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A mindennapjaink éléséhez szükséges testmozgás drámaian csökkent 2-3 emberöltô során, és egyéb „civili-
zációs” ártalmak is hozzájárulnak az egészséget rontó és az életet potenciálisan rövidítô betegségek
epidemiájához: az obezitás, a hipertónia, a glukóz-háztartás zavara és a diabetes-2, ezek együttese a
metabolikus szindróma, a krónikus obstruktív tüdôbetegség, a szív ereinek és egyéb erek atherosclerosisa, a
szorongás, a depresszió a lakosság magas arányának életét rontja, direkt és indirekt következményeivel ter-
heli az ország gazdaságát. Ezen ártalmak elkerülésének természetes módja az egészséges életmód, melynek
alapvetô része a 30-60 perces, a nagy izomcsoportokkal végzett, lihegtetô, megizzasztó testmozgás a hét le-
hetôleg minden napján. Bármilyen mozgásforma, egyéni vagy csoportos testmozgás alkalmas az elsôdleges
prevencióra. Legyen a mozgás szórakoztató, érdekes, és lehetôleg tiszta levegôben, a szabadban végezzük. A
psychés rendellenességek esetében a csoportos foglalkozások tanácsolhatók. A rehabilitáció és a másodla-
gos prevenció betegségenként és egyénenként eltérô mozgásprogramokat kíván meg, ezért fittség vizsgálat
és tanácsadás indokolt, akárcsak a több rizikótényezôvel rendelkezô személyek kezdô mozgásprogramjai so-
rán. A gyermekkori testmozgás, a testi érés befejezôdése elôtti (verseny) sportolás alapozza meg az egészség
anatómiai jellemzôit, de a rendszeres testmozgás a fenti kórállapotok elkerülésén túl a mozgatórendszer
karbantartását, az izomerô, a hajlékonyság megtartását, a mozgatórendszeri panaszok elkerülését vagy
csökkentését, a csontállomány megôrzését is szolgálja.

Az egészségmegôrzés, a rehabilitáció, a másodlagos prevenció igen költséghatékony, az egészségügyi és
egyéb kiadások lényeges csökkentéséhez vezet évtizedes távlatban, így az állam részérôl is kifizetôdô prog-
ram. A kivitelezésében a nem-egészségügyi szakemberekre, meglévô facilitásokra (fitness-wellness, közös-
ségi házak és szervezetek, stb.) lehet támaszkodni.

A Szegedi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Karán a 2004/2005-ös tanév óta kötelezôen vá-
lasztható tárgyként szerepel az Egészségfejlesztés gyakorlata. A 15 éves múlttal rendelkezô orvostanhallga-
tói prevenciós aktivitás eredményei, tanulságai a hivatalos kurrikulumfejlesztés alapjául szolgáltak.

Az új tárgy, ismeret, készség és attitûd alakítása a XXI. század új igényeinek figyelembe vételével történik. 
Elôadásomban az elmúlt 15 év hallgatói prevenciós munka hatékonysági vizsgálatának eredményét

hasznosító kurrikulum fejlesztést és a már bevezetett tantárgy elsô éves tapasztalatait mutatom be.
Oktatásunk célja, hogy a hallgatók komplex szemléletû egészségnevelôkké váljanak. Ennek érdekében

a képzés középpontjába az Antonovszky-féle salutogenetikus modellt, illetve Csíkszentmihályi „autotelikus
lény”-példáját állítjuk. 

Az új orvostanhallgatói nemzedék igen fogékony eme komplex megközelítésre, ezt a hallgatói visszajel-
zések bemutatásával igazolom.

A magyar graduális orvosképzésben hivatalosan elôször implementált Egészségfejlesztés tárgyat hasz-
nálható modellként ajánljuk a többi kar ilyen irányú oktatásfejlesztéséhez. 

Bevezetés: Az egészségnevelést olyan primer prevenciós programmal szeretnénk hatékonyabbá tenni,
amely hozzájárul a gyermekek helyes életmódjuk- és szokásaik kialakulásához. Szerepeljen és váljon szo-
kássá mindennapi tevékenységükben a fizikai aktivitás. Az egészségnevelést a testnevelés „megreformálá-
sával” és élményszintû tevékenységével kell hatékonyabbá tenni. Az egészségnevelô programhoz egy ko-
rábbi felmérése eredményeit, egészségfejlesztô-, rekreációs tevékenységeit használnánk fel.

Módszer: A felmérésben 150 fô, a felsôoktatásban tanuló nôi- és férfihallgató vett részt. A fizikai trénin-
geken a rekreáció széles palettáját felhasználva fejlesztettük elsôsorban a keringési légzési rendszer állóké-
pességét. Az ismételt vizsgálattal képet kapunk programunk hatékonyságáról.

Eredmények: A legelsô felmérésekbôl világosan látszott, hogy már a fiatal felnôttek elmaradnak koruk
egészségi állapotától. A fizikai tréningek és rekreációs tevékenységek alkalmával egyszerû fittségi tesztek-
kel (pl.: Cooper) mértük fejlôdésüket, tevékenységünk hatékonyságát. Ezekkel a tesztekkel is kimutatható
volt fejlôdésük.

Konklúzió: A program bizonyított hatékonysága függvényében, olyan további ajánlást dolgozunk ki az
általános iskoláskorú gyermekek számára, amely nagymértékben hozzájárul egészségi állapotuk növelésé-
hez, valamint igazodik szokásaihoz, érdeklôdési körükhöz. A programmal szeretnénk hozzájárulni a testne-
velés korszerûsítéséhez, megreformálásához.
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Bevezetés és célkitûzés: Az OKK - Országos Kémiai Biztonsági Intézetében a munkahelyi expozíciónak ki-
tett dolgozók egészségvédelme érdekében évekkel ezelôtt megkezdtük az immunológiai állapot felmérését,
ill. esetleges immuntoxikus hatások vizsgálatát. 2003-ban bevezettünk egy új, funkcionális tesztet, mellyel a
leukociták oxigénfüggô ölôképességére következtetünk az aktiváció során termelôdô reaktív oxigén inter-
medierek (ROI) mérésével. Bakteriális és gombás fertôzések alkalmával a leukociták bekebelezik és döntô-
en oxigénfüggô mechanizmusok segítségével elpusztítják a kórokozókat. Jelen poszteren azt vizsgáljuk,
hogy expozíció, illetve más tényezôk, mint nem, kor és dohányzás, hogyan befolyásolják a leukociták oxi-
génfüggô ölôképességét.

Módszerek és vizsgálati csoportok: Az aktiválószerek (opszonizált E. coli, PMA, fMLP) hatására felszaba-
duló reaktív oxigéngyökök mennyiségét dihydrorhodamin 123 szubsztrát segítségével, áramlási citométe-
ren, Phagoburst® kittel mértük.

Összesen 191 donort vizsgáltunk, minden donorról részletes anamnézis készült, mely az egészségi álla-
pot felmérésén túl kiterjedt a munkahelyi expozícióra, életmódra, alkoholfogyasztási és dohányzási szoká-
sokra és gyógyszeres kezelésre.

Eredmények: A leukociták reaktív oxigéngyök-termelésében szignifikáns különbséget találtunk a ne-
mek között, nevezetesen a nôk neutrofil granulocitáinak reaktív oxigén intermedier termelése minden
stimulus esetében magasabb a férfiakénál. Ezt a különbséget kaukázusi populáción elôször mi mutattuk ki.
Azt tapasztaltuk, hogy a korral csökken az oxidatív burst, ez a csökkenés a nôknél kifejezettebb, ami azt
eredményezi hogy 55-65 éves korra a ROI termelésben kimutatott nembeli különbségek eltûnnek. Elsôként
mutattuk ki, hogy az oxidatív burst kortól függô változása különbözik a két nemben. Az általunk eddig vizs-
gált expozíciók és a dohányzás nem befolyásolta szignifikáns mértékben a ROI termelést.

Következtetés: A nemi és életkorbeli különbségek befolyásolják a leukociták oxigénfüggô ölôképességét.
Az oxidatív burst nem változik az általunk eddig vizsgált expozíciókban, és az oxidatív stressz (dohányzás,
fémexpozíció) nem befolyásolja.

Széchenyi NKFP 1/B-047/2004

Bevezetés és célkitûzés: Az OKK – Országos Kémiai Biztonsági Intézetében a magas daganat kockázatú dol-
gozók egészségvédelme érdekében évekkel ezelôtt megkezdtük a genotoxikológiai monitor alkalmazása
mellett az immunológiai állapot felmérését, ill. esetleges immuntoxikus hatások vizsgálatát. Jelen poszte-
ren aszfaltút-építôk 2003-2004-ben végzett követéses genotoxikológiai, immunológiai és klinikai labor vizs-
gálatát mutatjuk be.

Módszerek és vizsgálati csoportok: A vizsgálatok elvégzése elôtt minden donorról részletes anamnézist
vettünk fel, ami kiterjedt az aktuális egészségi állapotukon túl az alkoholfogyasztási és dohányzási szokások-
ra, életmódra, esetleges gyógyszeres kezelésekre. Minden donor rutin klinikai laboratóriumi (hematológiai,
máj és vesefunkció, vizelet és rizikófaktor) vizsgálaton vett részt. A keringô limfociták alcsoportjait és
aktiváltsági állapotát immunfenotipizálás módszerével, áramlásos citofluorimetriával határoztuk meg. A
vizsgált antigének: CD3, CD4, CD8, CD19, CD25, CD45, CD56 és CD71. A fehérvérsejtek ölôképességét a re-
aktív oxigén intermedier (ROI) termelés (Phagoburst®) segítségével mértük. A vizsgált genotoxikológiai
biomarkerek: szerkezeti és számbeli kromoszóma aberrációk (CA), sister-chromatid exchange (SCE), gén-
mutációs gyakoriság (VF), lektin stimuláció (LI és RI), valamint UV-indukált DNS repair (UDS). 

Az aszfaltút-építôk körében munkahely szerint 4 csoportot állítottunk föl, úgymint: 1.) nem exponált irodai
dolgozók és vezetô beosztásúak (17 fô), 2.) telepi dolgozók (13 fô), 3.) kézi terítôk (6 fô) és 4.) gépi terítôk (14 fô).
A kapott adatokat expozíciónak ki nem tett, egészséges kontroll donorok adataihoz viszonyítottuk (37 fô).

Eredmények: A munkahely szerinti csoportosításban minden csoportban észleltük a CD25-öt (IL-2 re-
ceptort) hordozó, aktivált helper T limfociták, illetve a CD71-et (transzferrin receptort) expresszáló aktivált
B limfociták arányának statisztikailag szignifikáns emelkedését a kontrollhoz képest. A leukociták reaktív
oxigén gyök termelésében nem találtunk szignifikáns eltérést az exponált csoportok és a kontroll között.

A nem exponált, vezetô beosztású donorok perifériás limfocitáiban szignifikánsan emelkedett a szerke-
zeti kromoszóma aberrációk (CA) gyakorisága mind a lakossági kontrollhoz, mind a kézi terítôk csoportjá-
hoz képest. A CA a kézi terítôk csoportjában a lakossági kontroll szintjén volt, a másik két exponált csoport-
ban az ipari kontrollnak felelt meg. Az ipari kontroll csoport adataihoz viszonyítva az általunk vizsgált egyéb
genotoxikológiai biomarkerek egyikében sem tapasztaltunk szignifikáns eltérést. 

Ugyanakkor mind a vizsgált irodai (vezetô), mind az aszfaltozó donorok között magas a klinikai labora-
tóriumi (vércukor-, koleszterin- és triglicerid szint, májenzim) eltéréseket mutatók aránya.

Következtetés: Az aszfaltút-építôk csoportjaiban a klinikai laboratóriumi eltérések és a limfociták aktivá-
lódása az egészségi állapot romlását mutatják, mely a fertôzések iránti hajlam fokozódásához, és krónikus,
nem fertôzô betegségek kialakulásához vezethet. Ugyanakkor maga a jelenleg alkalmazott bitumen nem
mutatott géntoxikus hatást. 

Széchenyi NKFP 1/B-047/2004
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A privatizáció az egészségügyi ellátó rendszer 1989-ben kezdôdött átalakulásának egyik meghatározó és egy-
ben ellentmondásos folyamata. A privatizációs folyamatok 1992-ben kezdôdtek el az alapellátáson belül a
háziorvoslásban, majd 1995-tôl a fogorvoslásban és a foglalkozás-egészségügyben.
Önmagában a mûködtetés magánosítása nem oldotta meg a primer prevenciós ellátás öröklött problémáit,
nem eredményezett javulást a morbiditási és mortalitási mutatókban, a technikai feltételekben, a finanszí-
rozásban.

Hazánkban 5670 regisztrált fogorvos van (MOK 2004. dec.), ezek közül 2764 azok száma, akik OEP-
szerzôdéssel az alapellátásban dolgoznak. A GNP 5,5%-át költjük éves szinten az egészségügyre, viszont eb-
bôl csak 0,19% jut a fogorvosi ellátásra. Ez vásárlóerô paritáson számolva 914 USD/fô/év. 

2002-ben a 12 éves gyermekek DMFT mutatója 3,8 volt, a prevenciót azonban jelentôsen akadályozza,
hogy nagyon alacsony azon 18 éves kor alatti gyerekek száma, akik évente legalább egyszer felkeresik a fog-
orvosukat is.

