A primer prevencios forum rovid

torténete

Tompa Anna

a Primer Prevencios Forum elnoke

,Jobb félni, mint megijedni” tartja a kozmondas,
ami roviden annyit jelent, hogy abban az eset-
ben, ha elére megjosolhaté a baj, akkor elkertil-
het6, vagy csokkenthet6 a kar.

Ennek az elvnek az ismerete adta az otletet
1993-ban, hogy a Magyar Onkolégus Tarsasag ke-
retében megalapitsuk a Primer Prevencios Szek-
ciot. Ot éven at féleg a rdkprevencioval foglalkoz-
tunk, majd 1998-ban a téma kiszélesedett és egy-
re altalanosabb betegségmegel6zés keriilt el6tér-
be. Ennek szakmai alapjat a molekularis genetika
gyors fejlodése képezte, aminek eredményei azt
igazoltak, hogy szamos nem daganatos betegsé-
get is génmutdcié okoz (pl. cukorbetegség, érel-
meszesedés, kiilonbozé allergias és autoimmun
betegségek). A Fodor Jozsef Orszagos Kozegész-
ségligyi Kozpont Orszagos Kémiai Biztonsagi In-
tézetének (OKK-OKBI) megalakulasa (1998) lehe-
téséget teremtett arra, hogy a Forum munkajat
az Intézet oktatasi és tudomanyos tevékenységi
korébe emeljitk. Ez a valtozas jelent6s fejlodést
eredményezett és kib6viilt a részvevok kore az
ANTSZ munkatdrsaival, akik a higiéné, az ifju-
sag-egészségiigy és a foglalkozas-egészségligy té-
makorével gazdagitottdk a Forum munkdjat. A
Primer Prevencios Forum évente kb. 400 részve-
véje a prevencio legaktualisabb kérdéseivel is-
merkedhet meg, a tematikus és felkért el6ada-
sok, és a témahoz kapcsolodd poszterek révén.
Az eddigi tiz Forumon 155 elGadd 261 eldadasa
hangzott el. Szponzoraink segitségével kiallitaso-
kat rendeziink és kiadvanyokat bocsatunk az ér-
deklédék rendelkezésére. Rendezvényeinken az
egészségligy iranyit6i, a dontéshozok, valamint a
sajté képviseldi is jelen vannak, igy mod nyilik a
vélemények tlitkoztetésére és a széleskord vitara.
Célkitlizéstnk az, hogy a betegségek megel6zésé-
nek elméletét és gyakorlatat a szakmai kozvéle-
ménnyel megismertessik és befolyasoljuk az
ezek megvaldsitasara iranyul6 korményzati ter-
veket.

Mint az jol ismert, nemzetkézi 6sszehasonli-
tashan Magyarorszag szomortan kiemelkeds a
nem fert6z6 kronikus megbetegedések okozta ha-
lalozas terén. Ennek okai kozott fontos szerepet
jatszanak a kornyezeti, életmoddal Osszefiiggd
és/vagy munkahelyi eredetd karosito tényezdk.

A Primer Prevenci6s Férum” (PPF) minden
alkalommal mas, a prevenciéval Osszefiiggd té-
mat vitat meg.
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Az 1994-ben megrendezett 1. Primer Preven-
cios Forumon az elsédleges megel6zés irant elko-
telezett szakmai k6zosség szamolt be addigi ered-
ményeirdl, illetve az egészségligyben foglalkozta-
tottak egészségvédelmének lehetségeit vizsgal-
tuk meg. Ennek eredményeként az egészségligyi
hatosag kozponti keretet biztositott az onkologiai
osztalyok szamara a citosztatikumok elkészitésé-
hez sziikséges biztonsagi vegyi flilkék beszerzésé-
re. Az el6adasok kivonatait ekkor, és a kévetkez6
Forumokon is, a konferencia kiadvanyaban je-
lentettiik meg.

A TI. Primer Prevenciés Forumon, 1995-ben, a
prevenci6 elétt allo feladatokrdl és intézményi le-
het6ségekrdl volt sz6. A II1. Primer Prevencios Fo-
rumon, 1996-ban, az ifjusag egészségligyi helyze-
tét tekintettiik at. Az elhangzott referatumok alap-
jan osszeallitott szakmai allasfoglalast eljuttattuk
az orszaggytlési képvisel6khoz, valamint az illeté-
kes tarcakhoz, és az abban megfogalmazott szak-
mai elvarasok és ajanlasok koziil a legfontosabbak
megjelentek az 1997. évi egészségligyi torvény-
ben, illetve helyi polgari kezdeményezések szint-
jén realizalodnak. A IV. Primer Prevenciés Foru-
mon a megelézés finanszirozdsanak helyzetét
vizsgaltuk meg, és felhivtuk a figyelmet az egész-
ségbiztositasi rendszer hianyossagaira. Tébbek ko-
zott referatumok hangzottak el az OEP f6igazgato-
ja részérdl, a maganszféra finanszirozasi lehetdsé-
geirdl, az egészségligy prevencios felelGsségérdl,
illetve az oktatas-nevelés igényeirdl. Az 1998. évi,
immar V. Primer Prevenciés Férumra a tudo-
many, az oktatas és a tudomanyszervezés legkiva-
16bbjait hivtuk meg kozos eszmecserére, hogy is-
mertessék az elsédleges prevenciot szolgalo kuta-
tasaik és oktatasi tevékenységiik eredményeit, il-
letve tudomanypolitikai aktivitisukat. A plenaris
el6adasok bévitett kivonatai, az el6zé évben el-
hangzottakkal egyttt, megjelentek a Magyar On-
kologia ez alkalombol kiadott killonszamaban. Az
1999. évi, VI. Primer Prevenciés Forum f6 téma-
ként a kémiai biztonsag és a prevenci6 kapcsolata-
val foglalkozott. Ezen els6sorban az ANTSZ szak-
emberei, illetve a toxikologia és a kémiai biztonsag
témakorével foglalkozo tudomanyos intézmények
reprezentativ munkatarsai vettek részt. Ezen a Fo-
rumon Gogl Arpad egészségligyi miniszter szemé-
lyesen is megjelent.

2000-ben a VII. Primer Prevenci6s Forum volt
az a konferencia, amelyet elsé alkalommal az Or-
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szagos Kémiai Biztonsagi Intézet sajat konferen-
cidjaként rendezett meg. A forum {6 témaja az
egészség és kémiai biztonsdg kapcsolata volt. A
plenaris referatumok keretében sz volt a briisz-
szeli EU tdmogatasok adta lehet6ségekrol, a kémi-
ai biztonsag gyakorlatanak kornyezetvédelmi vo-
natkozasair6l, és a magyar egészségligy lehetésé-
geir6l a Technoldgiai El6retekintési Program kere-
tében. Ttt keriilt els6 alkalommal bemutatasra az
Uj Nemzeti Rakregiszter is. A 2001. évi, VIII. Pri-
mer Prevenciés Forum témaja az életmindség ja-
vitasa és a prevenci6 volt. A délel6tti plenaris tlé-
seken ismertették az NKFP altal finanszirozott ,az
életmindség javitasanak komplex prevencios kuta-
tasi” tervét, majd a testkultura, ill. az életmodbeli
szokasok jelentdségérdl, a kis foldtertileten dolgo-
z0k, a munkanélkiiliek egészségkarosodasanak
prevenci6jardl, a tanuléifjusag életminéségérdl és
az egészségnevelés szerepérdl, ill. a sziv- és ér-
rendszeri és daganatos betegségek prevencigjanak
lehetdségeirdl volt sz6. A 2002-ben megrendezett
IX. Primer Prevencios Forum f6 témaja az egész-
ségmegbrzés és a prevencido kapcsolata volt. A
konferencia védnokei Mikola Istvan egészségiigyi
miniszter, Lun Katalin orszagos tisztiféorvos és
Ungvary Gyorgy, az OKK féigazgatbja. A déleléitti
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plenaris iilésen Oberfrank Ferenc beszélt a nép-
egészségiigy és az egészségbiztositas kapcsolata-
r6l, majd Tompa Anna a biomonitoring és a
kemoprevenci6 viszonyar6l, Simon Tamas az
egészségrol, mint értékrol, Bertok Lorand a termé-
szetes ellenall6o képesség csokkenésének megeld-
zésérdl, Szende Béla a bizonyitékokon alapulé pre-
venciorél, mig Lugasi Andrea, Biacs Péter, Cser
Méria Agnes, Gyulai Ferenc és Pucsok Jozsef az
egészséges taplalkozas szerepérdl beszéltek az
egészségvédelemben. Kerényi Tibor, Grénai Eva
és Galgoczy Gabor az egészségfejlesztés szerepét
ismertették a kiilonbozé méretii vallalkozasokban.
Végezetill Gazso Lajos a sugartechnika kozegész-
ségligyi alkalmazasardl, Gundy Sarolta és Fiizesi
Zsuzsanna pedig az alkoholnak, ill. a drogoknak az
egészségromlasban betoltott szerepérdl beszéltek.

A 2003. évi, jubileumi, X. Primer Prevencios
Forum {6 téméja Gjra az ifjusag egészségvédelme.
Az el6adasokhoz most is poszterszekciok csatla-
koznak. Az eléadasok és poszterek kivonatait ez
évben is megjelentetjiik a konferencia kiadvanya-
ban, illetve a Primer Prevenciés Férum honlap-
jan, amely megtekinthet6 a http://okbi.cjb.net
cimen. Az el6adasok kozul valogatést jelentetiink
meg a Magyar Onkologidban.
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A X. Primer Prevencios Forum eléadasainak rovid kivonata

»Az ifjusag egészségvédelme”
2003. majus 22.

Az anabolikus androgén szteroidokat évtizedek 6ta alkalmazzak az izomtomeg novelésére. Hatasuk a tesztoszteron-
nal azonos. Két6désiik a szteroid receptorokhoz kifejezettebb a tesztoszteronéhoz viszonyitva. Amennyiben az
anabolikus szteroidok a k6té receptorokat teliteni képesek, kifejtik genitalis és extragenitlis hatasukat. Ez a hatas
fokozza a sejtekben és a szovetekben a fehérje képzédést. Az izomtomeg novelését a terdpias dozis tobbszorosével
érik el. Az adagolas ideje az alkalmazott d6zis mellett jelentGsen befolyasolja az izomtomeg alakulasat és a kialaku-
16 mellékhatasokat. Egyes fittness—body klubokban gyakori, hogy a fejlédésben 1év6 fiataloknak anabolikus sztero-
id tartalmu készitményeket ajanlanak. Az izomtomeg novekedése mellett szamos, az egészséget veszélyeztetd mel-
1ékhatas alakul ki, amelyek a fejlédé szervezet egészét érintik és silyos, korai karosodasok okozéi lehetnek.

A Nemzeti Alaptantervben ,A miiveltségi teriiletek oktatasanak kozos kovetelményei” cimszo alatt a testi és lelki
egészségrol:

,Az iskoldra nagy feladat és felelgsség harul a felnovekvé nemzedékek egészséges életmodra nevelésében. Min-
den tevékenységével szolgalni kell a tanulok egészséges testi, lelki és szocialis fejlédését. (...)

Az egészséges, harmonikus életvitelt megalapozo szokasok a tanuldk cselekvd, tevékeny részvételével alakithatok
ki. Az iskolai kornyezet, mint élettér is biztositsa az egészséges testi, lelki, szocidlis fejlddést. Ebben a pedagogu-
sok életvitelének is jelentds szerepe van.”

Az egészség meglrzése, az egészség fejlesztése nem csak ismeretfliggd, hiszen az elméleti tudds 6nmagaban ke-
vés az egészséges €letvitellel kapcsolatos készségek és jartassagok kialakitasahoz. Ezért is elhagyhatatlan az ifju-
sagnak a mindennapos testedzés biztositasa, ahol gyakorolhatja a viselkedés- és a magatartdsmintdkat - a test-
edzésben gazdag életmodot. Toébbek kozott olyan testmozgasokat, sportmozgasokat is kell a gyerekekkel megis-
mertetni, elsajatittatni és megszerettetni mar az also tagozatban, amelyek életiik végéig kortdl fiiggetlentl tzhe-
téek (pl. életmod sportok). Legfontosabban kéziilik az alloképességi sportagak - pl.: a gyaloglas, a futas, a kerék-
parozas, a rollerezés, az Uszas, a tinc -, amelyek elsédlegesen a sziv- és keringési rendszert, azaz a ,motort” teszik
edzetté, valamint az akaraterét.

