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A mindennapjaink éléséhez szitkséges testmozgas dramaian csokkent 2-3 ember6lté sordn, és egyéb ,civili-
zacios" artalmak is hozzajarulnak az egészséget rontd és az életet potencidlisan révidité betegségek
epidemidjahoz: az obezitds, a hipertonia, a glukéz-haztartds zavara és a diabetes-2, ezek egylttese a
metabolikus szindréma, a kronikus obstruktiv tidébetegség, a sziv ereinek és egyéb erek atherosclerosisa, a
szorongas, a depresszio a lakossag magas aranyanak életét rontja, direkt és indirekt kovetkezményeivel ter-
heli az orszag gazdasagat. Ezen artalmak elkertlésének természetes modja az egészséges életmod, melynek
alapveté része a 30-60 perces, a nagy izomcsoportokkal végzett, lihegtet6, megizzaszt6 testmozgas a hét le-
het6leg minden napjan. Barmilyen mozgasforma, egyéni vagy csoportos testmozgas alkalmas az elsédleges
prevenciora. Legyen a mozgas szérakoztato, érdekes, és lehetéleg tiszta levegdben, a szabadban végezziik. A
psychés rendellenességek esetében a csoportos foglalkozasok tandcsolhaték. A rehabilitacio és a masodla-
gos prevencio6 betegségenként és egyénenként eltéré mozgasprogramokat kivan meg, ezért fittség vizsgalat
és tanacsadas indokolt, akarcsak a tobb rizikotényezével rendelkezd személyek kezdé mozgasprogramjai so-
ran. A gyermekkori testmozgas, a testi érés befejezodése el6tti (verseny) sportolas alapozza meg az egészség
anatoémiai jellemz6it, de a rendszeres testmozgas a fenti korallapotok elkertlésén til a mozgatorendszer
karbantartasat, az izomerd, a hajlékonysag megtartasit, a mozgatorendszeri panaszok elkeriilését vagy
csokkentését, a csontallomany megérzését is szolgalja.

Az egészségmegOrzés, a rehabilitacio, a masodlagos prevencié igen koltséghatékony, az egészségiigyi és
egyéb kiadasok 1ényeges csokkentéséhez vezet évtizedes tavlatban, igy az allam részérdl is kifizet6do prog-
ram. A kivitelezésében a nem-egészségiigyi szakemberekre, meglévé facilitasokra (fitness-wellness, k6zos-
ségi hazak és szervezetek, stb.) lehet tamaszkodni.

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardn a 2004/2005-6s tanév 6ta kételezéen va-
laszthato targyként szerepel az Egészségfejlesztés gyakorlata. A 15 éves multtal rendelkezé orvostanhallga-
toi prevencios aktivitas eredményei, tanulsagai a hivatalos kurrikulumfejlesztés alapjaul szolgaltak.

Az 1j targy, ismeret, készség és attitlid alakitasa a XXI. szazad 1j igényeinek figyelembe vételével torténik.

El6adasomban az elmult 15 év hallgatéi prevenciés munka hatékonysagi vizsgalatdnak eredményét
hasznosit6 kurrikulum fejlesztést és a mar bevezetett tantargy elsé éves tapasztalatait mutatom be.

Oktatasunk célja, hogy a hallgatok komplex szemléletii egészségnevelokké valjanak. Ennek érdekében
a képzés kozéppontjaba az Antonovszky-féle salutogenetikus modellt, illetve Csikszentmihalyi ,autotelikus
lény”-példajat allitjuk.

Az 1j orvostanhallgatéi nemzedék igen fogékony eme komplex megkozelitésre, ezt a hallgatéi visszajel-
zések bemutatasaval igazolom.

A magyar gradudlis orvosképzésben hivatalosan elszor implementalt Egészségfejlesztés targyat hasz-
nalhat6 modellként ajanljuk a tobbi kar ilyen iranyu oktatasfejlesztéséhez.

Bevezetés: Az egészségnevelést olyan primer prevenciés programmal szeretnénk hatékonyabba tenni,
amely hozzajarul a gyermekek helyes életmodjuk- és szokasaik kialakulasédhoz. Szerepeljen és valjon szo-
kassa mindennapi tevékenységitkben a fizikai aktivitas. Az egészségnevelést a testnevelés ,megreformala-
saval” és élményszinti tevékenységével kell hatékonyabba tenni. Az egészségneveld programhoz egy ko-
rabbi felmérése eredményeit, egészségfejleszto-, rekreacios tevékenységeit hasznalnank fel.

Modszer: A felmérésben 150 {6, a felsGoktatasban tanuld néi- és férfihallgato vett részt. A fizikai trénin-
geken a rekreacio széles palettajat felhasznalva fejlesztettiik elsdsorban a keringési 1égzési rendszer alloké-
pességét. Az ismételt vizsgalattal képet kapunk programunk hatékonysagarol.

Eredmények: A legels6 felmérésekbol vildgosan latszott, hogy mar a fiatal felnéttek elmaradnak koruk
egészségi allapotatol. A fizikai tréningek és rekreacios tevékenységek alkalmaval egyszeri fittségi tesztek-
kel (pl.: Cooper) mértiik fejlodéstiket, tevékenységtink hatékonysagat. Ezekkel a tesztekkel is kimutathato
volt fejlédéstik.

Konkluzi6: A program bizonyitott hatékonysaga fliggvényében, olyan tovabbi ajanlast dolgozunk ki az
altalanos iskolaskorti gyermekek szamara, amely nagymértékben hozzajarul egészségi allapotuk novelésé-
hez, valamint igazodik szokasaihoz, érdeklgdési koritkhoz. A programmal szeretnénk hozzajarulni a testne-
velés korszertisitéséhez, megreformalasahoz.
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Bevezetés és célkitizés: Az OKK - Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetében a munkahelyi expozicionak ki-
tett dolgozok egészségvédelme érdekében évekkel ezeltt megkezdtiik az immunologiai allapot felmérését,
ill. esetleges immuntoxikus hatasok vizsgélatat. 2003-ban bevezettiink egy 4j, funkcionalis tesztet, mellyel a
leukocitak oxigénfiiggd 6l6képességére kovetkeztetiink az aktivacié soran termel6dd reaktiv oxigén inter-
medierek (ROI) mérésével. Bakterialis és gombas fert6zések alkalmaval a leukocitak bekebelezik és donté-
en oxigénfiiggé mechanizmusok segitségével elpusztitjiak a korokozokat. Jelen poszteren azt vizsgaljuk,
hogy expozicio, illetve mas tényezdk, mint nem, kor és dohanyzas, hogyan befolyasoljak a leukocitdk oxi-
génfliggd 0l6képességét.

Moédszerek és vizsgalati csoportok: Az aktivalészerek (opszonizalt E. coli, PMA, fMLP) hatasara felszaba-
dulo6 reaktiv oxigéngyokok mennyiségét dihydrorhodamin 123 szubsztrat segitségével, aramlasi citométe-
ren, Phagoburst® kittel mértiik.

Osszesen 191 donort vizsgaltunk, minden donorrél részletes anamnézis készilt, mely az egészségi 4lla-
pot felmérésén tul kiterjedt a munkahelyi expoziciéra, életmodra, alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szoka-
sokra és gyogyszeres kezelésre.

Eredmények: A leukocitdk reaktiv oxigéngyok-termelésében szignifikans kiilonbséget talaltunk a ne-
mek kozétt, nevezetesen a nék neutrofil granulocitdinak reaktiv oxigén intermedier termelése minden
stimulus esetében magasabb a férfiakénal. Ezt a kiilonbséget kaukazusi populacion elészor mi mutattuk ki.
Azt tapasztaltuk, hogy a korral csokken az oxidativ burst, ez a csokkenés a néknél kifejezettebb, ami azt
eredményezi hogy 55-65 éves korra a ROI termelésben kimutatott nembeli kiillonbségek elttinnek. Els6ként
mutattuk ki, hogy az oxidativ burst kortol fliggé valtozasa kiilonbozik a két nemben. Az altalunk eddig vizs-
galt expoziciok és a dohanyzas nem befolyasolta szignifikans mértékben a ROI termelést.

Kovetkeztetés: A nemi és életkorbeli kiilonbségek befolyasoljak a leukocitak oxigénfiiggd 616képességét.
Az oxidativ burst nem valtozik az altalunk eddig vizsgalt expoziciékban, és az oxidativ stressz (dohanyzas,
fémexpozicio) nem befolyasolja.

Széchenyi NKFP 1/B-047/2004

Bevezetés és célkitiizés: Az OKK - Orszadgos Kémiai Biztonsagi Intézetében a magas daganat kockazatu dol-
gozok egészségvédelme érdekében évekkel ezel6tt megkezdtiik a genotoxikoldgiai monitor alkalmazasa
mellett az immunoldgiai allapot felmérését, ill. esetleges immuntoxikus hatasok vizsgalatat. Jelen poszte-
ren aszfaltut-épiték 2003-2004-ben végzett kovetéses genotoxikoldgiai, immunolégiai és klinikai labor vizs-
galatat mutatjuk be.

Modszerek és vizsgalati csoportok: A vizsgalatok elvégzése elétt minden donorrdl részletes anamnézist
vettiink fel, ami kiterjedt az aktualis egészségi allapotukon tul az alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasok-
ra, életmodra, esetleges gyogyszeres kezelésekre. Minden donor rutin klinikai laboratériumi (hematolégiai,
m4j és vesefunkci6, vizelet és rizikofaktor) vizsgalaton vett részt. A kering6 limfocitdk alcsoportjait és
aktivaltsagi allapotat immunfenotipizaldas modszerével, aramlasos citofluorimetridval hataroztuk meg. A
vizsgalt antigének: CD3, CD4, CD8, CD19, CD25, CD45, CD56 és CD71. A fehérvérsejtek 6l16képességét a re-
aktiv oxigén intermedier (ROI) termelés (Phagoburst®) segitségével mértik. A vizsgalt genotoxikologiai
biomarkerek: szerkezeti és szambeli kromoszéma aberraciok (CA), sister-chromatid exchange (SCE), gén-
mutaciés gyakorisag (VF), lektin stimulacio (LI és RI), valamint UV-indukalt DNS repair (UDS).

Az aszfaltut-épit6k kérében munkahely szerint 4 csoportot allitottunk 81, tigymint: 1.) nem exponalt irodai
dolgozok és vezetd beosztasuak (17 £6), 2.) telepi dolgozok (13 £6), 3.) kézi teritck (6 £6) és 4.) gépi terit6k (14 £6).
A kapott adatokat expozicionak ki nem tett, egészséges kontroll donorok adataihoz viszonyitottuk (37 £6).

Eredmények: A munkahely szerinti csoportositasban minden csoportban észleltiik a CD25-6t (IL-2 re-
ceptort) hordoz6, aktivalt helper T limfocitak, illetve a CD71-et (transzferrin receptort) expresszalé aktivalt
B limfocitdk aranyanak statisztikailag szignifikdns emelkedését a kontrollhoz képest. A leukocitak reaktiv
oxigén gyok termelésében nem talaltunk szignifikans eltérést az exponalt csoportok és a kontroll kozott.

A nem exponalt, vezetd beosztasu donorok periférias limfocitaiban szignifikansan emelkedett a szerke-
zeti kromoszéma aberraciok (CA) gyakorisaga mind a lakosséagi kontrollhoz, mind a kézi terit6k csoportja-
hoz képest. A CA a kézi teriték csoportjaban a lakossagi kontroll szintjén volt, a masik két exponalt csoport-
ban az ipari kontrollnak felelt meg. Az ipari kontroll csoport adataihoz viszonyitva az altalunk vizsgalt egyéb
genotoxikolégiai biomarkerek egyikében sem tapasztaltunk szignifikans eltérést.

Ugyanakkor mind a vizsgalt irodai (vezet6), mind az aszfaltozé donorok kézott magas a klinikai labora-
toriumi (vércukor-, koleszterin- és triglicerid szint, majenzim) eltéréseket mutatok aranya.

Kovetkeztetés: Az aszfaltut-épitok csoportjaiban a klinikai laboratériumi eltérések és a limfocitak aktiva-
l6dasa az egészségi allapot romlasat mutatjak, mely a fert6zések iranti hajlam fokozédasahoz, és kronikus,
nem fert6z6 betegségek kialakulasahoz vezethet. Ugyanakkor maga a jelenleg alkalmazott bitumen nem
mutatott géntoxikus hatast.

Széchenyi NKFP 1/B-047/2004
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A privatizaci6 az egészségligyi ellato rendszer 1989-ben kezd6dott atalakulasanak egyik meghatarozo és egy-
ben ellentmondasos folyamata. A privatizacios folyamatok 1992-ben kezdddtek el az alapellatason belil a
haziorvoslasban, majd 1995-t61 a fogorvoslasban és a foglalkozas-egészségiigyben.

Onmagéaban a mtikddtetés maganositdsa nem oldotta meg a primer prevencios ellatds 6roklott problémait,
nem eredményezett javulast a morbiditasi és mortalitasi mutatokban, a technikai feltételekben, a finanszi-
rozasban.

Hazankban 5670 regisztralt fogorvos van (MOK 2004. dec.), ezek kozil 2764 azok szdma, akik OEP-
szerzddéssel az alapellatasban dolgoznak. A GNP 5,5%-at koltjik éves szinten az egészségiigyre, viszont eb-
bél csak 0,19% jut a fogorvosi ellatasra. Ez vasarloerd paritason szamolva 914 USD/f6/év.

2002-ben a 12 éves gyermekek DMFT mutatoja 3,8 volt, a prevenciot azonban jelentésen akadalyozza,
hogy nagyon alacsony azon 18 éves kor alatti gyerekek szama, akik évente legalabb egyszer felkeresik a fog-
orvosukat is.