Széchenyi István a következôket írja az Intelmekben:
„A gazdálkodás tudománya az ember szempontjából háromféle, mint: idôvel, egészséggel és pénzzel való gaz-

dálkodás.
Az idôvel való gazdálkodáshoz érteni többet ér, mintha akármennyire jártas is valaki az egészséggel vagy a

pénzzel való gazdálkodásban. Mert csak az idô visszahozhatatlan, míg a beteg vagy anyagilag leromlott ember is-
mét egészséges vagy jómódú lehet. Az egészséggel való gazdálkodás azonban magasan felette áll a pénzzel való gaz-
dálkodásnak, mert a beteg, a nyomorék sokkal szerencsétlenebb, mint a szegény ember...” ( Intelmek 90-91.)

„ Nem a nyugalom az emberi élvezetek forrása, hanem a tevékenykedés. És minél többet és minél szélesebb kör-
ben munkálkodhatik valaki, annál nagyobb az ô igazi, belsô földi boldogsága.” (Intelmek 81-87.)

A Széchenyitôl idézett gondolatok az idôfelhasználás, egészség és anyagi javak között fennálló szoros
kapcsolatra hívják fel a figyelmet. A gazdálkodás e három területe közül Széchenyi az idô megfelelô haszno-
sításának döntô szerepét hangsúlyozza. Felvetôdik azonban a kérdés: milyen tényezôktôl függ, hogy az em-
berek képesek legyenek valóban szabadon és helyesen gazdálkodni idejükkel. A magyar társadalomban a
rendszerváltozást követôen, az azt kísérô negatív hatásokkal (munkanélküliséggel, romló szociális és egész-
ségi állapottal) összefüggésben a szabadon rendelkezésre álló idô közel hatvan százaléka fizikai, szellemi
passzivitásban, a televízió elôtt telt és telik el. Ez az arány a nálunk kedvezôbb helyzetû országokban 30-
40%, következésképp ezen országokban aktívabb és hatékonyabb a szabad idôben megvalósuló rekreáció, az
emberek egészségesebben és tovább is élnek. Mindezek hátterében magasabb foglalkoztatottság, a foglal-
koztatottak alacsonyabb munkaidô-terhelése, a foglalkoztatást ösztönzô adórendszer, jóval magasabb szín-
vonalú nemzeti és egyéni jövedelem, egészségügyi ellátórendszer, a társadalom széles köreit aktivizáló
sport- és kulturális intézményrendszer áll.

A rendszeres munkát végzô vagy tanuló, magasabb iskolai végzettségû, jobb anyagi helyzetû, egészsége-
sebb rétegek szabadidô-felhasználása gazdagabb, kiegyensúlyozottabb, aktívabb a népesség átlagához ké-
pest. E kedvezôbb helyzetû rétegek jobban képesek biztosítani a terhelés és a szükséges rekreáció megfele-
lô egyensúlyát napi, heti, szezonális és éves ciklusokban is.

Fenti következtetések az 1963 és 2000 között öt magyar és az ezredforduló éveiben, tíz európai ország-
ban végzett, az EUROSTAT által koordinált idômérleg-vizsgálatok adatainak elemzésére, valamint számos,
idôben és térben ezekhez kapcsolódó gazdasági, demográfiai jelzôszám összefüggéseire épülnek.

A Crassulaceae családba tartozó Rhodiola rosea L. a „finn ginseng” az északi sarkköri magas hegyek fennsík-
jain ôshonos növény, amelynek rhizomája speciális phenylpropanoid molekulákat tartalmaz. A vikingek a
drogot az erônlét fokozására, az állóképesség növelésére alkalmazták. Német kutatók szerint még fájdalom-
csillapításra, az immunrendszer erôsítésére, a kognitív funkciók serkentésére is alkalmas szer. Napjainkban
klinikai vizsgálatok igazolták mindezen hatását a R. rosea 50%-os alkoholos kivonatának, de a
gasztrointesztinális és szexuális diszfunkció kezelésében is kiváló eredményeket értek el.

Mikkeliben az Agrifood Research Finland, Mezôgazdasági Kutató Intézetben 1994-2004 között megoldot-
tuk a R. rosea rhizoma termesztését, és a botanikai termesztési vizsgálatokkal egyidôben elvégeztük a
fitokémiai vizsgálatokat is. Öt év szükséges a megfelelô minôségû rhizoma elôállításához, amely a speciális,
a fajra jellemzô rosin, rosarin és rosavin phenylpropanoid, illetve salidrozid komponenst tartalmazza 1,1%
– 1,5%-ban. A rózsa illatú rhizoma illóolaját elôállítva, amelyet a gyökér kortól és származási helytôl függô-
en 0,07%-0,19%-ban tartalmaz, GC, GC/MS módszerrel azonosítottuk komponenseit. Octen-3-on, myrtenal,
myrtenol, linalol, perilla aldehid és -alkohol, cumin aldehid és -alkohol, és fôkomponensként 15-67%
geraniol összetevôket azonosítottunk.

Az 1994-es évek óta a klinikai kísérletek igazolták a Rhodiola rosea kivonat cardioprotectiv és vérnyo-
máscsökkentô hatását (3,5 mg/kg kivonat). A szer fokozza a szellemi és fizikai teljesítôképességet, lassítja
az öregedéssel járó agyi tevékenységek romlásának folyamatát. Növeli az immunrendszer aktivitását, és 35
férfi beteg 3 hónapos kezelésével normalizálták azok szexuális problémáját. A kémiai vizsgálatok igazolták
a biokémiai hatásért felelôs molekulák jelenlétét. A termesztett finn ginseng fitokémiai vizsgálatával azono-
sítottuk az illóolaj szexuális vágykeltô geraniol, myrtenol, linalol komponenseit.

Összefoglalók

A fogorvosi praxisok
privatizációja és en-
nek hatása a primer
prevenciós ellátásra

Bocskay Éva, 
Balázs Péter

Semmelweis Egyetem
EFK Népegészségtani
Intézet, Budapest

A szabadidô felhasz-
nálása és az egészség 

Falussy Béla 

Központi Statisztikai
Hivatal, Budapest

A finn ginseng ter-
mesztése, fitokémiai
vizsgálata és kivona-
tának szerepe az
egészségmegôrzésben

Héthelyi B. Éva,
Bertalan Galambosi

Semmelweis Egyetem,
Gyógyszerészettudomá-
nyi Kar, Budapest
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WWeellllnneessss,,  aazz  eeggéésszzssééggeess  éélleett  sszzeerreetteettee
Minden ember rendkívüli módon érdeklôdik az iránt, hogyan teheti életét harmonikusabbá, hogyan sza-

badulhat meg a stressztôl, hogyan maradhat egészséges, hogyan nyerheti vissza egészségét, vagy hogyan
elôzheti meg a betegségeket, egyszóval hogyan élhet teljesebb, boldogabb életet. A wellness, mely a múlt
század közepe óta Halbert Dunn amerikai tudós közvetítésével példátlan sikert tudhat maga mögött, az ön-
magunkra való figyelés, testünk és lelkünk ápolása, karbantartása. Életfelfogás, amely túlmutat az egyénen,
és a család-munka-társadalom egységét is megcélozza.

WWeellllnneessss,,  aa  jjöövvôô  ssiikkeerráággaazzaattaa
Magyarországot geodéziai adottságai az Európai Unión belül wellness-nagyhatalommá predesztinálják.

Évtizedek óta számos gyógyfürdô és gyógyforrás örvend kiemelkedô hírnévnek a hazánkba látogatók köré-
ben és ma már mi magyarok is egyre gyakrabban veszünk igénybe olyan szolgáltatásokat, melyek az egész-
séges életvitelt a wellness legújabb ágazataival ötvözik. Nincs olyan régió az országban, ahol ne nyílna évrôl-
évre újabb wellness szolgáltatásokat is nyújtó szálloda és ma már szerencsére minôség tekintetében sincs
miért szégyenkeznünk. A hazai idegenforgalom összteljesítményét tekintve az egészségturizmus ill. a
wellness az elsôrangú húzóerô. Az e területen tevékenykedô szállodák éves átlagos kihasználtsága 60-70%-
ra emelkedett, de van, ahol eléri a 90%-ot is. Jelentôs tömegek jelentek meg tehát az egészségturizmus ol-
dalán, amely egy rendkívül fontos kérdést is felvetett: a számtalan szolgáltatás és gyógyászati beavatkozás
között ma már a szakembereknek is szinte lehetetlen eligazodni, a szolgáltatások igénybevételét pedig leg-
többször kizárólag a pénztárca keretei határozzák meg és nem annak az egészségre gyakorolt konkrét hatá-
sa. A felelôsség mindkét fél részérôl óriási. A megnövekedett fogyasztói igények kielégítését sokszor alul-
képzett szállodai munkatársak, ill. egészségügyi szakdolgozók végzik, a szolgáltatás vásárlói pedig nem tud-
ják, hogy valójában mit érdemes kipróbálniuk és hosszú távon mire érdemes folyamatosan idôt, energiát és
nem utolsó sorban anyagi eszközöket mozgósítani. A szállodáknak, illetve a preventív, vagy egészség-meg-
ôrzô wellness és spa szolgáltatásokat is nyújtó szolgáltató központoknak a jövôben nem csak külsô megjele-
nésükben kell az Uniós követelményeknek megfelelni, de magasan kvalifikált szakemberekkel is kell ren-
delkezniük. Az igényeket azonban a piacgazdaságban ki kell elégíteni, ugyanakkor nem elég csak szolgálta-
tásokat nyújtani, de megfelelô bázisháttérrel is rendelkezni kell. Az évrôl-évre több milliárdos beruházással
megépített szállodáknak nem csak a szobaszám növelésében kell fejlesztéseket véghezvinni, hanem a szol-
gáltatások minôségének növelésében és azok diverzifikálásában is. A hatalmas piaci potenciál mellett mind-
ezek ellenére azonban Magyarországon nincs olyan wellness-oktatóközpont, mely ezeket az integratív, edu-
kációs feladatokat elláthatná. Szükség van ezért egy olyan Wellness Oktatási Központ létrehozására, mely
mindkét irányban (szakmai továbbképzések, illetve laikus alapképzések moduláris szerkezetben) kifejthet-
né hatását. Azaz olyan kombinált és egymást kiegészítô wellness oktatási program kidolgozását kell hala-
déktalanul elkezdeni, melynek segítségével az oktatásban résztvevô hallgatók teljes és könnyen áttekinthe-
tô képet kapnak errôl a lendületesen fejlôdô területrôl. Ebben az új, interaktív oktatási modulban az elmé-
letben megszerzett tudás gyakorlati hasznosításán lenne a hangsúly. A moduláris szerkezetû oktatási cso-
mag segítségével széles tömegek számára válhat elérhetôvé és érthetôvé az egészség, a wellness, a képzés-
ben résztvevôk pedig megismerhetik és a gyakorlatban is kipróbálhatják azokat a wellness szolgáltatásokat,
amelyeket ma Magyarországon el lehet érni. 

WWeellllnneessss::  ookkttaattááss,,  ttuuddáásskköözzvveettííttééss
Az új évezred új távlatokat nyitott meg a wellness, az egészségmegôrzés és az egészségnevelés területén.

Minden, a területen tevékenykedô szervezet számára éppen ezért kiemelkedô jelentôségû az egészségtuda-
tos életvitel meghonosítása, a wellness és az egészséges életvitel népszerûsítése. A célok megvalósítását a
mindennapi életben könnyen megvalósítható tanácsokkal és tudományos alapossággal megszûrt informáci-
ókkal is segíteni kell. A magas szakmai alapokon nyugvó programok emberközelivé varázsolhatják a
wellness, az egészséges életmód és az egészségmegôrzés lehetôségeit. Olyan oktatási programokra van szük-
ség, melyek a különbözô szakterületeken tevékenykedô szakemberek elméleti és gyakorlati tapasztalatainak,
valamint a speciális, interaktív moduloknak a segítségével gyors és hatékony egészségnevelési feladatokat
képesek ellátni. Az e feladatokat ellátni képes oktatási program moduláris szerkezetének köszönhetôen hosz-
szútávon is egymásba épülô tudásanyagot biztosíthat. A modulokban minden fontosabb szolgáltatás megtalál-
ható lenne, és így a wellness-szolgáltatások teljes spektrumát felölelné. A megszerzett elméleti és gyakorlati
tudás emellett lehetôvé tenné a résztvevôk számára, hogy az egészségügy és egészségturizmus különbözô te-
rületein szélesebb körben tudjanak elhelyezkedni akár Uniós szinten is. Az azonban, hogy mindez gyorsan és
hatékonyan megvalósulhasson, már túlmutat az individuum érdekein, hovatovább a nemzet létügye kell,
hogy legyen, melyért minden szellemi és anyagi eszközt érdemes és kötelességünk mozgósítani.

Magyarországon évente mintegy 2-2,5 ezer tonna lakosságnál keletkezô felhasználatlan gyógyszer kerül a
kommunális hulladékba, melynek környezet-egészségügyi következménye beláthatatlan. A gyógyszer útja
az elôállítástól a felhasználásig szigorúan szabályozott. Az Európai Közösség elôírásainak való megfelelô-
ség, a hazai környezetvédelmi direktívák és nem utolsó sorban a gyógyszerekkel való megfelelô törôdés
szempontjainak szem elôtt tartása megköveteli, hogy a házipatikákban tárolt és valamilyen okból fel nem
használt gyógyszer, mint veszélyes hulladék gyógyszertárakban történô szakszerû begyûjtése és megsem-
misítése szabályozásra kerüljön.

A gyógyszert használó lakosság jelentôs hányada részérôl pozitív hozzáállás tapasztalható a feleslegessé
vált készletek biztonságos felszámolását illetôen. Ugyanakkor a betegek egy részénél csak hosszú nevelô-
munkával érhetô el, hogy felismerjék a környezetük védelmét szolgáló, valamint a saját, illetve embertár-
saik egészségét védô gyógyszer-megsemmisítés korszerû lehetôségét.