Nagy az elényiik a természetben tizhet6 sportdgaknak - pl.: a természetjaras, a tajfutds, az evezés, a korcsolyazas,
a sifutés - hiszen, igy a vilag legegészségesebb és legcsodalatosabb sportstadionjaban folyik a testedzés. Jok a ko-
z0s labdajatékok - pl.: a labdarigas, a kézilabda, a kosarlabda, a roplabda, az asztalitenisz, a tollaslabda - és a jaté-
kos sportok is, mivel koztudott, hogy a lakossag egyénei kiillonbozdek, s egy részik 1élekben nehezen - vagy tel-
jes egészében nem - birkdézik meg a monoton sportagak tizésével.

Az 6rommel, szivesen, kis, egyéni sikerekkel végzett testnevelés ora is ritka, mint a politikai dontéshozo né.
Tobbségében poroszos, gyakorlatozd és teljesitmény-centrikus az oktatas az iskoldkban. Az altalanos iskolakbol
,kis lexikonok” kertilnek ki. Mar az als6 tagozatban 1-2 idegen nyelvi és szamitastechnika éra van, a felsé tagozat-
ban pedig csak fokozddik a lexikonna képzésik. Tanulni, kreativan problémat megoldani mindezek ellenére - az
elvartnal gyakrabban - nem tudnak.

Nagy mennyiségi - néha felesleges - ismerethalmazt telepiteni az agytekervényekbe naponta csak az edzett, j6
erénlétd, kiizdeni tudo akaraterejii, sportolas soran szerzett nagy alkalmazkodo képességti és onbizalommal ren-
delkez6 tanulé képes, ezért sziikséges minden évfolyamon a mindennapi testedzés, a testmozgas! K6zos célunk,
hogy legyenek életrevaloak, edzettek és egészségesek az dltalanos iskolat végzd kis lexikonok”.

A magyarorszagi lakossag 23%-at kitevé 0-19 éves populdcioval foglalkozo6 gyermekgyogyaszat tertiletén az egész-
ségnevelés, egészségmegdrzes, a prevencio kérdései mindig is szervesen kapcsolodtak a napi gyermekgyogyésza-
ti feladatok ellatasahoz. A gyermekkor soran a késébbi életet meghatarozo szokasok kialakuldsanak periédusaban
a sikeresen végzett gondozas, egészségnevelés, felvilagositas a gyermekellatasban résztvevok szamara kiemelt fel-
adatot jelentett. Ugyanakkor a gyermekellatast végzdk szamara is vilagossa valt az elmult évtizedekben, hogy
partnerek hidanyaban, munkéjuk jelentds korlatokba ttkozik. A feleldsségi kortikbe tartozé populacié egészségtu-
datos magatartasanak kifejlesztése nem nélkiilozheti a szocidlpediaterek, a védéndk, pedagogusok, a kozosségek,
kortarsoktatok s nem utols6 sorban a sziilék, sét a teljes csalad bevonasat és egytittmtikodését.

A Primer Preventios Forum 10 éves évforduldja kindlja a lehetdségét annak, hogy egy civil szervezet is attekintse
munkdjat és megossza gondolatait a forum résztvevégivel.

A Fodor Jézsef Iskolaegészségligyi Tarsasag 1966-ban alakult, els6ként az orvosi tarsasdgok koziil nyitott tarsasag-
ként. Tagjaink: orvosok, védéndk, kdzegészségligyi szakemberek, pedagbgusok gyogypedagdgusok, pszichologu-
sok és egyéb diplomas szakemberek. Jelenleg 530 rendes és 150 partol6 tagunk van.

A tagsag 70%-a vidéki, 30%-a budapesti. Az elmult tiz évben a Tarsasag tagjainak 50%-a 4j tag.

A Térsasag céljat és feladatat az Alapszabaly rogziti, ebbél a 3§(5) pontjat emeljik ki :, A Tarsasdg kozhasznt te-
vékenység keretében egészségmegdrzd, betegségmegel6zo, egészségligyi és rehabilitacios feladatokat lat el. "A Fo-
rum biztositotta lehetdséggel élve a Tarsasag fenti tevékenységének egyes részleteit mutatjuk be az ésszefoglald
kiadvany, valamint a Tarsasag altal vagy kozremiikodésével megjelentetett egyéb konyvek formajaban.
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A csucs-csonttomeg kialakulasa a 30. életévre tehetd. Ezutan egy progressziv, kezdetben lassi, majd a menopauza
idején, illetve férfiakban a 60-as évek tajan felgyorsul a csontvesztés. A csontvesztés kovetkezménye, az
oszteoporozis anndl lassabban és annal késébb alakul ki, minél nagyobb csonttémeggel éri el az adott személy a
kritikus kort. A csonttomeg nagysagat elsGsorban genetikai tényezék - a D-vitamin receptor gén altipusai - hata-
rozzak meg, de jelentGs szerepe van a taplalkozdsnak is. Az elégtelen kalciumbevitelt és a hidnyos D-vitamin-ella-
tottsagot kiemelt kockazati tényezének kell tekinteni. A magnézium-, a cink-, illetve az aszkorbinsav- és a
piridoxinbevitel mértéke is 6sszefiiggésbe hozhato a cstics-csonttomeg nagysagaval. A névekedés szakaszaban az
ajanlottnal mérsékelten nagyobb kalciumbevitel noveli a csonttémeget. A fizikai aktivitas ugyancsak donté ténye-
zdje a csontfejlédésnek.

Ma mar egyre tébben valljak, hogy az oszteoporozis primer prevencigjat minél fiatalabb korban kell megkezdeni,
mégpedig a helyes taplalkozas kialakitasaval. A célzott intervencié bevezetése érdekében ismerni kell a fiatalok
taplalkozasi és életmdodbeli szokasait.

Az el6adas keretében 250 serduil6 (életkor 10-14 év) antropometriai paramétereit (testtomeg, testmagassag, de-
rék-, csipdkorfogat, TTI, D/Cs), taplalkozasi ritmusat, energia- és tapanyagbevitelét, valamint fizikai aktivitdsat is-
mertetjiik.

Az Iskolasgyermekek Egészségmagatartasa WHO kollaborativ kutatas keretében 1986 6ta gytijtjiik és elemezziik a
11-18 éves kora gyermekek egészségi allapotaval és kozérzetével, valamint egészségmagatartasaval kapcsolatos
adatokat. 1986-2002 kozott 5 orszagosan reprezentativ, anonym adatgytijtés tortént, 5000-7000 £6 kozotti minta-
kon. A ma mar 35 orszagot magaban foglal6 kutatas célkitizései: az 6nmindsitett jol-1ét és egészségmagatartas mo-
nitorozasa, az életmoddal és jol-léttel Osszefliggést mutatd tényezdk mind szélesebb korben vald feltarasa, a leg-
fontosabb cél pedig az dsszefiiggések (elsésorban a védd tényezdk) hasznositasa az ifjusagra irdnyul6 egészségne-
velési, egészségfejlesztési gyakorlatban. Az eldadas keretében az egészséges életmddot a taplalkozas és a mozgés,
a rizikbmagatartast a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a biztonsagos szex szabalyainak mell6zése képviselik. Az
életmddot meghatarozo szokdsokban szignifikans életkori, nemi és iskolatipusbeli kiilonbségek, a riziké magatar-
tasban kedvezétlen trend mutatkozik meg, amely ramutat a differencialt prevencio sziikségességére. Az életmod-
dal osszefliggést mutaté csaladi, iskolai és kortarskapcsolati tényezdk, valamint a tanulok mogott allo csaladok
szocio-0konomiai helyzete is szamos, a gyakorlatban hasznosithat6 osszefiiggésre hivjék fel a figyelmet. Elsésor-
ban arra, hogy a megfelel6 egészségiigyi/életmodbeli ismeretek nytjtasa fontos, de az életméd befolyasolasahoz
nem elég. A fiatalok szocio-kulturalis héttere, a csalad jomodja és mikodése, a csalad altal gyakorolt kontroll, a ta-
nul6 iskolai viszonyulasa és a kortarscsoportba val6 integral6das /id6toltés mindsége mind meghatarozok, és ezek
gyakorlatban val6 hasznositasa nélkiil nem lehet eredményes a prevencio.

Vilagméretekben korunkban 3 millié dohanyzassal 6sszefiiggé halalesetet regisztralnak évente, mely 2020-ra elér-
heti a 10 milli6t. A hazai 35 ezer évi rdk-halal névekedését ennél sajnos magasabb rataval kell prognosztizalni, hi-
szen mig szamos orszagban (pl.:USA, Eszak-Eurdpa) csokken az elszivott cigarettak szama, addig ez hazankban
mar husz éve folyamatos emelkedést mutat. A vilag 111 orszagat vizsgalo statisztikdban bent vagyunk az els6 ha-
romban, az elszivott cigarettdk szamat tekintve (WHO 1998). A dohdnyzasnak szamos ponton van bizonyitottan
egészséget rombolo hatdsa. Ezek kozott is a szajiiregi rakok kialakulasdban kiemelkedden silyos tényezé (Landis
€s mtsi 1998). 46 vizsgalt orszag koziil Magyarorszagon a legmagasabb a szajiiregi és garat eredetii daganatok mor-
talitasa.

A dohanyzasellenes programokban a fogorvosok tevékenységét fokozni kell. Egyrészt a szakmai ismeretek, mas-
részt a beteg-orvos taldlkozasok - mas szaktertiletekhez képest - magasabb gyakorisdga miatt. Munkank alapvetd
célja tehat a fogorvosok és a leendd fogorvosok dohanyzassal kapcsolatos magatartasanak, és a problémahoz vald
viszonyulasanak ismerete, hogy a gradualis és posztgradudlis képzési-oktatdsi programjainkat ezen ismeretek
nyomdn alakithassuk ki. Felméréstink soran, nemzetkozi kooperaciobodl (prof. Newell Johnson) szarmazo, ma-
gyar viszonyokra adaptalt kérddivet kiildtink ki postai tton mintegy 5 ezer kamarai tagként regisztralt magyar
fogorvosnak, valamint Hallgatéi Onkormanyzati ,random” terjesztéssel 250 fogorvostan hallgatonak. A kibocsa-
tottnak tobb mint 10%-dban visszakuldétt adatlapok (fogorvosok n=571, fogorvostan-hallgatok n=137), statiszti-
kai elemzésével nyertiink informaciokat a dohanyzasi szokasokrol, és az ezzel kapcsolatos magatartasi formakrol.
A hallgatok 22%-a, a fogorvosok 9%-a, vagyis a vizsgalt populacié 13%-a jelenleg is dohanyzik. A hallgaték 10%-a,
a fogorvosok 24%-a, vagyis dsszességében 21% mar leszokott a dohanyzasrél. Irodalmi adatokkal ésszevetve 1é-
nyegesen kedvezdobb helyzetet regisztraltunk, hiszen mind a magyar fels6foku végzettek 35%-os (Kopp M. és
mtsa. 2001.), mind a jordan fogorvosok 35%-o0s (Samar Z. Burgan 2003.) dohanyzasi értékei tobb mint duplaja a mi
13%-o0s adatunknak. Az orvosi tanulmanyok 0sszessége, a szakmai tapasztalat és posztgradualis képzésiink valo-
szint hatasai is szerepet jatszhatnak ebben, hiszen a 20% kortli leszokott dohanyosainkkal egytitt a mi adataink
is 30-35% koriil lennének. A dohanyzasi szenvedély karos hatdsat szinte minden valaszado6 elismerte. A dohany-
zéasra valo raszokas tilnyomorészt mar az egyetemi képzés megkezdése el6tt megtortént. A dohanyosok esetében,
az alkoholfogyasztas is 1ényegesen gyakoribb. A dohdnyzasi szokas kialakulasat eldsegit6 tényezé a szuldk és a
partner dohanyzasa. A dohanyzassal szembeni kiizdelem feleldsi korét dontéen mindkét csoport a sajat illetve
mas egészségiigyi szakmanak tulajdonitja. Fogorvosainknak a konkrét fogaszati ellatas mellett megfelel taplalko-
zasi-, higiénés-, mozgastartalommal rendelkez6 életmod példat is kell adniuk betegeiknek, hogy hatasosan tudja-
nak motivalni munkdjuk soran. A fogorvosi képzéstinkbe be kell épiteni a dohanyzas karos kovetkezményeinek
hangsulyosabb tudatositasat, a dohanyzasrol leszoktaté modszereket, lehetdségeket, a dohanyzas elleni progra-
mok ismertetését. Latnunk kell azonban, hogy a raszokas kezdési zondja fokozatosan tolodik a kézép és sajnos
mar az altalanos iskolds korosztalyok felé is. Komoly hangsulyt kell tehat adni a kozoktatasunkban a testi kultura,
az élettudomanyok tanitasanak, mert a preventiv oktatas, életszemlélet és életmod csak megfelels ismeretek bir-
tokdban fejleszthetd ki.
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A csontritkulas primer
prevencidja serdiilékor-
ban (ETT 6003/2001)

