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Az eléadas bemutatja a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Karan 2003/2004-es tanévben elin-
ditott szabadon valaszthatd tantargy tematik4jat, ahol ismertetésre keriil: a daganatos megbetegedések
kialakulasanak, értelmezésének, prevencidjanak, egészségnevelési lehetGségeinek multidiszciplinaris
megkozelitése, az emberi daganatok rizikéfaktorai, keletkezésének okai, fizikai inaktivitas veszélyei, a
rendszeres testedzés szerepe a betegség megelézésében és a gyogyulas folyamataban, a civilizacios artal-
mak, a pszichés tényezék, valamint a stressz szerepe a daganatok kialakuldsdban, a
pszichoneuroimmunolégia jelentdsége az onkologidban és a prevencioban, onkopszichologia, kiegészité
terapiak szerepe a rakgyogyitashan. A prevencié témakorében mind a primer, szekunder, tercier pre-
venci6 egyarant hangsulyt kap, tovabba bemutatasra keriilnek azok az életmodbeli és magatartési ténye-
z6k, amelyek segitségével a daganat kialakulas valészintisége csokkentheté. A hallgatok az ismeretek
birtokaban hozzdjarulnak szakteriiletitkon a prevencios szemlélet, a tudatos egészségmagatartas fejlesz-
téséhez és a daganatos betegség kialakulasanak komplex értelmezéséhez. A tantargy elsajatitasat koveto-
en a hallgatok képesek lesznek e témaban 6nallé tevékenységként a kiilonb6zé korcsoporthoz tartozd
egészséges emberek és betegek szamara ismeretek nyujtasara, tanacsadasra.

Az Egészséges Nemzetért, majd az Egészség Evtizede Népegészségiigyi Programok célkitiizésével dssz-
hangban - miszerint a daganatos megbetegedések visszaszoritasa érdekében az onkologiai alapismere-
tek az ifjusag egészségnevelésének integrans részeként szerepeljenek a kozépiskolai tananyagban -
megkezdtiink egy tumorprevenciés program-fejlesztést. 2000-ben a Szegedi Tudomanyegyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Karanak Magatartastudomanyi Csoportja és a Tamasz Egyestilet egytittmikodése
révén utjara indult egy atfogd tumorprevencios program Szeged kézépiskolaiban. Eléadasomban egy at-
fogoé tumorprevencios program tervezetét mutatom be, amelynek célja a lakossag daganatokkal kapcso-
latos ismereteinek és beallitodasanak feltarasat koveté tumorprevencios program fejlesztése és alkalma-
zésa. Ennek kivitelezésében orvostanhallgatok és csaladorvosok vesznek részt, akik felkészit6 oktatasa-
nak kurrikulum-fejlesztése, a felkészité oktat6i munka minéségbiztositasanak kidolgozasa ugyancsak ré-
sze a tervbe vett kutatasunknak. A kutatas harom modulbél all:

1. A daganatos betegséggel kapcsolatos attitlid, beallitodas vizsgalata gyermek és felnétt populacioban.
2. A vizsgalati eredményeket figyelembe vevé oktatasfejlesztési munka: ,Oktatok oktatasa az oktatasra”.
3. Daganatos betegségeket megel6z6 programok tervezése és kivitelezése altalanos és kozépiskolakban.
Terileti intervencio a Szeged kérnyéki kistelepiilések lakossaga szamara Az eddigi beallitédassal kapcso-
latos kutatasaink eredményeit annak illusztralasara szanom, hogy milyen lényeges a lakossag percepci-
ojanak figyelembevétele egy atfogo, megel6z6, egészségfejleszté program kialakitdsahoz. A vazolt terve-
zet a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Magatartastudomanyi Csoport, a
Csaladorvosi Intézet, tovabba a Homokhati Kistérség csaldadorvosi praxisainak egyiittmikodése révén
valosul meg. A program varhatd eredményei kozott szerepel:

1. A fiatal korosztaly daganatos betegségekkel kapcsolatos ismereteinek és beallitodasanak feltarasa.

2. Az orvosképzés gazdagodik egy gyakorlat-orientalt oktatdsi projekttel, amely szinkronban all a globa-
lis orvosképzési kovetelményrendszerrel.

3. A csaladorvosok tovabbképzése a népegészségligyileg egyik legjelentésebb betegségesoportra fokuszalhat.
4. mas szektorok - oktatas, kozigazgatas, kornyezetvédelem stb. - is érintve lesznek a programban

Az orszag, a teleptlések kémiai biztonsagi helyzete, a lakossag és a dolgozok egészsége, a kornyezetiink
megovasa az eddigi tapasztalataim szerint, 3 alappilléren nyugszik: 1. Tudatositani kell minden munkaltato-
val és lakossagi felhasznaloval, hogy minden egyes vegyi anyag (veszélyes anyag és veszélyes készitmény),
egy-egy koroki tényezét jelent, mégpedig a legnépesebbet. Rdadasul a vegyi anyagok igen alattomos koéroki
tényezok, hisz sokszor csak évek mulva jelentkezik az akkor mar visszafordithatatlan elvaltozas, betegség. 2.
Kémiai biztonsagi ismeretek oktatdsa, a szakemberek képzése a masik igen fontos tényezé. A prevencid
megfelel6 ismeretek, tudas nélkiil nem valosithatd meg. Alapvetéen 2 profila képzést kell erdsiteni. A pre-
venciot végzoket és a hatdsagi szakembereket, akik ellenérzéseikkel tovabbi serkentd tényezdi az ismeretek
elsajatitasa és a jogszabalyok betartasanak megvalositasaban. 3. Kémiai biztonsagi hat6sagi tevékenység ser-
kentése és fontossaganak felismerése a harmadik tényezd. A megel6z6 intézkedések végrehajtasanak ma-
napsag még mindig a hatdsagi ellenérzésektdl valo ,félelem” a leghatékonyabb. A Févarosban szinte minden
kertletben volt kémiai biztonsagi feliigyeld, akik a kémiai biztonsagi feltigyel6képzésen részt vettek. Min-
den kertileti Intézetben volt kijelolt kémiai biztonsagi felelds feliigyel6/orvos. A 1étszamhiany miatt manap-
sag, a feladatok ellatasat neheziti az a tény, hogy munkajukat mas szakteriilettel egyttt kell ellatniuk. Az el6-
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adas ramutat arra a nagy sziikségletre, hogy milyen fontos volna kiilon feltigyel6t biztositani ennek a mun-
kanak a koordinalasara. Ugyanakkor pont az ellenkezdjét tapasztaljuk - mind kevesebben végzik ezt a tevé-
kenységet. Fontos megallapitanunk azt is, hogy az ANTSZ éltal elvégzett ellendrzéseinek, az utdbbi 5 év ta-
pasztalata alapjan, minden egyes szakteriiletén megjelent a kémiai biztonsag. Igyekeztiik a lelkesedést és a
tenni akarast a Kémiai Biztonsagi Osztalyon és a kertileti Intézeti kémiai biztonsagi feligyeldkkel folytatni
és fenntartani. Fontos, hogy akar szaktudasban, akar munkafegyelemben példaértékiiek legyiink az EU tag-
orszagoknak is, hisz erre minket a kozegészségligyi torténelmi multunk arra méltova tesz, és egyben kotelez
is. Mindezt tenniink kell a lakossag egészségének és a kornyezetiink megérzése, védelme érdekében, kiilo-
nos hangsulyt fektetve a prevencio fontossagara. Tobb éves megyei és kertleti (varosi) szinten végzett hato-
sagi tevékenységi tapasztalatok alapjan kivanom felhivni a figyelmet az I. fokon végzett kémiai biztonsagi
feladatok jelenlegi helyzetére, buktatdira és a jovobeli teend6kre.

Husz évvel ezel6tt hirdették meg eldszor Magyarorszagon a ,Nem Dohanyzok Osztalya” mozgalmat. A sike-
res program folytatatasira eurépai egyiittmikodés keretében nyilik most lehetség. ,Dohanyfiistmentes
Osztalyok” cimmel szamos orszagban rendeztek versenyt az elmult években. Németorszagban ez a legna-
gyobb iskolai dohanyzas-megel6zé program, melynek hatékonysagat tébb tanulmanyban is egyértelmten
bizonyitottédk. A verseny szabalyai egyszertek: a palyazo altalanos iskolai osztalyok - 12-14 éves gyermekek
- vallaljak, hogy fél évig flistmentesek lesznek. Ez azt jelenti, hogy minden didk szerzédést ir ala melyben
igéretet tesz, hogy hat honapig nem fog dohanyozni. A nemdohanyzas ellenérzése a diakok feladata, de eb-
ben a tandrok és egészségligyi szervek is részt vehetnek. Az osztalyok havonta beszamol6t kiilldenek a prog-
ram iranyitéinak. Az iskolak az interneten keresztiil, postai titon valamint személyesen szamos dohanyzas-
sal és dohanyzas megelézéssel kapcsolatos anyagot kapnak. Azok az osztalyok, melyek teljesitették a valla-
last, részt vehetnek a nemzeti, illetve a nemzetkozi sorsolason. A nemzetkozi dij rendszerint egy utazas egy
masik résztvevé orszagba. Magyarorszag ebben az évben kapcsolodik be elészor a mozgalomba. Célkittizé-
stink, hogy a budapesti 7. és 8. osztalyos tanulok tobbségét bevonjuk, ez mintegy 300-400 iskolat és mintegy
1600 osztalyt jelent. Elkészitettiik a program honlapjat, és az iskolakat egy tajékoztato levélben is megkeres-
tiik. Szeptemberre tervezziik a személyes kapcsolatfelvételt, és az ismerteté anyagok terjesztését. A sorso-
lasra és a dijatadasra a program végén a Dohanyzas Elleni Vilagnapon, 2007. méajus 31-én keriil majd sor. A
program része a folyamatos monitorozas és az eredmények értékelése. Amennyiben a program sikeresnek
bizonyul, és megfelel forrasok is rendelkezésre allnak, azt a késébbiekben az egész orszagra kiterjesztjiik.

A Szegedi Tudomanyegyetem onként jelentkez6 hallgatdi koziil 125 £6s vizsgalati csoportot alakitottunk ki a
harom honapig tart6 egészségfejlesztési programra. A fizikai allapot felméréséhez az aldbbi modszereket,
eszkozoket hasznaltuk: Altalanos belgyogyaszati vizsgalatok, 1égzésfunkcio vizsgalat, maximalis terhelhet6-
ség, testzsirszazalék, kérddivesomag. A vizsgalt hallgatokat (vsz) véletlenszertien 3 nagy csoportra osztottuk:
* l-es csoportban egészségtervet, személyi edz6t és fizikai tréninget kaptak, valamit a csoport fele pszicho-
tréninget kapott;

* 2-es csoportban egészségtervet kaptak;

* 3-as csoport semmit (kontroll csoport).

A harom honapos egészségfejlesztési programon belil a fizikai tréning hatékonysagat a foglalkozasok
elott és utan végzett komplex egészségi allapot felmérés dsszehasonlitdsaval tudtuk mérni és bizonyita-
ni, melyet mindegyik csoporton elvégeztiink. Az eredményekbdél megallapithaté, hogy a személyre sz6-
16 egészségterv onmagaban is bir egészségfejleszté hatassal, mig a fizikai tréning, ahol személyre sz6lo
edzéstervek alapjan torténik a munkavégzés mutatja a legnagyobb valtozast a terheléses paraméterek
eredményeinek 6sszehasonlitasaban.

Bevezetés és célkitlizés: Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetben a magas daganat kockéazatu dolgozok
egészségvédelme érdekében a genotoxikologiai monitor alkalmazasa mellett, évekkel ezel6tt megkezdtik
az immunolégiai allapot felmérését, ill. esetleges immuntoxikus hatasok vizsgalatat. Jelen poszteren alta-
togazokkal exponalt korhazi személyzet 1996-2005-ben végzett genotoxikologiai és 2000-t61 végzett immu-
nologiai vizsgalatait mutatjuk be. Modszerek és vizsgalati csoportok: A vizsgalatok elvégzése el6tt minden
donorrol részletes anamnézist vettiink fel, ami kiterjedt az aktualis egészségi allapotukon tul az alkoholfo-
gyasztasi és dohanyzasi szokasokra, életmodra, esetleges gyogyszeres kezelésekre. A keringé limfocitak al-
csoportjait és aktivaltsagi allapotat immunfenotipizalas modszerével, aramlasos citofluorimetriaval hata-
roztuk meg. A vizsgalt antigének: CD3, CD4, CD8, CD19, CD25, CD45, CD56 és CD71. A vizsgalt genotoxi-
koldgiai biomarkerek: szerkezeti és szdmbeli kromoszoéma aberracidk (CA), sister-chromatid exchange
(SCE), génmutacios gyakorisag (VF), lektin stimulacié (LI és RI), valamint UV-indukalt DNS repair (UDS).
Az anesztetikum-exponaltak csoportjat (131 £6) egészséges néi kontroll donorok (94 £6) adataihoz viszonyi-
tottuk. A vizsgalt donorokat tobbféle szempont szerint csoportokra bontottuk: dohanyzasi szokas; életkor,
minGséghiztositas vagy belsé eljarasi szabalyzat megléte, illetve rontgen-sugarzasi expoziciot tekintve. Az
igy képzett alcsoportokat egymashoz viszonyitottuk. Eredmények: Az altat6gaz-exponalt csoport egészét
tekintve szignifikdnsan csokkent UDS és emelkedett aktivalt citotoxikus T sejt értéket talaltunk. A 35 év fe-
letti korcsoportban szignifikansan emelkedett SCE és T helper / T citotoxikus aranyt tapasztaltunk (utéb-
bit f6ként a T helper sejtek szdmanak emelkedése okozta) a fiatalabb korosztalyhoz képest. Az aktiv do-
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hanyzok esetében szignifikans emelkedés volt megfigyelhet6 az SCE és a T helper / T citotoxikus aranyban
- ennek hatterében a T helper sejtek szazalékanak emelkedése és a citotoxikus T sejtek szazalékanak csok-
kenése 4ll. A biztonsagos munkavégzés érdekében kialakitott szabalyzattal nem rendelkez6 munkahelyek-
16l érkezett donorok csoportszintii eredményei szignifikansan emelkedett SCE, aktivalt T és B limfocita, il-
letve aktivalt T helper értékeket adnak azon donorok csoportjahoz képest, akik munkahelyén érvényben
van valamilyen biztonsagi szabalyzat. Az altatogazokon kiviil rontgen sugarzassal is exponaltak csoportja-
ban szignifikdnsan emelkedett VF értéket talaltunk a Rtg-sugarzastol mentesekhez viszonyitva. Kovetkez-
tetés: Az eredmények igazoljak, hogy az altatégaz-exponalt korhazi dolgozok érintettek a geno-és
immuntoxikus hatasokat tekintve, ezen feliil életkoruk, dohanyzo voltuk, valamint a nem megfelelé mun-
kahelyi korillmények negativ hatassal lehetnek az egészségi allapotukra, ezért fokozott egészségiigyi koc-
kézattal kell szembenézniiik. Vizsgalatainkat az NKFP 1/B-047/2004 palyazat tamogatasaval végeztiik.