Wellness Magyar-
országon

Heim Pál

Gyógyszerbiztonság
a gyártástól a fel-
használáson át a
megsemmisítésig

Müller Anna,
Nagymajtényi László

SZTE ÁOK Népegészség-
tani Intézet, Szeged
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1978 és 2003 között 840 daganatmentes személynél végzett citogenetikai vizsgálat alapján kerestük az össze-
függést az alacsony (0-1%, 429 személy); közepes (2%, 159 személy) és magas (>2%; 246 személy) aberráns
sejt (AS) gyakoriság és a rosszindulatú daganatok elôfordulásának kockázata között. A 2004. december 31-ig
történô követésben 64 daganatos esetet regisztráltunk (7,6%), amelynek megoszlása a következô: az ala-
csony AS-t hordozó csoport 5,8%-ában (25 eset), a közepes 5,7%-ában (10 eset) és a magas AS-gyakoriságot
hordozóknak pedig 11,5%-ában (29 eset) fordult elô daganatos megbetegedés. A csoportok közötti különbség
szignifikáns (logrank teszt: p=0,0048). A környezeti faktorok közül a dohányzás relatív kockázata: 4,02; a
sugárexpozíció részesedése: 6,08, de ha a sugárexponáltak dohányoztak is, a relatív kockázat 9-szeresére
emelkedett. Leggyakrabban a vastagbél (12,5%) és az emlô daganatai (12,5%) fordultak elô, az emésztôszer-
vi rákok az összes daganatnak több mint 1/3-át tették ki.
Eredményeink igazolják azt a hipotézist, hogy az emelkedett CA-gyakoriság a magyar populációban szintén
növeli a daganat kialakulásának esélyét.

A vizsgálatok a QLK4-CT-200-00628 EU-5-ös project, valamint a NKFP/1B/020/04 sz. kutatási grant tá-
mogatásával készültek.

Napjaink kutatásaiban a fizikai aktivitással foglalkozó vizsgálatok egyre nagyobb szerepet kapnak, hiszen a
modern társadalom kialakulásával megjelent egy új, egészséget veszélyeztetô kockázati tényezô, a mozgássze-
gény életmód. A modern orvoslásban egyre nagyobb hangsúly tevôdik a prevencióra. A prevenciónak számos
eszköze lehet. Ide sorolhatjuk az egészséges táplálkozást, a káros magatartási szokásoktól való tartózkodást és
a rendszeres testedzést is. A rendszeres fizikai aktivitás kedvezô élettani és pszichés hatásait számos longitudi-
nális vizsgálat bizonyította már. Ezekben a kutatásokban kiemelten fontos szerepet kapnak a fiatalok, hiszen
ôk alkotják azt a populációt, akiknél a primér prevenció a leghosszabb távú sikereket érheti el. Felmérésünket
10-15 éves szegedi általános iskolások körében végeztük (n = 550). Az adatgyûjtéshez önkitöltéses kérdôíves
módszert alkalmaztunk, melynek legfontosabb célja volt feltérképezni a fiatalok egészségi állapotát, egészség-
magatartását, és sportolási szokásait. Megállapítottuk, hogy a megkérdezettek több, mint 60%-a végez test-
edzést heti rendszerességgel, sportolási szokásaikban ekkor még nem jelentkeznek különbségek nemi illetve
társadalmi hovatartozásuk szerint, és a „jó tanuló, jó sportoló modell” létezik. A fizikailag aktív fiatalok egész-
égi és edzettségi állapotukat szignifikánsan magasabbra értékelik, ez pedig a pszichoszomatikus tünetek elô-
fordulását jelentôsen csökkenti, úgy, ahogy a sportolás szintje is. A rendszeres sportaktivitás tehát a primer
prevenció egyik hatékony eszköze lehet, azonban szem elôtt kell tartani, hogy hasonlóan más preventív egész-
ségmagatartáshoz az aktív életmód is csak tudatos magatartási döntés eredménye lehet. Ennek kialakításához
eredményesen fel lehetne használni az egészségpszichológia és a motivációs elemek hatását.

Krónikus myeloid leukaemiában (CML) a csontvelô-transzplantáció (BMT) eredményezett lényeges válto-
zást az addig gyógyíthatatlannak tartott megbetegedésben. Miután a betegség az idôsebb korosztályt jellem-
zi s HLA-identikus donorral is kevesebb, mint a betegek 20%-a rendelkezik, ezért a kezelés nem volt opti-
málisnak tartható.

A CML therapiás fegyvertára az utóbbi évtizedben bôvült, hazánkban is bevezetésre és törzskönyvezés-
re került a specifikus tirozinkináz-inhibitor (STI571) Glivec néven. A CML-t jellemzô 9. és a 22. kromoszó-
ma közötti transzlokáció (Philadelphia kromoszóma) kapcsán kialakuló abl-bcr fúziós gén által termelt
onkoprotein magas tirozinkináz-aktivitással rendelkezik, mely miatt következik be a daganatos sejttransz-
formáció. A szer molekuláris szintû célzott kezelés megvalósítását teszi lehetôvé. 

Kezdetben az interferonra nem, reagáló krónikus fázisban lévô betegeknél alkalmazták az STI571-t, s
meglepô módon a hematológiai válasz 90% feletti volt. 

A szer orálisan adható, farmakokinetikai tulajdonságai kedvezôek, a betegek jól tolerálják, mellékhatá-
sai nagyon szerények.

A szerzôk hat CML-ben szenvedô betegüknél alkalmazzák az STI571-t. A több mint két éves használat
során szerzett, az életminôséget is kedvezôen befolyásoló tapasztalataikról számolnak be és elemzik a CML
kezelésének jelenlegi helyzetét.

Az utóbbi évtizedek egyik legfontosabb felismerése, hogy a viszonylagos társadalmi-gazdasági lemaradás je-
lentôs független egészségi kockázati tényezô, akkor is, ha az adatokat korrigálják az ismert veszélyeztetetô
faktorok (dohányzás, kóros alkoholfogyasztás, egészségtelen táplálkozás, elhízás, magas vérnyomás) szerint.
Korábbi vizsgálatainkban bizonyítottuk, hogy a viszonylagos lemaradás pszichoszociális tényezôk (depresz-
szió, vitális kimerültség, alacsony társas támogatás, alacsony társadalmi tôke), azaz a krónikus stressz közve-
títésével vezet rosszabb egészségi állapothoz. A Hungarostudy 2002 12 640 személy kikérdezésén alapult,
amely a magyar 18 évesnél idôsebb népességet életkor, nem és a 150 kistérség szerint képviselte. A felmérés
eredményei alapján vizsgáltuk, hogy mi lehet az oka, hogy a 150 magyar kistérség között rendkívül nagy kü-
lönbségek vannak a 45 és 64 éves kor között bekövetkezô halálozási arányok tekintetében. A vizsgálatok
eredményei szerint a saját rosszabb anyagi helyzet, az anyagi helyzettel való elégedetlenség fontos elôrejel-
zôje volt a kistérségek közötti idô elôtti halálozási különbségeknek. Meglepô eredmény azonban, hogy a fér-
fiak korai halálozása szoros kapcsolatot mutatott azzal, hogy a nôk mennyire elégedetlenek anyagi helyze-
tükkel. A nôk magasabb iskolázottsági szintje ellensúlyozta ezt az interakciót. A férfiak korai egészségkároso-
dásának megelôzése érdekében a nôk elégedettsége és iskolázottsága tehát alapvetô védô tényezô lehetne.

Az emelkedett
aberráns sejt arány
és a daganatos meg-
betegedések közötti
szoros kapcsolatról
(Európai Konzorci-
um, magyarországi
adatok)

Kelecsényi Zsolt,
Gundy Sarolta

Országos Onkológiai
Intézet, Budapest

Gyermekek sportolá-
si szokásainak jelen-
tôsége a primer pre-
vencióban

Keresztes Noémi,
Pluhár Zsuzsanna,
Pikó Bettina

SZTE ÁOK Pszichiátriai
Klinika Magatartástudo-
mányi Csoportja, Szeged
és Semmelweis Egyetem
Magatartástudományi
Intézet, Budapest

Életminôség-változás
Glivec kezelés során

Abusweid Khalid,
Pecze Károly

Károlyi Sándor Kórház,
Budapest

Az elégedettségi mu-
tatók összefüggése az
egészségi állapottal

Kopp Mária, 
Skrabski Árpád

SE Magatartástudomá-
nyi Intézet, Budapest
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BEVEZETÉS: A reproduktív kort meghaladva az életfunkciók progresszív romlása következik be, és e folya-
mat a sejtek oxidatív károsodásának következménye. Az oxigéntoxicitást az „oxigén paradoxon”-ként is
szokták emlegetni, hiszen ez az életfontosságú vegyület egyben a kóros szabadgyök-képzôdés forrása is. A
felhasznált oxigén 2-3%-ából szabadgyökök képzôdnek. A szabadgyök képzôdés mellett a korral összefüggô
antioxidáns kapacitás csökkenése a másik ok, mely az öregedéssel kapcsolatos folyamatokat gyorsítja,
neurodegeneratív megbetegedésekhez, és a rákkialakulás magas kockázatához vezetnek. A sejtek természe-
tes öregedése során antioxidáns kapacitásuk csökken, míg a megromlott sejtfunkciók nem tudják semlege-
síteni a felszaporodott káros szabadgyököket, ezt a csökkent funkciót kell a prevenciónak kisegíteni, amely-
nek egyik módja a szabadgyökök keletkezésének a csökkentése, azaz a szabadgyökképzô környezeti, mun-
kahelyi, életvitelbeli káros hatások csökkentése (pl. peszticidek, fémek, dohányzás), illetve a sejt
antioxidáns pool feltöltésére alkalmas antioxidáns hatású természetes vegyületek alkalmazása prevenciós
szándékkal (pl. vitaminok C vit., E vit.), valamint természetes hatóanyagok alkalmazása, amelyek képesek
a szabadgyök-befogásra, pl. resveratrol, Avemar®, likopin, silymarin, genistein.

Vizsgálat célja: kemoprevencióra alkalmas antioxidáns hatású vegyületekeket alkalmazni a gyökképzô
káros vegyületek toxicitásának a csökkentése érdekében. 

EREDMÉNYEK: Korábbi vizsgálatainkban kimutattuk, hogy az antioxidáns hatású fitoösztrogén res-
veratrol csökkenti a klóracetanilid alaklór és acetoklór citotoxicitását Vero, nem transzformált sejt esetén.
Az AVEMAR® antimetasztatikus, immunrestitúciós, antioxidáns és apoptózist fokozó hatását már korábban
kimutattuk és kemopreventív hatásáról beszámoltunk. Az AVEMAR® citotoxikus hatását, proliferációs akti-
vitását MTT redukciós teszttel vizsgáltuk Vero; HepG2 és MCF-7 sejtkultúrákon, 24-48 és 72 órás kezelést al-
kalmaztunk. Megállapítottuk, hogy az AVEMAR® 500 mg/ml-es dózisban csökkenti az alaklór és az aceto-
klór citotoxikus hatását. Irodalomi adatok támasztják alá, hogy a klóracetanilidek metabolikus reaktív oxi-
gén intermedierek, szabadgyökök termelôdését indukálják. A mitokondrium-károsodás következtében az
elektrontranszportlánc sérül, amelynek következtében a szabadgyök-termelôdés és az apoptózis emelkedik,
amit kvantitatív apoptózisvizsgálattal (DPA DNS-fragmentációs assay) szándékozunk alátámasztani. 

ÖSSZEFOGLALÁS: Az Avemar® antioxidáns tulajdonságának köszönhetôen képes csökkenteni a két
vizsgált peszticid citotoxicitását. Az AVEMAR® szabadgyökfogó képességével, azaz antioxidáns hatásával
magyarázzuk a klóracetanilidekkel szemben kifejtett preventív hatását.®

NKFP-1/B-047/2004 Széchenyi Pályázat

Kisiskolások táplálkozási ismereteinek bôvítése céljából 2003. október–2004. június között fôvárosi pályázat
keretében a MDOSZ és a Szívbarát program 24 általános iskola ötödik osztályában tartott foglalkozásokat,
melyben 14 fô dietetikus, 2 fô szociológus-dietetikus és 1 fô közgazdász-szociológus vett részt.
Módszer: A résztvevô iskolák véletlen mintavételi módszerrel kerültek be a programba (kerületenként két
iskola). A családba a tanulók segítségével Élelmiszer-útmutatót és 4 hírlevelet továbbítottunk. A gyermek-
nek dietetikusok magyarázták el az egészséges táplálkozás alapelveit, a megtanult ismereteket megerôsítet-
ték, valamint új ismereteket továbbítottak (4 alkalom).

Adatfelvétel: 24 kérdésbôl álló kérdôív került kiosztásra a gyermekeknek, amely a táplálkozási szokása-
ik, ételismeretük és táplálkozási tudásuk felôl érdeklôdött. Az elsô adatfelvételre az oktatás elôtt, a második-
ra az oktatás után, tavasszal került sor. Az elsô kérdôívbôl 1217, a másodikból 1164 érkezett vissza.