Antal Magda', Biro
Lajos!, Beretvas Eszter!,
Vamos Adrienn?,
Regoly-Mérei Andrea!
IFJ. OKK - Orszdgos Elel-
mezés- és Tdpldlkozdstudo-
madnyi Intézete

2ANTSZ Févdrosi Intézet

Serdiilék egészségmaga-
tartasaval Gsszefliggs té-
nyezdk: gyakorlati kovet-
keztetések

Aszmann Anna,

Szabé Monika

Orszdgos Egészsegfejlesztési
Kozpont

Fogorvosok és fogorvos-
tan-hallgatok dohanyzasi
szokasai Magyarorszagon

Blazsek Jozsef, Nagy
Gabor, Banoczy Jolan
Semmelweis Egyetem
Ordlbiologiai Tanszék



Az elhizas eléfordulasa és
jelentdsége

Halmy Laszlo
BM Kézponti Korhdz

Az epesav-koncentracio
gyors novekedése a
vérben figyelmeztetd jel
a maj- és bélbetegségek
stilyosbodasaban

Blazovics Anna’,
Székely Edit!,
Kurucz Timea?,
Abonyi Margit!,
Szilvas Agnes!,
Kovacs Agota,
Pallai Zsolt
1Semmelweis Egyetem,
’Diagnosticum Rt.,
SPéterfy S. Korhdz és Ren-
deldintézet

Az iskolas gyermekek
szabadidés képerny6-
haszndlatanak (szamito-
gép, TV, video) egészség-
iigyi kovetkezményei és
kozegészségligyi kovetel-
ményei

Brunner Péter,
Aszmann Anna,
Ferenczi Laszloné,
Gyulai Eva, Kakucs
Réka, Szabé Monika
Fodor Jozsef Orszdgos Koz-
egészséguigyi Kozpont

Az elhizas szazadunk legnagyobb jelent6ségi népbetegsége. Szokarként pusztit mind a fejléds, mind a fejlett or-
szagokban. Epidemidja azért nagy jelentGségii, mert a népesség mortalitisdban legnagyobb szerepet jatszo
kardiovaszkularis, daganatos, anyagcsere és 1égzdszervi betegségek komorbiditasa kiséri. A mezdgazdasag, az élel-
miszeripar és kereskedelem, valamint a piac vilaganak fejlédése nyomast gyakorol a fogyasztora a tulfogyasztas
érdekében. Ugyanekkor a mozgasszegény életmod, amely mar gyermek-, és ifji korban is dltalanos lett, tovabb
sulyosbitja a helyzetet. A tarsadalom Janus arccal mutat meg az elhizas tertiletén. Egyrészt eldsegiti annak kiala-
kulasat, masrészt a manoken testsuly idealizdlasaval az elhizottak frusztracigjat és tarsadalmi megbecsiiltségének
hidnyét hozza létre. Igy a szomatikus problémakon tilmenéen az elhizottak egyre névekvé korében mentalis za-
varok kialakulasaval is szamolhatunk. A keletkez6 egészségiigyi problémakon tul az elhizas a gazdasag egészére is
kihat, ugyanis az egészségiigyre fordithato kiadasok egyre nagyobb részét igényli. A direkt, indirekt és személyi
kiadasok hazankban mintegy 25 milliard forint évi kiadast jelentenek. Bar az elhizas kezdeti, sulynyeré szakasza-
ban tobbletenergia-bevitel jatszik szerepet a korkép kialakuldsdban, a tovabbi stlytarté fazishan mar kevesebb
energiabevitellel is fennmarad az elhizas, tehat ekkor mar nem téplalkozasi betegség. A zsirszovet nem passziv
energiaraktdrozo szerv, hanem nagy volumend hormon és gyulladasos anyagokat termel6 szovetiink. Ez elhizast
kisérd daganatos betegségek 1étrejottében lényeges szerepet jatszhat, de nem hanyagolhato el a zsirszévet rakta-
roz6 szerepe sem a kornyezet zsiroldékony karosité anyagainak felvétele szempontjabol sem. Az elhizas elleni vé-
dekezés nem lehet csak személyi és egészségiigyi feladat. A tarsadalom kiilonboz6 teriileteinek hatékony kozos
munkajaval érhet6 csak el érdemi eredmény. A kormanyzati felelgsség a kulturalis és gazdasagi életre kihat6 ren-
deletek meghozataldban és intézkedések végrehajtasaban nyilvanulhat meg, amint ezt kiilfoldi példak igazoljak.
Kiilénosen helytallo ez az elvaras az ifjisag védelme szempontjabol.

Az epesavak koleszterinbdl képzédnek a majmikroszomaban a 7-alfa-hidroxilaz enzim hatdsara és az epével triil-
nek. A bélbél az enterohepatikus cirkulacié révén csaknem 90%-ban reabszorbedlodnak. Az epesavak élettani
funkcigja feltletaktiv hatasukon alapul. Emulgedljék a taplalékbol szarmazo lipideket, igy konnyen hozzaférhets-
vé teszik azokat a lipazok szamara. A bélben az epesavaknak az endotoxin méregtelenitésében is van szereptk,
mert a lipopoliszaccharid tipust endotoxinok toxikus hatasért a zsirsavakban gazdag lipid rész a felelds. Epesavak
hataséara az endotoxinok nem képesek felszivodni a bélnyalkahartyan keresztil. Természetes koriilmények ko-
z0tt az epesavak csak jelentéktelen mennyiségben, vagy egyaltalin nem mutathatok ki a vérben. Majkarosodas-
ban az epesavak koncentracidja ugrasszertien megné a szérumban. Bilidris obstrukciéban az epesavak aktiv
transzporttal vagy passziv diffiziéval a vizeletbe valasztodnak ki.

Kutatasaink arra iranyultak, hogy megallapitsuk, milyen mértékben jelennek meg az epesavak a szérumban a k-
lénboz6 majbetegségek (alkoholos méjbetegség, porphyria cutanea tarda), bélbetegségek (colitis ulcerosa, Crohn-
betegség) és intestinalis tumorok esetében.

Az epesavak meghatarozasara egy 1j, koltséghatékony, klinikai automatara kifejlesztett enzimatikus kolorimetri-
as kitet (Diachem: N 45311) alkalmaztunk. A kitben a 3-alfa-hidroxi-szteroid-dehidrogenaz a szérumban eléfordu-
16 3-alfa-hidroxi-epesavakat 3-keto-epesavakka alakitja at NAD jelenlétében. A redukalt koenzim diaforaz altal ka-
talizalt reakcidban a nitro-blue tetrazolium redox festékanyaghol formazant képez, mely 570 nm-en mérve ara-
Etilizmusban a n6k érzékenyebbek az alkohol okozta oxidativ kdrosodasokra. A majkarosodas mértékének megfe-
lel6en sokkal korabbi idében jelentkeznek a szignifikdnsan magasabb értékek (normdltatomany: 0-7 mmol/1),
mint a férfiaknal. Az alkoholistdk szérumepesav szintje minden esetben meghaladta a normal felsé hatarértéket.
A legmagasabb mért érték 39,02 mmol/1 volt. Tumoros betegeinknél, 7 és 51 mmol/1 kozotti értékeket mértiink a
betegség sulyossaganak fliggvényében. Az epesav-koncentracio PCT-s betegekben a néknél hasonléan az alkoho-
listakhoz magasabb, a normal fels6 hatarérték négy-hatszorosa, mig férfiakban ez az érték nem szignifikansan, de
kisebbnek adédott. Inaktiv gyulladasos bélbetegségben a szérumepesav szint 4-11 mmol/1 érték kozott mozgott.
Nem volt szignifikans eltérés a férfiak és nék kozott.

Mivel a magyar lakossdg kozel egytizede alkoholftiggé és megkozelitéen 0,5 %-a szenved porphyria cutanea
tardaban, valamint évrél évre névekszik az intestindlis tumoros betegségben szenveddk szama, ugy véljik, hogy
az epesav hirtelen megjelenése a vérben, illetve megnovekedett koncentracigja jo prediktiv faktor a betegségek
sulyossaganak megitélésére.

A kutatasokat az 1/016 Széchenyi Program tamogatta.

Csoportos anonim kérddives adatfelvételi modszerrel rétegzett mintavétel szerint kivalasztott tanulék korében tor-
tént vizsgalat, az otthoni szamit6gép, TV, vided hasznalati szokasokrol. 5.000 £6 koziil 47,3% lany, 52,7% volt fit.
Korcsoport és iskolatipus szerinti eloszlas: 7. osztalyos 33,3%, 10. osztalyos 66,7%.

A kozépfoku oktatasi intézmények megoszlas szerint gimnazium 38,9%, szakkozépiskola 9%, szakkozépiskola és
gimnazium 14,1% és szakiskola 4,7%.

A fiatalok 97%-a hasznal szamitogépet, ebbdl 69% otthon, 18% az iskolaban is, 5-5% egyéb helyen, illetve tobb he-
lyen is hasznélja a szamitogépet.

Az otthoni szamit6gép hasznalat koriilményei nem kielégitéek, ugyanakkor, a fiatalok ezzel elégedettek, nem is-
merik kell6 mértékben ennek egészségkarosito kovetkezményeit. Sajat bevallasuk szerint is jelentkeznek kiilon-
b06z6 pszicho-szomatikus tiinetek.

Nagyon magas a TV-t és vide6t nézd fiatalok aranya, és a ,fogyasztott” mtisorok tartalmi szinvonala igen alacsony.
(Leggyakrabban nézett musorok: szérakoztaté 66%, sorozatok 61%, akciofilmek 59%, ismeretterjeszté 56%,
videoklip 59%, hiradd 56%.) A szamit6gép magasabb szellemi tevékenységet igényel, tartalmilag jobb, mint az
elektronikus médiaé. (A szamitogép haszndlat tartalma: jaték 88,6%, alkalmazasok 69%, internet 55,2%.) Az in-
formatikaval foglalkozo tanulok kevesebb idét toltenek a TV és video el6tt. Célszertinek latszik a szamitogép hasz-
nalat elterjedését tdmogatni a fiatalok korében, jo interaktiv eszkoz, amely egészségnevelési célokra is felhasznal-
haté. A nem megfeleld kortilmények kozott és tulzott” ideig végzett szamit6gép hasznalat egészségre artalmas ha-
tasait meg kell ismertetni a fiatalokkal.
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A testi, lelki és szexualis bantalmazas gyakorisdga nemzetkozi és hazai felmérések szerint aggaszto jelenséget tiik-
r6z. Az agresszi6 élménye kiilonb6z6 szomatikus és pszichés egészségkarosodashoz vezethet, mint pl. kronikus
fajdalom szindréoma, szorongas, és depresszio. A bantalmazott nék nagy része gyakran keres orvosi segitséget, de
ritkan fedi fel problémainak tényleges okat. Az egészségiigyi rendszerben éltaldban nem kérdeznek ra a bantal-
mazasra, s6t gyakran az orvosokban fel sem meriil a bantalmazas mint a tinetek és betegségek hattértényezdje.
A testi bantalmazas és a szexualis aktivitasra valo kényszerités problémakorét vizsgaltuk a Jobb Egészséget a Noknek
program keretén beliil 15-25 éves fiatal tanul6 és nem tanuld lanyok korében. Az orszagosan reprezentativ minta 3615
n6bdl allt, a kérddiv tarsadalmi-gazdasagi helyzetre és testi-lelki egészségi allapotra vonatkozo kérdéseket tartalmazott.
A minta 22.9%-a jelolte, hogy életében valamikor fontos személy, 7,4%-a pedig, hogy partnere bantalmazta. A szexua-
lis aktusra valo kényszerités a nék 2,2%-ban fordult el6. A bantalmazas gyakrabban fordult el6 olyan néknél, akiknek
alacsonyabb volt az iskolai végzettségiik, és akik masokhoz viszonyitva rosszabbnak itélték meg anyagi helyzetiiket.

A bantalmazott csoportban, leginkdbb a szexualis aktivitasra kényszeritetteknek, volt nagyobb esélyiik (OR 6,4
(3,0-13,4)) arra, hogy depresszio alakuljon ki. A félelem valakitél a csaladban vagy a kérnyezetben szintén emel-
te az esélyét (OR 5,2 (2,8-9,0) annak, hogy depresszios legyen a fiatal né. A maladaptiv coping stratégidk gyakrab-
ban fordultak el6 a bantalmazott nék kérében. Az eléadasunkban részletesebben elemezziik a szomatikus és pszi-
chés tiinetek 1étrejottét a bantalmazas miatt.

