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Magyar Honvédség - Honvédkorhdz
Tudomdanyos Intézet, Sugarbiologiai Kutato Osztaly

Az ultraibolya sugarzas biologiai dozimetriaja

Kovacs Gaspar mérnok-szazados,
Dr. Gachdlyi Andras ny. mérndk-ezredes

Kulcsszavak: ultraibolya sugdrzds, biologiailag hatdsos dozis, biologiai UV dozimetria,

uracil doziméter, spektrdlis érzékenység

A szerzok rovid attekintést adnak az ultraibolya (UV) sugarzas természe-
tes és mesterséges forrasairol, valamint az emberi szervezetre gyakorolt
hatdsairél. Kornyezeti hatasként a globalis klimavaltozassal, a kornye-
zetszennyezéssel és a valtozo emberi szokasokkal, magatartassal az UV
sugdrzas potencidlis egészségkdrositéo hatdsa is egyre jelentésebb. Bar
kiterjedt meteorolégiai mér6halozat miikédik hazankban, ezek olyan
fizikai mérbeszkozok méréseire timaszkodva szolgaltatnak dozimetriai
adatokat, amelyek csak a bérégésre vonatkozo spektralis érzékenységgel
szamolnak. A biolégiai UV doziméterek ellenben tetszoleges biologiai
hatas (pl. tumor képz6dés) kockazatat kozvetleniil képesek becsiilni a
biolégiailag hatisos dozison keresztiil. A becslés attdl fiigg, hogy milyen
spektralis érzékenységgel rendelkez6 biolégiai rendszer képezi a méré-
eszkoz alapjat. A szerzdk a polikristalyos uracil vékonyréteg doziméter
példdjan keresztiil mutatjik be a biologiai UV dozimetriat.

Roviditések:

uv ultraibolya UVA 315-400 nm

UVB 280-315nm uve 200-280nm

vuv vakuum-UV 100-200 nm PUVA  pszoralén+UVA

oD optikai denzitas H Biologiailag hatasos dozis

A foldfelszini ultraibolya sugdrzas

A foldi élet kialakulasdban és fenntartasa-
ban, a foldfelszin és a levegé felmelegité-
sében, az idojardsi jelenségek vdltozasdban
donta jelentoségli a napsugdrzas intenzitdsa
és spektrilis eloszlasa. Legfontosabb termé-
szetes UV forrasunk isa Nap. A Nap felszi-
ni hdmérséklete meghaladjaa 6 000 K-t, igy
UV emisszidja is jelentds, teljes kisugarzott
teliileti teljesitményének mintegy 7 %-a esik

az UV tartomdnyba [1]. A nap sugarzdsa a
foldi atmoszférin athaladva jelentésen mo-
dosul:a 100-200 nm kozé esé VUV-t, illetve
a200-280 nm kizé esé UVC-tazatmoszféra
gaz molekuldi (nitrogén és oxigén) elnyelik,
illetve szétszorjak. A 280-315 nm kozé eséd
UVB sugdrzds nagy részét az UVC elnye-
l6désekor keletkezd 6zon abszorbedlja. A
315-400 nm kdzotti UVA sugarzis gyakor-
latilag gyengitetleniil éri el a fold felszinét.
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A fold felszinén mérhet6 sugarzas 0,3 %-a
esik az UVB, 5,1 %-a az UVA tartomény-
ba. Az 6zonréteg vékonyodasaval azonban a
rovidebb hullimhossza UV B tartomanyba
esO sugdrzas is egyre nagyobb mértékben
érheti el a foldfelszint [2, 3, 4]. A novek-
vé UVB sugarzas kovetkezményeképpen
kiilonbozé biologiai karosodasok jelennek
meg a foldi 6koszisztémaban.

Az 6zonréteg vastagsagat Dobson-spekt-
rofotométerekkel, magas légkori ballo-
nos mérésekkel, és a Total Ozon Mapping
Spektroradiométerrel (TOMS) miihold-
rol folyamatosan kovetik. Az 6zon réteg
vékonyoddsa az 1970-es évek ota mére-
sekkel igazolhato. A mérsékelt égovben
évtizedenként 5 %-os, az Antarktisz UJ-
Z€land és Ausztrilia térségében azonban
20 %-os kumulativ vékonyodast mértek.
Ennck kovetkeztében az UVB terhelés is
fokozodik. Ugyanakkor egy ezzel ellenté
tes hatasu folyamat is megfigyelheto, egyes
tertileteken a légszennyezés kovetkeztében
keletkez$ szmog hatisdra az UV sugdr-
zas jelentds mértékben abszorbedlodik,
illetve reflektdlodik. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) kockazatbecslése
szerint az ozonréteg 10 %-os csokkenése
hatdsara a bértumorok szama 300 ezer-
rel, a melanomds esetek szama 4-5 ezer-
rel, a sziirkehdlyogos esetek szama pedig
mintegy 1,5 millioval néhet évente, tehat a
légkor allapota igen fontos tényezo azembe-
riséget ér6 kdros kornyezeti hatasok szem-
pontjabol.

Mesterséges ultraibolya sugarforrasok

Természetes UV forrisunk a Nap mellett
szamos mesterséges UV forrdst taldlunk a
modern vilagitastechnikaban, az egészség-
tgyi alkalmazasok tertiletén, a kozmetikai
iparban és egyeb ipari alkalmazasokban. A
fluoreszcens fényforrasok mellett a kvarc-

halogén izz0k is bocsdtanak ki UV su-
garzast. Ezek a fényforrasok azonban gy
vannak kialakitva, hogy kiilsé burkolatuk
abszorbedlja az emberi szervezet szamara
kdros rovidebb hullimhosszisigi sugar-
zast, A szolariumokban hasznalt fénycso-
vek emisszioja az UVA tartomanyban
jelentds, eldidézve ezzel a bér barnuldsat.
Szolariumcsovek esetén szamolni kell bizo-
nyos fokt UVB emisszioval is,ami a csovek
oregedésével fokozodik. Borgyogyaszati
kezelésekben sikerrel alkalmazzik az un.
PUVA teripidt (fotoszenzibilizalo psoralen
+UVA irradiacio), psoriasis, atopids der-
matitis, mycosis fungoides, vitiligo, urticaria
pigmentosa kezelésére. Az UVC tartomany-
ban emittalo germicid lampakat (alacsony
nyomast higanygéz lampakat) levegd, labo-
ratoriumi munkafeliiletek, viz csiramentesi-
tésére, valamint élelmiszerek tartositdsara is
felhasznaljak. Az iparban és az orvosi gya-
korlatban (fogdszat, scbészet) is elterjedtek
olyan ragasztéanyagok, amelyek polime-
rizacios reakciojat UV fénnyel gyorsitjak.
Egyes molekuldk UV fény hatdsdra fluo-
reszkdlnak, igy felhaszndlhatok pl. biolo-
giai mintakban jeloloként vagy bankjegyek
azonositasara. A természeti kornyezet és az
emberi szokasok valtozasanak kovetkezte-
ben tehdt, az UV sugdrzis kornyezeti té-
nyezokeént egyre fokozottabban van jelen
mindennapi életiinkben.

Az ultraibolya sugdrzas biologiai hatasai-
nak becslése

A biologiai hatas mennyiségi jellemzésé-
re a biologiailag hatasos dozist vezették be,
amely definicidja a kovetkezo:

H=t- IE(A)-s(,a}{u..

ahol ta besugarzasi ido [s], E(A) a spektralis
irradiancia [Wm "nm '], S(A) a fotobiologiai
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folyamat spektrilis érzékenysége™ [m*/]']. A
fenti definicié szerint tehat H egy dimen-
zi6 nélkili szam, amely alkalmas kiilon-
bozé sugarforrasok adott biologiai hatasra
vonatkozo kdrosito hatisinak osszeveté-
sére. Valamely fizikai mennyiség UV su-
garzas hatdsara Iétrejovo  valtozasanak
mérésén alapulé mérdeszkozok, mint pél-
daul a spektroradiométerek vagy integralo
miiszerek alkalmazasdval a biologiai hatds-
tol fiiggetlen fizikai dozist tudjuk kozvet-
lentil meghatarozni. Spektroradiométerek
alkalmazasaval az UV sugdrzas besugarzott
felleti teljesitmeényét nagyon sz(ik hullim-
hosszintervallumokban lehet megmérni. A
spektroradiométerek szolgaltatjak alegrész-
letesebb informaciot azadott sugarzasrdl, de
a muszer draga, alkalmazasa laboratoriu-
mi koriilményektdl eltekintve nehézkes. A
Robertson-Berger tipusi miiszerek mérési
elve azon alapul, hogy spektralis érzckeny-
ségiik kozel azonos az emberi bor UVB tar-
tomanyra es6 érzékenységevel (1. dbra), igy
ezek osszegezve mérik a telies UVB inten-
zitast. Az integralo tipusu mér6 eszkozok
csak a megfelel6 sugarzasi térre torténo ka
libracio utan hasznalhatok. Ilyen miszerek

1. abra: Abszoliit spektrilis érzékenysé-
gek osszehasonlitdasa T7 fag inaktiviciora
(H'I'7), uracil dimerizaciora (uracil thin
layer), erythemara (MED) és Robertson-
Berger mérckésziilék szenzordra (RB) [20]

mérésén alapul a szamos orszagban miiko-
d6 UV sugdrzast méré meteorologiai ha-
lozat,

A bioldgiailag hatdsos dézis értéke azon-
ban eltéro biologiai doziméter esetén — az
ahhoz tartozo eltérd spektrilis érzékenység
miatt — azonos fizikai dozis mellett is kii-
16nboz6 lehet. Ezért a bioldgiailag hatdsos
dozist jelz6 szimbolum also indexében a
biologiai doziméter miikddésének alapjat
képezé biologiai rendszert, vagy molekulat
is fel szokas tiintetni (pl. HU- uracil dozi-
méternél). Ismert spektrilis érzékenységek
ésasugdrzas ismert spektralis eloszldsa ese-
tén, a kiilonbozo biologiai doziméterek kel
kapott biologiailag hatasos dozis értékek
egymasba dtszamithatok. Szamos esetben
arra is lehetdscg van, hogy tobb kornye-
zeti hatdst (sugdrzasok, ill. kémiai vegyu-
letek hatdsat) is mérjiink egy idében. Az
elmult ket évtizedben tobb DNS alapu bi-
ologiai dozimétert fejlesztettek ki [2, 5, 6, 7,
8], amelyek a foldfelszinen, valamint termé-
szetes vizekben egyarant alkalmasak dozis
mérésre. Ezen doziméterek alapjat rendsze-
rint baktériumok, bakteriofagok, illetve al-
kalmas biomolekulak képezik. Az I. dbrdin
ktilonbozo biologiai és fizikai rendszerek
abszolut spektralis érzékenységének 0Osz-
szehasonlitdsa lithat6 az UV tartomidny-
ban (T7 fag inaktivacio, uracil dimerizacio,
erythema ¢és Robertson-Berger mérdkészii-
1€k szenzora).

Doézismérés uracil doziméterrel

Az UV sugirzas dltal indukalt kirosoddsok
az €l6 rendszerekben a DNS sugarsériilésére
vezethetdk vissza |9, 10]. AzUV tény okozta
DNS karosodas a kezdo lépése tobbek ko-
zOtt az emberi immunszupresszionak, a vi-
rusindukcionak és a fotokarcinogenezisnek

* Annak a legkisebb fizikai dozisnak a reciproka, ami éppen kivdltja az adott bioldgiai hatdst.
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2, abra: DNS-lancon egymas mellett el6forduld timin bazisok [2ns+ 2 ns | cikloaddicidja
ultraibolya fény hatdsdra

[11]. Az UV sugarzas hatasara bekovetkezo
DNS sériilés a pirimidin bazisok sériilésén
alapul (adduktum-képzédés, rendsze-
rint ciklobutdn dimer képzddés), ennek
a fotoproduktumnak a képzddése domi-
nansaz UVB tartomdnyban [12, 13, 14, 15].
A 2. dbrdn a DNS-lincon egymads mellett
el6forduld timin bazisok ultraibolya fény
hatasara bekovetkezé cikloaddicidjanak
(dimérképzadés) sematikus abrdja lathato.

Minden olyan madszer, amely kozvetlentl
az UV sugdrzds DNS-kdrosito hatdsat kap-
csolja ossze az UV sugarzassal, alkalmazha-
to a biologiailag hatasos UV dozis (H vagy
BED) mérésére. Ezeket az eszkozoket Osz-
szefoglalé néven DNS alapt bioldgiai UV
dozimétereknek nevezzik.

A polikristalyos uracil vékonyréteg dozimé-
ter esetén UV sugdrzas hatisara dimer kép-
26dés torténik. Ez a reakciotermék jelenik
meg UV besugarzas hatasara in situ a kro-
moszomakban, mint pl. emberi borsejtek
vagy lohere-csira esetén [16] is. A bemuta-
tasra kertilé polikristalyos uracil vékonyré-
tegeket, az MTA Biofizikai Kutatécsoport
altal kifejlesztett vikuum parologtatasos
modszerrel készitették és azok mindségét
abszorpcios spektroszkopidaval ellenérizték

[17, 18]. Mivel a vékonyrétegek kezdeti ab-
szorpcioja (OD ) fligg a réteg vastagsagatol, a
vékonyrétegek vastagsagat standard értékre,
70 nm-re optimalizaltak. A 3. dbrdn az an.
szendvics szerkezet(i uracil doziméter ke-
resztmetszete, illetve a doziméterrdl készilt
fénykeép lathato. Az Grkutatasi célra alkal-
mazott doziméter vaikuum biztos kalcium

fluorid ablak alatt helyezkedik el [19].

Az uracil vékonyrétegekkel végzett biolo-
giai UV dozimetria kiért¢kelésének alapjat
a dimerizdcios fotoreakcio kovetkeztében
megjelend abszorpcid csokkenés képezi. A
4.a és 4.b abra az OD csokkenés kineti-
kajat mutatja be az alkalmazott UV-daézis
fliggvényében két kiilonbozo sugdrforras
esetén, aholaz OD-valtozas mértékét az ab-
szorpcios spektrumok 288 nm-nél megha-
tarozott ertékeivel jellemezziik [6]. A 4.a
abrdn germicid limpaval (\=254 nm), a 4.b
dbrdan deutérium lampaval végzett besu-
garzas utan az uracil vékonyréteg abszorp-
cios spektrumaban bekovetkezo csokkenés
kovetheté nyomon (dézis-hatds gorbe). A
4.a €s a 4.b dbrdn lathato esetben a kezdeti
OD érték azonos, ami lehetové teszi a két
kiilonboz6 spektrumu sugirforrds biolo-
giai hatasanak dsszevetését. Lathato, hogy
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3.a abra: Az wracil vékonyréteg doziméter
vikuumbiztos, tirkisérletekhez kifejlesztett
»szendvics” szerkezetii mintatartoja és an-
nak részei ldthatok. A betiik a kovetkezé
elemeket jelolik:
(a) uracil vékonyréteg doziméter hasznad-
latra kész allapotban,

(b) kvarcbol vagy kalcium-fluoridbol ké-
sziilt ablak a besugdrzdsi feltételektol fiig-
gden,

(c) Viton gytirii,

(d) a rozsdamentes acélbol késziilt minta-
tarto felso része,

(e) a rozsdamentes acélbol késziilt
mintartd also része.

a germicid limpaval torténé besugarzas
hatékonyabban képez dimereket, mint az
ugyanolyan dozisban alkalmazott deutéri-
um limpds besugdrzas, vagyis ugyanolyan
dozisu besugdrzas hatasara kisebb OD érteé-
ket mérhetiink [17]. Uracil doziméter eseté-
ben a bioldgiailag hatasos dozist a kovetkezd
osszefugges adja [6]:

3.b dbra: A ,szendvics” szerkezetii minta-
tarté metszeti dbrdzoldsa

ben az esetben OD tartozik, amit besugar-
zis elott spektrofotométerrel minden egyes
esetben meg kell hatdrozni.

Kovetkeztetések

Abioldgiai UV doziméterek alkalmasak le-
hetnek, mind személyi dozimetriai, mind
szabadtéri monitorozasi célokra. A biolo-
giai doziméterek altal szolgaltatott adatok
jo kiegésziti lehetnek az integralé tipusa
miiszerekkel kapott eredményeknek. Ezen
adatok felhaszndldsaval képet nyerhetiink
kilonbozo tertileteken dolgozd személyek
UV sugdrzassal Osszefliggd egészségligyi
kockazatarol, igy példaul a biologiai UV
doziméterek segitségével a kilfoldi misz-
sziokban szolgdlatot teljesit6, ill. specidlis
terlileteken dolgozo katondk egészségi koc-
kdzatbecslése is elvégezhetd lenne,

0D, - 0D,
OD(t)- 0D,

H, =1

Az egységnyi uracil dozis tehat a vékony-
réteg abszorpcidjat az eredeti e-ed részére
csokkenti. A képlet linedris H  dézisskalat
definidl, legalabbis a vékonyréteg telitési,
ODeo értékéig. A skala nullpontjahoz eb-

4.a dbra: Uracil vékonyrétegben bekivet-

kezé abszorpcio csokkenés germicid lam-

paval (A=253,7 nm) torténd besugdrzds
hatdsdra
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4.b. abra: Uracil vékonyrétegben bekovet-

kezé abszorpcio csokkenés deutérium lam-

paval (A=190-300 nm) torténd besugarzds
hatdsdra
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Biological dosimetry of ultraviolet
radiation

Authors give a short overview of the
effects of ultraviolet (UV) radiation on
the human body as well as the natural
and artificial UV sources. Due to the
alteration of global climate, the pollution
and the changing of the human habits
and behavior, the potential harmful

effects of UV radiation are becoming
more significant. The characterization
and the quantification of these effects can
be based on different measuring methods
and devices. The extended meteorological
monitoring network in our country uses
physical dosimeters, which provide only
calculated data for the spectral sensitivity
of erythema (reddening of the skin). In
contrast, the biological dosimeters can
estimate the risk of any biological effect
(eg. tumor formation) directly through the
biologically effective dose. The estimation
depends on the spectral sensitivity of the
biological system which is the basis of the
measuring device. The authors present
the biological UV dosimetry through the
example of uracil thin layer dosimeter.

Key-words: ultraviolet radiation biological
effective dose, biological UV dosimetry,
uracil dosimeter, spectral sensitivity

Kovdcs Gaspar mk. szds.
1134 Budapst, Rébert Kdroly kordit 44.
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Malathion hatasa human placenta modellsejtekre 1.
Cito- és genotoxicitas vizsgilata

Dr. Somosy Zoltan',
Dr. Galdntai Rita Tiinde Ph.D.',
Dr. Bognir Gabriella’,
Emdody-Kiss Blanka',
Dr. Horvath Gy6zé' ny. orvosalezredes,
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Kulcsszavak: placenta sejtes modellje, humdn choriocarcinoma sejtvonal (JAR),
organofoszfitok, malathion, citotoxicitds, genotoxicitds, apoptézis, micronukleusz

Az organofoszfit tipusu vegyiiletek csoportjiaba tartoznak kiilonbozé
peszticidek (pl. malathion) és a vegyi fegyvernek kifejlesztett rendkiviil
toxikus idegmérgek (szarin, szoman, tabun, VX) is. Az utébbi idében fel-
meriilt, hogy az organofoszfatok a kolinészteriz enzim gitlisin alapulé
(kolinerg) idegrendszeri hatasokon kiviil mas hatismechanizmusu (nem-
kolinerg) valtozasokat is okozhatnak, amelyek tobbek kozott érinthetik a
reprodukativ szerveket és ezdltal, terhesség esetén a magzatot is. Jelen vizs-
galatunkban a malathion cito- és genotoxikus hatasait tanulminyoztunk
emberi placenta sejtek in vitro modelljének tekinthetd choriocarcinoma
sejtvonalon (JAR HTB 144). A kisérleti eredmények alapjan megallapitot-
tuk, hogy a malathion mar viszonylag alacsony koncentréaciékban cito- és
genotoxikus, azaz a sejtek apoptotikus és nekrotikus pusztulasat, illetve
mikronukleuszok kialakulasat (DNS karosodast) okozza. Kimutattuk,
hogy a kezelés hatasara megjelené elviltozasok bystander (szomszéd-
sagi) hatast mutatnak. Eredményeink alatimasztjdk a vegyiiletcsoport
reproduktiv toxicitasara utalo adatokat.

Roviditések:

op organofoszfat

MTT teszt sejtek életképességének 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium-bromiddal
torténd vizsgilata

FCS borju szérum (fetal bovine serum)

AO acridine orange fluoreszcens festék

EB ethidium-bromid fluoreszcens festék

RPMI Roswell Park Memorial Institute-nal kifejlesztett sejttenyészté tapoldat

L-NAME N-omega-nitro-L-arginin metilészter
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Az organofoszfatokban (OP) egy kozpon-
ti foszfat (vagy foszfin) csoporthoz szerves
oldallincok kapcsolodnak. Az els6 OP-t
1854-ben szintetizaltik. A II. vilaghaboru
alatt mar ipari méretekben tortént az OP-
k eloallitasa, eloszor mezdgazdasagi célbol,
rovarirtoszerként, majd kés6bb az idegmér-
gekként ismertté valt vegyi fegyverek ki-
fejlesztésére is sor kertilt (szarin, szomén,
tabun, VX) [1]. Napjainkban vildgszerte
hatalmas mennyiségben haszndlnak OP
vegylleteket novényvédiszerként, illetve
szinyogirtasra (pl. malathion, parathion,
DDVP) [2]. Bir az OP-k vegyi fegyverként
vald felhaszndldsat nemzetkozi egyezmé-
nyek tiltjak, hadaszati vagy terrortamadas
sordn valo alkalmazasuk lehetdsége mégis
folyamatos veszélyt jelent mind ahonvédség

dllomanyara, mind a civil lakossagra.

Az OP-k szerves oldallincai a koz-
ponti foszfor atom elektrofilicitasan,
a molekula sztérikus tulajdonsagin és
lipidoldékonysagan keresztiil nagymérték-
ben befolyasoljik a vegytilet biologiai ha-
tasossagat. Az OP k egyrészt kolinészteraz
gatlo, un. kolinerg hatdssal rendelkeznek.
Ezen alapulaz OP vegyitegyverek mikodé-
se ésaz OP rovarirtoszerek rovarolo hatasais
[1,2]. Vizsgdlati adatok szerint az OP expo-
zicibnak azonban nem csak kolinerg hata-
sai lehetnek, hanem felléphetnek killonbézo
citotoxikus (membrankarosodas, sejthalal)
és/vagy genotoxikus hatasok (DNS kiroso-
dds, kromoszoma aberricio) is. Az egyik
széles korben alkalmazott novényvédaszer,
a malathion esetében nem-kolinerg hatast
in vitro vizsgalatokban tobbféle sejttipuson
megfigyeltek és in vivo rendszerekben is ta-
pasztaltak [3-17]. Ezek a hatdasok mér olyan
alacsony dozisu expozicioknal megjelen-
nek, ahol kolinerg hatassal meg nem Kell
szamolni [18]. A nem-kolinerg hatdsok sza-
badgyok mechanizmusaak (3, 4, 18-20]. A

sejtszint(i toxikus hatdsok szervi szinten is
manifesztalodhatnak. Ezzel magyarazha-
tok tobbek kozott az OP-k neurotoxikus
[21], hepatotoxikus [22, 23], kardiotoxikus
[24], immunotoxikus [25, 26] hatasai.

Az elobb felsoroltak mellett szamos jel
mutat arra, hogy az OP-k a reproduktiv
rendszer killonbozd elemeire is toxikus
hatasuak. Igy az OP expozicival terhelt
teriileteken emelkedett szimban figyeltek
meg infertilitast, sziiletési rendellenessé-
geket, terhességi komplikdciokat, magzati
mortalitdst, a hormondlis egyensily meg-
bomlasat [27-37]. Levario-Carrillo [38] az
intrauterin novekedési retardacio (IUGR) és
a pre-eclampsia gyakoribb el6fordulasat ta-
pasztalta az OP-vel kezelt régiokban. Mivel
a placenta koros miikodése ok és okozat-
keént is osszefligghet az emlitett terhességi
komplikaciokkal, feltételezhetd, hogy a kor-
nyezeti OP terhelésnek kitett terheseknél a
magzati karosodasok egyik oka a placenta
karosoddsa lehet [39-41]. Ugyanakkor, eb-
ben a kérdéskorben részletes vizsgalatokat
eddig nem folytattak.

A jelen tanulmdnyban ezt a kérdést vet-
tilk gorcs6 ald. Kisérleteinkben human
choriocarcinoma (JAR) sejtvonalat vizs-
galtunk, amely a placenta sejtek elfogadott
modellje. Organofoszfitként malathiont
hasznalvaacito- és genotoxikus hatasokat ta-
nulmanyoztuk. A sejtek valtozasait fluoresz-
cens mikroszkopos technikaval kovettiik.
Azalkalmazott ethidiumbromide-acridine
orange festési technika segitségével jol el-
ktlonithetok a korai és késdi apoptozisos
és a nekrozisos sejtek [42, 43]. Aramlasi
citometriaval, illetve MTT redukcids teszt-
tel nyomon kovettiik a sejtek pusztuldsat,
illetve életképességének malathion hatasé-
ra torténé valtozdsat. A vizsgdlt peszticid
DNS-re kifejtett toxicitdsat pedig a kezelés
hatasdra kialakulé mikronukleuszok gya-
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korisag viltozasainak meghatdrozasaval ta-
nulmanyoztuk. Ez utébbi vizsgilatokndl a
szabadgyok hatdsmechanizmusigazoldsara
is végeztiink kisérleteket.

Anyagok és modszerek

A malathiont és az MTT oldatot a Sigma-
Aldrich-télvasaroltuk, a dimetil-szulfoxidot
(DMSO - gazkromatografithoz kat.sz.:
1.09678.0100) pedig a Mercktol szereztiik
be. A malathion térzsoldatat (200 mg/ml)
DMSO-ban készitettiik el, és -20 °C-on
taroltuk. Az RPMI-1640 tapoldat, az an-
tibiotikumok (penicillin és streptomycin),
tovabba a borji szérum (fetal bovine serum,
FCS) a GIBCO termékei voltak. Az acridine
orange (AQ) és ethidiumbromide (EB) flu-
oreszcens festékeket a Chroma Gesellschaft
Schmid Co,, illetve a Sigma-Aldrich-t6l va-
saroltuk.

A JAR sejtek malathionnal torténé keze-
lése. A JAR choriocarcinoma sejtvonalat
[44] az LGC Promochem-tdl szereztiik be.
A sejteket (100 TU/ml penicillin, 100 pg/
ml streptomycin) antibiotikumot és 10 %
FCS-t is tartalmazé RPMI-1640 tipol-
datban tenyésztettiik standard steril in-
kubatorban 37°C-on, 5 % széndioxidot
tartalmazo atmosztéraban. A mikroszko-
pos mérésekhez és az életképesség vizs-
galatahoz a sejteket 24, illetve 96 lyuku
tenyeészté edényekbe (FALCON) osztottuk
szét, a mikronukleusz gyakorisig meny-
nyiségi meghatdrozasdhoz pedig a Petri-
csészet hasznaltunk. (Az elébbi felsorolas
sorrendjében a sejtszuszpenzio térfogata 1
ml, 0,2 ml, és 8 ml sejtszuszpenzid/lyuk,
illetve flaska volt.) A mikroszkopos vizs-
galathoz a sejteket a malathion hozzaada-
sat megel6zden 24 Oran keresztiil 12 mm
atmérdji uveglapokon (Thermo Scientific
Menzel-Glaser, Germany) tenyésztettiik.
A malathion kezelést 10, 25, 50, 100, 200

és 400 pg/ml koncentraciokndl 0,5, 1, 2,
4, 6, 8 és 24 oran at végeztiik. (A megfe-
lel6 térfogati malathion térzsoldatot a te-
nyészté médiumhoz mértitk hozzd.) Egy
masik Kisérleti sorozatban az elébb emli-
tett malathion koncentréaciokkal 1 dran at
végeztiink kezelést, majd a malathiont tar-
talmazo tapoldatot malathion mentesre cse-
réltiik le, és a sejtek inkubacidjat 1, 2, 4, 6,
8 és 24 oOrdn dt tovabb folytattuk.

A malathion citotoxicitasat fluorescens
mikroszkopos technikaval, MT'T életképes-
ség vizsgdlattal és sejtszam-valtozas dram-
ldsi citometriaval torténé meghatarozasaval
tanulméanyoztuk. A genotoxicitas vizsgilata
mikronukleusz test segitségével tortént.

1. A sejtpusztulds tanulmdnyozdsa acridine
orange-ethidiumbromid fluoreszcens fes-
téssel [45]). A malathion kezelést kivetoen
az tiveglapocskakat a rajuk Kitapadt sejtek-
kel egyiitt eltavolitottuk a tenyésztd edény
lyukaibol, és 200 gl festék-keverékkel (desz-
tillalt vizben oldott AO (3 zeg/ml) és EB (10
ug/ml)) inkubdltuk 5 percig. Ezt kivetd-
en a festéket foszfat pufferrel (PBS 1x pH
7,2) mostuk le és a sejteket azonnal Zeiss
Axioplan fluoreszcens mikroszkopban
vizsgaltuk 250-szeres nagyitassal. A fény-
képeket Konica Minolta Dimage A200 di-
gitdlis fényképezogéppel készitettiik.

Az AO festéket az életképes és nem-életké-
pes sejtek is felveszik. Ultraibolya fénnyel
torténé megyvilagitas hatasara a kettosszala
DNS-hez kapcsolodott festék zolden fluo-
reszkal, egyszali nukleinsavhoz (RNS) ko-
todve pedig voros fényt bocsat ki. Az EB-t
csak az életképtelen, a membranjuk felig-
dtereszté képességét elveszitett sejtek ve-
szik fel. A felvett és a DNS-hez kotdott
EB molekuldk emisszioja a voros tarto-
manyba esik. Ennél a festési eljardsnal a
kiilonb6z6 fluoreszcencia emisszio alapjan
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négyléle sejtallapotot kiilonboztethetiink
meg: (1) El6 sejtek, amelyek sejtmagja fé-
nyes zold és szervezett struktaraval ren-
delkezik. (2) A korai apoptotikus sejteket
a kompakt, zold sejtmag és a perinuklearis
kromatin kondenzicid jellemzi. (3) A kés6i
apoptotikus sejtek esetében a sejtmag na-
rancssargas vagy voroses, kondenzalt vagy
fragmentalt kromatinnal. (4) A nekrotikus
sejtek szervezett struktiraval rendelkeznek
¢s narancssargatol viroses szintire festod-
hetnek [46].

2. Eletképesség vizsgalata MTT teszttel [46).
Ez a kolorimetrids modszer a tetrazolium
sO  (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-di-
phenyltetrazolium bromid (MTT)) kék
formazan kristallya torténo atalakula-
san alapul. A reakciot az €l6 sejtek ép
mitokondriumaban talalhato dehidrogenaz
enzim katalizalja. A formazin detektalasa
spektrofotometriai Giton torténik. Az MTT
tesztet 96 lyuku tenyésztoedényben végez-
tuk (~ 1,5x10 sejt/lyuk). Miutan a sejteket
0,2 mg/ml koncentraciojd MTT oldattal 2
oran at inkubéltuk (37 C, 5 % CO,), a ki-
alakult formazan krisztalyokat 150 ¢l savas
(6 ul cc. HCl/ml) izopropanolban oldottuk
fel. Ezutin Anthos/Dialab 2010 microplate
reader (Anthos Labtec Instruments GmbH,
Ausztria) segitségével 570 nm-en megmér-
titk a sejtszuszpenziok optikai denzitasit
(referenciaként a 620 nm-es mért érték szol-
galt). Az eredményeket %-ban fejeztiik ki.
100 %-nak a kontroll (a malathionnal nem
kezelt sejtek) esetében kapott formazan ol-
dat optikai denzitasat vettiik.

3. Aramlasi citometrids vizsgdlatok. A sejte-
ket megfelel6 ideig kisméretii Petri-csészé-
ben tenyésztettiik (35/10 mm) és kezeltiik
malathionnal (37°C, 5 % CO,; Forma-
Scientific Water-Jacketed Incubator 3250).
A malathion eltavolitasat kovetéen a sejte-
ket 1 ml 4 °C-os tapoldattal mostuk, majd

6 percen dt 800 u] tripszinnel emésztettiik.
Ezutan 900! PBS-EDTA (PBS 1x, 2 mmol/
l-es etilén-diamin-tetraecetsav, pH 7,2) és
mechanikus mozgatas segitségével a sejte-
ket centrifugacsébe vittiik at, majd tovabbi
10 ml PBS-EDTA hozzaadasa utin 8 per-
cen at 250 g-vel centrifugaltuk. A cs6 aljan
osszegy(ilt sejtekrdl a PBS-EDTA-t leontot-
tiik, majd a sejteket tijra mostuk és centri-
fugaltuk. A masodik centrifugdlds utan a
PBS-EDTA-t Pasteur pipettdval teljesen el-
tavolitottuk, és 400 ul PBS-EDTA-t mér-
tiink a sejtekhez. Az igy kapott mintakon
aramlasi citométerrel (BD FACSCalibur)
megmértiik a 20 s alatti eseményszamo-
kat. A kiértékelés CellQuest Pro program-
mal tortént.

4. Mikronukleusz teszt [47, 48]. A mik-
ronuleusz teszt soran a sejtek osztodasat
- megfelelé6 koncentracioju malathionnal
tortént kezeléstkovetden - cytochalasin-B-
vel az interfizisban ledllitottuk, igy két-mag-
vu sejteket kaptunk. Annak eldontésére,
hogy a mikronukleuszok sejtkulturdaban
valo megjelenése egyenletes vagy csopor-
tos eloszlast mutat-e, in situ vizsgalatot ve-
geztiik. Ezeknél a méréseknél a sejteket 12
mm atmerdji aveglapon tenyésztettiik. A
malathion kezelést kovetden a sejteket fosz-
fat pufferrel (PBS 1x,) mostuk, majd 3 x 10
percig rogzitettitk vizmentes (100 %-0s) me-
tanolban. Ezt kovetéen a sejteket 0,003 %
(w/v) acridine orange festékoldattal 5 perc-
ig festettiik [49], a preparatumokat a PBS-
es mosas utan levegon szdritottuk. Ennél
az eljarasndl a mikronukleuszok szines ke-
rek testecskéknek latszanak a citoplazma-
ban, ¢s jol elkilonithetéek a sejtmagtol. A
mikronukleuszok szamszert elemzését sejt
szuszpenzioban végeztiik. Ilvenkor a sej-
tek tenyésztése Petri-csészében tortént. A
malathion kezelést kovetden a sejleket me-
chanikusan tavolitottuk el a tartéedénybdl,
majd az igy kapott sejt szuszpenziot centri-
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Kantroll

50 pg/ml'malathion, 24 ¢ra

1. abra: Acridineorange ethidiumbromidos festés eredménye kontroll és 50 pug/ml
malathionnal 24 oran at kezelt sejteknél

fugdlas utan az el6bb leirt modon festettiik.
A mikronukleusz gyakorisag meghataroza-
sanal csak a két-magvu sejteket vettik fi-
gyelembe, és minden koncentracio-, illetve
idopontnal legalabb 1000 két-magvu sejtet
vizsgdltunk meg. Az eredményt ezrelékben
ft‘jt‘?.ll'.ik ki (%0).

Katalaz és nitrogénoxid szintdz inhibitor ha-
tasa a mikronukleuszok mennyiségére. 50
ug/mlmalathionnal torténo kezelést kove-
toen a nitrogénoxidokbol képzado szabad
gyokok mennyiségének befolyasolasa cél-
jabol 5,0 gmol/l N-omega-nitro-L-arginin
metil észtert (L-NAME) adtunk a minta-
hoz, a hidrogénperoxid bontasara pedig 5
000 U/ml marha majbol szarmazo katalazt
hasznaltunk. Az alkalmazott koncentraci-
okat a témaval kapcsolatos kozlemeények
alapjan hataroztuk meg [50, 51].

Eredmények
A malathion citotoxicitdsa. A malathion ha-

tasara bekovetkezo, kiillonbozd tipust sejt-
pusztulds folyamataban lévo sejtek tovabba

az €lo sejtek megjelenitése AO-EB festés se-
gitségével tortént.

Kisérleteink sordn a sejttenyészetet 10, 30
perc, 1,4, 6, 8, 24 és 48 oran keresztiil 10,
25, 50, 100, 200 és 400 pug/ml koncentra-
cioji malathionnal kezeltiik. A kezeletlen
sejtek esetében (1. dbra, bal oldal) az élo
sejtekre jellemz6 fluoreszcencia figyelhetd
meg, csak elszortan lathatok korai- vagy
késoi apoptotikus sejtek, melyeket kon-
denzilt kromatin ¢és fragmentalt sejtmag
jellemez. A malathionnal tortént kezelé-
seknél, a 25 - 400 pug/ml koncentracio tar-
tomanyban 4 ora elteltével kismértében nott
a korai apoptotikus sejtek szama. 6-8 oras
kezelést kovetoen viszont mar jelentédsen
emelkedett azoknak a sejteknek a szama,
amelyeknél az apoptdzis folyamatdra jel-
lemz6 morfologiai valtozasok voltak meg-
figyelhetok, valamint mar nekrotikus sejtek
is megjelentek, Megfigyeléstink szerint a
malathionapoptdzist kivaltd hatasa a keze-
lési koncentracio novelésével egy ideig nétt,
majd a magas koncentracioknal (100, 200
¢és 400 pg/ml) mar nem valtozott. Nekrozis
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esetében ilyen Osszefiiggést nem tapasztal-
tunk, s az igy elpusztult sejtek mennyisége
becslésiink szerint a kezelési koncentraciok
névekedésével parhuzamosan emelkedett.

Eredményeinkkel kapcsolatban fontos
megjegyezni, hogy a malathion mér olyan
alacsony koncentracioknal (25, 50 ug/ml)
is apoptozist indukalt, ahol kolinerg hatas-
sal még nem kell szamolni.

Wang és mtsai (2010) AO festést koveto-
en, in situ végzett Kvalitativ vizsgdlatokat
is leirtak. Az elézetes mikroszkopos vizs-
galataink szerint esetiinkben a kezelések
soran a pusztuld sejtek nagy szamban
vélnak le az aljzatrdl, s keriilnek a tapol-
datba, amely jelenség a mennyiségi vizs-
galatok eredmeényeit bizonytalannd teszi.
Ezért a sejtek életképességének viltoza-
sat, amely Osszefiigg a sejtpusztulds mér-
tékével, MTT redukcios teszttel hataroztuk
meg, ahol a mérés sejtszuszpenzioban tor-
ténik, igy az eredményre nincsen hatassal
a kezelés kovetkeztében kialakulo sejt-aljat
kapcsolat valtozasa. Az életképesség vizs-
galatokat az AO-EB festési technikinal
megadott malathion koncentracioknal és
inkubdlasi idoknél végeztikel. Az 2.A dbra
a 24 6ras inkubalas eredményét mutatja 50,
illetve 200 pg/ml malathion koncentracio-
ndl. Lithatd, hogy az életképes sejtek ard-
nya malathion kezelés hatdsira csokken.
Erdemes megemliteni, hogy az életképes
sejtek ardnya nagyobb malathion koncent-
racional nagyobb mértékben csokkent. Ezt
a tendencidt lehetett megfigyelni abban a
Kisérletsorozatban is, ahol I 6rds malathion
kezelés utin malathion-mentes tapoldatban
folytattuk a sejtek inkubaldsit. Ebben az
esetben azonban az életképes sejtek szama
kisebb mértékben csokkent.

Tekintettel arra, hogy az MTT tesztnél
minden mérési pontnal a kontrollra ka-

pott értéket tekintjiik 100 szdzaléknak, ez
a mérés nem szolgaltat informdciot az élet-
képes sejtek abszolut szamanak valtozdsa-
ra. Az életképesség csokkenését okozhatja
a sejtpusztulds miatti sejtszam csokkenés,
de el6idézheti a sejtek osztédasinak, a sej-
tek proliferaciojanak malathion kezelések
altal eldidézett gitlisa is. Ezért a sejtszam
valtozasanak tanulmanyozasira dramlasi
citometrids vizsgalatokat is végeztunk. A
24 Oras, 200 pg/ml malathion koncentra-
ciondl kapott kezelés eredményét a 2.B db-
ran mutatjuk be. Amint lathato, a kezeletlen
sejtek szama kozel duplajara nétt, mig a
malathionnal kezelt sejtek szama véltozat-
lan maradt. Ezek alapjan megillapithato,
hogy a malathion a JAR sejtek szaporoda-
sdt gatolja.

A malathion genotoxicitdsa. A mik-
ronukleusz gyakorisag meghatarozasakor
a fluoreszcens mikroszkdpos mennyiségi
vizsgalatnal elobbiekben emlitett technikai
akadallyal szembesiiltiink, ezért in situ csak
avizudlis megfigyelésre kertilt sor,a kvanti-
tativ elemzéseket pedig sejtszuszpenzioban,
izolalt sejteken végeztiik el. Eredményeink
azt mutattak, hogy a malathion kezelés 50
ug/ml alatti koncentracioknal nem okoz
szignifikans mikronukleusz gyakorisdg
novekedést. 50 wg/ml-nél, illetve e folott
viszont mar a mikronukleuszok kialaku-
lasa szignifikansan gyakoribba valt 24 6ris
inkubalasi id6t vizsgalva (3., 4. dbra). Ezt a
valtozast lehetettaz 1 6rds el6-inkubalasnal
is megfigyelni, csak Kkisebb mérték-
ben. Eredményeink azt mutatjik, hogy a
malathion dézisfiiggé mddon genotoxikus
hatasu a placenta modellsejtekre.

50 ug/ml koncentracidju malathionnal tér-
ténd kezelés utdin meghatdroztuk, hogy a
hidrogénperoxid 5 000 U/ml kataldzzal
torténé enzimatikus bontasa, illetve az 5,0
umol/l-es L-NAME kezelés (a nitrogénoxid
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2.A dbra: Az életképesség valtozasa 50 ug/
ml és 200 ug/ml malathion kezelés hatdsd-
ra, illetve az 1 ords 200 ug/ml malathion
kezelést kovetéen malathion mentes tap-
oldatban torténd tenyésztés sordan. Az elsé
oszlop a 6 oras, a masodik oszlop pedig a
24 ordas kezelés eredményét mutatja. (100
szdazaléknak a kontroll sejteknél mért opti-
kai denzitdst tekintettiik.)

szintaz gatlisa) mennyiben befolyasolja a
kialakulé mikronukleuszok mennyiségét.
Mint ahogy az 5. dbra mutatja, mindket
esetben a mikronukleusz gyakorisaganak
csokkenéset tapasztaltuk. Azonban csak

2.B abra: A sejtek szamdnak vadltozdsa ke-
zeletlen és 200 pg/ml malathionnal kezelt
sejtkultiiraban. Az elsé oszlop a 4 ords,
a masodik pedig a 24 ords sejttenyésztés
eredmeényét mutatja.

kataliz kezelés eset¢n haladta meg a ka-
pott csokkenés a metodika 20 szazalékos
hibahatarat.

Megbeszélés

Munkdnkban els6ként mutattuk ki és ko-
zoltiink mennyiségi adatokat arrol, hogy in
vitro korilmények kozott a malathion cito-
és genotoxikus a placenta sejtek modellje-

‘:‘ v
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100 pgfml, 24 or”

3. abra: Mikronukleuszok in situ megfigyelése acridine-orange festéssel kontroll és 24
ordn dt 50 ug/ml malathionnal kezelt sejteknél
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ként elfogadott JAR sejtekre. A malathion
alacsonyabb koncentraciotartomanyban
(25-100 zeg/ml) elsésorban apoptozist okoz.
Irodalmi adatok alapjan megallapithato,
hogy OP vegyiiletekre mas sejtvonalaknl is
hasonlo eredményt kaptak, és a hatas dozis-
, illetve id6fiiggonek bizonyult [3,7,8,18,52].
Kisebb dozisoknal mds OP-k hatasira is
az apoptézis volt a domindns sejtpusztula-
simechanizmus, nagyobb dozisoknal pedig
foként nekrozis lépett fel (7, 12].