A vizsgálat eredményeibôl: A budapesti ötödikes gyerekek 25%-a nem szokott reggelizni, mely nem tér
el az 1997-es és 99-es eredményektôl. A gyermekek által legegészségesebbnek tartott étkezési ritmus az ok-
tatás elôtt a gyerekek egyharmadánál a napi ötszöri, az oktatás után a helyes választ tudók aránya kéthar-
madra emelkedett. A gyerekek 60%-a szokott a fôétkezések között valamit enni. Az oktatás elôtt legtöbben
édességet ettek, az oktatás után viszont a gyümölcs került az elsô helyre! A gyerekek napi átlagban összesen
10 pohár folyadékot isznak, mely megfelel az ajánlott napi 2 liternek. Legjobban a gyümölcsöket szeretik,
4,5 átlagosztályzattal. Ezt követi a tej és tejtermékek (4,1), a húsok (4,0), az édességek (3,9) valamint a ke-
nyérfélék. Legkevésbé a zöldségek népszerûek (3,5).

A tudásszint változása: Örvendetes eredmény, hogy oktatás után már majdnem 60%-ra nôtt a zsíros ét-
kezés vérnyomásra gyakorolt hatásának ismerete. A gyerekek leginkább azt tudják, hogy a gyümölcsökben
vitaminok vannak. Azt, hogy ásványi anyagokat is tartalmaznak, oktatás elôtt 49% tudta, mely arány 57%-
ra növekedett. A gyümölcsök rosttartalmáról szóló ismeret nem változott, igaz ezt 74% már az oktatás elôtt
is tudta. Valamelyest nôtt a gyerekek tudása a D-vitamin csonterôsítô szerepérôl (oktatás elôtt 61%, utána
65%). Az oktatás elôtt 45%-uk tudta, hogy a teljes kiôrlésû gabonából készült kenyereknek magasabb a rost-
tartalma, oktatás után 57%-ra nôtt ez az arány. Az oktatás hatására közel 25%-kal nôtt – s elérte a 65%-ot –
azok aránya, akik tudták, hogy a tojásnak a sárgája tartalmazza a koleszterint.

Következtetés: Az ötödikesek körében tartott oktatás eredményes volt, mert sok kérdés kapcsán jelentô-
sen nôttek a gyerekek helyes táplálkozással kapcsolatos ismeretei. Fontos, hogy ezeket az ismereteket to-
vább pontosítsuk a késôbbiekben és elérjük, hogy készséggé váljanak.
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Az 1993. évi XCIII. törvény célja az egészséget nem veszélyeztetô és biztonságos munkahely megteremtése.
E cél eléréséért a szabályozás szerint a munkáltató felelôs. 

A munkahelyeken vagy azok közelében mûködô foglalkozás-egészségügyi szolgálatok elsôdlegesen pre-
venciós feladatot látnak el, de néhány területen megjelent a munkahelyi egészségmegôrzésre irányuló
szemlélet, amely az alapellátás tevékenységébe beépült. Sajnos csak lassan alakul ki az a látásmód, amely
szerint a gazdasági célok elérése és a munkavállalók egészsége egyformán fontos. 

Néhány, elsôsorban a modern sugárdiagnosztikai és sugárterápiás munkahelyek, valamint ipari labora-
tóriumok munkaegészségügyi/sugáregészségügyi elemzése kapcsán megállapítható, hogy elsôsorban a kor-
szerû ergonómiai megoldások biztosításával javíthatják a munkavállalók jó közérzetét. 

További lehetôség a munkaszervezés optimalizálása, valamint a kedvezményes munkaidô biztosítása. 
A kötelezôen elôírt és rendszeresen végzett képzés és továbbképzés tematikájába beépülnek a célcso-

portok, illetve az egyénre irányuló egészségmegôrzéssel kapcsolatos elvek. 
Sikeresen valósulnak meg a nemdohányzók védelmérôl szóló törvényi elôírások. 
Hiányosság még, hogy a jobb anyagi helyzetben lévô munkáltatók helyi önkormányzattal való kapcsola-

tában csak részlegesen jelennek meg közös egészségvédelmi programok, regionális vonatkozásban pedig
még ritkábban látunk erre példát. 

A szintetikus policiklusos aromás vegyületek szerkezete gyakran hasonlít a szteránvázas ösztrogénekre
(xenoösztrogének). Ezek a szervezetbe kerülve befolyásolhatják az endokrin rendszer élettani folyamatait:
endokrin-disrupter hatásúak. Egyre növekszik az olyan növényi kivonatok felhasználása, amelyek
fitoösztrogéneket tartalmaznak.

Az ösztrogén-szerû hatással bíró vegyületek (xeno- és fitoösztrogének) élettani hatásaikat az ösztrogén-
receptoron (ER) keresztül valósítják meg, a lipidoldékony molekulák a sejtmagba kerülve az ösztrogénre-
ceptorhoz kötôdnek, azt aktiválják, és a gének promoter régiójában található az ERE szekvenciához (ösztro-
génreceptor-kötôhely) kötôdve befolyásolják a gének expressziós aktivitását. Számos egyéb hatásuk mellett
egyes sejtek sejtosztódását is növelni képesek. A sejtosztódás szabályozásában fontos szereppel bíró p53 mo-
lekula mennyiségi változásai a tenyészetek osztódási állapotára illetve apoptotikus készségére hatnak.

Vizsgálataink során in vitro MCF-7 (ER+ humán emlôkarcinóma) sejttenyészeteket használtunk. A te-
nyésztés standard körülmények között 10% FBS-t tartalmazó DMEM médiumban 24-48-72 órás vizsgálati
idôtartammal zajlott. Az ösztrogén-válasz vizsgálatát ösztrogénmentes médiumban végeztük (0,07% BSA
vagy aktív szénnel ösztrogénmentesített FBS). A tenyészeteket az ösztrogénreceptor aktivitását befolyásoló
vegyületekkel kezeltük (17β-ösztradiol, tamoxifen, Avemar, trans-resveratrol). Az ER génaktiváló hatását
RT-PCR módszerrel mértük a pS2 (ERE elemet tartalmazó) marker gén expressziós szintjének szemikvanti-
tatív elemzésével. Az általunk kidolgozott eljárás során a pS2 mRNS -bôl szintetizált cDNS mennyiségét egy
konstans expressziót mutató gén, a riboszomális 18S RNS cDNS-ének mennyiségi meghatározásával stan-
dardizáltuk. Az etídiumbromidos gélelektroforézist követôen az amplifikált termékek etídiumbromid komp-
lexének fluoreszcencia-intenzitás értékeit számítógépes képanalizáló programmal rögzítettük és értékeltük. 

Hasonló módszerrel vizsgáltuk a p53 gén transzkripciós aktivitását is. Olyan PCR primereket terveztünk
és használtunk, amelyek a 18S rRNS-rôl készült cDNS amplifikálása során optimálisak, valamint két exonból
származó cDNS-t amplifikálnak.

Korábban megállapítottuk, hogy az ösztrogénreceptor-aktivitást a β-ösztradiol jelentôsen, a fitoösztrogén
tartalmú Avemar kisebb mértékben növelte. A tamoxifen, mint ösztrogénreceptor-gátló, csökkentette az ER
aktiváló hatását. Az Avemar és a tamoxifen együttes alkalmazása esetén az Avemar nem változtatta meg a
tamoxifen ER-aktivitást csökkentô hatását. Jelen kísérleteinkben azt találtuk, hogy a p53-transzkripció vál-
tozása ellentétes az ER-aktivitás változásával. Ennek hátterét immunhisztokémiai módszerrel megvizsgálva
azt találtuk, hogy a p53 fehérje lokalizációja nem sejtmagi, hanem citoplazmatikus. Ismereteink szerint a ci-
toplazmában lokalizált p53 fehérje transzkripciósan inaktív, a sejt proliferációs és/vagy apoptotikus folya-
matainak szabályozásában nem vesz részt. 

Támogató: 1/B-047/2004 NKFP

A mozgásszegény életmód káros hatásai közül az életre a legnagyobb veszélyt a kardiovaszkuláris károsodá-
sok jelentik.

Kérdésünk, hogy a szív edzettségi jelei hogyan fejlôdnek ki fiatalokban rendszeres edzés hatására, a má-
sik kérdés, hogy kifejlôdnek-e ezek az edzettségi jelek, és ha igen, milyen mértékben, ha a rendszeres
edzést a felnôttkorban kezdjük.

Saját, echokardiográfiás vizsgálataink szerint a rendszeres edzés fiataloknál jelentôs balkamra belsô át-
mérô növekedést, és elsôsorban a pubertás után balkamra-falvastagságnövekedést és a nyugalmi pulzus-
szám csökkenését váltja ki.

Azokban a személyekben, akik a rendszeres sportolást felnôtt, 18 éves koruk után kezdték el, a kardiális
edzettségi jelek (balkamra-hypertrophia, a diasztolés funkciót jellemzô E/A hányados és az edzésbradycar-
dia) kevésbé fejlôdtek ki, mint a gyermekkoruk óta rendszeresen sportolókban.

Állatkísérletes irodalmi adatok szerint a koszorúserek kapillárishálózata szinte kizárólag a fiatal korban
végzett edzések hatására fejlôdik.

A fiatal korban kezdett edzés eredményesebben fejleszti a szív edzettségi jeleit. Felnôtt korban is érde-
mes elkezdeni a rendszeres sportolást, de bizonyos hatásokban csak mérsékelt sikerre számíthatunk. 
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A rendszeres fizikai aktivitás célja gyermekkorban a fizikai fittség, az egészség, a növekedés és a fejlôdés op-
timális szintjének elérése. Célja továbbá az egy életen át fenntartható aktív életmód kialakítása és a felnôtt-
kori krónikus betegségek kockázatának csökkentése. A szív- és érrendszeri betegségek kockázati tényezôi
már gyerekkorban kimutathatók. Hazai iskolaegészségügyi statisztikák bizonyítják a gyermekkori obesitás
gyakoriságának folyamatos növekedését, melyben kiemelt szerepet játszik a mozgásszegény életmód. A
gyermekek és serdülôk fizikai aktivitási szokásait is vizsgáló, 35 európai országra kiterjedô tanulmány
(HBSC study, 2004) adataiból megállapítható, hogy a magyar fiúk csak 40, illetve a lányok 27%-a mozog leg-
alább 60 percet a hét minden napján – mely a jelenleg elfogadott preventív célú ajánlás ennek a korosztály-
nak. Míg a 11 éves korú magyar gyermekek a többi országgal való összehasonlításban a középmezônyben
helyezkednek el, 15 éves korban már csak a 27. helyet foglalják el. Még rosszabb a helyzet, ha azt vizsgáljuk,
hogy a magyar tanulók hány százalékának fizikai aktivitás-magatartása felel meg az ajánlásnak, itt a 15 éves
lányok 16,9%-os, illetve a fiúk 25,1%-os értékeivel a 32. helyre szorulunk. A rendszeres fizikai aktivitás jóté-
kony hatása már fiatal korban kimutatható, sportoló gyerekek testösszetétele (zsír/izom arány), lipid-,
lipoprotein-anyagcseremutatói, inzulin-szenzitivitása jóval kedvezôbb képet mutat, mint nem sportoló tár-
saiké. A sport metabolikus hatásain túlmenôen említésre méltó a kardiorespiratori-kus rendszerre, a
stressztûrôképességre és a csontanyagcserére gyakorolt elônyös hatása is. 

A Népegészségügyi Program alapvetô célkitûzésének megvalósításához elengedhetetlen a mindennapos
sporttevékenység lehetôségének széleskörû megteremtése a fiatalok számára.

A primer prevencióban a természettudományos alapok mellett a magatartástudományi területek (így elsô-
sorban a pszichológia, a szociológia és az antropológia) jelentik azt az elméleti hátteret, amely segít a prog-
ramok evidenciaalapú fejlesztésében. Az egészségmegôrzés legfontosabb eleme az egészségtudatosság erô-
sítése. Az egészségtudatosság nemcsak az egészséggel kapcsolatos ismeret és kogníció megfelelô szintje, ha-
nem egyfajta hozzáállás és kockázatészlelés is. Az egészségtudatosság magasabb szintje szoros kapcsolatban
áll a kockázatészlelés eltolódásával az egyéni felelôsség irányába. Ahhoz, hogy képesek legyünk egészségtu-
datosságunkat növelni, megfelelô belsô kontroll szükséges. A pozitív pszichológiai megközelítés az egész-
ségmegôrzés folyamatában az ún. humán erényekre és protektív hatásokra koncentrál. Ilyenek a társas tá-
mogatás, a kompetencia, az egészséges személyiségfejlôdés. A pozitív pszichológia missziója a kutatási ered-
mények széleskörû ismertetése és gyakorlati alkalmazása. A mai modern társadalomban ugyanis bizonyí-
tásra szorul, hogy a „humán erények” hordozzák magukban a mentális és a fizikális egészség legfôbb alapját.
A fogyasztás, bármennyire is társadalmi normává és a modern kor értékrendjének oszlopos tagjává vált,
nem feltétlenül szolgálja egészségünket, harmóniánkat és egyensúlyunk megtartását, hogy jól érezzük ma-
gunkat a társadalomban. Elôadásomban az elméleti háttér felvázolása mellett az ifjúságkutatási eredmé-
nyekkel szeretném igazolni a védôhatások fontosságát, így például a jövôorientáltság, az élettel való elége-
dettség vagy a hit protektív hatását a fiatalok egészségi állapotában és egészségmagatartásában.