A szerzok kétféle (48 oran at fenntartott) primer gonadalis sejtkultiran, mint biol6giai modellen vizsgal-
tak kemopreventiv anyagok hatdsmechanizmusat, ill. in vitro hatékonysagat. MTT-redukcids teszttel
meghataroztak a sejtek életképességét és ELISA modszerrel mérték azok szexudlszteroid termelését
gonadotrop stimulus mellett, ill. a szexudlszteroid szintézisben kulcsfontossagu vegyiletek (szteroid
prekurzorok, jelatvivok) jelenlétében. A fitodsztrogén és antioxidans hatasu resveratrol (RES) egér Leydig
sejt tenyészetben a tesztoszteron (T) termelést 12,5-50 pM koncentracio-tartomanyban szignifikdnsan
megemelte, mig a T szint visszaesését csak a mar citotoxikus 200 pM-nal észlelték. Ezzel szemben a hCG
stimulusra adott T valasz mar 25 pM, a cAMP stimulalt T termelés pedig 12,5 pM RES koncentraciéndl (jo-
val a citotoxikus koncentracio alatt) is jelent6sen visszaesett. A RES hatasat specifikus dsztrogén-receptor
(E,) gatlo vegyiilet (ICI) egyidejii alkalmazasa nem befolyasolta. Figyelemre mélt6, hogy a 10 uM
pregnolon (PREG) mellett mért emelkedett T szint nem esett vissza szamottevéen 50 pM RES jelenlét-
ében. Eddigi eredményeik arra utalnak, hogy a RES a szteroidszintézis PREG el6tti szakaszan befolyasol-
hatja a T termelést, és ugy tiinik, hogy hatasat nem az E, receptoron keresztiil fejti ki. A Humetta fanta-
zianevl, huminsav alapi természetes gyogyhatasu komplexképz6 és biostimulator tulajdonsagn készit-
mény kemopreventiv hatdsat human ovarialis granulosa sejt tenyészeten tanulmanyoztdk. A sejtek
progeszteron (P) termelését 15 pM Cd?*, és 7,5, 15, 31, 62, 125 vagy 250 pg/ml Humetta egyiittes hozza-
adasa mellett mérték. Az alkalmazott 15 pM Cd?* még nem citotoxikus, azonban a hCG stimulusra adott
P valaszt mar szignifikansan csokkenti. A Cd?* P termelést csokkent6 hatasat mar 31 pg/ml Humetta sza-
mottevéen mérsékelni tudta. A bemutatott példakkal a szerzok azt kivanjak demonstralni, hogy in vitro
modellrendszertik alkalmas lehet kemopreventiv anyagok cellularis szintii hatdsmechanizmusanak ta-
nulmanyozasara, ill. azok hatékonysaganak elézetes becslésére. A gonadalis sejtkulturak életképességé-
nek és szexualszteroid termel6 képességének valtozasa érzékeny indikatora lehet a reproduktiv rendszert
befolyasolo kornyezeti hatasoknak. Tamogatok: NKFP-1/B-047/2004, SK-04/2004 palyazatok.

A globalizaci6- a transznacionalis gazdasagi €s tarsadalmi kapcsolatok egyik populaciodinamikai jelensége:
a migracio. A torténelem soran bebizonyosodott, hogy a migraci6 olyan populaciéokolégiai, vagyis demo-
kolégiai valtozas, oka az egyenlétlenség, amely gazdasagi, politikai, faji, vallasi és egyéb diszkriminativ val-
tozasok kovetkeztében 1ép fel. Egyfajta ttlélési stratégia része, amely mindig csak egyiranyt, a rosszabb
helyzetbdl a jobb és biztonsagosabb élet reményében indul el. A migracios irdny tipusainak elnevezése:
emigraci6, immigracid, transmigraci6. Ma minden 35. ember migrans a vildgon. 80 millié (regisztralt)
munkavallalé vandorlé, 10-15 millié nem dokumentalt vandorlo, 22 milli6 menekiilt, internalt és 4 millio
emberkereskedelemben szenved6t tart nyilvan a statisztika. A migracidba é16k kozott az otthon biztonsaga-
nak hidnya noveli a fert6zések kockazati tényez6it, az egyén sebezhetdségén tul nem megoldott az egész-
ségligyi ellatasuk kiilonosen azoknak, akik illegalisan tartozkodnak. Az 1j élet megteremtésének fokusza-
ban a jogi statusz, munka, mindennapi ellatas megszerzése és a szinten maradas 4ll, az egészség szempont-
jai hattérbe szorulnak, rosszabb kortilmények kozott élnek, nagyobb esélytiik van arra, hogy fertézések és
egyéb betegségek kialakuljanak, valamint a biztositas hianya néveli a kockazati és bizonytalansagi tényezo-
ket. Eur6pai migracio irinyvonalai keletrél- nyugatra és délr6l-északrol Eurépa kiemelt és tijonnan csatla-
kozott allamai felé irdnyulnak Evente tébb, mint 500.000 né keriil az emberkereskedelem aldozatava ezt a
jelenséget - femmigrationnek nevezik. Osszességében a vilagon 175 millié migransrél beszélnek a statisz-
tikusok, Eurépaban évente 22 milliérol, de tudjuk, ezek az adatok sokszor csak becsiilt értékek. Azonban a
WHO nyilvantartasa szerint évente 250 millié STD fertézottet tartanak nyilvan. Az STD/HIV fert6zések
részben behurcoltak, részben az Uj teriileten szerzettek. Az europai STD/HIV fert6zések novekvd trendé-
nek megel6zésére az Eurdpai Bizottsag az elmult év decemberében Kozleményt fogadott el ,az Eurdpai
Uni6ban és a szomszédos orszagokban a HIV/AIDS ellen folytatott kiizdelemrél (2006-2009)" (Combating
HIV/AIDS within the European Union and the neighbouring countries 2006-2009) cimmel. Az UNESCO is Uj
programtervet adott ki a GIHAE (Global Initiative on HIV/AIDS and Education) tényleges megvaldsitasara
az érintett orszagokban, mely elGsegiti a koordinaciot az UNAIDS-szel. Stratégiai cél megvalositasa civil tar-
sadalom bevonasaval torténik, mint pl. az Eurépai Kozosségek Gyariparosainak Szovetsége (European
Union of Industrial and Employers’ Confederations, UNICE), valamint a nagy kockazat csoportok civil kép-
visel6ivel. Az el6adasban ismertetjiik azokat az eurdpai civil halézatokat és prevencios programjukat
(Transnational AIDS/STD Prevention Among Migrant Prostitutes in Europa/TAMPEP, AIDS and mobility,
Fenaréte / Leonardo da Vinci program Comitato per i Diritti Civili delle Prostitute (Italy) European
Network Male Prostitution/ ENMP, IPPF sth.), amelyek az STD/HIV prevenci6jat jelentik.
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A Szegedi Tudomanyegyetem hallgatdi onként jelentkezhettek a harom honapig tart6 egészségfejleszté-
si programra. Jelentkezési sorrend alapjan 125 f6s vizsgalati csoportot alakitottunk ki az énként jelentke-
70k kozill. Az egészségi allapot (bio-pszicho-szocidlis) felméréséhez hasznélt modszerek, eszkozok: Alta-
lanos belgyogyaszati vizsgalatok, 1égzésfunkcié vizsgalat, maximalis terhelhetéség, statikus egyenstly,
testzsirszazalék, kérdéivcsomag, egészségterv. A kérdéivecsomag a vizsgalt személy okoldgiai és bio-
pszicho-szocialis szempontjainak allapotismertetését szolgalta, mely kapcsan igyekeztiink kiemelni az
egészségi allapotot befolyasolo kritikus szempontokat. Az egészségfejlesztési programban alkalmazott
pedagogiai feladataink voltak:

» Személyi edzok kivalasztasanak pedagogidja (testnevelés-rekreacio szakos hallgatok kozil);

* A kivalasztott személyi edzdk felkészitésének pedagogiaja;

* 3 honapos személyre sz616 fizikai tréning vezetése;

* Stresszkezel§ pszicho tréning vezetésének pedagogiaja;

* Folyamatos mentalhigiénés tanacsadas pedagogiaja.

A harom honapos egészségfejlesztési program hatékonysagat a program el6tt és utan végzett komplex
egészségi allapot felmérés sszehasonlitasaval tudtuk mérni és bizonyitani.

Az Euré6pai Unio6 szerint a csatlakozo orszagok korabbi egészségiigyi ellato rendszerének egyik legkedve-
z6tlenebb hatasa az volt, hogy az allampolgarok elidegenedtek a sajat egészséglikért érzett felelésségtol.
Evtizedeken keresztiil az ,egészségrél valo gondoskodas” az allam feltételezett” kotelezettsége volt,
ezért a lakossagot a passziv attitiid/hozzaallas jellemezte és jellemzi ma is. Az egészségmagatartas
ugyanakkor csak latszolag szabad egyéni dontés, valasztas kérdése. Az, ahogy az életinket éljiik, tarsa-
dalmilag ugyanis jelentésen meghatarozott. A népesség tébbsége életmodjanak, egészségmagatartasa-
nak valtoztatasa nem varhat6 pusztan az egyéni eréfeszitésektdl, de a személyes autondmia megfoszta-
saval, a paternalizmus tovabbélésével sem érhetd el eredmény. Az egészségmagatartassal kapcsolatos
gyakorlat gyokeresen 1j megkozelitést igényel. El6itéletek, reflexek, a szokasos rutin és sztereotipiak he-
lyett a ,jozan ész” diktalta életszerd - és kutatasokkal igazolt - megoldasok szitkségesek. Ehhez azonban
at kell gondolni, tjra kell értékelni az egészségkarosit6 magatartasokhoz és e magatartasokat ,gyakorlo”
emberekhez vald viszonyunkat, a kezelési modokat. A karos egészségmagatartasi formak kovetkez-
ménynek, valamilyen kielégitetlen szitkségletre adott valasznak, s nem pusztan magatartasbeli ,torzu-
lasnak”, vagy tudatlansagnak tekinthet6k. Az egészségmagatartas befolyasolasara forditott kiadasok - a
népesség egészségi allapotaban jatszott szerepiik ellenére - messze elmaradnak nemcsak a kivanatostol,
de a minimalisan elvarhat6tol is. E forrasok szambavétele soran szinte kizarélagosan a készpénz jellegii
kiadasok dominalnak, hattérbe szoritva a human eréforrasokban meglévé jelentds lehetoségeket. A
szitkséges beavatkozasokhoz és a forrasok biztositdsahoz elsésorban a politikai akarat, valamint az a
tényleges felismerés és elfogadas hianyzik, hogy a valtoztatas tarsadalmi léptékd, kormanyzati szinti
feladat. Az egészségligyi dgazatra torténd haritas nem segiti el6 a koltséghatékonyabb megoldasokat, és
a pozitiv egészségszemlélet elterjedését. A mindenkori politikusok, dontéshozok feleldssége - akkor is,
ha ennek jelenlegi ismereteik alapjan nincsenek még tudataban - az emberek egészségi allapotanak ala-
kulaséban igen jelentds. E tudasok, ismeretek megszerzésére és ezaltal a felel6sségérzetik novelésére e
teriilleten tajékoztatasuk, képzésiik szitkséges. Az egészségmagatartas szinte teljes egészében az egész-
ségligyon kiviili eszkozokkel alakithato (oktatas, képzés, egyenlétlenségek csokkentése, ado- és arpoliti-
ka, stabil tarsadalmi értékek és normak, a kozosségek és a civil szféra felértékelédése, az autondom mo-
don gondolkodé és cselekvé emberek szamara az egészséges €let feltételeinek megteremtése.) Legyen
azonban sz6 barmilyen médszerrdl, azoknak nem a karos, a nem kivanatos magatartasokrol, hanem e
szenvedélyekkel €16 emberrdl kell szélnia.