Mint ismeretes, az apoptozis egy komplex,
programozott sejthaldl, amely jol meg-
hatdrozott sorrendben, egymast kovetd,
molekuldris szinti események energia-
figgod lancolatabol all. Inicializacidja tor-
ténhet a sejtek plazmamembranjan levo
membrandomeéneken keresztiil, de tor-
ténhet mitokondridlis mechanizmussal is
[53]. A membran szint(i inicializacio az (n.
halalligandumok membranreceptorhoz tor
téné kapesolodasan alapul, a mitokondrialis
mechanizmus viszont a szabadgyokok fel-
szaporoddsdval fligg ossze. Kilonbozo
gyikfogo vegytiletekkel torténd kezelések-
nél kapott eredmények alapjan elmondha-
t6, hogy a malathion cito- és genotoxikus
hatdsa — mas OP-khez hasonléan —szabad-
gyok mechanizmuson keresztiil torténik [3,
4, 19]. Ezek az eredmények az apoptozis
mitokondridlis mechanizmusira utalnak. A
sajat elozetes eredményeink is alatimasztjak
ezta hatdsmechanizmust. Erdekes, hogy az
altalunk hasznilt két gyokfogo koziil csak
akataliz (hidrogénperoxid eliminicio) volt
hatasos (5. dbra). Ez azt jelentheti, hogy a
nitrogénoxidbol szarmazo szabadgyokok
ebben az esetben kimutathato szerepet nem
jatszanak. A mitokondrialis utat tamaszt-
jak ala Saleh és munkatarsainak azon ered
ményei is [52], ahol malathion vagy mas
OP kezelést kovetoen a kaszpaz 9 aktivi-
tdsinak vdltozdsat tapasztaltadk. Vannak

azonban olyan irodalmi adatok is, amelyek
szerint malathion, illetve mas OP hatasara
a kaszpaz 8 aktivitasa novekszik [3,18]. Ez
viszont a haldl receptor ttra jellemzo vél-
tozas. EIméleti megfontoldsok és kisérleti
adatok alapjin tehat a JAR sejtek esetében
mindkét elobbiekben vdzolt hatasmecha-
nizmus szamitdsba johet. A kérdés tiszta-
zasa tovabbi kisérleteket igényel.

Ismert tény, hogy az apoptdzis fontos sze-
repet jatszik a placenta normalis fejlode-
sében [54, 55). Arra is talalhatok irodalmi
adatok, hogy az apoptdzis bizonyos klini-
kai korképek, mint pl. a pre-eclampsia és az
intrauterin novekedési retardacio kialaki-
tasdban is részt vesz [56]. Ha mindezekhez
hozzdvessziik, hogy ilyen koros elvaltoza-
sokat malathion és mas OP-k esetében is
megfigyeltek [38, 57|, akkor nagyon kézen-
fekvo, hogy az OP-k apoptozist kivalto ha-
tasa huzodik meg az elébb emlitett koros
jelenségek hatterében.

Kisérleteink segitségével azt is sikertilt ki-
mutatni, hogy a malathion genotoxikus
a JAR sejtekre. Az altalunk alkalmazott
mikronukleusz teszt egy elfogadott mad-
szer a DNS karosoddas kimutatasara [47,
48]. A kettés-magvu (citokinézisben ga-
tolt) sejtekben a mikronukleusz gyakori-
sag nagyobb malathion koncentricioknal
kismértékben emelkedett. Az apoptozis ki-
valtisahoz hasonloan feltételezhetd, hogy
a genotoxikus hatdsokban is a malathion
kezelés altal indukalt szabadgyok képzddés
jatszik szerepet [16]. Fontos megjegyezni,
hogy a cito-, és genotoxikus hatds olyankor
is kimutathato, amikor malathionnal csak
egy ordn at torténik a kezelés, és ezt kove-
toen a sejtek inkubilasa malathion-mentes
tapoldatban folytatodik. A hatds megjelené-
se azt mutatja, hogy a JAR sejtek malathion
felvétele viszonylag gyors, hiszen egy ora
alatt is tapasztalhat irreverzibilis valtozas.
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4. abra: A mikronukleusz gyakorisdg val-
tozasa kiilonbozé koncentraciop, folya-
matos (1. oszlop), illetve 1 ords (2. oszlop)

malathion kezelés hatdsdra

Ez a megligyelés nagy jelentosegh Iehet a
rovid malathion expoziciok rizikobecslé-
sével kapcsolatban.

Az utdbbi években kimutattik, hogy a kii-
lonb6z6 toxikus kémiai vagy fizikai hatasok
a kozvetlen sejtkdrositason felill ugyneve-
zett szomszedsagi (bystander) hatast is pro-
dukélnak [58]. Ez a fogalom azt jelenti, hogy
a kozvetlentil kirosodott sejtek kozelében
levd, a karositd agens altal nem érintett sej-
tek gyakran a kizvetleniil karosodott sej-
tekhez hasonlo elvaltozasokat mutatnak.
[gy a kezelthez hasonléan apoptozissal,
programozott sejthalallal elpusztulhat-
nak, DNS kdrosodds alakulhat ki benniik,
stb. Ez a hatds megsokszorozhatja a karo-
sodott sejtek szamat, azaz az adott dgens
hatasat. Egyik altalinos elfogadott ismér-
ve a szomszédsagi hatasnak, hogy ilyenkor
a végpontok csoportokban jelennek meg
[39]. Azok a megfigyeléseink, hogy mind

5. abra: Nitrogénoxid szintdz gatlo anyag
(5 mol/l L-NAME) és 5 000u/1 kataldz

hatdsa az 50 pg/ml malathion kezelésnél
tapasztalt mikronukleusz gyakorisdgra

a malathion kezelést kovetéen lathato el

pusztult sejtek (1. dbra jobb oldal), mind a
mikronukleuszt tartalmazo sejtek (3. dbra
jobb oldal) csoportosan helyezkednek el,
esetiinkben is szomszédsagi hatasra utal-
nak. Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy
a malathion cito- és genotoxikus hatasu a
JAR sejtekre, mely elvaltozasok szomszéd-
sagi hatasként is megjelennek.
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Effect of malathion on placental model
cells I
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Certain pesticides (e.g. malathion) and
the highly toxic chemical warfare nerve
agents (e.g. tabun, sarin, soman, VX)
belong to the chemical group, the so-called
organophosphate agents. These compounds
can inhibit the acetylcholinesterase
enzyme (cholinergic effect) resulting
in characteristic effects on the nervous
system. However, some recently published
data have suggested that the reproductive
system and the fetus can also be affected by
organophosphates through noncholinergic
action mechanisms.

In the present study we investigated the cell
damaging effects of malathion on human
choriocarcinoma (JAR HTB 144) cells, as
an accepted in vitro model for the placental
cells. Our results showed that malathion
treatments, even at lower doses, resulted
in apoptotic and necrotic death of the cells
and caused the formation of micronuclei
indicating the damage of DNA. These
changes were multiplied by bystander
effect.
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Jelen munkankban gazkromatografias elvalasztast és tomegspektrometrids
detektalast alkalmazva vizsgiltuk a malathion coriocarcinoma sejtekre
gyakorolt cito- és genotoxikus hatasanak mechanizmusat és a peszticid
kisérleti rendszeriinkben valo stabilitasat.

Méréseink alapjan megallapithaté, hogy a malathion jelentds részének
sejtek altali felvétele a kezelés elsé orajiban megtorténik, késobbi ido-
pontokban pedig, feltehetéen a sejtek pusztulisaval magyarizhat6an, a
felvett malathion egy része bomlatlan formaban visszajut a médiumba,
ahol - a kizeg osszetételétol fiiggo sebességgel - bomlast szenved. A vizs-
galt placenta eredetii sejtekben a malathion nem alakul dt biologiailag
aktiv, a kolinerg hatas kivaltdsa szempontjabdl jelentés metabolitjava,
malaoxonna. Mindezek alapjan valészini, hogy a biologiai vizsgalatokban
tapasztalt cito- és genotoxikus hatasokat [1] maga a malathion okozza.

Roviditések:

op organofoszfat

GC-MS  gazkromatogrihis elvalasztas tomegspektrometrids detektalassal

RPMI  Roswell Park Memorial Institute-nal kifejlesztett sejttenyesztd tapoldat

FCS borju szérum (fetal bovine serumy)

CYP citokrém P450 izoenzimek

Bevezetés zOdhetnek 2], masrészt - megfelel6 citokrém
. _ P450 izoenzimek kozremiikodésével - a ki-

Az organofoszfotiondtok, koztik a  ;,dulasi vegyiilet oxon szirmazéka kelet-

malathion is, vizes kozegben nem stabil ve-
gyiiletek. Egyrészt hidrolizis kovetkeztében
biologiailag inaktiv bomlastermékek kép-

kezhet, amely jelentés biologiai aktivitassal
rendelkezik. Ez a metabolit malathion ese-
tében a malaoxon. A malathion-malaoxon
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atalakulds kovetkeztében fellépd biologiai
aktivitds, toxicitas jelentds novekedésére
szamos irodalomi adat ismeretes. gy pél-
daul patkanyoknadl ordlis expozicio ese-
tén a malathion LD, értéke 10 000-12 000
mg/kg, malaoxonnal viszont mar 158 mg/
kg mennyiség is elpusztitja a kisérleti al-
latok 50 szazalékat [3-4]. Szamos szerzd a
malathion kolinészteraz gatlo (kolinerg) ha-
tasdt elsésorban a malaoxonnak tulajdonitja
[5-7], ugyanakkor arra nem all rendelke-
zésre kisérleti adat, hogy a malathion cito-
és genotoxikus hatasaiban az anyavegytilet
vagy/és a biologiailag aktiv metabolit, a
malaoxon jatszik-e szerepet.

Bar a malathion csak korlatozott per-
zisztencidju peszticid, kiterjedt haszndlata
miatt mégis komoly kornyezeti kockizatot
jelent a vilig szamos pontjan. Ezzel magya-
razhato, hogy a malathion kimutatasdra na-
gyon sokféle minta esetében dolgoztak ki
metodikakat. Ha csak az elmalt évek iro-
dalmat tekintjiik dt, akkor is lathato, hogy
szamos vizsgalatot végeztek kiilonbozo Li-
pustt mintakbdl (mint példaul human szé-
rum, vér, plazma, zoldségek, gytimolcsok,
gyermektapszerek, vizmintak, levego, ter-
mofold, sth.) a malathion tartalmanak
meghatarozasara [8-15]. Szamos szerzo a
malathion kiillonboz6 sejttipusokra valo ha-
tasat gyakran in vitrokisérletekben vizsgal-
ta, ezekben a sejtes rendszerekben azonban
nem tortént meg a malathion dtalakula-
sainak nyomon kovetése. Fontos tisztdz-
ni, hogy az in vitro kisérleti rendszerekben
tapoldatként hasznalt vizes kozeg, amely
szamos biologiailag aktiv vegytiletet, enzi-
meket is tartalmaz, mennyiben médositjaa
malathion koncentriciojat a sokszor hosz-
szu orakig vagy akdr napokig tarto vizs-
galatok soran. A tapoldat, illetve a sejtek
peszticid tartalmanak meghatarozasa arra
a nagyon fontos kérdésre is valaszt adhat,

hogy lejatszodhat-e az adott sejtkultird-
ban a malathion-malaoxon dtalakulds. Az
ilyen irdnyu vizsgdlatok eredménye alapjan
megmondhato, hogy a megfigyelt biologiai
viltozdsokat az anyavegyiilet vagy/és aktiv
metabolitja viltja-e ki. Ezek a kérdések a
JAR sejtek malathion hatasara bekovetkezo
— €626 kozleményiinkben ismertetett [1] -
in vitro cito- és genotoxikus hatasok vizsga-
lata soran is felvetodtek. Megvilaszoldsukra
a biologiai mérésekkel parhuzamosan a sej-
teket, illetve a sejtek médiumat gazkroma-
togrifids tomegspektrometriai (GC-MS)
vizsgalatoknak vetettilk ala. A GC-MS
modszer érzékenysége miatt, amint azt je-
lent6s szamu irodalmi adat is bizonyitja, jol
alkalmazhato mar nyomokban megjelend
OP-k dnmagukban, illetve keverékekben
torténd kimutatasara [12, 13, 16-21].

GC-MS méréseink soran idoben kovet-
tilk a biologiai kisérlet kiillonbozo fazisait,
kiilon figyelmet forditva arra, hogy egyes,
jol korvonalazhato biologiai viltozasokkal
parhuzamosan (pl. a sejlek pusztulasa) mi-
lyen malathion koncentracio viltozasok ta-
pasztalhatok. Emellett azt a fontos kérdést
is megvizsgaltuk, hogy a malathion keze-
léseket kovetoen megjelenik-e a sejtekben,
illetve a tapoldatban a malaoxon. Ezeket a
méréseket a malaoxon standard vegyiilet
tapoldatbeli bomlékonysaganak mérésével
is kiegeszitettiik. Eredményeink alapjan
kovetkeztetni lehet arra, hogy esetiinkben
a malathion és/vagy ismert toxikus oxon
szarmazeéka felel6s-e a cyto- és genotoxikus
hatasokert.

Anyagok és modszerek

A malathion ¢s a sejtek tenyésztésére hasz-
nilt anyagok beszerzését, a malathion torzs

oldatkészitését,azeltz6 cikkbenismertettiik
[1]. A malaoxont a Sigma-Aldrich-tol véasa-
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roltuk, a dimetil-szulfoxidot (DMSQO)* ésaz
n-hexant** pedig a Merck-tél szereztiik be.
Minden szerves oldoszer giz-kromatogra-
fids tisztasagu volt.

Sejtek tenyésztése, malathion kezelése

A sejtek tenyésztése és malathion kezelése a
cito- és genotoxikus hatds vizsgalatdnal le-
irt mddon tortént [1]. Kisérleteink sordn a
sejttenyészetet 10, 30 perc, 1, 4, 6, 8, 24 6ran
keresztiil kezeltik 10, 25, 50, 100, 200 és
400 ug/ml koncentricioji malathionnal.
Tovabbi kisérleteinkben az el6z6ekben al-
kalmazott malathion koncentraciokkal
egy oras kezelést végeztiink, majd a sejteket
peszticidet nem tartalmazo médiumban
tenyésztettiik tovibb. A malathion-mentes
tapoldatbol torténé mintavételi idépont-
ok az elézéekben megadottakkal azono-
sak voltak. A malathion inkubélasat borju
savot tartalmazd, illetve nem tartalmazo
RRPMI-1640 médiumban is elvégeztiik,
az alozéekben felsorolt mintavételi ido-
pontokkal. Minden tipusu kisérletbdl 3-
3 fiiggetlen sorozatot készitettiink. Egy
sorozaton belil 2-2 parhuzamos mintat
haszndltunk, amelyek mindegyikét két-
szer mértiik le a GC-MS vizsgalat sordn.

A sejtek feltarasahoz készitett mintak ese-
tében a sejteket 25, 50, 100, 200 400 ug/ml
malathionnal 0,5, 1, 2, 6 drdn at kezeltiik.
2 fuggetlen sorozatot készitettiink. Egy
sorozaton beliil 2-2 parhuzamos mintit
haszniltunk, amelyek mindegyikét két-
szer mértiik le a GC-MS vizsgalat sordn.
A sejtek ultrahangos feltarisa

A sejtek kémiai Osszetevoinek vizsgla-
ta céliabol ultrahangos sejtfeltarast alkal-
maztunk (szonikator: Sartorius Stedim
Biotech, Labsonic P, frekvencia: 24 kHz,

* gazkromatograhiahoz (Kat. sz.: 1.(]96?&(][(]0)
** Supra Solv. (kat. sz.: 1.04371.2500)

maximalis amplitudé: 210 gm, maximalis
teljesitmény: 460 W/cm?). Mivel az iroda-
lomban talalhaté olyan adat, amely szerint
a malathion oldat ultrahangos kezelése so-
ran malaoxon keletkezett [19], kontroll ki-
sérletben aszonikaldst sejtmentes kozegben
iselvégeztiik. Az dltalunk alkalmazott bedl-
litdsndl (a maximalis amplitad6 30 szazalé-
ka) malaoxon nem keletkezett. Ugyanazon
koncentracioju malathionnal végzett 0, 1,2,
4, 6 perces ultrahangos kezelések eredmé-
nyeinek osszehasonlitisa azt mutatta, hogy
4 perces szonikilast kovetéen mar nem no-
vekedett tovabb a feltart malathion meny-
nyisége, ezért a tovabbiakban a vizsgdlt
mintakat 4 percig ultrahangoztuk.

Folyadék-folyadék extrakcio

50 ul mintat 450 ul térfogatu, 0,125 g
natriumkloridot tartalmazo foszfat puffer-
rel (Ix PBS; pH 7.2) higitottunk fel, majd
500 ul hexdannal alaposan osszeraztuk. 1
perces vortexelés utdn 12 320 g (10 500
rpm) fordulatszamon 10 percig centrifu-
galtuk. A szerves fazist elvilasztottuk, majd
a kirdzast még kétszer megismételtiik. Az
ugyanazon méroiivegeseben Osszegy tjtott
szerves fazisrol nitrogénaram segitségével
elparologtattuk a hexant. Ezt kovetéen — a
kezdeti malathion koncentraciotol fliggéen
— a mintdt a GC-MS méréshez kiilonboz6
térfogata hexan hozzaadasaval készitettiik
elo, ugyelve arra, hogy az azonos kezde-
ti malathion koncentrdcio esetén azonos
térfogatd hexanban torténjen a kiszaritds
utdni visszaoldas.

GC-MS analizis

A mintak malathion és malaoxon tartal-
mdnak mindségi és mennyiségi megha-
tarozasat Varian 300-MS tomegszelektiv
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1. abra: A malathion és malaoxon stan-
dard vegyiiletek GC-MS kromatogramjai

detektorhoz csatlakoztatott Varian 450-GC
gazkromatograffal végeztilk. Az elvilasz-
tashoz szilika kapillaris oszlopot hasznal-
tunk. (VF 5MS, hossz: 30 m, belsé atmérd:
0,25 mm, filmréteg vastagsaga: 0,25 um).
Az adatgyjtés és feldolgozas a gyarto dltal
szolgdltatott programmal tértént (Varian
MS Workstation).

A merés kezdetén az oszlopot 1 percen ke-
resztill 70 °C-on tartottuk, majd 15 °C/
perces sebességgel 280 °C-ra fhtottitk fel
¢és 1 percig ezen a homérsékleten hagy-
tuk. Az injektor homérséklete 280 °C volt.
Minden mérésnél automatikus minta-
adagol6 (Varian CP-8400) segitségével 1
wl mintat injektaltunk splitless modban.
Vivigazként | ml/perc-es sebességgel hé-
liumot dramoltattunk.

A tomegspektrumokat 70 eV energiaju
elektronokkal torténd ionizacioval (EI)
vettiik fel. A malathion, illetve malaoxon
beazonositasakoraz 50-400 m/z tartomény-
ban totdl ion modban mértiink. A vizsgalt
OP-k beazonositdsa retencios idejtk alap-

jan tortént, amelyet a megfelelé standard
vegyiilet hexdnos oldatanak mérése alapjan
hataroztunk meg. A mennyiségi meghata-
rozasok sordn avizsgilt vegytletre jellemzé
ionokat detektaltuk (malathion: 93, 125, 173
m/z, malaoxon: 99, 109, 127 m/z). A relativ
koncentraciovaltozasokat a célionnak meg-
felel6 cstics alatti tertiletek Gsszehasonlitdsa
alapjan kaptuk meg.

Eredmények

Az 1. dbraa malathion és a malaoxon stan-
dard vegyiiletek GC-MS méréssel kapott
kromatogramjat mutatja be. A két vegyi-
let retencids ideje szignifikansan eltér (11,74
perc (malaoxon) és 12,24 perc (malathion)),
tehat az alkalmazott beallitasok mellett az
anyavegyiilet aktiv metabolitjatol jol elkii-
16nitheto.

A malathionnal kezelt sejtek (25, 50, 100,
200 ug/ml 0,5, 1, 2, 6 oran at) feltardsa
utan kapott, illetve a sejtek tapoldatabol
vett mintakat GC-MS vizsgilatnak ve-
tettitk ala. A malaoxon retencids idejénél
detektalt tomegspektrum alapjan megal-
lapitottuk, hogy egyetlen mintiban sem
volt kimutathato mennyiségi malaoxon.
A 2.C és D dbrdan példaképpen bemuta-
tunk két ilyen tomegspektrumot, amelye-
ket a sejtek roncsolasaval kapott, illetve a
sejtek tapoldatabol vett mintiknal detektal-
tunk. Osszehasonlitdsul a malathion (2.A4)
és a malaoxon (2.B) standard vegytletek
retencios cstcsanal kapott tomegspektru-
mokat is feltiintettiik. Erdemes megjegyez-
ni, hogy még a legrévidebb, fél oraig tarté
malathion kezelést kovetden is detektaltunk
malathiont a sejtek feltarasa utin kapott
mintakban. A kezdeti malathion koncent-
raciotol fiiggden egy, illetve két oras ke-
zelés utan kaptuk a maximalis malathion
koncentrdciot. Ezekbdl a megfigyelésekbal
arra lehet kovetkeztetni, hogy a malathion
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2, dbra: A: A malathion standard vegyiilet retencios idejénél mért 16megspektruma
B: A malaoxon standard vegyiilet retencios idejénél mért tomegspektruma
C: A sejtek feltardsa utan kapott minta malaoxon retencios idejénél mért tomegspektruma
D: A sejtek tapoldatdbol vett minta malaoxon retencios idejénél mért tomegspektruma

JAR sejtek altali felvétele relative gyors fo-
lyamat. Ez egybevag a cito- és genotoxicitds
vizsgdlata sordn kapott eredményeinkkel,
amelyek szerint akkor is megfigyelhe-
t6 volt a malathion cyto- és genotoxikus
hatdsa (igaz, kisebb mértékben), amikor
egy oras inkubalast kovetden a tapoldatot
malathion-mentesre cseréltiik.

A malathion koncentracio valtozasanak
vizsgdlatdt elészor a sejtekrdl eltavolitott
tapoldatban tanulmanyoztuk. Amint a 3.
dbran lithato, a malathion koncentrécio-
ja — 400 pg/ml-es kiinduldsi koncentricio
kivételével - id6ben csokkent (100 %-nak
a 0 idépontban mért malathion koncent-

rdciot tekintettiik). A csokkenés mértéke
jelentésen fuggott a kiindulasi malathion
koncentrdciotol. 400 ug/ml-es kiindula-
si koncentracional a hosszi inkubdcios
idoknél relativ ndvekedést figyeltiink meg,
ami arra utal, hogy a sejtekbél malathion
aramlott ki a tapoldatba. Annak érdeké-
ben, hogy dnmagaban a sejtek tapoldatanak
malathionra gyakorolt hatasatis meg tudjuk
vizsgalni,a malathiont a sejtek tavollétében,
10 %-os borjuszérumot (FCS) tartalmazd
RPMI-1640, illetve FCS-mentes médium-
ban - a sejtes kisérleteknek megfelelé kon-
centracioknal és idokig - inkubaltuk. A 3.
dbrdn ldthato, hogy a malathion mennyi-
sége idében minden kozegben csokkent,
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3. dbra: A malathion relativ koncentracio valtozasa sejteket tartalmazo (piros szinti, dar-

nyékolt oszlop), 10 % FCS+RPMI-1640 (pink szinii mintdzott oszlop) és RPMI-1640 (pink

szinti oszlop) tapoldatban. Az dbran cimként feltiintetett koncentrdciok a malathion Kiin-
dulasi koncentraciojat jelolik

azonban a csokkenés mértéke - kilono-
sen az FCS-t tartalmazo médiumokban - a
kezdeti malathion koncentraciotol fiiggéen
eltéré volt. Tovabbd megéllapithato, hogy
az FCS-mentes kozegekben kisebb mérté-
ki csokkenést lehetett megfigyelni, mint az
FCS tartalmi RPMI-1640 tapoldatokban.

Amint azt az el6z6 kozleménytinkben be-
mutattuk, a bioldgiai vizsgdlatok soran ve-
geztiink olyan kisérlet sorozatot is, ahol
1 6rdas malathion kezelés utdn a sejtek
inkubdlasat malathion-mentes tapoldat-
ban folytattuk tovabb [1]. Ezekkel a vizs-
galatokkal parhuzamosan is folytattunk
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olyan GC-MS méréseket, ahol a lecserélt
- kezdetben malathion-mentes médium-
ban - kdvettitk nyomon a malathion meg-
jelenését, illetve koncentraciojanak id6beli
valtozasat. A 4. dbran a 25 és 100 pg/ml
malathion kezelést kovetoen lecserélt tap-
oldatbeli malathion koncentraciovaltozast
mutatjuk be. (Ezeknél a kisérleteknél a ,,0”
inkubdcios id6 a tapoldat lecserélését ko

vet6 10. percnek felel meg, és az ebben az
idépontban detektalt malathion mennyi-
séget tekintettiik 100 szdzaléknak.) Amint
lathato, azelsé 6rdban mindkét mintdban a
malathion koncentracio novekedése figyel-
heté meg. Aztin a malathion koncentracié
koriilbeliil 6. oraig csokken. Ezt kovetden
a 8 oras id6pont alapjan mindkét kiindu-
lasi koncentricional megvaltozik a folya-
mat irdnya, majd az inkubdcio végén vett
mintakban - a kezdeti malathion kon-
centraciotol figgéen eltéré aranyu — ujabb
csokkenés figyelheté meg. Ebben a kisérlet-
sorozatban is — a malathionnal valo folya-
matos kezeléshez hasonléan - a peszticid
koncentricidjanak csokkenése a malathion
bomlasanak, mig a novekedés a sejtekbdl
kiaramloé malathionnak tudhaté be.

A malaoxon a malathionhoz hasonléan
vizes kozegben bomlékony vegyiilet, és
észterazok jelenlétében enzimatikus hid-
rolizise is megtorténhet. Figyelembe véve
a malathion tapoldatban tapasztalt jelentos
koncentrécio csokkenését, joggal vethetd
fel a kérdés, hogy nem torténhet-e hasonlo
viltozas a malaoxonnal is. Amennyiben a
malaoxon bomlasa gyors és intenziv folya-
matnak adddna a JAR sejtek vizsgilatakor
alkalmazott rendszerben, a sejtek, illetve a
sejtek médiumanak malaoxon tartalmara
kapott negativ eredmények értelmezésekor
a malaoxon bomlasanak lehetGségét is sza-
mitasba kellene venni. Mindezek alapjin
fontosnak tartottuk a malaoxon standard

vegyiilet koncentraciojanak idébeli vilto-
zasat 10 % FCS+RPMI-1640 médiumban
torténé inkubdlds sordn nyomon kovetni.
Amint az az 5. dbrdn lathato, a malaoxon
mennyisége — kiindulasi koncentraciotol
figgetlentil - iddben csokkend tendencidt
mutat. Ez a valtozds azonban a malathion
azonos kortilmények kozott megfigyelt
csokkenésével osszehasonlitva kisebb mér-
tékii, 24 oras inkubdlds utdn a kezdeti kon-
centracio korulbelil 40 szazaléka még jelen
van a tapoldatban.

Megbeszélés

A sejtkultirdban, a médiumban és ma-
gukban a sejtekben a malathion szamos
atalakuldst szenvedhet el, és ugyanakkor
kiilonbozo biologiai folyamatokat modo-
sithat. Ismeretes, hogy a malathion vizes
oldatban hidrolizdl [2]. Ezt a folyama-
tot a sejtben, illetve a 10 % borjisavot is
tartalmazé tenyészté médiumban lévo
karboxilészterazok katalizalhatjak [20, 21].
Emellett ismertek olyan irodalmi adatok,
amelyek arra utalnak, hogy a malathion az
acetilkolinészteraz mellett mas enzimekre is
gatlo hatdsu lehet [21-24], ezért nem kizart,
hogy a malathion akarboxilészterazoknak is
inhibitora. A malathion hidrolizisének ter-
mékei nem rendelkeznek biologiai aktivitds-
sal. Ugyanakkor, vannak olyan sejttipusok
(pl. majsejtek), amelyekben megtalalhatok
azok a citokrom P450 izoenzimek, amelyek
képesek a malathiont malaoxonna oxidalni
[5,25]. A malaoxon toxicitdsa a malationnal
lényegesen nagyobb, és szamos szerzo sze-
rinta malathion kolinészteraz gatlison ala-
pul6 neurotoxicitdsa is els6sorban ennek a
vegyliletnek a hatdsdval magyardzhato [5-
7, 26-28).

Ezeket az adatokat figyelembe véve méré-
si eredményeink a kovetkezoképpen értel-
mezhetok.
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5. dbra: A malaoxon standard vegyiilet relativ koncentrdcio viltozdsa 10 % FCS+RPMI-
1640 médiumban 25 pug/ml (drnyékolt oszlop) és 100 wg/ml (mintdzott oszlop) kezdeti
koncentrdcio esetén
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A malathion kiilonb6z6 — sejtmentes - tap-
oldatokban mért koncentracié csokkenése
(3. dbra) amalathion hidrolizisének tudhato
be. Ismert, hogy a borjiisavoban tébbek ko -
zottkarboxilészterazok is talalhatok, ezérta
borjusavot tartalmazé tapoldatban a spon-
tan hidrolizis mellett enzimatikus hidrolizis
is lejatszodhat, és igy a malathion kon-
centraciocsokkenése nagyobb mértékben
megy végbe, mint az FCS-mentes kozegek-
ben. Kisérleti rendszeriinkben a hidrolizist
elésegitd enzimeket a jovoben tervezziik
identifikalni. Erdemes megjegyezni, hogy
nagyobb malathion koncentraciok mellett
a borjusavo a peszticid bomlasit mar egyre
kevésbé befolyisolja. Ez utalhat egyrészt a
malathion-karboxilészteraz gatlo hatasara,
deazis lehetséges, hogy nagyobb malathion
koncentriciokndl a karboxilészterazok ko-
tohelyei telitbdnek.

A sejteket is tartalmazo kozegekben az eléb-
biekben targyalt folyamatok mellett tovabbi
-amalathion tapoldatbeli koncentricidjdra
is befolyassal biré — hatasokkal is szamolni
kell (példaul a sejtek anyagcseréje, szapo-
roddsa, pusztuldsa, malathion felvétele és
leaddsa). Sejlekel tartalmazd tapoldatban
rovidebb inkubacios idoknél a malathion
relativ koncentricioja magasabb, mint a
sejtmentes, FCS-t tartalmazé kozegben.
Ez a megfigyelés kicsit meglepd, hiszen -
figyelembe véve a sejtek malathion felvé-
telét — éppen forditott helyzetet varnank.
Ez a litszolagos ellentmondas azonban
feloldhato, ha szamitasba vessziik a sejtek
hatasat a tapoldat karboxilészteraz tartal-
mara: a sejleket tartalmazo tapoldatban a
sejtek tapanyagfelvétele miatt csokkenhet
a borjusavo, és ezdltal a karboxilészteraz
koncentricio, ami viszont az enzimatikus
hidrolizis hdttérbe szoruldsat vonja maga
utdn. Természetesen a sejtek malathion fel-
vételének mennyiségi vizsgalata onmagdban

amalathion tépoldatbeli koncentracidjanak
mérésével nem oldhato meg. Sziikség van
a malathion sejten beliili koncentracioja-
nak meghatdrozasara is. Ahogy a kisérleti
eredmények leirdsandl emlitettiik, a sejtek
feltarasa alapjan — a malathion kezdeti kon-
centraciojatol fiiggden - a malathion sej-
ten beliili koncentriciojanak maximuma
1-2 6ras inkubdécio utan kovetkezik be. Ez
a megfigyelés 6sszhangban van azokkal az
eredményekkel, amelyeket akkor kaptunk,
amikor 1 ords malathion kezelést kivetden
malathion-mentes tapoldatban folytattuka
sejtek inkubalasat, hiszen ilyenkor is a fo-
lyamatos malathion kezelésnél megfigyelt
cito- és genotoxikus hatasokat tapasztaltuk,
csak kisebb mértékben [1].

A sejtes, illetve sejtmentes kozegeket ossze-
hasonlitva a tapoldatbeli malathion szint
jelentds eltérése figyelheté meg hosszabb
kezelési idoknél is. Mivel a sejtes koze-
gekben tapasztalt kisebb meértéki csok-
kenés, illetve a legnagyobb dozisnal (400
ug/ml) jelentkezo novekedés idében egy-
beesik a biologiai vizsgalatok soran meg-
figyelt sejtpusztulds novekedéssel [1], arra
kovetkeztethetiink, hogy az elpusztult sej-
tekbdl a kordbban felvett ¢és felhalmozo-
dott malathion tjra kikertil a tapoldatba.
Figyelembe véve, hogy a nagyobb dézisu
malathion kezelések nagyobb mértekii sejt-
pusztuldst okoznak, jol értelmezheto az is,
hogy a nagyobb kezdeti malathion kon-
centracioknal a malathion médiumbeli
koncentracioja is nagyobb mértékben no.
Ezek az eredmények arra is felhivhatjik a
figyelmet, hogy a sejtekbe felvett malathion
hosszabb idon keresztiil kémiai modosulas
nélkiil tarolodhat a sejtekben. Erre utalnak
a sejtek feltarasat koveton elvégzett meré-
seink is. A malathion akkumulacio helyé-
re nincs adatunk, de terveink szerint ezt is
tisztazni kivanjuk.
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Azokban a Kisérletekben, ahol 1 Ords
malathion kezelést kovetden malathion-
mentes tdpoldatban tortént tovabb a sejtek
inkubdlasa, kozvetlentil a tapoldat cseré-
jét kovetéen a médiumban nincsen jelen
feleslegben lévo, sejtek altal fel nem vett
malathion. Ezért a tapoldatban késGbbi
idépontokban GC-MS vizsgilattal detek-
talt malathion csak a sejtekbél szarmaz-
hat. A malathion koncentrécié rovidebb
idoknél tapasztalt névekedése a malathion
sejtekbdl torténd kiaramlasaval magyaraz-
hato (4. dbra). Nagyobb kezdeti malathion
koncentracioknal a malathion kidaramlasa
nagyobb mértéki, ami arra utal, hogy a fo-
lyamat fiigg a koncentracio gradienstdl. Ezt
tamasztja ala az is, hogy ilyen iranyu valto-
zas a malathiont tartalmazo tapoldat ese-
tében nem detektilhato. A jelenség pontos
magyarazatat nem ismerjiik. Elképzelheto,
hogy ez a folyamat értelmezheté a sejt-
pusztuldas kezdeti fazisaban is kialaku-
I6 membrin permeabilitas viltozassal, de
elképzelhetd egy transzporter-medialt fo-
lyamat is, amelyre szamos drog esetében
ismeriink példdkat.

A GC-MS mérésekbdl tovibbi nagyon fon-
tos kovetkeztetések vonhatok le a malathion
cito- és genotoxikus hatdsinak mecha-
nizmusarol. Mint kordbban emlitettiik,
a malathion kolinerg hatasiért elsGsor-
ban nem az alapvegyiiletet, hanem ennek
egyik metabolitjat, a malaoxont teszik fe-
lelGssé. Ez az dtalakulds az irodalmi ada-
tok szerint torténhet a maijban. Human
mdj mikroszomikon kimutattik, hogy
a malathion koncentraciojatol fiiggden a
malathion-malaoxon atalakulast kiilonbo-
z6 citokrom P450 izoenzimek katalizal-
jak (CYP1A2, 2B6 és 3A4, de a legutébbi
csak magas malathion koncentracioknal).
CYP3A izoenzimek oOsszehasonlitasakor
pedig 3A4>3A7>3A5 sorrendet talaltik az

oxon formavd torténd atalakitas hatékony-
sagdra [5, 25]. Az emberi choriocarcinoma
JAR sejtekben expresszalodott citokrom
P450 izoenzimekre nézve nincsenek iro-
dalmi adatok. Elso trimeszterbeli és teljes
idos human placentdra Hakkola és mtsai vé-
gezteKilyen iranyu vizsgalatokat. Ezekbena
tanulmanyaikban kimutattdk néhany olyan
CYP izoenzim mRNS-ét, amely a majban
a malathion-malaoxon atalakitast végzi, de
sokkal kisebb mennyiségben, mint a maj-
ban ¢s a CYP enzimek funkciondlis akti-
vitasat nem tudtak detektdlni [29,30]. Egy
masik kutatdcsoport viszont nem mutatta
ki ezen izoenzimek mRNS-ét human pla-
centaban [31]. GC-MS méréseink soran
sem a sejtekben, sem a médiumban nem
talaltunk malaoxont, egyetlen malathion
koncentraciondl, egyetlen inkubdcios id6-
nél sem. Mivel a kiegészitésképpen elvég-
zett kisérleteink kizartak, hogy ezt a negativ
eredményt a malaoxon bomlasa okozza,
megallapithato, hogy kisérleti rendszertink-
ben malaoxon nem keletkezett. Azaz va-
loszintsithetd, hogy a malathion cyto- és
genotoxikus hatdsait abomlatlan malathion
molekula idézi el6. A malathion-malaoxon
dtalakuldsra vonatkozo vizsgdlatainkat rész-
letesen ismertettiik egy nemrégiben megje-
lent kzleménytinkben is [32].

Osszefoglalds

A fentiek alapjan megdllapithato, hogya je-
len tanulmanyban ismertetett GC-MS ered-
ményeink egyrészt nagyon jol alatamasztjak
abiolégiai mérésekbdl levont kovetkezteté-
seket, masrészt olyan fontos tobblet infor-
maciokat szolgaltatnak, amelyeket pusztin
a biologiai vizsgalatokbol nem lehet ki-
nyerni. Igy példaul megallapitottuk, hogy
aJAR sejtek nem metabolizéljak intenziven
amalathiont, még a malathion felvételét ko-
vetd 24 ora elteltével is tiritenek bomlatlan
peszticidet a tapoldatba. A tapoldat és a sej-
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tek malaoxon tartalmdnak vizsgdlata sordn
kapott negativ eredmények pedig arra hiv-
tak fel a figyelmet, hogy a JAR sejtekben
nem torténik meg, vagy olyan kis mértékii,
a malathion-malaoxon dtalakulds, hogy a
malathion oxon szarmazéka még az érzé-
keny GC-MS mddszerrel sem mutathato
ki. Ez az eredmény rendkiviil jelentés, mert
azt mutatja, hogy a biologiai kisérletekben
megfigyelt cito- és genotoxikus hatasok ma-
ganak a malathionnak tudhatok be, tehat a
nem-kolinerg hatdsok Kivaltasaérta vizsgalt
sejtvonalban az anyavegyiilet tehetd felelés-
s¢, nem pedig aktiv metabolitja.
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Gas chromatography and mass spectro-
metry studies

In the present work we investigated
the action mechanism of the cyto- and
genotoxic effects of malathion on human
choriocarcinoma cells, and we examined the
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stability of the pesticide in our experimental
system by gas chromatography-mass
spectrometry. According to our data,
the uptake of malathion occurs in the
first hour of the treatment in significant
degree. However, in later times malathion is
emptied from thedying or dead cellsinto the
medium where the degradation processes
of malathion happens depending on the
constitution of the media. The examined
placental model cells are not capable to
convert malathion to its biologically active
metabolit, malaoxon. Therefore it is very

plausible that in the case of JAR cells, the
parent compound, (i.e. malathion itself) is
responsible for the observed in vitro cyto-
and genotoxic effects [1].

Key-words: choriocarcinoma (JAR) cell line,
organophosphates, malathion, malaoxon,
gas chromatography-mass spectrometry
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Az energiaitalok felvevépiaca, fogyasztasuk mértéke évrél évre né, am
kevesen vannak tisztiban osszetevéikkel, valos élettani hatasaikkal. Kii-
16n6sen igaz ez az amatdr és hivatisos sportolokra, valamint a fegyveres
testiiletek tagjaira, akik esetében a rendelkezésre dllo, a témaval érdem-
ben foglalkoz6 publikaciok szaima meglehetosen kevés, illetve azok is
ellentmondéak.

Jelen kozlemény rovid torténeti attekintés utan ismerteti az energiaita-
lok f6 osszetevdit, 6sszehasonlitisképpen felsorolja néhany termék al-
kotoelemeit, tovabba ismerteti a humdn szervezetre kifejtett fizikalis és
mentalis hatasaikat.

A szerzok a kozlemény végén megfogalmazzak az energiaitalok felhasz-

nalasi korlatait is.

1. Torténelmi attekintés

Az elsO energiaital valoszintileg Skociabol
szarmazik, ahol 1901-ben kezdték meg az
Irn-Bru (iron brew, vasfozet) forgalmaza-
sat.

Az Egyesiilt Kiralysag korhazaiban a be-
tegek felépiilésének elosegitésére 1929-ben
vezették bea Lucozade Energy nevii termé-
ket, amelyet roboraloszerként még a 1980-
as években is forgalmaztak. Japanban az
1960-as évektol arusitottak a Lipovilan
nevi keészitményt, illetve Dél-Koredaban
nem sokkal késébb a ,genki” italokat,
amelyeket egyértelmien elkulonitettek az

tditoitaloktol (peldaul barna gyogyszeres
tivegben vagy csak gyogyszertarakban vol-
tak kaphatoak).

Az amerikai kontinens tidit6italoridsai ko-
ziil a Pepsi Cola dobott eloszor piacra ener-
giaitalt Josta néven, 1995-ben.

Eurépdban 1994-ben Ausztriaban tiint fel az
S. Spitz dltal gydrtott Power Horse, de a ma
is kaphato ital az id6kozben létrejitt vagy
beszivargott rendkiviil sok egyéb marka mi-
att soha nem tudott akkora piaci részese-
dést elérni, mint a szintén osztrdk eredet i,
napjainkban leginkabb kozismert rivalisa,
a Red Bull. Noha az Egyesiilt Allamokban
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az uditoitaloridsok (Coca-Cola, Pepsi) és
a késébb megjelent 0j energiaital-markak
miatt (pl. Rockstar, Monster) a Red Bull
1998-as 70 %-os részesedése napjaink-
ra 45 % koriilire csokkent, a villalkozds
pénziigyi mutatoi folyamatosan pozitiv
értékeket jeleznek. Vannak azonban olyan
orszagok, amelyek a Red Bull forgalma-
zasat altalaban helyi haldleset miatt nem
vagy csak receptre felirva, gyogyszertarak-
ban (példaul Franciaorszdgban, Danidban,
Svédorszagban, Norvégidban), illetve az ere-
deti (Lipovitan-) Gsszetétel megvaltoztata-
saval (példaul Japanban, ahol a kiindulasi
alapként szolgalo tonikitalt mar régota for-
galmazzdk) engedélyezik.

Az energiaital karrierje a mai napig to-
retlen. E fogyasztasi cikkek eddigi torté-
nelmiik sordn szamos valtozdson mentek
keresztiil, egyvalami azonban viltozatlan
maradt: a kiindulasi alapként szolgilo 6si
keleti italokban talalhato harom kulcsosz-
szetevd; a taurin nevli aminosav, a koffein
¢s a glitkuronolakton elnevezési szénhid-
rat [4, 6).