A bantalmazas probléma korével fontos kiilon foglalkozni, mert a gyakorisdga miatt sziikségesek specidlis preven-
cios intervenciok kialakitasa és ezeken keresztiil a pszichés és szomatikus egészségi allapot megérzése és javitasa.

Az ifjusag egészségvédelme az egészséges sziiletés feltételének biztositasaval kezdédik, majd folytatodik a komp-

lex betegségek és a szenvedélybetegségek primer prevencidjaval.

Jelen el6adas témaja a komplex betegségek korai kezdetd primer prevencioja.

Komplex betegségek kozé soroljuk mindazokat a betegségeket, amelyek genetikai hajlam talajan kornyezeti té-

nyez6k hatdsara alakulnak ki.

A gének expresszivitasat, azaz a hajlam betegség forméjaban valé megjelenését, a kornyezeti faktorok kedvezé be-

folyasolasaval csokkenthetjiik.

A prevenci6 bizonyos értelemben specifikus, a csalddokat (csaladtervezdket és késobb ujsziilott kisbabajukat is)

azokkal a betegségekkel szemben részesitjiik védelemben, amelyre nekik és igy sziiletendd gyermekiiknek is na-

gyobb esélyiik van.

A prevenci6 1épései:

1. Gondos csaladfaelemzéssel kivalasztjuk a csaladtervezdk koziil azokat, akiknek csaladjaban, pl. sziv és érrend-
szeri betegség fordult el tobb esetben.

2. Ellendriziink bizonyos biolégiai markereket (pl. vérnyomas, vérzsir értékek), amelyekbdl a hajlam fennéllasa-
ra kovetkeztethettink.

3. A veszélyeztetetteket tajékoztatjuk a kockédzatrdl és elmondjuk a sziikséges életmddbeli tandcsokat. Ismertetjilk
az art6 és védo kornyezeti tényezdket, ezzel lehetdséget adva nekik és sztiletendé gyermekiiknek a betegség el-
kertilésére.

4. A fiatal part és id6kozben megsziiletett gyermekiiket kontroll vizsgalatokra visszarendeljuk.

A modszer elénye a korai kezdet és a személyre szabott prevencié. Ennek a kettének koszénhetéen hatékony.

Ma is igaz, talan a fejlett vildgban, az urbanizaci6é koraban jobban, mint barmikor volt, sport nélkiil nem lehet
egészséges ifjusagot nevelni. Az egészség teljes, testi-lelki és szocialis értelmében.

A rendszeres testedzés

- serkenti a novekedést, érést, hidnyaban a felnévekvé nemzedék elmarad genetikailag meghatarozott lehetéségeitdl
- a human szocializaci6 életkornak leginkdbb megfelel6 munkalgja

- az egészséges életmad alakitdja, a testedzés preventiv effektusainak életre sz616 megalapozdja

Vizsgalataikban prepubertaskorti, mindkét nembeli sportol6 és nem sportolé gyermekek testalkati jellemz6it ha-
sonlitottak 6ssze. A sportolé csoportokban szignifikdnsan magasabb volt a testdsszetételben az izomzat és alacso-
nyabb a zsirszovet aranya. Hangstlyozni szitkséges, hogy a sportolé csoport a joggal elvarhato értékeket mutatta,
a nem sportoloknal a deficit demonstralhaté. Az inaktiv életforma hatranyait csak az intenziv sporttevékenység
egyenlitheti ki.

Hasonl6 kovetkeztetésre jutottak a miikodési mutatdk, az aerob kapacitas és az oxigénpulzus meghatarozasakor.

Az iskolai testnevelés még az iskolas beliili sportlehetdségekkel kiegészitve sem elegendd a sportolas kivanatos
hatasainak az érvényestiléséhez. Az iskolai sport szinvonalanak névelése mellett a sportagi utanpdtlasnevelést is
alkalmassa kell tenni - a tehetséggondozason tuil - a szerényebb képességi, j61 motivalt fiatalok bevonasara is.

Eurépaban a 15-25 évesek korében bekovetkezé haldlesetek 15 szazaléka ongyilkossag eredménye-a depressio
miatt naponta minimum két fiatal vet véget onkezével életének.

A fiatalkori depressio kialakulasdban-hasonldéan a fiatalkori drog és alkoholizmus problémahoz-a munkanélkiiliség
meghatarozo szerepet jatszik.

A palyakezd6 munkanélkiiliek ardnya az 6sszes regisztralt munkanélkiilihez viszonyitva 6,2 és 11 szazalék kozott
mozog, tlagosan 8 szdzalék.

Vajon kik ezek a fiatalok, akik életttjuk elején nem ismerhetik meg a j6l végzett munka 6romét, a sikeres munka
egészségmeglrzo szerepét.

A Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiligyi Intézete
Foglalkozés-egészségiigyi Szakellat6 Hely Ambulancidin az elmult 6t év alatt 1096 fiatal 15-24év kozotti munka-
nélkilit vizsgaltunk meg a Févarosi Munkatigyi Kozpont kérésére.

A vizsgaltak kozott kozel azonos aranyban fordultak el6 a lanyok és a fiuk. A18 év alattiak kozott viszont a lanyok
aranya kétszerese volt a fiukénak.

A szerz6 el6adasaban részletese bemutatja a vizsgalatok soran regisztralt demografiai-, életmodbeli szokasok, szo-
cialis viszonyok, egészségi-, és morbiditasi adatokat, kiemelve azokat a prevencids lehetdségeket, amelyekkel segit-
ség nyujthato a szocialis periférian él6 palyakezdé fiatalok szamara.
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Bantalmazas mint testi
és lelki egészségre hato
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korében

Csoboth Csilla
Semmelweis Egyetem,
Magatartdstudomdnyi
Intézet

Komplex betegségek
korai kezdetd primer
prevencigja

Dobo Marta
Orszdgos Egészségfejlesztési
Kozpont

Testedzés és bioszocialis
fejlédés

Frenkl Robert
Semmelweis Egyetem, Test-
nevelési és Sporttudomdnyi
Kar

Prevenci6 a szocialis
periférian él6 palyakezdé
fiatalok kérében

Gronai Eva

Fodor Jozsef Orszdagos
Kazegészségiigyi Kozpont,
Orszdgos Munkahigiénés
és Foglalkozds-egészsegiigyi
Intézete, Foglalkozds-egész-
ségiigyi Foosztdly



Célok: Az egészségi allapot észlelt jellemzdinek mérése a dél-dunantuili régi6 14-65 éves felnétt népességének

10 000 f6s reprezentativ mintdjan

Moadszer: kérdezdbiztosok segitségével megvaldsitott kérddives vizsgalat, melyben az altalanos egészségi allapot

jellemzoket az SF 36 (Standard Form 36), a mozgésszervi megbetegedések eléfordulasat sajat fejlesztést kérdoiv

segitségével mértik.

Az SF 36 kérdéiv az egészség nyolc legfontosabb dimenzigjaban nytjt informdaciokat a vizsgalt népesség észlelt

egészségérdl, nevezetesen a fizikai funkcio, a fizikai szerep, a testi fajdalom, az dltalanos egészség, a vitalitas, a

szocialis funkcio, az érzelmi funkcio és a mentalis egészség dimenzi6iban. E dimenziok kozé a kérd6iv egy kérdé-

se nem sorolhat6 be, a jelenlegi egészségi dllapot 6sszehasonlitasa az egy évvel korabbi allapottal (e mutaté elne-
vezése: egészség-valtozas).

Eredmények:

1. Az SF-36 valamennyi vizsgalt dimenzi6ja a teljes mintdban - egy kivételével (szocidlis funkci6k) - alacsonyabb
értékeket mutat, mint azt az 6sszehasonlitasként hasznalt, mas orszagokban végzett vizsgalatok adatainal lat-
hattuk. Méasként fogalmazva: a vizsgalt magyar népesség észlelt egészségi allapota rosszabb, mint mas orszagok
népességee.

2. A legrosszabb érték a fizikai szerep” és az ,altalanos egészség” dimenziokban, a legjobb a ,szocialis szerep” di-
menzidban regisztralhato.

3. Az életkor novekedésével szinte valamennyi dimenzié értéke csokken, bar enyhe hullamzas néhany esetben
megfigyelhetd. Az egészségi allapot dramai romlasa 35 év felett kezdddik meg.

4. A magyar n6k és férfiak egészségi allapot dimenzioit jellemz6 értékek egytitt haladnak, azzal a kiillonbséggel,
hogy a nék minden dimenzidban rosszabbra értékelik az egészségi allapotukat.

A dohanyzas a kronikus bronchopulmonalis betegségek leggyakoribb oka. Sulyosan, irreversibilisen karositja a ti-
déket és mind a sejtes-, mind az extracellularis allomany elvaltozasaihoz vezet. Munkankban a dohanyosok
,condensat-alveolitisz”-ének jellegzetes autofluorescens pigmentjét kovettitk a tiidészovetben és féleg fiatalko-
riakban, eddig nem publikalt lokalizaciokban is kimutattuk a pigment lerakodasat.

41 emberi szévetmintat vizsgaltunk, melyekbdl 19 transbronchidlis, 16 nyilt tiidébiopszia, négy pedig szekcios
anyag volt. A tudérészletek 9 nétél (21-67 évesek), és 32 férfitél (20-93 évesek) szarmaztak. Valamennyi beteg
tobb mint egy csomag cigarettat szivott naponta, megszakitas nélkil, legalabb az utolsé 5 évben.

A ceroidszert pigment akkumulacidja a makrofigok plazmdjaban, kiilonbozé intenzitassal, de minden esetben
megfigyelhetd volt. 40 év folottiekben hasonld szint autofluorescencia mutatkozott a fibrotikus falt alveolusok
kollagénrostjaiban és a szklerotikus erek elasztikus lemezeiben.

A 25 év alattiakban (4 eset) a bronchus epithelsejtek plazmaja is tele volt pigmenttel. Pigmenttarolas a 40 év f6lot-
tiek bronchialis epithelsejtjeiben csak sulyos alapbetegségek (silicosis, ismeretlen eredeti tiiddéfibrosis) mellett je-
lentkezett.

A pigment markere lehet a dohanyzas tartamanak és a monocytak szétesésének, de nem kizarhaté, hogy szerepe
van az epithelialis és kotGszoveti karosodasok kialakitdsaban. Fiatalkord dohanyosok epithelsejtjeiben valéo meg-
jelenése nyugtalanito lehet késébbi dysplasiak kialakulasa szempontjabol.

Egyéb okbdl végzett tild6biopsziakban a dohanyosok makrofag alveolitiszére jellemz6 pigmentaciot féleg fiatal do-
hanyosok tiidejében szamos strukturdban megtalaltuk Fiatalkori dohanyosokban kialakuld hatdsai gyakorlatilag
az egész élet folyaman felismerhetdk.

Bevezetés: Négy genotoxikus fémvegyiilet, nikkel- kobalt- kadmium- és indium-klorid citotoxicitasat,
proliferaciora és apoptozisra kifejtett hatasat vizsgaltuk AVEMAR® jelenlétében. Az AVEMAR®-t buzacsirabol fer-
mentalassal allitjdk el6, f6 komponense szubsztitudlt benzokinon (2,6-dimetoxy-p-benzoquinone). Az AVEMAR®
anti-metasztatikus, immunrestituciés, antioxidans és apoptézist fokoz6 hatdsat mar kordbban kimutattak és
kemopreventiv hatasar6l beszamoltunk.

Eredmények: Az AVEMAR® citotoxikus hatasat, proliferacios aktivitasat MTT redukcios teszttel vizsgaltuk in vitro
human modellrendszerekben, normal és transzformalt sejtkultirakon (MRCS5; Vero; HepG2, MCF-7, MDA és
K562). A citotoxikus dozis mindkét human emlé adenocarcinoma sejtvonalon 1250 mg/ml volt. A Vero, az MRC5
és a HepG2 sejtvonalak esetén a citotoxikus dozis magasabb, mint 2500 mg/ml. A Ni(Il)-klorid, a Co(II)-klorid, a
Cd(ID)-klorid és az In(IIT)-klorid citotoxicitdasdnak MTT assay-vel vizsgaltuk, 24 6ras kezelést alkalmaztunk. Vizs-
galtuk, hogy az AVEMAR®500 mg/ml-es dozishan befolyasolja-e a fémek citotoxicitasat, proliferacios hatasat.

