténd alkalmazasa felelds lehet a sziletési rend-
ellenességekért. A tanulmany elkészitését egy
korabbi esetsorozatbdl szarmazé adatok 6szto-
nozték.

Egy tovabbi példa az Ausztrdlidban, Tasmania
terUletén készitett vizsgalat, amit a hirtelen cse-
csemohaldl (Sudden Infant Death Syndrome —
SIDS) okainak feltdraséra vonatkozdan végeztek.
58 eset és 120 kontroll csecsemé adatai alapjan
fogalmaztdk meg, hogy a hasra fektetett babak
esetében négyszer nagyobb a kockazat a SIDS
el6forduldsara, mint az egyéb testhelyzetben
altatott csecsemdéknek. Emellett tovabb né a
kockazat, amennyiben tul melegen feldltoz-
tetve, tuUlflitott szobaban altatjdk a gyermeket,

valamint, ha nemrég betegségen esett at. A
vizsgalati eredmények olyan kampényok elindi-
tasdhoz vezettek, amelyek arra 6sztonzik a szi-
|6ket, hogy haton altassak gyermekeiket a SIDS
eléforduldsi esélyének csokkentése érdekében.
Az eset-kontroll vizsgdlatok tervezésének egy
modern valtozata a bedgyazott esettanulmany-
vizsgalat, amely elveiben hasonlit az eset-kont-
roll vizsgélathoz, annak elényeit 6tvozi a kohorsz
vizsgdlatban meglévé prospektiv adatgyUjtés
elényeivel. Tulajdonképpen egy esettanulmany,
amely egy meglévé kohorsz vizsgélatba van,be-
4gyazva'. Az esetek azok a kohorsztagok, akiknél
kialakult a vizsgalt betegség, de ezuttal a kont-
rollokat azokbdl a kohorsztagokbdl valasztjuk ki,
akik az esetek diagnosztizaldsa idején betegség-
t8l mentesek voltak.

Intervencios (kisérletes,
experimentalis) vizsgalatok

Az intervencios (kisérletes, experimentalis) epi-
demioldgia a megfigyelésen alapuld analitikus
epidemioldgia eredményeinek megerdsitésére
kisérleti modszereket alkalmaz. Ezen beavatko-
zasokat human populdcién végezzik, szoros
etikai kontroll mellett. Az intervencios vizsga-
latok az ok-okozati kapcsolat bizonyitasara to-
rekszenek a feltételezett koroki tényezé és a be-
tegség kialakuldsa kozott. A vizsgalatot végzék

2.7. tablazat. Az eset-kontroll vizsgalatok elényei és hatranyai

Elényok

Hatranyok

viszonylag gyors és olcséd

nem alkalmas ritka rizikéfaktorok értékelésére

hosszu latencidju betegség értékelésére kivald

dltaldban nem lehet kozvetlenil incidencidt szamolni

optimadlis ritka betegségek vizsgalatara

néha nehéz az expozicié és a betegség kozotti oki
kapcsolat tisztdzasa

egy betegséggel kapcsolatban tébb etioldgiai
tényezd vizsgalhatd

kilonosen érzékeny a torzitasra
(szelekcid és emlékezés)
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,beavatkoznak’, hogy valamit megvaltoztassa-
nak abban a reményben, hogy ez javitani fogja
a résztvevok jovébeli egészségét. Tanulmanyoz-
hatjuk terdpids vagy preventiv beavatkozdsok
hatdsait. A terdpias beavatkozasokat egyéni, mig
a preventiv beavatkozasokat egyéni és popula-
Cios szinten is végezhetjuk

Randomizalt kontrollalt (klinikai)
vizsgalat

Itt egy olyan eljarast vizsgdlunk, amelyet egy
meghatarozott, un. referenciapopuldcion kiva-
nunk a késébbiekben alkalmazni. llyen referen-
ciapopulacié lehet példaul a fogamzoképes ko-
ron tullévé nék csoportja, és a vizsgalat targya
pedig egy olyan gyodgyszer, melyet ezen célpo-
puldcionak fejlesztettek ki. EI6sz6r pontosan de-
finidlnunk kell a fentebb emlitett referenciapo-
puldciot, majd ebbdl a populdcidbdl kivalasztjuk
azt az 6nkéntes mintat, amelyen a vizsgalatot
végezzUk.

Egy Uj terdpia értékelésének legjobb mddia,
ha azonositjuk az azonos éllapotl betegek egy
csoportjat, majd véletlenszerlien beosztjuk éket
a kilonbozd kezelésekbe. A preventiv jellegl
vizsgélat csak abban kilonbozik, hogy olyan em-
bereket vonnak be, akik betegségtél mentesek,
de fenndll a betegség kialakulasanak kockazata.

A résztveviket véletlenszerlien soroljuk be
a vizsgalatban meghatdrozott ketté vagy tdbb
csoport egyikébe, ezt nevezzik randomiza-
cionak, ami biztositja, hogy a vizsgalat kezdetén
minden csoport a lehetd leghasonlébb legyen.
A kontrollcsoport tagjai nem esnek at kezelésen,
a masik csoport tagjai azonban valamilyen keze-
lésben részestlnek. Egy vagy tébb kontroll- vagy
6sszehasonlitéd csoportot is alkalmazhatunk, igy
a kezelt csoport eredményei 6sszehasonlithatdk
a nem kezelt csoport eredményeivel. Altaldban
a kontrollcsoportba tartozé betegek vagy nem
kapnak kezelést, vagy lehetdleg placebdt (ha-

sonlit a valodi kezelésre, de nem aktiv) kapnak.
Ha rendelkezésre &ll egy elfogadhaté standard
kezelés, a kontrollcsoportnak ezt kell adni — eti-
katlan lenne visszatartani — és ezt hasonlitjuk
Ossze az Uj terdpiaval. A gyakorlatban dltaldban
egy kordbban kimutatottan eredményes keze-
lési eljarast egészitenek ki egy Ujabb terdpids
elemmel, és a hagyomdnyos eljarasnak a kiegé-
szitettel torténd dsszehasonlitasat végzik. A két
csoport tehdt csupédn ezen a ponton, a vizsgalt
intervencios faktor
egymastol. Az intervencio (beavatkozas, keze-
|és) hatékonysdgat az intervencios és a kontroll-
csoport tagjaindl mért kimeneteli mutatok kozti
kulonbség jelenti. A randomizélt kontrollalt vizs-
galatokat (Randomised Controlled Trial — RCT)
altaldban ugy tekintik, hogy az 6sszes epidemio-
l6giai vizsgalat legjobb bizonyitékat adjék.

Az RCT-k prospektiv vizsgalatok, mivel meg-
tervezésik megelézi magét a vizsgélatot. A va-
[6di kisérleti elrendezésben van intervencid,
randomizacio és kontrollcsoport.

Fontos szempont még a kezelés titkositasa,
hiszen példdul a placebohatds vizsgalata csak
ugy oldhaté meg, ha a résztvevd nem tudja,
hogy valédi vagy placebokezelést kapott-e. A
kisérleti elrendezést, vagyis azt, hogy a résztve-
vék melyik csoportba tartoznak, csak a kezelés
lezéruldsa utan kozlik. Az elrendezés lehet egy-
szeres vak (single-blind) kisérlet, amikor csak a
résztvevék nem tudjak a besoroldsukat. A ket-
tés vak (double-blind) kisérletnél sem a beteg,
sem a vizsgalatot végzé személyek nem tudjak,
hogy kik tartoznak a kisérleti és kik a kontrollcso-
portba. Az Ujabban alkalmazott haromszoros
vak (triple-blind) kisérlet pedig azt jelenti, hogy
a vizsgalati eredmények teljes kiértékeléséig
titokban marad a besorolds, azt sem a résztve-
vOk, sem a vizsgalatot végzdk, sem az adatokat
elemzék nem ismerhetik.

A magyar szarmazasu Tabdr LdszI6 és mun-
katarsai populédcids szintli randomizalt kontrol-

tekintetében kulonbozik
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lalt klinikai vizsgdlat keretében tanulményozta a
mammografids emlészUirés hatdsat az emldra-
kos halalozasra két svédorszagi megyében (Os-
tergdtland, Koparberg). A 7 éves utankdvetés
eredményei azt mutatjak, hogy 25%-kal csok-
kent a Il. vagy magasabb stadiumu elérehala-
dott emlérakos esetek ardnya, illetve 31%-kal
csokkent az emldrak eredetl haldlozas.

Ko6z0sségi intervencids vizsgalat

Ezek olyan megelézé vizsgalatok, amelyekben
a beavatkozast kdzosségi szinten hajtjuk végre,
és dltaldban akkor, amikor lehetetlen lenne azt
egyéni szinten végezni vagy értékelni.

Példa erre a kllonbdzd orszagokban végzett
vizfluorozasi és fogaszati egészséglgyi tanul-
manyok. Annak értékelésére, hogy ha a vizhez
fluoridot adunk, milyen hatdssal van a fogak
egészségére, nyilvanvaldan lehetetlen egyesek
vizét fluorozni, masokét nem, ezért egész varo-
sokat jeldltek ki a vizsgélatban vald részvételre.
A kontrolldlt vizsgalatot Newburgh és Kings-
ton varosokban végezték New York dllamban,
az Egyesult Allamokban. Tiz év fluorozas utan a

Felhasznalt irodalom

6-16 éves Newburgh -i gyermekek DMF-inde-
xe (szuvas, hidnyzé vagy tomott fogak) 50%-kal
alacsonyabb volt, mint Kingston véarosaban él6
gyermekeké, ahol nem végezték el az ivoviz
fluorozaséat. Az eredmény alapjaul szolgalo fel-
tevés az volt, hogy a vizen kivil mas jelentés
kulénbség nem volt a vérosok kdzott, ami meg-
magyarazhatna a hatdst. (Bar ez és mas tanul-
manyok egyértelmten kimutattdk az alacsony
fluoridszint elényeit a fogak egészségére nézve,
a fluoridnak a szervezet mas szerveire, kilono-
sen a csontokra gyakorolt lehetséges karos ha-
tasairdl szolo folyamatos vita azt eredményezte,
hogy a vizellatas univerzalis fluorozdsa nem tor-
tént meg.)

Egy masik randomizalt, kontrollalt kdzosségi
vizsgdlat az A-vitamin szupplementacié hata-
sat értékelte. A gyermekkori haldlozds megel6-
zésére Indonézidban 229 faluban az 1-5 éves
gyerekek két adag A-vitamint kaptak, mig 221
kontrollfaluban a gyerekek csak a vizsgélatot ko-
vetéen kaptak A-vitamint. A kontrollfalvakban a
gyerekek halanddsdga 49%-kal magasabb volt,
mint azokban a falvakban, ahol részesultek A-vi-
tamint szupplementacioban.
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3. Jarvanyiigyi feladatok a népegészségiigyi

munkaban

Bevezetés

A jegyzet terjedelmi korlatai nem teszik lehe-
tévé, hogy az altaldnos és a részletes jarvany-
tan fejezeteit megfeleld mélységgel targyaljuk.
Tulajdonképpen az emlitett fejezetek a tan-
konyvekben megtaldlhatdk, tematikusan fel-
dolgozzék a klasszikus jarvanytan tételeit. Ezek a
tankényvek altaldban orvosok részére irodtak, az
infektoldgia és a megelézé orvostan szakvizsga-
ra torténd felkészilést nagymértékben segitik,
azonban a népegészségugyi ellendr hallgatdk
szémdra bizonyos szempontbdl sok, mas tekin-
tetben kevés informaciot tartalmaznak. A nép-
egészséglgyi ellenérok nem vesznek részt a be-
tegek gyogyitasaban, igy a terapiara vonatkozd
lefrdsokbdl keveset profitédlnak, ugyanakkor az
egyedi jarvanylgyi vizsgdlat vagy a jarvanyok
felderitése vonatkozdsdban kevés ismeretet
kapnak ezekbdl a tankdnyvekbdl.

A népegészséglgyi terllet irdnt érdeklédé re-
zidens orvosok alacsony szama, ill. a kormanyhi-
vatalokban, a jarasi hivatalokban nem csak szak-
iranyu felséfoku végzettséggel betodlthetd alldsok
miatt a frissdiplomas népegészségligyi ellendr
elsésorban az egyetemi tanulmanyai keretében
kapott ismeretekre tdmaszkodhat. A munkdja so-
ran ré varé feladatok legnagyobb részét 6nalldan
el kell tudnia latni: a Nemzeti Népegészséglgyi
Kozpont (NNK) dltal mikodtetett és felligyelt
adatbdzisokat tolteni, gondozni, a mikodési
tertletén tevékenykedd jarvanylgyi adatszol-

VIDANE Sziics MARria, KriszraLovics KaTaLin

galtatékat képezni, tdjékoztatni, a surveillance-
adatokat elemezni, értelmezni, az egyedi nép-
egészségugyi dontéseket tartalmazé Ugyiratokat
elékésziteni és a jardsi hivatalvezetd, a megyei
tisztif6orvos részére alairasra atadni.

Az Orszigos Epidemioldgiai Kézpont alapi-
té féigazgatdja, Dr. Straub llona munkéssaga-
nak fontos részét képezte a terlleti jarvanylgyi
munkat végzok felkészitése a gyakorlati felada-
tokra, azok elméleti hatterének megvilagitasa.
Ezen a helyen is szeretnénk kdszonetet monda-
ni tanitomesterdnknek.

A surveillance

Surveillance = elegendé informdcié a sziikséges
cselekvéshez.

Surveillance (World Health Organization/
Egészségugyi Vildgszervezet/ [WHO] definicid):

A surveillance/felligyelet az adatok szisztema-
tikus, folyamatos gyjtése, Osszevetése, elemzése
és értelmezése, valamint az informdcidk idében
torténd eljuttatdsa azokhoz, akiknek ismernitik kell
azokat, hogy meg tudjdk hozni a sziikséges intéz-
kedéseket.

A surveillance alapelvei
A surveillance-ot aktiv feltigyeletként fordfthat-

juk:informécio a cselekvéshez, mellyel megel6z-
zUk (prevent) a megbetegedések eléfordulasat,
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illetve nem engedjik azt egy meghatérozott
szint folé emelkedni (control).

Széles korben alkalmazott mddszer, nem-
csak a fert6z6 betegségek, hanem barmely
egészségugyi jelenség eléforduldsanak méré-
sére, trendjének kovetésére hasznalhato. Ah-
hoz, hogy az egészségpolitika szandéka szerint
egy fertézé betegség eldforduldsat vissza tud-
juk szoritani vagy fel tudjuk szamolni, elészor
is tudnunk kell, hogy az a visszaszoritasara/fel-
szamoldsara tett intézkedések bevezetése elétt
térben és idében milyen gyakorisdggal fordult
el®, mely lakossagcsoporto(ka)t érintett, ada-
tokat kell gydjteni a megcélzott betegség el6-
forduldsarol. Enhez egy egységes definiciot kell
meghatdarozni, hogy a gyUjtott adatok térben és
idében 6sszehasonlithatdak legyenek. Ezutan
folyamatosan torténik az adatok gydjtése, vali-
dalasa, elemzése, az informacio eléallitdsa, ame-
lyet a dontéshozd(k)nak jelentés formadjéban 4t
kell adni annak érdekében, hogy a megfeleld
beavatkozas megtorténhessen. Ezt kdvetéen to-
vabb folytatédik az adatgydijtés, amikor mar azt
monitorozzuk, hogy a beavatkozds milyen vdlto-
zdst hozott, az elvart javulas bekovetkezett-e, az
a probléma, aminek a fellgyeletére elrendeltlk
a surveillance-t, megoldédott-e, esetleg Ujabb
gondok kerultek felszinre.

A surveillance-adatokat nem csak a dontés-
hozoknak (helyi, megyei/regionalis, orszagos)
kell idében megismernitk, hanem az adatszol-
galtatoknak is vissza kell mutatni (feed-back),
mert ez néveli a jelentési motivacidjukat és ja-
vitja az dltaluk szolgdltatott adatok minéségét is.

A jarvanylgyi munkdban a surveillance-t
valamennyi terlleten alkalmazzuk, ez a maod-
szer az epidemioldgia mUvelése sordn az egész
gondolkodasunkat athatja, annak vezérelve. A
surveillance-adatokat nem csak a fertézé beteg-
ségek kontroll alatt tartdsara hasznaljuk, hanem
a betegségek sajatossagainak megismerésére is
(kik korében gyakoribb, sulyosabb stb. a beteg-

séq), azért, hogy célzottabb (kor, nem, foglalko-
zas stb. szerinti) beavatkozéssal ndvelhessik a
megelézés hatékonysagat, ill. a tudomany sza-
mara Uj ismereteket szerezziink a mélyebb &sz-
szefliggések feltarasa érdekében.

A surveillance fajtai

m Pagssziv surveillance: az egészséglgy napi
munkdja sordn az egészségulgyi adatokbdl
automatikusan keletkezé surveillance-ada-
tok rutinszer( jelentése/gyUjtése.

m Aktiv surveillance: kapcsolatfelvétel (telefon,
e-mail stb.) a surveillance-adatot szolgal-
tatokkal annak érdekében, hogy aktudlis
jarvanyugyi érdekbdl (pl. a surveillance-ada-
tok elemzése sordn kirajzolodd halmozddas
okdnak kutatdsa, jarvanyhoz tartozd esetek,
nemzetkdzi megkeresés stb. miatt) aktivan
kutassunk meghatérozott esetek utan.

m |ntegrdlt fert6zébeteg-surveillance: két csator-
nan (indikatorok, illetve események érté-
kelésén) kereszttl gyUjtott adatok alapjan
generdl jelzést egy egészséglgyi probléma
eléforduldsaral.

Indikdtoralapu surveillance (IBS - indicator-

based surveillance)

m Intézményalapt surveillance: az intézmény
napi/heti/havi gyakorisdggal jelenti az egész-
séglgyi mutatd (pl. hidnyzési arany, léguti
megbetegedések szama stb.) alakulasat.

® Fsetalapt surveillance: a jelentésre kote-
lezett orvosok dltal bejelentett, a megha-
tarozott esetdefinicionak (pl. eldirt klinikai
tUneteknek és laboratériumi vizsgalati ered-
ményeknek) megfelel$ esetek el6irt adatait
gyljtik (fertézébeteg-jelentés) és elemzik
az adott betegség jarvanylgyi helyzetének
jellemzéséhez és a beavatkozdsok meg-
tervezéséhez.



3. Jérvanyiigyi feladatok a népegészségiigyi munkdban

43

m Sentinel surveillance: az egészséglgyi szol-
galtatoknak csak egy reprezentativ, kijelolt
kore (6rszemek, a lakossdg meghatarozott
aranyat elldté orvosok) jelentik a megfigye-
lendé megbetegedéseket, és ennek alap-
jan kovetkeztetnek az adott, gyakori fert¢z6
betegség (pl. influenza, STD stb.) altaldnos
populaciés eléforduldsara.

m  Szindréma alapu surveillance: meghatarozott
klinikai képpel/tinetegylttessel jelentkezd
betegekre vonatkozd adatgydjtés, melyhez
nem kapcsolnak laboratériumi vizsgalati
eredményeket, csak a tinetek meglétét fi-
gyelik, igy szenzitiv, gyors adatgydjtésre al-
kalmas, bar nem olyan specifikus, mint az
etioldgiailag tisztazott esetek adatainak gyUj-
tését végzo esetalapu surveillance.

m [aboratériumi surveillance: a bekdldott min-
tdk szamdnak, a pozitiv eredmény( vizsga-
latoknak a trendje, a korokozdéra mélyebben
specifikus laboratériumi eredmények, jellem-
76k (szerocsoport, szerotipus, antibiotikum-
érzékenység stb.) eléforduldsa, megoszlésa
alapjan jelzi a betegség jarvanyugyi helyze-
tének valtozasat.

m Betegségspecifikus elldtérendszerek surveil-
lance-a: thc-, STD-, HIV/AIDS-elldtéhelyek &l-
tal mudkodtetett, a betegségre specifikusan
jellemzé informéciokat alkalmazo felligyelet.

Eseményalapt surveillance (EBS - event-ba-

sed surveillance): olyan események jelenté-

se, melyek potencialis veszélyt jelentenek a

koz egészségére.

m Egy betegség vagy tlnetegylttes varatlan
halmozdddsa, jdrvdny, illetve varatlanul meg-
vdltozd betegségjellemzék (valtozd tineti kép,
elhuzodd lefolyds, sulyos esetek nagyobb
ardnyban, halélesetek, valtozd kordsszetétel,
véltozd reakcid a szokdsos terapiara, oltas el-
lenére torténd megbetegedés— a kdrokozd
valtozasa).

m Az emberi egészséget befolydsold betegség
eléfordulasa az allatok korében (zoondzis),
kontamindlt élelmiszer vagy ivoviz, kornye-
zetszennyezés (kémiai, sugarszennyezés).

m Riasztds embereket érintd bioldgiai, kémiai,
sugarexpoziciorél, természetes vagy emberi
eredet( katasztrofa.

Az ilyen eseményekrdl informacié gyUjtheté a
médidban, internetes oldalakon, blogokon, a
szocidlis médidban stb. is. Az eseményalapu je-
lentéseket tovabbitas eldtt jo, ha sikertl meg-
erésiteni.

Esetdefinicio

Fogalommagyarazat

Egy betegség jarvanylgyi helyzetét ugy tud-
juk jellemezni, ha szamszerUsitjik, hogy hol? (te-
rilet), mikor? (idépont, idészak), kinél? (pl. kor,
nem, kozdsség) mit? (betegség/tinetegylttes)
hdny esetben észleltink.

A jdrvdnylgyi céllal megalkotott esetdefini-
cio nem feltétlentl azonos az adott betegség
klinikai esetdefinicicjaval, hisz egy betegség na-
gyon sokféle klinikai képpel, a tinetek valtoza-
sok célja a sok tipikus eset mellett minél tdbb
atipikus eset felderftése is a gydgyitds céljdbdl. A
Jjdrvdnydgy célja viszont a betegségben szenve-
do 6sszes eset kozll egy standard, egységesen le-
frhatd csoport felderitése, hogy az annak eléfor-
duldsat szamszerUsitd értékek idében, térben,
lakossagcsoportonként dsszevethetdk legyenek
a trendek, nagysagrendek értékelése érdeké-
ben. Az esetdefinici¢ idében vdltozhat.

A kérdés, hogyan tudjuk egységesen meg-
hatdrozni a betegségegy esetét, vagyis az elé-
76 bekezdésben a jarvanylgyi helyzetet lefrd
szempontok kozll a legfontosabbat, a Mi? kér-
désre valaszolo lefrast.
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Az esetdefinicio szerkezete
Az esetdefinicié dltaldban tineteket és/vagy
jarvdnydgyi jellemzdket és/vagy laboratériumi
vizsgdlati eredményeket tartalmazhat.
Példaul a COVID-19 megerdsitett esete az a
beteg, akinél
m legaldbb két tiinet jelen van a kévetkezdk ko-
zUl: széraz kohogés, 1az, nehézlégzés, izérzés
és/vagy szaglas hirtelen kialakuld zavara,
ES
m epidemioldgiai feltételként a lappangési id6-
ben:
jarvanylagyi kapcsolatba kertlt COVID-be-
teggel, VAGY
olyan bentlakdsos intézmény lakdja, ahol
COVID-beteget dpolnak, VAGY
olyan terdleten jart, ahol a COVID-19 a la-
kossag korében jarvanyosan terjed,
ES
a léguti mintéjabdl SARS-CoV-2 virust mu-
tattak ki.

Az esetdefinicio szintjei
Az adott betegség diagndzisdnak valoszind-

ségét jelzi, tdbbszintl lehet:

® gyanus — az adott betegség kis valészinUsé-
gl (pl. csak tinetek),

m valdszindsitett — kozepes valdszinlségl (pl.
tlnetek és jarvanylgyi jellemzék),

m megerdsitett — nagy valdszinlségu (tUnetek
és laboratériumi eredmények).

Szenzitiv, illetve specifikus esetdefinicié

Az adatgydjtésink lehet érzékeny/szenzitiv:
ennek az altaldnosabb esetmeghatarozasnak
sok eset tud megfelelni, igy az aktudlis helyzetrdl
sok adatunk lesz, bar minéségileg elég hetero-
gén. Ha pl. csak tinetekkel hatdrozunk meg egy
betegséget (szindrémaalapu surveillance, pl.
1az, kohogés), akkor a begyjtott esetek kdzott
sokféle koroku, de azonos tlnetegylttest oko-

76 betegségben szenvedd lesz. Ez gyors és esz-
kézbket kevéssé igénylé adatgyUjtés, de nem tud
kulonbséget tenni pl. a tobbféle léguti virus éltal
okozott betegségek esetei kdzott (pl. influenza
klinikai surveillance-a: influenzaszer( megbete-
gedés).

Ha a betegségekre vonatkozd adatgydjté-
stnk specifikusabb (pl. a tinetek mellett egy
meghatarozott kérokozd kimutatasat is igényl,
pl. Salmonella, SARS-CoV-2), akkor kevesebb ese-
tet fog elémi az adatgyjtés, lassubb lesz (min-
tavétel és laboratériumi vizsgalat — gyorsteszt
vagy PCR — is szUkséges lesz), eszkbzigényesebb,
kéltségesebb, de sokkal informativabb lesz a vizs-
galt betegség tekintetében.

Az egységes adatgyUjtés dsszehasonlithatdva
teszi az adatokat, tehdt ha egy meghatarozott
betegségrél akarunk adatot gydjteni, azt mds
rendszerekben (nemzeti, eurépai, globdlis adat-
gyUjtés) az adott betegségre vonatkozd adatok-
kal 6ssze kell tudnunk hasonlitani, hogy valdban
ugyanarrol a jelenségrél beszéljunk.

A betegségek idébeli eléfordulasénak vélto-
z3sat is kovetni kell tudnunk a surveillance-ada-
tokon, egységes esetdefinicié haszndlataval a
betegség jarvanylgyi helyzetének idébeli val-
tozésai az adatsorokon szdmszer( valtozésokka
alakulnak. De ahhoz, hogy hosszabb idétavon
értékelni lehessen az adatokat, ismerni kell a
surveillance idébeli valtozasat, mikodését az
egyes idészakokban. Mi volt az adott id&szak-
ban az esetdefinici, milyen platformon (papir-,
digitélis alapon) gyUjtotték az informaciot, valto-
zott-e a betegség diagnosztikaja stb.

Nem csak idében, hanem térben is 6sszeha-
sonlithatéaknak kell lennitk az adatoknak, hogy
értékelhetd legyen az egyes terlletek jarvany-
Ugyi helyzetének egymashoz valé viszonya.

Tobbféle esetdefinicidja lehetséges egy-
ugyanazon betegségnek attél fliggden, hogy
mire szandékozunk hasznalni az adatokat.
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A surveillance lépései

1. Azonositdsa és lejegyzése az esetnek az erre a
célra rendszeresitett nyilvantartdsba - el6-
szOr megvizsgaljuk, hogy az eset megfelel-e
az esetdefiniciénak, milyen szintd a diagnozis
bizonyossdga (gyanus, valoszint, megerdsi-
tett). Figyelni kell az adatgy(jtés idébeliségére
(amint beérkezik az informacio, haladéktala-
nul el kell végezni az azonositasi és lejegyzé-
si 1épést), pontossdgara és adatteljességére: a
nyilvéntartds minden adatigényét/rubrikajat
igyekezni kell kitolteni (pl. fertézébeteg-jelen-
t6 lapok fogadasa az OSZIR-ban).

. Jelentés: haladéktalanul, a surveillance-ban
megadott idétartamon (24 6ra/1 hét stb.) belll
jelenteni kell az esetet a surveillance-kézpont-
nak (dltaldnos vagy betegségspecifikus egyedi
vizsgalati lap).

. Elemzése (id6, hely, személy) és interpretdldsa
az adatoknak. Az elemzésnek folyamatosnak,
ill. rendszeresnek kell lennie, hogy a jelentds
valtozasokat a trend alakuldsaban haladékta-
lanul észre lehessen venni (pl. heti, havi, éves
elemzés és jelentés).

. Felderitése és megerdsitése a regisztralt ese-
teknek/eseményeknek: helyszini kivizsgalds,
tovabbi részletesebb adatgydjtés (megbete-
gedés kezdetének pontositdsa, betegek jel-
lemzdi, hajlamositd tényezdk, specidlis expozi-
ciok), specifikusabb esetdefinicié alkalmazésa,
laboratériumi megerdsités, veszélynek kitettek
(expondltak, beteg kontaktjainak) felderitése,
azonosftasa (bejelentett eset, halmozddas,
jarvany kivizsgélasa), megelézé intézkedések
(betegek, expondltak oktatasa, profilaktikum,
oltds stb.) a helyszin és az esetek ismeretében.

. Kesziltség fokozésa: a személyzet létszamanak,
képzettségének, oktatdsanak, az eszkozigény
(diagnosztikum, oltéanyag, profilaktikum, a
felderitett esetek elldtéhelye, gydgyszerek
stb.) felmérése.

6.

Vdlaszlépések megtétele (intézkedések terve-
zése, koordinacios lépések, kockazatkommu-
nikacios terv, kozosségi elfogadtatas).
Kockdzatkommunikdcié: kdszénet az informa-
Cio jelzéséért, informaciok valds idejl cseréje,
ajanlasok, vélemények, a kockazatnak kitettek
tajékoztatasa.

Monitoroz, értékel, fellilbirdl, dttekint, visszajel-
zést biztosit a surveillance fejlesztésére, értéke-
li a surveillance és a valaszadas hatékonysagat:
id6beliség, informéciok mindsége, késziltség
(szintje, esetkezelés) és az egész végrehajtasa.
Visszajelzés a jelentést add egészségugyi sze-
mélyzetnek, hogy motivélja dket a tovabbi
egyuttmukoddésre, mindségi és idébeli adat-
szolgdltatasra.

A surveillance miikdésének jellemzéi

a fellgyelet ald vont betegség népegészség-
Ugyi jelentésége,
a surveillance célja és mikodése,
a mUkodéshez sziikséges eréforrasok,
bizonyitékok. ..
a hasznossagara,
a rendszer jellemzdire,
egyszer(ségére,
rugalmassagara,
adatmindségére,
elfogadottsagara,
érzékenységére,
pozitiv prediktiv értékére,
reprezentativitasara,
idébeliségére,
stabilitasara.

A surveillance tervezése

1.

A surveillance tdrgya (betegség, egészségugyi

jelenséq):

m olyan betegség/jelenség kivalasztasa, mely
népegészségligyi jelentéséggel bir (magas a
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morbiditdsa és/vagy a letalitdsa, nagy a tar-
sadalmi betegségteher);
m  bizonyitékokon alapuld népegészségugyi

intézkedésekkel hatékonyan megelézheté
aspecifikus intézkedésekkel (a fertéz6-
forrasra, a terjeszté kozegre, illetve a
fogékony szervezetre irdnyuld higiénés
intézkedések, pl. izolalas, fertStlenités,
sterilizélas, terjeszt& kozegben, pl. élel-
miszer-, ivoviz-higiénés eljardsok alkal-
mazasa stb.),
betegségspecifikus intézkedésekkel (pl.

m csoportképzd szempontok alkalmazasa
(id6-, tertleti egységek, korcsoportok,
nemek stb.) figyelembe véve a nemzeti
hagyomanyokat, nemzetkozi szokasokat,
betegségjellemzdket;

m 3 rekord gy(jtott jellemzéinek (adatmezdk:
kezdete, helye, név, szlletési datum stb)
meghatdrozdsa (formatum - széveges/
numerikus; szabdlya: szabadon kitoltheté/
min-max. értékl/ szotar).

oltasok). A surveillance-adatok elemzése
2. Asurveillance célja:

m jsmert epidemiolégiai jellemzokkel bird je- 1. Adattisztitds: duplikdtumok kisz(rése, a rog-

lenség kdvetése, bevezetett intézkedések

hatékonysdganak mérése;
endémids betegség: cél a megbetegedé-
sek gyakorisdganak egy meghatarozott
szint alatt tartdsa, epidémia észlelése,
halmozddasok, jarvanyok észlelése,
megfékezése, hosszUtavu felszdmolasa,
behurcolhatd, terjedésre képes beteg-
ség: cél a riasztas, a betegség terjedé-
sének megallitdsa, rovidtavu elimindldsa
az orszaghdl;

m (j betegség, jelenség: alapvetd jarvanylgyi
jellemz&k meghatarozasa (idében: szezona-
litds, ciklicitas; térben: endémias teriletek;
nemben: néi/férfi tulsuly; korban: maga-
sabb kockazatu korosztaly, kohorsz: korspe-
cifikus megbetegedés, letalitas); expozicids
és megbetegedési kockazati tényezdk fel-
térképezése, intézkedéstervezés stb.).

3. Azadatbdzis tervezése:

m dontés a formatumrdl (excel stb));

B egy megbetegedés/eset/esemény — egy
rekord - egy sor — azonosfté (ID identity
(személy/eset/eseményazonosito);

zitett adatok validaldsa (adatmezék mindségi
ellendrzése).

. Adatok teljességének ellenérzése

= minden/legtdbb adatszolgdltatctol érke-
zett-e jelentés: rekordhidny, jelentést nem
kild6ék azonositasa, okok aktiv felderitése;

m egy rekord minden mezéjének feltdltott-
sége — adatmezéhidny, mennyiségi ellen-
6rzés — surveillance mikodési jellemzo.

. Adatok idébeliségének ellenbrzése (az adat

keletkezése és adatbdzisba érkezése kozotti
idétartam — min/max/atlagos/optimalis — az
adatra torténd reagalds hatékonysagat hata-
rozza meg, késdi beérkezés esetén a reaga-
13s, intézkedés okafogyott, csdkkent eredmé-
nyességU) — a surveillance fontos mUkoddési
jellemzdje.

- Osszesitett értékek kalkulalasa (adott idépe-

riédus és terllet 8sszes esete, Osszes halottja
stb.).

5. Viszonyszdmok, mutatdk képzése.
(Lasd a 2. Az epidemioldgia alapjai . fejezetet.)
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Halmozodas és jarvany

Fogalommeghatdarozas

Halmozodas

Egy adott tlinetegylttesnek, fertézd beteg-
ségnek vagy koérokozénak meghatarozott tér-
ben és idében torténd, dtlagosndl/vdrtndl gya-
koribb eléforduldsa.

Jarvany

m Fgy adott fertéz6 betegségnek a vdrtndl
szignifikdnsan gyakoribb vagy egy meghata-
rozott kiiszébszintet meghaladé eléfordulasa
egy adott terlleten, illetve kdzdsségben, egy
meghatdrozott idétartam alatt, vagy

m |egaldbb két, egymdssal epidemioldgiai szem-
pontbdl bsszefliggé eset, ahol az Osszefliggés
jarvanyugyi bizonyitékkal aldtdmaszthato.

A jdrvdnylgyben nem az esetszdmok abszolut ér-
téke a donté, tehdt mindig valamihez viszonyitva
tudjuk csak megallapitani, hogy az adott jelen-
ség/betegség a kordbbi napokban/hetekben
vagy az elézé évek azonos idészakdhoz viszo-
nyftva (ha az adott betegség jellemzé szezonali-
tassal rendelkezik) gyakrabban fordul eld.

A halmozédas a mikdds surveillance-ok ada-
tainak elemzése soran ismerhetd fel. Az aktudlis
adatokat mindig dsszevetjik az elézé napok/he-
tek/az el6z6 szezon megfelels id6szakdnak ada-
taival, és gyakoribb eléfordulds esetén kimond-
hatjuk, hogy halmozodast észleltiink. Az eftérés
meértéke is mérlegelendd: kis eltérés lehet a vé-
letlen mdve is, nagyobb (pl. 5%-ot meghaladd)
eltérés mar értékelendd.
Ezutan keresni kell a halmozddds okdt:
® Megvidltozott-e a surveillance (megvaltozott
a jelentési rendszer vagy az esetdefinicio,

megerdsitettik a surveillance-ot az adatszol-
galtatok figyelmeztetésével stb.)?

= Megvéltozott-e a laboratériumi diagnosz-
tika?

m Flkésett jelentések okozzdk-e a latszélagos
tobbletet? stb.

m Vagy valos jarvanylgyi ok (hatdst keltd fer-
tézéforras, terjeszté kozeg) van a hattérben.

Halmozddas esetén még semmit sem tudunk az
egyes esetekrdl, azok esetleges jarvanyugyi kap-
csolatardl, csak szamszerlen értékeljuk, hogy
tobb az esetszam a vartnal.

A jarvany felismerése

a. Jarvanyra nem csak akkor derilhet fény, ha
azt mint eseményt bdrki bejelenti.
b. A jarvanylgyi munka révén, a surveillance-
adatok elemzése soran fény derulhet jarvany
gyanujara akkor is, ha a halmozddast képezd
bejelentett esetek egy része/tobbsége dssze-
fligg nemcsak idében, hanem pl. térben (azo-
nos telepulésen vannak, azonos k&zdsség
tagjai) és/vagy mds jellemzében (pl. azonos
korcsoportba tartoznak).
c. Egyedi esetek jarvanylgyi vizsgélata soran
derilhet fény arra, hogy legaldbb két eset
epidemioldgiai (jdrvdnydgyi) kapcsolatban dll,
vagyis
m az egyik beteg/tlinetmentes fertézott a
lappangasi idében a masik beteg vagy tu-
netmentes fertézott emberrel olyan kap-
csolatba kerdlt, hogy téle fertézédhetett
(fert6zési lanc ,szemei”), vagy

= mindketten kozos fertézéforrassal (€16
szervezettel) érintkeztek, vagy

m 3 személyek kdzos expozicionak voltak ki-
téve (kGrnyezeti expozicid: viz, élelmiszer,
aeroszol stb.).
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d. Alaboratériumi surveillance is kdrvonalazhat
eqgy jarvanyt azéltal, hogy a tipizdld laborato-
riumi vizsgdlat sordn egy kdrokozé meghatd-
rozott alcsoportjdt (szerotipus, fagtipus stb.)
azonositottak az esetek egy részénél.

A bejelentétdl annyi informaciot kell be-
szerezni, amennyit csak lehet. Gondosan ki
kell kérdezni és le kell jegyezni az adatokat,
majd ennek alapjan hivatalos feljegyzést kell
készteni.

A bejelentére vonatkozéan: neve, foglalko-
zasa, jarvannyal kapcsolatos mindsége, érin-
tettsége, (pl. intézményvezetd, beosztott, jar-
vanyban érintett fertézott, megbetegedett),
elérhetésége, olyan telefonszam, amin ke-
resztl elérhetd, vagyis fel is veszil

A jdrvdnyra vonatkozéan: helye, pontos
cime, a kdzosség, az esemény megnevezése,
a jarvany kezdetére vonatkozo informacio, a
betegek szama/nagysagrendje, dpoldsuk he-
lye (otthon/kérhédzban — sulyossag, jarvany-
Ggyi vizsgalat helyszine), a terjedésre irdnyuld
feltételezés (étel altal terjesztett, léguti terje-
dési stb.), ha van.

Jarvanyok kivizsgaldsa

1. Késziilés a terepmunkadra

A jarvanylgyben az elvesztegetett idd
nem poétolhatd! A veszélyek, kdrok nagysaga
szempontjadbdl nem mindegy, hogy az intéz-
kedéseinkkel a fertézési lancot a betegeknek
tudjuk-e megszakitani. Tehdt egy jarvanygya-
nu kivizsgaladsa sdrgdsségi jarvdnydgyi feladat.
Amig nem tisztdztuk, hogy van-e jarvany,
és az milyen horderejl (kell-e segitség a ki-
vizsgélashoz, &tlépi-e a jaras, megye hatarait),
addig nincs vége a munkaidének, mindegy,
hogy munkanaprol vagy munkaszineti nap-
rol, tinnepnaproél van-e szé.

Ertestlni lehet a gyanus eseményrdl pl. a
,k6z6sségi médiad'-bol, de a jarvanyt szemé-
lyesen kell vizsgélni. Amilyen széles kérben
csak lehet, 6ssze kell gyUjteni minden olyan
személynek az elérhetdségét, aki informacio-
val tud szolgalni, legyen az vezetd, munka-
tars, eseményen résztvevd, érintett beteg,
exponalddott személy, hozzatartozd stb. A
kapcsolatfelvételhez fontos az elérhetéség,
de a személyes és a szenzitiv adatok — kozot-
tlk az egészségugyi adatok — védelme és a
hitelesség, a bizalom érdekében mindenkép-
pen fontos a személyes, és ha lehet, a hely-
szini informaciégyUjtés.

Ertesiteni kell a gyanurdl és a kivizsgalas
tervérél a feletteseket, a megyei/orszagos
szintet.

Tajékozddni kell az adott szindrdmay/be-
tegség kordbbi jdrvdnydgyi helyzetérsl az adott
terlleten, a szocidlis, tarsadalmi sajatossa-
gokrdl, kozlekedésrél, intézményszerkezetrél
stb.

Ki kell jeldlni a jdrvdnykivizsgdld csoportot,
meg kell szervezni a terlletre vald kijutdst
(logisztika), a kommunikdciét, a mintavételi
eszkdzoket, kérddiveket, jegyzékonyv nyom-
tatvanyokat, pecséteket stb.

. A jarvany tényének és a klinikai diagné-

zisnak a meger6sitése

Az epidemiolégus mindig a Ki? — Hol? —
Mikor? kérdésekre keresi a vélaszt.

A jarvany kivizsgélasat haladéktalanul
meg kell kezdeni!

A jarvany kivizsgalasa adatgyuUjtéssel kez-
dadik. Elszor egy tapasztalt szakembernek
legaldbb 6-8 mdr ismert beteget nagyon rész-
letesen ki kell kérdezni a megbetegedésukrol,
annak a kortlmeényeirdl, keresve kozottik a
hasonlésédgokat. Ebben a helyzetben féként
nyitott kérdéseket kell feltenni, és arra téreked-
ni, hogy a betegek a sajat tapasztalataikrdl
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szamoljanak be. Ezekrél az interjukrol azonos
kérdéseket tartalmazo, részletes, sokoldalas
un. hipotézisgenerdld kérdséiveket kell felvenni,
majd azokat kielemezni, hogy mi a k6zds az
esetek kozott. Ez segit majd a veszélynek ki-
tettek csoportjdnak azonositasaban is.

Informdciét kell gyUjteni az esetleges ko-
rdbbi klinikai, mikrobioldgiai laboratériumi
vizsgdlatok eredményérél, vannak-e ilyenek
folyamatban, mikor vérhaté eredmény, hol
vannak a mintak, hol lehetne tovabbi, részle-
tesebb vizsgalatukat megszervezni.

. Esetdefinicié és kutatds tovabbi esetek
utan

Meg kell fogalmazni az adott jdrvdny eset-
definiciéjdt, ami eltér az adott betegség sur-
veillance-dban alkalmazott esetdefiniciotol:
azon esetek korét jeloli ki, amelyek az adott
jarvanyhoz tartozhatnak. E jarvanyos esetde-
finicié szintjei (gyanus, valészinUsitett, meg-
erésitett) pedig azt jelzik, milyen valészind-
séggel tartozik az eset az adott jarvanyhoz.
A jarvanykivizsgalds sordn az esetdefinicio
folyamatosan valtozik. Els6 korben altaldano-
sabb, érzékeny definicié a hasznos, hogy mi-
nél tébb esetet lehessen azonositani.

A kovetkezé feladat a lehetd legtobb be-
teg felderitése (minél tobb esetet tudunk azo-
nosftani, annal kdnnyebb a jarvany terjedési
madjanak felderitése, annal nagyobb a sta-
tisztikai elemzés pontossaga). Gydjthetink
adatot maguktdl a betegektd|, kiskoruak/
idések esetében a szuldktdl/csalddtagok-
tol, tovabba évodai-iskolai alkalmazottaktdl,
héziorvostdl, hdzi gyermekorvostdl, kérhazi
orvostdl (kezelorvostdl, patoldgustdl), labo-
ratériumtol.

Legfontosabb  kérdések:  megbetegedés
kezdete, tlinetek, testhémérséklet, jart-e or-
vosnal, kapott-e gydgyszert, ha igen, mit,
javult-e az allapota, van-e krénikus betegsé-

ge, milyen gyogyszert szed miatta, jelenleg
hogy van. Ha a betegek még nem fordultak
orvoshoz, ennek fontossagara fel kell hivni a
figyelmuket.

A betegek adatait egy adatbdzisba kezd-
juk gyUjteni. Id6kdzben bdvithetd adatbazist
terveziink, hogy a jarvany kivizsgalasa soran
felmerlé Ujabb szempontok is az adatbazis-
ba épithetdk legyenek.

Megerdsitjik az adott betegség/tinet-
egyuttes surveillance-at, vagyis az adatforra-
sokat — pl. haziorvost, laboratériumot — té-
jékoztatjuk a jarvanyrol, és felszélitjuk Sket
a betegek jelentésének fontossdgara, az
esetleges specifikus diagnosztikdra, terpia-
ra, elldtéhelyre. A betegek utdni kutatdst rész-
ben az egészségligyi elldtdhelyeken végezzik
(korhdz, haziorvosi, szakrendeld), részben a
veszélynek kitettek szisztematikus kikérdezése
sordn vdlasztjuk ketté a csoportot betegekre és
tlinetmentes expondltakra (kontrollok).

. A veszélyeztetettek kérének meghataro-

zésa

Ha a hipotézisgenerald kérddiv kdzos
pontjai és a tlneteket/tlnetegylttest oko-
76 leggyakoribb fertéz6 betegség sajatossa-
gainak (fertézéforras, jellemzd terjedési maéd)
ismeretében mar korvonalazhatéd a jarvany
kialakuldsanak egy forgatokonyve, akkor
meghatarozhatjuk a potencidlisan expondild-
dottak, a veszélynek kitettek kérét.

Amennyiben kozosségi jarvanyrol van szo,
meg kell kérni az arra kompetens személyt,
hogy készitse el a kozosséghez tartozok
nyilvantartasi listdjat, vagyis megkezdjik a
lehetséges expondltak szdmdnak felderitését,
6vodai, iskolai kozosségben csoportok, osz-
talyok szerinti bontasban, Gzemben munka-
helyek, pl. az izemcsarnokban dolgozdk mu-
szakok szerinti felsoroldsban, az irodakban
dolgozokat kalon.
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Légutiterjedésd jdrvdny esetében dltaldban
az egész kozosség expondltnak tekintends,
de el6fordulhat, hogy megbetegedések csak
kisebb csoportban, pl. egy osztalyban jelent-
keznek. Etel terjesztette jdrvdny esetén termé-
szetesen a fogyasztok és a konyhai dolgozdk
lesznek az expondltak. Gondolni kell a koér-
okozok kontakt Gton torténd tovabbterjedé-
sére is, igy eléfordulhat, hogy az exponaltak
és a betegek (jarvanytagok) szama is emelke-
dik a kivizsgalas soran.

A nyitott kérdéseket tartalmazd hosszy,
hipotézisgenerdld kérddivbodl  zdrt  (igen/
nem) kérdéseket tartalmazd rovid, hipotézis-
tesztels kérdéivet kell késziteni, és ezt mind
a betegekkel, mind az expondltakkal/a veszé-
lyeztetett populdcio tagjaival minél nagyobb
szdmban ki kell toltetni. Ez lesz az alapja a
statisztikai elemzé vizsgdlatnak, amely sta-
tisztikai bizonyitékokat szolgaltat a fertézés
forraséra, illetve a jarvany terjedési maédjara
vonatkozdan.

. Mikrobiolégiai mintavétel

Lényeges kérdés, hogy tortént-e mar a
betegektél mintavétel, szamithatunk-e la-
boratériumi eredményre. Ha elézéleg nem
volt torekvés az etiolégiai diagndzisra, nem
kezdeményeztek laboratériumi vizsgdlatot,
akkor minél el6bb kezdeményezni kell, mert
,a jarvanylgyben elvesztegetett idé nem
pétolhatd’, az idé muldsaval a kdrokozd egy-
re kisebb eséllyel mutathatd ki a betegek/
fertézottek mintajabol. Az orvoshoz, entera-
lis betegség esetén a betegekhez, hozzatar-
tozokhoz is el kell juttatni mintavételi eszkozt,
leghatékonyabb, ha a jarvanylgyi vizsgalat
sordn adjuk &t és kioktatjuk 6ket arra, hogyan
kell mintat venni, a vizsgélatkéré lapot pon-
tosan kitolteni.

Egy jarvanyhoz tartozé betegeknek a 10%-
dtdl, de legaldbb 10 betegtdl kell mintdt gydj-

teni ahhoz, hogy nagy biztonsdggal meg
lehessen &llapitani a jarvany koérokozdjat.
Egyetlen pozitiv mintaeredménybdl sem-
milyen kovetkeztetést sem lehet levonni,
hisz egy korokozd egyszeri azonositasa a
véletlen mive, melléklelet is lehet, igy ez az
eredmény nem hasznosithaté az etioldgia
megalapozott meghatérozasara. El kell don-
teni azt is, hogy ha tébb kérokozdt mutat ki a
laboratérium, akkor mi a jarvany kérokozoéja
és mi a melléklelet.

Ha vérhatéan nagyszdmt minta érkezik
a laboratériumba, akkor egyrészt logiszti-
kaval kell segiteni a gyors és biztonsagos
beérkezést (hatdsdgi szdllitds, hisz a jarvany
kivizsgalasa mar hatdsagi feladat!). Tovabba
mindig értesiteni kell a laboratériumot a min-
tak érkezésérdél és a vizsgdlat irdnydrél, hogy
taptalajjal stb. készilni tudjanak a mintdk
gyors feldolgozésara. Munkaszineti napon
is fogadhatja a laboratérium a mintakat, ha
nagy horderejl jarvany kivizsgalasa sziksé-
ges, csak ilyenkor is j6 elére riasztani kell a la-
boratériumi személyzetet.

Ha a hipotézisink szerint a jarvany nem
(-csak) emberrél emberre terjedt, hanem kor-
nyezeti kdzvetitéknek (viz, élelmiszer, egyéb
felUlet) is szerepe volt a jarvany terjedésében,
akkor a tarshatosaggal egyuttmikodve meg
kell kisérelni ennek a gyanuba vett terjeszté-
nek a mikrobioldgiai mintavételezését is. Ha
sikerll a jarvany kérokozojat ilyen mintati-
pusbodl is kimutatni, az bizonyité erejl, de a
sikertelenség nem céfolja a kozos terjesztd
tényezd feltételezését (csak nem sikerdlt a bi-
zonyitdsa: mar megsemmisilt stb.).

. Az adatok elemzése, hipotézis megfogal-

mazasa

Els¢ lépés a leird jdrvdnylgyi elemzés,
melyben meghatdrozzuk a jarvany kezdetét,
helyét, a betegek szamat, jarvanylgyi jellem-
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z6it (kor, nem megoszldsa, legjellemzébb
tlnetek, sulyossaguk, laboratériumi eredmé-
nyek), és megrajzoljuk a jdrvdnygérbét. Ezek
nélkdl nem lehet jarvanyt kivizsgalni!

. Statisztikai elemzés a hipotézis bizonyita-
sara
A statisztikai tanulményt megtervezzik
(retrospektiv kohorsz, eset-kontroll vizsgélat),
a szamitasokat elvégezzlk, és az eredményt
értékeljik: aldtdmasztja-e a statisztikai elem-
zés a hipotézistinket? Ha igen, sikerdlt meg-
érteni a jarvany kialakuldsdnak folyamatat,
ha nem, a hipotézistinket modositani kell, és
Ujra tesztelni addig, mig az nem lesz sikeres.

. Intézkedések tervezése és bevezetése
Mikor bizonyitottuk és megértettik a jar-
vany terjedési maédjat, akkor mar hatékonyan
tudunk a terjedési mod szerint célzott jdrvdny-
fékezé intézkedéseket tervezni és bevezetni.
Ehhez gondoskodnunk kell az intézkedések
tdrgyi feltételeirdl (pl. fertétlenitészerek, vakci-
na, kemoprofilaktikum, oktatas) és életbelép-
tetéstikrél. Ellenérizntnk kell az intézkedések
végrehajtasdnak mindségét! Megkezdjik az
idékozben megerdsitett surveillance adatai-
nak elemzésével annak ellendrzését, hogy ha-
tékonyak voltak-e az intézkedések, a jarvany
fékezédik-e. Ha igen, akkor helyes volt a ter-
jedés maodjéra vonatkozd hipotézistink (indi-
rekt bizonyiték), ha nem, akkor vissza kell tér-
niink a hipotézisiink Ujragondoldséhoz és az
ennek megfeleld intézkedések bevezetésé-
hez és azok hatdsossaganak ellenérzéséhez.

. Zardjelentés
Osszefoglaljuk a jarvanykivizsgalas soran
megallapitott legfontosabb tényeket (Ki? —
Hol? — Mikor?), a jarvany kdrokozdjat, lefrjuk a
jarvany kialakuldsanak feltételezett mecha-
nizmusdt (hipotézis) és az ezt aldtdmasztd

kozegészséglgyi-jarvanylgyi, mikrobioldgiai
és statisztikai bizonyitékokat. RészletezzUk,
hogy a jarvéany megfékezésére tervezett in-
tézkedések mennyire voltak hatékonyak (az
aktudlis jarvanyt sikerllt-e megfékezni), illet-
ve milyen javaslataink vannak arra, hogy ilyen
mechanizmusu jarvany a jévében ne alakul-
hasson ki ismét.

Magyarorszagi jarvanyiigyi
surveillance-rendszerek

Fert6zébeteg-jelentési rendszer

Célja: a fellgyelet ald vont fertézé betegsé-
gek jarvanylgyi helyzetének nyomonkovetése
azért, hogy az eléfordulds gyakoribba valasa,
jarvanyok kialakuldsa esetén vizsgélni tudjuk
az e betegségek megelézésére kordbban alkal-
mazott intézkedések hatékonysagat, és ujabb,
kiegészitd intézkedések bevezetésével vissza
tudjuk szoritani a betegséget.

Az elsé elldtd orvos, aki a betegvizsgalat so-
ran bejelentendé fertézé betegség gyandjdt veti
fel, vagy diagnosztizalja, 24 6ran belll koteles
azt bejelenteni az érintett lakdhelye vagy tar-
tézkodasi helye szerint illetékes egészséglgyi
allamigazgatasi szerv részére. Az észlelé orvos
a Fertéz6beteg-jelentd lap adattartalma sze-
rint elektronikus dton jelenti az esetet az Orsza-
gos Szakmai Informdciés Rendszer (OSZIR) Jar-
vanyligyi szakrendszerébe. A bejelentd orvos
leggyakrabban a hdziorvos, hdzi gyermekorvos,
infektoldgus. A post mortem felfedezett esete-
ket a haldl okdt megdillapité orvos jelenti. Fekvé-
beteg-ellatd intézetekben (korhézak, klinikék) a
kérhdzhigiénés és/vagy az infekcidkontroll szolgd-
lat segiti a klinikai osztélyok ilyen iranyd munka-
jat. Epidemioldgiai névérek, akik rendszeresen
vizitelnek a kérhazi osztélyokon, felszélitjak a
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kezeldorvosokat, hogy tegyenek eleget az ilyen
irdnyu feladatuknak.

A kezelborvosnak a fertéz6 betegségben
meghalt, szévédménnyel vagy maradvdnytiine-
tekkel gydgyult eseteket kell kijelenteni.

Az észlel orvos hasonldan jar el a személy-
azonosité adatok nélkl, surveillance célbol gyUj-
tendd bejelentésekkel (HIV/AIDS, STD) is.

A népegészséglgyi szakember a jelenté or-
vos altal kildott informaciokat ellendrzést, vali-
dalast kovetéen befogadja a fertézébeteg-adat-
bazisba (OSZIR Jarvanylugyi szakrendszerének
Fertézébeteg-jelentd alrendszere, ill. HIV/AIDS,
STD alrendszere).

Egyedi jarvanyligyi vizsgdlat

Egy bejelentendé fertézé megbetegedés kivizs-
gdldsanak az eset adatainak pontosftdsa, meg-
erésitése mellett az a célja, hogy megéllapithatéd
legyen:

®m 3 beteg hol gyogyul, izolacidja megvald-
sult-e (ha szUkséges),

® 3 beteg milyen forrdstdl (é16 szervezet) fer-
tézé6dhetett,

m 3 koérokozd milyen kdzeg révén, milyen Uton/
modon (viz, élelmiszer, aeroszol stb.) jutott
be a beteg szervezetébe,

m kik lehettek még kapcsolatban a fertézéfor-
rassal (felkutatds, izolalds/megfigyelés),

m kik fertézé6dhettek a beteggel hasonlé uton/
madon (felkutatds, izoldlds/megfigyelés),

® milyen védettségi dllapotban volt a személy
a fertézédéskor (oltottsag, kordbbi dtvészelt-
ség stb.),

m 3 beteg kinek adhatta tovabb a fertézést,
tehdt kik lehetnek a betegség lappangasi
idejében, kiket kell hatésagi intézkedés ald
vonni (megfigyelés),

m azeset szérvanyosan fordult el vagy halmo-
z6das/jarvany részeként (esetmindsités).

A kivizsgalas szakmai tdmogatdséra ditaldnos
(enterdlis, 1éguti stb.), illetve betegségspecifikus
egyedi jdrvdnydgyi vizsgdlati lapokat alkalmaznak
a gyakorlatban (melyek elektronikus véltozata az
OSZIR Jarvanyugyi szakrendszerében is megta-
lalhato). Ezek a kérdéivek orszagosan tédmogatva
és egységessé téve az eset és korlilményeinek
a lefrdsdt, szakszerd és mindségi adatgydjtést
biztositanak a ritka betegségek eseteinek a ki-
vizsgalasara is.

Ezeknek az egyedi vizsgdlati lapoknak a fel-
dolgozdsa (k6zbs adatbazisban vald elemzése)
segitséget nyUjthat addig feltdratlan halmozo-
dasok, jarvanyok gyanujanak felvetésére, igy a
kozos fertézdforrds, terjesztd tényezd azonosi-
taséra, felszamolasara (pl. orszagosan forgalma-
zott élelmiszer).

Kiilonleges jelentéséggel
rendelkez6 fert6z6 betegségek
specidlis surveillance-a

A fertéz8beteg-jelentés adatain tulmenden
részletes klinikai, epidemioldgiai adatokat gydj-
tdnk annak érdekében, hogy az adott betegség-
re vonatkozéan gyorsjelentés késziljon az NNK
részére, a prevencios beavatkozasokat megala-
pozd ismereteket szerezzink a jarvanyugyi fel-
Ugyelet gyakorldsahoz, vagy teljesiteni tudjuk a
nemzetkdzi jelentési kotelezettséglinket.

Halalozasi surveillance

Célja a mUkodési tertleten elhunytak halottvizs-

galati bizonyitvanyainak feltlvizsgdlata soran:

m A feltigyelet ald vont fert6zé betegségek te-
kintetében az, hogy a jarvanylgyi nyilvan-
tartdssal Osszevetve teljesebbé véljon az
ismertté valt esetek kore, pontosabb legyen
a haldlos kimenetel ardnya, fgy a betegség
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valés morbiditdsa, mortalitdsa, letalitdsa és
ezéltal a fertéz6 betegség valds térsadalmi
terhe.

m A felligyelet alatt nem dllé fert6z6 betegségek
tekintetében a mortalitds valtozésanak ko-
vetésével mérlegelhetd, hogy a jovében be-
tegségspecifikus surveillance indftdsa vdlik-e
szUkségessé a gyakoribbd valé betegség
kontolljanak javitasara.

m A nem-fertézé betegségek tekintetében cél
az, hogy megallapithatd legyen a lakossa-
got érintd 6 haldlokok fontossagi sorrendje,
ardnyaik, trendjeik, és primer, szekunder és
tercier megel6z6 programokat lehessen ter-
vezni e f6 haldlokok visszaszoritasara.

A fertéz6 betegségben meghaltak fellgyelete
bar késdi, de igen fontos informéciéval bir. A
diagndzis felallitasa a haldl okdt megallapitd or-
vos feladata, a halottvizsgdlati bizonyitvdnyon a
25.1.d sorba kerdl a bejegyzés. Ezekben az ese-
tekben szakmai gondossaggal at kell tekinteni
az adatokat, a kérkép laboratériumi vagy epide-
mioldgiai megerdsitése elengedhetetlen.

Amikor a klinikai kép felveti fert6zé betegség
gyanujat, laboratériumi vizsgélat is megerdsiti,
de nem szolgdl a haldl alapjdul, akkor kisérébe-
tegségként kell szerepeltetni, vagyis a halottvizs-
gaélati bizonyftvanyon a 25.11. sorban kell feltiin-
tetni.

Jarvanyok jelentése

Célja: a jarvanyok forrasanak, terjedési maodja-
nak felderitése az aktualis jarvany megfékezése
és késébbi jarvanyok megel6zése érdekében.
T6bb, idbben és térben Gsszefiiggd, azonos kor-
okozdju jdrvdny (pl. hdztartasi jarvanyok) esetén
tovabb kell kutatni ezen jarvanyok kézos forrd-
sdt, terjesztgjét a hatékonyabb megelézés érde-
kében.

Barki jelenthet jarvanyt a népegészséglgyi
szolgdlatnak, akinek tudomasara jut, hogy hal-
mozottan fordulnak el megbetegedések. Je-
lentést tehetnek levélben, telefonon, e-mailben.
A jelentést a népegészséglgyi ellenérnek fo-
gadnikell, feljegyzést kell készitenie és iktatnikell
a hivatali Ggyviteli rendszerben. Az egészséglgy
szerepléi szdmara az OSZIR fertézébeteg-jelen-
té alrendszerének egyik funkcidja lehetéséget
nyujt arra, hogy elektronikusan, kozvetlendl a
népegészséglgyi hatdsag adatbazisaba kuldje-
nek jelentést altaluk észlelt haztartasi, kdzosségi
vagy terdleti jarvanyrdl. Ekkor jogosultsédgot sze-
reznek arra is a bejelenték, hogy a kivizsgalt jar-
vany adatait olvashassék az OSZIR-ban.

A bejelentést mindig komolyan kell venni,
még akkor is, ha latszolag komolytalannak tU-
nik, mert emberek életét, egészségét fenyegetd
eseményrdl is szélhat. Eléfordul olyan is, hogy a
médidbdl jut a tudomasunkra a jarvany. Termé-
szetesen ebben az esetben is el kell végezni a
jarvanyugyi vizsgalatot.

Amennyiben ténylegesen jarvanyrél van szo,
a kivizsgalds elinditdsa utan az esemény adatait
rogziteni kell a jarvanylgyi rendszerbe és gon-
dozni az adatbazist, majd lezérni a jarvanyt.

Ha mégsem sikerlt felderiteni jarvanyt, egy
feliegyzést kell késziteni az aktdba, és nagyon
gondosan figyelni a bejové fertézébeteg-jelen-
téseket, hatha az Ujonnan regisztrélt esetek segi-
tenek az addig sikertelen kivizsgaldsban.

Enteralis-surveillance

Cél: egy korokozd (species, altipusa, ill. mas ti-
pizalasi jellemz&jl valtozata) jarvanyugyi jelen-
téségének értékelése, jarvanylgyi helyzetének
elemzése, az éltala okozott hdztartasi, kozosségi
és terlleti jarvanyok felderitése, a terjedési maéd
és a terjesztd kozeg (pl. viz, élelmiszer) azonosi-
tasa azért, hogy intézkedés torténhessen a ter-
jesztd kozeg forgalombol torténd kivondsara,
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a megel6zé higiénés szabalyok, intézkedések
megerdsitésére, bévitésére, és tovabbi kdzossé-
gi és terUleti jarvanyok megelézésére.

A jarvanylgyi adatok egyre részletesebb
elemzése sordn elészor a tlnetegylittes (gast-
roenteritis) eléforduldsi  gyakorisagat, annak
idében, térben, korcsoportokban vald eltérését
tudjuk tanulmanyozni (ha a makodési teriileten
dolgozdé orvosok a fertézé betegség gyanujat is
bejelentik, nemcsak a laboratériumi vizsgalattal
igazolt megbetegedéseket!). Mar ekkor is azt ku-
tatjuk, hogy idében, térben, korcsoportban hol
tapasztalhatd halmozddaés, vagyis a kordbban
regisztraltnal tdbb megbetegedés.

A mikrobioldgiai surveillance révén érkezé koéro-
ki adatok, azok kozul is a részletesebb adatok
(egy korokozo speciesre, majd szerotipusra, fag-
tipusra, PFGE-tipusra, illetve szekvenciatipusra
vonatkozd leletek) esetekhez torténd illesztése
utdn mar a kérokozo, azon beldl annak mélyebb
tipizélasi egységei (szerotipus, fagtipus stb.) sze-
rint rétegezve az adatokat, havonta elemzést
készitlink, melyben az adott kérokozd/tipus dltal
okozott megbetegedések szdmszer(i eléforduldsat
vizsgaljuk:
® 3 megbetegedések helye (jarasok/telepilé-
sek),
m 3 betegek legjellemzébb demogrdfiai muta-
téi (nem, korcsoport) szerint, valamint
® jarvanylgyi mindsitéstk szerint (sporadikus/
jarvanyos betegségeset).

Emellett kérokozonként dsszegydjtjik az adott
hénapban kezdédott jdrvdnyokat (haztartasi,
kozosséqi, terlleti), azok kezdetét, helyét, pon-
tos kérokozojat (tipusat), az exponaltak és bete-
gek szadmat, a terjedés madjat, a terjesztd koze-
get és az ezt megerdsitd bizonyitékokat.

Ha egy hdénap soran — tébb hénapot tekintve —
érzékelhetéen megemelkedik az azonos species/

tipus altal okozott,sporadikus” mindsitésd esetek
széma, az annak lehet a jele, hogy addig fel nem
deritett terileti jdrvdny zajlik, vagyis az esetek
nem egy kozodsségben fordulnak eld, kdzottik
nincs mas jarvanyugyi kapcsolat, csak egy ko-
z0s terjesztével valo talalkozas/expozicio, amely
az eset kivizsgalasanak idépontjaban még nem
ismert (ezért sporadikus még az esetek mindsi-
tése). Ekkor ismételten elemezni kell ezeknek az
eseteknek az egyedi jarvanyugyi vizsgalati lap-
jat, és keresni kell az azonossagokat, melyek egy
koz6s expozicid gyanujat felvethetik (pl. azonos
rendezvény latogatdsa, azonos beszerzési hely
sth.).

Ha ennek alapjan sem fogalmazddik meg egy
meghatdrozott terjesztére vonatkozd gyanu, ak-
kor a kérokozd ismeretében ujra ki kell kérdezni a
sporadikusnak mindsitett betegeket és célzott kér-
déseket kell feltenni az adott kdrokozdra jellemzé
terjeszté kézegek (ivoviz, flrdéviz, élelmiszerek,
ételek stb.) irdnydban. Ha igy sikerul Uj adatokat
gyUjteni, akkor esély van egy addig ismeretlen
terdleti jarvany felderitésére.

Influenza-surveillance

Az influenzavirus tébb megbetegedést és halal-
esetet okoz néhdny hét alatt, mint az dsszes tob-
bi bejelentendd fertézé betegség egész évben,
ezért specidlis felkészulés szikséges az influen-
zajarvany idészakara.
A magyarorszagi influenza-surveillance hd-
rompillérd:
® morbiditdsi adatgyUjtés — szindréma-alapu
klinikai surveillance,
m mikrobioldgiai adatgyUjtés (Léguti Koroki
Monitor — LKM),
m kozOsségi hidnyzdsok monitorozésa.

Az influenza-surveillance-t az orszagos tisztifé-
orvos rendeli el, az adatgyUjtés az adott naptari
év 40. hetétdl a kdvetkezd év 20. hetéig tart. Az
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influenzaszezonra torténd felkészilés természe-
tesen mar kordbban megkezdédik annak érde-
kében, hogy a 40. hétre mar minden résztvevd
pontosan ismerje a feladatat.

Morbiditasi (klinikai) adatgy(ijtés

Lényege, hogy az egységes adatgydjtés az
esetdefinicid alapjdn torténjen. Meghatarozott,
hogy mely tinetek megléte esetén kell influen-
zaszer(i megbetegedést (ISZM) diagnosztizalni.
Pl. hirtelen kezd6d6 laz, gyengeség, izomfajda-
lom, fejfajas, szaraz kohogés és egyéb tinetek
fenndlldsa esetén milyen szamban kell a tine-
teknek jelen lenni ahhoz, hogy ISZM-ként be
kelljen jelenteni. (Idéskorban sok esetben az inf-
luenzaszezon kezdetén nem konnyU a diagno-
zist feldllitani, mert nem biztos, hogy jelentkezik
13z, lehet, hogy egyetlen tlnet a zavartsag lesz.)
Tekintettel arra, hogy kb. 200 kérokozéd okozhat
influenzaszer( tlineteket, csupan a klinikai kép
alapjan nem lehet a pontos etioldgiai tényezét
megdllapitani, de az ISZM trendje jél jelzi a tert-
leti influenzajarvany kezdetét és végét.

A morbiditdsi adatgy(jtés letéteményese
a haziorvosi szolgalat. A jarasi tisztiféorvos a
kozigazgatasi terlletén muakodd haziorvosok
kozul felkér annyi kollégat, akik a praxisukkal
reprezentdlidk a jdrdst foldrajzi és népmozgalmi
szempontbdl is (sentinel — &rszem orvosok). A
gyakorlatban ez annyit jelent, hogy legyenek
felndtteket, gyermekeket elldtd, valamint ve-
gyes praxist mikodtetd haziorvosok, akik a pra-
xisukban 6sszességében az érintett terlleten
laké népesség 20%-dnak az elldtdsdért felelnek,
és korcsoportos bontésban is jellemzi a lakossag
dsszetételét. Ugy kell dsszeallitani az adatszol-
galtatokat, hogy legyen vdrosbdl, nagykdzségbdl
és kicsi falubdl is jelents. Ok hetente hétfén kiil-
denek jelentést az el6z6 hét soran észlelt inf-
luenzaszerd megbetegedések szamardl, a bete-
gek korosztalyi megoszlasarol.

Mikrobiolégiai adatgy(ijtés
(Léguti Kéroki Monitor)

Mivel az influenzaszer( tunetek alapjan az
etiolégiai diagndzis nem allithaté fel, elenged-
hetetlen fontossagu annak az ismerete, hogy az
influenzaszezonban milyen kérokozdk cirkuldl-
nak a kdzvetlen és a tdgabb kdrnyezetiinkben.

Az orszagos tisztiféorvos meghatarozza,
hogy a Léguti Kéroki Monitor munkéjdban az
adott évben hény f6 vehet részt. Azon hazior-
vosok, hdzi gyermekorvosok vagy vegyes pra-
xist mikodtetd haziorvosok kozdl, akik a klini-
kai adatgyUjtésben részt vesznek, orszagosan
kb. 100 16 kap lehetéséget a mintavételre. Pontos
Utmutatot kapnak, hogy hetente hény, a beteg-
ség korai stadiumaban levd pacienstdl vehetnek
noninvaziv modon léguti mintat, amelyet egy
futarszolgalat gyUjt Ossze és juttat el a feldolgo-
76 laboratériumba.