2. Fogyasztasi adatok

Az energiaitalok fogyasztasanak mértéke
vildgszerte nd, 12-13 évvel ezeldtti tomeges
bevezetésiik jelentds mértékben talakitotta
az Udité- és sportitalpiacot. Ausztralidban
példiul a vizalapu tditditalok eladdsa 1997.
és 2006. kozott 13 %-kal nott, viszont a for-
galmazott mennyiségen beliili megoszla-
sok erételjesen eltolodtak a cukormentes
tditoitalok, a jeges tea és a sport-/energia-
italok fele. Az energiaitalok fogyasztoko-
zonsége nagyrészt fiatalokbol dll. A vasarlok
65 %-a 13 és 55 év kozotti, ezen alpopulacio
65 %-a férfi. Az ardnyokbdl kitiinik, hogy
a legnagyobb fogyasztok a fiatal férfiak,
akik a sportoldi egyestiletek és a fegyve-
res erok zomét is alkotjak. Az energiaita-
lokon feltiintetett figyelmeztetések a terhes

nok, kismamak, koffeinérzékeny egyének és
gyermekek szimara mdr egyetlen kiszere-
lés elfogyasztasat is egyértelmiien tiltjak.
Malinauskas és mtsai 2007-ben tgy talaltak,
hogya féiskolai hallgatdk 51 %-a rendszere-
sen fogyaszt energiaitalokat. Ebbél Paddock
2008-ban azt a kovetkeztetést vonta le, hogy
azamatdr vagy versenyszert sporttevékeny-
séget folytato diakok korében a fogyasztas
meértéke egyezd vagy magasabb, hiszen az
energiaitalok reklamjai szellemi, illetve fi-
zikai eroproba el6tt kifejezetten ajanljdk e
készitmények fogyasztasit. Miller szintén
2008-ban egy 1j fogalmat is bevezetett. A
wtoxikus macsé személyiség” (,.toxic jock
identity”) meghatdrozds szerint az energia-
ital elfogyasztasa utan kialakul egy olyan
ideiglenes allapot, amely a tevékenységhez
kapcsolodéan megnovekedett kockazatval-
lalashoz, veszélyes viselkedésmodhoz és tul-
zott maszkulinitdshoz vezet. Ez a fegyveres
testiileteknél akar ¢letveszélyes kovetkez-
ményekkel is jarhat [4, 13, 16].

3. Az energiaitalok Gsszetevoi

Neviik alapjin az energiaitalok a hagyo-
manyos Uditditaloknal tobb energidt ta-
rolnak, illetve képesek atadni az emberi
szervezetnek, noha kaloriatartalmuk alta-
ldban alacsonyabb azokéndl. Hirdetéseik
szerint fokozzak a szellemi és fizikai tel-
jesitoképességet. Megemlitendd, hogy a
tapcsatorna vonatkozdsiban a kiilonféle
uditoitalok bélhamsejtekre kifejtett hata-
sairdl a Caco-2 sejtvonal dsvanyviz, frissen
facsart narancslé, dobozos narancslé, kola,
energiaital, fekete/kamilla-/zold tea és fris
sen fozott kavé jelenlétében torténd 24 oras
inkubaldsa utan azt deriilt ki, hogy toxicitas
és sejtndvekedés-eldsegitt hatds szempont-
jabol az egyes italok kozott nincs kiilonb-
ség. A frissen facsart narancslé fokozta a
sejtek mitokondridlis aktivitasat, az ener-
giaitalok nem [2].
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Osszetevoik kozott leggyakrabban - a
Lipovitan fent emlitett harom alapveté al-
kotoelemét is beleértve — metilxantinok
(példaul koffein, de lehet akar teobromin
is), B-vitaminok (elsdsorban Bl, B2, B6 és
B12), gyogyndvénykivonatok, a magas kof-
feintartalmu (altalaban 10-15 mg) guarana
(altaliban 1000 mg), taurin, a (par tiz-par
szaz mg) ginzeng tobbféle kivonata (ameri-
kai, szibériai stb.), cukrozott vagy édesitett
viz, inozitol, karnitin (altalaban 600 mg):
glitkuronolakton és gingkobiloba-kivonat
talalhato. Egyesekben folsav, valamint nyom-
elemek is szerepelnek. Szénhidrattartalmuk
attol fuggoen eltérd, hogy az illeté marka
cukrot vagy édesitészert alkalmaz. A koz-
ponti Osszetevo az onmagdaban, guaranaban
vagy egy¢éb kivonatban taldlhaté koffein.
Egy atlagos, 237-250 ml-es palackban 70-
80 mg,a480-500 ml-esben 150 mg, de akar
400 mg koffein is talalhato. Az I tdbldzat-
ban kiilénféle italok koffeintartalmanak
Osszehasonlitasa lathato [9).

ciszteinprekurzorokbol  szintetizalodik.
Szerepe van az epe viszkozitdsanak fenntar-
tasaban, antiaritmias és pozitiv inotropias
hatdssal rendelkezik. Sztikséges a retina és
a latds normdl anyagcsere-folyamataihoz,
tovabba novelheti az inzulin elvilasztasat.
A szervezet napi taurinigénye 60 mg (az
energiaitalok kiszerelésenként altalaban
1 000 mg-ot tartalmaznak). Eddig egyet-
len kozlemény sem utalt arra, hogy tartos
fogyasztasanak egeészségjavito hatasa len-
ne. Tuladagoldsival kapcsolatban nincse-
nek egyértelmi adatok [4, 9].

[-karnitin: egy természetben is elofordulo
aminosavszer( vegytilet, ami a zsirsavak
anyageseréjében jatszik szerepet (zsirbon-
tast segiti eld, erre a célra foleg testépitdk
haszndljdk nagy mennyiségben stlycsok-
kentés céljabol). Torténtek vizsgilatok fo-
gyast elosegitd szerepének tisztazasara, de
ezt a hipotézist egyetlen tanulmany sem
igazolta. 2000 mg/nap alatti dozisban szed-

Terméknév Koffeintartalom (mg/1) 1 kiszerelési egység koffeintartalma
Coca-Cola (Classic) 97,05 23 mg/237 ml
Coca-Cola (Diet) 110-141 39-50 mg/355 ml
Koldk 95-130 34-46 mg/355 ml
Kavé (f6zott) 230-580 56-128 mg/237 ml
Kavé (instant) 300-467 71-111 mg/237 ml
Kiavé (presszo) 600-1700 36-102 mg/59,15ml
Dr. Pepperl87 55 mg/237 ml 42 mg/355 ml
Pepsi-Cola 104 ig $§;§;§ :r_::

Tea 169-211 40-50 mg/237 ml

I, tablazat: Kiilonbozo italok koffeintartalmdnak osszehasonlitdsa [1]

4. Az energiaitalok f6 alkotéelemeinek
élettani hatasai

torté-
vagy

L-taurin: bevitele élelmiszerrel
nik, a szervezetben metionin-

ve kdros hatdsa nem mutathato ki, felette
hasmenés, testszag, hanyas, kitités jelent
kezhet [4, 9].
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Ginzeng: 5 000 éve haszniljak gyogyno-
vénykeént, az amerikai kontinensen és a ké-
zel-keleti régiokban 6shonos. Szamos alfaja
ismert, gyokerének kivonatat vagy szaritott
Orleményét hasznositjak. Az energiaitalok-
ban a ,,Panax” nevii alfaj extraktuma talal-
hat6é meg. Atlétik széles korben hasznaljak
energiaforrasként, mert noveli a zsirfelhasz-
ndldst és javitja a hossza id6n 4t kifejtett
izommunkat (alacsonyabb artérias kozép-
nyomas és szivirekvencia). Erdsit hatdssal
van a kognitiv folyamatokra is. Az ameri-
kai ginzeng a vizsgalatok szerint csokken-
ti a meghtilés és az influenzavirus okozta
tiinetek erdsséget [4,9,14].

Guarana: a kozép-amazoniai medencében
él6 novény. Oshonos teriiletén régota hasz-
naljik természetes stimuldloszerként, féleg
italokban. Serkent6 hatasanak nagy részét
magas koffeintartalma okozza (a kivonat
2-2,5 %-a), ami terdpids megkettGzodés-
hez vezethet. Az energiaitalokban talal-
haté koffein és a guarana koffeintartalma
kétszeres erosségii koffeinhatast hoz létre.
Ez foleg megvondskor okoz hatrinyos tii-
neteket. Taldlhatoak benne pszichoaktiv
anyagok is, amelyek javitjak a kognitiv tel-
jesitményt és a koncentraloképességet (75
mg guaranakivonat - feltehetéen a koffe-
innel valo kombinalodas utjan — mar kifejti
ezt a hatast) [4, 9).

Koffein: szamos novényben (kavébabban,
tealevélben, csokolddéban, kakaobabban,
koladioban) megtaldlhato, vilagszerte
hasznalt természetes pszichostimulaloszer.
Hamar felszivodik, hatdsa elfogyasztasa
utan korilbeliil 1 oraval tet6zik. Az ener-
giaitalok képességfokozo tulajdonsagaiért
elsésorban ez a vegyiilet a felel6s.

A koffein pozitiv inotrop és chronotrop ha-
tast fejt kiaszivizomzatra (vagyisaszivverés
erdsebb és gyorsabb lesz) azaltal, hogy meg-

emeli a kalcium tranziens amplitudojat. A
szivizomsejtek fokozottan érzékenyek lesz-
nek a megnovekedett kalciumbedramlasra,
amely mdr az akciés potencidl szintje alatt
létrejon. A gyorsabban és erésebben verd
szivkovetkezményesen emeli a vérnyomast,
javitva a szervek (pl. az izmok, az agy, a
vese) perfuziojat.

A koffein a harantcsikolt izmokra is hat (a
szivizomzatndl ismertetett modon javitja
a szarkoplazmatikus retikulum kalcium-
atereszté képességét), mert a koffeinhatas
alatt1évé kifaradt izom szubmaximalis er6-
kifejtése nagyobb azilyen hatdsban nem ré-
szesiilt izoméndl.

Kb. 300-350 mg (mas szerzék altal 1-9 mg/
tskg értékben kifejezett) koffein bevitele 1
oraval az edzés el6tt jelentsen (~20 %-kal)
novelia fizikai munkavégzés varhato er6- és
idétartamdt. A virhaté erdkifejtés noveke-
désének mértéke nincs kozvetlen ossze-
fiiggésben a bevitt koffeindozissal, tovabba
eltéré az egyének koffeintolerancidja is. A
koffein noveli a statikus és dinamikus fizi-
kai munkavégzés erdsségét és idotartamatis.
Noha a szivfrekvencia és az oxigénfogyasz-
tas egyénenként valtozo nagysagrendben,
de dltaliban csak kismértékben emelkedik,
a koffeinhatas szubjektive is megkonnyiti
a fizikai erokifejtést: az alanyok ilyenkor
konnyebbnek érzik a feladatot, mint elozetes
koffeinbevitel nélkiil (oka azingeriiletatvitel
kiiszibének csokkenése, az akcios potenci-
alok hamarabbi és konnyebb kialakuldsa,
illetve a motoros recruitment konnyebbé
és gyorsabba vilisa).

Koffeinhatas alatti fizikai munkavégzés-
kor javul a zsirmetabolizmus és csokken a
szénhidratok oxidacioja, vagyis a szervezet
ilyenkor clsosorban zsirt éget és cukrot rak-
taroz. A koffein fokozza az emészténedvek
elvalasztasat és diuretikus hatasu.
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Szellemi hatdsai kozott elssorban az
emelkedett katekolaminszint miatti, egyé-
nenkeént eltéré mérteki neurokognitiv tel-
jesitmény- ¢és objektiv figyelemjavulis,
tovabba nagymértéki faradtsagesokkenés
emlithet6.

Jelentés mennyiségben (=1 g) fogyasztva
motoros agiticiohoz, gorcsokhoz, izga-
tottsaghoz, tachycardidhoz, extrasziszto-
Iékhoz, fokozott diurezishez (ami meleg
kornyezetben a folyadékvesztés miatt
rontja a hohdztartas kiegyenlitGképesség-
et) és alvaszavarokhoz vezet [8]. Nagyobb
mennyiség koffein bevitelekor a szivizom-
sejlek myoplazmdjaban nemcsak sziszto-
Iéban, hanem diasztoléban is folytatodik
a kalciumfelhalmozodds, rontva a sziv-
izom elernyedési (oxigenizalodasi) képes-
ségét. Tovibbi dozisnovelés (>5 mmol/l, ~2
) tartos (sziv)izomosszehtizodashoz és el-
sosorban kamrafibrillicié miatti halalhoz
vezethet (,koffeinkontraktara”).

A koffein legtobb fogyasztojanal szerfiig-
goség alakul ki, ami megvonasnal fejfajas,
irritabilitas, megnovekedett faradtsagérzet,
depressziv tiinetek, csokkent figyelem és
koncentraloképesség formajaban jelentke-
zik. A tiinetek a megvonas utan 12-24 oraval
kezdddnek, 20-48 oraval késobb tetdznek és
dltaldban 1 hétig tartanak [3,5,19].

Cukor (gliikoz, fruktoz): fizikai munkavég-
zés soran a szervezet energiaigényének 40-
50 %-dt glikogén, a maradékot pedig zsir
elégetésével fedezi. Azizmok és a mdj gliko-
genraktdrai viszonylag hamar kimertlnek,
ami a fizikai munkavégzoképesség drasz-
tikus romlasdhoz, faradtsaghoz, leromlott
koncentraloképességhez, kézremegéshez,
izzadashoz, szédiiléshez, végsé soron pedig
kimeriiléshez (.eléhezéshez”) vezet annak
ellenére, hogy oxigén és zsir kozel korlat-
lanul all rendelkezésre. Ha az energiaital

édesitdszer helyett cukrot tartalmaz, akkor
az a koffeinnel egytitt megfelelé vizpotlas
mellett eldidézhet rovid ideju, ideiglenes tel-
jesitményjavulast. A héhaztartas szempont-
jabol elényosnek tiinhet a cukorral bevitt
vizmennyiség, de ez a koffein diuretikus
hatisa miatt hamar kitirtil. A hianyzo gli-
kogén potlasa csak napokig tartd étrendi
feltoltéssel lehetséges, az energiaitalban ta-
lalhatd par gramm cukorral nem [4,9].

A I tabldzatban néhany gyakoribb ener-
giaital felsorolasa talalhato. A tablazatbol
jol latszik az egyes markdk eltéré koffein-
tartalma.

5. Az energiaitalok felhasznalasi leheto-
ségei

Franciaorszag az energiaitalok forgalma-
zasat Ross Cooney, egy 18 éves atléta ha-
lala ota tiltja, aki négy doboz energiaitalt
fogyasztott el egy kosarlabda-mérké-
zés elott. A Floridai Mérgezésellenorzesi
Kazpont (Florida Poison Control Centre)
2007. janudrja és 2008. mdrciusa kozott
39, 2 (1) és 20 év kozotti személyt latott el
koffeintuladagolasos tiinetek miatt. Egy ka
liforniai iskolai szakapolonak 2007-ben 3
gyermeket kellett korhazba kiildenie men-
toautoval stlyos ritmuszavarok miatt ener-
giaital-fogyasztds utan. Idevago tény, hogy
a ritmuszavarok gyakorisaga még az ellen-
Orzott koriilmények kozott végzett human
probak alatt is kimutathatoan nétt, noha a
kisérletek sordn sulyos vagy életet veszé-
lyeztet$ ritmuszavar nem fordult el6. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az ener-
giaitalok 6nmagukban torténd fogyasztasa
kapcsan is tobben hanyingerrdl, szivritmus-
rzavarokrol szamoltak be.

Az FDA (Food and Drug Administration,
Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatal) az
energiaitalok tditGitalként, taplalékki-
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Energiaital neve Koﬂ‘e(l;t;;it}alam 1 kiszerelési egység koffeintartalma
5-Hour Energy 1352,49 80 mg/59,15 ml
AMP Energy 298 71 mg/237 ml
Bomba* 320 80 mg/250 ml
Boo Koo 507 360 mg/710 ml
Full Throttle (Burn*,"*) 320 80 mg/250 ml
Cintron Energy Enhancer 422,83 200 mg/473 ml
Coca-Cola Blak 194,43 46 mg/237 ml
Cocaine 1120 280 mg/250 ml
Crave 338,14 160 mg/473,18 ml
Crunk 42194 100 mg/237 ml
46 mg/237 ml
Diet Pepsi Max 194,43 69 mg/355 ml
115 mg/591 ml
Emerge Stimulation Drink 300 75 mg/250ml
Harry Dougan's (Egyesiilt Kirdlysig) 420 42 mg/100 ml
Hell* 320 80 mg/250 ml
Irn-Bru 32 320 ;é 25;‘;3 .
Jolt Cola 201 140 mg/695 ml
Jolt Endurance Shots 263992 150 mg/56,82 ml
NRG* 320 80 mg/250 ml
Red Bull* 321 80 mg/250 ml
Red-Eye 321,21 106 mg/330 ml
Redline 937,5 250 mg/237 ml
- Numpo
Relentless 321 160 mg/500 ml
Reload 394 130 mg/330 ml
Riplt 4313 102 mg/240 ml
Rockstar 33755 1?{1“1:%;%“;:1
SoBe Adrenaline Rush 317 78 mg/480 ml
Morrisons Energy Source 300 75 mg/250m|
V-power* 320 80 mg/250 ml
47 mg/237 ml
Vault 196 70,5 mg/355 ml
117,5 mg/591 ml
XL 320 80 mg/250 ml
XS 334 83 mg/250 ml

* hazdnkban is kaphatd energiaitalok * *a .Full Throttle” energiaital Eurdpdban . Burn” néven kaphaté

11. tablazat: Néhany kiilfoldon és Magyarorszdgon kaphato energiaital koffeintartalma
részben sajat gyiijtés alapjan [7]
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egeszitokeént vagy egyeb italként valo en-
gedélyezesével kapcsolatban egyelére nem
adott ki hivatalos kozleményt, figyelmez-
tetest vagy tiltast. Beszamoltak tobb olyan
személyrdl is, akiknél rendszeres, nagy-
mennyiségli energiaital-fogyasztas mellett
tobb alkalommal epilepszias roham lépett
fel. A rohamok az energiaitalok koffein-,
guarana- ¢s taurintartalmaval voltak Gsz-
szefliggésbe hozhatoak. Az alanyoknal az
epilepszids attakok az energiaitalok fogyasz-
tasatol valo teljes tartozkodas bevezetése
utdn megsztntek [8, 12, 16].

Mindezek ismeretében az energiaitalok
Hjotékony” hatdsaval kapcsolatban érde-
mes attekinteni n¢hany idevago kozlemény
meglehetosen ellentmondo konkluziojat.
Fornicola 2007-ben megallapitotta, hogy
energiaitalokra a sporttevékenység soran
nytjtott teljesitmény vonatkozasaban egy-
altalan nincs tényleges sziikség, hiszen a
gyors koffeinbevitel a késobbi folyadék-
vesztés ¢s dehidracio miatt csak rontja
azt. Alatamasztasképpen megemlitette,
hogy 4 %-os dehidricio mdr 20 %-os tel-
jesitményvesztést okoz. Ezzel ellentétes a
Manitobai Sportorvostani Tandcs (Sports
Medicine Council of Manitoba) internetes
honlapjan megjelent vélemény, miszerint
az energiaitalok fogyasztdsa igenis elonyos
sporttevékenység végzésekor, mert a fizikai
terhelés elejen a szervezet foleg zsirokbol
nyer energidt, ami kiméli a glikogénrakta-
rakat és a teljesitmény javitdsa révén meg-
nyujtjaavegzett fizikai vagy szellemi munka
effektividejét. Desbrow és Leveritt 2007-ben
azzal érvelt, hogy a fizikai és szellemi tel-
jesitmeény javitasa céljabol az elit sportolok
is hasznilnak koffeint. Megjegyezték azon-
ban, hogy a koffeint fogyaszto versenyzok
koziil meglehetdsen kevés tudja, hogy me-
lyik termékben talalhato koffein és ebbol
ezek mennyit tartalmaznak.

A férfi sportoldk aerob kapacitasanak vizs-
gilatakor Umana-Alvarado és Moncada-
Jiménez 2005-ben azt talalta, hogy a
sporttevekenyseg elott elfogyasztott ener-
giaitalok egydltalin nem novelik a telje-
sitményt. Mindazondltal hozzatették: a
vizsgdlt személyek a teszt utan szubjektive
kevesbé ereztek magukat faradtnak [16].

Megemlithetoek a human centrifugaban
végzett G-thrési probdk is, amelyek gya-
korlatilag erénléti, hirtelen vagy fokozatos
terhelési teszteknek felelnek meg. Az ide-
vago adatokat tartalmazo kozlemény le-
irja: koffeinhatdsban az alanyok a puszta
szamok alapjan jobban teljesitettek G-tii-
rés terén és a kivalasztott izmok erokifej-
tése is nagyobb, de a kapott eredmények
egyike sem volt szignifikans. E kisérletben
nem észleltek jelentds eltérést az alanyok
nyugalmi vagy terhelés alatti szivfrekven-
cidjaban és szisztolés vagy diasztolés veér-
nyomdsidban sem.

Mindezek révén a szerzOk azt a kovetkez-
tetést vontak le, hogy 1-2 doboz energia-
ital szervezetbe valo bevitele nem vezet a
fizikai ellenalloképesség és az erdkifejtés
érdemleges novekedéschez, igy fogyaszta-
suk — kiilondsen ilyen célokra - felesleges.
Noha az utébbi cikk szerzoi kiemelt prio-
ritasként kezelték az esetlegesen elofordulo
szivritmuszavarok el6fordulasat, nem re-
gisztraltak komoly ritmuseltéréseket. Kiilon
megfigyelték a fokozatos és a hirtelen terhe-
lésnovekedés (és a kovetkezményes lassibb
lyek koziil az elsénél érezheto és kimutat-
haté volt a koffein fizikai teljesitményjavité
hatdsa, hirtelen terhelésnovekedéskor (pl.
légiharc imitalasakor) pedig nem. A szer-
20k tovabba megillapitottak: a javulds az
energiaital elfogyasztasa utani 30 percben
alegszembelinébb, a kdvetkezd 30 percben
gyengébb, mig utdna a pozitiv koffeinhatas
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azizmokra és az egyéb mért paraméterekre
alig kimutathata.

Beck megfigyelése szerint az energiaita-
lok ismételt nagy terhelésnél fejtenek ki
feladatkonnyité hatast, de a sokszor tor-
ténd terhelésismétléskor ez a hatas elvész.
Andersen hasonldt irt le kajakozoknal, ahol
a teljesitményjavulds az els6 500 méteren
volt a legnagyobb. Tobb szerzo is leirta a
térdextenzor izmok jelentds teljesitményja-
vuldsat koffeinhatisban, ez természetesen
nem minden sportigban/foglalkozasban
bir jelentdséggel [20].

A fizikai és szellemi teljesitményjavitasbol
egyenesen kovetkezik az energiaitalok el-
sOsorban amatdr sportoloi és egyéb céli
felhasznalasa. Mindketté komoly veszélye-
ket rejt magdban, hiszen amatér felhaszna-
lis esetén orvosi feliigyelet dltalaiban nem
all rendelkezésre. A koffeinérzékenység, a
nyugalmi szivfrekvencia, a vérnyomds ¢és a
kardiovaszkularis allapot (amelyhez olyan
litens betegségek tarsulhatnak, mint pl
rejtett vezetési zavarok, érmalformiciok,
shuntok, érfalgyengeségi rendellenességek)
egyénenkeént eltéroek, igy a hirtelen beko-
vetkezd sulyos események kockdzata magas.
Azonnali beavatkozis nélkiil ezek komoly
egészségkarosodashoz, akar halalhoz is ve-
zethetnek. A koffein és az egyéb alkoto-
elemek fizikai teljesitményfokozas céljira
torténo alkalmazdsinak tovabbi hatranya a
szerek hatdsdnak relative hirtelen megszii-
nése, ami azt eredményezi, hogy az addig
fenntartott teljesitményszinthez sziikséges
erbkifejtéshez nem fog elegendé (koffein-
és cukor) tartalék rendelkezésre dllni. Ez
hirtelen nagymértékii, esetlegesen tovabbi
tartos, de sokdig nem fenntarthato erokifej-
tésre kényszeriti a szervezetet. Az eredmény
a koffein- és cukormegvonasnél leirtakhoz
hasonlé.

Az energiaitalok el6z6ekben felsorolt f6 al-
kotoelemei nem szerepelnek a Nemzetkozi
Doppingellenes Ugynokség 2008. januarji-
tol érvényes, doppingszerekre vonatkozo til-
tolistdjan. Noha a koffein megtalalhatd volt
afelsoroldsban, késobb el lett tavolitva, mert
kis mennyiségben — elsésorban kozvetett
vérnyomasemeld-érosszehuzo hatasa miatt
~ napjainkban tobb tjabb megfazas elleni
(pl. a Coldrex tabletta 25 mg koffeint tar-
talmaz) ésegyéb készitmeény egyik alapvetd
osszetevoje. Az efféle kis koffeinmennyisé-
gek természetesen nem tekinthetéek szig-
nifikdns kockazati tényezének, de alkalmat
kindlnak a szerrel valo visszaélésre, aminek
a Nemzetkozi Doppingellenes Ugynikség
hivatasos sportoloknadl a terapias keszit-
mény haszndlatdnak rendszeres mintavé-
telen alapulo feliigyeletével veszi elejét. Az
tigynokség 2008-as feltigyeleti programja
ban a koffein, mint kizarolag verseny alkal-
maval vizsgalando szer szerepel (10, 11].

Szarazfoldi, vizi vagy légijarmivet sport-
vagy foglalkozasi célbol vezets, tovibba
fegyveres tevékenységet folytato személyek
esetében a fentiekben felsorolt Gsszetevok
emberi szervezetre kifejtett hatasa miatt 6n-
magdaban is kimondhato az energiaitalok
fogyasztasinak korlatozisa. Meg kell emli-
teni: az alkotoelemek idegen kizegben valo
human felhasznalasat (példaul buvaroknal
vagy pilotikndl) a készitményeket forgal-
maz0 cégek soha nem vizsgaltak. Igy azok
specidlis koriilmenyek (alacsony-, illetve
talnyoms, hypoxia, hémérsékleti eltérések
stb.) kozott fellépo esetleges mellékhatasa-
it sem ismerjiik, kideriilésiikre pedig csak
véletlenszertien, kisebb-nagyobb mértekii
inkapacitdlodas utan keriilne sor, ami egy
jarmtvet irdnyito/fegyvert hasznalo sze-
mélynéltermészetesen nem megengedhetd.
Az ilyen esetekben a sziikséges szellemi-

fizikai képességek sporttevékenység alatti
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rendelkezésre dllasit a szerhaszndlatot tilto,
megel6z6 jellegii szigor biztosithatja, Nem
sportoloi szakteriiletként, de sportoloknal is
kittinden hasznalhato példaként emlithetd
az Amerikai Tengerészgyalogsag szerhasz-
nalatot szabélyozo irdnyelve, miszerint az
energiaitalokban a sportitalok Gsszetevo-
in felili tovdbbi alkotoelemek sportcélok-
ra dltalaban nincsenek jovahagyva. Ebbol
adodoan e készitmények fogyasztasa repi-
I6szolgalat alatt és elitt nem engedélyezett
az aktiv reptlo-hajozo dllomany szamara.
A légi haderénemnél az I-karnitin példéul
egyértelmtien a tiltolistds anyagok kozott
szerepel. Az, A" (engedélyezett), ,B” (orvosi
feligyelettel engedélyezett) és,,C” (nem en-
gedélyezett) osztalyokbol allo veszélyessegi
tablazatba a taurin, a ginzeng és a guarana
bizonyiték hiinyiban nincs besorolva, ezért
alkalmazasuk a lehetséges karos hatasok
megelozése érdekében szintén tiltott. llyen
szerek haszndlata esetén a tengerészgyalog-
sagnal az illet6 pilotat 24 6rara ki kell vonni
az aktiv szolgalatbol [21].

7. Az energiaitalok kognitiv és pszichés
képességekre kifejtett hatasai

Az energiaitalok kognitiv és pszichologiai
teljesitményjavito hatdsaiért a mindennapi
¢let vonatkozdsaiban elsdsorban a koffein
felel, kisebb résziikért pedig a szénhidra-
tok. A kisérleti eredmények szerint az ener-
giaitalok faraszto, nagy odafigyelést igényld
kognitiv feladatok megoldasa kozben javit-
jak és/vagy tartjak fenn az adott hangu-
lati szintet, teljesitményt. Megvonasukkor
a koncentralasi kepesseg tobb placebo-
val Gsszehasonlitva is jelentdsen romlik.
Ugyanezek figyelhetéek meg egyszert
koffeinmegvonaskor, tehat az energiaita-
lok dltal kifejtett pozitiv reakciokért foként
e hatoanyag felelds. A szénhidratok tipusa-
iktol (valamint felszivodasi sebességtiktol és
koffeinfelszivodast elosegitd/gatlo hatasaik-

t6l) figgoen eltérden javitjak a hangulatot;
némelyikiik azonnal, mdsok csak késibb
fejtik ki hatasaikat [13, 18].

A fo hatoanyagkent koffeint, taurint és
glikuronolaktont tartalmazd Red Bull
pszichomotoros teljesitményre (reakcio-
id6, koncentralds, memoria), szubjektiv fi-
gvelemre és fizikai teljesitményre kifejtett
hatasainak tanulmanyozisakor az deriilt ki,
hogy az energiaital dtmenetileg jelentosen
javitia mindharom vizsgalt kritériumot. A
jelenség oka a koffein volt [1].

Az energiaitalokat a gépkocsivezetok is
eloszeretettel haszniljak éberségi szintjiik
emelésére, fenntartasara. Egy el6zetes al-
vasmegvonast is tartalmazd, szimulatorban
végzell vezetési feladat soran a 80 mg kof-
feint, tovabba taurint és glikuronolaktont
tartalmazo energiaitalok csak az elsé 90
perchen fejtettek ki kedvezd hatist. Az ala-
nyok teljesitménye késobb az erdsodo fa-
radtsdg miatt a kipihent, éber allapotban
nyujtott szint ala esett. Az atmeneti javulas
az energiaital kofteintartalmaval volt dssze-

fiiggésben [17].

Az energiaitalok (igy a Red Bull is) népszerti
tanuldsi segédletek. A kognitiv teljesitmény-
re Kifejtett esetleges atmeneti hatasuk nagy-
részt a ket 6 hatoanyagnak, a koffeinnek és
a taurinnak koszonhetd, de ezek a kisérletes
eredmények szerint, a rovidtavii memoriat
nem befolyasoljik, mindassze csokkentik a
szivirekvenciat (vérnyomasnivekedés okozta
kompenzatorikus bradycardia) és emelik az
artérias kozépnyomast, javitva az agy ver-,
valamint tapanyagellatisat [18].

Tanulmanyoztak azt is, hogy az energia-
italok egytorman befolyasoljik-e a férfi
¢s a noi gondolkodaist. Energiaital, illetve
placebo elfogyasztdsa utdn, tovabba ezek
nélkiil vizsgalva a férfiaknal a reakcioidot
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méro feladatok megoldasa sikeriilt jelent6-
sen gyorsabban, a n6knél pedigazigen-nem
valaszokat igénylokeé [15].

Osszefoglalas

A rendelkezésre all6 adatok alapjan és ha-
zai szabdlyozds hidnyaban az amatdr vagy
hivatasos, fizikai vagy szellemi sport-/fog-
lalkozasi tevékenységet végzd személyek,
katondk, tovibba rendvédelmi szervek
tagjai eset¢ben egyértelmiien megfogal-
mazhat6 az energiaitalok eréproba eldtti,
alatti és utani fogyasztasanak tiltasa, ame-
lyetazok emberi szervezetre kifejtett hatasai
és az esetlegesen fellépd, jelentés teljesit-
ménycsokkenéssel jard megvondsi tiinetek
indokolnak. Nem mindegyik energiaital-
Osszetevd ismert részletesen, csak kevés-
nek vizsgaltak meg mélyrehatoan az emberi
szervezetre kifejtett hatdsait, egyéb anya-
gokkal valo kélcsonhatdsait. Mivel az egyé-
nek fogékonysaga e vegyiiletekkel szemben
eltérd, rendszeres, teljesitménynovelés célja-
ra torténé fogyasztasuk/fogyasztatdsuk ko-
moly lehetséges veszélyeket rejt.

IRODALOM

[ 1] Alford, C, Cox, H., Wescott, R.; The effects of Red
Bull energy drink on human performance and
mood. Amino Acids, 2001, 21(2): 139-15(.

[2] Ekmekcioglu, C., Strauss-Blasche, G., |
Leibetseder V., Marktl, W.: Toxicological and
biochemical effects of different beverages on
human intestinal cells - a review of human and
animal data. Food Research International, 1999,
32(6): 421-427.

[3] Fonyo A.: Azorvosi ¢lettan tankonyve, Medicina,
Budapest, 1997, 123: 433,

[4] Grosz A., Szatmdri A.: Azenergiaitalok torténete
és hatdsa az emberi szervezetre. Orvosi Hetilap,
2008, 47; 2237-2244.

[5] Gyogyszertan. SzerK.: Furst Zsuzsanna. Medicina,
Budapest, 1999, 277,

[6] http://en.wikipedia.org/wiki/Energy_drink

[7] http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_energy_
drinks

[8] http://www.medicalnewstoday.com/artic-
les/5753.php

[9] http://www.sciencecases.org/energy_drinks/

energy_drinks.pdf

[10] http://www.wada-ama.org/rtecontent/docu-
ment/2008_List_En.pdf

[11] http://www.wada-ama.org/rtecontent/docu-
ment/code_v3.pdf

[12] Jones, S., Iyadurai, P, Chung, S. S.: New-onsel
seizures in adults: possible association with
consumption of popular energy drinks. Epilepsy
& Behaviour, 2007, 10(3): 504-508.

[13] Levy, G, Tapsell, L.: Shifts in purchasing patterns
of non-alcoholic, water based beverages in
Australia, 1997-2006. Nutrition & [ietetics,
2007, 64(4): 268-279.

[14] Kennedy, D. et al: Improved cognitive
performance in human volunteers following
administration of guarana (Paullina cupana)
extract: comparison and interaction with Panax
ginseng. Pharmacol Biochem Behav, 2004,
79(3): 401-11.

[15] Mucignat-Caretta, C.: Changes in female
cognitive performance after energetic drink
consumption: a preliminary study. Progress
in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry. 1998, 22(6): 1035-1042.

[16] Paddock, R.: Energy drinks’ effects on
student athletes and implications for athletic
departments. The Sport Journal, 2008, 11: 4,

[17] Reyner, L. A., Horne, [. A. Efficacy of a
functional energy drink in counteracting driver
sleepiness. Physiology and behaviour, 2002,
75(3): 331-335,

[18] Smit, 11. ], Cotton, |. R., Hughes, S. C., Rogers,
P. I.: Mood and cognitive performance effects
of ,energy” drink constituents: colfeine, glucose
and carbonation. Nutritional Neuroscience,
2004, 7(3): 127-139.

[19] Special aids to performance and conditioning.
In: McArdle, W. D, Katch, E 1, Katch, V. L.:
Exercise Phisiology, 2nd Ed. Lea & Febiger,
Philadelphia, 1986, 406-407., 415-419,



2011. (63) 3-4. szam

169

HONVEDORVOS

[20] Walker, T. B., Balldin, U, Fischer, ], Strom,
W., Warren, G. L.: Acceleration tolerance after
ingestion of a commercial energy drink. Aviat
Space Environ. Med., 2010, 81: 1100-6.

[21] Whitfield, D.: Rockstars, monsters and bulls: a
review of energy drinks. Contact, 2007, 31(3):
5-8.

Brig.Gen. Prof. A. Gréosz M.D.M.C,,
Ph.D.,

1stLt. A. Szatmari M.D.M.C.,

Brig.Gen. Prof. L. Schandl M.D.M.C.,
Ph.D.

Facts and arguments about the energy
drink consumption of military personnel
and athletes

The market and the degree of the
consumption of energy drinks is increasing
every year but only a few has global

knowledge of their ingredients and actual
physiological effects. This is especially true
for amateur and professional sportsmen
as well as the members of armed forces,
in case of which the number of available
publications that really goes into he details
in this topic is rather poor. After a short
historical introduction, this article reviews
the contents of energy drinks, lists a few
products as a comparison, and provides
information on their physical and mental
effects on the human body. In the end of
the article the authors word the limitations
of energy drink consumption.

Key-words: energy drink, consumption,
effects, caffeine, ingredients, taurine

Prof. Dr. Grosz Andor o.ddtbk., Ph.D.
1134 Budapest, Rébert Karoly krt. 44.



HONVEDORVOS 170

2011. (63) 3-4. szam

Magyar Honvédség — Honvédkorhdz

Korunk megvaltozott biztonsagi kornyezete, hatasa a
katona-egészségiigy egyes teriileteire.

Az egészségiigyi felderités és az AJP-4.10.3 (MEDINT) doktrina

Dr. Remetei Dora orvosérnagy

Kulcsszavak: katona-egészségiigy, hirszerzés, preventiv medicina, egeszségiigyi
biztositds, egészségiigyi felderités, AJP-4.10.3 doktrina

A kétpolusu vilag megsziinése és az 1j tipusu, napjainkat jellemz6 aszim-
metrikus kihivasok alapjaiban valtoztattik meg a fegyveres konfliktusok
egészségiigyi biztositasaval kapcsolatos eddig alkalmazott elméleti ¢és
gyakorlati tételeket [1]. Az egészségiigyi torzsek felelosek a teljes verti-
kumot atfogo egészségiigyi erévédelmi program Kkialakitasaért. A NATO
reagalasi szandéka megnovelte a széles kori, valos ideji, interoperabilis
egészségiigyi felderités igényét. Az AJP-4.10.3 doktrina a hadmiivelet
teljes vertikumaban hozzajarul ezen elvek szerinti egészségiigyi biztosi-
tasi feladatok megszervezéséhez. A kiadviny ramutat a megnovekedett
hirszerzési kovetelmények egy specialis teriiletének, az egészségiigynek a
hirszerzés egészébe torténé integralasanak modjdra, sziikségességére és
elonyeire, amely e két szolgalat egyiittmiikodésével lehetové teszi korunk
megvaltozott hadmiiveleti kornyezetében is a dontéshozatali folyamat

teljes kori tdmogatasat.

A hideghabori idoszakaban a pontos, reali-
zalt ellenségkép, a tomegpusztito fegyverek
jelenléte és a kiszdmithatonak tiind tervezé-
si alapelvek miatt az egészségligyi tervezes
oOridsi sériilt szammal tortént, és a kompro-
misszumos medicina protokollja kertilt el6-
térbe [1]. A XXI. szazadra a hagyomanyos,
regularis hadseregekkel megvivott haboru
fenyegetésének jelentdsége térségiinkben
csokkent. A biztonsagi kornyezet dtalaku-
lisa jelentGs hatassal volt az Eszak-atlan-
li Szovetségre, ennek kovetkezményeként
stratégiai elgondoldsai is megvaltoztak. A
NATO tagorszagok biztonsaganak vesze-
lyeztetettségét elsésorban nem a tertiletiitk
elleni tamadas, hanem a foldrajzi hatarai-

kon kiviil esé érdekeik sérelme jelenti [2].
Az 1j veszélyforrasok magukban foglaltik
a haboruk jellegének atalakulisat, a reguld-
ris hadviselés helyett ennek aszimmetrikus
formaja kertilt el6térbe.

Az aszimmetrikus hadviselés a fegyveres
konfliktusok megvivasanak uj formaja.
Alapja, hogy a nemzetkozi szinten jelenlévo
fegyveres erék, csoportok jelentdsen kiilon-
boznek egymastol méreteikben, felszereltse-
glikben, képességeikben. Az dllamok nagy
része szervezett, modern erokkel ellatott
hadsereget tart fenn, migegyes csoportosu-
lasok céljaikat terrorista merényletek, gerilla
akciok, felkelések, blincselekmények elko-
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1. dbra: A katonai gondolkodas valtozasa a valsagkezelések kapesan (Forras: [1])

vetése tjan akarjak megvalositani. Azilyen
tamadasok mind végrehajtoik, mind tima-
dasi céljaik tekintetében el6zetesen ismeret-
lenek. Lehetéségeik nem dllnak ardnyban
a megtamadott orszag fegyveres erdinek,
hirszerzésének, egészségligyének képesseé-
geivel, ezért folyamatos akciokkal, a fesziilt-
ség fenntartasaval igyekeznek fellazitani a

szilird tarsadalmi alapokat, megingatni és
elbizonytalanitani a lakossag ellenalloerejét,
allando bizonytalansagban tartani a nem-
zetbiztonsagi, rend-, és katasztrofavédelmi
¢s egészségligyi szerveket [3].

Fenyeget6 problémaként jelentkezik a ter-
rorizmusnak és a tomegpusztito fegyverek

VEZETOI SZINT

2.dbra: COMEDS szervezeti felépitése (Forrds: [1])
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proliferaciojanak osszekapcesoloddsa. A ter-
jedési folyamat nem csupan a tomegpusztito
fegyverek illegalis kereskedelmét, hanem a
gyartasi technologia és a szellemi kapacitas
proliferdciojatis jelenti. A CBRN (chemical,
biological, radiological, nuclear - kémiai,
biologiai, radiolégiai, nukledris) fegyverek
illetéktelen kezekbe kertilésének és eset-
legesen terrorista célokra valo felhaszna-
lasdnak ténye 0j, globdlis fenyegetettséget
reprezentdl [4).

A megyviltozott hadmiiveleti kornyezet qj
kihivasok cl¢ dllitja a NATO Reagdlo Erdit
(NRF), és megkivanja a miveleti figyelem
kiszélesitését (1. abra).

Az AJP-4.10.3 doktrina (Az egészségligyi
felderités alapelvei, MEDINT) ezen uj
szempontok figyelembevételével, specialis
¢és megnovekedett fontossagu teriiletek, a
hirszerzés ésazegészségligy NATO és nem-
zeti szint( iranyitasahoz jarul hozza, amely-
nek céljaa NATO parancsnokok, hirszerzo,
valamint egészségligyi torzsiik timogatdsa
tervezési és miiveleti szinten egyarant. A ki-
advdny ramutat a megnovekedett hirszerz¢
si kovetelmények egy speciilis tertletének,
az egeszsegligynek a hirszerzés egészébe
torténd integralisa madjara, sziikségessé-
geére ¢s elonyeire.

Az egészségiitgyi biztositds dltalinos
szerepe

Az egyiddben és helyen nagy szamban ke-
letkezo sériiltek és betegek ellatasa minden
kor hadseregénél elsdsorban a szervezés te-
kintetében timasztott hatalmas kovetelme-
nyeket a szolgdlatol teljesité egészségiigyi
szem¢lyzettel szemben.

A fegyveres erék kialakulasanak torténelmi
tapasztalata arrdl tantiskodik, hogy a csa-
patok magas foku harckésziiltségének egyik
legfontosabb elifeltétele a katondk egészsé-

gének megGrzése, megbetegedésiik, sériilé-
siik esetén pedig egészségiik helyreallitasa
avonatkozo rendszabalyok figyelembevéte-
level. E rendszabalyok Gsszessége az egész-
ségligyi biztositds, amelynek rendszere az
€l6erd meghrzésének alappillére. Az egész-
ségugyi szolgalatok a jarvany megelozéssel,
abetegek, sériiltek gyors elszallitasaval [1] és
harcképességiik minél elobbi visszaszerzé-
sében tett eréfeszitéseikkel nagymértékben
hozzdjarulnak a harckészség fenntartisihoz
és az egészsegligyi haderdvédelemhez.

Az egészségiigyi haderévédelem fontos
résztvevoi

A preventiv medicina, amely részt vesz az
egészséglgyi felderitésben, kidolgozza az
optimalis kozegészségligyi-jarvanytigyiin-
tézkedéseket és higiénés rendszabalyokat. A
tovabbi fejezetekben bemutatdsra keriilé ké-
pességek ¢s feladatok elsdsorban a preventiv
orvostudomanyt érintik.