A Ni(ID)-klorid genotoxicitasaért és karcinogenitasaért elsdsorban a szabadgyokképzo képességét teszik felelgssé,
amelynek kovetkeztében a sejt DNS-repair kapacitdsa csokken. Vizsgélati rendszertinkben a Ni(II)-klorid toxikus
dézisa MCF7 (ER+) sejtvonalon 700 mg/ml volt, mig K562 erythroleukémia szuszpenzids sejtvonalon jelentésen
alacsonyabb, 125 mg/ml. A nikkel-klorid alacsony dézistartomanyban (1,9-62 mg/ml-es ) sejtproliferacio emelke-
dést okoz, amit az AVEMAR® (500 mg/ml) fokoz. A proliferaciora kifejtett hatdsat Ki67 immunhisztokémiai festés-
sel értékeltiik. Az AVEMAR"ral egytitt kezelve a nikkel toxicitdsa magas dozistartomanyban szignifikansan csok-
kent, amit az AVEMAR® szabadgyokfogo képességével magyarazzuk és ez iranyban tovabbi vizsgalatokat terve-
ziink. Valoszint, hogy az AVEMAR® a vegyértékvaltozast mutato fémvegytiletek citotoxicitasat képes csokkenteni.
A Co(II)-klorid mutagén és genotoxikus vegyiilet, citotoxikus dézisa MCF7 (ER+) sejtvonalra vonatkoztatva 500
mg/ml, amit az AVEMAR® nem befolyésol.

A Cd(II)-klorid alacsony dézistartomanyban (0,95-3,9 mg/ml) proliferativ hatasu, a festék redukciot 115-121 %-ra
emelte, a citotoxikus dozis 31 mg/ml, AVEMAR® -ral egyiitt kezelve a citotoxicitas nem valtozott.

Az In(IIT)-klorid a vizsgalt dozistartomanyban (5-400 mg/ml) jelentGs proliferativ hatésu, a festékredukcié emel-
kedést (127 %) az AVEMAR® fokozza 24 6rés kezelésnél.

A vizsgalt fémvegytiletek MCF-7 sejtre vonatkoztatott citotoxikus dézissorrendje a kovetkezé: Cd(II)-klorid (+
AVEMAR®) 31 mg/ml> In(Ill)-klorid 200 mg/ml> Co(II)-klorid (+ AVEMAR") 500 mg/ml >Ni(II)-klorid (-
AVEMAR®) 700 mg/ml és (+ AVEMAR®) 1000 mg/ml.

Osszefoglalas: A nikkel-klorid toxicitasat az AVEMAR® csokkentette a tobbi vizsgalt fém-klorid citoxicitasat nem
befolyasolta jelentésen. Megallapitottuk, hogy a vizsgalt fémek alacsony doézisban proliferativ hatastak, amit az
AVEMAR® fokoz. Az AVEMAR" szinergista hatdst az alacsony dozisu fém-klorid expozici6 esetén.
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Nem hagyomanyos
kockazati és protektiv
tényezdk szerepe a
primer prevenciéban

Kopp Maria,
Réthelyi Janos,
Stauder Adrienne,
Csoboth Csilla,
Purebl Gyorgy
Semmelweis Egyetem,
Magatartdstudomdnyi
Intézet

Egészségfejlesztés a
pedagogusképzésben

Kulin Eszter

E6tvos Lordnd Tudomdny-
egyetem Tanito- és Ovo-
képzo Foiskolai Kar

Prevencios attittidok
egyetemi és féiskolai
hallgatok korében

Paulik Edit
SZTE AOK
Népegészségtani Intézet

Az utébbi években egyre tobb sz6 esik az un. nem hagyomanyos kockazati tényez6krdl, amelyek egyrészt az on-

karosit6 magatartasformék - dohanyzas, koros alkoholfogyasztas - hatterében jatszanak fontos szerepet, masrészt

o6nmagukban is egészségkarosité kockazati vagy protektiv tényezék. Ezek koziil:

- a viszonylagos szocialis-gazdasagi helyzet, iskolazottsag,

- a depresszio, reménytelenség,

- az ellenségesség,

- a megbirkézasi stratégiak, érzelmi megbirkozés: evés-ivas nehéz helyzetben, masokon vezeti le a fesziiltséget,
problémamegoldé megbirkézas

- a tarsas tamogatas

- és a vallasossag hatasait vizsgaltuk.

2002-ben a Hungarostudy 2002 keretében 12.660 embert kérdezttink ki otthoni interju formajaban, akik a magyar

18 évesnél iddsebb népességet életkor, nem és tertilet szerint képviselik. A felmérés elsé eredményei szerint az

elsédleges megel6zés szempontjabol a kovetkezd osszefliggéseket talaltuk:

Dohdnyzds, tomény alkoholfogyasztds kockdzati és protektiv tényezdi: 25 éves kor alatt a fenti tényezdk kozil a vi-

szonylagos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas, a depresszio és az ellenségesség igen szignifikdnsan fokozza a dohany-

zas valoszinlségét, ezzel szemben a rendszeres valldsgyakorlds és az észlelt tarsas tamogatds igen jelentGs

protektiv tényezd. A rendszeresen vallast gyakorlo fiatalok esetében nincs jelentds kilonbség a férfiak és nék do-

hanyzasi ardnya kozott, egyébként a nék kozil minden mas csoportban kevesebben dohanyoznak. Tehat a rend-

szeres vallasgyakorlas kiilonosen fontos protektiv tényez6 a fiatal férfiak kozott. A dohanyzas gyakorisiga tekinte-

tében a nemi kiilonbségeknél is nagyobb jelent6ségliek az érzelmi megbirk6zasi médok, mint kockazati tényezék

és a vallas szubjektiv fontossaga, mint védé faktor. Ugyanezek a kockazati és véd6 tényezék a tomény alkoholfo-

gyasztas esetében, azonban ebben az esetben egyik tényezd hatdsa sem erésebb, mint a né-férfi kiillonbség. Az ala-

csonyabb iskolazottsagi csoportokban 1ényegesen gyakoribb mind a dohanyzas, mind a témény alkoholfogyasztas.

Az egészségi dllapot onbecslésének, a kozérzetnek a kockdzati és protektiv tényezdi: Az egészségi allapot onbecslése

igen fontos életmindség mutatd. Valamennyi fenti tényez6 szignifikans kapcsolatban &ll az egészségi allapot on-

becslésével, de a legfontosabb ebbdl a szempontbdl a tarsas timogatds mértéke, az, hogy mennyire érezziik gy,

hogy nehéz élethelyzetben szamithatunk masok segitségére, ezutan az iskolai végzettség. A legfontosabb negativ

tényez6 a depresszios lelkidllapot.

,Az egészséges életmodra nevelés célcsoportjai az 6vodas- és iskolaskorti gyermekek, mivel e korosztaly egészség-
magatartasa hatarozza meg a jové felnétt lakossaganak egészségi allapotat.”

A Népegészségiigyi Programban is meghatarozé tényezéként szerepld gyermek - egészségmagatartés alakitasban
jelentds szerepe van az iskolanak, kiemelten a tanitoknak, tanaroknak. A hazai pedagogusképzés lehetGségeire
épitve keriilt bevezetésre féiskolankon az egészségfejlesztés, valaszthato tantargyként a természetismeret mivelt-
ségteriilet hallgatoi részére, negyedik évfolyamon.

A tanitoképzés tantargyaihoz kapcsolédva a tematika kidolgozasa az Ottawai Charta egészségfejleszt6 iskolai mo-
dellje, a Nemzeti alaptanterv, a Kerettanterv és az ezredfordulon megjelent, a lakossag egészségi allapotanak javi-
tasat célzo dokumentumok, a Nemzeti Stratégia a Kabitészer-probléma Visszaszoritasaért és az Egészséges Nem-
zetért Népegészségligyi Program alapjan tortént.

A pedagogusjeloltek a képzés soran gyakorlati modszereket, elméleti ismereteket szereznek, melyeket alkalmaz-
nak is a tanév soran. Egyrészt tanitdsi gyakorlatokon, valamint iskolai egészségnapokon kortarsaik és a gyerekek
korében. A tantargy kiilonlegessége, hogy a hallgatok tapasztalatokat szereznek kiilonboz6 intézményekkel torté-
n6 kapcsolatfelvétel terén is: pl. Gyermek-, Ifiisagi és Sportminisztéium, Egészségiigyi intézmények, Allami Nép-
egészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezetek, kiallitasok.

A képzés soran eldszor a hallgatok egyéni véleményének, egészséges életvitelhez valo viszonyuldsanak a felméré-
sére keriil sor, majd az eredményekre épitve a komplex egészségfogalom és az egészségnevelés, egészségfejlesz-
tés tartalmat hatarozzuk meg. A személyiség komplex fejlesztésére épiil programban kiemelt szerepet kap azok-
nak a képességeknek és készségeknek a fejlesztése, melyek a gyermek egészséges szokasrendszerének kialakita-
sa szempontjabol meghatarozo jelentéségiiek: a megismerési képességek fejlesztésén kiviil a pozitiv értékrenden
alapul6 dontéshozatali és konfliktuskezeld készségek fejlesztésére keriil sor, melynek alapjat a redlis énismeret és
onértékelés képezi. A korszerl egészségfejlesztési modszerek alkalmazasa a testi-, szocidlis-, és a mentalis egész-
ség egyes teriileteinek fejlesztése érdekében valésul meg: onismeret, onértékelés, értékrend, biztonsag, konflik-
tuskezelés, kommunikacio, taplalkozds, mozgas, szexualis nevelés, szenvedélybetegségek megeldzése.

A tantargy értékelése a hallgat6i vélemények alapjan torténik.

A hatékony egészségfejlesztés és prevencio megvaldsitasdban az egészségligyi dolgozok szerepe alapvetd fontos-
sagl, mivel mindennapi munkdjuk soran vélemény- és viselkedésformalo, valamint segit6 funkciojuk miatt mo-
dellhelyzetbe keriilnek. A kutatds célja egészségligyi felsdoktatashan tanulok egészségmagatartdsanak és egész-
ségfejlesztéssel, megeldzéssel kapcsolatos attitiidjének vizsgalata volt, tekintettel arra, hogy a jové egészségligyi
szakemberei a jelen hallgatéi koziil keriilnek ki.

A felmérés a Szegedi Tudomanyegyetem orvostan-, gyogyszerész-, védoné-, diplomas apolo-, gyogytornasz- és
szocialis munkas hallgatéi korében tortént, onkitoltés kérdsives modszerrel.

Az el6adas elsGsorban az egészségmagatartas és az egészségkarositd magatartassal kapcsolatos vélemények, vala-
mint a prevencios attitddok hallgatéi csoportok szerinti alakulasara tér ki, mely szerint a hallgaték 36,4%-a do-
hanyzik, tobbségiik - 77,5% - alkalmanként fogyaszt alkoholt, és 16,9%-uk jelezte, hogy kiprobalt mar valamilyen
kabitészert. A dohanyzasrol, az alkohol- és drogfogyasztasrol a hallgatok 66,2%-a vélekedett igy, hogy ezek egész-
ségkarosité hatasa egyértelmd. A prevencios attitlidok kapcsan az orvostanhallgatok és gyogyszerészhallgatok a
masodlagos megel6zés, a sztir6vizsgalatokon valo részvétel, a védoné- és diplomas apold hallgatok a helyes taplal-
kozas, a szocidlis munkasok pedig a drog- és alkoholfogyasztas elleni kiizdelem fontossagat hangsulyoztak.

A prevencioval kapcsolatos vélemények szakok kozotti kiillonbsége ramutatott az oktatas szemléletformalo szere-
pére és arra, hogy az egészségfejlesztéssel, megeldzéssel kapcsolatos ismeretek oktatasara fokozott figyelmet kell
forditani.
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A Magyar Apolasi Egyesiilet ,A gyermekek és serdiil6k egészségmagatartdsanak javitdsa” c. palyazati programjé-
nak keretében felmérést végeztink egészségiigyi szakkozépiskoldk (human kozépiskolak) 14-15 éves tanuléi ko-
rében 1999-2000-ben.

A vizsgdlat célja: problémafeltaras.

Az egészség meglrzése érdekében, a ,fiiggd személyiség” kialakulasa szempontjabol riziko tényezéként értékelhe-
t6 osszetevok eléforduldsa a vizsgalati mintaban. A vizsgalati eredmények és a tanulokkal, ill. pedagégusaikkal
folytatott konzultacié kapcsan szerzett informaciok osszevetése.

