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Anekdotikus formaban a taplalkozas és a szexualis magatartas Gsszefiiggését évezredek ota
emlitik. A Biblia, valamint a régi keleti és eurépai forrasok szamos ételrdl allitjak, hogy a
szexualis funkcié médosul hatasukra. A tradiciondlis hazai néptaplalkozas is tobb novény
kedvezé hatasat feltételezi. A szakirodalom ugyanakkor a gydgyteak fokozott ellendrzését
javasolja esetleges nehézfémso-tartalmuk miatt. A bizonyitékokon alapulé orvoslas szigora
kritériumai alapjan azonban ezeknek a reménykeltd tapanyagoknak vagy ételeknek hatasat
kétkedéssel kell fogadjuk. Ugyanakkor egyértelmt, hogy az energiagazdag étkezés vagy tap-
lalkozas akut, illetve krénikus hatasa egyarant elénytelen. A gasztrointesztinalis rendszert
talterhel6 étkezés még alkohol fogyasztasa mellett sem fejthet ki ingerlé hatast, a zsiradék-
ban gazdag étrend pedig vaszkularis hatasai miatt jelent hatranyt. A pozitiv energiamérleg
hatadsara kialakult elhizas tobbféle médon karosithatja a szexualis magatartast. Az endotél-
rendszer lokalis karosodasa, az er6nléti allapot gyengiilése, az endokrin rendszerre kifejtett
hatas, kisér6betegségek kialakuldsa, illetve a kezelésre felhasznalt gyogyszerek mellékhatdsai
egyarant elénytelen irdnyba mddositjak a szexualis aktivitast. Tovabbi problémat jelentenek
az elhizott n6k pszicholdgiai problémai, amelyek az aktivitast gatoljak, bar a szubkutan zsir
felszaporodasa védoéfunkcidt is jelenthet a nem kivant szexualis kdzeledés ellen. Ugyanekkor
a nagy volument zsirparnak mechanikus akadalyt is képezhetnek. A rendellenes szexudlis
magatartas is egytitt jarhat elhizassal vagy ttlsulyos allapottal, amint ezt a leszbikus és bi-
szexualis n6k vizsgalatai mutatjak. A pszichologiai problémak markans jelentkezése extrém
obéz nékon észlelhetd, amely a bariatrikus mttét utan létrejoveé teststulycsokkenéssel jelent6s
mértékben javulhat. Az erektilis diszfunkcié javulasa elhizott férfiak jelentds teststulycsokke-
nése és a hormonszintek normalizalédéasa utan sem altalanos. Az obéz férfiak és nék szexualis
magatartasanak gydgyszeres kezelése sem tekinthetd lezart kérdésnek. A megfeleld életmod
kialakitasa alapvetd jelentéségli a szexudlis magatartds zavarainak megel6zésében és keze-
lésében.

A sport-fizikai terhelési programok célja a fittség és a fizikai teljesitOképesség javitasa. Az
edzés mindségétdl, a terhelési szakaszok kozotti pihenési id6tdl fliggden alakulnak a fittség
élettani jellemz6i. A szervezet adaptacidja 1épésrdl 1épésre koveti az edzésterhelés kivaltotta
valtozasokat. Amennyiben az edzésterhelést kovetd adaptacié nem jon létre, a szervezet a
taledzettség allapotaba kertil. A ttledzettség jellemzdje, hogy az edzésterhelés ellenére a telje-
sitmény csokken. A neuroendokrin rendszer szabalyozasa felborul, aminek kovetkezménye a
fiziol6gias hormonszintek megvaltozasa, els6sorban a kortizol-tesztoszteron arany csokkené-
se. Az anabolikus hormonok ardanyanak valtozasa a katabolikus anyagcsere-folyamatok foko-
z6dasahoz vezet. Mind a ndi, a mind a férfi szervezetben a kdzponti idegrendszeri szabalyzas
és a hormonalis egyenstly megbomlasa sulyos nemi miikodési zavarokat idéz eld. Férfiaknal a
tesztoszteron csokkenése miatt a szexualis 1ibidd, a spermiumszam és a here méretének csok-
kenése észlelhetd. Mindezek stilyos szocidlis problémakhoz vezetnek.

A sportban elterjedt és hasznalatra tiltott doppingszerek — az anabolikus androgén szteroi-
dok - endogén szteroidok egyensulyanak felboruldsa miatt hasonlé problémakhoz vezetnek.
A hosszabb ideig nagy dozisban alkalmazott készitmények a néknél a mentstrudcids ciklus
felborulasat, a nemzdéképesség elvesztését okozza. Férfiaknal a kezdeti potenciandvekedés
utan sulyos hereatrophia, spermiumszam-csokkenés és a libido elvesztése kdvetkezik be.
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Az oxidativ stressz, a reaktiv szabad gyokdk és az antioxidans védémechanizmusok egyensu-
lyanak felbomlasa szamos korfolyamat, mint az atherosclerosis, diabetes, malignus kérképek,
egyes gyulladasos betegségek kialakulasdban dontd szerepet jatszik. Mindezen talmenden
mindkét nemben felel6ssé tehetd egyes reprodukcios zavarokért, a medddségért is.

Az oxidativ stressz karositja a himivarsejtek membranjat, csokkenti a motilitasat, a DNS-
karosodas szamos formajat idézi el6. N6k esetében a reprodukcio teljes folyamatat befolyasol-
jak, praeeclampsia, terhességi diabetes, a magzat méhen beliili elhalasa és kiilonb6z6 fejlédési
rendellenesség lehet a kdvetkezménye.

Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy az elégtelen antioxidans-bevitelnek, az egészségtelen
taplalkozasnak szerepe van a reprodukcids zavarok kialakulasaban. Megforditva, az egészsé-
ges taplalkozas, melynek része a napi 400-600 gramm zoldség/gyiimdlcs, mint kiemelkedd
antioxidans-forras, egyebek mellett a fiziologias reprodukcios folyamatban is kulcsszerepet
tolt be.

A 3. hazai Orszagos Taplalkozasi Vizsgalatban (OTV) (2003-2004) a 18-34 éves férfiak at-
lagos E-vitaminbevitele 16,7, a néké 13,8 mg/nap, utobbi elmarad az ajanlastél. Ugyanebben
a korcsoportban a retinol-ekvivalensbdl mind a férfiak, mind a nék atlagos bevitele megfe-
leld. Hasonlo a helyzet a C-vitamin esetében is. A cinkbevitel a férfiak esetében megfelelt az
ajanlasnak. Ugyanakkor azok ardnya, akiknél az antioxiddns-bevitel jelentésen elmarad az
ajanlastol, csaknem 40%. A zoldség/gyiimolcsfogyasztast illetden jelents az elmaradés az
ajanlashoz képest.

Nemzetkozi vizsgalatok az antioxidans-szupplementacio preventiv szerepét illetéen el-
lentmondasosak. Abban sokan egyetértenek, hogy az asszisztalt reprodukcié eredményes-
ségét javitani lehet antioxidansok in vitro alkalmazasaval. Az oxidativ stresszel 6sszefliggd
biomarkerek kimutatdsa esetén az antioxidans-szupplementacié eredményesnek latszik,
de rendkiviil eltéréek az adatok a dozist, a tartamot, illetve a kombinaciot illetéen, evi-
dence-based ajanlashoz nincs elegendd bizonyiték. Az egészséges taplalkozas kovetésé-
nek szerepe a fizioldgias folyamatok fenntartasaban, a betegségek megel6zésében azonban
nem kétséges.

A hererdk etioldgidjdban a gén-kornyezet kolcsonhatasok vizsgalatanak kiilonds szerep jut.
Részben a nagyon fiatal korban kialakul6 kérkép, részben a csalddalapitasra vallalkozé pa-
rok aggodalma veti fel a kérdést, hogy maga a daganatos allapot, a betegség kialakulasaban
szerepet jatszo mutacidk sorozata, vagy a késébbi daganatellenes terapia befolyasoljak-e az
ivarsejtek normalis funkcidjat, a fogamzast, a sziiletendd gyermek, vagy éppen a mar meg-
fogant utoéd egészségi allapotat, vagy rakkockazatat? 293 heredaganatos (HD) és 586 korra
illesztett egészséges férfi 1155 illetve 2309 els6fokti rokonaban vizsgaltuk a rosszindulatt
daganatok el6fordulasat, ismert entitasokhoz valé kapcsolatat, tovabba a bilateralitast, mint
genetikai tényezdket. A dohanyzasi és foglalkozasi, illetve a terapias expoziciok kdrnyezeti
faktorokként, a fertilitasi adatok pedig bioldgiai és szocio-demografiai jellemzdékként keriil-
tek feldolgozasra. A HD betegek els6fokti rokonainak 10,3%-aban volt daganatos megbete-
gedés, szemben a kontrollok rokonainal észlelt 7,6%-o0s gyakorisaggal, ami az el6bbiek 1,35-
sz0ros rakkockazataval parosult. A HD-k férfi rokonaiban a hererak kockazata viszont 18,4-
szeres! Mig 200 utédjukban a fejlédési rendellenességek nem gyakoribbak, a 6 gyermekkori
daganat viszont 27-szeres rakkockazatra utal a kontrollok 418 daganatmentes gyermekével
szemben, fiiggetleniil az apa kezeléséhez viszonyitott fogantatasi idétsl. A bilateralis HD
megjelenése a nemzetkdzi adatokkal megegyezden 2%. A HD-k 54%-a, a kontrollok 34,5%-a
dohanyzott, igy a dohanyzas igen (OR: 2,22), a munkahelyi expozicié viszont nincs dsszefiig-
gésben a heredaganat kockazataval. A fertilitas HD-ban és a kontrollban meglep&en azonos
(0,68 vs. 0,71), de a kontrollok 85%-a, HD-nak csak 61%-a nemzette els6 gyermekét 30 év alatt.
A hererakosoknal tobb leanyutdd sziiletett: a fiti/lany arany 0,72:1 vs. kontroll 1,11:1. Tehat a
hererak etiologidjaban és kdvetkezményeiben a genetikai faktorok részesedése meglepSen
jelentds. Eppen ezért agressziv szlirést és kovetést kell tanacsolnunk a betegek csalddjaiban,
és megkiilonboztetd figyelmet kell szentelniink a gyermekkori daganatok kockazatanak.
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A gyermekkori rosszindulatii daganatok a 15 év alattiak halalozasanak kb. 23%-at jelenti,
ha az egyéb okokat nem szamitjuk. Masodik helyen van a kiilsé okok (balesetek) miatti
haldlozas mogott. Magyarorszagon a tizendt év alatti korosztalyban 14 1j daganatos eset
fordul eld 100 ezer gyermekre nézve, ami az eurdpai atlagnak megfelelé gyakorisagot je-
lent. A gyermekkori daganatok kéreredete tobbnyire ismeretlen, bar a kornyezeti artalmak
és a szlil6k dohanyzdsanak szerepét szamos tanulmany megerdsiti. A gyermekkortiakban
kialakulé daganatoknal az orokletes tényezdk, szemben a felnétt kortiakkal, kb. 40%-ban
jatszanak szerepet. A kornyezeti artalmak és a virusok okozzdk a daganatok 60%-at. Ezért
a fogamzas kortili géntoxikus artalmak és a terhesség alatti mutagén teratogén hatasok
elkeriilése nem csupan a torzsziilottség vagy a korasziilés elkeriilése miatt, hanem a ko-
rai gyermekkori daganatok kialakulasanak megel6zése miatt is lényeges kovetelmény. A
magzatvédo vitaminok adasaval ezeknek az artalmaknak a negativ hatasa csokkenthetd,
de teljesen nem k6zombdosithetd. Ezért a tervezett terhesség esetén mindkét fél dohanyza-
sat, alkohol- és drogfogyasztasat meg kell tiltani, ha ezeket a koros hatasokat meg akarjuk
elézni.

A terhesség alatti embrio-toxikus vegyiiletek

ACE-gatlok Detilstilbosztrol
Alkohol Lithium
Antibiotikumok (aminoglikozidok) Metil-higany vegyiiletek
Androgén hormonok PCB-k

Citosztatikumok Tetraciklinek
Antiepilektikumok Talidomid
Pajzsmirigy-gyogyszerek Toluol

Kokain Retinoidok
Kumarinszarmazék Hiper A-vitamindzis

A sziil6k foglalkozasa is befolyasolja a gyermekkori daganatok, kiilondsen a leukémidk
kialakuldsanak esélyét. Az egészségligyben foglalkoztatott névérek, orvosok, akik citosz-
tatikumokkal, etilénoxiddal, formaldehiddel, vagy altatégazokkal, radioaktiv anyagokkal,
vagy sugarzoé anyagokkal dolgoznak, fokozott veszélynek vannak kitéve az els trimeszter
alatt.