A gvogyito orvoslds, amely magaban fog-
lalja a szakaszos, progressziv betegellatast
és a rendeltetésszerii kitiritést. E témakor-
ben szamos, merték-, és példaado tanul-
mdny litott napvildgot, igy ismertetésére
nem térek ki.

A CBRN (ABYV) védelem

A bevezetésben mar utaltam a témakor hord-
erejére és aktualitdsara, a napvilagot latott
szamtalan allasfoglalas kozul két kilonos
jelentGséggel biro, egy katonai (NATO) és
egy civil (EU) csucstalilkozo e targykor-
ben hozott irdnyelveikb6l idézek egy-egy
reszletet.

A NATO 2002-es pragai cstucstalalkozdjan
megallapitottak, hogy 0j katonai képessé

gekre van sziikség a modern hadviselésben,
alkalmazkodva a magasabb szinti globalis
fenyegetettséghez. A szovetségesek hatdro-
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3. dbra: Egytttmikodés az egészségiigyi felderités és a felderités kozott

zott és konkrét politikai kotelezettségval-
laldsa, képességeik javitasa tobbek kozott a
kémiai, biologiai, radiologiai és nuklearis
védelem és a hirszerzés teriiletein. A cstics-
taldlkozon soroltdk a tomegpusztito fegy-
verek kozé a radiologiai fegyvereket is, igy
szazadunkban a nemzetkozi szakirodalom-
ban mar - a bevezetdben is emlitett- CBRN
kifejezés hasznalatos [5].

2009. februarjaban, Briisszelben az EU el-
fogadta CBRN cselekvési tervét. A targyalt
és jovahagyott 133 intézkedés - figyelembe
véve a fenyegetettség novekedését — a ko-
operdcio és koordindcié megerGsitését és
a nemzeti reagalo képesség novelését tiizte
ki célul. Leszogezték, hogy az egészségligy
is fontos szerepet jatszik a veszélyeztetett-

ségre torténd valaszadasban, kiilonosen a
valsdgra valo felkésziilés, a varatlan CBRN-
eseményekre valo reagalds el6zetes gyakor-
lasa, valaminta kzegészséget veszélyeztets
korokozok és vegyi anyagok jegyzékének
Osszeallitdsa tekintetében.

Elsé lépesoként a terrorcselekmények be-
kovetkezésenek megel6zesét jelolték ki, a
fenyegetettség csokkentése tjan. Masodik
lépcsOként a kockazat korlatozdsat, a nem-
zetbiztonsagi-, rendvédelmi erok és egész-
ségligyi szolgilatok kozotti kommunikéciot,
gyants események kozos kivizsgalasi pro-
tokolljat hangsilyoztak'.

Mindkét akarat érvényesil a MEDINT
doktrinaban, Gsszhangban mind a NATO,
mind az EU dontéseivel, és ajanlasaival.

' AZ EUROPAT KOZOSSEGEK BIZOTTSAGA, Briisszel, 24. 6. 2009.
A bizottsag kozleménye az Europai Parlamentnek és a Tanacsnak
A vegyi, biologiai, radioldgiai és nuklearis biztonsag Eurdpai Union beliili megerdsitésérdl - az EU CBRN cselekvési terve

COM [2009] 273, végleges
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Az egészségiigyi anyagellatas

(Témankhoz nem kapcsolodik szorosan,
ezért erre a részteriiletre nem térek ki.)

Az egészségiigyi vezetésiranyitas kulcs-
fontossagu az egészségligyi tervezési folya-
matban [6], ezért bar atfogo, nagy horderejii
munkak sziilettek e témakdorben, az érthe-
tOség kedveert, a teljesseg igénye nélkiil, a
témdhoz kozvetleniil kapcsolodo strukta-
rakat roviden ismertetem.

A NATO legfobb katonai dontéshozo tes-
tiilete a Katonai Bizottsag (MC). A Katonai
Bizottsag tevékenységét a tagorszagok kato-
nai szakért6ibdl dllo Nemzetkozi Katonai
Torzs tamogatja.

A Katonai Bizottsag kozvetlen alarendelt-
ségében miikodik a NATO Katona-egész-
ségiigyi Szolgalatfénokeinek Bizottsdga
(Committee of Chiefs of Military Medical
Services in NATO), a COMEDS. Feladata,
illetve felhatalmazasa, hogy a katonai egész-
ségligy tertletén feliigyelje és figyelemmel
kisérje az ugynevezett szabvéanyositasi cél-
kittizések elérését és koordindlja ezek kidol-
gozisi folyamatat. Kiildetése a tagorszagok
kozitti egészségiigyi informaciocsere, és a
NATO muveletek egészségligyi biztositasa-
rol valé gondoskodas (2. dbra).

Amint az abrabdl is lathaté, a COMEDS
szervezeti felépitése hiromszintii. A veze-
tés-irdnyitasi szintet a COMEDS plendris
ilése és a Katona-egészségiigyi Irdnyito
Csoport keépviseli. A kovetkezé a {6 mun-
kacsoportok, a harmadik a szakértéi pane-
lek szintje [1], amely iranyitjaa STANAG-ek
(Standardization Agreement for Procedures
and Systemsand Equipment Components),
illetve AP-k (Allied Publication) elokészité-
sét tobbek kozott az egészségligyi doktri-
ndkra vonatkozoan. Ilyen doktrina az AJP
4-10.3. (MEDINT) is.

Az egészségiigyi felderités

Az egészségugyi felderités szamos alapfon-
tossagl célt szolgdl a tervezés taktikai és
stratégiai szintjein. Nélkilozhetetlen a fel-
derit6 és hadmuiveleti torzseknek a stratégiai
helyzetelemzés el6készitéséhez, és alapvetd
az egészségligyi, tervez6, valamint a meg-
el6z6 egészségligyi, torzsek részére [2].

Az expediciés hadmiiveletek valtozatos
helyszinei és kihivasai megviltoztattak
az egészségligy feladatait és szerepkorét a
honi, méarismert forgatokonyvekhez képest.
Ennek vonzatai tobbek kozott a megel6-
20 orvoslas szerepének jelentds kiszélese-
dése és a miveleti tervezés folyamatdban a
csapatok teljes kori egészségiigyi haderd-
védelmének a korabbinal sokkal nagyobb

meértekl szimvetése.

Korunk miiveleteinek sikeressége egyre
inkdbb az informacios folény meglétének
figgvénye. A gyorsan viltozo helyszine-
ken és szitudciokban végrehajtott miiveletek
eredmeényessége érdekeben az egészséguigy
vezetési ¢s iranyitasi rendszerbe bele kell
tartoznia olyan informicios alrendszer-
nek is, amely kozel valos idejii képet tud
nyujtani a miveleti teritletrél és az ott fo-
ly6 cselekményekrol. Ezzel lehetévé vilik az
egészségligyi tevékenységek korének pon-
tos és idobeni végrehaijtasa, ideértve az ed-
dig felsoroltakon kiviil egy kozel valos ideji
egészségiigyi jelentd rendszer miikodtete-
sét [7, 8].

Az el6z6ekbol kovetkezden minden kato-
nai hadmtivelet megkoveteli a pontos, szé-
leskort, valos idejii elozetes egészségligyi
tervezést, amelynek alapja egy el6zetes
egészségugyi felderités. Adatbazisa egyfeldl
azok az egészségiigyi informaciok, amelyek
nem felderitési csatorndkon keresztiil kertil-
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4. dbra: Egészségiigyi szakemberek kozremiikodése a felderitési ciklusban

nek Gsszegyijtésre. Barmilyen - nyilt forra-
sokon keresztiil elérheté - egészségiigyi és
kornyezeti fenyegetettséggel, illetve egész-
ségligyi ellato intézményekkel kapcsolatos
adatot tartalmazhatnak, amelyeket nem
hirszerzési szempontok alapjan értékelnek
ki. Az egészségligyi informdciok osszegy ij-
tése mindenki feleldssége, de elsGsorban az
egészséguigyi dolgozokat terheli.

A masik fontos forras az egészségigyi hir-
szerzésbol szarmazik. A hirszerzés e forma-
jit egészségiigyi, - ezen belil jdrvanytani
- ¢és kornyezettel kapesolatos informaciok
osszegylijtése, kiértékelése elemzése és ér-
telmezése eredmeényezi. Ide tartozik tovibba
a katonai és civil egészséguigyi képességek
felmérése és értekelése is. A nemzetbizton-
sagi jelentOséggel bird informiciokata szok-
vanyos hirszerzési csatornakon keresztil

kell tovabbitani.

Az elkésziilt jelentés mindsitését a benne
lévo adatok hatarozzak meg [9]. A kovet-

kezd fejezet foglalja magaban a fenti tevé-
kenység részletes ismertetését.

Az AJP-4.10.3 doktrina (MEDINT)

A torténelem folyamin szamos hadjarat
sordn jelentds hatdst gyakoroltak a kato-
nai miiveletek kimenetelére a betegségek
¢€s jarvanyok, a személyi veszteséget pedig
mértékadoan befolydsolta a nem kielégi-
t6 egészségligyi biztositds. Ezek koziil sok
megelGzhetd vagy csokkenthetd lett volna,
ha megfelel6 megel6z6 intézkedéseket lép-
tetnek életbe.

Az expedicios miiveletek egy sor olyan be-
tegségnek és egészséget befolydsolo kornye-
zeti hatdsnak teszik ki a misszios erdket,
amelyek a honi bazisokon nincsenek jelen.
Ehhez hozzdjarulnak még a kilonbozé
hagyomanyos fegyverek okozta sériilések,
az aszimmetrikus hadviselésben hasznalt
kilonbozé haditechnika és a nemzetkozi
lerrorizmus — beleértve a tomegpusztito
fegyverek alkalmazasit is — €16 erére gya-
korolt hatasa.
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Az egészségligyi torzsek felelosek egy, a tel-
jes vertikumot atfogé egészségiigyi haderd-
védelmi program (egészségligyi biztositds)
kialakitasaért. Az egészségiigyi felderités
(Medical Intelligence-MEDINT) nélkiiloz-
hetetlen e feladat végrehajtasiahoz [10].

A MEDINT a hirszerzés és az egészség-
tgyi hirszerzés kozos tevékenysége annak
érdekében, hogy az egészségligyi hirszerzé-
si igények megjelenjenek a hirszerzés teljes
kori tervezési és végrehaijtasi rendszerében
(3. dbra).

A doktrina az egészségiligyi, biologiai, tu-
domanyos epidemioldgiai kornyezeti és az
egyéb, emberek vagy allatok egészségével
osszefiiggd informaciok feldolgozisa. Ez a
felderités, lévén specialis szakmai tertilet,
teljes folyamatiban informalt egészségtigyi
szakembereket igényel a felderitési cikluson
beliil és szimos alapfontossagu célt szolgal
a tervezés miiveleti és stratégiai szintjein
2] (4. a@bra).

Az egészségligyi hirszerzés, mint a hirszer-
zési miiveletek egyik fajtdja, ugyanazokat
a ciklusokat alkalmazza a miiveleti szint-
t6] egészen a stratégiai szintii feldolgozasig.
Az elérhet6 informaciok gy tjtése, értékelé-
se és elemzése tekintetében, az egészségiigy
altal szolgaltatott adatok a hirszerzés koc

kazat elemzésének egészébe integralodnak
a parancsnok és a miivelet tamogatasa ér-

dekében.

A dokumentum irainymutatasa kiterjed az
egészségligyi tényezokon kiviil az ezzel 6sz-
szefliggd, de a szorosan vett egészségligyi
tevékenységen tulmutato hatdsok vizsgala-
tira is (5, abra).

Az informdciok felhaszndldsra keriilnek:

« Az egeszségugyi kockdzat megallapitd-
sahoz,

« Szamvetések elvégzéséhez,

» Megel6z6 egészségligyi intézkedések és
rendszabalyok alkalmazasahoz,

« Részletes egészségligyi kockdzat terve-
zéshez,

o Az egészségligyi haderdvédelemhez [2].

A parancsnokoknak a hadmiiveletek terve-
zése ¢és végrehajtasa sordn figyelembe kell
venni a miveleti tertilet szocialis, politikai,
kulturalis, vallasi, gazdasagi, kornyezeti és
humanitdrius tényezait (6. abra).

Ezen tilmenden a parancsnokoknak
ugyancsak szamolniuk kell a nagyszamu
nemzetkozi és nem-kormdnyzati szervezet
jelenlétével, akiknek a céljait, modszereit és
leendo tevékenységét lehetdleg Gsszhangba
kell hoznia haderd ccljaival. Mindezért szé-
lesebb Osszeftiggéseiben a katonai tervezés-
ben felhasznalhato:

o A haddszati hirszerzések értékelésénél,

« Az ellenség képességeinek és sebezhetd-
segének elemzésénél,

« A hadmuiveleti tervezeés és végrehajtas so-
rdn,

« A CIMIC miiveletek soran [2].

Az egészségligyi tervezéshez és magiahoz
a muvelethez sziikséges felderitésnek szé-
les kortinek, sok esetben a szorosan vett
egészségligyon tulmutatonak kell lennie.
Mindezek mellett feltétel a gyors elérhet6-
ség, pontossag ¢s naprakészség,

Részletes informdcio szolgidltatdsa szitksé-
ges peldaul a kovetkezd szempontok ésa 6.
dbraban osszefoglaltak alapjan.

Az elemzett miiveleti teriilet politikai
vonatkozasai

A témakor magdban foglalja a kovetkezo
teriileteket:
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» a térség (konfliktus térség, orszag) geo-
politikai, geostratégiai elemzése,

» a kapcsolodo torténelmi ismeretek meg-
léte,

« a konfliktus torténete, jellege intenzitasa,
» dllamszerkezet, stabilitds, jogrendszer,

« pl. megkotott egyezmeények, azok betar-
tasanak hajlanddsaga,

« jelenlegi kiil- és belpolitikai helyzetelem-
zes,

« kihivasok, kockdzatok, fenyegetések a tér-
ségben, nemzetbiztonsdgi kockazat értéke-
lés,

« SWOT (Strengths — erdsségek, Weaknesses
- gyengeségek, Opportunities - lehetoségek,
Threats - veszélyek) elemzés,

» a teriileten tartozkodo nemzetkozi szer-

vezetek, NATO erok, ezek kapcsolata a hi-
vatalos szervekkel és a lakossaggal, varhato

5.abra: Kapcsolodasi pontok a felderités és az egészségiigyi felderités kozott

kapcsolatuk telepiilé csapatainkkal,

« a térségben eddig jelen lévé nemzetkozi
missziok,

« ezek tapasztalatai, eredményei,

« menekilttiborok szama és helyzete (isme-
retiik alapveté fontossagt az elsGsegélynyij-
tas tervezése és a jarvanyok kialakulasanak
kockidzat becslése miatt),
« az adott teriileten van-e esély a Genfi
egyezmény betartdsdra,
« hadifoglyokkal valé banasmod,
« az egészsegiigy ,nem harcolo alakulat-
ként” torténo elbiralasa,
« egészségligyi anyag nem hadianyag-
ként torténo kezelése, elkiilonitett szal-
litds és egyértelmii megkulonboztetd
jelzések hasznilata esetén,

« jelenleg is érezheté konfliktusok, fesziilt-
séggocok, varhato-e ezek miatt az egész-
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ségligyi helyzet romldsa és a biztonsagi
kockdzat névekedése,

« migracios helyzet (a bejuttatott fegyverek
és a behurcolt korokozok ismerete),

« magyar diplomdciai kapcsolatok és ezek
gyakorlati megvalosuldsa.

Kulturalis és vallasi informaciok

« kisebbségek, nemzetiségek jelenléte, szoka-
saik, hagyomanyaik, amelyekkel a misszio
barmilyen modon kapesolatba kertilhet,

« jelenleg dllamilag elfogadott és gyakorolt
vallisok és az idegenektdl elvart normak
ezekkel kapcsolatban (ezek nemcsak az
egészségligyre, hanem a mindennapi életre
is jelent6s hatdssal birnak), a konkrét egész-
ségligyi levékenység végzese soran elvart,
valldssal Osszefiiggo szabdlyok, viselkedési
szabalyok, ezek megszegése soran virhato
szankciok,

« a tertileten jelenlévé nem hivatalos val-
lasok és szektak, ezek csapatainkat érinté
szabalyai,

« vallasi ellentétek, villongasok, ezek kihata-
sa a biztonsdgra és az egészségligyre,

+ jelképhasznilat,

» voroskereszt, -félhold, oroszlan, kris-
taly, nap,

« viselkedési normik, tiltott tevékenységek
azadott kulturkorben, amely eltér az dllam
altal kihirdetettol,

« nyelvjarasok,

« folklorisztikus helyek, ahol kiilon szaba-
lyok érvényesek,

« n6k, gyerekek helyzete,

« halottakkal vald illo banasmaod.

Gazdasagi és szocialis helyzet

A miveleti teriileten - a kortlmények-
16l fuggéen — a parancsnokoknak szamos
helyzetben és alkalommal sziikségiik lehet
a polgdri timogatasra, a lakossag és a he-
lyi forrasok ellendrzésére, ezt kovetden a
polgiri eréforrasokhoz (iizemanyag, élel-
miszer, viz), illetve polgdri informéciofor-
rasokhoz vald hozzaférésre. Ehhez néhany,
az ¢ targykorbe tartozo informécio ismerete
elengedhetetlen.

« Ipar ¢s hadiipar helyzete,
 a GDP hany szazalékat forditjak,
« hadiiparra,

« egy¢b honvédelemmel kapcsolatos te-
vékenységre,

« egészségliggyel kapcsolatos kiadasok-
ra,

« az egy fore es6 egészségiigyi kiadas,
« az egy katondra esé kiadds,

« mely fejlett orszagok timogatjak e tevé-
kenységeket, illetve érvényesitenek az or-
szag ellen valamilyen szankciot.

Mindezek biztonsagi és egészségligyi szem-
pontbol egyarant fontosak, mert mind a ve-
liink szemben allo haditechnika szintje ¢s
allapota, mind az egészségtigyi infrastruk-
tura ¢és kozegeszsegugyi allapot josolhato
beldle (Csak egy konkrét példat emlitve,
Szuddnban a klima és az ¢hinség vezetett
a darfuri konfliktushoz.),

o kozlekedés (koz-, és vasuthalozat, légi,
tengeri kozlekedés) és mozgdsszabadsdg
(aknahelyzet) ismerete, amely kiemelke-
do fontossaggal bir az utanpatlas, Kitirités,
tzemanyag elldtas megszervezésc¢hez,

« veszélyes tizemek elhelyezkedése, azok al-
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6. abra: A hadszintér ésszhaderénemi felderitési elokészitése

lapota, biztonsagi, 6rzottség szintje, milyen
veszélyes anyagok fordulnak eld, van-e az
tizemeknek katasztrofatervik,

e viz és csatornahalozat megléte, (az ellatas
¢s kozegeészségligyi-jarvanytigyi kockdzat
szempontjabol nem is igényel bovebb ma-
gyarazatot),

« (tele) kommunikdcio, média,

« telefon, internet, miholdak elérhetdsége
(rendelkezésre dll, vagy a csapatokkal valo
telepitése sziikséges),
o szukséges-e tolmacs a kommunikacio
alapvetd szintjeihez.

Katonai vonatkozasu elemzés

Tobb szegmense kordbban mar emlitésre
kertilt, amelyekhez még az alabbi témako-
rok kapcsolodhatnak:

« ENSZ, NATO hatdrozatok, ajanlasok, je-
lenleg kint tartozkodo csapatok,

« fegyverzetkorlatozasi el6irasok,

« hatarszakaszok, szomszédos orszagok po-

litikai elkotelezettsége, eseteleges segitség-

kérés lehetdsége
«azegészségligyiinfrastrukturdjuk igény-
bevétele
« az egészségligyi kiurités lehetoségének
szamvetése a szomszédos orszagokba,
vagy azokon keresztiil mas céldllamok-
ba,

« habork, belsé villongasok, amelyek hata-

sa ma is érzadik, a hadviselés jellege,

« aszimmetrikus hadviselés, pl. gerillahar-

cok, illetve terrorizmus jelenléte,

« WOmegpusztito fegyverek meglétének és

alkalmazasanak esélye,

« katonai infrastruktira, hadianyagot gyar-

16 létesitmeények,

+ befogado nemzeti tamogatas,
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« haditechnikai szint, eszkozok, mennyiség,
hadrafoghatosag,

o kiképzettségi szint (hol tortént esetleges
kiilfoldi kiképzés),

« lehetséges tomegpusztitd fegyverek, elle-
niik egyéni és kollektiv védelem,

« CIMIC, PSYOPS tapasztalatok.
Geografiai elemzés

« klima, veszélyes iddjdrasi és geologiai hely-
zetek,

« novény és allatvilag, kiilon elemezve a hu-
min szervezetre veszélyt jelentd élovilagot,
az elleniik valo védekezés (fizikai, kémiai,
gyogyszeres, antidotumok),

« mindezekbdl a teriileten mi elérhetd, mit
kell sajat erdbdl biztositani,

« ihato vizforrasok,

« kozlekedési modok idéjaras miatti idésza-
kos hasznalhatatlansaga talajadottsagok és
terepjarhatosag fiiggvényében [11].

Egészségiigyi elemzés

Azeddigi felsorolds jelentés része kozvetlen
hatdssal van mind az egészségiigyi terve-
zésre, mind a miveleti teriileten végrehaj-
tott kozvetlen egészsegligyi levékenységre,
beleértve a preventiv és a kurativ medici-
nat egyarant. Néhany szempont az el6zo
felsorolasban mas aspektusbol vizsgilva
mar emlitésre keriilt. Kiemelked6 jelento-
sége miatt elsdsorban kozegészségligyi-jdr-
vinyugyi szempontok kertilnek elotérbe.
A teriilet minden aspektusat teljes kort-
en magdban foglald egészségiigyi elem-
zés egy ujabb cikk anyaga lehetne, ezért
itt csak néhany altalanos kiegészitést sze-
retnék tenni.

« Az egészségiigyi tevékenységet igénylo,
vagy befolyasolo okoldgiai koriilmények,

» helyben hozzaférhet6 viz, és élelem fo-
gyaszthatosaganak rendszabalyai,

« szennyviz, csapadék, veszélyes fauna és
flora,

« jarvanyugyi és megbetegedési adatok,
magukban foglalva az eléfordulas gyako-
risagat, megoszlisat, valamint a fert6z6
betegségek problémdjinak kezelését. (elsé-
sorban gyomor-bélrendszeri, légzoszervi és
vektorok utjan terjesztett betegségek és ki-
emelt jelentésége miatt a HIV/AIDS ferté

zottség) 9],

« az elleniik valo egyéni és kollektiv véde-
kezés szempontjai, lehetdségei, eszkozei ol-
tottsagi szint, kotelezd védaooltasok,

« higiénés helyzet,
« tapldltsagi szint,

«anya és gyermekhalandosag, szulészeti el-
latas szintje, a teriiletet érint6 specidlis val-
lasi el6irasok, szokasok,

« a menekiilttdborok egészségiigyi és koz-
egészségligyi helyzete, elsdsegély-nydjtasi
igény,

« egészségugyi infrastruktira a miivele-
ti teriileten, és kozvetlen elérhetGségében,
felszereltség, megkozelithetoség, miiték,
orvosi muszerck megléte ésallapota, gyogy-
szerek, specidlis ellenszérumok, ezek felle-
hetdsége,

« egészségiigyi Kilirités lehetéségei,

« az egészségligyi human eréforris jelenlé
te, képzettsége,

« kiilfoldi civil orvos csoportok jelenlete,
ezek egytittmiikodési hajlandosaga,

« konfliktusokbdl ad6do traumas sériilések,

stirgds esetek azonnali ellatasdnak és kitiri-
tésének lehet6ségei (pl. robbantis).
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Mindezekrol természetesen a miivelet veze-
tési szintjének, a hirszerzésnek és az egész-
ségligynek mdr a telepiilés elott sziikséges
a lehetd legteljesebb kort informéciok is-
merete. A felsorolt adatok megszerzéséhez
alapvetd sémak szintjén szintén nélkiiloz-
hetetlen Gtmutatast biztosit a MEDINT
doktrina.

Osszefoglalas

Szazadunkban a megviltozott hadmtiveleti
kornyezetben a regularis hadviselés helyett
ennek aszimmetrikus formadja, és a globilis
terrorizmus fenyegetése keriilt elotérbe. A
megeldzés, a kivetkezmények felszamola-
sa az elérendd cél nemzeti szinten, és tobb
nemzeti Osszefogds keretében egyarant.

A halado vilag politikusai egyetértenek ab-
ban, hogy az uj tipusi kihivasok ellen tor-
ténd fellépésnek hatarozottnak, gyorsnak,
Osszehangoltnak és eredményesnek kell len-
nie [12]. Hatarozottan és eredmeényesen fel-
lépni és eredményt elérni csak ugy lehet,
ha minden szempontbol ellenérzott, valos
idejii és a muiveletek sordan jol hasznosithato
informaciok dllnak a reagilo erdk rendel-
kezésére. Kulonosen igaz ez a felderitésre,
az informaciok megszerzésére, cseréjére és
feldolgozasara vonatkozdan [13]. A katonai
hirszerzés, valamint az egészscgligy fontos
feladata a szandékok felderitése ¢s megel6-
zése (a MEDIN'T doktrina szerint, mint az
egészségligy kiboviilt feladatkore), illetve a
hatascsokkentés.

A MEDINT doktrina a kél szervezet nem-
zetkozi szinten torténé kozos munkdjara,
megfeleloen felkészitett és felszerelt, gyor-
san bevethet6 kozos egységek kialakitasara,
és honi teriileten kozos elemzo-értékeld te

vekenységre helyezi a hangsilyt. Mindezek

eredményei ciklusosan visszaforgathatok és
felhaszndlhatok a muveleti teriileten, no-
velve a hadmiivelet hatékonysagat mindkét
szervezet egyiittes képességeinek felhaszna-
lasaval. A kiadvany fo torekvése, hogy meg-
ismertesse a parancsnokokkal és torzseikkel
az ebben rejlo lehetdségekel. A Kiadvany
ismerteti a legcélravezetobb modszert az
egészségugyi felderités beintegralasaraa fel-
derités egészébe, annak érdekében, hogy a
lehetd leghatékonyabban tudja tdmogatni
a dontéshozatali folyamatot a parancsnoki
vonal minden szintjén [10].

Véleményem szerint a két szolgalat kozotti
kolesonos ¢s bizalmon alapuld egytittmi-
kodes kialakitasa az egyik kulcsa annak,
hogy a cikkben felsorolt képességek és le-
hetéségek megvalositasra kertiljenek.

Ennek elso lépése egy munkaériekezlet for-
majaban az érintett szakkozegek altal mar
megtortént, és minden okot megadott a
sikeres folytatas lehetéségéhez, amely biz-
tositana azt, hogy ez a NATO dltal meg-
hatdrozott és csapataink érdekét kiemelten
szolgdlo iranyelv megvalosuljon.
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Thenewsecurityenvironment oftodayand
its effect on certain elements of military
medicine. The medical intelligence and
the AJP-4.10.3 (MEDINT) doctrine

The end of the bipolar world and the new
type of security challenges — namely the
asymmetric threats have changed the
theoretical and practical paradigms of
medical support in the time of armed
conflicts.

The medical staffs are responsible to
formulate a full-spectrum force health
protection programme. NATOswillingness
to react efficiently has also raised the
need for a comprehensive, real-time and
interoperable medical intelligence. The
AJP-4.10.3 doctrine contributes to the
organization of the medical support based
on these ideas in the full spectrum of the
operation.

This material clearly defines that this special
area of intelligence (the medical) should
be integrated into intelligence as a whole,
identifying the need, the method and the
advantagesof doing so; also showing that the
collaboration of these two services allows
us to support the decision-making process
even in the new operational environment
of our age.

Key-words: military medicine, intelligence,
preventive medicine, medical support,
medical intelligence, AJP-4.10.3 doctrine
Dr. Remetei Dora o.0rgy.

1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.
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Magyar Honvédség — Honvédkérhaz
Hévizi Mozgdsszervi Rehabilitdcios Intézet

A rehabilitacio és a katonapszichologia kapcsolatanak torténeti

valtozasai sériilt katondk ellatdsa soran
Dr. Weinhoffer Judit
Kulcsszavak: rehabilitdcio, katonapszichologia, sériilés, krizis, életminiség

Az iras elso részében a rehabiliticio torténetével foglalkozom, elsésorban
a sériilt katonak ellatasa szemponjabol. A XX. szazadi vilaghaborus ese-
mények a kalona egészségiigy fejlodésén keresztiil, ugrasszerii elorelépést
hoztak a polgari egészségiigyben is, kiillonosen a sebészet és a rehabili-
tacio teriiletén. A rehabilitaci6 torténetileg alakult komplex folyamatta,
amelyben megjelentek a fizikai allapot javitasa mellett a pszichologiai
és a szocidlis dsszetevok is. A masodik részben roviden dsszefoglalom a
katonapszichologia létrejottét, amelynek ugyan évezredes gyokerei van-
nak, de csupdan az elsé vilaghaboru utan valt az alkalmazott pszicholé-
gia egyik dgava. A rehabilitacids team munkdja ma mar elképzelhetetlen
pszicholégus nélkiil. A harmadik részben megmutatom, hogy a katona-
pszichologia és a sériilt katonak rehabilitacioja hogyan talalkozott dssze
sziikségszerlien és hogyan hatottak kélcsondsen egymasra a torténeti

valtozasok soran.

A rehabilitdcio lényege és célja, a fogyatékos
vagy rokkant emberek életmindségenek ja-
vitdsa, a lehetd legnagyobb faggetlenség, a
legteljesebb ¢let biztositasa. Ehhez komp-
lex szemlélet szitkséges. Nem elég csak
orvosi (fizikai és pszichés) szempontbol,
hanem pedagogiai, foglalkozasi, szocialis
teriileteken is timogatni sziikséges ezeket
az embereket. Az aktiv katondk esetében
leggyakrabban fizikai és/vagy pszichés sé-
rulést kovetden valik szitkségessé komplex
rehabilitacio.

A rehabilitacio vazlatos torténete
A rehabilitacio elso torténeti emlékei

Mar tizezer évvel ezelotti Gskori barlang-
rajzokon is lathatok sériilt vadaszok. Ekkor

a fogyatékossdg egyenl6 volt a hamarosan
bekovetkezé halallal. A horddkban €16 6s-
emberek a sajat és a csapat életének védelme
érdekében vagy magara hagytak a fogyaté-
kost, vagy megolték [1]. Az okori civilizaciok
abrazolasaiban mar fellelhetok kezdetleges
rehabilitacios torekvesek, ezek azonban az
akkori gyogyitas szinvonalihoz képest is
csak igen kezdetlegesek voltak. Egyes te-
rilleteken még elpusztitottak, masutt mar
segitették az elesetteket. (pl. Sparta, vagy
Romulus torténete).

Rehabilitacios torekvések a kozépkor-
ban

A korai kozépkorban a betegséget isten biin-
tetésének tartottdk, sokaig csak imadkozas-
sal probaltak gyogyitani. Magyarorszagon
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az ezredfordulé utdn Esztergomban ala-
pitottak az elsé ispotdlyt, majd 1007-ben
Pécsvaradon az elsé betegellato kolostort.
A népesség szamanak hirtelen novekedése,
a tilzsafolt varosok, a rettenetes higiéniai
viszonyok sziikségszerti kovetkezménye-
ként éridsi jarvinyok tortek ki Europaban.
A varosok a fert6zo betegeik elhelyezé-
sére kénytelenck voltak korhazakat épi-
teni, amelyekben, hatalmas termekben
egyutt, sokszor egy agyban, elkiiloni-
tés nélkal fekiidtek a kiilonbozo betegek.
Magyarorszagon Selmecen 1224-ben a ba-
nyaszoknak, majd Esztergomban 1226-ban
épiiltek varosi korhazak [1]. A fogyatékosok
koldulasbol tengették az életiiket. A kbzép-
korban tjra megjelentek primitiv rehabili-
tacios torekvésekkeént a végtagpotlasok. A
kozépkori habortk soran a végtagcsonkola-
sok technikdjanak fejlédése (Ambroise Paré
1510 -1590) kedvezett a fabol, borbdl, fém-
bol készilt egyszerti végtagpotlisok meg-
jelenésének [1, 2].

Az elsé fogyatékossagi torvény

A torténelem soran a felviligosodas kord-
ig csupan elvétve észlelhetok rehabilitici-
Os probalkozasok. A Francia Forradalom
idején elfogadott alkotmanyban szerepel
az els6 torvény, amely a fogyatékosokkal
foglalkozik (1793.). A tdrsadalom kote-
les megsegiteni sziikséget szenvedo tagjait
azzal, hogy munkit ad a munkaképesek-
nek, vagy eltartjaa munkara képteleneket.”
Mindségi valtozast jelentett, hogy az eddigi
véletlenszert segitség tarsadalmikotelesség
lett, valamint a rokkant ember munkahoz
juttatdasaval az 6ndllo életvitelét segitették
eld [1, 2].

A magyar rehabilitacio kezdete

A XVI. szazad masodik évtizedétol léte-
stiltek Pesten és Buddn katonai korhazak.
Az elsO 1527-ben Budan, majd 1686-ban

Obudén, 1696-ban a F& utcdban, majd
1727-ben Pesten [3]. Fogyatékosokkal fog-
lalkozo intézmények az iparilag fejlettebb
orszagokban mar a XVIIIL. szazadban lét-
rejottek, Magyarorszagon kb. szaz évvel ké-
sobb jelentek meg a hasonlo intézmények.
Chdzdr Andrds alapitotta 1802-ben az els6
gyogypedagogiai intézetet, a vici siketek
tanintézetét [1, 2].

Az ondllo magyar katonai egészségiigy
megteremtése a honvédség megszervezé-
sével velle kezdetét, 1848, majusatol. Ekkor
Sauer Igndc, majd Stdhly Igndc szervezte
a honvédség és a nemzetOrség egészségii-
gyét. Ekkor a honvédség orvosai nem csu-
pan a sebesiiltek ellatasaval foglalkoztak,
rengeteg jarvanyos megbetegedés fordult
el. 1848 nyaran ismét kolerajarviny jelent-
kezett, gyakori volt a tiidébaj és a nemi be-
tegségek. 1848-49 tele igen kemény tél volt,
nem ritkan -15 °C-al vagy akar -25°C-al is,
gyakori fagyasos sériilésekkel. A harcokban
foleg az agyugolyok, a puskalivesek, a szu-
ronyszirasok okoztak sériiléseket [4].

1849, januarjiban Flér Ferenc vette ata had-
tgyminisztérium egészségiigyi osztalyanak
vezetését, ¢és az 6 irdnyitdsdval épilt ki a
szabadsagharc katona-egészségiigye olyan
pelda értékien, hogy ez a kovetkezd év-
szazadban is kovetendé mintdt adott. A
sériilteket a bajtdrsaik vitték a kotozohe-
lyekre, innen az ideiglenes tabori korha-
zakba, amelyek gyakorlatilag szintén csak
kotozohelykent mikodtek. Innen a mozgo
tabori korhazakba keriiltek, amelyck mar
szabalyos felszereléssel rendelkeztek, majd
a hatorszag allando tabori korhazaiba kiild-
tek Oket. Flor Ferenc mar 1847-t6l probal-
kozott kloroform és éter alkalmazasaval
a sebészetben. Az eurdpai torténelem-
ben elGszor az 1848-49-es magyarorszagi
¢s italiai harcokban alkalmaztdk elészor a
kloroformot a hadisebészetben”|4]. Kossuth
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Lajos a hugat, Zsuzsat nevezte ki orszigos
foapolonévé, de az apolondi halozat kiépi-
tésére mar nem jutott idd. A tervezett, de
meg nem valosult rehabiliticios intézkedé-
sek kozé tartozott a harcokban megrokkant
embereknek igért pénzjutalom, foldbirtok.
Kossuth Lajos tervezte, francia mintara, egy
rokkantpalota felépitését Pesten. A szabad-
sagharcot kovetd megtorlds soran termé-
szetesen ezekbol a rehabilitacios tervekbol
semmi sem lett [4].

A XIX. szazad utolsd harmaddban a népes-
s¢g novekedése, a varosiasodas, a felbomlo
hagyomanyos csaladszerkezet megkivanta
a fogyatékosokrol torténd allami gondos-
kodast. Ekkor jott létre a kotelezd tarsada-
lombiztositas es azadokbol fizetett szocialis
segélyezes. A XIX. szazad végén és a XX.
szazad elején jelentek meg Magyarorszagon
az elsé szervezett rehabilitdcios szolgaltata-
sok is [1]. A Kozponti Honvédkaorhiz 1899-
ben nyilt meg, akkor 16. szamu Helyérségi
Korhaz néven [3].

Magyarorszagi rehabilitacio az 1. vilag-
habor alatt

A magyarorszigi rehabiliticio torténeté-
ben az igazan nagy lendiletet az elsd vi-
lighdboru adta. Olyan tomegesen sériiltek
a harcokban mind a katonak, mind a civil
lakossag, hogy ellatasukrol orszagos mére-
tekben kellett intézkedni. Dollinger Gyula
(1849-1929) sebész, mar a haboru elétt 6n-
kéntes apolonoképzest inditott, ennek ko-
szonhetden a haboru Kitdrésekor 1000, két
hoénappal késébb 7 000 képzett apolond allt
rendelkezeésre. Hadikorhazat dllitott fel, ahol
avegtagesonkoltak utokezelése és protézis-
sel torténo ellitasa is megtortént. Szamos
alapvetd Gjitdsa volt a protetizalas terén. A
korai, jo kezelést a rokkantsag legfontosabb
profilaxisanak tartotta, és nagy hangsulyt
fektetett az utokezelésre. Dollinger a ha-

dirokkantakat megprobalta eredeti mun-
kakoriikben munkdba dllitani, akiket nem
lehetett, azok szamdra dtképzést szervezetl.
Ez a magyarorszagi foglalkozasi rehabili-
tacio els6 szervezett formdja. A ,teljesen
megrokkantak” szocialis ellatasi rendszerét
szintén kidolgozta [2]. A VII. Hadisebeészeti
Konferencia 1915. janudr 21-én hatdrozott,
hogy a Béna Katonakat Gondozo Bizottsag
szamlilja 6ssze a rokkantakat. Aprilis végé-
re (meég csak 1915!) 20 000 hadirokkantat
lalaltak. ,,Az Osszeiras célja nem alamizs-
na gytijtésének elokészitése, hanem a rok-
kantakat abba a helyzetbe hozni, hogy sajit
maguk és csaladjuk existencidjirol gondos-
kodni tudjanak.” Dollinger Gyula [2].

A tomeges sériilt miatt mar orszagos mé-
retekben kellett intézkedni a kezeléstikrol
¢s rehabilitaciojukrol. A magyar kirdlyi
miniszterelnok 3300/1915. szamu rendele-
te szabalyozta a csonkolt, bénult katonik
orvosi utokezelését és mesterséges testre-
szekkel valo ellatdsdt, valamint foglalkozasi
rehabilitaciojat. A 3301/1915. szami rende-
let a Magyar Kirdlyi Rokkantiigyi Hivatal
felallitasat mondta ki, amelyet Klebelsberg
Kuno vezetett [1, 2]. Ezek a torvények atfo-
goak voltak, a rehabilitdcio Osszes teriiletét
¢rintettek, az orvosi rehabilitacio mellett a
foglalkozasi, a szocidlis, a pedagogiai reha-
bilitaciot is, de csak a katondkra vonatkoz-
tak, a polgari lakossagra nem. Ekkor jelent
meg eloszor a rehabilitacio komplexitisa. A
koratlényegesen megelz6 szinvonala hadi-
gondozas alakult ki, amely a késobbiekben
kovetendé mintat adott a magyarorszagi
rehabiliticio kialakitdsdhoz. Sajnos a vesz-
tes haboru utan a hadigondozas szervezete
rohamosan tonkrement.

Magyarorszagi rehabilitacio a I. vilagha-
boratdl a XX. szazad végéig

Magyarorszagon a keét vilaghabora kozott
osszeomlott az egész hadigondozasi rend-
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szer, és az ebbdl kiindul6 egyéb rehabilita-
cios torekvések is jelentdsen csokkentek, a
kovetkezé néhdny évtizedben csak szor-
vanyosan figyelhetk meg [1]. A fasiszta
ideolégia miatt azonban egész Europaban
visszaesett a rehabilitacios tevékenység.
Foleg az elmebetegek valtak aldozatokka
(5].

Hazdnkban a masodik vilighaborta utdan
részben a sulyos gazdasagi nehézségek,
részben a szemléletmad lassitottdk a reha-
bilitacio fejlodését. A traumatologusoknal
az Otvenes években mar felbukkant a re-
habilitacios szemlélet. Baleseti Utokezel6t
hoztak létre, amely késébb az Orszagos
Traumatologiai Intézet Rehabiliticios
Osztalya lett [5). A gyermekbénulds jar-
vanyok bénultjait specidlis Heine-Medin
osztalyokon kezelték. Elmebetegeknek
munkaterapids intézeteket létesitettek. Jel-
lemz6 volt ekkor Magyarorszagon a tbhe-s
fertézottek igen magas ardnya, a nagy to-
megi sulyos the-s beteg. A magyarorszagi
rehabilitacio az I. vilighdbord utin a tido-
beteg rehabilitacioban ugyan jelentds ered-
ményeket ért el, de az Gsszes mas jellegii
rehabilitacio csak vegetalt [5].

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
1975-ben alakult, elsésorban mozgaskor-
latozottak szamdra, majd fokozatosan a
megyei korhazakban is megalakultak a
rehabilitacios osztilyok. A katona-egész-
ségligyben mozgasszervi és kardiologiai
rehabilitacios osztilyok mikodnek jelen-
leg is.

Mint ldthat6 az eddigiekbol, a rehabili-
tacio fejlodése ugrdsszertien, altaliban a
nagy haboruk utan indult meg. A sok fi-
atal rokkant ellitasa, akik a hazaért dldoz-
tak a harcokban az egészségiiket, jelentds
tarsadalmi nyomdst, elvirast teremtett.
Ezért a rehabilitdcio és a katona-egészség-

ligy torténete elvilaszthatatlan. Tobbnyire
a katona-egészségiigybdl indultak el az v
rehabilitdcios torekvések a polgdri egész-
ségiigy iranyaba.

A katonapszichologia rovid torténete
A pszichologia torténetébol

»A pszicholdgianak hosszi multja, de rovid
torténete van” —Hermann Ebbinghaus. Mar
az okorban fellelhetok a gyokerei, kiilonbo-
20 filozofusok munkaiban, de Eurépiban a
modern pszichologia kezdetét 1879-161 szd-
mitjuk, mikor Wilhelm Wundt Lipcsében
megalapitotta az elsé pszichologiai kuta-
tasokkal foglalkozd laboratériumot. Az
1890-es években Sigmund Freud kidolgoz-
ta a pszichoanalizis modszerét, a tudat-
talan fogalmat, majd Carl Gustav Jung a
kollektiv tudattalan fogalmat alkotta meg,
amelyben az emberiség kozos torténeté-
bol szarmazo Gsképek, archetipusok ta-
lalhatok. Freud munkassaga ota toretlen a
pszichologia fejlédése Nyugat-Europiban
és Amerikdban. Magyarorszigon elsoként
Dr. Ferenczi Sandoridegorvos kezdett Freud
munkassaga utin érdeklodni, és 1913-ban
megalapitotta a Magyar Pszichoanalitikus
Egyestiletet. A Nyugat cimii lap foszerkesz-
tje, Ignotus is tagja volt az egyesiletnek,
ezért tobb pszichologiai témaju cikket meg-
jelentetett. Ferenczi tanitvanyai koziil tobb
ismert ¢és jeles pszichologus kerult ki,

A katonapszichologia gyokerei

Az embereket 6sidok ota érdekelték a har-
cok soran lezajlo pszichés folyamatok, a
batorsag, a hdsiesség, a gyavasdg, az on-
felaldozas mogott huzodo lelki torténések.
Szun-Ce: A harcok mavészete cimii mun

kdjaban 1.€.500-300 kozott mar részletesen
taglalta a katondk pszichés felkésziiltségé-
nek fontossagat, a pszichikai tulajdonsagok
alapjan torténé kivalasztast, a kozosségi
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szellemet, az alkalmazkodo képességet [6].
Az Amerikai Polgarhdbort (1861-1865) le-
irasaiban bukkan fel eldszor a katonak lel-
ki kimeriilésének jelensége. Az orosz-japan
haboruban (1904-1905) a nagy szamuk mi-
att mar hivatalosan is foglalkozni kellett
azokkal az emberekkel, akiken ks sé-
riilés nem latszott, de nem tudtak ellitni a
feladataikat [7].