A laboratériumbdl az eredményt elektro-
nikus Uton kapja meg a mintavevé orvos és a
népegészségligyi szolgalat. Mire az egyén, aki-
tél szarmazott a minta, megtudja az eredményt,
legtébbszdr mar meggyogyult. K6z6sségi szinten
viszont Iényeges tudni, hogy milyen kdrokozdk
cirkuldInak a terileten, hiszen annak jarvanyugyi
szempontbdl prognosztikus jelentésége van.

Ko6zosségi hianyzasok monitorozasa

A léguti kérokozok a kozosségi terekben
hatékonyan tudnak terjedni, ezért a kdzosségi
hidnyzasok monitorozasa sordn értékes jarvany-
dgyi informécidhoz juthatunk. Szintén a jarasi
tisztiféorvos kéri fel a kilonbozé kdzdsségek
(bolcséde, dvoda, altaldnos és kozépiskola) ve-
zetdjét, hogy amennyiben 30%-ot meghaladd
hidnyzdst észlelnek, kuldjenek jelentést. A jel-
zést kovetben a népegészséglgyi szolgdlat
munkatarsai jdrvdnyligyi vizsgdlatot végeznek,
amelynek célja a jarvanyt lefré adatok gydjtése
és a mikrobioldgiai diagnosztika elémozditasa (a
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betegektdl torténd 1éguti mintavétel a jarvany
etioldgidjanak tisztdzaséra) és a jarvanydgyi in-
tézkedések bevezetése a jarvany tovaterjedésé-
nek megakadalyozasara.

Az influenza-surveillance tobb mint fél éves
feladatot jelent, amit még nehezit a felfokozott
lakossagi figyelem.

A népegészségligyi szakember feladatai
a surveillance mikodtetése soran

Az elsé feladat az orszagos tisztifGorvos korle-
velének megérkezése utan kijeldini a surveillan-
ce hdrom pillérének résztvevéit. Fontos, hogy
mindenki idében, pontosan tdjékozott legyen
mindenrdl, biztositson az egylittmikédési haj-
landdsdgardl és hatdriddre teljesitse a feladatait.

A mdsodik feladat a klinikai adatok gyUjtésé-
nek fellgyelete: a jelentés hatdrideje elétt mar
néhany oraval kévetni kell, ki jelentett, ki nem
jelentett még, illetve milyen minéségl adatok
futottak be. llyenkor még fel tudjuk venni a kap-
csolatot azzal, aki addig nem jelentett, mert na-
gyon fontos, hogy minél teljesebb korl legyen
a terlletet reprezentédld adatbazis. Legtobbszor
idézavar &ll az adathidny hatterében. Masik jel-
lemzd probléma, hogy az esetdefinicid alkalma-
zdsa nem pontos, vagyis bekerllnek a jelentésbe
a felséléguti tinetekkel jelentkezett paciensek
is, akiknél egyszer( natha volt csupan, és komo-
lyan fel sem merdlt az influenzaszer( megbete-
gedés gyanuja. Ezt az alkalmat fel lehet hasznalni
arra, hogy felhivjuk a figyelmet az esetdefinicié
pontosabb, egységesebb alkalmazasara.

Harmadik feladat annak feligyelete, hogy
a léguti mintavételre kijeldlt orvos kild-e rend-
szeresen léguti vizsgdlati anyagot. Amennyiben
nem, akkor fel kell venni a kapcsolatot vele. Min-
tahidny oka lehet, hogy nincs a praxisdban az
esetdefiniciénak megfeleld pdciens, pl. a jarvany
enyhe lefolyésu, vagy az orvos tulterhelt, esetleg
elfelejtette az ilyen irdnyu kotelezettségét.

Negyedik feladat egy adatbdzis épitése, amely-
ben folyamatosan tudjuk koévetni és elemezni
a jarvanylgyi eseményeket, grafikusan tudjuk
dbrdzolni a terllet helyzetét nemcsak jelentd or-
vosonként, hanem kdzigazgatasi egységenként,
korcsoportonként is. Mutatok képzésével (ISZM-
index = a betegforgalom hdny %-a jelentkezett
ISZM-tUnetekkel, ISZM-betegek korcsoporton-
kénti részaranya) fontos informaciéhoz jutunk.
A kdzdsségi hidnyzdsok monitorozasa jé predik-
tora a jarvanynak, igy az is az elemzés része kell,
legyen.

Az évek sordn azonos modon gyUjtott és fel-
dolgozott adatok felhasznalasaval trendeket 1a-
tunk, de ezek csak a sajat terlletlink vonatkoza-
saban nyujtanak informaciét. Annak érdekében,
hogy lassuk a helytinket a vildagban, az inciden-
cidt feltétlenal ki kell szzmolnunk és nagyobb
terUleti egységekkel (jarasi, megyei, regiondlis,
orszagos) 6sszehasonlitva tudjuk megallapitani,
hogy az orszagosnal kedvezébb, hasonld vagy
kedvezdtlenebb a sajat terlletlinkdn a jarvany-
dgyi helyzet.

Az 6tddik feladat a LKM adatainak az értéke-
lése. Egyrészt megtudjuk, hogy milyen kérokozé
cirkuldl a tertletlinkon. Jarvanylgyi szempont-
bol 1ényeges, hogy az influenza A vagy B virusa
fordul elé, hiszen ismert, hogy az A virus felelés
a nagy jarvanyokért, mig a B virus inkdbb csak
kisebb helyi jarvanyokat okoz. Masrészrél a vi-
rus tipizaldsa esetén a cirkuldlé virust 6ssze tudjuk
hasonlitani az oltéanyagban szereplé oltdtorzsek-
kel. Amennyiben nagy a hasonléség, az oltottak
korében alacsony szamu megbetegedésre kell
felkészllnlnk, ha a cirkuldlé virus lényegesen
kulonbozik az oltdtdrzstdl, akkor sulyosabb lefo-
lydsu jarvanyra szamithatunk.

Hatodik feladatként az orszagos heti jarvany-
Ugyi jelentés mintdjara célszerl elkésziteni a te-
riileti jelentést is, ami tulajdonképpen egy hely-
zetértékelés és prevencios javaslat. A jelentésnek
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az egészséqligyi szolgdltatok részére torténé meg-
kiildése a tajékoztatasukat, a tovabbképzésiiket
és a tovabbi jelentéskuldési motivacidjukat szol-
gdlja.

A hetedik feladat az influenza elleni védéoltds
szervezése. Alapvetéen a hdziorvosok feladata
az oltandok széleskord tajékoztatdsa, az olta-
sok szervezése és dokumentdldsa. A térités-
mentesen adhaté oltbanyag logisztikéja a nép-
egészséglgyi szolgalat feladata. Az oltdorvosok
Utmutatot kapnak a jogosultak korérél, akik alta-
laban a krénikus, gondozasba vett betegek, az
idések, ill. egyéb (pl. foglalkozési) csoportok. Az
oltédsokat gy kell megszervezni, hogy a pacien-
sek az influenzajarvany kibontakozéasara mar vé-
dettek legyenek, tehat oktober masodik felétdl
el lehet kezdeni a vakcinaciot.

Hepatitis-surveillance

Cél:a szindréma-alapu surveillance segit az etio-
|6giailag sokszinl és jarvanytgyileg nagyon el-
térd fertézdbetegség-csoport egyes tagjainak a
fellgyeletében, hogy terjedésiik hazai mozga-
térugdinak feltdrasaval és a betegségspecifikus
intézkedések megtételével vissza lehessen szo-
ritani ezeket az endémids betegségeket, csok-
kentve a hazai tarsadalmi betegségterhet.

Hepatitis A

Az elmult évtizedekben bevezetett intéz-
kedések (viz- és élelmiszerhigiénés szabdlyok)
és az 4ltaldnosan javuld kozegészségligyi ko-
rilmények (telepilés- és személyi higiéne) ko-
vetkeztében a lakossag korében nagyon meg-
emelkedett erre a fecal-oral terjedésUi fertézésre
fogékonyak ardnya, igy egy-egy kontaminalt ter-
jesztd igen kiterjedt jarvanyokat képes eléidézni
hazankban. Ezért szorosan kell kdvetni az etio-
|6giailag tisztazott esetek el6forduldsat, hogy
koran észlelhetd legyen egy halmozodas, egy
kibontakozo terileti jarvany, mely kdzos terjesz-

tére vezethetd vissza. Ez adja a fontossagét az
egyedi jarvanylgyi vizsgalatoknak, melyek az
adott beteg esetében kutatjak a fertézédés for-
rasat és a fertézési lanc tovabbi szemeit.

Hepatitis B

Az akut hepatitis B fertézés eléforduldsa az
egészséglgyi dolgozdk korében volt a leggya-
koribb. Ennek megelézésére kerllt bevezetésre
az egészséglgyi képesitést nyljtd iskolaban ta-
nuldk korében a véddoltds olyan idépontban,
amely biztositja, hogy a hallgatéknak a gyakor-
lati oktatds megkezdésére mar legyen védettsé-
guk. Az egészségugyi dolgozok esetében a fog-
lalkoztatds feltétele a hepatitis B fertézés elleni
védettség megléte és igazolasa. A jarvanytgyi
biztonsdg fenntartdsat nagymértékben erésiti
az 1999-ben a serduldk korében, iskolai kam-
panyoltds keretében kotelezben bevezetett vé-
déoltas.

Hepatitis C

A fertézések 10-20%-a zajlik akut forma-
ban, az esetek 70-80%-a kronikus lefolydsy,
aspecifikus tUnetekkel zajlé megbetegedés, a
majérintettséget legtdbbszor a specifikus vizs-
galatok fedik fel. Az esetek mintegy 20%-aban
majcirrhosishoz vezet, és ennek talajan primer
hepatocelluldris karcinoma alakulhat ki. Bar pri-
mer prevenciéval nem rendelkezink, egyel6re
véddoltds még nem létezik a fertdzés ellen, de
a masodlagos (a vérkészitmények vizsgélata, rej-
tett morbiditas felkutatdsa) prevencié mellett a
gyogykezelésben Iényeges eldrelépés tortént,
az esetek legaldbb 95%-a meggyogyithato.

Acut flaccid paralysis - AFP-surveillance

Célja: a WHO a globadlis poliomentesség igazo-
ldséra kezdeményezte az acut flaccid paralysis
(AFP) programot, amely egy szindréma-alapu
surveillance. Azért inditottdk, hogy a 15 éven
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aluli gyermekek kérében eléforduld minden, pety-
hddt izombénuldssal jdré, nem-traumds és nem-
daganatos eredetli megbetegedés — ami klinikai
képében megfelel a poliomyelitis anterior acuta
tlneti képének —bejelentésre kertljon. A surveil-
lance célja azt bizonylatolni, hogy a klinikai kép
hdtterében nem vad poliovirus okozta megbetege-
désdll.

Az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
eredményeképpen hazdnkban évtizedek ota
nem fordul el poliomyelitis anterior acuta meg-
betegedés. A megvaltozott jarvanylgyi helyzet-
ben ezért fontos minden egyes, a szindréoma
epidemioldgiai — klinikai — laboratériumi kivizsgd-
Idsa. Amennyiben felmerdl a diagndzis gyandja,
az elsd észleld orvosnak haladéktalanul jelentést
kell kuldenie a beteg lakcime szerint terUletileg
illetékes jarasi népegészségugyi osztalyra vagy a
megyei népegészséglgyi féosztalyra.

A kivizsgdldst haladéktalanul meg kell kezde-
ni. Az évtizedek 6ta biztonsagos hazai jarvany-
Ugyi helyzet ismeretében elsésorban kdilféldrél
torténd behurcolds utdn kell nyomozni. A mai
mobilitds és a népmozgalmi események mellett
a stirgésségnek kiemelt jelentésége van.

A vizsgélat kiterjed a személyes adatgyUj-
tésre, a klinikai és epidemioldgiai adatokra, az
oltottsagi statuszra, az etioldgiai diagndzis ala-
tdmasztasadhoz szikséges laboratériumi vizsgd-
latok id6ben torténd elinditasara és eqy eldzetes
diagndzis feldllitésara.

A betegtél mielébb, de feltétlenul a bénulas
kezdetétdl szamitott 14 napon belll 1 napos
idokozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 na-
pos idékodzzel alvaddsgatlo nélkdl, sterilen vett
2 vérmintat kell killdeni az NNK-ban kijelolt, az
Egészséguqgyi Vildgszervezet 4ltal évente akkre-
ditalt referencialaboratériumba.

A székletvizsgdlat elmaraddsa, késedelmes
bekuldése a virusizoldlds sikerét veszélyezteti, a
helyes diagnézis esélyét rontja. A savopdr szero-

18giai vizsgdlatra valo bekildésének elmaradasa
annak bizonyitdsat neheziti meg, hogy vajon a
székletvizsgélat negativitasa ellenére mégis le-
hetett-e poliovirus kivéltotta immunstimulus.

A gyorsjelenté lapot hataridére el kell juttatni
az NNK-ba, ahol nemcsak a felligyeletet gyako-
roljdk, hanem esetlegesen felmertlhet nemzet-
kézi jogsegély sziikségessége (fertézéforrasok, ill.
expozicidnak kitett személyek nemzetkdzi felku-
tatdsa), illetve a nemzetkdzi surveillance-kbzpont-
ba torténd jelentés is innen torténik.

Az AFP gyanujarol torténd értesulést kdvets-
en 48 6ran belll a jarvanylgyi vizsgélatot végzé
népegészségugyi ellenérnek egy részletesebb
jelentést kell kuldeni a ,Jdrvdnyligyi vizsgdla-
ti lap az acut flaccid paralysisben megbetegedett
egyénrél” cimU nyomtatvany kitdltésével az NNK
jarvanylugyi részlegére. Az adatszolgaltatds célja,
hogy a felettes hatdsdg tdjékoztatast kapjon a
jarvanyugyi vizsgalat altal feltart adatokrdl, illet-
ve sziikség esetén beavatkozhasson.

Az AFP diagndzissal bejelentett beteg 60
napon dt tdrténd klinikai nyomon kévetéses vizs-
galatanak eredménye tulajdonképpen az eset
lezérdsa. A diagndzis feldllitdsa — vagyis, hogy
ténylegesen mi éllt a kdrnyéki idegrendszeri bé-
nulds hatterében — sokszor nem kénnyd, a be-
teg kezelésében résztvevd orvosok tdbbszori
kumentaciot szakértdi bizottsag elé kell utalni.

A surveillance akkor elég érzékeny, ha a 15 év
alatti lakossag korében a bejelentett és kivizs-
galt AFP-gyanus esetek ardnya az 1:100 000/év
eléforduldsi gyakorisdgot eléri.

Invaziv meningococcus-betegség -
meningococcus-surveillance

Célja: kozel valods idében megkezdeni a beteg
kornyezetében veszélyeztetett személyek ke-
moprofilaxisat (egyéni), tovabbé gyors, részletes
adatokat gyUjteni a betegséq jdrvdnylgyi helyze-
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tének vdltozdsardl (pl. szerocsoport-valtas, sulyo-
sabb megbetegedést okozd klon megjelenése
vagy terjedése) azért, hogy gyors, hatékony to-
meges megel6zd intézkedések (kockdzatkom-
munikacio, lakossagcsoportok kampanyoltdsa
stb.) legyenek tervezhetdk és kivitelezhetdk.

A jarvanyos agyhartyagyulladas téli-tavaszi
szezonalitésu fertéz6 betegség. A megbetege-
dés irdnti fogékonysdg a csecsemd- és a kis-
gyermekkorban a legnagyobb. Jarvanymentes
idében a lakossag korében a hordozas 5% koruli,
ezzel szemben jarvanyos idében akar 80%-0s is
lehet. Annak ellenére, hogy az intenziv betegel-
|atas széles korben elérhetd, a betegség nagyon
gyors lefolydsd, magas letalitdsu, illetve a tulélék
korében kdzpontiidegrendszeri karosodas, a k-
[6nbdzd, trombotikus érelzarddasok kdvetkezté-
ben kialakult maradvdnytiinetek az életmindsé-
get kedvezdtlenul befolyasoljak.

A korkép felismerését neheziti a léguti virusok
eqyidej( cirkuldcidja (az éaltaluk okozott gyulladas
seqiti is a Neisseria meningitidis baktérium atjuta-
sat a nydlkahartyan, igy a két korkép szovédhet),
illetve a betegséqg relative ritka eléfordulésa. Le-
het, hogy egy haziorvos 6tvenéves gyakorlata
soran egyetlen egy esettel sem taldlkozik. Ezért
nagyon fontos, hogy a népegészségiigyi ellenér
a téli id6észak bekdszonte elétt a mikodése te-
riletén hivjon Ossze egy hdziorvosi értekezletet,
amely keretében beszdmol a terllet jarvanyugyi
helyzetérdl, erésiti a kapcsolattartdst és ekkor fon-
tos ismereteket is felfrissithet, dtadhat. Lényeges
a fekvébeteg-elldtdst nydjté egészségligyi intézmé-
nyekkel is a kapcsolattartds, mert ezekrél az ese-
tekrdl dltaldban innen érkezik a jelentés.

Természetesen ez is surgdsségi jdrvdnyligyi
vizsgdlatot indokol. A kivizsgdlds sordn minima-
lisan annyi adatot 6ssze kell gyUjteni, hogy az
Jnvaziv. meningococcus-betegség  gyorsjelentd
lap"-ot kitoltve a bejelentést meg lehessen tenni.
Az NNK felé a gyorsjelentést a jarasi intézet vagy
a népegészséglgyi féosztaly munkatdrsa teszi

meg. Mivel a kérkép rapid lefolydsa miatt csak
néhany éra marad a beavatkozésra, ezt minden-
képpen fel kell hasznélni arra, hogy laboratériumi
vizsgdlatot kezdeményezzenek, hisz a surveillance
célja az etioldgia pontos ismeretében értékelni a
jarvanylgyi helyzetet és a tovabbi megel&z4 in-
tézkedések (pl. oltdsok) szUkségességét.

A jdrvdnydgyi vizsgdlatot mindenképpen el
kell végezni. Embert probald feladat elmenni ah-
hoz a csalddhoz, amelyben elvesztették a kisde-
det, felkeresni a kozosséget, amelynek tagja volt,
de a kemoprofilaxisra szoruldk felderitése érdeké-
ben ez is stirgbsségi feladat. Eléfordulhat, hogy a
héziorvos, hazi gyermekorvos kdzremukoddésére
is szlikség lehet, mert a parenteralis profilaxis al-
kalmazésa adhatja azt a biztonsagot, hogy az ex-
pondlédott személyt biztosabban meg tudjuk
védeni.

A Jdrvdnylgyi vizsgdlati lap az invaziv menin-
gococcus-megbetegedésrél” cimi nyomtatvanyt
megbetegedés lezaruldsat és a kimenetelének
megismerését kdvetden, két héten belll el kell
kuldeni az NNK jarvanytgyi részlegének. Ebben
az esetben nemcsak a betegre és a megbetege-
désre vonatkozdan kell adatot szolgaltatni, ha-
nem a helyszini jarvanylgyi vizsgalatrél, a beteg
kornyezetében tortént felderitésrél és a profilakti-
kum(ok) felhasznéalasrdl is.

Jelenleg kdzforgalmu gydgyszertarakban kap-
hatok Neisseria meningitidis elleni vakcinak, ame-
lyek 2 hénapos kortél adhatok. Van koztik olyan
is,amely az Eurdpaban leggyakrabban eléforduld
Neisseria space meningitis B szerocsoportja ellen
is hatdsos. A N. meningitidis jelenlegi jarvanygyi
helyzete nem indokolja kotelezd véddoltds beve-
zetését, de az egyéni védelem a kdzdsség védel-
mét is szolgalja.

Legionellosis-surveillance

Cél: azon expozicidt okozd forrasok (kontami-
nalt légkondiciondlé berendezések, a perlato-
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rok [vizgydngyozdkl, parasitok stb.) felderitése,
melyek jarvanyok kialakuldsédhoz vezethetnek.
A legionellosis fontossagara az esendd immun-
kompromittalt és az id6sodd népesség létsza-
manak emelkedése, az épitett kdrnyezet fejlé-
dése, a mobilitas felgyorsuldsa és igy a korkép
jarvanyos eléforduldsa mutatott ra.

Az utazdssal Osszefliggd legionarius meg-
betegedés az értesulést kovetden stirgdséggel
is jelentendd, hogy a jarvanyugyi adatok tovab-
bithatok legyenek az Eurdpai Unid ,Utazassal
Osszefliggé Legionarius Betegség Surveillance
Rendszer”adatbazisaba. (Utazasi kritérium: a be-
teg a betegség kezdetét megel6z6 2—-10 napon
belll legaldbb egy éjszakat otthonan kivdl, a
lakdhelye szerinti orszagban vagy kulféldon, bé-
relt szdlldshelyen toltott. Rokonoknal, bardtoknal
igénybe vett szalldssal kapcsolatos megbetege-
dés nem jelentendd az eurdpai surveillance-ba.)

Lyssa-surveillance

Cél: egy 100%-ban halélos fertézé betegség ve-
szélye esetén gyorsan, hatékonyan tdmogatni
a human és az dllategészségugyi szakemberek
egylttmuikodését a veszélynek kitett személy
megbetegedésének megelézése érdekében.

A lyssa-mentesség elérése globdlis human
és dllategészségugyi cél. Human lyssa 1994 &ta
nem fordult el6 Magyarorszagon. Ez nem jelen-
ti, hogy Magyarorszag lyssa-mentes, ugyanis
eddig még nem volt harom olyan egymast ko-
veté év, amikor nem diagnosztizéltak éllati min-
tabdl (az utdbbi idében féként denevérekébdl)
veszettséget. Ezt a célt elérni azért sem konnyd,
mert régionkban még vannak orszagok, ahol a
vadonél6 dllatok kozott endémids a veszettség,
és a vadonél6, de még a haziallatok is konnye-
dén &t tudnak jutni az orszdghatarokon, a fo-
lydkon vald atuszas sem jelent leklizdhetetlen
akadalyt, tehdt a kulfoldrél torténé behurcolds
lehetésége folyamatosan fenndll.

A lyssa-fertézésre gyanus sérulésrél érkezett
jelentés a slirgdsségi teenddk kozé tartozik, hisz
a betegség hosszU lappangési ideje ad zéros
hatdridejd lehetéséget a tinetek kialakuldsanak
megel&zésére. népegeészség-
Ugyi feladat az dllategészségligyi hatésdg értesi-
tése (irdsban is). A lyssa-fertézésre gyanus séru-
lést okozd dllat megfigyelése hatdsdgi dllatorvosi
feladat, mert jogi kdvetkezményei vannak. Meg
kell bizonyosodni tovabba, hogy a sértiltet elldto
orvos értesitette-e azt a hatdsdgi dllatorvost, akinek
ellatdsi terlletén tortént a lyssa-fertézésre gyanus
sérllés, mert nem biztos, hogy ez minden eset-
ben maradéktalanul megtorténik. Figyelni kell a
hataridékre, vagyis, hogy megérkezett-e az 4llat
egészségi dllapotardl szold jelentés a hatdsagi
allatorvostdl, tehat a szoros egytttm(kodés a ha-
tésagi dllatorvossal létfontossagu.

Emellett halaszthatatlan a sérdilés kérdlmé-
nyeinek apré részetekbe mend felderitése és jegy-
z6kényvezése. Ezen alapszik ugyanis a dontés,
hogy fennall-e az oltasi indikacié. A dontésnél a
legfontosabb szempont, hogy a sériilést okozd
dllat fellelheté-e, ill. pontosan azonosithaté-e.
Ha igen, akkor nincs szlkség a sérilt oltasara,
hisz az éllat 14 napos megfigyelése soran eldd|,
hogy veszett volt-e (elpusztul), vagy sem (tul-
él). Ezért nagyon fontos elfogadtatnunk az allat
tulajdonosaval a megfigyelésben vald egyutt-
mukodésének fontossagat (zarja be, hogy ne
tudjon kiszokni, nehogy pl. elisse autd vagy el-
kéboroljon, gondoskodjon réla, ételt, italt adjon,
nyaron biztositson drnyékos helyet, ne 4zzon, ne
fdzzon, vagyis az allatjollét teljesiljon) és tulélje
a megfigyelési idét.

Nagyon fontos arra is felhivni a figyelmet,
hogy amennyiben az dllat egészségi dllapotdban
vdltozds kovetkezik be vagy elpusztul, haladék-
talanul értesiteni kell a hatdsagi éllatorvost. A
tetemet nem szabad megsemmisiteni (elfoldelni,
elégetni), mert laboratériumi vizsgdlat végzése
szUkséges.

Halaszthatatlan
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Ha elddlt, hogy oltani kell a sériltet, akkor
nincs mire varni, meg kell szervezni. Mivel az
oltéorvos leggyakrabban haziorvos, hazi gyer-
mekorvos vagy vegyes praxist mikodtetd ha-
ziorvos, és ezt az oltdéanyagot ritkan — akar két-
hdromévente egyszer — alkalmazza, célszer(
attekinteni vele az oltdsi intervallumokat. Fontos
aztis tisztdzni, hogy a sériltnél 6t éven belll tor-
tént-e véddoltds, mert az mddositja a szlikséges
oltasok szamat. A megkezdett oltasi sorozatot a
maodszertani levélben el6irtaknak megfeleléen
kell kivitelezni. A pontos idépontok nem ha-
laszthatok, még akkor sem, ha a kévetkezé ol-
tads hétvégére, innepnapra esik. A legnagyobb
odafigyelés mellett is el6fordul, hogy az oltan-
do késve jelentkezik az esedékes oltasért, ilyen
esetben szikség lehet az NNK szakértéjével tor-
ténd konzultaciora.

Kulon kihivas, ha a lyssa-fertézésre gyanus dl-
lat (tejel6) szarvasmarha. llyen esetben célszer(
slrgésséggel felvenni a kapcsolatot az NNK-val
nemcsak a tajékoztatds, hanem a diagnosztika
és a prevencio egyeztetése érdekében is.

A jogszabdly megengedi, hogy a lyssa-ferté-
z6s veszélyének kitett (sérilt, tej altal exponalt)
személy megtagadja a postexpozicids profila-
xist. Mindent el kell kdvetni annak érdekében,
hogy erre ne kerdljon sor. Ha mégis megtorté-
nik, a dokumentacionak tukrozni kell, hogy a sé-
rilt megértette, hogy milyen kdvetkezmények-
kel jarhat az oltds megtagadasa.

HIV-/AIDS-surveillance

Cél: a személyazonositd alkalmazasa nélkal mu-
kodd surveillance adatainak elemzése alapjan
kovetni a fertézés/betegség jarvanylgyi hely-
zetét, és idében észlelni annak véltozasat, azo-
nositani az érintett lakossagcsoportokat, hogy
célzott intézkedések legyenek foganatosithatok
a megeldzés (kockdzatkommunikécio, szUrés,
kontaktuskutatds szervezése) és a gyogyitas ér-

dekében (ellatohelyek bovitése, gydgyszerhoz-
z4férés).

A HIV-fertézottség megéllapitasa, illetve az
AIDS diagndzisénak felallitdsa csak verifikdlt HIV-
pozitiv eredmény alapjan lehetséges. Bejelentd
az az orvos, aki a diagndzist megallapitotta. A
betegek gondozésa centrumokban torténik.

A prevencids tevékenység torténhet helyi
akciok szervezésében, regiondlis vagy orszagos
kezdeményezéshez kapcsoléddan is. Fontos,
hogy az egészséglgyi tdjékozottsdg és diag-
nosztikus éberség javuljon, de legaldbb ilyen fon-
tos a lakossdg ismereteinek bévitése. Kiemelt cél-
csoport a serilékor és attél idésebb fiatalok, akik
nemcsak a szexudlis aktivitas, hanem egyéb koc-
kdzatos magatartds miatt a legsérilékenyebbek.

HIV-sztirés torténhet névvel és anonim mo-
don. A szUrééllomasokon beutalé nélkul, téri-
tésmentesen elvégzik a vizsgélatot. Aki anonim
sz(irést szeretne, a személyazonosité adatai
felfedése nélkdl, egy jelszd megadésaval részt
vehet a vérvételen és az eredményt a jelszo be-
mondasat kovetéen kapja meg.

A vérvételt megel6zéen és az eredmény bir-
tokdban is torténik egy un. councelling. Ez egy
tdjékoztatd, tandcsadd beszélgetés a paciens
és a counsellor kozott, aminek a f6 célkitlizése
a prevencio. Ekkor lehetéség nyilik arra, hogy
ismereteket adjunk at azokrol a kockdzatos
magatartdsformdkrol, amik a HIV-fertézéshez
vezethetnek, és arrdl is, hogy ezeket a kocka-
zatokat hogyan lehet elkertlni vagy csokken-
teni. Ezzel az elézetes megbeszéléssel lehet
megalapozni azt a bizalmat, amire lehet épite-
ni az eredmény dtaddsakor torténd beszélgetés
alkalmaval. Pozitiv teszteredmény utdn nagyon
fontos, hogy a péciens elfogadja a szakelldtd
hdlézatba irdnyitdst. Bar napjainkban még sem
a HIV, sem az AIDS nem gyogyithato fertézés/
betegség, de a gondozds soran a beteg allapo-
tahoz illesztett kezeléssel a munkaképesség és
ajo életminéség hosszan fenntarthato, és a fer-
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t6zés tulajdonképpen egy krénikus betegséggé
alakult at.

A t6bbi egyedi jdrvdnylgyi vizsgdlati lap pontos
kitoltése, hataridére torténd megkuldése leg-
alabb olyan fontos, mint a fentebb részletezet-
tek, de a korldtozott terjedelmi okok miatt ezek
ismertetésére nem tudunk kitérni.

Védooltasi surveillance

A védooltasokrol

A jarvanyoknak az elmult 100 évben tortént
visszaszoruldsaval a lakossag elvesztette a fer-
1626 betegségekkel kapcsolatos félelemérzetét.
Sajnos, nemcsak a lakossag koreiben, hanem az
egészségpolitikai irdnyitédsban is az a nézet ala-
kult ki az 1980-as években, hogy az antibiotiku-
mok széleskorl fejlesztésével és elterjedésével a
fertézé betegségek mar nem jelentenek meg-
oldhatatlan problémdt, és a korhazak fertézé
osztalyait elkezdték leépiteni, az agyszamokat
lényegesen csokkenteni, ill. az osztalyokat be-
zarni. Azt, hogy mennyire kiszolgéltatottjai va-
gyunk a kérokozoknak, jol példazza a kozelmult-
bél a 2009-es HIN1/09 influenza-pandémia, a
2012-es MERS-CoV-jarvany és az eléz6 kettdt
lényegesen tllszarnyald, 2019 végén indult
SARS-CoV-2 vildgjarvany. A pandémidk meg-
bénitottdk a turizmust, a kulturélis életet, sok
évre visszavetették a gazdasagot, sulyosan hat-
raltattak az oktatast és a hosszUtédvu egészség-
hatasairdl még kevés tudomanyos ismeret van.
Az egészséqglgyi elldtérendszert valamennyi
szinten extra feladatok elé éllitottdk még Ugy is,
hogy a nemfertézé-betegellatas,csak”stirgéssé-
gi elldtds szintjén mUkodott, ami szintén sulyos
egészségi kdrokat és tobblethaldlozést okozott.
Az egész helyzetet tovabb sulyosbitotta a virus-

tagaddk megjelenése és rendszeres szereplésiik
a kozosségi médidban. Ez nem magyar sajatos-
sdg, sajnos, vildgjelenségként terjed. Az sem
eredményezett |ényeges valtozast, amikor egy-
egy virustagadd megbetegedett, intenziv osz-
télyra kerult, és az oxigénmaszk magul probalt
Uzenni, hogy tévedett, vagy az életével fizetett a
feleltlensége miatt.

A pandémia is sok tudomanyos bizonyitékot
szolgaltatott arra, hogy az aspecifikus védekezés
(pl. személyi és élelmiszerhigiéne, tavolsagtar-
tas, izolalas, orrot-szdjat elfed® maszk viselése
stb.) dltaldnosan és hatékonyan gatolja a fertézé
betegségek terjedését.

Reménykelté volt, hogy viszonylag gyorsan,
kb. egy év alatt elkészlltek a SARS-CoV-2 elleni
véddoltasok. De az oltdanyagok megjelenését
kovetéen igen hamar megjelentek az oltdselle-
nesek is. Sok haldleset és egészségkdrosodas lett
a kovetkezménye annak, hogy a lakossagot el-
bizonytalanitottdk, nem hittek a természet és a
tudomany erejében, és visszautasitottak a spe-
cifikus védelmet jelenté vakcinakat. Pedig ezzel
a széles korben alkalmazhatd mddszerrel lehet
a leghatékonyabban felvenni a harcot a jarvany
ellen. A specifikus védekezést az aspecifikus
nem tudja kivéltani, de a ketté egytittes alkalma-
zdsa a megelézés hatdsossagat fokozza.

Védodoltasok hasznalata
a jarvany visszaszoritasara,
jarvanytani alapfogalmak

Napjainkban a jarvanylgyi szakemberek tu-
domanyos alapokon nyugvd eredményes
munkdjéhoz elengedhetetlendl szikséges ma-
tematikai, informatikai tdmogatés. Az epidemio-
lobgusok &ltal gyUjtott adatok felhasznélaséval,
matematikai modellezéssel és szamitasokkal
az egészségpolitikai dontéseket jol meg lehet
alapozni, és hozza lehet jarulni ahhoz, hogy a
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megfeleld beavatkozasok idében megtortén-

hessenek.

Egy jarvany megfékezéséhez szikséges at-
oltottsagi szint meghatédrozdsahoz ismerntink
kell a betegséqg alapreprodukcids ardnyszdmat,
azR -t

Definicio szerint R = azon masodlagos ese-
tek atlagos széma egy teljesen fogékony popu-
lacioban, akik fertézé betegséguket ugyanazon
személytdl kaptak. Példaul, ha egy fertézott két
fogékony egyént fertéz meg, akkorazR = 2/1=
2. Ebbdl az is kovetkezik, hogy ha
= R > 1, a kérokozo hatékonyan terjed és jar-

vany alakul ki, mivel a fertézottek szamat a

téluk fertézéddék kovetkezd generacidjanak

létszama mindig meghaladja.

m Ha R =1, akkor a korokozo cirkuldl a teri-
leten, endémids, szamitanunk kell esetek
megjelenésére, de szamuk tdbb generacion
keresztul kozel azonos marad.

® Ha R <1, ajarvany lecsengében van, mert
kevesebben fert¢ézédnek meg, mint ahanyan
fertéztek.

Az alapreprodukcios ardnyszam felhasznaldsaval
ki tudjuk szamitani a témegimmunizdcios kiisz6-
bot (TIK).

Képlete: TIK=1-1/R,, a kapott értéket meg
kell szorozni 100-zal, és igy az eredményt %-ban
kapjuk meg. A képletet dtgondolva és értelmez-
ve vildagos, hogy minél nagyobb az R, annal
kisebb szamot kell kivonni 1-bél, vagyis annal
nagyobb arédnyu atoltottsagot kell elérni ahhoz,
hogy a betegség mér ne jarvanyos formaban
terjedjen, hanem visszaszoruljon. Mindenkép-
pen a kapott értéket meghaladd &toltottsagra
lesz szikség a cél elérése érdekében.

Eddig szamokrdl, matematikardl beszéltiink,
de az élet ennél bonyolultabb. El¢szor is nincs
100%-0s hatdsossdgu oltbanyag, vagyis nem
szamithatunk arra, hogy egy oltassal vagy egy
oltasi sorozat befejeztével valamennyi oltottban

valéban képz&dik protektiv ellenanyagszint. Az ol-
tott vélaszreakciojat, azaz az ellenanyagtermeld
képességét sok minden befolydsolja, példaul
az életkora, az egészségi allapota, a krénikus
betegségei, a gyogyszeres kezelések stb., ami
nemcsak a termelt ellenanyagszint titerére, ha-
nem annak perzisztalasi idejére, booster (emlé-
keztetd) oltds szlkségességére van hatassal.

Mindenképpen figyelembe kell venni, hogy
vannak oltasi koron aluliak, olyan oltandok, akik-
nél dtmeneti oltasi kontraindikacio van, pl. akut
lazas betegség, de vannak olyanok is, akiknél
az oltési kontraindikacio végleges, pl. anafila-
Xxids reakcid kordbbi véddoltds alkalmaval vagy
az oltdéanyag valamely Osszetevdjével szemben.
Ezek a csoportok vagy atmenetileg, vagy tarto-
san fogékonyak maradnak és hozzéjarulhatnak
elszértan vannak a kozdsségekben, akkor az
aspecifikus megelézésben és az oltott csopor-
tok éltal kialakitott nydjimmunités védelemében
reménykedhetnek.

Az oltdsok eredményességét kdzép és hosz-
szU tavd monitorozassal Ugy tudjuk lemérni,
hogy folyamatosan vizsgaljuk helyi és orszagos
szinten, de tdgabb kérnyezetben is annak a be-
tegségnek az eléforduldsdt (incidencidjat és pre-
valenciajat), ami ellen az adott védd&oltast alkal-
maztuk.

Sajnos, meg kell emliteni az oltastagadokat,
akik befizetik a kotelezd oltds elmaraddsa miatti
pénzblntetést akdr tobbszor is, de ettél még az
oltatlan személy fogékony marad, megfert6zéd-
het, megbetegedhet és fertézéforrasként szol-
galhat (3.1. tdbldzat).

Magyarorszag jarvanylgyi helyzete sok kor-
okoz6 szempontjdbdl kedvezédnek és bizton-
sdgosnak mondhato, hiszen a védéoltésokat a
szUl6k &ltaldban elfogadtak, és az oltakozas ha-
gyomanya generaciordl generaciora tovabb élt.

A véddoltassal kapcsolatos feladatok és kote-
lezettségek keretszabdlyai az egészségugyi tor-
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3.1. tablazat. Néhany fert6z6 betegség
alapreprodukciés aranyszama (Ro) és tomeg-
immunizaciés kliszobe (%) (forras: CDC)

Ferté6zés | Ro | Tomegimmunitasi kiiszob (%)
Diphteria | 6-7 85

Pertussis | 12-17 92-94

Morbilli | 12-18 83-94

Mumpsz | 4-7 75-86

Rubeola 6-7 83-85

Polio 5-7 80-86

vényben és annak végrehajtdsi rendeleteiben
vannak lefektetve, a 18/1998. (VI.3.) NM végre-
hajtasi rendelet tartalmazza a tertleti teendék
konkrét lépéseit, a mellékletében kiadott Védo-
oltasi modszertani levél (VML) az adott évi vé-
ddoltasi biblia”

A védooltasi modszertani levél
szerkezete

i. Bevezetés: a jogszabalyi hattér dsszefoglalasa.

ii. Oltdsokkal kapcsolatos kontraindikdcick: is-
mételten szikséges hangsulyozni, hogy van
tobb olyan allapot vagy krénikus betegség
(pl. alimentéris tojasfehérje-allergia, kontrol-
lalt epilepszia), amely nem képez ellenjaval-
latot.

iii. Specidlis csoportok egyedi elbirdldst igénylé vé-
déoltdsai: dltaldnossdgban az immunstatuszt
befolyasold allapotokrol van szo. Kilén meg
kell emliteni a koraszUldttek oltasait. Ez is egy
,beégett” rossz gyakorlat volt, hogy meg kell
varni azt az idét, amire a kisded felzarkozik a
kortdrsaihoz, és csak akkor kell oltani. A mai
szemlélet szerint éppen ezek a kisgyermekek
azok, akik védtelenebbek, és ha elérkezett az
id6, betoltotték az oltasi kort, haladéktalanul
oltani kell, hogy legaldbb azoktdl a koroko-

zo6ktol védjik meg 6ket, amik ellen létezik
véddoltas.
iv. Kilfoldi dllampolgdrsdgt gyermekek oltdsai (A
véddoltadsi kdnyv vizsgalatardl késébbiekben
kissé részletesebben lesz szo.)
v. Véddoltdsi naptdr
m Fletkorhoz kotott kdtelezd véddoltasok
m Folyamatos oltdsok
m Kampdnyoltasok
m KUldnbozd véddoltasok adasa kozott be-
tartando legrévidebb id6kozok

® Human vérbdl és/vagy plazmabdl készilt
készitmények és az élévirus-vakcindk be-
addsa kozott tartandd minimaélis idékoz

m Véddoltdsok és mitétek egybeesése ese-
tén javasolt oltasi intervallumok

m Fletkorhoz kotott kdtelezd védéoltasok
potldsa

= Nyilvantartdsok és jelentések az életkor-
hoz kototten kotelezd véddoltésokrol

A dokumentum az éves véddoltdsi munkat
alapjaiban meghatérozza.Ebben a fejezetben
sok olyan hasznos informécié van, amely a
telefonon érkezé kérdésekre adando vélasz-
hoz forrasként megjeldlheté.

Alapelvként fogalmazhaté meg, hogy a
human vérbdl és/vagy plazmabol készilt ké-
szitmények kivezetése folyamatban van, en-
nek oka az dtviheté prionbetegségek meg-
elézése (TSE: Creutzfeldt-Jakob-betegség,
varians Creutzfeldt-Jakob-betegség).

vi. Megbetegedési veszély esetén kételezd véds-
oltdsok: kiemelten foglalkozunk a lyssa-
fertézésre gyanus sérllések elldtasaval és
emlitést tesziink a HBsAg-pozitiv anydk Uj-
szUlottjének elldtésa soran keletkezé felada-
tokrdl.

vii. Megbetegedési veszély elhdritdsa céljabdl n-
kéntesen igénybe vehetd téritésmentes véddol-
tdsok: ennek a csoportnak a tipuspélddja az
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influenza elleni védéoltas. Errél mar szoltunk
az influenza-surveillance kapcsan.

viii. Munkakérékhdéz kapcsolddad védboltdsok: ez a
fejezet a foglalkozas-egészséglgyi szolgala-
tok munkajat segiti.

ix. A kulféldi utakkal kapcsolatos véddoltdsok.
Térftéses oltasok, haziorvosi, ill. nemzetkozi
oltéhelyen adott oltdsok 6sszefoglaldsa. Az
egyes foldrajzi teriileteken javasolt és a kote-
lezé véddoltasokrol a WHO aktudlis kiadva-
nya tajékoztat. A véddoltasok kozll jelenleg
a sargaldz elleni véddoltas kdtelezd az endé-
mias terUleteken. Az oltasrél egy sarga szinU
oltési igazolvanyt allitanak ki a nemzetkozi
oltéhelyen. Sem az oltdanyag, sem az oltasi
kiskonyv nem érheté el a kozforgalomban a
hamisitdas megelézése és a jarvanylgyi biz-
tonsdg fenntartdsa érdekében.

x. Oltéanyagok beszerzése, tdroldsa és felhasz-
ndldsa: Ebben a fejezetben a népegészség-
Ugyi szolgélat keretében téritésmentesen
felhaszndlandd  oltéanyagok logisztikaja-
rol esik szo. A szabdlyszerU taroldstél eltérd
helyzetekre vonatkozoé feladatok itt olvasha-
tok.

xi. A védboltdsok lebonyolitdsdhoz, nyilvdntartd-
sdhoz és jelentéséhez sziikséges feltételek biz-
tositdsa: Errél kulon szolunk az OKNE-surveil-
lance keretében.

xii. Egyéb oltéanyagokkal térténd oltdsok: itt a
kozforgalmu gyodgyszertarakban kaphato,
az Eurdpai Unidban torzskdnyvezett vagy
OGYEl-engedéllyel rendelkezé, receptre fel-
irhaté oltdanyagokrol kapunk tajékoztatast.

A teriileti védooltasi munka

1. Az ,Oltdsi értesité” (a VML melléklete) funkcio-
ja: nagyobb telepuléseken, ahol a lakossagot
tobb hdzi gyermekorvos Itja el, a hdzi gyer-
mekorvosi korzet és a védéndi korzet nem

esik egybe. Egy hdziorvos tobb védéndvel
és egy védond tobb héziorvossal lehet kap-
csolatban. Ami a biztos, az a védéndi korzet,
hiszen egy védéndi korzet a telepllésen ut-
cak altal elhatérolt terdlet. A védénd mar a
varandésgondozas soran kapcsolatba kerul
a kismamaval, a csaldddal, és mintegy sza-
montartja a megszuletendé gyermeket, akire
szamit a negyedéves oltdanyagrendelés so-
ran esedékes elsé és a tovabbi oltasokkor. A
véddénd azokrol az oltdsokrol tud, amelyeket
a sajat terlletén, a vele egylttmUkodd hazi
gyermekorvosaval kézosen adtak be. Azok-
rél az oltasokrdl, amelyek mas hazi gyermek-
orvosnal torténtek, csak a megkdldott Oltasi
értesité révén szerez tudomast. Ezért nagyon
fontos, hogy a sajat adatbazisét, a korzetébe
tartozd gyerekek oltasi torténetét folyama-
tosan kovesse, az adatbazist gondozza, és ha
elmaradast tapasztal, haladéktalanul keresse a
kapcsolatot a szllével és a kisgyermek hazior-
vosaval.

Kisebb teleptléseken a vegyes praxist mu-
kodtetd hdziorvosok nyujtanak a 18 év alatti
lakossag részére gydgyitd-megeldzé elldtast.

. Tdjékoztatds kotelezé véddoltds elmaraddsdrdl.

A védéoltas két hénapon tuli elmaradasérol
az oltdorvos ezen a nyomtatvanyon kild je-
lentést a terUletileg illetékes véddndnek, aki az
OSZIR megfelels fellletén rogziti azt. Az ada-
tok felhasznéldsaval a jarasi hivatal népegész-
séglgyi osztalydnak a munkatarsa kivizsgalja
az Ugyet és szUkség esetén elinditja a hatdsagi
eljarast.

. Kimutatds iskolai kampdnyoltds keretében vég-

zett életkorhoz kététt véddoltdsrdl: a cim ma-
gdért beszél, az adatokat az iskolai védéndnek
hatériddre kell megkuldeni az iskola cime sze-
rint illetékes jardsi hivatal népegészségigyi
osztalyanak.

. HBsAg-pozitiv graviddk és djszilottjlk elldtdsd-

val kapcsolatos feladatok. A hepatitis B virus
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egy onkogén virus. A varandésgondozas so-
ran a 12. hétig el kell végezni — egyebek mellett
— akismama HBsAg-szdrévizsgdlatdt. 1999-ben
vezették be hazankban az altalanos iskolak VIII.
osztalydban a hepatitis B virusfertézés elleni
kotelezd véddoltast, amely eredményeként a
szUléképes kord nék korében a HBsAg-hor-
dozés eléforduldsa igen alacsony ardnyud. Az
éberséget mindezek ellenére fenn kell tartani,
hiszen egyrészt az oltads nem 100%-ban ered-
ményes, masrészt vannak hazankban rend-
kival nehéz koralmények kozt él6 nék is, akik
esetleg nem is tudjak magukrdl, hogy szerolé-
giailag pozitivak.

A sz(révizsgalatot elvégzé hatdsagi labo-
ratérium értesiti a varandos lakcime szerint
illetékes megyei kormanyhivatal jarvanytgyi
f6osztélydt a pozitiv eredményrél, ahonnan
azt tovabbitjdk a megfeleld jardsi intézethez.
Természetesen a vizsgalatot kéré orvosnak is
kuldenek leletet. A feladat kettés: egyrészt a
terlleti véddné a sz(rés eredményét bejegy-
zi a varanddsgondozasi konyvébe, masrészt
a népegészségugyi ellendr elvégzi az egye-
di jarvanylgyi vizsgélatot. Ennek célja, hogy
a varandds csaladi kornyezetében felmérje
azon személyeket, akik exponalddhatnak a
fertézottél. A fogékonyaknak fel kell ajanlani
a téritésmentes oltdsi sorozat biztositasat. Az
oltas teljesitését a haziorvos bevonéasaval kell
megszervezni. A jarvanylgyi vizsgalatot a va-
randds valamennyi graviditasa esetén el kell
végezni, hiszen véltozhat az élethelyzete, de
errél csak akkor tudunk megbizonyosodni, ha
személyesen felkeressiik az otthonaban.

A kovetkezd feladat, hogy a szulés varha-
t6 idépontja el6tt kb. 1 honappal eljuttassuk
az aktiv és a passziv oltdanyagot abba a szu-
lészeti intézménybe, ahol a véarandos tervei
szerint szlni fog. Az oltbanyagokra ra kell irni
a kismama nevét és TAJ-szamat. Legjobb az
UjszUldttosztalyon szolgalatot teljesité féor-

vossal megbeszélni a részleteket, hogy bizto-
san az az Ujszulott kapja meg az oltasokat, aki-
nek szakmai és jogi szempontbdl indokolt. Az
oltdanyagokat a szlletést kdvetéen 12 6ran
belll be kell adni, ez lesz a 0. idépont. A ko-
vetkezd feladat, hogy egy, ill. hat hdnappal az
elsé oltds utan az oltési sorozat folytatédjon,
ill. befejezé6djon. Ehhez a népegészségugyi
szakember, a hdzi gyermekorvos és a védénd
egylttmUkodése szikséges. Természetesen
az oltasi dokumentacionak és az oltdanyaggal
torténd elszamolasnak (jelentésnek) rendben
meg kell torténni.

A gyermek 15 honapos kordban el kell vé-
gezni az ellenérzé vizsgalatokat, amelyek azt
igazoljak, hogy sikeres volt-e a prevencié. Te-
hat torténik vizsgalat HBsAg kimutatésara és
ellenanyagszint-mérésre is. A laboratériumi
leleten szerepelnek az eredmények, ill, ha van
tovabbi teendd, az is. llyen lehet a gondozas-
ba vétel javaslata, ill. alacsony HBV elleni anti-
test-titer esetén booster-oltas szlkségessége.
Mivel a szlletés és az ellenérzé vizsgélat ko-
zOtt tébb mint egy év telik el, a szakmai fel-
adatokat Utemezé naptarba emlékeztetét kell
irni, nehogy feledésbe meriljon az oltds. Az
ellenérzé vizsgalat megszervezése szintén a
népegészségugyi ellendr feladata, ill. ameny-
nyiben szlikséges, az oltdéanyag oltdorvoshoz
torténd eljuttatasa és az oltdanyaggal torténd
elszamolas ellendrzése is.

Amennyiben a vérandds gondozasa nem
a jogszabdlyban eldirtak szerint torténik, és a
szUilés idején nem ismert a kismama HBsAg-std-
tusza, azt mielébb tisztdzni kell. A vizsgélatot el
lehet végezni a szUlészeti intézmény laboraté-
riumaban is. Ebben az esetben az Ujszilottet a
szlletést kdvetd 12 6ran belul HBV elleni aktiv
immunizéldsban kell részesfteni. Ha a labora-
tériumi vizsgalat azt igazolja, hogy a kismama
HBsAg-hordozd, a szlletést kdvetéen minél
elébb, de maximum egy héten belul HBV-im-
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munglobulint kell alkalmazni. Ha a sziléstél
mar tébb mint egy hét eltelt, immunglobulin
addsa mar nem célszerd, az Ujszllottet gyor-
sftott sémaju aktiv immunizalasban kell része-
siteni.

A szUlés korul felfedezett HBsAg-hordozd
kismama kornyezetében is el kell végezni a
jarvanydgyi vizsgalatot, és a sziikséges intéz-
kedéseket meg kell tenni.

Ha kozvetlendl a szilés eldtt szlrt kismama
HBsAg-negativ, ebben az esetben is be kell fe-
jezni az UjszUlott aktiv immunizaldsat, vagyis a
masodik és a harmadik oltast is meg kell kap-
nia a fent részletezettek szerint. Természetesen
ebben az esetben passziv immunizalas és 15
hénapos kori szeroldgiai vizsgalat nem indo-
kolt.

népegészségligyi osztalydnak munkatarsa az
elsé személy, aki attekinti a rendelést. Ehhez
feltétlenll szlksége van az oltandok szama-
nak ismeretére, a kordbban kiadott oltdanyag-
mennyiségre és -fogyasra, az oltdorvosok ko-
z0tti esetleges oltéanyag-mozgasra és egyéb
adatokra, pl. oltéanyag-veszteség htészek-
rény leolvadasa miatt.

A kovetkezd kontroll a megyei korméany-
hivatal népegészséglgyi fbosztdlya. Az itt
torténd felllvizsgalat azt a célt szolgélja, hogy
ha van készlet a féosztalyon, akkor el&szor
azt kell kiadni. Nem célszer(i engedni annak
a nyomasnak, hogy maradjon a terlleten a
hiitészekrényekben ,tartalék” oltdanyag. Fon-
tos, hogy az oltéanyag-gazddlkodds szoros és
ellendrzétt legyen.

Alapelv, hogy figyelmetlenség, szervezet-
lenség miatt oltéanyag nem mehet veszen-

A vakcinakkal kapcsolatos gyakorlati
feladatok

débe. Hogy lehet ezt elkertiini? Nem célszer(
elére tomegével felszivni a fecskenddbe az ol-
téanyagot. Eléfordulhat oltasi kontraindikacio,

a) Azoltéanyag és a fecskenddbe elékészitett vakcindt mar

Arrél mar volt kordbban sz6, hogy azoltéanyag
specidlis dru. Mit kell ez alatt érteni? Nem el-
sésorban az oltéanyag-fejlesztés és -gyartas
folyamatara értendé, hiszen az az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet hataskorébe tartozik. Azt kovetden,
hogy az oltdéanyag elhagyja a gydgyszergya-
rat, mar jelent6s felelésség harul mindenkire,
aki kapcsolatba kertl vele. Mert a cél az, hogy
ne csak oltsunk, hanem immunizdljunk! Ennek
feltétele az oltbanyag mindségének a megdr-
zése a gyartastol a felhasznalasig.

b) Oltéanyag-rendelés

Jelenleg a terlleti munkatarsak feladata a gaz-
dasédgos oltdanyag-felhasznalds kontrollja. Az
oltdanyag-rendelést a védond, ill. asszisztens
egylttmukodésével az oltdorvos végzi. Maga
a rendelés mar on-line, informatikai tdmo-
gatassal torténik, és a kormanyhivatal jarasi

o)

nem lehet eltenni, tehat ebbdl veszteség lesz.
Még a leggondosabb gazdalkodas mellett is
torténhet veszteség: pl. légtelenitéskor vélet-
lendl kispriccelédik a vakcina, leesik az ampul-
la stb. Az oltéanyagnak minden cseppje érték,
aszerint kell banni vele.

Oltéanyag-tdrolds

Az oltdanyagokat az alkalmazasi el6iratban
foglaltak szerint kell tarolni. Alapelvként meg-
allapithato, hogy a hitészekrény ajtajan levd
rekeszekben nem szabad dobozokat elhe-
lyezni, hiszen itt nem garantalhaté az eldirt
hémérséklet. Az oltdbanyagokat csoportositva,
lejarati id& szerint rendezzik, természetesen
a kozelebbi lejarati ddtummal rendelkezé-
ket kell el¢szor kiadni felhasznélasra. Célszerd
hdtészekrényenként nyilvdntartdst vezetni a
bevételrdl és a kiadasrél. Nem lehet a hité-
szekrény teljes térfogatdt kihasznalni, hiszen
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azoltéanyag doboza nem érhet a falhoz, mert a
lecsapddo paratdl dtnedvesedhet, és az oltd-
anyag megfagyhat, ami kdrosodast okozhat. A
polcokon biztositani kell, hogy a hideg levegd
megfeleléen tudjon cirkulalni a raktérben, és
igy kozel egyenletes hdmérséklet legyen min-
den ponton. Alapvetd elvaras, hogy minden,
oltdanyag vagy gyogyszer taroldsara szolgald
hitészekrény el legyen l&tva digitdlis kijelzével,
és az ajto kinyitasa nélkdl le lehessen olvasni
az aktudlis tarolasi hdmérsékletet. Errél naplot
kell vezetni, amiben szerepel a leolvaséas datu-
ma (év —honap — nap — 6ra — perc) és a dolgo-
76 neve, aldirdsa. Ezt a mUveletet naponta leg-
alabb kétszer, munkakezdéskor és a munkaidd
végén el kell végezni.

Sokkal biztonsagosabb, ha tavmonitoro-
zéssal, interneten keresztdl feltgyeljik a ha-
tészekrényeket. Ennek a rendszernek nagy
elénye, hogy a bedllitott paramétereket fo-
lyamatosan figyeli, napldézza, és eltérés ese-
tén riasztast kuld olyan személynek, aki képes
a beavatkozasra: munkaidén kivil is be tud
menni az éplletbe, van belépési kddja, kulcsa
nemcsak a fébejarathoz, hanem az oltéanyag
taroldséra szolgald helyiséghez is. Célszer
ezekrél a személyekrél is nyilvantartéast vezetni
és naplozni a rendkivili eseményeket.

Az illetéktelen személyektdl védeni kell az
oltdanyag taroldsara szolgald helyiséget, mert
ha pl. valaki kihdzza a hit6szekrény vezeté-
két a dugaljbol és elfelejti visszadugni, annak
konnyen lehet, hogy hitészekrény-leolvadas
és oltéanyag-selejtezés lesz a vége.

Az oltéanyaggal egyutt legfeljebb gydgy-
szert lehet térolni egy hitészekrényben, sem-
mi mast! Nincs semmi olyan kordlmény, ami
megengedné, hogy human mintakat (pl. vér,
széklet, liquor stb.), élelmiszert (étel, ital) vagy
barmi mast szabad lenne itt elhelyezni. Fontos,
hogy a hitészekrények mUszaki szempontbdl

megbizhatok legyenek. Ha Uj beszerzés torté-
nik, az Ujat hasznaljuk erre a célra, a régit pe-
dig, amennyiben a helyzet Ugy kivanja, mas
feladatra lehet hasznositani (pl. egészséglgyi
veszélyes hulladék 48 éran tuli elszallitasig tor-
ténd taroldsa).

Természetesen fontos, hogy rendszeresen
fert6tlenitstik a hitészekrény rakterét. Ezt cél-
szer(l akkor végezni, amikor kevés oltdanyag
van raktaron, de ilyenkor is biztositani kell a
készlet megfeleld hdmérsékleten tartasat.

d) Oltéanyag-szdllitds

e

Az oltéanyag napjainkban kdzpontilag szer-
vezetten, hémérséklet-monitorozéval ellatott,
zart hitédobozban, futarszolgélattal érkezik.
A doboz elsé kinyitdsakor rendelkezésre allnak
a hémérsékleti adatok arrél az idészakrol, ami
a csomagolas ota eltelt. Atadas—atvétel soran
ezt dokumentalni kell.

A kozpontilag, futdrszolgalattal szervezett
szallitds cimzettje lehet a megyei, ill. a jarasi
intézet vagy az oltéorvos is. Amennyiben ez
a kedvez6 helyzet nem érhetd el, akkor hité-
taskaban, a leheté legrévidebb Uton kell meg-
oldani a szallitast és mieldbb hitészekrénybe
tenni az oltéanyagot.

Oltdsok el6készitése

Az oltéanyagok takarékos felhasznaldsarol
mar volt sz6. Emellett néhany alapveté szem-
pontot is szlikséges figyelembe venni! Szaba-
lyos kézfertétlenités és olyan munkakornyezet
kialakitasa szlkséges, amely sordn garantalha-
t6, hogy az oltdbanyag nem szennyezédik. Elsd
feladat az oltdanyag kivélasztasa, majd ellen-
Srizni kell az oltdanyag — és amennyiben van,
az oltéanyaghoz tartozé oldodszer — lejaratat.
Szabdlyos ampullafertétlenités, kulon td a fel-
szivashoz, kulon, megfelelé hosszUsagu és at-
mérdjd td a beadashoz. Az injekciostit jol ra
kell szoritani a fecskendére, hogy a beadaskor
keletkezé nyomas hatdsara nehogy levaljon a
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fecskenddrdél. Beadasig a fecskendét a tlvé-
dével elldtott injekciostlivel zarjuk le. A felszi-
vott oltdanyag mellé oda kell tenni a mér Ures
ampulla(ka)t, hogy az oltéorvos ellendrizhesse
azokat. Cél az oltési baleset megel&zése.

f) Azoltds beaddsa

Jogszabdlyban foglaltak szerint éltaldban or-
vosi feladat, de lehet ettdl eltérd is. A kézhigié-
ne fontossdgat nem lehet eléggé hangsulyoz-
ni. A bérfertétlenités sordn fontos betartani,
hogy egy puff kell arra a terlletre, ahova a tUit
majd beszurjék. Tilos a fertétlenitészert leto-
rolni, ujjal érinteni, (gumikesztyGvel seml), ki
kell varni azt az id6t, amit a bérfertétlenftd szer
leirata megad, hogy elpérologjon a fertétleni-
t6 folyadék. Nem kell tovabbi permet, be kell
szUrni a tlt és elvégezni az oltast. Ha letdroljik
a fert6tlenitészert, nem garantalhaté a meg-
felel fert6tlenftd hatds, ha pedig nem varjuk
ki a behatési id6t, a fertétlenftészer-maradék
karosithatja az oltdanyagot.

g) Avéddoltdsok dokumentdldsa

Milyen adatokat kell tartalmaznia az oltdsi do-
kumentacionak? Mikor tekintheté egy oltas
jogilag érvényesnek? Akkor, ha az alabbi ada-
tok egytittesen fel vannak tintetve:

Az egészségugyi szolgaltatonak (az oltd-
helynek) az egészséglgyi dokumentaciot 30
évig meg kell ériznie.

h) Kilfsldiek oltdsa

AVML V. fejezete rendelkezik a klfoldi &llam-
polgarsagu gyermekek oltdsairdl. Ugyanigy
kell eljarni a kalfoldrél hazankba teleplltek
oltdsaindl. Az egyéni oltasi terv elkészitésénél
csak azok az oltasok veheték figyelembe, me-
lyeket a fentebb lefrt médon dokumentaltak.
Fontos azonositani, hogy a dokumentacio
biztosan a megjelent személyhez tartozik.
Az az oltds, amelyrdl nincs dokumentécio, az
nem fogadhato el, az,nem Iétezik".

Az egyéni oltasi terv elkészitésénél figye-
lembe kell venni az oltandd életkorat, a mér
megtortént oltdsokat, azoknak a beadasi
idejét. Ezt kell Osszevetni az aktudlis hazai
véddéoltasi naptarral. Ennek értékelésekor ké-
pet kapunk arrél, hogy mely oltdsok vannak
teljesitve, melyek hidnyoznak, ill. a hidnyzok
potlasat mely életkorig kell, ill. lehet meg-
tenni. Amennyiben elmaradds vagy hiany
van, kotelezé hatarozatban kell elrendelni a
teljesitést.

m Az oltott személyes adatai (neve, szlletési
ideje, TAJ-szama, lakcime).
m Az oltéorvos neve, alairasa, személyes bé-

A magyarorszagi véddoltasi rendszer
értékei
m Jéritésmentes

lyegzdjének a lenyomata, az oltéhely cime.
m Az oltéanyag neve, gyartasi szama (sarzs),

az oltds idépontja, a beadds mddja, az ol-

tott testtdj és oldal megnevezése.
A fenti adatokat rogzitenie kell az oltdorvos-
nak a medikai rendszerében, el kell latni az
oltottat papiralapi dokumentéciéval (pl. vé-
ddoltasi konyvbe torténd bejegyzés Utjan).
A kotelezd oltésokkal kapcsolatban nyilvan-
tartasi feladata van a terdleti védénének, az
iskolavédénoének, esetenként (pl. foglalko-
zas-egészségugyi oltdsok kapcsan) a mun-
kaltatonak.

Ne haszndljuk azt a szot, hogy ingyenes. Az
oltds az oltott személy szamara téritésmen-
tes! Az oltéanyagnak, az oltdshoz hasznalt
eszkdzoknek azonban éra van, és akkor még
nem emlitettik a személyzet munkabérét,
az infrastruktira rendelkezésre allésat és az
egyéb kiaddsokat (viz, villany, takaritas, fer-
tétlenités, veszélyes hulladék 6sszegydjtése,
széllitdsa, megsemmisitése stb.). A jarvany-
Ugyi biztonsédg érdekében millidrdos nagy-
sagrendben dldoz az egészséglgyi kormany-
zat az adofizetdk pénzébdl. Ezért igen nagy
feleldsség az oltdanyag-gazdalkodas.



70

3. Jarvanyiigyi feladatok a népegészségiigyi munkdban

m  Mindenki szdmdra hozzdférheté
Anyagi helyzettdl fuggetlendl egyenlé esély-
lyel jut védéoltdshoz minden magyar kis-
gyermek. Ha elmaradt egy oltés, azt, ha nincs
kontraindikacio, az oltasi kor betoltése utédn
minél hamarabb be kell adni.

m A védboltds ideje optimalizdlt
A védboltads beaddsanak idejét — hogy mely
életkorban kapja meg az oltandd - a kéroko-
76 sajatossagai szabjak meg. A cél az, hogy
mire a korokozéval valé fertézédés természe-
tes lefolydsa mellett a korcsoportos morbidi-
tds a cslcsara érne, az oltandd mar védett
legyen, tehdt a védettség mar kialakuljon,
vagyis az alapimmunizalastol mér elteljen
legaldbb 14 nap.

Ne a szUl6 dontse el, hogy & mikor szeret-
né oltatni a gyermekét! Az egyik leggyako-
ribb tévhit, hogy nem elég fejlett a gyermek
immunrendszere, még varjunk az oltassal. A
kérokozok minden szervezetet azonnal meg-
fertéznek, amelyek nem éllnak készen a vé-
dekezésre.

m Biztonsdgos oltéanyagok haszndlata
Kizdrélag hatdsdg éltal engedélyezett oltd-
anyagok kerdlnek felhasznalasra. A hitélanc
monitorozdsa dokumentdlt. Tehdt minden
feltétel adott, hogy az oltas sordn nem csak
szUrunk, hanem immunizalunk is.

®  Dinamikus rendszer
A jarvanylgyi helyzet ismeretében, ameny-
nyiben indokolt, be lehet avatkozni a rend-
szerbe. Lehet bevezetni (j oltdanyagot,
modositani az oltds idépontjan, kivezetni
oltéanyagot, jarvanyt letérni széles korben
alkalmazott oltassal stb.

A kotelez6 oltasok teljesitésének
hatdsagi felligyelete

Az atoltottsag monitorozasa

A jarvényugyi biztonsadg megdrzésének egyik
zéloga a magas dtoltottsdgi ardny és a megfelelé
oltdsi (item betartasa. A feligyelet informatikai
tdmogatassal torténik.

Minden hénapban megfelel6 hataridére rog-
ziteni kell a folyamatos oltdsokrél sz6l6 oltastel-
jesitéseket jarasi bontasban, ill. a két honapon
tUli oltas(ok) elmaradasanak indoklasat.

Az elemzés meg kell, tdrténjen jarasi, megyei
és orszagos szinten is. Ezt a tevékenységet el kell
végezni minden honapban, kovetni kell a ten-
dencidkat és amennyiben szikséges, megtenni
a megfelel® beavatkozast.

Az iskolai kampdnyoltdsok tekintetében szin-
tén el kell végezni az adatrogzitést és az értéke-
lést.

A folyamatos oltasok teljesitése

Az adatrogzités hataridejének lejartaval jara-
si bontasban kinyomtatjuk az alapdokumentu-
mokat. Elséként attekintjik a folyamatos oltasok
allasarol szol6 aktudlis havi jelentést, amelyben
havonkénti bontasban fel van tlntetve az ol-
tanddk szdma és oltéanyag fajtdnként az oltottak
szdma (3.2. tdbldzat).

Ezt kovetden vizsgaljuk az dtoltottsdgi ardnyt
= (az oltottak szdma/az oltanddk szama) x 100
(igy az ardnyt %-ban kapjuk megq). Az eredmény
értékelése nagyon egyszer(, mert ha az adott
hénapban sziletettek kdzul minden kisgyermek
részesllt véddoltésban, akkor az &toltottsdg
100%-o0s. A terlileten az oltanddk szdma vdiltoz-
hat, mert torténhet bekoltdzés, de elkoltdzés is
a jarasi intézet illetékességi tertletérdl. Nyilvan-
valdan, ha van oltaselmaradas, akkor az dtoltott-
sag mértéke 100%-nal kisebb lesz. Ez egy fontos
mutatod, de nem ad felvildgositast az dtoltds Ute-
mérol.
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3.2. tablazat. Jelentés

A folyamatos oltasok allasarol 2015. 03. ho végén ... Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségligyi Intézete, ...

Megyei Kormanyhivatal teriletén

Sziiletési | Oltandék Oltottak szdma

év/hd | szama | BCG | DPTT | HIB1 | IPV1 | DPT2 | HIB2 | IPV2 | DPT3 | HIB3 | IPV3 | MMR | DPT4 | HIB4 | IPV4
2013/05 66 66 66 | 66 | 66 | 66 | 66 | 66 | 6 | 66 | 66 | 66 | 66 | 66 | 66
2013/06 78 78 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 8 | 74 | 74 | 74
Osszesen | 422 422 | 422 | 422 | 422 | 421 | 421 | 421 | 421 | 421 | 41 | 41 | M7 | M7 | 417
2013/07 64 64 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 60 | 60 | 60
2013/08 91 91 91 | 91 [ 91 [ 9 |9t [ 9 | 9T [ 9| 9| % | B|B|B
2013/09 72 72 N\l n|\n|n|n|nn|n{n2)|72|]70]|5 /|5 /]:5
2013/10 73 73 BN BB BB BB BB 0 0 0
2013/11 82 82 8 | 8 | 82| & | 82| & | 82| & | 8|20 0 0
2013/12 64 64 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 64 | 48 | 0O 0 0
Osszesen | 446 446 | 446 | 446 | 446 | 446 | 446 | 446 | 446 | 446 | 446 | 413 | 183 | 183 | 183
2014/01 63 63 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 0 0 0 0
2014/02 71 71 Nl n |l ||| n|ln|n 0 0 0 0
2014/03 63 63 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 0 0 0 0
2014/04 63 63 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 | 63 0 0 0 0
2014/05 58 58 58 | 58 | 58 | 58 | S8 | 58 | S8 | 58 | 58 | 0 0 0 0
2014/06 77 77 77077 77|76 | 76|76 |7 |76 |70 0 0 0
Osszesen | 395 395 | 395 | 395 | 395 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 394 | 0 0 0 0
2014/07 85 85 85 | 85 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | & | & | 0 0 0 0
2014/08 90 90 9 | 9 | 9% | 9% | 9% | 9% | 9% | 9% | % | 0 0 0 0
2014/09 81 81 81 | 81 | 81 | & | 81 | & | 78 | 8| 78 | 0 0 0 0
2014/10 74 74 T4 | 74 | 74 | 74| 74| 74 | 67 | 67 | 67 | 0 0 0 0
2014/11 87 87 87 | 87 | 87 | 8 | 82 | 8 | 40 | 40 | 40 | 0 0 0 0
2014/12 88 88 8 | 8 | 86 | 57 | 57 | 57 | 0 0 0 0 0 0 0
Osszesen | 505 505 | 503 | 503 | 503 | 469 | 469 | 469 | 360 | 360 | 360 | 0 0 0 0
2015/01 81 79 63 | 63 | 63| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015/02 66 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015/03 83 79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osszesen | 230 224 | 63 | 63 | 63 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Miért fontos a kdzegészségugyi szakember
szémdara az dtoltdsi Utem ismerete? A jarvany-
Ugyi biztonsdg érdekében. A cél az, hogy aki
betoltdtte az oltasi kort, miel6bb részesuljon vé-
déoltdsban, hogy megkezddédhessen azimmun-
sejtek aktivizalasa és ezzel a fogékonyak szama-
nak csokkenése.