A thalidomid (Contergan) szedativ hatasa gyogyszer altal okozott stlyos fejlédési rendelle-
nesség felismerése 6ta vilagszerte kiilonos figyelmet forditanak a gydgyszerek teratogén hata-
sainak megelézésére. Az allatkisérletekben észlelt teratogén kdvetkezmények nem feltétlentil
egyeznek az emberi adatokkal. A gydgyszert rendelé orvosnak naprakész tajékozottsaggal
kell rendelkeznie a magzati rendellenességek kockazatara vonatkozoan, illetve sziikség ese-
tén a teratologiaban jartas szakemberrel, a genetikai tanacsadast végzd kollégaval kell kon-
zultélnia. Az Egyesiilt Allamokban és Skandinaviaban a magzatra veszélyes gydgyszerek Gt
csoportjat (A, B, C, D és X kategoriak) kiilonitik el. Az osztalyozast jabban szamos kritika
érte, azonban hasznos, hogy az X kategériaba sorolt kémiai vegyiiletekre és gydgyszerekre
vonatkozdan bizonyitd erejii adatokkal rendelkeziink. Gyakorlati jelentségli az etanol, az
ACE-gatldk, a cumarinok, a phenytoin, a lithium, a valproinsav, a daganatkezelésben hasz-
nalt kemoterapias szerek, a retinoidok és a kabitdszerek terhesség soran torténé hasznalatara
vonatkozé legtjabb adatok ismertetése. Lényeges a teratogén hatasokra kiilonosen érzékeny
idészak, az organogenesis ismerete. A teratogén kovetkezmények altalaban multifaktorialis
meghatarozottsagtiak, az anyai szervezet terhesség alatti korélettani jellemz6i mellett f6leg a
gyogyszerek, kémiai anyagok farmakokinetikai és farmakodinamias tulajdonsagai dontéek.
A teratophobia, a velesziiletett rendellenességektdl valoé indokolatlan félelem stlyos kovet-
kezményekkel jarhat, pl. a terhesség alatt megszakitott pszichidtriai kezelés veszélyes anyai
morbiditas oka lehet.
Az el6adas kitér a magzati fejlédést befolyasold anyai fertézésekre és sugarhatdsokra is.
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SUGARHATASOK Az ionizal6 sugarzas kozvetlen daganatkelté hatdsa jol ismert. Ugyancsak kozismert, hogy
REPRODUKCIOS — nagy dézisu sugarexpozicio (>2 Gy) hatasara a sugarbetegség tiinetcsoportjai alakulhatnak ki.
KOVETKEZMENYEI ~ Ezek a megbetegedések, tiinetek a testi sejtekben sugarhatasra kialakulé mutaciok, illetve a
sejtpusztulas kovetkezményei. Joval kevésbé ismert, hogy az ionizalé sugarzas karosithatja az
Sdfrany Géza  ivarsejteket is, melynek kovetkeztében az exponalt személyben sterilitas, az utddokban pedig
mutaciok, fejlédési rendellenességek, daganatok alakulhatnak ki.
Orszagos Férfiakban mar 0,15 Gy sugarexpozicié id6leges sterilitast okozhat. Végleges sterilitassal
,E. Joliot-Curie”  3,5-6 Gy sugarexpozici6 esetén szamolhatunk. N6kben az idéleges sterilitas esélye kisebb, mi-
Sugarbiolégiai  vel a néi ivarsejtek nem osztéddnak. Végleges sterilitas 2,5-6 Gy koriil alakulhat ki.
és Sugdregészségligyi Az ivarsejtekben sugarhatasra bekovetkez6 mutaciok jelentéségét megnovelte a csernobili
Kutato Intézet,  nukledris baleset, ahol jelentds populaciot ért sugarhatas. Hasonld helyzet eléfordulhat azon
Budapest  személyek utddjaiban is, akiket daganatos megbetegedés kezelésére sugarterapiaban részesi-
tettek. A himivarsejtek sugarérzékenysége jelentdsen fiigg attdl, hogy melyik érési stadiumban
éri 6ket a sugarhatas. Az ivarsejtekben kialakul6 sugarsériilés tanulmanyozasara him egere-
ket sugaraztunk be “Co-y- és hasadasi neutronsugarzassal. Az egereket a besugarzas utani
elsé, harmadik és tizenegyedik héten paroztattuk besugarazatlan néstény egerekkel. Ily mo-
don az F1 nemzedék kialakitasaban szerepet jatszé himivarsejteket kiilonbozé érési stadium-
ban érte a sugarhatas. A paroztatdst a besugarzas utani elsé héten végezve csak nagy dézisu (2
Gy) neutronsugarzas hatasara csokkent jelentdsen az utédszam. A himivarsejtek a spermatid
allapotban a legérzékenyebbek a sugarhatasra. Ekkor az utédszam doézisfiiggd csokkenését
figyeltitk meg. A paroztatast a sugarhatas utani tizenegyedik héten végezve az utdodszam
visszaallt a kontroll értékre. Az ivarsejtekben kialakulé mutaciok gyakorisaganak a becslésére
az utdodokban tanulmanyoztuk a kiilonb6z6 miniszatellit DNS-régiokban megjelené mutaciok
frekvenciajat. A spermatozoakat éré nagyddzisu ionizald sugarzas megkétszerezte az utodok-
ban kialakulé spontan mutaciok gyakorisagat. A spermatid allapotban végzett besugarzas
még jelentésebben, dézisfliggden novelte a mutaciok szamat. Az ivarsejteket spermatogénium
stddiumban ért sugarhatas esetében a mutacids frekvencia mérsékelten emelkedett.

Eredményeink lényegében megegyeznek az irodalmi adatokkal, miszerint ~1 Gy sugarex-
pozicié hatasara emelkedik duplajara az ivarsejti mutaciok gyakorisaga.

A sugarhatds reprodukcios kovetkezményeinél feltétleniil meg kell még emliteni a magza-
tot ért besugarzas hatasait. A magzat a terhesség egyes stadiumaiban kiilonb6z6 sugarérzé-
kenységgel bir. A magzatot ért sugarexpozicié kovetkeztében a daganatok enyhén megnove-
kedett kockazataval kell szamolnunk. Ennél joval stlyosabb kovetkezmény lehet azonban a
fejlédési rendellenességek megemelkedett kockazata. Ebbdl a szempontbdl a magzat a 8-25.
terhességi hetek alatt a legérzékenyebb. Ekkor mar 0,1 Gy sugdrexpozicid is igen jelentésen
megnovelheti a mentdlis retardacio esélyét.
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A VELESZULETETT A velesziiletett fejlédési rendellenességek az élet kezdetének egyik legstilyosabb problémajat
FEJLODESI  okozzak, mivel az esetek harmadaban az elvaltozasok maradandé karosodast hoznak 1ét-
RENDELLENESSEGEK ~ re. A fejlédési rendellenességek egészségiigyi jelentéségét az érintettek jelentds szdma és az
GYAKORISAGAES  artalom sulyossaga adja. El6fordulasi gyakorisdguk ~6%, ezen beliil a stilyos rendellenessé-
MEGELOZESUK  gek aranya 2-3% kortili. A velesziiletett rendellenességek legfontosabb patoldgiai sajatossaga,
LEHETOSEGEI  hogy olyan defekt allapotot jelentenek, amelynél a teljes helyreallitast csak ritkan lehet elérni,

ezért a betegségek e csoportjaban a megelézés tekinthetd optimalis megoldasnak.
Csiky-Szunyogh Az el6adas bemutatja a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa (VRONY)
Melinda, ~ 2000-2006 kozott gytjtott adatainak elemzése soran a fejlédési rendellenességek trendjében
Béres Judit  felismert jellegzetességeket. A velesziiletett rendellenességek regisztralt gyakorisaga a bemu-
tatott idészakban egyre javul6 képet mutat, amelynek magyarazata a kiépitett teriileti képvi-
Orszagos  seleti rendszer hatékony miikodésében kereshetd. A bejelentdk és a nyilvantartas kozott javuld
Szakfeliigyeleti ~ kommunikacionak koszonhetéen magvaldsult a prenatalisan diagnosztizalt esetek bejelen-
Modszertani  téséhez és a pontosabb diagnodzishoz jutas lehetésége, a teriileti egyenl6tlenségek javulasa,
Kozpont, Velesziiletett  illetve a teriilet felé torténd visszajelentés. Ugyanakkor az adatbazisban rejlé tudomanyos le-
Rendellenességek  hetdségek felismerésével specidlis igények is felmeriiltek a VRONY adatainak hasznositasaval
Orszégos Feliigyelete, ~ kapcsolatban; igy a szem-, és egyéb, tobbszoros rendellenességek és szindromak alregisztere-

Budapest  inek létrehozasa.

A VRONY adatok tudomanyos kutatasokban valé felhasznalasa mellett fokozottabb figyel-
met érdemelne az a tény, hogy a varhato fejlédési rendellenességek jelents hanyada megel6z-
heté. Hazankban a terhességek kozel 50%-a nem tervezett, ugyanakkor a velesziiletett fejlo-
dési rendellenességek legsullyosabb formainak kialakulasa altalaban az els6 28 nap folyaman
megtorténik, ezért jobban és hatékonyabban kellene tudatositani a megel6zés fontossagat a

204 ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST » Magyar Onkolégia 52:201-218, 2008 « DOI: 10.1556/MOnkol.52.2008.2.9



XV. PRIMER PREVENCIOS FORUM

gyermekvallalasi korban 1évé nék szamara. Siirgetd feladat lenne az elsédleges megel6zés
gyakorlati médszertananak és iranyelveinek kidolgozasa; magas szinvonald, hatékony kivite-
lezése, amely segitségével a fiatal felndttek (16-18 éves korosztaly), a csaladtervezd parok és a
szakteriileten dolgozok korszer(i informacidkkal torténd ellatasa valosulhatna meg. Megfeleld
média-tevékenységgel, reklamkampannyal és az oktatds kiegészitésével elérhetd lehet, hogy
a gyermekvallalasi korti nék feleldsségteljesen gondolkodjanak és egészségtudatosabban élje-
nek. Mivel a velesziiletett fejlédési rendellenességek jelentds fizikai és pszichés megterhelést
okoznak, illetve mint egészségiigyi finanszirozasi tételeket noveld tényezdk sem elhanya-
golhatdak, nem csak az egyén, csalad, hanem a tarsadalom érdeke is, hogy minél kevesebb
fejlédési rendellenességgel sujtott, fogyatékos gyermek sziilessen. A primer prevencié és az
adatokon alapuld egészség-kommunikacié hatékonysaganak novelésével egyszerti és koltség-
hatékony mddon befolyasolhatjuk sziiletenddé gyermekeink egészségét.

A serdiilék szexualis és reproduktiv egészsége prioritasnak szamit a népegészségiigyben, an-
nal is inkdbb, mert az akceleracid kovetkeztében egyre korabbi életkorban valnak a fiatalok
bioldgiailag éretté. A fiatalok reproduktiv egészsége szempontjabdl kiemelt fontossagu sze-
xudlis viselkedésiik, amely része egészségmagatartasuknak. A korai és kockazatos (nem biz-
tonsagos) szexualis magatartds szorosan Osszefligg mas problémaviselkedéssel, igy példaul a
karos szenvedélyekkel. A fiatalkori morbiditasi képbe beletartozik a korai terhesség, az abor-
tuszok vagy a korai (nem kivant) gyermekvallalas, a szexualis titon terjedd betegségek (STD),
emellett szamolnunk kell a késébbi lelki problémakkal és szexualis zavarokkal, akar hosszt
tava szovédményekkel is. A problémaviselkedés-szindroma elnevezés arra utal, hogy azok
a serdiilék, akik egyik magatartasformat (példaul drogfogyasztast) kiprobaljak, tobbnyire a
tobbit is (példaul alkoholt is rendszeresen fogyasztanak, vagy aktiv szexualis életet is élnek
mar kora serdiil6korban). Nemzetkozi vizsgalatok azt mutatjak, hogy az alkohol- és a drogfo-
gyasztas hatdsara a fiatalok gyakrabban mennek bele nem tervezett szexudlis aktusba. Raada-
sul ilyen esetekben jelent6sen kisebb az dévszerhasznalat is a koriikben. Jelen tanulmanyban
egy magyar-amerikai-lengyel-torok kulturakozi 6sszehasonlitas (n=2387) keretében elemez-
ziik a 14-19 éves, kozépiskolas fiatalok szexualis aktivitasat és dvszerhasznalatat, valamint a
problémaviselkedés egyéb elemeinek (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas) Osszefiliggését.
Adataink azt mutatjak, hogy a magyar kozépiskolas minta (n=560) 62,5%-a aktiv, ami megel6zi
a lengyel (45,4%) fiatalokat, valamint joval megel&zi az amerikai (28,2%) és torok (23,6%) fiata-
lokat. Az aktiv kozépiskolasok aranyaban megallapithatd, hogy a szegedi minta fiataljainak
mintegy 40%-a hasznal mindig 6vszert, szemben az amerikai fiatalok 55%-aval. A szexualis
aktivitas szorosan 6sszefligg a dohanyzassal, az alkohol- és drogfogyasztassal, az 6vszerhasz-
nalat viszont valamennyi szerfogyasztassal negativ korrelaciét mutat. Adataink felhivjak a
figyelmet arra, hogy a primer prevenciés programok soran komplex megkdzelitésben célszerti
a fiatalok egészségmagatartasat és problémaviselkedését érinteni, hiszen ezek szorosan dssze-
fliggnek egymassal.