Katonapszicholdgia az 1. és a I1. vilagha-
boru alatt

A pszichologia torténetében az alkalmas-
sag vizsgalatok kidolgozdsahoz a Titanic
1912-ben tortént tragédidja oridsi lendiile-
tet adott. Nem csupén a véletlent, hanem a
hajo tisztikaranak alkalmatlansagat is okol-
tak a szerencsétlenségért [8]. Amikor 1917-
ben az USA belépett a hdboruba, nagyon
gyorsan rengeteg jol képzett katonara volt
sziiksége. Rovid ido6 alatt meg kellett szer-
vezni a katonak kiképzését, kivilasztasat.
Addig kiilon katonapszichologia nem léte-
zett. Ekkor pszichologusoktdl, foleg mun-
kapszichologusoktol kértek segitséget, akik
kidolgoztik a képességméréshez sziikséges,
azota hiressé valt, alfa és béta teszteket. Az
Alfa altaldnos osztdlyozo teszt volt, nyolc
témakorben, a Béta teszt az irastudatlanok
vagy angolul nem irdk tesztje volt. 400 pszi-
chologus 1 700 000 katonat vizsgalt végig,
majd ezt egy igen sikeres katonai kiképzés
kovette. Bebizonyosodott, hogy a pszicho-
logia nehéz, valos problémdk megoldisara
is alkalmazhato. A katonapszichologidnak,
mintaz alkalmazott pszichologia egyik aga-
nak a tudomdnyos multja tehat ekkortdl, az
elsé vilaghabora 6ta szamithatd [6, 8, 9].

Németorszagban, Franciaorszagban és
Anglidban is azels6 vilaghaboru alatt kezd-
ték a képességvizsgalatokat alkalmazni, de
ezekben az orszigokban nagysagrendek-
kel kisebb szdmban, mint Amerikdban.

Németorszagban, kezdetben kiterjedten a
katonai gépjarmiivezeték alkalmassagat
vizsgaltak [6, 8].

Azonban a katonapszichologia torténete
messze nem csupan az alkalmassagi vizs-
galatok torténete. Evezredekig nem volt sz6
a katona, mint ember lelkérol. Az elso vi-
laghaboraban, kezdetben a fegyelem, a ret-
tegés fokozasaval, az 6sszeomlott katonak
hadbirosdg elé dllitasaval, gyavanak bélyeg
zéssel, haldlos itéletekkel probalta a hadve-
zetés eltussolni a haborus stressz. pszichés
dldozatainak novekvo szamat. Azonban
olyan nagy tomegti pszichés sériilt kelet-
kezett, hogy ,.granatsokkosnak” diagnosz-
tizalva mégis foglalkozni kellett veliik. W.
H. R. Rivers 1917-ben egy eléaddsdban (The
repression of war experience) elészor irta le
pontosan a tiineteket, és adott utmutatast
a kezeléshez. A haboru végére bevezették
a ,hdborus neurdzis” elnevezést. A hiboru
utan 6 évvel az amerikai veteran korhazak-
ban kezelt betegek 58 %- a ,,grandtsokkos”
beteg volt [7].

A misodik vildghdboru alatt az USA-ban
tobb mint ezer katonapszichologus részve-
telével tobb mint 20 millié Gjoncot soroztak
be. Uj, csoportosan alkalmazhato tesztet fej-
lesztettek ki, Army General Classification
Test (AGCT), amelynek kidolgoztak a Béta
valtozatat is. Ezek értékelése mar gyorsabb,
egyszertibb volt, mint az Alfa teszté [6, 8,
9]. A masodik vilaghaboru kezdetén, nem
tanulva az elsé vilighaboru tapasztalatai-
bol, még mindig gyivasagnak tartottdk a
katonak lelki osszeomlasat, és hadbirdsagi
itéletekkel , kezelték”. Az eurdpai hadszinte-
reken atlagosan hirom sebestiltre jutott egy
harci kimertiltség, a csendes-6cedni had-
szintéren 1:1 aranyban fordultak el6.

A légier6 fejlodésével, az elsé és a maso-
dik vildghdbora kozott megndétt a német
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légierd részére végzett alkalmassagi vizs-
galatok aranya is. Hitler azonban 1942-ben
megsziintette a német hadseregben a pszi-
chologiai szolgalatot, amelyet részben a ha-
borus emberhiany, részben ideologiai okok
magyardazhatnak. A Szovjetunioban 1936-
ig mikodott a katonapszichologia, majd
Sztalin utasitdsaramegszuntettck [6, 8. Mig
amasodik vilaghabord utdn a szocialista or-
szagok katonapszichologidja csak vegetalt, a
nyugati demokriciakban gyorsan fejlodott.
Jelenleg a NATO-orszagok katonapszicho-
logiai rendszere rendkiviil fejlett, alkalma-
zdsa a napi gyakorlat része [6].

A katonapszichologia magyarorszagi
kezdete

Magyarorszagon mar az els6 vilighdabo-
ri idején volt igény arra, hogy az ideg- és
elmegyogyaszati vizsgalatok fokozottan
jelenjenek meg a sorozasokon [10]. Az
Osztrak-Magyar Monarchidban Gustav
Kafka ¢és Révész Géza nevet kell kiemel-
ni a hadsereg pszichologiai szolgalatanak
megszervezésével kapesolatban. Az elso al-
kalmassagi vizsgilatokat a bécsi 1. szamu
Hadikorhazban vegezték 1917 Gszetol, majd
abaumgartenil1l. sz. Hadikorhazban 1918-
tol. Félega repiiloket, gépjarmivezetoket, te-
lefonosokat, tavirdszokat vizsgiltak. Utobbi
miikddeéset fel év mulva felfiiggesztettiek a
megvaltozott politikai helyzet miatt. A két
vilaghabora kozitt tobb honvedségi pszi-
chotechnikai laboratoriumot létesitettek,
amelyek nem csupan a katonai alkalmas-
sag mérését, hanem palyavalasztasi tandcs-
adast is végeztek, és a leszerelok szimara
atmutatast is adtak a civil életben valo el-
helyezkedéshez. 1933-ban kezdte meg mi

kodéséta Magyar Kiralyi Honved Kozponti
Képességvizsgalo Intézet. Fo feladata a ka-
tonai alkalmassigi vizsgilatok végzése volt

[8].

Katonapszichologia a XX. szazad maso-

dik felét6l napjainkig

A vietnami haboruban ,kb. egymillio
amerikai katona vett részt a harcokban, s
koziiliik 560-700 ezren szenvedtek (és szen-
vednek) a stressz-betegség valamilyen for-
mdjdtol.” A bevezetett DEROS rendszer (a
tengerenttlrol torténd visszatéres szamitott
idépontja, amelyet a koreai haboraban dol-
goztak ki) egy meghatarozott pontrendszer
volt, amelyet, ha valaki elért, hazaszallitot-
tak. Ugyan elényei is voltak, tavlatot, leheto-
séget adotta katondanak, de individualizilta
a haborut, megsziintette a csapatkohéziot, a
katona nem tartozott schova. A harcban a
hadviselés addig ismeretlen formaival talal-
kozott, utana maginyosan utaztattak haza,
orakalatt atkertlt egy teljesen mas értékren-
dii civil életbe, otthon pedig habortellenes
tintetések fogadtak. Az amerikai tarsada-
lom kihasznilta, haboraba kényszeritette,
majd cserbenhagyta dket. ElsGsorban a vi-
ctnami tapasztalatok alapjan az Amerikai
Pszichidtriai Tarsasag 1980-ban uj fogalmat
vezetett be, a poszttraumas stressz betegség
(PTSD) fogalmat, és megalkotta a diagnosz-
tikus kritériumait.

Izraelben az 1973-as arab-izraeli haboruig
keveset foglalkoztak a katondk pszichés ki-
faradasaval. Ekkor azonban olyan tomeges
méretekben talalkoztak a problémaval (az
izraeli sériiltek 60 %-a), hogy rakényszeriil-
tek a vizsgalatara. Fgyre inkabb az objek-
tiv harci korulmeények kovetkezmeényének
tartottak a pszichikai sériiléseket, melyek
bizonyos szintje elkeriilhetetlen a modern
harc feltételei kozott. Megfigyeléseik és ke-
zelési modszereik a katonai pszicholdgia
forradalmadhoz,, vezettek. A pszichikai el-
sdsegélyt a harci zonaban nyujtottdk, a sé-
ritlteket a fronthoz a lehetd legkozelebb és
leggyorsabban gyogyitottak (7, 11].
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A harci stressz jelenségével szamolni kell a
katonai akciok minden fajtdja - tehat bé-
ketimogato, humanitarius miveletek, stb.
- esetében is. A cél, hogy hatdrok kozott, ke-
zelhetd szinten maradjon. Csokken a gya-
korisdga, ha jo a kiképzés, mind a katona,
mind a parancsnoka tdjékozott, felkésziilt
a stressz kezelésére, erds a csoportkohézio,
hatarozotta parancsnok, folyamatosan tdjé-
koztatja katonait, értékeli a feladatok elvég-
zését, visszajelzéseket ad, magas a bajtarsi
bizalom mértéke, hatarozott ¢s ideologiai-
lag elfogadott a cél, a lehetdségekhez képest
viszonylag jobbak a kériilmények (étkezés,
folyadék, tisztilkodds, alvas). Mikor a ka-
tona visszatér a civil életébe, a pszichés
problémait viszi magdval, és a tinetei je-
lent6s része késobb alakul ki. A csalad eleve
megsinyli a csaladfo tavollétét, aki a vissza-
téréskor szembesiil a megvaltozott csalad-
javal. Gyakran agressziven kezelik ezeket
a csaladi problémaikat, ilyenkor né a vala-
sok szima. Rdaddsul a katondkra sokszor
a disszimulacio jellemz6. Nem tartjak fér-
fiasnak a lelki ,nyavalydkat”, szégyenbdl
vagy karrierféltésbdl sem kérnek segitsé-
get [7, 11,.12].

Mint az eddigiekbdl lithato, a katonapszi-
chologia tevékenységi kore a vilighabo-
rukat kovetden fokozatosan kibdviilt. Az
alkalmasséagi vizsgalatok utdn preventiv,
terapias ¢s rehabilitacios feladatkére is lett.
Foglalkozik (a teljesseég igénye nélkil) az
alkalmassdgi vizsgdlatokon kiviil, a kato-
nak pszichologiai prevenciojaval, a harci
készenléttel, a pszichés fesziiltségek napi
kezelésével, a katonai egység mint csoport
dinamikdjaval, a harci stressz és PTSD meg-
elzésével és kezelésével, a harckésziiltség-
gel, a katonak pszichologiai felkészitésével,
teljesitoképességiikkel, a parancsnoki ma-
gatartassal, a kivalasztas és beosztis kerde-
sével, a dontések pszichologiai hatterével, a

sebesiltek pszichés gondjaival, a bajtarsak
halila kivaltotta érzésekkel, az elhunytak
és sériiltek csalddtagjaival, a megviltozott
hadviselési stilusok és helyzetek (pl. kétpo-
lust vildgrend felbomlasa, onkéntes had-
er6, NATO csatlakozds, terrorizmus) uj
pszichés kovetelményeivel, a nok helyzeté-
vel a hadseregben, a lélektani miveletek-
kel, a civil-katonai kapcsolatokkal, stb. [13,
14]. ,A pszichikailag alaposan felkészitett
alakulatokban még a legsulyosabb harcté-
ri veszteségek és mulasztasok kozepette isa
katonaknak mindossze tiz szazaléka szen-
ved pszichikai karokat, mig ez az adat a
pszichikailag felkészitetlen egységekben a
30 szdzalékot is meghaladja.,,[6]. A katona-
pszichologia kolesonosen egytuttmiikodik
a pszichologia tobbi agaival, és kiilonosen
az alkalmassagi vizsgalatok [9], a stressz, a
pszichologiai elsosegély, a P'1SD, a fiiggdseé-
gek, akrizisek, a katasztrofa ellatis teriiletén
nytjtott mar eddig is rendkiviil sokat.

A rehabilitacio ¢s a katonapszichologia
talilkozasa

Katondak pszichés sériilése és pszichologiai
elsdsegélye

Akdr az 5. cikkely szerinti, akdr egyéb mi-
veletekben, mindig fennall a katondk sé-
riilésének lehetdsége. A sériilések lehetnek
pszichés és/vagy fizikai sérilések, de a fizi-
kai sériiléseket szinte mindig kisérik pszi-
chés kiarosodasok is. A sériilések esetében
a megelozés lenne a legfontosabb, és ez a
pszichés sértilésekre is érvényes. A preven-
cio ezen teriilete a katonapszichologiai fel-
adata, a kivalasztds és a felkészités sordn.
Akut pszichés sértilés a harci stressz reakcio,
melynek kronikus, kumulativ formaja a hd-
bors stressz. Amikor a harci stressz ellata-
sa a muveletekhez kozel és rovid idon beliil
torténik, a katonak nagyobb része gyogyul,
kronikussa vald panaszok nélkiil. A harci
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stressz terapidja soran a legfontosabb szem-
pontokat négy szoban lehet tsszefoglalni:

kozelség, azonnalisag, egyszertliség, remény
(15, 12, 16].

»...adekvdl pszichologiai elsosegély esetén
a stressz reakciot mutaté katonak jelentos
aranyban és gyorsan reaktivilhatok.” A
harci cselekményhez minél kozelebb, ahol
mar biztonsdgos, és a lehetd leghamarabb,
el kell kezdeni a pszichologiai elsdsegélyt.
A kiképzés sordn erre mdr felkészitett pa-
rancsnok ¢s bajtarsak kezdik el, majd a
szaksegélyt nyujto stressz ellato csoport
(pszichiater, pszichologus, szakasszisztens)
folytatja. A mult szazad nyolcvanas évei-
ben katonai alkalmazasra fejlesztették ki a
Kritikus Események Stresszkezel6 modell-
jét, a Mitchell-modellt, amelynek lényege a
pszichologiai debriefing, az érzések és ér-
zelmek katartikus ventillacioja. Az 1990-es
évek kozepetol a kutatasok megkérddjele-
zik a modszer hatékonysagat, és helyette
pszichologiai elsdsegélyként a rugalmas
ellendlloképesség, a reziliencia fejlesztését,
a megkiizdést timogatjak. A 2001Lszept.11-i
terrortdmadast kovetden a felmérések szin

tén a reziliencia, mint adaptacios folyamat
szerepeére helyezik a hangsulyt [17]. A két
modszer tamogatoi és ellenzéi kozti vita je-
lenleg is tart. Az esetek 90 %-ban az akut,
korai ellatas sikeres, ha nem, a katona kitiri-
tése szitkséges. A stressz ellato bazis ROLE
1,2,3 szinten is teleptilhet, a sziikségletek-
nek megfeleléen, innen ha kell, szakkorhaz
megfeleld osztilyara, vagy rehabilitacios
intézetbe kildheté a beteg. A fizikai és
pszichés sériiltek szétvilasztisa tovabb ja-
vitotta a harci stressz kezelés eredményeit.
wUgyanis a ,pszichés séralt” tinetei mé-
Iytilhetnek a fizikilis sériilés élményétél, a
fizikalis sertilt pszichés allapota nemcsak
a szomatikus kondicioinak tudatosulisa-
tol, hanem a tars pszichés reakciditol is ro-

molhat. A pszichésen és fizikalisan is sériilt
katona a fentiek alapjan ,.komplex” ellatast
igényel.” [12]. A fizikai sériilést szenvedett
katonaknal, amint kontaktusba vonhatok,
természetesen az egyéb, féleg sebészeti ella-
tassal egyiitt, kezdodik a pszichologiai ke-
zelésiik is. Az akut stressz sokszor gyorsan,
maradvany nélkiil lezajlik, a kronikus dlla-
potok kezelése bonyolultabb, hosszabb idot
igényel, kevesebb eredményt ad. A kroni-
kus esetek 40-70 % -a irdnyithato vissza a
szolgdlatba.

Azakut és kronikus stressz reakciok ép em-
berek extrém eseményekre adott vilaszai. A
harcokat atélt emberek, akar sériilnek fizi-
kailag, akar nem, soha tobbé nem lesznek
olyanok, mint kordabban voltak. Hogyan le
het a harcok utin ilyen terhekkel tovabb
¢éIni? Lehet-e, tud-e tgynevezett norma-
lis, dtlagos hétkoznapi életet kialakitani?
Régen férfiatlannak tartottak a panaszko-
dast, gyavanak hitt¢k azt a katonat, aki az
érzéseirél beszélt. Ezért a harcok utani lel-
ki terheket egy életen at vitték a katonak,
magukba zdrva, és ez mint egy lassan 616
meéreg, a sajat, de gyakran a csalddjuk éle-
tét is megmérgezte.

Mind a fizikai kdarosodast kiséro lelki tii-
netek, mind az ondllé pszichés sértilesek
silyosbodva, a személyiség komplex pszi-
cho-szocialis egyensilyvesztését, vagyis
krizist okozhatnak. A krizis a megszokott
eszkozokkel torténd probléma megoldasi
képtelenség, zsikutca. Kiillonosen akkor
tartds, ha a sériilt maradando karosodast,
fogyatékossagot szenved. Ekkor a tovabb-
lépéshez a veszteséget fel kell dolgoznia, el
kell gyaszolnia (pl. a korabbi 6nmagat, ko-
rabbi ¢lettervét, munkajat, végtagot, stb.),
meg kell kiizdenie a testkép-, énkép-vilto-
zassal, az elvesztett onbizalommal és biz-
tonsagérzettel, a sajat ambivalens érzéseivel,
uj terveket kell alkotnia a megmaradt képes-
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ségeire épitve. A krizisek eredménye megol-
dds, kompromisszum, ineffektiv megoldas
(kdbitoszer-figgaség, alkoholizmus) és Hsz-
szeomlds (suicidum, pszichozis) lehetnek.

Poszttraumas stressz-zavar

A PTSD-t (poszttraumas stressz-zavar) a
katona-egészségiigyi jelentisége, nagy gya-
korisaga miatt, kiilon kell emlitenem. Akar
fizikai, akar lelki traumatikus esemény utan
tobb héttel vagy honappal jelentkezd, tarto-
san fennallé szorongasos korképet nevezik
igy. Az amugy egészséges embereket sujtja,
traumatikus események, extrém koriilmé-
nyek hatisara. A diagnozis megillapitdsa
a kovetkezd harom tiinetcsoport alapjan
torténik:

- a traumatikus torténés ismételt Gjraélése,
utolagos atélés,

- hasonlo helyzetek tartos elkeriilése, me-
nekiilés,

- tartdsan fokozott készenléti dllapot, tul-
érzékenység [16].

Ezek az emberek a veszély elmultaval is
félnek, tehetetlenségi, kiszolgiltatottsagi
érzésiik van, gy érzik, barmikor megis-
métlédhet a traumatikus élmény, a vilag
mdr nem biztonsagos hely a szamukra.
Ujra és ujra dtélik a traumatikus esemé-
nyeket, ugyanakkor igyekeznek barmiaron
kertilni az erre emlékeztetd szitudciokat.
Ennek ellenére gjra és tujra felbukkannak
a rossz emlékek, ébren és az Almokban is,
jelentds szorongassal kisérve. Gyakori ki-
sérd tlinet az alvaszavar, az irritabilitds, a
koncentricios zavarok, gyakoriak a tarsu-
16 egyéb pszichés zavarok, mint a panik
szindroma, a depresszio, az alkohol és egyéb
dependencia. Nem els6sorban a trauma si-
lyossaga vagy fajtija, hanem az élmények
feldolgozatlansaga jatszik szerepet a korkép

létrejottében. Tehata PTSD kialakulasa nem
csupan a traumatikus eseménytél fiigg, ha-
nem a ,,megeldzo és kovetd korilmények-
t6l, a traumatizalt személy tulajdonsagaitol
és élettapasztalataitol, a hozzdtartozok és a
tagabb tarsadalmi kozosség véleményétol
és magatartasatol, a szakmai segitségnyj-
tastol (kezeléstol), és egyéb tényezoktol.”
Mindenekel6tta megelzése lenne a legfon-
tosabb, tehdt traumatikus élmény utin az
azonnali ,.elébe mend” pszichodiagnosztika
¢s terapia [16). Kezelésében dontéen kiilon-
bozé pszichoterapids eljarasokat hasznal-
nak, amelyek koziil tobb is evidence -based,
tehat bizonyitékokon alapulé kezelés, mint
példaul a kognitiv viselkedésterapia, a
stressz inokulacios tréning, a szemmozgas
deszenzitizicio és ujrafeldolgozas [18).

Komplex rehabilitacié

Rehabilitaciora fogyatékossag, tehit a tevé-
kenység akadilyozottsaga, vagy rokkant-
sdg, a tarsadalom életében valo részvétel
korldtozottsaga miatt keriilnek a betegek.
A modern, komplex rehabiliticié mind a
fizikai, mind a pszichés, mind a szocialis
tertiletekre kiterjed, team munkaban tor-
ténik. Részei az orvosi, a pedagogiai, a szo-
cidlis és a foglalkozisi rehabilitdcio. A ma
alkalmazott rehabilitacios eljarasok, pro-
tokollok kialakulasa, mint a korabbiakbol
lathato, torténeti folyamat révén jott létre.
Fokozatosan alakult kia pszichologiai keze-
lések iranti igény. A pszichologia X X. szdza-
ditérnyerése szerencsésen talalkozott ossze
a rehabilitacio igényével.

A rehabilitdcid team munkdban torténik,
a team oOsszetétele és célja valtozo, figg az
adott beteg dllapoldtol és gyogyuldsi tite-
métdl, és ez az dsszetétel idével is modosul.
A team legfontosabb tagja természetesen a
beteg, valamint tagjai a beteg csaladja, a re-
habilitécios szakorvos, neurologus, sebész,
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pszichiater, kiilonboz6 egyéb szakteriiletek
orvosai, pszichologus, gyogytornasz, orto-
péd miiszerész, szocidlis munkas, stb. A
rehabilitacio sikere dontGen a fogyatékos
ember rehabiliticios torekvések iranti at-
titidjétol fugg [19]. A team specidlis cso-
port, sajatos miikodési mechanizmusokkal,
amelyben mindenki a tébbiekkel egyeztet-
ve a szaktuddsdt adja, a kozos cél érdeké-
ben. A realis, kizos cél az adott karosodas
vagy fogyatékossag esetén, a maximalis flig-
getlenség és a lehetd legmagasabb szintl
életmindség elérése. Lényeges, hogy nem
csupdn a fizikai dllapot javitasat, hanem a
megmarad lehetéségekhez képest az adott
ember teljes tarsadalmi visszailleszkedését
sziikséges elérni,amelyhez a pszichés és szo-
cialis stabilitas ugyanolyan fontos, mint a
fizikai.

Sériilt katoniak komplex rehabilitacioja
Sziikitsiik lea kort egy végtag-, gerinc- vagy
koponya-agy sériilt — mivel az aktiv kato-
nak sériilései kozul ezek nagyon gyakori-
ak — katona rehabilitacidjara. Az allapot
stabilizalasa és a fizikai sérilés sebészeti
ellatasa utan, pszichiatriai, pszichologiai fel-
mérés kovetkezik. Optimalis esetben mar
ekkor, az intenziv osztalyon is rehabilitacios
szemléletii az ellitds. Amint lehet, kezdo-
dik a gyogytorna, kozben a rehabilitacios
szemléletii apolds sordn a pozicionalas, a
dekubitus, pneumonia, kontrakturak és a
trombozis prevencidja. Ezen szovodmeények
kialakuldsa a késébbi rehabilitdcios esélye-
ket jelentGsen rontja. Parhuzamosan zajlik a
megmaradt képességek, illetve a veszteségek
felmérése, példaul végtagok amputacioja,
bénulasa, onellatdsi képtelenség, jaroképte-
lenség, a beszédkészség, irds-olvasas elvesz-
tése, latotérkiesések, stb. Mar az intenziv
osztalyon elkezdédhet a pszichologus se-
gitségével a krizisfeldolgozas. A rehabilitd-
ciés osztalyon a megmaradt képességekre

épitve késziil egy rehabilitacios terv, amelyet
késobb a rendszeres team megbeszéléseken
modositani lehet és kell is. A gyogyulds, a
képességek visszatérése egyedileg viltozo
modon és iitemben zajlik. Maradva a fi-
atal, aktiv katona példajanal, nem csupdn
hetekig - honapokig (évekig) tarto korhazi
kezelés fajdalmait kell elviselnie, de szem-
be kell néznie a maradandd kdrosodasok
lehetdségével, a megvaltozott testképpel
(amputdcio, bénulasok), a kettétort karri-
errel, a megvaltozott csalddi és tarsadalmi
szerepekkel. Mar nem 6 a csaladfenntarto,
talin sajat magat sem tudja ellitni, rokkant
maradhat, eredeti munkdjit sem végezheti
tovabb. Silyos krizisbe keriilhet, vesztesé-
gei lesznek, amelyeket fel kell dolgoznia, el
kell ,gyaszolnia”, szembe kell néznie ve-
liik, kiillonben nem tud () életet kezdeni.
Tehdt nem csupan (és nem foleg) a fizikai
sériilés, hanem ennek lelki vetiiletei hatd-
rozzak meg a tovabbi életét. Megmaradt
képességeivel képes-e visszatérni az eredeti
munkajahoz, vagy képes -e, hajlando-e részt
venni atképzésben, uj munka keresésében
(pl. egy hemiparetikus vagy paraparetikus
katona)? Mibdl fog megélni, mibdl fogja a
csalidjit eltartani, milyen jaradékokra jo-
gosult? A rehabiliticios team komplex, fi-
zikai-pszichés-szocidlis timogatast nyjt a
tovabbi élethez.

Katonapszichologia és rehabilitacio

A Kkatonapszichologus szerepe szorosan
kapcsolodik a rehabiliticios team pszicho-
logusanak munkajahoz. Nagyon fontos az
esetleges késobbi kronikus pszichés prob-
lemak, kiilonosen a P'ISD szempontjabol,
hogy milyen volt a sériilt katona pszichés
dllapota a sériilés elott, rendelkezett-e a
megkuizdéshez sziikséges coping mecha-
nizmusokkal, donté a pszichologiai elso-
segély megléte és mindGsége, a korabbi akut
és kronikus stressz kezelés, a katonat ko-
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riilvevé bajtarsi és csaladi kozeg. Ezekkel
mind-mind a katonapszichologus taldlko-
zik eldszor. Tehat a prevencio és a sérii-
lés utdn az elso pszichologiai ellitas, amely
donté a késébbiek szempontjabol, egyér-
telmiien a katonapszichologia feladatkoré-
be tartozik. A késobbi pszichologiai ellatas
sordan a feladatok fokozatosan, éles hatir
nélkiil attevodnek a klinikai szakpszicho-
logusok kezebe. A rehabiliticio egész folya-
matdt végigkiséri a pszichologus, a kezdeti
krizisintervenciotol, a rehabilitacios attitiid
kialakitdsdig, az akdr éveken at tarto kro-
nikus pszichés folyamatokig. A sérilt ka-
tondak rehabilitacivjaban nem sziikséges és
nem is lehetséges a katonapszichologia és
a klinikai pszichologia feladatkorét mere-
ven szétvalasztani. Médosul a helyi szoka-
soktol és lehetdségektdl fiiggoen, attol hol
torténik a katona rehabilitacidja, befolyasol-
ja az akut pszichés torténések mindsége és
sulyossdga is. A feladatok merev elvilaszta-
sa helyett fontosabb a kozos célért torténo
egylittmiikodés.

Konklazio

A rehabiliticio torténete sordn a vildgha-
borukat kévetden, fokozatosan jott létre
az igény a fizikai allapot javitdsa mellett
a pszicho-szocidlis rehabilitaciora is. Ezt a
pszichologia XX. szazadi rohamos fejlodése
jelentdsen segitette. A mai komplex reha-
bilitacios folyamatot végigkiséri a pszicho-
logus munkaja. Az elsé vilaghabort soran
a katonapszichologia kialakulasat a kény-
szer — minél gyorsabban minel tobb jol kép-
zett amerikai katonat allitsanak csatasorba
- inditotta el, az6ta azonban nem csupan a
képességek felmérése és osztalyozasa terén,
de a felkészitésben, a pszichologiai elsose-
gélyben, a harcok torténéseinek utolagos
feldolgozasaban, a masodlagos pszichés be-
tegségek, foleg a PTSD megel6zésében és
gyogyitasiban is jelentds szerepet vallalt.

Segiti a sériilt katonat, hogy ujra tudjon
harcolni és élni, igy a katonapszichologia
a katondk rehabiliticiojanak is nélkiilozhe-
tetlen részévé vilt. A sérilt katonak pszichés
tdmogatasat kezdetben a katonapszicholo-
gusok, majd akiilonbozé klinikai szakpszi-
chologusok végzik. Feladataik élesen nem
vilaszthatoak el, de ez nem is sziikséges, hi-
szen céljuk kozos: segiteni a sértilt katonat
amegmaradt képességeire timaszkodva, az
optimalis életmindségének elérésében.
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Chronological modifications in the
relationship of rehabilitation and military
psychology in the treatment process of
injured soldiers

The first part of the paper deals with the
history of rehabilitation, particularly from
the point of view of the physical care of
injured soldiers. The World Wars I and I,
through the development of military health
service have brought dramatic progress in
the civilian health care as well, especially in
surgery and rehabilitation. The process of
rehabilitation has historically formed into
a complex entity, in which psychological
and social components also appeared in
addition to improving the physical state of
patients.

The second part briefly summarizes the
emergence of the military psychology, that,
after the World War | became a branch
of applied psychology (although its roots
go back to several thousands of years).
The rehabilitation team’s work cannot be
imagined by now without the participation
of a psychologist. The third part of the paper
detailshow military psychology and physical
rehabilitation met and interact inevitably
within the entity of the rehabilitation
process of injured soldiers.
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A Kolontiron 2010. oktéber 4.-én bekivetkezett gatszakadas okozta
vorosiszap katasztrofa elsé idészakaban a kozegészségiigyi intézkedé-
sek mindenekel6tt a mentési és karelharitisi munkakban résztvevik,
valamint a lakossag expozicidjanak minimalisra csokkentését (védoesz-
kozok hasznalatit), a levegdmindség és az ivoviz fokozott monitorozasit
és a vorosiszap pontosabb kémiai jellemzését céloztak. A karenyhitést
kovetoen a kozegészségiigy figyelme a kornyezetegészségiigyi kockaza-
tok elemzésére iranyult. Mindjart lathat6 volt, hogy a kockazatbecslési
paradigmat jelentésen médositja a probléma kiterjedtsége (masfél millio
m’ vorosiszap tobb mint 1 000 hektarnyi teriiletet arasztott el), tovabba
a veszélyességelemzés (a szervetlen anyagok sokfélesége és kiilonbozo
kémiai formainak el6fordulisa miatt) a kockazat jelentds bizonytalan-
sagara utalt és nem utolso sorban a kockazat elfogadhatosagat nagymeér-
tékben befolyasoltik a pszichés, tarsadalmi és a kdrtéritéssel osszefiiggo
tényezik. A dolgozatban dsszefoglaljdk a kornyezetegészségiigyi kocka-
zat értékelés kiilonbozo aspektusait, nevezetesen az expozicios modell-
vizsgalatokon alapuloé kornyezeti expozicio becslését, az egyszerisitett
mennyiségi egészségkockazat becslés tajékoztato jellegli eredményeit.
Bemutatjadk a human biomonitorozassal (a vizelet fémkoncentracioja-
nak vizsgalataval) végzett expozicié mérés és a lakossig egészségi 4l-
lapot-felmérésének sziikségességét a human kockazatbecslésben. Végiil
attekintik a vorosiszap-katasztrofa kockazat-kezelése soran figyelembe
vett/veendd tényezoket.
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Bevezetés

Az ipari katasztrofak sordban a ba-
nyak zagytdrozoinak gatszakaddsa nem
tartozik a ritkasiagok kozé. 1998-ban
dél-spanyolorszagban az aznalcollari pi-
ritbanydandl bekovetkezett gatszakadis
soran kozel 5 milli6 m* kadmiummal,
olommal, talliummal, cinkkel és rézzel
szennyezOdott iszap 4 600 hektar mez6-
gazdasdgi teriiletet 6ntott el. 2000 januar
végeén szdazezer kobmeéternyi cianid- és ne-
hézfémtartalmu szennyviz ziudultaz arany-
mosassal foglalkozo nagybdnyai Aurul
bianyavillalat létesitményébdl a Lapos fo-
lydba, onnan a Szamosba, majd a Tiszaba.
A gyongyosoroszi felhagyott dlom- és cink-
banya zagytarozojabdl hosszabb idén ke-
resztiil a Toka patak mentén mintegy 150
ezer m' flotdcios zagy folyt le. A timfold-
gyartas torténetében azonban még sehol a
vilagon nem tortént hasonlé katasztrofa.
Kolontdron ugyanis a X. szamu tarolo gat-
szakaddsdnak kovetkeztében masfél mil-
1i6 m* erdsen igos vorosiszap drasztotta el
Kolontir, Devecser és Somlovasarhely tele-
pulések mélyebben fekv részeit és a mezo-
gazdasagi mivelés alatt all6, 6sszességében
tobb mint 1 000 hektarnyi tertiletet.

A katasztrofiban tiz ember halt meg. A
legtobb sértilt a lagtol vegyi égési sérii-
lést szenvedett. A Kozvetlen hatds sulyos,
de lokalizalt, elsésorban kémiai égésbol
szarmazo korroziv bor és szemsériilések-
re (colliquativ nekrozisra) korlatozodott.
A legstlyosabb sérult testfeliiletének kozel
70 szazaléka égett meg. A poszttraumas
stressz kezeléschez helyben rendelkezésre
alltak szakemberek.

A vorosiszap erdsen lagos pH-janak semle-
gesitésére ésa korroziv hatasok kikiiszobolé-
sére az érintett teriileten gyors intézkedések
torténtek mind az emberi egészség védel-

mére, mind a Duna vizének szennyezés-
megelézésére. Ezzel egyidejlileg siirg6sen
intézkedni kellett a levegdmindség vizsgalo
rendszer telepitésérdl oly modon, hogy az
alkalmas legyen a kozel azonos ideji leve-
gomindség értekelésre és a lakossag megfe-
lelo tdjékoztatasdra, valamint a katasztrofa
lehetséges hosszabbtavii egészségi hatasa-
nak ellendrzésérol.

Anyag és modszer
a.) Kockazatbecslési modellvizsgalatok

Az elszennyezett talaj, illetve talajviz kor-
nyezeti és egészségkockazatanak felméré-
sére vonatkozo eléirdsokat “A felszin alatti
vizek védelmérol” szolo 219/2004. (VIL.21.)
szamu Kormanyrendelet (részletesen a 7.
szamu melléklete) tartalmazza, amely el6-
irja a szennyezé anyagok mindségének,
mennyiségének, koncentraciojanak bemu-
latasat, valamint a kornyezet-mindségi ha-
tarértékekhez vald viszonyitasat, tovabba a
mennyiségi kockazatfelmérés eredmenyei-
nek kozlési formajat.

A kockdzatbecslést a Kornyezetvédelmi
Minisztérium altal készittetett "Szennyezett
tertiletek részletes mennyiségi kockazatfel-
mérése ” kirmentesitési kézikonyv [1] és "A
mennyiségi kockdzatfelmérés modszerta-
na” utmutato [2] alapjan végeztiik.

Az expozicio ¢s az egészségkarosito (to
xikus) hatas fuggvényeként jellemezhe-
t6 kockizat becslése teszi lehetave, hogy a
szennyezG forrastol az expozicios utakon
at az embert ér6 vegyi terhelést szimsze-
rien Kifejezzuk.

A kockdzatfelmérési iranyelvet kovetve az
emberi egészség védelme érdekében figye-
lembe kellett venni valamennyi szennye-
z0 anyagot ¢s koncentracidjukat, valamint
az emberi expozicio Utjait és mértékét. Az
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expoziciot (kitettséget) a szennyezé anyag
és a szervezet érintkezésével, annak mér-
tékével, idotartamaval, gyakorisagdval jel-
lemeztiik.

A szennyezé anyagnak - lenyeléssel, belé-
legzéssel vagy boron keresztiil - szervezetbe
jutott mennyisége, mas szoval a bevitel adja
meg az atlagos napi dozist (AND), amely-
nek kiszamitdsa az aldbbi tényezok figye-
lembe vételével torténik:

AND (mg/kg.nap) = Ck .BM . EG . EI / TT

ahol Ck azanyag koncentracioja a

szennyezett kozegben /talajban,
levegben/

BM lenyelt/belélegzett/bevitt mennyi-
ség (mg/nap)

EG  azexpozicio gyakorisaga (nap/év)
El azexpozicio idétartama (év)

TT testtémeg (kg)

A kiszamitott atlagos napi dozist a toxicitas
szempontjibol megengedhetd (tolerdbilis
vagy referencia) doézisokhoz viszonyitot-
tuk. A tolerabilis, az egészségkarosodast
mar nem okozd referencia dozisokat, kon-
centraciokat (RfD, RfC) nemzetkozi szerve-
zetek ellendrzott toxikologiai adatbazisaibol
vettiik [3, 4].

A toxikus anyagokbol eredé egészségkoc-
kazat akkor itélheté elfogadhatonak, ha az
ember szervezetébe belélegzéssel, lenyelés-
sel jutd, felszivodd szennyezd anyag dtlagos
napi mennyisége nem haladja meg a meg-
engedhet6 dozist, azaz a kockazati mutato

egynél nem nagyobb (=< 1).
Talaj szennyezettségi adatok

A szamitdsokat a vorosiszappal szennye-
zett 15 kolontari és devecseri mintavételi
hely talaj mintainak szennyezettségi kon-
centricioival végeztiik, amelyet a Pannon
LEgyetem munkatdrsai 2010. oktober 5.-én

vettek, illetve analizltak [5]. A kockazat-
becsléshez a vizsgalt 21 szennyezé anyag
koziil kivalasztottuk a toxikus, kornyezet-
mindségi hatarértékkel rendelkezd, illetve
kornyezet-geokémiai szempontbdl jelentés
anyagokat (arzén, kadmium, kobalt, 6sz-
szes krom, nikkel, dlom, stroncium, man-
gan, aluminium, vas, natrium , kalcium,
titdan). A foldtani kozeg és a felszin alat-
ti viz szennyezéssel szembeni védelméhez
szitkséges hatarértékekrol és a szennyezé-
sek méreésérdl szolo 6/2009. (IV. 14.) KvWM-
EiiM-FV M egyiittes rendeletben eloirt talaj
szennyezettségi (B) hatarértékekhez valo vi-
szonyitas mellett alapveté szempont volt,
hogy a szallopor szervetlen komponense-
ire vonatkozoan is alljanak rendelkezésre
mérési adatok.

A szallopor (PM,, és PM2,5) szennyezettségi
adatok

A vorosiszap boritotta teriileteken a levegd
szallopor szennyezettségének rovid és hosz-
szabbtavu hatdsanak megitélése elsérendi
kérdésként vetdott fel, amelyet a karelhari-
tasi és karmentesitési tevekenységek, a lakos-
sdg tajékoztatasaval kapcsolatos hatarozott
elvarasok még inkdbb fokoztak. A szallopor
terhelés mérésére és dsszetételének vizsgala-
tara,a Kozép-Dunantili Kornyezetvédelmi,
Természetvédelmi és Viziigyi Feltigyel6ség
(KD KTVF) szorosan egyuttmiikodve az
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézettel
(OKI) 13 mérépontbal allo szakaszos és fo-
lyamatos pormérd lokalis halozatot épitett
ki és mikodtetett. 2010. oktobertél a 10
pum-nél kisebb datmérdjl részecskeék (szal-
tarozdsa tortént szakaszos, aktiv, 24 ords
meéréssel. 2010 novembertél a 2,5 pm-nél
kisebb dtmérdjii részecskék elkiilonitett mé-
rése is folyt. A KD KTVF a mintakbal az
olom, kadmium, nikkel, aluminium, arzén,
vas és natrium meghatdrozasat is elvégez-
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te és az adatokat az AN'TSZ rendelkezés-
re bocsdtotta. Az OKI oktober 7-13. kozott
Devecseren ¢és a kontrollként vilasztott
Karakoszorcsokon vett szallopor mintak-
bol 33 kiillonbozd fém-osszetevo koncent-
racidjat is vizsgaltatta.

A kockdzat szamitashoz a szennyezettségi
adatokat tomoriteni kellett. A szennyez6
anyagok koncentracioibol az atlagokon ki-
vill kiszamitottuk az atlag értékek 95%-os
megbizhatdsagi felsé hatarat (UCL) azalab-
biak szerint:

UCL = x + t(s/Vn)

ahol UCL az dtlag 95%-0s megbizhatosig
felsd hatara
x atlag
s szoras
t  Student t proba 95% UCL érteke
n  mintaszam

b.) A kockazati tényezok attekintése

Hely-specifikus mennyiségi kockdzatfel-
meéres végzese akkor indokolt, ha a hu-
man expozicio szempontjabol relevans
kornyezetben daganatkeltok vannak jelen
(EU Karcinogén Kategoria 1. és 2.) vagy a
szennyezo anyagok veszelyessege Kifejezett,
nagyon stlyos és maradando egészségka-
rosodast okozhat; tovabba tulérzékenyseé-
get valt ki; oroklodo genetikai karosodast
okozhat (mutagén hatdsu lehet); a sziile-
tendé gyermeket, a szoptatott ujszulottet
¢és csecsemdt karosithatja, illetve fennall
a kornyezeti veszelyeztetés (nagyon mér-
gez( a vizi szervezetekre ¢s a vizi kKornye-
zetben hosszantarto karosodast okozhat).
Ertelemszeriien indokolt a mennyiségi koc-
kazatfelmérés, ha a szennyezettségi kon-
centraciok jelentosen meghaladjak a B’ talaj
szennyezettségi hatarértéket. A felsorolt
kockazati tényezok, kilonosen az utobbi
nem voltak jellemzoek a vorosiszappal érin-

tett teriiletre, kovetkezésképpen a részletes,
hely-specifikus multimedia, diszperzios, hi-
guldsi, megoszlasi, szorbcios folyamatokat
is figyelembe vevé expozicios modell alkal-
mazasit nem tartottuk megfelelének. Ezért
valasztottuk az egyszerisitett mennyiségi
kockazatfelmérési modszert [6)].

c.) Kornyezetegészségiigyi feliigyeleti
tevékenység

A kozep- ¢s hosszitava egészségi hatasok
értékelése nem nélkilozhette a térségben
€l lakossag egészségének alapallapot fel-
vetelét a késobbi monitorozas soran észlelt
elviltozasok viszonyithatosiga érdekében.
A kiresemény bekovetkezte utini hé-
ten kialakitotl kornyezelegészségiigyi
surveillance célja annak felderitése volt,
hogy a lakossagot érték-e (a kozvetlen
dermilis érintkezés soran elszenvedett lu-
gos égesi seriiléseken kiviil) akut egészség-
karositd hatasok. A mentési muveletek utan
az iszap eltavolitasinak megkezdésekor je-
lentds Kiporzas keletkezett. Meg kellett
gyozddni a nyalkahartya- ¢s 1égati irrita-
ciok mérséklésére hasznalt védoémaszkok
hasznalatanak, illetve a légiti expoziciok
csokkentesére iranyulo intézkedések hata-
sossagarol.