A globalis kornyezetszennyezés €s a fokozod6 karosanyag-terhelés jelenlegi iddszakaban egyre novek-
szik vilagszerte, de hazankban is a tiszta, vegyszermentes, természetes eredett, egészséges, ellenérzott
okologiai gazdalkodasbol szarmazo élelmiszereket igénylé és fogyaszto kornyezet- és egészségtudatos va-
sarlok kore. Mindazonaltal nem megalapozatlan az elvaras, hiszen a killonb6zé szennyezé forrasok ré-
vén (ipar, kozlekedés, mez6gazdasag) a taplalékkal vissziik be a legtobb idegen, kémiai anyagot a szerve-
zetbe. A névénytermesztés soran keriilnek megtermelésre az alapvetd élelmiszer-nyersanyagok. A me-
z6gazdasagi termelés folyamataban a kévetkezé karos anyagok kertilhetnek a novényzetbe ill. felileté-
re: n6vényvédo szerek- és mitragyak maradvanyai, toxikus nehézfémek, mikotoxinok, és egyéb ipari
szennyezok. Viszont fontos szem el6tt tartani azt, hogy a névénytermesztés modja nagymeértékben befo-
lyasolhatja n6vényi alapt taplalékaink szennyezé anyag tartalmanak alakulasat. Célunk egy atfogé kép
bemutatasa az eddig megjelent, 6ko és konvenciondlis (kemizalt, intenziv termesztésti) termények
szennyezoanyag-tartalmat 6sszehasonlit6 nemzetkozi vizsgalatok eredményei alapjan. Ezzel parhuza-
mosan Osszefiiggéseket keresiink az dkologiai és konvencionalis névénytermesztési modok taplalkozasi
értéket befolyasold hatdsai kozott, tovabba a bio, illetve konvencionalis étrend fogyasztasanak human-
egészségiigyi vonatkozasaira. Az 6koterményekben szignifikdnsan kisebb novényvéddszer-maradvany,
nitrat és egyes nehézfémek terhelése, mint konvencionalis tarsaikban. Egyértelmd Osszefiiggés mutat-
kozik a két névénytermesztési mod eltéré tapanyag-utanpotlasi és novényvédelmi gyakorlata, valamint
a termények beltartalmi 6sszetétele kozott. A kornyezeti eredetl szennyezé anyagoktol semmiféle élel-
miszer sem lehet teljesen mentes. Az emlitett szennyezo anyagok egészségkarosité hatasa fiigg a felvett
mennyiségtdl, a terhelés tart6ssagatol és a szervezet detoxifikalo képességétdl. Szamolni kell ezen szen-
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nak koszonhet6en egy lehetGséget biztosit arra, hogy élelmiszer alapanyagaink eléallitasa vegyszermen-
tes modon torténjen. Az eddig készult dsszehasonlité vizsgalatok eredményei alapjan az 6kologiai ter-
mesztést kulturnovények kisebb mértékben, vagy egyaltalan nem tartalmaznak egészségre karos hata-
su szennyez6 anyagokat. Alacsonyabb szennyezéanyag-tartalmanak koszonhetéen, a szennyezett élel-
miszerek okozta megbetegedések kialakulasanak kockazata jelentGs mértékben csokkenhet, tehat biz-
tonsagosabb az 0ko zoldség-, gylimolcs és gabonafélék fogyasztasa. A munkét tdmogatta az NKFP
1B/047/2004. palyazat

A vilag - a glébusz, a miiszaki fejlédés kovetkeztében, vilaghaloval atszéve, mitholdakrél megfigyelés
alatt tartva egyre jobban egy taborba szoritja az emberiséget. A tulnépesedés, az erddk, a névényzet
csokkenése, a fogyo eréforrasok, a szeméthegyek, levegdszennyezés az egész foldgolyora érvényes ve-
szélyt jelentenek. A megelézés érdekében a természetet, életteriinket védeni kell. Az életigenlé (bio-
oko-organikus) gazdalkodés - gondolkodést mar az 6vodatdl kezdve tudatositani sziikséges. Az ismeret-
terjesztést minden teriileten szorgalmazni kell. A magunk részérdl az élettertinket természetes kornye-
zetben, természetes eréforrasok hasznalataval, terméfolddel fedett hazban kivanjuk. Rank varé gondo-
kat, éghajlatvaltozas - levegé és talajszennyezdodés, fogyo eréforrasaink ezzel a 1épéssel kivanjuk meg-
elézni. Utat torve azoknak, akik a megel6zés érdekében vallaljak sajat életteritket hasonléan kialakitani.

A globalizacio, amelyet erdltetetten nemzetkoziesedésnek is mondanak sok évszazados multra tekint
vissza. Mar Szent Ferenc, vagy Brahma az egészben gondolkodott, de Nagy Sandor, Attila vagy Dzsingisz
kan is a vilag kozos miikodésérdl almodott. A gazdasagi élet prioritisa a Hanza varosok szovetsége, a
gyarmatositas, az ipari forradalom, a vasut, az interkontinentalis kabelek lefektetése az 6cean aljara, a
szabadkereskedelem és a valutak atvalthatésaga mind egy-egy 1épcsét jelentettek a mai globalizacidig.
Mégis mi a kiilonbség? Egyrészt mennyiségi, hiszen utébbi az egész f6ldgolyot behal6zza, masrészt mi-
néségi, mert nemcsak gazdasagi, hanem a kultdra valamennyi teriiletére kiterjed és igyekszik azt atala-
kitani. Melyek az igy kialakult 1j korszak f6bb gazdasagi jellemz6i? A nemzetkozi kereskedelem, a kiil-
foldi tékeberendezések, a nemzetkozi munkamegosztds, a multinacionalis cégek dominanciaja és végiil
a pénzigyi transzakciok eddig elképzelhetetlen mértéke és hatasa, amelynek spekulacio része 6tvensze-
resen haladta meg a vilagkereskedelem mértékét. ,A vilaggazdasag kutyajat a globalizalt t6kemozgas far-
ka csovalja.” Ez a nemzetallamok szerepének visszaszorulasan tul az életmindségre és a kulturara vilag-
szerte oOriasi hatast gyakorol. A rockzene, a popularis kultira. a komputerizacio, az elektronikus és
nyomtatott média, a mobiltelefonok és a TV csatornak 70-80%-at befedé Hollywood mindent elaraszt.
Mindezek célja természetesen a globalizacio elfogadasa, negativ hatdsainak elhomalyositasa és a maga-
sabb szintti miveltség visszaszoritasa. Igy kivitelezhet6nek tinik, hogy a XXI. szézadban az emberek
20%-a kapjon megfelelé munkat és munkabért, a ,maradék” pedig tengesse életét lehetGségei kozott, de
képzetlentil. A globalizaci6 szerves része a hagyomanyos kultira visszaszoritasa és ennek részeként az
egyes nemzetekre jellemzé étkezési és testkultira hattérbe szoritasa is. Sokan ,macdonaldizalas’-rol,
,cocakolonizacio”-rél beszélnek, de nem hagyhato figyelmen kiviil az sem, hogy a technika fejlédése az
embert szorakozasa soran karosszékbe tlteti, st a mindennapi feladatokat, de még a kozlekedést is
energia megtakarité moédon valésitja meg. igy magétol értet6ds, hogy a globalizaci6 az éhez6 orszagokat
kivéve sulytobbletet, elhizast okoz. A természeti, fejl6dd, és a gazdasagilag fejlett népek korében az elhi-
zas ijeszté mértékd prevalenciat mutat, amelynek névekvé trendje még az Egyesiilt Allamok egészség-
igyét is cséddel fenyegeti. Az elhizas jarvanyahoz a cukorbetegség és a hipertonia epidemija is tarsul.
A kovetkezmények belathatatlanok. Lehetséges, hogy az egészégi allapot vilagméretii romlésa a torténe-
lem nagy birodalmainak sorsara juttatja a globalizaciot?

A Lamiaceae csaladba tartozo Perilla frutescens (L.) Britt. Kindban, Koredban, Japanban 6shonos, vadon
termé novény, amelyet illatos zoldségként is fogyasztanak, de még fontosabb a termés, a levélzet ill6ola-
janak széleskord felhasznalasa, betegségek lekiizdésében, illetve prevencioban. A Kinai gy6gyaszatban a
Perilla frutescens kivonatat vizelethajtoként, nyugtatoként, detoxikalo- és antibakterialis szerként alkal-
mazzéak. Etilalkoholos, éteres, vizes extraktumokat elgallitva a levélzetb6l mindegyik kivonat hatasos. A
levélzet polifenol komponensei (pl. rosmarinsav) erés gyulladasgatlo és allergia ellenes aktivitast mutat-
nak. A vadon termé és termesztett Perilla frutescens speciesbdl, hat kemotaxon ill. varietas ismert napja-
inkban, melyek mind botanikai, mind fitokémiai szempontbol, jol elkiilonithetdk a levélzet szine és for-
méja, illetve az ill6olaj kémiai karaktere szerint. A Perilla novénynek jellemzé illata van, amely az ill6-
olaj 6sszetevok specialis tulajdonsagaval fiigg dssze. E komponensek farmakologiai aktivitasa is szorosan
osszefiigg a molekula formulaval. A specialis komponensek phyto-bioszintézis titja alapjan, a Perilla spe-
cieseket az alabbiak szerint osztalyozzuk: 1. elsholtziaketon, 2. shisofuran, 3. naginaketon, 4. perillake-
ton, 5. perillen, 6. citral, 7. piperiton, 8. miristicin, 9 elemicin, stb. Japanbdl szarmazé maganyagbol,
Finnorszagban, Mikkeliben termesztett zoldsima- és zéldfodros leveld ill. voros leveld speciesek ill6ola-
janak kémiai karakterét GC, GC/MS modszerrel hatdroztuk meg. Perilla-aldehid, (perilla-alkohol), peril-
la-keton, elsholtzia-keton, thujopsen komponenseket azonositottunk. A 70-75% perilla-aldehid tartalma
kemotaxon illéolajanak tulajdonitjak a mar felsoroltakon kiviil a vasodilatacios farmakoldgiai hatast is,
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amelyet izolalt aorta izomzaton tanulmanyoztak japan kutatok. Kutatasainkat tovabbi speciesek ill6ola-
janak meghatarozasaval folytatjuk. Hazankban par honapja megjelent egy gyogykozmetikum, amely ja-
pan kivonatot tartalmaz, és allergia ellenes célra alkalmazhato.

A vilag mez6gazdasaga az elmult 50 évben folyamatos atalakulason megy at, alapvetéen 3 tipust agrar-
gazdasagi modell alakult ki, amely egytttal altalanosan jellemz6 egy-egy nagyrégiora, felolelve a fejlett
orszagok koérét. Ausztralia, Uj-Zéland, Argentina alapvetéen allami tdmogatas nélkiili mezégazdasiga a
legmagasabb szintd globalis versenyképességet célul kitlizve nagyon hatékony nagyiizemi formakat al-
kalmaz. Az USA és Kanada kozepes allami timogatassal, de a nemzetkozi versenyképességet mindenkor
szem elGtt tartva még jobban tolodik el a nagytzemi jellegli gazdalkodas iranyaba. Az Eur6pai Unio je-
lent6s tamogatasokat fenntartva protekcionista jellegli agrargazdasagi modellt kévet mind nehezebben
ellendllva a nemzetkozi nyomasnak, amely liberalizalni akarja a piacot, csokkentésre kényszeritve a ta-
mogatas mértékét. A fejl6dé orszagok és a fejlett azsiai orszagok agrargazdasaganak peremfeltételei
nagymértékben kiillonboznek elébbiektdl, ezekkel nem foglalkozom. A fejlett orszagok agrargazdasagara
a folyamatosan szigorod6 élelmiszerbiztonsagi szabalyok jellemzéek, amelyek a termékpalyat atolelve a
szant6foldtél egészen a fogyaszté asztalaig terjednek. Az élelmiszerbiztonsagi rendszabélyok Osszessé-
gtikben a kordbbi idészakok barmelyikéhez képest sokkal nagyobb garanciait jelentik annak, hogy az
emberi taplalkozasra szolgalo élelmiszerek kozvetlen egészségkarosito hatasa lehetéleg a legkisebb le-
gyen. Vitathatatlan, hogy a nagyobb, szakmailag is nagyon felkésziilt gazdasagok a teljes vertikumot ille-
téen konnyebben teljesitik az élelmiszerbiztonsagi és nyomon kovethetéségi kritériumokat, mint a ki-
csik. A nagyobbaknal ugyanis konnyebben biztosithat6 az emberi szakértelem minden szinten, a miisza-
ki, technologiai hattér, amely sok esetben ma mar garancidja is a magas szintt élelmiszerbiztonsagnak.
Mindezt a feltételrendszert olyan nagysagrendii termékkibocsatassal tudjak ellensulyozni, amely ele-
gendd koltségviseld tényezd és a nemzetkozi versenyképességet az ar oldalardl is biztositani tudja b6 fe-
dezetét nyujtva az élelmiszerbiztonsag komplex feltételeit megteremtd tobblet-raforditasoknak. Kiilon
szitkséges foglalkoznunk az Eurdpai Unidban szamos torvénnyel és eljarassal politikai eszkozokkel is
kikényszeritett technologiai valtasrol, amely ugynevezett allatvédelmi indittatasu és kiilonbo6zé allati
termékcsoportoknal hatranyosan befolyasolhatja az élelmiszerbiztonsagot, s6t kozvetlen veszélyforrast
jelenthet az allatokat gondoz6 ember szamara is. Ebbdl a szempontbol érdekes 1j helyzetet teremt a ma-
darinfluenza, amelynek kétségteleniil hatdsa lesz az 1j, ugynevezett allatbarat alternativ allattartasi
technologidkra is (pl. baromfihis- és tojastermelés). Osszességében a globalizacio énmagaban nem ve-
szélyezteti az élelmiszerbiztonsagot akkor, ha a szereplék szakmailag betartjak a szabalyokat, és a terme-
1és- és forgalmazas-technolégia technolégia miszaki szinvonala kell6en fejlett.