Selye kisérleti allatokban irta le az , altalanos adaptacios szindromat” (1936). Ez a nem specifi-
kus szervezeti reakcio a ,stressz”. Harom fazisa koziil az elsé kett6 (alarm-reakcio, reziszten-
cia) a ,,jo0” stressz, allatnak, embernek tulélést jelent. A harmadik, a kimeriilés, a ,rossz”, vagy
krénikus stressz. Ebben az allat gyakran elpusztul, az ember megbetegszik, vagy meghal. Az
idilt stressz kornyezeti artalom. Féleg pszicho-szomatikus betegségeket (depresszid, hiperto-
nia, koszoruér- és fekélybetegség, nemi aktivitas csokkenése, stb.) okoz. Az idiilt stressz azért
nagyon fontos, mert kihat a szaporodasra, az ember legalapvetébb bioldgiai funkcidjara, on-
maga ,Ujratermelésére”. A népességfogyas hazankban létiinket fenyegetd realitds. Néhany ok:
tomegeket érinté megrazo esemény (habort, természeti katasztrofa), globalis kornyezetiink-
bdl szarmazo tényezdk (sulyos tarsadalmi fesziiltségek, munkahelyi stressz, félelem, kdzony),
egyes személyeket érinté hatasok (csaladi halaleset, szegénység, éhezés, szorongas, id6 eldtti
nyugdijazas, 1étbizonytalansag, stb.).

A PPF mindig ,htsba vagd” aktudlis kérdéseket targyal. Ilyen a magyar lakossag vészes
fogyasa féleg az utobbi 3 évtizedben. Kérdés: csak errdl a 3 évtizedrdl van sz6? A XX. szazadi
demografiai adatok szerint jelentds lélekszamcsokkenés nagy nemzeti traumak (Trianon, vi-
laghdaboruk, naci megszallas, holokauszt) miatt nem kovetkezett be. Ez talan az erds konzerva-
tiv erkolesi értékrend (Gjrakezdés, csalad, Osszetartd kdzosségek, spiritualis-szakralis nevelte-
tés) véds funkcidjéra vezethetd vissza. Mikor és miért kezddott el a fogyas? Ugy tiinik, két
szakaszban. 1.) 1945-1989 kozott a szovjet érdekszféraban: a nemzeti dntudat lerombolasa, a
lakossag megfélemlitése (allamositas, kolhozositas, kitelepités), 1956 leverése, megtorlasa, dis-
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szidal sok tizezer f6. A ,legvidamabb barakk” ara: 20 milliard USD; depresszio, alkoholizmus:
évekig vilagels6k vagyunk! Sziiletésszam a Ratkd-korszakban: 50-es évek 240 000, 70-esekben
mér csak 170 000. 2.) A , rendszervaltas” — 1989-2008. Orém, majd csalédés. , Kimentek a tan-
kok, bejottek a bankok”. Sokrétti valsag: ideoldgiai (neoliberalis), gazdasagi (javak 80%—20%-os
megoszlasa), politikai, erkdlesi (hazudozas, tigyeskedés), anyagi (allamaddssag ~100 milliard
USD + a nemzeti vagyon nagy része elt(int), demografiai (évi sziiletésszam ~95 ezer, a stabil
népesség fenntartasahoz 2,1/f6 élvesziilés helyett csak 1,2/f6, ~2050-re 7-8 milliés népesség.
Humanreprodukcids katasztréfa kiiszobén! Visszafordithato? Sziiléképesek magatartasfor-
mai: szinglik, az 1. sziilés kitoloddsa, diplomas nék: hosszabb tovabbtanulas, évi >40 000 f6 a
fogyas.) Hangulati: nincs jovokép, ellenallo képességiink alig van !

A GYERMEKKORI  Napjainkra a vilag jelentds részén az elhizas jarvanyszerti méreteket oltott. Az USA-ban a
ELHIZAS  biztositotarsasagok felmérése szerint a felnéttkori elhizottak tobb mint 70 milliard dollarjaba
ESFELNOTTKORI  keriilnek évente a koltségvetésnek. Hazankban a felnétt lakossag tobb mint fele sulyproblé-
KOROS  makkal kiizd. A felnéttkori elhizas hatterében pedig gyakran all gyermek-és ifjukori elhizas.

KOVETKEZMENYEI Az eurdpai 7-11 éves gyermekek 10-30%-a ttlstlyos. USA: 41-46%!

Magyarorszagon az elmult 10 évben a ttalsulyos 6 éves gyermekek szdma megduplazddott,

Jakabfi Péter  az elhizott 14 évesek szama pedig a haromszorosara nétt. Ezen korosztalyban a lanyok 18%-a,
a fitikk 15%-a elhizott. A 3-5 éves korosztalyban a legdramaibb a helyzet: minden 5. magyar
Semmelweis Egyetem,  dvodaskort kovér. A tulstlyos gyermekek 55-80%-a lesz elhizott felnétt, annak &sszes varha-

Kozegészségtani  t6 korai és késéi szovédményével.

Intézet, Budapest Az elhizott gyermekeknél az elhizassal egyiittjaro kockazati tényez6k mar ifjukorban meg-
jelennek. Az 1. tipusu diabetes mellitus incidencidja Magyarorszagon: 9,5 (100 000 gyermek/
év). USA: 16 (100 000 gyermek/év), Finnorszag: 36 (100 000 gyermek/év).

Sajnos a 2-es tipust DM prevalencidja is folyamatosan emelkedik a gyermek- és serdiilékor-
ban. Pima indianok: 54% a serdiil6knél, mexikoéi-amerikaiak: 21% serdiil6knél, afro-amerika-
iak: 69%! serdiil6knél, fehér amerikaiak: tobb mint 30% (Philadelphia, Cincinatti), Japan: 28%,
Magyarorszag: 12% (pubertaskorban).

A manifeszt 2-es tipust diabetest megel6z6 anyagcsere-rendellenességek gyermekkorban:
obesitas, az insulinsecretio dysfunctidja, insulinresistentia, fokozott hepatikus gliikoézpro-
dukcio.

Rendszeres sziir6vizsgalat javasolt a kovér gyermekeknél 6 éves kortdl évente: éhgyomri
vércukor-mérés, sz.e. OGTT.

A juvenilis hypertonia gyakorisaga Magyarorszagon 0-14 éves korban: 1,0-2,5%. Elhizott
gyermekeknél a gyakorisag: 5,5-8,0%! 3 éves kor felett évente egyszer RR ajanlott. Ha az egyik
sziil6 hypertonias, a gyerek hypertonia-gyakorisaga 15-55%-kal novekszik.

Miutan a vilag vezetd mortalitasi és morbiditasi adatai a hypertonia cardiovascularis és
cerebrovascularis sz6védményei kapcsan keriilnek ki, az elhizott gyerekek teljes korti folya-
matos gondozast igényelnek. Csak ilyen mddon van esély a gyermek- és ifjukori elhizas korai
és késéi szovédményeinek hatékony megelézésére.

Kongresszusi dsszefoglalo

A hazai csecsemdhalalozés jelentds csokkenése a XX. szazad utolsé harmadanak és a XXI. sza-
ANYAI DOHANYZAS,  zad els6 éveinek sikertorténete. A 2006-0s 5,7 ezrelékes mutato igen jonak mondhatd, de az eu-
KORASZULES,  ropai vezetd orszagok hasonlé értékeinél még 2 ezrelékkel tobb. Lehetne ezen csokkenteni. Ha
CSECSEMOHALALOZAS  elemezziik a 2006-0s csecsem&halalozast a meghalt csecsemdk sziiletési sulya szerint, akkor azt
tapasztaljuk, hogy a 2500 gramm alatti sziiletési stllyal vilagra jott Gjsziildttek 57,4 ezreléke halt
Simon Tamds ~— meg egyéves kora el6tt, mig a 2500 grammnal magasabb sziiletési sulytiak kozott ez az arany 2,6
ezrelék. Magyarorszagon a 2500 gramm alatti sziiletési stly gyakorisaga az 6sszes élve sziiletett
Semmelweis Egyetem,  kozott 8,5 szazalék. Ugyanez az arany a fejlett eurdpai orszagokban alig haladja meg a 6%-ot. A
Kozegészségtani  fentiek szerint a csecsemohalalozast meghatarozza az alacsony sziiletési stly gyakorisaga. Az
Intézet,  alacsony sziiletési stily gyakorisagaban meghatarozo szerepe van a varandds anya dohanyzasa-
Tarsadalomorvostani ~ nak. A varandds anyak 15-20%-a hazankban dohanyzik. Ha megnézziik, hogy a dohanyzé nék
Csoport, Budapest  4ltal vilagra hozott gyermekek kozott hany szazalék 2500 gramm alatti sziiletési stlyt, akkor
ez az érték 15% folott van, szemben a sohasem dohdnyzott fiatal nék 5%-os hasonlo gyakorisa-
gaval. Amennyiben a nék dohdnyzasi gyakorisaga csokkenne, illetve ha nem dohanyoznanak
varanddssaguk alatt, akkor az alacsony sziiletési stly gyakorisaga a harmada lenne a jelenlegi
értéknek, és feltehetdleg a csecsemohalalozas is elérné a legfejlettebb eurdpai orszagok értékeit.
A dohanyzé nék gyakorisaga forditottan aranyos az altaluk elvégzett iskolai osztalyok szama-
val. Ha csokkenteni szeretnénk az anyai dohanyzast, az az altalanos, célzott egészségnevelésen

kiviil sokkal intenzivebb védénéi intervenciot igényel a jovében.
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Hattér: Az utébbi években szamos olyan kozlemény latott napvilagot, amely a kérnyezeti
levegbdszennyezettség, ezen beliil is els6sorban a porszennyezettség és a kedvezdtlen ter-
hességi kimenetelek (korasziilés, kis sziiletési stily, spontan abortusz stb.) kozotti 6ssze-
fliggésrdl szamolt be. Ennek ellenére, a nemzetkozi szakmai kozvélemény szerint a tudo-
manyos bizonyitékok még nem elegenddek ahhoz, hogy ez az 6sszefliggés altalanosan el-
fogadott legyen, ezért tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Mindamellett a kornyezetegész-
ségligyi gyakorlat szempontjabdl is fontos, hogy az utébbi években csokkend tendenciat
mutatd, az egészségligyi hatarértéket alig-alig meghaladd, vagy éppen meg sem halado
levegbszennyezettség mellett is talalhato-e ilyen 6sszefiiggés. Amennyiben ugyanis a va-
lasz igen, akkor ennek kovetkeztetéseit az egészségiigyi hatarértékek szabdalyozasanal is
figyelembe kell venni.

Modszerek: A teriileti védéndk bevonasaval kérdoéives felmérést végeztek az utdbbi évek-
ben gondozasba vett dorogi varandésok korében. A személyi azonositasra alkalmas adatoktol
mentes kérdéiv kérdései a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra és leletekre, a varandds
foglalkozasara, lakokornyezetére, dohanyzasi és egyéb életmddi szokasaira terjedt ki. Mind-
ezeket az informéacidkat a levegdszennyezettség és a terhességi kimenetel kozotti dsszefliggé-
sek értékelése soran vették figyelembe.

A felhasznadlt leveg@szennyezettségi adatok a Kérnyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium
honlapjarol szarmaznak. A 2000-2006 kozott Dorogon gondozasba vett varanddsok (n=689)
adatait elemezték. Koziiliik 5 volt ikerterhesség, amelyeket a tovabbi elemzésbdl kihagytak.
Ugyancsak kihagytak azokat a terhességeket, amelyek kovetése soran lényeges adatok nem
alltak rendelkezésre. Igy a végs6 elemzés 650 varandds adatai alapjan, az alacsony sziile-
tési suly (mint a magzat méhen beliili visszamaradott fejlédésének indikatora) és a terhes-
ség kiilonboz6 idészakaiban (heteiben) mért atlagos és maximalis levegészennyezettségi
koncentraciok kozotti 6sszefliggésekre terjedt ki. A terhességi hetekhez hozzarendelték az
adott varosban mért (és a 24 oras atlagértékek alapjan szamolt) atlagos és maximalis heti
levegészennyezettségi értékeket, majd azokat eloszlasi tartomanyonként kategdridkba so-
rolva, logisztikus regresszios eljardssal megvizsgaltak, hogy a terhesség kiilonb6z6 heteiben
mért levegdszennyezettségi értékek novelték-e — és ha igen, milyen mértékben — az alacsony
sziiletési suly kockazatat. Az elemzés soran korrekcids tényezoként figyelembe vették az
alacsony sziiletési suly egyéb ismert kockazati tényezdit: az anya életkorat, a terhesség sor-
szamat és az anya dohanyzasat.

Eredmények: Statisztikailag szignifikans, egyértelmii 6sszefliggés nem volt kimutathaté a
terhességi hetek maximalis PM10 koncentracidi és az alacsony sziiletési suly kozott. A 36-38.
terhességi héten jelentkez6 magasabb kéndioxid-szennyezettség azonban fokozott kockazatot
jelzett, és a 2000 ug/m>nél magasabb — de a hatarértéknél még mindig alacsonyabb — szénmo-
noxid-koncentracié pedig a terhesség masodik harmadanak végén és a harmadik trimeszter
els6 felében statisztikailag is szignifikdns mértékben novelte az alacsony sziiletési suly koc-
kazatat.

Kovetkeztetések: Az elvégzett vizsgalatok eredményeinek dsszegzéseként megallapithato,
hogy a kiilonboz6 levegészennyezd anyagok — nyilvan eltérd bioldgiai hatasmechanizmusuk
miatt — a terhesség kiilonb6z6 iddszakaiban jelenthetnek fokozott kockdzatot a magzat fej-
16dése szempontjabol. A fejl6dé magzat fokozott érzékenységét a levegészennyezé anyagok
hatarértékeinek megallapitasa soran is figyelembe kell venni.