Ezért kiemelt fontossagu kérdésként kezel-
tikaziszap kiszaradasat kovetd felporzasbol
eredd - a szallopor mert koncentracidival
aldtimasztott - léguti megbetegedések el6-
fordulasi gyakorisaganak elemzéseét. Ennek
¢rdekében az érintett teriileten a csalddor-
vosok, illetve a hazi gyermekorvosok heti
jelentési alapjan értékeltiik a léguti megbe-
tegedésekkel tjonnan orvosukhoz fordulo
gyermekek illetve felndttek szamat.

Eredmények

Az ANTSZ veszprémi intézete kolontari és
devecseri talajvizsgalatainak eredménye [7]



2011. (63) 3-4. szam

199 HONVEDORVOS

szerint a vorosiszappal szennyezett talajban
a geokémiai jelentéségli elemek kozott az
aluminium, a vas, a natrium, valamint a
mangan és titan g/kg koncentracioban for-
dultak eld, a toxikus fémek meghaladtik a
‘B’ szennyezettségi talaj-hatdrértéket a Ki-
ralyvizes feltirast kovetd analitikai vizsga-
latokban.

Az MTA Talajtani Kutatéintézetének mun-
katdrsai Kolontdron (Kossuth utca 20.) és
Devecserben (Vadvirdg utca 5.) 2010. ok-
tober 8.-an 1 méter mélységig 7 rétegbol
vettek talajmintakat, melyek laboratori-
umi vizsgalata az ANTSZ és a Pannon
Egyetem eredményeihez hasonlé szennye-
zettséget mutattak. Azt is megallapitottdk,
hogy 4 nappal a vorosiszap omlés utdn a

vorosiszapban taldlhato legkockazatosabb,
legmobilisabb nehézfémek sem jutottak 10
cm-nél mélyebbre a talajban, ezdltal a fel-
szinalatti vizet nem veszélyeztették. A ta-
laj pH értékei lugossagot (pH = 8,5 -9,0)
mutattak a felsé 10 cm-es rétegben, a mé-
lyebb rétegekben gyenge lugossagot mértek.
Az, 0sszes” nehézfémtartalmon kiviil talaj-
bol desztilldlt vizes és acetit pufferes kivo-
nattal kioldhato és a novényi felvehettség
(Lakanen — Ervio kivonat) szempontjabol
fontos frakciokat is mérték. A toxikus fé-
mek (As, dsszes Cr, Co, Ni, Mo, Pb) oldhatd
koncentracidi a szennyezettségi hatarérték
alattinak bizonyultak [8].

A Kozép-Dundntuli Kornyezetvédelmi,
Természetvédelmi és Viziigyi FeliigyelGség

‘B’ dtlag maximum szoras n 95%UCL

arzén 15 40,3 55.8 81 14 446
kadmium 1 L35 1,70 0,42 14 1,57
kobalt 30 43,8 67,8 8,3 14 48,1
ossz-krom 75 268,1 364,0 61,6 14 300,4
nikkel 40 205,1 587,0 115,3 14 265,5
olom 100 94,6 117,3 15,7 14 102,8
stroncium 50-150* 183,3 2430 33,3 14 200,8
mangan 300-600* 1835,71 2200,0 253,004 14 1968,2
?;t,‘;“gi)“i”"‘ 0,7-1,1%" 3,90 5,00 0,88 14 4,36
vas (g/kg) 0,9-1,5%" 18,01 22,70 2,92 14 19,54
ndtrium (g/kg) | 0,01-0,05%* 2,17 3,04 0,81 14 2,60
kalcium (g/kg) 2-10%* 4,07 523 0,69 14 4,43
titin (g/kg)

Jelolés: "B’ szennyezettségi hatdrérték 6/2009 (T1V.14.) szimii KvWM-EiiM-FvM rendelet szerint

* jellemz0 értékek (IGaddr I, Németh T, Ragdlyi P. in Magyarorszdg kornyezetgeokémiai dllapota szerkesz-
tette Szendrei G., 2006)
n mintdk szima

UCL az itlag felsé megbizhatosdgi szintje

L. tablazat: A vorosiszappal szennyezett kolontdri és devecseri talajmintdk “osszes”
(cc. HNO3 feltardssal nyert) toxikus szennyezdinek koncentrdcioi (mg/kg) [5]
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hatdrérték® | atlag maximum | szoris n 95%UCL
Kolontar
PMI0 (pg/m3 24 6ras) 50 44,46 180,00 30,41 90 50,74
olom (ng/m3 24 oris) 300 15,39 156,00 25,19 89 20,62
kadmium (ng/m”) 5 0,22 1,42 0,23 89 0,27
nikkel (ng/m”) 25 119 6,18 1,03 89 1,40
aluminium (ng/m’) 298,06 2418,00 402,57 89 381,69
arzén (ng/m’) 10 1,24 3,33 0,61 89 1,37
vas (ng/m’) 322,41 2497,00 420,82 89 409,83
natrium (ng/m’) 734,83 6139,00 1460,27 89 1038,21
Devecser
PMI10 (pg/m3 24 oras) 50 40,62 90,98 2101 54 46,23
olom (ng/m3 24 6ris) 300 10,78 74,20 11,49 54 13,85
kadmium (ng/m”’) 5 0,30 1,12 0,24 54 0,36
nikkel (ng/m”) 25 1,20 17,40 2,28 54 1,81
aluminium (ng/m’) 68,18 300,00 61,44 54 84,56
arzen (ng/m’) 10 1,19 2,87 0,44 54 1,30
vas (ng/m’) 66,89 174,00 43,41 54 7847
natrium (ng/m?) 260,18 2579,00 507,35 54 395,50
krom (ng/m*)* - 150
mangdin (ng/m’)** 18,68 69,80 28,57 11 35,56
stroncium (ng/m*)*" - 541 169,90 31,76 10 25,10
vanddium (ng/m’)** - 3.59 125,50 29,92 11 21,27
Jelolés:
“hatarérték: A levegiterheltségi szint hatarértékeirdl és a helyhez kitott légszennyezd pontforrasok kibo-
csatasi hatarértékeirdl szolo 4/2011. (1. 14.) VM rendelet szerint
n avizsgilt mintdk szama
** Orszigos Kornyezetegészségiigyi Intézet 2010 oktober 7- oktober 17 kizotti adatai

I1. tablazat: A levegd szallopor (PM ) koncentracioja és fém-tartama

(KD-KVTEF) adatai  szerint

Kolontaron és Devecserben a polgarmes-

meéresi

teri hivataloknal elhelyezett mérdalloma-
sokon 2010. oktober és 2011. dprilis kozott
vett szallopor mintdk fémtartalmat mutatja
a Il. tablazat.

A mérdallomasok adatai a szallopor szeny-
nyezettség jelentds ingadozasit mutattdk,
az atlagos PM  szennyezettség 2010. okto-

ber - 2011, aprilis kozott — sok mas telepii-
léshez hasonloan — gvakran meghaladta a
napi 50 ug/m’-es hatarértéket. 2010. no-
vember 13-t0l a szallopor PM _um-es, a
legutakba konnyen lejuto i'rnkcir'}ja'\l is mer-
tilk. Azt taldltuk, hogy a PM, _ésPM  ara-
nya Kolontdron és Devecseren hasonlo, 0,8
koriili. Az aluminium, vas ¢s natrium na-
gyobb koncentracioban fordult elé a PM |
mintdkban, minta PM, | ~ben, ebben a te-
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Kolontar atlag | Devecser itlag Csillebérc Bpest belviros hathrérték
(maximum) (maximum) atlag [9] itlag [9]
olom 154 (156) 10,8 (74,2) 14 27 300*
kadmium 0,22 (1,4) 03 (1,1) n.a. n.a. 5w
nikkel 1,2 (6,2) 1,2 (174) 1,5 3 25 %
arzén 1,2 (3,3) 1,2 (2,8) 1,7 3 10 **
vas 3224 (2497) 66,9 (174) 415 2343 6 mg/m* ***
natrium 734,8 (6139) 260,2 (2579) 49 394 2 mg}'rn-‘ 2
aluminium 298 (2418) 68,2 (300) 460 1538 6 mg/m™**
Jelélés *24 éris hatdrérték (A vidékfejlesztési miniszter 4/2011. (1. 14.) VM rendelete a levegéterheltségi
szint hatarértékeirol és a helyhez kotott légszennyezd pontforrasok kibocsatasi hatarértékeirdl)
**éves hatarértek (A vidékfejlesztési miniszter 4/2011. (1. 14.) VM rendelete a levegéterheltségi szint hatér-
értékeirdl és a helyhez kotott légszennyezd pontforrasok kibocsitdsi hatdrértékeirél)
“**munkahelyi levegé hatarérték (25/2000.(IX.30) EiM-82CsM egyiittes rendelet a munkahelyek kémiai
biztonsagarol)

II1. tablizat: A szdllopor (PM,) fém-tartalma (ng/m’)

kintetben nem volt kiilonbség a kolontari
¢s dececseri mintak kozott.

A 80-160. nap kozotti iddben mara kolontari
mintdkban is a fémtartalom inkdbba PM
frakcioban jelenik meg.

A kockazatbecsléshez a szallopor fémtartal-
manak atlagkoncentracioival szamoltunk.
A kontroll virosnak tekintett Ajkdn vala-
mivel magasabb voltazarzén ésakadmium
tartalom, mint Kolontdron és Devecserben,
a vas ¢s az aluminium koncentracioja vi-
szont Kolontaron volt jelentésen magasabb
(11. tablazat). A Devecserben mért szallopor
6 honapos dtlag koncentracioit és maximalis
értékeit a levegOhigiénés éves hatarértékek-
hez ¢s budapesti szennyezettségi értekekhez
[9] viszonyitva megdllapithato, hogy a fém-
terhelés a megengedheté tartomanyon be-
lali (111. tablazat) maradt.

A vorosiszap omlés érintett teriileteken a
szallopor toxikus komponenseinek (Pb,
Cd, Ni, As) tobb mint 6 honapos atlag
koncentricioit vagy maximalis értékeit a

levegbhigiénés éves hatirértékekhez vi-
szonyitva megallapithato, hogy a fémter-
helés a megengedheté tartoméanyon beliili.
A vas, ndtrium és aluminium tekintetében
szabalyozast csak a munkahelyek kémiai
biztonsagarol szolé miniszteri rendelet tar-
talmaz. Az dsszehasonlitds ugyan minden
szakmai alapot nélkiiloz, de a kornyezeti
levegében mért 24 ords ng/m’ nagysag-
rendii koncentracio nem valt ki aggodal-
mat a munkahelyilégtérben megengedhetd
mg/m* tartomanyhoz mechanikusan viszo-
nyitva. Azt is litni kell, hogy a devecseri és
kolontari szallopor mintdk vas, natrium,
aluminium koncentracio nem kiilonboznek
nagy varosok szallopordaban monitorozott
adatoktél [10].

A bemutatott kornyezet-analitikai mérések
eredményeibdl végeztuk az emberi szerve-
zet dltal felvehetd szennyezdanyag mennyi-
seégének becslését. A napi bevitel szamitasa
sordn figyelembe vettiik a szennyez6 anyag
koncentriciojit a talajban és az expozicios
forgatokonyvek (USEPA) alapértelmezése
szerint feltételeztiik a 100 mg/nap szennye-
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zett talaj lenyelését. Ugyanigy jartunk el a
szalloporban mért fém-koncentraciokkal a
20 m’ levegd belélegzésével bevitt mennyi-
ség becslése sordn. Ezutdan a mg/testtomeg
kg-ban kifejezett Gssz-bevitelt elosztottuk
az egészségkarosodas nélkil megengedhe-
t6 napi bevitel értékkel, hogy megkapjuk
a kockazati hanyadost (V. tabldzat). A ta-
lajbol és a szdlloporral a szervezetbe jutd
toxikus fémek (As, Cd, Co, Cr, Ni, Pb, Sr,
Mn, V) mennyiségét a megengedhetd (napi
tolerabilis) bevitelhez viszonyitva kis érté-
keket kaptunk (1. dbra). Az arzén teszi kia
9 szennyez$ anyagra vonatkoztatott dssz-
kockazat 60 %-it, de ez a 0,19-es kockdza-
ti hdnyados is a megengedhet6 egyotodét
jelenti. A szamitott kockazati hinyadosok
kicsi, illetve gyakorlatilag elhanyagolhato
veszélyeztetettséget mutattak. A kockdzati
hanyadosok 6sszege 0,32-nek adodott, ami
még mindig nem ad okot aggodalomraan-
nak ellenére, hogy tilzdan a biologiai hoz-
zaférhetdséget 100 %-nak vettiik.

Komplex koérnyezeti szennyezett mintak
esetében mindig hasznos a biologiai teszt-
rendszerek haszndlta, killonosen a lehetsé-
ges genotoxikus hatdsok kKimutatdsdra. A
vorosiszap por in vitro mutagenitasi vizs-
galata Ames tesztben negativ eredményt
adott (V. tablazat).

A nagy kiterjedési, a lakossigot kozvetlentil
érint( szennyezés eselén a viszonylag gyor-
san elvégezheté modell-vizsgalatok tajckoz-
taté jellegii eredményei nem helyettesithetik
a human expozicio mérésével és a (léguti)
megbetegedések gyakorisaganak szisztema-
tikus vizsgalataval nyerhetd ismereteket.

A modell-vizsgalaton alapuld expozicio
becslés megerdsitésére és nyomon kove-
tésére 2010. novembertdl havonta 10 aj-
kai és 10 kolontdri és devecseri dltalinos
iskolas gyermek vizeletében a kadmium,
a nikkel az arzén, a kobalt, a vaniddium
¢s a krom koncentracio meghatiroza
sara kertlt sor. Az Orszagos Munka- és

0,20
0,18
0,16
0,14
0,12
0,10
0,08
0,06
0,04
0,02
0,00

kockazati hanyados

As Cd Co Cr
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1. abra: A vorosiszap toxikus komponenseire szamitott kockdzati hanyadosok
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As Cd Co Cr Ni Pb Sr Mn v

1 | dtlag konc. talaj-
ban (mg/kg)

2 | 100 mg talaj le-
nyelése esetén a
napi bevitel (mg/
nap)

ana L3 434 2681 205, L] 1833 1836 66,3

L0040 000013 (00438 0,02681 0,02051 000946 0018331 0,18357 (L2663

3 | koncentracié
a  szalloporban 14 04216 0,000 150,004 09348 13847602 5400000 18700000 3,200000
(PM10) (ng/m3)

4 | 20 m3 belélegzeé-
s¢ escién a nﬂpi 0, (W01 285 0000004 ORMI2T T 0,0001080 0,0003740 0,00006:40

bevitel (mg/nap)

5 | dsse-bevitel mg/
testtomegkg-
ban  kifejezve
[2.s0r+4.s0r]

OO0 D000 204 O OO00E2SE 000042542 000029533 0001 Y05 DO I6AE 000262779 0,00038127

6 | egészségkiroso-
dis nélkil meg-

mgedhe[('i nnpi 3,00E-04 Lpok-03 01,6000 1.500 200E-02 360803 6,00E-01 04 TOOE 1
bevitel RID
(mg/kg nap)
7 | kockdzati hanya-
dos: bevitel/ADI 0,19347 004204 000010 000028 001466 009852 0,00044 D087 005447

|6.500/7.50r]
8 | kockdzati muta-

to (X kockdzati 0,32286
hanyados)

9 | toleribilis koc- i
kéizati szint i

IV. tablazat: Szamitott atlagos napi szennyezé anyag bevitel alapjdn meghatdrozott
kockazati értékek

Vizsgilati koriilmények: SMT vizsgalat TA100 és TA98 torzson
Oldoszer: DMSO

El6inkubilds 30perc

89 frakeio koncentricidja: + 10%

Diétum: 2010.10.26

Vizsgdlati anyag: kolontiri vordsiszap minta

DOZIS REVERTANS KOLONIAK SZAMA

TAI100 -S89 TA100 +59 TA98 -89 TA98 +59
mg/lemez Atlag +SD Atlag +SD Atlag +SD Atlag +SD
DMSO kontroll 176,3 9,9 182,3 15,5 38,0 5,6 50,0 e
185,2 167,2 12,7 195,0 13,0 35,0 1,0 44,0 9,5
555,6 155,3 6.5 1877 18,1 41,5 134 48,7 19,0
1666,7 115,3 14,7 175,3 26,0 36,0 8,5 50,5 3.5
5000 68,7 7,6 189,0 15,4 30,3 15,5 58,5 64
pozitiv kontroll 1074,5 134 3540,7 215,3 4270 44,0 2 660,0 118,6
EREDMENY NEGATIV NEGATIV NEGATIV NEGATIV

V. tablazat: A kolontari vorosiszapmintak mutagenitdsi vizsgalatdanak eredménye
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Foglalkozasegészségligyi Intézet (OMFI)
akkreditalt Kémiai Laboratoriuma a vizelet
mintakbol a fém meghatirozasokat induk-
tiv csatoldsu plazma tomegspektromeéterrel
(ICP-MS) végezte. A 2010. november - 2011.
aprilis kozott végzett vizsgalatokbol meg-
allapithato, hogy a gyermekek vizeletébal
mért fémek koncentracioja megfelel a nem-
zetkozi irodalomban az dtlagos (tehdt nem
exponalt) populaciora vonatkozolag leirt
értékeknek. A kolontdri és devecseri gyer-
mekek vizelettel tritett fém mennyisége
statisztikailag nem kilonbozik a kontroll-
nak tekintett ajkai gyermekek eredménye-
itol [11].

A vorosiszap-katasztrofiban érintett te-
ruleten Kolontaron, Devecseren ¢s a kor-
nyéki teleptiléseken, illetve Ajkan ¢él6
gyvermek- és felndtt lakossag egészségi dl-
lapotdnak felmérését, rendszeres megfi-
gvelését folyamatosan végzi az Orszigos
Kornyezetegészségligyi Intézet. Az egész-
ségi allapot értékelése a telepiilések hazi-
orvosainak adatszolgaltatasan alapul. A
haziorvosok — az ajkai kistérségi népegeész-
ségiigyi intézet kozremiikodeésével — meg-
kiildik az Orszagos Kornyezetegészségligyi
Intézet szamara az ellatdsi korzet nemen-
kénti és korcsoportos dsszetételét, valamint
heti gyakorisaggal kiildik a vorosiszap ka-
tasztrofaval, valaminta szallo por expozici-
oval kapcsolatba hozhato, elore megnevezett
betegségekkel vagy betegségcsoportok-
kal hetenként tjonnan orvoshoz fordulok
szamat. Az értékelés viszonyitasi alapja a
katasztrofat megel6zo két het atlagos beteg-
forgalma az adott hdziorvosi korzetben.

A 2010. oktober - 2011. aprilis kozotti ido-
szak heti gyermek és felnétt betegforgalmi
adatainak elemzése soran azt talaltuk, hogy
a gyermekek heveny légzdszervi megbete-
gedései kozil a felso léguti hurutok fordul-
tak el6 a leggyakrabban 2010. oktéberben.

Feln6tteknél a poszttraumas stressz és al-
vaszavar miatti heti orvoshoz fordulds no-
vember végén volt jelentds Devecseren. A
kotohartya- és borgyulladds valamennyi
telepiilésen igen ritkan fordult el6. Heveny
felsé léguti hurutok, légeséhurat, idiilt also
léguti hurut fellingoldsa novembertél janu-
ar végeig valtak gyakoribbd, de figyelembe
kell venni ebben az id6északban a szoka-
sos téli megfazasos, illetve influenzaszert
megbetegedési gyakorisag-novekedést is.
A léguti betegségek heti gyakorisaganak
alakulasa és a magas szallo por koncent-
racio gorbe lefutdsa sok esetben hasonld
volt. Osszességében megllapithatd, hogy a
gyermekek korében szignifikans kapcsola-
tot taldltunk a fels6 léguti hurut és azazonos
heti PM, | koncentricio novekedes kozott
Devecseren és Kolontdron, és Ajkdn az aszt-
mds rohamok ésa PM,  el6z6 heti koncent-
racidja kozott, mig a hatdrérték feletti PM |
koncentricio €lozo heti dtlaga és a felnét-
tek bronchitis és pneumonia megbetegedése
mutatott szignifikdns osszeftiggést Ajkan és
a négy kisebb érintett teleptilésen [12].

Megbeszélés

Magyarorszigon a szennvezett teriile-
tek kornyezeti- és kozegészségugyi ér-
tékelésére alkalmas kockdzatbecslési
modszerek  kifejlesztésére az Orszagos
Karmentesitési Program [13] és a Nemzeti
Kornyezetegészségiigyi  Akcioprogram
(NEKAP) [14] keretében keriilt sor. A koc-
kazatbecslés széleskor( alkalmazdsra azért
alkalmas, mert koherens modon integral-
ja a szennyezettségi és a toxikometriai,
valamint expozicios adatokat. A meny-
nyiségi humin egészségkockazat becslést
tobbek kozott a kornyezeti hatarértékek
hasznalatanak korlatai teszik idoszertive.
A vorosiszap katasztrofa soran kulono-
sen erosen érzodott, hogy a jogszabalyok-
ban eldirt szennyezettségi hatarértékek a
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szennyezOanyagok viszonylag sziik korére
terjednek ki és csak adott kérnyezeti ko-
zegre (levegd-, ivoviz-, talaj-minéségre, az
élelmiszerekben, szennyvizben, szennyviz-
iszapban megengedhet6 szennyez6 anyag
maradék mennyiségre) vonatkoznak, ez-
altal nincs kelloképpen figyelembe véve a
komplex valosag. A humén expozicié mé-
résére, valtozasainak kovetésére leginkabb a
biomonitorozas (a szennyez6 anyag biologi-
ai mintdkbal valé kimutatdsa, biomarkerek
vizsgalata) alkalmas, de az eljards tobbnyire
nagy felkésziiltséget kivan, munka- és kolt-
ségigényes. A kockizatbecslés eredményei,
megallapitasai a kockazat kezelése soran
nyernek gyakorlati alkalmazast.

A kockdzatot ugyanis emberi igények és
sziikségletek okozzak, amelyek kielégitése
bizonyos tevékenységek formajaban tor-
ténik. Az emberi tevékenységek, pl. ipari
termelés olyan szituaciohoz vezethetnek,
amelyekben az ember kornyezeti terhelés-
nek van kitéve (expozicios helyzet). Az em-
beri tevékenység célja elonyok létrehozdsa,
de ennek elkeriilhetetlen velejardja a koc-
kazati helyzet kialakuldsa. Ezért nem sza-
bad a kockazatot az elényoktél elvalasztva
vizsgalni, tovabba célszer(i a tervezett te-
vékenységek és a nem tervezett események
kozott killonbséget tenni. Ez utébbi teszi le-
hetévé a véletlenszer(i baleseti kockazat és
a kevésbé varatlan kockazat (engedélyezett
kibocsatasbél szarmazo kockazat) elkiilo-
nitett kezelését. A fentieken kiviil figyelmet
kell forditani a helytelen tevékenységi forma
megvalasztasabol eredd gyakran felhalmo-
z0do jellegii karokra.

Az ok-okozati kivetkezmények lancolata
alapjan irhato le a kockazat keletkezése.
Mivel a kornyezeti kockazati problemak
nem egyenértékiiek, a kornyezeti vegyikoc-
kazatok sulyozasakor érdemes figyelembe
venni a kovetkezoket:

A kockdzati probléma tdrsadalmi jelentdsé-
gét. Ez magdba foglalja esetiinkben a tim-
foldgyartasbol eredd gazdasagi haszon és
a kockazat mértéke kozotti 6sszefiiggést, a
kockazat igazsagossaganak kérdését (azaz
a kockazat egyenl6tleniil oszlik-e meg a la-
kossagi csoportok kozott), a baleset kivet-
kezményeinek athdrithatosagat;

A kockdzat természetére és mértékére vo-
natkozo ismereteket. Ez a lépés a kockazat
keletkezésére vonatkozo ok-okozati dssze-
fiiggések elemzésén alapul, a kozvetlen és
a kozvetett, a tervezett és a nem szandékos
hatdsok Gsszevetését jelenti. A vegyi anya-
gok, termelési hulladékok el6iras szerinti
alkalmazasa, illetve tdrolasa esetén sem zar-
hatok ki kozvetlen és kozvetett nem kivana-
tos hatasok, de baleset kapcsan bekovetkezd

hatasok sokkal stilyosabbak;

A lehetséges hatasok idébeli és térbeli kiterje-
dését. Azid6tényezd befolydsolja az tizemel-
letd részérol a kockazat ériékelését, mert az
azonnali elényoknek és a tavoli lehetséges
veszteségnek nagyobb az értéke. A fizikai
szomszédsigban bekovetkezé események
pedig kozvetlentil érintik az ott tartézko-
do, €16 embereket;

Az azonosithato és statisztikai kockdzat-
viseloket. Az egyik legjelentdsebb megkii-
lénboztetés az, hogy a tébb embert érinto
kockdzat (a populécios szintii kockazat) az
esetek tobbségében személytelenitett jelle-
gli, azaz nem azonositott személyeket érint.
Ha a kockazatvisel6 egyén vagy lakossagi
csoport azonosithato, szemben a pusztan
statisztikai jellemzéssel, a tarsadalom ak-
kor is nagyobb figyelmet szentel az azono-
sithaté kockazatvisel 6k kockazatanak, mint
a statisztikainak, ha egyébként a valoszi-
niiségek és kovetkezmények azonosak. Ha
tehdt az egyén kozvetlenil megtapasztal-
hatja a kovetkezményt, akkor ezt sokkal
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magasabb kockazatunak értékeli, mint ha
csupan egyik tagjalenne annak a kozosség-
nek, amelynek egyetlen vagy néhany tagja
a szoban forgd kovetkezményt megtapasz-
talja. Ez a megkiilonboztetés nemcsak az
emberi egészség, hanem barmilyen kocka-
zatra érvenyes és jelentGsen befolyasolja a
kockdzat érzékelését;

A kockdzat kontrolldlhatésdgat. Az elavult
technologia, dea miszaki fejlodés is kocka-
zatokat indukal, de ismereteink boviilése-
vel az 4j kockazatok ellenérizhetéek. Nehéz
objektiven megitélni, hogy tobb kockdza-
tot ellendriz-e a tudomany és a technika,
mint amennyit kivélt. Tény azonban, hogy
a kockazatok csokkentésére, meérséklésére
¢és —az eloirasok betartasan alapulo - kont-
rollalasara irinyuld tarsadalmi igény egyre
novekszik.

A felsorolt szempontok arra utalnak,
hogy a vorosiszap-katasztrofa minde-
nek el6tt operativ kockazat-kezelést tett
sziikségessé, amelyhez bizonyitékokat a
kornyezetegészségligyi vizsgalatokon ala-
pulo kockizatbecslés, valamint a lakossag
egeszsegi allapotfelmeérése ¢s feliigyelete
szolgdltatott.

Koszonetnyilvanitds:

Munkdnk soran folyamatosan élveztiik a
veszprém megyei népegeészséguigyi szakigaz-
gatasi szerv és az ajkai Kistérségi népegész-
ségiigyi intézet munkatdarsainak kollegidlis
egyuittmikodését, segitokészségét. Technikai
segitségét nyujtottak Ispan Matild, Molnar
Rozalia és Szaloki Andras.
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Aspects of health risk assessment related
to the red mud catastrophe

Hungary’s largest ecological disaster took
place on October 4, 2010 when the dam
of cassette of the red sludge reservoir had
ruptured. Health measures were focused
first of all to minimize the exposure of
people taking part in rescue and damage
control work as well as the population
(using protective equipments) item to
intensify monitoring of ambient air
and drinking water quality and detailed
chemical characterization of red sludge. In
the phase of mitigation of damages public
health activity was aimed at the analysis of
environmental health risks.

At the very beginning it was clear that the
extent of the problem modifies the risk
assessment paradigm (more than 1,000
hectares of land were flooded by one
and a half million m’ of red sludge) and
considerable uncertainties were indicated
by the hazard assessment (due to variety
of different chemical forms of occurrence)
and not least the acceptability of risk in large
extent influenced by psychological, social,
and compensation-related factors.

The paper summarizes various aspects of
health risk assessment, namely it deals with
environmental exposure assessment based
on model-calculations and presents results
obtained by preliminary quantitative health
risk assessment.

Necessity of the human biomonitoring
(examination of metals in urine) and
surveillance of the health status of the
population (weekly reports from GPs) in
human health risk assessment is underlined.
Finally factors to be taken/ which were taken
into consideration in risk management of
the red sludge spill is overviewed.

Key-words: red mud, environmental
exposure, quantitative health risk assessment,
risk manegement

Dr. Dura Gyula Ph.D.
1097 Budapest, Gyali 11t 2-6.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, Orszdgos Tiszti féorvosi Hivatal

Gyorsreagdaldasi Féosztaly

A vorosiszap katasztrofa (2010) kovetkezményei elleni
kiizdelem egyes tapasztalatairdl
(az ANTSZ OTH szemsziogébol tekintve)

Dr. Faludi Gabor ny. orvosezredes, Ph.D.,
Gramantik Péter ny. ezredes,
Csete Edit,

Dr. Paller Judit

Kulcsszavak: voras iszap katasztrofa, OTH, ANTSZ, beavatkozo dallomdny, egészségi

drtalmak

A szerzok ismertetik a vorosiszap katasztrofa kapcsan tortént eseményeket
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal szemszogébol, amely az utébbi évek
legnagyobb ipari-kornyezeti katasztrofdjanak eseménye volt, amelyben
az ANTSZ a veszélyhelyzet elharitisiban ré kiszabott feladatait a Kor-
manyzati Koordinacios Bizottsig az Orszagos Katasztrofavédelmi Fo-
igazgatosag és a NEFMI vezetésével végrehajtotta. A szerzok Kitérnek az
akut veszélyhelyzet kezelés mellett a karhelyen €16 lakossag egészségének
védelmére hozott intézkedésekre, amelyek a késoi egészségkarosité ar-
talmak megel6zését céloztak. A munkak soran mind nemzetkozi kap-
csolattartasi (EU, WHO), mind hazai kockazatkezelési eszkozok széles
spektrumat kellett rendkiviili koriillmények kozott alkalmazni. A szél-
sbséges méretii eseményre Gj szervezési megoldasok is sziilettek, mint
példaul egészségiigyi vezetési pont kialakitdsa, részvétel az operativ torzs
munkdjaban, korményzati egészségiigyi szlir6kozpont kialakitasa, speci-
alis egészségiigyi dsszekotd kinevezése a NEFMI Eii. Allamtitkarsaga és
a katasztrofavédelmi kormanybiztos kozott. Az ANTSZ minden szerve-
zeti szinten sikeresen egyiittmiikodott a védelmi igazgatds szerveivel és
az allamigazgatas mas hatosagaival és szerveivel, beleértve a karteriileten
nagyon hatékony segitséget ny1jto fegyveres szervezeteket és mas, nem-
kormanyzat szervezeteket (Maltai Szeretet Szolgdlat segélyszervezete,
Magyar Voroskereszt, stb.).

A magyar katasztrofik torténetének egyik
legsulyosabb ipari-kornyezeti eseménye ko-
vetkezett be 2010. oktober 4-én a 12 o6ra
25 perckor, amikor a Magyar Aluminium
Termel6 és Kereskedelmi Zrt. (MAL Zrt)

X. szamu vordosiszap tarolo kazettajanak a
fala a Veszprém megyei Kolontar kozelé-
ben atszakadt. A gdtszakadas kovetkezeé-
ben rendkiviil rovid id6 alatt mintegy 1,5
millio kobméter erdsen marohatdsu (ligos
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kémhatdasu) vorosiszap zagy ontott el mint-
egy 1 017 hektar tertiletet. A vorosiszap dra-
dat elérte és kirositotta Devecser, Kolontar,
Somlévasarhely, Somldjend, Tiskevar,
Apicatorna és Kisberzseny lakott vagy
mezbdgazdasagi miivelés ald vont, mélyeb-
ben fekvé teriileteit. Az ar komoly infra-
strukturalis kdrokat (a Torna patak elsodort
hidja, vasuti palya karosodasa) okozott. A
Torna patak és a Marcal folyo élovilaga
megsemmisiilt, az elontott mezogazdasa-
gi tertilet sulyosan karosodott, és fenn allt
a veszélye, hogy a vorosiszap ar elérheti a
Dunat, ezaltal a kornyezeti artalmak eset-
leg nemzetkozi mérettivé szélesedhetnek. A
karteriileten, Kolontiron két, Devecseren
tizenkilenc utca épiiletei, Osszesen 324 la-
kohdz, megsemmisiilt, sériilt, vagy stilyosan
szennyezOdott, és ezért késobb 306 épiilet
lebontasra kertilt. Az dradat tiz életet kove-
telt, gépkocsikat sodort el kilométerekre, és
a lakasokbdl kisodrodott butorzat és felsze-
relési targyak tormeléke teritette be a las-
san letilepedé, szikkadasnak indulo, voros
iszappal boritott teriiletet. Az elontott lakott
teriiletekrol a lakossagot atmeneti befogadd
helyekre kellett kitelepiteni. A katasztréfa
sujtotta — akkori két kozigazgatasi régio ha-
rom megyéjében - Veszprém, Gyér-Sopron-
Moson és Vas megye kizigazgatisi teriiletén
a kormdny a katasztrofa torvény felhatal-
mazisa alapjan veszélyhelyzetet hirdetett ki
2010. oktober 06-dn 15.00-t6l. A katasztrofa
esemeény kovetkeztében a keletkezett em-
beri veszteségek tragikusak, az anyagi kar
rendkiviil jelentds volt. Az események alta-
lanosan kihatottak a kdrhely lakossaganak
szomatikus, lelki statuszara és hatottak a
mentésben részt vevé dllomdnyra is.

A katasztrofat megel6z6 altalanos
helyzet

A katasztrofa bekovezése pillanataban sza-
mos hatréltaté koriilménnyel is szimolni

lehetett. Egyfelol éppen 1j kormdnyzati
struktrak sziilettek és kezdték meg miiko-
déstiket, mintamilyen volt maga a Nemzeti
Eréforras Minisztérium is. A katasztrofat
megel6z06 idovel csaknem egyidejlileg zaj-
lottak le az onkormdnyzati vélasztasok,
amelyek kovetkeztében 0j polgarmeste-
rek és mads funkcioba kertilo tisztségvise-
I6k — mint az dllam és védelem igazgatas
ktlonbozé szintl vezetéi — kezdtek ép-
pen csak megismerkedni a feladataikkal.
A jelzett id6szakban mar megkezdédott az
ANTSZ étalakitisanak tervezése is, noha
szerencsére meég az eredeti, regiondlis fel-
épités szervezet kezdte meg a védekezés
feladatainak szervezését. Az 1j vezetdket
és a kiilonbozo vezetési strukturakat ki-
fejezett er6probanak vetette ala a bekovet-
kezett esemény. A katasztrofa kitorése elég
szerencsétleniil egybe esett egy, az ANTSZ
szempontjabol kiemelt fontossagu orsza-
gos szakmai konferencidlis rendezvény le-
bonyolitasaval is.

Kedvezd kortilménynek bizonyult ugyan-
akkor, hogy a kezd6dd valtozasok egyik elsé
elemeként létrejott, kozvetlentil az Orszagos
Tisztifoorvos utasitasra, 2010. szeptember
28-an az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal
(OTH) 4j Gyorsreagalasi Fosztalya, amely
az eseményekkel parhuzamosan, illetve,
azokat éppen megel6zve, folyamatosan
formalodott, fejlodott és kapta meg a mii-
kodés human, miiszaki és informacio tech-
nikai feltételeit.

A foosztdly létrehozisihoz vezeté dontést
az is elésegitette, hogy a 2010-es évben hat
jelentésebb egymastdl jelentésen kitlonbo-
70 katasztrofa jellegili esemény hatott koz-
vetlentil, vagy kozvetve Magyarorszagra.
Néhany ezek koziill: a HINI influenza
pandémia befejezl szakasza, az észak-ma-
gyarorszagi nyari drvizek, az izlandi ha-
mufelhd hatasai a légikozlekedésre vagy a
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héségriadok bekovetkezése voltak. Az ese-
mények sorit végiil a vorosiszap katasztro-
fa zarta le. Sajndlatosan jol lathato azota is,
hogy az 2011-es év sem lesz nyugalmasabb:
foldrengések itthon, komplex természeti
(foldrengés és cunami) és nukledris ipari ka-
tasztrofa Japanban, tarsadalmi foldindulas
azarab orszagok egy jo részében a kovetkez-
ményes menekiilt aradattal, sth. A felsoro-
las tényei, tobb mint kellé indokldsat adjak,
hogy a veszélyhelyzet kezelés egészségiigyi
oldalanak megerdsitése az ANTSZ részérél
sziikséges és aktudlis volt. A Gyorsreagalasi
Foosztaly létrehozasat siirgette tovabba
az EU gyorsriasztasi rendszereinek koz-
pontositasi igénye, a WHO Nemzetkozi
Egészségligyi Rendszabédlyok (NER) rend-
szerével valo intézményes egyuttmiikodés
megerdsitésének szitkségessége és a tarsha-
tosagokkal valo hatékony egytittmikodés
elmélyitésének kenyszere is.

A vorosiszap katasztrofa eseményeinek is-
mertetése idérendi sorrendben

Az ANTSZ Gyorsreagilasi Foosztdlydra
2010. oktober 4-¢én 14.34-kor érkezett az
Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag
(OKF) riasztisa, amely tdjékoztatist adott
a kialakult helyzetrol és egyben felkérték
az ANTSZ szakembereit, hogy helyszini
mintavételezessel egybekotott meérések-
kel segitsenek tisztazni, hogy a vorosiszap
szennyezett teriileteken esetleg sziikséges-e
szamolniazionizalé sugarartalom kialaku-
lasanak barmely formajaval?

A kérdés feltevését indokolta, hogy akiilon-
boz6 hozzatérhet6 irodalmi adatok alapjan
€s a magyarorszdagi vorosiszap tarolokbol
a kordbbi évek, éviizedek soran gyujlott
¢és osszehasonlitott vizsgalatok adatai ko-
zott kismértékil, a természetes hattérsu-
garzashoz képest csak kissé magasabb, de
ionizdlo sugarzas estleges jelenlétére uta-

I6 mérési eredmények is emlitésre kertiltek
[4]. Az ANTSZ OSSKI Sugdregészségligyi
Készenléti Szolgdlata, az OTH intézkedé-
se nyoman, harom oran beliil a helyszinre
érkezett. Mind a helyszini, mind az iszap-
mintdk laboratériumi mérési eredményei
alapjan megallapitottak, hogy a kockazatot
jelento feltételezett karoki tényezdk koré-
bolazionizalo sugarzas biztosan kizdrhato.
Lakossagi kérésre ugyan tjra és tjra, tobb-
szor is ismételt beltéri, munkahelyi stb. mé-
résekre is sor kertilt, de a vizsgalatok az els6
mérésekkel mindig megegyez6, megnyug-
tato negativ eredménnyel zarodtak.

A védekezés folyamatinak tovabbi esemé-
nyeit 0sszegzo abraban foglaltam Ossze, ki-
emelve a fobb eseményeket (1. dbra):

Az eseménytérkepbil néhany [Obb ese-
ményt emelnék ki részletesebben:

« a Gyorsrcagalasi Foosztaly vezetésével, az
OTH katasztrofavédelmi tervei alapjan ok-
tober 5-én megalakult az EU Standardok
szerint. mikodoé ,OTH Kriziskezeld
Kozpont™, amely ezutin a tevékenységek
koordinalasa, az informaciéaramlds, ¢s a
vezetés valos kézpontjava valt.

« koordinativ feladatai mellett — a NEFMI
és az OMSZ munkatdrsaival egyiitt, napi
24 oras valtasban részt vett az oktober 5-
¢én megalakulo KKB Operativ Torzs mun-
kajaban is.

« a Kriziskezel Kozpont, az OKI szakértoi
szerveivel kozosen, részt vett a WHO szak-
mai kuldottségének négy napos litogatisa
lebonyolitisaban, amelynek célja a kiala-
kult helyzetrdl valo helyszini tdjékozodas
volt. A kuldottség, a tapasztaltak alapjin
megerdsitette azt a magyar elozetes tajé-
koztato jelentést, hogy a salyos ipari kor-
nyezetszennyezésnek és kozegészségiigyi
hatdsoknak nemzetkozi kiterjedése nem fe-
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1. abra: A védekezés folyamatanak tovabbi eseményeit osszegz6 abraban foglaltam ossze,
kiemelve a fébb eseményeket
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2. abra: A vorosiszap katasztrofa sériiltjeit elsodlegesen elldté intézmények
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nyeget, vagyis a Nemzetkozi Egészségligyi
Rendszabalyok 2005. szerinti nemzetkozi
kiterjedésii kozegészségiigyi vészhelyzet ko-
vetelményeinek megfelelé stlyossigi mi-
nositett katasztrofa helyzet nem dll fenn.
A bizottsdg ajanldsokat fogalmazott meg,
amelyek azonnal és teljes korden beépités-
re keriiltek a védelem és az ANTSZ mun-
kdjaba [3].

« az Orszagos Tisztiféorvos konzultativ és
koordinacios célokra oktober 21-én megala-
kitotta az ,,Egészségligyi Kockazatbecslési
Bizottsagot”. A szakmai tanacsado bizott-
sdg feladata a kockdzatkezelés egészségligyi
feladatai szakmai hatterének megerdsitése
volt. A bizottsig feladata keretében tisztazni
kivanta az akut, kbzep és hosszi tavi egész-
ségkockazatokat, vizsgalni és megel6zni a
beavatkoz6 allomany egészségének valoszi-
ntisithet6 fenyegetéseit, vizsgalati modsze-
rekre és a megeldzés lehetséges eljarasaira
javaslatot adni, és meghatarozni, hogy a ka-
tasztrofa teriilet lakossagmegtarto képessé-
ge és az egészseéges elet lehetdsége varhatoan
maddosul e lakossag kalonbozo, kor-, és nem
szerinti eltér6 kockazati csoportjainal.

o az ANTSZ Orszigos Kémiai Biztonsdgi
Intézete (OKBI) elkészitette a vordsiszap
egészségre vonatkozd vegyi expoziciokra
vonatkozo fenyegetés és kockazatbecslés
alap elemzését.

A katasztrofa ciklus valaszadasi fazisanak
[1., 2.] egyes szakfeladatairdl kiilon szimo-
lunk be:

- az akut betegellatassal kapcsolatos ko-
rulményekrol,

- a kornyezet-egészségligyi survellance lét-
rehozasarol, kulon kitérve,

- az egylttmikodések rendszerére és a
kommunikaciora.

A katasztrofa sériiltjeinek akut egészség-
iigyi ellatasa

A Kkatasztrofa kovetkeztében - nem tiszti-
tott adatok alapjan - tiz haldlos kimenetel(
sériilés tortént, A példasan mikodo men-
tészolgalat 103 (14 % sulyos, 51 % kozepes
és 35 % konnyti) — tobbségében ligmara-
sos — sériiltet szdllitott el mentdgépjarmi-
vekkel és helikopterrel korhazi kezelésre.
Ambulans ellatasban részesiilt sériilt 301
személy. A katasztrofa kovetkeztében pszi-
chiatriai ambulans ellatasban részestilt 107
sérilt, A sériilteket hat fekvibeteg ellito in-
tézmény fogadta be (2. dbra).