Hérom Nagy Robbanas zajlik globalisan, a 21. szazad elején: népesség - hosszabb életiiség - informacio-rob-
banas. Ezek kovetkeztében demografiai és gazdasagi forradalom bontakozik ki, paradigmavalté kovetel-
ménnyel. Az emberi faj életét genetikailag meghatarozott biolégiai programok alapozzak meg, énvezérelten
tudatos személyiség- fejlédéssel, nyitott tanulasi lehetdséggel. A gerontolégiai kutatasok és geriatriai vizsga-
latok szerint a max. életkapacitas 135-140 év, de ennek atlagosan csak a felét éljik, életutunk soran, esélye-
inkhez képest gyakoribba valo kockazatokkal, bioldgiailag, fiziologiailag, pszichoszocidlisan egyarant. A
megélt életidon belill ,fenntarthato, kielégité egészségink, és életmindségiink” igényei rohamosan nének,
ugyanakkor mindinkabb érvényesiilé dilemma: kibirtuk az evoliciét, de kibirjuk-e a civilizaci6t? Az emberi
élet fennmaradéasat meghatarozo biologiai, pszichoszocidlis és gazdasagi-6kologiai esély-kockazati aranyokat
a hosszabb-6lettiséggel jéro hosszabb éregedés” (Oszil6 Vilag) olyan uj tényezdkkel modositja, mint a nor-
mal és koros dregedés jellegzetességeinek személyre szabott gyakoribba valasa, a kornyezeti és mentalis ar-
talmak globalis terjedése, a csticstechnoldgia (nano-, -bio-, -genomikus technoldgidk) kitérése, a rohamosan
fokozodé TKT. hatasok (Tobbszoros Kémiai Tulérzékenység) és a preventiv-megorz6-gyogyitoé-rehabilitald
lehetGségek esélykozeli problémaja. A biologiai repair és a szociokultturalis biztonsag fejlédése és fejlesztése
diszharmonikus,az un. ,utanfutoé szervizelés” kovetkezményei (genetikai és memetikai mutaciok) halmo-
zodnak és ezekkel a posztmodern tarsadalmak megkiizdeni alig képesek. A népességrobbanassal a személy-
variansok szama és aranya novekszik, a tomegesedés és felgyorsuld életformak kockazatai fokozodnak, a
hosszabbéletiiséggel a gyakoribba valé normal-és koros valtozasok, valamint a nemzedéki viszony-zavarok,
szerepvalsagok, megélhetési, gazdasagi problémak gyarapodnak, lokalis és globalis krizisek sokasodnak,
nagy érdek-atrendezédések globalizacios hatasaival kell szamolni. A fenntarthaté egészség és életmingség
biztositasa globalis kihivasként jelentkeznek a globalizaciés kockazatokkal szemben. Mondhatjuk, hogy
meghatarozova valik a talalo kifejezés: nem oregekké, hanem idétallova kell valnunk. Ennek kutatasa, vizs-
galata és megvalositasa az évszazad legnagyobb feladata. Taldloan fejezte ki a globalis, ,Ember-Kornyezet”
problémakra vonatkozd véleményét Ingeborg Cernaj a kovetkezéként: ,Minél magasabbra srofoljuk a kor-
nyezetiinkkel kapcsolatos igényeinket, a természet annal inkabb kivonul beton- és acélvarosainkbol. Az év-
ezredek soran az emberi szervezet szorosan hozzaidomult a f6ldi élethez, az éghajlathoz, a napi és éves is-
métlédésekhez, az étkezéshez és a kornyezethez. Manapsag egyre novekvo sebességgel alakitjuk at életko-
rilményeinket mind a kémia, mind a biol6gia vonatkozasaiban. Es egyszer csak szervezetiink mar nem ké-
pes alkalmazkodni az tjdonsagokhoz ,.Gyakori dilemma-jelenség, hogy pl. a haziorvos pszichiaterhez kildi
id6s betegét, aki Korunk TKT-betege, szorongasos depresszi6, valamint neuraszténia tiinetekkel, melynek
hattere , a szervezet altaldnos, alattomos mérgezettsége lehet. A globalis vagta és artalom-6zén, Globélisan
Uj Id6sodési Rendszerszemléletet és Gyakorlatot kovetel, az ,id6tallosag esélyeivel”.
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Bevezetés és célkitiizés: A formalin emberben bizonyitottan karcinogén (IARC Group 1). Onmagéaban
azonban a formalin expozici6 nem emeli a kromoszéma aberracidk (CA) gyakorisagat a periférids
limfocitakban. A kérosodott sejtek eliminalédasa magyarazhatja a csokkent CA gyakorisagot. Az apoptozis
révén a karosodott sejtek eliminalédnak a szervezetbdl, ugyanakkor a sejtek apoptotikus aktivitdsa szamos
tumoros betegségben csokkent, mely az apoptotikus aktivitas csokkenése és a rakrizik6 kozott kapcsolatra
utal. Az apoptotikus sejtfrakci6 meghatarozasa, a genotoxikoldgiai monitor citogenetikai modszerei mel-
lett, munkahelyi genotoxikus agensekkel exponalt dolgozok csoportjaiban a rakrizik6 becslésére lehet al-
kalmas. A formalin apoptézisra gyakorolt hatésa és a csokkent CA Osszefiiggésének tisztdzasara jelen vizs-
galatainkban dsszesen 17 sterilizalo és patologiai munkahelyeken, formalinnal exponalt egészségligyi dol-
goz6t vizsgaltunk. Vizsgalatainkat nem exponalt, korban és nemben egyeztetett ipari kontroll csoport ered-
ményeivel hasonlitottuk 6ssze. Modszerek: Az apoptozis és sejtproliferacios mérésekhez, a donorok perifé-
rids limfocitait 60 6raig tenyésztettiik. A sejtekhez a tenyésztés utols6 6rajaban brom-dezoxi-uridint (BrdU)
adtunk, majd az apoptotikus sejtfrakciot és a sejtproliferaciot propidium jodiddal és FITC konjugalt anti-
BrdU monoklondlis ellenanyaggal tortént festés utdn aramlasi citometridval, Becton Dickinson FACS
Calibur aramlasi citométerrel hataroztuk meg. A periférias limfocitakon végzett genotoxikolégiai monitor
biomarkerei a kovetkezdk voltak: a HPRT gén mutdciok, a CA és a testvér kromatid kicserélédés (SCE) gya-
korisaga, UV-indukalt DNS-repair szintézis. Eredmények: A formalin exponéltak csoportjaban szignifikan-
san emelkedett volt az apoptdzis (10,06 +1,01 %, ipari kontrollok: 6,13+ 0,67 %), ugyanakkor a formalin ex-
ponaltak csoportjdban a CA gyakorisaga (1,00 +0,36 %) alacsonyabb volt az ipari kontroll csoportban meg-
hatarozott CA gyakorisagnal (1,60+0,26 %). A t6bbi genotoxikologiai paraméter sem mutatott szignifikdns
eltérést a kontrollhoz képest. Az eredményeket a dohanyzas és az alacsony alkoholfogyasztas nem befolya-
solta. Kovetkeztetések: Vizsgalatainkban a formalin hatékony apoptdzis induktornak bizonyult. A formalin
exponalt donorok csoportjdban észlelt emelkedett apoptdzis magyarazhatja az alacsony CA gyakorisagot. A
csokkent apoptozis és CA Osszefiiggésének tisztazasa még tovabbi vizsgalatokat igényel. Vizsgalatainkat az
NKFP 1/B-047/2004 palyazat tamogatasaval végeztik.

Szamos, féként szocialpszichologiai vizsgalat bizonyitotta és felhivta a figyelmet arra, hogy az emberek-
nek hatarozott elképzeléstik van azokrdl az egyénekrdl, akik részt vesznek kiillonb6z6 egészségmagatar-
tasokban. Ezek a tanulmanyok igazoljak, hogy ezek az elképzelések jelentésen befolyasoljak a fiatalok
magatartasi dontését, hiszen a pozitiv vélekedések novelik, mig a negativok csékkentik a karos egészség-
magatartasokban valo részvétel esélyét. Az egészségmagatartasok prototipusainak vizsgalata leginkabb a
karos magatartasi formakban jelentds, a preventiv magatartasokkal kapcsolatos vélekedések vizsgalata
egy kevésbé kutatott teriilet. Ezért jelen kutatasunkban, melyet kozépiskolasok korében végeztiik a dél-
alfoldi régioban, egy 548 f6s mintan, a fiatalok dohanyzassal és sportolassal kapcsolatos prototipusait és
ezek osszefiiggéseit is vizsgaltuk, onkitoltéses kérddives modszerrel. A megkérdezett fiatalok nagy tobb-
sége fizikailag fittnek, egészségesnek, sportosnak, céltudatosnak és izmosnak tartotta a sportolokat, mig
a dohanyzokat nem tartjdk menének, népszertinek, és batornak sem, sét ugy vélekednek, a dohanyzok
kevésbe intelligensek. Elemzéseinkbdl kidertl, hogy ezek a vélekedések szignifikans kapcsolatban all-
nak a szociodemografiai valtozokkal, az egészségmagatartasi szokasokkal és attitiidjeikkel. Eredménye-
ink tehat ramutatnak arra, hogy a fiataloknak a fizikai aktivitasban részt vevékrél is hatarozott elképze-
lésiik van, hasonléan a karos egészségmagatartasokhoz. Eredményeink hangsulyozzak ezeknek a véle-
kedéseknek az egészségfejlesztésben vald hasznosithatosagat.

Bevezetés: A kornyezeti artalmak sordban a nehézfém expozicio kiemelten fontos, hiszen a szervezet-
ben kumulalodik, csokkenti a detoxikécios folyamatokat végz6 enzimek aktivitasat, mutagén és karcino-
gén hatast anyagok. Ezért kiilonosen fontos a hatékony védelem a fémexpoziciok ellen a fémfeldolgo-
z0k, kozlekedési alkalmazottak, dohanyzok, banyaszok és az elektronikai iparban foglalkoztatottak koré-
ben. A HUMET-R® huminsav alapu természetes gyégyhatast komplexképzé és biostimulator tulajdonsa-
g készitmény. A természetes alapanyagu huminsavak komplexképzo sajatsagainak koszonhetéen alkal-
mazhatok a szervezetbe kertl6 ill. mar deponalédott fémek eltavolitasara. A huminsavak és természetes
derivatumai komplexképzé sajatsaguk révén alkalmasak lehetnek az €16 szervezetben felhalmozott ka-
ros fémek eltavolitasara, valamint hianybetegség esetén a szervezet optimalis fém-koncentracidjanak
beallitasara, steady-state allapot kialakitasara. A vizsgélat célja: Vizsgalataink soran arra kerestiink va-
laszt, hogy a jol ismert in vitro fém expozicié okozta toxikus hatasokat a Humet készitmények képesek-
e befolyasolni, vagy kivédeni kulénboz6 sejtvonalakon.In vitro human sejtrendszerekben igazolni kivan-
tuk a Humet-R® szirup, a Humetta és a Humet-C kapszuldk esetleges kemopreventiv szerepét Ni és Cd
expozicio esetén. Anyag és modszer: alkalmazott sejtvonalak: Vero majomvese fibroblaszt 6sztrogén re-
ceptor negativ (ER-); HepG2 humén hepatokarcinéma 6észrogén receptor pozitiv (ER+);MCF7 (ECACC
86012803) human emldkarcinoma; K562 (ECACC No.:89121407) erythroleukémia sejtvonal alkalmazott
modszer: MTT assay: Metil-tiazol-tetrazolium kolorimetrids vizsgalat. Eredmények: Megallapitottuk,
hogy a HUMET-R® citotoxikus dézisa MCF-7 sejtnél magasabb, mint 5000 mg/ml, mig K562 sejtvonalon
1250 mg/mlt mértink. A Ni(IDklorid hatasit a Humet-R® kondicionalt médium nem befolyasolta a
K562 sejt esetében. Az MCF7 sejtkultura 48 o6ras kezelése esetén, a Ni(II)klorid 120 mg/ml d6zisnal a fes-
tékredukciot 38,7%-ra csokkentette, amit a Humet-R® sziruppal torténd kondicionalt médiummal valo
kezelés kivédte. Elvégeztitk a Humetta kapszula citotoxicitasi vizsgalatat is Vero, HepG2 és MCF7 sejte-
ket kezeltiink 24 és 48 6ras intervallumban. A Cd(II)-klorid és Humetta egytttes kezelés hatasat vizsgal-
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tuk Vero, HepG2 és MCF7 sejtvonalakon, 50mM Cd(1I)-klorid mellet a Humetta két dozisat (62,5 és 125
mg/ml) és 24 és 48 6ras kezelést alkalmaztunk. Megallapitottuk, hogy mindharom sejtvonalon, mind 24
mind 48 o6ras kezelés hatasara a Humetta kapszula mindkét koncentracioban szignifikans mértékben
csokkentette a Cd(H) -klorid toxicitasat. Osszefoglalas: Vizsgélati eredmenyemk alatamasztjak hogy a
Humet-R® szirup és a Humetta kapszula a kérnyezeti, a munkahelyi expozici6 soran ill. az életmoddal
bevitt nehézfém expoziciot nagy valoszintséggel csokkenteni képes. NKFP-1/B-047/2004

Az életmindgség fogalma és jelentGsége a modern tarsadalmak kézponti célkitiizéseként fogalmazodott
meg a XX. szazad masodik felében, amikor felismerték, hogy a globalizacié szamos jelensége: a gazdasa-
gi, fogyaszt6i verseny kovetkezményei sok szempontbol kifejezetten karosak az emberi személyiség fej-
16dése szempontjabol. Az emberi agy, 1élek, szervezet, az emberi tarsadalom sajat evolucios sikerének
aldozatava valt. Az eléadas az egymastdl gyakorlatilag fiiggetlentil fejlédé szociologiai, pszichologiai és
egészségtudomanyi életmindség kutatas f6 célkitizéseit tekinti at, és ennek alapjan kisérletet tesz az
életminGség javitasat kozpontba allito egészségfejlesztési koncepcié korvonalazasara.