A 3.3.tdbldzat tartalmazza, amit meg kell vizs-
galni: az atoltasi Utem az aktualis hdnapban. Eb-
ben a tdbldzatban az oszlopokat az aljdtd! felfelé
haladva kell vizsgélni. A szlletési év/ho oszlop
utolsé adata a vizsgélt honap. A kévetkezé osz-
lopban a betdltott hdnapok szama szerepel.
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3.3. tablazat. Atoltas Giteme 2015. év 3. hds
... Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségugyi Intézete, .

.. Megyei Kormanyhivatal teriiletén

Sziiletési | Betoltott Oltottak szdma

év/hé | hénap | BCG | DPT1 | HIBT | IPV1 | DPT2 | HIB2 | IPV2 | DPT3 | HIB3 | IPV3 | MMR | DPT4 | HIB4 | IPV4
2013/05 | 22 [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
2013/06 | 21 [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 949% | 94,9% | 94,9%
2013/07 20 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 93,8% | 93,8% | 93,8%
2013/08 | 19 [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 80,2% | 80,2% | 80,2%
2013/09 18 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 98,9% | 69,4% | 69,4% | 69,4%
2013/10 17 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 97,2%

2013/11 16 [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 94,5%

2013/12 15 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 87,8%

2014/01 14 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 75,0%

2014/02 | 13 [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

2014/03 12 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

2014/04 | 11 [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

2014/05 10 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

2014/06 9 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 98,7% | 98,7% | 98,7% | 98,7% | 98,7% | 98,7%

2014/07 8 |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

2014/08 7 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

2014/09 6 |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 96,3% | 96,3% | 96,3%

2014/10 5 ]100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 90,5% | 90,5% | 90,5%

2014/11 4 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 94,3% | 94,3% | 94,3% | 46,0% | 46,0% | 46,0%

2014/12 3 1100,0%| 97,7% | 97,7% | 97,7% | 64,8% | 64,8% | 64,8%

2015/01 2 97,5% | 77,8% | 77,8% | 77,8%

2015/02 1 100,0%

2015/03 0 95,2%

Egy példdval szemléltetheté ennek az adat-
nak a pontos meghatdrozésa. Ha a szlletési
id6 2015.03.21., akkor a gyermek 2015.05.21-én
még két hdnapos, 2015.05.22-én mar betodltotte
a két honapos kort, tehdt innen kell szamitani a
kéthdnapos kori olthatdsagort.

Az atoltasi Utem értékelését ugy kezdjik,
hogy minden oszlopban az utolsé sor a vizsgalt
hénapot jelenti, tehat ez nem lezart hdnap, még
nem értékelhetd. A folotte levé két sorban meg-
jelend teljesités mutatja meg az esedékességet
kovetd két hdnapon bellili dtoltottsdgot. Ha ez
legaldbb 98%, akkor igen jonak min&sil az atol-
tasi Utem. Ha a harmadik hénapban, akkor jd, ha
csak a negyedikben, akkor kézepes, ha az dtodik-

ben, akkor elhtzédd, ha csak fél évvel az oltasi
kor betdltése utan vagy még rosszabb esetben
ez kovetden éri el a megkivant 98%-ot, akkor
igen elhtizédd az atoltasi Utem (3.3. tdbldzat).

Ha a havonkénti értékelés soran romlé ten-
denciat taldlunk, vagy a kedvezétlen helyzetbd!
nem indul meg javulds, mindenképpen vizsgal-
ni kell az okat, és meg kell tervezni a beavatko-
zast a nagyobb probléma elkerilése érdekében
Ugy a jarasi intézet, mint a megyei intézet ella-
tasi terlletén.

Az eddig vizsgélt két tablazatot dsszevetve
tudjuk megtaldlni a két hdnapon tal sem oltott
eseteket oltdsfajtdnként. Tehéat ahol két hénapon
tul 98% alatti az atoltasi Utem, annak megfele-
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|6en vissza kell keresni a jelentésben, hogy hany
forél, oltandordl van sz6 (DPT4, HIB4, IPV4 = 4
f6). Az ,Elmaradt oltdsok” tablazatban a sziileté-
si datum és az oltds megnevezése segitségé-
vel, amennyiben készllt adatszolgaltatds, meg
tudjuk taldni a keresett személyt. A kovetkezd
feladat az elmaradés indokldsénak gondos ta-
nulmanyozasa. El¢fordulhat, hogy fel kell venni
a kapcsolatot a kisgyermek védénéjével, hazi
gyermekorvosaval, esetleg a védéoltasi szakta-
nacsadodval, hogy tisztdzzuk a helyzetet. Egyet
ne felejtsiink ell A népegészségugyi szakember
feladata a jarvanylgyi biztonsdg megérzése, és
nem a szUlék vagy mds személy nyomasanak
engedve megalapozatlanul kiadni egy olyan ha-
tdrozatot, ami a véddoltas aldli mentesités jogi
dokumentuma lesz!

Az iskolai kampdnyoltdsok megszervezésekor
gondoskodni kell a rendelkezésre allo id&inter-
vallumon belll pétoltdsi idépontrél is annak ér-
dekében, hogy az 4toltottsdg minél magasabb
legyen. A teljesitésrél szolo jelentés utan vizsgal-
ni és értékelni kell az dtoltottsdgot. Amennyiben
romlo teljesitésre utald tendenciat latunk, fel kell
venni a kapcsolatot az iskola vezetésével, a szi-
|6kkel, és meg kell keresni a megoldast az olta-
sok potlasara.

Szot kell ejteni a felnéttek oltdsairdl is. Szerve-
zett formaban az Uj koronavirus okozta vilagjar-
vany idején lattunk erre példat. Egyéb esetben a
héziorvos aktivitdsa meghatdrozza a pacientura
oltottsagi dllapotat. Nagyon fontos lenne, hogy
az idések korében, akik mar életkoruknal fogva
immunledaltnak szamitanak, gyakrabban vesz-
nek igénybe egészséglgyi szolgaltatast, tobb-
kevesebb kronikus betegségtdl szenvednek,
legaldbb azok ellen a korokozdk ellen nyujtsunk
védekezési lehetdséget, amely korokozdk ellen
létezik oltdanyag (pl. Streptococcus pneumo-
niae).

Oltast Koveté Nemkivanatos Esemény
(OKNE)

Célja: a véddoltas, az oltdéanyag mindségbiztosi-
tdsi folyamatdnak lezdrdsa. Sajnos nem ment at
az orvosi kdztudatba ennek a surveillance-nak a
jelentésége.

Definicié szerint az oltast kdvetd nemkivéna-
tos esemény: az oltast kdvetden jelentkezd bdr-
mely nemkivanatos esemény (tdnet, haldl stb.),
amelynek észlelésekor valdszinlsithet (vagy
pontosabban: nem zarhaté ki) az sszefliggése
a véddoltéssal.

Ki jelenthet OKNE-t? Az észlel6 (aki lehet pl.
orvos, gyogyszerész, az oltott személy, a hoz-
zatartozd) vagy az oltdorvos jelenti a keruleti/
jarasi hivatal népegészségligyi osztdlyara és az
OGVYEl-be.

Hogy lehet a jelentést megtenni? On-line és
papiralapon is. A részleteket illetéen utalunk a
modszertani levélre (NNK: Tajékoztatd az oltast
kovetd nemkivanatos eseményekkel kapcsola-
tos eljaras rendjérél [2019]).

A kivizsgélas a jarasi kormanyhivatal nép-
egészségligyi osztdlya munkatdrsanak a fel-
adata. Az adatgyUjtés egységes kérddiv alapjan
torténik. Az OKNE kivizsgalasat végzé népegész-
séglgyi ellendrnek a feladata az adatok teljes-
korl 6sszegy(jtése, amihez szlkséges, hogy
felvegye a kapcsolatot az oltottal vagy a hozza-
tartozéjaval, az oltéorvossal, és az oltdhelyen
helyszini szemlét végezzen. A személyes megbe-
szélésen tul szUkség van az egészségligyi doku-
mentumok attekintésére, az oltéanyag-tdrolds és
-felhaszndlds kérdlményeinek vizsgalatara. Nem
feladata sem az olthatésdg, sem az esetleges
ellenjavallat elbirdldsa, ez orvosi kompetencia.

A jelentést értékelésre egy szakértdi grémi-
umhoz kell tovabbitani, ahol a feldolgozas és az
értékelés is torténik.
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Szeroepidemioldgiai vizsgalatok

A szeroepidemioldgiai vizsgalat eredményébdl
nagyon értékes informaciét kaphatunk a lakos-
sag egészségi dllapotardl. A szeroldgiai vizsgdlat
eredményét értékelve tajékozédhatunk a vizs-
galt populdcio fertdzé betegségek elleni védett-
ségérdl, ill. azokkal szembenifogékonysagrol. Jol
monitorozhatd populdcios szinten — korcsopor-
tonként — a véddoltdsok eredményessége, az ellen-
anyagok perzisztdldsdnak idétartama. A terleti
egyenlétlenség feltdrdsa megmutatja azokat a
hatrdnyos helyzetl csoportokat, amelyeknél
esetlegesen gyors beavatkozasra van szikség,
vagy tovabbi oltdsi kampdnyokat kell szervezni.
Elére jelezheti a visszatérd fertézé betegsége-
ket (pl. diphtheria) vagy az aktudlisan tapasztalt
kedvezd jarvanyugyi helyzet mellett a fogékony
populécié létszamanak névekedése miatt kiala-
kuld jarvany lehetéségét (pl. a Somogy, Baranya
és Tolna megyében 2006-ban regisztralt hepati-
tis A jarvany, 2021-ben COVID-19 jarvanygocok
voltak a kevéssé oltott terlleteken).

A vizsgalatnak legfébb korlatja, hogy nagy a for-
rasigénye. Ismerni kell a rendelkezésre all6 pénz-
Ugyi kereteket ahhoz, hogy megkezdédhessen
a vizsgalat megtervezése, a szikséges tesztek
beszerzése, a laboratérium felkészitése a vizsga-
latokra. A vizsgalt mintdknak reprezentativaknak
kell lennitik legaldbb kor, nem, foldrajzi és lako-
kornyezeti (urbanus, falusi) szempontbdl is!

Az adatvédelmi jogi probléma kezelésé-
vel a vizsgdlati anyag viszonylag egyszer(ien
rendelkezésre all, hiszen szdzszémra torténik
diagnosztikus vérvétel naponta. A diagnosztikus
vizsgalatok elvégzése utdn un. maradék vér fel-
hasznalasaval folytathaté a szeroldgia vizsgélat.
Nehézséget okoz, hogy a mintak hogyan jutnak
el a vizsgalatot végzé laboratériumba ugy, hogy
feldolgozasra alkalmasak maradjanak. A labora-

tériumi munkdhoz magasan kvalifikalt human
eréforrasra és komoly anyagi hattérre van szik-
Ség.

Mikrobioldgia és laboratdriumi
vizsgalatok, mintavétel

Ugyan sok tinetalapu surveillance mkodik la-
boratériumi vizsgalatok nélkul, de ezek csak a
gyorsriasztast szolgaljdk. A jarvanylgyi jelensé-
gek (halmozddasok, jarvanyok, epidémia, pan-
démia) célzott és hatékony kezeléséhez min-
denképpen szikség van arra, hogy a jarvanyugy
kérokilag tisztdzott megbetegedések adatait
elemezve hozzon megelézd intézkedéseket.

Minden fertézé betegség esetében ismert
(18/1998. (VI.3.) NM rendelet melléklete), mely
mintatipusok vételével és milyen vizsgdlatok el-
végzésével dllithatd fel nagy biztonsdggal az
adott esetben a jdrvdnylgyi diagnézis. Ehhez
tobbszintd laboratériumi hdlozatot mukodtet az
egészsegugy.

A Klinikai laboratériumok a fertézés klinikai
paramétereit (a szervezet aspecifikus valasza a
fertdzésre: vorosvértest-sillyedés, mindségi vér-
kép, CRP) képesek kimutatni. A mikrobioldgiai la-
boratériumok haldzata (helyi, regionalis, referen-
Cia-) egyrészt a korokozokat képes azonositani
egyre magasabb szintl diagnosztikus modsze-
rekkel, egyre mélyebb részletességgel, masrészt
a szervezet koérokozospecifikus immunvdlaszait
képes kimutatni (szeroldgiai vizsgalatok). A kli-
nikusokat helyi tdjékoztatok segitik abban, hogy
mely mintakat, milyen céllal, mely laboratorium-
ba kell kildeni. A logisztikdt egyéni diagnosztikai
céllal a klinikai intézményrendszer, jarvanyUgyi
diagnosztikai céllal a népegészségigyi hatdsagi
intézményrendszer biztositja.

Fontos a vizsgdlatkéré lap pontos kitoltése,
amelyen a beteg személyes adatain tulmentéen
fel kell tiintetni ajarvanydgyiinformaciokat (meg-
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betegedés kezdete, klinikai tlnetek, jarvanyhoz
torténd tartozas), az egészségidllapotra vonatko-
76 adatokat, rendszeresen szedett gyodgyszereket
és az oltottsdgi statuszt (ha relevans). A klinikus az
anamnézis és a klinikai kép birtokaban post mor-
tem sok esetben nem tart szikségesnek tovabbi
vizsgélatot. De bejelentendd fertézd betegség
gyanuja esetén ez jdrvdnyligyi szempontbdl tdbb
ok miatt nem fogadhato el. Hiszen pl. a szepszist,
bevérzéssel jaréd bérelvéltozasokat tobbféle kor-
okozo is okozhat, és fontos tudni, hogy mi volt a
korokozo. A liquor vételét mielébb el kell végezni,
post mortem esetben még a kérbonctanra torté-
n6 széllitast megelézéen, annak érdekében, hogy
a minta befertézédését megelézzuk.

Alapvetd, hogy a vizsgalatkérd lap és a min-
ta tartdlya azonosithaté legyen, mert ha nem
parosithatd 6ssze a kettd, a laboratorium nem
tudja elvégezni a vizsgalatot. A csomagoldst
ugy kell végezni, hogy a vizsgalatkéré lap ne
szennyezédhessen a mintatél. A nem megfele-
|6 adatkdzlés a laboratériumnak finanszirozasi
problémat is eredményezhet. A vizsgalatkérd
lap pontos kitoltésével lehetéséget adunk a la-
boratériumi szakembernek, aki az informéacio
birtokdban esetleg tovabbi vizsgalatokat is vé-
gezhet a kérokozd minél pontosabb azonosita-
sa érdekében. A mintadkat a lehetd leghamarabb
kell a laboratériumba juttatni, és addig a minta-
tipusnak megfeleléen kell tarolni (@ mikrobiolo-
gus segit ebben).

Gyorsteszt vizsgalat virusok vagy pl. a to-
kos baktériumok differencidldiagnosztikajaban
hasznos, hiszen néhany perc/ora alatt kivitelez-
hetd. Jelenleg pl. a rotavirus, SARS-Cov-2 mel-
lett a N. meningitidis, a H. influenzae, az E. coli, a
Penumococcus és a Streptococcus kimutatasa is
lehetséges gyorsteszttel. Természetesen kémiai,
mikrobioldgiai és egyéb specidlis, tipizdld vizs-
galatok torténhetnek a folytatasban. Elenged-
hetetlen a liquor tenyésztése. Ennek eredménye
a diagnozis megerdsitésén tulmutat, hiszen

antibiotikum-rezisztencidra vonatkozd adatot is
kaphatunk, illetve tovéabbi, a kérokozé mélyebb
tulajdonségaira irdnyuld vizsgalat is végezhet.
Ha a beteg a liquor vétele el6tt antibiotikumot
kapott, még akkor is van egy tovabbi lehetdség,
PCR-vizsgdlatot kell kezdeményezni egyes bak-
tériumok azonositasara.

A vizsgdlati eredmények ma mar elektronikusan
hozzéférhetdk. Jogszabaly rogziti, hogy mely
kérokozok irdnydban végzett vizsgélatok ered-
ményeit kotelezé a mikrobioldgiai laboratériu-
moknak az OSZIR Mikrobiolégiai alrendszerével
is megosztani. Ez az alapja a jarvanyliggyel
egylttmUikddd mikrobioldgiai surveillance-nak.

Kézhigiéne

A népegészséglgyi ellenér a munkaja soran
nem vesz részt kozvetlendl a betegellatasban,
de kilonbozd jarvanylgyi tevékenységek kap-
csan — egyedi jarvanylgyi vizsgalat, jarvanyok
kivizsgdlasa, korhazhigiénés tevékenység, ha-
tésagi ellendrzés stb. — a betegzéndba vagy a
betegelldtasi pontra kertlhet.

Betegzéna: az egészségugyi ellatas olyan te-
rilete, melynek része a beteg és az 6t korilvevd
azon élettelen kornyezet, melyet a beteg maga
megérinthet, vagy amely direkt médon a beteg-
gel fizikai kontaktusba kertlhet.

Betegelldtdsi pont: a betegzénan belul olyan
hely, ahol egyidejlleg, egyittesen jelen van a
beteg, az egészségligyi dolgozd és a beteg érin-
tésével jard dpolas, betegelldtds, gyogyitas zajlik.

A kézhigiéne alapvetd feltételei:

m [p, egészséges bor

m Rovid, tiszta korém (ujjak végét meghaladd
része< 0,5 cm)

m MUkorom és koromlakk tilos!

m Ekszerek viselése tilos!
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A kézhigiéne indikdcidi:

Az alkoholos bed6rzsolés hatékonyabb, mint
az egyszer( szappanos vagy fertétlenité hata-
sU szappanos kézmosas. A szappanos kézmo-
sas csak abban az esetben ajanlott, ha a kezek
szemmel ldthatéan szennyezettek.

Alapvet6, hogy a népegészséglgyi ellen-
6r pontosan ismerje és alkalmazza a WHO Aaltal
kiadott, A kézhigiéne 5 momentumdnak egyes
helyzeteit, amikor kezet kell fertétleniteni:

1. beteggel torténd kozvetlen kontaktus el6tt;

2. aszeptikus feladatok végzése el6tt;

3. testvaladékkal vald érintkezés
utan;

4. beteggel tortént kdzvetlen kontaktus utan;

5. a beteg kornyezetével tortént barmely kon-
taktus utan.

kockézata

Keszty( haszndlata

1. Sebészeti beavatkozasok eldtt steril kesztyd.

2. Ferté6z6 anyaggal vald szennyezédés lehetd-
sége esetén vizsgalokesztyd.

3. Izolalt beteggel valé kontaktus esetén vizs-
galokesztyd.

A keszty(Us kéz ugyanolyan fert¢zé forrasként
mUkodik, mint a szabad kéz. Kesztyl felvétele
elétt és eltavolitdsa utdan mindig alkoholos szer-
rel torténd higiénés kézfertétlenités sziikséges.
Nemcsak a terdleti, hanem az irodai munka kap-
csan is elengedhetetlen, hogy folyamatosan
rendelkezésre dlljon elegendé mennyiségl al-
koholos kézfertétlenitészer.

Haziorvosok ellenorzése

A héziorvosok a jarvanylgyi biztonsag kulcssze-
repldi. Az alapellatassal torténé kapcsolattartas
a népegészséglgyi szolgalat elemi érdeke. A
jarasi hatésagnal gondozott adatbézisok elem-
zése soran alapveté informaciok gyinek dssze,

amik indikdtorai lehetnek a haziorvos kozegész-
séglgyi munkdjanak. A rutinszerlen jelentett
adatok — bejelentett fertézé betegek, jarvanyok
szama, az esetekhez tartozo laboratoriumi vizs-
galatok megléte, a véddoltasi tevékenység, az
egészségugyi szolgaltatoknal képzédd hulla-
dékra vonatkozé éves adatszolgaltatas stb. — se-
gftségével ki tudjuk valasztani, kik azok a hazi-
orvosok, akikhez elészor indokolt menni.

Célszer( egy Utemtervet késziteni,amely sze-
rint programozottan végezzik a latogatasokat.
Altalaban a kora nyari és a kora 6szi idészakban
alegjobb ezeket az elére bejelentett ldtogataso-
kat megtenni. Ekkorra méar vége van az influen-
zaszezonnak, és még nem kezdddtek el az 6szi
hurutos, lazas megbetegedések. A nyari idészak
nem alkalmas, hiszen sokan szabadsagon van-
nak, aki pedig dolgozik, az altaldban helyettesiti
a szabadsagon levéket.

Ellenérzésre kertlhet sor orszagos tisztiféor-
vosi elrendelés alapjdn vagy rendkivili jdrvdny-
ugyi esemény miatt is.

A helyszini szemlén lathatjuk a rendel& kor-
nyezetének, magdénak a rendelének a tisztasa-
gat, rendezettségét.

A népegészségugyi ellendr az asszisztens/
korzeti névér segitségével medikai rendszerbdl
torténd lekérdezések alapjan felderithet be nem
jelentett eseteket akar a laboratériumi eredmé-
nyek alapjan, akdr a rogzitett diagndézisok segit-
ségével. £z id6 alatt a tisztiorvos az ellendrzott
héziorvossal tud eszmét cserélni a fertézdbeteg-
jelentési szokésairdl, a vonatkozd el6irdsokrol, a
dokumentacios kotelezettségekrdl.

Erdemes figyelmet forditani az oltéanyag-
taroldsi, a fertStlenitési, a sterilizaldsi, a takaritasi
és a hulladékkezelési (veszélyes és kommunalis)
tevékenységre is.

Az ellenérzési alkalom kivaldan felhasznalha-
té ismeretek 4tadasara, problémak feltérasara,
megoldaskeresésre, bizalomépitésre Ugy az or-
vosok, mint a szakdolgozok kozott.
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Az ellendrzésrél jegyz6kdnyv készul és az -
amennyiben szikséges — tovabbi intézkedést
vonhat maga utan.

Hatdsagi feliigyelet,
hatésagi dokumentécio

A népegészségligyi ellendr a munkéja soran a
hatosagot képviseli. Ehhez mélténak kell len-
ni a felkészlltségének, a szakmai tudasanak, a
viselkedésének, az oltozkodésének, az egész
megjelenésének. A hatdésagi tevékenység so-
ran leggyakrabban jegyzékonyvet vesz fel. J6, ha
van a birtokdban egy olyan, éltaldnos alapokat
6sszefoglald minta, amely a jegyzékényv dllandd
részeit tartalmazza (iktatasi szam, a felvétel hely-
szine, kezdete és vége, a jelenlevék személyes
adatai, elérhetéséguk, jogallasuk, targy, az ellen-
6rzés jogi alapja, felhivas az ellenérzott jogaira
és a kotelezettségeire, az ellenérzott adatai, az
ellendrzés célja, megallapitasok, nyilatkozatté-
tellel kapcsolatos rovatok, az oldalak és az ere-
deti példanyok szama, aldirasok).

A jegyzoékonyv tényt, adatot rogzit a lehetd
legnagyobb pontossédggal és a kell részletes-
séggel. A jegyzdkonyv lesz a hatdrozat/végzés
alapja. Amit nem foglaltak jegyz6kényvbe, azzal
kapcsolatban nem lehet intézkedni.

A kozigazgatasi eljarasban hozott dontések
(hatédrozat és végzés)

A hatésagi eljards sordn anyagi jogi jogviszo-
nyokat és/vagy eljdrdsi jogi jogviszonyokat érin-
t6 dontések szUletnek. Elébbire példa lehet egy
kotelezd oltds elrendelése, mig utébbira az el-
jarasi birsag targydban hozott déntés.

Az 3ltaldnos kozigazgatési rendtartasrol szolo
2016. évi CL. térvény (Akr) szerint a dontés for-
majat tekintve vagy hatdrozat, vagy végzés. A
hatésag az lgy érdemében hatdrozatot hoz, az
eljdrds sordn hozott egyéb dontések végzések.

A dontés a kdvetkezé elemeket tartalmazza:
1. az eljard hatésag, az Ugyfelek és az tigy azo-
nositasdhoz szikséges minden adatot;
2. arendelkezé részt:
m 3 hatdsdg dontésével,
® 3 szakhatosdg dlldsfoglaldsaval,
® 3 jogorvoslat igénybevételével kapcsola-
tos tajékoztatassal
m ¢és a felmerdlt eljdrdsi kbltséggel;
3. azindokolds kiterjed:
= a3 megallapitott ténydlldsra,
a bizonyitékokra,
a szakhatdsdgi allasfoglalds indokoldsara,
a mérlegelés és a ddntés indokaira,
valamint az azt megalapozé jogszabdly-
helyek megjelolésére;
4. afentielemeken tul a dontést megfelelé mo-
don ald kell irni és ra kell vezetni a
5. dontés meghozataldnak ddtumat.

Azonnali eljdrdsi cselekményt igénylé lgyben a
dontés elézetes irasba foglaldsa mellézhetd és
az Ugyféllel széban is kdzolhetd. llyenkor a hato-
sag a dontést utdlag frdsba foglalja és kozli.

Kommunikacio

A hatdsag képviseletében munkélkodok sok-
szor érzékelik, hogy a szakterlletikon mUikodok
gyakran nem azért nem tartjak be a szabdlyo-
kat, mert nem akarjék, vagy nem ismerik azokat,
vagy ismerik, de nem értik, hogy milyen szakmai,
tudomanyos elveken alapulnak azok, emiatt
nem tartjdk azokat jelentésnek, berzenkednek
ellentk. Ezért a hatésagot képviseld szakembe-
reknek az a leghatékonyabb hozzaallasa a sza-
bélyszegésekhez, ha kezdetben tdjékoztatdssal,
oktatdssal kezelik a tapasztalt hidnyossagokat.
Ez nemcsak racionélisan, hanem az Ugyfélbarat-
sagra, bizalomépitésre alapozd megkodzelitést
preferdlva is kifizetddd, sikerrel kecsegtetd stra-
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tégia. Nem rombolja feleslegesen a hatdsag és
az Ugyfelek kapcsolatat, nem generdl elkertlhe-
16 konfliktusokat ott, ahol békésebb modszerek-
kel is célt lehet érni, sét a célt nem csak rovid-,
hanem hosszutavon is fenn lehet tartani.

A hatdsagi eszkdztar nagyon széles, a hataro-
zati intézkedésektél a mukodés felfliggesztésig,
a személyes felel¢sséget célzé figyelmeztetésen
at a sulyos pénzblntetésekig terjed. gy a hia-
nyossagok, szabdlyszegések mértékét, az tigyfelek
gondatlan vagy szdndékos attitdjét, a visszaesé-
sek, ismétlédések gyakorisdgdt figyelembe véve
valaszthaté meg az intézkedés formaja és mér-

Felhasznalt irodalom

Az egészségulgyrol szolé 1997. évi CLIV. térvény

téke, mely révén a legkisebb emberi és gazdasdgi
kdrokat okozva éri el a hatdsdg szabdlyok kikény-
szeritéset.

A jarvanylgyi vizsgélatnak nem célja a bin-
bakképzés. Nem szabad engedni az ilyen célu,
kivalrél érkezé nyomadsnak! A kialakult fert6zés,
betegség, jarvany szinte soha nem egy személy
mulasztasabol ered, sokkal inkdbb tébb ténye-
76 (szabalyozasi, ellendrzési hidnyossag, az el6-
irdsok be nem tartdsa, a személyzet elégtelen
létszama, idékényszer stb.) ereddjének kovet-
kezménye.
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felugyeletérdl szol6 20/2009. (V1. 18.) EGUM rendelet

Az egészségligyi szolgaltaténdl képzédd hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl szold
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4. Nem fertozo betegségek epidemioldgiaja

2019-ben a vildg 55,4 millié haldlozasdnak 55%-
4t a 10 leggyakoribb haldlok okozta. A globalis
haldlokok az Gsszes elveszett életek szamanak
sorrendjében harom betegségcsoporthoz kap-
csolédnak: sziv- és érrendszeri (ischaemids szfv-
betegség, stroke), légzdszervi (kronikus obst-
ruktiv tidébetegség, alséd 1éguti fertézések) és
Ujszulottkori allapotokhoz kapcsolédd haldlo-
z3s.

Globdlis szinten a Global Burden of Disea-
se (GBD) 2019-ben a 10 vezetd halalok kozdl 7
nem fertézé betegség volt. Ez a hét ok okozta az
Osszes haldleset 44%-at vagy a 10 legnagyobb
80%-4t. Az 6sszes nem fertéz6 betegség egylt-
tesen a haldlozasok 74%-at jelentette 2019-ben
vildgszerte. A vezetd haldlok az ischaemias sziv-
betegség, amely a vildag Osszes haldlozésanak
16%-aért felelés, 2000-2019-re tdbb mint 2
millidval, 8,9 millidra nétt. A stroke és a kronikus
obstruktiv tidébetegség a 2. és 3. vezetd hala-
lok, amelyek korllbelll az 6sszhaldlozas 11%-
dért és 6%-aért felelések. A légcséd-, horgs- és
tlddrak okozta haldlozdsok széama 1,2 milliordl
1,8 milliéra emelkedett, és mara a 6. helyen all a
vezetd haldlokok kozott. A diabétesz bekertlt a
10 leggyakoribb haldlok kdzé, miutdn 2000 6ta
jelentds, 70%-o0s ndvekedést mutatott.

Magyarorszagon a KSH adatai alapjan 2019-
ben 129 600 haldleset tortént. A fébb haldlokok
a kovetkezdk voltak: 49,5%-ot (64 100 f6) a ke-
ringési rendszer betegségei tettek ki, 25,5%-ot
a daganatos megbetegedések (33 000 f6), a
harmadik helyen a légzérendszer betegségei
allnak (6,7%, 8000 f6), melyet az emésztérend-
szer betegségei (4,9%, 6400 f6) és az erdsza-

Kives Zsuzsanna, Vasoa Reka, Bonez IMre

kos halalokok (baleset, 6ngyilkosség) kovetnek
(4,2%, 5500 f6).

Jelen fejezetben a terjedelmi korlat miatt
csupan néhéany fontosabb megbetegedés nép-
egészséglgyi jelentdségét és azok prevencids
lehetéségeit mutatjuk be. Az elhizas epidemio-

részletezzUk.

A sziv- és érrendszeri betegségek
epidemioldgidja

A sziv- és érrendszeri betegségek megnevezés a
sziv koszorUereinek, az agyi erek és a periférias
artéridk atheromatézus atalakuldsénak kovet-
keztében kialakult betegségeket foglalja Ossze.

A sziv- és érrendszeri betegségek (CVD)
évente 3,9 milli6 ember haldlat okozzak Eu-
ropédban, és tébb mint 1,8 millivét az Eurdpai
Unidban (EU). A sziv- és érrendszeri betegségek
okozzdk az 6sszes halaleset 45%-at Eurdpaban
és 37%-4t az EU-ban. A betegségbdl eredd ha-
lalozasok felét ischaemids szivbetegség okozza,
melyek kozUl a heveny szivinfarktus prevalencia-
ja és mortalitdsa a nyugati orszagokban az 1980-
as évek ota csokken, mig az dzsiai orszagok egy
részében egyre gyakoribb, ami tdbbek kdzott
a varhatd élettartam novekedésével, a gyors
tarsadalmi-gazdasagi fejlédéssel és a nyugati
életmdd terjedésével is magyardzhatéd. Magyar-
orszagon a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter ada-
tai szerint (jelenleg 93 adatszolgadltatd korhaz
adatai alapjan) 2016-ban 14 462 beteg 14 766
eseményét rogzitettek.
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A sziv- és érrendszeri betegségek hatterében
huzodo rizikotényezéket tobbféleképpen cso-
portosithatjuk:

Kauzdlis/konvenciondlis rizikdtényezék, ame-
lyek jelent&sen ndvelik a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockdzatdt. Ide tartozik a dohanyzas,
a magas vérnyomas, a diabetes mellitus és az
emelkedett LDL-koleszterin szint.

Prediszpondld tényezék: tulsuly, elhizas, fizikai
inaktivitas, férfi nem, csaladi anamnézisben ko-
rai kezdetU koszoruér-betegség, gazdasagi, szo-
cialis tényezdk, inzulinrezisztencia.

Feltételes/kondiciondlis tényezék: homocisz-
tein, fibrinogén, lipoprotein(a), LDL, C-reaktiv
protein.

Ujabban felmertil rizikétényezék (pl. oxidativ
stressz markerei, egyes allél polimorfizmusok).

Egy kiterjedt nemzetkdzi tanulmany (INTER-
HEART) szerint a szivinfarktushoz kapcsolodd
potencidlisan moédosithatd kockézati tényezék
nem kulonbdznek etnikai hovatartozads vagy
szarmazasi orszag szerint. A korai kardiovaszku-
laris megbetegedés csaladi anamnézise jelentds
kockazati tényezd, de a mechanizmus altaldban
tobbtényezds, Osszefliggésben allhat az élet-
maodbeli tényezékkel, beleértve a dohdnyzast,
az étrendet, az elhizast és a fizikai inaktivitast. Bi-
zonyiték van arra is, hogy erés kolcsonhatas van
a genetikai polimorfizmus és az életmddnak tu-
lajdonithato kockazat kozott.

A Cardiovascular Lifetime Risk Pooling Pro-
jekt adatai, amely 18 kohorsz vizsgélat és 257
384 afroamerikai és fehér férfi és né adatai
alapjan megallapitottdk, hogy az optimalis ri-
zikofaktor-profillal rendelkezéknél lényegesen
alacsonyabb volt a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek kockézata, mint az 1 f6 kockazati tényezével
rendelkez6knél (1,4% versus 39,6% a férfiaknal,
4.1% versus 20,2% a ndknél). A tdbb mint 2 &
kockdzati tényezd megléte tovabb novelte az
életre sz6l6 kockdzatot 49,5%-ra a férfiaknal és

30,7%-ra néknél. (F6 kockazati tényezdk: cukor-
betegség, magas vérnyomas, alacsony HDL, ma-
gas LDL, magasabb trigliceridszint, nem, kor). A
kardiovaszkularis betegség abszolut kockazata
cukorbetegségben kétszer nagyobbnak bizo-
nyult a nem cukorbetegekéhez képest.

A teljes kardiovaszkuldris kockdzat azt jelenti,
hogy az adott egyénben mekkora valészinliség-
gel fejlédik ki atherosclerotikus elvaltozasokon
alapuld kardiovaszkularis esemény (megbete-
gedés) egy adott idétartamon belll az 6sszes f&
rizikofaktor egylttes figyelembevételével. (Kar-
diovaszkularis betegségek: magas vérnyomas,
artéria-korondria betegség, szivelégtelenség,
kardiomiopatia, perikardidlis megbetegedé-
sek, cerebrovaszkuldris betegségek, atmeneti
ischaemias rohamok, stroke, periférids artérias
megbetegedések, gangréna, aneurizma, vasz-
kulitisz).

A kockdzatbecsl6 mddszerrel a rizikd gyor-
san felmérhetd, majd adekvat terdpids dontések
hozhatok. Ezt a célt szolgdlja az Eurdpai Kardio-
|6giai Tarsasag jelenleg javasolt kockazatbecsld
rendszere, a SCORE (Systematic COronary Risk
Evaluation), amely az el6bb emlitett & rizikofak-
torokat veszi figyelembe (életkor, nem, dohédny-
73s, vérnyomas, koleszterin) és ezek alapjan a 10
éven belll bekdvetkezd haldlos koszoruér-ese-
mény kockazatat adja meg (4.1. dbra). (Koszoru-
ereket érinté betegség: szivkoszoruér-betegség
[CHD] és az artéria-korondria betegség [CAD],
mely angindhoz [mellkasi fdjdalomhoz] vagy
szivirohamhoz [miokardialis infarktushoz] vezet.)

Eurépédban a magas és alacsony rizikoju or-
szagokra kalon tabla hasznalandd. Magyaror-
sz4g a magas kardiovaszkularis rizikdju orszagok
kozé tartozik.

Panaszmentes személyek korében javasolt a
kockazatbecslés az éves orvosi vizitek alkalma-
val, az aldbbi kondiciok fliggvényében:

1. Ha egy vagy tobb kardiovaszkularis rizikofak-
tor van jelen.
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2. Ha a csalddi anamnézisben szerepel korai
kardiovaszkularis betegség.

3. Kardiovaszkularis betegségre utald tinetek
esetén, figyelembe véve azt, hogy a beteg-
ség igazolasa azonnal a nagyon nagy rizikoju
kategoridba helyezi az adott egyént, és azon-
nali terdpidt igényel a kockdzatcsokkentés ér-
dekében.

4. Ha az egyén kéri a kockdzatbecslés elvégzé-
Sét.

A magas vérnyomas epidemioldgiaja

Hipertdnia-betegségrél  beszélhetink, ha a
vérnyomas rendeldi koraimények kozott, nyu-
galomban, harom kilénbozé alkalommal (leg-

aldbb egyhetes id6kozzel), alkalmanként leg-
aldbb hdromszor mért értékébdl az utolsd kettd
dtlaga eléri vagy meghaladja a 140 Hgmm szisz-
tolés és/vagy a 90 Hgmm diasztolés értéket.
Otthoni vérnyomdasmérés soran hipertoniardl
beszéllink, ha a vérnyomas 135/85 Hgmm vagy
annal magasabb és optimalis a vérnyomas, ha
120/80 Hgmm. A normalis és kéros rendelében
mért vérnyomasértékeket a 4.1. tdbldzat foglalja
Ossze.

A hipertonids esetek 80-85%-a primer hiper-
ténia, mely tipus fokozatosan, hosszU évek alatt
alakul ki. A magas vérnyomasos esetek 15-20%-
a valamilyen szervi megbetegedéssel tarsulva
(pl. obstruktiv alvasi apnoe, vesebetegség, mel-
lékvese-daganatok, pajzsmirigy problémak, bi-
zonyos velesziletett érrendellenességek) vagy

né ferfi
nem nem
dohanyzo dohanyzo kor  dohanyzé dohanyz6
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4.1. tdblazat. A normalis és koros rendel6i vérnyomas-kategoridk (Magyar Hipertdnia Tarsasag)

Kategéria Szisztolés vérnyomas Diasztolés vérnyomas

(Hgmm) (Hgmm)

Optimalis vérnyomas <120 és <80

Normalis vérnyomas 120-129 és/vagy 80-84

Emelkedett-normalis vérnyomas 130-139 és/vagy 85-89

1. fokozatu hiperténia 140-159 és/vagy 90-99

2. fokozatu hipertdnia 160-179 és/vagy 100-109

3. fokozatu hiperténia > 180 és/vagy > 110

Izoldlt diasztolés hipertonia < 140 és >90

Izoldlt szisztolés hipertdnia > 140 és <90

gyogyszerekhez (példaul fogamzasgatld tablet-
tak, megfazas elleni szerek, vény nélkil kaphato
fajdalomcsillapitok, illegalis kabitdszerek, példa-
ul kokain és amfetaminok) kapcsolddva alakul ki.

Prevalencia

A hiperténias betegek szama globalisan 1,13
millidrdra tehetd, mely 2025-re varhatéan 1,5
millidrd lesz. A rendelében mért vérnyomason
alapuld mérések alapjan az eléfordulds a felnétt-
koru népességben 30-45%-ra tehetd és az élet-
korral emelkedd tendenciat mutat, a 60 évesnél
idésebbeknél 60% felett van. Magyarorszagon
3-3,5 millié hipertonias beteg él, a hazai felnétt
lakossdgban a prevalencidja meghaladja a 35%-
ot. Serduléknél ez az eléforduldsi ardny 2,5%, a
teljes populdcidban néknél 32,7%, férfiaknal
34,1%.

A 2019-es egészségi allapot felmérés ered-
ményei szerint a betegség kialakuldsanak koc-
kdzata az életkor novekedésével emelkedik, a
35-44 évesek 16%-a, a 75 éves és annal idésebb
populdciénak mar tobb mint kilenctizede szen-
ved ebben a betegségben. A nék kozott maga-
sabb a magasvérnyomas-betegek ardnya, mint

a férfiaknal, mely kdlonbséget jorészt az eltéré
kormegoszlas okozza. A magasvérnyomas-be-
tegség kockdazata hatdrozott tarsadalmi kulonb-
ségeket mutat, a 25 éves és annadl idésebbek
kozott a legfeljebb 8 osztélyos végzettséghez vi-
szonyftva a felséfoku iskolai végzettség mintegy
negyed akkora értékkel jar egydtt, illetve a 18
évesnél idésebbek korében a legfelsé jovedel-
mi 6t6dhoz tartozoké negyedével kisebb, mint
a masik pdluson lévékeé.

Rizikofaktorok

m A betegség kialakuldsanak kockazata az élet-
kor elérehaladtaval né. A 65 év felettiek ko-
rdlbeltl kétharmada magas vérnyomasban
szenved, az 55 éves korukban normédlis vér-
nyoméasu embereknél 90% a magas vérnyo-
mas kialakuldsanak kockézata.

= Korllbelll 64 éves korig a magas vérnyomas
gyakoribb a férfiaknal. A néknél nagyobb va-
|6szintséggel alakul ki 65 éves koruk utan.

= Kulonosen gyakori az afro-amerikai rasszhoz
tartozok korében. A cigdny lakossag koré-
ben a magas vérnyomas eléforduldsa kozel
kétszerese a magyar 0sszlakossagi ardnynak.
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m A csalddi anamnézis alapjan hiperténids szi-
|6k gyermekeinél gyakrabban fordul eld, az
anya és gyermeke kozott szorosabb korrela-
ciot észleltek. Serdul6kori hipertdnia esetén
86%-ban pozitiv a csalddi anamnézis.

m TUlsuly vagy elhizds esetén minden 1 ttkg/m?
BMI-ndvekedés a hipertonia rizikojat 12%-kal
noveli. Minden 10 kg-os testsulyndvekedés 3
Hgmm-rel noveli a szisztolés, 2,2 Hgmm-rel
a diasztolés vérnyomast. A hipertonids bete-
gek 70,6%-anak a haskorfogata koros értéket
mutat. A szlletési suly és a serdulékori vér-
nyomas kozott negatfv korreldcié mutatha-
té ki. Kis szUletési suly esetén a felndttkori
hipertdnia incidencija nagyobb. A magyar-
orszagi adatok szerint az ismert hipertonids
betegek tdbb mint 80%-a tulsulyos, 89%-nak
nagyobb a haskorfogata, és a tulsulyosak
tobb mint 33%-a hipertonias (Kiss, 2014).

Tovabbi rizikotényezok: fizikai inaktivitas, ak-
tiv és passziv dohdnyzas, magas natriumbevitel,
alacsony kaliumbevitel az étrendben, tulzott al-
koholfogyasztds, magas stressz-szint, bizonyos
krénikus dllapotok. Tarsadalmi-gazdasagi fakto-
rok alapjan: néknél az alacsonyabb jovedelmUek
korében 33%-kal nagyobb a prevalencia.

Tiinetek

A magas vérnyomas daltalaban tlnetmentes
mindaddig, amig szévédmények nem alakul-
nak ki a célszervekben. A szédulés, arc kipirulasa,
fejfajas, faradtség, orrvérzés és az idegesséqg le-
hetnek korai tiinetek. Stlyos magas vérnyomas
a kifejl6dd szovédmények miatt sulyos sziv- és
érrendszeri, neurolégiai-, vese- és retindlis tU-
neteket okozhat (pl. tlnetekkel jaré coronaria
atherosclerosis, szivelégtelenség, hypertonias
encephalopathia, veseelégtelenség).

Prevencio

Primer prevenci6
Eletmodbeli véltoztatads dnmagéaban vagy a

gyogyszeres kezelés mellett is javasolt. Az élet-

maodbeli véltozasok fébb elemei:

m A sébevitel megszoritasa (< napi 5 g).

m Az alkoholfogyasztds megszoritdsa férfiak
esetében heti 14 egység (175 g/hét), ndk
esetében heti 8 egység (100 g/hét) értékre, a
nagyivas kerdlése.

m 7oldségfélék, friss gyumaolcsok, hal, gabona-
félék, magvak, telitetlen zsirsavak (olivaolaj),
alacsony zsirtartalmu tejtermékek fogyaszta-
sa, vOros husok kerdlése ajanlott (Dietary App-
roaches to Stop Hypertension [DASH] diéta).

= Testtomegkontroll: elhizés és nagyobb has-
korfogat (>102 cm a férfiaknal és >88 cm a
néknél) esetén a kdvetkezd célértékek eléré-
se: BMI 20-25 kg/m? és has korfogat a férfiak-
nal 94 cm alatt, a néknél 80 cm alatti érték.

m Rendszeres, kdzepes és nagy intenzitdsu
edzések/fizikai aktivitas korulbeldl 11 Hgmm-
rel csokkentheti a szisztolés vérnyomasérté-
ket, a diasztolés értéket pedig kortlbelll 5
Hgmm-rel. Heti legaldbb 150 perc mérsékelt
aerob tevékenység vagy heti 75 perc eré-
teljes aerob tevékenység vagy mérsékelt és
erbteljes tevékenység kombindcidjara java-
solt. Az intervallum edzés (ismétlédd, magas
intenzitdsu mozgas tevékenységet alacsony
intenzitdsu vagy passziv pihendidészakokkal
megszakitva végzett edzésforma) és a heten-
te legaldbb két napon végzett izomerdsités
szintén jo hatdsu.

m A stressz csokkentése, egészséges megkiiz-
dési technikdk alkalmazésa (izomlazitds, mély
l6gzés, rendszeres fizikai aktivitds, alvas).

® A vérnyomas otthoni rendszeres nyomonko-
vetése (napld) tdmogatja a paciens tudatos-
sdgat a betegségével kapcsolatban, tovébba
informaciét szolgéltat az orvos szamara is.
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Szekunder prevencié
A vérnyomdst minden rutinszer( orvos-be-

teg taldlkozaskor meg kell mérni. A kockazat

mértéke és az életkor alapjan az alabbi gyakori-
saggal ajanlott a sz(rést elvégezni:

m Optimdlis vérnyomasu, egyéb kockdzati
tényezéktél mentes, 40 évesnél fiatalabb
személyek esetében dStévente, normalis vér-
nyomasuak esetében hdromévente, emel-
kedett-normalis vérnyomasuak esetében
évente kell ismételten mérni.

m 40-65 év kozott optimalis vérnyomas ese-
tén hdromévente, normalis vérnyomasu sze-
mélyekben kétévente, emelkedett-normalis
vérnyomas esetén évente kell ismételten a
rendel&i vérnyomast mérni.

m A fokozott kockazatot jelentd tényezdk jelen-
létekor optimalis vérnyomas esetén hdrom-
évente, normalis vérnyomasu személyekben
kétévente, emelkedett-normadlis vérnyomasu
paciensekben évente kell ismételten a rende-
|61 vérnyomast mérni.

A stroke epidemioldgiadja

Az agyi érbetegségek népegészséglgyi szem-
pontbdl legjelentésebb csoportjat a stroke ké-
pezi, ami az agyi vérellatds csdkkenése miatt
hirtelen kialakuld idegrendszeri mikodészavar.
A fokdlis vagy kiterjedt mikodészavar klinikai
tdnetei legaldbb 24 6réig tartanak vagy haldlt
okoznak, a vasculéris eredeten kivil mas okuk
nincs.

Az ischaemids stroke a leggyakoribb tipus,
a stroke-os esetek kb. 80%-a, mely az agyi erek
elzarédasakor alakul ki. Gyakori okai az atherosc-
lerosis, thrombosis, embolizacié. Masik tipusa a
vérzéses (hemorrhagias) stroke, melynek leg-
fontosabb kockazati tényezdéje a hipertdnia, eb-
ben az esetben egy ér az agyban szivarog vagy
megreped. Az agyvérzések szamos olyan dlla-

potbdl szérmazhatnak, amelyek hatdssal van-
nak az erekre, Ugy, mint kontrolldlatlan magas
vérnyomas, tulkezelés vérhigitokkal (antikoagu-
lansokkal), aneurizma, trauma (példaul autébal-
eset), fehérjelerakddasok az érfalban, ami az érfal
gyengeségéhez vezet. Az ischaemids stroke-on
dtesett betegek 8-12%-a, a vérzéses stroke-on
dtesett betegek 37-38%-a egy hdnapon belll
meghal. Az egy éven belll torténd elhaldlozas
valoszintisége néknél 25%, férfiaknal 22%.

A stroke specilis formaja a tranziens ischae-
mids attack (TIA), melyet a szélutéshez hasonlo
tlnetek dtmeneti fenndlldsa jellemez, nem okoz
maradando kdrosodast, az agy egy részének vér-
ellatdsanak dtmeneti csokkenése okozza, amely
akar ot percig is eltarthat.

Incidencia, mortalitas, prevalencia

2019-ben vildgviszonylatban a stroke inciden-
cidja 12,2 millio, a prevalencia 101 millio, a DALY
143 millio (133-153), a mortalitas 6,55 millid eset
(6,00-7,02) volt. Globalisan a stroke a méasodik
helyet foglalja el haldlokok kozott, az &sszes ha-
ldlozéds 11,6%-a és az Osszes DALY 5,7%-at adta
2019-ben. 1990 és 2019 kozott a stroke abszolut
szama 70,0%-kal, a prevalencia 85,0%-kal nétt.
A stroke okozta haldlozdsok szama 43,0%-kal, a
stroke miatti DALY veszteség pedig 32,0%-kal
noétt. Ugyanebben az idészakban az életkor-
ral standardizalt incidencia 17,0%-kal csokkent,
a haldlozas 36,0%-kal, a prevalencia 6,0%-kal,
a DALY-k pedig 36,0%. A 70 évnél fiatalabbak
korében a prevalencia ardnya 22,0%-kal, az in-
cidencia 15,0%-kal nétt. 2019-ben a stroke ve-
zetd kockdazati tényezdje a magas szisztolés vér-
nyomashoz, magas testtdmeg-indexhez, magas
éhomi plazmaglikézhoz, koérnyezeti szennye-
zéshez, valamint a dohanyzashoz kothetd.

A cerebrovascularis betegségekbdl eredd,
korspecifikus haldlozds mindkét nemnél a nyu-
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gat-eurdpai orszégokban a legalacsonyabb, leg-
magasabb a Szovjetunié utdédallamaiban.

Magyarorszagon évente kb. 40 000 Uj esetet
regisztralnak (2009-ben 41 703 eset). A KSH ada-
tai szerint Magyarorszagon 2018-ban agyiérbe-
tegségben a férfiak kozul 4 851 6, a nék kozul
6 416 f& hunyt el. A haldlozési arany 103,8 f6 a
férfiaknal és a 125,8 f6 a néknél 100 000 fére ve-
titve.

Tiinetek

A stroke jellemzé tlnetei a karok, a Idbak vagy
az arc hirtelen bénuldsa - tipikus a féloldali bé-
nulds. Hirtelen beszédzavar: a paciens nem tud-
ja megformalni a szavakat vagy nem érti meg a
szavak jelentését, amit mondanak neki. Ldtdsza-
var: tébbnyire az egyik szem ldtdmezejének egy
része kiesik. Lefelé gorblils szdj: a paciens nem
tud,0" bet(t formalni. Szédulés, tébbnyire forgd
jellegd, nyelési zavarok (diszfagia), bizonytalan-
sag jaras kozben, esetleg a ldbak teljes bénula-
sa, pillanatnyi eszméletvesztés. Hirtelen fellépd
er6s fejfajas, amelyet hanyas, szédulés vagy tu-
datzavar is kisérhet.

Rizikofaktorok

m [Lletmoédbeli kockdzati tényezék (talsuly, elhi-
zas, fizikai inaktivitas, tulzott alkoholfogyasz-
tas, kokain, metamfetamin hasznélata).

m Tovdbbi kockdzati tényezék: magas vérnyo-
mas, aktiv vagy passziv dohanyzds, magas
koleszterinszint, diabetes, obstruktiv alvasi
apnoe, sziv- és érrendszeri betegségek (pl.
szivelégtelenség, pitvarfibrillacid), személyes
vagy csaladi kortorténetben stroke eléfordu-
l&sa, szivroham vagy TIA, Covid-19 fertézés,
az 55 éves vagy anndl idésebb életkor, a férfi
nem, afro-amerikai rassz, fogamzasgatlo tab-

lettdk vagy Osztrogént tartalmazé hormon-
terdpidk. Az ismétlédd stroke-dllapotok egyik
legfontosabb kockézati tényezdje a kezelet-
len hiperténia. A stroke-ot koévetd 6t éven
belll a betegek 24-42%-anal ismétlédik a
stroke, s ennek kovetkezményei tdbbnyire
stlyosabbak, mint az elsé stroke-é.

Szovédmények

A stroke dtmeneti vagy tartos fogyatékossagot

okozhat, attél fliggden, hogy mennyi ideig hi-

anyzik az agy véraramldsa, és az agy melyik része

volt érintett. Sz6védmeények lehetnek a kdvetke-

z6k:

bénulds vagy izommozgas elvesztése,

beszéd vagy nyelési nehézség,

beszéd megértésének nehézsége,

az olvasas vagy az irds nehézsége,

memoriavesztés vagy gondolkodési nehéz-

ségek,

érzelmi problémak,

= f3jdalom,

m zsibbadas vagy egyéb szokatlan érzés [éphet
fel a stroke altal érintett testrészeken,

m Vviltozasok a viselkedésben és az ngondos-
koddsban.

Az agyvérzésen atesett emberek visszahizo-
dobba valhatnak. Segftségre lehet szikségik az
onellatadsban és a napi tevékenységekben.

Prevencio

Szémos stroke-megelézési stratégia megegye-

zik a szivbetegségek megelézésére szolgald

stratégiakkal. Altalaban az egészséges életmaod-

ra vonatkozo ajanlasok a kovetkezdk:

®m A magas vérnyomas szabadlyozasa: 14 nagy
randomizalt vizsgdlat metaanalizise alapjan
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megallapftottdk, hogy a vérnyomas diaszto-
lés értékének 5-6 Hgmm-es mérséklésével
a stroke relativ kockazata 42%-kal csokken.
Tobb mint 40 randomizalt, kontrollalt vizs-
galat alapjan az 6sszes cerebrovascularis
esemény eléforduldsat a 60-79 éves kor-
csoportban a vérnyomas 115/75 Hgmm-es
hatdrig vald csokkentésével jelentésen re-
dukalni tudték: a rizikd 10 Hgmm-ként mint-
egy 30%-kal csokkent. A vérnyomds 120/70
Hgmm értékig vald csokkentése a stroke
rizikéjat folyamatosan mérsékli.

m A koleszterin és a telitett zsirok mennyisé-
gének csokkentése az étrendben. Atlagos
Osszkoleszterin-szint( korondriabetegeknél
pravastatinnal a stroke relativ rizikdjanak
32%-0s csokkenését érték el (CARE vizsga-
lat). Az LDL-koleszterin szint minden 10%-0s
redukcidja 16,5%-kal csokkentette az 6sszes
stroke incidencidjat. A magyarorszagi ajanlas
szerint a kardiovaszkuldris eredet(i morbidi-
tds és mortalitds mérséklése szempontjabol
kiemelt jelentéségl az LDL-C-szint gyogy-
szeres csOkkentése statin és nem statin tipu-
sUl lipidcsokkentd szerekkel.

m A dohdnyzéds abbahagyésaval folyamatosan
csokken a kockazat.

m Tovabbi megelézési lehetéségek: cukorbe-
tegség kezelése, optimdlis testsuly elérése és
megdrzése, mediterran étrend, amely az oli-
vaolajat, gylmolcsot, dioféléket, zoldségeket
és teljes kiérlési gabondkat helyezi elétérbe,
rendszeres testmozgds (aerob gyakorlatok),
mértékletes alkoholfogyasztas, az obstruktiv
alvasi apnoe kezelése, illegdlis drogok el-
kerdlése.

A stroke/TIA-ra utald fenyegetd tlnetek fel-
ismerése kulcsfontossagl a betegek tovabbi
sorsanak alakuldsaban. A betegek eredményes
gyogyitasa csak meghatarozott idéablakon be-

idéveszteség minimalizéldsa a cél. Ezért a térsa-
dalom széles korl oktatdsa (szervezett felvilago-
st tevékenység) szikséges.

A tiidorak epidemioldgiaja

A daganatsejtek mikroszképos megjelenése
alapjan a tadéraknak két 6 tipusat kulonboz-
tetjuk meg. A kissejtes tiddrak teszi ki az esetek
kb. 15%-4at, mely szinte kizarélag erés dohanyo-
soknal fordul el6. Altaldban rossz a prognézisa,
dtlagos tulélésiideje 20 hdnap, az 5 éves tulélési
arany 20%. Elérehaladott stadiumban az 5 éves
tulélési arany 1% alatti. A nem-kissejtes tudérak
teszi ki az esetek 85%-at, mely tébb tipusu tu-
dérak gydjtéfogalma (laphdmsejtes karcindma,
adenokarcindma, nagysejtes karcinéma). Az 5
éves tulélési arany stadiumonként véltozik, az I.
stadiumban 60-70%-a, IV. stadiumban 1% alatt.
Metasztazissal a kezeletlen betegek atlagosan 6
hénapig élnek tul, mig a kezelt betegek dtlagos
tulélése korulbeltl 9 honap.

Incidencia, mortalitas

A daganatos megbetegedések alapjan vildg-
viszonylatban a tudérdk incidencidja (22,4 &/
100000 f&), a harmadik helyen all az eml6- (47,8
f6/100000 f6) és a prosztata- (32,7 f6/100 000 f6)
daganat utdn. A mortalitas alapjan azonban az
elsé helyen &ll (18,0 f6/100000 f6). Eurdpédban
a negyedik leggyakoribb daganatos megbe-
tegedés az Uj esetek alapjan az eml6- (74,3 f6/
100000 f6), a prosztata- (63,4 f6/100000 f&) és
a vastagbéldaganat (30,4 f6/100 000 f6) utan. A
moratalitas alapjan Eurdpaban az elsé helyen all
(22,6 f6/100 000 f6).
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Az orszdgokat tekintve vildgviszonylatban a
magyarorszagi incidencia a legmagasabb (50,1
f6/100000 f6), melyet Szerbia kovet 47,3 fével
100000 fére. A mortalitasi sorrend ugyanez, Ma-
gyarorszag esetében 42,4 f6/100 000 fére, Szer-
bidban 40 fével 100000 fére.

A Kordnyi Bulletin szerint az Uj megbetege-
dések szama 2016-ban 4926 f6 volt.

A teljes prevalencia 21874 f& volt 2020-ban,
mely jelentdsen csokkent a kordbbi évekhez vi-
szonyitva (2010-2019 kozdtt 22263-22671f6
kozétt mozgott). 2020-ban a koronavirus-jar-
vany miatti korldtozasok kovetkezményeként je-
lentésen alacsonyabb volt az Uj betegek ardnya
(3601 f6), ehhez hasonld adat utoljara 1980-ban
volt megfigyelhetd (3960 f6). Az elmdult 10 év-
ben a férfiak ardnya 56-65%-ot tett ki, a néké
35-44%, a nék aranya 2019-ben és 2020-ban
(44% és 45%) volt a legmagasabb.

Rizikofaktorok

m A dohdnyzds a legfébb rizikofaktor (esetek
85%-4t magyarazza), a kockdzat a naponta
elszivott cigarettdk szamaval és az évek sza-
maval né. A rak kockazata a dohanyzas abba-
hagydsa utén csokken, de soha nem éri el a
soha nem dohdnyzoék kockdzati szintjét. A
tldérakban szenveddk korllbeldl 15-20%-a
sohasem vagy csak minimdlisan dohanyzott.
Barmely életkorban vald leszokds jelentésen
csokkentheti a tidérék kialakuldsanak koc-
kazatat.

= M4sik tipusu rak miatti mellkasi sugdrkezelés,

m  ((idbrdk a csalddi anamnézisében,

m levegbszennyezés, a marihuanahaszndlat, a
szivarflstnek és a passziv cigarettaflistnek, va-
lamint a rdkkelté anyagoknak valé kitettség
(pl. azbeszt, sugarzas, radon, arzén, kromatok,
nikkel, klér-metil-éterek, policiklusos aromas

szénhidrogének, mustargaz, kokszoldke-
mence-kibocsatas),

m  krénikus gyulladds: COPD (krénikus obstruktiv
tidébetegséqg), az alfa-1-antitripszin-hidny
és a tidofibrézis (pl. szilikdzis) ndveli a tudé-
rakra vald hajlamot.

® A tidé egyéb betegsége (pl. tuberkuldzis),

m genetikai mutdcidk megléte (pl. sejtndveke-
dést serkenté gének mésodlagos vagy jaru-
lékos mutdcioi, tumorszuppresszor géneket
gatld mutdciok). Bar az onkogén mutaciok
tlddrakot okozhatnak vagy hozzdjérulhatnak
a dohdnyosok korében is a betegség kiala-
kuldsdhoz, ezek a mutaciok kilondsen nagy
valészinliséggel okoznak tudérékot a soha
nem dohanyzék korében. 2014-ben a Lung
Cancer Mutation Consortium (LCMC) 733
dohdnyos és nem dohdnyzo tidérakos eset
64%-aban taldlt vezeté mutaciot (Kris, 2014).

Tunetek

A tudorak jellemzéen nem okoz tlneteket a
legkorabbi stadiumban. Azok altalaban eléreha-
ladott stadiumban jelentkeznek. Tunetek lehet-
nek: nem muld kohogés, vérkohogés, akar kis
mennyiségben is, 1égszomj, mellkasi fajdalom,
rekedtség, fogyas fogydkura nélkul, csontfajda-
lom, fejfajas.

Prevencio

Primer prevenci6

A tuddrak megeldzésére szolgdld aktiv be-
avatkozdsok nem bizonyultak hatékonynak,
kivéve a dohdnyzas abbahagydsidt. A magan-
lakdsok magas radonszintjének csokkentése
eltdvolitia ugyan az ismert rakkelté sugdarzast,
de ennek a valtozasnak a tliddérak-eléforduldst
csokkentd hatdsat nem bizonyitottdk.
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Szekunder prevencié

A tidérak szlrése a korai betegségben szen-
vedd betegek szamara elényos, kildndsen a ko-
rai, mdtéti reszekcidval kezelheté nem-kissejtes
tiddérakos betegek szamdra. Ma méar a magas
kockdzatu populaciokban is ajanlott. Egy tanul-
many szerint az alacsony doézisd CT-vel végzett
éves sz(rés 20%-kal csokkentette a tiddrakos
haldlozésok szamat a mellkasrontgen segitségé-
vel végzett szliréshez képest. A tanulmany sze-
rint (Aberle, 2011) a magas kockazatu populacié
a volt vagy aktiv dohanyosok (féleg 55-74 éve-
sek), akik legaldbb 30 csomagévet dohdnyoztak,
és ha kordbban dohényoztak, de az elmult 15
évben leszoktak. Egy kézelmultban végzett, ma-
gas kockazatu betegek sz(résével végzett vizs-
galat azt mutatta, hogy az alacsony dozisu CT
szUrésben részesuld betegek tulélése javult (de
Koning, 2020). Csomagév (pack-years) jelentése:
az N a napi elszivott cigarettacsomagok szamat
jelenti, a T a dohdnyzas éveinek szamét, a két
szdm szorzata megegyezik a fustolt csomag-
évekkel (N xT = PY).

Az US. Preventive Services Task Force (USP
STF) éves CT-sz(irést javasol az 50 és 80 év kozot-
ti, tinetmentes dohdnyosok szdmadra, akik leg-
aldbb 20 csomagév intenzitéssal dohanyoztak,
valamint akik 15 évnél révidebb ideje leszoktak.

A sz(rést abba kell hagyni, ha a személy
15 évig nem dohanyzik, vagy olyan egészségi
problémaja alakul ki, amely jelentésen korldtoz-
za a varhato élettartamot, a sz(rés sordn detek-
talt tidédaganatot gyogyitd mutétre vald alkal-
massagot vagy hajlanddsagot.

Ajovében a tlidérak sztirése magaban foglal-
hatja a genetikai markerek (pl. K-ras, p53, EGFR)
molekuldris analizisét, a kopet citometridjat és a
rakot okoz¢ illékony szerves vegyiletek (pl. al-
kén, benzol) kimutatésat a kilégzett leheletben.

A vastag- és véghéldaganatok
epidemioldgiaja

A vastag- és végbéldaganatok egy része mogott

orokletes okok allnak:

1. A familidris adenomatosus polyposis (FAP),
melyet a vastag- és végbél terliletén megje-
lend tobbszaz vagy ezer adenoma jellemez,
melyek nagy valdszinlséggel adenocarcino-
mava alakulnak at. A betegség legtdbbszor
még 35 éves kor elétt manifesztalodik. A FAP
egy monogénes, autoszomalis dominans
Oroklédést megbetegedés.

2. Az drokletes, nem polipdzus kolorektalis da-
ganatok kb. 5%-at teszi ki a Lynch-szindréma,
ami autoszomadlis dominans 6roklédésu.

3. Peutz-Jeghers-szindréma 20 éves korig ala-
kul ki, és az érintettek jellemzéen mas daga-
natos megbetegedésre is hajlamosabbak. A
sporadikus, nem 6rokletes vastagbéldagana-
tok 61-65%-ban polip vagy a vastagbél gyul-
ladasanak talajan alakulnak ki.

A progndézis nagymértékben flugg a stadiumtol.
A nyaélkahartyara lokalizdlédd daganat esetén
az 5 éves tulélési arany megkdzeliti a 90%-ot; a
bélfalon dtnyulva 70-80%; pozitiv nyirokcsomadk
esetén 30-50%; és metasztatikus betegség ese-
tén <20%.

Incidencia, mortalitas

2020-ban a Globocan adatai szerint az inciden-
cia alapjan vildgviszonylatban a vastagbélaga-
nat a negyedik helyen all (19,5 eset/100 000
f6), az eml6- (47,8 16), a prosztata- (30,7 f6) és a
tadérak (22,4 f6) utan. Eurépaban a harmadik
helyen all (30,4 f6), az eml&- (74,3 f6) és a prosz-
tatadaganat (63,4 f6) utan. Vildgviszonylatban a
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harmadik leggyakoribb daganatos haldlok (9,0
f6) a tudoé- (18,0 f6) és az emlédaganat (13,6 f6)
utan. Eurdpéban szintén a harmadik helyen 4ll
a halédlozésban (12,3 f6) a tuddé- (22,6 f6) és az
emlérak (14,8 f8) utan.

Vildgviszonylatban Magyarorszagon legma-
gasabb az incidencia: 45,5 eset jut 100 000 fére,
melyet Szlovakia (43,9 f6) és Norvégia (41,9 6)
kovet. A mortalitas alapjan Szlovakia all ez elsé
helyen (21,0 f6), melyet Magyarorszag (20,2 f6)
és Horvatorszag (19,6 f6) kovet.

A Nemzeti Rékregiszter szerint 2016-ban a
0-X éves korosztalyban férfiak kdrében 3 530 fét,
andk korében 3 041 ot regisztraltak. A Kdzponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 2018-ban
2836 férfiés 2198 n6 hunyt el vastag- és végbél
rosszindulatl daganata miatt. A férfiak esetében
folyamatosan emelkedik a mortalitdsa rata, 2000
Ota a ndvekedés lassubb, mig a nék korében in-
kdbb stagnalas figyelheté meg.

Rizikofaktorok

m A vastagbélrdk barmely életkorban diagnosz-
tizélhato, de a betegek tdbbsége 50 évnél
id6sebb,

® 3z afro-amerikaiakban magasabb a vastag-
bélrak kockazata,

m vastagbélrdk vagy polipok a személyes és csald-
di kértorténetben,

m 3 vastagbél kronikus gyulladdsos betegségei
(colitis ulcerosa, Crohn-betegség),

® [0stszegény, magas zsirtartalmd étrend,

® a3 napi 100 gramm véréshus-fogyasztas 12%-
kal noéveli a kockazatot,

m a feldolgozott his esetében minden napi 50
g - korllbelll egy hot dog - elfogyasztasa
16%-kal noveli a rék kockézatét (Colorec-
tal Cancer Report, 2017). (Feldolgozott hus:
sozassal, pacolédssal, erjesztéssel, flstoléssel

vagy mas eljdrassal dtalakitott hus az iz fo-
kozésa vagy a tartésitds javitdsa érdekében.)
Rajabi és munkatéarsai (2021) kutatasa 26 218
f6s kohorsz vizsgalata rémutatott arra, hogy
a rakkelté hatds a vords husokbdl szarma-
26 feldolgozott husra korlatozédhat, fgy az
ajanlasok finomitdsahoz ez a kutatds elézetes
bizonyitékot szolgaltatott,

m fizikai inaktivitds,

m diabetes (diabetes-vastagbélrak: RR 1,38, 95%
MT: 1,26-1,51, diabetes-végbélrdk: RR 1,20,
95% MT: 1,09-1,31),

m ¢lhizds,

m dohdnyzds (RR: 1,18; 95% MT. 1,11-1,25).
Végbélrak esetében erésebb az 6sszefliggés,
polipok, Lynch-szindroma esetén is tovabb
noveli a kockdzatot. Napi 40 cigaretta (két
doboz) elszivasa kordlbeldl 40%-kal néveli a
megbetegedés, és majdnem megkétszerezi
a haldlozas kockézatat.

m qglkoholfogyasztds (moderdlt fogyasztas:
RR=1,21, 95% MT: 1,13-1,28), jelent&s fo-
gyasztas (4 ital/nap): RR: 1,52, 95% MT: 1,27~
1,81). (Moderdlt alkoholfogyasztas: <14 g/
nap a néknél, < 28 g/nap férfiakndl.)

m A kordbbi rdkos megbetegedések miatt al-
kalmazott, a has teriletére irdnyuld sugdr-
terdpia.