Moadszer:

- onkitoltés kérdéives interju, ill. pszicholégiai kérdéiv tanulok korében

- konzultativ eléadasok kiscsoportos foglalkozasok keretében tanulokkal

- konzultacié pedagogusokkal

Adatfeldolgozds: SPSS matematikai statisztikai modszerrel

Minta: random

Kivdlasztdsi szempontok: f6varosi és vidéki egészségiigyi szakkozépiskoldk (5-5), vidéki iskolak valasztasanal krité-
rium az orszag nagy tajegységeinek képviselete

A vizsgdlati személyek kivdlasztdsa: felkérésre onként jelentkezo iskoldk 14-15 éves tanul6i

A vizsgdlat tapasztalatai:

A kérdéivekre adott valaszok, a tanulokkal folytatott csoportfoglalkozasok, valamint a pedagogusokkal folytatott
konzultaciok a 14-15 éves kozépiskolasok (egészségligyi szakkozépiskolasok) egészsége szempontjabol legf6bb ri-
zik6tényezének a stresszhelyzetekkel valé gyakori taldlkozast, ezek kezeléséhez sziikséges ismeretek és készsé-
gek hianyat mutatjak. A megoldhatatlannak itélt konfliktushelyzetek egészségkarosité magatartasmodok kialaku-
lasat eredményezik. Igen elterjedt a dohanyzas, a pszhichoszomatikus tinetképzés. A fejfdjasok, gastrointestinalis
tiinetek, alvaszavarok, a megfelel6 pihenés és gondoskodas hidnya, a ,karos szenvedélyekkel” valo talalkozas ve-
szélye nyugtalanito. A befolyasolhatosag lekiizdésére, énerdsitd, szocidlis készségfejlesztd lehetdségek teremtése
javasolhatd, amelyek egyben a szorongas csokkentését is szolgaljak. Az énbecsiilés fejlesztése a fliggévé valas ha-
tékony ellenszere.

Reménykelt6 viszont: az egészségmegsrzés részteriiletein szerzett ismereteik mozgosithatosaga, amelyeknek al-
kalmazni tudasat kell erésiteni. Ehhez érdeklédésiik, nyitottsaguk jo alapnak bizonyul.

A természetes eredetli hatbanyagok és kivonatok kozott szép szammal taldlunk hasznos funkciéval rendelkezdket,
amelyek a szervezet védekez6 rendszerét elénydsen befolyasoljak, csokkentik, kivédik a kérnyezetbdl szarmazo to-
xikus hatasok kéros élettani hatésait, igy felhasznalhatok a prevenciéban. A novényi kivonatok gyakran dsztrogén-
szerl hatassal rendelkez6 komponenseket, az u.n. fitoosztrogéneket, (pl. resveratrolt a szélében és gyimol-
csokben) tartalmaznak. Novényi kivonatokat egyre gyakrabban hasznélnak ,taplalék-kiegészit6ként” szamos beteg-
ség megeldzésére illetve a betegség/kezelés tiinetegytittesének elviselhetdbbé tételére. Daganatos betegek részére
A mez6gazdasag kemizalasaval olyan szintetikus policiklusos aromas vegytiletek keriilnek alkalmazasra (herbici-
dek, termésnoveldk, stb.), amelyek élettani hatdsa feltehetden az 6sztrogén receptoron (ER) keresztiil valosul
meg (xenodsztrogének). Mivel ezen vegyiiletek szerkezeti homologok, de eltéréek a szervezetben termelt mole-
kulaktol, biologiai lebontasuk nehézkes, igy felhalmozédhatnak mind az él6lényekben mind pedig a kornyezet-
ben: a talajban és az ivovizekben. A xenoosztrogén hatast molekulak igy befolyasoljak a normalis hormonmiiko-
déseket, ,endokrin-disrupter” hatasuak.

Az Avemar 6sztrogén receptort hasznalé (expresszald, ER+) sejtekben dsztrogén-szert hatédssal bir. Mivel a ké-
rapidban alkalmazott ER modulator hatasi Tamoxifen és az Avemar egytittesen alkalmazva miként befolyasolja
az ER+ sejteket.

Az Osztrogén receptor a sejtmagban taldlhatofehérje, transzkripcios faktor, amely az osztrogén-valaszt kozvetiti.
a ,trefoil factor” (pS2). Az ER altal meginditott gének szamos novekedési faktort és mas hormonokat termeld fe-
hérjéket kodolnak.

Kidolgoztunk egy szemi-kvantitativ PCR alapu eljarast, amely alkalmas az ER aktivitas-valtozasok kovetésére. Az
pul reverz transzkripciot kovetden. Az eredményeket a PCR fragmensek etidium bromidos elektroforézisét kove-
téen képanalizal6 rendszer segitségével értékeljiik.

Eredményeink alapjan allithatjuk, hogy (1) az Avemar énmagaban stimulalja az ER aktivitasat (2) Avemar és
osztrogén (17-beta-Osztradiol) egyiittes kezelés potencidlja az ER valaszt, szinergista hatdsd, (3) a tamoxifen
(0sztrogén receptor modulalo) hatasat az Avemar nem valtoztatja a vizsgalati korilmények kozott.

A munka tdmogatoi: Széchenyi NKFP 1/016, OTKA T30799, Biromedicina Rt.

A riziké és protektiv modell fontos elméleti alapot jelent a primer prevencios programok szamara. Jessor modell-
jében a rizik6tényezdk és a protektiv faktorok egytittesen alakitjak ki a kockdzati magatartasi profilt. Sokdig a ku-
tatasok elsésorban a rizikétényezok vizsgalatara koncentraltak, azonban szamos kutatasi eredmény arra hivta fel
a figyelmet, hogy ugyanilyen jelentGsége van a protektiv tényezdk feltérképezésének. A protektiv hatasok ugyan-
is még abban az esetben is kedvezd hatast fejthetnek ki, ha a rizik6tényezok kiiktatasa nem lehetséges. Ezért van
egyre nagyobb szitkség e protektiv tényezdk bevonasara, erGsitésére, amelyek a rizikotényezék semlegesitésében
jatszhatnak igy szerepet.

Vizsgalatainkban mar tobb éve kiemelten foglalkozunk a serdiilék kockéazati magatartasat befolyasold protektiv
tényezdkkel, a vallasossaggal, a tarsas kapcsolatokkal, az egészséges onbizalommal, a sportolassal és mas kreativ
tevékenységek gyakorisagaval. Jelen el6adas bemutatja a vizsgalt protektiv tényezék el6fordulasat. Eredménye-
ink alapjan igazolhaté a protektiv tényezdk szerepének fontossaga.
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Az iskolaegészségligyi szolgalat adatainak elemzése alapjan megallapithat6, hogy Magyarorszagon a fiatalkort né-

pesség egészségi allapota évek 6ta folyamatosan romlik. Egyes betegségek és elvaltozasok aranya az azonos élet-

koraak korében évrél-évre né, illetve az iskolaba 1épé évjaratok egészségi allapota a tanul6 évek soran folyamato-

san romlik.

- Néhany korkép adatainak bemutatdsaval igazoljuk a fenti megallapitasok valodisagat.

- Az aszthma eléfordulédsa a 17 évesek korében 20 évvel ezel6tt 1,7 ezrelék volt, ma ezer 17 éves kozépiskolas ko-
z0tt 13 asztmas talalhato.

- Az iskolaba 1ép6 évjaratok egészségi allapota a tanul6-évek soran folyamatosan romlik; a hatgerincferdiilés ara-
nya egy adott évjaratnal, 5-7 éves korban 15-16 ezrelék, amely érték 17 éves korukra 115 ezrelékre emelkedik.

- A sziirévizsgalatok adatai szerint folyamatosan né a kovér gyermekek aranya. Tudjuk, hogy az obezits alapul
szolgdl a felnéttkor szamos sulyos betegségének megjelenéséhez. Az egészség megorzése a legfébb feladat.

- Az iskolai sztirést, a kisziirtek ellatasat a jovében is az egyik legfontosabb preventiv tevékenységnek kell tarta-
nunk.

Az ifjisag egészségvédelmében arra kell torekedntink, hogy megval6suljon az érintettek informalasan alapulé ki-
vant attitiidok kialakitasa, az elvart magatartas

formalasa mellett a masokért vallalt ontevékenységre serkentés is.

A feladatot csak a szigorian meghirdetett és végrehajtott egészségfejlesztési programok soran az egészségnevelés-
re tamaszkodva lehet végrehajtani.

Az egészségligyi torvény meghatarozza az egészségnevelés feladatait 4ltalaban, az Egészség Evtizedének Johan
Béla Nemzeti Programja konkretizélja azokat - és ezek ismeretében az allami szervek mellett a szakmai és civil
szervezodések is megtalalhatjak azokat a lehetéségeket, ahol érdemben csatlakozhatnak a programhoz.

Ha eredményt valoban el akarunk érni, és nem csak programot hirdetni, akkor az oktatasi intézmények minden
szintjén, 6vodatol egyetemig integralni kell a curriculumba az adott képzési helyhez relevans egészségnevelési-
egészség- formalasi ismereteket - és gondoskodni arrél, hogy azok ne csak papiron legyenek lefektetve, hanem el-
lenérizhet6 modon végrehajtasukra is sor keriiljon. A szakmai és civil szervezeteknek pedig csatlakozniuk kell
ezekhez a programokhoz szerepet vallalva azok kidolgozaséban, véleményezésében, a képzok felkészitésében, és
a végrehajtas ellendrzésében.

Az egészség érték és befektetés voltanak elismertetése, megvédésének, erdsitésének megvalositasaban az egyén,
a kozosségek és az egész tarsadalom feleldsségének felismertetése lenne az elsé és legfébb feladat. Csak erre ala-
pulhat minden egészségfejlesztd, védé program. Az allam és a tarsadalom egytittmikodése az egyénekkel az
egyének és a kozosségek egészsége védelmében mar ma is redlis lehet6ség hazankban, csak jobban kellene élni
vele, nem csak az elméleti szonoklatok szintjén, hanem a gyakorlatban is.

Magyarorszagon 1995-2002 kézott palyavélasztasi tanacsadassal egybekotott elézetes szakmai alkalmassagi orvo-
si vizsgdlatra jelentkezd VII. osztalyos tanul6k és beiskolazas el6tti I. és I1. foku elGzetes szakmai alkalmassagi or-
vosi vizsgalatra jelentkezd VIII. osztalyos tanulék adatait dolgoztuk fel, meghatarozott szempontok szerint, fel-
hasznélva a KSH altal kozreadott statisztikai-, illetve az osztalyunk vizsgalati adatait.

Kozépiskolaba jelentkez6 tanulok egységes elvek alapjan lettek megvizsgalva és egységes szakmai iranyelvek sze-
rint tortént a végsé mindsités , illetve sziikség esetén a javaslat palyamodositasra.

Az adatgytijté statisztikai lapon szerepld 55 szervi elvaltozas adatait elemeztik elvaltozasonként és szervrendsze-
1i csoportositdsban . Osszehasonlitottuk az elvaltozasok szamat, el6fordulési aranyukat (... %), a palyamodositasi
javaslatok szamat és ezek eléfordulasi aranyat (...%) elvaltozason belil , valamint a palyavélasztasi tandcsaddsok
szamat és el6fordulasi ardnyat (... %) elvaltozason belil. Kiemeltiik azon szervi elvaltozasokat melyek a 13-14
éves korosztaly népbetegségének tekintheték, szakmavalasztasban gyakran szerepelnek korlatozé tényezéként,
illetve munkahelyi koroki tényezdk hatdsara és a fizikai megterhelés/igénybevétel kovetkezményeként késdi
egészségkarosodast/munkahelyi balesetet okozhatnak: obesitas, mozgasszervi elvaltozas/betegség, szivérrend-
szeri betegségek (ebbdl congenitélis elvaltozasok és hypertonia), felsé léguti allergids megbetegedések, asthma
bronchialae, atopids dermatitis, hallaskarosodas (surditas nélkiil), vertigo, epilepsia, fénytorési rendellenességek,
amblyopia, szintévesztés.

A szakképzésre jelentkezd tanulok szdma, a demografiai adatokkal 6sszhangban 1998 és 1999-ben csokkend ten-
denciat mutatott, egyébként nem valtozott; csokkent a szervi elvaltozasok nélkili egészséges tanulok aranya
(~12%), a palyamoddositdsok aranya nem szignifikans eltéréssel stabil (1%), viszont a palyavalasztasi tanacsada-
sok szama 1/5-re csokkent.

Szakképzésre jelentkezé tanuloknal a leggyakoribb és kiemelkedéen magas a gerinc betegségek és fénytorési
rendellenességek szama; novekedett az asthma bronchialae-, felsé 1éguti allergia-, atopias dermatitis-,obesitas-,
hypertonia-, epilepsia esetek szdma, viszont csokkent a palyamoddositasok aranya ezen betegségeknél, kivételt ké-
pezve az epilepsia és szintévesztés esetében ahol tovabbra is joval magasabb a palyamodositasok aranya és stabil
(epilepsia) vagy emelkedd (szintévesztés) tendenciat mutat .