Koszonetnyilvanitas: A vizsgalathoz az anyagi tamogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP palya-
zat és a 2E00401I sz. INTERREG IIL.C. palyazat biztositotta.
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KORNYEZET-  Magyarorszagon kiemelt népegészségiigyi problémaként jelenik meg a korasziilés. Ennek
EGESZSEGUGYI  okai, hogy a kérnyezé orszagokhoz viszonyitva nalunk igen magas a korasziilések aranya (EU
FAKTOROK SZEREPE  atlag: 5,5%, Magyarorszag: 8,7%). Ugyanakkor a morbiditasi és mortalitasi mutatok 70-80%-
AKORASZULOTT  &ért a korasziilésbdl eredé megbetegedések és azok kovetkezményei tehetdk feleldssé. Ha a
CSECSEMOK OTTHONI  krizis bekovetkezett, a csaladtagok és a sériilékeny gyermekek fokozott tamogatasra, komp-
GONDOZASABAN  lex gondozasra szorulnak. A korasziilott csecsemdk specidlis igényekkel és sziikségletekkel
rendelkeznek. Eletiik kezdetén, az intenziv elldts sordn mdr tobb zaj, fény, béringer éri Sket,
Fogarasi-Grenczer  szervezetiikre hatast gyakorolnak a fertétlenitészerek, a kiilonféle gydgyszerek és a gyakori
Andren  rontgenbesugarzas.
Fiziologiai allapotukra jellemz6, hogy magasabb a szervezetiik viztartalma, gyengébb a
Semmelweis Egyetem,  vese- és majmiikodésiik, immunrendszeriik éretlen, anyagcseréjiik lassu, légvételiik szaporabb,
Egészségtudomanyi  boriik vékonyabb, gyakran kardioldgiai és idegrendszert érint6 problémakkal is kiizdenek, igy
Kar, Népegészségtani  a kornyezetbdl ered6 hatasokkal, artalmakkal szemben is csdkken az ellenallé képességtik.
Intézet, Kutatasok bizonyitjak, hogy a korasziilések jelents része a tobbszordsen hatranyos helyze-
Csaladgondozasi  tii és a jo egzisztencialis koriilmények kozott €16 csaladokban kovetkezik be. A sziilék szocio-
Modszertani Tanszék,  Okonomiai statusza, egészségmagatartdsa nagymértékben meghatarozza ezeknek a gyerme-
Budapest  keknek a tovabbi egészséges fejlodését.

Eléaddsomban —a probléma Gsszetettsége miatt —azokat a kornyezetegészségiigyi ténye-
zGket mutatom be, melyek megjelennek a gondozasi tevékenységek soran, kell$ odafigye-
lés és ismeret hianyaban karosithatjak a korasziilottek szervezetét. Az Egészségtudomanyi
Kar képzésében részt vevd hallgatok a hagyomanyos gondozasi iranyelvek megvalésitasa
mellett segitik a sziil6k szamadra a veszélyforrasok azonositasat, elkeriilését. Az egyénre
szabott sziiléoktatassal tAmogatjak a csaladot abban, hogy a kérnyezetbdl szarmazé karo-
sité hatasokat hatékonyabban tudjak kivédeni a mindennapi életiik soran.

Kongresszusi dsszefoglalo

AZ ASSZISZTALT ~ Eurdpa tobb mint 1000 asszisztalt reprodukcids kdzpontjaban évente tobb mint 250 000 szer-
REPRODUKCIOS  vezeten kiviili megtermékenyités (in vitro fertilizacio = IVF) kezelést végeznek, s az els , lom-
KEZELESEK  bikbébi” sziiletése 6ta eltelt 30 évben csaknem 1,5 millié olyan gyermek sziiletett vilagszerte,
SZOVODMENYEI  aki létét ennek a modszernek koszonheti. A fejlett orszagokban a sziilések 1-4%-a asszisztalt
ES AZOK MEGELOZESE ~ reprodukcios kezelés ttjan fogant terhességbdl szarmazik. Ezek a szamok egyértelmtien mu-
tatjak, hogy napjainkra az in vitro fertilizacié a medddség egyik lehetséges, széles korben

Urbancsek Janos  elterjedt és hozzaférheto kezelési modjava valt.
Az IVF kezelések eredményessége az elmult évtizedekben fokozatosan javult elsésorban
Semmelweis Egyetem,  az intracitoplazmatikus spermiuminjekci6 (ICSI) mddszerének, az embriéfagyasztas elterje-
L. szadma Szuilészeti  désének, valamint az egyre jobb mindségii tapoldatok alkalmazasanak kdszonhetéen. Szam-
és NOgyogyaszati  talan tudomanyos kozlemény, adatgyjtés foglalkozik a kezelések eredményességével, mely
Klinika, Budapest  jelenleg 30% koriili klinikai terhességi aranynak és 25% koriili sziilési aranynak felel meg
vilagszerte, igy hazankban is. A megfelel6 eredményesség mellett kevesebb sz6 esik azonban
a kezelés biztonsagossagardl, vagyis a kezelések szovédményi kockazatardl, illetve azok meg-

el6zésének lehetdségeirdl.

A szovédmények két csoportra oszthatok: a) magaval az IVF kezeléssel kapcsolatos, b) a ke-
zelés eredményeként létrejott terhességgel, illetve a megsziiletett tijsziilottel kapcsolatos szo-
védmények. Az el6bbi csoportba tartozé komplikaciok (cystaképzddés, petefészek-tulstimula-
cids szindréma, a kismedencei szervek mutéti sériilései, illetve gyulladasa) viszonylag ritkan
(1-2%) fordulnak elé, s az eléfordulasuk kockdzata minimalizalhaté. Ujra és tjra felvet6dd
kérdés, hogy az IVF kezelések soran alkalmazott hormonkészitmények vajon nem novelik-e
az emlérak és a ndi nemi szervek rosszindulatt daganatainak el6fordulasi gyakorisagat, e
kezelések késéi szovodményét képezve. Ugy tinik azonban, hogy példaul az endometrium-
carcinoma esetében kimutatott fokozott halmozddas nem a felhasznalt gyogyszerrel, hanem a
medddségi problémaval hozhaté kapcsolatba.

Az IVF kezelés ttjan fogant terhességek leggyakoribb szovédménye az ikerterhesség, mely
gyakorisaga jelenleg 20 és 25% kozott mozog. Mivel az ikerterhességek mind sziilészeti, mind
neonatologiai szempontbdl fokozott kockazatot jelentenek, ezeknek, valamint a tobbes ikerter-
hességek kialakulasanak megel6zése dontd fontossdgui az asszisztalt reprodukcios kezelések
végzése soran. Ennek elsédleges mddja a betiltetésre keriil§ embridk szamanak csokkentése: a
korabban szokasos 3 vagy akar 4 embrid betiltetésével szemben vilagszerte egyre terjed az egy
vagy két embrio beiiltetésének gyakorlata anélkiil, hogy ez a kezelés végsé eredményességét
lényegesen befolyasolna. Kimutattak, hogy szamos szévédménnyel szamolhatunk IVF keze-
lés utjan fogant egyes terhességek esetében is: a vetélések gyakorisaga 2-3-szoros, a nemi kro-
moszémak szambeli rendellenességei is gyakrabban igazolhatok (0,6% vs. 0,2%), s jelentésen
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nd a terhességi szovédmények kockazata: praeeclampsia esetén 55%-kal, korasziilés esetén
100%-kal és placenta praevia esetén 300%-kal. A major fejlédési rendelenességek kockazata
30%-kal n6, s cerebralis paresis is gyakrabban fordul el6 asszisztalt reprodukcos kezelés ttjan
fogant tjsziilottek esetén.

Nem vilagos egyeldre, hogy ez utdbbi szévédmeényekért az asszisztalt reprodukciés mod-
szer maga, vagy az annak végzését sziikségessé tevs, a medddségi problémaval kapcsolatos
alapbetegség tehet6-e felelssé. Annyi bizonyos, hogy ezen szovédmények arra figyelmeztet-
nek, hogy asszisztalt reprodukcids kezelést akkor és csak akkor alkalmazzunk, ha az valéban
indokolt, mivel egyéb, egyszer(ibb medddségi kezeléssel nem kaptunlk, illetve nem varhatunk
eredményt.

Altaldnosan elismert tény, hogy a mult szazad kozepétdl kezdédden az ondd mennyiségi és
mindségi mutatoi fokozatos romlast mutatnak a fejlett orszagokban. Hazai spermium-donor-
programok adatai alapjan ez a tendencia nalunk is megfigyelhet6. A kérnyezetszennyezd
anyagok, életmdd (stressz), dohdnyzas bioldgiai toxicitdsara csak az elmult évtizedben kezd-
tek figyelmet forditani. A toxikologiai epidemiologiai vizsgalatok a legtobb esetben bizonyos
tumorok elSidézésének kockézatara vonatkoznak. Ujabb adatok igazoljék, hogy a kémiai
anyagok masik nagy tamadaspontja a reproduktiv rendszer, kiilondsen a férfiak fertilitasa
van veszélyben. A néi reproduktiv rendszer daganataival ellentétben, a hererdk incidenciaja
az elmult 30 év soran folyamatosan emelkedik. A hererakos betegek ondémindsége 1ényegesen
rosszabb. A reproduktiv rendszer daganatai és a nemzoképesség csokkenése ugyanazon ar-
talomnak a kiilonb6z6 bioldgiai kimenetelei. Ugy ttinik, hogy a kornyezetei toxicitis nagyobb
artalmat okoz a férfiak reprodukcios rendszerében, mint a nékében.

A vegyianyaggyartas az elmult 50 évben rohamosan névekedett mind a fejlett, mind a
fejl6dé orszagokban. Ezek az idegen anyagok beépiiltek a kdrnyezetiinkbe, az életiinkbe ro-
varirtok, novényvédok, kozmetikumok, tartositoszerek, tisztitoszerek, gydgyszerek képében.
Ugyanakkor szamtalan vegyi anyagnak nagyon hosszu a felezési ideje és a betiltasuk utan
10-20 évvel is kimutathatdak a kérnyezetben. A toxikoldgiai artalom nemcsak a kdrnyezetben
tartds, hanem generaciokon at is 6roklédik. Gyerekkori tumoros betegségek incidencidjanak
novekedését figyelték meg dohanyzé apa esetén. Férfi infertilitashoz vezetd genetikai karoso-
dasok a modern kezelési mddszerekkel (asszisztalt reprodukcidés mddszerek) az utédba 6ro-
kithetdk, mely tovabbi medddséghez vezet.

A kornyezeti tényezdk, példaul a sugarzas direkt médon hat a csirasejtekre. Az Gssejtek,
melyekbdl a spermium fejlédik, alacsony osztodasi rataja sejtek. Miutan ezek a sejtek atestek
a meiosison, a DNS-javitd bels6 rendszeriik hatékonysaga progresszivan romlik és a karosi-
t6 hatasokra nem reagalnak megfeleléen. Amint a himivarsejtek kikeriilnek a csirahambal,
egyediil maradnak, az ket addig , dajkald” Sertoli-sejtek nélkiil. Ez id6 alatt a spermiumok
DNS-e nagyon sebezheté szamtalan kornyezeti artalommal szemben. Vagyis a himivarsejt
esenddbb a karos hatasokkal szemben, mint a petesejt, mert hosszu id6t tolt védelem hianya-
ban, romlé DNS-javit6 rendszerrel.

A masik mechanizmus indirekt mdédon, az anyaméhben 1év6 fitmagzat fejlédd urogenita-
lis traktusara fejt ki karositd hatast. Mind a testi-, mind az ivarsejteket karosan befolyasolja.
Ennek kovetkezménye egy komplex patologia kialakulasa, melynek neve ,testicularis dysge-
nesis syndroma”. Ehhez a korképhez tartozik a csokkent onddmindség, a hugyuti rendszer
fejlédési rendellenességei (hypospadiasis), heretumor és a rejtett heréjliség.