Az egészséges életmódváltás (reforméletmód) a rendszeres változás óta különösen városi körülmények között
fitnesstermekben, gyógyhotelekben és az egészségipar egyéb területein kínálja az új életmód változásához
szükséges elméleti és gyakorlati teendôket. Az egészségvédelem és az egészségmegôrzés fontos tényezôvé
vált. Az egészséges életmódhoz számos követelmény szükséges: észszerû táplálkozás, rendszeres fizikai aktivi-
tás, szenvedélybetegségektôl és egyéb életmódhibáktól való mentesség, megfelelô szintû pihenés és relexáció,
egészséges mikro- és makrokörnyezet fenntartása, test- és szépségápolás, szexuális kultúra fejlesztése, lelki és
szellemi megújulás és a kornak megfelelô életvezetés kialakítása. Mindezek együttesen a fittség megôrzését
jelentik, és számos pszichoszomatikus betegség megelôzésében és gyógyításában szerepelhetnek. A testi tüne-
teket képezô kórállapotok, amelyeknek nincsenek organikus okai, alkotják a pszichoszomatikus szindrómát.
Tünettanában különbözô fájdalmak, diffúz emésztési zavarok, szédülés, gyengeség, bágyadság, alvászavar,
szorongás, nyugtalanság, lehangoltság jelentkezhet. Mindezeket a fittség, a fizikai aktivitás, a munka- és a sza-
badidô egészséges felhasználása, a genetikai és nem genetikai tényezôkkel együtt megelôzni képes.

A mindennapi egészségmegôrzô gondolkodás a közismerten népbetegségnek számító hypertonia, diabetes
mellitus és hyperlipidaemiák mellett az anémiát hosszú idôn keresztül ártalmatlan kísérôjelenségnek tartja,
pedig az anémiát annak gyakorisága és következményei a fenti népbetegségek sorába emelik. Jelen elôadás
célja az anémia bizonyos aspektusainak a populáció egészében, mint az életminôséget alteráló hiánybetegség-
nek, a beteg populációban pedig az adott kórállapotok kimenetelét meghatározó szerepének hangsúlyozása. 

Az anémiát gyakran még a klinikum is mellékleletként kezeli, pedig elôfordulási gyakorisága az átlagos
kórházi betegpopulációban 20-60% között változik. Az anémia jelentôsen befolyásolja az életminôséget,
rontja a cardiovascularis betegségek egyensúlyban tartásának esélyeit, a daganatos betegségek kezelhetôsé-
gét és a betegek életkilátásait. Az idôs populációban az öt leggyakrabban regisztrált betegségcsoportot, úgy-
mint diabetes mellitus, thyreiodea dysfunctio, pitvarfibrilláció, hypertonia, az anémia elôzi meg. 

A vashiányos anémia világszerte a leggyakoribb vérszegénység forma, amelyrôl csupán hiú ábránd azt
gondolni, hogy a fejlôdô országok mellett az ún. fejlett országokat érintetlenül hagyja. Hazai vonatkozásban
a közelmúlt évtized(ek) socioeconomiai hatásai markánsan visszatükrözôdnek az ország bizonyos régióit és
etnikai csoportjait érintô, ezen nutricionális anémia jelentôs prevalenciájában, amely sürgetô kérdéssé teszi
a fenti probléma nemzeti keretek között történô kezelését.
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A wellness-koncepció a hazai egészségmegôrzés palettáján helyezhetô el. A wellness nem válik ötpercnyi
divat után elcsépelt angol kifejezéssé. Ma Magyarországon mind több fürdô illetve szálloda választja fô pro-
filjául a wellnesst, és lendületesen növekvô vendégforgalmukat nézve azt kell mondanom: igazuk van. Nem
is divatnak, sokkal inkább hosszútávú trendnek nevezném, hogy egyre többen utaznak kifejezetten az
egészségük érdekében. Amerikai és nyugat-európai felmérések igazolják, hogy az emberek fogékonyabbak-
ká váltak mind saját, mind családjuk egészsége iránt, így értékké vált a wellness. Sokat hallani viszont hazai
lakosságunk lehangoló egészségi állapotáról, ezért nagyszerû dolog, hogy az egészséges életmód itthon is
egyre nagyobb szerepet kap mindennapi életünkben. Ezzel tehetjük ugyanis a legtöbbet saját magunkért és
családunkért: jóval többet, mint amennyit az egészségügyi ellátás valaha is javítani tud bármelyikünk egész-
ségi állapotán. Valamennyiünk egyéni érdeke, hogy aktívan fejleszteni tudja testi, lelki, szellemi egészségét
és harmonikusabb kapcsolatba kerüljön környezetével és a társadalommal. A wellness tehát egy életforma,
amelynek segítségével például megelôzhetôek a betegségek is. Vegyük sorra, mi minden kell ahhoz, hogy
jól érezzük magunkat a bôrünkben! Elôször is egészségesnek kell lennünk mind fizikai, mind mentális érte-
lemben. Testi egészségünk megôrzése érdekében fontos, hogy helyesen táplálkozzunk, és elegendô idôt for-
dítsunk a testmozgásra. A lelki egészség alapfeltétele, hogy az ember elégedett legyen önmagával, azaz ki-
egyensúlyozott legyen, és le tudja küzdeni a modern életvitel által gerjesztett stresszhatásokat. Így elmond-
va ez nagyon egyszerûnek hangzik, de a mai ember számára épp ennek az egyensúlynak a megteremtése az
egyik legnagyobb feladat. Korunk teljesítményközpontú társadalma már megtanított bennünket arra, ho-
gyan zsákmányolhatjuk ki testünket és szellemünket. Mindnyájan tisztában vagyunk azzal, hogy milyen
könnyen benne lehet ragadni a mindennap kegyetlen taposómalmában. A test sokáig bírja, az ember ideig-
óráig meg is tudja gyôzni magát arról, hogy miért érdemes hajtania, de egy idô után sokan úgy érzik, hogy
valami nincs rendben. Konkrét problémájuk nincs, csak egy meghatározhatatlan rossz érzésük, amitôl egy-
re nehezebben szabadulnak. A wellness éppen ilyenkor segíthet. Rávezet bennünket arra, hogy vigyázha-
tunk jobban önmagunkra, hogyan értelmezhetjük helyesen azokat a vészjelzéseket, melyeket a testünk
küld számunkra. A segítségével beláthatjuk, hogy nem luxus, ha önmagunkért teszünk valamit: ha idôt,
pénzt és energiát áldozunk „csak” arra, hogy jól érezzük magunkat. A változtatásokat apró dolgokkal is el le-
het kezdeni, és az elsô kis lépések után már bátrabban léphetünk rá a wellness által kínált kalandos, öröm-
teli útra. A wellness-terápiák fô célja a testi és lelki egyensúly megteremtése, illetve fenntartása, ebben el-
sôdleges szerepe van a megelôzésnek. Ebben nyújt segítséget, ha tudjuk, hogyan ellensúlyozhatjuk életünk-
ben a káros környezeti hatásokat.

Akinek fontos az egészsége és a modern életben való helytálláshoz szükséges lelki feltöltôdés, felkeres-
heti a lakókörnyezetében található wellness- vagy fitness-centrumok valamelyikét, vagy eltölthet néhány
napot egy olyan szállodában, ahol szívet gyönyörködtetô környezetben teljes körû wellness-szolgáltatások-
kal várják a vendégeket. A wellness-szolgáltatásokat is nyújtó szállodák palettáján ma már megtalálható a
wellness-étrend, hiszen a helyes táplálkozás is beletartozik az egészséges életmódba. Ezek a szállodák a szo-
kásos kínálaton kívül ajánlanak vegetáriánus ételeket, növényi rostokban dús friss zöldségeket, gyümölcsö-
ket, valamint alacsony koleszterintartalmú, fehér húsokból (szárnyasok), halakból vagy szójakészítmények-
bôl, teljes kiôrlésû lisztbôl és egyéb gabonákból, alacsony zsírtartalmú tejtermékekbôl álló fogásokat. A
wellness-konyha jellegzetessége az alapanyagok gondos kiválasztásán kívül a fûszerek mérsékelt használa-
ta, illetve a megfelelô ízhatás elérése érdekében ezek helyettesítése friss fûszernövényekkel. Cukor helyett
leginkább mézet, zsír helyett hidegen sajtolt olajokat használnak. A wellness-kúrán résztvevôknek fokozot-
tan kell figyelniük a folyadékbevitelre is. Sok folyadékot kell fogyasztaniuk, de az sem mindegy, hogy mit.
A legegészségesebb az ásványvíz, valamint cukor- és tartósítószer-mentes, lehetôleg frissen facsart gyü-
mölcslevek. Számos hotel folyékony diétát, tisztító-méregtelenítô hatású léböjtkúrát is iktat szolgáltatási kö-
rébe, melynek fôszereplôi a gyógynövényekbôl készült fôzetek, teák és a friss zöldség-gyümölcslevek. A leg-
több helyen kívánságra diétás étrendet állítanak össze a vendégnek, illetve ellátják tanácsokkal, hogy egész-
sége megôrzése érdekében milyen táplálkozási szokásokat érdemes otthon is betartania. Több hotelben is
található fitness-büfé, melyekben frissen facsart gyümölcs- és zöldséglevek, energiaitalok, zsírégetôk, ros-
tokban dús élelmiszerek (pl. müzlik, friss gyümölcsök, zöldségek), joghurtok kaphatók. Az egészségtudatos
emberek egyre inkább odafigyelnek arra, hogy az általuk fogyasztott táplálék ne tartalmazzon mérgezô
anyagokat, amelyek leginkább a permetezô- és növényvédôszerek, mûtrágyák révén kerülnek a termények-
be. Sajnos ezek fogyasztása még kevésbé elterjedt Magyarországon, így a wellness-szolgáltatásokat is nyújtó
szállodák közül is csak néhánynak az éttermében találkozhatunk bioételekkel.

A falusi turizmusba bekapcsolódó szállásadók számára is ajánlott az „egészségtudatos emberek szemlé-
letmód” kialakítása. A wellness-konyha otthon is könnyen kialakítható, megvalósítható, ezáltal a vendégek
távozás után valószínûleg otthon folytatni fogják a wellness-konyha kialakítását és egészségesen fognak táp-
lálkozni.

Hódmezôvásárhelyen 20 éve mûködik szervezett keretek között az Ifjúság -Egészségügyi Szolgálat. 1994-tôl
a rendszeresen meghirdetett prevenciós pályázatoknak köszönhetôen lehetôség nyílt komplex szûrôvizsgá-
latok elvégzésére, a szív- és érrendszeri betegségek, kövérség, mozgásszervi betegségek kiszûrésére (vércu-
kor-, koleszterin-, vérnyomásmérés, testzsír % mérés, fizikális vizsgálatok).

Az egészségnevelés osztályfônöki órákon, tanfolyamokon, iskolai egészségvédelmi napokon történik,
ill. a vizsgálatokkal egy idôben tanácsokkal látjuk el a serdülôkorú tanulókat. A poszteren 11 év eredménye-
it mutatjuk be.
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Az élet kezdetének egyik leggyakoribb, legsúlyosabb problémáját a veleszületett fejlôdési rendellenességek
jelentik, amelyek elôfordulási gyakorisága 6-6,5%) és a kialakulásuk kockázatát növelô tényezôk (teratogén
hatások) többsége ismeretlen. A poszter célja az anya szociális helyzetének, iskolázottságának és egy gyako-
ri fejlôdési rendellenesség, az archasadékok kapcsolatának a bemutatása.

Az archasadékok a veleszületett fejlôdési rendellenességek gyakori, súlyos ártalmát jelentik, amelyek
láthatóságuk miatt komoly pszichológiai problémát jelentenek az érintett családoknak. Az izolált ajakhasa-
dék és/vagy szájpadhasadék és a hátsó szájpadhasadék különbözô genetikai hátérrel rendelkezô rendelle-
nességek, ezért nagyon fontos a vizsgálatok során elkülöníteni ôket. A vizsgálati anyagot a Veleszületett
Rendellenességek Kóroki Monitor 1980-996 közötti populációs adatbázisa jelentette, amely 1374
ajak±szájpadhasadékos, 601 hátsó szájpadhasadékos és 38 151 egészséges kontroll gyermek adatait tartal-
mazta. Az elemzések során logisztikus regressziós modellben hasonlítottuk össze az anyai foglalkozás elosz-
lását a három vizsgálati csoportban a korrigált esélyhányados (OR) és 95% konfidenciaintervallum (95% CI)
segítségével. Az eredmények szerint az értelmiségiek és vezetô beosztásúak aránya szignifikánsan kisebb,
míg a betanított munkások, háztartásbeliek és a munkanélkülieket is magában foglaló egyéb kategóriába
tartozók aránya szignifikánsan nagyobb volt mindkét archasadékos csoportban az egészséges kontrollokkal
összehasonlítva.

Érzelmi képességek vizsgálata 12-14 éves sajátos nevelésû igényû tanulók körében. Társadalmi és tudomá-
nyos területen is egyre inkább felmerül az igény a sajátos nevelésû igényû tanulók körében kimagasló ké-
pességûeket, tehetségeseket keresni. Egy sajátos célcsoport eddig nem vizsgált képessége áll a kutatás fóku-
szában. Cél, hogy a kognitív képességek mellett az érzelmi képességek vizsgálata, és az eredmények tudatá-
ban a fejlesztése is hangsúlyt kapjon. Az érzelmi intelligencia megfelelô szintje, mint potenciális, mindenre
kiható lehetôség jelentkezik a tehetség fogalomban és a gyakorlati életben is, az élet kompetenciákban.

A kutatatás az érzelmi képességeket veszi górcsô alá a sajátos nevelésû igényû tanulóknál, összehason-
lítva azokat a normál tanulókéval. Gyakorlati célunk, hogy az összehasonlítás nyomán kapott eredmények
tükrében új szemléletû fejlesztési lehetôségeket tárjunk fel, melynek gyakorlati jelentôsége kézzelfogható.