Tiinetek

A kolorektalis adenokarcindmak lassan nének,
és hosszu idd telik el a tinetek megjelenéséig,
amelyek jellegét az elvdltozas helye, tipusa, ki-
terjedése és a szovédmeények hatdrozzak meg.
TUnetek lehetnek: okkult vérzés, a sulyos
vérszegénység okozta faradtsdg és gyengeség,
részleges vagy teljes bélelzarodas, széklet vér-
csikos lehet vagy vérrel keveredhet, tenezmus
vagy a hidnyos evakudlds érzése jelen lehet.
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A fajdalom gyakori a perirektalis érintettség ese-
tén. Egyes betegeknél el¢szoér metasztatikus
betegség tlnetei és jelei jelentkeznek (pl. hepa-
tomegalia, ascites, supraclavicularis nyirokcso-
mo-megnagyobbodas).

Prevencio

Primer prevencié

m A voroshus-fogyasztas korlatozasa maximum
heti harom adagra (hdrom adag kb. 350-500
g fétt tomegnek felel meg, 500 g fott vords
hus korulbeltl 700-750 g nyers husnak felel
meq).

m  D-vitamin bevitel, elsésorban élelmiszerekkel
(zsiros halak, példaul lazac, pisztrang, kardhal
és tonhal, tojas, gomba, tej, szdjatej, mandu-
latej, narancslé, gabonafélék). Az 1 és 70 év
kozotti embereknek 600 NE ajanlott napon-
ta. 1 éves kor alatt 400 NE, 70 év felett 800
NE ajénlott. McCullough (2019) tanulménya
szerint a magasabb keringé 25(0OH)D szignifi-
kans 6sszefliggésben all a vastagbéldaganat
alacsonyabb kockdzatdval. A kockazatdnak
csokkentésére szolgdld optimélis 25(0OH)D-
koncentracié 75-100 nmol/L.

m Mérsékelt alkoholfogyasztas (napi egy italnal
a néknél és kettd a férfiaknal).

m A dohdnyzés elhagyasa.

m Az optimdlis testsuly elérése és fenntartasa.

m Rendszeres, legaldbb napi 30 perc fizikai ak-
tivitds (Liu 2016-ban 126 tanulmany alapjan
készllt metaanalizise szerint a rendszeres
fizikai aktivitast végzoknél 19%-kal csokken-
tette a vastagbéldaganat rizikojat a legkevés-
bé aktivakhoz képest).

® A magasabb élelmi rostbevitel - kilondsen
teljes kiérlésd gabondkbdl — valdszinUsit-
hetéen — nem bizonyitottan — csokkenti a
vastagbéldaganat kockazatat.

Szekunder prevencié
A betegség korai felismerését szolgald sz(iré-
sek két f6 modszert foglalnak magukba.

1. Széklet rejtett vér kimutatdsa

A sz(rés nem a polip vagy daganat felisme-
rését, hanem az azokbdl eredd vér kimutatasat
célozza. Csak a Vér jelenlétét jelzi, eredetérél és
mennyiségérél nem nyujt informaciét. Utdbbiak
tisztazasa kolonoszképos vizsgalattal torténik. A
rakok egy része azonban egydltaldan nem vagy
csak szakaszosan vérzik, ezért fontos az egymast
kovetd, (2-3) bélmozgashdl vett székletmintak
vizsgalata. A székletbeli rejtett vérzés kimutata-
sara kémiai és immunkémiai modszerek haszna-
latosak. A modszerek érzékenységére vonatkozd
adatok jelentésen eltéréek.

a) A székletbeli hemoglobin kémiai kimu-
tatdséra — Guajac fecal occult blood test
(gFOB) vagy ,haemoccult teszt”— a guajak
alapu, szinreakcids teszteket hasznéljak,
amelyeknél a guajak kék szine a hemoglo-
bin peroxidazszer( aktivitasaval figg 6sz-
sze. A reakcié emberi hemoglobinra nem
specifikus, ezért sok az alpozitiv lelet. Az
alnegativ és alpozitiv eredmények elkeru-
lése érdekében a mintavételt szigoru ét-
rendi megszoritasnak, egyes gydgyszerek-
tél vald tartdzkodasnak kell megeléznie.

b) A székletbeli vér immunkémiai kimutata-
sa — Immun fecal occult blood test (iFOBT
vagy FIT) = a human hemoglobin globin-
részének receptoraira irdnyulé ellenanyag
reakcid kimutatasara épul, igy specifikus
a human véralkotoelemkre, ezért diétas
megszoritasokat nem tesz szikségessé.

c) sDNA-FIT (stool DNA test with fecal im-
munochemical test) — a daganatokra
jellemzé DNS-toredékeket mutatjdk ki a
székletben, immunoldgiai mddszerekkel
(FIT-DNA). Ennek a vizsgalatnak az alapja a



4. Nem fertz6 betegségek epidemioldgidja

91

vastagbél falarol (ép hamrdl, adenomardl,
daganatrol) lelokédd, majd a vastagbél lu-
menbe keriilé sejtek DNS-ének molekula-
ris elemzése. A vizsgalat egyszerlen elvé-
gezhetd, de nagyon drdga, tdbb mintara
van szikség, valamint a mintdk megfeleld
csomagoldsa és széllitdsa nagy korulte-
kintést igényel, érzékenysége nem sokkal
jobb az egyéb székletvizsgélathoz képest.

2. Endoszkopias modszerek

a) Flexibilis szigmoidoszkopids (FS) eszkoz a
végbélbe és a vastagbél leszalld, a 1éphaj-
latig terjedd szakaszaba, 60 cm-re vezet-
heté fel. Hatranya, hogy a rendellenessé-
gek mintegy harmada a latokorén kival
esik, nem negativ esetben kolonoszkopiat
kell végezni.
Kolonoszkdpidval a vastagbél teljes hosz-
sza vizsgalhatd, érzékenysége magas,
90-95% lehet. Lehetéséget ad a talélt po-
lipok mintegy 90%-anak eltavolitasara. Ez
az eljdrds a vastagbélvizsgalatok ,arany
standardja’, a legmegbizhatobb ,egylép-
cs6s” szlirdvizsgdlati moddszer. Minden
mas szUirdmaodszer nem negatfv eseteinek
tisztdzésara szolgal. Hatrénya, hogy mind-
ségi vizsgalati eszkozt, id6t, szakértelmet
igényel, és nem teljesen veszélytelen.

b

=

Szlirési ajanlasok

Az Un. ,egylépcsés stratégia” a sz(irbvizsgalat
egyeduli médszereként a kolonoszképos vizs-
galat alkalmazasat jelenti. A ,kétlépcsSs szirs-
vizsgdlati stratégia” alapjan az elsé lépésben a
székletbeli rejtett vér kimutatadsa torténik erre
alkalmasnak vélt modszerrel, majd a nem ne-
gativ szUrévizsgélati eredmény esetén kolo-
noszkodpos tisztdzod vizsgalatot végeznek annak
eldontésére, hogy igazolhato-e a valdszinUsitett
célbetegség vagy sem.

A USPSTF ajanldsa szerint a sz(rés kiterjed az
atlagos kockézatu 50-75 éves koru populaciora.
A 2021-ben megjelent ajanlas szerint, mivel az
Uj esetek kozel 94%-a 45 éves vagy idésebb fel-
nétteknél fordul eld, javasolja a 45-49 éves kor-
csoportra is kiterjeszteni szUrést. Ajanlott sz(ré-
maodszerek: magas szenzitivitasi gFOBT minden
évben, FIT-teszt minden 1-3 évben, sDNA-FIT
minden 1-3 évben, CT-vizsgédlat minden 5 év-
ben, flexibilis szigmoideszkdpia minden 5 év-
ben, flexibilis szigmoideszkopia minden 10
évben + évente FIT-teszt vagy kolonoszképia
minden 10 évben.

Magyarorszagon a kétlépcsés szlrési stra-
tégia elsd lépcsdjében iFOB-teszt alkalmazasa
torténik, majd nem negativ eredmény esetén
masodik lépcsdként a kolonoszkdpids vizsgalat
kovetkezik. A szlrés kétévente az 50-69 éves,
atlagos vastagbélrdk kockdzatu, panasz- és tu-
netmentes lakosok bevondsat jelenti. A sz(rés
végrehajtasa a haziorvosi praxisok feladatkérébe
tartozik, az Onkologiai SzUrési Rendszer (OSZR)
tdmogatdsa mellett.

Az emlérak epidemioldgiaja

Az eml6rak az emld sejtjeibdl — leggyakrabban
az emlé mirigyszovetébd|, illetve a tejutak falat
bélelé hamszévetbd! — kiindulo, néket és férfia-
kat egyarant érinté daganatos megbetegedés.

Incidencia és mortalitas

Vildgviszonylatban 2020-ban A WHO eurdpai ré-
gidja all az elsé helyen az incidencia alapjan 69,7
eset/100 000 f6, melyet Amerika kdvet 68,0 eset-
tel 100 000 fére. Eurépdban a mortalitési rata
14,8 eset 100 000 fére. A legmagasabb mortali-
tas az afrikai régioban figyelheté meg, ahol a re-
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lative alacsony incidencia (38,7 eset/100 000 f&)
mellett a mortalitasi rata 19,1 eset 100 000 f6re.
Eurdpdn belil Belgiumban legmagasabb az in-
cidencia (113,2 eset/100 000 f8), amit Hollandia
(100,9 eset), Luxemburg (99,8 eset) Franciaor-
szag (99,1 eset), Dania (98,4 eset) és Finnorszag
(924 eset) kovet. A mortalitdsi rata ezekben az
orszagokban 12,1-15,6 kézott mozog 100 000
fére vetitve. Kozép-Kelet-Eurépaban Magyaror-
szagon a legmagasabb az incidencia 77,3 eset-
tel, melyet a Cseh Koztarsasag kovet 77,2 esettel.
A mortalitasi rata a Moldovai Kéztarsasdgban a
legmagasabb (18,3 eset), melyet Lengyelorszag
(17,9 eset) és Magyarorszag kovet (17,3 eset).

A daganatos haldlokokat tekintve Europdban
az incidencia alapjan mindkét nemet figyelem-
be véve elsd helyen all 74,3 esettel, a prosztata-
(634 eset), a vastagbél- (30,4 eset) és a tiddrak
(294 eset) eldtt. Csak a ndket tekintve az elsé
helyen all a mortalitds alapjan (14,8 eset) a tud6-
(12,9 eset) és a vastagbéldaganat (9,5 eset) el6tt.
Magyarorszdgon a nék korében a leggyakoribb
daganatos megbetegedés, a haldlokokat te-
kintve pedig a masodik helyen all. A 25-64 éves
magyar nék daganatos betegségek miatti hala-
lozasan belll 2011-ben az emlérdk okozta ha-
lalozasa 1,2-szer volt magasabb az EU15-orsza-
gokéhoz képest. 2018-ban a KSH adatai szerint
2 127 f6 halt meg, az incidencia Nemzeti Rak-
regiszter alapjan 2018-ban 8 638 eset, melybdl
242 volt férfi.

Rizikofaktorok

®m A noéknél sokkal nagyobb valdszinlséggel
alakul ki, mint a férfiaknal.

m Az életkor elérehaladtaval novekszik a koc-
kézat, a legtdbb eset 50 év felett fordul elé.

= Korabbi emlébiopszia.

m Személyes anamnézis (in situ vagy invaziv
emlérdk, ellenoldali emlében a daganat ki-

alakuldsanak kockdzata masztektomia utan
kordlbelul 0,5-1%/év).

Csalddi halmozddds: ha elséfokd rokonndl
(édesanya, névér vagy lanygyermek) emld-
rakot diagnosztizéltak, kidlonésen fiatalon,
megnd a kockdzata (ketténél tobb eset eld-
forduldsa esetén: RR=5-6, egy eset esetében:
RR=1,5-3).

Az emlérakos nék korllbeltl 5-10%-a hor-
doz egy génmutdciot, tobbek kodzott a két
legismertebb emlérék-gén, a BRCA1 vagy a
BRCA2 egyikében. A BRCA mutacidval jard
eml6rak kialakuldsanak életre szolo kocka-
zata korulbelll 50-85%. A kockazat 80 éves
korig korulbeltl 72% BRCAT mutacié esetén
és korulbeltl 69% BRCA2 mutacio esetén. A
BRCAT mutaciéval rendelkezd nék életikben
20-40%-0s kockazatot jelentenek a pete-
fészekrak kialakuldsdra. A BRCA2 mutdciot
hordozé férfiaknal is nagyobb az emlérak
kockézata. A mutéciok gyakoribbak az aske-
nazi zsidok korében (2,3%).

30 éves kor el6tti sugdrkezelés (Hodgkin-lim-
foma sugarterdpidja megnégyszerezi a koc-
kazatot a kdvetkezd 20-30 évben).

In situ lobuldris karcinma megléte kordlbeldl
25-sz6rdsére noveli az invaziv karcinéma ki-
alakuldsanak kockazatat.

Négydgydszati kdrtérténet: a korai menarche
(12 éves kor el6tt), késéi menopauza (55 év
felett) vagy késéi elsé terhesség (30 éves kor
utan), akik soha nem voltak terhesek.

Ordlis fogamzdsgdtlok hasznalata (100 000
nére kordlbelll 5 esettel tobb), a kockazat
csokken az abbahagyast kdvetd 10 év soran.
Posztmenopauzdlis hormonterdpia (6sztrogén
plusz egy progesztin) mar 3 éves hasznalat
utan mérsékelten novelheti a kockazatot. 5
év haszndlat utdn a megndvekedett koc-
kazat kordlbeldl 7 vagy 8 eset/10 000 nére
minden hasznalat évében (a relativ kockazat
kortlbeldl 24%-os novekedése figyelhetd
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meg). Az Osztrogén Onmagdban torténd
alkalmazasa nem noveli az emlérak kocka-
zatdt. A kockézat csokken a gydgyszerszedés
abbahagyasaval.

m Fletmddbeli tényezék: dohdnyzas, alkoholfo-
gyasztas, a rendszeres fizikai aktivitast vég-
26k korében 40%-kal alacsonyabb a mellrdk
miatti haldlozds kockazata a legkevésbé ak-
tivakhoz képest. Akiknek csalddjéban el6-
fordult eml6rék, a fizikai aktivitas csokkenti a
posztmenopauzalis emlérak kockédzatat.

Prevencio

Primer prevenci6

= Maximum napi 1 alkoholos ital.

m A hét legtdbb napjan legaldbb 30 perces
edzés.

m A posztmenopauzélis hormonterdpia mel-
|6zése.

m Optimalis testsuly fenntartasa.

m FEgészséges étrend: az extrasz(iz olivaolajjal
és vegyes diofélékkel kiegészitett mediterran
étrend csokkentheti az emlérak kockazatat.

Szekunder prevencié

Az eml&szUrési moédok kozé tartozik a mam-
mogréfia, az egészségligyi szakemberek éltal
végzett klinikai emlévizsgalat és a magneses
rezonancia képalkotas (MRI) magas kockdzatu
személyek szamara.

Nincs olyan tudomdnyos bizonyiték, amely
a tobbi diagnosztikus eljaras (fizikélis vizsgélat,
onvizsgalat, ultrahang stb.) 6nalld hasznossagat
tdmasztana ald az emldszrésben.

A 45-65 év kdzotti néi lakossdg mammogra-
fids emlésziirésének 6 célja az emlérakok még
nem tapinthatd, korai felismerése. A rendsze-
res mammografids emlészUréssel az emlérakok
70%-a idejében felismerhetd. Svédorszagi ta-
pasztalatok alapjan a koran felismert emlérakok

20%-anal a terapias kezelés a mitéttel befejezs-
dik, 80% igényel sugérterapiat és 20%-ban kerul
sor a sugarterapian kivul adjuvéns kezelésre.

Az USPSTF kétévente mammografids szlirést
javasol az 50 és 74 év kozotti ndk szamara. A
vizsgélat elényei: magas diagnosztikus pontos-
sag (klinikai gyakorlatban 90%-o0s, sz(révizsga-
latban 80%-0s valddi pozitiv ardny), az emlérak a
klinikai tinetek megjelenése elétt dtlagosan két
évvel kordbban diagnosztizalhato, bizonyitékok
alapjan a rendszeresen ismételt szlrés az emlé-
rak haldlos kockazatat felére csokkenti. A mam-
mografia hatranyai: az ionizald sugarterhelés, a
klinikai gyakorlatban 10%, a sz(irévizsgélatban
20%-0s alnegativ arany, a sz(révizsgalat soran
5% koruli dlpozitiv rata.

Magas kockazatd néknek 30 éves kor felett
évente javasolt a mammografids szlirés, szlkség
esetén ultrahanggal, esetleg MRI-vel kiegészitve.
A 40-49 éves korosztaly sz(irését a tanulmanyok
tobbsége évek 6ta tdmogatja. A szlrést 65 év
felett tovabb javasolt folytatni, ha nem all fenn
az életkilatasokat rontd (varhatdan 3-5 éven be-
[Uli haldlhoz vezetd) egyéb sulyos betegséqg. Ez
azért fontos, mert az Osszes Uj emlérakos eset
45%-3t a 65 éves vagy idésebb nék karcindmai
adjak, az emlérak miatti haldlozas 45%-a is eb-
ben a korcsoportban tapasztalhaté. Tobb, az
utdbbi években napvildgot latott nemzetkdzi
allasfoglalds szerint a javasolt szlrési intervallum
1 év. Féként fiatalabb korban magasabb az in-
tervallum-rak ardnya. A kisebb tumorméret szo-
ros 6sszefliggésben van a hosszabb tuléléssel.

A mammogréfids emlészirés dnkéntes ala-
pu minden 45-65 éves biztositott magyar né
szémadra, aki kétévente egyszer nevére sz6ld
meghivolevelet kap a mammografids szlrévizs-
galatra.

Az emlé onvizsgélata dnmagaban nem al-
kalmas szlrévizsgalatra, ugyanakkor az emlék
megismerése és rendszeres dtvizsgalasa lehetd-
vé teheti Uj, szokatlan jelek, elvaltozas, csomodk
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felismerését, amely korai orvoshoz forduldsra
motivalhatjdk a személyt.

A méhnyakrak epidemioldgiaja

A méhnyakrak a méhnyak intraepitelidlis neo-
legfontosabb, szikséges, de nem elégséges
kockdzati tényezdje a human papillomavirus-
(HPV) fertézés. Az esetek 90%-at a HPV-16, -18,
-45, -31, -33, -35, -52 és -58-as torzsek okozzak.
A méhnyakrak keletkezése idében elhizddo,
tébbszakaszos folyamat. Az invaziv méhnyakrak
a porcié laphdmija és a nyakcsatorna taldlkozasa-
nal, az un. atmeneti zonabdl kiindulva fokozodd
sulyossagu hamelvaltozasok sorozatan keresztUl
alakul ki.

Incidencia és mortalitas

Az IARC Globocan (2020) adatai alapjan a daga-
natos betegségek incidencidjat tekintve a méh-
nyakrak a 7. helyen &ll 10,7 esettel/100 000 f6re,
a mortalitds alapjan az 5. helyen 4ll 3,8 esettel
100 000 fére. AWHO régidi kozil az afrikaiban a
legmagasabb az incidencia (30,9 eset) és a mor-
talitds is (21,5 eset). Eurépa mind az incidencia,
mind a mortalitds alapjan a 4. helyen all. Euro-
pan belll a legmagasabb incidencia Monte-
negréban figyelheté meg 26,2 esettel 100 000
fére. Magyarorszag a 10. helyen &ll 17,2 esettel
100 000 fére. A mortalitas alapjan ugyanez a sor-
rend figyelheté meg, Montenegréban 10,5 eset,
Magyarorszagon 4,5 eset jut 100 000 f6re.

A KSH 2018-as adatai alapjan méhnyak rossz-
indulaty daganata miatti haldlozasi mutaté
8,0 eset/100 000 fére. Az elmult évtizedekben
érdemi csokkenés nem tortént a haldlozdsban
(2010-ben 7,9 eset/100 000 ), annak ellené-
re, hogy hazankban az 1960-as évektdl beve-

zették a 20-65 éves ndk citologiai sz(rését a
négydgyaszati vizsgélathoz kapcsoldéddan. A
80-as években évente mintegy 1,3 millié kenet-
vizsgalat tortént. Ennek ellenére a vart hatds, a
szUrétevékenység haldlozast csokkentd hatdsa
a népesség szintjén alig mutatkozott. Ennek az
a magyarazata, hogy a magas vizsgalati szamok
ellenére a lakosség atszlrtsége alacsony maradt.
A védoéndi szlirési program bevezetése jelen-
t8s elmozdulast jelent az atsz(irtség javitasaban.
A részvételi ardnyok alakuldsédban feltételezhe-
téen a ndk nem megfelelé egészségkulturalt-
saga, ismeretszintje és az egyéni felelésségval-
laldsuk mértéke, valamint a képzettségi szintbdl
adodo tarsadalmi-gazdasagi helyzet és ezéltal az
egészségugyi szolgaltatadsokhoz vald hozzaférés
novekvd kilonbségei hatdrozzdk meg az epide-
mioldgiai helyzetet. A Védéndi MéhnyakszUrd
Program széleskorl elterjedése és elfogadésa
kiemelt népegészséguigyi kérdés. A térsadalmi-
gazdasagi szempontbdl is hatranyos helyzet(
lakossagcsoport kdrében a preventiv ellatas ha-
tékonysaganak fokozasa — rendszeres sz(irévizs-
galaton valé részvétel - a terileti véddnok aktiv
munkajaval, kozremkodésével érhetd el.

Rizikofaktorok

m Fiatalabb életkor az els¢ kozdsuléskor és
szexpartnerek élethosszig tartd magas sza-
ma,

m egyéb szexudlis Uton terjedd fertézések (pl.
chlamydia, gonorrhoea, szifilisz és HIV/AIDS),

m gyengdlt immunrendszer,

m dohdnyzas,

m 20 év alatti elsd terhesség esetén harom-
szoros a kockézat a 25 éves koruk utén elé-
szor teherbe es6khoz képest, és kockézatuk
négyszeres azokhoz képest, akik sohasem
voltak terhesek,

m sz(lések szama,
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= nem megfelel6 genitalis higiéne.

m HPV-fertézés: az 6sszes human daganatos
megbetegedés 6,7%-ért, a méhnyak rossz-
indulaty daganaténak pedig a 99,7%-ért fe-
lel6s. A fertézések 70%-a rejtett marad, az
immunrendszer egy éven belll elimindlja.
Atfertézottség magas, az USA-ban 19-46%
a szexudlisan aktiv nék kozott. A fertézés 25
év alatt gyakoribb, de tébbnyire eliminalédik,
35 felett ritkdbb, de perzisztalhat.

Tiinetek

A korai méhnyakrak tlinetmentes lehet. El6re-
haladott stddiumban tapasztalhatd szabalyta-
lan hivelyi vérzés szexudlis aktus utan, spontan
modon menstrudciok kozott vagy menopausa
utdn. Sulyosabb esetben spontan vérzés, ba-
76s huvelyvéladék, kismedencei vagy ko6zosulés
kozben érzett fajdalom.

Prognézis: laphamsejtes karcindmaban a
tavoli attétek altaldban csak akkor fordulnak eld,
ha a rdk elérehaladott vagy visszatérd. Az 5 éves
tulélési ardnyok a kovetkezok: I. stddiumban:
80-90%, II. stadiumban: 60-75%, lll. stadiumban:
30-40%, IV. stddiumban: 0-15%. A kitjulasok ko-
zel 80%-a 2 éven belll jelentkezik.

Prevencio

Primer prevenci6

® Biztonsdgos szex, a szexudlis Uton terjed®
fertézések megelézése (évszer haszndlata,
szexudlis partnerek szamanak korlatozasa),

m dohanyzas mellézése,

= HPV elleni véddoltas.

Szekunder prevencié
A méhnyakszlrés célja, a daganatmegel&z4
hdmelvaltozasok idébeni felismerése.

Mértékadd nemzetkdzi testlletek, mint az
International Agency for Research on Cancer
(IARC), a Union for International Cancer Control
(UICQ), valamint az Eurdpai Unid ajanlasai szerint
a 25 éves korban elkezdett és 65 éves korig peri-
odikusan megismételt sz(rés jelent lehetdséget
az invaziv méhnyakrak kialakuldsanak megel-
zésére. Ez egyben a szlirésre rendelkezésre 4llo
forrasok leghatékonyabb felhasznalasat is jelen-
ti. Bizonyftottan hatdsos modszere a méhnyak
hivelyi felszinérél és a nyakcsatornabdl hiivelyi
feltdrassal vett kenet citoldgiai vizsgélata, me-
lyet a nemi élet megkezdése utan, de legkésébb
21 éves kortol célszerU elvégezni.

A méhnyak-rendellenességek felismerésére
kétféle szlrévizsgalati mddszer alkalmazhato:
Pap-teszt és HPV-teszt. 2020-ban az American
Cancer Society Uj irdnymutatasokat adott ki a
méhnyak sz(résére vonatkozdan, az aldbbiak
szerint:

A szUirést 25 évesen kell elkezdeni.

Ha rendelkezésre all elsédleges HPV-DNS
vizsgdlat, azt 30 éves korban kell elkezdeni és 5
évente kell elvégezni; ilyen eljaras esetén citolo-
gia (pl. Pap-teszt) nem szikséges.

Ha nem &ll rendelkezésre elsédleges HPV-
teszt, akkor 3 évente Pap-tesztet vagy 5 évente
co-tesztet (Pap-teszt és HPV-teszt) kell végezni.
Fontos azonban, hogy a szlrést HPV-oltds és
gyermekvallalds utan is folytatni kell. 65 év felett
- ha az elmult 10 évben rendszeresen normal
eredményt adtak a sz(révizsgalatok (CIN2 vagy
sllyosabb nélkul) — nem szikséges a tovabbi
szUres.

Az USPSTF azt javasolja, hogy 3 évente vé-
gezzenek méhnyaksz(rést kizarélag méhnyak-
citologidval a 21 és 29 év kdzotti ndk szadmara. A
30 és 65 év kozotti ndk szamdra szintén 3 évente
javasolt a szUrés kizardlag cervicalis citoldgidval,
5 évente csak magas kockazatl HPV-teszttel
vagy 5 évente co-teszttel. 65 év felett megfelel§
korabbi eredményekkel, hysterectomidt kdve-
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téen és kockazati faktorok hidnyaban nem kell,
valamint 30 éves kor alatt nem kell HPV-teszt.
Hazénkban citoldgia alapu szervezett szlrés
mukodik a 25-65 év kozotti ndk szamdara. Azon
nok, akik 3 évnél régebben nem voltak méh-
nyakszUrésen, postai Uton, névre sz6ld meghi-
vot kapnak.
(A jelenleg érvényben lévé ajanlas korszerd-
sitésére tett javaslat alapjan a 21-65 év kozot-
ti nék szdmadra javasolt a kockazattél és a lelet
eredményétdl fliggén 3-5 évente elvégezni a
szUrévizsgalatot [Koiss, 2017]).
A WHO Egészségligyi Végrehajté Tandcsa
2020 majusaban hagyta jova azt a globalis stra-
tégiai tervezetet, mely annak a célnak az eléré-
sét fogalmazta, meg, hogy minden orszagban
a 100 000 nére vonatkozd incidencia kevesebb,
mint 4 eset legyen. Ez az atfogd megkdzelités
magéban foglalja a rdkmegel6zé elvéltozasok
kialakuldsanak kivédését, a korai felismerést és a
hatékony kezelési lehetéségeket. A cél 2030-ig
torténd elérése érdekében a kovetkezéket fo-
galmaztak meg:
® 3z dtoltottsdg 90%-ra torténd emelése a 13-
nyok (15 éves kortél) HPV-oltdsa soran;
® a3 n6k 70%-anak szlrése (35 és 45 éves kor-
ban, nagy teljesitmény tesztekkel);

® 3 méhnyak rosszindulati daganataval diag-
nosztizalt nék 90%-anak kezelése (a rakmeg-
el6éz6 allapotban 1évé nék 90%-anak elldtasa,
és az invaziv daganattal kiizdé nék 90%-anak
kezelése).

A diabetes mellitus epidemioldgiaja

A diabetes mellitus olyan anyagcsere-betegség,
melynek kdzponti eleme a vér — allanddan vagy
valtozéan — magas vércukorszintje, illetve az in-
zulin termelésének vagy megfelelé hatasanak
zavara, elégtelensége. A betegség négy f6 tipu-
sa az 1-es és 2-es tipusu diabetes, a gesztacids

diabetes és az egyéb specidlis diabetes tipusok.
Az 1-es tipusu diabetes lényege az inzulinter-
melés elégtelensége (a keringd hormonmeny-
nyiség a sziikségesnél alacsonyabb).

A 2-es tipusu diabetes (felnéttkori vagy nem
inzulindependens diabetes) elsésorban két,
egymassal 6sszefliggd okra vezethetd vissza.
Egyrészt az izom-, zsir- és majsejtek rezisztens-
sé valnak az inzulinnal szemben (ezek a sejtek
nem lépnek kdlcsdnhatdsba az inzulinnal, nem
vesznek fel elegendé gliikdzt). Masrészt a foko-
zott igénybevétel miatt a hasnyalmirigy kimerdl,
egy id6 utdn mdar nem képes elegendd inzulint
termelni a vércukorszint csokkentésére. Ennek
pontos oka nem ismert, de a tulsuly és az inakti-
vitas kulcsfontossagu rizikéfaktor. Népegészség-
Ugyi jelentésége miatt jelen fejezetben ez utdb-

Incidencia, prevalencia

A Diabetes Atlas szerinta 2079 év kozotti cukor-
betegek széma a vildgon 2019-ben 463 milliéra
tehetd (prevalencia: 9,3%). A becslések szerint a
cukorbetegek szdma a 20-79 év kozotti életkori
tartomanyban vildgszerte ndvekedni fog (2030-
ban 578 millio, prevalencia: 10,2%). A 65 éven
feltliek kozott a cukorbetegek szama 2019-ben
111,2 milliéra tehetd (prevalencia: 19,9%).
Magyarorszagon a felnéttkorban eléforduléd
cukorbetegség gyakorisadgéarél — kdzponti re-
giszter hidnyaban - pontos adatokkal nem ren-
delkezlink, 6-7%-ra becsilhetd, melynek donté
hanyadanal (90% felett) 2-es tipusu diabetes fel-
tételezhetd. Egy hazai, 2010-ben publikdlt rep-
rezentativ sz(révizsgalat eredményei alapjan a
20-69 év kozotti populacidban a diabetes el6-
fordulédsa 8,65% volt, ami a teljes 20-69 éves po-
puléciora vetitve 7,47%-os sulyozott eléfordulsi
gyakorisagot jelentett. Az IDF Atlas 2014-ben a
cukorbetegek prevalencidjat Magyarorszagon a
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20-79 év kozotti populdcioban 7,51%-ban adta
meg. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) adatbazisa alapjan az antidiabetikumot
szedd, ismert 2-es tipusu cukorbetegségben
szenveddk szédma 2014-ben 727 000 & volt,
a teljes lakossagra vonatkoztatott gyakorisag
7,3%. A 2-es tipusu diabetes incidencidja 2016-
ban 29 100 f6 volt. A 2016. januar 1-jén regiszt-
ralt prevalens esetek szama (pont-prevalencia)
714 978 6 volt (férfi. 324 702, né: 390 276). A
férfiak atlagéletkora 64,2 év, a néké 67,6 év volt.
A prevalencia a teljes lakossagra vonatkoztatva
7,27% (férfiak: 6,93%, nék: 7,59%).

Tunetek

A 2-es tipusu cukorbetegség jelei és tlnetei
gyakran lassan alakulnak ki. Evekig teljesen tu-
netmentes lehet a beteg. A leggyakoribb jelek
és tlinetek: fokozott szomjusag érzés, gyakori vi-
zelés, fokozott éhség, nem szandékos fogyas, fa-
radtsag, homalyos Iatas, lassan gyogyuld sebek,
gyakori fertézések, zsibbadas vagy bizsergés ér-
7és a kezekben vagy a labakban. Sotét bérfellle-
tek megjelenése, dltaldban a hdnalj téjékon és a
nyakon, gyakran inzulinrezisztenciat jelez.

Rizikofaktorok

m Atdlsdly vagy az elhizds a f6 kockézati ténye-
76. Elsésorban a hasi zsir felhalmozddésa
jelent nagyobb kockdazatot (férfiak esetében
derékkorfogat: 102 cm, néknél: 89 cm felett),

m  Kevés fizikai aktivitds,

m csalddi anamnézisben 2-es tipusu diabetes,

m rgsszok (afro-amerikai, hispanic, indian és
azsiai, valamint csendes-6ceédni szigeteken
éléknél gyakoribb, mint a fehérbériek ko-
rében),

m alacsony HDL-koleszterin,

®  magas trigliceridszint,

m 3 kockdzata az életkor elérehaladtaval né, ku-
[6nosen 45 éves kor utan,

m kezeletlen prediabetes (a prediabetes olyan
allapot, amelyben a vér cukorszintje ma-
gasabb a normalnal, de nem elég magas
ahhoz, hogy cukorbetegségnek mindsuljon),

m terhességicukorbetegség vagy 4 kilogramm-
nal nagyobb sulyu babat szilék kérében,

® policisztds ovarium szindréma.

Szovédmények

A cukorbetegségben szenvedd betegeknél a
rosszul kontrolldlt, évekig tartd hiperglikémia
tObbszords, elsdsorban érrendszeri szovédmé-
nyekhez vezet, amelyek a kis- és nagy ereket
vagy mindkettét érintik. Mikrovaszkularis szovéd-
mények: retinopatia, nephropatia, neuropatia.
A cukorbetegség kockazatdt noveld tényezok
egyben mas sulyos krénikus betegségek kocka-
zati tényezdi is. A cukorbetegség kezelése és a
vércukorszint szabdlyozésa csokkentheti ezeknek
a szovédményeknek vagy egyidejlleg fenndllo
allapotoknak (tarsbetegségek) a kockazatat.

Diabéteszes retinopdtidnak nincsenek korai
tlnetei vagy jelei, de véqul a fékusz elmosoda-
sa, az Uvegtest vagy a retina levaldsa, valamint
a részleges vagy teljes latasvesztés alakul ki; a
progresszié mértéke nagyon valtozo. A korai fel-
ismerés és kezelés elengedhetetlen a latasvesz-
tés megel6zéséhez.

Diabeteses nephropatia: a krénikus vesebe-
tegségek vezetd oka. A betegség altalaban tU-
netmentes, amig a nefrotikus szindréma vagy
veseelégtelenség kialakul. A diagndzis a vizelet
albuminjénak kimutatdsaval torténik. A >300
mg/nap albuminkivalasztas sulyosan megndve-
kedett albuminuridnak vagy nyilt proteinuridnak
mindsl, és elérehaladottabb diabéteszes neph-
ropathiat jelent.
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Sziv- és érbetegség: a diabetes a szivbetegsé-
gek, a stroke, a magas vérnyomas és az erek szU-
kuletének fokozott kockazataval jar.

Idegkdrosodds (neuropdtia) a végtagokban: a
magas vércukorszint idével kdrosithatja az ide-
geket, ami bizsergést, zsibbadast, égetd érzést,
fajdalmat vagy esetleges érzésvesztést okozhat,
amely altaldban a labujjak vagy ujjak hegyén
kezd&dik, és fokozatosan felfelé terjed.

Egyéb idegkdrosoddsok: a sziv idegeinek karo-
soddsa szabalytalan szivritmushoz vezethet. Az
emésztérendszer idegkdrosoddsa hanyingert,
hanyast, hasmenést vagy székrekedést okozhat.
A férfiaknal az idegkdrosodas merevedési zava-
rokat okozhat.

Tovdbbi sz6védmények: szirkehdlyog, glau-
kéma kockazata, bdérproblémak (bakteridlis és
gombds fertézések), hallasi problémadk, alvasi
apnoe, Alzheimer-kér és mas demencidk. A ke-
zeletlen vagésok és hélyagok sulyos fertézések-
ké valhatnak, amelyek rosszul gyégyulhatnak.
Sulyos sériilés esetén szikség lehet 1dbujj- vagy
ldabamputdciora.

Prevencio

m Prediabetes esetén az életmddbeli vdltozdsok
lelassithatjak vagy megallithatjdk a cukorbe-
tegség kialakuldsat. Ezek a valtoztatdsok ma-
gukba foglaljdk az alacsonyabb zsirtartalmu
és kaldriatartalmu és magasabb rosttartalmu
ételek, gyimolcsok, zoldségek és teljes kiér-
1ési gabonak fogyasztasat.

m Javasolt a heti 150 perces vagy ennél hosz-
szabb mérsékelt vagy erteljes aerob tevé-
kenység. Kerllni kell a hosszu ideig tartd
Ulést, legalabb 30 percenként fel kell &llni és
legaldbb néhény percig mozogni.

m Testsulycsdkkentés: prediabetes esetén a test-
suly 7-10%-anak elvesztése csokkentheti a
cukorbetegség kialakuldsanak kockazatét.

m A prediabetesben szenveddk szdmara
a metformin, ordlis diabetes gydgyszerek
csokkentik a 2-es tipusl cukorbetegség ki-
alakulasanak kockazatat, kilondsen azoknak
az idésebb felnétteknek javasolt, akik elhizot-
tak, és életmodbeli valtozasokkal nem tudjak
csokkenteni a vércukorszintet.

Szekunder prevencié
Az American Diabetes Association minden

45 éves vagy idésebb felnéttnél és a kdvetkezd

csoportokban rutin szUrést javasol diagnosztikai

tesztekkel a 2-es tipusu cukorbetegségre:

m 45 évnél fiatalabb emberek, akik tulsulyosak
vagy elhizottak, és egy vagy tobb kockazati
tényez6 jelenléte fennall,

m terhességi diabetes,

m diagnosztizélt prediabetes,

m tllsulyos vagy elhizott diabetes a csalddi
anamnézisben.

A magyarorszagi ajanlas szerint a 2-es tipusu
diabetes és kérmegeldzé allapotai felkutatasa
céljabol szlrévizsgalat végzése javasolt. A szU-
révizsgalat torténhet 75 g glukodzzal végzett,
el6irds szerinti ordlis glukdztolerancia teszttel
(OGTT) vagy standard modszerrel mért HbATc-
érték meghatdrozasaval. A vizsgélatnak ki kell
terjednie a klasszikus kardiovaszkuldris kockazati
tényezdk (lipidek) meghatérozasara is.
Populdcids  szinten, kisebb-nagyobb  ko-
horszokban kockézatalapu sz(rés javasolt, ami
azt jelenti, hogy elsé lépcsében egy egysze-
r( kérddivvel azonositjdk a magas kockazatu
egyéneket, és laboratériumi vércukor-megha-
tarozast csak a fokozott kockdzatuak korében
végeznek. A FINDRISC kérdéiv jol hasznalhato a
héziorvosi gyakorlatban, az alapellatds szintjén
is, ennek alapjan a nagy kockdazattal rendelke-
78 személyek (6sszpontszam >12) esetében 75
g glukdzzal el6irds szerinti OGTT végzendd. Az
éhomi vércukorszintmérés is a sz(rés egyik esz-
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koze, melynél 12 6ras éhezést kdvetden vesznek
vérmintat, mert a vércukorszint ilyenkor a leg-
alacsonyabb. Ha a vércukorérték 7 mmol/I vagy
magasabb, akkor a vizsgélatot a cukorbetegség
diagnoézisanak megerdsitése céljdbol egy masik
napon meg kell ismételni.

45 év felett mindenki szlrendd, negativ
esetben haromévente ajanlott megismételni a
vizsgélatot. Gesztacios diabetest kdvetd nega-
tiv OGTT utdn 1-2 évente javasolt a szUirés. Pre-
diabetes esetén évente. 45 éves kor alatt magas
kockazat esetén javasolt a sz(irés haromévente.

Diagnozis

A 2-es tipusu cukorbetegséget altaldban a gli-
kdlt hemoglobin- (HbATc) teszt segitségével diag-
nosztizaljdk, mely jelzi az atlagos vércukorszintet
az elmult két-hdrom honapban (értékei: 5,7%
alatt normalis, 5,7-6,4% prediabetes, 6,5% vagy
magasabb). Ha a HbATc-teszt nem all rendelke-
zésre, vagy ha bizonyos kortlmények zavarjak a
HbATc-mérést, akkor véletlenszerd vércukorszint-
vizsgdlatot végezhetnek, melynek, ha eredmé-
nye — fUggetlendl attdl, hogy mikor evett utol-
jara = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) vagy magasabb,
az cukorbetegségre utal, kilénosen akkor, ha
cukorbetegségre utald tlnetei is vannak, pél-
daul gyakori vizelés és extrém szomjusag.

Ehomi vércukor-teszt esetén, ha az érték ke-
vesebb, mint 100 mg/dl (5,6 mmol/l), norméalis,
ha 100-125 mg/dI (5,6-6,9 mmol/l) prediabetes,
126 mg/dl (7 mmol/l) vagy magasabb érték két
kulon vizsgaélat sordn a cukorbetegség diagnozi-
sat tdmasztja ala.

Az osteoporosis epidemioldgiaja

Az osteoporosis (csontritkulds) a csontvéz ge-
neralizalt, progressziv metabolikus megbete-

gedése, amelyben a csonttdmeg fogyasa, a
microarchitectura kdrosodasa és a csontminé-
ség romlésa fokozott térékenységhez vezet. A
csonttorések kovetkezményesen gyakoribba
vélnak, mivel az osteoporosisos csontok el-
torésének kockdzata mar kis er6behatasra is
fokozott. Postmenopausaban a trabecularis
csontvesztés domindl, melyhez az életkor el6-
rehaladtéval corticdlis csontvesztés tarsul. Nék-
nél a csontritkulds tobb mint 95%-a, a férfiak-
nal pedig korllbeltl 80%-a elsédlegesen alakul
ki, azonosfthato kivaltd ok nélkil. Novekszik az
eléforduldsa a madsodlagos csontritkuldsnak,
melyet mas szervek betegségei vagy gyogy-
szerek okoznak.

Incidencia, prevalencia

Az Eurdpai Vertebralis Osteoporosis Tanulmany
szerint Magyarorszagon 600 000 nét és 300 000
férfit érint 50 év felett a betegség. Az osteopo-
rosis klinikai jelentéségét a koros csonttdrések
adjak (csigolydk, radius, humerus és csipétdji to-
rések), melyek kdzil legjelentésebbek a csfpdta-
ji torések. A csipétaji torottek 12-20%-a a torést
kovetd elsé évben meghal. A betegek fele élete
végéig ellatasi segitségre szorul.

Rizikofaktorok

Szémos kolcsdnhatasba 1€p6 tényezd jarul hoz-
74 az osteoporotikus torések kockazatanak no-
vekedéséhez, beleértve a klinikai, orvosi, viselke-
dési, taplalkozasi és genetikai faktorokat.

Az id6sebb egyének csontslrlségének fé
meghatarozd tényezbje a csucscsonttdmeg. A
csucscsonttomeg elérése a méhen belll kezd-
dik és jellemzéen 40 éves korra fejezédik be. Eh-
hez a folyamathoz elsésorban a serdilékorban
felhalmozott csontmennyiség jarul hozza.
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Fobb rizikdfaktorok:

m életkor, 80 év felett torténik a csonttorések
25%-a,

® ndi nem,

m alacsonyabb csucscsonttémeg,

m alacsony testtémeg (58 kg alatt) vagy BMI in-
dex (22 kg/m? alatt),

m fogyds: atesttdbmeg 10%-ndl nagyobb ardnyu
elvesztése,

B menopauza idején a petefészek-funkcié

megsziinését kovetd elsd években a csont-

vesztés felgyorsul, és a csonttémeg tovabb

csokken az életkorral. Posztmenopauzdban

az alacsony testtdmeggel, alacsony testzsir

ardnnyal vagy alacsony testtémeg-indexszel

fokozottan né a kockazat.

csipbtdrés a szuléi anamnézisben,

kordbbi csonttéreés,

hypogonadismus (oestrogénhiany),

3 hénapot meghaladé szteroidkezelés,

pajzsmirigyhormonok tulzott hatésa,

alultdpldltsdg/malabszorbcid/maldigesztio

(kalcium-, fehérje- és vitaminhiany),

= renalis hypercalcuria,

m tartds immobilizdcid, hosszabb Ul& tevékeny-
séq, fizikai inaktivitas,

m krénikus maj- és vesebetegség,

® dohdnyzds,

m tulzott alkoholfogyasztds (minimum 4 egység
fogyasztdsa naponta — 1 alkoholegység 8-10
g alkoholt jelent, ami szeszes italban kifejez-
ve 1 pohér sor, 1 dl bor, 2 cl rovidital).

Tunetek

A csontvesztés korai szakaszaban jellemz&en
nincsenek tinetek. Elérehaladottabb allapot-
ban tlnetek lehetnek: hatfajas, amelyet torott
vagy 6sszeomlott csigolya okoz, idével magas-
sagvesztés, lehajlo testtartas.

Prevencio6

A megelézés és kezelés alapja is az elegendd
kalcium- és D-vitamin-bevitel, valamint a meg-
felel® mértékd fizikai aktivitas.

Kalcium

A 18 és 50 év kozotti férfiaknak és néknek
napi 1000 mg kalciumra van szikséguk. Ez a
napi mennyiség 1200 mg-ra né, néknél 50 év,
férfiaknal 70 év felett. Posztmenopauzaban java-
solt 1500 mg kalcium.

A jo kalciumforrasok kozé tartoznak: alacsony
zsirtartalmu tejtermékek, sotétzold leveles zold-
ségek, lazac- vagy szardiniakonzerv csontokkal,
szojatermeékek (példaul tofu), kalciummal dusi-
tott gabonafélék és narancslé. Ha az étrend nem
fedezi a szlkséges kalciummennyiséget, meg-
fontolandé a kalciumkiegészitdk szedése. A tul
sok kalciumbevitel 6sszefliggésbe hozhatd a
vesekovekkel. 50 év felett a teljes kalciumbevitel
ne haladja meg a napi 2000 milligrammot.

D-vitamin

A D-vitamin javitjia a szervezet kalciumfel-
vételi képességét, és egyéb modon javitja a
csontok egészségét. Forrasai példaul a tékehal-
maj, tonhal, lazac, tojas, gomba. Sokféle tejet és
gabonafélét D-vitaminnal dusftanak. A legtobb
embernek legaldbb 600 NE D-vitaminra van
szUksége naponta. 70 éves kor és menopauza
utan napi 800 NE. Akik nem rendelkeznek mas
D-vitamin-forrassal, és kiléndsen korlatozottan
tartézkodnak a napon, kiegészitére lehet sziik-
ségik. A legtobb multivitamin termék 600-800
NE D-vitamint tartalmaz.

Fizikai aktivitas

A legtobb eldny akkor érheté el, ha a fiatal-
korban elkezdett rendszeres fizikai aktivitas élet-
hosszig fennmarad. Hatésosak az erésité, sulyzos
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és egyensulyi gyakorlatok kombinacioi, példaul
a séta, kocogas, futas, [épcsdzés, ugralokotél, sie-
|és és Utést okozd sportok, melyek elsésorban a
labak, a csipd és az alsd gerinc csontjait érintik.
Hatékonyak az olyan egyensulygyakorlatok is,
melyek csokkenthetik az esés kockazatat, kilo-
nosen az idéseknél.

Az asztma epidemioldgidja

Az asztma heterogén betegség, amelyet rend-
szerint léguti gyulladas jellemez. A kértorténet-
ben léguti tinetek szerepelnek - sipolds, nehéz-
légzés, mellkasi fesziilés és kohogés —, amelyek
iddbeli és intenzitasbeli variabilitdst mutatnak.
A tinetek hatterében varidbilis kilégzési aram-
laskorlatozottsag all. Az asztmas léguti gyulla-
das kovetkezményes léguti hiperreaktivitdssal
jar, amelynek eredményeként visszatéré sipold
légzéssel, nehézlégzéssel, mellkasi fesziléssel
és kohogéssel jard epizodok alakulnak ki. A td-
netek leginkabb éjszaka vagy kora reggel jelent-
keznek, terhelésre sulyosbodnak, és kiterjedt, de
valtozd mértékd léguti obstrukcidval kapcsola-
tosak, amely spontdn vagy gyogyszeres kezelés
hatasara gyakran reverzibilis.

Incidencia, prevalencia

Vildgszerte korulbeltl 300 milli ember szenved
asztmaban, és valészinlleg 2025-re tovabbi 100
millio embert érint majd. Eurdpa legtdbb or-
szagaban az 4tlagos asztmaprevalencia 5-10%.
A prevalencidja, sulyossaga és mortalitésa fold-
rajzilag jelentdsen eltér. A prevalencia a magas
jovedelmU orszagokban, a haldlozas az alacsony
és kozepes jovedelmU orszagokban a legmaga-
sabb.

Hazankban a tliddbeteg-gondozd intézetek
altal nyilvantartott asztmasok szama 2020-ban

321 714 16 volt (197 515 nd, 124 199 férfi). Ez a
szém nem tartalmazza a kilonbozé tidégyo-
gyaszati  fekvbeteg-intézmények ambulan-
cidin, illetve a haziorvosi praxisokban gondozott
betegeket, igy feltehetéen alulbecsili az aszt-
ma valodi eléforduldsi gyakorisdgat. Az elmult
20 évben nyilvantartott esetek szdamanak lassu
novekedése figyelheté meg, 2000-ben 128 809
beteget tartottak nyilvan. A nyilvéantartasba vett
esetek szama 2000 és 2019 kdzott évi 13 420 és
19 298 kozott volt, 2020-ban 9181 értéket mu-
tatott, ami a koronavirus-jarvannyal kapcsolatos
megvaltozott kordlményeknek tudhaté be. Az
allergids és nem-allergids asztmas esetek aranya
a kordbbiakhoz hasonléan nagyjabdl 2/3-1/3
volt. A sulyos asztma eléfordulédsi gyakorisagat
nemzetkdzi szinten 5-10%-ra becsdlik.

Az asztma mortalitdsa nem korreldl a beteg-
ség eldfordulasi gyakorisagaval. Evente vilag-
szerte 250 000 ember haldlat okozza a beteg-
ség, a mortalitas alakuldsa Eurépaban 5/100 000
asztmas/év kordli érték. Az asztmanak nagy a
tarsadalmi jelentdsége, mivel sok beteget érint,
és dontéen a munkaképes korosztaly megbe-
tegedése. A kozvetlen egészséglgyi (gyodgy-
szerelés, korhdzi vagy strgésségi ellatas stb.) és
a kozvetett, nem egészséglgyi (korai haldlozas,
munkahelytél tavol toltdtt napok stb.) kiaddsok
egyértelm( 6sszefliggést mutatnak az asztma
sulyossagaval és az asztmakontroll mértékével.
Az asztmakontroll azt jelenti, hogy nem a be-
tegség hatdrozza meg, irdnyitja a beteg életét,
hanem irdnyitas, kontroll alatt tartjuk azt.

Az asztma okai, a betegség
fellangolasat/sulyosbodasat
el6segité faktorok

Az asztma okai nem tisztazottak, de valdszini-
leg kornyezeti és oroklott (genetikai) tényezdk
kombinacioja talajan alakul ki.
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Genetikai tényezék:

m atdpids betegségekre hajlamositd gének;

m |éguti hiperreaktivitasra hajlamositd gének;

® 2 gyulladasos medidtorok expresszidjat és az
immunvalasz aranyat meghatdrozd geneti-
kai konstellaciok,

m ¢lhizas,

= ndi nem.

Kornyezeti és egyéb tényezok:

m az allergidt kivaltd kulonféle irritdld anyagok-
nak (allergéneknek) vald kitettség kivalthatja
az asztma jeleit és tlineteit,

m levegbben terjedd allergének (pl. pollen,

poratka, penészgomba spoérak, hazidllatszér

vagy csotanyhulladék-részecskék),

léguti fertdzések,

fizikai aktivitas,

hideg levegé,

légszennyezd és irritdld anyagok, példaul

fUst,

dohanyzas (aktiv, passziv),

® bizonyos gyogyszerek (béta-blokkoldk, asz-
pirin, nem-szteroid gyulladdscsdkkentdk),

m erds érzelmek és stressz,

m szulfitok és tartdsitoszerek,

® gastrooesophagealis reflux-betegség.

Prevencio

Az anyai dohanyzés elhagyasan (terhesség alatt
és utan) kivil a betegség primer prevenciéjara
egyelére nincs elfogadott stratégia. A taplalko-
zasi szokasok kozul az anyatejes taplalas, az anti-
oxidansok, hal fogyasztasa véddhatasu lehet.

Az asztma tlneteinek és exacerbacidjanak a
megelézése: a specifikus (allergének) és nem
specifikus dgensek (virusinfekciok, légszennye-
76k, gyogyszerek stb.) kerllése, megel6zése,
illetve elimindldsa a beteg kornyezetébd! ja-
vithatja az asztmakontrollt, és csokkentheti a

gyogyszerszikségletet. A legtébb beteg eseté-
ben azonban a tlnetekért olyan tényezok fele-
|6sek, amelyek jelen vannak mindenhol a kor-
nyezetben, ezért a mindennapi életben nem
vagy nehezen kerilheték el. A dohdnyzasrdl
valo leszokas elényds lehet.

A megelézé gyogyszeres kezelés hatasara
asztmaban mérséklédik a gyulladds, csokken
a légutak érzékenysége ezekre az dgensekre.
Ezért fontos a megfelel adherencia, a beteg él-
tal rendszeres, az eléirtnak megfelelé fenntartd
gyogyszerelés.

A kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD) epidemioldgiaja

A kronikus obstruktiv tidébetegség (chronic
obstructive pulmonary disease — COPD) egy
megelézhetd és kezelhetd népbetegség, ame-
lyet perzisztdld és éltaldban progressziv léguti
obstrukcio jellemez. A 1éguti dramlasi ellenal-
las-fokozddas a tlido, szovetkarositd gazok és
részecskék inhaldcidjanak hataséra kialakulo,
kérosan fokozott gyulladdsos reakcidjanak a ko-
vetkezménye. A Magyarorszagon nyilvantartott
betegek 21%-a enyhe, 48%-a kdzépsulyos, 23%-
a sulyos, 8%-a nagyon sulyos kategdridba sorol-
hato a spirometrids mérések alapjan.

Incidencia, prevalencia

A COPD a halalokok rangsordban jelenleg vilag-
szerte a 4-6. helyen &ll. A Burden of Obstructive
Lung Disease (BOLD) program jelentése szerint
2010-ben a 384 millio volt a COPD-betegek be-
csllt szama, ami megfelelt 11,7% (95% ClI: 8,4
15,0%) globdlis prevalencidnak. A névekvé pre-
valencia miatt a kovetkezd 40 évben, 2060-ra 5,4
millié haldleset kotheté majd a COPD-hez vagy
azzal &sszeflggésben lévé dllapotokhoz.
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Magyarorszagon 2020-ban 7996 6 volt az in-
cidencia (4176 férfi, 3820 n¢). 2010 és 2019 ko-
z6tt az incidens esetek széma 17 744 és 12 256
kozott mozgott. A 2020. év alacsony incidencia-
ja a koronavirus-jarvanyhoz kapcsolédé valtoza-
sokhoz kothetd. A prevalens esetek szama 2020-
ban 193 725 f6 volt (96 989 férfi, 96 736 nd). A
prevelans esetek szama 2007 6ta haladja meg
a 100 000 fét, 2000-ben minddssze 48 795 f6t
regisztraltak.

Rizikofaktorok

m  Genetikai tényezék (alfa-1 antitripszin recesz-
sziven 6roklédé hianya),

m egyéni érzékenység jellegl tényezdk és ge-
netikai polimorfizmusok pl. ABO szekretoros
statusz, glutation-S-transzferdz, epoxid-hid-
raldz enzimek vagy az alfa-1-kimotripszin
allélpolimorfizmusa,

m 3 dohdnyzas a legfontosabb kockazati ténye-
26, bar a kronikus dohanyosok minddssze
15-20%-anal alakul ki COPD, a 40 vagy annal
tébb csomag év dohanyzés fontos elérejel-
76, a dohdnyosok relativ kockazata 12-szeres,

® asztma egyidejl jelenléte,

m fokozott Iéguti hiperaktivitas,

B 3 tUd6 egészséges fejlddésének barmilyen
okbdl bekdvetkezd zavara,

m foglalkozési eredetl porok és kémiai ex-
poziciok,

m Del- és kiltéri Iégszennyezdk,

m sulyos gyermekkori léguti fertézések.

Prevencio

Elsédleges a dohdnyzasrél vald leszokds. Erds
fliggdség esetén a leszokast segithetik a niko-
tinpotld készitmények és egyéb gydgyszerek
(példaul: vareniklin). A terhesség alatti és utani

dohanyzéds mellézése és a gyermek passziv do-
hényzasnak elkertlése is segiti a gyermekkori
léguti betegségek visszaszoritésat.

A depresszio epidemioldgiaja

A depresszié hangulati rendellenesség, amely
tartds szomorusagot és az érdeklédés elvesz-
tését okozza. Problémdkat okozhat a szokasos
napi tevékenységek végzésében, és a beteg
néha Ugy érezheti, hogy nem érdemes élni.

A pontos ok nem ismert, de valoszinlleg az
Oroklédés, a neurotranszmitterek szintjének val-
tozésa, a megvaltozott neuroendokrin funkcié
és a pszichoszocidlis tényezdk hozzajarulhatnak
kialakuldsdhoz. A depresszid hosszu tavu keze-
lést igényelhet. A depresszios rendellenességek
barmely életkorban eléfordulhatnak, de jellem-
z6en a tinédzserkorban, a 20-as vagy a 30-as
évek kozepén alakulnak ki. Az alapelldtasban a
betegek 30%-a széamol be depresszids tlinetek-
rél, de kevesebb, mint 10%-uk szenved sulyos
depresszidban.

A diagndzis a hangulatzavarok és az azt ki-
séré tlnetek meglétén alapul. Depressziérol
beszélink, ha az alabb felsorolt tinetek kozdl,
legaldbb két hétig legaldbb ot tlinetet meg-
taldlunk gy, hogy a legelsé tinet mindenkép-
pen pozitiv: 1. A nap legnagyobb részében rossz
hangulat, lehangoltsédg, szomorusdg, Uresség,
reménytelenség majdnem minden nap. 2. Az
Oromérzés elvesztése a legtdbb vagy az Osszes
szokasos tevékenység (példaul szex, hobbi vagy
sport) irant. 3. Az étvagy és/vagy a testtdémeg
szignifikdns novekedése vagy csokkenése. 4. Al-
vaszavarok (dlmatlansdg vagy tulzott dlmossag,
tul sok alvas) majdnem minden nap. 5. Szoron-
gas, izgatottsdg vagy nyugtalansag. 6. Energia-
vesztés, faradsag, kis feladatok is nagy eréfeszi-
tést igényelnek. 7. Blindsség, haszontalansag,
értéktelenség érzése az id6szak legnagyobb ré-
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szében. 8. Nehéz koncentralnia, dontést hoznia.
9. Lassult gondolkodés, beszéd, testmozgas. 10.
Erdektelenség érzése. 11. Visszatérd gondolatok
a halalrol vagy 6ngyilkossagrol.

Incidencia, prevalencia

A depresszi6 vildgszerte elterjedt betegség, a
becslések szerint a lakossag 3,8%-at érinti, ebbdl
5,0%-ot a felnéttek és 5,7%-at a 60 évnél iddsebb
feln&ttek korében. A vildagon kordlbelil 280 mil-
lio ember szenved depresszidban. A COVID-19
jarvany hatdsaként, kilondsen a csdokkent mo-
bilitds és a magasabb napi fertézési arany, 6sz-
szefliggésbe hozhatd a major depresszid és a
szorongasos zavarok megnovekedett prevalen-
cidjaval. A jarvany a noket és a fiatalokat jobban
érintette. 2020-ban a jarvany altal leginkabb suj-
tott orszagokban nétt a legnagyobb mértékben
a depresszid és a szorongésos rendellenességek
el6forduldsa. Becslések szerint tovabbi 54,1
milli eset varhatd vildgszerte (28,1%-0s ndve-
kedés). A teljes prevalencia 3164,5 esetre nott
100 000 fére vetitve. Osszességében a major
depresszié 49,5 millié DALY-t, a szorongésos za-
varok pedig 45,3 milli6 (30,7-63,8) DALY-veszte-
séget jelentett vilagszerte.

Magyarorszagon a 2014-es eurdpai lakossa-
gi egészségfelmérés eredményei szerint a fér-
fiak 20%-anal, a nék 30%-andl figyelheték meg
depresszids tlnetek; 3,5%-uk sulyos depresszid
jeleit mutatja. A depresszié sulyos formdja is el-
sésorban a néket veszélyezteti; kozllk 4,3%-ot,
a férfiak kozul 2,6%-ot érint. Az életkor eléreha-
ladtdval gyakoribba valik, a 74 éven felllieknek
mar tébb mint tizede sulyosan depresszids. Az
dtlagosnal nagyobb ardnyban fordul elé az ala-
csony iskolai végzettséglieknél és a kedvezétlen
anyagi helyzetben lévéknél.

Rizikofaktorok

Tobb ndénél diagnosztizalnak depressziot,
mint férfinél, de ez részben annak tudhaté
be, hogy a nék nagyobb valdszinlséggel
kérnek kezelést. A férfiak hajlamosabbak al-
koholban vagy mas szenvedélybetegségben
keresni a megoldast, igy a kialakult betegsé-
gek, tinetek elfedik a depressziot. A néket
éré magas stressz, hormonhatésok is hozza-
jarulnak a gyakoribb eléfordulashoz.

Kordbbi depresszids epizdd,

bizonyos személyiségjegyek (pl. alacsony 6n-
értékelés, tulzott fliggdség, pesszimizmus,
onallétlansag, vezetettség igénye, masoknak
valé megfelelni vagyas),

traumds vagy stresszes események (pl. fizikai
vagy szexudlis bantalmazds, szeretett sze-
mély haldla vagy elvesztése, nehéz kapcsolat
vagy pénzigyi problémak),

gyermekkori szexudlis zaklatds, bantalmazas,
szUl6k mentdlis betegsége, szUl6k valasa,
csalddi anamnézisben depresszid, bipolaris
zavar, alkoholizmus vagy 6ngyilkossag sze-
repel,

leszbikusok, melegek, biszexudlisok vagy
transznemdek, vagy a nemi szervek fejlé-
désének eltérései, a nem tdmogatd helyzet
depresszidohoz vezethet,

egyéb mentdlis rendellenességek (pl. szoron-
gasos zavarok, étkezési zavar, poszttraumas
stressz),

alkohol- vagy rekreaciés drogabuzus,

sulyos vagy krénikus betegség,

bizonyos gydgyszerek, példaul egyes magas
vérnyomas elleni gyégyszerek vagy altatok,
alacsony gazdasdgi-szocidlis stdtusz, szegény-
s€q,

bizonyos krdnikus betegségek, pl. stroke, men-
télis betegségek, hormonzavarok; dohanyzas
(leszokas utén 6 hénapig éll fenn a veszélyez-
tetettség),
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® 570rongdsos betegségek,

m alvaszavarok,

®m  hormonhéztartds valtozésai (terhesség, szi-
lés utédni hetekben vagy hénapokban, pajzs-
mirigy-problémak, menopauza).

Prevencio

Primer prevenci6

A depresszid megeldzésére szolgdld ha-
tékony kozdsségi megkdzelitések magukban
foglaljdk az iskolai alapu mentalis egészségfej-
lesztési programokat, amelyek javitjak a pozitiv
megkizdési stratégidkat a gyermekek és serdi-
|6k korében. A viselkedési problémakkal kizdé

gyermekek szuleinek nyujtott beavatkozésok
csokkenthetik a szUl6i depresszids tlineteket és
javithatjédk gyermekeik allapotat. Az Ujabb kuta-
tasok szerint a rendszeres fizikai aktivitas segiti a
depresszid megeldzését.

Szekunder prevencié

Szamos rovid kérdéiv all rendelkezésre a
depresszié szlrésére. Onmagukban nem hasz-
nalhatok fel a diagnozis feléllitdsahoz, azonban
hasznosak lehetnek a veszélyeztetett személyek
azonositdsaban, akiknek részletesebb értékelés-
re van szikséguk. A szélesebb korben hasznalt
szUréeszkozok kozé tartozik a Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) és a Beck depresszid
kérdoiv.
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Mi is a genetikai epidemioldgia?

A populaciégenetika a fajon beldli valtozatos-
sag kvantitativ jellemzésével és értelmezésével,
valamint a valtozatossdgot befolydsold folya-
matok feltarasaval foglalkozik. Mddszereit, ter-
a populacié koncepcidjat alkalmazdé tertleten
felhasznaljak (pl. szisztematika, 6koldgia, termé-
szetvédelem, antropolégia).

A genetikai epidemiolégia egy fiatal tudo-
manyag, eredetileg a populdcidgenetikdbol
fejlédott ki, pontosabban a humén kvantita-
tiv genetika és az epidemioldgiai mddszertan
egyestlésébdl szarmazik. Targya annak vizsga-
lata, hogy a gének és a kdrnyezeti hatdsok ho-
gyan befolyasoljdk az emberi tulajdonsagokat,
valamint az emberi egészségességet és beteg-
ségeket. A tudomanyégat a fejlédése sordn a
kutatok tobbféleképpen definialték. A kifejezést
elészor Morton és Chung (1978) hasznaltak, az 6
meghatarozésuk szerint olyan tudomany, amely
a rokonok kozott a betegségek etioldgidjaval,
eloszldsaval és nyomon kovetésével, valamint
a populdcidkon bellli betegségek orokletes
okaival foglalkozik. Mitchell L. Cohen (1980) sze-
rint a kornyezet és genetikai tényezdk egydttes
szerepét vizsgdlja a betegségek kialakuldsaban,
amellett, hogy figyelembe veszi a kornyeze-
ti dgensek — csaladi és nem csalddi — genetikai
hattérre gyakorolt eltéré hatasat. King és mtsai
(1984) ugy hatdroztdk meg, hogy a betegségek
hogyan és miért halmozddnak csalddokban és
etnikai csoportokban. 2003-ban Morton defini-
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ciojat Muin J. Khoury, Julian Little és Wylie Burke
tovabbfejlesztették, és megalkottdk a ,human
genome epidemiology” kifejezést, ami az epi-
demioldgia mddszereit hasznalja a genomialis
variaciok egészségi dllapotra és betegségre gya-
korolt hatdsanak megértésére, és ezzel tullép az
egyes gének hatésan. Az International Genetic
Epidemiology Society (IGES) alapito elndke, Ja-
mes V. Neel szerint,,A komplex biolégiai jelensé-
gek genetikai Osszetevdinek vizsgalataval” fog-
lalkozik. A fentiekbdl Iathatd — ahogyan ez mas,
fiatal tudoméanyagaknal is lenni szokott —, hogy
a definicio még fejlodik.

A mai modern epidemiolégiai genetika min-
den betegségre kiterjed. Emiatt a genetikai
betegségek epidemioldgidjdban elért szamos
elérelépés latszolag egyszerl orokletes rend-
ellenességekkel kapcsolatos (pl. cisztas fibrdzis,
sarlésejtes betegség). Viszont az eredmények
azt is jelezték, hogy még a monogénes rend-
ellenességek is rendkivil dsszetettek lehetnek
az epigenetikai tényezdk, a betegség génjeinek
a kornyezeti tényezokkel vald kolcsonhatasai
miatt. A genetikai epidemiolégia a genetikai
betegségekre vald széleskord 6sszpontositas
mellett az epidemioldgia kilonbozé aspektusait
foglalja magaban.

A genetikai epidemiolégia tdbb szempont-
bol is gyakorlati jelentéséggel bir. El6szoris, egy
tegségek mechanizmusainak megértését, és
megkonnyiti a logikusan célzott diagnosztikai,
prevencids vagy terdpids kezelések kifejleszté-
sét. Mdsodszor, elméletben, ha ismerjik, hogy a
betegség hatterében milyen genetikai tényezék
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allnak, akkor a kockazati profilok meghataroz-
hatok. Ezaltal példaul a betegek tinetmentes
- de genetikai vizsgalaton &tesett — rokonainal
segithet megbecsilni a betegség kialakuldsa-
nak kockazatat. Harmadszor, a klinikusok a jovoé-
ben a farmakogenetikdra — a gydgyszerre adott
jo, rossz vagy kedvezétlen valasz genetikusan
meghatarozott esélyeire — alapozva vélaszthat-
jak ki a megfeleld terdpiat. Végll, az ismert muta-
cidk vizsgalataval lehetévé valik bizonyos beteg-
ségek pontosabb diagnosztizaldsa, mint példaul
az akut lymphoblastos leukémia esetében a ti-
pizalds (ennek kdszonhetéen pedig specifikus
terdpia alkalmazhato).

A genetikai epidemioldgia targya

A genetikai epidemioldgia alapvetéen két kér-
désre proébal vélaszt adni: (1) van-e genetikai
Osszetevdje a betegségnek, és (2) milyen gének
jatszanak szerepet annak kialakuldsaban?
Ahhoz, hogy a genetika epidemiologiat
megértsik, harom témakor ismeretére is szik-
séglnk lesz. Az elsé az alapveté genetika, tehat
ismernunk kell az 6rokitd anyag természetét, az
allélok, a kromoszéma fogalmat és a genetika
alaptorvényeit. A masodik a kutatdsmodszertan,
mivel a vizsgalatok alapos megtervezése elen-
gedhetetlen. A harmadik témakdr pedig a vizs-
galatok eredményeinek értelmezéséhez, kiérté-
keléséhez, statisztikai ismeretekre van sziikség.
Az, hogy egy betegségnek van-e genetikai
Osszetevdje, megallapithatd rokonok tanulma-
nyozasaval. Amennyiben a betegség a véletlen-
tél varhatondl nagyobb gyakorisdggal jelenik
meg a beteg rokonaindl, akkor ésszerl arra ko-
vetkeztetni, hogy orokletes komponensekkel is
rendelkezé kérrél van szé. Vannak olyan beteg-
ségek, amelyek esetében a csalddi halmozddas
nyilvanvald, egyértelmen lathatd az oroklédési
mintazatuk, ezeket monogénes vagy mendeli be-

tegségeknek nevezzik. A mendeli betegségeket
teljes egészében egyetlen genetikai mutécio
okozza vagy az egyik, vagy mindkét allélban. A
mendeli 6roklédés tobbféleképpen valdsulhat
meg. Példaul a Stargardt makula disztrofids ese-
tek tulnyomo része egy autoszomadlis recessziv
gén mutacioja miatt alakul ki. Ez azt jelenti, hogy
a betegség kialakuldsédhoz az érintett gén mind-
két alléljanak rendellenesnek kell lennie, vagyis
az allél egyetlen normdlis példanya képes meg-
akadalyozni a gén kifejez6dését. Ezzel szemben
az autoszomalis dominans oroklésmenet eseté-
ben, mint példdul a vitelliform makula disztrofia-
ban, elegendd csak egyetlen kéros allél, hogy a
betegség kialakuljon. Létezik még kodominéns
oroklédés is, errél akkor beszélhetiink, ha mind-
két allél hozzéjarul a fenotipus kialakitasdhoz.