Napjaink globalis problémai kozé tartozik a hulladék kérdés is. A Debreceni Egyetem ,B” szintii izotop
laboratériuma az orszagban elsék kozott épiilt azzal a céllal, hogy a nuklearis energiahasznositast tanul-
manyozza és ezzel kapcsolatos kutatasokat végezzen. Ehhez nagy aktivitasu és hosszu felezési idejti ra-
dioaktiv izotépokat (urdn, radium stb.) hasznaltak fel. A laboratorium kialakitdsa soran tébb ,meleg”,
J[forro” fiillke, manipulator, valamint nagy aktivitasu izot6p tarolasara alkalmas kut épitése tortént. A
Debreceni Egyetem dontése alapjan a laboratérium felszamolasra keriil. Ennek soran problémaként je-
lentkezik a radioaktiv hulladék feltarasa és kezelése. Kiilonos tekintettel kell lenni az izot6ptarold trezor-
rendszerre, a flilkékre és a kitra. A folyamatos hat6sagi ellenérzés soran egyértelmtivé valt, hogy idé-
kozben szamottevé radioaktiv kontaminacio tortént elébbi helyeken, valamint a leveg6ztetd rendszer te-
riletén. Ismereteink szerint ilyen tipust laboratérium felszamoldsa Magyarorszagon még nem volt. A
tevékenység az ANTSZ feliigyelete és szakvéleménye alapjan torténik majd.

Az étrend-kiegésziték, az - hazank eurdpai unios csatlakozasa 6ta - érvényben 1évé szabalyozas szerint
olyan élelmiszerek, melyek a hagyomanyos étrend kiegészitésére szolgalnak, és a hatdéanyagokat kon-
centralt formaban tartalmazzak. A hatéanyagok lehetnek vitaminok, asvanyi anyagok, és egyéb taplalko-
zasi és/vagy élettani hatassal rendelkezé vegyiiletek. Az étrend-kiegészitékre jellemz6, hogy fogyasztasuk
nem igényel orvosi feliigyeletet, és hosszi idén keresztil is fogyaszthatok. Az étrend-kiegészit6k hazai
megjelenése a kilencvenes évek elejére tehetd, ebben az idében harminc-6tven termék kapott engedélyt
évente az akkor szabalyozés szerint. Az engedélyt az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Inté-
zet egy széleskord analitikai vizsgéalatsorozat, valamint a gyartasi dokumentacio attanulmanyozasa, azaz a
mai szohasznalat szerint szigort biztonsagi értékelés utan adta meg. 2004. majus elseje 6ta az europai uni-
6s szabalyozas van érvényben. Ennek alaptétele, hogy csak biztonsagos, a vonatkozo6 rendeletekben eldir-
tak megfelelé termék kertilhet forgalomba, de ezért kizardlag a gyarto, ill. a forgalmazo felel6s, vagyis
megsziint a termékek elézetes ellendrzése, kontrollja. A gyart6 egyetlen kotelezettsége a hatosag felé,
hogy nyilvantartasba vétel céljdbol bejelentse a terméket az OETI-nél. A termékekkel kapcsolatos
piacfeliigyeleti tevekenyseget az ANTSZ latja el, megfelel6 szakmai- tudomanyos hattér-informacio, labo-
ratoriumi lehet6ségek és megbizhato blztonsagl értékelés nélkul. 2004. majus elseje 6ta eltelt nem egé-
szen két év alatt intézetiink kozel ezer étrend-kiegészité készitményt vett nyilvantartasba. Szamos termék
esetén mertiltek fel élelmiszer-biztonsagi problémak, amelyek e specialis élelmiszertipus esetén nem el-
s6sorban a mikrobioldgia vagy toxikus szennyezéanyagok jelenlétébdl, hanem a természetes eredetd ha-
téanyagok ,€lettani” hatasabol adodnak. Jelen helyzetben élettani hatasként prevencio, terapias hatas, st
toxikus hatas is értendd. Lényeges kérdés, hogy kinek, mikor, milyen dézisban, milyen tipusu étrend-ki-
egészitére van sziiksége. Ismerjik-e egészségi allapotunkat annyira, hogy pontosan tudjuk, van-e sziiksé-
glink ezekre a termékek, és ha igen, akkor melyikre? Feltételezhetd, hogy a lakossag tébbsége nincsen
tisztdban egészségi allapotaval, ezért nem megfelelé készitményt fogyasztja. Biztonsagosnak tekintheté-e
a termék, ha megadozisban tartalmaz asvanyi anyagokat, vitaminokat? Biztonsagos-e a termék, ha isme-
retlen vegytileteket tartalmaz6 névényi kivonatokbol all? Felmeriil a biztonsag kérdése akkor is, ismert
hazai gy6gynovényekbdl all a termék, de terapias dozisban, vagy ha tavoli egzotikus tajakrél szarmazo, ott
élelmiszerként, vagy gyogyszerként fogyasztott novények, vagy kivonataik talalhatok a készitmények-
ben. Elfogadhaté-e kétségek nélkiil olyan készitmények megjelenése a piacon, melyek gyogyuldst igér-
nek kronikus betegségben (pl. dlabetes) szenveddknek? A bejelenteru kivant étrend-kiegésziték jelentds
hanyada tavoli orszagokbol, Eszak- és Dél-Amerikabdl, Tavol- és Kozel-keletrdl érkezik. Tekinthetjiik-e
ezeket a termékeket teljesen biztonsagosnak azon, a gyartok altal altalanosan elfogadott nézett alapjan,
hogy szarmazasi orszagukban az alapnovény a hagyoményos étrend része. Tehat e specialis teriileten
sem kétséges a globalizaci6 megjelenése, ami szamos, kimondottan a lakossagi egészségi allapotaval kap-
csolatos problémat vet fel, melyek megoldasa a torvényhozok, a hatdsagok és a kutatok kozos feladata.
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Bevezetés és célkitlizés: A Kozponti Statisztikai Hivatal altal 2003-ban kiadott morbiditasi adatok alapjan
szembetling, hogy a felnétt néi lakossag korében a vérképzdészervi megbetegedések és ezen beliil a vas-
hidanyos anémia jelent6sen nagyobb szamban fordul el6, az azonos koru férfi lakossaghoz képest. Az
OKK Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetben 1992-6ta végziink citosztatikumokkal, anesztetikumokkal és
fertétlenitészerekkel exponalt egészségligyi dolgozok kérében kovetéses vizsgalatokat. Ezen vizsgalatok
soran kimutattuk, hogy a kiilonb6z6 expoziciés csoportokba tartozd névérek jelentGs egészségkarosoda-
si kockéazatnak vannak kitéve. Jelen vizsgalatunkban arra keressiik a valaszt, hogy genotoxikus agenssel
exponalt korhazi névérek korében milyen mértékben fordulnak elé vasanyagcserével 6sszefiiggé koros
eltérések. Modszerek és vizsgalati csoportok: A vizsgélatok el6tt minden donor esetében részletes anam-
nézist vettiink fel, amely kiterjedt az aktualis egészségi allapotuk jellemzésén tul dohanyzasi és alkohol-
fogyasztasi szokasaikra, és az esetlegesen fennallo gyogyszeres kezelésekre is. Az anamnézis felvétele
utan minden donor teljes klinikai laboratériumi, immunolégia (CD71 + T illetve B sejt) és genotoxikolo-
giai [kromoszéma aberraciok (CA), sister-chromatid exchange (SCE), génmutacios gyakorisag (VF)] vizs-
galaton vett részt. A vizsgalatok soran Osszesen 719 névér elsé vizsgalati adatait dolgoztuk fel. A donoro-
kat munkahelyi expozici6 és életkor szerint csoportositottuk. Az egyes csoportok adatait egymassal, to-
vabba korban és nemben egyeztetett kontroll csoporttal és a KSH morbiditasi adataival hasonlitottuk 6sz-
sze. Eredmények: Eletkortol fiiggetleniil mindharom exponalt csoportban a vashidnyos anémiédk preva-
lencidja emelkedett volt a KSH altal k6zolt adatokhoz képest. A 35 év feletti korosztalyban mind a cito-
sztatikum, mind a fert6tlenit6szer exponalt csoportokban a vashianyos anémiak prevalenciaja emelke-
dett volt a fiatalabb korosztalyhoz képest. A vizsgalati csoportok 6sszehasonlitasakor, a vashidnyos ané-
miat figyelembe véve, szembetlinéen magas gyakorisagot kaptunk az anesztetikumokkal exponalt névé-
rek korében. A 35 évnél idésebbek csoportjaban szignifikdnsan emelkedett SCE gyakorisagot figyeltiink
meg. Immuntoxikologiai eltérést egyetlen csoport esetében sem tapasztaltunk. Kévetkeztetés: A kilon-
b6z6 genotoxikus agenssel exponalt névérek csoportjaiban a klinikai laboratériumi eltérések az egészsé-
gi allapot romlasat mutatjak, kiillonésen a vashianyos anémiak tekintetében, mely a fert6zések iranti haj-
lam fokozddasahoz, és kronikus, nem fert6zé betegségek kialakuldsahoz vezethet. Széchenyi NKFP
1/B-047/2004 palyazat timogatasaval végeztik.

A gyermekkori elhizas gyakorisaga vilagszerte névekvo tendenciat mutat, az Eurépai Unio orszagaiban
évente 400 000-re tehetd az 4j tulstlyos, obes gyermekek szama orszagonként 10-35%-os prevalenciaval.
Az elhizott gyermekeknél gyakran hyperinsulinaemia, csékkent glukéztolerancia, hipertonia mar kimu-
tathat6. A legnagyobb egészségiigyi probléma a kovetkezd fiatal felnétt generaciot érinti, hiszen a kroni-
kus betegségek, mint a 2. tipust cukorbetegség, kardiovaszkularis betegségek, egyes daganatos betegsé-
gek kockazata jelentésen fokozodik. A jelenlegi trend mellett az elkovetkez6 25 évben a 2. tipusd cukor-
betegségben szenvedok szama megduplazodik. Az elhizas és szovédményeinek kezelése az egészségligyi
kiadasok ugrasszerti névekedését is maga utan vonja. Az elhizas ,jarvanyszerd” terjedésében az ,obeso-
gen” kornyezet donté jelentdségt, idesorolhato a fokozott energia bevitel mellett a zsir- (telitett zsirok)
és cukorfogyasztas novekedése, valamint a mozgasszegény életmod, az energia leadas csokkenése a koz-
lekedés soran, a munkahelyen és a szabadidé eltoltésekor egyarant. A kornyezeti tényezék kiemelt sze-
repébdl kovetkezik, hogy az elhizas kezelése csak akkor lehet sikeres, ha nemcsak a gyermekeket és az
oket, kortulvevé kornyezetet érinti és az elhizas megel6zése is csak atfogd népegészségiligyi programra,
éptilhet. A WHO a kronikus, nem fert6z6 betegségek terjedésének megallitasara 2004-ben globalis straté-
giat hirdetetett felszolitva a multiszektorialis egytittmiikodésre, a nemzeti taplalkozas-és fizikai aktivitas
politika és cselekvési terv kidolgozasara. Az eltelt idészakban szamos szakértéi konzultaciora kertilt sor,
megjelent a ,Zold konyv”, azaz az egészséges taplalkozast és a fizikai aktivitast segité eurépai cselekvési
program és ez év novemberében az EU tagallamok miniszteri konferencidjanak témaja is az elhizés elle-
ni kiizdelem lesz.

A spinalis izomatrophia (SMA) a masodik leggyakrabban el6fordulé autoszomalis recessziv 6roklodést
korkép. A betegség kovetkezménye a fokozatosan stlyosbodd izomsorvadas, majd az izomzat teljes bé-
nulasa. Hordozdsagi gyakorisaga 1:35. Az esetek 95%-ban a tineteket az SMN1 (survival of motoneuron)
gén 7. és 8. exonjanak homozigota delécidja okozza. Az SMN1 gén és homoldgja, az SMN2 gén koziil csak
az SMN1-r6] termelédik megfelelé mennyiségben miikéds fehérje, egy alternativ splice site révén. Az
SMN?2 gén nagyobb képiaszama viszont modositja a betegség stilyossagat. Az SMN2 kopia egészséges em-
berekben hidnyozhat, betegekben azonban mindig jelen van. Direkt mutaci6 analizissel, amely PCR és
RFLP technikan alapszik, az SMN1 gén kérdéses exonjainak jelenléte vagy hidnya mutathat6 ki. Belsé
kontrollként az SMN2 pszeudogén jelenlétét vizsgaljuk. Ez a modszer azonban nem ad lehetéséget a hor-
dozosag kimutatasara, hiszen a heterozigota allapot rejtve marad. A hordozdsagi sziirés az SMN1 gén ko-
piaszamanak pontos meghatarozasan alapszik, melyek a kvantitativ PCR mddszerek koziil a valés ideji
polimeraz lancreakci6 (real-time PCR) bizonyult a legpontosabbnak a spinalis izomatrophia vizsgalata-
ban. A Feldkotter és mtsai. (2002) modszere alapjan elindulva SYBRGreen I jelolési modszert valasztot-
tuk és a Light Cycler késziiléken (Roche) kiviteleztiik a real-time PCR reakciot. A médszer bedllitdsa 6ta
167 SMA beteg- ill. csaladtagjai vizsgalatat végeztik el, a kopiaszam meghatarozasaval igazoltuk a beteg-
séget illetve a hordozosagi statuszt. Kiemelendd eredménynek tekintjilk, hogy 6t, eddig bizonytalan di-
agnozisu beteg esetében sikeriilt kimutatnunk a compound heterozigéta allapotot, amely genetikailag
igazolta az SMA betegséget. Ezekben az esetekben a masik SMN1 génben 1év6 pontmutacié meghataro-
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zésa DNS szekvenalassal torténik meg a kozeljovében. A spinalis izomatrophia gyakori és letalis beteg-
ség. A betegségben szenvedd csaladoknal sziikség van az esetek ismétl6désének megelézésére. Ehhez el-
engedhetetlen a csaladtagok ill. a hazastarsak esetleges hordozdésaganak kisziirésére. Munkank révén sor
keriilhet az SMA betegség hordozosagi sziirévizsgalatanak hazai bevezetésére. A késébbiekben tervezziik
az SMN2 gén kopia szamanak meghatarozasat is a fenti kantitativ modszerrel, amely segitségével
predikciot adhatunk a fenotipus varhato stlyossagara a klinikus ill. a csalad kérésére.