A karterilletrol szarmazo sériiltek beteg-
forgalmi és betegellatasi adatait az ANTSZ
napi rendszerességgel az egészségiigyi el-
latoktol bekérte, Gsszegezte és tovabbitotta
és sorsukat — harom sulyossagi kategoriara
bontva (kénnyti, kézepes és sulyos sériiltek)
— folyamatosan nyomon kovette. Az adato-
kat grafikusan az szemléltetjilk. Az utolso
fekvo beteg 2010. december 1-én hagyta el
a korhazat.

A kornyezet-egészségiigyi surveillance
rendszer kiépitése

A kiomlott vorosiszap elsodleges lugos,
mar6 hatisa (pH 11-13) mellett azonnal
mérlegelést igényelt a gyirtis mellékter-
meékekeént visszamaradt érc maradék kom-
ponensek kozvetlen és kozvetett akut €s
kronikus potencidlis (toxikus) egészségka-
rositd hatasa. Az elvégzett analitikai vizsga-
latok (a Balint Analitika Kf. mérései alapjan)
az vorosiszap alabbi komponenseinek inho-
mogén eloszldst jelenlétét mutattak ki

A vorosiszap £6 alkotoi:

Al O, 10-20 %, SIO, 3-50 %, Na,0,-10 %,
Ca0 2-10 %, TiO,0,5-2 % mellett K, Cr,
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V, Ni, Ba, Cu, Mn, Pb, Zn és As jelenlétet
tudtak szilikatokhoz kotott formaban ki-
mutatni. A toxikus fémek koncentricioi a
talajra el6irt hatarétékek (6/2009. (IV.14.)
KvVm-EiM-FVM egyiittes rendelet) alatt
maradtak.

A lassan szikkado, majd beszarado iszap-
bol - érzékszervileg jol érzékelheté volt —a
légtérbe keriilo erdsen alkalikus szallé por
a beavatkozo allomany és lakossag azonna-
li légzésvédelmének szakszeri megoldasat
igényelte. A helyes véddeszkoz haszndlati
ajanlasa ¢s késobb a foglalkozds egészség-
ligyi sziirdvizsglati protokoll kidolgozasa-
ban az OMMFI szakértéi azonnal az OTH
szamara azonnali és készséges szakmai
segitséget nyujtottak, szemléltetve a koz-
egészségligyi szakmai Osszetartozdsinak
vitathatatlan tényét. Az OMFI utmutatasa
hatdrozta meg, és az ANTSZ rendelte el a
védekezéshez az FFP2D porsziirt félalarc
hasznalatat mindenki szamara altalano-
san. A kisgyermekek méret problémakbol
és a gyartas hianya miatt hianyzo pordlarc-
ok potlasdra a tobbrétegli sebészeti maszk
haszndlata egyfajta kompromisz-szumos
megoldasként keriilt elfogadasra. A kiva-
16 egytttmiikodés késobb is folyamatosan
fennmaradt. Az OMFI dolgozta ki altala-
nos érvénnyel a foglakozas egészségligyi
vizsgdlatok szakmai protokolljdt ¢s részt
vett az oktober 21-én megalakitasra keri-
16 Egészsegiigyi Kockazatkezelési Bizottsag
munkajaban is.

Oktober 5-t61 kezdédéen, a lakossag biz-
tonsagos ivoviz ellatasa érdekében a teljes
kartertileten mindentitt a vizellitd rend-
szer folyamatos és dllando laboratériumi
ellenérzés alatt allt és all. A mérési adatok
tanusdaga szerint (a vizsgalt mintdk szama:
219 volt januar 17-ig, a vizsgalatok jelenleg
is folynak) az ivoviz halozat, illetve a veze-
tékes ivoviz barmilyen szennyezettségére

utalé eredmény nem volt tapasztalhato. A
szennyezés biztonsaggal kizarhaté volt, az
ivoviz fogyasztisa mindvégig teljesen biz-
tonsagosnak bizonyult.

A porterhelés mértékének ellendrzés ald vo-
nasa érdekében, az egyre markansabban
jelentkezé szallopor terhelés mérésének és
osszetételének vizsgilatara, a Kozép-du-
nantali Természet- és Kornyezetvédelmi és
Viziigyi Feliigyeloséggel szorosan egyiitt-
mikodve, az ANTSZ Orszagos Természet
¢és Kornyezet-egészségiigyi Intézet (OKI)
egy 13 mérépontbdl allo szakaszos és fo-
lyamatos pormeérd lokdlis halozat kiépitését
tervezte meg és végezte el. A vizsgalt mintak
szam 2010. oktober - 2011. aprilis kozott
a felsorolt 13 ponton gytjtott 24 oras, 160
szallopor mintabdl tortént. A mintakbol az
olom, kadmium, nikkel, aluminium, arzén,
vas és natrium meghatarozasat is elvégez-
te és az adatokat az ANTSZ rendelkezésre
bocsatotta a feliigyeloség. Az OKI oktober
7-13. kozott Devecseren és a kontrollként
valasztott Karakoszoresokon vett szallo-
por mintakbol 33 kilonbozo fém-Gsszetevo
koncentriciojdt 7 esetben megvizsgdltatta.
A hdlozat bizonyos atalakitasokkal a mai
napig is folyamatosan végzi az ellen6rzé
méréseit. A tudomdnyos ¢s szakmai jelen-
téségén tulmenden, az igy kapott adatok
birtokaban a tarshatosagok ¢s a lakossag
szamdra folyamatosan tdjékoztatok késziil-
tek. Késobb kidolgozasra és bevezetésre ke-
riilt a lakossagi porexpozicio megelozését
segitd porexpozicio elorejelzési tajekozatod
is. A tajékoztatok segitették a varhatdan fel-
lépo napi porterhelési csiicsok elkeriilé-sét
a kisgyermekek sétdltatdsandl, vagy irdnyt
mutattak a maszkok optimalis hasznéla-
tara.

A toxikus nehézfémek szervezetbe juta-
sanak kizdrdsa érdekében, laboratoriumi
ellenorzésre keriilt havonta tiz, Osszesen
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mintegy 70 kisgyermek vizelet mintaja,
urilé nehézfémek jelenlétének kimutata-
sa céliabol. A vizsgdlati csoport (kisgyer-
mekek) kivilasztisa azért volt indokolt,
mert nem kellett a felnottek esetében sok-
kal nehezebben tisztazhato mas, esetleges
foglakozds egészségiigyi anamnesztikus
kortilményt mérlegelni, vagy a voros iszap
hatasatol fiiggetlen, egyéb (mds kordb-
bi munkahelyrol vagy élettertiletrdl szar-
mazd) expozicios hatasokat szamitasba
venni. Ezen kiviil a legérzékenyebb és leg-
inkdbb védendd korcsoportnak a védelme-
re lehetett az eréforrasokat (laboratoriumi
vizsgalatok) koncentrdlni. Kivinsdgra ter-
meészetesen felnéttektdl szarmazo mintak
is vizsgalatra kertiltek. A vizsgalatok sze-
rint a gyermekeknél kimutato tiriilé toxikus
nehézfémek nem voltak kimutathatoak, az
egészségkarosodasra utald gyanujelek és a
veszélyeztetettség nagy valoszintiséggel ki-
zarhatd. Az ANTSZ OKI és a kifogdstala-
nul egyiittmiikodé partnerei a kihirdetett
veszélyhelyzet teljes tartama alatt — és még
utdna is - lényegében egy, a katasztrofa tert-
let egészét feloleld eseti kornyezet-egészség-
tgyi surveillance rendszert épitett ki, mind
a lakossag porterhelése, mind az ivoviz fo-
gyasztasanak biztonsiaga megvalositiasa ér-
dekében.

Az ismertetett vizsgalatokon tul helyi kez-
deményezésre, lakossagi kérésre, a vesz-
prémi ANTSZ regiondlis laboratoriumai
szamos Kiegészito vizsgalattal, lakohazak
lakhatdsaganak, egyedi dsott kutak viz-
mindségének ellendrzésével segitették az
elet ujraindulasahoz sziikséges feltételeket
- tobbek kozott a nyugalmat - megterem-
teni. A mérések eredményeinek értékelését
nehezitette, hogy a vorosiszap katasztrofa
kornyezet szennyezésének kortilményeire
kidolgozott hatarértékek nem alltak ren-
delkezésre, ezért a toxikus nehézfémek lé-

tezO kornyezeti és munkahelyi megengedett
koncentracidjaval valé Gsszevetés jelentds
ovatossagot igényelt. Meg kellett vairnia mé-
rési eredmények szimossagdt a bizonyité-
kokon alapulo valosig-kozeli szakvélemény
kialakitdsdig. A szakmai korrektség miatt
sziikséges varakozas, tobb esetben okozott
fesziiltséget a jogosan aggddo lakossag ko-
rében, egyszersmind jelentés kommuni-
kacios nehézségeket is, amely esetenként
kifejezett hatranyt okozott azaggodok meg-
nyugtatasaban.. Az Orszagos Onkologiai
Intézet dolgozoinak onkéntes felajanlasa-
val lebonyolitasra keriilt a vorosiszap karo-
sultjainak csoportjabol valasztott szemelyek
genotoxikologiai vizsgalata is. Valamennyi
vizsgalat megnyugtatoan, szintén negativ
eredménnyel zarult.

Azipari-kornyezeti katasztrofa sériiltjeinek
és a teriilet lakossaga kornyezet-egészség-
tigyi helyzetének tisztazasa, megkivanta az
alap és gyermek ellato egészségiigyi szol-
gilal tagjaitdl a kirteriileten €lok beteg-
forgalmi adatainak dllando rendszerezett
gyujtését is. A megbetegedési adatok sza-
balyozott gytijtését az ANTSZ OKI szer-
vezte és elemezte a haziorvosok jelentései
alapjan. A viszonylag alacsony szimu eset-
szam ellenére (amely bizonyos dvatossagot
kovetelt), bizonyos tendencidkra azonban
igy is kovetkeztetni lehetett.

Az friss iszap gézeinek direkt irritativ ha-
tasa, es a szaradassal jelentkez6 "kiporzas”
irritativ kovetkezményei kimutathat6 volt
az oktdberi honap soran. A voros iszapbol
szarmazo porterhelés és bizonyos irritativ és
allergas asztmds korképek incidencidjanak a
nivekedeése kozott szignitikans osszefiiggés
mutatkozott. A tél és az es6zések beallta-
val, és a voros iszappal fedett nyilt teriile-
tek lassu csokkenésével parhuzamosan, a
szallo por osszetételében a flitési eredett
komponensek lassan kivaltottak az iszap
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eredetii alkotokat. Makroszkoposan a kez-
deti rézsaszin filterek lassan elsziirkiiltek.
A viltozasokkal parhuzamosan az irritativ
hatasok is fokozatosan csokkenni kezdtek.
A mai szallo por terhelési helyzet megfe-
lel - vagy esetenként még jobb is némely
magyar lakott teriilet, vdros és nagyvdros
hasonld paramétereinél. Ugyanakkor a mé-
résekkel is alatamasztott kép csak megerd-
siti az orszdgos szallo porterhelés dltalanos
csokkentésének sziikségességet.

Osszességében a kozos, szervezett vizsga-
latok egy improvizalt kornyezetvedelmi-
kornyezetegészségiigyi lokalis surveillance
kialakulasat eredményezték, amely folya-
matos eredmeényeivel hozzasegitette a ha-
tosagot a karteriileten varhat6 kockazatok
nagysagrendjének tisztazatihoz, megeld-
zéschez. A lakossag és a beavatkozo dllo-
many irritativ porartalmanak enyhitésé¢hez
afarkasgyeptii Tiidészanatorium is komoly
segitséget adott azzal, hogy dnkéntes, ki-
helyezett inhalatoriumi ellatast biztosi-
tott barki onkéntesen jelentkezo szamara.
Inhaldcios kezelésben részesitettek oktober
10. és november 2. kozott 3 918 jelentkezot
(4. abra).

Az egyiittmiikodések rendszere

Az OTH Kriziskozpont folyamatosan kap-
csolatban allt az egészségugyi ellatokkal,
az ANTSZ teriileti szerveivel, a hattér tu-
domanyos intézetek munkatarsaival, a
katasztrofavédelmi szervekkel, a NEEMI
Fgészségiigyi Allamtitkirsaga védekezés
iranyito szereploivel, a kiilonbozo tars-
hatosagokkal, a fegyveres szervezetekkel.
Tajékoztatasi kotelezettségének tett eleget
a WHO irdnyaba, és az EU gyorsriasztasi
rendszerében (pl: RAS Chem) is.

Az iranyitas uj elemei

A katasztrofa rendkiviili nagysagrendie a
védelem igazgatas egészségligyi rendszeré-
nek uj elemeit is létrehozta. Kinevezésre ke-
riilt a katasztrofavédelmi kormanybiztos és
az Egészséguigyi Allamtitkarsag kozott egy
rendkiviili megbizott osszekotd személy,
aki feladatkorében eljdrva a meglevé csat-
lakozasi pontokon tul is biztositotta a koz-
vetlen, operativ, agazatok kozotti legfelsébb
szint(i napi kapcsolattartast. Intézkedésével
létrehozott egy az OMSZ és AN'TSZ teriile-
ti erdibdl a karteriileten egy Egészségiigyi
Vezetési Pontot, amely tovibb erésitette a
Védelmi Bizottsagokkal, a katasztrofave-
delem operativ iranyito kozpontjaval az
egyuttmikodest.

Javaslatdra a lakossag egészségi allapota-
nak figyelemmel kovetése és az egészség-
karositd hatdsok korai felismerése céljara
az egészségligyi vezetés végiil létrehozta a
Kormanyzati Egészségiligyi Sziirokozpontot
is.

A kommunikacio

Az ANTSZ az egycsatornds tdjékoztatds
elvének elfogadasaval a tajekoztatas front-
vonaldbol visszahuzodott, de minden ered-
meényrol és megtett intézkedésérdl napi
tajékoztatast adott az OKF kommunika-
cioval megbizott részlegének. Ez a mecha-
nizmus magyardzza az ANTSZ kozvetlen
média megjelenésének néha kifogasolt hi-
anyat is, masfel6l jelentds terhektél men-
tesitette a szakért6i dllomanyt. Az ANTSZ
mindazonaltal napi tdjékoztatdsokat adott
ki a lakossdg szamara, és szamos esetben
részt vett a lakossaggal vald kozvetlen kap

csolat apolasara szervezett lakossagi foru-
mokon is,

Az események kezelése érdekében hét
tisztifborvosi intézkedés keriilt kiadasra
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a teriileti (regiondlis és kistérségi) mun-
ka Osszehangoldsira. Nagy iddbeli leter-
helést jelentett a kezdetben napi kétszeri
jelentésadasi kotelezettség, amely késob
a rehabilitdcios szakaszban napi és végiil
heti jelentések Gsszedllitasara egyszer(iso-
dott. A veszélyhelyzet megsziintetéséig 6sz-
szesen 147 ilyen jelentés készilt és kertilt
megkiildésére az dllamigazgatas kiilonboz6
felsszint(i vezetdi szdmara.

Megbeszélés

Az eseményekre visszatekintve megdlla-
pithato, hogy helyes dontés volt az OTH
gyorsreagalasi képességének megerdsité-
se. A Gyorsreagalasi Féosztaly — mint az
OTH ujonnan kialaki-tott szervezeti eleme
— létrehozasa, amely mikozben folyama-
tosan alakitotta, fejlesztette sajat mikodé-
si feltételeit, keépes volt az elsé 72 ordban
ondlléan kezelni a rendkiviili helyzetet.
A Kriziskezel6 Kozpont — a tertileti szer-
vek szoros egyiittmiikodésével - megte-
leléen iranyitotta mind a reagéldsi, mind
a rehabilitacios szakasz feladatainak vég-
rehajtasit. Alkalmilag olykor észlelhe-
16 volt a Védelmi Bizottsdagok és az Gj és
hatékony operativ irdnyito szervezeti ele-
mek kozott némi szakmai egyenetlenség,
¢és redundanciak jelentkezése az irdnyitas
teriiletén. Az egycsatornas kommunika-
cio, a maga elonyei és hatrdanyival egyttt
is, hat¢kony volt. Feltétleniil eredményes-
nek bizonyult az extrém esemény kezelé-
sére életre hivott j egészségugyi védelmi
elemek szerepe (Egészségiigyi Allamtitkari
és kormdnybiztosi megbizotti funkcio,
Egészségugyi Vezetési Pont, Kormdnyzati
Szarékozpont).

Kivdloan miikodott a nemzetkozi ¢és ha-
zai szervezetek kozotti informacio dram-
las. A katasztrofavédelmi és egészségligyi
agazati kapcsolatok betoltotték szerepiiket.

Csak az elismerés hangjan lehet szélni a ci-
vil szervezetek példas segitokészségérdl ésa
nem kormanyzati szervek kiemelkedd sze-
repvallaldsairél (Mdltai Szeretet Szolgalat,
Voroskereszt, WHO magyarorszagi iro-
ddja, stb.).

Jelentds negativ tapasztalat volt az els6
sokkhatas elmultaval, hogy kiilonféle - nem
szakmai érdekek mentén jelentkezé erdk
hatasa mennyire komoly mértékben tudott
visszahatni a lakossag hangulati valtozasai-
ra, czzel kozvetve a szakmai munka végzés
koriilményeire is.

Osszegzés: A forrashidnyos egészségiigy
képes volt a kovetelmények szintjén kezel-
ni a hazai ipari katasztrofa torténet egyik
legstlyosabb eseményét. Az ANTSZ az (j
és a régi iranyitasi mechanizmusai rugal-
mas egyiittes alkalmazasaval a feladatainak
jo szinten megfelelt. Az események tanul-
sagait célszertien be kell épiteni az ANTSZ
katasztrofa védelmi felkésziltségének fej-
lesztésébe. Az elvégzett vizsgalatok sorin
nem mertilt fel semmi olyan aggodalomra
okot add koriilmény vagy mérési eredmény,
amely a kartertilet fenntarthato fejlodének
gatjat képezhetné. Tovibbra is folytatni kell
a rendszeres kovetéses vizsgalatokat az ex-
pondlt lakossag korében.

Kaszonetnyilvanitds: Nem zdarhatjuk be a mun-
kankat anélkiil, hogy ne tisztelegjiink az dldoza-
tok elétt, és ne adjunk hangot annak az dltalunk
eddig nem tapasztalt kiemelkedd joindulat, segi-
tokészség hullamnak, amelynek taniii lehettiink
munkdnk soran. Valamennyi munkatarsunknak
is erét adott ez a tapasztalat. Szamtalan esetben
taldlkozhattunk intezmények, civil szervezetek
és cégek dldozatos és nagylelki kdrenyhiti fel-
ajanldsaival. Koszonjiik mindenkinek az egyiitt-
miikodését,
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Certain experiences of defence of
consequences of red mud flood disaster
(2010) [from the point of view of Office
of Cheif Medical Officer of State (OCMO)
of National Public Health and Medical
Officer Service (NPHMOQS)]

The authors described the events of red
mud disaster from the point of veiw of
the Office of Chief Medical of State.
The event was determined as a graetest
industrial-ecological disaster of Hungary.
The National Service of Public Health and
Medical Officer Service (NPHMOS) filled a
part of its mission in the process of defensive
works of emergency situation leaded by
both Ministry of National Resources
Governmental Coordination Center
managed by the National Directorate of
Disaster Relief Forces.

and

Beside the prompt tasks of response
phase of disaster the arrangements were
summarised in the article — it was for the
health protection of population living in the
affected area and how to prevent the acute
and possible late effects of red mud caused
environmental contamination. During the
response and rehabilitation phase of disaster
cycle there were vivid, multilevel connection
between international organisations such as
WHO and EU special professional centers
for example. Newer structural forms were
organised by authority during emergency
and worked together with former
conventional structures, for example: a
post of Special Coordinator were appointed
between Ministry of HR and Directorate
of Disaster Defence, a Territorial Medical
Leading Point was organized, Governmental
Screening Center was established, and
the newly revitalized and enforced Rapid
Reaction Departement of OCMO was also
tested in the everyday life. The all institutes
of NPHMOS both territorial ones and
scientific background institutes satisfied the
coordination cooperated with othernational
authorities and first responder organisations
as Hungaryan Police, Hungarian Detence
Forces and Disaster Defence Forces, and
with NGO-s, as Charity Service of Malta
and Red Cross Organisation.

Key-words: red mud disaster, OCMO,

NPHMOS, first responders, health effects
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Vorosiszap-exponalt civil lakossagi csoport rakriziko becslése
citogenetikai biomarkerekkel

Dr. Gundy Sarolta Ph.D.,
Dr. Farkas Gyongyi Ph.D.,
Székely Gabor,

Prof. Dr. Kasler Miklos D.Sc.

Kulcsszavak: vorosiszap, rakmegel6zés, biomarker, kromoszéma aberrdcio, mutagén
érzékenység

A vorosiszap az aluminiumgyartashoz elengedhetetlen timfoldgyartas
végterméke. Az un. lugos technolégia alapjan, a timfoldet koncentralt
NaOH-val oldjik ki a bauxitbdl, igy a folyamat végén megmarado bazikus
kémbhatasui és a mar tarozoéba keriilé anyag a vordsiszap, ami kizardlag a
kémhatas (pH =13) miatt mindsiil veszélyesnek. Ahol ezzel a modszerrel
torténik a timfold kinyerése, rovid- és hosszu tava kornyezeti- és egész-
ségkarosodassal csak akkor szamolhatunk, ha a technologiai folyamato-
kat nem megfeleléen alkalmazzak, vagy a mardligot tartalmazo tarolt
anyag kidramlasanak fennall a veszélye. A példa nélkiili magyarorszagi
katasztrofa kapcsan felvetodik a késoi genotoxikus és karcinogén hatas
eshetdsége is. Minthogy a prevencié szolgalataban kiilonb6z6 prediktiv
tesztek és szlir6programok dllnak rendelkezésiinkre, az egészségi kocka-
zatok, igy kiillonosen a rakkockazat megallapitisihoz az egyik legmeg-
alapozottabb modszert, a szomatikus sejtek (periférids vér limfocitak)
kromoszoma torékenységét, mint a rakkockazat biomarkerét vizsgaltuk
52 személynél. A kontaminacioét kdvet6 4-6 hét elmultaval sem a lugégést
elszenvedett 17 embernél, sem a sériilésmentes személyeknél a kromoszo-
ma aberraciok nem emelkedtek (1,57 vs. kontroll 1,20 %). A kor, a nemi
hovatartozas, a maréliug hatdsa, illetve a takaritas soran a kozvetlen ex-
pozicio szintén nem moédositottik eredményeinket az illesztett kontrol-
lok értékeivel szemben (r2=0.23). Megidllapithatjuk, hogy a vorosiszap
kozvetlen, azonnali géntoxikus hatasa nem érvényesiil a lakosokban. A
takaritisban résztvevoket azonban nemcsak az altalanos egészségiigyi,
hanem a genotoxicitasi és a karcinogenitasi késébbi kockazatok megal-
lapitiasiahoz is ajanlott kdvetni, hiszen a vorosiszap kiszaraddsa utan a
szallé por tartalmazhat maradvany higot és ezzel az ultrafinom részecs-
kék inhaldcioja specidlis biolégiai/genotoxikologiai kovetkezményekkel
jarhat.
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A 2010. oktdber 4-én bekovetkezett, mind-
ezidaig legsulyosabb hazai ipari szerencsét-
lenség az ajkai vorosiszap-katasztrofa cimeén
vonul be haviria-torténelmiinkbe. A tobb
emberéletet kovetelo katasztrofa miatt az
érintett teriileteken az élovilag jelentés ré-
sze kipusztult egy idére, és emberek szazai
viltak foldonfutova a kornyezet karosoda-
sa miatt.

A vorosiszap az aluminiumgyirtashoz el-
engedhetetlen timfoldgyartas végterméke.
Az in, lugos technolégia alapjan, a tim-
foldet (aluminium oxid) koncentralt nait-
rium-hidroxiddal oldjik ki a bauxitbol,
igy a folyamat végén megmarado bazi-
kus kémhatasu és a mar tarozoba keriilé
anyag maga a vorosiszap, ami kizarolag az
erdsen ligos (pH =13) kémhatds miatt mi-
ndsiil veszélyesnek. Onmagdban ott, ahol
nem lagos technologidval torténik a timfold
Kinyerése, a vorosiszap nem szamit veszé-
lyes hulladéknak [12]. Kornyezeti és egész-
ség karosodassal akkor szimolhatunk, ha
a technologiai folyamatokat nem megfele-
loen alkalmazzak, vagy a tarolas szabaly-
talanul torténik.

A Kkatasztrofat elszenvedo lakossag sériilé-
seinek legfobb oka, nemcsak a mechanikai
akadalyt nem ismerd6, a tarozobol kizaduld
iszaparadat volt, hanem — és foleg - a magas
pH értéki marolig, ami az emberi borfelti-
lettel érintkezve roncsolo, az égéshez hason-
16 tiineteket okozott. Mind az iszapban lévo,
mind az egycb, kiilsé forrasokban is fellel-
heté egyéb kémiai és biologiai anyagok ha-
tasata magas pH-ju kozeg modosithatja, azt
akar fel is erositheti és ennek a komplexnek
azegészségre gyakorolt kozvetlen, kozvetett
¢s késoi hatasa a mai napig ismeretlen. A ké-
sdbbiekben a kiszaradt vorosiszapbol szdr-
mazo szallo por belégzése, lenyelése, vagy a
nydlkahartya-kontaktus szintén problémat
jelenthet mind a rivid-, mind pediga hosszu

tavon jelentkez6 géntoxicitas, mutagenitds,
és karcinogenitas viszonylataban.

A kockazatok esetleges veszélye miatt a kor-
nyezeti kivetkezmények gondos felmérése,
és emellett az egészségi paraméterek alapos
megismerése azért fontos, mert ilyen jel-
legii katasztrofa sehol a viligon nem tor-
tént. Hasonlo kontaminadciok kezeléséhez
pedig egy komplett bioinformatikai adat-
bézis mindenki szamdra elérhetévé és pél-
daértékiiveé valhat, amely egyik részeként az
Orszagos Onkologiai Intézet genotoxicitdsi
vizsgdlatokat végzett.

Az egészségi kockazatok, igy kiilonosen a
rikkockazat megallapitasahoz ktlonbozo
prediktiv tesztek és sziiréprogramok létez-
nek (2, 9, 10, 15, 16, 18, 19, 20, 21]. Ezek
alkalmazisa kikeriilhetetleniil fontos egy
olyan orszagban, ahol a halalokok csaknem
egynegyede a rosszindulatu daganatokhoz
kothetd |5, 14].

Minthogy a fejlodé orszagokban kétszer
tobb daganatos haldleset regisztralha-
to, mint az iparilag fejlett allamokban, a
rakmorbiditasi adatokat illetben az ezred-
fordulohoz képest pedig 2020-ra 50 % no-
vekedéssel, 15 millié j esetet virhatunk
vilagszerte [4, 7, 13], igy meggondolando,
hogy az életmod megviltoztatasaval és ki
l6nb6z6 népegészségiigyi prevencios ak-
ciokkal ez a trend miként allithato meg.
Ennek egyik eszkoze a kilonbozo biologiai
markerek alkalmazasa.

A betegség kockazatot jelolé mutatok a
biomarkerek, amelyek a normalis, ill. a pa-
tologiai folyamatok kozotti kulonbségek ki-
mutatasdra szolgalnak az epidemiologidaban
vagy atoxikologiaban, valamilyen cellularis
vagy élettani funkcio megvaltozasanak in-
dikatorakent.

A rakkockazat biomarkereinek egyik cso-
portjaa genotoxikologiai biomarkerek sora
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[11], amelyck sokszor mar akkor jelzik a ve-
szélyt, amikor a betegség még nem alakult
ki és a koros folyamatok még visszafordit-
hatok. Biomarker lehet egy kiilsé kornyeze-
ti forris (pl. ionizalo sugdrzds, kemikalidk,
biologiai faktorok), vagy a kilsé kirnye-
zeti tényezok hatasara a szervezeten beliili
sejt, illetve egyéb anyagesere termékek val-
tozasat kimutaté marker-arzendl. Altaliban
ismertlink expozicios biomarkereket (kiil-
sG expoziciok és belsé dozisok markerei),
valamint a hatds biomarkereit, amelyek az
egészségkarosodas és a korai megbetegedé-
sek prekurzorai. A biologiai markerekkel
szemben szigoru kovetelményeknek kell
teljestilni, amelyek koziil a teljesség igénye
nélkil néhany szempont: A validitast ille-
téen nagy esetszamu mérések sziikségesek,
az inter-individualis variabilitas pedig ki-
csiny kell, hogy legyen. Az expozicio meg-
sziintével a vizsgalt folyamat ajanlatos, hogy
reverzibilis legyen, de megfelel6 idd is dll-
jon rendelkezésre, hogy a biomarker val-
tozasdnak dinamikdjat is jol kovethessiik
(hetek, honapok, évek). Az érzékenység, a
jo reprodukalhatosag, a specificitas és a kis
invazivitas, valamint az alacsony réforditasi
koltség szintén a széles tudomanyos kozeg
altal is elfogadhato kritériumok kozé kell,
hogy tartozzék.

Citogenetikai markerek

Az egészségligyi vizsgilatok kozott ré-
sziinkrdl egy olyan elterjedt biomarkert
alkalmaztunk, ami a szervezet testi sejt-
jeinek genetikai allomdnyat érinti. A tes-
ti sejtek genetikai anyaginak vdltozdsa a
karcinogenezis egyik kiindulo pontja lehet,
ezértagenotoxikus hatds, vagyis az expozi-
ciot kovetd telmérés mindenképpen a beteg-
ség kialakulasanak megel6zését szolgilja.

A vorosiszap  katasztrofa  esetleges
genotoxikus hatdsaként az expoziciot ko-

veté 1-1,5 honapon belill a periférids vér
limfocitik kromoszémdiban torések, atren

dezodések, szambeli eltérések emelkedése
valosziniisitheti a katasztrofa szignifikans
hatasit. E modszer alkalmazasara azért
esett a valasztasunk, mert a vizsgalat ob-
jektumaként szolgald fehérvérsejt-fajta, a
limfocitdk, kis invazitassal, egyszert vér-
vétellel konnyen hozzaférhetok és helyette-
sit6 szovetként (surrogate tissue) a szervezet
egyeb sejtjeiben kialakult DNS viltoziso-
kat (mutaciokat) is jol tiikrozik. Néhany
kobcenti vérbol tobb millio sejt, azokbol
pedig tobb ezer metafazisos kromoszoma
nyerhet6. Az is ismert, hogy a limfocitak
a véraramban normalis koriilmények ko-
zOtt nem osztodnak. Ha viszont in vitro
eljarassal valamilyen sejtosztodast elésegitd
mitogén (rendszerint phytohemagglutinin
alkaloida) jelenlétében stimuldljuk oket, agy
a nyugvo sejtek mesterségesen osztoddsra
serkenthetok. Tehdt az osztoddsra készte-
tett sejt kromoszomai azt az allapotot fog-
jak tiikrozni, ami a genotoxikus anyaggal
tortént talilkozas pillanataban kozvetleniil
érte Gket, tovabba az egyéb endogén hata-
sokra, és/vagy az egyén genetikai sajatos-
sagainak kovetkeztében (pl. a karosodasok
gyors vagy lassu elimindldsat kovetden)
alakultak ki. Elény az is, hogy a limfocitdk
hosszu életidej sejtek. Néhany fajtajuk az
esetleges expoziciot atlagosan 3-5, de akar
20 évig is ,tarolhatja”, ami lehetdvé teszi,
hogy a kdrosodasok kinetikdjat, idobeni , le-
csengését” is vizsgdlni tudjuk. A spontan
kromoszoma aberracio (CA) agenotoxikus
és/vagy karcinogén hatas korai biomarkere.
A limfocitdk emelkedett CA-ja a genom in-
stabilitas korai fazisdt jeldli, tovabba szo-
ros kapcsolat ll fenn a CA gyakorisag ¢és
a rak késdbbi kialakulasa kozott. A genom
instabiltds pedig prediszponald tényez6 a
daganat kialakulasaban.
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- 2 Acenirikus fragment

1. abra: Kromatid tipusu aberraciok

A testi sejtek kromoszoma aberracidinak
értelmezése

A kromoszoma torések létrejottéhez min-
denképpen a DNS molekula mindkét sza-
lanak torése sziikséges. A mikroszkop alatt
ezek a torések kromoszoma aberracioként
detektalhatok. Amig az ionizald sugdrza-
sok zommel azonnal egy- ¢s kétszalu DNS
toréseket hoznak létre, addig a kémiai
mutagének dltalaban a bazisokat kdrosit-
jak, majd ezek alakulnak at enzimatikus
folyamatok soran eldbb egy-, majd kétszilu
torésekkeé. Tehdt a sejt mas mechanizmus
révén jut ,aberrdlt” allapotba az egyik vagy
a masik mutagen hatdsdra, amit még to-
vabb bonyolithat, hogy a kémiai mutagének
anyagcsere termékei is tobb attéten keresztiil
hathatnak és dominoelv szerint egy mutaci-
0s kaszkadot hoznak létre. Ha a kdrosoda-
sok szama emelkedett, a genotoxikus hatis
megerositést nyert. Ez azt is jelenti, hogy a
szervezet javitd mechanizmusai még nem
eléggé aktivak a hibdk kijavitasara, de pl.
antioxidansok hatasara ez a folyamat re-
verzibilissé tehet6, és ekkor mar el is érjik
célunkat a megel6zéssel, a kockazat csok-
kentésével.

Ugyanakkor a kiilonleges mechanizmusok
sokasdga miatt, a nem kimutathat6 kro-

2. abra: Kromoszoma tipusu aberrdciok

moszoma mutaciok esetén is bekovetkezhe-
tett expozicio. llyenkor viszont mas tesztek
(DNS addukt mérés, repair szintézis mére-
se, génmutaciok, enzim polimorfizmusok
kimutatasa), vagy az un. biomarker panel
alkalmazdsa donthetik el az expozicio té-
nyét. Mondhatnank, hogy a kromoszoma
analizis egy elsziiré modell, ahol a kromo-
szoma aberraciok megjelenése szamos gén-
mutdciot takar. In vivo kortilmények kozott
akromoszoma torések a sejt pusztulasihoz
vezetnek, de a hattérben a muticiok halmo-
zodasat is jelezhetik.

Ha a kromoszoma egyik Kkarjira
(kromatidjara) lokalizalodik a karosodas,
akkor kromatid-tipusu (1. dbra), ha pedig
mindkét karra, akkor kromoszoma-tipu-
st aberriciokrdl beszélink (2. dbra). Az
elébbiek foleg kémiai mutagének hatasa-
ra jonnek létre, az utobbiakat tobbnyire az
ionizalo sugarzasok indukaljak. A kromo-
szoma tipusi elvaltozasok monitorozasakor
komplikiltabb a két vagy tobb kromoszoma
kozotti, Kicserélodési mechanizmussal ke-
letkezett di-¢s policentrikus kromoszoma,
valamint a ring (gytir() alakzat, amelyek
foleg az ionizalo sugarhatas termékei. Tehat
nem ismert expoziciok hatasanak elemzése-
kor az exponald tényezo fizikai vagy kémiai
eredetét is jo eséllyel becsiilhetjiik.
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Vizsgalati szempontok V'“sﬂém%) mélvek | Kor(év) AtlagesD
Nem Férfi 27 519 45,1+15,5
N6 25 48,1 48,9+12,9
Osszesen 52 100 46,9+14,3
Dohényzds Igen 15 28,8 37,7+£10,4
Nem 37 71,2 50,7+10,4
Lugsérulés Igen 17 32,7 46,5+17,4
Nem 35 67,3 47,2+12,8
<35 14 269 30,2+4,0
Eletkor (év) 35.50 14 269 41,6+4,5
>50 24 46,2 59,848,5
Mentesitésben eltoltott 0 13 25,0 50,2+15,8
e ® 9-84 18 346 46,8+14,5
>84 21 404 45,0+13,4
L. tablazat: A vorosiszap expozicionak kitett személyek demografiai adatai
Anyag és modszer Az exponaltakkal szemben a kontrollcso-
— ok port vizsgalata az érintettekkel egy idében,
AP de nem tobb, mint fél éven beliil tortént.

A vizsgilt személyek anamnézisének felve-
tele, és az expozici6 koriilményeinek leirasa
¢s a vérvétel az ANTSZ Kozép-Dunantili
Regiondlis Intézet és a helyi csaladorvosi
szolgilat munkatdrsainak kozremiikodésé-
vel tortént. Az 52 személy fobb demogrifiai
adatait az I. tdbldzatban foglaltuk dssze. A
tablazat adataibdl kittinik, hogy a nemi és
a kormegoszlasi csoportok a szignifikancia
vizsgalatok hoz nagyjabol megfeleld esetsza-
mokkal reprezentilhatok. A 35 év feletti
lakosok a kohorsz 2/3-it tették ki. A men-
tesitésben (a takaritasban) eltoltott idétar-
tamot 0 €s 6 teljes nap, valamint az afeletti
id6tartamban hataroztuk meg, a sériiltek
kozott pedig ha a testfelilet >6 % -dra ki-
terjedd lagmaras volt, akkor azt a sértiltek
csoportjaban vizsgiltuk. A dohanyzok szi-
ma kevesebb, mint az Gsszes vizsgalt sze-
mély 1/3-a volt.

Ezt a csoportot nem exponalt egészségiigyi
dolgozok alkottak, akik mint uj belépok az
Orszagos Onkologiai Intézet kotelez6é mun-
kaegészségligyi szlirovizsgalatain vettek
részt. A kontrollok nemre, korra és dohany-
zasi szokasok tekintetében kertiltek illesz-
tésre. A résztvevok beleegyezd alairdsukkal
igazoltdk, hogy a vizsgalatokban részt ki-
vannak venni.

A sejtek tenyésztésének és preparalasanak
koriilményei

Az expozicios kortilményekhez kiilonbozd
madon kapcsolodo férfiak és nék konyokhaj-
latbol 10 ml vénds vérmintat kaptunk litium-
heparinos alvadast gatlo vakuténerekben,
amelyeket a levétel utin 4°C-on tarolva
szallitottak. A vérmintakat 12 oran be-
lil feldolgoztuk. A limfocita tenyésztések
RPMI-1640 (Gibco), 15 % fotalis borjisa-
voval és0.2 ml Phytohemagglutinin-M -mel
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Csoportok
Kromoszéma aberraciok ( n; % =8SE )
Eletkor Aneuploid Gap Kromatid | Kromoszoma | Dicentrikus _ Ohsszes
Vizsgalt Atlag+SD torés tores +Ring | APETENSSE herricio
sremelvek srama
pi fl o n % n % n %o n Y n % n M
(N)

Virisisy X altak (LR ) 1, Kb 1,38 027 0,08 - 157 1,72
i i IV T VY 4 I 96,5 ' 715 14 4 81,5 895
(52) 0,10 10,23 +0,19 £0,09 0,03 +0,20 +0,22
K (52 684137 105 202 102 1,96 51 .98 15 0,29 3 11,06 F 1.27 i 1.33

46,8113, f 2z ; 5 3
e Mkl ' 021 waz| 7 soae +0,10 +0,03 " | 2020 +0,21
. ~ 5 T "W ¥ "o » .
Seignifikancia (p) NS NS NS NS NS§ NS
pe0,0010

*S - szignifikins “NS - nem szignifikans ( p=0,05)

IL. tablazat: A vordsiszap expozicio citogenetikai hatdsdnak eset-kontroll vizsgalata
(Numerikus és strukturalis kromoszéma aberraciok)

(Gibco) komplettalt tapfolyadékban tortén-
tek azelso osztodasok megjelenéséig, vagyis
48-50 oraig. A metafdzisok blokkoldsa 0.1
ml kolcemiddel (Gibco) tortént. A sejteket
ezt kovetden 0.075 Molos KCl oldatban
hypotonizaltuk 15™-ig, majd metanol-ecet-
sav 3:1 aranyu keverékében tobbszoros fi-
xalast végeztiink.

A folyamatos centrifugdlisok utan a sej-
teket reszuszpendaltuk, majd 4-5 fixdlast
kovetoen a metafazisokat hideg vizes targy-
lemezen teritettiik, Ezt kovetéen konvenci-
onalis Giemsa festést alkalmaztunk, majd
szaradds utan a lemezeket euparallal és fe-
délemezzel fedtiik.

A kromoszoma aberraciok vizsgalata

Személyenként sszesen 100 X 46, vagy
sziikség szerint 200 X 46 kromoszoma sza
moldsa tortént meg fénymikroszkoposan,
2000x-es nagyitas mellett. Az értékelés alap-
jan szazalékos megoszlasban a kovetkezo
kromoszoma aberraciokat kitlonitettiik el:

1./ szambeli eltérések, aneupolididk: 46 +2
kromoszoma/sejt

2./ strukturilis, szerkezeti eltérések:

a./ szubkromatid tipust torések (gapek) és
kromatid-tipusu torések (deléciok), vala-
mint kromatid dtrendezédések (exchangek),

b./ kromoszoma tipust torések és atrende-
z0dések (paros fragment, dicentrikus, ring,
transzlokécio).

A transzlokdciok a kromoszoma-tipusu, az
exchange pedig a kromatid-tipusu torések
kozott keriilt osszegezésre az Osszes aber-
racié megjelenitésében.

Statisztika

Azadatok statisztikai feldolgozasa Student-
féle t-probaval, y2-teszttel, valamint reg-
resszio-analizissel tortént, a kontrollal
szembeni 95 %-os konfidencia intervallum
figyelembe vételével. Az adatok elemzésé-
hez ,GraphPad Software, InStat guide to
choosing and interpreting statistical tests,
1998, GraphPad Software, Inc, San Diego
California USA” programcsomagot hasz-
naltuk.

Eredmények és megbeszélés

A 1L tabldzatban az Gsszes exponaltra vo-
natkozoan végeztiink eset-kontroll 0sz-
szehasonlitast. A szambeli aneuploididk a
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Baporih ﬁms::::-::lnnull llles:l:::r:lzlmll Skignifilancia
) VIR sejtek Szignifikancia b sejtek Szignifikancia  Exponalt vs
srima — sejtek srama Kontroll 1.
n Mt SE n Mt SE
Orsszes expuondlt (52) 5 2400 81,5 157 5200 66 bl NS
L2 £0 20
= = I 158 - z 1,67 |
Pobunveok (15) | 500 23 : 1 500 5 NS
o '"_:lll_‘h fren | FOA8 ] NS
. - . o 1,58 ' _ 111 -
Nemdohanyaik (37) 700 8,5 700 11 NS
+0,24 0,19
3 25
<35 ev(14) 1400 20 Sy 1400 75 2 NS
=042 (R
] | 1,25
35-50 6v (1) | 400 24 " NS 1400 7.5 o NS NS
+0,42 £0.51
P s | 1,56 1,29
Slhev (24) 2400 37.5

| +027 |

2 400 31 NS
| .24 |

% +SE* -100 sejtben a kromoszoma aberraciok ardanya, NS - nem szignifikans

I tablazat: A vordsiszap expozicié hatdsdanak dsszehasonlité vizsgilata a dohdnyzdsi
szokdsok és a korcsoportok tekintetében,illesztett kontrollokkal szemben (Aberrdns sejtek)

Vizsgalt sejtek { s e
Csoportok (N) r Sofima sejtek Szignifikancia
n 99+SE
1,09
e lgen (17) 1 700 18,5 £0.28 NS
Lugsériiltek 4+ :
) Nem (35 3500 63 1,80 PO
em(35) £ 1 3 4025
Mentesités idotartama 1.00
0"(13) 1300 13 +0,32
1,72 NS
0. h %
-84 " (18) I 800 31 +0.33 p=0,05
a1 bz N " 1.79
120-336 " (21) 2100 375 10,34

IV. tabldzat: A vordsiszap expozicio citogenetikai hatdsdnak vizsgdlata a marolug sériilés
és a mentesitésben eltoltatt ido fiiggvényében

kontrollban magasabbak voltak, a struktu-
ralis eltérések kozott viszont nem volt szig-
nifikans kiillonbség (p=0.05).