Széchenyi Istvan a kovetkezdket irja az Intelmekben:

WA gazddlkodds tudomdnya az ember szempontjdabol hdaromfele, mint: idovel, egészséggel és pénzzel valo gaz-
ddlkodds.

Az idovel valo gazddlkoddshoz érteni tébbet ér, mintha akdrmennyire jdrtas is valaki az egészséggel vagy a
pénzzel valo gazddlkoddsban. Mert csak az idd visszahozhatatlan, mig a beteg vagy anyagilag leromlott ember is-
mét egészseges vagy jomodu lehet. Az egészséggel valo gazddlkodds azonban magasan felette dll a pénzzel valo gaz-
dalkoddsnak, mert a beteg, a nyomorck sokkal szerencsctlenebb, mint a szegény ember...” ( Intelmek 90-91.)

, Nem a nyugalom az emberi élvezetek forrdsa, hanem a tevékenykedés. Es minél tobbet és minél szélesebb kor-
ben munkdlkodhatik valaki, anndl nagyobb az 6 igazi, belsé foldi boldogsdga.” (Intelmek 81-87.)

A Széchenyit6l idézett gondolatok az id6felhasznalas, egészség és anyagi javak kozott fennalld szoros
kapcsolatra hivjak fel a figyelmet. A gazdalkodas e harom tertilete koziil Széchenyi az id6 megfelel6 haszno-
sitasanak donté szerepét hangsilyozza. Felvetddik azonban a kérdés: milyen tényezoktdl fiigg, hogy az em-
berek képesek legyenek valoban szabadon és helyesen gazdalkodni idejiikkel. A magyar tarsadalomban a
rendszervaltozast kovetden, az azt kisér6 negativ hatasokkal (munkanélkiiliséggel, romlé szocialis és egész-
ségi allapottal) osszefiiggésben a szabadon rendelkezésre all6 id6 kozel hatvan szazaléka fizikai, szellemi
passzivitasban, a televizio elétt telt és telik el. Ez az arany a nalunk kedvez6bb helyzetti orszagokban 30-
40%, kovetkezésképp ezen orszagokban aktivabb és hatékonyabb a szabad id6ben megvaldosul6 rekreacio, az
emberek egészségesebben és tovabb is élnek. Mindezek hatterében magasabb foglalkoztatottsag, a foglal-
koztatottak alacsonyabb munkaidé-terhelése, a foglalkoztatast 6sztonzé adérendszer, joval magasabb szin-
vonali nemzeti és egyéni jovedelem, egészségiigyi ellatorendszer, a tirsadalom széles koreit aktivizalo
sport- és kulturalis intézményrendszer all.

A rendszeres munkat végzo vagy tanul6, magasabb iskolai végzettségt, jobb anyagi helyzetd, egészsége-
sebb rétegek szabadid6-felhasznalasa gazdagabb, kiegyenstlyozottabb, aktivabb a népesség atlagahoz ké-
pest. E kedvezdbb helyzett rétegek jobban képesek biztositani a terhelés és a sziikséges rekreacié megfele-
16 egyensulyat napi, heti, szezonalis és éves ciklusokban is.

Fenti kovetkeztetések az 1963 és 2000 kozott 6t magyar és az ezredfordul éveiben, tiz eurdpai orszag-
ban végzett, az EUROSTAT altal koordinalt idémérleg-vizsgalatok adatainak elemzésére, valamint szamos,
idében és térben ezekhez kapcsol6dd gazdasagi, demografiai jelz6szam osszefiiggéseire éptilnek.

A Crassulaceae csaladba tartoz6 Rhodiola rosea L. a finn ginseng” az északi sarkkori magas hegyek fennsik-
jain 6shonos névény, amelynek rhizoméja specidlis phenylpropanoid molekuldkat tartalmaz. A vikingek a
drogot az erénlét fokozasara, az alloképesség novelésére alkalmaztak. Német kutatok szerint még fajdalom-
csillapitasra, az immunrendszer erdsitésére, a kognitiv funkciok serkentésére is alkalmas szer. Napjainkban
klinikai vizsgalatok igazoltdk mindezen hatdsat a R. rosea 50%-os alkoholos kivonatanak, de a
gasztrointesztinalis és szexualis diszfunkcio kezelésében is kivalo eredményeket értek el.

Mikkeliben az Agrifood Research Finland, Mezégazdasagi Kutato Intézetben 1994-2004 kozott megoldot-
tuk a R. rosea rhizoma termesztését, és a botanikai termesztési vizsgalatokkal egyidében elvégeztik a
fitokémiai vizsgalatokat is. Ot év sziikséges a megfelelé minéségti rhizoma eléallitasahoz, amely a specialis,
a fajra jellemz6 rosin, rosarin és rosavin phenylpropanoid, illetve salidrozid komponenst tartalmazza 1,1%
-1,5%-ban. A rézsa illatt rhizoma ill6olajat el6allitva, amelyet a gyokér kortdl és szarmazasi helytol fiiggo-
en 0,07%-0,19%-ban tartalmaz, GC, GC/MS médszerrel azonositottuk komponenseit. Octen-3-on, myrtenal,
myrtenol, linalol, perilla aldehid és -alkohol, cumin aldehid és -alkohol, és fékomponensként 15-67%
geraniol osszetevéket azonositottunk.

Az 1994-es évek oOta a klinikai kisérletek igazoltak a Rhodiola rosea kivonat cardioprotectiv és vérnyo-
mascsokkent6 hatasat (3,5 mg/kg kivonat). A szer fokozza a szellemi és fizikai teljesit6képességet, lassitja
az oregedéssel jar6 agyi tevékenységek romlasanak folyamatat. Noveli az immunrendszer aktivitasat, és 35
férfi beteg 3 honapos kezelésével normalizaltak azok szexualis problémajat. A kémiai vizsgalatok igazoltak
abiokémiai hatasért felel6s molekulak jelenlétét. A termesztett finn ginseng fitokémiai vizsgalataval azono-
sitottuk az illéolaj szexualis vagykelté geraniol, myrtenol, linalol komponenseit.
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Wellness, az egészséges élet szeretete

Minden ember rendkiviili médon érdeklédik az irant, hogyan teheti életét harmonikusabba, hogyan sza-
badulhat meg a stresszt6l, hogyan maradhat egészséges, hogyan nyerheti vissza egészségét, vagy hogyan
elézheti meg a betegségeket, egyszoval hogyan élhet teljesebb, boldogabb életet. A wellness, mely a mult
szazad kozepe o6ta Halbert Dunn amerikai tudos kozvetitésével példatlan sikert tudhat maga mogott, az on-
magunkra valo figyelés, testiink és lelkiink dpoldsa, karbantartdsa. Eletfelfogas, amely tilmutat az egyénen,
és a csalad-munka-tarsadalom egységét is megcélozza.

Wellness, a jov6 sikeragazata

Magyarorszagot geodéziai adottsagai az Europai Union belul wellness-nagyhatalomma predesztinaljak.
Evtizedek 6ta szdmos gyogyfiirdé és gyogyforras orvend kiemelkedd hirnévnek a hazankba latogatok koré-
ben és ma mar mi magyarok is egyre gyakrabban veszink igénybe olyan szolgaltatasokat, melyek az egész-
séges életvitelt a wellness legtijabb agazataival 6tvozik. Nincs olyan régié az orszagban, ahol ne nyilna évrél-
évre tjabb wellness szolgéltatasokat is nyujto szalloda és ma mar szerencsére mindség tekintetében sincs
miért szégyenkezniink. A hazai idegenforgalom 0Osszteljesitményét tekintve az egészségturizmus ill. a
wellness az elsérangt hizoerd. Az e teriileten tevékenykedd szallodak éves atlagos kihasznaltsaga 60-70%-
ra emelkedett, de van, ahol eléri a 90%-ot is. Jelentds tomegek jelentek meg tehat az egészségturizmus ol-
dalan, amely egy rendkiviil fontos kérdést is felvetett: a szamtalan szolgaltatas és gyogyaszati beavatkozas
kozott ma mar a szakembereknek is szinte lehetetlen eligazodni, a szolgaltatasok igénybevételét pedig leg-
tobbszor kizdrolag a pénztarca keretei hatarozzak meg és nem annak az egészségre gyakorolt konkrét hata-
sa. A felelgsség mindkét fél részérdl oriasi. A megnovekedett fogyasztoi igények kielégitését sokszor alul-
képzett szallodai munkatarsak, ill. egészségligyi szakdolgozok végzik, a szolgaltatas vasarloi pedig nem tud-
jak, hogy valgjaban mit érdemes kiprébalniuk és hosszt tdvon mire érdemes folyamatosan idét, energiat és
nem utols6 sorban anyagi eszkozoket mozgositani. A szallodaknak, illetve a preventiv, vagy egészség-meg-
6rz6 wellness és spa szolgaltatasokat is nyujto szolgaltaté kozpontoknak a jovében nem csak kiilsé megjele-
néstikben kell az Unids kovetelményeknek megfelelni, de magasan kvalifikalt szakemberekkel is kell ren-
delkezniiik. Az igényeket azonban a piacgazdasagban ki kell elégiteni, ugyanakkor nem elég csak szolgalta-
tasokat nyujtani, de megfelel6 bazishattérrel is rendelkezni kell. Az évrél-évre tébb millidrdos beruhazassal
megépitett szalloddknak nem csak a szobaszam novelésében kell fejlesztéseket véghezvinni, hanem a szol-
galtatasok mindségének novelésében és azok diverzifikalasaban is. A hatalmas piaci potencial mellett mind-
ezek ellenére azonban Magyarorszagon nincs olyan wellness-oktatokozpont, mely ezeket az integrativ, edu-
kacios feladatokat ellathatna. Sziikség van ezért egy olyan Wellness Oktatasi Kozpont 1étrehozasara, mely
mindkét irdnyban (szakmai tovabbképzések, illetve laikus alapképzések modularis szerkezetben) kifejthet-
né hatasat. Azaz olyan kombinalt és egymast kiegészité wellness oktatasi program kidolgozasat kell hala-
déktalanul elkezdeni, melynek segitségével az oktatasban résztvevé hallgatok teljes és konnyen attekinthe-
t6 képet kapnak errdl a lendiiletesen fejloédo teriiletrdl. Ebben az 1j, interaktiv oktatasi modulban az elmé-
letben megszerzett tudas gyakorlati hasznositasan lenne a hangsuly. A modularis szerkezetd oktatasi cso-
mag segitségével széles tomegek szamara valhat elérhet6vé és érthet6vé az egészség, a wellness, a képzés-
ben résztvevdk pedig megismerhetik és a gyakorlatban is kiprébalhatjak azokat a wellness szolgaltatasokat,
amelyeket ma Magyarorszagon el lehet érni.

Wellness: oktatas, tudiskozvetités

Az 1j évezred Uj tavlatokat nyitott meg a wellness, az egészségmegorzés és az egészségnevelés teriiletén.
Minden, a tertileten tevékenykedé szervezet szamara éppen ezért kiemelkedd jelentéségii az egészségtuda-
tos életvitel meghonositasa, a wellness és az egészséges életvitel népszerisitése. A célok megvalositasat a
mindennapi életben konnyen megval6sithatd tanacsokkal és tudomanyos alapossaggal megszirt informaci-
okkal is segiteni kell. A magas szakmai alapokon nyugvé programok emberkézelivé varazsolhatjdk a
wellness, az egészséges életmod és az egészségmegdrzés lehetdségeit. Olyan oktatasi programokra van sziik-
ség, melyek a kiillonbozo szakteriileteken tevékenykedo szakemberek elméleti és gyakorlati tapasztalatainak,
valamint a specialis, interaktiv moduloknak a segitségével gyors és hatékony egészségnevelési feladatokat
képesek ellatni. Az e feladatokat ellatni képes oktatasi program modularis szerkezetének koszonhetéen hosz-
szutavon is egymasba épiil6 tudasanyagot biztosithat. A modulokban minden fontosabb szolgéltatds megtalal-
haté lenne, és igy a wellness-szolgaltatasok teljes spektrumat feldlelné. A megszerzett elméleti és gyakorlati
tudas emellett lehet6vé tenné a résztvevik szamara, hogy az egészségiigy és egészségturizmus killonboza te-
riiletein szélesebb korben tudjanak elhelyezkedni akar Unios szinten is. Az azonban, hogy mindez gyorsan és
hatékonyan megvaldsulhasson, mar tilmutat az individuum érdekein, hovatovabb a nemzet 1étiigye kell,
hogy legyen, melyért minden szellemi és anyagi eszkozt érdemes és kotelességiink mozgositani.

Magyarorszagon évente mintegy 2-2,5 ezer tonna lakossagnal keletkezé felhasznalatlan gyogyszer kertl a
kommunalis hulladékba, melynek kornyezet-egészségiigyi kovetkezménye belathatatlan. A gyogyszer ttja
az eldallitastol a felhasznalasig szigortian szabalyozott. Az Eurdpai Kozosség el6irasainak valo megfelels-
ség, a hazai kornyezetvédelmi direktivak és nem utolso sorban a gyogyszerekkel valo megfeleld tor6dés
szempontjainak szem eldtt tartdsa megkoveteli, hogy a hazipatikdkban tarolt és valamilyen okb6l fel nem
hasznalt gyogyszer, mint veszélyes hulladék gyogyszertarakban torténd szakszert begytijtése és megsem-
misitése szabalyozasra kertiljon.