A modern asszisztalt reprodukcids technikak bevezetésével a mind gyakoribb férfi infer-
tilitas a kozelmultban kezelhetévé valt, az eljaras azonban szintén magaban hordozza az
infertilitas alapjaul szolgald genetikai eltérés atorokitését. A természetes spermiumszelek-
cié megkeriilésével jaro intracitoplazmatikus spermiuminjektalas (ICSI) révén genetikai
karosodast (szambeli kromoszomaeltérések, a kromoszoma szerkezeti eltérései, toredezett
DNS-éallomany) hordozé éretlen spermiummal is megtorténhet a megtermékenyités. Epide-
mioldgiai tanulmanyok szintén igazoltdk a karosodasok megszaporodasat az igy sziiletett
populacidban.
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OSSZEFOGLALOK

MIKROBAK HATASA A kiilvilag felé nyitott nemi szerveket éré fert6zések heveny vagy idiilt nemi betegségeket
ASZAPORODASRA  kivaltva gatoljak a nemi aktivitast, a felszallo fertézések jelentésen csokkenthetik az ivarsej-
tek életképességét és a megtermékenytiilés valoszintiségét, akar sterilitast is eredményezve.
Ongridi Jozsef A nemi tton atvitt mikrobak sora tjabban virusokkal béviilt (HHV-6A, HHV-8). Zoonosisok
kozé sorolhatd, szokatlan fert6zések is ismertté valtak. Nékben vulvovaginitist okozé nem
Semmelweis Egyetem,  specifikus mikrobdk, férfiakban nem-gonorrhoeds urethritist okozé mikrobak (baktériumok,
Kozegészségtani  gombak) gyogyszer-rezisztencidja egyre nagyobb nehézséget okoz a kezelésben. A nemiszervi
Intézet, Budapest ~ valadékokban virusok (HSV-1/2, HHV-6A, HHV-8, CMV, HIV, HPV) tiinetmentes iiritése a
leggyakoribb fertézési forrasuk. A felszallo polimikrobas fert6zések nékben cervicitist, kis-
medencei gyulladast, méhtestfertézést, terméketlenséget okoznak. Terhesség soran tortént
fertézések chorioamnitist, abortust valthatnak ki. A Chlamydia trachomatis D-K fertézés
akar méhenkiviili terhességet is eredményezhet. A méhen beliili fogamzasgatlok ritka ferto-
zések (Eubacteriumok, Actinomyces) irant hajlamositanak. Terhesség soran a magzat szamos
mikrobaval fertézédhet. Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes, Treponema palli-
dum, Toxoplasma gondii torzsziilést, vetélést valthat ki. Congenitalis virusfertézések koziil a
HSV-1/2, human parvovirus B19, rubeolavirus, CMV okozhat torz- vagy halvasziilést, conge-
nitalis HIV-fertézés a sziiletés utan gyors lefolyasti AIDS-ben végzddik. Ezek miatt fontosak
a terhesség sordn végzett szlir6vizsgalatok, akar a magzatbol vett vérmintabol is. A HIV és
HTLV az anyatejjel is terjed, fert6zott anyaknak ajanlott a szoptatas felfliggesztése. A gyakori
mikrobialis kontaminacio jelentésen hatraltatja az in vitro és in vivo mesterséges megtermé-
kenyitést. Spermadonorok el6zetes sztirése (pl. HIV, syphilis) kotelez8. A hiively egészséges
mikrobaflorajanak tagjai, f6leg a Lactobacillusok mint probiotikumok, toxinreceptor-lebonto,
prekarcinogén-konvertal6 enzimeket gatlé hatasokkal is rendelkeznek. A normalis fléra tagjai
ezeken kiviil a kérokozokat pusztito bactericineket is termelnek. A Lactobacillus-fléra mester-
séges helyreallitasa ezért is fontos. A nemiszervek egészséges nyalkahartya-immunitasaban
nem csak az IgA és IgG vesz részt, hanem a sejtes immunitast képvisel6 makrofagok, polimorf
magvu fehérvérsejtek, CD4 és CD8 limfocitak, természetes 6l6sejtek, illetve az altaluk termelt
citokinek is. A nemi szervek nyalkahartyajanak hamsejtjei nemcsak mechanikus védelmet
biztositanak a korokozokkal szemben, hanem sokféle mikroba-ellenes fehérjét is termelnek:
defenzinek, cathelicidinek, thrombocidinek nagy szamat. Kiilonos szereppel rendelkeznek a
nemrég felfedezett human endogén retrovirusok (HERV). Ezek a genomba integralédott Gsi
retrovirusok maradvanyai, s a Mendel-szabalyok szerint az ivarsejtek kozvetitésével atorok-
16dnek. Egyes ritka nemiszervi rakokban (pl. teratocarcinoma) oki, mas esetekben (pl. proszta-
tarak, méhnyakrak) kofaktor szerepet tolthetnek be. Egyes HERV tipusok altal termelt syncy-
tin molekulak viszont a syncytiotrophoblastok, ezaltal a méhlepény normalis kifejlédéséhez,

miikodéséhez elengedhetetleniil sziikségesek.
Koszonetnyilvanitas: A vizsgalathoz az anyagi tamogatast az 1-00009/2005. sz. NKFP pa-

lyazat biztositotta.

Kongresszusi dsszefoglalo

SZEXUALIS BETEGSEGEK A reproduktiv szervek fert6zése (RTI) lehet endogén, szexudlis tton torténd fertézés (STF),
ES AREPRODUKCIO  vagy iatrogén eredetti. A WHO adatai szerint e betegségekben évente 340 milli6 kezelt beteg
KERDESE  van csupdan a kdvetkezd négy betegségbdl: gonorrhoea, chlamydiasis, szifilisz és trichomoni-
asis, de kb. haromszor tobb az ismeretlen és kezeletlen papillomavirus (HPV), herpes simp-
Forrai Judit  lex virus (HSV) és human immunodeficiency virussal (HIV) fert6zés. A fertézések szamat,
a betegségek prevalenciajat a szexualis kultaran, viselkedésen, informaciokon ttl szocialis,
Semmelweis Egyetem,  gazdasagi tényezdk is befolyasoljak. Az STI-k koziil a szifilisz, gonorrhoea és az ulcus molle
Kozegészségtani  gyorsabban terjed a csaladjuktol elszakadt embereken, migrans kozosségekben, és prostitual-
Intézet, Budapest  tak kozott. A iatrogén fert6zések ott gyakoribbak, ahol magasabb az STI-s betegek szama, ahol
az egészségligyi ellatas nem biztonsagos (infekcidkontroll hianya). Endogén fert6zések, bak-
terialis vaginozisok szdma a vilagon évrél-évre n6 a rossz higiéné, a kdrnyezetszennyezés,
a hormonalis és egyéb tényezék miatt. Az STI/RTI fert6zések reprodukcids zavart okoznak
mindkét nemnél. Ilyen fertézések utan alacsonyabb a lehetdsége a teherbeesésnek. Ledger
kutatasai szerint a fert6zottek 10-15%-anal medddség alakul ki. A kezeletlen szifilisz a kora-
sziilések 25%-aért felelGs, 14%-ban a neonatalis halalért, Gsszesen a perinatalis mortalitasért
40%-ban. Kezeletlen gonococcus és chlamydias fertézések kovetkeztében vesegyulladas 40%-
ban fordul el, amely 1:4 ardnyban csokkenti a fertilitast, valamint évente 4000 Gjsziilott lesz
vak ezen anyai kezeletlen fert6zésekt6l a WHO statisztikaja szerint.
Mindezen betegségek és kovetkezményeik megel6zésére a WHO globalis stratégiat dolgo-
zott ki (2006-2015) az STI megel6zésére és kontrollalasara, az egészséges szexualis viselkedés
kialakitasara, a jo reprodukcios lehetdségek megérzésére. Ezért mar a reprodukcios kor el6tt
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egészség- és szexualis nevelésben kell részesiteni a jové sziileit, hogy a biztonsagos és helyes
ovszerhasznalat a szexualis aktus része legyen, csokkentsék ill. mérsékeljék a szexualis part-
nerek szamat. A tiinetek korai felismerésével tisztaban legyenek, s idében (koran) fordulja-
nak szakemberhez, ismerjék és batran vegyék igénybe a laboratériumi- és sztirévizsgalatokat,
valamint tudjdk, hogy a partner egyidejl kezelése is sziikséges. A mar fert6zott betegeket is
oktatasban, felvilagositasban kell részesiteni, megfelel6 tanacsadast kell végezni a szakrende-
léseken. A iatrogén fert6zések megakadalyozasara a szakmai protokollok betartasat, valamint
az infekcidkontrollt kell szigortan ellendrizni.
A vizsgalathoz az anyagi tamogatast az 1-00009/2005. sz. NKFP palyazat biztositotta.

Célkittizés: Evszazadok ota ismert a tradicionélis gyégydszatban egy, az Eszaki sark magas
hegyei fennsikjan &shonos, pozsgas levelli, sarga viragzatt névény, melynek rhizomaja és
gyokérzete adaptogén tulajdonsagu hatéanyagot tartalmaz. Mar a vikingek, lappok és eszki-
mok is hasznaltak az alloképességiik novelésére, fizikai erénlétiik fokozasara. Ez a névény a
Rhodiola rosea, L. (r6zsagyokér, golden root). Fitoadaptogén hatasat 1960-t6l, a szovjet trkuta-
tasban az tirhajosok, az élsportoldk és kiemelt vezetSk erénlétének fokozasara alkalmaztak, és
a modern kisérletes és klinikai vizsgalatok szamos teriiletén igazoltdk ezt a hatast.

Modszerek: Mivel az igény a kivonat irant mind Eurépaban, mind Amerikaban ugrassze-
rlilen megnoétt, a kell6 mennyiségti drog eléallitasa érdekében meg kellett oldani a novény
termesztését, és mivel minimum 6t év kell a megfelel6 hatéanyagot tartalmazé rhizoma el6-
allitasahoz, egyre tobb helyen kezdik termeszteni azt. Finnorszagban, Mikkeliben 1997-t61 vé-
gezziik a rézsagyokér szabadfoldi termesztését, folyamatosan telepitve azt tjabb teriileteken.
Mikkelibdl szarmazoé magvakbdl, 6t tipusbdl hazankban is megkezdtiik 2005-ben a Rhodiola
rosea termesztését. Szovettenyészetben is el6allitunk z6ld névényanyagot és gyokérzetet.
A fitokémiai vizsgalatok soran vizsgaltuk a rhizoma és gyokér kesertiértékét, H-donor kapa-
citasat, illetve analitikai HPLC, GC, GC-MS modszerekkel hataroztuk meg a gyokérzet fenil-
propanoid, monoterpenoid és fitoszteroid komponenseit.

Eredmények: 1975 utan fedezte fel a nyugati tudomanyos vilag a Rhodiola rosea kivonata-
nak szamos alkalmazasi lehetdségét, és napjainkban mar a humdn kisérletekben eldirt kettds-
vak, placebo-kontrollalt, klinikai farmakologiai vizsgalatok is megerésitik az extraktum im-
munrendszert erdsit6, az alldképességet noveld, a mentalis-, pszichikai-, fizikai- és a kognitiv
rendszer miikddését serkentd tulajdonsagat.

Kovetkeztetések: A rézsagyokér adaptogén aktivitasat az Aralia mandschuria, Eleuthero-
coccus senticosus és Schizandra chinensis kivonataival 6sszehasonlitva hataroztak meg orosz
és amerikai kutatok. A legjobb hatastinak a mentalis és fizikai erénlétet noveld, az alloképes-
séget erdsitd, a tanulast és memorizalast segit6 szerként a Rhodiola rosea L. rhizoma etanolos
extraktuma bizonyult. Kimutattuk a Mikkeliben termesztett rhizomabdl az adaptogén hatast
fenilpropanoid, a rosin, rosavin, rosarin ill. a salidrosid komponenseket és megallapitottuk,
hogy azok mennyisége szdrmazasi helytdl fliggden valtozott. A legmagasabb rosavintartal-
ma az orosz és norvég drognak van (8,2 mg/g, 6,8 mg/g) Azonositottuk az illéolaj rézsaillatu
myrtenol, gerdniol stb. komponenseit, f6komponensként 65-75% geraniolt mutattunk ki. A
gyokérzet 3—8% kampeszterol és 27-35% [3-szitoszterin komponenst tartalmaz.

A hazankban kaphaté ODIN , Rozsagyokér” kapszula a 6,8 mg/g hatéanyag-tartalmti nor-
vég rhizomabdl, Norvégiabdl szarmazik.

A demografia a népesség Osszetételének, valtozasanak és teriileti elhelyezkedésének torvény-
szerliségeit, az el6idéz6 okokat és kovetkezményeket kutatja, valamint feltarja a népesedési
folyamatok befolyasolasanak lehetéségeit. A népesedési folyamatokra hatassal 1évé faktorok
koziil az egyik legfontosabb a szegénység, melyet szamos kornyezeti tényezé befolyasol, és
amely szamos kornyezeti tényezét befolyasol. A kérnyezetszennyezés legfébb oka példaul
tobb szakértd szerint a szegénység.

A szegénység, mely lehet abszolut és relativ, az élet fenntartasahoz sziikséges anyagi javak
hianyaval irhato le. Az abszolut szegénység azt jelenti, hogy a feltételek még a minimalis 1ét-
fenntartasi lehetdségekre sem adottak. Relativ szegénységben akkor élnek az egyének, ha nem
all rendelkezésiikre elegend6 forras ahhoz, hogy olyan tevékenységekben vegyenek részt, és
olyan javakhoz jussanak, amelyek tarsadalmukban szokasosak. Mas beosztas szerint megkii-
Ionboztethetiink lelki-moralis, szellemi és anyagi szegénységet, melyek egymassal természe-
tesen Osszefiiggenek.

A fejlett orszagokban a népességrobbanas a gazdasagi fejlédéssel, ndvekedéssel egyiitt jar,
de a népességndvekedést megeldzi a jovedelemfdlhalmozas. A fejlédd orszagokban (és a fejlett
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orszagok szegény rétegeiben) a népességnovekedés a gazdasagi fejlédés, kiemelkedés el6tt
megindul és tart, mely folyamat a szegénység fokozodasahoz vezet.