A palyamodositasi javaslatok ardnya jéval magasabb a palyavélasztasi tandcsadasok aranyanal ez arra enged koé-
vetkeztetni, hogy a palyavalasztas el6tti elGzetes orvosi vizsgalattal egybekotott tandcsadasnak tovabbra is nagy je-
lentdsége van, novelni kell szerepét

Megallapithatjuk, hogy megfelelé palyaorientaciéval a szakképzésre jelentkezé tanulok szakmai alkalmassagi or-
vosi vizsgalatanak jelentGs szerepe van a foglalkozasbol eredd késéi egészségkarosodas primer prevenciéjaban.
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Valamennyi fém, bizonyos dézishatar felett, toxikus hatast fejt ki, de ugyanekkor szdmos fém, megfelel6 mennyi-
ségben, elengedhetetlen az élethez. A fémek karosit6 hatdsa az ivarsejtek érése idején, a megtermékenyiilés utan
kozvetlentil és az ivarérett fiatal felnéttkorban egyarant érvényesiil. Egyes fémek feltétleniil szitkségesek az
egészséges élet fenntartasahoz, masok nem esszencidlis elemek és feltétleniil toxikusak. Az esszencialis nyomele-
mek egy bizonyos doziskiiszob felett szintén toxikusak lehetnek. Ezek kozil a Co és Ni az, melyekkel részleteseb-
ben foglalkozunk.

A toxikus elemek kozil az arzén kifejezett teratogen hatassal rendelkezik kisérleti allatokban. Emberben a spon-
tan abortuszok szamat fokozza. Ezen tdlmenden az atlagosndl magasabb szamu fejlédési rendellenesség jellemzi
az anyak As mérgezésének hatasat. A higany vegytiletekkel szemben a foetus még érzékenyebb, mint az anya. A
legsulyosabb intrauterin mérgezés nyoman a foetus agyanak fejlédési rendellenességei és neuromuscularis
laesiok figyelhet6k meg.

Az 6lommal szembeni érzékenység magzatok és gyermekek esetében magasabb, mint késdbbi életkorban. Gyer-
mekekben az 6lom éltal kivaltott encephalopathia stlyos esetben komat és halalt okoz. Az OKBI-ban végzett, a fé-
mek gonadotoxicitasara vonatkozo vizsgalatok soran elsésorban a nikkel, a kadmium és a kobalt ilyen hatasat ta-
nulmanyoztuk.

Kimutattuk, hogy az altalunk adagolt fémek dozistél fiiggéen elébb a hormontermelést fiiggesztik fel, ezt koveti a
sejtproliferatios készség teljes megsziinése, majd az aktiv, programozott sejthaldl, végiil a passziv, nekrotikus sejt-
halal kovetkezik be. Valamennyi, fém altal kivéltott mérgezés kapcsan kiemelendé a terhes anyak és gyermekek
fokozott védelme a fém-expositioval szemben.

Jelen publikacéban egy stlyos és gyakori genetikai betegséggel, a spinalis izomatrophiaval érintett szamos ma-
gyar csalad gondozasba vételével, genetikai anlizisiikkel ill. a kérésiikre végzett prenatalis vizsgalatokkal kapcso-
latban végzett tébbéves munkank eredményeirél szamolunk be.A spinalis izomatrophia (SMA) a cysticus fibrosis
utan a gyermekkor masodik leggyakoribb, autoszomalis recessziv 6roklédést betegsége. Prevalencija: 1:10000
élvesziiletés. Magyarorszagon évente 10-12 4j beteg megjelenésével kell szamolnunk.

A proximalis spinalis izomatrophidk mindharom, kilénb6z6 stlyossagu tipusaért ugyanazon gén felelés, amelyet
a 5q11.2-q13.3 16kuszon lokalizéltak. Ez lehet6vé tette az érintett csaladok genetikai diagnosztizalasat megfeleld
mikroszatellita DNS markerek felhaszndlasaval. 1995-ben két génjelolt, az SMN1 (survival of motor neuron) és
NAIP (neuronal apoptosis inhibitor protein) felfedezésével lehetévé valt a direkt mutacié analizis elvégzése is. Az
SMN1 génben, az elsédleges génjeldltben ismertté valt deléciok (7. és 8. exon) kimutatdsa a genetikai diagnézis
fontos eszkoze. Kiegészitd vizsgalat a szomszédos NAIP gén (5. exon) delécids analizise, mely a delécio méretének
megitélését szolgalja.

1993-ban gyermekneuroldgius, histopathologus, orvos-genetikus, molekuldris genetikus, valamint sziilész-ng-
gyogyasz szakemberbdl allo6 munkacsoportot hoztunk 1étre, mely feladataul ttizte ki az orszagban é16, SMA-ban
szenvedo beteg gyermekek felkutatasat, részletes kivizsgalasat és SMA-DNS bank 1étrehozasat. A betegség geneti-
kai vizsgalatat Magyarorszagon kizardlag az OKK-OKI-ban végzik, a munkat az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénz-
tar finaszirozza. Jelenleg 290 csaldd DNS mintait taroljuk. A betegek SMA diagnozisat a nemzetkozi eléirdsoknak
megfeleleld pontos klinikai kivizsgalassal allitottuk fel. Ennek alapjan betegeink megoszlasa a kovetkezo: SMA 1.
tipus 88 csaladban, II. tipus 41 csaladban, III. tipus pedig 35 csaladban fordult el6. Ezen feliil 89 esetben az SMA
diagnodzisa bizonytalan volt, vagy tovabbi klinikai megerdsitésre var. 37 esetben az atipusos tiinetek miatt az SMA
betegséget ki kellett zarnunk.

Prenatalis vizsgdlatokat csak olyan csaladok kérésére vallaltunk el, ahol a spinalis izomatréfia diagnézisa mind
klinikailag, mind pedig a mutacié analizis alapjan genetikailag is bizonyitott volt. Eddig 42 SMA 1. tipusu és nyolc
SMA 1. tipust csalad kérésére végeztiink prenatalis analizist, a vizsgalatok legbiztonsagosabb eredménye érdeké-
ben mind a haplotipus analizis, mind pedig az SMN gén direkt mutécio6 analizise segitségével. Az 50 csaladban 6sz-
szesen 79 terhességet is vizsgaltunk. A vizsgalatokban 57 egészséges, valamint 22 beteget talaltunk, 95-98%-os
kockazati értékkel.

2001-ben vezettiik be a NAIP gén delécios vizsgalatat, a geno- fenotipus osszefliggések elemzése céljabol. A vizsga-
latokhoz évek 6ta tarolt, illetve frissen izolalt DNS mintakat hasznéltunk, eddig 145 csaldd analizisét végeztik el.

Mindannyiunk elétt ismeretes, hogy a magyar felnétt lakossdg egészségi allapota komoly aggodalomra ad okot.
De azt is tudjuk, hogy fiatal életkorban alapozédik meg a késébbi életkorok egészségét jelentGsen befolyasolo té-
nyezok egész sora. Tovabba ebben az életkorban alakulnak ki olyan szokasok melyek a késébbiek folyaman jelen-
tenek stlyos gondokat mint pl. a dohdnyzas-alkohol-kabitoszer fogyasztas, helytelen taplalkozas. Fontos tehat,
hogy az egészséget-megorz6 életmadd formalasat minél korabban kezdjik el, stabil értékrend kialakitasa csak ak-
kor varhato.

Ahhoz azonban, hogy valaki tisztdban legyen egészsége értékével, hogy szolgalni tudja egészségének fennmarada-
sat ismeretekre van sziiksége, viszont az ismeretek csak akkor valnak pozitiv magatartissa, ha az egyén szamara
hiteles, 6t érintd, személyre sz6l6 tizenetet kozvetitenek. Kiilondsen fontos ez a serdiilékortiakndl, hiszen ez egy
atmenetekkel terhes hosszu folyamat, testi-lelki harcokkal, rabul ejté szokasokkal. Sziikséges tehat ismerniink e
korosztaly gondolat-és érzésvilagat, ismeret-és tudasszintjét.

El6adasom egy ilyen felmérésrél szamol be, mely a serdiil6k életmddjaba nyer betekintést azzal a céllal, hogy az
értékelés, feldolgozas utin szamukra iranymutaté alternativakat tudjunk nyujtani.

A felmérés a XVII. keriilet ifjusagat reprezentélja. A felmérés modszere: nyitott mondatokkal operal6 kérddives,
kovetéses rendszer. A felmérés ideje: 2001 és 2002 év.

A gyakorlati megel6z6 munkédban kiemelt feladat az egészség megérzése, az egészséges magatartas iranti igény
felkeltése. Ez a feladat azonban csak akkor lehet eredményes, ha nem kampanyszert hanem folyamatos és cél-
zott tevékenység all mogotte. A kozvetités nem lehet pusztan csak ismeretatadas, hanem a médszerek integralt al-
kalmazasa, ezért eléadasom csak érinti - az id6 rovidsége miatt — a XVII. keriileti prevencios tevékenységet mely
magdba foglalja, a felmérésekre is éptilé komplex egészségmegdrzd programok tervezését, szervezését.
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Nem csak fogyasztjak, de olvassdk is. Természetesen a kabitdszerrdl van sz6. Mar kis gyermekkorban is talalkoz-
nak vele az 6vodasok, de szinte nem is tudnak réla. Szinte minden mesekényvben benne van a 1égy6lé galoca,
melyet még ma is egyes torzsi kulttirakban hasznalnak hallucinogén célbol. De Homérosz is irt a mandragorarol,
és Harry Potter kalandjainak is része a btibdj-varazslat, névények, pszichoaktiv vegyiiletek. Verne regényein is ér-
demes elgondolkozni. Mivel ismert, hogy a szerzd rendszeresen fogyasztott kabitoszert, nem hivta-e segitségiil
csodalatos vizi6ihoz. Utazas a Holdba, a f6ld kozéppontjaba, tenger alatti fantasztikus utazas. Mind-mind olyan
dolgok, melyeket ép ésszel akkor nem lehetett elképzelni, de betépve?

Ezek a konyvek, mesék nem artalmasok. Ett6l nem lesz valaki szerhasznal6, de segitségtikkel a gyerekek megtud-
hatnak mar 6vodas korban is olyan dolgokat, hogy bizony a 1égy616 galoca kabitdszer. Fokozatosan adagolva a tu-
dast, mire veszélyeztetett korba kertl sajat gyerekiink, megtanul nemet mondani. Az irodalom ilyen segitségét
pedig ki kell hasznalni.

Egy WHO jelszo parafrazisa, ,Az egészséges taplalkozas a csaladban kezdddik”, jol kifejezi, hogy gyermekkorban
megtanult, elsajatitott tdplalkozas erésen rogziil és gyakran életre szoloan meghatarozza a felnétt egészségi alla-
potat is. Az egészséges taplalkozas felnéttek szamara kidolgozott ajanlasait legtobb orszagban a gyermekek szama-
ra is javasoljak 2 éves kortol. Ezzel egyet lehet érteni, hiszen csak mennyiségben van, és esetenként elkészitésben
lehet kiillonbség a gyermekek és felnéttek taplalkozasban, de az alapelvekben nem.

Hazankban ezek az alapelveket a ,Taplalkozasi ajanlasok a felnétt magyarorszagi lakossag szdmara” cimi kiad-
vany rovid valtozata mutatja be a lakossag, és részletes valtozata a szakemberek szamara. Az alapelvek a kovetke-
z60k: béséges zoldség-fézelék- és gytimolces, valamint teljes értéki gabonafélék fogyasztasa minden nap. Erre az
alapra épiil a sovany tej és tejtermékek rendszeres napi, valamint a sovany htisok kisebb mértéki fogyasztasa. A
napi taplalkozas tervezésekor és megvalositasakor kertilni kell a nagyobb so- as allati zsirtartalmu élelmiszereket,
illetve ételkészitéskor erdsen korlatozni kell a so és a telitett zsirok haszndlatat, az édességek, cukorban gazdag
taplalékok pedig inkdbb hetenként, kint gyakrabban keriiljenek a taplalkozasba.

Kilfoldi tapasztalatok mutatjak, hogy ezeken az irdanyelveken alapul6 taplalkozas a lakossag egészségvédelmét,
egészségi allapotanak javulasat eredményezi.