A gyogyszert hasznalé lakossag jelentds hanyada részérdl pozitiv hozzaallas tapasztalhato a feleslegessé
valt készletek biztonsagos felszamolasat illetéen. Ugyanakkor a betegek egy részénél csak hosszu neveld-
munkaval érhet6 el, hogy felismerjék a kornyezetiitk védelmét szolgalo, valamint a sajat, illetve embertar-
saik egészségét védos gyogyszer-megsemmisités korszerd lehetGségét.
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1978 és 2003 kozott 840 daganatmentes személynél végzett citogenetikai vizsgalat alapjan kerestiik az 6ssze-
fiiggést az alacsony (0-1%, 429 személy); kozepes (2%, 159 személy) és magas (>2%; 246 személy) aberrans
sejt (AS) gyakorisag és a rosszindulati daganatok el6fordulasanak kockézata kozott. A 2004. december 31-ig
torténo kovetésben 64 daganatos esetet regisztraltunk (7,6%), amelynek megoszlasa a kovetkezé: az ala-
csony AS-t hordoz6 csoport 5,8%-aban (25 eset), a kdzepes 5,7%-aban (10 eset) és a magas AS-gyakorisagot
hordozoknak pedig 11,5%-aban (29 eset) fordult el6 daganatos megbetegedés. A csoportok kozotti kilonbség
szignifikans (logrank teszt: p=0,0048). A kornyezeti faktorok koziil a dohanyzas relativ kockazata: 4,02; a
sugarexpozici6 részesedése: 6,08, de ha a sugarexponaltak dohanyoztak is, a relativ kockazat 9-szeresére
emelkedett. Leggyakrabban a vastagbél (12,5%) és az emlé daganatai (12,5%) fordultak eld, az emésztdszer-
vi rakok az 6sszes daganatnak tobb mint 1/3-at tették ki.
Eredményeink igazoljék azt a hipotézist, hogy az emelkedett CA-gyakorisag a magyar populdciéban szintén
noveli a daganat kialakulasanak esélyét.

A vizsgalatok a QLK4-CT-200-00628 EU-5-0s project, valamint a NKFP/1B/020/04 sz. kutatasi grant ta-
mogatasaval késziiltek.

Napjaink kutatasaiban a fizikai aktivitassal foglalkozd vizsgalatok egyre nagyobb szerepet kapnak, hiszen a
modern tarsadalom kialakulasaval megjelent egy 1j, egészséget veszélyezteté kockazati tényezo, a mozgassze-
gény életmo6d. A modern orvoslasban egyre nagyobb hangsily tevédik a prevenciora. A prevencionak szamos
eszkoze lehet. Ide sorolhatjuk az egészséges taplalkozast, a karos magatartasi szokasoktol valo tartozkodast és
arendszeres testedzést is. A rendszeres fizikai aktivitas kedvezo élettani és pszichés hatasait szamos longitudi-
nalis vizsgalat bizonyitotta mar. Ezekben a kutatdsokban kiemelten fontos szerepet kapnak a fiatalok, hiszen
6k alkotjak azt a populaciot, akiknél a primér prevencio6 a leghosszabb tavi sikereket érheti el. Felmérésiinket
10-15 éves szegedi altalanos iskolasok kérében végeztik (n = 550). Az adatgytjtéshez 6nkitoltéses kérdéives
modszert alkalmaztunk, melynek legfontosabb célja volt feltérképezni a fiatalok egészségi allapotat, egészség-
magatartasat, és sportolasi szokasait. Megallapitottuk, hogy a megkérdezettek tobb, mint 60%-a végez test-
edzést heti rendszerességgel, sportolasi szokasaikban ekkor még nem jelentkeznek kiilonbségek nemi illetve
tarsadalmi hovatartozasuk szerint, és a ,j6 tanul6, j6 sportolé modell” 1étezik. A fizikailag aktiv fiatalok egész-
égi és edzettségi allapotukat szignifikinsan magasabbra értékelik, ez pedig a pszichoszomatikus tiinetek el6-
fordulasat jelent6sen csokkenti, igy, ahogy a sportolas szintje is. A rendszeres sportaktivitas tehat a primer
prevencio egyik hatékony eszkoze lehet, azonban szem el6tt kell tartani, hogy hasonléan mas preventiv egész-
ségmagatartashoz az aktiv életmod is csak tudatos magatartasi dontés eredménye lehet. Ennek kialakitasdhoz
eredményesen fel lehetne hasznalni az egészségpszichologia és a motivacios elemek hatasat.

Kronikus myeloid leukaemiaban (CML) a csontveld-transzplantacio (BMT) eredményezett 1ényeges valto-
zést az addig gyogyithatatlannak tartott megbetegedésben. Miutan a betegség az idésebb korosztalyt jellem-
zi s HLA-identikus donorral is kevesebb, mint a betegek 20%-a rendelkezik, ezért a kezelés nem volt opti-
malisnak tarthato.

A CML therapias fegyvertara az utobbi évtizedben béviilt, hazankban is bevezetésre és torzskonyvezés-
re kertlt a specifikus tirozinkinaz-inhibitor (STI571) Glivec néven. A CML-t jellemz6 9. és a 22. kromosz6-
ma kozotti transzlokacié (Philadelphia kromoszéma) kapcsan kialakulé abl-ber fuzids gén altal termelt
onkoprotein magas tirozinkinaz-aktivitassal rendelkezik, mely miatt kovetkezik be a daganatos sejttransz-
formacio. A szer molekularis szintli célzott kezelés megvalositasat teszi lehetévé.

Kezdetben az interferonra nem, reagal6 kronikus fazisban 1évé betegeknél alkalmaztdk az STI571-t, s
meglepé moédon a hematoldgiai valasz 90% feletti volt.

A szer ordlisan adhato, farmakokinetikai tulajdonsagai kedvezoek, a betegek jol toleraljak, mellékhata-
sai nagyon szerények.

A szerzok hat CML-ben szenvedo betegitknél alkalmazzék az STI571-t. A t6bb mint két éves hasznalat
soran szerzett, az életmingséget is kedvezden befolyasolé tapasztalataikrol szamolnak be és elemzik a CML
kezelésének jelenlegi helyzetét.

Az utobbi évtizedek egyik legfontosabb felismerése, hogy a viszonylagos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas je-
lent6s fiiggetlen egészségi kockazati tényezd, akkor is, ha az adatokat korrigaljak az ismert veszélyeztetetd
faktorok (dohanyzas, kéros alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozas, elhizas, magas vérnyomas) szerint.
Kordbbi vizsgalatainkban bizonyitottuk, hogy a viszonylagos lemaradas pszichoszocidlis tényez6k (depresz-
szi6, vitalis kimertiltség, alacsony tarsas tamogatas, alacsony tarsadalmi téke), azaz a kronikus stressz kozve-
titésével vezet rosszabb egészségi allapothoz. A Hungarostudy 2002 12 640 személy kikérdezésén alapult,
amely a magyar 18 évesnél id6sebb népességet életkor, nem és a 150 kistérség szerint képviselte. A felmérés
eredményei alapjan vizsgaltuk, hogy mi lehet az oka, hogy a 150 magyar kistérség kozott rendkiviil nagy k-
lonbségek vannak a 45 és 64 éves kor kozott bekovetkezo haldlozasi ardnyok tekintetében. A vizsgéalatok
eredményei szerint a sajat rosszabb anyagi helyzet, az anyagi helyzettel valo elégedetlenség fontos elérejel-
zGje volt a kistérségek kozotti id6 el6tti halalozasi kiillonbségeknek. Meglep eredmény azonban, hogy a fér-
fiak korai halalozasa szoros kapcsolatot mutatott azzal, hogy a nék mennyire elégedetlenek anyagi helyze-
tikkel. A n6k magasabb iskolazottsagi szintje ellensulyozta ezt az interakciot. A férfiak korai egészségkaroso-
dasanak megelézése érdekében a nék elégedettsége és iskolazottsaga tehat alapveté véds tényezd lehetne.
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BEVEZETES: A reproduktiv kort meghaladva az életfunkciok progressziv romlasa kovetkezik be, és e folya-
mat a sejtek oxidativ karosodasanak kovetkezménye. Az oxigéntoxicitast az ,oxigén paradoxon’-ként is
szoktak emlegetni, hiszen ez az életfontossagu vegyiilet egyben a koros szabadgyok-képzddés forrasa is. A
felhasznalt oxigén 2-3%-abol szabadgyokok képzddnek. A szabadgyok képzdés mellett a korral dsszefiiggd
antioxidans kapacitas csokkenése a masik ok, mely az oregedéssel kapcsolatos folyamatokat gyorsitja,
neurodegenerativ megbetegedésekhez, és a rakkialakulas magas kockazatahoz vezetnek. A sejtek természe-
tes oregedése soran antioxidans kapacitasuk csokken, mig a megromlott sejtfunkciok nem tudjak semlege-
siteni a felszaporodott karos szabadgyokoket, ezt a csokkent funkciot kell a prevencionak kisegiteni, amely-
nek egyik modja a szabadgyokok keletkezésének a csokkentése, azaz a szabadgyokképzé kornyezeti, mun-
kahelyi, életvitelbeli karos hatasok csokkentése (pl. peszticidek, fémek, dohdnyzas), illetve a sejt
antioxidans pool feltoltésére alkalmas antioxidans hatasu természetes vegyiiletek alkalmazasa prevencios
szandékkal (pl. vitaminok C vit., E vit.), valamint természetes hatéanyagok alkalmazasa, amelyek képesek
a szabadgyok-befogasra, pl. resveratrol, Avemar®, likopin, silymarin, genistein.

Vizsgalat célja: kemoprevenciora alkalmas antioxidans hatasu vegytiletekeket alkalmazni a gyokképza
karos vegytiletek toxicitasanak a csokkentése érdekében.

EREDMENYEK: Korabbi vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az antioxidans hatisu fitodsztrogén res-
veratrol csokkenti a kloracetanilid alaklor és acetoklor citotoxicitasat Vero, nem transzformalt sejt esetén.
Az AVEMAR® antimetasztatikus, immunrestitici6s, antioxidans és apoptozist fokozo6 hatasat mar kordbban
kimutattuk és kemopreventiv hatasarol beszamoltunk. Az AVEMAR® citotoxikus hatasat, proliferaciés akti-
vitasat MTT redukcios teszttel vizsgaltuk Vero; HepG2 és MCF-7 sejtkultirakon, 24-48 és 72 6ras kezelést al-
kalmaztunk. Megallapitottuk, hogy az AVEMAR® 500 mg/ml-es dozisban csokkenti az alaklor és az aceto-
klor citotoxikus hatasat. Irodalomi adatok tdmasztjak ala, hogy a kléracetanilidek metabolikus reaktiv oxi-
gén intermedierek, szabadgyokok termelddését indukaljak. A mitokondrium-karosodéas kovetkeztében az
elektrontranszportlanc sériil, amelynek kovetkeztében a szabadgyok-termelédés és az apoptozis emelkedik,
amit kvantitativ apoptézisvizsgalattal (DPA DNS-fragmentaci6s assay) szandékozunk alatdmasztani.

OSSZEFOGLALAS: Az Avemar® antioxidans tulajdonsaganak koszonhetéen képes csokkenteni a két
vizsgalt peszticid citotoxicitasat. Az AVEMAR® szabadgyokfogd képességével, azaz antioxidans hatasaval
magyarazzuk a kloracetanilidekkel szemben kifejtett preventiv hatasat.®

NKFP-1/B-047/2004 Széchenyi Palyazat

Kisiskolasok taplalkozasi ismereteinek bovitése céljabol 2003. oktober-2004. junius kozott févarosi palyazat
keretében a MDOSZ és a Szivbarat program 24 altalanos iskola 6todik osztalydban tartott foglalkozasokat,
melyben 14 {6 dietetikus, 2 f6 szociologus-dietetikus és 1 f6 kdzgazdasz-szociologus vett részt.

Modszer: A résztveve iskolak véletlen mintavételi modszerrel keriltek be a programba (keriiletenként két
iskola). A csaladba a tanulok segitségével Elelmiszer-itmutatot és 4 hirlevelet tovabbitottunk. A gyermek-
nek dietetikusok magyaraztak el az egészséges taplalkozas alapelveit, a megtanult ismereteket megerésitet-
ték, valamint Uj ismereteket tovabbitottak (4 alkalom).

Adatfelvétel: 24 kérdésbdl allo kérd6iv keriilt kiosztasra a gyermekeknek, amely a taplalkozasi szokasa-
ik, ételismeretiik és taplalkozasi tudasuk feldl érdeklodott. Az elsé adatfelvételre az oktatas elétt, a masodik-
ra az oktatds utan, tavasszal keriilt sor. Az els6 kérd6ivbsl 1217, a masodikbdl 1164 érkezett vissza.

A vizsgalat eredményeib6l: A budapesti 6todikes gyerekek 25%-a nem szokott reggelizni, mely nem tér
el az 1997-es és 99-es eredményektdl. A gyermekek altal legegészségesebbnek tartott étkezési ritmus az ok-
tatas el6tt a gyerekek egyharmadanal a napi 6tszori, az oktatas utan a helyes valaszt tudok aranya kéthar-
madra emelkedett. A gyerekek 60%-a szokott a f6étkezések kozott valamit enni. Az oktatas el6tt legtobben
édességet ettek, az oktatds utan viszont a gyiimolcs keriilt az elsé helyre! A gyerekek napi atlagban osszesen
10 pohar folyadékot isznak, mely megfelel az ajanlott napi 2 liternek. Legjobban a gytimolcsoket szeretik,
4,5 atlagosztalyzattal. Ezt koveti a tej és tejtermékek (4,1), a husok (4,0), az édességek (3,9) valamint a ke-
nyérfélék. Legkevésbé a zoldségek népszertiek (3,5).