Az allergidk és a globalizacié fogalma kozott egyre szorosabb és sokoldalubb a kapcsolat. Szamos tertilet
van, ahol ez a szimbi6zis egyre nyilvanvalobban 1étrejott vagy felépiilében van. A ,globalis betegség” fo-
galma azt takarja, hogy tobb (egyre tobb) szervét tudja a korkép ugyanannak a betegnek a betegség ter-
mészetes lefolyasa soran bevonni. Erre ismert példak az tjszilottkori ekcéma stulyosbodasa, a szénanat-
ha asztmaba valé atmenete, a globalis allergia szindroma egyre nagyobb szamu kialakulasa. Az ételaller-
gia nemcsak ezekre épiilhet, példaul keresztreakciok révén, de képes visszahatva mar meglévé atopias
tineteket is sulyosbitani. Allergizalé gyogyszerek terjedése, a mindeniitt novekvd gyogyszerfogyasztas
is ebbe az irdnyba mutatnak, egyidejtileg a szervezet egészére hato 4j ,globalis” kezelésformakat igényel-
ve. Globalis a betegségcsoport a beteg kornyezetének bevonasat jelenté értelemben: senki egy allergias
kornyezetében nem tudja teljesen izolalni magat az allergia életminéség ronté hatasait6l, még akkor
sem, ha személyében nem is érintetett. Globalis az allergia abban az értelemben, hogy vilagszerte egyre
tobb embert érint. Ilyenek a triggerek, elsdsorban a szennyezések levegében, talajban, vizben; akarcsak
a dohanyzas. Kozos terhet jelentenek a kozvetlen és kozvetett, valamint a nem szamszertsithet6 kiada-
sok, karokozasok az allergiakkal kapcsolatban, részben a tarsadalmi mobilitas terjedése révén. A gyakor-
latban mar teljesen globalizalt élemiszerpiac és -kinalat is olyan reaktivitasok kialakulasahoz vezetett,
amelyek kordbban csak kisebb kozésségekben voltak ismertek. Ezek a jelenségek globalis figyelmet és
osszehangolt tervezést, egytlittmikodést igényel(né)nek, mert a jelenlegi iparosodasi folyamatok egyér-
telmten magukkal hozzak a kevésbé fejlett orszagokban is az allergiak szaporodasat. Osszehangoltsagot
igényel a jelenség abban az értelemben is, hogy a betegség ,legyGzése”, avagy akar csak megfékezése ko-
z0s helytallast, koncepciokat igényel. Ennek orvoslason kiviili elemei a globalis kommunikacio a beteg-
ségcsoport lehetséges és valoszintd karairdl, terhérél az egyén, kornyezete, sajat regionalis kozossége va-
lamint a nemzeti és nemzetkozi tarsadalom szamara; valamint a kommunikaci6 a kozos preventiv és el-
harité tevékenységrdl. Globalissa kell fejleszteni az oktatasi, szakképzési és tovabbképzési elveket és
részben a gyakorlatot is, a kutatast, az informaciok, kutatok mobilitasat, a ,kivaldsagi kézpontok” haloza-
tat, amelyek a diagnosztikai és terapids , gondozasi tevékenység hatékonyabba valasat fogjak eredmé-
nyezni a kozos ismeretek és kozos tapasztalat-feldolgozas révén. A fentiek egy része pillanatnyilag két-
ségteleniil csak illuzié (mint példaul a kozos gyogyszerkutatds), mas része Eurépaban és Eszak-Amerika-
ban megvalosulni latszik, ami legalabb is ,regionalis globalizacié”, de ami a koltséghatékonyabb ,totalis
globalizaci6” szamara is utat fog torni.

Naponta mintegy 14000 esetben ismernek fel HIV fert6zést szerte a vilagon. Az egyes foldrészeken a jar-
vany terjedése eltér6, melynek okai kézott az endémias HIV altipusok eliité tulajdonsagai, a fert6zésnek
kitett egyének fogékonysaganak valtozatai, valamint a tarsadalmi koriilmények sokfélesége jatszik szere-
pet. A HIV-2 els6sorban Nyugat-Afrikaban, Indiaban, Brazilidban szedi dldozatait. A HIV-1 M csoportjan
beliili A-J altipusok koéziil a B terjedt el Eszak- és Dél-Amerikaban, Eurdpaban, elsésorban homosexualis
térfiak kozott. Ezen virus savi vegyhatasra igen érzékeny, emiatt korlatozott a heterosexualis terjedése.
Sajat vizsgalataink alapjan az USA-ban lokalisan alkalmazhatd, savanyt vegyhatasu HIV ellenes, spermi-
cideket forgalmaznak. A HIV-1 C altipusa Dél-Afrikaban, Indidban, Brazilidban gyakori, heterosexualis
modon terjed, az AIDS lefolyasa aggressziv. Heterosexualisok kozott legkénnyebben a Thaifoldén ismert
E subtipus terjed, az F altipus Brazilidban, Romaniaban - ut6bbi helyen nosocomialis fert6zésként - szedi
aldozatait. Féleg Eur6paban az altipusok keveredése figyelheté meg, rekombinansok kialakulasaval egye-
temben, amely az AIDS klinikai képének valtozasat is maga utan fogja vonni. Ennek oka a menekiiltek
aradata. A HIV-1 N és O tipusai diagnosztikai nehézséget jelentettek, de ezeket mar kikiiszobolték a gyors-
tesztekben is. A HIV sejtekhez torténé kapcsolodasaban a receptorok mellett a szamos coreceptor a meg-
hataroz6. Macrophagok korai fert6zését a CCR5 molekulak biztositjék, a betegség lefolyasa soran kialakult
virusmutansok viszont a lymphocytdk CXCR4 felszini molekulaival kapcsolodva eredményezik azok
nagyfoku fert6zését, pusztulasat. A CCR5 molekulak csonkolt formaja fehér emberekben foldrajzilag val-
tozd, s a csokkent fogékonysag, az AIDS lassubb elérehaladasanak zaloga. Szamos mas chemokin receptor
molekula, HLA antigén, és egyéb sejtfelszini molekula polymorphismusa is befolyasolja a sejtek fert6zhe-
t6ségét és pusztulasat. A HIV szaporodasat rendkiviili mértékben fokozni képesek mas virusok intra- vagy
transzscellularis transzaktivalo hatasuk révén, amelynek soran a heterolog virusok igen korai és korai
géntermékei altal aktivalt transzkripciés nuklearis faktorok serkentik a HIV regulal6 génjeit. Hasonl6 ha-
tastuak egyes cytokinek, chemokinek, névekedési faktorok. Sajat vizsgalataink alapjan is egyes herpesvi-
rusok, mint a HHV-6A és HHV-8, de a HSV-1 és 2, VZV, CMV, EBV is er6s HIV serkentdk, ezen kiviil a he-
patitis B virusa, adeno- és emberi papillomavirusok egy része, s a human T sejtes leukémia virus (HTLV)
AIDS cofactor. Ezek természetes terjedési modja mellett Gjabban az intravénas kabitészerezéssel torténd
atvitel is gyakori. Higiénés rendszabalyok, a kabitoszerezés elleni kiizdelem, esetleg antiviralis szerek al-
kalmazasa is segitheti a HIV-t transzaktival6 hatas csokkentését. Az AIDS ellenes, célzott vakcina kutatas-
ban elsGsorban adeno- és vakcinia virus vektorba rekombinans HIV env, gag struktirfehérjék, illetve pol
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¢és nef regulalo fehérjék génjeinek beiltetése valthat ki legaldbb részleges védelmet a betegséggel szem-
ben. Mivel a betegség elsddleges koroki tényezdje a HIV irreverzibilis integralodasa a fert6zott sejtek
genomjéba, masodsorban a virus sejtrél-sejtre torténd terjedése, ezen folyamatok gyogyszeres gatlasa
eredményezne atiité sikert az AIDS megelézésében és gyogyitasaban.

Az RA stlyos betegség, a betegek egy jelentds hanyadaban az elnyomorodast, korai elhaldsozast, jelentds
mortalitast csupan agressziv terapiaval védhetjik ki. E terapia mellékhatasai azonban stlyosak lehet-
nek. Nemzetkozi, osztrak, szlovén, magyar, norvég részvétellel 12 éve zajlé prospektiv vizsgalatunkban
prognosztikai tényezéket kerestiink, amelyek segitségével a leginkabb veszélyeztetett betegek felderit-
het6k. 172 korai RA-ban szenvedd beteget kovettiink 3 éven at, 6 havonkénti ellendrzéssel. Részletes kli-
nikai, laboratoriumi, genetikai, radiolégiai, pszichoszocialis elemzést végeztiink. Vizsgalataink szerint a
betegek 24,4%-a tekinthetd rossz prognozisi betegnek. A kutatas kezddpontjaban elvégzett komplex fel-
mérés kozul a kovetkez6 paraméterek jelzik elére a rossz prognozist: IgG és IgM rheuma-faktor maga-
sabb kezdeti értékei; egy porc-degraddcios termék, a cartilage oligomeric matrix protein (COMP); az élet-
minéséget és funkcioképességet tikrozé un. HAQ-skdla; a 1lab Rontgenvizsgalatanak Larsen szerinti
quantifikaciés modszere; a betegség aktivitasat tikrozé un. DAS-skala; a vorosvértest-siillyedés; a duz-
zadt és nyomasérzékeny iziiletek szama. Pszicho-szocialis tényezdk is szerepelhetnek prognosztikai je-
lekként. Genetikai tényezék vizsgilata még folyamatban van. Mai tuddsunk szerint a rheumatoid
korai felismerésére, s arra, hogy a hatékony, de jelentés mellékhatasokkal jard terapias eljarasainkat a
veszélyeztetett betegekre korlatozzuk, s ezaltal sajat terapiank iatrogén karosodasait megelézziik.

A szellemi és a fizikai teljesit6képességet szamos tényez6 befolyasolja. Az 6roklott tulajdonsdgok mellett
az egyén képességeinek alakuldsdban a kornyezet szerepe jelentGs. A globalizacio vilagjelenség. Ami az
emberi teljesitményt illeti a globalizal6do vilagban az egyénre jellemz6 teljesitmény is a kovetelmény-
rendszereknek megfelel6en, valtozik. Ebben a rohano vildgban a szellemi és fizikai helytallas nem egy-
szert, szamos esetben a fokozott szellemi és fizikai terhet jelent. Az elérejelzések szerint a 20-as évekig
fokozodni fog a depressziéban szenvedd populacio aranya, nevezetesen a depresszio, ami a globalizacid
egyik ,szovédményének” tekinthetd a betegségek kozil az elsé helyre kertilhet. A fokozott teljesitmény
igény természetes tton is elérhetd, amennyiben a genetikai adottsagok az életmad, a szellemi és fizikai
teljesitmény harmoniaja kialakul. Az esetek jelent6s szazalékaban a fokozott teljesitményt nem termé-
szetes, hanem mesterséges beavatkozasokkal lehet elérni. A globalizaci6val terjedé modszer a gyogysze-
res teljesitményfokozas lehet6sége. Mindez meghaladja a dopping fogalmat, ahol legtobb esetben egy
adott versenyteljesitéséért torténik a teljesitményfokozas. A globalizacié mar kamaszkorban sugallja a
rosszul értelmezett fittség keretén belill gyogyszeres teljesitményfokozast. A stimulativ izgato, halluci-
nogén drogok mellett el6térbe keriiltek az izomtémeg noveld gyogyszerek és készitmények. Egészséges-
nek hitt vagy vizsgalatokkal egészségesnek bizonyult személyeknél is gyakran talalkozunk sokszor hala-
los kimeneteld szovédményekkel, amelyek a globalizalt vilag karara irhat6k. Gondoljunk csak a sportpa-
lyakon bekovetkezett halalos balesetekre. A fokozott izomtémeg novelés mellett a pszichés talterhelés is
bekovetkezik, ami a természetes fittség allapotat meghontja és mindez az egészségkarosodas valamilyen
formdjaban nyilvanul meg.

Az el6adas a gyermek-biztos zarak 2005. masodik félévében Budapest teriiletén tortént ellenérzések ta-
pasztalatainak osszefoglalasa. A lakossagi forgalomba kertil6 olyan veszélyes anyagokat és készitmények
ellencérzésére kertilt sor, melyeket a jogszabaly alapjan gyermek biztos zarral sziikséges ellatni. Az ellen-
Orzések a gyartoknal, importéroknél, forgalmazoknal torténtek, az alabbiak vizsgalatara kertilt sor:

* atermékek csomagolasa és cimkézése,

* abiztonsagi adatlapok tartalma és formaja,

* a kockazatelemzési dokumentaciok- kiilonos tekintettel a kémiai kockazatelemzésre,

* amunka alkalmassagi vizsgalatok dokumentacija,

+ afoglalkozasszert felhasznalok részére értékesitoknél a vasarloi nyilvantartas,

» aveszélyes készitmények nyilvantartasa,

* azegyéni védoeszkozok.