A kutatás kiinduló feltételezése szerint a 12-14 éves sajátos nevelésû igényû tanulók és a normál tanulói
populáció között különbségek vannak az érzelmi képességek tekintetében. A minta területi megoszlása az
ország négy távoli pontjáról érkezett. A vizsgált képességek az egyéb szociológiai adatok tükrében kerülnek
értékelésre. A képességek mérése egy új vizsgálati eljárással készült, mely figyelembe veszi sajátos nevelé-
sû igényû diákok kognitív képességeit. Az érzelmek felismerése kivetített képeken (arcok), zenében, fest-
ményeken történik. Az érzelmek kezelésének, megértési képességének mérése kivetített rövid jelenetek
„elemzése” során történik. 

Vizsgálati csoportunknál az érzelem és gondolkodás ismert összefüggéseit és a kutatás eredményeit fi-
gyelembe véve – könnyebb és hatékonyabb az érzelmi képességek fejlesztésén keresztül az értelmi fejlôdés
irányába lépni és ezáltal segíteni az iskolai munkát, a tanulást. Az érzelmi képességek tudatos, és követke-
zetes fejlesztése új utakat, lehetôségeket nyit meg a speciális nevelésû igényû tanulók nevelésében, oktatá-
sában. 

Az egészségügy európai felzárkóztatásában az egyik legelmaradottabb terület a 19. sz. végének színvonalán
épült bonctermek modernizálása. A II. sz. Pathologiai Intézetben a halottak boncolásával járó fokozódó fer-
tôzésveszély, valamint a Creutzfeld-Jacob-kóros esetek boncolásának igénye sürgôs bonctermi felújítást tett
szükségessé, mely egyben a graduális és posztgraduális oktatás résztvevôinek biztonságát is kell szolgálja.

A fertôzô aerosolok keletkezését nemcsak a megfelelô felületek kiképzése és a cseppmentes takarítás-
technika akadályozhatja meg, hanem a megfelelô mennyiségû, sebességû és irányú légcsere is.

A megközelítôen 200 m2 nagyságú, négy boncasztallal mûködô egység 750 m3/h szûrt és kondicionált le-
vegôt kap, mely a felsô beömlô nyílásokból, a falakon lévô alsó elszívó nyílások felé távozik. A Creutzfeld-
Jacob-kóros esetek boncolására szolgáló külön teremben emellett a boncasztal peremén is körkörösen elszí-
vás van.

Az elszívott levegô mennyisége 800 m3/h. A befúvott levegô mennyiségével szembeni többlet 2-6 vízcm-es
depressziót okoz az egész traktusban. A különbözô nyomású részeket külön szellôztetô rendszerek látják el. 

Scanning elektronmikroszkóppal mértük a beömlô, a teremben lévô, valamint az elszívott levegôbôl ki-
szûrt, ill. kiülepedett porokat és a mikroszkóphoz csatolt energia-diszperzív röntgen-spektrométerrel azok
elemi összetételét. A befúvó rendszer háromfokozatú szûrôberendezéssel van ellátva, melynek utolsó tagja
a gyári specifikáció szerint < pm 10 aerosolt enged át. A szálló porok minden esetben amorf szemcsékbôl
álltak. A bennük elôforduló rostos porok zöme a szûrôkbôl származik. A külsô beszívó nyílásból vett por-
mintában zömmel gyorsan kiülepedô 20-30 micronos kettôstörô szemcséket gyûjtöttünk, míg a belsô beöm-
lô nyílásokon beömlô levegô már csak elvétve tartalmazott 10-20 micron közé esô szemcséket. Az elemi ösz-
szetevôket illetôen nem találtunk lényeges különbséget a beszívott és a szûrt levegô pora között. A távozó
levegôt szûrô berendezés aktív szenének felszínén baktériumok nem voltak azonosíthatók, így bizonyítha-
tó, hogy a bonctermi munka és takarítás során aerosol nem képzôdött.
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A háziorvos, mint a betegeivel, gondozottjaival legközvetlenebb kapcsolatban lévô egészségügyi személy,
sokat tehet a primer prevencióért. Ezek a lehetôségek a mai Magyarországon sajnos nincsenek kellôképpen
kihasználva. A háziorvosnak lehetôsége van (lenne) felmérni az egyéni genetikai adottságokat; biológiai, ké-
miai, és szociális környezetet, iskolázottságot, életmódot és az egészségügyi ellátórendszer aktuális helyi
színvonalát.

A háziorvos befolyásolási lehetôségei sokkal szûkebbek; elsôsorban az életmódi tanácsadásra, az egész-
séges életmód népszerûsítésére, a káros szenvedélyek elkerülésére, vagy ha már kialakultak, azok meg-
szüntetésére szorítkozhat. Ebben igen fontos az egyéni példamutatás. A háziorvosnak fel kell kutatnia a ve-
szélyeztetett egyéneket, és meg kell szólítania azokat a családtagokat, akiknek a segítségére számítani lehet.

A háziorvos munkájában ma még legjelentôsebb terület a szekunder prevenció és a terápia. A háziorvos
kitôl várhat segítséget ezekben a feladataiban? Elsôsorban hatékonyabb és kézzelfoghatóbb kormányzati
szerepvállalás szükséges a prevenciós lehetôségek kialakításában, az egyéni érdekeltség megteremtésében,
akár az egyének, de éppúgy az egészségügyi személyzet körében, beleértve a nôvéreket, védônôket is. Na-
gyon fontos a média és az oktatás szerepe, ahol szintén jelentôs anyagi támogatásra volna szükség.

Az iskolában tanuló gyermekek egészségét jelentôsen befolyásolja a tanárok közérzete. Nem közömbös,
hogy milyen testi-lelki kondícióban van az a nagy számú tanárember, akire rábízzuk gyermekeink oktatá-
sát, nevelését. 

Egy tíz, életvitelrôl informálódó kérdéscsoportot tartalmazó kérdôív kitöltésére kértünk 300 pedagógust
(150 általános iskolai és 150 középiskolai tanárt), hogy a kérdésekbôl tájékozódjunk életvitelükrôl, közérzet-
ükrôl. A választ adó 270 pedagógus nemek szerinti megoszlása tükrözi a hazai helyzetet, 242 tanárnô és 28
tanár válaszolt kérdéseinkre.

A válaszokból kitûnik, hogy 58%-uk soha nem dohányzott, 10%-uk absztinens, 54%-uk szociális ivó.
50%-uk fogyaszt több kávét naponta, 16%-uk rendszeresen nyugtatókat szed. Bár 24%-uk tud magas vérnyo-
másukról, csak 6%-uk szed e betegségre orvosságot. 32%-uk panaszkodik túlsúlyról, viszont 30%-uk rend-
szeresen mozog, de 18%-uk már a lépcsôn járáskor is hamar elfárad. Csak 14%-uk érzi úgy, hogy napi mun-
kája szórakoztató és jól érzi magát munkahelyén, 18%-uk igen megterhelônek tartja napi munkaterhelését.
Szerencsére 80%-uk tud beszélgetni valakivel, ha gondja van, és csak 4% érzi izoláltnak magát. Csak 20%
ébred kipihenten minden nap, csupán 24%-uk vallja magát boldog embernek, de sikeresnek az életben csak
6%-uk. 14%-uk magán kívül álló okok miatti kudarcokról számol be. 

A fenti számok azt mutatják, hogy nem a kívánt mértékben boldog, megelégedett és kiegyensúlyozott ta-
nárok kezében vannak gyermekeink. Ez azt eredményezheti, hogy a frusztrált tanárok frusztrált gyermekeket
fognak nevelni. Vajon a tanárok, és vajon a döntéshozók tudják-e ezt, és megpróbálnak-e tenni valamit a taná-
rok létbiztonságáért, hogy ezzel gyermekeink egészségét is védjük? Ez nem kis kérdés, nem kis felelôsség.

Az elmúlt évtizedekben Magyarországon végbement erôteljes környezetszennyezés és a magyarok önrom-
boló életmódja igen jól ismert a nemzetközi statisztikákból. Az egy fôre jutó alkoholfogyasztás (fôleg égetett
szeszes italok) az egyik legmagasabb értéket mutatja hazánkban csakúgy, mint a dohányzás, amelyben az
emberek közel fele érintett.

Ezek a környezeti tényezôk a legfontosabb okai a fej-nyaki laphámrákok kialakulásának.
A Nemzetközi Rákügynökség adatai szerint hazánkban az utóbbi 10-15 évben nagymértékben emelke-

dett a fej-nyaki laphámrákokból eredô daganathalálozás és az elôre jelzett tendenciának megfelelôen, a ma-
gyarországi fej-nyak-eredetû rákmortalitás az utóbbi évtizedben közel a duplájára nôtt. Ez a drámai emelke-
dés rávilágít az elsôdleges és másodlagos daganatprevenció fontosságára, amelynek alapvetô igénye a rák-
kockázat különbözô biomarkereinek kutatása.

Tény azonban az is, hogy az ilyen életvitelû embereknek nem mindegyikében alakul ki daganat. A karci-
nogének hatásának fokozódását és/vagy a rák kialakulását veleszületett tényezôk, a genetikailag meghatáro-
zott egyéni fogékonyság is módosítja. Az erre szolgáló biomarkerek közül a legelterjedtebb a testi sejtek kro-
moszóma sérüléseinek vizsgálata. A módszer a perifériás vér limfociták kromoszómáiban a DNS
mutabilitására utaló aberrációk értékelésén alapul és a géntoxikus anyagokkal kapcsolatba kerülô személyek
szûrését teszi lehetôvé. Minél több a sérült kromoszóma, annál nagyobb a rák kialakulásának valószínûsége. 

A hagyományos kromoszómaanalízist közel 400 erôsen dohányzó és italozó fej-nyaki daganatos beteg
(FNyDB) és 400-nál több, életkor és nem szerint illesztett egészséges kontroll (nem dohányzók és dohány-
zók) esetében végeztük el. Az alkohol esetleges módosító hatását egy másik tanulmányban külön vizsgáljuk.

Az analízis eredményei alapján, ha az aberrációk fajtáit vesszük figyelembe, a FNyDB-eknél emelkedett
az aneuploid sejtek és a kromatidtörések gyakorisága. A gapek, a kromoszómafragmentek, a dicentrikus és
ring aberrációk gyakorisága viszont nem különbözött a nemdohányzókhoz viszonyítva. A kromoszómaaber-
rációk további elemzésekor a dohányzás genotoxikus és klasztogén hatására is fény derült mindkét dohány-
zó csoportban: mind a betegek, mind az egészséges dohányzók kromatidtöréseinek és aberráns sejtjeinek
(egy vagy több aberrációt tartalmazó sejt) aránya is magasabb volt, mint a nemdohányzó kontrolloké. Az
aberrációk gyakoriságát tehát inkább az expozíció, mintsem a daganatos állapot befolyásolja. A dohányzás-
ból származó expozíció úgy tûnik, hogy elfedi a genetikai instabilitásból következô nagyobb rákhajlam mér-
tékét FNyDB-ekben. Tehát egyetlen biomarker, a kromoszómaaberrációk analízisének alkalmazása nem
elegendô a rákkockázat kimutatására.

A vizsgálatok az OTKA 034416 és az NKFP 1B/020/04 sz. témák támogatásával készültek.

A háziorvos lehetôsé-
gei a primer preven-
cióban

Rurik Imre 

Háziorvosi Rendelô,
Budapest, XX. kerület

Pedagógusok közér-
zete, mint a tanulók
egészségét befolyá-
soló tényezô

Simon Tamás
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Intézet, Budapest

Spontán kromoszó-
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Hazánk mezôgazdaságát, ezen belül a búzatermesztést kedvezôtlenül érintették az 1990-tôl bekövetkezett
változások. Megtört az a technológiai fejlôdés és fegyelmezett gazdálkodás, amely a változások elôtt hosszú
ideig jellemezte növénytermesztésünket. Ennek következtében nagyfokú, az elmúlt húsz évben már leküz-
döttnek vélt gyomosodási problémák jelentkeztek.

A vázolt helyzet új módszerek kidolgozását várja a kutatástól. Ezért kísérletünkben egy ritkábban alkal-
mazott, de a búza termesztés technológiájában nem ismeretlen késôi, megtermékenyülés utáni (Fekes-
10.5.4. fejlôdési fázisban végzett) gyomirtást alkalmaztunk. Az ilyen, a betakarítást könnyítô gyomirtás nem
ismeretlen a világ mezôgazdaságában és rendelkezünk megfelelô vegyszerekkel is. Hazánkban is ismert a
glifozát hatóanyagú Roundup Bioaktív.

Az így kijuttatott vegyszerek viszont szennyezô anyagokként jelen lehetnek az élelmiszereink alapanya-
gául szolgáló növényekben. A mezôgazdaság kemizálásával párhuzamosan növekszik mind a minôségi,
mind a mennyiségi vonatkozásban felhasznált kémiai vegyületek száma. Így az élelmiszerekbe jutó marad-
ványok kimutatása rendkívül fontos feladat.

Kísérleteinket Hatvan-Nagygombos térségében állítottuk be 10 m2-es parcellákon az Mv-21, Fatima 2,
Mv-Magdaléna és Alföld-90 fajtákkal. A kísérletben vizsgált növényvedôszerek (hatóanyagok) a következôk
voltak: Starane 250 EC, 0,8 l/ha (fluroxipir), Pardner, 1,5 l/ha (bromoxinil), Banvel 480 S, 0,2 l/ha
(dikamba), Granstar 75 DF 25 g/ha (tribenuron-metil), Triton 320 SL, 3 l/ha (MCPA).