A tudasszint valtozasa: Orvendetes eredmény, hogy oktatas utan mar majdnem 60%-ra nétt a zsiros ét-
kezés vérnyomasra gyakorolt hatdsanak ismerete. A gyerekek leginkabb azt tudjak, hogy a gyiimolcsékben
vitaminok vannak. Azt, hogy asvanyi anyagokat is tartalmaznak, oktatas el6tt 49% tudta, mely arany 57%-
ra novekedett. A gytimoélesok rosttartalmarol sz6l6 ismeret nem valtozott, igaz ezt 74% mar az oktatas el6tt
is tudta. Valamelyest nétt a gyerekek tudasa a D-vitamin csonterésit6 szerepérdl (oktatas elétt 61%, utana
65%). Az oktatas el6tt 45%-uk tudta, hogy a teljes ki6rlést gabonabol késziilt kenyereknek magasabb a rost-
tartalma, oktatds utan 57%-ra nétt ez az arany. Az oktatas hatasara kozel 25%-kal nétt - s elérte a 65%-ot -
azok aranya, akik tudtak, hogy a tojasnak a sargdja tartalmazza a koleszterint.

Kovetkeztetés: Az 6todikesek korében tartott oktatas eredményes volt, mert sok kérdés kapcsan jelento-
sen néttek a gyerekek helyes taplalkozassal kapcsolatos ismeretei. Fontos, hogy ezeket az ismereteket to-
vabb pontositsuk a késébbiekben és elérjilk, hogy készséggé valjanak.
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Az 1993. évi XCIII. torvény célja az egészséget nem veszélyeztetd s biztonsdgos munkahely megteremtése.
E cél eléréséért a szabalyozas szerint a munkaltato felelds.

A munkahelyeken vagy azok kozelében miikodé foglalkozas-egészségligyi szolgalatok elsddlegesen pre-
vencioés feladatot latnak el, de néhany teriileten megjelent a munkahelyi egészségmegérzésre iranyuld
szemlélet, amely az alapellatas tevékenységébe beéptlt. Sajnos csak lassan alakul ki az a latdsmod, amely
szerint a gazdasagi célok elérése és a munkavallalok egészsége egyforman fontos.

Néhany, els6sorban a modern sugardiagnosztikai és sugarterapias munkahelyek, valamint ipari labora-
toriumok munkaegészségiigyi/sugaregészségiigyi elemzése kapcsan megallapithato, hogy elsGsorban a kor-
szer ergonoémiai megoldasok biztositasaval javithatjak a munkavallalok jo kozérzetét.

Tovabbi lehet6ség a munkaszervezés optimalizalasa, valamint a kedvezményes munkaid6 biztositasa.

A kotelezden eloirt és rendszeresen végzett képzés és tovabbképzés tematikajaba beéptilnek a célcso-
portok, illetve az egyénre iranyuld egészségmegorzéssel kapcsolatos elvek.

Sikeresen valosulnak meg a nemdohanyzok védelmérdl szolo torvényi elirasok.

Hianyossag még, hogy a jobb anyagi helyzetben 1év6 munkaltatok helyi dnkormanyzattal valé kapcsola-
téban csak részlegesen jelennek meg kozos egészségvédelmi programok, regionalis vonatkozasban pedig
még ritkdbban latunk erre példat.

A szintetikus policiklusos aromas vegyiiletek szerkezete gyakran hasonlit a szteranvazas osztrogénekre
(xenodsztrogének). Ezek a szervezetbe kertilve befolyasolhatjak az endokrin rendszer élettani folyamatait:
endokrin-disrupter hatasiak. Egyre novekszik az olyan novényi kivonatok felhasznalasa, amelyek
fitodsztrogéneket tartalmaznak.

Az dsztrogén-szerl hatassal bird vegytiletek (xeno- és fitodsztrogének) élettani hatdsaikat az 6sztrogén-
receptoron (ER) keresztiil valositjak meg, a lipidoldékony molekuldk a sejtmagba kertilve az 6sztrogénre-
génreceptor-két6hely) kotédve befolyasoljak a gének expresszios aktivitasat. Szamos egyéb hatasuk mellett
egyes sejtek sejtosztodasat is novelni képesek. A sejtosztodas szabalyozasaban fontos szereppel biré p53 mo-
lekula mennyiségi valtozasai a tenyészetek osztodasi allapotara illetve apoptotikus készségére hatnak.

Vizsgalataink soran in vitro MCF-7 (ER+ human emlékarcinéma) sejttenyészeteket hasznaltunk. A te-
nyésztés standard korillmények kozott 10% FBS-t tartalmazé DMEM médiumban 24-48-72 6ras vizsgalati
idétartammal zajlott. Az Osztrogén-valasz vizsgalatat osztrogénmentes médiumban végeztik (0,07% BSA
vagy aktiv szénnel 6sztrogénmentesitett FBS). A tenyészeteket az 0sztrogénreceptor aktivitasat befolyasolo
vegyiiletekkel kezeltiik (17B-0sztradiol, tamoxifen, Avemar, trans-resveratrol). Az ER génaktivalé hatasat
RT-PCR moédszerrel mértitk a pS2 (ERE elemet tartalmaz6) marker gén expresszios szintjének szemikvanti-
tativ elemzésével. Az altalunk kidolgozott eljaras soran a pS2 mRNS -bdl szintetizalt cDNS mennyiségét egy
konstans expressziot mutat6 gén, a riboszomalis 18S RNS cDNS-ének mennyiségi meghatarozasaval stan-
dardizaltuk. Az etidiumbromidos gélelektroforézist kovetden az amplifikalt termékek etidiumbromid komp-
lexének fluoreszcencia-intenzitas értékeit szamitogépes képanalizalé programmal rogzitettiik és értékeltik.

Hasonl6 modszerrel vizsgaltuk a p53 gén transzkripcios aktivitasat is. Olyan PCR primereket terveztiink
és hasznaltunk, amelyek a 18S rRNS-r61 késziilt cDNS amplifikdlasa soran optimalisak, valamint két exonbol
szarmaz6 cDNS-t amplifikalnak.

Korabban megallapitottuk, hogy az dsztrogénreceptor-aktivitast a B-0sztradiol jelentésen, a fitoosztrogén
tartalmu Avemar kisebb mértékben novelte. A tamoxifen, mint 6sztrogénreceptor-gatlo, csokkentette az ER
aktivalo hatasat. Az Avemar és a tamoxifen egyiittes alkalmazasa esetén az Avemar nem valtoztatta meg a
tamoxifen ER-aktivitast csokkent6 hatasat. Jelen kisérleteinkben azt talaltuk, hogy a p53-transzkripcio val-
tozésa ellentétes az ER-aktivitas valtozasaval. Ennek hatterét immunhisztokémiai modszerrel megvizsgalva
azt talaltuk, hogy a p53 fehérje lokalizaci6ja nem sejtmagi, hanem citoplazmatikus. Ismereteink szerint a ci-
toplazmaban lokalizalt p53 fehérje transzkripciésan inaktiv, a sejt proliferacios és/vagy apoptotikus folya-
matainak szabalyozasaban nem vesz részt.

Tamogatd: 1/B-047/2004 NKFP

A mozgasszegény életmod karos hatdsai kozul az életre a legnagyobb veszélyt a kardiovaszkularis karosoda-
sok jelentik.

Kérdéstink, hogy a sziv edzettségi jelei hogyan fejldnek ki fiatalokban rendszeres edzés hatasara, a ma-
sik kérdés, hogy kifejlédnek-e ezek az edzettségi jelek, és ha igen, milyen mértékben, ha a rendszeres
edzést a felnéttkorban kezdjik.

Sajat, echokardiografias vizsgalataink szerint a rendszeres edzés fiataloknal jelentGs balkamra belsé at-
méré novekedést, és elsésorban a pubertds utdn balkamra-falvastagsagnovekedést és a nyugalmi pulzus-
szam csokkenését valtja ki.

Azokban a személyekben, akik a rendszeres sportolast felnétt, 18 éves koruk utan kezdték el, a kardialis
edzettségi jelek (balkamra-hypertrophia, a diasztolés funkciot jellemzé E/A hanyados és az edzésbradycar-
dia) kevésbé fejlédtek ki, mint a gyermekkoruk 6ta rendszeresen sportolokban.

Allatkisérletes irodalmi adatok szerint a koszortiserek kapillarishdlézata szinte kizarélag a fiatal korban
végzett edzések hatasara fejlodik.

A fiatal korban kezdett edzés eredményesebben fejleszti a sziv edzettségi jeleit. Feln6tt korban is érde-
mes elkezdeni a rendszeres sportolast, de bizonyos hatasokban csak mérsékelt sikerre szamithatunk.
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A rendszeres fizikai aktivitas célja gyermekkorban a fizikai fittség, az egészség, a novekedés és a fejlodés op-
timalis szintjének elérése. Célja tovabba az egy életen at fenntarthat6 aktiv életmod kialakitasa és a felnétt-
kori kronikus betegségek kockazatanak csokkentése. A sziv- és érrendszeri betegségek kockazati tényezoi
mar gyerekkorban kimutathat6k. Hazai iskolaegészségiigyi statisztikak bizonyitjak a gyermekkori obesitds
gyakorisaganak folyamatos névekedését, melyben kiemelt szerepet jatszik a mozgasszegény életmod. A
gyermekek és serdilldk fizikai aktivitasi szokasait is vizsgalo, 35 eurdpai orszagra kiterjedé tanulmany
(HBSC study, 2004) adataibol megallapithat6, hogy a magyar fitk csak 40, illetve a lanyok 27%-a mozog leg-
alabb 60 percet a hét minden napjan - mely a jelenleg elfogadott preventiv céli ajanlas ennek a korosztaly-
nak. Mig a 11 éves kord magyar gyermekek a tobbi orszdggal valé sszehasonlitasban a kézépmezényben
helyezkednek el, 15 éves korban mar csak a 27. helyet foglaljak el. Még rosszabb a helyzet, ha azt vizsgaljuk,
hogy a magyar tanulok hany szazalékanak fizikai aktivitds-magatartasa felel meg az ajanlasnak, itt a 15 éves
lanyok 16,9%-os, illetve a fitk 25,1%-os értékeivel a 32. helyre szorulunk. A rendszeres fizikai aktivitas joté-
kony hatdsa mar fiatal korban kimutathato, sportolé gyerekek testosszetétele (zsir/izom arany), lipid-,
lipoprotein-anyagcseremutat6i, inzulin-szenzitivitasa joval kedvezébb képet mutat, mint nem sportold tar-
saiké. A sport metabolikus hatdsain tilmenden emlitésre mélté a kardiorespiratori-kus rendszerre, a
stressztirGképességre és a csontanyagcserére gyakorolt elonyos hatasa is.

A Népegészségligyi Program alapvetd célkitizésének megvaldsitasahoz elengedhetetlen a mindennapos
sporttevékenység lehetéségének széleskori megteremtése a fiatalok szamara.

A primer prevenciéban a természettudomanyos alapok mellett a magatartastudomanyi teriiletek (igy elso-
sorban a pszicholégia, a szociolégia és az antropolégia) jelentik azt az elméleti hatteret, amely segit a prog-
ramok evidenciaalapt fejlesztésében. Az egészségmegdrzés legfontosabb eleme az egészségtudatossag erd-
sitése. Az egészségtudatossag nemcsak az egészséggel kapcsolatos ismeret és kognicié megfelel szintje, ha-
nem egyfajta hozzaallas és kockazatészlelés is. Az egészségtudatossdg magasabb szintje szoros kapcsolatban
all a kockazatészlelés eltolodasaval az egyéni felelGsség iranyaba. Ahhoz, hogy képesek legyiink egészségtu-
datossagunkat novelni, megfeleld belsé kontroll sziikséges. A pozitiv pszicholégiai megkozelités az egész-
ségmegorzés folyamataban az in. human erényekre és protektiv hatasokra koncentral. Ilyenek a tarsas ta-
mogatas, a kompetencia, az egészséges személyiségfejlédés. A pozitiv pszicholdgia misszidja a kutatasi ered-
mények széleskori ismertetése és gyakorlati alkalmazasa. A mai modern tarsadalomban ugyanis bizonyi-
tasra szorul, hogy a ,human erények” hordozzak magukban a mentalis és a fizikalis egészség legfobb alapjat.
A fogyasztas, barmennyire is tarsadalmi normava és a modern kor értékrendjének oszlopos tagjava valt,
nem feltétlentil szolgalja egészségiinket, harmoniankat és egyensulyunk megtartasat, hogy jol érezziik ma-
gunkat a tarsadalomban. Eldaddsomban az elméleti hattér felvazolasa mellett az ifjusagkutatasi eredmé-
nyekkel szeretném igazolni a védéhatasok fontossagat, igy példaul a jovéorientaltsag, az élettel valo elége-
dettség vagy a hit protektiv hatasat a fiatalok egészségi llapotdban és egészségmagatartasdban.

Az egészséges életmodvaltas (reforméletmod) a rendszeres valtozas 6ta killondsen varosi koriilmények kézott
fitnesstermekben, gyogyhotelekben és az egészségipar egyéb teriiletein kindlja az 1j életmod valtozasahoz
sziikséges elméleti és gyakorlati teenddket. Az egészségvédelem és az egészségmegirzés fontos tényezové
valt. Az egészséges életmodhoz szamos kovetelmény sziikséges: észszeri taplalkozas, rendszeres fizikai aktivi-
tas, szenvedélybetegségektdl és egyéb életmodhibaktol valo mentesség, megfeleld szintd pihenés és relexacio,
egészséges mikro- és makrokérnyezet fenntartasa, test- és szépségapolas, szexualis kulttra fejlesztése, lelki és
szellemi megujulas és a kornak megfeleld életvezetés kialakitasa. Mindezek egyiittesen a fittség megdrzését
jelentik, és szamos pszichoszomatikus betegség megel6zésében és gyogyitasdban szerepelhetnek. A testi tiine-
teket képezo korallapotok, amelyeknek nincsenek organikus okai, alkotjak a pszichoszomatikus szindromat.
Tiinettanaban kilonbozé fajdalmak, diffiz emésztési zavarok, szédiilés, gyengeség, bagyadsag, alvaszavar,
szorongas, nyugtalansag, lehangoltsag jelentkezhet. Mindezeket a fittség, a fizikai aktivitds, a munka- és a sza-
badidé egészséges felhasznalasa, a genetikai és nem genetikai tényezdékkel egytitt megel6zni képes.