A szegénység hat a demografiai valtozasokra, a demografiai valtozasok pedig befolyasoljak
a szegénységet mind az egyének és csaladok, mind a populaciok szintjén. A valtozasok ha-
tasanak értékelésében kiilonb6z6 tudomanyos mihelyek alldspontja jelentdsen eltér. Tobbek
szerint az dllamszocializmus idején a szegénységet elsésorban demografiai tényezdk hataroz-
tak meg, sokgyermekes csaladok, idés vagy beteg emberek lettek szegények. Egyes kutatdk vé-
leménye viszont az, hogy a posztkommunizmus idészakaban nem a tarsadalmi helyzet vagy
az etnikai hovatartozas tekinthet6 a szegénység 6 okanak. Ezzel egyiitt jelenleg is &sszefiig-
gés mutathatd ki a szegénység és a csaladmeéret (forditott U alakti gorbe), a nem és a szegény-
ség valamint az dregkor és a szegénység kozott. A szegénység és demografia Osszefiiggésérdl
szolva nem keriilhet6 meg, hogy széljunk a legszegényebb magyar etnikai kisebbség, a roma
populacié demografiai helyzetérdl és varhaté valtozasardl, bar neves szakemberek bizonyos
okok miatt a kérdés puszta felvetését is elitélik. Egyes szamitasok szerint a kévetkezd 6tven
évben a roma kozosség 1étszama mintegy kétszeresére, aranya a mai 5%-16l 15%-ig emelked-
het. Sz4z roma nd atlagosan jelenleg is 310 gyermeket sziil élete folyaman — ami az orszagos
atlag tobb mint kétszerese —, de a roma csecsemdk aranya a mai egyhatodrdl tobb mint egy-
negyedre emelkedhet, a roma fiatalok aranya pedig elérheti korcsoportjuk 24%-at. A munka-
képes kortiak (20-64 évesek) korében a romak mai 4%-os aranya a 16%-ot is meghaladhatja.
Osszességében évtizedenkénti 100120 ezres gyarapodassal szamolva, a jov6 szazad kdzepére
a roma kisebbség létszama elérheti az 1,2 millié f6t. Ismervén a ciganysag helyzetét, szinte
megoldhatatlannak t(ind szocialis és egészségi problémait, véleményiink szerint foglalkozni
kell ezzel a kérdéssel.

Kongresszusi dsszefoglalo

ALTERNATIV A kornyezeti veszélyek, azaz a kornyezetbe keriilé vegyi anyagok az esetek dont6 tobb-
TOXIKOLOGIA:  ségében nem jarnak akut mérgezési tiinetekkel, azonnal megjelend betegségekkel. Hosszu
ENDOKRIN DISRUPTOR  ideje kiemelt fontossagot tulajdonitunk a daganatos betegségeket okozo karcinogén és muta-
VIZSGALATOK  gén anyagoknak, ezek vizsgdlatat egy-egy 4ij anyag regisztracidjakor el kell végezni. Az expo-
ziciot kovetden hosszt id6 elteltével jelentkezd, legtobbszor nem haldlos végi betegségekhez
Marcsek Zoltin,  vezetd vegyi expozicié nem is bizonyithaté minden esetben, mint példaul a reprodukciora
Kocsis Zsuzsanna  kifejtett hatasok. Ismert tény, hogy az infertilitasok aranya emelked6 tendenciat mutat, hason-
16képpen a spermatogenezis illetve spermiumszam csokken. Az elmult évtizedben egyre fon-
Orszagos Kémiai  tosabb szerepet tulajdonitanak a kornyezetbe keriil6 policiklusos vegyiileteknek abban, hogy
Biztonsagi Intézet,  bioldgiai aktivitasuk kovetkeztében a normalis endokrin mtikodéseket befolyasoljak, azaz az
Molekularis és  oogenezist és spermatogenezist, de a masodlagos nemi jellegeket is megvaltoztatjak a hormon-
Sejtbiologiai Osztaly, — anyagcserére gyakorolt hatasukkal. Ezen anyagok vizsgalata a hagyomanyos toxikologiai
Budapest  mddszerekkel igen hosszadalmas és nagyon koltséges: a vizsgalatokat esetleg nagy allatszam-
mal generaciokon keresztiil kell végezni. Az alternativ toxikologia azon mddszerek egyiitte-
se, amelyek az allatkisérleteket képesek kivaltani, illetve a kisérleti allatok szamat és/vagy a
kezelések invazivitasat jelentdsen csdkkenteni tigy, hogy eredményeikbdl még hasznalhato
kovetkeztetések legyenek levonhaték human és kornyezeti vonatkozasban. A reprodukcios
vonatkozasu alternativ moédszerek f8leg in vitro tesztekkel becslik (v. josoljak meg) a vizsgalt
vegyiilet hormontermelésre (bioszintézis) vagy hormonvalaszra adott hatasat. Az endokrin
rendszer miikodését befolyasold anyagok, az endokrin disruptorok (ED) vizsgalatara harom
teriileten dolgoznak ki Gj teszteket: az 6sztrogén (E2), az androgén (TT) és a pajzsmirigyhor-
mon (tiroxin) sejtbiolégiai hatasanak kovetésével. A tesztek alapjaul szolgal az a friss tudas-
anyag, amely bizonyitotta, hogy a szteroid hormonok féleg sejtmagi faktorok (szteroidrecepto-
rok) aktivalasaval fejtik ki hatasukat. Létrehoztak mar ezen hatasokat biztonsaggal kimutatni
képes in vitro tesztrendszereket, igy egyszertien és gyorsan adhaté valasz azokra a kérdésekre,
amelyek a reprodukcioét szabalyozo endokrin kdrnyezet befolyasolasanak lehet6ségét firtatjak.
Hovatovabb mar kisérletet sem kell végezni sok molekula ED hatasanak ,megjéslasara”, mert
az OECD (és benne az EU) iranyitasaval és finanszirozasdban megalkottdk azokat a szamito-
gépes programokat, amelyek a vegyi anyag molekulaszerkezete alapjan becslést adnak annak
bioldgiai hatdséara (pl. ED tulajdonsagara). Ezen programok az tin. QSAR rendszert alkotjak,
mukodésiik az Gsszes eddig ismert toxikologiai és kisérleti eredménybdl létrehozott adatbazi-
son alapul. Az alternativ toxikoldgia nem helyettesiti a klasszikus toxikolégiat, azonban segit-

ségével egyes biologiai reakciok (hatasok) elére jelezheték vagy kizarhatok.
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Napjaink erételjes kemizacids folyamatanak nem csak az életszinvonal és a fenntarthato fej-
16dés tekintetében fontos, pozitiv vonasai, hanem arnyoldalai is egyre hangstulyosabba val-
nak. A nem-fert6z6 krénikus betegségek gyakorisaganak erételjes emelkedése mellett egyre
fontosabb a szaporodasnak, mint a fajfenntartas alapvetd tényezdjének fenyegetettsége. Erre
szamos, akar az emberiségre, akdr a novény- és allatvilagra vonatkozé példat lehet talalni
vilagszerte, ami a jelenség vilagméretti voltara, egyuttal pedig a megoldas(ok) sziikségességé-
re utal. Az el6adasban ismertetiink néhany jellemzé példat. Magyarorszag esetében kiilonos
tekintettel kell lenniink mindazon f6ldrajzi, gazdasagi és tarsadalmi tényezdékre, amik a hazai
kornyezet erételjes vegyi szennyezettségéhez, és ezen keresztiil (is) az orszagosan, folyamato-
san romlod egészségi allapothoz, ill. a lakossag fogyasahoz vezettek.

A kornyezeti kémiai tényez6k a szaporodasra két {6 teriileten hathatnak: az 6rokit6 allo-
many, ill. a szabalyozasi folyamatok karositasaval. Az 6rokité allomanyra elsésorban a DNS-
karosité (in. mutagén) hatasok jelentenek veszélyt, mig a szabalyozasi (jelatviteli) folyamatok
esetében szamos, egymastdl jelentdsen eltéré hatasmechanizmust, de a genetikai allomany
sériilésétdl fiiggetleniil hato (in. epigenetikus) folyamat, mint a hormontermelés és mikddo-
képesség, a sejtfelszini és sejten beliili receptorok, a jelatvitelben résztvevd fehérjék, és sza-
mos mas tényez6 karosodasa lehetséges. A mutagén hatasok a jobban ismertek, ugyanakkor
valdszintileg sokkal kevesebb ilyen, in. géntoxikus kémiai elem, vagy vegyiilet létezik, mint
ahanynak epigenetikus hatasa van, vagy lehet. Az el6adas sziikre szabott terjedelmében a
sokszin(i epigenetikus hatasmechanizmusokra nem lehet kitérni, ezért csak néhany példat
tudunk ismertetni.

A megoldas értelemszertien vilagméretti kell, hogy legyen, egyetlen orszag 6nmagaban ke-
vés a sikerhez. Erre lehetéséget nytjtanak a napjainkban indul6 vilagméret(i, vagy legalabbis
kontinens-szinti kémiai biztonsagi programok, mint az ENSZ altal kezdeményezett, a vegyi
anyagok helyes alkalmazasara vonatkozé SAICM és a vegyi anyagok besorolasara és a ve-
szély jelolésére vonatkozo GHS, vagy az Europai Ko6zosség 1j, atfogd vegyianyag-politikaja,
a REACH. Magyarorszag, a kémiai biztonsaggal kapcsolatos atfogd intézkedések meghozasa
terén nyujtott, kordbban kiemelkedd teljesitménye a végrehajtas szakaszaban jol érzékelhe-
téen visszaesett, ezért kiilondsen fontos a hazai szabalyozds végrehajtasanak tdmogatasa és
ellendrzése mellett az, hogy hazadnk valoban cselekvéleg vegyen részt a nemzetkozi erdfeszité-
sekben is. Ehhez egyfeldl kormanyzati akarat és elhatarozottsag, masfelél az abban résztvevé
intézmények és szervezetek erkdlcsi és anyagi tamogatasa sziikséges, annak érdekében, hogy
a leginkabb érintettek, a lakossag is tudatosan vehessen részt sajat jovéje biztositasaban.
A jov6 biztositasa ugyanis ma nagymértékben a jelen kémiai biztonsagan 4ll, vagy bukik.

A jelenlegi vizsgalati ajanlasok szerint végzett reproduktiv toxikoldgiai tesztek rendkiviil
nagyszamu kisérleti allatot igényelnek. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs vegyi anyagok
regisztralasarol, értékelésérdl, engedélyezésérdl és korlatozasarol szolé (REACH) iranyelvek
végrehajtasaval ennek tovabbi ndvekedésével kell szamolni, mivel kozel 30 000 vegyi anyag
toxikologiai informacidit kell még benytjtani a hatésagok részére. Ez tobb millid kisérleti 4lla-
tot igényelne, igy elengedhetetlen az alternativ médszerek kidolgozasa.

Jelen munkankban vazlatos attekintést szeretnénk adni a jelenleg hasznalatos in vitro mo-
dellek felhasznalhatdsagarol és korlatair6l. Noha szamos alternativ tesztet kidolgoztak, egyi-
kiik sem tudja teljes mértékben és megbizhatéan kivaltani a jelenlegi in vivo rendszereket,
hiszen a reproduktiv rendszer mtikodése rendkiviil 6sszetett ahhoz, hogy egyetlen in vitro
rendszerben modellezziik. Ennek ellenére a kiilonféle in vitro tesztek rendkiviil j6 szolga-
latot tehetnek az in vivo kisérleteket megeléz6, el6zetes (,,pre-screen”) sztirévizsgalatokban.
A primer gonadalis sejtkulturak (Leydig, ovarialis granulosa) mellett (melyeken kozel két
évtizedes tapasztalattal rendelkezik munkacsoportunk) egyre inkabb teret nyer a kiilonféle
sejtvonalak alkalmazasa. Szamos egér (MLTC-1, MA-10) és patkany (R2C) Leydig-sejtvonal
mellett az egyik legigéretesebb (és pre-validalas alatt allo) rendszer a H295R adrenokortikalis
karcindma sejttenyészete. Utdbbi ugyanis (az immortalizalt Leydig-sejtekkel ellentétben) az
Osszes szexualszteroid eléallitasara (beleértve a tesztoszteront is) képes, és rendelkezik a szte-
roidszintézist szabalyozo 6sszes enzimmel. Ezeken a sejtvonalakon végpontként jol mérhetd a
citotoxicitas (MTT-teszt), proliferacid, apoptdzis, szteroidtermelés (ELISA), a szteroidgenezist
szabalyozé enzimek génjeinek expresszidja (Q-RT-PCR). Ennél fogva nemcsak a reproduktiv
toxikus anyagok elézetes sziirésére, de egy-egy vegyiilet hatdismechanizmusanak behatarola-
sara is felhasznalhatok.
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CITOGENETIKAI Az aplasticus anaemia (AA) a csontvel6 vérsejtképzési elégtelensége, amely nagyfoku vér-
MARKERVIZSGALATOK  szegénységben nyilvanul meg, és amelynek recessziven 6roklédé és malignitasra kiilondsen
GYERMEKKORI  hajlamosité formaja a nagyrészt gyermekkorban kialakul6é Fanconi-anaemia (FA). A szerzett
APLASTICUS  és Oroklott varidcidk gydgyitasa csontvel§-transzplantaciéval biztosithaté. A FA-s betegek
ANAEMIABAN  kondiciondlo kezelése soran a csontveld kidlését azonban igen koriiltekintéen kell elvégezni,
hiszen a velesziiletett repair-deficiencia miatt egy bizonytalan diagndzis a beteg halalahoz ve-
Farkas Gyongyi,  zethet. Differencialé diagndzishoz in vitro mitomycin-C-expoziciét alkalmazunk, aminek ko-
Székely Gdbor,  vetkeztében a limfocitak DNS-ében a szamos keresztkotés rendkiviil sok kromatidtorés kiala-
Vass Nagyezsda, — kulasaval parosul. FA-ban a tiznél tobb kromatidtorés/sejt (b/c) gyakorisag a sejtek >80%-ara,
Kiss Kriszting, — mozaicizmusban kb. 40%-ara jellemzd. Csontvel6-transzplantaciora eldjegyzett 14 FA-gyanas
Gundy Sarolta  esetben (Szt. Laszl6 Kérhaz és OGyK betegei) vizsgalataink mindannyiszor szerzett aplasti-
cus anaemiat igazoltak. AA-ban a spontan kromatidtorések négyszer gyakrabban fordultak
Orszagos Onkolégiai  el6, mint a nem beteg kontrollokban (0,016+0,003 vs. 0,003+0,002), tehat a genetikai instabili-
Intézet, Budapest  tas az AA-t is jellemzi. Az MMC-indukalta b/c hanyados bar szignifikansan nem kiilénb6zott
az egészségesek értékeitdl (1,03+0,60 vs. 0,75+0,32), de 210 b/c a sejtek 1-4%-aban volt jelen 4
betegnél. Annak megallapitdsara, hogy AA-ban vajon a repair mas fajtaja (a sejtciklus G2/M
fazisaban, vagyis a posztreplikdcids id6ben) a repair-kapacitas csokkent-e, és ez korrelal-e a
fokozott spontan torékenységgel, a sejttenyésztés utolsé 5 6rajaban in vitro radiomimetikus
bleomycin kezelést (30 ug/ml) is végeztiink. Az anaemids betegek és a kontrollok kozott cso-
portszinten nem (1,41+0,16 b/c vs. 1,44+0,40 b/c), de egyénenként meglehetdsen nagy eltéréseket
mutattunk ki. Az MMC- és a bleomycin-teszt eredményei — bar az esetszam kicsi — tigy tlinik,
hogy nincsenek egymassal dsszefliggésben. Az FA-AA differencialdiagnozisaban a spontan
kromoszoémaaberracid- és az MMC-teszt hasznalatat indokoltnak tartjuk, de az AA és a FA
heterozigotak kromoszomainstabilitasa kozotti kiillonbségek megallapitasahoz tovabbi geno-