Tobb termék csomagolasa nem felelt meg a jogszabalyi elGirdasoknak. Tobb hatarozat kiadasara keriilt
sor. Az orszagos akcio tapasztalata szerint a csomagolasi, cimkézési, egyéb hianyossagok az akciésorozat
fontossagat bizonyitotta. A gyermek biztos zarak tovabbi ellenérzésére sziikség lenne. Kiillonosen a kiil-
foldrél behozott termékek ellenérzésére.
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A globalizacio vilagjelenség, értékelni, elemezni csak egészében, elényeivel és hatranyaival egytitt lehet.
Az ,eréfolénnyel rendelkez6k” altalaban gy értékelik, hogy csak elényeik vannak, mig az ,er6folényt
elszenveddk” tobbnyire csak a hatranyokat észlelik és értékelik. A globalis gondolkodas és lokalis cselek-
vés egységére mar tobb mint 10 éve az ENSZ és a WHO szolitott fel mindenkit. Munkank soran arra vol-
tunk kivancsiak, hogy magyar iskolas gyermekek (11-15 évesek) és fiatalok (16-18 évesek), ha megkér-
jik 6ket, hogy soroljanak fel vilagproblémakat, mit emlitenek, illetve a globalizacié egészségligyi vonat-
kozasai milyen szinten jelennek meg az altaluk felsoroltak kozott. 2003-ban és 2006-ban nyolcadikos, va-
lamint 10-12 osztalyosokat vontunk be a vizsgalatba. 2003-ban 412, 2006-ban 553 valaszt kaptunk. A fia-
talok altal emlitett vilagproblémak 2003-ban: kérnyezetszennyezés 35%, haboruk 26%, terrorizmus 22%,
¢hinség 17%, szegénység 15%, tarsadalmi egyenl6tlenség 13 %. Jarvanyok (SARS) 12%, btinozés 12%,
drog 10%. 2006-ban a kérnyezetszennyezés emlitése mar meghaladta a 40%-ot, a habortk véltozatlanul
a masodik helyen vannak 27%. Uj elem az USA mindenhatdsagra valo torekvése 23%, a terrorizmus val-
tozatlanul 22% emlitést kapott. A jarvanyok koziil a madarinfluenza, mint vilagprobléma emlitése elér-
te a 20%-ot. A kiillonboz6 gyogyithatatlan betegségek is 12% emlitést kaptak. A fiatalok a vilagprobléma-
kat realisan latjak, érzékelik. Killénésen fontos figyelembe venni, hogy a kornyezet szennyezés, kérnye-
zet rombolas és azok kovetkezményei milyen magas emlitést kaptak. Az adatok azt engedik feltételezni,
hogy egy masik globalis tényez6 a médiak kozvetito hatasa lecsapodik a fiatalok tudataban, tehat érzéke-
lik azokat a veszélyeket, amiket a globalizaci6 kivalthat. Feladat lenne ezen meglévé ismeretekre egy tu-
datos, elharito attittidot, magatartast és ontevékenységet is kiépiteni, de ez mar csak a jévében valosul-
hat meg. Csak el ne késsiink!

Tobb fiatal felnéttkori betegség, kiillonosen azok, amelyek alapja az érelmeszesedés, gyermek és serdii-
16kori gyokerekre vezethetd vissza. A mar kialakult betegségek gyogyitasa felnéttkorban lényegesen ne-
hezebb és 1ényegesen tobb pénzbe keriil egyénnek, csaladnak, tarsadalomnak egyarant. A globalizacié
szamos jelensége, mint a gyorséttermek terjedése, a mozgaslehet6ségek valtozo kinalata, a médiak, koz-
titk a vilaghald, befolyasanak jelentés novekedése, a kornyezet és a taplalék szennyezédése, valamint a
messzi tavolbol gyorsan érkezé kiilonféle aru 4j kihivasokat jelentenek az iskolai primer prevencios
munkaban is. A kihivasok nem jelentenek egyértelmiien rosszabb lehetdségeket. Janus arct hatasokrél
van sz6 mindegyik jelenség esetében. A gyorséttermek kaloriadus kinalat mellett megtanitjak az iskola-
sokat f6zelék helyett a zold salata élvezetére is, a sziikiilé szabadtéri lehetéségeket felvaltjak a kiilonbo-
z6 edz6termek, az Ulésre biztatoé interneten az egészséges taplalkozas elemeit oktaté anyagok is megje-
lennek, bar ezek mingsége egyaltalan nem garantalt, egyre jobban figyel a lakdssag a szennyezédésekre,
és a média nyilvanossagot biztosit a kiilonféle visszaélések leleplezésére.

Az alkoholizalassal és a dohanyzassal 0sszefiiggé malignus (fej-nyaki laphamrak) és premalignus beteg-
ségekben (mdjcirrézis, alkoholos zsirméj), valamint krénikus alkohol intoxikéciot kovetden vizsgaltuk a
periférids vér kromoszoémaaberraciéinak gyakorisagat és a bleomycin (BLM) érzékenységet. Mindkét
biomarker az expozicionak és a rakfogékonysagnak is markere. 150 kezeletlen fej-nyaki laphamrakos be-
teg (FNyLR), 101 addiktoldgiai, alkohol elvono kurara jelentkez6, de nem majbeteg alkoholista (ALKE),
valamint 61 alkoholista majbeteg (ALKM) citogenetikai vizsgdlatat végeztik el. Onbevallas alapjan a 3
killonbdz6 csoportba tartozo betegek alkoholizalasi és dohanyzasi szokasai hasonléak voltak, azonban az
alkoholizalast jelz6 méjenzim értékek ALKE-ben mutattak a legmagasabb értékeket. A konvencionalis
kromoszomaanalizis alapjan az aberrans sejtek aranya a daganatos betegekben (2,85%) és a majbeteg al-
koholistakban (2,76%) mutatott emelkedett értéket, szemben a nem mdjbeteg alkoholistakkal (2,05%) és
az egészséges kontrollokkal (2,00%), akik kozott nem volt kiilonbség. A periférias vér limfocitak in vitro
BLM kezelése kovetkeztében kialakulé kromatidtorések egy sejtre esé atlaga alapjan (b/c) szamitott
mutagénérzékenység mind a tumorosok, mind a premalignus majbetegek csoportjdban szignifikdnsan
kiilonbozott a kontrollok érzékenységétdl (1,16 és 1,30 b/c vs. 1,02 b/c). A legnagyobb mutagén érzé-
kenységet viszont a nem majbeteg alkoholistaknal mértuk (1,73 b/c). Az emelkedett spontan kromoszo-
maaberracios érték inkabb a malignus vagy premalignus allapotban jelenlévé genetikai instabilitast jel-
lemzi. Ismert, hogy az alkoholos zsirmaj és a majcirrézis gyakran vezet hepatocellularis karcinomahoz.
Malignus és premalignus betegekben a mutagén érzékenység (BLM) ugyanakkor kevésbé fejezddik ki,
mint a kronikus alkoholistakban. Ez azt sugallja, hogy ALKE kronikus intoxikaci6ja soran az etanol a
majban mas Gton bomlik le, mint a mar kialakult daganatos vagy daganat el6tti allapotokban, és a
mutagén érzékenység inkabb az alkohol anyagcsere termékeknek a véraramba keriilésével és a magas
majenzim koncentracioval allhat 6sszefiiggésben. Tehat a kiilonb6z6 mutagén- és karcinogén anyagok
és ezek metabolitjai eltér repair- és detoxikalo folyamatokat aktivalnak a kronikus alkoholistakban, at-
tol fiiggden, hogy azok malignus, vagy nem malignus betegségekben szenvednek. A spontan kromoszo-
maaberraciok gyakorisdga a szervezetre jellemzo altalanos rakfogékonysag biomarkere, mig a BLM érzé-
kenységet jelentésen befolyasoljék az alkohol majban torténd lebontasakor keletkezdé genotoxikus és en-
dogén agensek. A vizsgalatok az NKFP 1B/020/04 sz. téma tamogatasaval késziiltek.
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A globalizacio a t6ke, az &rt, a munkaerd és az energia szabad dramlasat is jelenti és olyan jelenség, ami
megéllithatatlanul hatalmaba keritette az egész vilagot. Ma olcsébban és gyorsabban lehet utazni (helyet
valtoztatni), mint civilizalt kéralmények kozotti lakast, vagy megélhetést talalni. Gyors népvandorlasnak
lehetiink tandi, ami megapoliszok kialakulasat eredményezi, mivel megélhetés hianyaban millik vando-
rolnak tdmegesen a nagyvarosok koré. Ezek az emberek feldldozzak hagyomanyaikat, szokasaikat és egy-
ben érzelmi és gazdasagi gyokértelenség veszélyeit is vallaljak. A globalizacié nem csupan a modern kor
terméke. A jelenség egyidos a civilizacioval, hiszen a nagy hodit6 haboruk és birodalmi terjeszkedések ter-
mészetes velejardja volt, hogy a meghoditott teriileteken a gydztes csapatok letelepedtek, nyelviiket és kul-
tarajukat raerdltették a legyézottekre. Magyarorszagon résziink volt tatar, torok, osztrak, német és leg-
utoébb szovijet uralombol, aminek nyomait a kultirank is, de kiilonosen az egészségi allapotunk megszen-
vedte. Most az amerikai tipust életforma és média-agresszio fenyegeti létiinket, ami egy sikerorientalt jo-
vekép elhitetésével képtelen versenybe kényszeriti az emberiséget. Ez a verseny elsésorban a fogyasztas
koriill mozog, amit a tultermeléssel egytitt a multinacionalis cégek profitszerzése miatt az egész vilagra ra-
kényszeritenek. Az emberi jogok, szabadsag és demokracia jelszavai mogé rejtik azt a kivansagot, hogy az
embercsoportok hagyjanak fel szokéasaikkal, 8ltozkodésiikkel, taplalkozasi hagyomanyaikkal és fogyasszak
azokat az uniformizalt tomegcikkeket, amelyeket a multik rajuk eréltetnek. Beleszolnak kiralysagok és dik-
taturak életébe az emberiség felszabaditasanak latszataval, ugyanakkor az 4j gyarmatositashol szarmazo
dollar milliardok megszerzésének onos érdeke all a hattérben. Teszik mindezt annak ismeretében, hogy is-
merve a kornyezetszennyezési adatokat, a jelenlegi szamitasok szerint a civilizalt életforma altalanossa té-
tele kifosztana az emberiséget a jovGjébol. Az un. ,6kolégiai ldbnyom” fogalmanak bevezetésével kiszamit-
hat6, hogy egyetlen ember sziikségleteinek kielégitésére a fold tertiletébdl hany hektart vesz igénybe. En-
nek a szamnak a megallapitasaval kiszamithatd, hogy a nemzetkozi nagytdke altal diktalt fogyasztasi szoka-
sok kielégitésére legalabb 5 Foldre volna sziikség. Ebb6l kovetkezik, hogy a fejlodést ezek a torekvések
rossz iranyba toljak el. Erre a tomegek is rajottek, aminek koszonhet6k szorgalmazzak az antiglobalizacios
és nemzeti mozgalmak, a népek szuverenitasanak, hagyomanyaiknak és kulturajuknak megérzését. A
multinacionalis cégek keziikben tartjak a médiat, a filmipart és a nyomtatott sajtot egyarant. A reklamok és
a szappanoperak segitségével elhitetik az emberiséggel, hogy az élet értelme a fogyasztas maga. Megma-
gyarazzak, hogy csak azért dolgozunk, tanulunk, hogy lakasunk, otthonunk kényelmét biztositsuk, hogy ne
jarjunk gyalog, tehat tartsunk autot, sok gép és berendezési targy tegye valtozatossa életiinket, amit lehetd-
leg 2-3 évenként tjra kell cserélni. Ennek a fogyasztasi tempdonak koszonhet6en jelentGsen emelkedett a
veszélyes hulladékok mennyisége, megjelent az elektromos hulladék ( e-szemét), mint kiilén iparag, ami-
nek dekontaminalasahoz tjabb tizemeket kellett 1étesiteni. A természetes, vizek kozben jelentGsen elszen-
nyezddtek, a tengerek, s6t a vilagilir sem mentes a veszélyes anyagoktol. Ez a tendencia nem egyeztethetd
ossze a fenntarthatosaggal. Ezért mas stratégiahoz kell folyamodni és ezt az els6dleges megelézésben, a pri-
mer prevencioban talalhatjuk meg. A primer prevencios stratégiak kialakitasanak szintjei a tarsadalom
egészét érintik. Az egészségnevelés és annak gyakorlata otthon, az iskolaban és munkahelyen az orvostu-
domany kiilonbozo agazatait dleli fel. A védéng, iskolaorvos, haziorvos és a foglalkozas-egészségiigyi orvos
egyarant érintett a feladatok megoldaséban. A tarsadalom miikodését torvények szabalyozzak, ezért a tor-
vényhozasnak is figyelembe kell venni a prevencios szempontokat. A jogalkotd a kdrnyezet és egészségtu-
datos magatartast segité torvényalkotassal képes atalakitani a szemléletet. Ezért tekintheté a Kémiai Biz-
tonsagi Torvény mérfoldkének a jogalkotas tertletén, mert a fenti szempontoknak eleget tesz. Mas kérdés
a torvények betartasa, amivel a magyar tarsadalom nehezen birk6zik meg. A nemdohanyzok védelmében
hozott rendelkezéseket is 1épten, nyomon megszegik. Pedig azon mindenképpen valtoztatni kell, hogy a
hazai lakossag 67%-a aktiv, vagy passziv moédon dohanyzik. A fiatalok egészség védelme részben a csalad,
részben az iskola feladata. A hatékony egészségnevelés eszkoze lehetne az Egészségtan tantdrgy bevezetése.
A gyakorlati nevelésé, pedig a nemdohdnyzo iskola, egészséges kizétkeztetés és napi sporttevékenység megszer-
vezése. Az egyéni stratégiak kozé tartozik a rendszeresség és a mértékletesség erényének gyakorlasa, ami-
nek hasznat a kiegyensulyozott életvitelben és a kockéazatok elkeriilésében lehet megtalalni. Az idealis test-
suly megérzését az egészséges, tulzasoktél mentes taplalkozas és a rendszeres mozgas biztositja. Az alko-
hol, drog, dohanyzas tagadasa kiegyenstlyozott lelkivilagot feltételez, aminek kialakitasa neveléssel, szere-
tetteljes csaladi kornyezettel és a tanultsag fokdnak emelésével érhet6 el. Ennek az egészségmegdrzd
szemléletnek kell uralnia az oktatast, a nevelést és a kutatast. Mindezek megvaldsitasahoz nem elegendd
Gjabb és tjabb programokat kidolgozni, hanem azokat végre is kell hajtani. Ezért globalizalt vilagunkban a
primer prevencio gyakorlatta valasdnak dont6 szerepe lesz a kornyezethez torténd sikeres alkalmazkodas-
ban és az egészségben eltoltott életévek meghosszabbitasaban.