,Természetesen az is segit, amit tesziink,

de végsd soron az segit, hogy kik vagyunk’

Az elsédleges megel6zés hatékony modszere az oktatds, nevelés, képzés, az informaciéaramlas biztositasa. Ebbe a
sorba szervesen illeszkedik a kortarssegités, mint az egészségfejlesztés egyik tertilete. A nyolcvanas években egy-
re tobb orszagban ismerték fel a kortarstényezdk szerepét az egészségfejlesztésben, a segité munkaban, azon igye-
kezve, hogy hatékonyabban léphessenek fel az egyre mélyiils, a hagyomanyos moédszerekkel nehezen kezelhet6
problémakkal szemben.

Munkankban a multidiszciplinalitast és az interszektoralis megkozelitést alkalmazzuk. Célunk a nem kielégité
egészségi allapot javitdsa, a karos szenvedélyek, a deviancidk megelézése, az erkolcesi-, etikai értékek erdsitése, a
szexualis kultira emelése, a személyiség-, a kommunikaciés készség-, az onismeret-, az életkompetencia fejlesz-
tése, a kozosségi részvétel eldsegitése, a segitd identitds elmélyitése, az intézményeken kiviil 16vék ,megkeresé-
se, elérése”. A megszerzett tudas alkalmazasa, a képességek, készségek valtozasa a szocializacio soran torténik.
Ezek pozitiv iranyu befolyasoldsa, elmélyitése ,mellérendelt” szerepbdl hatékony. A kortarsak, a kortarscsoport
,tdmogat6 rendszer” jellegi funkcioi kiemelt szerephez jutnak.

A tébb szaz 6ras képzésen, tovabbképzésen ,atesett” fiataloktol szamos tevékenység varhato el. Képzési rendsze-
riilnkben a konzultacids, a csoportmddszereket részesitjiik elényben, kizdrélag az egyénre, a kockazati magatartas-
ra koncentralunk, figyelembe vessziik az egyéni és a csoportos sajatossagokat, a kulttirat, az érintettekkel napra-
kész kapcsolat biztositasaval mikodiink egyiitt, az intézményesség latszatanak elkertilésével dolgozunk - k6zo-
sen, veliik, értiik. Helyet kapnak - a modullaris képzés keretein beliil - a lexikalis ismeretek-, a mtiveleti-gyakor-
lati készségek. Kiemelt jelentdsége van a modell-tanuldsnak, a sajatélménynek, a szupervizionak, a kutatasnak, a
hatékonysag-vizsgalatoknak és a mas civil szervezetekkel, intézményekkel valo egytittmiikodésnek.

A tervszerd és kidolgozott tematika szerint tiz éve folytatott képzés tapasztalatai alapjan 6sszefoglaltuk e képzési
forma hasznat is.

A fiatalok korében egyre népszertibb a zold tea fogyasztasa. A zold teat, a fekete tedt és az oolong teat ugyanabbol
a novényfajbol (Camellia sinensis (L.) Kuntze) készitik, eltéré feldolgozasi eljarassal. A fekete teat tobb 6ran ke-
resztil fermentaljak, mig a zold tea egyaltalan nem esik at ezen a folyamaton. A zold tea ivasanak hasznos életta-
ni hatasarol szamos tanulmany szamolt be. Jelen munkankban két, Kindbol szarmazo, magyarorszagi kereskedel-
mi forgalomban levé zold teat (China Chun Mee), ill. z6ld teakeveréket (Jiangzhi Tongshu San) vizsgaltunk. Cé-
lunk volt, hogy meghatarozzuk a teaféleségek f6bb bioaktiv komponenseit, fémtartalmat és antioxidans tulajdon-
sagat. Az 0ssz. polifenol-, flavonoid- és cserzéanyag-tartalom meghatarozasa, a rutin, izokvercetin, kvercetin,
hiperozid és klorogénsav jelenlétének kimutatasa VRK-kromatografiaval és denzitometrias kiértékeléssel tortént.
A szaritott gyogynovények elemkoncentracioit ICP-AES modszerrel hatdroztuk meg. Az antioxidans hatds szem-
pontjabdl az optimalis kioldodasi id6 megallapitasara kiilonb6zé iddintervallumokban vettiink mintat. A vizsgalt
teakbol 0.1 g-ot mértiink be, majd 10 ml 80 ° C-os bidesztillalt vizben aztattuk 5, 15, 30, 60, 120 percig. A sziikséges
higitasok utan tortént a mintak H-donor aktivitasanak, redukaloképességének és dssz-scavenger kapacitdsanak
mérése. Az 6ssz. polifenol-tartalmat Folin-Denis médszerrel csersav standardhoz viszonyitva, a flavonoidtartal-
mat DABI0, a tannintartalmat Ph. Hg. VII. (1992) szerint hataroztuk meg. Megéllapitottuk, hogy a z6ld teat 6nma-
gaban tartalmazé készitmény (China Chun Mee) lényegesen magasabb polifenol-, cserzéanyag- és
flavonoidtartalmanak koszonhet6en jelentds antioxidans tulajdonsaggal rendelkezett. A szabadgyokfogé-képesség
szempontjabdl az optimalis kiold6dési id6 a mono-komponenst tea esetében 30 perc, mig a teakeverék esetében
15 perc volt. A szaritott drogok fémtartalmat tekintve a teakeverékben jelentdsen nagyobb koncentraciéban volt
jelen a Fe, Al, Ca, Na, Mg, Pb, Si, mig a Mn, K, Ni és P mennyisége a zold teat onmagaban tartalmazo készitmény-
ben volt magasabb. Ezért felmeriil a talajszennyezettség kérdése.

A kutatdsokat az 1/016 Széchenyi Program tdmogatta.
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A GSM rendszeri mobiltelefonok rohamos elterjedése egyre indokoltabba teszi a felhasznal6i végberendezések és
a bazisallomasok altal keltett mikrohullimu terek esetleges bioldgiai hatasainak felderitését.

Jelen munkankban 5 fiiggetlen kisérletben exponaltunk 11-11 him NMRI egeret (11 kontroll + 11 besugérzott)
1800 MHz-es GSM-szerid (impulzusmodulalt), 100 pW/cm? teljesitmény-striséglii mikrohullamu térben (GTEM
cella), napi 2 orat, kisérletenként dsszesen 10 alkalommal. Mértik a kezelt &llatok heréjébdl preparalt, 48 oran at
fenntartott Leydig sejt tenyészetek tesztoszteron termelését kiillonbozé nagysagu, in vitro gonadotrop (hCG)
stimulus mellett és anélkiil, ezenkiviil meghataroztuk az allatok szérum tesztoszteron szintjét is. A hematologiai
és szérum kémiai (SGOT, SGPT, koleszterin, triglicerid, alkali foszfataz) vizsgalatok mellett szévettanilag megvizs-
galtuk az allatok heréjét, mellékheréjét, mellékveséjét, prosztatdjat €s agyszovetét (agykéreg, hipofizis).

A vizsgalt hematologiai paraméterek kozil a besugarzott allatokban a vérdsvértest-szam és a hematokrit mérsékelt,
de szignifikans emelkedését észleltiik a nemexponalt kontrollokhoz képest, mig a szérum kémiai értékek kozott
nem taldltunk szignifikans eltérést.

A minték jelenlegi feldolgozottsagi foka mellett sem az allatok szérum tesztoszteron szintje, sem a Leydig sejtek
in vitro tesztoszteron termelése nem mutatott szignifikans kiillonbséget az exponalt és a nemexponalt csoportok
kozott. Eddig nem talaltunk a mikrohullamu expozicioval 6sszefiiggésbe hozhat6 patologias eltérést az allatok rep-
roduktiv szerveinek szovettani vizsgalatakor sem. Az agyminték vizsgalati eredményei azonban még nem egyér-
telmiek.

Tamogatok: T 034957 sz. OTKA, 1/016/2001 NKFP Széchenyi palyazat

Tulzas nélkil allithatjuk, hogy napjaink egyik népbetegsége az osteoporosis, melynek incidenciija vilagszerte év-
rél-évre nd. A betegség hosszu idon keresztiil tinetmentes, s a legtobb esetben az elsé csonttorések hivjak fel rd a
figyelmet.

Az osteoporosis kialakuldsanak veszélye anndl nagyobb, minél kisebb cstics-csonttomeget lehet elérni, az élet el-
86 harom évtizedében. Prospektiv tanulmanyok szerint az egészséges atlagértéknél 1 SD-vel kisebb asvanyi csont-
tomeg 100%-kal néveli a csonttorés rizikojat. Ez egyben azt jelenti, hogy az osteoporosis megel6zését mar gyer-
mekkorban el kell kezdeni.

A D-vitamin f6 funkci6ja a kalcium homeosztazis szabalyozasa. A szervezet D-vitamin ellatottsaga fiigg a taplalék-
kal bevitt és bérben az UVB hataséra szintetizalt D-vitamin mennyiségétél. A D-vitamin ellatottsag objektiv meg-
hatarozasa a plazma 25-OH D-vitamin szintjének mérésével torténik.

A csontanyagcserét csontképzéssel, illetve bontassal jellemezhetjiik. A képzés biomarkere az osteocalcin, a leépii-
1ésé a CrossLaps szintje.

Févarosi dltalanos iskolak 250 felso tagozatos tanuldjanak (életkor: 10-14 év) osteocalcin, CrossLaps és 25 (OH) D-
vitamin szintjének meghatarozasat végeztiik el. Mértiik a tanuldk csontdenzitdsat is. Vizsgélati eredményeink
szerint a serdiil6k 19%-aban a szérum 25(0OH) D-vitamin koncentracioja enyhébb, illetve sulyosabb hidnyra utalt,
elégtelen volt a csontépités 17%-ukban, illetve tdlzott volt a leépités 14%-ukban.

A fenntarthat6 fejlédés harom pillérének - tarsadalom, gazdasag, kérnyezet - szdmos meghatarozo tényezdje ko-
ziil kiemelkedik a jév6t meghataroz6 gyermekek tarsadalma. A gyermekek egészségének megovasa és egy olyan
élheté kornyezet biztositasa szamukra, ahol egyénileg és a tarsadalom tagjaként egyarant kiteljesedhetnek, a
fenntarthat6 fejlédés 1ényeges elemei.

Ahogy béviilnek az egészség és a kornyezet kapcsolatat feltaré tudomanyos ismeretek, ugy valik egyre inkabb vi-
lagossa, hogy a gyermekek és a fejlédé magzat kiillonosen érzékenyek lehetnek tobb kornyezeti expoziciora. Ezek
kozé tartoznak bizonyos vegyi anyagok pl. a peszticidek, nehézfémek egy-egy csoportja, a POP anyagok, a haztar-
tasi vegyi anyagok, a hulladékok, amelyek hatdsa nemcsak a kérdéses anyag expozicigjatél (dozis/koncentracio,
kitettség ideje), hanem olyan tényez6ktdl is fiigg, mint a fejlédé szervezet méregtelenit kapacitdsa (tiids, maj,
vese életkorfliggd aktualis funkcios értéke, vegyes funkcidju oxidaz rendszerének aktivitasa, vér- agy gat fejlettsé-
ge, stb.), amelyek egytittesen a magzat és a gyermek veszélyes anyagokkal szembeni érzékenységét hatarozzak
meg. Ezek mellett a szegénység, az alultaplaltsag és mas stressz tényezék tovabb novelik a fejlédé szervezet érzé-
kenységét a kornyezeti (példaul vegyi anyagok) tényezok hatdsaival szemben, mikozben a fejlédé magzat, gyer-
mekek elszenvedett fizikai és mentalis retardacidja visszahatnak a tarsadalomra, fokozzak a tarsadalmi fejlédés
nehézségeit, novelik koltségeit és egy egyre nehezebben kezelhetd circulus viciozus alapjat képezhetik.

Az el6adas foglalkozik még a transplacentalis carcinogenesis kérdéseivel, a korai gyermekkorban elszenvedett ké-
s6i hatasok kifejlodésének megvalosulasaval, a gyermekek akut mérgezésének gyakorisigaval, a magyarorszagi
gyermek- toxikologiai ellatas kérdéseivel.

Fel kivanja hivni a kormanyzat és az érintett érdekcsoportok figyelmét a gyermekek egészségét és kémiai bizton-
sagat felmérd becslések jelentGségére, a vonatkozo akciotervek kidolgozasanak jelentéségére, a Kormanykozi Ké-
miai Biztonsagi V. Forum tléseinek a kérdéskorrel foglalkozo elképzeléseire, tervezéseire.

Az el6adas végiil — egylitt az IFCS torekvéseivel — nemzeti és nemzetkozi fellépést siirget a gyermekek koéros ké-
miai expozicigjaval szembeni védelme érdekében és ajanlasokat fogalmaz meg a gyermekek kémiai biztonsaga-
nak érdekében.
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