A mindennapi egészségmegorzé gondolkodas a kozismerten népbetegségnek szamité hypertonia, diabetes
mellitus és hyperlipidaemidk mellett az anémiat hossza idén keresztiil artalmatlan kiséréjelenségnek tartja,
pedig az anémiat annak gyakorisaga és kovetkezményei a fenti népbetegségek sordba emelik. Jelen elGadas
célja az anémia bizonyos aspektusainak a populacio egészében, mint az életminéséget alteral6 hianybetegség-
nek, a beteg populacioban pedig az adott kérallapotok kimenetelét meghatarozo szerepének hangstlyozasa.

Az anémiat gyakran még a klinikum is mellékleletként kezeli, pedig el6fordulasi gyakorisaga az atlagos
korhazi betegpopulacioban 20-60% kozott valtozik. Az anémia jelentGsen befolydsolja az életmindséget,
rontja a cardiovascularis betegségek egyenstlyban tartasanak esélyeit, a daganatos betegségek kezelhetdsé-
gét és a betegek életkilatasait. Az id6s populacioban az 6t leggyakrabban regisztralt betegségcsoportot, Ugy-
mint diabetes mellitus, thyreiodea dysfunctio, pitvarfibrillacio, hypertonia, az anémia el6zi meg.

A vashidnyos anémia vilagszerte a leggyakoribb vérszegénység forma, amelyrél csupan hia abrand azt
gondolni, hogy a fejl6dé orszagok mellett az un. fejlett orszagokat érintetlentil hagyja. Hazai vonatkozasban
a kozelmult évtized(ek) socioeconomiai hatdsai markansan visszatiikrézédnek az orszag bizonyos régiéit és
etnikai csoportjait érint6, ezen nutricionalis anémia jelentGs prevalencidjaban, amely stirget6 kérdéssé teszi
a fenti probléma nemzeti keretek kozott torténd kezelését.
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A wellness-koncepcio a hazai egészségmegorzés palettdjan helyezheté el. A wellness nem valik 6tpercnyi
divat utan elcsépelt angol kifejezéssé. Ma Magyarorszagon mind tébb fiirdé illetve szalloda valasztja f6 pro-
filjaul a wellnesst, és lendiiletesen névekvo vendégforgalmukat nézve azt kell mondanom: igazuk van. Nem
is divatnak, sokkal inkabb hosszutavi trendnek nevezném, hogy egyre tébben utaznak kifejezetten az
egészséglk érdekében. Amerikai és nyugat-europai felmérések igazoljak, hogy az emberek fogékonyabbak-
ka valtak mind sajat, mind csaladjuk egészsége irant, igy értékké valt a wellness. Sokat hallani viszont hazai
lakossagunk lehangold egészségi allapotarol, ezért nagyszeri dolog, hogy az egészséges életmod itthon is
egyre nagyobb szerepet kap mindennapi életiinkben. Ezzel tehetjiik ugyanis a legtobbet sajat magunkért és
csaladunkért: joval tobbet, mint amennyit az egészségiigyi ellatas valaha is javitani tud barmelyikiink egész-
ségi allapotan. Valamennyitink egyéni érdeke, hogy aktivan fejleszteni tudja testi, lelki, szellemi egészségét
és harmonikusabb kapcsolatba kertiljon kérnyezetével és a tarsadalommal. A wellness tehat egy életforma,
amelynek segitségével példaul megelézhetdek a betegségek is. Vegyiik sorra, mi minden kell ahhoz, hogy
jol érezziik magunkat a bériinkben! El6szor is egészségesnek kell lenntink mind fizikai, mind mentalis érte-
lemben. Testi egészségiink megérzése érdekében fontos, hogy helyesen taplalkozzunk, és elegend6 idét for-
ditsunk a testmozgasra. A lelki egészség alapfeltétele, hogy az ember elégedett legyen dnmagaval, azaz ki-
egyenstilyozott legyen, és le tudja kiizdeni a modern életvitel altal gerjesztett stresszhatasokat. igy elmond-
va ez nagyon egyszertinek hangzik, de a mai ember szdmara épp ennek az egyensulynak a megteremtése az
egyik legnagyobb feladat. Korunk teljesitménykozponti tarsadalma mar megtanitott benniinket arra, ho-
gyan zsakmanyolhatjuk ki testiinket és szellemtinket. Mindnyéjan tisztdban vagyunk azzal, hogy milyen
konnyen benne lehet ragadni a mindennap kegyetlen taposémalmaban. A test sokaig birja, az ember ideig-
6raig meg is tudja gy6zni magat arrél, hogy miért érdemes hajtania, de egy id6 utan sokan ugy érzik, hogy
valami nincs rendben. Konkrét problémajuk nincs, csak egy meghatarozhatatlan rossz érzésiik, amitél egy-
re nehezebben szabadulnak. A wellness éppen ilyenkor segithet. Ravezet benntinket arra, hogy vigyazha-
tunk jobban 6énmagunkra, hogyan értelmezhetjiik helyesen azokat a vészjelzéseket, melyeket a testiink
kild szdmunkra. A segitségével belathatjuk, hogy nem luxus, ha énmagunkért tesziink valamit: ha idét,
pénzt és energiat aldozunk ,csak” arra, hogy jol érezziik magunkat. A valtoztatasokat apré dolgokkal is el le-
het kezdeni, és az els6 kis 1épések utdn mar batrabban 1éphetiink ra a wellness altal kinalt kalandos, 6rom-
teli utra. A wellness-terapidk f6 célja a testi és lelki egyenstly megteremtése, illetve fenntartasa, ebben el-
sodleges szerepe van a megel6zésnek. Ebben nyujt segitséget, ha tudjuk, hogyan ellenstlyozhatjuk életiink-
ben a karos kornyezeti hatasokat.

Akinek fontos az egészsége és a modern életben val6 helytallashoz szitkséges lelki feltoltodés, felkeres-
heti a lakékornyezetében talalhat6 wellness- vagy fitness-centrumok valamelyikét, vagy eltolthet néhany
napot egy olyan szalloddban, ahol szivet gyonyorkodtet kornyezetben teljes kord wellness-szolgaltatasok-
kal varjak a vendégeket. A wellness-szolgaltatasokat is nyujto szallodak palettdjan ma mar megtalalhaté a
wellness-étrend, hiszen a helyes taplalkozas is beletartozik az egészséges életmodba. Ezek a szallodak a szo-
kasos kinalaton kiviil ajanlanak vegetarianus ételeket, novényi rostokban dus friss zoldségeket, gyiimolcso-
ket, valamint alacsony koleszterintartalmu, fehér hiisokbol (szarnyasok), halakbol vagy széjakészitmények-
bdl, teljes ki6rlési lisztbdl és egyéb gabonakbol, alacsony zsirtartalmu tejtermékekbdl allo fogasokat. A
wellness-konyha jellegzetessége az alapanyagok gondos kivalasztasan kiviil a fiszerek mérsékelt hasznala-
ta, illetve a megfeleld izhatés elérése érdekében ezek helyettesitése friss fliszernovényekkel. Cukor helyett
leginkabb mézet, zsir helyett hidegen sajtolt olajokat hasznalnak. A wellness-kuran résztvevéknek fokozot-
tan kell figyelnitik a folyadékbevitelre is. Sok folyadékot kell fogyasztaniuk, de az sem mindegy, hogy mit.
A legegészségesebb az asvanyviz, valamint cukor- és tartositoszer-mentes, lehetéleg frissen facsart gyti-
molcslevek. Szamos hotel folyékony diétat, tisztitd-méregtelenité hatasu 1ébojtkurat is iktat szolgaltatasi ko-
rébe, melynek f6szerepldi a gyogynovényekbdl késziilt f6zetek, tedk és a friss zoldség-gytimolcslevek. A leg-
tobb helyen kivansagra diétas étrendet allitanak ossze a vendégnek, illetve ellatjak tanacsokkal, hogy egész-
sége megorzése érdekében milyen taplalkozasi szokdsokat érdemes otthon is betartania. Tobb hotelben is
talalhato fitness-biifé, melyekben frissen facsart gytimolcs- és zoldséglevek, energiaitalok, zsirégetdk, ros-
tokban dus élelmiszerek (pl. muzlik, friss gytimolcsok, zoldségek), joghurtok kaphatok. Az egészségtudatos
emberek egyre inkdbb odafigyelnek arra, hogy az altaluk fogyasztott taplalék ne tartalmazzon mérgez6
anyagokat, amelyek leginkabb a permetez6- és névényvéddszerek, mutragyak révén kerillnek a termények-
be. Sajnos ezek fogyasztasa még kevésbé elterjedt Magyarorszagon, igy a wellness-szolgaltatasokat is nytujto
széllodak kozil is csak néhanynak az éttermében talalkozhatunk bioételekkel.

A falusi turizmusba bekapcsol6do szallasadok szamara is ajanlott az ,egészségtudatos emberek szemlé-
letmod” kialakitasa. A wellness-konyha otthon is konnyen kialakithatd, megvalosithatd, ezaltal a vendégek
tavozas utan valészintleg otthon folytatni fogjak a wellness-konyha kialakitasat és egészségesen fognak tap-
lalkozni.

Hédmezévasarhelyen 20 éve mikodik szervezett keretek kozott az Ifjusag -Egészségligyi Szolgalat. 1994-t6l
a rendszeresen meghirdetett prevencios palyazatoknak koszonhet6en lehetGség nyilt komplex szlirGvizsga-
latok elvégzésére, a sziv- és érrendszeri betegségek, kovérség, mozgasszervi betegségek kisziirésére (vércu-
kor-, koleszterin-, vérnyomasmeérés, testzsir % mérés, fizikalis vizsgalatok).

Az egészségnevelés osztalyfonoki orakon, tanfolyamokon, iskolai egészségvédelmi napokon torténik,
ill. a vizsgalatokkal egy id6ben tanacsokkal 1atjuk el a serdiilékora tanulokat. A poszteren 11 év eredménye-
it mutatjuk be.

XIL PRIMER PREVENCIOS FORUM MAGYAR ONKOLGGIA 49. [VFOLYAM 2. SZAM 2005

Szakmai tovabbkép-
zés a wellnessben és
a prevenciéban

Mattizné Nagy Ildiko

Kossuth Zsuzsa
Gimnadzium, Eger

Preventiv sziirévizs-
galatok és egészség-
nevelés kozépisko-
lakban

Szilagyi Maria
Erzsébet Korhdz -

Rendeldintézet,
Hodmezévdsdrhely



Az élet kezdetének egyik leggyakoribb, legsilyosabb problémajat a velesziiletett fejlodési rendellenességek
jelentik, amelyek el6fordulési gyakorisaga 6-6,5%) és a kialakulasuk kockazatat novel6 tényezok (teratogén
hatéasok) tébbsége ismeretlen. A poszter célja az anya szocialis helyzetének, iskolazottsaganak és egy gyako-
ri fejlédési rendellenesség, az archasadékok kapcsolatanak a bemutatasa.

Az archasadékok a velesziiletett fejlodési rendellenességek gyakori, sulyos artalmat jelentik, amelyek
lathat6saguk miatt komoly pszicholégiai problémat jelentenek az érintett csaladoknak. Az izolalt ajakhasa-
dék és/vagy szajpadhasadék és a hatsé szajpadhasadék kiillonbozé genetikai hatérrel rendelkez6 rendelle-
nességek, ezért nagyon fontos a vizsgalatok soran elkuloniteni 6ket. A vizsgalati anyagot a Velesziiletett
Rendellenességek Koroki Monitor 1980-996 kozotti populdciés adatbazisa jelentette, amely 1374
ajak + szajpadhasadékos, 601 hatso szdjpadhasadékos és 38 151 egészséges kontroll gyermek adatait tartal-
mazta. Az elemzések soran logisztikus regresszios modellben hasonlitottuk 6ssze az anyai foglalkozas elosz-
lasat a harom vizsgélati csoportban a korrigalt esélyhanyados (OR) és 95% konfidenciaintervallum (95% CI)
segitségével. Az eredmények szerint az értelmiségiek és vezetd beosztastak aranya szignifikdnsan kisebb,
mig a betanitott munkasok, haztartasbeliek és a munkanélkiilieket is magaban foglalo egyéb kategoridba
tartozok aranya szignifikdnsan nagyobb volt mindkét archasadékos csoportban az egészséges kontrollokkal
osszehasonlitva.

Erzelmi képességek vizsgdlata 12-14 éves sajatos nevelést igényi tanulék kérében. Tarsadalmi és tudoma-
nyos terileten is egyre inkabb felmeriil az igény a sajatos nevelést igényt tanulok korében kimagaslo ké-
pességlieket, tehetségeseket keresni. Egy sajatos célcsoport eddig nem vizsgalt képessége all a kutatas foku-
szaban. Cél, hogy a kognitiv képességek mellett az érzelmi képességek vizsgalata, és az eredmények tudata-
ban a fejlesztése is hangstlyt kapjon. Az érzelmi intelligencia megfeleld szintje, mint potencialis, mindenre
kihato lehet6ség jelentkezik a tehetség fogalomban és a gyakorlati életben is, az élet kompetenciakban.

A kutatatas az érzelmi képességeket veszi gorcsé ala a sajatos nevelést igénytd tanuloknal, d6sszehason-
litva azokat a normal tanulokéval. Gyakorlati célunk, hogy az ésszehasonlitds nyoman kapott eredmények
tikrében 1j szemléleti fejlesztési lehetGségeket tarjunk fel, melynek gyakorlati jelentésége kézzelfoghato.