A legtobb betegség 0roklédése nem az
egyszerd mendeli torvények szerint torténik,
hanem azok bonyolultabb tébbtényezés folya-
matok hatésara alakulnak ki, ezért is nevezik éket
komplexnek. Az ilyen betegségeket bizonyos
Osszetevok egyuttes, egyenként kismértékd ha-
tdsa okozza. Ezek az dsszetevdk lehetnek gene-
tikai vagy nem-genetikai kornyezeti tényez6k,
példaul az életkor vagy a dohdnyzas. A multifak-
toridlis betegségre vald fogékonysagot a kulon-
b6z6 genetikai valtozatok novelhetik vagy akar
csokkenthetik is.

Egy betegség genetikai dsszetevéinek
azonositasa

A multifaktoridlis betegségek, mint példaul az
AMD  (id&skori  makuladegenerdcio) geneti-
kai Osszetevdjének feltdrdsa hagyomanyosan a
csalddtagok vizsgélatéval tortént. Az epidemio-
l6giai vizsgélatok kimutattdk, hogy az AMD-s
betegek rokonaindl nagyobb az esély az AMD
kialakuldsdra. Ha a csalddokon belil kévetik a
vizsgalni kivant fenotipus megjelenését (példa-
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ul cukorbetegség, glaukéma vagy skizofrénia),
akkor szegregécios analizissel meghatarozhato,
hogy csaladi halmozdédasrél beszélhetiink-e
vagy nem. Vagyis, minden egyes generaciéban
megszamoljak, hogy hanyan mutatjak a vizsgal-
ni kivant fenotipust. Altalaban a multifaktorialis
betegségek csalddi halmozddasa szerény, ami-
bél az kovetkezhet, hogy az esetleges genetikai
komponens hatdsa is gyenge. Ha egy betegség
esetében megfigyelhetd, hogy a rokonok kozott
gyakran eléfordul, utalhat arra, hogy genetikai
tényezdk is befolydsoljdk a kialakuldst, viszont
nem elegendd, mivel tobb mas kdrnyezeti vagy
egyéb tényezd hatdsa is halmozddhat a csaldd-
tagok kozott, mert az egy haztartasban él6 roko-
nok valdszintleg ugyanazt az étrendet fogyaszt-
jak vagy ugyanannak a mérgezé fiistnek vannak
kitéve egy lakohely kozeliipari terdletrdl stb. Egy
konkrét példa: a tlidé-, vastagbél- vagy gyomor-
rakos betegek hazastarsaindl nagyobb a koc-
kdzata ugyanezen betegségek kialakuldsanak,
mint a méasodfoku rokonokndl, pedig kdzottik
nincs genetikai rokonsag.

Az ikervizsgalat rendkivil hasznos lehet egy
fenotipus 6rokolhetéségének meghatdrozasa-
ban. Ha egy betegség gyakrabban fordul el
az egypetéjl ikerparok mindkét tagjdban, mint
a kétpetéjl ikrekben, akkor nagy a valdszinUsé-
ge, hogy az genetikai hatasoknak kdszonhetéen
jelenik meg. Az AMD esetében ez bizonyitottan
igy van.

A szegregacios analizis héatrdnya, hogy 6n-
magaban nem elegendé bizonyiték a genetikai
tényezok befolydsdra, ezért szikség van még
genetikai vizsgalatokra is. A tesztek megismétel-
hetéségének érdekében elengedhetetlen meg-
hatdrozni, hogy pontosan milyen kifejez6d6
jelleg a vizsgdlat targya. Léteznek Ugynevezett
fenokopidk, amik olyan 6roklédd betegségek,
amik a hibas allél(ok) jelenléte ellenére kdrnye-
zeti hatdsok kovetkeztében nem vagy kevésbé
manifesztadlddnak (pl. gyodgyszerek hatdsara).

llyenkor a kornyezet tulajdonképpen nem en-
gedi, hogy a hibds gén hatésa kifejezédjon. EI6-
fordulhat azonban, hogy kizarélag kornyezeti
tényezdk, mondjuk sulyos sérilések vagy ferté-
zések (pl. rubeolafertézés okozta siketség) hata-
sara egy egyébként genetikai hatter( betegség
— egészséges allélok ellenére is — kialakul. Kéros
fenokdpidrdl beszélink, ha normalis genotipus
ellenére koros a fenotipus, illetve normdlis feno-
kopidrdl beszélink, ha a koros genotipus ellené-
re normalis fenotipus mutatkozik.

Spekulativ. médon példaul: tébb kilonbo-
26 koros folyamat is lehetséges, ami egy adott
kér tineteit eredményezi, mindegyik kilonbo-
76 genetikai hajlamot hordoz, és mindegyik k-
16nb6z6 etnikai csoportokra, foldrajzi régidkra
vagy csaladfakra lehet jellemzé. Ha kilonbozé
egyénekben kilonbdzé genetikai valtozésok
vezethetnek ugyanahhoz a kérképhez, akkor
I6kuszheterogenitdsrdl - beszélhetlink. Emellett
eléfordulhat  inkomplett penetrancia, amikor
ugyanannak a genotipusnak a (szazalékos) ki-
fejez6dése eltérd a kulonbozd egyének koézott.
Ugyanaz a genotipus tobbféle hatds kdvetkez-
tében kulonbdzé modon fejezédhet ki: mds
nem ismert episztatikus gén (a gén egyik allél-
ja nem engedi kifejez6dni a méasikat) és/vagy
nem vizsgalt epigenetikai tényezék, mint pél-
daul a DNS gerinc metildcidja, ami hatassal van
a génexpressziora. (Az epigenetika tudomanya
arra keresi a vélaszt, hogy az 6roklott tulajdon-
sagok kifejezédését hogyan befolyasoljék a kor-
nyezeti hatdsok. Ezek a kils¢ hatdsok a gének
mUkodését ugy befolyasoljak, hogy a DNS nuk-
leotid-sorrendjét cserélik meg, dm a DNS kémiai
szerkezetét modositjak). Tovabba egy gén hata-
sa fugghet egy kornyezeti tényezének vald ki-
tettségtdl. llyen példaul az AMD egyik kockazati
tényezdje a dohanyzés, igy a pontos genetikai
hozzéjarulds figghet a dohédnyzasi szokasoktdl.
Bar ez nyilvanvald, de az ismeretlen kdrnyeze-
ti tényezdéknek valo valtozé kitettség neheziti a
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gének hatdsanak elemzését. A jov6 feladata lesz
a genom egymast befolydsolo, egymastol tavol
esé részein taldlhatd gének egydttes vizsgalata,
valamint a génexpresszio és a kornyezeti ténye-
76k kozotti szamtalan lehetséges kdlcsonhatas
tanulmanyozasa.

Csalad és populdcid szinten is tanulmanyoz-
hatoak ezek a folyamatok, aminek megvannak az
elényei és hatranyai is. Azt, hogy melyik eljarast
érdemes alkalmazni, az attdl fligg, hogy a vizsga-
lat pontosan mit akar elérni, és milyen eréforrasok
allnak rendelkezésre. A csalddfan alapuld vizsga-
latok kilonosen akkor hasznosak, ha a kivalasz-
tott csalddokban magas az érintettek esetszama,
illetve a betegség sulyos vagy korai megjelené-
s( valtozata fordul elé. Az ilyen csalddokat érde-
mes vizsgalni, mert gyarapitjak a kdzds genetikai
alappal rendelkezé eseteket, emellett novelik a
genetikai hatds kimutatasara alkalmazott vizsga-
lat erdsségét, kulondsen akkor, ha ritka mutacio
okozza a fogékonysagot. Példaul az emlérak ese-
tében a BRCA gének mutécioi novelik a kialakulas
kockazatat. A BRCA génben sokféle mutacio léte-
zik, és mivel mindegyik mutacio ritka, sét lehet,
hogy csak egy adott csaldadban fordul el6, igy a
populécion alapuld vizsgélatokkal valdszintleg
nem mutathatok ki, ezért csaladfan alapuld vizs-
galatokra van szikség.

A csaladfék tanulményozésanak azonban
vannak hatranyai is. A nonrandom szelekciés
modszerekkel nyert adatok értelmezésében po-
tencidlis statisztikai buktatok lehetnek, illetve az
értékeléshez szikséges szamitasok bonyolultak.
Az érintett tagokkal rendelkezé csalddok nagy-
szamban torténd OsszegyUjtése iddigényes és
nehézkes folyamat. Tovabbg, az életkorral 6ssze-
fuggd dllapotok esetében a vizsgalhatd csalddok
széma korlatozott, mivel nem valdszind, hogy a
betegek sziilei és esetleg a testvérek még élet-
ben vannak, és abban az esetben, ha a betegség
idéskorban jelentkezik, nem lehet tudni, hogy

az utédoknal is megjelenik-e, mivel tul fiatalok
ahhoz, hogy tiineteket produkaljanak.

A populdcidalapu vizsgélatok probléméja az,
hogy a mintavételezett populdcié rejtett alcso-
portokat tartalmazhat, amelyek kockdzati ténye-
76k szempontjabdl kilonbdzhetnek egymastol.
A tobbféle etnikai eredetd minta elemzése pél-
daul elfedhet vagy eltulozhat egy, kizardlag az
egyik alcsoportban megjelend genotipus-be-
tegség kapcsolatot. A populdcidalapt vizsga-
latoknal biztositani kell, hogy a mintavételezett
populdcié a leheté leghomogénebb legyen,
illetve, hogy az eseteket a potencidlisan zavaro
tényezok alapjan kilon alcsoportokba lehessen
sorolni. Az is fontos, hogy a beteg- és a kontroll-
mintakat 6ssze lehessen hasonlitani az egyes
alcsoportokban is. Azonban a relevans zavard
tényezdkrél szolé informaciok hidnyosak lehet-
nek, ezért az alcsoportok meghatédrozasa elég
koralményes lehet.

Az érintett gén vagy gének
meghatarozasa

Mendeli betegségek

Az elsé betegségek, amiket konkrét génekkel
hoztak 6sszefliggésbe, egyszerl mendeli 6rok-
lésmenettel rendelkeztek. Kiderult, hogy példa-
ul a Huntington-kor, a Duchenne-izomdisztrofia
(DMD) és a cisztas fibrézis (CF) is rokonok kozott
halmozottan fordul eld, és Mendel-féle 6roklé-
dési mintat kovet. Az érintett csalddok tagjai-
tol vett DNS-mintdkat genetikai térképezésnek
vetették ald, amely soran a DNS-szal kitlintetett
pontjain markereket valasztottak ki, és kovették
azok generaciokon ativeld Utjat az érintett csala-
dokban. Ez a médszer analdg a Morgan laborja-
ban végzett genetikai kisérletekkel (6k egy-egy
fenotipus markert vizsgaltak gyimolcslegyek
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generdcidin kereszttl, mint példdul a monogé-
nesen 6roklédd szemszindiket).

Mivel a Huméan Genom Projektnek koszon-
hetéen a teljes emberi genomszekvencia is-
mert, ezért a mar-mar klasszikusnak szamito
molekuldris markerek helyett manapsag inkdbb
egypontos nukleotid polimorfizmust (egysze-
rd vagy egyetlen nukleotid polimorfizmus),
ismertebb nevén SNP-t (single nucleotid poli-
morphism) alkalmaznak markerként. Az eredeti
definicié szerint az egypontos nukleotid poli-
morfizmus egy nukleotid megvaltozasaval Iét-
rejott, DNS-szekvenciavaltozat, ami a populdcio
legaldbb 1%-4dban megjelenik. Mara a meghata-
rozésuk részben modosult: SNP-nek neveznek
mindenféle egy nukleotidot érint& eltérést, vi-
szont minden esetben meg kell adni a ritka al-
|él gyakorisaganak mértékét (MAF = Minor Allel
Frequency). A MAF-nak még nincs pontos defi-
niciéja, de dltaldban gyakorinak veszik, ha >59%,
alacsonynak, ha 0,5-5% kozott van, és ritkdnak,
ha <0,5% (néhany publikdcidban ez utdbbi csak
0,3%). Az SNP-k mendeli modon 6rokléds, ko-
dominans markerként alkalmazhatok, alacsony
mutécios rataval rendelkeznek, és genotipus
frekvencidn alapuld statisztikai modszerekkel
elemezheték. Az SNP-k gyakran adaptiv jelle-
gekkel tarsithatok, és attél figgden, hogy hol
jonnek létre a genomban, més-mas kovetkez-
ményekkel jarnak. SNP-k megjelenhetnek a
genom barmely szakaszan, lehetnek a gének
kédold vagy nem-kodold régidiban, vagy akar
intergénikus régidkban is. A kédold részben
megkulonbdztetiink szinonim (,csendes” mu-
taciot okozd) és nem-szinonim (,missense” vagy
,nonsense” mutacidt okozd) SNP-ket. A nem koé-
dolé részben Iévé SNP-k lehetnek intergéniku-
sak, vagy az exonok UTR régidiban (untranslated
region, vagyis fehérjévé at nem irt régiok), vagy
az intronokban, a szabalyozé régidkban és en-
nek kovetkeztében hatassal lehetnek a transz-

kripcidra, transzlaciéra, az mRNS érésére, spli-
cingjéra, a transzkripcios faktorok kotédésére. Az
SNP-k a humdan genomban atlagosan 100-300
nukleotidonként fordulnak eld, univerzalisak, és
a leggyakrabban eléfordulé polimorfizmusmar-
kerek. Detektdlasukra tdbb mddszer létezik, pél-
daul: amplikonok (PCR-termékek) direkt szekve-
naldsa és a célzott Ujra-szekvendldsa. Az utébbi
folyamat soran a mintékat egy ismert referen-
ciagenomhoz hasonlitjuk. Lehetséges még pro-
baalapu genotipizalasi (Genotyping By Assay,
GBA) mdédszerek alkalmazasa, ezek indirekt mo-
don a DNS-fragmensek eltéré mozgékonysaga
alapjan mukodnek. Emellett még alkalmaznak
mikrochipre rogzitett célszekvencidhoz torténd,
hibridizacion alapuld eljarasokat is. Next Gene-
ration Sequencing, vagyis Uj generacios szekve-
nalasi eljardsoknak koszénhetéen nincs szikség
célzott markerfejlesztésekre, ilyen médon nagy
mennyiségl szekvencia Osszehasonlitd elem-
zésére van lehet6ség. Egy ilyen Uj generacios
modszer a szekvencian alapuld genotipizalas
(Genotyping By Sequencing, GBS). Az eljaras
elénye, hogy az SNP-k azonositasa és a genoti-
pizalas egyidejlleg torténik.

A genotipizalds folyamatos fejlédése miatt
mar éltaldban toébb mddszer egylttes alkalma-
zésa torténik. A megfelelé modszer kivélasztasa
a folyamat koltsége, hatékonysaga és a rendel-
kezésre all6 eszkozok alapjan torténik. A tra-
dicionalis technikak kozé tartozik a PCR-alapu
SNP-RFLP-analizis (RFLP: restriction fragment
length polymorphisms vagyis restrikcios frag-
mentumok mutdciok altal eléidézett méretbeli
polimorfizmusa) és a SNP-SSCP-analizis (SSCP:
single-strand  conformation  polymorphism)
vagy mas néven PCR-RFLP és PCR-SSCP, azon-
ban ezek hatranya, hogy lasstak és nehezen ki-
vitelezhetSek.

Az SNP-RFLP-analizis és az SNP-SSCP-ana-
lizis alapja a PCR (vagy Southern blot). A PCR
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(polymerase chain reaction, vagyis polimeraz
lancreakcid), ami egy in vitro DNS-szintetizalo
maodszer, mellyel révid DNS-szakaszok néhany
6ra alatt lancreakcioszerlen millids példany-
szamban el&allithatdk. Az eljards soran restrik-
cios enzimekkel (nukleinsavakat specifikus szek-
vencidnal hasitjdk) daraboljdk a vizsgalni kivant
nukleinsavat (DNS v. RNS). A denaturaciét ko-
vetéen szintetikus oligonukleotidokat kapcsol-
nak a DNS-prepardtumokhoz (komplementer
bazisparosodassal). Ezek az oligonukleotidok
primerként funkcionalnak, igy a DNS-polimeraz
a primer 3'végéhez kapcsolja a szintézis soran a
templatszal dltal meghatdrozott nukleotidokat.
A folyamat sordn mindkét szal megkettézédik.
A PCR soran 3 lépés ciklikus ismétlésébdl all: 1
denaturacié (95 °C); 2. primerkotédés (55 °C); 3.
DNS-szintézis (72 °C). A ciklusok ismétlédését
komputervezérelt PCR-készulék (thermocycler)
biztositja. Az elegynek tartalmaznia kell a fo-
lyamathoz szlikséges szubsztratokat, és a DNS-
polimerazt. Mivel a folyamathoz magas hémér-
séklet szikséges ezért a DNS-polimerazt (pl. Taq
polimerdz) héforrdsokban él6 baktériumokbdl
izolaljak.

Az SNP-RFLP-analizis lényege, hogy pont-
mutdciok kovetkeztében az ismert restrikcios
helyek eltolédhatnak vagy akdr meg is szln-
hetnek, igy a vad tipushoz képest mas méretl
fragmentumok képzédnek. A PCR sordn ezeket
a fragmentumokat amplifikaljdk, amik elektro-
foretikus (pl. gélelektroforézis) modszerekkel ki-
mutathatok.

Az SNP-SSCP-analizis elsé lépése szintén a
PCR. Ezutan a folyamat sordn képzédott kétsza-
[0 PCR termék denaturélasa, majd azonnali lehU-
tése kdvetkezik, ennek eredményeként egyszalu
DNS-lancokat kapunk, amit szintén elektrofo-
retikus modszerek segitségével lehet kiértékelni.
Az SSCP esetében a polimorfizmust nem a frag-
mentumok eltérd mérete, hanem az egyszalu
DNS-lancok bézissorendje altal meghatarozott

masodlagos térszerkezetbdl adddo eltérd van-
dorlasi sebesség adja.

A multifaktoridlis betegségek esetében a fele-
165 gének felkutatasa sokkal bonyolultabb, ezért
tobbféle eljdrast is alkalmaznak. Az egyik ilyen
maodszert ,Linkage analizisnek” nevezzik és a
genetikai markerek generacidkon ativel& 6rok-
|6désének nyomon kovetésére alkalmas. Emel-
lett hatékony eszkdz a betegséget okozd gén

A multifaktoridlis betegségek esetében a
genetikai térképezés asszocidcids vizsgalatok
segitségével torténhet. A jelolt gén polimorfiz-
musanak vizsgalatakor az asszociacio azt jelenti,
hogy az adott allél szignifikdnsan gyakrabban
fordul el6 egydtt az adott fenotipussal, mint az
varhaté lenne. Az asszociacios vizsgalatok felté-
telezik, hogy egy genetikai varidns gyakrabban
van jelen a betegségben szenvedé egyéneknél,
mint a betegségben nem szenvedéknél. Felté-
telezhetd, hogy a multifaktoridlis betegségeket
bizonyos mértékig allélok egy olyan csoport-
ja hatdrozza meg, amelyek gyakoriak lehetnek
(legaldbb 1%-o0s gyakorisdggal) a populdcidban,
de nincsenek széamottevd hatéssal a betegség-
re vagy a vizsgalt tulajdonsagra vald hajlamra.
Az asszociacios vizsgalatok nagyobb statisztikai
erével rendelkeznek, mint a linkage vizsgalatok,
ha enyhe hatdssal rendelkezé gént akarunk ki-
mutatni. Az dsszetett betegségek szétvélaszta-
sara valé felhasznaldsuk azonban kihivésokkal
jar. Eqgy betegség iranti fogékonysag génjeinek
kimutatdsara hasznalt vizsgalat megbizhato-
saga flgg a minta méretétdl, az érintett allélok
gyakorisagatdl és hatdsuk nagysagatol is. Ezért
a kis hatdsu genetikai valtozasok azonositasa-
hoz 4ltaldban nagy mintaszamra van szikség. A
vizsgéalatok eredményeit 6ssze kell vonni a me-
taanalizisekben, ezéltal ndvelni lehet azok sta-
tisztikai erejét. Az asszociacios vizsgalatokat két
csoportba sorolhatjuk: kandidans gének vizsga-
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lata és genom szintd asszociacios vizsgalatok. A
kandidans gének a betegséqg kialakulasdban ki-
emelt szereppel biré gének. A kandidans gének
vizsgalatanal egy gént kivalasztanak azon gé-
nen beldl, ami vélhetéen a fogékonysagot okoz-
za. A varidnsokat a beteg- és kontroll-mintakon
vizsgaljdk a betegséggel vagy tulajdonsaggal
vald Osszeflggés szempontjabdl. Az asszocia-
cioval kapcsolatos alapfeltevés az, hogy a gén
a betegségben kialakuldsédban fontos szerepet
jatszik. A gént a kisérleti adatok alapjan valaszt-
jak ki. Azt tudjuk, hogy a fogékonysagi lokuszok
dltaldban a DNS intronjaiban fordulnak elé, de
a jelenlegi ismeretek nem elegendéek ahhoz,
hogy megjésoljuk, mely varidnsoknak van tény-
legesen hatésa. Ezért a jeldlt I6kuszok altaldban
a koédold vagy promoter régiokbol kerdlnek ki.
Ha egy kandidans gén 6sszefliggésbe is hoz-
haté a betegséggel, az nem feltétlendl jelent
ok-okozati 6sszefiggést, mivel a multifaktorialis
betegségek mechanizmusai kevéssé ismertek.
Egy SNP vagy haplotipus pontos hatasa szintén
spekulativ lehet. Ezért a vizsgalatokat kiilonbdzd
populdcidkban meg kell ismételni.

A genomszintl asszocidciés vizsgalatok
olyan szlrések, amelyek sordn a teljes genom-
ban tébb ezer markert vizsgdlnak nagyszamu
mintan. Ezzel a mddszerrel nagy eséllyel beazo-
nosithato a markerek egy olyan csoportja, amik
dsszefliggésben éllhatnak a betegséggel. Ez arra
utal, hogy a markerek és a fogékonysagi gén ko-
z6tt kapcsoltsédg lehet, tehat viszonylag kozel
helyezkedhetnek el egymashoz. Az asszociacios
vizsgalatokban szamos markert kell vizsgalni. Bar
a technoldgiai fejlédés lehetévé tette tobb ezer
marker gyors és elfogadhaté koltséggel torté-
né elemzését, az asszocidcios vizsgalatokrél gy
vélik, hogy nem elég hatékonyak a kismértékd
hatdsok kimutatasara. Ha a kutatok vizsgalatok
sordn nem taldlnak szignifikdns Osszefliggést,
dltaldban arra a konkluziora jutnak, hogy egy
nagyobb mintaszam vagy sUr(bb markerlefe-

dettség esetén kimutathaté lett volna a moni-
torozott hatds. Ennek kiklszobolésére jelenthet
megoldast a HapMap projekt. A HapMap, ami
a ,haplotype map” (haplotipus-térkép) révidité-
se, az egyedi SNP variaciok katalégusa, aminek
koszonhetden nem kell egy idében nagy meny-
nyiségl markert kovetni. A haplotipusok el6-
nye, hogy minden haplotipusban elég egyetlen
SNP-t kivélasztani, mert azzal a teljes haplotipus
reprezentalhatd. gy akarmelyik haplotipusra vo-
natkozoé informacié elemezhetd egyetlen SNP
mérésével.

Az asszociacios vizsgalatok lehetséges buk-
tatéi kozll az egyik, hogy sok ezer egyedben
tobb tizezer SNP-t kell tesztelni ahhoz, hogy
egy asszociacids vizsgdlat megbizhatdsagat
biztositsuk, ami koltséges és nehézkes lehet.
Kovetkezésképp elkertlhetetlen, hogy sok SNP
pusztan a véletlennek kdszonhetéen mutasson
Osszefliggést a betegséggel. Ha a szignifikancia-
szintet 0,05-ben vagy annél kisebb értékben ha-
tarozzuk meg, akkor a vizsgalt asszociaciok 5%-a
lesz pozitiv. Ezért fontos, hogy az eredmények
post-hoc analizisét (megmutatja, hogy két mért
paraméter kozotti kapcsoltsdg szignifikdns-e)
elvégezzik. Az ilyen nagy elemszadmu tesztelés
elkertlhetetlentl ki fog mutatni valami statiszti-
kailag szignifikans 6sszefliggést, ezért szikséges
a vizsgalatot tébbszér is megismételni. gy, ami-
kor pozitiv asszociaciot nem sikertl Ujra kimu-
tatni, akkor valészind, hogy az eredeti eredmény
dlpozitiv volt. (Léteznek statisztikai modszerek
a tobbszords Osszehasonlitds problémajanak
megoldasara.) Masik lehetéség, hogy a kudarc
oka az eredeti tanulmanyoktol valé eltérésekben
keresendd. A feltételezhetéen ugyanazokat az
Osszefliggéseket vizsgald tanulmdnyok sokféle-
képpen kilonbozhetnek, példaul a mintak eltér-
hetnek etnikai vagy kérnyezeti kitettséglkben.
Kulonbdzd SNP-k vizsgalhatok; abban az eset-
ben, ha egy kisérletben csak egy nem szinonim
SNP-t vizsgalnak géntipusonként, mikozben egy
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masikban minden ismert SNP-t tesztelik ugyan
arra a géntipusra nézve. A kisérleti hiba kulon-
b6z6 szintjei az SNP-k genotipizélasa (vagy szek-
venalasa) sordn is el6fordulhatnak. A betegség
kilonbozd tipusai miatt tobbféle kontrollmintat
lehet kivalasztani, illetve kilonbozé statisztikai
szignifikanciaszinteket lehet beallitani, amivel az
egyéb hibak ellensulyozhatok. A legtébb asszo-
Cicios vizsgalat eset-kontroll alapu (retrospek-
tiv), és ezért ki van téve a minden eset-kontroll
vizsgélatban rejlé hibalehetéségnek. Eléfordul-
hat, hogy a fenotipust befolydsold egyéb valto-
z6kat nem mérik, ami potencidlisan téves kdvet-
keztetésekhez vezethet. A kornyezeti tényezék
pontos mérése nehéz, mert éltaldban a vizsga-
latot végzéknek arra kell hagyatkoznia, hogy az
alany visszaemlékezzen az expozicid mértékére.
A csalddalapu asszociacios vizsgalatok a poten-
cidlis zavard hatdsokat kikuszobolhetik, igy a
véletlenszer(en kivélasztott esetek és kontrollok
Osszehasonlitédsa helyett az adott populdciobdl
mintavételezett csalddokat tesztelhetik, példaul
lehetséges olyan testvérpart vizsgalni, akik kozul
az egyikuknél jelen van a betegség, mig a ma-
sikndl nincs. Azonos mintaméret mellett az ilyen
elrendezések jobb teljesitményt biztositanak,
viszont ehhez elegend® mennyiségl — a felté-
teleknek megfelelé — csaladot kell talalni, emel-
lett a csalddtagok nyomon kovetése problémas
lehet.

Gyakori genetikai betegségek

A mendeli 6roklédést betegségeket egy nagy-
hatdsu gén mutécidja idézi elé, a csoporton be-
lGl hdrom tipust kdlonithettnk el: autosomalis
dominéns, autosomalis recessziv és X kromo-
szomahoz kotott oroklésmenet.

Az autosomalis domindns betegségek érint-
hetnek strukturdlis vagy receptor fehérjéket, és
egyes esetekben a mutdns protein interferdl a

normal fehérje funkcidjaval (,negativ dominans
hatds"). Az ilyen eseteknél csokkent penetrancia
és valtozo expresszivitas figyelheté meg, a tline-
tek altaldban késébb, csak fiatal felnéttkorban
kezdédnek. Amennyiben az egyik szUl6 érintett,
elvben az utddok 50%-a mutatja majd a kéros
fenotipust. llyen betegségek pl. Huntington-
betegség, neurofibromatosis, sclerosis tubero-
sa, Marfan-szindréma, Ehlers—Danlos-betegség,
osteogenesis imperfecta, achondroplasia, poly-
cystas vesebetegség, polyposis familiaris coli, fa-
miliaris hypercholesterinaemia, porphyria acute
intermittens,hereditaer spherocytosis, von Wil-
lenbrand-betegség.

®m A Huntington-kér a kdzponti idegrendszert
érintd genetikai rendellenesség. Az agysejtek
motoros készségek és kognitiv képességek
degeneracidjdhoz, valamint viselkedési ne-
hézségekhez vezet. Ritka betegség, férfiakat
és néket egyenld ardnyban érinti (100 000-
bdl csupan 7-10 érintett). A terdpia a beteg-
ség tlneteinek kezelésébd! all.

® A neurofibromatosis esetén jellegzetes bér-
elvaltozésok mellett, az idegszalakon és agy-
idegeken jéindulaty daganatok alakulnak ki.
2500 emberbdl 1-et érint, (kétszer annyi fil,
mint [anyt). Attél figgden, hogy melyik hibés
gént orokolte a gyermek, a neurofibromato-
sis két tipusat kulonboztetik meg: neurofib-
romatosis | (NF1) és neurfibromatosis Il (NF2).
Egyes tipusaiban rosszindulatd daganatok
fokozott képzddésével lehet szamolni.

m  Asclerosis tuberosa soran alapvetéen jéindu-
latu tumorok keletkeznek tébb Iétfontossagu
szervben is. 12 000 emberbd! 1-et érint, vi-
szont az Uj (tehat nem szUl&ktél 6rokolt) gén-
mutéciok gyakoriak: az esetek 58-68%-aban
fordulnak elé. Mivel az agy, a vese, a sziv, a tl-
dé és a bor is érintett lehet, az okozott tline-
tek nagyon véltozatosak: rohamok, fejl¢dési
abnormalitdsok, viselkedésproblémak, bérel-
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valtozasok, valamint tidé- és vesebetegséa.
A diagnosztizélt betegségek altal okozott ti-
netek kezelhet&ek, viszont a betegség nem
gyogyithatd. A tlneteket a Tuberosus Scle-
rosis Complex T-es és 2-es (TSC1/2) gének
okozzak, mely a hamartin és a tuberin nev(
peptideket kodoljdk, ezaltal képesek a sejt-
szaporodas befolydsolasara.

Az autosomalis recessziv betegségek a men-
deli 6roklddés menetet mutatd betegségek
legnagyobb csoportja. Amennyiben a szul6k
heterozygotdk, akkor az utddok 25%-a lesz
beteg, és a betegség korai gyermekkorban
manifesztalédik A kifejezédése a dominans
betegségekhez képest sokkal egységesebb,
100% penetrancia jellemzi. Leggyakrabban
enzim fehérjék érintettek. llyen betegségek:
cystas fibrosis (mucoviscidosis), haemoch-
romatosis, phenylketonuria; galactosaemia;
sarlésejtes anaemia; homocystinuria, tha-
lassaemia, alkaptonuria, al-antitrypsin defi-
ciencia, Friedreich-ataxia, Wilson-kor, spinalis
muscularis atrophia.

A cystas fibrosis Eurdpaban a leggyakoribb
ilyen tipusu betegség, hazénkban négyezer
emberbdl 1-2 beteg, mig 4-5 szazalékuk
hordozza a betegséget. A tlineteket a kul-
sé-belsé nyalkahartydk nedvességéért, az
elvélasztott nyak strlségéért felelds sejtfali
szdllitofehérje hibas mikodése okozza, ezért
a szervezet mirigyei a normalisndl sokkal
srlibb valadékokat termelnek. Tunetei le-
hetnek: emésztési problémék, medd&ség
és akar életveszélyes tuddéfertdzés is. A strd
nydk eltomiti az elvélasztd mirigyek jaratait,
melyek cisztdsan (gdbdsen) megnagyob-
bodnak, innen ered a betegség elnevezése.
Kialakuldsa a CFTR (cystic fibrosus trans-
membrane regulator) gén mutécidihoz kot-
hetd; a hibdsan megjelend fehérje kodolasi
helye a DNS-en a 7-es szamu kromoszéman
van.

m A phenylketonuria kialakuldsaért a 12. kro-

moszéman bekovetkezé génmeghibdsodas
felelés. A fenilalanint (@minosav, a fehérjék
felépitésében vesz részt) bontd enzim nem
vagy hibdsan mukodik. Emiatt a fenilalanin
felszaporodik, amit a szervezet mds utakon
probél lebontani, ez azonban toxikus, koros
végtermékek keletkezéséhez vezet, melyek
a kulonbozé szerveket karositjak. A betegség
ritka, hazankban tizezer élveszilésre jut egy
beteg gyerek.

A sarlosejtes anaemia hatterében a 11-es
kromoszoman kialakult, 6roklédé pontmu-
tacié all. A mediterran és afrikai vidékeken
gyakori, de hazadnkban is taldlkozhatunk
vele. A betegség soran a vordsvértestek
hemoglobin-dsszetétele megvaltozik, egy
ugynevezett HbS molekula képzédik nagy
aranyban, ami képes elnyomni a normalis
hemoglobint. A Hbs molekula pedig a kis
erekben a lassu aramlas miatti oxigénhia-
nyos kornyezetben jellegzetes sarld alakot
vesz fel és kicsapddik. A kéros HbS molekula
igy nem alkalmas oxigénszallitasra, emellett
elzarja a kis ereket, igy az egyes szervekben
infarktust okoz.

A szexkromoszdma kotott betegségek mind-
egyike X kromoszéma kotott, mivel az Y
kromoszéman 1évé gének tobbsége a férfi
gonad fejlédéséért felelés. Ezek mutécioi ese-
tén az egyén meddd (pl. Del Castillo-szind-
roma: aspermiogenesis). A hemizygota
férfiaknal, akik a mutans, X kromoszéma ko-
tott gént hordozzak, a betegség kifejezédik.
Az ilyen férfiak fii gyermekei egészségesek,
lanyaik mindegyike heterozygota (hordozo)
lesz, amennyiben az anya egészséges szex-
kromoszémaval rendelkezik. A heterozygota
nék esetében eltéré mértékben, részlegesen
fejez6dhet ki a betegség a random X inak-
tivacié (lyonizacio) miatt. llyen betegségek
példaul: Duchenne-muscularis dystrophia,
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Wiskott—Aldrich-szindroma; haemophilia A
és B, hyper-IgM-szindréma, krénikus gra-
nulomatosus betegség, diabetes insipidus,
glukéz-6-foszfat dehidrogendz deficiencia,
Lesh—-Nyhan-szindréma, agammaglobuli-
naemia (Bruton), fragilis X szindréma.

A Duchenne-féle izomdystrophia esetén
az izomsejtek helyét fokozatosan atveszi az
izommunkara képtelen zsirszovet és koté-
szovet, a beteg egyre er6tlenebb lesz, mig
végul az Onellatds is gondot jelent szamara.
Tobbségében fiuk esetében fejezédik ki, az
élve szlletett fik 0,27%-anal jelentkezik. A
lanyokat joval ritkdbban betegiti meg, 6k
inkdbb hordozzak a betegséget (heterozygo-
tak). A betegség spontan kialakulasa is eld-
fordulhat, az esetek kb. 30%-ban valamilyen
mutagén hatdsra (pl. ionizdld sugarzds). A
betegség tlneteit a dystrophin nev( fehérje
szintézisének hidnya vagy hibas muikodése
okozza. A fehérje aktivitds hidnya miatt az
izomsejtek kalciumion koncentracidja drasz-
tikusan megemelkedik, igy azok pusztuldsat
idézik eld.

A Wiskott-Aldrich-szindréma microthrom-
bocytopeniat, kombinalt immundefektuso-
kat (visszatéré fertézések jelentkeznek) és
ekcémadt okoz. A betegség 1 millio élve
szUletésbdl 1-10 esetben diagnosztizalhato,
tobbségében fitknal. A genetikai hiba ab-
ban &ll, hogy a Wiscott—Aldrich-szindréma-
protein egyaltaldn nem vagy csak elégtelen
mennyiségben van jelen a hematopoetikus
(vérképzo) sejtekben.

A koérkép kialakuldsanak oka a hemophilia
A-ban a Vlll-as, a hemophilia B-ben a IX-es
véralvadasi faktor szintje toredéke, kb. 1-5
szazaléka a normalis értéknek. Az alvadasi
kaszkad hibaja miatt a szervezet egyes pont-
jain kllonboz6 sulyossagu vérzések jelennek
meg, ezek elsésorban a bért, a vazizomza-

tot és az izUleteket érintik, de ezek mellett
gyakorlatilag béarmelyik szervben jelentkez-
hetnek (agyvérzés, gyomorvérzés stb.). A
vérzések tulnyomod tobbsége a szervezetben
nagyobb igénybevételnek kitett helyeken,
a teherviseld nagy izlletekben (térd, csipd,
vall, csukld, konyok) 1ép fel. A hemofilia gya-
korisdga: 5000 Ujszulottbdl egy beteg. A B
hemofilidsok az esetek 15 szazalékat teszi ki.
A nék esetében nagyon ritkdn fejezédik ki
a hemofilia, 6k inkdbb a betegség hordozoéi
lehetnek.

A kroénikus granulomatézis a fagocitasejtek
defektusa kovetkeztében Iétrejové immun-
hidnyos betegség. A koérokozdék hatdsara a
test szamos pontjan jelenhetnek meg gra-
nulomdk: a bdérben, a nyalkahartydban, a
nyirokcsomoékban és belsd szervekben, {z-
letekben és csontokban. Lényege, hogy a
fagocitasejt-oxidazok hibas muikodése miatt
a granulocitdk és a mononuklearis fagocita-
sejtek nem képesek az extracelluldris oxi-
gént toxikus metabolitokka alakitani, ezaltal
a korokozok eldlésének képessége hianyzik.
A betegség altalaban fiatal gyermekkorban
jelentkezik, de felnéttkorra is athizédhat, rit-
kdbb esetekben ekkor manifesztalodik.

A diabetes insipidus tlineteinek oka, hogy
a betegség hatédséra a szervezet nem képes
megtartani a felvett vizet. Két tipusa létezik,
a centrdlis diabetes inspidus és a nephro-
gén diabetes insipidus. A centrdlis diabetes
inspidus esetében a hypophysis ADH va-
zopresszin termelésének vagy Urtlésének
részleges, illetve teljes hidnya a jellemzo, és
évente 25 000 emberbdl 1 betegszik meg
(férfiak és ndk esetében is egyforma a gya-
koriség). A centrdlis fajtat a vazopresszin ter-
melésének vagy Urtlésének részleges, illetve
teljes hidnya jellemzi. Krénikus betegség,
amely hirtelen kezdédhet, és hirtelen meg is
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sz(inhet. A centrdlis diabetes insipidus nem tes insidusnal a vese teljesen rezisztens lesz
gyakori betegség; 25 000 ember kozul éven- a termelt hormonra vagy a kivulrél bevitt
te egy betegszik meg. N6knél és férfiaknal hormonkészitményekre, tehat a vizmegkotd
egyforma gyakorisdgu. A nephrogen diabe- hatds nem érvényesul.
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6. Molekularis epidemioldgia

A molekularis epidemioldgia az elmult évtize-
dek egyik legdinamikusabban fejl6dé terllete,
ennek ellenére sokak szamdra még ma is kicsit
megfoghatatlan fogalom. Az orvostudomany
fejlédése egyre inkdbb megkovetelte, hogy
pontosan ismerjuk azokat a mechanizmusokat,
melyek a betegség kialakuldsadhoz vezetnek.

A kezdetekben azt a folyamatot, ahogy a ka-
ros expoziciok hatdsara az egészséges személy-
ben kialakul egy tineteket produkdlé betegség,
nem vagy alig ismertik. A hagyomanyos epide-
mioldgia azt a hosszabb-rovidebb szakaszt, ami
a szervezetet ért killonbdzd expoziciok és a be-
tegség kozott eltelik, egy fekete dobozként je-
16lte. Nem voltunk tisztdban a testlinkben zajlo
molekularis valtozasokkal/folyamatokkal, azok

expozicié

6.1. dbra. Hagyomanyos epidemiologia

fekete doboz

ORrs0s Zsuzsanna, Kiss IsTvAN

hatterét sotétség takarta. A molekularis epide-
mioldgia fekete doboza szélldigévé valt (6.1.
dbra).

A molekularis bioldgia rendkival gyors fej-
|6désének koszonhetéen ez a doboz ma mar
egyre kevesebb fekete foltot tartalmaz. A mole-
kularis epidemioldgia napjainkra jorészt feltarta
a szamos expozicidra, hatdsra és betegségre
jellemzd markereket, és egyre jobban megis-
merjik a betegségek kialakuldsanak egyéni ér-
zékenységi tényezéit is (6.2. dbra). A molekularis
vizsgalati modszerek, illetve a molekularis biolo-
giai faktorok pontos meghatarozasa nélkdl mar
elképzelhetetlen lenne az orvosdiagnosztika és
az egyénre szabott gyogyitas. Fontos megemli-
teni, hogy napjainkban, mikor a hangsuly egyre

be.ég

az expozicié markerei

a hatas markerei

a betegséget jelzé markerek

o % 1 biolégiailag korai biolégiai megvaltozott ; szbv6dmények,
expozicio belsé dozis hat4sos dézis hatas struktdra betegség prognézis
: : : : : :
| | | | | |
Lo Lo L ) ! o

egyeéni érzékenység

6.2. abra. Molekuldris epidemioldgia
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inkdbb attevédik a gydgyitasrél a megelézésre/
prevenciora, a molekuldris epidemiolégidnak a
prevencidban betdltétt szerepe még hangsu-
lyosabba valik.

A molekuldris epidemiolégia ma mar alapjat
képezi a primer és a szekunder prevencionak is.
Eletiink sordn kdzvetlen és kdzvetett modon is
szémtalan vegyulettel taldlkozunk. Sokan a fog-
lalkozésukbdl, masok az életmddjukbol adddo-
an exponalddnak kilonbozé karos tényezékkel.
A XXI. szézadbeli vizsgélati modszerek segitsé-
gével a talajban, levegbben vagy a vizben lévé
kdrosanyag-koncentraciék meghatarozhatdk, és
a kibocsatott mennyiségek korlatozhatok. gy
a primer prevencié szintjén lehetlnk képesek
minden embert évni a karos expozicioktdl. De
a molekuléris epidemioldgia még ennél is sok-
kal pontosabb lehetéségeket nyujt az egyéni
szintl expoziciok, illetve bioldgiai hatdsok meg-
hatarozasahoz. A szervezetet ért expoziciok ha-
tasara keletkezd metabolitok, biomarker mole-
kuldk ma mar nagyon precizen mérheték. Ezek
segitségével kiszlrhetjik a magas kockézatu
személyeket és még a betegség megjelenése
elétt késztethetjik életmodjuk, akar foglalko-
zasuk megviéltoztatdsdra. A személyre szabott
kockézatbecslés egyértelmien a jové Utja és a
molekularis epidemioldgia jelenleg legdinami-
kusabban fejlédé terdlete.

A megfelelé biomarkerek kutatdsa hatalmas
lehetdséget nyUjt a betegségek korai stadium-
ban torténd kimutatasara, igy a sulyos szévéd-
mények kialakuldsanak a kockézata is csokkent-
het6. A szekunder prevencié gyakorlatilag
minden terlletén egyre nagy hangsulyt kap a
biomarkerek hasznalata. A molekularis indikato-
rok segitségével a tradicionalis szlrémddszerek-
nél joval koraibb stadiumban tudjuk felismerni
a betegséget, ami egyértelmUien jobb progné-
zishoz vezet.

Ma maér a preciz diagndzis felallitdsdhoz is
biomarkereket hasznalnak. Mindezeken tul a

molekuldris epidemioldgia jelentésége vitatha-
tatlanul megjelenik a tercier prevencidban is.
A XX. szdzad végére tébb terlleten is képesek
lettlink az ltaldnosan felirt kezelések és dodzisok
helyett egyéni érzékenységinknek megfeleld
terdpiaval éIni. Ezaltal nagyobb valdszinséggel
tudjuk célzottan kezelni a meghibasodott cél-
molekuldkat és nagyobb valészintséggel tud-
juk a mellékhatdsokat is csokkenteni, esetleg el-
kerllIni — latvanyos példaul a személyre szabott
terdpia fejl6dése a daganatok célzott terdpidja
terén. A terdpia soran a szévédmények megje-
lenését is biomarkerek segitségével tudjuk leg-
gyorsabban meghatérozni.

A fekete doboz

Az elmult évtizedek molekularis bioldgiai tudo-
manyos kutatdsai megismertették vellnk azt
a bonyolult és sok mindentd! figgd, rendkivil
komplex utat, ami elvezet az expoziciotol a be-
tegség megjelenéséig. Az expozicid—-betegség
folyamat kilonbozd lépéseihez a molekularis
epidemiolégia biomarkereket rendelt, amelyek
segitségével ezeket a stadiumokat, illetve a fo-
lyamat elérehaladdséat pontosan leirhatjuk.

A kulonbozd kémiai, fizikai, avagy bioldgiai
agensekkel torténd expozicié hatasara a szerve-
zetben mérhetd mennyiségben halmozddhat
fel vagy maga az 4gens, vagy annak metabolit-
jai (ldsd 6.2. dbra). Ezt a szakaszt belsé dézisnak
nevezzik. A bels¢ dozis jellemzésével — azaz a
vizsgalt anyag vérbdl, testnedvekbdl mért kon-

szervezetbe kerllt vegyllet a vérkeringéssel
gyakorlatilag mindenhova eljut, de a kérdéses
betegség kialakitasa szempontjdbdl a belsé
ddzisnak az a része szamit, ami a célszervbe ju-
tott, ott a célsejtekbe jutva a relevans sejtorga-
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nellumokhoz kotédik. Ezek a molekuldk vannak
tehdt abban a helyzetben, hogy majd a sejtek,
szovetek szintjén karosodast, hatést valtsanak ki.
A belsé ddzisnak ezt a részét nevezzik bioldgi-
ailag hatdsos dézisnak. A kémiai karcinogenezis
sordn a bioldgiailag hatdsos dézis biomarkere
lehet példaul a DNS-adduktumok mennyisége
a célszovetben. Mindeddig tényleges hatdsrdl
még nem beszéltlink, azt elséként a korai biold-
giai hatds stéddiumaban mérhetjik. Ide tartozik
minden korai, molekuldris szintd vizsgalomaod-
szerrel detektalhatod elvaltozas, ami a betegség
kialakulasaban késébb szerepet jatszhat. Igy pél-
daul pontmutdciok, onkogén-aktivacio, tumor
szuppresszor gén inaktivacio. A szervezetlnk
szamos mechanizmussal (reparacios, apoptoti-
kus) rendelkezik, melyekkel probdlja megovni a
belsd integritdsat. A fenti korai biolégiai hatasok
éppen ezért nem feltétlentl okoznak érdemi
elvéltozasokat — a DNS-reparacios enzimek pél-
daul korrigalhatjak a DNS-karosodasokat, vagy a
sejt apoptozissal elpusztul. Ha a szervezet nem
képes kivédeni a karosodasokat, akkor hama-
rosan az adott sejtek/szovetek szintjén észlel-
hetlink elvaltozasokat (megvdltozott struktdra/
funkcio). Ennek felel meg példaul a méhnyakrak-
sz(irés soran kapott abnormalis citologiai lelet.
A folyamat el6bb-utobb a klinikai tiinetekkel is
jaré betegség kialakulasig progredial (betegség).
Molekularis biomarkerekkel a betegség korai di-
agndzisat (pl. tumorsejt-specifikus DNS kimuta-
tadsa a székletbdl, vastagbélrak-szlrési célzattal)
vagy pontosabb kdrismézését is elésegithetjuk.
A szév8dmények valdszinliségének, illetve a var-
haté progndzisnak a megitélésében ugyancsak
segithetnek a megfeleléen kivélasztott biomar-
kerek. [gy példaul egyes daganatokban metasz-
tazis-specifikus gének aktivacidja a metasztazi-
sok kialakuldsanak nagyobb valészinlségét jelzi.

A valo életben is tapasztaljuk, az expozicié—
betegség folyamat sebessége, az egyes sté-
diumokbdl a kdvetkezébe lépés Uteme jelentds

egyéni eltéréseket mutat — ezeket az egyéni ér-
zékenység biomarkereivel lehet jellemezni. Az
adott expozicidk, illetve betegségek iranti egyé-
ni érzékenységet szamos tényezd befolyésolja,
pl. a tdpldltsagi dllapot vagy az immunrendszer
aktudlis dllapota. Talan a legfontosabb ilyen té-
nyezét mégis 6roklott tulajdonsagaink, geneti-
kai tényezdink jelentik. Ezek szerepét az egyes
betegségcsoportok molekuldris epidemiolégia-
janal targyaljuk alaposabban.

Kezdetek

A molekuldris epidemioldgia fejlédésében a leg-
fontosabb mérfoldké a Human Genom Projekt.
A Human Genom Konzorcium és a Celera Geno-
mics biotechnoldgiai térsasdag 1990-ben meg-

kezdte azt a hatalmas munkat, melynek célja a

teljes humdn genetikai dllomany feltérképezése

volt. A hatalmas finanszirozassal rendelkezé val-
lalkozés harom f6 célja a kovetkezé volt:

1. Feltérképezni, hogy a kilonbdzé gének egy-
mashoz képest hol helyezkednek el a kromo-
szoman (géntérkép). (Ez a mddszer ebben az
idében marismert és hasznalatos is volt a ge-
netikaban.)

2. Meghatarozni a gének nagysagat (nukleotid-
hosszat), feltérképezni a gének kozotti tavol-
sagot a DNS-molekulan beldl (fizikai térkép).

3. Feltdrni a human genom teljes, kédold és
nem koédold DNS-szekvencidjat (szekvena-
[&s).

2000 juniusdban az akkori amerikai elnok és a
brit miniszterelnok (az utdbbi képernyén keresz-
tUl csatlakozva), illetve a Human Genom Projekt
vezet6i kozods sajtétajékoztatdn jelentették be,
hogy a Human Genom Projekt 90%-ban elké-
szUlt. A projekt szertedgazd és néhol meglepd
eredményeit a két legjelentésebb tudomanyos
folydiratban, a Science-ben és a Nature-ben ko-
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z0lték. Kiderdlt, hogy a 100 000-re becsilt hu-
man gének szdma valdjdban kb. 23 000 (azdta
mar ezt is még pontosabban tudjuk: valdjaban
még 20 000-nél is valamivel kevesebb). Geno-
munk 3,2 millidrd bazisbal all, melynek keve-
sebb, mint 2%-a kodol fehérjéket, a fennmarado
98% funkcidja szertedgazo, és részben még ma
is ismeretlen szamunkra. A Human Genom Pro-
jekt kimutatta, hogy a Foldon taldlhatd kdlon-
b6z6 nagyrasszhoz tartozd emberek 99%-ban
azonos DNS-dllomannyal rendelkeznek, és a sza-
bad szemmel dridsinak tiné kuldnbségekért a
humdn genom csupan 1%-nyi variabilitasa felel.
Ennek a variabilitdsnak kb. 90%-4ért az Un. egy-
pontos nukleotid polimorfizmusok (Single Nuc-
leotid Polimorphisms, SNP) felel6sek, amelyek-
nek a szamat 2001-ben még 1,4 millidra, majd
2010-re mar kb. 10 milliéra becsulték, ma pedig
2-300 milliora tesszik. Megtudtuk, hogy a ge-
netikai dllomanyunk majdnem fele ismétl6dé
szekvencidkbdl all. Ezek 3%-a egyszer( ismét-
|6dés, 5%-a nagy kromoszomalis szegmensek
megkettézédése, mig majdnem 50%-a transz-
pozon, azaz pozicidja nem fix, hanem valtozé a
DNS-molekuldban (a transzpozonokat méas né-
ven,ugralé gének’-nek, azaz helyuket valtoztat-
ni képes DNS-szakaszoknak nevezzik).

A 2006-ban 100%-ban befejezett Human Ge-
nom Projekt és a vele kozosen fejlédé Ujgenera-
Cios szekvendldsi eljarasok Uj korszakot nyitottak
meg a tudomany szamara — ez tobbek kozt azt
eredményezte, hogy a DNS-szekvendlds a rutin
diagnosztika részévé vélhatott. Az drokletes be-
tegségek genetikai hatterének megismerését
forradalmasitotték az Uj molekularis technologi-
ak. Hasonloképpen befolydsolta a daganatkuta-
tas terlletétis, kulonos tekintettel a daganatkép-
z6dés hatterében all6 szomatikus mutdciodkra.
Az orvostudomany szamtalan rendkivil magas
diagnosztikai értékkel bird biomarkert azonosi-
tott azdta, melynek felbecstlhetetlen értéke van
a megeldzésben és a gyogyfitasban is. Ezek mind

jelentésen hozzajarultak ahhoz, hogy ma mar
nagyon sok informaciéval tudtuk kiegésziteni az
eddigi fekete dobozunkat.

Ugyanakkor a Human Genom Projekt ered-
ményei, illetve a molekularis genetikai/genomi-
kai modszerek fejlédése és elterjedése nagyon
sok etikai kérdést is felvetettek. Kié a genetikai
informaci¢? Kinek van joga, lehetésége ge-
netikai adatok felhaszndldsara? Kérhet-e barki
barmilyen okokbol genetikai informéciokat (pl.
munkaltatd)? Mikor és milyen genetikai vizsga-
latokat szabad elvégezni, és az eredményeket
milyen forméaban kell k&zoIni az érintettel? Mi-
kor van és mikor nincs értelme genetikai vizsga-
latokat végezni? Van-e létjogosultsdga — és ha
igen, akkor milyen esetekben — a szolgaltato al-
tal kdzvetlentl az érintett szdmdra végzett tesz-
teknek? Mindezekre a nagyon izgalmas kérdé-
sekre egyelére nincs egységes és megnyugtatd
vélasz. Altalanossagban annyi mondhato, hogy
a demokratikus orszagok donté tobbségében a
jog igyekszik a genetikai adatokkal, genetikai in-
forméciokkal kapcsolatos dnrendelkezést minél
inkdbb erésiteni, és igy az egyénre bizni azok fel-
hasznaldsanak engedélyezését. Természetesen
ennek is lehetnek korldtai (pl. blincselekmény
kapcsan DNS-azonosités vagy apasagi kérdé-
sek eldontése), és ezeknek a hataroknak a meg-
huzésa gyakran igen nehéz feladat a bioetika
szamadra. E terlleten jelenleg még mindig az a
helyzet, hogy a tudomany van elérébb, és a jog,
valamint az etika prébal felzarkézni hozzad, és az
Uj helyzetekre megfelel valaszokat adni.

A daganatok molekularis
epidemioldgidja

A daganatos megbetegedések legaldbb 70-
75%-a sporadikusan, szomatikus mutacio kovet-
keztében alakul ki, a klasszikus 6rokletes daga-
natok és a csalddi halmozddast mutatd esetek
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csupan 25-30%-ot tesznek ki az 6sszes megbe-
tegedésbdl. Ennek ellenére a daganatkialakulds
minden esetben meghatarozott molekularis
mechanizmusok szerint torténik. A karcinoge-
nezis klasszikus modelljét Fearon és Vogelstein
tarta fel el6szor a kolorektalis daganatok vonat-
kozdsaban. A modell forradalmasitotta a karci-
nogenezis folyamatanak megismerését, és az
azéta kozel 15 000-szer hivatkozott publikacio
a daganatok molekuldris epidemioldgidja igen
bonyolult tudomanyanak az alapjat képezte (6.3.
dbra).

A folyamat hosszu évek, sét évtizedek alatt
jatszoédik le, lehetéséget adva arra, hogy bio-
markerek segitségével nyomon kovessik a val-
tozasokat.

Tagabb értelemben véve a daganatkialakulds
valamilyen karcinogén expozicioval kezdédik. A
kulonbozd kornyezeti vagy foglalkozasi, illetve
életmodi tényezékbdél szérmazd karcinogének
ges expoziciot sokkal jobban jellemzi az ugy-
nevezett belsé dozis. Ez magdanak a karcinogén
anyagnak vagy valamilyen metabolitjdnak a szo-
vetekben, testnedvekben vagy exkrétumokban
mért koncentracidja. A bels¢ dézis monitoroza-
sa segitségével megtudhatjuk, hogy a kornye-
zeti és az életmodi tényez&kbdl szarmazo karos
vegyUletek ténylegesen milyen mennyiségben
jutottak be a szervezetbe. A bels¢ dozis a fel-
vett molekuldak mennyiségének és a vizsgalt ve-
gyuletek/komponensek metabolizmusdnak és

genom
instabilitas

AIC « K-ias

drtlésének fuggvénye, tehat sokkal egyedibb
és pontosabb, mint a kérnyezeti koncentracié
mérése.

A bioldgiailag hatdsos dézis mar a belsd do-
zisndl is pontosabban mutatja a szervezetbe ju-
tott, valamilyen egészségi hatast kivalté anyag
relevans mennyiségét. Azért relevans, mert a
szervezetben levé anyagmennyiségnek csak azt
a részét veszi figyelembe, ami eljutott a konkrét
célszervhez, sét azon belll is az egészségkaro-
sodds szempontjabdl Iényeges célsejtekhez.
Jellemzése leggyakrabban DNS- vagy fehér-
jeadduktok (a kérdéses vegyulet/vegytletek ko-
valensen kotédnek a DNS-hez vagy fehérjékhez)
mennyiségének mérésével és lefrasaval torténik,
a célszervekbdl. Amennyiben a célszervbdl vald
mérés nehezen megvaldsithato, akkor gyakran
helyettesit® biomarkerek hasznalata valik szik-
ségessé. Példaul dohanyflst expozicid hatdsa-
ra gyakran mérheték 7-metilguanin adduktok
a tidében vagy a majban (illetve varanddsok-
néal 4-aminobifenil adduktok a placentaban),
de tUd6é- vagy majbiopszia helyett mérhetjik
ezeket az adduktokat a fehérvérsejtekben is. A
fehérje vagy DNS-adduktok kimutatasa tortén-
het HPLC segitségével, tomegspektroszkdpidval
vagy immunoassay-vel is.

A korai bioldgiai hatds az el6z6 két stadium-
mal szemben mar az elsé tényleges hatast, val-
tozast jelzi. A daganatkialakulds kapcsan ilyenek
lehetnek példaul a pontmutaciok vagy mas ge-
netikai véltozasok. Ha a pontmutécié funkcio-

p53 egyéb valasztasok
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6.3. abra. Vogelstien adendma-karcindma modell
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nalisan fontos gént, példaul onkogént vagy tu-
morszuppresszor gént érint, akkor ez a mutécio
malignus transzforméacidhoz vezethet. Gyakran
a pontmutaciot eléforduldsanak helyébdl vagy
tipusabol kovetkeztetni probdlunk a mutdciot
okozd agensre. Klasszikus példa, hogy az ultra-
ibolya (UV) sugérzas timin dimér mutdciokat
hoz létre a bérben, jelentésen megemelve ezzel
a borrak kialakuldsédnak kockazatat. Hasonlokép-
pen ismert az aflatoxin indukalta mutacié a p53
tumorszuppresszor gén 249-es kodonjaban,
ami majtumorok  kialakuldsat okozhatja. Mas
karcinogének, mint példaul a hepatitis-virusok
mindig méas poziciéju mutacidkat okoznak. A
kémiai karcinogénekkel kapcsolatos korai bio-
|6giai hatds mérésének egyik jellegzetes mar-
kere a ras protoonkogénben bekdvetkezé mu-
tacio. Ras-mutdciot szamos genotoxikus dgens
idézhet eld. A klasszikus kémiai karcinogenezis
vizsgalatok kimutattdk, hogy az N-metil-N-nit-
rozbéurea (MNU) a H-Ras és K-Ras 12-es kodon-
janak masodik bazisat célozza meg és G12D
mutdciokat generdl, mig UV-sugdrzés hatésara
gyakran Ras Q61 mutacio torténik. A protoon-
kogéneket (H-Ras, K-Ras és N-Ras) aktivald mu-
taciok leggyakrabban a 12-es, 13-as vagy 61-es
kodont érintik. A ras-gének nagyfokd hasonlésa-
ga ellenére a daganatokban sokkal gyakrabban
figyelhetéek meg K-Ras-mutaciok.

Karcinogén expozicié hatdsara a pontmuta-
cioknal nagyobb valtozasok is megfigyelhetdk.
Gyakori és viszonylag kénnyen vizsgélhato korai
bioldgiai hatds a testvérkromatida kicserélédés,
illetve a kromoszémaaberracidk (pl. delécio, in-
verzio, transzlokacio) kialakulasa is. Ezek a val-
tozasok ipari szennyezddések, kipufogdgézok
vagy a dohdnyzas hatdsara gyakran kovetkeznek
be. Ugyanakkor az életmod jelentéségét mutat-
ja, hogy élelmiszerek feldolgozasa és tartésitasa
kapcsan is szamos karcinogén komponens ke-
rilhet a tanyérunkra. A grillezés, a fistolés soran

az élelmiszerekbe policiklikus aromas szénhid-
rogének, nitrézaminok kertlhetnek, vagy a nem
megfeleld zsirsavosszetétel( zsiradékokban ma-
gas hémérsékleten torténd sités soran a transz-
zsirsavak képzddhetnek. Mindezek a vegydletek
kifejezetten mutagén, karcinogén hatdsuak.

A kisebb-nagyobb korai rendellenességek
az id6 sordn a molekuldris bioldgiai mddsze-
rekkel észlelheté intracellularis valtozasokbol
struktura- vagy funkciévdltozdsok forméjaban je-
lenhetnek meg. Klasszikus példa lehet a papil-
l6mavirus-fertézés és a méhnyakrak kialakuldsa.
A fertézést kovetden hosszu évekig semmilyen
struktura- vagy funkciévéltozds nem lathaté a
nék négydgyaszati vizsgélata sordn (de korai
bioldgiai hatasként a virusgenom integracidja
mar megtorténik). Viszont 15-20 év utan mar
fénymikroszképpal is lathatd strukturdlis valto-
zasok torténnek a méhnyak hamsejtjeiben, illet-
ve késébb a méhnyak szovettani szerkezete is
megvaltozik. Ez alapjan megkulonboztethetink
alacsony és magas foku intraepitelidlis lapham
léziot (LSIL, HSIL). Ezeket a stadiumokat prekur-
zor lézidknak, avagy rakmegel6zé éllapotoknak
nevezzlk (6.4. dbra). Ezekben a korai stadiumok-
ban a strukturdlis valtozdsok mar megjelennek,
de még nem beszélink méhnyakrakrol. A meg-
feleld kezelés hatasara teljes gydgyulds varhato,
mig az elérehaladottabb stadiumban a tulélés
valoszinlsége erésen lecsokken.

A betegség kimutatasaval, diagnosztizalasaval
kapcsolatban is drigsit fejlédott az orvostudo-
many. A tumormarkerek hasznalata megkonnyi-
ti, leegyszerUsiti a daganatok kimutatasat. Mar
korai stadiumban is expresszalddnak, koncent-
raciéjuk egyenesen ardnyos a tumor nagysaga-
val, elérehaladott dllapotéaval. Altaldban daga-
natspecifikusak.

A tumormarkerek két 6 tipusat kilonboztet-
juk meg: keringd tumormarkerek és a tumorszo-
vetmarkerek.
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normal sejt hiperplazia

diszplazia daganat

6.4. abra. A méhnyak precancerdézis allapotai (Forras: Nwachuku, K., Johnson, D.E,, Grandis, J.R. The Mutational
Landscape of Head and Neck Squamous Cell Carcinoma: Opportunities for Detection and Monitoring Via
Analysis of Circulating Tumor DNA. In: El Assal, R, Gaudilliere, D., Connelly, S.T. (eds) Early Detection and Treat-
ment of Head & Neck Cancers. Springer, Cham. 2021; pp 107-122.)

Kering6é tumormarkerek. Ezek a biomarkerek
a vizsgalt személyek vérében, vizeletében, szék-
letében vagy mas testnedveiben taldlhatok. A
keringd tumormarker emelkedett szintje utal-
hat a daganat jelenlétére, de feltétlentl fontos
hangsulyozni, hogy bizonyos tumormarkerek
szintje mas okbdl is megemelkedhet, példaul
gyulladas vagy joindulatu daganat esetén. A tu-
mormarkerek szintje egyéni variabilitast is mu-
tat, ami megneheziti szlirévizsgalati vagy diag-
nosztikus felhasznalasukat. Altaldban a keringd
tumormarkerek mérését biopszidk vagy képal-
kotd vizsgalatok eredményeivel kombinaljdk a
pontos diagnosztizalas érdekében. A tumormar-
kerek monitorozésa a terdpia soran, illetve a re-
lapszusok detektaldsanal lehet a leghasznosabb.
llyenkor a beteg sajat, terdpia megkezdése el&tt
meért tumormarker-szintj¢hez mint alapszinthez
hasonlitjuk a késébbi értékeket, tehat az egyé-
ni variabilitds ebben az esetben mar nem jatszik
szerepet. Rendszeres méréssel nyomon kovet-
hetjik a tumormarkerek szintjének valtozasat,
igy a hatékony kezelés hatasara a tumormarker
szintje csokken, mig a koncentracié ndvekedése
jelezheti a progesszidt vagy a sikertelen terapiat,
illetve késébb (hénapok vagy évek mulva) a tu-
mor kitjuldsat.

Tumorszoveti markerek. A koros sejtburjan-
zast produkdlé daganat kilonbodzd molekuldkat
expresszal. Ezek egy része bekerll a keringésbe,
és ott mint keringd tumormarker kimutathato.
Mas részik azonban a tumorsejtekben vagy azok
felszinén taldlhato, ebbdl adéddan csak a tumor-
sz6vetbdl mutathatd ki — ezeket tumorszoveti
markereknek nevezzik. Altalaban a diagnoszti-
kus eljaras soran szerzett biopsziabdl vagy a mu-
téti eljards sordn magabdl a daganatbdl nyerik ki
Oket. Ezeknek a biomarkereknek egy részét ge-
netikai tesztként alkalmazzék, hogy megallapi-
tasokat tegyenek a daganatok névekedésére és
mas bioldgiai sajatossagaira vonatkozdan. Ezek a
biomolekularis jellegzetességek segitséget jelen-
tenek a szakorvosnak annak meghatdrozasaban,
hogy az adott személy szamara azt a kezelést frja
eld, amely leghatékonyabban lesz képes meg-
kiizdeni a szervezetében 1évé daganattal. Igy te-
hat az adekvat, preciz, célzott terdpia kivélasztasa-
ban igen nagy jelentdségik van a tumorszoveti
markereknek. Az egyik legkoraibb és legjobban
ismert példaként emlithetjik az emlédaganatos
nék biopszidjanak dsztrogén- és a progeszteron-
receptor vizsgalatat. Ezek a receptorok tumorszo-
veti markerként adnak tAmpontot a szakorvosnak
arra vonatkozéan, hogy az adott személy (ponto-
sabban a daganat) a hormonterdpidra hogyan
reagal.



128

6. Molekularis epidemioldgia

6.1. tablazat. Biomarkerek felhasznalasa

Kering6 tumormarker

Tumorszovetmarker

Szlirési célzattal torténd hasznalataval segithet igen
korai stddiumban kimutatni a betegséget

Segft a pontos diagndzis feldllitasaban

A betegség diagnozisakor segithet a pontos stadiumot
meghatarozni

Segit meghatdrozni a betegség pontos stadiumat

Segithet a betegség kimenetelét, prognézisat
megbecsilni

Segit megbecsilni a progndzist

Kezelés hatékonysaganak jelzésére is alkalmas

Segitséget adhat a megfeleld, célzott kezelés
kivalasztadsahoz

A daganat kitjuldsdnak kimutatasa

A tumormarkerek egy része prognosztikus
markerként is hasznalhaté. Prognosztikus érték-
kel bir példaul erb-B2 onkogén overexpresszdja
emlérak esetén, sajnos ekkor rosszabb kimene-
tellel kell szamolni.

Ma még nem hasznaljuk rutinvizsgalatként,
de ismeretesek olyan biomarkerek, melyeket a
daganat szekretdl, és a vérbél mint folyékony
biopszids mintadbdl kimutathatdk. Ezeknek a fo-
lyékony biopszidknak szamos elényik van. Mi-
vel nem jarnak mutéttel, akkor is hozzaférhetdk,
ha a sebészeti biopszia nem lehetséges, példaul
amikor a daganatok nehezen érhetdk el, vagy a
betegek nem tolerdljak a mUtétet (6.1. tdbldzat).

Az egyéni érzékenység markerei

AHuman Genom Projekt rdiranyftotta a figyelmet
a human DNS-ben 1évé tobb millié egypontos
nukleotid polimorfizmusra (SNP-re) is. Ezzel egy-
idében a molekularis epidemioldgia egyik kulcs-
terUletévé valt a kornyezeti és genetikai tényezdk
kapcsolatanak, kolcsonhatdsanak vizsgalata. A
mendeli 6roklédést mutatd sulyos betegségek
altaldban ritkan fordulnak el a populacidban, vi-
szont a genetikai tényezé magas penetrancidja (a
fenotipus—genotipus kapcsolat szorossédga) miatt

jelenléte esetén gyakorlatilag minden esetben ki-
alakul a betegség. A kdrnyezeti hatdsok befolyasa
elhanyagolhato, a genetikai tényezd Gnmagaban
elég erés, hogy kifejezédjon. llyen genetikai té-
nyezé &ll példaul a Duchenne-féle musculdris
disztrofia hatterében. £z az X kromoszémaéhoz
kotott, kisfiukat érinté genetikai betegség kro-
nikus izomsorvadassal jér, az izommukodéshez
szUkséges dystrophin fehérje hidnya vagy elég-
telen muakodése miatt. A ritka, nemhez kotott,
recessziv oroklédést mutatd betegség eldfordu-
|asi gyakorisaga 1:3 500, de egyébként ismeretes
még ennél is ritkabb (kb. 1:30 000), szintén Orok-
letes izomdisztrofia (Becker-féle izomdisztrofia),
amelynek lefolyésa és a tlinetei enyhébbek, mint
a Duchenne-disztrofidé.