A késôi gyomirtás elvégzése után elemeztük a gyomirtószerek lebomlásának és kiürülésének dinamiká-
ját a búza növényekbôl. Ennek érdekében három mintavétel történt. Az elsô kettô a zöld növények kalásza-
iból lett begyûjtve a permetezés utáni 7-8., majd 23-25. napon. A mintákat a laboratóriumi feldolgozásig
mélyhûtött állapotban tároltuk. A harmadik mintavétel a betakarítás után, a már beérett, légszáraz szemek-
bôl történt, a kezelés után mintegy 40-50 nappal. A mintákat a BME Biokémiai és Élelmiszertechnológiai
tanszéke vizsgálta GC (gáz-kromatográf) és HPLC módszerrel. Eredményeink:

1. A gyomok ellen a késôi gyomirtás megsemmisítô hatású nem volt, de ritkította a gyomok darabszá-
mát, visszavetette fejlôdésüket, a földfeletti részeik jórészt elszáradtak

2. A vizsgálatok bebizonyították, hogy a késôi gyomirtás után a betakarításig – a bromoxinil (Pardner)
hatóanyagon kívül - minden vegyszer olyan mértékben lebomlott, hogy az teljes mértékben az egészségügyi
határérték alá került. oknak megfelelôen – lehet késôi gyomirtásra hatékonyan alkalmazni a búzában.

Kísérleteinket az OTKA 35258-as téma támogatásával végeztük.

A metabolikus szindróma a népesség 20-30%-ában fellelhetô (a diagnosztikai kritériumoktól függôen). Egyi-
ke a legveszélyesebb olyan anyagcsere-elváltozásnak, mely az ischaemiás szívbetegség kockázatával jár, a
szindrómában szenvedôk atheroscleroticus betegségek iránti fogékonysága és így kockázata 3-4x nagyobb,
mint az egészséges népességé. Jellemzôi: inzulin-rezisztencia, kompenzatorikus hiperinzulinémia (NGT-
IGT-NIDMM), android (centrális) elhízás, hypertensio, atherogen dyslipidaemia szindróma, magas éhomi
trigliceridszint, HDL-koleszterinszint-csökkenés, kisméretû, nagy sûrûségû LDL-részecskék, postprandiali-
san trigliceriddús remnantok, microalbuminuria, protrombikus állapot, proinflammatorikus állapot. Az in-
zulinrezisztencia oka multifaktoriális, nem világos, hogy mi az örökletes háttér lényege, továbbá az sem tu-
dott, hogy az életmódra vonatkozó szerzett tényezôk (fizikai inaktivitás, dohányzás, elhízás stb.) hogyan fo-
kozzák az inzulin iránti érzéketlenséget. Sokan úgy vélik, hogy az inzulinreceptor és szignálrendszer vagy a
glukóztranszporterek zavara az elsôdleges ok. Mások a zsírsav-glukóz versengés kapcsán a zsírsav okozta in-
zulinrezisztenciát helyezik elôtérbe. Eszerint arra hajlamosakban a civilizált, “versenyre” szorított, szoron-
gással és depresszióval egyaránt küszködô “nyugati” civilizáció stresszoraira adott abnormális stressz
(distress) válasz lehet a fô kiváltó ok, melynek kulcseleme az állandó magas zsírsav-koncentráció. A stressz
okozta védekezô reakció legfontosabb eleme az inzulinrezisztencia, amely a tárolási kapacitás “háttérbe”
szorítása mellett a szervezet összes tartalékát az ártó behatás ellen mozgósítja, így a hypertonia, szabadzsír-
sav-koncentrációnövekedés, dyslipidaemia etc. mind effajta következmény. A metabolikus szindróma elle-
ni küzdelem fontosságát az adja, hogy a testsúlycsökkenés és a fizikai aktivitás növelése segíthet a hiperin-
zulinémia következményének kivédésében, tehát a diagnosztikus vonzatokon túl a megelôzés egyik lehetô-
ségét is szinte tálcán kínálja.

A vizsgálat oka, célja: Az Európai Unió 2004-tôl kezdôdôen kiemelt figyelmet fordít az építôipar fokozott
munkabiztonsági, munkaegészségügyi, kémiai biztonsági tevékenységének ellenôrzésére, a fennálló hiá-
nyosságok megszüntetésére. A dolgozói ismeretek hiánya nagymértékben befolyásolhatja a kialakult helyze-
tet. A felmérés elôkészületei: szempontrendszer kidolgozása, tudásfelmérô kérdôív kidolgozása, feldolgozási
tematika, megoldási kulcs kidolgozása. A kapott eredmények ismertetése: munkavédelmi (kémiai biztonsá-
gi) oktatásban való részvétel, a tevékenység során használt veszélyes anyagok, veszélyes készítmények
egészségkárosító hatásai, a Biztonsági Adatlap fogalma, a szabályos Biztonsági Adatlap, a kockázatbecslés fo-
galma, veszélyes anyag, veszélyes készítmény felismerése, baleset esetén teendô intézkedések, piktogramok
ismerete. Szemelvények a munkáltatók által adott válaszokból. Javasolt tennivalók. Jogszabályi háttér.

Növényvédelmi keze-
lések hatása minden-
napi kenyerünkre

Szentpétery Zsolt1, 
Jolánkai Márton1,
Sófalvi Zsuzsa2

1Szent István Egyetem,
Gödöllô,
2MÁV Rendelôintézet és
Kórház, Budapest
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a rossz közérzet
betegsége
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(2004. évi tudásfelmé-
résünk, mint a további
prevenciós tevékeny-
ség lehetséges kiindu-
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ÁNTSZ Budapest Fôvá-
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A veleszületett fejlôdési rendellenességek az élet kezdetének egyik legsúlyosabb problémáját jelentik. Az
esetek 30%-ában az elváltozások maradandó károsodást okoznak. A rendellenességek kialakulásának elke-
rülése érdekében a megelôzés az optimális megoldás. A megelôzésnek két szintje közül korábban szinte ki-
zárólagosan csak a másodlagos, szekunder megelôzés jött szóba, azaz a terhesség alatti szûrôvizsgálatok, il-
letve a súlyosan rendellenesnek talált magzatok esetén a terhesség megszakítása. Az utóbbi években egyre
inkább elôtérbe kerülnek az elsôdleges megelôzés lehetôségei is, a rendellenesség kialakulásának, illetve
rendellenes magzatok fogamzásának kivédése. 

A gyakorlatban a veleszületett fejlôdési rendellenességek primer prevenciójának lehetôsége elsôsorban
a szervezetbe kerülô folsav szintjének fogamzáskörüli idôszakban történô emelésével lehetséges. Irodalmi
adatok szerint a folsav és B12 vitamin-tartalmú tabletta szedését a tervezett fogamzás elôtt minimum 1 hó-
nappal elkezdve bizonyítottan csökkenthetô a velôcsôzáródási rendellenességek, a szájpad és ajakhasadé-
kok elôfordulási gyakorisága, valamint a vese-, szív- és nagyér-rendellenességek és végtagredukciók elôfor-
dulása is jelentôsen csökken. A hazai gyakorlatban a terhes populáció általunk végzett vizsgálata alapján
megállapítható, hogy a gyermeket váró nôknek csak 10%-a szedett folsavat a terhességet megelôzôen is. Bár
az anyák nagy hányada hallott a folsavról, de még tervezett terhesség esetén is csak elenyészô százalékban
alkalmazzák azt a periconcepcionalis idôszakban. 

Mind a laikusok között, mind a szakmai körökben sok a félreértés és a pontatlanság a vitaminokkal, ter-
hességet megelôzô életmód következményeivel kapcsolatban, ezért fontos a szakemberek és a közvéle-
mény korrekt tájékoztatása. Elôadásunkkal szeretnénk elérni, hogy az igen hatékonynak bizonyuló megelô-
zési módszer nagyobb figyelmet kaphasson.

Az élveszületések száma Magyarországon évrôl évre csökken, miközben ezer újszülöttbôl kilencet elveszí-
tünk. Ez a szám kétszerese az Európa fejlettebb részén tapasztaltnak. Az újszülöttek 9%-a 2,5 kg-nál alacso-
nyabb súllyal jön világra. A veleszületett rendellenességek hazánkban a csecsemôkori mortalitás mintegy
25-30%-áért felelôsek. E rendellenességek legtöbbje súlyos deficitállapot, amely nem gyógyítható, legfeljebb
a progresszió lassítható. A veleszületett rendellenességek egy része teratogén hatásokra vezethetô vissza,
más része genetikai eredetû. 

Jelentôs genetikai kockázattal terhelt szülôknek a genetikai tanácsadás nyújt segítséget abban, hogy
egészséges gyermekeik születhessenek. A tanácsadás lényege a szülôk felvilágosítása az adott betegség oka-
iról, jellemzôirôl, az ismétlôdés kockázatáról, valamint a kezelés és megelôzés lehetôségeirôl. Ha a geneti-
kai kockázat valamely betegségre nézve magas, a tanácsadó orvos prenatális vizsgálatot javasolhat. Jelenleg
fôleg ritka, monogénes betegségek esetében van lehetôség laboratóriumi diagnosztikai vizsgálatokra. A kö-
zeljövôben azonban több, multifaktoriális betegség kialakulásában válhat ismertté a veleszületett genetikai
hajlam vagy a genetikai információ szerzett megváltozásának szerepe, így a genetikai tanácsadás ezen be-
tegségek prevenciójában is szerepet játszhat majd.

A genetikai eredetû betegségek esetében gyakran elôfordul, hogy lehetôség lenne a prevencióra, a bete-
gek, illetve a szülôk azonban nincsenek a szükséges információk, tudás birtokában, ezért túl késôn jutnak el
a tanácsadó orvoshoz. Elôadásunkban arra szeretnénk felhívni a figyelmet, hogy az oktatásnak és nevelés-
nek, illetve az információ megfelelô áramlásának rendkívül fontos szerepe lehet ezen betegségek kialakulá-
sának megelôzésében.

1999 novemberében az ÁNTSZ Fôvárosi Intézete Gyermek- és Ifjúságegészségügyi Osztálya felmérést vége-
zett a fôvárosi óvodások körében, melynek eredményeként kiderült, a vizsgált családok 50,5%-ban valaki
dohányzik. A vizsgált óvodások 39,6%-a passzív dohányos. A szülôk 95,4%-a válaszolta, hogy tudja, ameny-
nyiben gyermeke környezetében dohányoznak, passzív dohányosnak számít. 93,4%-uk válaszolta, hogy a
passzív dohányzás veszélyes az egészségre, csak elenyészô hányad gondolta, hogy nem veszélyes az egész-
ségre, a többiek vagy nem tudják, vagy még nem is gondolkodtak errôl a dologról. A szülôk 84,2%-a válaszol-
ta, hogy örülne, ha megtanítanák gyermekét egy program keretében, hogyan védekezzen a passzív dohány-
zás ellen.

A felmérés eredményei ismeretében felmerül a kérdés, mit tudna tenni a gyermekorvos annak érdeké-
ben, hogy a gyermekek passzív dohányzása csökkenjen.

Az Egészség Évtizedének Johan Béla Nemzeti Programja a „Dohányzás visszaszorítása ” témakörben cé-
lul tûzte ki:

• annak az idônek 20%-kal való csökkentését, amit egy fô passzív dohányzással “tölt”,
• a sohasem dohányzott lakosság számarányának növelését a gyermekek és fiatalok dohányzásra való

rászokásának csökkentésével.
Korábban az Egészséges Nemzetért Népegészségügyi Program 14. alprogramja a Dohányzás visszaszorí-

tása címmel célul tûzte ki a háziorvosi gyakorlatban a minimális intervenció bevezetését. A minimális inter-
venció azt jelenti, hogy valamennyi orvos-beteg találkozáskor kerüljön szóba a dohányzás. A háziorvos fel-
adata legyen az ún. “minimális intervenció”. Ezt az angol elnevezés kezdôbetûivel az irodalom “négy A”-
ként emlegeti. Elengedhetetlen a gyermekorvos szerepvállalása is a dohányzás elleni küzdelemben. A do-
hányzás, ezen belül a passzív dohányzás elleni küzdelemben feltétlen szerephez kell jutnia a gyermekor-
vosnak, hiszen a szülôvel ô találkozik.

Be kell vezetni a gyermekorvosi gyakorlatban is a minimális intervenciót. A szerzôk erre tesznek javaslatot.

Fogamzóképes korú
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veleszületett fejlôdé-
si rendellenességek
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Az orvostudomány számos területen jelentôs eredményeket ért el a betegségek gyógyításában. A fertôzô betegsé-
gek okozta járványok szinte eltûntek a civilizált világ országaiból. Néhány vírus által okozott betegségtôl eltekint-
ve (ebola, HIV, encephalitis, stb.) a fertôzô betegségek többsége ellen van megfelelô gyógyszer, vagy szérum.

A rákos betegségek esetében alkalmazott kemoterápia, sebészi és sugárkezelés számottevôen meghosszabbít-
ja a betegek életét, sôt kb. 50%-ban teljes gyógyulást biztosít. Ennek ellenére a rák ellenes gyógyszerek hatékony-
sága nem hasonlítható össze a fertôzések leküzdésében használatos antibiotikumokéval. Éppen ezért, különösen
a rákos betegek gyógyítása terén, továbbra is nagy jelentôsége van a megelôzésnek. Az antibiotikumokkal szembe-
ni rezisztencia szélesedése a fertôzô betegségek megelôzésének fontosságát is elôtérbe helyezi. A környezeti ártal-
makkal szemben is a leghatékonyabb módszer a megelôzés, tehát a higiénia szabályainak következetes betartása
és alkalmazása. A gyermekeket ezekre a szabályokra meg kell tanítani, aminek alkalmazásában oktatási intézmé-
nyek élen járhatnának. Ezzel szemben az iskolai, egyetemi mosdók és WC-k állapota az országos átlag alján he-
lyezkedik el, pedig ez a kulturáltság fokmérôje, és a kézmosás, mint Semmelweis óta tudjuk, életet ment.