A kutatas kiindulo6 feltételezése szerint a 12-14 éves sajatos nevelési igényt tanulok és a normal tanuloi
populacié kozott killénbségek vannak az érzelmi képességek tekintetében. A minta teriileti megoszlasa az
orszag négy tavoli pontjarol érkezett. A vizsgalt képességek az egyéb szociologiai adatok tiikrében keriilnek
értékelésre. A képességek mérése egy Uj vizsgalati eljarassal késziilt, mely figyelembe veszi sajatos nevelé-
st igényt diakok kognitiv képességeit. Az érzelmek felismerése kivetitett képeken (arcok), zenében, fest-
ményeken torténik. Az érzelmek kezelésének, megértési képességének mérése kivetitett rovid jelenetek
,elemzése” soran torténik.

Vizsgalati csoportunknal az érzelem és gondolkodas ismert 6sszefiiggéseit és a kutatds eredményeit fi-
gyelembe véve - konnyebb és hatékonyabb az érzelmi képességek fejlesztésén keresztiil az értelmi fejldés
iranyaba lépni és ezaltal segiteni az iskolai munkat, a tanulast. Az érzelmi képességek tudatos, és kovetke-
zetes fejlesztése Uj utakat, lehetoségeket nyit meg a specidlis nevelést igényt tanul6k nevelésében, oktata-
saban.

Az egészségligy eurdpai felzarkoztatasaban az egyik legelmaradottabb tertilet a 19. sz. végének szinvonalan
épilt bonctermek modernizalasa. A II. sz. Pathologiai Intézetben a halottak boncolasaval jar6 fokozodo fer-
t6zésveszély, valamint a Creutzfeld-Jacob-koéros esetek boncolasanak igénye stirgés bonctermi feltjitast tett
szitkségessé, mely egyben a gradualis és posztgradualis oktatds résztveviinek biztonsagat is kell szolgélja.

A fert6z6 aerosolok keletkezését nemcsak a megfeleld feliiletek kiképzése és a cseppmentes takaritas-
technika akadalyozhatja meg, hanem a megfelel6 mennyiségt, sebességi és iranyt légcsere is.

A megkozelitéen 200 m? nagysagu, négy boncasztallal miikodé egység 750 m3/h sziirt és kondicionalt le-
veg6t kap, mely a fels6 bedmlo nyilasokbol, a falakon 1évé also elszivo nyilasok felé tavozik. A Creutzfeld-
Jacob-kéros esetek boncolasara szolgald kiilon teremben emellett a boncasztal peremén is korkorésen elszi-
vas van.

Az elszivott levegd mennyisége 800 m3/h. A befuvott levegd mennyiségével szembeni tobblet 2-6 vizem-es
depressziot okoz az egész traktusban. A kiillonb6z6 nyomasu részeket kiilon szell6zteté rendszerek latjak el.

Scanning elektronmikroszképpal mértiik a beémlé, a teremben 1év6, valamint az elszivott leveg6bdl ki-
szurt, ill. kitilepedett porokat és a mikroszkophoz csatolt energia-diszperziv rontgen-spektrométerrel azok
elemi osszetételét. A befiivo rendszer haromfokozati sziiréberendezéssel van ellatva, melynek utolso tagja
a gyari specifikaci6 szerint < pm 10 aerosolt enged at. A szallo porok minden esetben amorf szemcsékhol
alltak. A benniik el6fordul rostos porok zome a sziir6kbél szarmazik. A kiilsé beszivo nyilasbol vett por-
mintdban zémmel gyorsan kitlepedé 20-30 micronos kettdstord szemceséket gydjtottiink, mig a belsé bedom-
16 nyilasokon bedml6 levegé mar csak elvétve tartalmazott 10-20 micron kozé esé szemcséket. Az elemi 6sz-
szetevoket illetéen nem talaltunk lényeges kiilonbséget a beszivott és a sztirt levegd pora kozott. A tavozo
leveg6t szlir6 berendezés aktiv szenének felszinén baktériumok nem voltak azonosithatok, igy bizonyitha-
t6, hogy a bonctermi munka és takaritas soran aerosol nem képzodott.
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A haziorvos, mint a betegeivel, gondozottjaival legkozvetlenebb kapcsolatban 1év6 egészségligyi személy,
sokat tehet a primer prevenciéért. Ezek a lehet6ségek a mai Magyarorszagon sajnos nincsenek kell6képpen
kihasznalva. A haziorvosnak lehetsége van (lenne) felmérni az egyéni genetikai adottsagokat; biolégiai, ké-
miai, és szocidlis kornyezetet, iskolazottsagot, életmodot és az egészségligyi ellatorendszer aktualis helyi
szinvonalat.

A haziorvos befolyasolasi lehetdségei sokkal sztikebbek; elsGsorban az életmddi tanacsadasra, az egész-
séges életmod népszertsitésére, a karos szenvedélyek elkeriilésére, vagy ha mar kialakultak, azok meg-
sziintetésére szoritkozhat. Ebben igen fontos az egyéni példamutatas. A haziorvosnak fel kell kutatnia a ve-
szélyeztetett egyéneket, és meg kell szolitania azokat a csaladtagokat, akiknek a segitségére szamitani lehet.

A haziorvos munkajaban ma még legjelentdsebb teriilet a szekunder prevencio és a terapia. A haziorvos
kit6l varhat segitséget ezekben a feladataiban? ElsGsorban hatékonyabb és kézzelfoghatobb kormanyzati
szerepvallalas sziikséges a prevencios lehet6ségek kialakitasaban, az egyéni érdekeltség megteremtésében,
akar az egyének, de épplgy az egészségiigyi személyzet korében, beleértve a névéreket, védéndket is. Na-
gyon fontos a média és az oktatas szerepe, ahol szintén jelentGs anyagi timogatasra volna sziikség.

Az iskoldban tanulé gyermekek egészségét jelentésen befolyasolja a tanarok kézérzete. Nem kozombos,
hogy milyen testi-lelki kondiciéban van az a nagy szamu tanarember, akire rabizzuk gyermekeink oktata-
sat, nevelését.

Egy tiz, életvitelrdl informalodo kérdéscsoportot tartalmazo kérdgiv kitoltésére kértiink 300 pedagogust
(150 altalanos iskolai és 150 kézépiskolai tanart), hogy a kérdésekbdl tajékozodjunk életviteliikrél, kozérzet-
iikrél. A valaszt ado 270 pedagogus nemek szerinti megoszlasa tiikrozi a hazai helyzetet, 242 tanarné és 28
tanar valaszolt kérdéseinkre.

A valaszokbol kitiinik, hogy 58%-uk soha nem dohanyzott, 10%-uk absztinens, 54%-uk szocialis iv6.
50%-uk fogyaszt tobb kavét naponta, 16%-uk rendszeresen nyugtatokat szed. Bar 24%-uk tud magas vérnyo-
masukrol, csak 6%-uk szed e betegségre orvossagot. 32%-uk panaszkodik tulsulyrol, viszont 30%-uk rend-
szeresen mozog, de 18%-uk mar a lépcsén jaraskor is hamar elfarad. Csak 14%-uk érzi ugy, hogy napi mun-
kaja szorakoztaté és jol érzi magat munkahelyén, 18%-uk igen megterhelének tartja napi munkaterhelését.
Szerencsére 80%-uk tud beszélgetni valakivel, ha gondja van, és csak 4% érzi izolaltnak magat. Csak 20%
ébred kipihenten minden nap, csupan 24%-uk vallja magat boldog embernek, de sikeresnek az életben csak
6%-uk. 14%-uk magan kiviil all6 okok miatti kudarcokroél szamol be.

A fenti szamok azt mutatjak, hogy nem a kivant mértékben boldog, megelégedett és kiegyensulyozott ta-
narok kezében vannak gyermekeink. Ez azt eredményezheti, hogy a frusztralt tanarok frusztralt gyermekeket
fognak nevelni. Vajon a tanarok, és vajon a dontéshozok tudjak-e ezt, és megprobalnak-e tenni valamit a tana-
rok léthiztonsagaért, hogy ezzel gyermekeink egészségét is védjik? Ez nem kis kérdés, nem kis felelgsség.

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon végbement erételjes kornyezetszennyezés és a magyarok énrom-
bol6 életmddja igen jol ismert a nemzetkozi statisztikdkbol. Az egy fére jutd alkoholfogyasztas (f6leg égetett
szeszes italok) az egyik legmagasabb értéket mutatja hazankban csakugy, mint a dohdnyzas, amelyben az
emberek kozel fele érintett.

Ezek a kérnyezeti tényezok a legfontosabb okai a fej-nyaki laphamrakok kialakulasanak.

A Nemzetkozi Rakiigynokség adatai szerint hazankban az utébbi 10-15 évben nagymértékben emelke-
dett a fej-nyaki laphamrakokbol eredé daganathalalozas és az eldre jelzett tendencidanak megfeleléen, a ma-
gyarorszagi fej-nyak-eredetd rdkmortalitas az utobbi évtizedben kozel a dupldjara nétt. Ez a dramai emelke-
dés ravilagit az els6dleges és masodlagos daganatprevenci6 fontossagara, amelynek alapvetd igénye a rak-
kockazat kiilonb6z6 biomarkereinek kutatasa.

Tény azonban az is, hogy az ilyen életviteld embereknek nem mindegyikében alakul ki daganat. A karci-
nogének hatasanak fokozodasat és/vagy a rak kialakulasat velesziiletett tényezdk, a genetikailag meghataro-
zott egyéni fogékonysag is mddositja. Az erre szolgal6 biomarkerek koziil a legelterjedtebb a testi sejtek kro-
moszoma sériilléseinek vizsgalata. A modszer a periférids vér limfocitdk kromoszémaiban a DNS
mutabilitdsara utal6 aberraciok értékelésén alapul és a géntoxikus anyagokkal kapcsolatba keriils személyek
szlirését teszi lehet6vé. Minél tobb a sériilt kromoszéma, annal nagyobb a rak kialakuldsdnak valoszintsége.

A hagyomanyos kromoszomaanalizist kézel 400 erésen dohanyzo és italozo fej-nyaki daganatos beteg
(FNyDB) és 400-nal tobb, életkor és nem szerint illesztett egészséges kontroll (nem dohanyzok és dohany-
z0k) esetében végeztiik el. Az alkohol esetleges mddositd hatasat egy masik tanulmanyban kilén vizsgaljuk.

Az analizis eredményei alapjan, ha az aberraciok fajtait vessziik figyelembe, a FNyDB-eknél emelkedett
az aneuploid sejtek és a kromatidtorések gyakorisaga. A gapek, a kromoszémafragmentek, a dicentrikus és
ring aberraciok gyakorisdga viszont nem kiilonbozott a nemdohanyzékhoz viszonyitva. A kromoszémaaber-
raciok tovabbi elemzésekor a dohdnyzas genotoxikus és klasztogén hatasara is fény deriilt mindkét dohany-
z6 csoportban: mind a betegek, mind az egészséges dohanyzok kromatidtoréseinek és aberrans sejtjeinek
(egy vagy tobb aberraciot tartalmazo sejt) aranya is magasabb volt, mint a nemdohanyz6 kontrolloké. Az
aberraciok gyakorisagat tehat inkdbb az expozici6, mintsem a daganatos allapot befolyasolja. A dohanyzas-
bol szarmazo expozicié ugy tinik, hogy elfedi a genetikai instabilitasbol kovetkezé nagyobb rakhajlam mér-
tékét FNyDB-ekben. Tehat egyetlen biomarker, a kromoszémaaberraciok analizisének alkalmazasa nem
elegend6 a rakkockazat kimutatasara.

A vizsgalatok az OTKA 034416 és az NKFP 1B/020/04 sz. témak tdmogatasaval késziiltek.
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Hazank mezo6gazdasagat, ezen belul a buzatermesztést kedvezétlentl érintették az 1990-t61 bekovetkezett
valtozasok. Megtort az a technologiai fejlédés és fegyelmezett gazdalkodas, amely a valtozasok elétt hosszi
ideig jellemezte novénytermesztésiinket. Ennek kovetkeztében nagyfokd, az elmult hisz évben mar lekiiz-
dottnek vélt gyomosodasi problémak jelentkeztek.

A vazolt helyzet tj modszerek kidolgozasat varja a kutatastol. Ezért kisérletiinkben egy ritkdbban alkal-
10.5.4. fejlédési fazisban végzett) gyomirtast alkalmaztunk. Az ilyen, a betakaritast kénnyité gyomirtas nem
ismeretlen a vilag mez6gazdasagaban és rendelkeziink megfelelé vegyszerekkel is. Hazankban is ismert a
glifozat hatéanyagti Roundup Bioaktiv.

Az igy kijuttatott vegyszerek viszont szennyez6 anyagokként jelen lehetnek az élelmiszereink alapanya-
gaul szolgal6 novényekben. A mezdgazdasdg kemizédlasaval parhuzamosan novekszik mind a mindségi,
mind a mennyiségi vonatkozasban felhasznalt kémiai vegyiiletek szama. Igy az élelmiszerekbe juté marad-
vanyok kimutatasa rendkiviil fontos feladat.

Kisérleteinket Hatvan-Nagygombos térségében allitottuk be 10 m?-es parcelldkon az Mv-21, Fatima 2,
Mv-Magdaléna és Alfold-90 fajtakkal. A kisérletben vizsgalt novényvedészerek (hatéanyagok) a kovetkezok
voltak: Starane 250 EC, 0,8 1/ha (fluroxipir), Pardner, 1,5 1/ha (bromoxinil), Banvel 480 S, 0,2 1/ha
(dikamba), Granstar 75 DF 25 g/ha (tribenuron-metil), Triton 320 SL, 3 1/ha (MCPA).