Ezzel ellentétben rendkivil sok olyan gene-
tikai tényezot (allélvéltozatot) ismerlnk, me-
lyeknek az eléforduldsi gyakorisdga igen magas,
viszont a penetrancidja alacsony. Ezeket a faktoro-
kat egyéni érzékenység jelleg géneknek nevez-
zUk. Az ilyen tipusu genetikai tényezék onalldan
nem alakitanak ki betegséget, viszont a kdrnyezet
modositd szerepével kolcsonhatdsban mar fon-
tos szereppel birhatnak. Az egyéni érzékenység
jellegl genetikai tényezdk klasszikus példaja a
metabolizalé enzimjeink szamos polimorfizmu-
sa. A glutathion-S-transzferdz M1 (GSTM1) génrdl
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atirddd hasonld nevd fehérje Ugynevezett 2-es
fézisi metabolizaléd enzim. Ez azt jelenti, hogy a
szervezetbe jutott karos anyagokat, illetve meta-
bolitjaikat glutathionnal konjugélva semlegesiti,
igy csokkentve ezzel a karcinogén hatdsokat. A
GSTM1 enzim szubsztratjai kozott szamos jol is-
mert kdrnyezeti rakkelté anyag, reaktiv gyokok és
kemoterapias szerek is megtaldlhatok. Ezek ko-
zUl a legfontosabbak: policiklusos aromés szén-
hidrogének, alkil-halogenidek, hidroperoxidok,
kulonbozd epoxidok (policiklusos aromas szén-
hidrogén-diol-epoxidok). A GST gének nemcsak
az anyagcsere-folyamatokban, hanem a gydgy-
szermetabolizmus folyamataiban, a gyégyszerek-
kel szembeni rezisztencia kialakuldsban is fontos
szereppel birnak.

Jol ismert a GSTM1 gén null allélpolimorfiz-
musa. Az emberek egy részében a GSTM1 gén
egy funkcidvesztd delécid kdvetkeztében (@amia
gén viszonylag nagy darabjat érinti) funkciokép-
telen GSTM1 enzimet kodol. Heterozigdtéknal ez
kevésbé érdekes, de a homozigdtaknak egyalta-
ldn nincs mikédd GSTM1 enzimje. A GSTM1 ge-
notipusok gyakorisagi megoszldsa érdekes min-
tazatot mutat a kilonbdzd populaciok kozott.
Foldlnkon észak-dél irdnyban novekszik a null
allél gyakorisédga, hazankban példaul a lakossag
kortlbeldl 50%-a null genotipussal rendelkezik.
A null genotipusu személyekben tehdta GSTM1
detoxikacios kapacitasa kiesik, ezért egyes da-
ganatok kockdazata valamivel magasabb lehet.
Természetesen ez nem jelenti azt, hogy ezek a
személyek teljes mértékben védtelenek a kor-
nyezetbdl szarmazd kéros expozicidkkal szem-
ben, mert a metabolizald enzimek egy részénél
atfedést taldlhatunk a szubsztratspecifitasban,
igy més metabolizald enzimek kdzremUikddnek
a karcinogén metabolitok semlegesitésében és
kitrftésében is.

Egy vagy két alacsony penetrancidju geneti-
kai tényezé — mint példaul GSTM1 null allél hor-
dozdsa — 6nmagdban nem jelent jelent&s koc-

kazatot. Fontos viszont kiemelni, hogy ebben
az esetben a kornyezeti tényezdk jéval hangsu-
lyosabbd vélnak. Azon személyeknél, akik tobb
gén esetén is a magas kockazatu csoportba tar-
toznak, az dGnmagukban alacsony mértékd koc-
kdzatok Osszeadddnak, és nekik egyéni szinten
mar jelentésebb kitettséggel kell szamolniuk.
lgy tehat az érintetteknek dvatosabbnak kell
lennitik a kornyezet relevans karos expozicidival
szemben. Lassunk erre két konkrét példat!

Az N-acetil-transzferdz 2 (NAT 2) gén olyan
enzimet kodol, amely aktivalni és deaktivalni is
képes az aril-amin és hidrazin metabolitokat. A
génnek tébb, mint 60 allélja ismeretes, amiket
fenotipus alapjan gyors, kdzepes és lassu aceti-
1416 csoportokba sorolunk. Gyors acetildloknak
nevezzik azokat, akik a vad tipusu allélt ho-
mozigota vagy heterozigdta formdaban hordoz-
zak. Ebben az esetben az aril-amin és hidrazin
szubsztratok rendkivil gyorsan acetildlodnak,
igy nem terhelik a szervezetet sokaig. Ezzel el-
lentétben a lassu acetilald genotipussal rendel-
kez6 személyekben a potencidlis karcinogének
elég sokdig ki tudjak fejteni sejtkarositd haté-
sukat, hiszen az acetildlds lassan kovetkezik be.
A NAT2 gyors/lassu allélpolimorfizmus tekinte-
tében ugyancsak rendkivil nagy kulonbségek
vannak Foldunk kilonbdzd populacioi kozott. A
kaukazusi populaciokban a magasabb kockaza-
tU lassu acetildld kapacitassal birdk gyakorisaga
50-60%, mig Azsiaban ez csak 10-15%. A NAT2
gén polimorfizmusai a gydégyszertoxicitdas ma-
gasabb eléfordulasi gyakorisdgaval is sszeflig-
gésben allnak.

A voros husok feldolgozasa, tartdsitasa vagy
grillezése sordn jonéhany karcinogén vegydlet
kerll a husba. A lassu acetildlé génvarianst hor-
dozé személyek szaméra az aril-amin és hidrazin
metabolitok jéval nagyobb kockézatot jelente-
nek, mint a gyors acetilaléknak.

Hasonloképpen egyénileg valtozd, hogy
példaul az elfogyasztott alkohol kiben milyen
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kockazatot jelent. Az alkohol lebontasat végzd
alkohol-dehidrogendz és acetaldehid-dehidro-
gendz enzimek génjei is polimorfak. A human
alkohol-dehidrogenaz gén 7 allélje ismeretes.
A ktlonbozé allélek funkcionalisan mas fehérjé-
ket kédolnak, melyeknek meghatérozd szerepe
van az alkoholhoz valé viszonyuldsunkban, vagy
az alkohol okozta kéros kovetkezményekben.
Ha olyan alkohol dehidrogendz allélt 6rokol-
tlnk, ami alacsony enzimaktivitasu vagy inaktiv
(ADH1B*2, ADH1B*3), akkor az alkohol fogyasz-
tasa kifejezetten rossz érzést kelt benniink (arcpfr,
légzésszaporulat, fejfdjas, gyomorproblémak).
Ezt a tUnetegylttest ,flushing szindréménak”
is nevezik. Eurépaban ez a genotipus ritka, alig
20%, mig Azsidban akar 70-80% is lehet az el&-
forduldsi gyakorisdga. llyen genotipus esetén
a személyek nem akarnak tébbet Ujra alkoholt
fogyasztani. Ekkor a genetikai hattér megvéd
az alkohol okozta karos expoziciétél. Ezzel el-
lentétben mas génvariansok jelenléte esetén az
alkoholfogyasztas kellemes éiményként rogzdl,
és esetlikben az alkohol-addikcio kialakuldsanak
kockézata jéval magasabb lesz. Ezen példak mu-
tatjak, hogy az egyéni érzékenység markereink
fuggvényében a kulonbdzd kdrnyezeti tényezdk
mas-mas kockazatot jelentenek szamunkra. A
személyre szabott kockazatbecslés segitségével
sokkal hatékonyabb kommunikéciot lennénk
képesek folytatni az egészséglnk megdrzése ér-
dekében.

Epigenetika

A Human Genom Projekt hozzdjarult az epige-
netika tudomanyanak fejlédéséhez is. Az Uj-
generacidés molekuldris bioldgiai modszerek,
technoldgidk megjelenése lehetévé tette sza-
munkra az 6roklédés folyamatanak minél pre-
cizebb megismerését. Kordbban azt gondoltuk,

hogy csak az ivarsejtekben térténé mutaciok je-
lennek meg az utédokban. Ma mér ez a tévhit
megddlt. Napjaink egyik legnagyobb kihivasat
az epigenetikai tényezdk felismerése, megér-
tése jelenti. Az epigenetika sz6 gordg eredetl
570, jelentése ,genetikan tul” Ez arra utal, hogy
az orokitd anyag DNS-szekvencidjanak valtozasa
nélkul is lehetséges a génaktivitas szabalyozésa,
ami 6roklédé modon megjelenik az utédokban,
avagy akar a kdvetkezé nemzedékekben is. Az
epigenetikus 6roklédés arra hivja fel a figyelmet,
hogy a kdrnyezeti tényezdk szerepe lényege-
sen fontosabb, mint azt eddig gondoltuk. Az
elmult évtizedben szdmos kutatés bizonyitotta,
hogy szémos életmddi tényezd, mint példaul
a dohényzés, téplalkozas, alkoholfogyasztas,
sportolds vagy akar az életkor elérehaladasa is
olyan véltozésokat okoz a sejtekben, melyek ké-
pesek bizonyos géneket idészakosan ki- vagy
bekapcsolni. Mindezek egy része atorokitédhet
az utédokra is. Az utddokban megjelend feno-
tipus egyes becslések szerint akar 60-70%-ban
is a nem-genetikai valtozasokon mulik. Az epi-
genetikai szabalyozds harom legfontosabb Utja
a DNS-metilacié, a poszttranszlacios hisztonmo-
dositas és a nem koédold RNS-ek (ncRNS), bele-
értve a mikroRNS-eket.

Allatkisérletekben  szadmtalan  bizonyiték
szlletett arra vonatkozdan, hogy a szilék kor-
nyezeti expozicidi transzgeneracios hatasokat
idéznek elé. Patkanyokon és egereken végzett
dllatmodellekben igazoltdk, hogy a terhesség
alatti magas zsirtartalmu étrend fogyasztasa az
utddokban is megnoveli az elhizés és a meta-
bolikus szindréma eléforduldsi ardnyat. A meg-
novekedett testméret az egerek két nemzedé-
kében maradt fenn.

Ugyszintén taplalkozasi tényezé, de ezuttal
a tulzott mértékd kaldriarestrikcio epigenetikus
hatdsa mutatkozott meg a hollandiai éhinség
alatt szlletetteknél/fogantaknal. A masodik
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vildghdboru ideje alatt élelmiszerhidnnyal kiz-
dott tébb orszag is, de az egyik legnagyobb
éhinség Hollandidban volt. 1944 szeptemberé-
ben a holland vasutasok szerették volna meg-
allitani a naci csapatok szallitasat, igy sztrajkba
fogtak. Ezt a ndci er6k megtoroltdk és blnte-
tésként blokkoltdk Hollandia élelmiszerellata-
sat. A ,Dutch Hunger Winter” néven elhiresult
id6szakban (1945 méjuséig, mig Hollandia fel-
szabadult) tobb, mint 20 000 ember halt éhen.
Késébbi kutatdsok szerint azoknak a gyere-
keknek, akik az éhség idején fogantak/szu-
lettek, felnéttként rosszabb volt az egészségi
dllapotuk: gyakoribb volt kérikben az elhizas,
lipidszintjeik magasabbak voltak, gyakrabban
fordult eld sziv- és érrendszeri megbetegedés,
magas vérnyomas. A magyarazat — legalabb-
is részben — az lehet, hogy az éhinség alatt a
szervezet minden felesleges pazarlast, ener-
giaveszteséget igyekezett elkerllni, és ezek
a valtozasok az utddokban rogzilve norma-
lis energiabevitel mellett mar tulzott mértékd
zsirfelhalmozashoz vezettek.

A gén-kornyezet kolcsonhatasokat illetéen
szamos példat taldlunk human vizsgalatokban
is. A Children's Health Study kimutatta, hogy
a nagymama terhesség alatti dohadnyzésa az
unokdknadl kétszeresére emelte az asztma ki-
alakuldsat. Ha a gyermek anyja és nagymamdja
is dohanyzott a terhesség alatt, a gyermeknél
még nagyobb eséllyel alakult ki az asztma. Egy
norvég kohorsz vizsgalatban a terhesség alatti

Felhasznalt irodalom

nagymama dohanyzas 15%, illetve 21%-kal na-
gyobb relativ kockézatot jelentett az asztma ki-
alakulasara 3, illetve 7 éves korban.

Az epigenetikai szabdlyozasi folyamatok
mechanizmusait teljesen pontosan még nem
ismerjuk, de ma mar biztosan tudjuk, hogy a
kornyezeti tényezdk kapcsolatba Iépnek a ge-
netikai tényezdkkel és a koztik zajld interakciok
részben atorokitédnek az utddainkra (akar tobb
generdacidra is). Mint a fent emlitett példak mu-
tatjak, annyi bizonyos, hogy a szlléket ért kor-
nyezeti hatasok az utédokat, illetve a harmadik
generdciét is érinthetik. Természetesen ez a
befolydsold hatds nem csak negativ hatdsokat
okozhat, hanem kedvezé irdnyu véltozasokat is.

A nutrigenomika ma mar széles korben ta-
nulmanyozza a taplalkozési tényezdk hatdsat az
inter- és transzgeneracios oroklédésben. Segit-
ségével az egyéni genetikai jellegzetességeket
figyelembe véve, akdr személyre szabott tap-
lalkozési ajanlasokkal segithetjik, alakithatjuk
egészséglink megdérzését.

Az epigenetikus szabdlyozds megismerése
még inkdbb felhivja a figyelmet az egészség-
tudatossag fontossagara. Ma mar nem mond-
hatjuk, hogy ez az én életem... Hiszen minden,
amit jelen életiinkben teszlnk, lenyomatot ké-
pez a DNS-strukturdban és hatéast fejt ki az utd-
dainkra is. A veszélyes vagy egészségtelen élet-
mod kockazatndveld hatdsa nem csupdan a sajat
életlnket, hanem a sziletendd gyermekink
életkilatasait is befolyasolja.
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A reproduktiv epidemioldgia targya

A reproduktiv epidemioldgia egyszerlien az epi-
demiolégia reprodukciéval foglalkozo terile-
te. Részletesebben a reproduktiv egészséghez,
vagyis a reproduktiv rendszerhez, annak funkci-
6ihoz és folyamataihoz kapcsold allapotok vagy
események emberi populdcidiban vald eloszIa-
sanak (disztribucidjanak) és meghatarozé ténye-
z6inek (determinansainak) tanulmanyozasaval
foglalkozik a teljes fizikai, mentalis és szocidlis
jollét el6segitése érdekében.

A reproduktiv egészség javitdsa érdekében
hasznos epidemiolégiai informacidk nyujtésa
alapvetd a reproduktiv egészséggel kapcsola-
tos allapotok vagy események kockazati ténye-
z6inek, illetve a legnagyobb kockézatnak kitett
egyének és populdciok azonositdsa, a nép-
egészséglgyi problémdk nyomon kovetése, a
megelézési és kezelési programok hatékonysa-
ganak és eredményességének értékelése terdle-
tén.

Mind népegészségugyi, mind egyéni szin-
ten az epidemioldgiai informéciok segithetnek
a megalapozott dontések meghozataldban
tobbek kozott a szexudlis Uton terjedd betegsé-
gek, a csaladtervezés, a nem kivant terhességek
csokkentése, a biztonsagos és hatékony fogam-
74s5gatlds, az anyai morbiditds és mortalitds, a
perinatalis és a csecsemdegészség terén (Merill,
2010).

Prémusz Viktoria, Bopis JOzser

A reproduktiv egészség globalis
megfigyelésének indikatorai:
. Teljes termékenységi rata
. Fogamzasgatlé prevalencia
. Anyai halandésagi arany
. Terhesgondozasi fedezet
. Szakképzett egészségulgyi személyzet altal
végzett szUlések
. Az alapvetd szllészeti elldtds elérhetdsége
7. Atfogé esszencidlis szlilészeti ellatas elérhe-
tésége
8. Perinatélis mortalitasi ardny
9. Alacsony szlletési suly prevalencidja
10. A pozitiv szifilisz szeroldgia prevalencidja
terhes néknél
11. Avérszegénység prevalencidja néknél
12. Az abortusz miatti szUlészeti és n6gydgya-
szati felvételek szézalékos ardnya
13. Nemiszerv-csonkitast szenvedd ndék jelen-
tett gyakorisdga
14. A medddéség prevalencidja
15. A HIV-fertézés prevalencidja terhes néknél
16. HIV-vel kapcsolatos megel6zé gyakorlatok
ismerete
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Elsddleges reproduktiv trendek

A reprodukcid, vagyis szaporodas, minden ismert
élet lételeme, az a bioldgiai folyamat, amelynek
soran az élé organizmusok utddokat hoznak
létre (Steadman, 2005). Az emberi élettel kap-
csolatban a népesedési folyamatok populdcids
szintl vizsgalatdban, a népmozgalom, vagyis a
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népességszam valtozasainak leirdsdban a szl-
letéstél a haldlig a demogréfia is segitségtinkre
lehet (AEEK, 2021).

Az Egyestlt Nemzetek Gazdasagi és Szocialis
Ugyek Minisztériumanak Népesedési Osztalya
(Population Division of the Department of Eco-
nomic and Social Affairs of the United Nations)
figyelmeztetd attekintést adott ki a globdlis de-
mografiai folyamatokrol és a népesség méretével,
Osszetételével és megoszldsdval kapcsolatos ki-
latasokrol tekintettel arra, hogy az elérejelzések
alapjan a vildg népessége 2050-re varhatdan el-
éri a 9,7 millidrdot, a XXI. szédzad végére pedig a
11 millidrd fét. Bar a népességszam csokkenését
tapasztald orszagok szama ndvekszik, a ndveke-
dési ratdk nagyon eltéréek az egyes régiodkban:
szamos orszagban a népesség eldregedése felé
tartanak a novekvd varhatd élettartam, a gyer-
mekvallalds elhalasztdsa és a termékenységi
szint csokkenése miatt (UN, 2019; Sobotka 2004,
Sobotka 2019).

Mas fejlett orszagokhoz hasonldan a sziletési
ardny csokkenése, a népességfogyas és az atlag-
életkor emelkedése Magyarorszagon is komoly
kihivast jelent. A jelenség az 1980-as években
a mas eurdpai orszagokhoz viszonyitott relativ
magas haldlozasi aranybdl adédott, azonban az
1990-es évektdl mar az alacsony termékenységi
rata is lényeges hatotényezéveé valt.

1981 ota a magyarorszagi népességszam
valtozd intenzitdssal, azonban folyamatosan
csokkent. 2020. januér 1-jén 9 890 640 f6 volt,
hozzévetdleg 820 000 fével kevesebb, mint 40
évvel ezel6tt. A népességszerkezet valtoza-
sait jol szemlélteti a Kbzponti Statisztikai Hivatal

Elvesziiletések adott évben X éves korl néknél

(KSH) 120 éves interaktiv népesedési korféja. Ez
az alkalmazas a magyar népesség szamanak és
korszerkezetének nemek szerinti alakulasat mu-
tatja be 1870-t8l 2060-ig (KSH, 2019).

A Kbzponti Statisztikai Hivatal Demografiai
Helyzetképe alapjan a 2011. évi abszolut mély-
pontot kdvetéen (88 049 szlletés/év) tapasz-
talhaté enyhe novekedés ellenére az élveszi-
letések szdma tovabbra sem érte el a 2008-as
gazdasagi vilagvalsag elétti szintet (96 000
szlletés/év). 2020-ban az élvesziletések szama
tovabbra is csak 92 000 volt, ami 52%-0s csdkke-
nés 1975-hoz viszonyitva (188 000).

Teljes Termékenységi Aranyszam

Az éves szlletésszamnal azonban rendelkezé-
stinkre allnak jobb viszonyitast nyujtdé mutatok
is. A korspecifikus termékenységi ardnyszdm (KTA)
a termékenységi rata a kivalasztott korcsopor-
tokon belll, és a kdvetkezdképpen szamitjak ki
5 éves korcsoportos bontdsban a reproduktiv
korra (15-49 év) vonatkozdan (Merill, 2010, ldsd
képlet 1.)

A jelenlegi korspecifikus termékenységi
aradnyszamok mutatoként vald felhasznalasaval
kiszamithatd a teljes termékenységi ardnyszdm
(TTA), amely azt mutatja meg, hogy egy né atla-
gosan hany gyermeket szlilne élete soran, ha az
adott év termékenységi adatai dllanddsulndnak.

SKTAX 5

KTA==——
1000

x 1000 n6

képlet 2.

%X 1000 n6

X éves koru nék szdma az adott év kdzepén

X=15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 45-39, 40-44, 45-49 év

képlet 1.
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Mely esetben YKTA a fenti korspecifikus ratdk
Osszesitett eredménye. Ha a TTA ketténél na-
gyobb, az biztositja a populacié potlasat, tehat
a 2,1-et tekinthetjuk a reprodukcidhoz sziikséges
szintnek (RSZSZ), mivel ebben az esetben bizto-
sftott, hogy a tdrsadalom generdcioi Ujraterme-
lik magukat. Az RSZSZ alatti reprodukcio esetén
a népességszam fenntartasahoz folyamatos be-
vandorlds és/vagy a vérhaté élettartam stabil
novekedése szikséges.

Alapveté tendenciaként irhatjuk le, hogy a
vildg legtdbb orszagaban a halanddsag javult,
ugyanakkor a termékenység csokkent. Az 1950-
es években globdlis viszonylatban a nék atla-
gosan 6t gyermeknek adtak életet. Az Egyesilt
Nemzetek Szervezete, a World Population Pros-
pects 2019-ben arrol szamolt be, hogy napjaink-
ra a globalis TTA, amely az 1990-es években 3,2
szlletést jelentett minden holgy esetében az
élete folyaman, 2019-re atlagosan 2,5-re csok-
kent, igy globdlisan a termékenység tovabbra
is 2,1 szlletés felett van egy-egy ndére vonatkoz-
tatva (UN, 2016). Az EU-28-ban azonban 2017-
ben &tlagosan 1,59 élvesziletés volt jellemzd
egy-egy ndre vonatkoztatva, a legalacsonyabb
maltai 1,26 és a legmagasabb franciaorszagi
1,90 szélsé értékek kozott (Eurostat, 2017).

A TTA pozitivan valtozott Magyarorszagon:
a 2011-es 1,24-hez képest 2017-ben 1,54 kordl
volt. 2020-ban 1,56 volt hazdnkban az egy nére
jutd termékenységi ardnyszam, az elérejelzés
hosszU tavon tovabbi lassi emelkedéssel sza-
mol, varhatdan 2031-ben fogjuk elérni az 1,6-ot,
2070-ben 1,7 felett alakulhat, vagyis a reproduk-
cidhoz szikséges szintet hosszU tdvon sem ér-
jiik el (KSH, 2021).

Mikézben Magyarorszag relativ helyzete a
TTA-rangsorban javult, és nétt a teljes termé-
kenységi rata, a szlletési rata szamottevé no-
vekedése nem tortént meg. 2010 utdn a szlle-
tések szama és a teljes termékenységi rata mar
nem mozgott egyltt, amit Kapitdny és Spéder

szerint a magyar népesség sajatos korosszetéte-
le indokol. Bar a WHO a reproduktiv életkort 15
és 49 év kozotti definidlja nék esetében (WHO,
2006), kulturankban a 25-40 év kozotti gyer-
mekaldas utani vagy sokkal hangsulyosabb, és
2012 utan gyorsan csokkent a nék szama ebben
a korosztalyban. Igy fordulhatott elé, hogy mig
az egy nére jutd termékenység nott, az élveszU-
letések szama mégsem viéltozott (Spéder, 2015;
Spéder, 2018).

Parkapcsolati statusz és
gyermekvallalas, a hazassag
jelentdsége

A teljes elsé hdzassdgkétési ardnyszdm (TEHA)
mutatja meg, hogy mekkora az esélye egy fér-
finak vagy nének arra, hogy élete folyaman
meghdazasodjon. A masodik vildghdbord uta-
ni tébb, mint 30 évig a TEHA 0,9 feletti értéken
allt Magyarorszagon, majd a rendszervaltozas
el6tt csokkenni kezdett, azt kovetden pedig
,mélyrepllésbe” valtott és 2010-ben érte el tor-
ténelmi mélypontjat. 2018-ban masfélszeresére
nétt, a 2019. évi 30% korli ndvekedés harminc
év legmagasabb hdazassagkotését jelentette.
2020-ban az emelkedés folytatddott, tdbb mint
67 ezer par kotott hazassdgot hazankban (KSH,
2021a).

Miért fontos ez a kérdés a reprodukcios epi-
demiolégia szempontjgbol? A nék gyermek-
vaéllaldssal kapcsolatban vizsgalhatdk hazassag
szempontjabdl is. A magyar adatok alapjan a
parkapcsolat formdja és stabilitdsa fontos sze-
repet jatszik a gyermekvallalasban. A hdzas nék
néi népességen bellli ardnydt meghaladja a ha-
zassagbol szlletett gyermekek hényada, amely
a hdzas nék magasabb termékenységére utal.

A KSH adatai szerint 2018-ban az elsé gyer-
mekek fele-fele ardnyban szUlettek hdzassag-
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boél vagy azon kivul, a legnagyobb ardnyban a
masodik és harmadik gyermekek jottek vildgra
hézassagbdl 62, illetve 64%-kal. Ami arra utal-
hat, hogy az élettdrsi kapcsolatbdl szlletett elsé
gyermekek utan a parok megkotik hazassagukat
még a masodik vagy harmadik gyermek érkezé-
se el6tt. Ismét megné azonban a hazassagon
kivuli szUletések ardnya a negyedik és tovabbi
gyermekeknél, és visszaall az elsé gyermekeknél
tapasztalt fele-fele arany.

Az elmult évek élénkiilé hazassagi hajlando-
saga mérsékelte, majd megallitotta a hazas ndk
csokkend ardnydt a szildképes kord nék koré-
ben. A hdzas nék még mindig kisebbségben
vannak (36% héazas, 64% nem hazas). A rend-
szervéltas idején ennek pont a forditottja érvé-
nyesilt (KSH, 2019).

Elhalasztott gyermekvallalas:
trendek és kovetkezmények

A 7.1.dbra két riasztd tendenciat jelez. Egyrészt a
15-49 éves (@ WHO meghatarozasa szerint rep-
roduktiv kordinak tekintett) néi népesség szama
2010 és 2018 kozott csokkent Magyarorszagon.
Mésrészt ezen a korcsoporton belll is a korszer-
kezet megvaltozott, erételjesen nétt a 30 év fe-
letti n6k aranya. A sztl6képes kor kitolddasa az
elmult években lassulni kezdett. 2017-ben a nék
dtlagos életkora az elsé gyermek sziletésekor
28,0 év volt Magyarorszagon, szemben az EU-28
dtlagaval, amely 29,1 év. A nék atlagos életkora
az 6sszes gyermeket figyelembe véve a gyerme-
kek szUletésekor 29,8 év volt, mig az EU-28-ban
30,7 év (KSH, 2016, Eurostat 2017b). A kordbbi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy az elhalasztott
gyermekvallalds késébb nem mindig valdsul
meg, és a reprodukcios egészséggel kapcsola-
tos kdvetkezményekkel jarhat. Az Amerikai SzU-
lészek és N6gyogyaszok Kollégiuma (American
College of Obstetricians and Gynecologists,

ACOG) bizottségi véleménye a néi életkorral
Osszefliggd termékenység-csdkkenésre figyel-
meztet, nevezetesen arra, hogy a nék termé-
kenysége fokozatosan, de jelentésen csokken,
kortlbelll 32 éves kortdl kezdve, és 37 éves
kor utadn a csokkenés Uteme felgyorsul (ACOG,
2014).

A reproduktiv kort néi populdcié szamanak
csokkenése és a gyermekvallalds elhalasztasa
felveti a termékenységet hatranyosan befolya-
solé rendellenességek gyakoribb el&forduldsat
és a terhesség elvesztésének nagyobb kockéza-
tat (ACOG, 2014).

Termékenységi zavarok és kezelésiik:
amedddség prevalencidja

A medddéség klinikai definicidja a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozésa (ICD-11) alapjan a
reprodukciés rendszer olyan zavara, melybdl ki-
folyélag egy éven belil, rendszeres, védekezés
nélkdli nemi élet mellett nem kodvetkezik be kli-
nikai terhesség (WHO, 2018).

MclLaren és szerzétdrsai 2012-ben az egyéves
infertilitas globdlis prevalencidjat 12-15% korul
irtdk le (McLaren, 2012). Azzal szemben, hogy az
infertilitasi rata az elmult két évtized soran hoz-
zavetdleg valtozatlan maradt, a termékenységi
kezelések szamanak novekvé trendjérél szamol-
hatunk be (ESHRE, 2001). 1978 és 2012 kozott
szUletett Ujszulottek kozul dsszesen 5 millio,
2018-ig pedig 6sszesen 8 millio, azaz az Osszes
UjszUlott 1-4%-a asszisztalt reprodukcids tech-
nolégia (ART) segitségével sziletett (Bauquis,
2012; De Geyter, 2018).

Nehéz azonban megbizhatd és naprakész
riportokat taldlni a jelenlegi globdlis trendek-
rél. A legfrissebb globdlis jelentést 2021-ben,
azonban 2014-es referenciaévvel tette kozzé
a Nemzetkdzi Asszisztalt Reprodukcids Tech-
nolégia Monitoring Bizottsdga (International
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Committee for Monitoring Assisted Reproduc-
tive Technologies, ICMART), amely 76 orszag és
2746 klinika adatait 6sszesitette, amely a teljes
esetszam 66%-4at jelenti. A 2014-es kezelési év-
ben a becslések szerint 1 929 905 ciklusbdl tobb
mint 439 000 Ujszulott szlletett a jelentéstevd
orszagokban. A két meddéségi kezelés, az in
vitro fertilizacié (IVF) és az intracitoplazmatikus
spermiuminjekcio (ICSI) sikerességi aranya friss

aspiracionként  (megkezdett  kezelésenként)
és fagyasztott embri¢ bedltetési ciklusonként
19,9%, illetve 24,3% volt (Chambers, 2021).

A termékenységi kezelési ciklusok hozzave-
téleg 50%-a Eurdpaban torténik (ESHRE Capri
Group, 2001). Az Eurépai Human Reprodukcids
és Embrioldgiai Tarsasdg (European Society of
Human Reproduction and Embryology, ESHRE)
monitoring jelentése az ART kezelések novek-

férfiak

100 75 55 25 0 0 25 55 75 100

2010 10 014 324 16 2020 9 769 526 f6
adatok adatok
/ aualun \ / audadlun \
15-49 éves (sziletési év: 1960-1994) 15-49 éves (sziletési év: 1970-2004)

férfiak: 2 450 857 f6 férfiak: 2311487 6
50,7% 51,1%
] 49,3% | 48,9%
nék: 2385782 f6 nok: 2207 884 f6
Osszesen: 4 836 639 f6 dsszesen: 4519 371 f6
a népesség %-aban: 48,30% a népesség %-aban: 46,26%

J J

7.1. abra. A reproduktfv kord (15-49 éves) népesség szamanak alakuldsa Magyarorszagon januar 1-jén,
2010-2018 kozott. A vonalak a 2020-as adatokat, a kitoltott szinek a 2010-es adatokat jeldlik
(Forras: https://www.ksh.hu/interaktiv_korfa, letoltés: 2021.12.20.)
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v6 aranyarol szamol be. 940 503 megkezdett
ciklusrol olvashatunk 2017 vonatkozasaban,
amely 4,63-szoros ndvekedést jelent a ciklusok
szamaban 1997-hez viszonyitva, amidta az ART
kezelésekre vonatkozd adatgydjtés a nemzeti
regiszterekben megkezdddott, és kétszeresére
novekedett a tiz évvel ez el6ttihez képest. A leg-
gyakoribb kezelési modok az intracitoplazmati-
kus spermiuminjekcio (ICSI, 391 379 ciklus), a fa-
gyasztott embrio belltetés (FER, 271 476 ciklus)
és az in vitro megtermékenyités (IVF, 165 379
ciklus) (EIM, 2021).

A skandindv orszagokban és Belgiumban ha-
gyomanyosan magas az ART igénybevétele az
egymillié lakosra jutd ciklusok szaméban, mig
Oroszorszag és Spanyolorszag esetében a keze-
lések szamanak jelentds ndvekedését irtdk le. Az
ART segitségével fogant csecsemdk ardnya Eu-
ropaban 5,6% (Dania, Izland) és 1,1% (Malta) ko-
z6tt mozog. Ezzel szemben az USA-ban az ardny
a becslések szerint az ¢sszes szlletés korilbelul
1,0%-a. Mindamellett, hogy a kezelések szdma
dinamikusan emelkedik, a klinikai terhességek
aranya az in vitro fertilizacios (IVF) kezelések ese-
tében aspiracionként (minden megkezdett ke-
zelés) és transzferenként 26,8% és 34,6%, az ICSI
esetében 24% és 33,5% volt 2017 évre vonat-
kozdan (De Geyter és mtsai, 2018; ESHRE, 20071,
ESHRE, 2015; ESHRE 2017).

Bernard és Krizsa a kétezres években hasonlo
helyzetrél szamolt be Magyarorszagon, vagy-
is, hogy a nemzéképes kord parok 10-15%-a
termékenységi problémakkal kiizd (Bernard és
mtsai, 2006). Az Egészséglgyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) 2012-ben a
termékenységi zavarok 12-15%-o0s el6fordula-
sat, Kozép-Kelet Eurdpdra vonatkozdan pedig
az eqgyik legmagasabb, 18,0%-0s (13,8%-24,1%)
életkorra standardizalt szekunder infertilités pre-
valenciat irt le (Mascarenhas és mtsai, 2012).

Az ART kezelések kapcsan a Magyarorszagra
vonatkozé adatok a kovetkezdk voltak 2012-

ben: 920 IVF és 3502 ICSI kezelést folytattak
le, 31,7% és 34,5 % vérandodssagi ardnnyal as-
pirdcionként (Calhaz-Jorge és mtsai, 2016).
Annak ellenére, hogy a kezelések gyakorisaga
emelkedett 2012. és 2014. év kozott (1179 IVE
és 3857 ICSl), az ESHRE 25,0% és 28,8% klinikai
terhességrél szamolt be az IVF és ICSI vonatko-
zasaban.

Az EIM Konzorcium kozzététele szerint 2014-
ben 170 163 ART csecsemd sziletett, ami azt je-
lenti, hogy Eurépdban minden 50. gyermekbdl
egy ART kezelés segitségével fogan és jon vilag-
ra (De Geyter és mtsai, 2018).

Magyarorszagon az Allami Egészséglgyi El-
14t6 Kdzpont (AEEK), 2015. évet megel6zéen
pedig jogelddje a Gydgyszerészeti és Egészség-
Ugyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI) felel6s az ART eljardsokkal kapcsola-
tos gyakorisagi, indikéciora, az eljaras tfpusara
és sikerességének ardnydra vonatkozé adatszol-
géltatdsért a ,Human reprodukcios eljarasokkal
kapcsolatos kotelezéen nyilvanosségra hozan-
dé eredményességi adatok” 339/2008. (XII. 30.)
Kormdny Rendelet alapjan.

A vonatkozé adatok jelenleg 2010. és 2014.
év kozott nyilvanosak, mely ot év alatt a pacien-
sek tobbsége a 30-34 éves korcsoporthoz tar-
tozott (38,26%), és jellemzden az elsé (48,95%)
vagy masodik (27,25%) cikluson esett at. Ko-
zUlUk 34,40%-ot ndi eredetl indikdcioval diag-
nosztizaltak. A kezelés tipusat tekintve csak az
IVF és ICSI adatok jelentése tortént konzekven-
sen, az esetek szama 28,71% és 31,72%-kal nétt,
az ICSl ardnya hozzavetéleg haromszoros volt az
IVF-hez viszonyitva.

A Klinikai terhességek szama 1649-rél 1803-
ra, 9,34%-kal szintén emelkedett. A terhességi
rata 25,67-32,36% kozott valtozott megkezdett
kezelési ciklusonként (per aspiracio) és 28,72—
35,14% embrio-transzferenként (per transzfer),
azonban egyértelml ndévekvé tendencia nem
irhato le (AEEK, 2010-2014). A terhességi ratat
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azonban évatosan kell értelmezni, mert a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) sta-
tisztikdi nem allapitjak biztosan, hogy az IVF el-
jarast kovetd sziletések ennek eredményeként
vagy ettdl figgetlendl torténtek-e. A szllészeti
eseményeket akkor vették figyelembe, ha az
ART utédn 290 napon belll torténtek. Ezenki-
vil, az adatbézis csak a NEAK é&ltal finanszirozott
szolgaltatasi eljarasokat tartalmazza.

Korai gyermekvallalas

Becslések szerint vildgszerte a fiatal nék 15 sza-
zaléka szl 18 éves kora elétt. A korai gyermek-
véllalds vagy a serdUl6korban bekdvetkezett
terhesség és szllés akadalyozhatja a lanyok
egyébként egészséges felndtté valasat, és nega-
tiv hatdssal lehet az oktatasukra, megélhetésuk-
re és egészségi allapotukra.

A szilészeti sipoly, az eclampsia, a gyermek-
4gyi endometritis és a szisztémas fert6zések
csak néhany a sulyos allapotok kozul, amelyek-
kel révid és hosszd tavon szembesilhetnek.
Globalisan az anyai allapotok a rokkantsaghoz
igazitott életévek (DALY) negyedik és a haldlo-
z4s masodik legfébb okai a 15-19 éves lanyok
korében (az elsé a tuberculosis). Nemcsak az
anyakra, de a szlleté gyermekekre nézve egy-
arant az atlagosnal nagyobb egészséguigyi koc-
kazattal jarhat a korai gyermekvallalds, ezért a
fiatalkord nék termékenységi mutatdinak csok-
kentése kulcsfontossdgu e néi korcsoportok és
gyermekeik egészségi allapotanak megodvasa
érdekében (UNICEF, 2021).

Eurépdn belll Magyarorszagon az egyik leg-
magasabb a fiatalkord nék gyermekvallalasi

gyakorisdga az ezer 15-19 éves nbre jutd gyer-
mekek tekintetében, amely 2010 és 2016 kdzott
atlagosan 18-rél 25 ezrelékre emelkedett, majd
2017-2018-ban csokkenés kovetkezett be 22
ezerlékes termékenységi ardnyszamig. A 10-14
éves lanyok esetében alacsony szinten, 0,2-0,4
ezrelék kozott marad az arany.

Az Eurdpai Unid tagéllamaihoz viszonyitva
latjuk, a magyar adatok magasak, hiszen az EU
15-19 éves korosztalyban 2010-ben atlagosan
12 ezrelékrél 2018-ban 9 ezrelékre, a 10 és 14 év
kozotti korosztalyban 0,18 ezrelékrdl 0,15 ezre-
lékre mérséklédott az ezer ndre jutd Ujszuldttek
széma. Eurdpai viszonylatban hazdnkénal mind-
0ssze Szlovakidban, Romanidban és Bulgariaban
nagyobb a 15-19 évesek termékenységi arany-
széama (KSH, 2021¢).

Korasziilés és alacsony sziiletési suly

Az alacsony szUletési suly (ASZS) prevalencidja
a 2500 g-nal kisebb sulyu élve szilletett csecse-
mo&k szdzalékos ardnya, a csecsemd elsd (kdz-
vetlendl a szlletés utani) sulya alapjan. A hatar-
érték epidemioldgiai megfigyeléseken alapul,
amelyek szerint a 2500 g-nal kisebb sulyu cse-
csemdk kordlbeltl 20-szor nagyobb valdszind-
séggel halnak meg, mint a nagyobb sullyal sz0-
letett csecsem®k. A nagyon alacsony szuletési
suly kevesebb, mint 1500 g, a rendkivil alacsony
szUletési suly pedig kevesebb, mint 1000 g
(Idsd képlet 3.).

Az ASZS szamos tényezd hatdsanak 6sszeg-
z6 mutatdja, beleértve az anyai taplalkozast, az
életmddot és a terhesség alatti egyéb expozici-
okat. Az anyak taplalkozdsanak értékelése soran

2500 gr suly alatt szletett Ujszilottek szama

ASZS =

x 100

élvesziletések szdma

képlet 3.
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figyelembe kell venni a gyermekkor, serdulékor,

teherbe esés és terhesség alatti taplalkozast. Az

alkohol, a dohédnyzés és a kabitdszer-fogyasztas
olyan elsédleges életmodbeli valtozdk, amelye-

ket szintén gyakran figyelembe vesznek. Végul a

kornyezeti expoziciok kozé tartozhatnak a ferté-

76 betegségek, a mérgezd vegyszerek, az ioni-

73l6 sugarzés és a tengerszint feletti magassag

(Merill, 2010).

Az Ujszllott fejlettségének, bioldgiai érettsé-
gének megallapitdséhoz nem csak a magzat su-
lyat hasznaljak fel; a gesztacids hét és a sziletési
suly egydlttes értékelése alapjan négy kategoria-
ba sorolhatok az Ujszilottek:

1. érett koraszulott, aki a 37. terhességi hét
elétt, de legaldbb 2500 grammal sziletett;

2. kis sulyd koraszulott, aki a 37. terhességi hét
el&tt és 2500 grammnal kisebb sullyal jott vi-
lagra;

3. kis sulyy, idében szUletett, aki a 36. terhessé-
gi hét utén, de 2500 grammndl kisebb sullyal
szUletett;

4. érett, id6ben sziletett, aki a 36. terhességi
hét utan és legalabb 2500 grammal szlletett.

Az UNICEF adatai alapjan vilagszerte tobb mint
20 millio csecsemd, ami az dsszes sziiletés 15,5
szazalékat jelenti, alacsony sullyal sziletik, ebbdl
95,6 szézalékuk a fejlddé orszagokban. Az ala-
csony sziletési suly szintje a fejl6dé orszagok-
ban (16,5%) tdbb mint kétszerese a fejlett régiok
szintjének (7 %). Az alacsony szlletési sulyu cse-
csemék fele Dél-Kdzép-Azsidban sziletik, ahol
a csecsemdk tobb mint negyede (27%) 2500 g-
nal kisebb sulyu sziiletéskor. A szubszaharai Afri-
kdban az alacsony szuletési suly koruloeltl 15%.
Kozép- és Dél-Amerikaban, illetve Ocednidban
dtlagosan joval alacsonyabbak az ardnyok (10%),
mig a Karib-térségben ez a szint (14%) majd-
nem olyan magas, mint a szubszaharai Afrika-
ban (UNICEF, 2004).

A WHO becslése szerint évente 15 millio Uj-
szUl6tt, a vilag 6sszes élvesziletésének korilbe-
[Gl 10,6%-a szlletik koraszulotten (a terhesség
37. teljes hete el6tt), és ez a szam novekszik. A
koraszllési szovédmények a vezetd haldlokok
az 5 év alatti gyermekek koérében, melyek 2015-
ben kordlbeltl 1 millié haldlesetért feleltek, mely
haldlesetek haromnegyede megelézhetd lett
volna jelenleg is alkalmazott, koltséghatékony
beavatkozasokkal.

A vizsgalt 184 orszagban a koraszilések ara-
nya a megsziletett babdk 5%-a és 18%-a kozott
mozog (WHO, 2018b). 2014-ben az azsiai és a
szubszaharai afrikai orszagok adtdk az élveszile-
tések 78,9%-4t és a koraszllések 81,1%-at (Cha-
wanpaiboon, 2018).

A koraszulések aranya Ciprust (12%) és Go-
régorszagot (11,3%) kdvetéen Magyarorszagon
a harmadik legmagasabb Eurépaban: 8,7%. Az
arany az 1980-as években még elérte a 10,2%-
ot, az elmult husz évben azonban nem sokat
valtozott, 8,1 és 9% kozott mozgott (Szabd,
2021).

A fogamzasgatlas prevalencidja

A fogamzasgatlas prevalencia (FP) azon repro-
duktiv kord (15-49 éves) ndk aranya, akik egy
adott idépontban fogamzasgatlé maodszert
hasznalnak (vagy partnerik hasznal). A fogam-
735gatld modszerek kozé tartoznak a természe-
tes modszerek, a mechanikus és kémiai modsze-
rek, a méhen belili fogamzasgatld eszkdzok, a
hormondlis mddszerek, a mdvi medddvé tétel
(n&i és férfi) és a spermiogenezis gydgyszeres
gatlasa.

A fejl6dé orszagokban a fogamzasgétlok al-
kalmazésa az 1960-as évek eleji 10%-rél 2000-re
59%-ra nétt. Az 1990-es években afrikai, azsiai
és csendes-6cedni, valamint latin-amerikai és
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karibi orszagokban a fogamzasgatlas 19%-0s no-
vekedése a TTR 0,06-0s csokkenésével jart. A
regionalis kilénbségek azonban tovébbra is je-
lentések a sziletésszabalyozas terén: a szubsza-
harai Afrikdban a prevalencia 24%, a Kozel-Kele-
ten és Eszak-Afrikaban 53%, Dél-Azsiaban 46%,
Kelet-Azsiaban és a csendes-6cedni térségben
79%, Latin-Amerikdban és a Karib-térségben
71%, Kozép-Kelet-Eurdpdban és a Flggetlen
Allamok Kdzdsségében 65%. Ezzel szemben
75% volt Kanadaban, Németorszagban, Francia-
orszagban és Uj-Zélandon; 79% Hollandiaban;
81% Spanyolorszagban; 82% Svdjcban; 84% az
Egyesdilt Kirdlysagban és 76% az Egyesiilt Alla-
mokban (Merill, 2010).

A fogamzasgatlas kérdését az ENSZ Fenn-
tarthatd Fejlédési Céljai (United Nations Sustai-
nable Development Goals) kozé (Fenntarthato
Fejlédési Célok mutatdja 3.7.1) is integralta, és
2030-ig a szexudlis és reprodukcids egészség-
Ugyi szolgéltatdsokhoz torténd egyetemes hoz-
zaférés biztositésat, beleértve a csaladtervezést,
a tdjékoztatast és az oktatdst, valamint a repro-
dukcios egészség Ugyének a nemzeti stratégidk-
ba és programokba torténd integraldsat tlzte ki
célul (UN, 2015).

Az ENSZ Népesedési Divizidjanak a fogam-
zasgatld haszndlatdra vonatkozd globalis ri-
portja (World Contraceptive Use, 2019) alapjan,
amely a vildg 195 orszagéra vagy terlletére vo-
natkozd 1247 felmérés adatait vette alapul, a vi-
ldgon 2019-ben €16 1,9 millidrd reproduktiv koru
(15-49 éves) né kozal 1,1 millidrd gondoskodik
a csalddtervezésrél valamilyen mdédon, vagyis
vagy jelenleg fogamzasgatldt hasznalnak — 842
milliéan hasznalnak modern fogamzasgatlasi
modszereket, 80 millidan hasznalnak hagyo-
manyos maodszereket — vagy felmerdl a csaldd-
tervezési igényk, amit nem tudnak megoldani
—, 190 millié né szeretné elkerllni a terhessé-
get, de nem hasznal semmilyen fogamzasgatld
maodszert.

2019-es adatok alapjan jelenleg a nék mavi
meddévé tétele (sterilizacid) a leggyakoribb
fogamzasgatld modszer dsszességében vildg-
szerte, a fogamzasgatlast alkalmazd nék 23,7
szazaléka — azaz 219 millid n6 — dontott a ndi
sterilizaciorol. Harom masik modszernek tébb
mint 100 milli6 felhasznaldja van vildgszerte: az
ovszer (189 millio), a méhen bellli fogamzas-
gatlo eszkoz (IUD) (159 millio) és a hormonalis
fogamzasgatlo tabletta (151 millio). Osszességé-
ben a fogamzasgatlot hasznaldk 45,2 szézaléka
tdmaszkodik tartés vagy hosszan tartd hatasu
modszerekre (néi és férfi sterilizacio, 1UD, fo-
gamzasgatld implantadtum), 46,1 szézalék a ro-
vid hatdsi modszerre (példaul dvszer, tabletta,
injekcids és egyéb modern modszerek) és 8,7
szdzalék a hagyomanyos moddszerekre (meg-
szakitott kozosulés, természetes ritmus mod-
szerek és egyéb hagyomanyos maodszerek) (UN,
2019b).

Magyarorszagon 1953-t6l 1993-ig zajlott le a
,Fogamzasgéatlasi forradalom”. Kozel teljessé valt
a fogamzasgatlast alkalmazok aranya: 58%-rol
94%-ra nétt azon nék szdma, akik védekeztek a
nem kivant teherbeesés ellen. A hagyomanyos
maodszerekkel szemben el6térbe keriiltek a mo-
dern modszerek, amelyek haszndlata 21%-rol
87%-ra ndtt, mely soran elsésorban a tabletta
és a méhen bellli eszkdzdk alkalmazdsa ugrott
meg, mikdzben a megszakitott kozosulést alkal-
mazok ardnya visszaesett (Frejka, 2008).

A Népességtudomanyi Kutatdintézet ,Ele-
tlink fordulépontjai” vizsgalata harmadik, 2009-
es adatai alapjan a 15-45 év kdzotti nék 87%-a,
a 42 év alatti péarkapcsolatban é16 nék 91%-a
védekezik a terhesség ellen, a legtébb fogam-
z4sgatlé modszert alkalmazé né ovszert (37%),
tablettat (31%) vagy spiralt (18%) hasznalt, 100-
bél 13 nd természetes moddszerrel védekezett
(Makay, 2014).
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A terhességmegszakitas

A sziiletésszabalyozas masik oldala a terhesség-
megszakitds vagy mUvi abortusz. A terhesség-
megszakitdsok és a szlletések kapcsolatanak
indikdtora a két szUlészeti esemény egymdashoz
viszonyftott ardnya, vagyis 100 élvesziletésre
jutdé muvi vetélések széama. Pontosabb képet
kapunk, ha nem az abszolut szamokat, hanem
mindkét sziilészeti eseményt a megfeleld élet-
koru sziléképes néi népesség szamahoz viszo-
nyitjuk, mellyel bemutathatd, hogy a sziléképes
kor egyes életszakaszain athaladd nék milyen
gyakorisaggal véllaljak gyermekeiket, illetve sza-
kittatjdk meg terhességuket.

A teljes abortusz ardnyszdm vagy rdta (TAR) a
korspecifikus gyakorisdgok 6sszege egy olyan
mutatod, amely hipotetikusan megmutatja,
hény terhességmegszakitdson esnének 4t éle-
tuk folyaman a nék, ha az adott életkor szerinti
abortuszgyakorisdgok a szléképes koruk teljes
életciklusan tartdsan megmaradnanak. Mutato-
parja a teljes termékenységi ardnyszdm (TTA), a val-
lalt gyermekek dtlagos szdmat becsili abban az
esetben, ha az adott életkor szerinti termékeny-
séqgi gyakorisdgok tartésan fennmaradnéanak. A
hipotetikus mutatok a megfigyelt idészak (év) re-
gisztralt abortuszait és élveszuléseit vetiti ki egy
konkrét szuletési kohorsz (évjarat) nétagjaira.

A TAR és a TTA hosszu tavu trendjei érzéke-
nyen reagalnak a kilsé serkenté vagy gatlo té-
nyezékre, mint az engedélyezéssel kapcsolatos
jogszabalyi héttér véltozésa, a korszer(i fogam-
zasgatlasi eszkdzok hozzéférhetdsége, a nék
képzettségi szintje, a szUlés preferdlt életkora
vagy a gyermekvallaldst 8sztonzé intézkedések,
azok hidnya vagy megvondsa. Magyarorszagon
a trendeket az 1950-es évek kozepétdl tudjuk
vizsgalni, innentdl alinak rendelkezésre viszony-
lag megbizhatd adatok terhességmegszakita-
sok szamarol.

1953-ban a Ratko-féle egészségligyi minisz-
teri utasitds tobb mas intézkedés mellett, bor-
ténnel blntette az illegalis terhességmegszaki-
tast. 1956 juniusatél viszont lényegében feltétel
nélkul engedélyezték a mlvi megszakitast az
anya kérésére, majd 1959 és 1973 kozott min-
den évben tobb abortuszt regisztraltak, mint
élvesziilést. 1964-ben jutott a legtdbb, 140 ter-
hességmegszakitas 100 élveszilésre.

1974-t8l javuld tendencia kezdett kialakulni,
a szlletések szama minden évben felilmulta a
terhességmegszakitasokét. Lényegi valtozas az
1990-es évek kdzepétdl (79 ezer abortusz) 2016-
ig zajlott le (30,4 ezer abortusz). Bar kevesebb,
mint felére esett vissza a mUvi vetélések szama,
még igy is minden harom sziletésre (6sszesen
93 100 szUletés kapcsan) esett egy mUvi vetélés.

A TAR szerint 1969-ben 100 ndre 278 mUvi
vetélés jutott élete folyaman, mig 2016-ban en-
nek kevesebb, mint 6tode (49 mUvi vetélés). A
rendszervaltast kovetden, 1990 és 2016 kozott
60%-kal csdkkent a terhességmegszakitads kor-
specifikus gyakorisaga.

A rendszervaltas idején az 6sszes mUvi veté-
lés 63%-a a hazas nék korében tortént, a 15-49
éves nék kétharmada hazassagban élt. 2016-
ban viszont a hajadonoké lett a dominéans sze-
rep. Csaladi allapot szerint mar a hajadonok
voltak tobbségben, és az dsszes mlvi vetélés
70%-a is a kortikben tortént, mig a hdzasok rész-
aranya alig érte el a 23%-ot.

A tudatos csalddtervezés és szlletésszaba-
lyozési gyakorlat szorosan 6sszefligg a nék isko-
lai végzettségének szintjével. A mUvi vetélések
gyakorisaga az iskolai végzettség emelkedésé-
vel csdkken. 2016-ban a 8 osztélyt sem végzett
nék (48,8 ezrelék) és a felséfoku végzettségu
nék (4,3 ezrelék) abortuszgyakorisdga kozott ti-
zenegyszeres volt a kulénbség, de a 8 osztalyt
végzettek és fels¢fokd végzettségliek kozott is
hét és félszeres volt (KSH, 2017).
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Vetélés és halvasziiletés

A kivant fogamzasokat kimenetellk szerint élve
szUletésekre és magzati haldlozasokra bonthat-
juk. Magzati haldlozasnak tekintjuk a magzati
élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX. torvény
(Mvt) alapjén, ha a magzat az anya testétd! tor-
tént elvdlasztds utdn az élet semmilyen jelét
nem adta.

Magzati haldlozdsi rdtdnak az ezer nére jutd
Osszes fogamzasbol a magzati haldlozasokkal
végzéddk aranyat tekintjuk, korai és kdzépidds
(spontan vetélések), valamint a késéi magza-
ti haladlozasokra (halvasziletések) bontva. Korai
és kozépidés magzati haldlozasrol beszélink
(spontan vetélés, spontan abortusz), ha a mag-
zat a 24. gesztacios hétig vagy annal rovidebb
ideig volt az anya testében, vagy ha a fogan-
tatdstél szamitott kora nem &llapithatdé meg,
de testtdmege az 500 grammot, testhossza a
30 centimétert nem érte el. Késéi magzati ha-
lalozésnak szamit (halvasziletés), ha a teljes 24
hétnél (1997-ig teljes 28 hétnél) hosszabb ideig
volt az anya testében a magzat, vagy a magzat
kora nem &llapithatd meg, de eléri a fenti suly
vagy hossz paramétereket, illetve ikerszilés ese-
tén a magzat koratol figgetlendl, ha legalabb az
egyik magzat élve szlletett.

A vetélés okat gyakran nehéz azonositani; is-
mert kockdzati tényezdi kozé tartoznak példaul
a hormondlis problémak, fertézések vagy anyai
egészséglgyi problémak, elhizas, életmod (pl.
kabitoszer-hasznalat, alultdplaltsag és do-
hdnyzas), anyai életkor, rak kezelésére szolgald
gyogyszerek, bizonyos etilénglikol-éterek, dlom,
ionizald sugdrzas és megerdltetd fizikai munka
(pl. hosszan tarto allas, nehézemelés).

A 30 év feletti életkorban a néi fogamzo-
képesség kezdetben lassan, 35 év felett egyre
gyorsuld Utemben csokken, ugyanakkor, ha a
kivant fogamzasnak a terhességmegszakitdson

kivali valamennyi mas kimenetelét tekintjik
(élve szlletés vagy korai, kozépidbs és késdi
magzati haladlozas), akkor a kor elérehaladtéval
csOkken az élve szlletéssel és né a magzati
haldlozassal végzédé fogamzasok ardnya. Az
élve szlletés esélye az elmult évtizedek sordn
érdemben nem valtozott, 30 évesen még 88%-
a, 36 évesen 80%-a, 40 évesen pedig 65%-a a
megfogant terhességeknek. A reproduktiv kor
(15-45 év) elteltével, ha a kivant fogamzés be
is kovetkezik, mar nagyobb az esélye a magzati
haldlozasnak, mint az élve szlletésnek (Kama-
ras, 2012; Mayo Clinic 2022). 2010 6ta kedve-
76 irdnyzat figyelheté meg, a 30 éves és ennél
idésebb noék korében valamennyi életkorban
csokkent a magzati haldlozassal és nétt az élve
szlletéssel végzddé fogamzasok ardnya Ma-
gyarorszagon (KSH, 2019¢).

A sziiletés koriili halalozas

A szlletés korali haldlozds kapcsan két tipusu
mutatot szlkséges elkuldniteni: a perinatalis
vagy szuletés koruli mortalitdst, amely magaban
foglalja a késéi magzati és Ujszlottkori haldlo-
zast, valamint a csecseméhalandésagot.

Az egészséglgyrdl szold 1997. évi CLIV. tor-
vény (EUtv.) alapjan perinatdlis haldl, ha a haldl
a méhen belll a terhesség 24. hete utan kovet-
kezett be, vagy hasonldéan a magzati haldlozas-
hoz, ha a méhen beldl elhalt magzat hossza a 30
centimétert vagy tdmege az 500 grammot eléri.
Amikor a haldl az Ujszilott megszUletését kdve-
té héten (168 éran belll) kovetkezik be - flg-
getlendl az Ujszloétt hosszatdl vagy tomegétdl
-, Ujszulott-halanddsagrol beszélink. A meg-
szUletett gyermek 28 napos kordig Ujszulott, egy
hénapos koratél egyéves kordig csecsem.

A perinatdlis mortalitasi rata (PMR) az 1000
szUletésre jutd perinatélis haldlozésok szama
(Idsd képlet 4.).
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Perinatalis (késéi magzati és korai neonatalis) haldlozok

PMR =

x 1000

Elvesziiletések szdma

A perinatdlis és csecsemdhalanddsag kiemel-
kedd fontossagu mutatd, egy orszdg egészség-
Ugyi ellatérendszerének fejlettségét, a varan-
désgondozés és az Ujszilottellatds szinvonalat
kifejez6 nemzetkodzileg szémontartott méré-
szam, kulcsszerepe van a sziletéskor varhato at-
lagos élettartam alakuldsdban, mert az egyéves
életkor elérése el6tti elhaldlozds valdszinlsége
kiemelked®en magas a késébbi életkorok hala-
lozasi kockazataihoz képest.

2006-0s WHO adatok a perinatélis haldlo-
z3asi arany tekintetében az ipari régidkban 10,
a fejlédd régidkban 50 és a legkevéshé fej-
lett orszagokban 61 haldlozésrol szamoltak be
1000 gyermekre vetitve. Az arany nagy terile-
ti véltozékonysagot mutatott: 62 Afrikdban, 50
Azsidban, 13 Eurépéaban, 21 Latin-Amerikéban
és a Karib-térségben, 7 Eszak-Amerikaban és 42
Oceéniaban (WHO, 2006).

2020-ban az 6t év alatti haldlozasok kozel
fele (47%) még mindig az élet elsé 28 napjaban
kovetkezett be. Ez még relativ ndvekedést is je-
lent 1990-hez képest (40%), mivel az 6t éven
aluliak haldlozésédnak globalis szintje gyorsab-
ban csokkent, mint az Ujszulottek haldlozésa.
A 2020-as regionalis adatok alapjan a szubsza-
harai Afrikdban a legmagasabb az Ujszilottek
haldlozasi aranya a vilagon (27 [25-32] haldlo-
z4s 1000 élvesziletésre), ezt kdveti Dél-Azsia
(23 [21-26] haldlozéds 1000 élvesziletésre). Egy
szubszaharai Afrikdban sziletett gyermek 11-
szer nagyobb valdszinlséggel hal meg élete
elsé honapjaban, mint egy Ausztrélia és Uj-Zé-
land térségében szUletett gyermek; egy magas
jovedelmU orszagban sziletett gyermeknél a
haldlozas kockézata csak egytizede az alacsony
jovedelmU orszagban szlletett gyermekek
kockazaténak.

képlet 4.

Orszédgonként vizsgalva az Ujszulottek hala-
lozasi ardnya 2020-ban 1000 élve szlletésre sza-
mitva 1 haldlozastdl (Singapore, San Marino, Ja-
pan) 44-ig terjedt (Lesotho), és a legmagasabb
haldlozasi aranyu orszagban sziletett gyermekek
28. életnapja eldtti haldlozas kockazata kordlbeldl
56-szor magasablb, mint a legalacsonyabb haldlo-
zasi ardnyu orszagban (UNICEF, 2021).

Magyarorszagon az 1890-es évek a 270 ez-
relék kordli (minden negyedik Gjszulott elhunyt
egyéves életkora betdltése el6tt), majd az 1900.
évi 226 ezrelékes haldlozasban (minden &todik
csecsemd elvesztése) az elsd vildghdbord vé-
géig nem tortént javulds. 1920 és 1944 kozott
csaknem felére (193-rol 103 ezrelékre), 1947 és
1968 kdzott a harmadara, majd az ezt kdvetd két
évtizedben a rendszervaltas id6szakdig ismét
négytizedére csokkent az Ujszilétthalandodsag
(KSH, 2019D).

A rendszervaltés 6ta egynegyedére, az 1990.
évi 14,8 ezrelékrél 2017-ben 3,6 ezrelékre esett
a csecsembhalanddsag. A KSH adatai alapjan
2007 és 2017 kozotti idészakban 5,9 ezrelékrdl
3,6 ezrelékre csokkent a csecsemdhalanddsag.
A UNICEF adatbazisa alapjan a 2020. évre még
tovabb, 2,1 ezrelékre mérséklédott. A hosszu
tavu trendeket tekintve 6sszességében nincs
még egy demografiai mutato, amely ilyen mér-
tékd javulast mutatott volna, mint a csecsemad-
halanddsag.

Anyai halalozas

Az anyai haldlozdsi rdta (AHR) az anyai haldlo-
z3s0k (azaz a terhesség alatti vagy a terhesség
megszakitasat, illetve szllést kdvetd 42 napon
bellli haldlozéds) szama 100000 élvesziletésre



7. Reproduktiv epidemioldgia

145

vetitve egy adott id&szakban, dltaldban egy
éven belll. Az anyai halanddsdg a terhesség-
gel 6sszefliggd vagy azzal sulyosbitott okbol
(terhesség, szilés, gyermekdagyi idészak) vagy
annak kezelésébdl (beavatkozasok, mulasztasok
vagy helytelen kezelés) bekdvetkezett haldlo-
zasbol all (WHO, 1992) (ldsd képlet 5.).

A mutatd a nék tarsadalmi helyzetét és az
egészséglgyi rendszer mikodését is reprezen-
talja.

2000-ben az ipari orszagokban 13, a fejl6ds
orszagokban 440, a legkevéshbé fejlett orszagok-
ban 890 volt az anyak haldlozasi aranyszama. A
szubszaharai Afrikdban ez az ardny 940, a Kozel-
Keleten és Eszak-Afrikdban 220, Dél-Azsidban
560, Kelet-Azsidban és a Csendes-Gcedni tér-
ségben 110, a Kozépkelet-Eurdpaban és a volt
szovjet tagdllamokban 64, Latin-Amerikdban és
a Karib-térségben pedig 190 volt. Kanadaban 6,
Franciaorszagban 17, Hollandidban 16, Uj-Zélan-
don 7, Spanyolorszagban 4, Svéjcban 7, az Egye-
stlt Kirdlysagban 13 és az Egyes(lt Allamokban
17 volt az ardnyszam.

Az ENSZ becslései szerint 2000 és 2017 ko-
z0tt a globdlis anyai haldlozdsi ardnyszdm 38
szazalékkal csokkent — 342-rél 211 haldlozésra
100 000 élve szlletésre szamftva. Ennek ellenére
naponta tdbb mint 800 nd hal meg a terhesség
és a szllés soran fellépd szévédmények miatt.
Tovébba minden egyes meghalt nére vonatkoz-
tatva korulbeltl 20 masik szenved sulyos sérii-
lést, fertézést vagy fogyatékossagot.

Tovébbra sem valtozott az adatok megoszIa-
sa a tekintetben, hogy két régio, a szubszaharai
Afrika és Dél-Azsia felel®s az anyai halalesetek 86
szazalékaért vilagszerte. A szubszaharai afrikaiak
szenvednek a legmagasabb anyai haldlozastél —
533 anyai haldlozas 100 000 élve szlletésre vo-

natkoztatva vagy 200 000 anyai haldlozas éven-
te. Ez vildgszerte az 6sszes anyai haldleset tobb
mint kétharmada (68%). Dél-Azsia a méasodik,
ahol az anydk haldlozasi ardnyszama 163, azaz
évi 57 000 anyai haldlozas, ami a globalis haldlo-
735 19 szézaléka (UNICEF, 2019).

Magyarorszagon 2010 és 2018 kozott a ter-
hesség és a sziilés alatt jelentkezd komplikaciok
miatt elhunyt nék ardnya — kisebb-nagyobb
ingadozasokkal — 35%-kal csokkent. 2010-ben
szdzezer élve szlletésre 15, 2018-ban 10 anyai
halalozas jutott (KSH, 2021¢).

Lathatjuk, hogy a regionalis és globalis atla-
gok édltaldban nagy kulonbségeket mutatnak
mind az orszagokon belll, mind az orszdgok
kozott. Szinte minden anyai haldleset megel&z-
heté lenne, amint azt a régidk kozott, valamint
a leggazdagabb és legszegényebb orszagok ko-
zOtti oridsi kilonbségek is bizonyitjak.

A vérzés tovébbra is az anydk haldlozdsd-
nak vezeté oka, a haldlozdsok tobb mint egy-
negyedéért (27%) felelés. Az anyai haldlozasok
hasonld aranyat kdzvetetten a terhesség altal
sulyosbitott, mar meglévé egészségugyi alla-
potok okoztak. A terhességi hiperténids rend-
ellenességek, kulondsen az eclampsia, valamint
a szepszis, embolia és a nem biztonsagos abor-
tusz szovédmeényei szintén jelentds szamu éle-
tet kovetelnek.

Az anyai haldlozds életre sz6l6 kockdzata an-
nak a valoszinlisége, hogy egy 15 éves lany élete
sordn belehal a terhesség vagy a szllés komp-
likdcidiba. A mutatd figyelembe veszi mind az
anyai halalozasi ardnyt, mind a teljes termékeny-
séqgi ratat (az egy ndre jutd szlletések atlagos
szdma a reproduktiv éveiben a jelenlegi korspe-
cifikus termékenységi ratak mellett). Igy magas
termékenységU kornyezetben egy né tobbszor

Adott idészakban (év) eléfordulé anyai haldlozasok szama

X 100000

Elvesziiletések szdma

képlet 5.
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szembesUl az anyai haldl kockdzataval, és éle-
te sordn a haldlozési kockédzata magasabb lesz,
mint alacsony termékenységu kdrnyezetben.

Az anyai haldlozas globalis kockazata 2000 és
2017 kozott csaknem felére, 1:100-rél 1:190-re
esett vissza. Az anyai halalozasi aranyhoz hason-
|6an az anyai haldlozas életre sz6l6 kockézata or-
szagonként nagymértékben eltér. 2017-ben az
alacsony jovedelmU orszdgokban Osszességé-
ben 1:45 volt az anyai haldlozas életre sz6l6 koc-
kazata, mig a magas jovedelm orszagokban ez
az arany 1:5400. A régiok kozll a szubszaharai
Afrikdban él6 néket fenyegeti a legmagasabb
életveszély (38-bol 1), ezt kdveti Dél-Azsia (240-
bél 1). Eurépaban és Kozép-Azsidgban 4300-bol
1, Nyugat-Eurépaban 11 900-bdl 1 né vesziti
életét a fenti okbdl (UNICEF, 2019).

Kohorsz'18 Magyar Sziiletési
Kohorszvizsgalat

Magyarorszagon a reproduktiv egészséggel
kapcsolatban mindenképpen emlitést érdemel
egy Uj kezdeményezés. A KSH Népességtudo-

Felhasznalt irodalom

manyi Kutatd Intézet longitudinalis kutatdst
inditott a 2018/19-ben szlletettek korében.
A részt vevd gyermekek azonos idészakban
(2018. aprilis 1. és 2019. 4prilis 30. kdzott) szi-
lettek, vagyis kdzds kohorszot (nemzedéket)
alkotnak.

A vizsgalati mintat (kiinduldsi minta 9000
f6) az Ujszulottek és csalddjaik adtadk, a varan-
dosok bevondsat és az els¢ adatfelvételeket
a védoéndk végezték, a mintdba 600 védondi
korzet kerdlt, biztositva a kutatds reprezenta-
tivitdsat. Az adatfelvétel kiterjed a gyermekek
kognitiv, érzelmi fejl6désétdl kezdve a csaladi
és kornyezeti hatterén keresztll az egészségig
és a tarsadalmi egyenlétlenségekig. A kutatés a
varanddssagtol legalabb az évodéskorig, de a
tervek szerint egészen a felnétté vélasig koveti
majd a magyar gyermekek és csalddjuk életét
(KOHORSZ'18).

A fejezet az Innovdcids és Technolégiai Miniszté-
rium UNKP-21-4-11-PTE-1241 kédszdm Uj Nemzeti
Kivdldsdg Programjdnak A Nemzeti Kutatdsi, Fej-
lesztési és Innovdcios Alapbdl finanszirozott szak-
mai tdmogatdsdval készilt.
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A taplalkozasepidemioldgia fogalma

Az epidemiolégidnak azon dgéat nevezzik tép-
lalkozésepidemioldgidnak, mely segit megér-
teni a taplalkozas kapcsolatat az egészség és a
betegség kozott. A taplalkozasepidemioldgia
tovabbd megvizsgalja, hogy az étrendi tényezdk
hogyan kapcsolédnak a betegség eléforduldsa-
hoz az egyes populacidkban. Az epidemioldgiai
tanulmanyok, melyek a taplalkozéssal kapcsola-
tosak, kozvetlen 6sszefliggést taldltak bizonyos
étrendi komponensek és a betegségek kiala-
kuldsdra vagy a haldl kockdzatara vonatkozdan.
Epidemioldgiai vizsgalatok vildgftottak ra, hogy
a transzzsirsavak (trans fatty acids, TFAs) bevite-
le és a kedvezdtlen szérumlipid-értékek kozott
Osszefliggés mutathaté ki, igy tobb orszagban
a hatdésagok szabadlyoztak transzzsirsavakat tar-
talmazo zsiradékok felhasznaldsat az élelmiszerek
elédllitas soran. Magyarorszagon 2014-t6l sza-
bélyozzdk az élelmiszerekben kimutathatd mes-
terséges transzzsirsav mennyiségét. A rendelet
elérte céljat, hiszen a 2016-0s hatasvizsgalat ered-
ményei alapjan drasztikusan lecsékkent a magas
transzzsirsavtartalmu élelmiszerek szama, igy ez-
zel parhuzamosan a lakossag transzzsirsavbevite-
le is. Az Eurdpai Bizottsdg jo gyakorlat adatbazisa-
ba a magyar szabalyozas 2019-ben kerilt be, ez a
J6 Gyakorlat Portalon barki szamara elérhetd.