toxicitasi modelleket kell keresniink.
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OSZTROGENHATASU  Bevezetés: Az utdbbi években megemelkedett a hormonszenzitiv human rak el6fordulasi ara-
XENO-  nya, a természetes populdcidkban csokkent a fertilitas és nétt a feminizacio. Ennek hatterében
ESFITOOSZTROGENEK  azoknak a kornyezetbe kijuttatott endokrin disruptoroknak a hatasat feltételezziik, amelyek
VIZSGALATA  képesek az Osztrogénreceptor(ok)hoz kotédni és aktivalni az(oka)t. Ezek az anyagok 6sztro-
SEJTKULTURAKON  générzékeny szdvetekben és sejtekben specifikus génatirast, fehérjeszintézist és sejtosztodast
generalnak. Ipari vagy mezdgazdasagi eredetii xenodsztrogének vizkészleteinkben hosszan

Kocsis Zsuzsanna, — perzisztalnak, a zsirszovetben akkumulalédva pedig évekig a szervezetben maradnak.

Marcsek Zoltin, Célkittizés: Interakcios vizsgalatot terveziink xenodsztrogének és a fitoosztrogének dsztro-
Molndr Katalin, — génreceptor-aktivitast befolyasol6 hatasanak a vizsgalatara.
Szilvisiné Horvith Anyag és modszer: Osztrogén-szer hatast mutaté anyagok, endokrin disruptorok (alaklor,

Kata,  atrazin, lindan), fitodsztrogén (resveratrol) és xenodsztrogén-hatasti nehézfém (Cd?) citotoxi-

Tompa Anna  citasat és sejtproliferaciora kifejtett hatasat MCF-7 (ER+) human eml6-adenokarcindma sejten,

HepG2 (ER+) human majkarcindma sejtkultirakon, valamint 0sztrogén-independens Vero

OKK Orszagos  (ER-) sejtvonalon MTT kolorimetrids assay-vel vizsgaltuk. Az dsztrogénreceptor (ER) aktivi-

Kémiai Biztonsagi ~ tdsdnak markere a pS2 (presenilin v. trefoil faktor) 6sztrogén altal szabalyozott gén, melynek

Intézet, Molekuldris  expresszidjat rt-PCR moddszerrel kovettiik nyomon. A pS2 expresszidjat a 18S riboszomalis
és Sejtbiologiai  RNS-t kddolo gén expresszidjahoz hasonlitottuk.

Osztaly, Budapest Eredmény: Az alaklér [2,6-dietil-N-(metoximetil)-kloracetanilid] alacsony koncentracidtar-

tomanyban (1,9-7,8 ug/ml) fokozta az MCE-7 sejtek proliferacidjat, és ezzel 6szhangban szigni-

fikans mértékben emelte az dsztrogénreceptor-aktivitasat, mig magasabb dézisban (31,2-125

pg/ml) emelte az apoptozis mértékét ill. csokkentette az S fazis gyakorisagat. Az atrazin, mint

széleskortien hasznalt ismert herbicid [2-klor-4-(etilamino)-6-(izopropilamino)-s-triazin] ala-

csony dozisban (15-30 ug/ml) fokozta a HepG2 (ER+) sejtek proliferacidjat és szignifikans mér-

tékben emelte az ER traszkripcidjat, ami tjabb bizonyitékot szolgaltatott arra, hogy az atrazin

altal eldidézett daganatok keletkezésének hatterében valéban a hormonalis egyensuly meg-

bomlasa allhat. A linddan (Gamma-HCH, hexakldr-ciklohexan), poliklérozott szénhidrogén,

rovarok ellen alkalmazott idegméreg, amely vizsgalatainkban mind az ER-negativ, mind az

ER-pozitiv sejtek 7-10%-os proliferaciondvekedését okozta, 0,35-3,125 ug/ml koncentraciotar-

tomanyban. A lindan citotoxikus dézisa (IC50) 50 uM ill. 100 pM, Vero ill. MCF-7 sejtek keze-

lése esetén. A lindan 0,35-3,0 uM koncentraciétartomanyban szignifikans mértékben emelte

az Osztrogénreceptor aktivitasat, ami tovabbi bizonyitékul szolgal, hogy a hormonhaztartasra

hato veszélyes inszekticid. A stilben szerkezet(i resveratrol dsztrogén-szer(i hatasu, alacsony

doézisban sejtproliferaciot fokozé fitodsztrogén, mig magas dézisban az apoptozis mértékét

emel6 kemopreventiv hatast vegyiilet. A kadmium dnmagaban is rendelkezik 0sztrogénre-
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ceptor-stimulalé hatassal, azonban a -6sztradiol (néi nemi hormon) dsztrogénreceptor-sti-
mulal6 hatasat szignifikdns mértékben csokkenti. A fitodsztrogén resveratrol tobbszordsére
emelte az dsztrogénreceptor transzkripciojat, erés ER-aktivalé hatassal rendelkezik és szigni-
fikans mértékben szinergista médon emelte a kadmium-klorid hormonhatasat.

Osszefoglalas: Kutatési eredményeink hozzajarulnak a reprodukciét, a hormonhéztartast
karositd kémiai kornyezeti tényezdék korai felismeréséhez, azok mechanizmusanak tisztaza-
sahoz valamint a prevencié megtervezéséhez.

Bevezetés: A Széchenyi NKF program keretében kovetéses vizsgalatot végeztiink egy Ossze-
sen 57 f6bdl allo, citosztatikumokkal exponalt csoportban. Az exponaltak klinikai laborato-
riumi eredményei a cukor- és zsiranyagcsere zavarara, vashianyra, anémiara utaltak. A névé-
rek munkajuk soran tobbek kozott nehézfémeket is tartalmazo gydgyszereket (ciszplatin) is
alkalmaznak, emellett 70-80%-uk dohanyzik. Ezért munkahelyi expozicié mellett az élet-
mo6dbol adédo komplex hatasoknak is tulajdonitjuk a talalt klinikai, immunolégiai és ge-
notoxikologiai eltéréseket. Anémidk kezelésénél nemcsak a vasadagolas, hanem a toxikus
nehézfémek megkotése is fontos. Kordbbi in vitro rendszerekben igazoltuk, hogy kemopre-
venciora az antioxidans, illetve kelatképzo hatasu taplalék-kiegészité Humetta® (Humet Rt)
a legalkalmasabb, mert onmagéban is képes a nehézfém-expozicié okozta terhelést csokken-
teni, és a vashidnyt pdtolni. Az exponaltak koziil, vashidnyos anémia miatt (a foglalkozasi
orvossal konzultalva, dnkéntes alapon) 10 {6 esetében Humetta®val végzett harom hénapos
kemoprevencidra keriilt sor.

Modszerek: A vizsgalatok soran a klinikai laboratoriumi vizsgalatok mellett részletes
anamnézist vettiink fol. Genotoxikoldgiai vizsgalatainkat periférias limfocitakbdl végeztiik,
a végpontok a kovetkezok voltak: HPRT pontmutaciok, kromoszémaaberraciok (CA) és test-
vérkromatida-kicserélédés (SCE) gyakorisiga, UV-indukélt DNS-repair szintézis. Aramlési
citofluorimetrias mérések: limfocita S-fazis és apoptdzis brom-dezoxiuridint (BrdU) beépitett
sejtekbdl, limfocitak alcsoportjai és aktivaltsaga immunfenotipizalassal, a leukocitak oxigén-
fliggd oléképessége az aktivacio sordn termel6do reaktiv oxigénintermedierek (ROI) mérésé-
vel. A vérplazma antioxidans kapacitasanak értékeit fotokemilumineszcenciaval, mikroper-
oxidaz-luminol rendszerben mértiik.

Eredmények: Azokon az osztalyokon, ahol a munkakdriilmények kifogasolhatdk voltak,
és az expozicié valoszintsithetd volt, jelentdsen emelkedett az SCE- és a CA-érték. A genoto-
xikus karosodas mértékével parhuzamosan csokkent a sejtek spontan apoptotikus készsége
is. Ahol a kovetéses vizsgalatok idején javitottak a munkavégzés koriilményeit, javuld CA- és
apoptozisértékeket észleltiink. A kemoprevenci6 soran az oxidativ stresszre visszavezethetd
genotoxikus karosodasok mértéke csdkkent, a kontroll szintre csékkent kromoszémaaberra-
cidk mellett a korabban gatolt apoptdzis is fokozodott. Az exponaltak korében a B-limfocitak
aranya emelkedett, mig az aktivalt CD25+ helper T-limfocitaké csokkent. Ugyanakkor a ROI
termelésében szignifikdns emelkedést tapasztaltunk a kontroll csoporthoz képest. A masodik
vizsgalatra az eltérések altalaban mérséklédtek mind a Humetta-val kezelt és nem kezeltek-
nél, a javulas valdszintileg nem csak a kemoprevencidval fligg Ossze. A Humetta kezelés a
vérplazma total antioxidans gyokfogé kapacitasat novelte. A kemoprevencioban résztvettek
csoportjaban mind a vashidny mértéke, mind a zsiranyagcserével és a majfunkcioval Gssze-
fligg6 emelkedett értékek jelentds javulast mutattak.

Diszkusszié: A citosztatikumokkal exponaltak korében egyértelmtiien igazolhat6 volt a
munkakoriilmények Osszefliggése a CA-gyakorisagok csoportatlaganak valtozasaval. Az
észlelt géntoxikolodgiai javulasokat, és a gatolt apoptdzis varhatd kontroll szintre emelkedését
a munkakoriilmények elrendelt javitdsa, valamint a kemoprevenciora hasznalt antioxidans
készitmény egyiittes hatasanak tulajdonitjuk. A klinikai laboratériumi eltéréseket (vashiany,
zsiranyagcsere, majfunkcid) a Humetta készitménnyel tortént kemoprevencio jelentésen mér-
sékelte.

NKFP-1/B-047/2004 sz. Széchenyi palyazat
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A TAPLALKOZASI
SZOKASOKROL

Kowdcs Ildiko,
Lelovics Zsuzsanna

Egészséges
Magyarorszagért
Egyesiilet, Budapest

Bevezetés: Ismeretes, hogy a varandos életmodja és lakdkornyezete nagy jelentéséggel bir a
magzat fejlédése szempontjabdl. Szerzok vizsgalatot végeztek Dorogon, Gydrben és Veszp-
rémben 2005-ben és 2006-ban gondozasba vett varandésok korében a teriileti védéndk kozre-
miikodésével.

Modszerek: Az anonim kérd6iv kérdései a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra és
leletekre, a terhesség kimenetelére, a varandoés foglalkozasara, lakokornyezetére, dohanyzasi
és egyéb életmddi szokasaira terjedt ki. A vizsgalt tényezékre vonatkozé adatok terhességi
torzslapokbdl, illetve a lakaskoriilményeket tartalmazé kérdbivekbdl szarmaztak. Az dssze-
fliggések analizise Mann-Withney-teszt segitségével tortént.