A betegségek megelôzésének eszköztára a technika és az informatika nyújtotta lehetôségek révén évrôl évre
szélesedik. Ide tartoznak az egészségügyi felvilágosító kiadványok, az egészségvédelemmel és egészségneveléssel
kapcsolatos kampányok, melyek széles körû társadalmi összefogást igényelnek. A skandináv országok elsôsorban
a dohányzás és az alkoholizmus elleni küzdelemben mutattak fel eredményeket. Világméretû összefogást hirdet-
tek a daganatos betegségek korai felismerése és sikeres gyógyítása érdekében. Különösen az emlôrák elleni akti-
visták tevékenysége hatékony. Az egészségnevelés kapcsán vált ismertté széles körben az, hogy milyen veszélye-
ket rejt magában a környezetszennyezés, a levegô és a felszíni vizek minôségének romlása, a zöld környezet és
élôvilág egyensúlyának megbomlása. Mindaddig, amíg lebecsülik ezek jelentôségét, javulást nem remélhetünk. A
prevencióval kapcsolatos ismereteknek be kell ivódniuk a köztudatba.

A preventív szemlélet nagy múltra tekint vissza a magyar orvos történelemben. Mátyus István a XVIII. század
közepén a diéta fontosságáról írt mûvében így nyilatkozik:

„Amennyivel szebb, hasznosabb dolog volna az emberek egész életében jó egészségben maradni, annyival kéne in-
kább szorgalmatoskodni kinek, kinek az egészséget megtartó diétáról, vagy életnek módjáról, mintsem a nyavalyák orvo-
solgatásáról...” 

A XIX. század két óriása Fodor József és Semmelweis Ignác ugyancsak a megelôzés fontosságának tudatosítá-
sát hangsúlyozták orvosi kutatásaik kapcsán. A XIX-XX. században a baktériumok felfedezése és a védôoltások ál-
talánossá tétele, a fertôtlenítô szerek bevezetése elbizakodottá tette az emberiséget. Ennek következményeként a
megelôzô szemlélet rutinná és gyakorlattá vált. Ismét eltûnt az általános emberi gondolkodásból, hiszen a fertôtle-
nítô szerek, antibiotikumok, és a vakcinák mindentôl védelmet nyújtanak. Háttérbe szorult az életmód megbete-
gítô szerepe és a megváltozott környezeti hatásokhoz való alkalmazkodásra nevelés. A legújabb mozgalmak a
rossz táplálkozási gyakorlatot akarják megváltoztatni az elhízás megfékezésének érdekében. Fôleg a multinacioná-
lis cégek uniformizált, de egyben egészségtelen gyorsétkeztetési láncait vették célba. Angliában például adókkal
szeretnék sújtani ezek tevékenységét, hogy megvédjék a gyermekeket a reklámok okozta befolyástól.

A megelôzésnek elsôdleges formája a primer prevenció, az amikor kiküszöböljük az ártalmakat, és fôleg az
erôsen szennyezett környezet állapotán javítunk. A minimális toxikus hatások is felerôsödhetnek, ha különösen
érzékeny egyént (terhes, magzat, csecsemô, fiatal, stb.) érnek. Ez fôleg akkor érvényes, ha többféle ártalom van
egyszerre jelen. A nyitott társadalmak játékszabályai közvetve elôsegítik a várható élettartam növekedését és az
életkilátások javulását. Az információ szabad áramlásában a médiának nagy szerep jut, de ezt nem mindig az
egészség megôrzése érdekében használja fel. Sokszor láthatjuk, hogy a félelemkeltés, az agresszió és amorális ma-
gatartás terjesztésének eszközeként jelenik meg, ugyanakkor széles rétegekhez jut el, olyan közérdekû informáci-
ót is közvetít, mint azt, hogy a vérnyomást és a vércukrot, valamint a szérum-koleszterinszintet rendszeresen el-
lenôrizni kell, amivel a legfôbb haláloki tényezôket mint a szív- és érrendszeri betegségek megelôzésében segíthet.

A globalizáció eredményeként a világban az uralkodó politikai ellentmondásokon túlmenôen az igazi ellentét
a szegények és a gazdagok között van. Ez a jelenség nem új keletû, de az utóbbi idôben felerôsödött, ami azzal jel-
lemezhetô leginkább, hogy a Földön megtermelt javak nagyobbik részét az emberiségnek mindössze 10 %-a fo-
gyasztja el. Ez annyit is jelent, hogy minden gazdag emberre kb. 80-90 szegény jut. Ez a szám az utóbbi 40 évben
vált tragikussá, hiszen korábban az arány 30:1 volt. A szegénység nem csupán munkanélküliséget, hanem az élel-
mezés hiányosságait és fokozott megbetegedési hajlamot is okoz. A betegségek tovább fokozzák a kilátástalansá-
got, a gyermekek korán árvaságra jutnak, ami generációkon át konzerválja a különbségeket ember és ember kö-
zött. Az emberiséget a tudományos és a technikai fejlôdés eljuttatta arra a szintre, hogy jó kilátásai lennének ké-
pességei kifejtéséhez. Mégis a javak egyenlôtlen elosztása, az idôjárás és a természeti adottságokból adódó különb-
ségek áthághatatlan akadályokat gördítenek az egyenlô esélyek megvalósulása elé. Úgy tûnik, nem lehetett meg-
szüntetni a háborúkat, sôt az új világrend elveinek erôszakos megvalósítása, a „jobbítás” szándéka újabb háborús
gócok kirobbantásához vezetett, ami újrateremtette a nyomort, a hontalanságot és a betegségeket. A gazdasági kü-
lönbségek tovább mélyültek, és embertömegek veszítették el megélhetésüket a rosszul értelmezett és erôszakos
modernizációs törekvések miatt (Afganisztán, Irak, Fülöp-szigetek stb.). A gyógyszerek és az orvosi ellátás jelentô-
sen megdrágultak, és nem hozzáférhetôk a szegények számára azokban az országokban, ahol nincs megfelelô szo-
lidaritáson alapuló egészségbiztosítás. Ugyanakkor az ôsi gyógyítási módszerek a városi lakosság túlnyomó többsé-
ge számára már nem érhetôek el, ezért a hagyományos gyógyítás módszereit a nagyvárosok szegény lakói már
nem ismerik. Egyébként is a gyógynövények használata komoly ismereteket, tehát tanultságot feltételez. Ennek
volt köszönhetô, hogy a primitív népek törzsi kultúrájában a gyógyítónak nagy tekintélye volt. A hiányt ma egy-
részrôl a természetgyógyászok igyekeznek pótolni, de igen sok közöttük a lelkiismeretlen sarlatán, aki visszaél az
egyszerû emberek tudatlanságával. Másrészrôl a civilizált világ is kezdi hasznosítani fôleg a kínai és az indiai ha-
gyományos gyógyászat eszközeit, sôt egyes orvosegyetemeken fakultáció mûködik az alternatív medicina mód-
szereinek tanítására. Ezek a beavatkozási módok fôleg a test és a lélek egyensúlyának biztosítására törekszenek,
valamint hasznosítják a több évezredes tapasztalatokat a gyógynövények alkalmazásában.

Széchenyi NKFP 1/B-047/2004

A globalizáció hatása
az egészségre

Tompa Anna

Semmelweis Egyetem,
Közegészségtani Intézet,
Budapest



196 Magyar Onkológia  49. évfolyam  2. SZÁM  2005 © MagyAR ONKOLÓGUSOK Társasága

Összefoglalók
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A primer prevenció a betegség megelôzése, egyszersmind a betegségek megelôzésének legfontosabb eszkö-
ze. Lényege: az egészségkárosító hatások kóroki tényezôinek – legyenek azok fizikaiak, kémiaiak, biológiai-
ak, ergonómiaiak, pszichoszociálisak vagy nem optimális igénybevételbôl eredôek – távoltartása az élô (itt:
emberi) szervezettôl, annak megakadályozása, hogy e tényezôk bármelyike kifejtse egészségkárosító
hatását.A primer prevenciót aszerint, hogy annak alkalmazását felügyeletek által ellenôrzött, jogszabályok-
ban leírt kötelezettségek határozzák-e meg, és tartatják be, illetve, hogy hatékonyságának feltételei megvan-
nak-e, továbbá, hogy érvényesülését a lakosság ismeretei, képzettsége, magatartása lehetôvé teszik-e kötele-
zô, elvárható és önkéntes (lakossági) részre oszthatjuk. Az elôadás elsô részében azokkal a munkavédelmi,
kémiai-, élelmiszer-, sugárbiztonsági, valamint környezetegészségügyi és járványügyi jogszabályokkal fog-
lalkozik, amelyek korszerûsítését és alkalmazását EU tagságunk, illetve a tagságunk egyik elôfeltételeként
szolgáló jogharmonizáció teszi vagy tette kötelezôvé. Bemutatja, hogy a jogszabályok maradéktalan betartá-
sa eredményességét tekintve „felér” egy jól megtervezett népegészségügyi program megvalósításával. Költ-
ség-haszon számítási példával illusztrálja, hogy az EU újonnan tervezett veszélyes anyag törvénye, a
REACH, várhatóan milyen haszonnal (emberi életek megmentése, megbetegedések számának csökkentése
és kezelési költségek megtakarítása) jár együtt. Az elôadás második részében azt elemzi: hogyan függ össze
a szegénység a rosszindulatú elfajulások, valamint a szívérrendszeri megbetegedések, továbbá az ezek okoz-
ta halálozások gyakoriságával. Ennek eredményeként igazolja, hogy a szegénység és a primer prevenció
eredményessége között az arányosság fordított, a szegénység és a korai halálozás közötti arányosság egye-
nes összefüggésben van. Mindkét összefüggést az esélyegyenlôség közelítése és a szegénység hatékony fel-
számolása befolyásolja kedvezôen. 

Az elôadás harmadik részében az ÁNTSZ akciófelügyeleti tevékenysége során nyert adatsorok demonst-
rálásával bemutatja, hogy a lakosság magatartását, önkéntes primer prevencióját hogyan szolgálhatja a ha-
tósági ellenôrzés.

Az elôadó arra kívánja felhívni a figyelmet, hogy a kötelezô vagy jogszabályokkal kikényszerített, az el-
várható (vagy az állam, illetve a nemzetgazdaság lehetôségeitôl függô) és az önkéntes (vagy lakossági) pri-
mer prevenció egymástól elválaszthatatlan, a primer prevenció eredményessége három meghatározó for-
májának egymásra épülésétôl és egymásra való hatásától függ. 

A nemi úton terjedô fertôzések (STD-k) a 21. századi medicinában ismét a figyelem középpontjába kerültek.
Például a HIV/AIDS epidémia progressziója összességében attól függ, vajon átterjed-e – és milyen gyorsan
– a fertôzés a magas kockázatú lakossági csoportokból az általános (normális kockázatú) populációra.

A tiltott drogokat használók, így az injekciós droghasználók, ill. a szerhasználat mellett vagy miatt inten-
zív, promiszkuus életmódot élôk a nemi úton terjedô fertôzések szempontjából is magas kockázatú csopor-
tot képeznek. Mostanra tapasztalati tény, hogy a HIV/AIDS-incidencia növekedését egy adott területen
megelôzi, ill. kíséri – az injekciós droghasználat gyors terjedése mellett – a klasszikus és egyéb STD-k inci-
denciájának növekedése.

A nemi úton terjedô fertôzések prevenciója érdekében is kiemelkedôen fontos a népesség (tiltott) drog-
használatának epidemiológiai vizsgálata, a szerhasználat mennyiségi és minôségi jellemzôinek, valamint a
droghasználati mintáknak az ismerete. 

Droghasználat szempontjából a népesség nem homogén, és egy adott népesség ún. droghasználata ösz-
szetett fogalom, amely nem jellemezhetô egy számadattal. Tekintettel arra, hogy az életkori, gazdasági, kul-
turális, egyéb különbségeken túl egy ’rejtôzködô’ társadalmi jelenségrôl van szó, a drogepidemiológiai vizs-
gálatok az össznépesség jobban elérhetô, valamilyen szempontból megbízhatóbb eredményekkel kecsegte-
tô célcsoportjaira irányulnak. 

Más és más következtetések levonására alkalmasak 
– az oktatási intézményekben elérhetô ifjúság önbevalláson alapuló kérdôíves vizsgálatai;
– a nemi betegségekre szûrtek körében végezhetô prevalenciavizsgálatok, vagy 
– az „exdrogosok”-nál gyakran alkalmazott kvalitatív vizsgálatok.
A többségükben a „család”-ra, mint a közösségek legkisebb egységére nem építô primer prevenciós prog-

ramoknál tapasztalt kis hatékonyság általános paradigmaváltáshoz vezetett a drogprevencióban. Hangsú-
lyossá váltak a szekunder és tercier prevenciós elemek, a drogmentes életstílus kizárólagos célkitûzését –
éppen a „beláthatatlan, közegészségügyi következmények elkerülésére - felváltotta az ártalomcsökkentés el-
vének elfogadása, az ártalomcsökkentés elvén mûködô egészségügyi és nem-egészségügyi szolgáltatások be-
vezetése a gyakorlatba. Ezt tükrözi a 2000-ben társadalmi konszenzussal elfogadott magyar Nemzeti Drog-
stratégia is.
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