A késoi gyomirtas elvégzése utan elemeztiik a gyomirtoszerek lebomlasanak és kitirtilésének dinamika-
jat a buza novényekbol. Ennek érdekében harom mintavétel tortént. Az elsé kettd a zold novények kalasza-
ibol lett begytjtve a permetezés utani 7-8., majd 23-25. napon. A mintakat a laboratériumi feldolgozasig
mélyhtitott allapotban taroltuk. A harmadik mintavétel a betakaritas utan, a mar beérett, 1égszaraz szemek-
bél tértént, a kezelés utdn mintegy 40-50 nappal. A mintakat a BME Biokémiai és Elelmiszertechnolégiai
tanszéke vizsgalta GC (gaz-kromatograf) és HPLC moédszerrel. Eredményeink:

1. A gyomok ellen a kés6i gyomirtas megsemmisit6 hatasti nem volt, de ritkitotta a gyomok darabsza-
mat, visszavetette fejlédéstiket, a foldfeletti részeik jorészt elszaradtak

2. A vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a kés6i gyomirtas utdn a betakaritasig - a bromoxinil (Pardner)
hatéanyagon kiviil - minden vegyszer olyan mértékben lebomlott, hogy az teljes mértékben az egészségiigyi
hatarérték ala kertlt. oknak megfeleléen - lehet kés6i gyomirtasra hatékonyan alkalmazni a bizaban.

Kisérleteinket az OTKA 35258-as téma tamogatasaval végeztiik.

A metabolikus szindréma a népesség 20-30%-aban fellelhet6 (a diagnosztikai kritériumoktél fiiggéen). Egyi-
ke a legveszélyesebb olyan anyagcsere-elvaltozasnak, mely az ischaemids szivbetegség kockazataval jar, a
szindromaban szenveddk atheroscleroticus betegségek iranti fogékonysaga és igy kockazata 3-4x nagyobb,
mint az egészséges népességé. Jellemz6i: inzulin-rezisztencia, kompenzatorikus hiperinzulinémia (NGT-
IGT-NIDMM), android (centralis) elhizas, hypertensio, atherogen dyslipidaemia szindréma, magas ¢éhomi
trigliceridszint, HDL-koleszterinszint-csokkenés, kisméretti, nagy stirtiségii LDL-részecskék, postprandiali-
san trigliceriddis remnantok, microalbuminuria, protrombikus allapot, proinflammatorikus allapot. Az in-
zulinrezisztencia oka multifaktorilis, nem vilagos, hogy mi az érokletes hattér 1ényege, tovabba az sem tu-
dott, hogy az életmodra vonatkoz6 szerzett tényezdk (fizikai inaktivitas, dohanyzas, elhizas stb.) hogyan fo-
kozzék az inzulin iranti érzéketlenséget. Sokan gy vélik, hogy az inzulinreceptor és szignalrendszer vagy a
glukoztranszporterek zavara az elsédleges ok. Masok a zsirsav-glukoz versengés kapcsan a zsirsav okozta in-
zulinrezisztenciat helyezik elétérbe. Eszerint arra hajlamosakban a civilizalt, “versenyre” szoritott, szoron-
gassal és depresszioval egyarant kiiszkodd “nyugati” civilizacié stresszoraira adott abnormalis stressz
(distress) valasz lehet a f6 kivalto ok, melynek kulcseleme az allandé magas zsirsav-koncentracio. A stressz
okozta védekez6 reakcio legfontosabb eleme az inzulinrezisztencia, amely a tarolasi kapacitas “hattérbe”
szoritasa mellett a szervezet 0sszes tartalékat az arté behatas ellen mozgésitja, igy a hypertonia, szabadzsir-
sav-koncentracionovekedés, dyslipidaemia etc. mind effajta kovetkezmény. A metabolikus szindréma elle-
ni kiizdelem fontossagat az adja, hogy a teststilycsokkenés és a fizikai aktivitds novelése segithet a hiperin-
zulinémia kovetkezményének kivédésében, tehat a diagnosztikus vonzatokon tul a megelézés egyik leheto-
ségét is szinte talcan kinalja.

A vizsgalat oka, célja: Az Eurépai Unié 2004-t6l kezd6déen kiemelt figyelmet fordit az épitGipar fokozott
munkabiztonsagi, munkaegészségligyi, kémiai biztonsagi tevékenységének ellencrzésére, a fennallo hia-
nyossagok megsziintetésére. A dolgozo6i ismeretek hianya nagymértékben befolyasolhatja a kialakult helyze-
tet. A felmérés el6késziiletei: szempontrendszer kidolgozasa, tudasfelméré kérddiv kidolgozasa, feldolgozasi
tematika, megoldasi kulcs kidolgozasa. A kapott eredmények ismertetése: munkavédelmi (kémiai biztonsa-
gi) oktatashan val6 részvétel, a tevékenység soran hasznalt veszélyes anyagok, veszélyes készitmények
egészségkarosito hatdsai, a Biztonsagi Adatlap fogalma, a szabalyos Biztonsagi Adatlap, a kockazatbecslés fo-
galma, veszélyes anyag, veszélyes készitmény felismerése, baleset esetén teendé intézkedések, piktogramok
ismerete. Szemelvények a munkaltatok altal adott valaszokbol. Javasolt tennivalok. Jogszabalyi hattér.
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Minimalis interven-
ci6 a gyermekorvosi
gyakorlatban

Végh Erzsébet

ANTSZ Févdrosi Intéze-
te, Budapest

A velesziletett fejlodési rendellenességek az élet kezdetének egyik legsulyosabb problémajat jelentik. Az
esetek 30%-aban az elvaltozasok maradandé karosodast okoznak. A rendellenességek kialakulasanak elke-
riillése érdekében a megeldzés az optimalis megoldas. A megeldzésnek két szintje koziil kordbban szinte ki-
zarolagosan csak a masodlagos, szekunder megelézés jott szoba, azaz a terhesség alatti sziirévizsgalatok, il-
letve a sulyosan rendellenesnek talalt magzatok esetén a terhesség megszakitasa. Az utdbbi években egyre
inkabb el6térbe kertilnek az elsddleges megeldzés lehetéségei is, a rendellenesség kialakulasanak, illetve
rendellenes magzatok fogamzasanak kivédése.

A gyakorlatban a velesziiletett fejlédési rendellenességek primer prevencidjanak lehetsége elsGsorban
a szervezetbe kertl6 folsav szintjének fogamzaskoriili iddszakban torténé emelésével lehetséges. Irodalmi
adatok szerint a folsav és B12 vitamin-tartalmu tabletta szedését a tervezett fogamzas el6tt minimum 1 ho-
kok el6fordulasi gyakorisaga, valamint a vese-, sziv- és nagyér-rendellenességek és végtagredukciok eléfor-
dulasa is jelentdsen csokken. A hazai gyakorlatban a terhes populacio altalunk végzett vizsgalata alapjan
megallapithat6, hogy a gyermeket varé néknek csak 10%-a szedett folsavat a terhességet megelézéen is. Bar
az anyak nagy hanyada hallott a folsavrol, de még tervezett terhesség esetén is csak elenyészo szazalékban
alkalmazzak azt a periconcepcionalis idészakban.

Mind a laikusok kozott, mind a szakmai korokben sok a félreértés és a pontatlansag a vitaminokkal, ter-
hességet megeléz6 életmod kovetkezményeivel kapcsolatban, ezért fontos a szakemberek és a kozvéle-
mény korrekt tajékoztatasa. Eldadasunkkal szeretnénk elérni, hogy az igen hatékonynak bizonyulé megels-
zési modszer nagyobb figyelmet kaphasson.

Az élvesziiletések szama Magyarorszagon évrdl évre csokken, mikézben ezer Gjsziilotthél kilencet elveszi-
tunk. Ez a szam kétszerese az Europa fejlettebb részén tapasztaltnak. Az djsziilottek 9%-a 2,5 kg-nal alacso-
nyabb stllyal jon vilagra. A velesziiletett rendellenességek hazankban a csecsemékori mortalitds mintegy
25-30%-aért felelosek. E rendellenességek legtobbje stulyos deficitallapot, amely nem gyogyithatd, legfeljebb
a progresszio lassithat6. A velesziiletett rendellenességek egy része teratogén hatdsokra vezethet6 vissza,
mas része genetikai eredetd.

JelentGs genetikai kockazattal terhelt sziiléknek a genetikai tanacsadas nyujt segitséget abban, hogy
egészséges gyermekeik sziilethessenek. A tanacsadas 1ényege a sziilok felvilagositasa az adott betegség oka-
irdl, jellemz6irdl, az ismétl6dés kockazatarol, valamint a kezelés és megel6zés lehetdségeirél. Ha a geneti-
kai kockazat valamely betegségre nézve magas, a tanacsad6 orvos prenatalis vizsgélatot javasolhat. Jelenleg
féleg ritka, monogénes betegségek esetében van lehet6ség laboratériumi diagnosztikai vizsgalatokra. A ko-
zeljovoben azonban tobb, multifaktoridlis betegség kialakuldsaban valhat ismertté a velesziiletett genetikai
hajlam vagy a genetikai informaci6 szerzett megvaltozasanak szerepe, igy a genetikai tanacsadas ezen be-
tegségek prevenci6jaban is szerepet jatszhat majd.

A genetikai eredetii betegségek esetében gyakran eléfordul, hogy lehetdség lenne a prevenciora, a bete-
gek, illetve a sztl6k azonban nincsenek a sztikséges informaciok, tudas birtokaban, ezért til késén jutnak el
a tanacsado orvoshoz. Eladasunkban arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy az oktatasnak és nevelés-
nek, illetve az informaci6é megfelelé aramlasanak rendkiviil fontos szerepe lehet ezen betegségek kialakula-
sanak megel6zésében.

1999 novemberében az ANTSZ Févarosi Intézete Gyermek- és Ifiuisdgegészségiigyi Osztalya felmérést vége-
zett a fovarosi 6vodasok korében, melynek eredményeként kidertlt, a vizsgalt csaladok 50,5%-ban valaki
dohanyzik. A vizsgalt 6vodasok 39,6%-a passziv dohanyos. A szil6k 95,4%-a valaszolta, hogy tudja, ameny-
nyiben gyermeke kornyezetében dohanyoznak, passziv dohanyosnak szamit. 93,4%-uk valaszolta, hogy a
passziv dohanyzas veszélyes az egészségre, csak elenyész6 hanyad gondolta, hogy nem veszélyes az egész-
ségre, a tobbiek vagy nem tudjak, vagy még nem is gondolkodtak errél a dologrdl. A sztil6k 84,2%-a valaszol-
ta, hogy oriilne, ha megtanitanak gyermekét egy program keretében, hogyan védekezzen a passziv dohany-
zas ellen.

A felmérés eredményei ismeretében felmertl a kérdés, mit tudna tenni a gyermekorvos annak érdeké-
ben, hogy a gyermekek passziv dohanyzasa csokkenjen.

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja a ,Dohdnyzas visszaszoritasa ” témakorben cé-
lul tdzte ki:

* annak az idének 20%-kal valé csokkentését, amit egy f6 passziv dohanyzassal “tolt”,

* a sohasem dohanyzott lakossag szamaranyanak novelését a gyermekek és fiatalok dohanyzasra valo

raszokasanak csokkentésével.

Kordbban az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program 14. alprogramja a Dohanyzas visszaszori-
tasa cimmel célul ttizte ki a haziorvosi gyakorlatban a minimalis intervencio bevezetését. A minimalis inter-
vencio azt jelenti, hogy valamennyi orvos-beteg talalkozaskor keriiljon széba a dohanyzas. A héaziorvos fel-
adata legyen az un. “minimalis intervenci6”. Ezt az angol elnevezés kezddbetdivel az irodalom “négy A’-
ként emlegeti. Elengedhetetlen a gyermekorvos szerepvallalasa is a dohanyzas elleni kiizdelemben. A do-
hanyzas, ezen belill a passziv dohanyzas elleni kiizdelemben feltétlen szerephez kell jutnia a gyermekor-
vosnak, hiszen a sztil6vel ¢ talalkozik.

Be kell vezetni a gyermekorvosi gyakorlatban is a minimalis intervenci6t. A szerzék erre tesznek javaslatot.
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Az orvostudomany szamos teriileten jelentds eredményeket ért el a betegségek gyogyitasaban. A fert6z6 betegsé-
gek okozta jarvanyok szinte eltiintek a civilizalt vilag orszagaibol. Néhany virus altal okozott betegségtdl eltekint-
ve (ebola, HIV, encephalitis, stb.) a fert6z6 betegségek tébbsége ellen van megfelel6 gyogyszer, vagy szérum.

A rakos betegségek esetében alkalmazott kemoterapia, sebészi és sugarkezelés szamottevéen meghosszabbit-
ja abetegek életét, s6t kb. 50%-ban teljes gyogyulast biztosit. Ennek ellenére a rak ellenes gyogyszerek hatékony-
saga nem hasonlithat6 dssze a fert6zések lekiizdésében haszndlatos antibiotikumokéval. Eppen ezért, kiilonosen
arakos betegek gyogyitasa terén, tovabbra is nagy jelentdsége van a megel6zésnek. Az antibiotikumokkal szembe-
ni rezisztencia szélesedése a fert6z6 betegségek megeldzésének fontossagat is el6térbe helyezi. A kornyezeti artal-
makkal szemben is a leghatékonyabb mddszer a megeldzés, tehat a higiénia szabélyainak kovetkezetes betartasa
és alkalmazasa. A gyermekeket ezekre a szabalyokra meg kell tanitani, aminek alkalmazasdban oktatasi intézmé-
nyek élen jarhatnanak. Ezzel szemben az iskolai, egyetemi mosdok és WC-k allapota az orszagos atlag aljan he-
lyezkedik el, pedig ez a kulturaltsag fokmérgje, és a kézmosas, mint Semmelweis 6ta tudjuk, életet ment.