Az illesztési szempontok az exponaltakkal
szemben teljes mértékben megegyeztek,
ezeket az értékeket a 3. tdbldzatban tin-
tettiik fel. A dohanyzds és a kormegoszlas
tekintetében a dohianyzok és nemdohdny-
zOk, tovabba a kiilonbozé korcsoportok
aberracioi nem befolyasoltak a vizsgalt pa-
ramétereket, sem egy adott csoporton be-

lil, sem pedig a kontrollokkal szemben. Ez
igen kedvez6 adat, ugyanis mas human po-
puldciokban a dohdanyzas mutagén hatasa
altalaban kimutathatd, s6t az idosebb kor
altaliban magasabb aberrans sejt arannyal
parosulhat [1, 6, 17].

A lugmaris okozta sériiléseknek 17 aldozata
volt, akiknek testfeliilete 6-70 %-ban szen-
vedett vegyi égést. Bar az aberraciot hordo-
z0 sejtek dtlaga a sériiltek kozott meglepoen
alacsonyabb volt, mint a nem sértlteknél,
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3 dbra: Az aberrdns sejtek gyakorisdga és a
mentesitésben eltoltott idé kozotti
korreldcié

ez a kiilonbség azonban nem volt szignifi-
kans (IV. tablazat).

A szakirodalom nagyon koriiltekinté at-
tanulmdnyozdsa sordn sem a lig okozta
barsérilések genotoxikus kovetkezménye-
ire, sem pedig egyéb égésekbdl szarmazo
genetikai sériilésekre nem talaltunk ada-
tot. Minthogy kizardlag sajat adatainkra
tudunk csak hivatkozni, megallapithatjuk,
hogy a ligmarasnak - szerencsére- nem
volt kedvezdtlen genotoxikus hatdsa. Igaz,
hogy human megfigyelések valoszintileg
csak limitalt szamban fordulhattak mind-
eziddig elo, kisérletesen lugsériilést imitalni
pedig szamos allatvédelmi és etikai szabilyt
kellene athagni, ezért még csak empirikus
adatok sem léteznek a fellelheté irodalom-
ban az alkalikus expozicio géntoxicitdsara
vonatkozoan.

Regresszios analizissel (3. dbra) a takari-
tassal eltoltott idotartam és a kromoszoma
fragilitas kozotti korreldciot is vizsgaltuk.
Megél]apitﬂttuk, hogy azexpozicio dltalunk

vizsgalt koriilményei az idétartam figgvé-
nyében sem befolyasoltik a kromoszomak
torékenységét.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy
a vorosiszap katasztrofa civil dldozatainal
a géntoxikus hatds igen nagy valoszintiség-
gel kizarhato.
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Cancer risk assessment by cytogenetic
biomarkers of Hungarian civil residents
exposed in the red mud catastrophe

Red mud isan industrial waste produced in
the process of alumina (ALLO,) extraction
from bauxite with concentrated NaOH.
Environmental and health hazards may
occur during these technologic procedures,
and storage of the sludge, due to its
caustic nature. When the reservoir burst
catastrophe took place in Hungary in
October 2010, the most serious health risk
was thought to be caused by highly alkaline
properties (pI1 =13) of the flood of red
sludge, and inhalation of fine fugitive dust
of desiccated mud when residents contacted
with it. While the waste is being cleaned
up the contamination may cause serious
problems and anxiety regarding short-, and
long-term health effects including possible
genotoxic and carcinogenic hazards too.
Thereare different phenotypic markers that
integrate the impact of environmental and
genetic factors in exposed populations when
cancer risk assessment is recommended.
To date, the strongest mechanistic and
epidemiological evidence for such markers
is available for chromosome aberrations
(CAs) of somatic cells. Cytogenetic studies
were undertaken on 52 civil residents within
4-6 weeks following the exposure to the red
mud, either on those with severe burns (17
persons) or without such kind of alkaline
exposure (35 persons). Spontaneous rate of
CAs (1.57 % vs.1.20 %) showed no elevated
rates when even age, sex, smoking habits,
caustic exposure and duration of exposure
(r2=0.023) were compared with those of
unexposed matched controls. It seems that
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the red mud does not appear to pose an
immediate genotoxic hazard on residents
when measured with cytogenetic methods.
We recommend, however, that those
involved in clean-up activities should be
followed closely not only for overall health-,
but also for genotoxic risk assessment, since
the effects of fugitive dust from dried red
mud may contain residual NaOH and other

ultrafine mineral particles which may have
unique biological consequences.

Key-words: red mud, cancer prevention,
biomarker, chromosomal aberrations,

mutagen sensitivity

Dr. Gundy Sarolta Ph.D.
1122 Budapest, Rdth Gy. u. 7-9.
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08.30 - 09.00 REGISZTRACIO

09.00 - 09.10 MEGNYITO

Prof. Dr. Orgovan Gyorgy ny. o.ezds., Ph.D.

TUDOMANYOS ULES PROGRAMJA

Uléselnik: Dr. Gondécs Zsigmond,
Dr. Hoffmann Imre

09.10 - 09.35 A vorosiszap katasztrofa ¢s tanulsagai
Eléadé: Dr. Hoffmann Imre
BM OKF foigazgatohelyettes

09.35-09.50  Azegészségligyi elldtds szervezése, egészségligyi staratégia

Eléado: Dr. Gondocs Zsigmond
OMSZ

09.50 - 10.05 Az ANTSZ OTH Gyorsreagalasi Foosztalyanak tevékenysége

Eléado: Dr. Faludi Gabor ny. o.ezds., Ph.D.
ANTSZ

10.05 - 1020 A devecseri Egészségiigyi Vezetési Pont munkaja

Eléado: Dr. Kanizsai Judit
Ajkai Kistérségi Népegészségiigyi Intézet

10.20 - 1050  VITA - SZUNET

Uléselnok: Dr. Dura Gyula Ph.D.,
Dr. Pildy Anna Ph.D.

10.50 - 11.05 A szallo por elemzése, hatdsai
El6ado: Dr. Dura Gyula Ph.D.
OKI mb.foigazgato

11.05 - 11.20  Lakossagi Monitoring a felndtt populicio esetében

Eléado: Dr. Paldy Anna Ph.D.
OKI mb. féigazgatohelyettes

11.20 - 1135  Lakossagi Monitoring a gyermek populacio esetében

Eléado: Dr. Rudnai Péter
OKI1
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11.35- 1150  Genotoxicologiai vizsgdlatok a vorosiszap sériiltek korében
Eléadé: Dr. Gundy Sarolta
Orszagos Onkologiai Intézet

11.50- 12.05 A vorosiszap sériilés klinikai oldala

Eléado: Dr. Nadai Zoltin,

Dr. Juhasz Zsuzsanna

Honvédkorhaz - Allami Egészségiigyi Kozpont
1205-12.30  VITA - SZUNET

12.30 A MAGYAR KATONAI- ES KATASZTROFAORVOSTANI
TARSASAG TISZTUJITO KOZGYULESE

Elnoki beszamolo

A Feliigyel6 Bizottsag beszamoldja

Tisztujitas

Amennyiben a Kozgytilés az eredetileg meghirdetett idépontban hatarozatképtelen, az
Elndk az ujabb Kozgyilést azonos helyszinnel, azonos napon az eredeti idépont utin 15
perccel ismét Gsszehivja.
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BM Orszdgos Katasztrofavédelmi Féigazgatdsdg

Vorosiszap katasztrofa és tanulsagai

Dr. Hoffmann Imre ti. vorgy.

Magyarorszagon az eddig bekovetkezett
legnagyobb ipari katasztrofa tortént 2010.
oktober 04-én, amikor egy magantulajdon-
ban lévo vallalat, a Magyar Aluminium Zrt.
tertiletén, az iszaptdrolo X. kazettdjanak
nyugati gatja atszakadt.

A gdtszakadds kovetkeztében kozel 1 millio
m3 13 ph értéki tobb fémet - aluminiumot,
natriumot, magnéziumot, vasat, kadmiu
mot, krémot, higanyt, cinket, arzént, nikkelt
- tartalmazo vordsiszap elontotte Kolontar,
Devecser és Somlovasarhely telepiilések mé-
lyebben fekva részeit. Emberéletben, az épi-
lett €s természetes kornyezetben egyarant
szOrnyl pusztitast hagyva maga mogott.
A tomény lug erésen maro hatisa miatt a
vele érintkezd személyeknél a boron, és a
nyalkahartyan kiilonbozd silyossaga ve-
gyi égési sériléseket okozott.

A gatszakadaskor a nagy sebességgel lezu-
dulo vizes iszaptomeg rombolo hatdsa fizi-
kai séruléseket is eredmeényezett.
Elsddleges feladatok 4 16 tevékenységi kor-
ben kertiltek meghatarozasra:

. ELETMENTES

. Belteriiletek mentesitése

. Kiiltertiletek mentesitése

. Elévizek és levegh monitorozasa

El6addsomban szeretném bemutatni, hogy
a katasztrofavedelem milyen intézkedések-
kel reagalt a kialakult katasztrofa helyzet-
re.

A katasztrofa bekovetkezése utan az Ajka
Hivatdsos Onkormanyzati Ttizoltosag 15
fovel, 5 db tazoltd gépjarmivel vonult a
helyszinre, valamint intézkedeés tortént a
szabadnapos dllomany berendelésére. A
Riasztasi ¢és Segitségnyujtasi Terv alap-
jan riasztasra kerult a katasztrofavédelem
allomanya és 6 Veszélyhelyzeti Felderité
Csoport. A riasztas utan elsokent a tiz-
oltosag erdi érkeztek a karhelyszinre és
megkezdték a veszélyeztetett személyek
mentését Kolontaron és Devecserben.

A helyi feladatok végrehajtasdnak az osz-
szehangolasara vezetésemmel megalakult
a Helyszini Operativ Torzs, melynek leg-
fontosabb feladata az életmentés koordi-
nalasa volt.

A katasztrofa kezelése soran valos alkal-
mazasi kortilmények kozott betuzemeltiik
a NEO-PVIR katasztrofavédelmi informa-
cios rendszert, melynek mikodése pozitiv
tapasztalatokat eredményezett az informa-
ciok és dontések eljuttatasa, valamint az ese-
mények és reagalisok naplézasa, nyomon
kovethetosége tertiletén.

A kormanyzat azonnal és hatarozottan cse-
lekedett a kialakult helyzetben, a kataszt-
rofavédelem és a tiizoltosag erdin kiviil a
rendOrség, a honvédség és mentdszolgilat
allomanya mentette a bajba jutott lakos-
sdgot.

AKormany Gyor-Moson-Sopron, Veszprém
és Vas megye kozigazgatasi teriiletére a pol-
gari védelemrdl szolo 1996. évi XXXVIL
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torvény alapjan 2010. oktéber 6-an 15.00
orai hatéllyal veszélyhelyzetet hirdetett ki.

Az elhunyt személyek hozzatartozoinak lel-
ki gondozdsit, valamint a lakossig psziho-
szocidlis ellatasat a katasztrofavédelem
Krizis Intervencios Team munkatarsai vé-
gezték.

Rovid id6vel a katasztrofa bekovetkezte utan
a BM Nemzeti Helyzetértékel6 Kozpontban
az Operativ Torzs megkezdte mikodését.
Feladata a kormanyzati dontések elokészi-
tése és a kozponti koordindcio volt.

A bekdvetkezett katasztrofa rendkiviili ha-
zai és nemzetkozi médiaérdeklodést valtott
ki. Horvat, francia, spanyol, angol, japan,
olasz, svéd és arab TV csatornak jelentek
meg a kdrhelyszinen, telepiiltek a karterii-
let kozelebe. A BBC és a CNN naponta
tobb alkalommal adott informdciot az ese-
mények aktualis alakulasarol. Az Orszagos
Katasztrofavédelmi Foigazgatosag Sajto ¢és
Tarsadalmi Kapcsolatok f6osztalyanak
helyszinen tartézkodd munkatarsai meg-
szervezték a kozpontositott kommunika-
ciot a média folyamatos tdjékoztatdsat, a
karteriileten torténé mozgdasukat.

A Kormany tagjai, a miniszterelnok ar, mi-
niszter urak, allamtitkar urak, valamint a
karelharitasban érintett orszagos hatasko-
rli szervek, szervezetek vezet6i folyamato-
san tdjékoztattdk a magyar és nemzetkozi
sajto képviseloit a kialakult veszélyhelyzet-
rél, a kdrelhdritasban résztvevok tevékeny-
segerol.

Az érintett polgarmesterek tevékenységé-
nek megsegitésére polgari védelmi szak-
ért6ket vezényeltiink ki 24 ords véltassal,
ezzel biztositottuk, hogy szakmailag meg-
alapozott allasfoglalisok, dontési javasla-
tok sziilessenek, hiszen olyan mennyiségi
probléma halmaz zudult a voros iszappal

egyutt a nyakukba, mellyel tapasztalt segi-
ték nélkiil lehetetlen megbirkdzniuk.

A mentési- és mentesitési tevéekenység timo-
gatasara mar elso nap a Févarosi Kozponti
Rendeltetésti Mentdszervezet allomanya-
bol a Mozgo Vezetési Pontot, valamint a
Logisztikai Csoportot a helyszinre vezé-
nyeltiik.

A veszélyhelyzet-kezelés sordn a X. szamu
kazetta északi falanak tovabbi rongaloda-
sa miatt, 2010. oktober 09-én sziikségessé
valt Kolontar telepiilés lakossaganak kite-
lepitése.

Devecser lakossaganak esetleges kitelepité-
se esetére Gyor-Moson Sopron megyében
befogado helyek keriiltek el6készitésre. A
MAV az esetleges kitelepitéshez Devecser
¢s Tiiskevar allomasokon osszesen 5 szerel-
vényt folyamatosan készenlétben tartott,

Devecser teleptilésen egy ideiglenes lakossd-
gi riaszto, tajékoztato rendszert alakitottunk
ki, melynek segitségével egy kozpontbol az
egész telepiilés riasztdsat, tdjékoztatasit és
az egyéb kozlemények kiaddsdt biztositot-
tuk.

A teriiletre Veszélyhelyzet Felderito
Csoportok Osszevonasara tortént intézke-
des, 16 feladatuk a folyamatos mintavétele-
zés, monitorozas és a lakossag tajékoztatasa
volt.

AMAL Zrt. 2010. oktober 12-én dllami ira-
nyitas ala kertilt, a katasztrofahelyzet ke-
zelésére kormdnybiztossd nevezték ki Dr.
Bakondi Gyorgy ti. altdbornagy urat.

Az eseménnyel kapcsolatos tudoma-
nyos eredmények és javaslatok hatékony
rendszerezése célidbol a BM Orszagos
Katasztrofavédelmi  Foigazgatosig  6-
igazgatoja kezdeményezte a Kormanyzati
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Koordinacios Bizottsag Tudomdnyos A felszini vizek védelme érdekében tobb

Tandcs dsszehivisdt és a veszélyhelyzet ke-
zelésébe torténd bevonasat, mely eredmé-
nyesen megvalosult.

« Tamogatasukkal kidolgoztuk a karfelsza-
molas eljards rendjét,

« Segitsegtikkel azonositottuk a vorosiszap
komponenseit,

« Iranymutatasuk alapjan ellattuk a beavat-
kozokat, és a lakossagot védoeszkozokkel,

« Kozosen elbirdltuk a nemzetkozi és hazai
szakértoi felajanlisokat.

« Engedélyeztiik a szakértok lezart tertletre
torténd belépését.

A segélyszillitmanyok, a hazai és kilfoldi
felajanlasok regisztralasara a BM Orszagos
Katasztrofavédelmi Féigazgatosagon egy 3
fos csoport alakult, amely folyamatosan
gylijtotte és rendszerezte a felajanlasokat.

A mentésben, a karfelszamolasban nem
csak a rendvédelmi szervek, a Magyar
Honvédség, az egészségiigyi és viziigyi szer-
vek, hanem civil szervezetek, onkéntesek, de
még a Fovarosi Koztertilet-fenntarto Zrt is
részt vett polgari védelmi erdivel.

A katasztrolavedelmi szervezetek részérdl a
mentési ¢s mentesitési munkalatokban na-
ponta atlagosan 400 {6 és 70 db technikai
eszkoz vett reszt,

A mentés sordan a beavatkozo szakalegy-
ségek megfelelo védoruhazata alapvetd-
en biztositott volt, ennek ellenére, annak
helytelen vagy nem hasznalata sajnalatos
modon thzoltok, katonak és rendorok sé-
rilléséhez vezetett.

Vezetésemmel a helyszini Operativ Torzs
biztositotta a valos helyzetértékelesen ala-
puld, késedelem nélkiili dontéshozatalt.

ponton mérték a folyovizekben a pH érté-
ket. Gipsz és ecetsav alkalmazasaval csok-
kentették a viz lugossagat. A Marcal folyon
fenékkiiszobok épitésevel segitettek eld a
nehézfémek kitilepedését. Ezzel sikeriilt el-
érni, hogy a Marcal folyon nem novekedett
anehézfém komponensek koncentracioja és
a szennyezodés nem jutott el a Dunaba. Az
ivovizbazisok, az ivovizhialozat nem szeny-
nyez6dott.

A vorosiszap beszaradasaval novekedett a
kiporzas veszélye, ezért az ANTSZ mir ok-
tober kozepén megkezdte a levego porter-
helésének vizsgalatat.

A levegabdl kitilepedéssel tavoza, nagyobb
szemcseméret(i porterhelés megillapitdsa
céljabol Devecseren és Kolontaron tobb me-
ropontot alakitott ki ¢s megkezdte egy kor-
nyezet egészségligyi monitoring rendszer
kiépitéséta szennyezett tertileten. A mintik
begytijtése és analitikai vizsgalata oktober
11-én kezdddott.

A sz4llo por méréseket november 12-¢én ¢j-
féltol - az OKF engedélye alapjan Devecser,
Kolontir, Somlovasarhely, valamint Ajka és
Apacatorna kijelolt pontjain folvtatjik.

A meérések alapjan megallapithato, hogy a
vorosiszap-uledék felporzasabol szarma-
20 belélegezhetd szdllo por alapvetéen az
egészsegligyi hatdrértek alatt volt, de tobb
esetben elsosorban a meteorologiai viszo
nyoknak készonhetoen elérte a tajekoztatasi
kiiszobértékeét, valamint a riasztasi kiiszob-
erteket is.

Az ¢lhetd, egészséges kornyezet miel6bbi
kialakitasa érdekeben elsodleges feladat a
belteriiletek mentesitése volt. Ennek soran
a lugos vorosiszap-viz elegy semlegesitése,
felitatasa gipsszel, a szennyezett anyagok
osszegylijtése, lerakoba torténd elszdllitasa,
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valamint az ingatlanok, utak, kertek tiszti-
tasa, fert6tlenitése tortént meg. A BM OKF
altal koordinalt belteriileti mentesités no-
vember 4-én fejez6dott be.

Ezutan kezdédott a  Vidékfejlesztési
Minisztérium koordinélasaval a kiiltert-
letek mentesitése, a szennyezodott talaj,
szerves hulladék Osszegytjtése, talajjavito
anyag kiszordsa, mélytarcsdzasa, a parti sa-
vok, medrek tisztitasa. A kiilteriiletek men-
tesitését 8 elkilonitett tertileten, ttemtery
alapjan jelenleg is végzik.

Az el6adds nem tudja érzékeltetni azt a ho-
sies helytallast, melyet a beavatkozo erdk
végeztek a helyszinen és azt az emberi pro-
batételt, mely elé keriilt az ott €6 lakossag.
Emberoltok munkdjanak eredménye vilt
semmivé a profithajszolds miatt.

A beavatkozis tapasztalatai:

- a hatékony vezetés, védekezés centrilis
irdnyitdsa érdekében a jogi feltételek meg-
teremtése,

- a helyszini vezetés erGsitése érdekében
sziikséges a Helyszini Operativ Torzs meg-
alakitasa, a védelmi bizottsagok munkacso-
portjainak torzsbe integralasa,

- az egyuttmiikodés rendjét feliil kell vizs-
galni a mas dgazatok bazisin megalakulo
védekezési munkabizottsagokkal,

- sziikséges a jelentések rendjének Gssze-
hangoldsa az dgazatokkal.

Szabilyozasi feladatok:

- veszélyes anyagokkal kapcsolatos stlyos
balesetek elleni hatékonyabb védekezés ki-
alakitasa,

- lakossagvédelem erdsitése,

- polgari védelem szerepének erositése,

- polgari védelmi szervezetek alkalmazasi
képességének fejlesztése,

- katasztrofak elleni védekezés hatékonyab-
bd tétele,

- finanszirozasi eljarasrendek, tapasztalatok
koncepciokba, jogszabalyokba integralasa.

Engedijék meg, hogy bemutassam, hogy az
tjjaépités teriiletén milyen feladatokat vé-
geztiink és mit végziink jelenleg a kdrhely-
szinen.

A helyszini operativ torzs, valamint a KKB
Operativ Torzs feladatait a 2010. november
3-an megalakult Ujjaépitési Korményzati
Koordindcios Kozpont vette at. Az
Ujjaépitési Korményzati Koordindcios
Kozpont alapvetden operativ feladatok ird-
nyitdsdra, a kozép és-hosszutavi lakossag-
védelmi feladatok koordinalasara, a bevont
erk és eszkozok tevékenységének ossze-
hangoldsdra alakult meg.

Az ujjaépités feladataira utemterv készilt,
melyet a beliigyminiszter ar 2010. novem-
ber 2-dn jovahagyott. Az itemterv 5 fejezet-
ben rogziti a végrehajtando feladatokat:

1. A kdrenyhitésben résztveve lakossag nyi-
latkoztatdsa, az érintettek valasztasanak ki-
alakitésa,

2. A lakossagi kirok enyhitése,

3. Emlékpark és emlékhely kialakitisa,

4. Tajrehabilitacio,

5. 1X. és X. szamu tarozok vizsgalata, terve-
zése, 1j befogado tarozo kiépitése.

Az Ujjaépitési Kormanyzati Koordindcios
Kozpont 2010. november 03-dn 08.00 Ora-
tol a Mikodési Rendjében meghatarozot-
tak alapjan mikaodik, tevékenységét négy
Munkacsoportba szervezve hajtja végre.
Az Ujjaépitési Kormanyzati Koordindcios
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Kozpont Miiveletiranyitasi Munkacsoportja
folyamatosan figyelemmel kiséri és elemzi
a X-es zagytdrozo gitjanak mozgasat a Sol
Data figyel6-jelzdrendszer segitségével.

A Jogi Munkacsoport jogi tevékenysé-
get latott el a lakoépiiletekben keletkezett
karok rendezése sordn, az egy¢b vagyoni
és nem vagyoni karigényekkel kapcsolat-
ban. Kozremiikodtek az intézményi, me-
zbgazdasagi, ipari karokkal Gsszefliggl jogi
munkdban, a kartéritési tigyekben és jogi
tanacsadast is végeztek.

Az UKKK folyamatosan ellen6rzi a
kolontari és a devecseri lakoparkban folyo
épitési munkalatokat, a szallitasi utvonalak
karbantartottsagdt, tisztitasdt, valamint a
Marcal folyd mentesitési munkalatait.

Miszaki és kivitelezési feladataink kereté-
ben folyamatban van a 2. szamu védogat
belsé oldalanak vizzarova tétele, az agyag
szallitasi utvonala a melioracios feladatok
figyelembevételével keriil meghatarozasra.
A lakaépiiletek helyreallitasa és az uj hazak
épitése folyamatos, Kolontaron mar kozelit
a kész dllapothoz.

Folyamatban van a  IX. kazetta meger6-
sit oltése, az északi gatfal feltletének
visszarézstizése. A X. gatfal szakadasi fe-
liiletérol letermelt anyagbol, a gat kizepétal
a tarozo belsejébe utat épitenek. A tirozo
nyugati gitja melletti szakaszon a gat bel-
s0 oldalan is atépités kezdodott. Az at épi-
téséhez a rakodogepek kitermelik a voros
iszapot és a helyére kavicsot toltenek. A ki-
termelt iszapot a kazetta belsejébe szallit-

jik.

A X. szamu vorosiszap tarozo kazetta beza

rasa, a kiszakadas helyén a fal helyreallita-
sa és a kazetta északi faldnak stabilizalasa,
megtamasztasa még elottiink 4llo feladat. A

kazetta helyreallitasa kritikus, részben még
nem ismert kortilmények elé allit benniin-
ket. A kazetta bezarasinak tervezett ido-
pontja 2011. majus 31.

A MAL Zrt.-nek meg kell valositania egy
olyan vizkezel6 rendszert, amely a kirmen-
tesitési munkalatok befejezése utan lehetévé
teszi a csurgalékvizek minden komponens
tekintetében torténd élé vizbe juttatisat
(Torna-patak, Malom drok), vagy a tech-
nologiaba torténd visszavezetést.

Eléadasom befejezéseként engedjék meg,
hogy felvillantsam azokat a feladatokat,
melyeket itt és most csak szavak érzékel-
tetnek, de mogottiik rengeteg elokeészités,
szervezés, egyeztetés ¢és feladat végrehajta-
sa huzodik meg:

Folyamatban 1évé tigyeink:

~ foldhivatali eljarasok, épitési engedé-
lyek,

- lakdsvasdrlasi tamogatasok,

— lakdpark épitése,

~ kiilteriileti szennyezett anyag kitermelé-
se ¢s szallitdsa,

- mezOgazdasdgi kiilteriiletek rekultivici-
dja,

- adomanyok kiosztdsa,

— ivaviz ellendrzése,

— csurgalék vizek ph beallitasa,

- Marcal folyd mentesitése,

— monitorozas.

A kolontari és a devecseri lakopark épitése
a miszaki ttemtervben meghatarozottak

alapjan halad, az vj ingatlanok miiszaki at-
addsanak hatarideje 2011. junius 30.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat,
Orszdgos Tiszti Foorvesi Hivatal, Gyorsreagdldsi Csoport

Az ANTSZ OTH Gyorsreagalasi Féosztaly tevékenysége a
vorosiszap ar idején

Dr. Faludi Gabor ny. o.ezds., Ph.D.,
Gramantik Péter ny. ezds.,
Csete Edit,

Dr. Paller Judit

Az ¢letiinkre mind gyakrabban hatnak
a katasztrofak. A 2010 és a 2011-es évek
sem sztikolkodnek természeti (vulkanki-
torés, foldrengések, tengerdr (cunami) és
az emberi tevékenységre visszavezethet
(antropogén/indusztridlis) csapasokban.
Az emberiség szamos esetben kényszertilt
rendkivili veszélyhelyzetekkel megkuizde-
ni az elmult idékben: (izlandi vulkani ha-
mufelhd okozta zavarok, vagy a fukushimai
tobbszoros természeti — nukelaris ipari),
vagy sziikebb kornyezetiinkben a Eszak-
Magyarorszagot elonté drvizek, és a
Devecser-Kolontiri vorosiszap katasztrofa.
A szerzOk ismertetik a katasztrofa elharitds
rendszeréhez kapcsolodo ANTSZ tevékeny-
ségeét, elsosorban az Orsziagos Tisztifdorvosi
Hivatal koordinativ feladatait a vorosiszap
katasztrofa alatt. A tragédiat kozvetleniil
megeléz6 idében keriilt megalakitasra az
OTH-bana Gyorsreagilisi FGosztaly, amely
a veszélyhelyzetek egészségiigyi kezelésé-
nek egyik szerepldje lett, szorosan egyiitt-
mikodve a NEFMI Védelmi [roddjival
¢s a Kormdnyzati Koordindcios Bizoltsag
Operativ Torzsével (KKB OpT). Az ese-
mény - Magyarorszdg egyik legsulyosabb
ipari-kornyezeti katasztrofija — oktober 4.-
én 12 ora 25 perckor vette kezdetét, ami-

kor az aluminium gyartas melléktermeke,
a vorosiszap, kitort a X. tarold kazettabdl.
A kizadulo 1,5 millio kébméter vorosiszap
aradat 1000 ha részben lakott, részben me-
z6gazdasagi mivelés ala vett teriiletet 6n-
tott el, sulyosan karositott 324 lakohazat
Devecser és Kolontar teriiletén, de érin-
tettek voltak Somlovisarhely, Somlojend,
Tiiskevar, Apacatorna és Kisberzseny te-
riletei is. Az er6sen ligos, mardhatasu
vorosiszap silyosan karositotta a Torna
patak ¢és a Marcal €l6vizeit, hidat sodort el
¢és vasuti palyat rongdlt meg. A katasztro-
fa tiz lakos életét Kovetelte, és a 103 sérilt
keriilt kérhazi elldtasra. Az elGaddsban is-
mertetésre keriilt a vilaszadasi és a rehabi-
litacios szakasz eseményteérképe. Az OTH
Gyorsreagalasi fGosztdlya az alibbi felada-
tokban vett részt:

folyamatosan kévette a sériiltekkel kapeso-
latos betegforgalmi adatokat, szabalyozta a
védekezésben résztvevok és a lakossag szd-
mira optimalis porvédo eszkoz hasznalatot
(FFP2D poralarc)

» ellendrizte a kitelepitésre kerilt lakossag
befogaddhelyei kozegészségiigyi megfele-
I6ségét,
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« iranyitotta a teriileti szervek (régiok és
kistérségi intézetek munkajat

« informdciokat gytijtott és tovabbitott a ve-
zet szervek, védelmi bizottsagok részére

« nemzetkozi jelentéseket készitett a WHO
¢s a EU szakintézményei felé

Az orszdgos tisztiféorvos utasitdsdra, a
vorosiszap akut, kozép és hosszu tava azem-
beri egészségre gyakorolt hatisainak elem-
zésére Kockazatbecslési Munkacsoportot
hozott létre. A kdrhelyen egy kortilirt kor-

nyezet-egészségligyi surveillance rend-
szer létesiilt, amely ellenérizte az ivovizek
szennyezodését (219 vizsgdlat) a bizton-
sagos fogyaszthatosag érdekében. A leve-
g0 szallopor folyamatos monitoring sordn
eddig 160 mintabol hatdroztdk meg a por
mennyiségét és tobb esetben az Osszeté-
telét. Megallapithato, hogy egészségre ve-
szélyes nagysagrend(i szennyezés nem volt
kimutathato. Az ANTSZ uj szervezeti
eleme kezelni tudta a krizis helyzetet, az
Osszegyljtott tanulsdgokat a jovében is
hasznositani lehet.
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ANTSZ Ajkai Kistérségi Intézet

Vorosiszap-katasztrofa
A Devecseri Egészségiigyi Vezetési Pont munkdja
Az ANTSZ Ajkai Kistérségi Intézetének és az
Egészségiigyi Vezetési Pont munkatarsainak tevékenységérol

Dr. Kanizsai Judit

2010. oktober 04-én 12 6ra 30 perckor
megtortént a MAL Zrt. ajkai vorosiszap
tarozoja X. sz. kazettdjanak gitszakada-
sa. A tarozd az ANTSZ Ajkai Kistérségi
Intézetének (jelenlegi elnevezés: Ajkai
Kistérségi Népegészségligyi Intézet) illeté-
kességi teriiletén van.

15 drakor érkezett az értesités a katasztro-
favédelemtol, ezt kovette a kistérségi tiszti
féorvos részérol a Kolontar kozségi karte-
rileti helyszini szemle , HVB iilésen rész-
vétel, majd az elsé lakossdgi tdjékoztato
kiadasa.

Az egészségligyi vonatkozasu lakossagi ta-
jékoztatas kilonbozo formakban ezt kove-
téen a napi tevékenység része lett.

Devecserben az elsé helyszini szemle, majd
20 orakor a vordsiszap-karosultak atmeneti
szallasdnak (iskola tornaterme) kozegész-
ségiigyi vizsgalata az els6 napi teendok kozt
volt, ugyanigy az elsé MVB iilésen (22 ora,
Kolontdr PH) részvétel.

2010. oktober 05-t6] folyamatosan jelen vol-
tunk a beltertileti érintettségii kirteriileten
(Kolontdr, Devecser, Somlovasarhely) kie-
gesziilve a regionalis tiszti fGorvossal, 8-10
f6 KDRI munkatdrssal, és az alabbi széles-
kor feladatokat végeztiik:

» Lakossdg tajékoztatdsa (irdsos felhivds
és személyes formaban) egészségvédelem;
pszichés tamogatas rendszeresen és sziik-
ség szerint

« Mentesitésben résztvevok oktatdsa (le-
hetséges egészségi artalmakrol, kiilonos te-
kintettel a lagsériilésekre, védGeszkozokral,
védGeszkoz-hasznalatrol)

« Egészségligyi alapellatds feligyelete (6 ha-
ziorvos miikodott a teriileten és a Devecseri
Kozponti Haziorvosi Ugyelet)

» 2010. oktéber 09. 3 6ra 15 perc — Devecser
kitelepitésének egészségligyi elokészitése:
lista készitése kronikus betegek iilve vagy
fekve szallithatosagardl, ugyanigy oxigén-
terapiara szorulokrol, dializaltakrol, moz-
gaskorlatozottakrol, szocidlis bentlakasos
intézmény lakoirol, varandosokrol. (A ki-
telepitési késziiltség 5 napig fennallt, végiil
Devecser lakossiga maradhatott.) - 11 6ra
- Kolontar kitelepitettjeinek ajkai atmene-
ti szallisan kozegészségligyi felugyelet. Ez
a tevékenység a visszatelepitésig, oktober
15-ig folyamatos volt. Az éjszakai szallast
az Ajka Varosi Sportcsarnokban csak 15-
30 {6 vette igénybe, de tigyintézésre, étke-
zésre csaknem az  egész falu megjelent a
kitelepités 7 napja alatt. (6-700 f6)
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« 2010. oktéber 13. - Devecseri Iskola ki-
telepitése Somloszolosre - higiénés eloke-
szités (iskolaépiiletek, talalokonyha-étkezo
vizsgdlata, vizvizsgdlat elrendelése). A cél
a tanulok vorosiszap/szallopor expozicio-
bol kiemelése volt. A visszakoltozés 2011,
XL09-¢én volt felugyeletiinkkel (fels6 tago-
zat), ezt kovette az alsOsok visszaérkezése 2

hét kiilonbséggel.

« 2010. oktdber 13-an volt az Egészségtigyi
Vezetési Pont (EVP) megalakulisa is a ka-
tasztrofavédelmi kormanybiztos egészség-
tigyi megbizottja, Dr. Gondécs Zsigmond
irdnyitdsaval (elozmény: 245/2010.(X.6.)
Korm. r. a veszélyhelyzet kihirdetésé-
rél...)

«Telephely: Devecser Kozponti Ugyelet

» Vezetd: Dr. Kanizsai Judit Kistérségi tisz-
ti féorvos

« Tagok: KDRI tertiletérdl felelos tiszti fGor-
vos vagy tisztiorvos + kozegészségligyi-jar-
vanytigyifeliigyel + OMSZ mentésiranyito
t adminisztrator

EVP Mobil Csoport tagjai:

« 2 {6 hdziorvostan- és foglalkozds-egész-
ségligyi szakorvos + 2 dpolo X.25-ig; egy
{6 szakorvos + apolo X1.19-ig

« 6-8/3-410 feligyel6/egészségneveld, védo-
no, vezeto apolo, gépkocsivezetd XI1101-ig

o Létszamit (beosztasat), mikodését, je-
lentési rendjét az orszagos tiszti féorvos
utasitasara a regionalis tiszti féorvos hata-
rozta meg, (2010.12.20-t6l az EVP készenléti
tizemmodban miikodik, a kormanyrende-
lettel deklaralt veszélyhelyzet fennillasaig
/utolsé utasitas:1/2011. megyei tiszti foor-
vosi utasitas. 2011.01.17. Dr.Miiller Cecilia/

EVPfeladatai

A teriileti egészségligyi munka szervezé-
se, koordindldsa létrejottétél keretein beliil
folyt (68 nap folyamatos jelenlét)

+ Mobil csoport napi felkészitése, iranyi-
tasa, védoeszkozzel ellatisa 8 ords orvosi
(kolontari hdziorvosi rendeltben, devecseri
kozponti tigyeletben és a karteriilten); egész-
ségvédelmi, pszichés tamogato, kozvetito,
tajékoztato feladataikhoz (szorolapok)

+ Kapcsolattartas: OTH Gyorsreagalasi
Foosztallyal; a kormanybiztos egészség-
tigyi megbizottjival; Veszprém bazispon-
ton mikod6 Operativ Vezetési Csoport
(OVCS) tagjaival; haziorvosokkal; kataszt-
rofavédelem helyi parancsnokaval; polgdr
mesterekkel

« Egészségligyi adomanyok (gyogyszer, kot-
szer, eszkoz) vizsgilata (torzskonyvi bejegy-
7¢s, lejarat), nyilvintartasa, kiadasa

« Lakossagi Tajé¢koztatok kihelyezése na-
ponta 22 helyre a karteriileten

« Gyermekeknek 3000 db specidlis szdj-
maszk, 500 db védészemiiveg

(EKI készletébdl) kijuttatasa, hozza Sziil6i
Tajéekoztato szerkesztése

+ Korhiazbol hazaengedetiek felkutatdsa,
segitcse

« Napi jelentés: — Orszagos tiszti toorvos,
- OTH Gyorsreagalasi Foosztaly és KDRI
OVCS szamara

- MVB elndke szamara

- Katasztrofavédelem Operativ Torzs pa-
rancsnoka /késobb UKKK tabornok/ sza-
madra

« Osszefoglalo jelentés - KDRI regionalis
tiszti foorvos; kormanybiztos egészségligyi
megbizottja; HVB szamara
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Rendkiviili feladatok

« Lakossdgi forumok - részvétel, ezen tul-
menden specialis Egészségligyi Forumok
szervezésében, tdjékoztatdsban részvétel;
dokumentdlas

- koordindtor: Dr. Gonddcs Zsigmond és
Dr. Faludi Gabor -

nemzetkozi szaktekintélyek részvétele-

1. 2010. oktober 25. Dr. Zacher Gabor
toxikologus

2. 2010. november 12. Dr. Czeizel Endre
genetikus

3. 2010. november 19. Dr. Dura Gyula
Orszdagos Kornyezet-egészségiigyi Intézet,
fGigazgato,

Dr. Pildy Anna foigazgato helyettes,

Dr. Rudnai Péter féosztilyvezetd

4. 2011. februar 24. Dr. Dura Gyula f6-
igazgato

+ Laboratériumi vizsgilatok szervezése —
lakds belsotéri szillopor vizsgalatokhoz
csalddok felkutatdsa; fémterhelés irdnydba
torténd tajekozodd (KDRI), és monitoring
(OKI) gyermek vizeletvizsgalatokhoz ha-
vonta 20 fé szervezése, mintdk begyfijtése,
laboratoriumba juttatdsa genotoxikologiai
vizsgdlatokhoz exponaltak kivilasztisa /
lagsériiltek; vorosiszappal elontott hizban
élok, vagy visszakoltozOk; takaritasban
és mentesitésben résztvevok; illetve ezek
kombinacioi/, - az 52 f6 résztvevitol egye-
di rakkockazati anamnézis és vorosiszap
expozicios anamnézis felvétele, - expozici-
0s tabldzat készitése expozicios — Oraszam
ésvédodeszkoz-hasznalat, tisztalkodasi rész-
letek feltiintetésével, vérmintak és doku-
mentdcio rendszeres eljuttatisa az Orszagos
Onkologiai Intézetbe( Az OOl féorvosa,
Dr. Gundy Sarolta értékeld tanulmanyat
elkészitette.)

« Morbiditasi vizsgalatok - OKI tervezése
és utmutatasa alapjan a szervezés mar 2010.
oktdber kozepén megkezddott.

1. Gyermekek kronikus léguti tiineteinek
felmérése / OGYELEF (930 adatlap és szii-
161 tajékoztatd kijuttatdsa kilenc telepiilés
2.,3, 4.osztalyos tanuldinak sziilei szaméra);
a cél az alapallapot felmérése volt, a kérdé-
sek egy évre visszamenodleg szoltak.

2. Haziorvosok heti adatgydjtésének fel-
ugyelete, segitése; a cél meghatirozott be-
tegségcsoportok folyamatos monitorozasa
a vorosiszap-katasztrofa rovid-, kozép- és
hosszitdvii egészségi hatasainak vizsga-
latara.

Résztvevd haziorvosok a 7 érintett te-
lepiilés  (belteriileten is: Kolontar,
Devecser, Somlovasarhely, csak kiilterii-
leten: Somlojend, Tuskevar, Kisberzseny,
Apicatorna) haziorvosai, valamint kont-
rollként 12 ajkai feln6tt haziorvos és 6 aj-
kai hazi gyermekorvos.

A feldolgozas havi rendszerességgel tor-
ténik.

« Kormanyzati Egészséguigyi Szlirokozpont
létrehozasaban részvétel, 2010. december
14-i innepélyes megnyité megszervezése.
(Megnyitotta Dr. Réthelyi Miklos nemzeti
er6forras miniszter)

» Lakdsfelmérést végeztiink egészségi koc-
kdzat megdllapithatosigira az UKKK fel-
kerésére, olyan lebontando, illetve kisebb
szamban miiszakilag helyredllithato ha-
zakban/lakasokban, amelyeket elontott a
vorosiszap, de bontasig bent laknak. A fel-
méreést 2011. janudrjdban az OKI 4 olda-
las kérdoivei segitségével ajkai feligyelok
vegezték. A 69 kérdaiv feldolgozdsa a szak-
vélemény elkészités¢hez az OKI-ban tor-
tént meg.
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« FSME junior és  felnétt
(kullancsencephalitis elleni) oltéanyag
adomdny atvétele, tarolasa; 2011. februar
és marciusban 25 oltohelyen a védéoltasok
Megszervezese;

1. és 2. sorozathoz oltéanyag kiosztdsa;
véddoltasokrol szolo jelentések Osszesité-
se (2554 oltis els6 és masodik részletként
megtortént, szeptember honapban a 3. rész-
let esedékes)

A Kormdnyzati Egészségligyi
Sztir6kozpont szolgaltatasai (pulmonologia,
gyermekgyogyaszat-pulmonoldgia, no-
gyogyaszat, sebészet, szemészet, fiil-, orr-
gégegyogyaszat, laboratorium; tiudoszirés)
a 7 vorosiszap kdrositotta telepiilés lakosai

szamdra hozzaférhetok. Feluigyelete folya-
matos.

Az egészségiigyi ellitisban viltozds a
devecseri II. sz hdziorvosi korzet rende-
I6jének koltozése, miikodtetGje miikode-
si engedélyt kapott ideiglenes telephelyre,
mivel a rendel6 épiilete is bontasra var. Az
4j rendel6 a lakoparkban fog megépiilni.

A vorosiszap-katasztrofaval kapcsola-
tos munka nagy szakmai kihivast jelen-
tett, nagyfoku szervezettséget, fegyelmet,
pontossagot, Kitartast, egyuttmikodo-
készséget, ugyanakkor talilékonysagot és
rugalmassagot kovetelt.

Az el6adast 30 sajat készitésli fénykep il-
lusztrélja.



2011. (63) 3-4. szam 243 HONVEDORVOS
Szerzoink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzdink, kiillonbozo szerkesztési elvek szerint dsszeallitott formaban

kiildik be kozleményeiket.
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dbrdk és szovegek nem reprodukdlhaté feldolgozdsa. Az egységes kivitelezés érdekében

kérjiik a kozlemény Osszeallitasakor az alabbiak figyelembe vételét:

- Munkahely megnevezése,

- A dolgozat cime,

- Szerz6(k) neve (katonai és tudoményos fokozat megjelolésével),

- Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, j megallapitdsait titkkrozze),

- Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének osszefoglalisa - magyar és angol nyelven),

- Kozlemény,

- Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzé(k) ABC sorrendben a
folyirat koitetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv idézésekor — évszam és a
kiad6é megnevezését is kérjik).
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