A téplalkozasepidemioldgiai vizsgalatok ter-
vezése, kivitelezése és az eredmények értékelése
is sok kihivas elé allitja a kutatot, hiszen a pontos
expozicié lényegesen nehezebben allapitha-
té meg ezen vizsgélatok alkalmaval. Az epide-

GualcskONE KisBeNeDEK ANDREA, FIGLER MARIA

mioldgiaban az expozicidt a vizsgalati alanyok
tulajdonsagaiként, életmodviselkedéseként (pl.
étel, gyogyszerek, mint pl. hormonpotlé terdpia,
dohanytermékek) definidljdk, amellyel az illeté
kapcsolatban allhat vagy kapcsolatba kerdilhet a
betegség kockazatara vonatkozodan. Kilénosen
Osszetett a taplélkozés, a tapldlékfelvétel vizs-
gélata tébb ok miatt is. Ha vesszik a dohany-
zast, ami egy egyszer( tevékenység, az egyének
pontosan tudjék jeldlni, hogy dohanyoznak-e:
igen vagy nem. A dohanyzas egy hosszu tavu
viselkedésforma, és mivel ez egy szokas, igy az
emberek tdbbsége nagyjabol ugyanannyit do-
hanyzik naponta. Ezzel szemben kihivast jelent
a fogyasztéknak, hogy pontosan tudjanak be-
szamolni az élelmiszerfogyasztasukroél, hiszen
egy hét alatt az egyén elfogyaszthat akér tobb
széz, s6t tobb ezer kilonféle élelmiszert is. To-
vabb bonyolitja a pontos jeldlést az a tény, hogy
az elfogyasztott ételt az iparban is elkészithetik
szémdra (pl. elére csomagolt), igy a valaszadd
nem ismeri a készitmény részleteit (pl. zsiradék
vagy so haszndlata a készitésnél, adagnagysag
sem mindig tisztazott). A fogyasztas megitélését
az is bonyolitja, hogy nem allando ételvélasztas
jellemzi az egyéneket, hanem ez folyamatosan
valtozhat az évszakokkal, egyéb élettevékeny-
ségekkel (hétvégék, Unnepek, szabadsagok).
Az ételfogyasztas véltozatossdga naprol napra
olyan nagy lehet, hogy lehetetlenség beazono-
sitani mogotte valamilyen kovetkezetes étrendi
mintat. Rdadasul az élelmiszerek gyakran helyet-
tesitik a vizsgalni kivant expoziciot (pl. étrendi
zsir- vagy cukortartalom), ami azt jelenti, hogy
a kutatoknak az élelmiszerosszetétel-adatbazi-
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sokra kell tdmaszkodniuk az expoziciés valtozd
kiszamitasahoz. Tekintettel arra, hogy az étrendi
bevitel értékelése problémakkal jar, nem meg-
lepd, hogy néhany kordbban megfigyelt fontos
hozzajarulds ellenére, maig nehéz kovetkezetes
és szilard bizonyitékokkal aldtdmasztani az ét-
rend befolydsold hatasat a betegségek kockaza-
tdra.

A téplalkozésepidemioldgiai kutatdsok tul-
nyomo tdébbségében az élelmiszerek és/vagy
az élelmiszerekben taldlhatd specidlis tadpanya-
gok azonositasra 6sszpontositottak az elmult
huszondt évben. A fékuszban olyan bioaktiv
tulajdonsadgokkal rendelkezé anyagokat azono-
sitottak, amelyek megakadalyozzék vagy segitik
a krénikus betegségek (pl. daganatos betegsé-
gek, cukorbetegség, kardiovaszkuléris megbe-
tegedések) kialakuldsat/lekizdését. Ebbdl ado-
doan a téplalkozasepidemioldgia kifejlesztette
azokat az eszkodzoket és mddszereket, amelyek
a kronikus betegség bioldgidjara vonatkozd tu-
doményos kérdésekkel foglalkoznak, beleértve
a betegség kialakulasdnak idejét és multifakto-
ridlis jellegét.

A taplalkozas vizsgalatara alkalmas
epidemiolégiai vizsgaldémodszerek

A taplalkozési kérddivek azok az elsédleges

modszerek, melyekkel az étrendi és tdpanyag-

beviteli becslések megvalodsithatdak. Ezeknek

alapvetéen harom f6 tipusuk van:

1. a fogyasztott étrendi elemek feljegyzése (re-
cord),

2. az azokra torténd visszaemlékezés (recall),
valamint

3. az el6re osszedllitott fix listdbol torténd va-
lasztas.

A téplélkozasi felmérések esetében a kikérdezés-
sel vizsgalt idészak vonatkozhat egy vagy tébb

napra, egy adott idészakra (pl. pandémia alatti)
vagy akar egy évre is. A vizsgalataink céljainak
leginkdbb megfeleld kérddivtipus kivalasztasa
korultekintd tervezést igényel, hiszen a modsze-
rek mindegyike rendelkezik elényokkel és hatra-
nyokkal egyarant.

A 24 6ras visszakérdezés
(24-hour Dietary Recall)

Az adatfelvevd (aki dietetikai tudéssal ren-
delkezé személy) rogziti a kikérdezés soran az
eléz6 24 ora alatt elfogyasztott taplalékok, éte-
lek és italok fajtdjat, mennyiségét, az étkezések
idépontjat. Ez a mddszer csak hozzavetblegesen
tajékoztat az egyén taplalkozasi szokasairdl, mi-
vel a memdridra hagyatkozik, és egy nap étrend-
jével nem jellemezheté az egyén tépldlkozasa.
Torténhet személyesen, telefon- vagy videohi-
vassal. A személyes kikérdezést segitheti étel-
albumok, adagabrak alkalmazasa. A valaszadd
gyakran kedvezé benyomaést szeretne kelteni a
kérdez&ben, ami egészséges iranyba torzitja a
gyUjtott adatokat. A valaszokat a kérdésfelvetés
is befolydsolhatja.

Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi vizsgalat
(Food Frequency Questionnaire - FFQ)

A vélaszado az élelmiszerek fogyasztési gya-
korisdgat egy elbre rogzitett kérddiven jeldli
meg. Ez igy egy retrospektiv adatfelvételre ad
lehet&séget. Az adatgyUjtés szolhat egy hénap-
ra, hdrom hénapra, esetleg egy évszakra vissza-
mendleg. A lista Osszedllitdsa nagymértékben
befolydsolja a modszer eredményességét, ne-
héz kelléen atfogo, ugyanakkor nem tulsdgosan
részletes, sok tételt tartalmazo listat késziteni.
A felmérés jellegéhez kell igazitani a lista opti-
malis hosszét, szerkezetét. Pontatlansdgot ered-
ményezhet, ha a megadott élelmiszerlista nem
fed le minden élelmiszert, a bévebb lista viszont
a fogyasztés tulértékeléséhez vezethet. Energia-
és tdpanyagtartalom bevitelének szamitdsara ez
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a modszer nem alkalmas, mert az elfogyasztott
élelmiszerekre vonatkozdan csak a gyakorisag-
rol ad felvilagositast, a fogyasztds mennyiségé-
r8l nem. Amennyiben kiegészitjik az élelmisze-
rek dtlagos adagjanak nagysagaval, energia- és
tdpanyagszamitasra is alkalmas lehet a médszer.
Ezt a véltozatat nevezzik szemikvantitativ élel-
miszerfogyasztasi gyakorisagi kérddivnek (Se-
mi-quantitative Food Frequency Questionnaire
- SQFFQ).

Food Screener (Brief Dietary Assessment
Instruments)

Célzott élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kér-
déiv, amely egy specifikus étkezési viselkedésre
fokuszal. It is az élelmiszerek fogyasztasi gyako-
risdgat kell megadni, de csupédn egy adott élel-
miszercsoport részletes megkérdezése torténik,
mint pl. fast food vagy a potencidlisan savas
vegyhatast eredményezé élelmiszereké a vese-
k& esetén Jellemzéje, rovid, gyorsan kitdlthetd
akar onkitoltéses modszerrel is és kdnnyen ki-
egészithetd mennyiségre vonatkozd kérdések-
kel.

Etrendi naplé

A vizsgalt személy étrendi feljegyzés készit a
nap soran elfogyasztott ételekrd, italokrdl, azok
mennyiségi megjeldlésével egydtt. Elénye, hogy
standardnak tekintheté 0Osszehasonlitadsoknal,
amennyiben gondosan van vezetve, megbizha-
té adatok nyerhetdk ki beléle. A vizsgalt személy
nem megfeleld kooperativ készsége a modszer
gyengeségét jelentheti (pl. nem jegyzi fel azon-
nal a fogyasztast, elfeledkezik réla stb.). A maéd-
szer rdadasul idé- és munkaigényes. Standardi-
zalt formdja a hdromnapos étrendi napld, amely
sordn a vizsgalati személy egymast nem kovetd
két hétkdznap és egy hétvégi nap fogyasztasi
adatai frja le, majd ezek sulyozott médon kertl-
nek feldolgozasra. A modszer pontossagéat ugy
tudjuk ndvelni, ha elére elkészitiink egy részle-

tes kitoltési Utmutatdt, mintanap megadasaval,
az 4ltaldnosan hasznalt haztartdsi mértékegysé-
gek felsorolasaval. A modszer segitheti a problé-
mas élelmiszerek, nyersanyagok beazonositdsat
is Ugynevezett tUneti naplo vezetésével (pl. tap-
lalékallergidk).

Taplalkozasi/étrendi anamnézis
(Nutrition/Diet History)

Ez a modszer kombinélja az elézéekben fel-
sorolt modszereket. Rendkivil id&igényes, bar
kortltekintéen hatdrozza meg a szokdsos tapla-
lékfogyasztas mindségét és mennyiségét.

A kovetkezé tételekkel kapcsolatos informa-
ciokat javasolt részletesen 6sszegyUjteni a tap-
lalkozasi anamnézis soran:
= allergidk, intolerancidk, élelmiszerkerilések,
m étvagy,

m étkezéssel, étellel kapcsolatos attit(idok,

m kronikus betegségek, kezelésuk, gydgysze-
rek,

kultira és hattér (vallds, oktatdsi hattér,
egészséghiedelmek),

gazdasagi helyzet,

dentalis és szajlregi egészség,
gasztrointesztinalis tényezék,

taplalkozasi problémak,

otthoni élet- és étkezési mintak,
étrendkiegésziték, gydgyndvények,

fizikai aktivitds, szabadidé, distressz.

A tépldlkozasi anamnézis alkalmazasaval meg-
felelé pontossédgu adatok nyerhetéek a szemé-
lyek, illetve lakosségi csoportok tdpldlkozasat
illetéen.

Az adatok validitasa, megbizhatésaga

Az adott taplélkozasi felmérés céljainak meg-
felel6en kivélasztott vizsgalt populécio, valamint
a megfelelé modszer hasznalata fontos ténye-
z6je a felmérések sordn gydjtétt adatok meg-
bizhatésaganak. A taplalkozasi vizsgalatok kivite-
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lezése soran a hibak nagyon valtozatos forrasbdl
szarmazhatnak. Keletkezhet torzitds a vizsgalni
kivant populdcié mintavételezésekor. A kérde-
zett személy emlékezetének pontatlansagabdl, a
kitoltést kovetd dietetikai interju elmaradasabol
vagy pontatlansagabdl kdvetkezhet mérési hiba.
A feldolgozas sordn az adatkezeléskor torténhet
félrekédolds, a fogyasztott adagok nagysaganak
helytelen megitélése, de akér a feldolgozaskor
hasznalt élelmiszerdsszetételi adatbazis hianyos-
sdgai vagy hibdi is vezethetnek pontatlansaghoz.
Ezek a hibak rdadasul kumuldlédhatnak, nagyban
csOkkentve ezzel az eredmények hitelességét. A
vizsgélat minden fazisaban torekedni kell a le-
hetséges hibak, tovabba a torzitd faktorok minél
gondosabb kiszlirésére,

Az elhizés fogalma

,Az elhizds anyagcsere-folyamatok genetikai,
kozponti idegrendszeri, endokrin és kornyezeti
hatdsokra létrejové zavara, amely az energiahdz-
tartds egyensulydnak modosuldsat okozza! Ez a
folyamat a taplalékfelvétel ndvekedésében és/
vagy az energialeadds csokkenésében nyilvanul
meg, majd fokozott zsirraktarozddashoz vezet.
A sUlytarto fazisban a kovérség megtartdsa mar
kisebb energiabevitellel is lehetséges. Ebben a
szakaszban is tovabbi szabdlyozasi zavarok, tar-
suld betegségek alakulhatnak ki. Az elhizas tehat
krénikus betegség, amely tartds kezeléstigényel
testsulycsokkentés, majd sulytartas céljabol.

Mas megfogalmazasban: elhizottnak nevez-
hetd az, akire teljesl, hogy testének zsirtartalma
a normalisnal nagyobb.

Az energiaegyensuly
megvaltozasanak okai

Bonyolult endogén mechanizmusok alakitjék a
testtOmeg szabdlyozast. Ha a taplalékkal felvett,

valamint az életm(kodésekhez, a fizikai aktivi-
tashoz felhasznalt energia mennyisége egyen-
stlyban van egyméssal, akkor a testtémeg nem
valtozik. A szabdlyozé rendszerek enyhe mUiko-
dészavara is kdnnyen ennek az egyensulynak a
megbomlaséhoz vezethet, igy testsulyfelesleg
vagy elhizas alakul ki. Altaldban ezen tényezék,
illetve ezek kombindacidja jarul hozzé az elhizas-
hoz: kérnyezeti, genetikai, gyermek- és felnétt-
kor, terhesség és szlilés utdn, menopauza és
bizonyos események (a dohdnyzas elhagyasa,
hdzassagkotés, a sportolds abbahagyasa, sza-
badsag stb.).

Genetikai tényezoék

NG azon maésodlagos elhizasformak szama,
melyeknek ismert az 6roklédésmenete és a pon-
tos genetikai hattere a genetikai kutatasoknak
kdszonhetéen, de még mindig csak az elhizottak
2-5%-a tartozik az utdbbi csoportba. Az exogén
elhizéds genetikai hétterére vonatkozéan nap-
jainkban is kevés tuddssal rendelkeziink. Feltéte-
lezhetd egyes hajlamositd gének szerepe, ami a
mai, modern, az elhizast eléseqitd kdrnyezetben
jut érvényre, és ez okozza az elhizas jarvanyszer(
terjedését. [gy tehat a genetikai tényezdk szerepe
sem elhanyagolhaté. A genetikai tényezék ha-
tassal vannak, azaz befolyasolhatjak az étvagyat,
a taplalékfelvételt, a termogenezist, az energiale-
adast, valamint a raktarozast. Az elhizas kialakula-
sdban az oroklott és a kornyezeti tényezdk egyt-
tes hatasénak van szerepe. A taplélékkal felvett
energia felhasznéldsanak f6 terdletei a nyugalmi
anyagcsere (60-70%), a termogenezis (10-15%)
és a fizikai aktivitas (15-40%).

Kornyezeti okok

J6 néhany tradicionalis kornyezeti tényezék
mellett a méhen bellli és a korai Ujszulottkori
kornyezeti hatasok is szerepet jatszhatnak az
elhizas és a felndttkori krénikus betegségek ki-
alakuldsdban. A nagyobb sulyu Ujszulottek a ve-
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szélyeztetettebbek a késébbi elhizds szempont-
jabol, viszont a kisebb sziletési suly 6sszefligg
a hasi tipusu (centrdlis) elhizés kialakuldsanak
fokozott veszélyével és a kovetkezményes me-
tabolikus szindromaval.

Az elhizés kialakuldsanak rizikojat noveli a
gyors korai UjszUlottkori sulygyarapodas a ké-
sébbi  gyermek-, illetve felnéttkorban. Ezen
gyors szlletés utani sulygyarapodas tovabbi
kedvezdtlen hatdsai az inzulinrezisztencia no-
vekedése, a kardiovaszkularis betegségek és a
magas vérnyomas betegség rizikojanak fokozo-
ddsa, koros vérzsirszintek kialakuldsa, valamint
az érbelhartya funkci¢janak karosodasa.

Tarsadalmi és gazdasagi tényezd tényezék
szerepe

Az elhizds és a tulsuly komoly probléma,
amely hatalmas és egyre névekvé pénzigyi ter-
het jelent. Ez a helyzet azonban nagy részben
megelézheté az életmdd ésszerl megvéltozta-
tasaval. Napjainkban az egész vilagon jellemzé,
hogy az emberek magas energiatartalmu étele-
ket fogyasztanak, mikdzben fizikailag inaktivak,
kevés energiat hasznalnak fel a munkajuk sordn
(Ul6 munka) és szabadidejukben. Mint minden
kronikus betegséget, az elhizés kialakuldsat is
konnyebb megeldzni, mint kezelni. Az élelmisze-
rek piacan a testsulyndvekedést okozd termékek
rekldmja miatt a nagy energiatartalmu élelmisze-
rek fogyasztasa a szikségesnél [ényegesen tobb.
Magyarorszagon az egészségi allapotra kedvezé
hatasu élelmiszerek nem kapnak kellé figyelmet.
A z6ldség és gyimolcs felvasarlasi és eladasi ara
kozotti kilonbség kedvezdtlendl hat a vasarlasi
szokasokra. A megel6zés szerves részét képezi a
taplalkozasi kulttra alakitasa is.

Az elhizas mértéknek meghatarozdsa

Az elhizds mértékének meghatarozasara tobb-
féle eljaras létezik. A legdltaldnosabb és legel-

terjedtebb mddszer a testtdmegindex mérés. A
testtdmegindex a kilogrammban megallapitott
testtdmeg és a testmagassag méterben mért
négyzetének hanyadosa (kg/m?).

A World Health Organization (WHO), az
Egészségugyi Vildgszervezet meghatdrozasa
szerint 25 kg/m? feletti Body Mass Index (BMI)
testtomegindex értéknél tulsulyrél beszélunk,
illetve elhizottnak tekintjuk azt a személyt,
akinek testtémeg indexe 30 kg/m? felett van.
Ezeken kivil figyelembe vehet6k a szélességi
méretek (haskorfogat, felkar-kérfogat, csipé-
korfogat, derék-csipé hanyados stb.). A test-
Osszetétel a sovany testszovet (izom, szervek,
csontok, vér) és a zsirszbvet ardnya. A testzsir
eloszlasa fontosabb, mint a mennyisége. Pon-
tosabban mutatja meg az anyagcserezavarok
kockdazatait, a szivbetegségeket, a magas vér-
nyomast, a cukorbetegséget. A testlinkben
lévé zsireloszlast részben genetikai, részben
hormonalis egyensuly hatédrozza meg. Azok-
ban a férfiakban, akikben magasabb a tesz-
toszteronszint, gyakoribb a has kordli, a lapoc-
kak kozotti és a belsd szervek koruli raktarozas.
Azokndl a ndéknél, akiknél az &sztrogénszint
magasabb, a mellek és a tricepsz korul raktaro-
z6dik a zsfr. A menopauza utan, amikor az 6szt-
rogénszint lecsokken, a zsir hajlamos a csip&té|
a comboktdl a hashoz vandorolni, megvaltoz-
tatva a nék alkatat. Tobbféle modszer 1étezik a
testzsireloszlds mérésére, melybdl pontosab-
ban megkapjuk, hogy mennyi zsir és meny-
nyi izom van a testinkben. Tanulmanyok sze-
rint a dudlis energia réntgenabszorpciometria
(DEXA) a legpontosabb mdédszer a testosszeté-
tel mérésére. MRI-, illetve CT-vizsgalatoknak a
zsireloszlds meghatdrozasaban (pl. szubkutan,
izomszovet, kardidlis) van kiemelkedd szerepe
az obezitoldgiai kdzpontokban. A testdsszeté-
telének megallapitasdhoz is elektromos impe-
dancia elvén mikodd specidlis gépeket hasz-
nalnak fel.
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Az elhizéas epidemioldgiaja

A WHO adatai szerint a vildgon ma tébb mint
egymillidrd a tulsulyosak és elhizottak széma. Az
elhizas szamottevd egészségligyi problémat —
ezzel egyltt igen komoly gazdasagi nehézséget
— jelent, nemcsak a fejlett, hanem a fejlédé or-
szagokban is. Amennyiben a jelenlegi tendencia
tovabb folytatédik, akkor 2030-ra vérhatdan 2,16
millidrd tdlsulyos és 1,12 millidrd elhizott felndtt
lesz a vilagon.

,Napjaink legjelentésebb egészségugyi és
gazdasagi kihivasa az elhizas jarvanyszerd terje-
dése!Egy 2019-es magyarorszagi felmérés alap-
jan a 15 év feletti lakossag tobb mint felének
(58,6 %) az ajanlottndl magasabb a testsulya,
minden 6todik felnétt pedig egyenesen elhizott
(KSH, 2020).

A fébb betegségek, amelyek kialakuldsa koz-
vetlen, ok-okozati 6sszefliggésbe hozhato az el-
hizassal:
® noninzulin-dependens diabétesz mellitusz
(NIDDM),
agyvérzés (stroke),
kulonféle szivbetegségek,
ortopédiai rendellenességek,
immunoldégiai diszfunkciok,
reproduktiv diszfunkciok,
bizonyos tipusu daganatok.

A sziv- és érrendszeri betegségek

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a sziv és
az erek rendellenessége kovetkeztében alakul-
nak ki, mely magdaban foglalja az érelmeszese-
dés (arterioszklerdzis) talajan kialakult iszkémias
szivbetegséget és szivkoszoruér-betegséget,
a cerebrovaszkuldris betegségeket (stroke), a
hipertoniat és periférids artérids betegséget,
valamint a nem érelmeszesedés talajan ki-
alakult reumds szivbetegséget, a velesziletett

szivbetegségeket, a szivritmuszavarokat és a
szivelégtelenséget. A leggyakoribbak az arterio-
szklerdzis talajan kialakult megbetegedések. A
krénikus, nem fert6z6 megbetegedésbdl eredd
haldlozas leggyakoribb oka. A sziv-érrendszeri
megbetegedésbdl eredd haldlozas négydtodeé-
ért a szivroham és a stroke a felelés.

Az Egészségugyi Vildagszervezet (WHO) altal
kozzétett adatok alapjan Eurdpa 0sszes orszagat
figyelembe véve a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek altal okozott haldlozas az 6sszhaldlozas tobb
mint feléért felel8s, megelézve a daganatos és a
légz&szervi betegségek altal okozott haldlozast
is. A szfv-érrendszeri megbetegedések és az eb-
bél eredé haldlozasok szdma a 60-as évek 6ta
tapasztalhatd folyamatos emelkedést kdvetden
az elmult években csokkeni kezdett. Az IDEA
vizsgalat eredményei alapjan azonban vilagvi-
szonylatban is kiemelkedéen magas a megbe-
tegedések gyakorisaga a kelet-eurdpai régidban
a férfiak (27%) és nék (24%) korében egyarant,
szemben a tobbi régidban tapasztaltakkal, ahol
a gyakorisdg 8% (kanadai nék) és 16% (észak-
nyugat-eurdpai férfiak) kozott mozog.

A sziv-érrendszeri  betegségek jelentds
egészségterhet jelentenek mind egyéni, mind
tarsadalmi szinten. A kelet-eurdpai régidban
tapasztalt magas mortalitas alig csokkent, ami
jellemzé a hazai sziv-érrendszeri haldlozasra is.
Magyarorszagon tobbszorose a fejlett dllamoké-
nak, a KSH adatai szerint az 6sszes korai haldlo-
735 49,8%-a a keringési rendszer betegségeinek
tudhato be.

A sziv-érrendszeri megbetegedések
epidemioldgiaja

Magyarorszégon is a keringési rendszer beteg-
ségeiben halnak meg a legtdbben, csak ugy,
mint minden fejlett egészségkultlrdju orszag-
ban. Minden mésodik ember halaldért kardio-
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vaszkularis haldlokok a felel¢sek. A nemek kdzot-
ti ktlonbség nem jelentds a keringési rendszer
megbetegedésébd! eredd haldlozasok ardnya
tekintetében. Ez abbdl fakad, hogy a nék altala-
nosan magasabb kort élnek meg, mint a férfiak,
és a keringési rendszer betegségei az idésebb
korosztalyt érintik nagyobb mértékben.

A sziv-érrendszeri megbetegedés
okai és a kialakulasat el6segit6
tényez6k

Erelmeszesedés (arterioszklerozis,
ateroszklerézis)

Az érelmeszesedés egy gyulladasos folyamat,
amely a teljes kardiovaszkularis rendszer kdze-
pes és nagyméretU ereit érinti. A veréerek (ar-
téridk) faldban lerakédd alacsony str(ségl (low
density lipoprotein, LDL) koleszterin krénikus
gyulladast hoz létre, ami plakkok kialakuldséaval
jar, ezdltal az erek fala merevvé vilik, vastagabb
lesz, ugyanakkor a belsé atméréje egyre szGkul.
A betegség kétféle modon is veszélyes lehet,
egyrészt a plakkok megrepedésekor beindul a
véralvadas, igy érelzarddas johet létre, tovabbd
a kompenzécié miatt tagulat alakul ki. Az érel-
meszesedés alapja az érfal belsé laphdmrétegé-
nek mukodési zavara, az endotél diszfunkcid.
Feltételezhetd, hogy a kéros endotél mikodés
fokozza a vérlemezkék halmozddo, Gsszecsap-
76d6 (aggregdcios) készségét és a monocitak
kitapadasat (adhézids készségét), ami hozzaja-
rul a plakk-képzédés kialakuldsahoz. Az endotél
diszfunkcio és a gyulladasos folyamatok mellett
kéros fibrinolitikus folyamatok is szerepet jatsza-
nak az érelmeszesedés kialakulasaban.

A diabétesz, diszlipidémia vagy az oxidativ
stressz olyan vaszkularis mUkodési zavart idéz-
nek el6, ami a kardiovaszkuldris betegségek
kulcsfontossagu patoldgiai alapjat képezd ate-
roszklerézis kialakuldsahoz vezet. A termelédé

szabadgyokok a nitrogén-monoxid (NO) meg-
kotésével csokkentik annak bioldgiai hozza-
férnetéségét. Az érelmeszesedés évtizedekig
tinetmentes lehet, az elsd tlnet gyakran sziv-
infarktus (a koszoruerek elmeszesedésének ko-
vetkezményeként) vagy hirtelen szivhalal. A
tUnetek altaldban 50%-os szlkuletnél jelennek
meg és az adott ér altal elldtott szervre specifi-
kusak. Az érelmeszesedés elérehaladdsanak se-
bessége részben 6roklott, genetikai tényezdktdl,
részben kornyezeti hatasoktol fligg. Ez utdbbiak
tobbé-kevésbé befolydsolhatok. Ide tartozik az
életmod és taplalkozas is. A genetikai tényezd-
kon jelenleg nincs méd valtoztatni, ezért a be-
folydsolhatd kockazati faktorok kontrollalasa, a
kornyezeti tényezdk kedvezd irdnyba torténd
befolyédsoldsa kiemelkedd jelentéséggel bir.

A kardiovaszkularis kockazati
faktorok

A sziv-érrendszeri megbetegedések és az ebbdl
eredd haldlozas visszaszoritdsa érdekében po-
puldcioészintl, évtizedeken at tarté epidemio-
l6giai vizsgalatok torténtek, melyek segitették
a betegségek kialakuldsanak, az azt elésegité
koralményeknek és a kockazati faktoroknak az
azonositasat. A Framingham Szivvizsgélatban
sikerUlt azonosftani a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek legfontosabb kockdazati tényezdit: a ma-
gas vérnyomast, a magas koleszterinszintet, a
dohdanyzést, az elhizést, a cukorbetegséget és a
mozgasszegény életmddot, valamint hatdsainak
kiesése az endotél funkcid zavarat, tobbek ko-
70tt az ér relaxacios képességének csokkenését
eredményezi. Ezen tulmenden pszichoszocialis
tényezdk szerepére is fény derdilt.

A dohdnyzds a legjelentésebb megeldz-
het6 életmddbeli kockazati tényezé a fejlett
orszagokban, egyes felmérések szerint az isz-
kémias szivbetegség kialakuldsanak relativ rizi-
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kéja dohdnyzok esetében 20%-kal magasabb,
mint nemdohényzok esetén. A dohdnyzés a
mikrovaszkularis szovédmények (retino-, nef-
ro-, neuropatia) korai kialakulasat segiti eld,
fokozza a trigliceridszintet és csokkenti a HDL-
koleszterint, el6segiti az inzulinrezisztencia
kialakuldsat. Mindezek névelik a koronariabe-
tegség és a szivinfarktus kialakuldsénak kocka-
zatédt. A dohanyzas abbahagyésa a vérnyomast
csak kismértékben, de a kardiovaszkularis rizi-
kot jelentdsen csokkentheti. Az egyes epide-
miologiai kutatasok kimutattdk, hogy még a
sikertelen leszoktatasoknak is van rizikdcsok-
kent& hatdsuk.

A helytelen taplalkozés szerepét az 1940-es
években vetették fel elészor. Az 1958-ban indult
és 1970-ig tartott Hét orszag vizsgalatban (Se-
ven Countries Study) a taplalékkal elfogyasztott
zsirmennyiség és az érelmeszesedés, valamint
az azzal kapcsolatos sziv- és érrendszeri beteg-
ségek 6sszefliggését figyelték. A tébb mint 12
000, 40-59 éves férfi résztvevd vizsgalata alapjan
a telitett zsirokat kis mennyiségben tartalmazé
diétat fogyasztok korében a szérumkoleszte-
rin-szint alacsony volt. Mig a telitett zsirokban
gazdag diétat fogyasztokra a magas koleszterin-
szint volt jellemzé. Nagyon szoros dsszefliggést
mutattak ki a telitett zsirfogyasztas és az 6t éven
bellli koszortér-betegség okozta haldlozas ko-
z0tt. A telitett zsirok fogyasztdsa és a koszoru-
ér-betegség kozott fenndlld dsszefliggést a 25
éves kovetés adatai is igazoltak.

A globalis sziv-érrendszeri és anyagcsere
(kardiometabolikus) kockazat

Tobb vizsgalat is azt igazolta, hogy a tradicio-
nalis kockazati tényez6k meghatarozasan ala-
puld kardiovaszkularis kockézat becslésére ki-
alakitott pontrendszerek (Framingham SCORE)
gyakran aldbecsulik a kdzepes rizikédju egyének,
féleg a nék kardiovaszkularis rizikéjat. A progné-
zis megitéléséhez a kardiovaszkularis (abszolut)

kockdzati tényezék mellett az Osszes ismert ri-
zikéfaktor — a metabolikus zavarra utalé eltéré-
sek, pozitiv csalddi anamnézis, fizikai inaktivitds
- figyelembevételét javasoljak, ami a globalis
kardiometabolikus kockézat fogalmanak megal-
kotdsdhoz vezetett. Ennek megfeleléen magas
kardiometabolikus kockézatinak tekintendd az
az egyén, aki a dohdanyzas, hasi tipusu elhizas, hi-
pertdnia, magas koleszterinszint kézul legaldbb
harommal bir, és tovabbi egy kockdzati elem
jelen van az egyéb, ,rezidudlis” kockazati ele-
mek kozil abban az esetben is, ha a ra jellemzé
SCORE-érték alapjan kézepes a sziv-érrendszeri
kockézata.

A mediterran étrend szerepe a sziv- és
érrendszeri betegségek tekintetében

A sziv-érrendszeri betegségek esetében a me-
diterrdn étrendnek jotékony hatésa van a riziké-
faktorok csokkentésében és a kialakult betegség
sulyossaganak csokkentésében is. Tanulmanyok
sora szamol be arrél, hogy a mediterran étrend
csokkenti a vérnyomast, a koleszterinszintet,
a cukorbetegség szovédményeit, a gyullada-
sos markerek szintjét, az endotél muUkodését.
A metabolikus szindréma esetében gyakorisa-
gat csokkentd hatast a mediterran étrend tekin-
tetében nem taldltak, de a gyulladasos markerek
szintje csokkent, ami az alfa-linolén és linolsav
hatdsanak kdszonhetd.

A klasszikus mediterran taplalkozasra jellemzé:

1. Novényi eredetl nyersanyagok béséges fo-
gyasztasa.

2. Nagy mennyiségU gabonaféle fogyasztasa.

3. Friss gyimolcsok napi rendszerességgel tor-
ténd nagy mennyiségl fogyasztasa.

4. Alegfébb zsiradékforras az olivaolaj.

5. Rendszeres tengeri hal, tenger gydmolcsei
fogyasztas.

6. Az étrendben kis mennyiségU voros hus fo-
gyasztasa jellemzo.
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7. Tejés tejtermékek és tojas mérsékelt fogyasz-
tasa.

8. Napi 1-2 pohér étkezéshez kapcsolodd vo-
rés bor fogyasztasa.

A mediterran étrend hatékonysagat novelik az
antioxidans vitaminok (A-, C-, E-vitamin), ame-
lyeket nagy mennyiségben biztosit az étrend,
tovabbd a novényi szterinek és a polifenolok
is. A novényi szterinek kis mennyiségben sza-
mos gylmolcsben, zoldségben, didfélélen,
magokban, hivelyesekben, névényi olajokban
és egyéb novényi forrdsokban megtaldlhatoak,
alapvetd dsszetevéi a ndvényi sejthartyanak.

A taplalkozas szerepe a daganatos
betegségek kialakulasaban

Magyarorszédgon a haldlozasi statisztikdk méso-
dik helyét foglaljdk el a rosszindulatd dagana-
tos betegségek. Sajnos a szamuk folyamatosan
novekvd tendencidt mutat, melynek okat toébb
tényezével is magyarazzak. Tobbek kozott szere-
pet tulajdonitanak az atlagos élettartam-ndve-
kedésnek, a diagnosztikai eljarasok fejlédésének,
a helytelen taplalkozasi szokasoknak, az életmo-
di tényezdknek, a kornyezetszennyezésnek, to-
vabba az egyéni érzékenységnek. A daganatok
kialakuldsdban a téplélkozéds szerepét 35%-ra
becsulik, ezen daganatos megbetegedések elvi-
leg a helyes taplalkozési szokdsok kialakitasaval
megelézhetéek lennének. Doll és Peto publikal-
ta el6szor a daganatok kialakuldsaban szerepet
jatszo tényezéket. A tapldlkozéssal Osszefliggd
daganatos megbetegedések nagy részét olyan
rakkelté anyagok idézik el6, amelyek természe-
tes tartalomként vagy szennyezddéssel kertl-
nek be az élelmiszerekbe, illetve az ételkészités
folyaman keletkeznek. A szervezetbe taplalékkal
bekertlé anyagok egy része genotoxikus, ini-
ciator, mig nagyobb részik promaoter hatasu.

A daganatképzédési folyamatot elésegithetik,
azaz prométer hatastak lehetnek egyes mak-
ro- és mikrotapanyagok, melyek a sziikségesnél
nagyobb vagy alacsonyabb ardnyban kerilnek
a szervezetlnkbe. A taplalkozas soran kertlnek
szervezetlnkben olyan 6sszetevék is, amelyek
gatoljak vagy lassitjak a daganatok kialakuldsat,
ezek a bioldgiailag aktiv anyagok. Az ételeink
szémos Osszetevével rendelkeznek, éppen ezért
a taplalkozas és a daganatok kapcsolatanak vizs-
galata nehéz, hiszen az osszetevék egymastol
flggetlen vizsgdlata nehezen kivitelezhetd.

Karcinogenezis

A karcinogenezis folyamata soran az expozicié
és a betegséqg kialakuldsa, valamint a klinikai tU-
netek és a metasztazisok megjelenése kozott al-
taldban hosszu id6 telik el, hiszen a daganatok
kialakulasat tobblépcsés folyamatnak tartjak.

Expozicié

A rékkelté kémiai anyaggal valé taldlkozést ex-
poziciénak hivjuk. A DNS-kdrosodés fligg az ex-
pozicid gyakorisagatol, mértékétdl, igy az étrend
Osszetételétdl és a védekezd mechanizmusok
mUkodoképességétdl. A taplalékainkban leg-
gyakrabban el&forduld karcinogén anyagok, a
heterociklusos aminok, mikotoxinok, policiklikus
aromas szénhidrogének (PAH), a nitrézaminok,
ezek kozods tulajdonsaga, hogy rendkivil erds
reaktiv anyagok.

Iniciacio

Az iniciacio sordn a rakkeltd anyag kapcsolatba
kerl a DNS-molekuldval, ez a karcinogenezis
elsé 1épcsdje. A folyamat sordn DNS-hez kotédé
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molekula megvaltoztatja a DNS szerkezetét, ami
a duplikacié sordn rossz kodolast, pontmutaciot
okozhat. A daganatsejtté valas egy irreverzibilis
valtozds. A mutdciok ellen szervezetlink a repair
mechanizmusokkal védekezik.

Promocio

A promdécio, amelyben nem torténik irreverzi-
bilis valtozas, a daganat kialakuldsdnak méaso-
dik fazisa. A hosszu folyamat sordn a szervezet
javitd mechanizmusai (DNS-repair, apoptézis)
védekezni prébalnak a mutécié ellen, valamint
a rakkelté és daganatot elésegité gyulladasos
folyamatok segitik az Ujabb és Ujabb mutécio
kialakulasat.

A taplalkozasi tényezdk rakkeltd hatdsat tobb
kisérletben vizsgaltak. Ugyanakkor egyes tdp-
anyagok jotékony hatdsat is meg lehetett figyel-
ni. llyen példaul a metionin- és kolinhidnyos tap-
lalék, ami noveli a majrak eléfordulasat. A garat,
a gége és a nyel6csé rakos folyamataiban a reti-
noidok a folyamatot lassftjak vagy gatoljak.

Progresszio

A rakképzddés utolsd szakasza, egy komplex
folyamat, melyben az inicidlt sejtek elszapo-
rodnak, megtdmadjak a kornyezé szbveteket. A
klinikai felismerés ebben a szakaszban torténik
meg, a daganat diagnosztizélhatd, mérete vagy
agresszivitasa miatt mar tiineteket okoz.

A taplalkozasi tényez6k szerepe
a daganatok kialakulasaban

m Tulzott energiabevitel
m Bd&séges allati fehérjék bevitele
m TUlzott dllati zsiradék bevitele

Alacsony élelmi rost fogyasztasa

Tulzott alkoholfogyasztés

Tllzott sébevitel

Sozott, fustolt, pacolt ételek tulzott mértékd
fogyasztéasa

= TUl forrd ételek hirtelen torténd fogyasztasa

Antikarcinogén hatasu anyagok

Antikarcinogének: ebbe a csoportba azok az
anyagok tartoznak, amelyek megakadalyozzak,
hogy a prekurzorokbdl karcinogének és reaktiv
metabolitok jojjenek létre.

Blokkoldk: a masodik csoportba olyan anya-
gok sorolhatdak, amelyek megakadalyozzdk,
hogy karcinogén vegyulet elérje a célmolekulat,
illetve, hogy azzal reakciéba lépjen, tehat blok-
koljak az iniciaciot.

Szuppresszorok: a harmadik csoportba pe-
dig a barrier funkciét kifejté anyagokat soroljuk;
ezek a karcinogén expozicié utan, a promoéciod
vagy progresszié gatlasaval a sejtek malignus
zak megq.

A C-vitamin antioxidans vitamain, mely ga-
tolja a karcinogén metabolitok keletkezését a
bélrendszerben. Tobb vizsgalat utal arra, hogy
a karotinoidok nagy dézisban meggatoljak az
emésztérendszeri, emlé- és méhnyaktumort.
Az utébbi évek nagy vizsgalatai azonban nem
szamoltak be sikerekrél kemopreventiv alkalma-
zasakor. Az E-vitamin szintén antioxidans hata-
sy, feltehetéen a nitrézamin-képz&dés gatlasan
keresztil hat.

A bioaktiv vegytletek vagy masnéven fitoke-
mikdlidk olyan, ndvényekben talalhaté vegydle-
tek, amelyek aktiv szerepet jatszanak a betegsé-
gek kialakuldsdnak megakadélyozasdban vagy
leklizdésében. Hatdsmechanizmusuk vizsgalata
az utdbbi évtizedekben indult meg, a vegyule-
tek 6nalléan vagy a mikrotapanyagokkal egyutt
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blokkoljak az inicidciét vagy gétoljak a rakos fo-
lyamat elérehaladdasat.

Fitokemikalidk kozé tartoznak az alliumve-
gyuletek, melyek a hagymafélék (hagyma, fok-
hagyma, metéléhagyma, mogyoréhagyma stb.)
illatdért, aromajaért és egészségre gyakorolt ha-
tasaért felelések. A fokhagyma allint tartalmaz,
amely a levegével érintkezve gyorsan bomlik, és
a folyamat végén kénvegylletek (diallil-szulfid,
allil-metil-triszulfid) keletkeznek. Az alliumve-
gyuletek daganatpreventiv hatdsukat a detoxi-
fikdcios enzimek aktivalasaval, az inicidcié blok-
koldsaval fejtik ki. A fokhagyma bakteriosztatikus
hatdsa kovetkeztében gatolja a baktériumtevé-
kenységet is, ezéltal a nitrogén konverzidjat nit-
ritte.

GlUkozinolatok minden keresztesvirdgd no-
vényben (brokkoli, karfiol, bimbdskel, kelka-
poszta stb) megtaldlhatok. F&zés hatdsara és
ragaskor a glikozinolatok atalakulhatnak izotio-
cianatokka és indolokka.

A fitoosztrogénekhez tartoznak az izoflavo-
nok, melynek legfébb forrasaik a ceredlidk; és

Felhasznalt irodalom

a lignénok is, melyek lenmagban, szezdmmag-
ban, foldieperben, 4fonydban taldlhaté. Biolod-
giai aktivitasuk sokrétd, antivirdlis, antiprolifertiv
és novekedésgétld hatést fejtenek ki. Az enyhe
Osztrogén hatasuk miatt képesek kotédni a ki-
|6nb6z6 enzimekhez és receptorokhoz, stimu-
laljak a szexhormonokhoz kétédé globulinok
termelédését a majban - ilyen médon befo-
lyasoljdk a szteroid hormon metabolizmusat.
Gatoljadk a hormonfliggé daganatsejtek prolife-
raciojat.

A flavonoidok (katechin, antocianidin) ké-
pesek tobb ponton is beavatkozni a karcino-
genezis folyamatédba. Gatoljak a DNS-adduktok
kialakulasat, gyorsitjdk a detoxifikaciot, ezek éltal
gatoljak az inicidciot. Gatoljak a promdciot, mi-
vel gyulladadscsokkentd hatdsuak. Apoptozist
indukdlnak. A kvercetin (vorésbor, alma) allat-
kisérletben gatolta a daganatpromoterek és
egyes kémiai karcinogének hatdsat, gatolta a
vastagbél epithel sejtjeinek proliferdciojat. Mas
tanulmanyok szerint novelte a holyag- és a bél-
tumorok kockdazatat.
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9. Kornyezetepidemioldgia

Bevezetés

A kornyezeti tényezdkkel dsszefliggd betegsé-
gek nehezen azonosfthatok, mivel szamos té-
nyezé egylttes hatdsanak eredményeként ala-
kulnak ki. A természetes és az épitett kornyezet
tényezdi és az emberi egészség kdzotti kapcso-
latismert, azonban a karositd hatasok azonosita-
sa, az ok-okozat kozotti Osszefliggés felderitése
gyakran nehéz. A kdrnyezeti hatdsokra jellemzé,
hogy altaldban alacsony szinten, illetve kon-
centracioban, de hosszt idé alatt hatnak, tovab-
b3, hogy az egészségkarosodas szamos behatas
eredéjeként alakul ki.

Osszességében az Eurdpai Unidban (EU) a
haldlozésok 13%-a tulajdonithaté a kulonbozd
kornyezeti stresszoroknak, ez évi 630 000 halal-
esetet jelent. Becslések szerint Magyarorszagon
az 6sszes betegségtehernek mintegy 17-22%-a
tulajdonithatd kornyezeti kockazati tényezok-
nek (ez nagyobb, mint a 11,8%-0s globdlis at-
lag). Ezen belll Magyarorszagon legnagyobb
jelentésége a légszennyezésnek — elsésorban a
kaltéri kisméret(i aeroszolrészecskéknek (szalld
pornak) — van, ami az 6sszhaldlozas kb. 12%-aért
volt felelés 2019-ben. A légszennyezettség je-
lenleg a negyedik a globdlis betegségteher és a
haldlozas fé kockazati tényezdi sordban a magas
vérnyomas, a dohanyzas és az étrendi kockdzat
utan.

Nem elhanyagolhatd az extrém hémérsék-
let, héhulldamok egészségkockazata sem. Kisebb
szereplk van egyéb kornyezeti tényezéknek

PAiLoy ANNA

(radon és 6lom) és a viz eredet(l kockdzatoknak
(nem megfelel& mindségu ivo- és furdéviz, kéz-
mosas hidnyossagai, nem megfeleld szanitacio,
az ivovizbazisok veszélyeztetettsége) és a talaj
szennyezettségébdl eredd expozicionak.

A légszennyezettség
kockazatbecslése az akut helyzettél
a kronikus hatasokig

A légszennyezettség egészségkockézatét elsd
lépésben a hagyomanyos kockdzatbecslés
modszerével vizsgaljdk (veszély azonositasa,
expozicid jellemzése, dézis-valasz dsszefliggés
jellemzése, expozicié becslése, kockazat értéke-
|ése).

A kockazatbecslés az expozicids koncentraci-
0s adatok és a kuszobértékek Osszehasonlitdsa-
ra 6sszpontosit anélkdl, hogy vizsgalnd, milyen
hatdssal van a kiszobérték feletti koncentracio.
Leggyakrabban a Hazard Indexet (HI) (veszélyes-
ségi mutatoét) alkalmazzék, ami a 1égszennyezé
anyag aktudlisan mért koncentraciojanak és a
relevans hatarértéknek az ardnya. A HI segitsé-
gével komplex légszennyezettséget is lehet jel-
lemezni. A HI szamitdsa lehetdséget nyujt akut
esetek (pl. kulonbozd eredetl és kiterjedésu
tlizesetek) veszélyességének gyors megitélé-
sére is a megfeleléen megtervezett és kivite-
lezett helyszini mintavétel és mérések alapjan.
A HI szamitasahoz révid idétartamra vonatkozd
LAkut Expoziciés Ajdnlott Hatarszint"-eket (Acute
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Exposure Level Guidelines, AEGLs) célszer(
hasznalni, amelyeket az Egyesiilt Allamok tébb
kornyezetvédelemmel foglalkozd intézménye
dolgozott ki.

A toxikoldgidban hasznalatos kockézatbecs-
|és paradigmajat kell alkalmazni a kdzosségi te-
rek belsé levegdmindségével kapcsolatban is
az Eurdpai Bizottsdg 2004-ben létrehozott Kor-
nyezet és Egészség Kockazatokkal Foglalkozo
Tudomanyos Bizottsaga (Scientific Committee
on Health and Environment Risk, SCHER) szerint.
Ahol lehetséges, ott az expozicid biztonsdgos
hatarat is meg kell dllapitani, vagy az expozicio
szintjét 6ssze kell hasonlitani a kisérletes és hu-
man vizsgalatokra alapozott hatarértékekkel a
kockazat jellemzése érdekében. Az Egészség-
Ugyi Vildgszervezet Kdrnyezet és Egészség Eu-
ropai Kézpontja (WHO European Centre for En-
vironment and Health, WHO/ECEH) 2021-ben
készitett el egy szabadon letdlthetd eszkozt,
aminek segitségével gyermekintézményekben
lehet becstlIni a kémiai expoziciok kockazatat a
HI szamitas modszerével.

A kockdzatbecslés jol definidlt mddszer-
tandval szemben viszonylag Uj médszer a kor-
nyezetegészséglgyi hatdsbecslés, ami a var-
haté betegségterhet szamszerUsiti egy adott
kornyezeti expozicio kdvetkeztében egy adott
populdcidban. A Iégszennyezés
egészségligyi hatdsbecslése a kovetkezd té-
nyezéket veszi figyelembe: a vizsgalt populd-
ci6 alap egészségmutatdit, lakossagszamat,
a légszennyezé (pl. PM) koncentraciét és az
egészséghatds relativ kockdzatat (amit altala-
ban sokkdzpontl vizsgalatokban idésor ana-
lizis statisztikai modszerrel allapitanak meg)
egységnyi légszennyezére szamitva. A modszer
alkalmazésaval tudjuk becstlni a multbeli, je-
lenlegi és modellezett jovébeni expozicid koc-
kazatat, illetve alkalmas a tervezett intézkedé-
sek hatasdnak modellezésére. A becslés lehet
mennyiségi vagy mindségi, altaldban kiterjed

kornyezet-

a koncentracié becslésére, a célpopulacio ex-
pozicidjanak becslésére, valamint arra, hogy az
adott koncentracid mennyire veszélyes az adott
populdciora. A légszennyezettség egészségha-
tds becslés eredményét leggyakrabban a 1ég-
szennyezettségnek tulajdonithatd tdbbletha-
|alozasi esetszammal adjuk meg. A haldlozason
belll is legjelentésebb probléma a korai vagy
id6 elétti — dltaldban a 65 éves életkor eldtti —
haldlozas, amit kiilon indikatorként alkalmaznak
a haldlozasbol szamolt mutatdk kozott. A vesz-
teségeket gyakran jellemzik az elveszitett élet-
évek szamaval (years of life lost, YLL). A jarulékos
haldlozasok aranyat nyilvanvaldan befolydsoljak
az egyén kornyezeti tényezdi, koztik a levegé
mindsége, szocidlis-tarsadalmi helyzete, a be-
tegség gyogyithatdsaga, az egészségugyi ella-
t6 rendszer dllapota stb. Gyakran alkalmazzdk a
rokkantsaggal korrigélt elveszitett életévek mu-
tatot (disability adjusted life years, DALY) vagy
a varhato élettartam-valtozast. Ezek a mutatok
felhasznélhatok még a jarulékos koltségek sza-
mitédsara, valamint a meghozott szakpolitikai in-
tézkedések egészségnyereségének szamszerd-
sftésére is. Léteznek olyan szoftverek, amelyek
ezeket a szamitasokat is segitik. Fontos megem-
liteni, hogy az Eurépai Unié 2014-ben hivatalos
ajanlast dolgozott ki a Iégszennyezés altal oko-
zott megbetegedések koltségeinek szamitasara
a WHO javaslatainak figyelembe vételével.

A kornyezetegészséglgyi hatdsbecslés el6-
nyei mellett meg kell emliteni a korlatokat is,
amelyek kozul a legjelentésebb a megfelelé
adatok hidnya: példdul adott helyen a légszeny-
nyezettségi vagy a populdciés adatok nem all-
nak rendelkezésre, igy sok esetben a kockazat
értékelése becsléseken alapszik. Ennek kovet-
keztében a kornyezetegészségligyi hatdsbecs-
lések sok bizonytalansdgot hordozhatnak ma-
gukban. Természetesen a hatasbecslések csak
azokra az egészségi kimenetekre terjednek ki,
amelyekben szamszerUsitheték a hatasok.
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A kisméreti aeroszolrészecskék
egészségkarositd hatasai

Az Eurépai Unid 2013-ban a ,Tiszta levegét Eu-
ropanak program’-ban (Clean Air Programme
for Europe) a levegémindség javitasaval kapcso-
latban célul tdzte ki a Iégszennyezettség egész-
séghatésainak — azaz a PM és O, kivaltotta idd
elétti haldlozasoknak — a csokkentését 2025-ig
37%-kal, és 2030-ig tovabbi 40%-kal.

A levegd minéségét az EU direktivéira ta-
maszkodd harmonizalt rendeletek szabalyoz-
zak. Az Eurdépai Unid szabalyozésénal szigoribb
iranyértékeket ajanl a WHO. A vildgszervezet
elészor 1987-ben adott ki a levegémindségre
vonatkozd ajanldsokat, amelyeket az idékoz-
ben felhalmozddott tudomanyos bizonyitékok
alapjan tobbszér mdédositott. Legutdbb 2021
szeptemberében frissitette a kordbbi, 2005-ben
kiadott, levegémindségre vonatkozd irdnymu-
tatdsat. Az Uj levegdmindségi irdnyértékek lé-
nyegesen szigorubbak, mint a 2005-ben meg-
fogalmazottak. Az Uj ambiciozus cél a PM, éves
dtlagkoncentraciojaként az 5 pg/m? elérése, to-
vabba, hogy az NO, esetében ne haladja meg
a 10 pg/m3t, valamint az ézon teljes csucsidé-
szakra vonatkozd 8 6ras atlagkoncentracio ha-
tarértékének 60 pg/me-t javasol. Osszehasonli-
tasként a 2005-ben kiadott iranymutatas a PM,
méretfrakcio esetén 10 pg/m*t, a NO, esetén
40 pg/m?-t javasolt irdnyértéknek, mig a hosszu
tavu 6zonkoncentraciora nem allt rendelkezésre
iranyérték. Bar az iranyértékek jogilag nem kote-
lez$ érvénylek, remélhetéleg az orszagok tore-
kedni fognak az irdnyértékek elérésére.

Az Uj ajanlasok azért is kiemelkedd fontossa-
guak, mivel az elmult két évtized sordn szamos
bizonyiték gydlt 6ssze, amik megerdsitik a l1ég-
szennyezettség sulyos egészségkdrositd hata-
sait, hangsulyozva azt, hogy az emberi szervezet
majd minden &sszetevéjére kdros lehet. Fontos
kiemelni, hogy a légszennyezettség egészség-

hatdsai nem csupdn a jelentds expoziciok ese-
tén mutathatok ki, hanem mdr igen alacsony
koncentraciok esetén is jelentkeznek, ezért nem
dllapithatd meg olyan hatarérték, mely alatt az
expozicid biztonsdgosnak mondhato.

A légszennyezd anyagok kozul a kisméret(
aeroszolrészecskéket (szallé port) tekintik a leg-
jelentésebb szennyezd anyagnak, melyeknek a
varosi lakossag egészségre gyakorolt hatasaval
kapcsolatos tudomanyos bizonyitékai hason-
|6ak a vildag barmely tertletén élék esetében. A
hatds elsésorban a 1égz6- és a keringési rend-
szert érinti, melynek mértéke korcsoportonként,
illetve a lakossag egészségi dllapotétdl figgben
kulonbozd lehet. Az egyes hatésok bekovetke-
zésének kockézata fugg a légszennyezék kon-
centracidjatol és osszetételétdl. Epidemioldgiai
vizsgalatok bizonyitjak, hogy a szallé por mind
rovid, mind hosszu tévon kifejti kdros hatasait.

A kisméretl aeroszolrészecskék hatasait bi-
zonyito, klinikai, kisérletes toxikoldgiai és epi-
demiolégiai vizsgalatok eredményeit a WHO
elészor 2003-ban Osszegezte és értékelte. A PM
elsédlegesen helyi gyulladast okoz, ezt koveti a
mar fennallé 1éguti betegségek felldangolasa, tul-
zott reakcidk, oxidativ stressz, szamos biokémiai
folyamat aktivalasa, a tudé védekezd mechaniz-
musainak csdkkenése. Bizonyitottak, hogy a PM-
szennyezés hozzajarul a kronikus also 1éguti be-
tegségben szenveddk haldlozasahoz, valamint a
betegség felldngoldsdhoz. Az asztmas betegek
tlnetei is sulyosbodnak, illetve a szennyezett
id6szakokban né a gyogyszerigénytk. A WHO
Nemzetkozi Rékigyndksége (IARC) 2013-ban
bizonyitottan human rakkeltének mindsitette a
levegdszennyezést. A szdlldpor-szennyezést ki-
|6n is mindsitették, és szintén az 1A csoportba
tartozé rakkelté dgens besorolést kapott.

A finom porrészecskék, elsésorban az 1 um
atmérgjlnél kisebb szemcseméretli anyagok a
léghdlyagocskédkon keresztil felszivodva egy-
részt a tudé szévetkozti dllomanyaban okoznak
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steril gyulladast, masrészt a véraramba bekerul-
ve rovid tdvon C-reaktiv fehérje képzédést idéz-
nek elé, ami beinditja a véralvadéasi folyamatot,
kovetkezetesen vérrdg- (thrombus) képzddés-
hez vezet. A sziv-érrendszeri betegségben szen-
veddk haldlozésanak ndvekedésérdl és nagyobb
szamu korhazi betegfelvételrél is szamtalan epi-
demioldgiai vizsgalat tantskodik.

A légszennyezettség
kockazatbecslése a gyakorlatban

A légszennyezettség kornyezetegészséglgyi
hatésbecslésére a WHO kifejlesztett egy sza-
badon hasznédlhatd eszkdzt, aminek segitségé-
vel értékelheté a légszennyezettség jarulékos
egészségkockazata. 2020-t6l elérhetd a szoftver
legUjabb valtozata, az AirQ+, ami egyrészt meg-
felel az Ujabb informatikai elvardsoknak, mas-
részt magaban foglalja a legujabb tudomanyos
eredményeket, bizonyitékokat a Iégszennye-
zettség és az egészségkockazat 6sszefliggését
kulonbozd egészségi végpontokra vonatko-
zdan.

Az ENSZ 2030-ig sz6l6 fenntarthato fejlédés
célkitlizések (FFC 3:,Biztositani kell minden kor-
osztaly szamadra az egészséges életet és jollétet”)
megvalosuldsanak egyik indikatorat (3.9.1.: bel-
és kiltéri légszennyezésbdl eredd haldlozas) a
szoftver segitségével lehet nyomon kdvetni. A
szoftver alkalmazhatd helyi szinten is Uj Iéte-
sitmények kornyezetegészséglgyi hatasbecs-
lésében a megfeleld expozicids, populacids és
egészség végponti alapadatok birtokaban.

A kisméretii aeroszol terhelés
egészségkockazata Magyarorszagon

Magyarorszagon az egyes kultéri levegészeny-
nyezd anyagok szintjérdl az Orszagos Légszeny-

nyezettségi Méréhaldzat adatai adnak tajékoz-
tatadst. Mind a lakossag, mind a dontéshozdk,
kornyezetvédelmi és egészséglgyi szakembe-
rek szempontjabdl fontos azonban, hogy meg-
feleld informéaciokkal
hogy a mérééllomasok éltal mért szennyezett-
ség milyen egészséghatasokat eredményezhet.

Az AirQ+ szoftver segitségével atfogd elem-
76€s készUlt a hazai méréallomasok mért adatai
alapjan, mdkodd varosi vagy kilvarosi hattér-
dllomasokkal rendelkezd telepiilésekre a 2008—
2016 kozotti idészakra vonatkozdan. Az elemzés
a kultéri PM,, koncentraciok alapjan tortént, a
rutinszerlen gyUjtott egészségi végpontokra
(haldlozés, korhazi betegfelvétel). A kultéri PI\/lzy5
szennyezettségnek tulajdonithaté ¢sszhaldlozas
hosszu tavu aranyanak becslése soran a WHO
2005-6s Levegémindségi Ajanlasaban (Air Qua-
lity Guidelines) nem kotelezd érvény egészségi
irdnyértékét (10 pg/m? éves étlag) meghalado
szennyezettségre vonatkozdan a becsllt tobb-
let haldlesetek szama Budapesten 1400 és 1660
kozott, Miskolcon 190-230 eset, Debrecenben
137-154 eset kozott alakult a vizsgdlt id6szak
alatt évente atlagosan.

rendelkezzink arrél s,

A légszennyezettség rovid tavu
egészségkockazatanak értékelése a
levegbhigiénés index (LHI) alapjan

A levegdmindségi allapot jellemzésének alapja
a hatarértékekkel torténd osszevetés, amely a
hatarérték-tullépések mértékének és szamanak
vizsgdlatat jelenti. A Iégszennyezettség egész-
séglgyi hatarértékeirdl a 4/2011. (1. 14) VM ren-
deletbdl tajekozodhatunk. A rendelet tartalmaz-
za a tdjékoztatdsi és riasztasi klszobértékeket
is, melyek alapjan torténik a fustkod-riadd terv
végrehajtasa.

A Nemzeti Népegészséglgyi Kdzpont (to-
vabbiakban NNK) és elédintézményei 2007 &ta
naponta értékelik a légszennyezettség egész-
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ségkockazatat kalonbodzd kockazati csoportok
(pl. gyermekek, idések, kronikus légzészervi és
egyéb, elsésorban sziv- és érrendszeri beteg-
ségben szenveddk) részére. Az orszagos szintd
tdjékoztatas célja a varhatd rovid tava egészség-
hatdsok bemutatdsa és tandcsok segitségével az
érintett csoportok egészségének védelme.

A Leveg6higiénés Index (LHI) minésité rend-
szere a legfrissebb nemzetkozi és a hazai kuta-
tasok eredményeire tamaszkodik. Az értékelés
naponta frissll, a megelézé napon folyamato-
san kozzétett, hiteles 1égszennyezettségi adatok
felhaszndlaséval, az egészségkockazat szem-
pontjabdl legfontosabb légszennyezdket veszi
figyelembe: (1) a 2,5 mikrométernél (um) kisebb
atmérdjl aeroszolrészecskéket (PMZS); 2) a 10
pum-nél kisebb dtmérével rendelkezé aeroszol-
részecskéket (PM, ); a nitrogén-dioxid- (NO,) és
az 6zon- (O,) koncentraciot. Az LHI kiszamitasa a
24 &ras atlagkoncentracio értékek (PM, ; és PM, g
esetén), a 8 6rads mozgd dtlagkoncentraciok napi
maximuma (O, esetén) és az Oras atlagkoncent-
raciok napi maximuma (NO, esetén) alapjan a
WHO legfrissebb ajanlasanak figyelembevételé-
vel torténik.

Az LHI négy kategoriat foglal magaban: (1)
elfogadhatd; (2) kifogéasolt; (3) egészségtelen; (4)
veszélyes mindsitésd. Az LHI meghatédrozésdhoz
szUkséges adatokat az Orszagos Légszennye-
zettségi Méréhaldzat automata mérdallomasai-

nak folyamatosan kdzzétett vizsgdlati eredmé-
nyei szolgaltatjak.

Az egyes kategoridknak megfeleltetett kon-
centracidértékek a légszennyezettség és az
adott légszennyezd anyag koncentraciéjanak
rovid tavl egészséghatdsa kozott nemzetkod-
zi vizsgalatokban megallapitott dsszefliggések
alapjan torténik (9.1. tdbldzat).

A beltéri leveg6szennyezettség
egészségkockazatai

A XX. szdzad masodik felétél a megvéltozott
gazdasagi-tarsadalmi  viszonyok  kévetkezté-
ben egyre tébb idét — a nap 24 6rajabdl 16-ot
- belsé térben toltink. Nagyon fontos tehdt,
hogy megfelel6 mindségl legyen mind az
otthoni, mind a munkahelyi, mind a szabad-
id6 eltoltésére szolgald kornyezet. A kilsé téri
levegémindség jol szabdlyozott, bar meg kell
emliteni, hogy a rutinszerlien mért szennyezék
mellett — elsésorban a flitési idészakban — bizo-
nyos nem monitorozott, az egészségre artalmas
anyagok koncentracidja jelentésen megemel-
kedhet. Ismert, hogy a beltéri levegémindséget
nagymértékben befolydsolja a kiltéri levegd,
irodalmi adatok szerint a meghatéarozé kultéri
szennyezé komponensek koncentracidja (pl. a
kisméret( aeroszolrészecskéké) 20-80%-kal ma-

9.1. tablazat. Levegbhigiénés index — l[égszennyez6k kategoridi és mindsitése

Levegcl'(S:tigigéér:é; Index Légszennyez6k koncentrécidja (ug/m3)
PM, PM,, NO, 0,
(24 ¢dra) (24 ¢dra) (1 6rds maximum) | (8 érds mozgd atlag maximuma)
elfogadhaté <25 <50 <100 <100
kifogasolt 25-37,5 50-75 100-200 100-160
egészségtelen 37,5-50 75-100 200-300 160-240
veszélyes =50 =100 >300 >240
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gasabb lehet a belsé térben. A belsé terekben a
6 problémat az elégtelen légcsere kovetkezté-
ben a magas szén-dioxid-koncentracio, tovabba
a kisméret(i aeroszolrészecskék, a formaldehid
és az illékony szerves vegyuletek jelentik. To-
vabbi specidlis probléma sok helyen a biolégiai
agensek jelenléte az éplletek szigetelésének
hidnya vagy ellenkezéleg, a tulszigetelés és a
nem megfelelé szell6z6berendezések miatt. Ez
utébbiak nagyon fontosak a h&komfort szem-
pontjabdl is. Egyes foldrajzi tertleteken tovabbi
problémat jelent a beltéri radon, ami nem elha-
nyagolhaté kockazatot jelent a tidédaganatok
kialakuldsaban.

A beltéri kodrnyezet egészségkarositd ha-
tdsanak vizsgélata nagyon fontos kornyezet-
egészséglgyi feladat. A népegészséglgyi
szakembereknek fel kell készUlni a panaszok
szakszer( kivizsgélasara, illetve a rutin ellendr-
zésekre egészségligyi és oktatasi intézmények-
ben, tovabbda segitséget kell nydjtani az egész-
séges beltéri kdrnyezet kialakitdsaban. Az NNK
adltal az oktatasi intézmények részére készitett
modszertani ajanlds elérhetd a kdzpont hon-
lapjan.

A nemzetkozi tapasztalatok szerint a bel-
téri kérnyezet értékelését vagy mennyiségileg,
vagy mindségileg végzik. A mennyiségi értéke-
lés elsésorban vizualis megtekintéseken alapul,
amelynek sordn a beltéri kornyezetben a lathatd
penészesedés vagy a kellemetlen szagok oka,
példaul az illékony szerves vegyuletek forrdsa
azonosithatd. A mindségi értékelések altaldban
néhany (elsésorban a komfort) paraméter méré-
sére szoritkoznak: mint pl. a szén-dioxid, hémér-
séklet, paratartalom; tovabbd egyes szennyezdk,
mint a kisméret( aeroszolrészecskék és az 6sz-
szes illékony szerves vegydlet.

A nemzetkdzi kdzlemények és a hazai tapasz-
talatok alapjan a kdvetkezd altaldnos ajanlasokat
lehet megfogalmazni:

A belsé terek kdrnyezetegészségligyi felmérésének,

értékelésének javasolt lépései

m Helyszini szemle, amelynek sordn felméré
lapot kell kitdlteni az épulet, illetve az egyes
helyiségek éllapotérdl, veszélyforrasokrol.

m Az egészségidllapot személyes megitélésére
alkalmas kérddiv kitoltése az expondltakkal.

m Az egészségi panaszok felmérése kérdéiv
segitségével.

m A beltéri kdrnyezet minéségének muszeres
vizsgalata.

m Kockdzatbecslés egyszerl és dsszetett muta-
tok alkalmazasaval.

m Beltéri levdmindségi index kiszamitasa.

Az egészségkockazat becslésére tobbféle mu-
tatot haszndlnak az egyes vegyuletek veszélyes-
ségét értékeld hazard indextél a Maximdllis Ku-
mulativ Ardny ([maximal cumulative ratio, MCR]
maodszert, (@ami a hazard index kiterjesztése,
amivel vizsgélhato a keverékek kombinalt toxi-
koldgiai hatasa), kilonféle belsé téri levegdmi-
néségi indexekig. Az indexek szamitasa konkrét
méréseken alapszik. A komplex mutatok kisza-
mitdsanal sulyozzak az egyes komponenseket a
toxicitasuk és egészségi hatdsuk alapjan.

A WHO Euroépai Regionélis Irodéja 2010-ben
jelentette meg kiadvanyat az egészségkocka-
zatokra alapozva ,WHO guidelines for indoor air
quality: selected pollutants” cimmel, amelyben
a leggyakoribb légszennyezék esetében fo-
galmaz meg irdnyértékeket. Ezek az anyagok a
belsd térben keletkeznek, és gyakran fordulnak
eld az egészségre dartalmas koncentracioban:
benzol, szén-monoxid, formaldehid, naftalin,
nitrogén-dioxid, policiklusos aromds szénhid-
rogének (kldnosen a benzo(a)pirén), radon, tri-
koldretilén és tetrakldretilén. Meg kell emliteni,
hogy jelenleg sem eurdpai uniés, sem magyar
jogszabaly nem vonatkozik a belsé téri levegé-
mind&ségre.
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A biolégiai légszennyezék
jelentésége

Az allergia a XXI. szézad egyik fontos népbe-
tegsége. A gyermekkori kénikus betegségek
kozul az egyik leggyakoribb korkép az allergids
szénanatha (rhinitis) és az asztma, melyek ront-
jak a betegségben szenveddk életmindségét és
jelentés tarsadalmi kart okoznak. Nemzetkozi
adatok azt mutatjak, hogy a 2000-es években
10-15% volt a szénanatha eléforduldsi gyakori-
sdga, mara azonban gyakorlatilag megdupldzo-
dott ez az arany.

Nemzetkdzi felmérések arra utalnak, hogy az al-
lergia kialakuldsdhoz hozzéjaruld bioldgiai aller-
gének kilonbodznek orszagonként, sét orszagon
belllis. Jelentésen eltér a legfontosabb légutial-
lergénekkel (nyirfa, pazsitfifélék, parlagfd, olajfa,
falgyom pollen), egyes gombaspdrakkal (pl. Cla-
dosporium herbarium, Alternaria alternata), hézi-
poratkdval (Dermatophagoides pteronyssinus),
allatszérokkel (pl. macska) szembeni szenzitizalt-
sdg aranya. Egy 2007-es eurdpai felmérés szerint
a leggyakoribb a poratkaval (D. pteronyssinus),
fufélék pollenjével és macskaszérrel szembeni
érzékenység volt, az atlagos eléforduldsi gya-
korisag a felndttek kdrében 22%, 17% és 9%. A
szénanathat Onbevallds alapjan 19%-ban, orvosi
diagnozis alapjan 13%-ban mutattak ki.

Egy adott foldrajzi terlleten é16 emberek 1ég-
uti allergids megbetegedését dontéen a honos
allergizald novények jelenléte, mennyisége be-
folyasolja; gy az egyes éghajlati zénakban mas
és mas novény a dominéns léguti allergén (pl.
Eurdpa északi részén a nyir, Nyugat-Eurépaban
a flifélék, mig a Karpat-medencében, a P6 vol-
gyében és Dél-Franciaorszagban a parlagft, a
mediterran orszagokban az olajfa). Hazankban
azigazoltan allergids betegek legnagyobb része
a levegében megtalalhaté léguti allergén virdg-

porokra érzékeny, leggyakrabban a parlagfti és a
pazsitflfélék virdgporara.