Eredmények: Az alacsony sziiletési testtomeg szignifikans dsszefliggést mutatott az édes-
anya alacsony iskolai végzettségével, a lakason beliili zstfoltsaggal, dohanyzassal, kornyezeti
dohanyfiisttel, halészobai gazfiitéssel, fa-szén tiizelésti konyhai tizhely alkalmazasaval, va-
lamint rovarirtészerek lakason beliili gyakori hasznalataval. A vizsgalat sordn nem talaltak
szignifikdns Osszefiiggést a sziiletési testtomeg és a nagyforgalmu ut melletti lakohely, a per-
metezés, munkahelyi dohanyzas, gaztiizhely alkalmazasa, a lakas kdzelében miikodd egyes
létesitmények (gyar, erdmt, égetémi, buszpalyaudvar, szemétlerakd), a lakdsban eléforduld
penész kozott.

Kovetkeztetések: Megfelel6 életmoddal, a szocialis és lakaskoriilmények javitasaval az ala-
csony sziiletési testtomeg kockazata csokkenthetd.

A vizsgalathoz az anyagi tAmogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP palyazat és a 2E0040I sz. IN-
TERREG IIL.C. palyazat biztositotta.

Bevezetés: A magzati élet meghatarozo jelentéségli idészak a gyermek életképessége, fejlett-
sége és késobbi életkilatasai szempontjabdl. A korasziilott és alacsony sziiletési testtomeggel
vilagra jott gyermekek feltételezhetéen hatrannyal indulnak a tovabbi egészséges fejlédés
szempontjabdl. Szerzdk vizsgalatot végeztek Dorogon, Gydrben és Veszprémben 2005-ben és
2006-ban gondozasba vett varanddsok korében a teriileti védéndk kdzremiikodésével.

Modszerek: Az anonim kérddiv a terhességgel kapcsolatos egészségi adatokra és leletekre,
a terhesség kimenetelére, a varandods foglalkozasara, lakokornyezetére, dohdnyzasi és egyéb
életmddi szokasaira terjedt ki. Az elemzést logisztikus regresszidval végezték.

Eredmények: Az alacsony sziiletési sullyal szignifikans Osszeftiggést mutatott a varandds-
sag alatt végzett nehéz fizikai munka, hosszu ideig tarté utazas a munkahelyre, a varanddssag
alatti dohanyzas, kornyezeti dohanyfiist, a halészobai gazf(ités alkalmazasa, valamint a ter-
hesség alatt jelentkez6 toxikozis, hipertdnia, vérképzorendszeri zavar. A korasziiléssel szig-
nifikans dsszefliggést mutato tényezdk a kovetkezdk voltak: elézdleg végzett miivi abortusz,
terhességi toxikdzis, a hipertonia és a halészobaban parketta szényeggel valo hasznalata.

Kovetkeztetés: A vizsgalatokbdl is kittinik, hogy a varandds egészségi allapota, életmddja,
lakdkoérnyezeti tényezdi nagy jelentéséggel birnak a magzat megfeleld fejlédése, valamint nor-
malis testtdmegének elérése szempontjabol.

A vizsgalathoz az anyagi tAmogatast a 3A/089/2004 sz. NKFP palyazat és a 2E00401I sz. IN-
TERREG IIL.C. palyéazat biztositotta.

Bevezetés: A Sziiréssel az Eletért Program (Sz.E.P) egész napos szombati rendezvényei 2007-
ben harom téma koré szervezddtek: helyben igénybe vehetd sztirések, életmdd- és prevencios
tanacsadas, valamint az egészséggel kapcsolatos felnétt- és gyermekprogramok. A szerzok tap-
lalkozasi tanacsadassal voltak jelen a hét helyszinen.

Hipotézis: A sztirésre jelentkezdk a taplalkozasi tanacsadast is igénylik, elsésorban ismere-
teik bévitését szolgalja.

Alkalmazott modszerek: Név nélkiili, kérdbives eszkodzzel végzett onkéntes részvételen ala-
puld felmérés.

Vizsgélt csoport: A Sz.E.P. rendezvényeken megjelend, tanacsaddst is igénybevevsk kore:
1025 megkérdezett (271 férfi, 754 nd), atlagos életkoruk 459 (SD 18,4) év, a legfiatalabb megkér-
dezett 6 éves, a legid&sebb 84 éves volt. 11,9%-uk kozségekben, 64,2%-uk varosokban, 23,9%-uk a
févarosban él. A valaszadok 17,4%-a altalanos iskolai tanul6 vagy 8 altalanost, 16,4% szakiskolat
végzett, 37,8% érettségizett, 28,5% fels6foku végzettségti.

Eredmények: A résztvevok 62,1%-at minden érdekli, ami a taplalkozdasrol és az egészséges
életmodrol szdl, tovabbi 26,9%-uk egészséges, ezért érdekli minden informacid, 16,0%-ukat pedig
azért, mert beteg, és azért kivancsi a taplalkozasi tanacsadasra. A leggyakrabban adott valasz
(370 £6, 36,1%) a ,lassan, odafigyelve eszem, minden falatot alaposan megragok”. A megkérde-
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zettek étkezésére — sajat bevallasuk szerint — 354 esetben (34,4%) a legjellemzdébb az ,,inyenc va-
gyok, kifejezetten élvezem az evést” definici6. A ,,mindig mashol jar az eszem, mindig rohanok
valahova, kapkodva, idegesen eszem” valaszt 16,4% adta. A valaszadok 12,1%-at nem érdekli,
hogy mit eszik, csak ,belapétolja” az ételt, hogy legyen valami a gyomraban. A fennmaradé
1,7 szazalék nem szeret enni, csak ,turkdlja” az ételt. A valaszaddk 70,1%-a atlagosan, 6,1%-uk
nagyon elégedett, kevéssé 18,0%-uk, mig egyaltalan nem elégedett 4,7%-uk taplalkozasi szokdsa-
ival. A megkérdezettek 23,1%-a tudatosan keresi és fogyasztja a Szivbarat termékeket (amelyek
segitséget nyUjtanak a sziv-érrendszeri prevencioban), tovabbi 54,6% alkalomszertien vasarolja
és fogyasztja azokat. A Szivbarat védjegy ismertsége a mintaban 72,1%-os.

Osszefoglalas: A sziirévizsgéalatok (azonos helyszinen, egyidében, téritésmentesen végez-
tethet6 tesztek) rendkiviil népszertiek, a kisztirt értékek értelmezésére és az ezzel kapcsola-
tos életmdd-tanacsadasra azonban mar kevesebben tartanak igényt. Azt sem lehet azonban
elhallgatni, hogy utobbiak igénybevételi lehet6sége is szlikebb kort, valamint idéigényes.
A — talnyomorészt egészségtudatos — résztvevok életmodjuk egészséges voltat kissé tulérté-
kelik, bar az étkezéssel kapcsolatos hozzaallas ebben a mintaban lényegesen jobb, mint ahogy
azt a fiatalok (egyetemistak és a Civil Sziget latogatdi) korében végzett kutatdsaink soran ta-
pasztaltuk.

Kovetkeztetés: Minden lehetdséget meg kell ragadni a folyamatos — nem kampanyszerti —
primer prevenciora, tehat a sztirévizsgalatokhoz kapcsolddd, és els6sorban az azokat megel6z6
taplalkozasi- és életmod-tanacsadasra. A Szivbarat termékek ismertségének novelése terén az
Egészséges Magyarorszagért Egyestiletnek vannak még teenddi, amelyeket konkrét taplalkoza-
si tizenetek célzott eljuttatasaval érhet el.

Bevezetés: A gyermekbantalmazas felismerése és a megel6zése még napjainkban is jelentdsé-
génél kisebb hangsulyt kap. Az esetek szama évrél évre né. Minden gyermek pszichés fejlodé-
sében meghatarozé a kornyezet, amelyben él. A felnétt tarsadalom tSbb tagja viseli gyermek-
koranak pszichés artalmait, s ez kihat a tarsadalom egészére, a felnévekvé generaciok lelki
egészségére.

Célkitiizés: Bemutatom a csalddon beliili lelki bantalmazdst, amely kihat az egyén szemé-
lyiségfejlédésére, valamint magyarazatot adhat egyes késéi szomatikus betegségekre. Kiilo-
nos figyelemmel arra, hogy a csaladi események milyen kihatassal lehetnek az iskolai életre.
A lelki terror ugyanolyan, vagy még stilyosabb tiineteket okozhat, mint a testi fenyités.

Modszerek: A vizsgalatot 2006-ban végeztem kiilonb6z6 régiokbdl szarmazo, eltérd tar-
sadalmi hattérrel rendelkez6 gyermekek kérében. Egy Somogy megyei, 1900 lelket szamlald
kozség 150 f6s és egy 120 000 f6s megyeszékhely 500 f&s altalanos iskolajanak 30 felsé tago-
zatos tanuldjaval készitettem riportot, s beszélgettem el a diakok tanaraival. A gyermekek
atlagéletkora 12,5 év volt. Kivalasztasukban tanaraik és pszicholégusok nyujtottak segitséget.
Ok szdmoltak be a f6bb problémakrdl, s ezt kovették a célirdnyos személyes beszélgetések. FS
szempont az iskolai tanuldas-, illetve magatartaszavar volt.

Eredmények: Az elvégzett esettanulmanyok értékelése azt mutatta, hogy mindennapos
problémaval allunk szemben, amely régiotol fliggetleniil minden iskolaban megjelenik. Kis
keresztmetszetét vizsgaltam a gyermektarsadalomnak, mégis elmondhato, hogy a gyermek-
bantalmazas — féként a lelki terror — hazankban is ugyanolyan gyakorisaggal jelenik meg,
mint szerte a vilagon.

Kovetkeztetés: A bantalmazasok idében valo felismerése és megel6zése, kezelése igen fon-
tos, egyrészt gyakorisaga miatt, masrészt hogy megel6zziik a késébbi maradando testi és lelki
karosodasok kialakulasat. Ehhez a gyermekkel, sziilovel érintkez6 szervek és az igazsagszol-
galtatas 6sszehangolt miikodésére van sziikség.

Az allergias megbetegedéseket régdta ismeri az orvostudomany, de csupan a XIX. szazad ma-
sodik felében valtak egyre gyakoribba. A perennidlis rhinitis és pollinosis vagyis az allergias
natha (szénanatha) kapcsan biztosan allithatjuk, hogy népbetegséggel allunk szemben.

Egy angol szerzd, Blackley, 1873-ban adta ki konyvét és ebben a korképet pontosan leirja.
Megfigyelései koziil kiemelendd, hogy a betegség elsésorban a gazdagabb embereket érintette.
Ez az allitas ma is igaz: a tulzott higiénidban él6k kozt ma is gyakoribb az allergias megbetege-
dés, mint a gyermekkorban sok fert6zésen atesettek kozt. A kérkép gyermekeknél csak a XX.
szazad kozepe felé valt gyakoriva. Magyarorszagon a gyermekek szénanathadja az elmult htisz
évben valt népbetegséggé.

Az allergias rhinitis gyakorisaga, el6fordulasanak valtozasa a vilag kiilonb6z6 orszagaiban
mas és mas. Az allergiasok szama vilagszerte ndvekszik, nalunk ez a tendencia még erésebb.

A GYERMEK-
BANTALMAZAS
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A PERENNIALIS
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Semmelweis Egyetem,
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Az el6fordulas a lakossag egészére vonatkozoan 8-10 vagy ennél is tobb szazalék, a serdiilékre
illetve a fiatal felnéttekre vonatkozoéan pedig elérheti a 15-20%-ot is.

Mint minden betegség esetén, az allergias rhinitis esetén is primer és szekunder prevenciérol
beszélhetiink.

* Anyatejes taplalas minden esetben ajanlott, tekintet nélkiil a csecsemd atdpids hétterére.

* A dohényfiistmentes kornyezet biztositdsa anyak és gyermekeik részére, habar ezzel

kapcsolatban tobb adat sziikséges.

¢ A csecsemOk és a hazi kedvencek kapcsolatat illeten ellentmondasos adatok léteznek.

e A lakas haziporatka-mentesitésének csecsemdk esetében ellentmonddsos hatasa lehet az

asztma vagy az allergias rhinitis megjelenésére.
Az allergias betegségek primer prevencidjanak szerepe az utobbi 40 év vitatémajat képezte
és még mindig nincs egyértelmd allasfoglalas. Tobb és hosszabb ideji kdvetéses vizsgalatra
volna sziikség a betegség elsédleges megel6zését illetéen.

A szekunder prevenci6 kapcsan szamos longitudinalis vizsgalat kimutatta, hogy az aller-
gias érzékenység a gyermekkortdl a felnéttkorig névekszik. A hazipor-érzékenység és kisebb
fokban a pollenérzékenység ,triggereld” szerepet jatszik a poliszenzitizaci6 fejlédésében. En-
nek megolddsaban a szubkutan immunterapia kindl lehetdséget.

Az allergias natha egyre tobb embert érint és prevalencidjanak névekedését jelzik a széles
korben elvégzett vizsgalatok. A sok vegyszer, kemikalia, amit a kor embere mindennapos mo-
don hasznal, talan e szerek is hozzajarulnak az emberi immunrendszer meggyengiiléséhez
és fogékonyabba valasahoz kiilonbdz6, amigy nem patogén agensekkel szemben. Az tiveg-
hazhatas és energiagazdalkodas kérdésének megoldasa mellett, talan a vegyszerek szamanak
csokkentése is egyike lehet a 21. szazad megolddsra varo feladatainak.
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