Az evészavarok (elsésorban a tulsulyossag, az anorexia nervosa és a bulimia nervosa) népegészségiigyi
problémakort jelentenek, amit az elhizas és a szubklinikai zavarok magas prevalencidja, tovabba az
anorexia magas mortalitasa igazol. A globalizaci6 kordban a nyugati értékeken is alapuld evészavarok ke-
let felé terjednek, s a nyugati idedlok elterjedése feloldja az 1-2 évtizeddel korabbi éles hatarokat. Az
evészavarok primer prevencibjara vonatkozo vizsgalatok meglehetésen ellentmondé eredményekkel
jartak. A kiilonb6z6 programok hatékonysagat igazold tanulmanyok mellett arra is felhivjak a figyelmet,
hogy a prevenciot célzo edukacios tevékenység éppen figyelemfelkelté volta révén inkabb paradox ha-
tast jelent. Az el6adés a kiillonboz6 (reaktiv és proaktiv) prevencios stratégidk targyaldsa mellett részlete-
sen ismerteti a Nagy-Britannidban és Norvégidban meghonosodott programokat. Ki kell emelni azt, hogy
a prevencios stratégidknak az egész tarsadalmat érinteniiik kell (példa: a médiumok altal kozvetitett ér-
tékek befolyasolasa). A tarsadalmi-kulturalis kornyezet attittidjének megvaltoztatasa nélkiil a prevenci-
6s programok hatastalanok maradnak.
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Bevezetés és célkitiizés: Oxidativ hatastu genotoxikus dgensek a sejtekben primer DNS-1éziokat hoznak
1étre, illetve csokkentik a sejtekben mérhet6 antioxidans kapacitast. Vizsgalataink egyik célja kiilonboza
sejtvonalakon, kisérletes korillmények kozott oxidativ stressz hatasara létrejott primer DNS 1€ziok, és
kiilonb6z6, kemoprevenciora alkalmas vegyiileteknek az igy okozott DNS-1ézidkat csokkenté hatasanak
kimutatasa volt. Vizsgalataink masik célja a sejtek antioxidans kapacitasanak oxidativ stresszre bekovet-
kez6 csokkenésének, illetve ennek a csokkent antioxidans kapacitasnak kiilonboz6 kemoprevencios ve-
gytletek, illetve anyagok hatasara bekévetkez6 névekedésének a kovetése volt. Modszerek: Az in vitro
vizsgalatok sordn a kezeléseket 24 6raig, Vero (ER-) és HEP-G2 (ER +) sejteken végeztiik. Oxidativ agens-
ként hidrogén peroxidot, 2,2-azobos(2-amidino-propan)-dihidrokloridot (AAPH), és CdCl,-ot hasznal-
tunk. Kemoprevencios kontroll vegyiiletként aszkorbinsavat és N-acetil-ciszteint hasznaltunk, a vizsgalt
kemoprevencios anyagok a kovetkezék voltak: Humetta®, Humet®4, Avemar®, Resveratrol, Selenor,
folsav, tri-metil-lizin, carnitin. A primer DNS 1ézidk, ill. az oxidativ DNS-karosodas kimutatasat egysejtes
gélelektroforézissel (COMET), a COMET vizsgalatok értékelését Nikon E600 fluoreszcens mikroszko-
pon, Lucia Comet Assay szoftverrel végeztilk. A COMET vizsgalatokban a DNS karosodésara jellemzd
tail-momentum értékeket arbitralis egységekben hataroztuk meg. Az antioxidans kapacitds mérése
Photochem berendezéssel, kemilumineszcens médszerrel, a sejtek vizoldékony fazisabol tortént. Ered-
mények: COMET vizsgalatokban a H,0,-val kezelt Vero sejteken a DNS karosodas a koncentraciéval ara-
nyosan novekedett, illetve CdCl, hatasara a DNS-1éziok mennyisége névekedett a kontrollhoz képest. A
CdCl, okozta DNS-1éziok mennyisége az aszkorbinsav, Avemar, Resveratrol, Selenor és Humet-4 kezelé-
sek hatasara szignifikans csokkenést mutatott. H,O, és AAPH kezelés hatasara a Vero sejtek antioxiddns
kapacitasa a koncentraciéval aranyosan, a kontroflhoz képest csokkent, mely egyideji aszkorbinsav,
N-acetil-cisztein és Humetta kezelés hatasara a kontroll érték folé emelkedett. HEP-G2 sejteken a CdCl,
hatdsara okozott antioxidans kapacitds csokkenést az aszkorbinsav, N-acetil-cisztein, tovabba a Humetta
és a Selenor kivédte. Kovetkeztetések: Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy az altalunk hasznalt in
vitro kisérleti rendszerben a Humetta és a Selenor hatasos kemoprevencios anyagoknak bizonyultak.
Vizsgalatainkat az NKFP 1/B-047/2004 palyazat timogatasaval végeztiik

Az 1960-s évek végén - az in. Romai Klub tagjaiként - a kemizaci6 kockazatait elemz6 6nkéntes Nobel-
dijas tudosok arra kovetkeztettek, hogy megfelelé kontroll kialakitasa nélkiil, a kemizaci6 fokozott néve-
kedésének kovetkezményei a 21. szazad kozepére elpusztitjak a Fold élévilagat. A bejelentést globalis in-
tézkedések sora kovette; egyebek kozt életrehivtak az 1972-s stockholmi kérnyezetvédelmi vilagkong-
resszust, megalakult az International Programme on Chemical Safety; megsziiletett az 1991-s
Brundtland jelentés, 1992-ben osszeiilt a rioi Foldcstcs, elfogadtak az Agenda 21.-t; 1994-ben megalapi-
tottak az Intergovernmental Forum on Chemical Safety-t (IFCS); a fejlett iparosodott orszagok (OECD
tagorszagok) megerdsitették nemzeti kémiai biztonsagukat (szabalyozas, szerkezet, funkciok, intéz-
ményrendszer, szakemberek képzettsége, stb.); a kormanykozi szervezetek (WHO, ILO, UNEP, UNIDO,
FAO, UNITAR), a johannesburgi Foldcstcs a kormanyokkal, az iparral, a tudomanyos szféraval, az NGO-
kal eredményesnek tiing, nemzeti szervezédésre éptls globalis stratégidkat dolgoztak ki. Megalkottak a
globalis harmonizdci6s rendszert (un. GHS), a globalis informdci6s rendszert (INFOCAP). A kémiai biz-
tonsagnak a fejlett vilaghan novekvé szervezettségével és hatékonysagaval ellentétben, a fejl6dé orsza-
gok egyre inkabb lemaradtak; a varakozassal szemben koztitk és az iparosodott orszagok kozott a ,rések”
szakadékokka szélesedtek. A globalis harmonizacié bevezethetGsége, s6t a globalis kémiai biztonsag a
donor orszagoktol érkezé megfelel6 tdmogatas nélkiil kérdésessé valt. Magyarorszag koran bekapcsolo-
dott a WHO, ILO, UNEP, IPCS, IFCS, OECD kémiai biztonsagi munkajaba. Tevékenysége vilagviszony-
latban is kiemelkedd, 1985-2005 kozott az orszagban hatékony szabalyozo, intézményi, szerkezeti és
funkcionalis rendszer épult ki; az orszag 1985-t6] az IPCS, 1994-t6l az IFCS (alapit6) tagja; 1996 és 2000
kozott Magyarorszagon kidolgozasra kertilt, majd megsziiletett a vildg egyik els6 kémiai biztonsagi torvé-
nye; 1998-ban - ugyancsak az els6k kozott a vilagon - megkezdte miikodését az Orszagos Kémiai Bizton-
sagi Intézet; 2000-2004 kozott kiépiilt Europa egyik legkorszeriibb kémiai biztonsagi laboratérium- és in-
formacios rendszere, 2001-2002-ben specialis képzési rendszerben alakult meg Eurépa egyik leghatéko-
nyabb kémiai biztonsagi feliigyeleti rendszere. Az el6adas bemutatja a GHS legfontosabb elemeit, illet6-
leg a GHS-nek a fejlédé orszagokban, valamint az EU tagorszagokban varhat6 eredményeit; bemutatja to-
vabba a Magyarorszagon kialakult kémiai biztonsagi intézményrendszer szerkezetét, funkcioit, eredmé-
nyességét, amelynek hatékony mtikédéséhez, gyors reagaloképességéhez az integralt szabalyozo és sza-
balyozott rendszer, a képzett szakember-garda, a kémiai biztonsag tertiletén jartas szakmai vezetés el6-
feltételként szolgalt. Az eléado arra kovetkeztet, hogy a veszélyes anyagok okozta novekvé szamu egész-
ségkarosit6 kockazatok csokkentésében, a vegyi eredetti rendkiviili eseményekkel terhelt vilagunkban
az integralt kémiai biztonsagi rendszer fejlédése az orszag kozegészségiigyi biztonsaganak eldfeltétele,
mig barmely orszag kémiai biztonsagi intézményrendszerének felaprézodasa, dezintegracioja a nemzeti
és globalis kozegészségligyi (ezen belill a kémiai) biztonsag veszélyeztetésével jar egytitt.

XIIL. PRIMER PREVENCIOS FORUM MRAGYAR ONKOLGGIA 50. FVFOLYAM 2. SZAM 2006
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Brokkoli antioxidans
hatasanak vizsgalata
alimentaris tton elé-
idézett hiperlipidé-
miaban patkanyok-
ban

Varga Tiinde!,
Kertészné Lebovics
Vera!, Székely Edit?,
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’MAV Korhdz, Kozponti
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ka, Biokémiai Kutatocso-
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Napjainkban mindinkabb a tudomanyos érdeklédés fokuszaba keriil a taplalkozas, mint a civilizacios be-
tegségek kialakulasdban és megelézésében egyarant jelentés szerepet jatszo tényezd. A kaposztafélék
csaladjaba tartozo brokkoli szdmos, az egészségmegdrzés szempontjabol kedvez6 hatasu vegytiletet tar-
talmaz, példaul polifenolos vegyiileteket, tokoferolokat, gliikozinolatokat. Ez utébbi vegytiletcsoport, il-
letve annak hidrolizalt szarmazékai - els6sorban az izotiocianatok - igéretes tumorpreventiv hatéanyag-
ok, meglehetdsen szerteagazo hatasspektrummal. Kémiai szerkezetiik alapjan direkt antioxidans hatas e
vegytletcsoporttél nem varhato, de irodalmi adatok szerint kozvetve, els6sorban a génexpresszio szint-
jén hatva képesek a szovetek antioxidans kapacitdsanak fokozasara. Vizsgalatunk célja a brokkoli
antioxidans hatasanak elemzése volt hiperlipidémiaban. A hiperlipidémia és zsirmaj kialakulasat 20%
napraforgoolajat, 5% koleszterint és 0,5% kolsavat tartalmazo tap 10 napig tart6 etetésével értitk el him
Wistar patkanyokban. A hiperlipidémias allatok egy csoportjanak tapjahoz 2% liofilizalt brokkoliport ke-
vertlink. Az etetési kisérlet végén az allatokat halotan narkézisban kivéreztettiik, vériiket, szerveiket el-
tavolitottuk, az analitikai vizsgéalatokat a plazmabol és majhomogenizatumokbol végeztik. A zsirdus ta-
pon tartott dllatokban az eredmények igazoltdk a hiperlipidémia kialakulasat, a vizsgalt plazma
lipidparaméterek és a lipidperoxidacio elérehaladottsagat jellemzé komponensek is kedvezétlen iranyba
valtoztak, szignifikans eltérést mutatva a kontroll csoportnal mért értékekt6l. Az aterogén étrend mellett
fogyasztott brokkoli kismértékben csokkentette a magas CHOL és LDL értékeket, de az eredmények
nem bizonyultak statisztikailag szignifikansnak. Szignifikans csokkenés mutatkozott ellenben a plazma
malondialdehid tartalmaban, és a scavenger kapacitas is javult. A majak zsirsav ésszetétele tiikrozte az
étrendben megjelend napraforgoolaj és brokkoli zsirsavait, a brokkolit fogyaszt6 allatok majaban megje-
lent a keresztesviraguakra jellemzo erukasav. A majban a lipidperoxidacios jellemzdk alakulasa nem
mutatott egységes tendenciat, de az 0sszes scavenger kapacidsban pozitiv valtozas allt be. A zsirdus ét-
rend mellett fogyasztott brokkoli gatolta a zsirok felhalmozdédasat a majban, ellenben a koleszterin akku-
mulaciot fokozta, mig a koleszterin oxidaciéjat jelentGs mértékben visszaszoritotta. Ellendriztiik a brok-
kolit fogyaszt6 allatok pajzsmirigyhormon szintjeit is, mert ismeretes a kaposztafélék elégtelen jodbevi-
tel mellett fellépd esetleges goitrogén hatdsa. A brokkoli normal étrend mellett nem befolyasolta a hor-
monszinteket, hiperlipidémidban pedig kontroll értéken tartotta az FT3 mennyiségét. Osszességében
eredményeink arra utalnak, hogy a brokkoli fogyasztasa a kisérletben alkalmazott mennyiségben csak
kismértékben volt képes visszaszoritani a jelentés mennyiségii zsirbevitelb6l adodoé fokozott oxidativ
stressz okozta elvaltozasokat. A munkat timogatta az OTKA T 043537.
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