A fentiek alapjan is megallapithato, hogy a
kulonbozd szélbeporzast novényfajok altal ter-
melt pollenszemek vilagszerte a legfontosabb
légkori allergének kozé tartoznak. A ndvények
esetében az allergenitds mértékét tobb tényezé
egyuttes figyelembe vételével hatdrozzdk meg,
igy példaul, hogy az adott allergia mennyire
gyakori a lakossagban, a tlinetek milyen sulyo-
sak, illetve mennyi ideig allnak fenn.

Az allergén novénycsoportokat azért is
megkilonboztetett figyelem illeti, mert az ér-
zékennyé valas (szenzitizacio) éppugy érintheti
a gyermekeket, mint az idéseket. Ha az allergia
megelézéleg mar kialakult egy allergénre, ak-
kor kénnyebben jelentkezhet egy mas anyaggal
szemben is (poliszenzitizaltsag). Az allergidsok
életét az emlitettek mellett a keresztreakciok is
nehezitik — ezek fel6l minden allergidsnak érde-
mes tajékozddnia.

A kiltéri levegémindség ismerete, a pollen-
informaci¢, valamint a kornyezé allergén nové-
nyek azonositasa az orvosok, szakemberek és
a betegek részére elsésorban a megelézés, a
primér prevencié szempontjabdl fontos. A kil-
téri eredetl allergénekkel szemben kialakult
légz&szervi allergia tiineteinek enyhitésére vagy
megszintetésére ma is a leghatékonyabb maod-
szer az allergén elkertlése, amelyhez fontos se-
gitséget nydjt a pollenhelyzettel kapcsolatos
informacié (pollennaptér, jelentések, rovid tavu
elérejelzés). A prevencié fontos célja az aller-
giakialakulds kockazatanak csokkentése, ehhez
nyujt segitséget az NNK altal készitett felvildgo-
sit¢ anyag (Egyszertien az allergidrdl).

Az allergén noévények ismerete kdzegész-
séglgyi jelentéségl a zoldfellletek (kozterlleti
sorfak, sétautak, kerékparutak, kertek, parkok,
jatszoterek, sportpdlydk stb.) tervezése soran
is; figyelembe kell venni az egyes névényfajok
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allergenitasat. Altalénos érvénnyel elmondha-
t6 példaul, hogy jelentds pollenszordsra képes
novényzetet nem javasolt az ablakok elé Ultet-
ni, illetve, hogy a tdmeges megjelenésre ké-
pes gyomok elterjedésének megakadalyozdsa,
illetve visszaszoritdsa egészségink védelme
érdekében is fontos. Az NNK honlapjan a sor-
fak tervezéséhez, az allergénszegény kornyezet
kialakitdsdhoz sziikséges informéaciok szintén
megtaldlhatok.

A klimavaltozas egészségkockazatai

A tudoményos kozdsség megallapitésa szerint
az 1850-2020 kozott végbement melegedés
(0,99 °C, amibdl a XX. szdzad masodik felében
mintegy 0,5 °C) nagy valdszinlséggel embe-
ri eredet, s gyakorlatilag kizarhatd, hogy ez a
kornyezetlink dllapotdban végbement termé-
szeti eredet(i ingadozés. Az Eghajlatvaltozasi
Kormanykozi Testilet (Intergovernmental Panel
on Climate Change, IPCC) 2021-ben kiadott leg-
Ujabb (6.) jelentése minden kordbbindl egyér-
telImlbben fogalmaz e tekintetben, azaz nagy
bizonyossadggal kijelenthetd, hogy az ember
természetatalakitd, sokszor karos tevékenysége
a Fold klimatikus rendszerét is elérte.

A jelenlegi éghajlatban bekovetkezett val-
tozasok az egész vildgra vonatkozdan tobbféle
kedvezdtlen hatést fejthetnek ki: a gleccserek
visszahuzddnak, a sarkvidék jege olvad, a ten-
gerek vizszintje emelkedik, megvaltozik a no-
vények vegetacios id6szaka, Ujabb invazids
novényfajok jelennek meg. Az allati hordozdk
(rovarok, rdgcsalok stb.) altal terjesztett fertézé
betegségek térben és idében mashol jelennek
meg. Eurdpdba visszatérhetnek mar leklzdott
betegségek, illetve eddig még ismeretlen be-
tegségek jelenhetnek meg. A héhullamok gya-
korisdga és intenzitasa is nagy terhet ré Eurdpa
lakossdgara, ez a legsulyosabb kockazat. Ezeket

a valtozésokat az eddigi tapasztalatok alapjan
az emberi szervezet a szokdsos kortulmények
kozott nem képes kompenzélni. A hatdsok rész-
ben megelézhetdk az Uveghdz tipusu gazok
kibocsatasanak csokkentésével, a mitigacioval,
tovabbd az egyéni és tdrsadalmi szint( alkal-
mazkodas elésegitésével.

Az IPCC jelentéseivel 6sszhangban, a hazénk-
ban 2000 6ta végzett klima-egészséglgyi vizs-
galatok alapjan megallapitottak, hogy a Karpat-
medencében jelenleg a hémérséklet hatasa, az
extrém hémérsékleti események jelentik a leg-
fontosabb egészségkockazatot. Ez a tény szere-
pel a 1384/2014. (VII. 17.) Korm. hatédrozat éltal
elfogadott ,Magyarorszdg nemzeti katasztrofa-
kockdzat-értékelési modszertandrédl és annak
eredményeirél szolo jelentés” cimU dokumen-
tumban is.

A NNK jogelédje, az Orszagos Kozegész-
séglgyi Kdzpont (OKK) 2005-ben dolgozta ki a
héségriasztast, amire azdta minden évben 1-6
alkalommal kerdlt sor. A riasztasi kiszobhdmér-
séklet a napi atlag 25 °C, ami a nyari id6szak
alatt a 90%-o0s gyakorisdggal mért értéknek felel
meg. A hazai definicié szerint héhulldamnak te-
kintheté az az id6szak, amikor legaldbb harom
egymast kdveté napon a napi atlaghémérsék-
let meghaladja a kliszobhémérsékletet. Minden
riasztasnal széles korben torténik a lakossag ta-
jékoztatdsa, emellett az egészségligyi és szocia-
lis ellatd rendszerek, dnkormanyzatok és érintett
hatésagok tajékoztatdsara is sor kerdl. A WHO
irdnymutatasai és az EU 2013-ban kiadott,Alkal-
mazkodas a klimavaltozashoz” stratégidja alap-
jan az OKK ajanlasokat dolgozott ki héségtervek
elkészitéséhez, melyeket a kozegészséglgyi ha-
|6zat eljuttat az illetékeseknek. Meg kell emlite-
ni, hogy nincs hatélyos jogszabaly, ami el6irna a
preventiv intézkedések megtételét.

A WHO/ECEH 2020-ban aktualizalta a 2008-
as, héség-egészség akciotervre vonatkozd ajan-
lasokat. A kiegészitett anyagban hangsulyoztak
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a belsd terekben a hékomfort kialakitasat, kilo-
nos tekintettel az egészséglgyi és szocidlis el-
|atd rendszerekre. Hosszu tavon fel kell készulni
erre a problémadra, javitani kell az éptletek szel-
|6ztetését, hitését. Az épuletek légkondiciona-
lasa fontos lehetdség, de ez a megoldas hosszu
tdvon csak megujuld energia felhasznaldsaval
javasolt. Bar a légkondicionalas csokkenti a hé-
ség okozta panaszokat, azonban csokkenti a
normalis alkalmazkodasi késztetést is. Meg kell
emliteni, hogy a légkondicionalé berendezések
hasznélata elésegiti mas tlnetek kialakulasat, pl.
a ,beteg épulet” tinetegyuttest (,sick building’
szindromat — a kifejezéssel olyan eseteket jel-
lemeznek, amikor az épuletben lakék/dolgozdk
akut tlnetekrdl és diszkomfort érzésrél panasz-
kodnak, amik lathatdan az épuletben eltoltott
idével ardnyosan alakulnak ki, de amiket nem
lehet semmilyen specifikus betegséghez vagy
okhoz kotni, tobbek kozott légzési nehézség,
kimerdltség, ingerultség, fejfdjas stb.). A nem
megfeleld tisztitas, karbantartds esetén az Ugy-
nevezett legiondrius betegség, alakulhat ki. (A
legionellézis kuldnbdzd sulyossagu, esetenként
haldlos kimenetelli emberi megbetegedések
6sszefoglald neve, amelyet a Legionella nemzet-
ségbe tartozd kornyezeti baktériumok okoznak.
A legionellozis [éguti betegség, amely emberrdl
emberre nem, csak kdrnyezeti, Legionelldval fer-
t6z0tt aeroszol Utjan terjed.) Az extrém hémér-
sékleti hatdsok mérséklésére az egészségugyi
ellatd rendszernek is fel kell készilnie olyan in-
tézkedésekkel, amelyek mind a betegek, mind
az egészséglgyi intézményekben dolgozdk
egészségét és jollétét biztositjdk. Fontos a hé-
hulldmok hatdsainak és a sériilékeny csoportok
specidlis ellatdsdnak oktatdsa az egészségulgyi
és szocidlis szakemberek részére.

"

A héhulldmokkal szemben a legsérilékenyeb-
bek a kronikus keringési, anyagcsere-, 1égz6-
szervi, mentdlis betegségekben szenveddk, az

idések és a gyermekek, valamint a véarandos
édesanyak.

A héhulldmok haldlozésra gyakorolt hatasa
évrél évre eltérd; hosszabb iddsorok vizsgalata-
val a térbeli jellegzetességek is kimutathatdk. A
tobblethaldlozast elsésorban az adott terlletre
vonatkozd, 90%-os gyakorisaggal mért ugy-
nevezett kiiszobhémérsékletnél melegebb na-
pokon a kiszobhémérséklet feletti tobblethd-
mérséklet hatdrozza meg. Az elmult 15 évben
a héhulldmos napok alatt a napi haldlozas or-
szagos 4tlagban kb. 15%-kal emelkedett meg,
a tobblethaldlozas 20-1740 eset kozott valto-
zott, 2005-2014 &tlagdban évente 780 esetet
regisztréltak. Az el6rejelzések szerint vérhato,
hogy a jovében egyrészt megndé a héhullamos
napok szama, masrészt a héhulldmos napok
melegebbek lesznek a vérhaté klimavaltozas-
nak tulajdonithatéan. 2021-2050 kozott az
elérejelzések szerint az éves 4atlagos tobblet-
haldlozas az egyes megyékben 110-180%-kal
emelkedik meg, dtlagosan mintegy 150%-kal
novelve a héség rovésara irhaté tobblethaldlo-
z3st. 2071-2100 kozott pedig, a mai demogra-
flai és szocio-6kondmiai statuszt alapul véve, a
klfmavaltozés a jelenlegi tobblethaldlozast hat-
hétszeresére fogja névelni.

Klimavaltozas és fert6z6 betegségek

Az IPCC 5. és 6. jelentése is megerdsiti, hogy
a klimavéltozés varhatdan befolyédsolni fogja
egyes, allati kdzvetitdk (rovarok, rdgcsalok) altal
terjesztett fert6zé betegségek térbeli és idébeli
megjelenését, mivel a vektorok éléhelye ki fog
terjedni.

Hazankban elsésorban a kullancsok altal ter-
jesztett Borrelia burgdorferi baktérium okozta
betegség, a Lyme-kér fog gyakoribba vélni. A
betegség ellen nincs véddoltas, de kdnnyen fel-
ismerhetd a kullancscsipés kordl kialakuld jelleg-
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zetes voros foltrol, és antibiotikummal jol gyo-
gyithatd. A mésik fontos, szintén kullancsok altal
terjesztett betegség a véddoltassal megelézhe-
t8 virusos agyhartya- és agyvelégyulladas. Ezen
betegség gyakorisdga 1990-2000 kozott csok-
kent, de 2001-tél ismét ndvekszik. A jovdbeli
gyakorisdgot az enyhe telek és az orszag erdé-
boritottsaganak valtozasa novelheti.

Hasonloan véarhaté a hazdnkban is honos
csipészunyog fajok altal terjesztett, virus okozta
betegség, a nyugat-nilusi 1dz esetek szamanak
novekedése. A betegség kisebb jarvanyt oko-
zott 2010-ben Gordgorszagban, Bulgéridban, de
Roménidban és hazédnkban is megjelent. A be-
tegség eldforduldsédnak novekedése varhatod a
XXI. szdzad soran a Karpat-medencében, mind
a kontinentdlis éghajlatra jellemzd szélséségek
gyakoribba vélasa, mind a melegedés kovetkez-
tében. (Csak 2018-ban Eurdpaban 2083 emberi
fertézést regisztraltak. Magyarorszagon 215 ese-
tet észleltek.)

Tovabbi veszélyt jelenthet a Chikungunya-
|3z elterjedése. A virus egyik vektora, az azsiai
tigrisszinyog (Aedes albopictus) Eurépa 12 or-
szédgaban van jelen. Hazédnkban 2015-ben azo-
nosftottdk, a Dunantdl dél-nyugati részén. A
klimavaltozas jelenlegi trendjei szerint a szézad
kozepére, de legkésdbb az évszazad végére jel-
zett felmelegedés hatéséra ez a sziinyogfaj is el-
terjedhet az egész orszagban egyéb invazios fa-
jokkal egyutt (Ae. egypti, japonicus, koreicus stb.).

Hosszabb tdvon a szintén szdnyogok altal
terjesztett, a tropusokon és a mediterran éve-
zetben sulyos jarvanylgyi problémat okozé ma-
laria hazankba behurcolt eseteinek szama néve-
kedhet. Jelenleg nincs helyben kialakult emberi
maldriafertézés Magyarorszagon. Napjainkban a
Plasmodium vivax okozta maldria hozzank leg-
kozelebb Gordgorszagban endémias; valdszing,
hogy onnan kiindulva a Balkdn mas terUleteire,
igy a déli szomszédjaink irdnyaba is terjedni fog
ez a malariatipus, fgy a mérsékelt 6vi maldria Uj-

boli megjelenése hazankban is lehetségesnek
tdnik a kozeljovében a klimavéltozés kovetkez-
tében.

Jelentds veszélyként kell megemliteni a
lepkeszinyogok altal terjesztett leishmaniasis
megjelenését is. £z a betegség mar most is su-
lyos problémat okoz a tropusi és a mediterran
orszagokban, kutydkat is megbetegit. Jelenleg
csak kutydk szaméra van véddoltds, emberek
szamdra még nincs.

A ragcsalok dltal terjesztett hantavirus-fer-
t6zések emelkedése a '90-es évektdl figyelhetd
meg. Feltételezhetd, hogy ez a betegséqg is el-
terjed az egész orszadgban. A jelenleg évente
még kevesebb, mint 20 esetszdm novekedése
varhato.

A klimavaltozas hatasa
a légszennyezékre

A gyakoribbd valé héhulldamokhoz kapcsolo-
dodan szamolni kell az Ugynevezett,,nyari tipusu
szmog’-helyzetek alatt megndvekedd légszeny-
nyezés hatdsaval is. Az a meteoroldgiai helyzet,
ami a héhulldmot eléidézi, hozzéjarul a levegd
min&ségromlasahoz, noveli a foldkozeli 6zon és
a szallé por mennyiségét. A nyari, rovid ideig tar-
td magas 6zon- és szallépor-koncentracié meg-
noveli az 6sszes haldlok, valamint a sziv-érrend-
szeri betegségek miatti haldlozas kockazatat.

A klimavaltozas hatasa
az UV-sugdrzasra

A klimavéltozds tobbféle mddon valtoztatja
meg az UV-sugdrzasnak vald kitettséget, ami
fugg a foldrajzi elhelyezkedéstél és a jelenlegi
UV-expoziciotol. Megvéltoztatja a felhék elosz-
lasat, ami befolydsolja a Fold felszinére érkezd
UV-sugdrzds mennyiségét. A magasabb kil-
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s6 hémérséklet befolydsolja Oltozkddési szo-
kdsainkat és a szabadban toltott idét, mindez
novelheti az UV-sugérzas kockazatat. Az IPCC
4. jelentése megallapitja, hogy a klimavaltozas
egészségkarositd hatasaival kapcsolatban koc-
kdzati tényezdként kell kezelni a véltozd UV-su-
gdrzast. A tulzott UV-sugérzas 6sszefligg mind a
festékes (melanoma), mind a nem-festékes bér-
daganatok gyakoribba vélasaval. Az Eurépai Da-
ganat Megel&zési Kodex (Cancercode) javaslata
szerint, 6sszhangban az EU daganatmegel$z6
programjaval, kertini kell a tdlzott napfény-ex-
poziciot.

Vizhigiéné

A vizben jelenlevé szennyezék egészségkocka-
zatdra vonatkozé informaciok f6 forrasai elsésor-
ban a WHO vizmin&ségi irdnyelvei, tovabbé az
EU direktiva (EU) 2020/2184 irdnyelv az emberi
fogyasztésra szant viz mindségérdl), amelye-
ket szdmos orszag kovet sajat szabalyozdsanak
megalkotdsédban. Az alkalmazas sordn nagyon
fontos a kockdzat-haszon megkdzelités alkalma-
z4sa, ami a gyakorlatban az ivévizbiztonsagi ter-
vezés soran tud megvaldsulni.

A vizhasznalat sordn szamolni kell egész-
ségkockazatot jelenté mikrobioldgiai vagy ké-
miai szennyezdékkel. A kdrnyezet-egészséglgy
feladata a kulonbozd, hasznélattal kapcsolatos
veszélyek azonositdsa és az emberi egészség
szémdra elényos vagy nem kockazatos koncent-
raciok biztositasa.

Mikrobiolégiai eredetii vizszennyezés

A vizmin&ség szempontjabdl elsédleges a mik-
robioldgiai biztonsag, mivel a vizzel 6sszeflg-
g6 mikrobidlis kérokok vildgszerte sokkal tdbb
ember megbetegedését, sét halalat idézik eld,

mint a kémiaiak. Hazdnkban a fert6z6 betegsé-
gek bejelentési rendszerébe bekertlnek a vizzel
kapcsolatos megbetegedések is. A megbetege-
dések surveillance rendszerét kiegészitik a kor-
nyezet-egészségugyi feligyeleti rendszerek (pl.
a szolgaltatott ivoviz vagy firdéviz minéségére
vonatkozé laboratériumi vizsgalatok). J6 példa
erre a SARS-CoV-2 virus particulumok monito-
rozasa a szennyvizben. A modszertan kifejlesz-
tésében az NNK is részt vett. 2021 oktdberétd!
kotelezé monitorozni az EU orszagaiban.

Hazdnkban az elmult 20 év soran a 2006-0s,
0z6nvizszerl esdzést kovetd, tdbb mint 3000
megbetegedéssel jard miskolci vizszennyezés
volt a legjelentésebb esemény. Jelenleg a klasz-
szikus, bakteridlis eredetd, viz éltal terjed fer-
tézések szama visszaszorult a szennyviztisztitas
elterjedésének és a kozegészséglgyi helyzet
javuldsanak kovetkeztében. Novekszik ugyan-
akkor a hagyomanyos vizkezeld, vizfertétlenité
eljarasokkal szemben ellendlld enterdlis virusok
(norovirus, rotavirus, adenovirusok, hepatitis A
és E virus) dltal okozott megbetegedések ara-
nya.

Kémiai eredetii vizszennyezés

A kémiai vizszennyezdk donté tobbsége hosz-
szU expozicid utdn okozhat ritkdbban eléfor-
dulé, kronikus megbetegedést, melynek koroki
tényez6i gyakran rejtve maradnak, és csak kor-
szer(i epidemioldgiai médszerekkel lehet az ok-
okozati 6sszefliggést feltarni.

Hazai ivovizeinkben a legtobb kémiai pa-
raméter megfelelésége orszagos szinten 99%
feletti, Az elmult évtizedek legjelentésebb
egészségkockazatat az ivoviz hatdrérték feletti
arzénkoncentracidja jelentette. Hazai vizsgala-
tok igazoltak, hogy az ivoviz altal okozott kroni-
kus arzénexpozicio jelentés egészségkockazatot
jelent mind a bér- és tiddérak, mind egyes vele-
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szUletett szivfejlédési rendellenességek tekinte-
tében, ami nemzetkodzileg is elismert tudoma-
nyos bizonyitékokkal tdmasztja ald a kordbbinal
sokkal szigorubb és ezért tdbbek altal vitatott,
jelentés anyagi raforditasokat igényl®, 10 pg/l-
es hatarérték betartasanak és betartattatasanak
indokoltsagat. 2011-ben még 343 telepulésen
volt kifogasolt az ivoviz arzéntartalma, ami 2015-
re 143-ra csokkent. Jelenleg gyakorlatilag meg-
oldottnak tekinthetd a probléma, 2020-ban mar
csak 10 dél-alfoldi telepUlésen volt hatéarérték fe-
letti az ivoviz As-tartalma. Az utobbi években az
ivoviz lomszennyezettségének felmérése kivan
nagy figyelmet.

Az ivoviz-6lomszennyezés
egészségkockazatai

Az 6lom (Pb) mindenutt eléforduld kornye-
zetszennyezé és potencidlisan toxikus elem. Az
emberi expozicid Utvonalai: belégzés szajon éat,
béron at, élelmiszerek fogyasztasa, dohanyzas,
szallo por, talaj. Az 6lom az agyban, csontokban,
majban, vesében raktdrozddik. A legsulyosabb
hatdsaként a neurotoxicitast kell kiemelni, ami
elsésorban a kisgyermekeket veszélyezteti. Fel-
néttek esetében a sziv-érrendszeri karosodas,
vesetoxicitas a legsulyosabb hatds. Az élomex-
pozicié a 2000-es évektdl fokozatosan csokken.
Hazdnkban 2006-ban tortént vér-dlomszint
meghatdrozds 4-11 éves gyermekekben. A
geometriai dtlag 30 pg/! volt. Hangsulyozni kell,
hogy Eurépa-szerte csokken a bioldgiai minték-
ban a Pb-koncentrécio, és hogy nincs biztonsa-
gos 6lomkoncentracio.

Hazankban jelenleg az ivéviz altali expozicio
jelent kockdzatot. Ismert, hogy az ivéviz mindsé-
ge jelentésen valtozhat a vizforrastol a fogyasz-
toi csapig. Vannak olyan, mésodlagos szennye-
76k — tobbek kozott az dlom —, amelyeknek a 6
forrdsa a vizelosztd hélézat, illetve az épdletek,
lakdsok belsé haldzata.

Az ivovizellatas alapjat képezd ivovizbazisok-
ban, illetve a kdzlzemi ivovizelldtd rendszerek-
ben nem mutathato ki Pb, azonban az éplletek
belsé ivovizhdldzataban megtaldlhatd anyagok-
boél beoldddva hatéarérték feletti mennyiségben
is bekerilhet az ivovizbe. F& expozicids forras a
régi épitést hazak belsé ivovizhaldzataban még
ma is megtalalhaté dlomcséhalézat.

Mivel a gyermekek tekintheték az elsédle-
ges kockazati csoportnak, igy a gyermekintéz-
ményekben biztositott csapviz dlomtartalmat
kiemelten fontos nyomon kovetni. Az NNK vizs-
galatai szerint a Pb-koncentracio tekintetében a
vizsgalt mintdk 2,3%-a volt hatdrérték (10 ug/l)
feletti, és 7,7% haladta meg az Eurépai Unid altal
kitdzott célértéket (5 pg/l). Az expozicid csok-
kentése szempontjabdl kiemelten fontos a la-
kosség megfeleld tajékoztatésa az ivoviz dlom-
tartalmdnak lehetséges kockazatairdl, a sajat
kitettségérél, beavatkozasi lehetéségekrél. Az
ivoviz altali dlombevitel az dlomcsévek teljes-
kord felujitasaval oldhaté meg. Olomeltavolitas
céljabol atmeneti megoldésként ivoviztisztitd
kisberendezések is alkalmazhatok, de nem min-
den tipus alkalmas a csapviz dlomtartalmanak
megfeleld mértékl és biztonsdgos csokkenté-
sére. Ehhez nyujt segitséget az NNK honlapjan
elérhetd tajékoztato.

Egyedi kutak nitratszennyezettsége

Az egyedi kutak tdbbsége nem védett, fel-
szinhez kozeli rétegre telepllt viznyerd, igy a
felszini eredetd szennyezddések kdnnyen utat
taldlnak a vizado réteghez, azaz bekertlnek a
kut vizébe. Bar az egyedi kutak vizmin&ségét
3 évente szikséges ellendriztetni, erre altala-
ban nem kerl sor. [gy nincs atfogd ismeret és
adat az egyedi kutak hasznalatéval jard egész-
ségkockazatokrél. A leggyakrabban a methe-
moglobinémia prevencio keretében kerll sor
a magankutak vizsgélatéra, és ezekbdl az ada-
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tokbdl ismert, hogy a magankutak tobbségé-  értéket. Ezért tovabbra is szUkséges az egyedi
nek vizében a nitrdt meghaladja a 201/2001.  kutat haszndlé varandos anydk esetében a ku-
(X. 25.) Korményrendeletben megadott hatdr-  tak vizsgalata.
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10. A népegészségiigyi rendszer felépitése,

miukodeése

Nemzetkozi népegészségiigyi
intézmények és mikodésiik

Egészségugyi Vilagszervezet
(World Health Organisation, WHO)

Az Egészséglgyi Vilagszervezet az Egyestlt
Nemzetek Szovetségének szakosodott szerve-
zete. A szervezet alapitd okiratat 1946-ban fo-
gadtdk el New York-ban, mely 1948. dprilis 7-én
lépett életbe. Azota dprilis 7-e az Egészségugyi
Vildgnap. Els¢ kozgydlését 1948-ban tartotta,
mint a malaria elleni kiizdelem, a gyermekek és
nék egészségének védelme, tuberkuldzis, nemi
betegségek, taplalkozasi és egészséglgyi viszo-
nyok globalis egyenlétlensége. A szervezetnek
jenleg 194 orszag a tagja, melyek 6 régidba cso-
portosulnak: Afrikai, Amerikai, Délkelet-Azsiai,
Eurdpai, Kelet-Mediterran, Kelet-Csendes-6ced-
ni Régio.

A WHO f6 feladata, hogy javitsa a Fold lakos-
sdganak egészségi allapotat, 6sszefogja a nem-
zeteket, az embereket az egészség megdbrzése,
a vildg biztonsdganak megdvasa és a kiszolgal-
tatottak védelme érdekében. Alkotmanydban
megfogalmazott esélyegyenldségre, igazsago-
sabb vildgrendre, nemzetek kozotti egészség-
politikdra lenne szikség, hogy az egészség
propagaldsa, a betegségek elleni kiizdelem va-
lamennyi nép szamara elérhetd legyen. A WHO

Junasz KriszTina

kozgyllésén minden évben megfogalmazzak a
vildgszervezet egészségpolitikai irdnyvonalait,
koltségvetését, értékelik a mikodd vildagprog-
ramokat és Ujabbakat dolgoznak ki (pl. himlé
megelézése, HIV/AIDS elleni programok, a tu-
berkuldzis és a szegénység felszamoldsat cél-
76 programok). Az 1996-ban végezett globalis
egészségfelmérés alapjan fogalmaztdk meg az
,Egészséget mindenkinek 2000-re” elnevezé-
s koncepciot, amelynek lényege az volt, hogy
2000-re a vildag népei olyan egészségi allapot-
ban legyenek, hogy gazdasagilag és tarsadalmi-
lag produktiv életet élhessenek.

A WHO eziddig hat alkalommal rendelt el
nemzetkdzi horderejl sziikséghelyzetet: 2009-
ben a sertésinfluenza-jarvany kitorésekor, 2014-
ben a jarvanyos gyermekbénulds terjedésekor,
2014-ben és 2019-ben az Ebola-jarvany meg-
jelenésekor, 2016-ban a Zika-virus felbukkanésa-
kor és 2020-ban a COVID-19 koronavirus-jarvany
kitorésekor.

Eurdpai Betegségmegelbzési és
Jarvanyvédelmi K6zpont (European
Centre for Disease Prevention and
Control, ECDCQ)

A WHO altal 2005-ben létrehozott stockholmi
székhely( Ugynokség kdzponti feligyeleti ada-
tokkal és tudomanyos tandcsokkal szolgal ki-
16nb6z6 fertézé betegségekrél és azok egész-
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ségugyi vetUleteirdl, valamint a jarvanyokrol és

egyéb kozegészséglgyi veszélyekrdl. Szorosan

egydttmukodik mas eurdpai intézményekkel
és nem uniods szervezetekkel, mint az Eurdpai

Gyogyszerligynokséggel, az Europai Elelmiszer-

biztonsagi Hatdsdggal és az Egészségugyi Vilag-

szervezettel. Az ECDC hdrom alapvetd rendszert
mUkodtet: a fertézébetegség-figyeldi és gyors-
reagalé rendszert (Early Warning and Respon-

se System of the European Union, EWRS), a

jarvanyltgyi felderitést (Epidemic Intelligence

Information System, EPIS) és a betegségfellgye-

let (The European Surveillance System, TESSy).

Ezen rendszerek segitséget nyujtanak a széles-

kord feladatok elvégzéséhez, melyek a kdvetke-

z6k:

m Az Eurdpai Unid orszagaibdl szarmazoé ada-
tok elemzése és értelmezése 52 fertézé beteg-
séggel és az azokkal bsszefliggd egészségligyi
kérdésekkel kapcsolatban.

®  Tudomdnyos tandcsadds az EU intézményei-
nek és a tagallamok kormanyainak.

m Az Eurdpai Uniodt fenyegetd, Ujonnan meg-
jelend veszélyek korai felismerése és elemzése.

m Az Eurdpai Intervencids Epidemioldgiai Képzési
Program és az Eurépai Kézegészségligyi Mikro-
biolégiai Képzési Program koordindldsa.

m Az EU-tagdllamok kormdnyainak tamogatasa
a jarvanyokra valé felkészilésben.

Amerikai Betegségmegel6zési és
Jarvanyugyi Kézpont (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)

Az amerikai Betegségmegel&zési és Jarvanyugyi
Kézpont az Egyestlt Allamok kézegészségligyi
intézménye, melynek székhelye Atlantdban ta-
lalhato. A CDC f6 célja a kozegészséglgy és kdz-
biztonsag védelme, a betegségek, sérlilések és
fogyatékossag megeldzése révén az Egyesiilt Al-
lamokban és vilagszerte. Kulonos figyelmet for-

dit afert¢z6 betegségekre, az élelmiszerek okoz-
ta mérgezésekre, a kornyezetegészséglgyre, a
munkahelyi biztonsagra és egészségvédelemre,
az egészségfejlesztésre és a sérilések megels-
zésére. Az oktaté-kutatdé munka mellett infor-
macidt szolgdltat a nem fertézé betegségekrdl,
tovabbd alapitd tagja a Nemzeti Kbzegészség-
Ugyi Intézetek Nemzetkdzi Szovetségének.

A magyar népegészségiigyi rendszer
torténete, kialakulasa

Magyarorszagon a népegészséglgy torténete
kozel 300 éves multra tekint vissza. Szervezett
népegészségligyi tevékenységrél a XVIII. sza-
zadtél beszélhetlink, amikor 1724-ben a bécsi
kormany, felismerve a lakossag rossz egészségi
dllapotat, arra kotelezte a megyéket és a jelen-
tésebb véarosokat, hogy fizetett orvosokat alkal-
mazzanak a hatranyos helyzet( betegek gydgyi-
taséra, valamint jarvanyugyi feladatok ellatésara.
Maria Terézia 1752-ben egy olyan csdszari dek-
rétumot adott ki — mely a magyar tisztiorvosi
szolgadlat alapfté okiratanak tekintheté —, amely
az orvosok betegelldtési kotelezettségeit a koz-
egészségugyi allapotok megfigyelésével és a vi-
szonyok javitdsanak szorgalmazasaval egészitet-
te ki, majd a munka 6sszefogasaval az Ujonnan
kinevezett ,megyei physicusokat” bizta meag.
1770-ben jelent meg az elsé egészséglgyi tor-
vény, amely alapjan a helytartétanacs nevében
az orszagos féorvos intézkedhet, akinek a me-
gyékben végzett munkajat a megyei fizikusok
segitik. 1868-ban megalakult az Orszagos Koz-
egészségugyi Tanacs, majd 1874-ben Fodor J6-
zsef vezetésével az elsé Kozegészségtan tanszék
a Budapesti Egyetemen. Az I. vildghdboru utan
1927-ben Johan Béla vezetésével létrejott az
Orszagos Kdzegészségugyi Intézet a parizsi Pas-
teur Intézet mintdjara. A korszer( kdzegészség-
Ugyi rendszer lehetévé tette a szervezett meg-
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elézés végrehajtasat és kontrolldlasat, valamint
az egészségvédelem hatékony mikodését.

A lI. vildghdborut kovetden egy 1951, évi
minisztertanacsi rendelet megszintette a tiszti-
orvosi rendszert, és szovjet mintara létrehozta a
Kozegészségligyi Jarvanyligyi Allomasokat (KO-
JAL). Az 1991-ig mUkods KOJAL-t az Allami Nép-
egészséguigyi és Tisztiorvosi Szolgélat (ANTSZ)
kovette. Az 1991-ben sziletett XI. térvény sze-
rint az ANTSZ feladata a kdzegészséglgyi, jar-
vanylgyi és egészségvédelmi tevékenység ira-
nyftdsa és fellgyelete, valamint az egészségugyi
ellatas felugyelete dllami feladat, és ennek a fel-
adatnak az elltasat a népjoléti miniszter kozvet-
len fellgyelete alatt &ll6 szolgalatra bizza. Az Or-
szagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH) 1998. januar
1-én jott létre, élén az orszagos tisztiféorvossal.

2011. januar 1-tél a févarosban és 19 me-
gyében létrejottek a kormdanyhivatalok, melyek
szervezeti egységei kulonbdzd népegészség-
Ugyi feladatokat latnak el. A szakmai és funk-
ciondlis feladatok irdnyitasat tovabbra is az
orszagos tisztiféorvos végzi. Az egyes hattér-
intézmények atszervezése soran 2017. &prilis
4-t6l az OTH az Egészségligyért Felelss Allam-
titkdrsdg féosztalyava valt, amelynek feladatait
az orszagos tisztiforvosi feladatokért felelés he-
lyettes allamtitkdr latta el. 2018. oktéber 17-én
az Allami Népegészséguigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat (ANTSZ) jogutodjaként létrejétt a Nemzeti
Népegészségugyi Kozpont (NNK) az orszagos
tisztiféorvos vezetésével.

A magyar népegészségiigyi rendszer
felépitése

A népegészséglgy allami és onkormanyzati
szervek, gazdasagi és civil szervezetek, vala-
mint egyének részvételével megvaldsitott, el-
sésorban lakossagi csoportokat, kozosségeket
Célzo tevékenység. Célja az egészség védelme

és fejlesztése, a betegségek, sériilések és rok-
kantsdg megelézése. Jelenleg Magyarorszagon
a népegészséglgyi rendszer résztvevéi harom
szinten azonosithatéak. Orszagos szintet az Em-
beri Er6forrdsok Minisztériuma, illetve annak
kozvetlen irdnyftasa alatt allo kozponti hivatal, a
Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont képviseli. A
385/2016 (XI1.2) Korm. rendelet szerint a minisz-
ter hatéskorei gyakorldsahoz szikséges donté-
sek szakmai el6készitésében az orszagos tisztifo-
orvos kdzremkodik. Ezen rendelet részletesen
felsorolja az NNK és a megyei szinten mikodé
kormdanyhivatalok népegészséguigyi feladatait.
A népegészségugyi struktira tovabbi szerepldi
a kdzosségi szinten miikodod egészségfejlesztési
irodak, helyi 6nkormanyzatok, praxisok, praxis-
kozosségek és a véddndi rendszer. A kilonbdzd
mUkodési szinteken 1évd szervezeti egységek
dsszehangolt mukodése nélkulozhetetlen  a
népegészségugyi tevékenységek elvégzésében,
szervezésében (10.1. dbra).

(Megjegyzés: a jegyzet kiaddsakor a rendszert
folyamatos 4talakitasok jellemzik, melyet a fe-
jezet nem tud kovetni, gy a szoveg a fejezet a
megirasakor fennallé allapotot tikrozi.)

Orszagos szinten m(ikodo6 szervek
és szereplik a népegészségligyi
rendszerben

Minisztérium

Magyarorszag népegészségiigyi rendszeré-
ben a kdzponti kormanyzat meghatdrozd sze-
repet jatszik. Az Emberi Eréforrdsok Miniszté-
riuma felel®s a lakossag egészségi allapotdhoz
kapcsolddo terlletekért, mint az egészségiigy, a
népegészségugy, a szocidlis Ugyek, a tarsadalmi
mobilitds és egyenldség tdmogatasa, a kultu-
ra és oktatds, a sport, a csalad- és ifjisagugyek,
a vallas és a civil szervezetek. A 15/2017 (IV.3)
EMMI utasitds alapjan a Minisztérium feladatai
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Emberi Eréforrasok Minisztériuma

kbzrem(ikédés szakmai iranyban

Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

Egészségligyi Igazgatasi
Féosztaly

Jarvanylgyi és Infekcidkontroll
Féosztaly

Mikrobioldgiai Referencia Laboratériumi
Féosztaly

Kémiai Biztonsagi és Kompetens
Hatoésagi Féosztaly

Kozegészségugyi Laboratériumi
Féosztaly

| | Munkahigiénés és Foglalkozasegészségugyi
Féosztaly

Sugarbiolégiai és Sugaregészséguigyi

Népegészséguigyi Stratégiai,

Féosztaly Egészségfejlesztési és
Kozegészségigyi . Szlrési iranyitasi
Féosztaly Féosztaly

Megyei/Févarosi Kormanyhivatal
I Népegészségligyi Féosztaly

Egészségdfejlesztési
Irodak

! Jarasi/Févarosi kerlleti Hivatalok
Népegészségligyi Osztalyai

praxisok,
praxisk6zosségek

I
védoéndi
rendszer
I
helyi
O6nkormanyzatok

10.1. dbra. Magyarorszag népegészséguigyi rendszerének felépitése

kozé tartozik a népegészséglgyi stratégiak ki-
dolgozasa, a célok és prioritasok meghataro-
zasa nemzeti szinten, a stratégidkban definialt
célok megvaldsitdsanak koordindlasa, valamint
az egészség szempontjainak képviselete min-
den szakpolitikdban. Az egészségligyért felelés
allamtitkdr szakmai, politikai irdnyftast gyakorol
a népegészséguiggyel kapcsolatos feladatok te-
kintetében.

Az egészséglgy szakmai irdnyitasaért fele-
|65 helyettes allamtitkar altal irdnyitott szerve-
zeti egység a Népegészséglgyi Féosztaly, mely
elékésziti a népegészséguggyel kapcsolatos
jogszabdlyok és kozjogi szervezetszabalyozd

eszkdzok szakmai javaslatait. A Népegészség-
Ugyi Féosztaly koordinacios feladatokat 1t el az
egészségfejlesztés, egészségnevelés, jarvany-
dgy, gyermek-, csaldad- és ifjusdgegészséglgy,
mentalhigiéné, dohdnyzas-, kdbitdszer- és alko-
holfogyasztas terdletén.

Az egészségugyért felelés miniszter javaslat-
tevé, véleményezd és tandcsadd szakmai testl-
leteként az egészséglgy terlletén Szakmai Kol-
légium mUkodik. Tovabbd kutatd és tandcsado
szerepet tOlt be a Népegészségugyi Képzé- és
Kutatéhelyek Orszéagos Egyesilete, a Népegész-
séglgyi Tudomanyos Tarsasag, a Magyar Hi-
giénikusok Tarsasdaga, a Magyar Dietetikusok
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Orszagos Szovetsége és a Magyar Véddénok
Egyesulete.

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont (NNK)

Az NNK az emberi eréforrdsok miniszter ira-
nyftdsa ald tartozo, kdzponti hivatalként mu-
kodd kozponti koltségvetési szerv, melyet az
orszagos tisztiféorvos vezet, akit az emberi eré-
forrdsok minisztere nevez ki. Tevékenységét a
helyettes orszagos tisztiféorvosok segitik, akiket
szintén a miniszter nevez ki és ment fel.

Az NNK elldtia a szamdra meghatédrozott
feladatokat a kozegészségugy (kdrnyezet- és
telepUlés-egészségligy — ideértve a gydgyfir-
déugyet is -, élelmezés-egészségligy, taplalko-
z4s-egészségugy, sugdregészségugy, kozmetikai
termékek egészségugyi megfelelésége, kémiai
biztonsag, gyermek- és ifjisaglgy), a jarvanylgy,
az egészségfejlesztés (egészségvédelem, egész-
ségnevelés és egészségmegdbrzés, népegész-
séqugyi sz(rések szervezése és koordindlasa,
egészségmonitorozas, beleértve a nem fert6zé
betegségek epidemioldgidjat, az egészséghatas-
értékelést), az egészséglgyi igazgatds és koor-
dinéci6 terlletén, valamint a munkahigiéne és
foglalkozés-egészségligy tertletén. Egyes meg-

hatarozott tevékenységekre akkreditélt laborato-
riumokat mukodtet és tart fenn.

Részt vesz az eurdpai unids forrdsbol finanszi-
rozott projektekkel kapcsolatos feladatok ellata-
saban és a fenntartasi kotelezettséggel érintett
projektek fenntartasaban. Uzemelteti és fejleszti
a kormanyhivatal és a jarasi hivatal, valamint az
NNK népegészségiigyi feladatainak ellatasdhoz
szUkséges szakmai informatikai rendszereket
(10.1. tdbldzat).

Az orszagos tisztiféorvos kézvetlen
irdnyitasa ala tartozo szervezeti egységek

Egészségligyi lgazgatasi Fbéosztaly. A f6-
osztaly Budapesten, Debrecenben, Gydrben,
Kaposvaron, Miskolcon, Szegeden és Veszprém-
ben mukadik. Szervezeti egységei az Egészség-
Ugyi Hatésagi Osztaly és Szakmai Fellgyeleti
Osztaly.

A féosztaly nyilvantartast vezet az egészség-
Ugyi szolgdltatokrdl, engedélyezi és ellendérzi az
egészségligyi szolgdltatok fekvobeteg-szakel-
|atassal, fekvé- és egyidejlleg nyujtott jardbe-
teg-szakelldtassal, mentéssel, betegszallitassal,
rendezvények egészséglgyi biztositésaval, vér-

10.1. tablazat. Az NNK altal m(ikodtetett szakmai informatikai rendszerek

EFRIR Epidemiolégiai Feltigyeleti Rendszer és Informatikai Rendszer
eGEN MUkodési Engedély Nyilvantarté és Hatdrozat Generdlé Rendszer
HENYIR Huménerdforras Nyilvantarté Rendszer

IRMA-ETEL | Iktatd és egységnyilvantarté programok

KBIR Kémiai Biztonsagi Szakrendszer

NutriComp | Energia- és tdpanyagszamitd program

NVT Nemdohényzdk védelme érdekében torténd ellendrzés rogzitésére szolgald program
OSAP Orszagos Statisztikai Adatgyjtési Program

OSZIR Orszdgos Szakmai Informécios Rendszer

OSZR Onkoldgiai Sz(irési Rendszer

x TEK Terlleti Ellatasi Kotelezettség Nyilvantartas
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elldtassal, haemodializissel, sejt- és szovetbanki
tevékenységgel, in vitro fertilizaciéval, klinikai
genetikai tandcsadassal, molekuléris genetikai
laboratériumi diagnosztikdval kapcsolatos te-
vékenységét. Szlkség esetén dontést hoz va-
lamennyi kozszolgdltatast végzd egészségulgyi
szolgdltatd szakellatasi kapacitasairdl, ellatasi
terUletérdl és azok atcsoportositédsarol. Az orsza-
gos tisztiforvos éltal engedélyezett egészség-
Ugyi szolgaltatok ellen benyujtott panaszokat,
kozérdekl bejelentéseket kivizsgélja. Javaslatot
tesz az egészséglgyi intézmények |étesitése,
fejlesztése, megsziintetése kérdésében a tulaj-
donos, illetéleg a finanszirozd szaméra, valamint
az egészséguigyi elldtérendszer minden szintjén
az elldtas javitasat szolgald szervezeti, szervezé-
si intézkedésekre. Szakmai felligyeletet gyakorol
az egészséglgyi szolgdltatok tevékenysége fe-
lett. Véleményezi az egészségligyi intézmények
szervezetével és feladataval kapcsolatos modo-
sit6 elképzeléseket, valamint a védénéi korzet-
hatdrok kialakitasara vonatkozd javaslatokat.

Elldtja az emberen végzett orvostudomanyi
kutatds engedélyezésével kapcsolatos hato-
sagi feladatokat. A szerveknek és szoveteknek
Magyarorszagrél — kulfoldre, illetve  kalfoldrol
Magyarorszagra szallitdsdhoz, valamint a szerv-
dtlltetéssel kapcsolatos hatdsagi feladatok vég-
zésében szlikség esetén hozzajaruldst ad.

Szervezi, 6sszehangolja a kormanyhivatal és
a jarasi hivatal keretében mUikodd dpolasi szak-
fellgyeleti tevékenységet, kdzvetiti az egységes
szakmai irdnyelveket. Szakmailag irdnyitja, fel-
Ugyeli, értékeli a védoéndi feladatok megvaldsi-
tasat.

Mikrobiolégiai Referencia Laboratériumi
Féosztaly. A f6osztdlyon mikodé Nemzeti Re-
ferencia Laboratérium és WHO Referencia La-
boratériumok feladata a specidlis diagnosztikai
eljarasok kivitelezése, szakmai mdédszertani fej-
lesztés és tandcsadas. A jarvanylgyi viroldgia,

bakteriolégia, mikoldgia és parazitoldgia terl-
letén a hazai laboratériumok koézott a legmaga-
sabb szintl médszertani felkészultséggel végzik
a fert6z6 megbetegedések diagnosztikai, klini-
kai és jarvanyugyi mikrobioldgiai laboratériumi
vizsgalatokat.

Kozegészségiigyi Laboratériumi Féosztaly.
A féosztély kornyezetegészségugyi (Kérnyezet-
egészséglgyi Laboratériumi Osztaly) és toxiko-
l6giai (Toxikoldgiai Laboratériumi Osztély) fel-
adatok végzésében, koordindlasaban vesz részt.
Kornyezeti elemek és egyéb kdzegek (viz, talaj,
levegé, hulladékok) minéségére irdnyuld vizs-
galatok, értékelések, modszertani fejlesztések
iranyitasadban vesz részt. Kémiai, mikrobioldgiai,
toxikologiai és  Okotoxikoldgiai  vizsgalatokat
folytat. Vizsgdlati modszerek fejlesztése mellett
részt vesz a szakterlletéhez tartozd jogszaba-
lyok el6készitésében. Szakmai Utmutatodkat, kor-
leveleket, tajékoztatdkat készit; rendszeres kap-
csolatot tart mas szakmai intézetekkel, jartassagi
korvizsgalatokat szervez hazai vizsgald laboratd-
riumok szamara. Hazai és nemzetkdzi szinten tu-
domaényos egyuttmUkodést folytat, illetve részt
vesz hazai és nemzetkozi kutatdsi haldzatokban,
infrastrukturakban, tudomanyos pélyazatokban.

Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi F6osz-
taly. A féosztdly a jogszabalyokban foglalt nép-
egészségugyi célok megvaldsitasa érdekében
sugaregészséglgyi, sugarvédelmi feladatokat
lat el. Tevékenysége sordn tanulményozza az io-
nizald és nem-ionizald sugérzas bioldgiai, egész-
ségugyi hatdsait, vizsgdlja az egyéni sugdarérzé-
kenységben szerepet jatszod tényezdket, mind
a sugarvédelem, mind pedig a sugarterapia vo-
natkozédsdban. Javaslatokat tesz a munkahelyi
sugarvédelem szabdlyozésara, ezéltal rendelet-
tervezeteket, szabvanytervezeteket, médszertani
leveleket, jogszabalyi végrehajtdsi Utmutatdkat
dolgoz ki.
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Kozegészségligyi Féosztaly. A f6osztdly kor-
nyezet- és telepllés-egészségugy, élelmezés- és
taplalkozas-egészségligy, kozmetikai termékek
egészséglgyi megfelelésége, klimavaltozas, a
gyermek- és ifjisaguigy, valamint a gydgyfirddk
kozegészséglgyi vonatkozasai tekintetében
szakmai feladatokat végez. Ellatja a kormany-
hivatalok és jarasi hivatalok szakmai irdnyitasat,
a megyei korményhivatalok &tfogé és célellen-
Orzését. A kozegészségligyi kompetencidk ér-
vényre juttatasa érdekében részt vesz jogszaba-
lyok véleményezésében és elékészitésében.

Két f6 szervezeti egysége a Telepulés-egész-
ségugyi, Klimavaltozés és Kornyezeti Egészség-
hatds Elemzé Osztdly, valamint az Elelmezés-,
Taplalkozas-, Gyermek- és Ifjusdg-egészségugyi
Osztaly.

Jarvanyligyi és Infekciokontroll Féosztaly.
Afbosztdly ajdrvdnyligyi szakterletet érinté hato-
sdgi feladatokat illetéen:

m figyelemmel kiséri az orszag jarvanydgyi
helyzetének alakuldsat. Szikség esetén ja-
vaslatot tesz kiemelt jarvanylgyi esemény,
illetve jarvanyveszély vagy jarvany meg-
szlintetése érdekében teendd intézkedések
elrendelésére. Az aktudlis jarvanylgyi hely-
zetrd| felkérésre tajékoztatast ad.

m mUkodteti betegség specifikus surveillance-
okat;

= gyUjti és nyilvantartja a jarasi hivatalokkal, va-
lamint a févérosi és megyei kormdanyhivata-
lokkal k6zds adatbazison keresztUl beérkezd,
az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
teljesitésére vonatkozd adatokat, elemzi és
értékeli az oltdsok teljesitését, tovabba a
kormanyhivatalok véddoltdssal kapcsolatos
tevékenységét.

m egyUttmUkodik a féosztaly tobbi osztalyaval
az oltast kovetd nemkivanatos események
(OKNE) felligyeletében;

m §sszedllitja az évente kiadasra kertlé véds-
oltasi médszertani levelet;

m kapcsolatot tart a WHO jarvanylgyi tevé-
kenységet iranyito, koordinald részlegeivel.

A féosztdly az immunbioldgiai készitmények mi-

néségellendérzése vonatkozdsdban:

m 3 gydgyszerészeti hatdésdg megkeresése ese-
tén immunbioldgiai készitmények vonatko-
zasaban (virusvakcindk, bakteridlis vakcinak,
vérkészitmeények, allergének) szakértéként
kozremUkodik;

m felkérésre szakhatésdgi allédsfoglalast készit
gyogyszerminéségi szempontbol.

A f6osztdly az infekcickontroll és kérhdzi-jdrvdny-

lgqyi feladatai korében:

= figyelemmel kiséri a kérhazhigiénés/infekci-
okontroll tevékenységet és az egészségugyi
elldtassal 6sszefliggd fertézések jarvanyugyi
helyzetét;

m kapcsolatot tart ECDC, a WHO és az Eurdpai
Bizottsdg képviseldivel, valamint figyelem-
mel kiséri azok infekciokontrollal kapcsolatos
ajanlasait, és javaslatot tesz az ajanlasok hazai
végrehajtasara;

m elldtja az Orszégos Infekcidkontroll és Anti-
biotikum Bizottsag titkarsagi feladatait, illet-
ve szakmai javaslatokkal tdmogatja annak
tevékenységét;

m mUkodteti a Nemzeti Nosocomialis Surveil-
lance Rendszert (NNSR);

® tanulmanyozza az antimikrobidlis reziszten-
cia és az antimikrobidlis szerek felhasznaldsa-
nak hazai helyzetét.

A f6osztdly a dezinfekciés, dezinszekcids, deratizd-

Cids és hatdsdgi feladatok tekintetében:

m kidolgozza és irdnyitja a kiemelt jelent&ségu
honos és invaziv vektorok monitoring és sur-
veillance rendszereit;
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m Dbejelentésre folyamatosan tajékozodik a be-
tegséget terjesztd egészséglgyi kartevék
el6forduldsabdl adddo kozegészséglgyi ar-
talmakrol, illetve az irtdsukra tett intézkedé-
sekrdl:

m természeti csapds, egyéb rendkivili ese-
mény, jarvany vagy jarvanyveszély el&for-
duldsakor, illetve megel6ézése érdekében
felkérésre kozremkodik az egészségugyi
kartevok elleni szlkséges intézkedésekben;

m szakértoként kdzremkodik a biocid hato-
anyagok felllvizsgalati programjaban, illetve
a fertétlenitészerek, az irtdszerek és a riaszté-
szerek hatékonysaganak elbiralasdban;

m 3 sterilizélo-fertétlenité berendezések for-
galomba hozatala elétt szlkséges, valamint
a mar Uzemeld berendezések bizonyos idé-
kozonként meghatdrozott mikrobioldgiai
hatdstani mindsité vizsgalatait végzi;

®m megtervezi a nemzeti immunizaciés prog-
ramban szerepld véddoltasokhoz, valamint
a megbetegedési veszély elhdritasa érdeké-
ben szikséges és a jarvanylgyi tartalékot
biztositd oltdbanyagok orszagos mennyisé-
gét;

m 3z oltbanyag beszerzésére iranyuld kozbe-
szerzési eljardsokban biztositja a kozbeszer-
zés targya szerinti szakértelmet. A beszerzett
oltéanyagot nyilvantartja és a kormanyhi-
vatalok, valamint jarasi hivatalok részére el-
osztja és kiszallftja.

Kémiai Biztonsagi és Kompetens Hatdsagi
Féosztaly. Hatdsagi mindségében koordinalja a
vegyi anyagokkal kapcsolatos uniés rendeletek,
mint az ipari vegyi anyagokra vonatkozé rende-
letek tagdllami szint( végrehajtasat. Részt vesz
a biocid termékek engedélyezésében. Informa-
ci6s szolgélatokat (helpdesk-eket) mikodtet az
érintett ipar szamara a jogszabalyokban el&irt
kotelezettségeikkel kapcsolatba. Egészségiigyi
Toxikoldgiai  Tajékoztatd Szolgalatot (ETTSZ)

mUkodtet, amely a nap 24 érajaban ingyenesen
hivhaté zold szamon ad informacioét akut mér-
gezések esetén, a szUkséges teenddk vonatko-
zasaban.

Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségligy
Féosztaly. A f6osztaly a munkaegészségugy te-
rdletén szakmai-mddszertani, szakmai irdnyitasi,
tudomaényos kutatdsi, képzési, tovabbképzési,
megeléz6 alapintézményi feladatokat It el.

Allami feladatként elldtandé alaptevékenysé-
gének kérében részt vesz:

®m a3 munkahigiénés, a foglalkozas-egészség-
Ugyi tevékenységgel 6sszefliggé kormany-
zati dontések, stratégidk megalapozasaban,
ezzel kapcsolatos felmérésekben;

® munkavallalok egészségének javitasaval, be-
tegségek megeldzésével 6sszefliggd tudo-
manyos feladatokban;

m az Eurdpai Unidval kapcsolatos kézosségi
jogharmonizaciés, illetve dontéshozatali fo-
lyamatokban. Tovdbbd a munkaegészség-
Ugyi vonatkozdsu hazai és Eurdpai Unids
programok végrehajtdsaval kapcsolatos fel-
adatok megoldésaban vesz részt.

Alaptevékenysége keretében az aldbbi feladatokat

Idtja el:

m foglalkozés-egészségugyi alap- és szakellato-
helyi feladatok;

m foglalkozdsi betegek szakvizsgdlata, fellvizs-
galata és gydgykezelése;

® segitség nyljtdsa a terlleti munkavédelmi
fellgyel6ségek munkaegészségugyi szakmai
tevékenységének végzésében.

Népegészségiigyi Stratégiai, Egészségfej-
lesztési és Egészségmonitorozasi Féosztaly.
A féosztély elldtja a hozza rendelt projektek elé-
készitésének és végrehajtadsanak szakmai fel-
Ugyeletét. Feladatai harom f6 csoportra osztha-
tok: egészségfejlesztési és egészségmegdrzési
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(Egészségfejlesztési Osztaly), egészségmonito-
rozési (Egészségmonitorozasi Osztély), illetve
népegészségugyi stratégiai és koordinacios fel-
adatok.

Sziirésiranyitasi Féosztaly. Altalanos feladatai
korében szervezi, 6sszehangolja a népegész-
séglgyi cély, célzott szUirévizsgalatokat. Javasla-
tot tesz a fejlesztésre irdnyuld véltoztatasokra és
kozremUkodik azok egységes iranyelvek szerint
torténd megvalositdsaban. Elkésziti és folyama-
tosan fejleszti az NNK szUrési stratégidjat, mely
kapcsadn szakmai irdnyelveket, Utmutatédkat ké-
szit. Kezdeményezi azok kidolgozasat és kozre-
mUkodik a véleményezésében, kozvetitésében
és megvaldsitasdban. Két f6 szervezeti egysé-
ge a Szlréprogram Irdnyitdsi Osztaly, valamint
a Népegészségugyi Célu Szlrési Koordinacios
Osztaly.

Megyei szinten miikodé szervek
és szereplik a népegészségligyi
rendszerben

A févérosi és megyei kormanyhivatalok a kor-
many éltaldnos hataskord terdleti kormanyzati
igazgatasi szervei. A terlleti kdzigazgatas leg-
nagyobb egységeit képezd 20 kormanyhivatal
a megyeszékhelyeken, a févaros és Pest megye
esetében pedig Budapesten mukadik. A févéro-
si és megyei kormanyhivatalok a kormanymeg-
bizott &ltal kdzvetlendl vezetett szervezeti egy-
ségekbdl, valamint jérasi, illetve a févéarosban
févérosi kertleti hivatalokbol all. A jarasi (févaro-
si kerlleti) hivatalok a terlleti kdzigazgatas leg-
kisebb egységei. 174 varosban és Budapesten
23 kerilletben mukodnek. Alapvetd feladatuk a
hataskortkbe utalt dllamigazgatési Ugyek inté-
zése.

A kormanyhivatal népegészségligyi

feladatai:

m  Jarasi hivatalok szakmai tevékenységének ira-
nyitasa, koordinalasa, szakmai fellgyelete.

® Jogszabalyban meghatarozott lgyekben ha-
tésagi jogkor gyakorldsa.

m Feladatok elldtdsa a kovetkezdk vonatkoza-
sdban:

a kozegészséglgy teriletén (élelmezés-
egészséglgy, tapldlkozas-egészségigy,
kornyezet- és  telepllés-egészségligy,
sugaregészségigy, kozmetikai termékek
egészségugyi megfelelésége, kémiai biz-
tonsag, gyermek- és ifjisag-egészségugy),
melynek elldtdsdhoz kémiai, sugaregész-
séglgyi, bakterioldgiai és aerobioldgiai
vizsgaldlaboratériumot lzemeltethet;
jarvanytgy tertletén, mely feladatok ella-
tdsdhoz vizsgdld laboratériumot Uzemel-
tethet;

az egészségfejlesztés (egészségvédelem,
egészségnevelés és egészségmegdrzés,
népegészséglgyi szdrések szervezése és
koordindladsa, egészségmonitorozas) terd-
letén;

az egészséglgyi igazgatas és koordinacid
terUletén.

m Egészségigyi szolgdltatok feletti szakfelligye-
let mukodtetésével sszefliggd feladatok ella-
tasa jogszabaly alapjan.

®m  Hatdsdgi feladatok ellatdsa az egészségugyi
szolgéltatok infekcidkontrollra vonatkozd ko-
telezettségeivel kapcsolatban.

m A lakossdg egészségének megdrzését cél-
76 népegészséglgyi programok kidolgozasa,
majd a programok végrehajtasdban valo rész-
vétel.

m Sugdregészséglgyi feladatok ellatasa.

m A kozegészségugyi-jarvanylgyi kockaza-
tok feltdrdsa és hatdsagi feladatok ellatasa a
nemzetkdzi ru- vagy személyforgalmat lebo-
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nyolité kikoté és a nemzetkdzi kereskedelmi
repulétér vonatkozésaban.

= Masodfoku eljards olyan népegészséglgyi
feladatkorbe tartozd hatdsagi Ugyekben,
ahol elsé fokon a jarési hivatal jart el.

A jarasi hivatal népegészségiigyi feladatai:

m Az egészséglgyi szolgdltatds nyujtésara jo-
gositd engedélyezési eljdras lefolytatdsa és
mUkodési engedélyek kiadasa.

m Fertéz6 betegségekkel kapcsolatos bejelen-
tések, nyilvantartasok vezetése. A bejelentett
fertéz6 megbetegedések, jarvanyok esetén
a jarvanylgyi vizsgélatok és intézkedések el-
végzése.

m Az életkorhoz kotott kotelezd folyamatos és
kampdnyoltdsokhoz szikséges oltdéanyagok
megrendelése. Az oltdbanyagok megfeleld
szétosztasarol és a véddoltasok jogszabaly
szerinti beadasardl valé gondoskodas.

= Oltdanyag-nyilvantartas vezetése. Védéoltasra
kotelezett személy oltasanak elrendelése, ha a
jogszabalyban foglaltaknak nem tesz eleget.

m Az egészségugyi kirtevék elszaporodasaval
kapcsolatos lakossagi panaszbejelentések ki-
vizsgalasa.

m Telepllés- és kornyezetegészséglgy terlle-
tén hatdsagi ellenérzések kezdeményezése.

m Az ivovizelldtast biztositod létesitmények, illet-
ve meghatarozott id6szakokban medencés
flrddk kozegészségugyi ellendrzésének vég-
7ése és a hatdsagi intézkedések.

m Flhunytakkal és temetkezéssel kapcsolatos
hatésagi engedélyek kiadasa.

® A bejelentés- és engedélykoteles telephelyek
engedélyezési eljdrasaban vald részvétel.

m A veszélyes anyagokkal és veszélyes keveré-
kekkel végzett tevékenység, illetve az abban
bekovetkezett véltozas Ggyfelek altal torténd
bejelentésének fogadasa.

Etrendkiegészité  készitmények, —kildnle-
ges taplalkozési célu élelmiszerek, valamint
kozmetikai készitmények forgalmazasanak
barmely kereskedelmi forméban térténd el-
lendrzése. Egészségi artalom lehetéségének
gyanuja esetén mintavétel a készitménybdl
akkreditdlt laboratériumi vizsgélat céljara.
Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigyi ellen-
Orzések végzése.

Bolcsédék, dvodak, altalanos és kdzépiskoldk,
nyari napkozis taborok kdzegészségugyi ko-
vetelményeinek ellendérzése.

Csalddi napkozik Uzemeltetését megelézd
helyszini szemle, valamint kdzegészségugyi
allasfoglalds kiadasa. A mar Uzemeld csaladi
napkozik folyamatos kozegészségugyi ellen-
Orzése.

A nemdohanyzok védelmével kapcsolatos el-
lenérzések.

Egészségfejlesztési programok szervezése és
lebonyolitasa.

A Csaladdvédelmi Szolgadlat keretein beldl a
magzat védelmével, csalddtervezéssel és a
hdzassag eldtti tandcsadassal kapcsolatos vé-
dénéi feladatok elldtasa.

A terlleten dolgozé terlleti és iskola-egész-
séglgyi feladatokat elldtd védéndk szakmai
feligyeletének elldtasa jarasi vezetd véddnd
altal.

A jérasi vezetd apoldnd a jérasi hivatal illeté-
kességi tertletén mikodd haziorvosi és hazi
gyermekorvosi alapellatds, fogorvosi alapel-
latés, foglalkozds-egészségugyi alapellatas,
otthoni szakdpolds, hospice szakdpolasi szol-
galatok, jardbeteg-szakellatas, szakdolgozoi
tevékenységek, szocidlis intézmények szakmai
felugyeletét végzi.
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Ko6z6sségi szinten mikodo
szervezetek és szerepiik a
népegészségligyi rendszer
miikodésében

A népegészségugyi struktlra tovabbi szerepldi
a kozosségi egészségfejlesztési szolgaltatdsok
biztositasaért felelés egészségfejlesztési irodak,
valamint az egyének szamara egészségfejleszté-
si szolgdltatdsok biztosftasaért felelds praxisok,
praxiskdzosségek, valamint a védéndi rendszer.
A helyi 6nkorméanyzatok, melyek egészségfej-
lesztéssel foglalkozd intézmények fenntartdsa-
val és stratégiai tervek készitésével toltenek be
fontos szerepet.

Egészségfejlesztési irodak (EFI-k)

Az egészségfejlesztési iroddk a hazai egész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szervezetek kiemelt
szerepldi. 2013-t6l kezdédden jottek létre. Osz-
szesen 61 jarasban 116 iroda mikodik, melyek
lakohelykozeli, ingyenesen igénybe vehetd
egészségfejlesztési  szolgéltatasokat biztosita-
nak. Az irodak szakmai irdnyitasat és koordina-
last az NNK végzi. Mkodési terlletlk a jards,
amelyhez &tlagosan 50-100 ezer f& kozotti
lakossdg tartozik, azonban a jardsok foldrajzi
kiterjedésben, urbanizdcidéban, gazdasagi fej-
lettségben és lakossdgszamban jelentés ki-
|6nbségeket mutatnak.

Az EFI-k létrehozasanak alapvetd célja a sziv-
és érrendszeri, valamint daganatos megbete-
gedések prevencidjdnak tdmogatdsa, a korai és
elkertlhetd haldlozas csdkkentése, az egészsé-
get meghatéarozo életmdd, illetve az egészség-
magatartast befolydsold szokdsok, attitlidok
javitasa és a lakossag egészségtudatossaganak
novelése volt. Az egészségfejlesztési irodék fel-
adata egyrészt az életmdédvaéltd programok és
kozdsségi szintli egészségnevelési és egészség-
fejlesztési programok megvaldsitdsa kdlonbo-

26 szintereken (telepilési, munkahelyi és isko-
lai szinterek), masrészt a jardsban megvaldsuld
egészségfejlesztési tevékenységek nyomon ko-
vetése, az egészségfejlesztéssel foglalkozd szer-
vezetek kozotti egylttmUkodés javitdsa, a szer-
vezetek haldzatba szervezése.

Haziorvosi praxisok és praxiskozosségek

A gyogyitd-megel6zé  alapellatds kereté-
ben a haziorvosi praxisok feladatkorébe tarto-
zik a lakossag részére nyujtott tandcsadas és az
egyes népegészségugyi célu, célzott szlrdvizs-
gdlatokra valdé mozgdsitéds, a beteg vizsgdlata,
gyogykezelése, egészségi dllapoténak ellendr-
zése, orvosi rehabilitacidja, illetve szikség ese-
tén szakorvosi vagy fekvébeteg-gydgyintézeti
vizsgalatra, gydgykezelésre vald utaldsa. A ha-
ziorvos feladatkdrébe tartozik tovabba olyan
kozegészséglgyi-jarvanylgyi és egészségfej-
lesztési feladatok elldtésa, mint a véddoltéssal, a
ferté6z¢ betegségekkel, személyekkel, a kdroko-
z6-hordozokkal, ételmérgezéssel kapcsolatos
feladatok, valamint az egészségnevelésben és
az egészséglgyi felvildgositasban vald részvétel.

Védoéndi rendszer

A védénéi rendszer kiemelten fontos szere-
pet tolt be a magzatok, gyermekek egészséges
fejlédésének tdmogataséban, a csalddok, a la-
kossédg egészségtudatossaganak novelésében,
az egészséget karositd szokdsok befolydsoldsa-
ban, ezéltal a lakdhelyhez kozeli megel6z6 nép-
egészséglgyi feladatok megvaldsitasaban.

A védoéndi rendszer keretében egy sajatos
vezetd védéndi rendszer alakult ki: a jarasi, féva-
rosi kerUleti hivatalokban a jarasi, févérosi kert-
leti vezetd véddndk a terdileti és iskolai védéndk,
mig a megyei korményhivatalokban a megyei,
févarosi vezetd védoéndk a korhazi, a csaladvé-
delmi szolgdlat és a jarasi vezetd védéndk szak-
mai irdnyitasat és szakmai fellgyeletét végzik.
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2013-ban orszdgosan bevezetésre kerllt a
szervezett védéndi méhnyakszUrési program a
népegészségugyi céli méhnyakszlréshez vald
hozzéférhetéség novelése és a lakdhelykozeli
elérhetéség biztositdsa érdekében. A véddndk
szamdara inditott méhnyakszlrésre felkészité
képzéseket és tovabbképzéséket magukban
foglald projekteket kovetden a program beépilt
aterUleti védéndi ellatas feladatai kozé, melynek
eredményeként kozel 1500 véddnd végezhet
méhnyakrakszUrést orszagszerte.

Felhasznalt irodalom

Helyi 6nkormanyzatok

A telepulési szinten mukodé helyi dnkor-
manyzatoknak kettés szerepik van az egész-
ségfejlesztés terén. Egyrészt 6tévente kotelesek
telepulésfejlesztési tervet késziteni, amelynek
tartalmaznia kell egészségfejlesztési és kdzos-
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lesztéssel foglalkoznak.

A févarosi és megyei korményhivatal, valamint a jarasi (févarosi kertleti) hivatal népegészségugyi feladatai elldtasarol,
tovabbad az egészségugyi dllamigazgatasi szerv kijeldlésérél szolo 385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet.

Az Allami Népegészséqgiigyi és Tisztiorvosi Szolgélatrél, a népegészséglgyi szakigazgatasi feladatok ellatasarol, vala-
mint a gyogyszerészeti dllamigazgatasi szerv kijelolésérdl szol6 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet.

Az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény.

Az emberi eréforrasok minisztere 18/2019. (VI. 6.) EMMI utasitasa a Nemzeti Népegészséguigyi Kozpont Szervezeti és

MUkodési Szabalyzatardl.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szervezeti és Mikodési Szabélyzatardl szold 16/2018. (VII. 26.) EMMI utasitas.
Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal Szervezeti és Mikddési Szabalyzatarol szolé 29/2016. (VI. 24.) EMMI utasitas.
15/2017.(IV. 3.) EMMI utasitas az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szervezeti és Miikodési Szabélyzatarol szold

33/2014. (IX. 16.) EMMI utasitas modositasarol.

https://europa.eu/european-union/about-eu/agencies/ecdc_hu [Online].
https://www.cdc.gov/about/organization/mission.htm [Online].

Ember |, Kiss | és K. Cseh K. Népegészségligyi orvostan, Budapest: Dialog Campus, 1993, pp. 35-38.

Kertai P. és Lun K. 250 éves a magyar tisztiorvosi szolgélat. [Performance]. A megujult ANTSZ 10 éves jubileumi Glésén

elhangzott el6adas alapjan, 2007.
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