A betegségek megeldzésének eszkoztara a technika és az informatika nytjtotta lehetéségek révén évrél évre
szélesedik. Ide tartoznak az egészségligyi felvilagosit6 kiadvanyok, az egészségvédelemmel és egészségneveléssel
kapcsolatos kampanyok, melyek széles korti tarsadalmi dsszefogast igényelnek. A skandinav orszagok elsdsorban
a dohanyzas és az alkoholizmus elleni kiizdelemben mutattak fel eredményeket. Viligméreti 6sszefogast hirdet-
tek a daganatos betegségek korai felismerése és sikeres gyogyitasa érdekében. Kiilondsen az emlérdk elleni akti-
vistak tevékenysége hatékony. Az egészségnevelés kapcsan valt ismertté széles korben az, hogy milyen veszélye-
ket rejt magaban a kornyezetszennyezés, a levego €s a felszini vizek mindségének romlasa, a zold kornyezet és
élovilag egyenstlyanak megbomlasa. Mindaddig, amig lebecstilik ezek jelentségét, javulast nem remélhetiink. A
prevencioval kapcsolatos ismereteknek be kell ivodniuk a kéztudatba.

A preventiv szemlélet nagy multra tekint vissza a magyar orvos torténelemben. Matyus Istvan a XVIIL. szazad
kozepén a diéta fontossagardl irt mivében igy nyilatkozik:

L, Amennyivel szebb, hasznosabb dolog volna az emberek egész €letében jo egészségben maradni, annyival kéne in-
kdbb szorgalmatoskodni kinek, kinek az egészséget megtarto diétdrol, vagy életnek madjdrol, mintsem a nyavalydk orvo-
solgatdsdrol...”

A XIX. szazad két oriasa Fodor Jozsef és Semmelweis Ignac ugyancsak a megelézés fontossaganak tudatosita-
sat hangsulyoztak orvosi kutatasaik kapcsan. A XIX-XX. szazadban a baktériumok felfedezése és a véddoltasok al-
talanossa tétele, a fertGtlenitd szerek bevezetése elbizakodotta tette az emberiséget. Ennek kovetkezményeként a
megel6z6 szemlélet rutinna és gyakorlatta valt. Ismét elttint az altalanos emberi gondolkodasbdl, hiszen a fertétle-
nit6 szerek, antibiotikumok, és a vakcinak mindent6l védelmet nyujtanak. Hattérbe szorult az életmod megbete-
gité szerepe és a megvaltozott kornyezeti hatdsokhoz valé alkalmazkodasra nevelés. A legtijabb mozgalmak a
rossz taplalkozasi gyakorlatot akarjdk megvaltoztatni az elhizas megfékezésének érdekében. Féleg a multinaciona-
lis cégek uniformizalt, de egyben egészségtelen gyorsétkeztetési lancait vették célba. Anglidban példaul adokkal
szeretnék sujtani ezek tevékenységét, hogy megvédjék a gyermekeket a reklamok okozta befolyastol.

A megel6zésnek elsddleges formdja a primer prevencid, az amikor kikiiszoboljiik az artalmakat, és féleg az
erdsen szennyezett kornyezet allapotan javitunk. A minimalis toxikus hatasok is felerdsodhetnek, ha kiilénosen
érzékeny egyént (terhes, magzat, csecsemd, fiatal, stb.) érnek. Ez fleg akkor érvényes, ha tobbféle artalom van
egyszerre jelen. A nyitott tarsadalmak jatékszabalyai kozvetve eldsegitik a varhato élettartam novekedését és az
életkilatasok javulasat. Az informaci6 szabad aramlasdban a médianak nagy szerep jut, de ezt nem mindig az
egészség megorzése érdekében hasznalja fel. Sokszor lathatjuk, hogy a félelemkeltés, az agresszi6 és amoralis ma-
gatartas terjesztésének eszkozeként jelenik meg, ugyanakkor széles rétegekhez jut el, olyan kozérdekd informaci-
6t is kozvetit, mint azt, hogy a vérnyomast és a vércukrot, valamint a szérum-koleszterinszintet rendszeresen el-
lendrizni kell, amivel a legfébb halaloki tényezdket mint a sziv- és érrendszeri betegségek megelézésében segithet.

A globalizacio eredményeként a vilagban az uralkod6 politikai ellentmondasokon tilmenden az igazi ellentét
a szegények és a gazdagok kozott van. Ez a jelenség nem 1j keletd, de az utébbi idében felerdsodott, ami azzal jel-
lemezhetd leginkabb, hogy a Foldon megtermelt javak nagyobbik részét az emberiségnek minddssze 10 %-a fo-
gyasztja el. Ez annyit is jelent, hogy minden gazdag emberre kb. 80-90 szegény jut. Ez a szam az utdbbi 40 évben
valt tragikussa, hiszen korabban az arany 30:1 volt. A szegénység nem csupan munkanélkiiliséget, hanem az élel-
mezés hidnyossagait és fokozott megbetegedési hajlamot is okoz. A betegségek tovabb fokozzak a kilatastalansa-
got, a gyermekek koran arvasagra jutnak, ami generaciékon at konzervalja a kiilonbségeket ember és ember ko-
z0tt. Az emberiséget a tudomanyos és a technikai fejl6dés eljuttatta arra a szintre, hogy jo kilatasai lennének ké-
pességei kifejtéséhez. Mégis a javak egyenltlen elosztasa, az idGjaras és a természeti adottsagokbol adodo kiilonb-
ségek athaghatatlan akadalyokat gérditenek az egyenl6 esélyek megvalosuldsa elé. Ugy tiinik, nem lehetett meg-
szlintetni a habortkat, sét az uj vilagrend elveinek erészakos megvalositasa, a ,jobbitas” szindéka tjabb haboris
gocok kirobbantasahoz vezetett, ami tjrateremtette a nyomort, a hontalansagot és a betegségeket. A gazdasagi kii-
lonbségek tovabb mélytiltek, és embertomegek veszitették el megélhetésiiket a rosszul értelmezett és erészakos
modernizacios torekvések miatt (Afganisztan, Irak, Fulop-szigetek sth.). A gyogyszerek és az orvosi ellatas jelent6-
sen megdragultak, és nem hozzaférhet6k a szegények szamara azokban az orszagokban, ahol nincs megfelel6 szo-
lidaritason alapul6 egészséghiztositas. Ugyanakkor az ési gyogyitasi modszerek a varosi lakossag tilnyomo tobbsé-
ge szamara mar nem érhetdek el, ezért a hagyomanyos gyogyitas modszereit a nagyvarosok szegény lakoi mar
nem ismerik. Egyébként is a gyogynovények hasznalata komoly ismereteket, tehat tanultsagot feltételez. Ennek
volt koszénhetd, hogy a primitiv népek torzsi kultirajaban a gyogyitonak nagy tekintélye volt. A hianyt ma egy-
részrél a természetgyogyaszok igyekeznek potolni, de igen sok kozottiik a lelkiismeretlen sarlatan, aki visszaél az
egyszerl emberek tudatlansagaval. Masrészr6l a civilizalt vilag is kezdi hasznositani f6leg a kinai és az indiai ha-
gyomanyos gyogyaszat eszkozeit, sét egyes orvosegyetemeken fakultacié mtikédik az alternativ medicina mod-
szereinek tanitasara. Ezek a beavatkozasi modok féleg a test és a 1élek egyensulyanak biztositasara torekszenek,
valamint hasznositjak a tobb évezredes tapasztalatokat a gyogynovények alkalmazasaban.

Széchenyi NKFP 1/B-047/2004
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A primer prevenci6 a betegség megeldzése, egyszersmind a betegségek megeldzésének legfontosabb eszko-
ze. Lényege: az egészségkarositd hatasok koroki tényezdinek - legyenek azok fizikaiak, kémiaiak, bioldgiai-
ak, ergonomiaiak, pszichoszocidlisak vagy nem optimalis igénybevételbdl eredéek - tavoltartasa az €16 (itt:
emberi) szervezettl, annak megakadalyozasa, hogy e tényezék barmelyike kifejtse egészségkarosito
hatasat.A primer prevenciot aszerint, hogy annak alkalmazasat feliigyeletek altal ellendrzott, jogszabalyok-
ban leirt kételezettségek hatarozzak-e meg, és tartatjak be, illetve, hogy hatékonysaganak feltételei megvan-
nak-e, tovabba, hogy érvényesiilését a lakossag ismeretei, képzettsége, magatartasa lehet6vé teszik-e kotele-
z6, elvarhato és onkéntes (lakossagi) részre oszthatjuk. Az el6adas els6 részében azokkal a munkavédelmi,
kémiai-, élelmiszer-, sugarbiztonsagi, valamint kornyezetegészségligyi és jarvanyiigyi jogszabalyokkal fog-
lalkozik, amelyek korszerisitését és alkalmazasat EU tagsagunk, illetve a tagsagunk egyik eléfeltételeként
szolgalo jogharmonizaci6 teszi vagy tette kotelez6vé. Bemutatja, hogy a jogszabalyok maradéktalan betarta-
sa eredményességét tekintve ,felér” egy jol megtervezett népegészségiigyi program megvaldsitasaval. Kolt-
ség-haszon szamitasi példaval illusztralja, hogy az EU tjonnan tervezett veszélyes anyag torvénye, a
REACH, varhatéan milyen haszonnal (emberi életek megmentése, megbetegedések szamanak csékkentése
és kezelési koltségek megtakaritasa) jar egytitt. Az eléadas masodik részében azt elemzi: hogyan fiigg dssze
a szegénység a rosszindulatu elfajulasok, valamint a szivérrendszeri megbetegedések, tovabba az ezek okoz-
ta halalozasok gyakorisdgaval. Ennek eredményeként igazolja, hogy a szegénység és a primer prevencié
eredményessége kozott az aranyossag forditott, a szegénység és a korai haldlozas kozotti aranyossag egye-
nes Osszefiiggésben van. Mindkét osszefiiggést az esélyegyenléség kozelitése és a szegénység hatékony fel-
szamolasa befolyasolja kedvezden.

Az el6adas harmadik részében az ANTSZ akciofeliigyeleti tevékenysége sordn nyert adatsorok demonst-
ralasaval bemutatja, hogy a lakossdg magatartasat, 6nkéntes primer prevencigjat hogyan szolgalhatja a ha-
tosagi ellendrzés.

Az eléado arra kivanja felhivni a figyelmet, hogy a kotelez6 vagy jogszabalyokkal kikényszeritett, az el-
varhato (vagy az allam, illetve a nemzetgazdasag lehet6ségeitdl fiiggo) és az énkéntes (vagy lakossagi) pri-
mer prevenci6 egymastol elvalaszthatatlan, a primer prevencié eredményessége harom meghatarozo for-
majanak egymasra épiilésétdl és egymasra valo hatasatol fligg.

A nemi tton terjedd fertézések (STD-k) a 21. szazadi medicindban ismét a figyelem kozéppontjaba keriiltek.
Példaul a HIV/AIDS epidémia progresszidja 6sszességében attol fiigg, vajon atterjed-e - és milyen gyorsan
- a fert6zés a magas kockazatu lakossagi csoportokbél az altalanos (normélis kockazatt) populaciora.

A tiltott drogokat hasznalok, igy az injekcios droghasznalok, ill. a szerhasznalat mellett vagy miatt inten-
ziv, promiszkuus életmodot él6k a nemi tton terjedd fert6zések szempontjabol is magas kockazati csopor-
tot képeznek. Mostanra tapasztalati tény, hogy a HIV/AIDS-incidencia novekedését egy adott tertileten
megelozi, ill. kiséri - az injekcios droghasznalat gyors terjedése mellett - a klasszikus és egyéb STD-k inci-
denciajanak novekedése.

A nemi uton terjed6 fert6zések prevenciéja érdekében is kiemelkedéen fontos a népesség (tiltott) drog-
hasznalatanak epidemiol6giai vizsgalata, a szerhasznalat mennyiségi és mingségi jellemzéinek, valamint a
droghasznalati mintaknak az ismerete.

Droghasznalat szempontjabodl a népesség nem homogén, és egy adott népesség tin. droghasznalata 6sz-
szetett fogalom, amely nem jellemezheté egy szamadattal. Tekintettel arra, hogy az életkori, gazdasagi, kul-
turalis, egyéb kilonbségeken til egy 'rejt6zkodd’ tarsadalmi jelenségrél van szo, a drogepidemiolégiai vizs-
galatok az 6ssznépesség jobban elérhetd, valamilyen szempontbol meghizhatobb eredményekkel kecsegte-
t6 célcsoportjaira irdnyulnak.

Mas és mas kovetkeztetések levonasara alkalmasak

- az oktatasi intézményekben elérhetd ifjusag énbevallason alapulé kérdéives vizsgalatai;

- a nemi betegségekre sziirtek korében végezhetd prevalenciavizsgalatok, vagy

- az ,exdrogosok’-nal gyakran alkalmazott kvalitativ vizsgalatok.

A tobbségiikben a ,csalad’-ra, mint a kozosségek legkisebb egységére nem €pit6 primer prevencios prog-
ramoknal tapasztalt kis hatékonysag altalanos paradigmavaltashoz vezetett a drogprevencioban. Hangsu-
lyossa valtak a szekunder és tercier prevencios elemek, a drogmentes életstilus kizarolagos célkitiizését -
éppen a ,belathatatlan, kozegészségiigyi kovetkezmények elkeriilésére - felvaltotta az artalomcsokkentés el-
vének elfogadésa, az artalomcsokkentés elvén mikodo egészségligyi és nem-egészségiigyi szolgaltatasok be-
vezetése a gyakorlatba. Ezt tikrozi a 2000-ben tarsadalmi konszenzussal elfogadott magyar Nemzeti Drog-
stratégia is.
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