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So6szobak beltéri levegdjének baktérium- és gomba-
szennyezettsége

Osszefoglalas

Soszobak Uzemeltetése prevencios célzattal vagy kiegészitd terapiaként Magyarorszagon és Kozép-Eu-
ropaban nagyon gyakori. Ennek ellenére a mikddtetésukre vonatkozéan nem allnak a rendelkezéstinkre
szabvanyok, beleértve a higiénés kovetelményeket, példaul a levegédmindséget. Aggodalomra adhat okot,
hogy a nem kielégitéen szell6ztetett, zsufoltabb sészobak akar megbetegedések forrasai is lehetnek a
nem megfeleld beltéri levegémindség kdvetkeztében. Célunk volt a hazai sészobak bioldgiai légszennye-
z8inek vizsgalata. A levegémintakat Andersen-tipusu levegémintavevd készulékkel 29 sészobaban gydUj-
tottuk Budapesten és harom, vidéki varosban. A baktériumok beltéri koncentracidja 580-26280 CFU/m?
kdzott valtozott, mely atlagosan 32-szer magasabb volt beltérben mint kultérben és minden vizsgalt s6-
szobaban meghaladta az iranyértéket. A vizsgalt sészobaknal 7 esetben a penészgombak légkori koncent-
racioja meghaladta az iranyértéket; 16 sészobaban pedig az élesztégombak szintje meghaladta a kultéri
érték kétszeresét. A bel- és a kultéri mintakban 27, illetve 26 gombataxont mutattunk ki. A sészobakban
legnagyobb mennyiségben Cladosporium spp., Penicillium spp., Parengyodontium album és Aspergillus
spp.; a kultérben Cladosporium spp., Penicillium spp. és Aspergillus sect. Fumigati volt kimutathatd. Mé-
réseink alapjan javasoljuk eléirasok, szabvanyok bevezetését a sészobak megfelelé mikrobialis levegédmi-
ndségének biztositdsahoz.
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Abstract

Salt chambers are popular settings for prevention or complementary therapy for respiratory diseases
in some European countries. Despite this, there are no standards for their operation, including hygienic
requirements, e.g. air quality. It is a cause of concern that inadequately ventilated, crowded salt rooms
can even be sources of illnesses and infections due to inadequate indoor air quality. The aim of this study
was to investigate the microbial air quality in salt chambers. Air samples were collected with Ander-
sen-type sampler in 29 salt rooms in Budapest and three other cities in Hungary. The airborne concent-
ration of bacteria varied between 580 and 26280 CFU/m? and was higher in all samples collected indoors
than outdoors. Their concentrations were 32 times higher indoors than outdoors as an average and ex-
ceeded threshold in all salt chambers. In 7 salt chambers, the concentration of indoor moulds was above
the threshold level. In 16 salt chambers, yeast levels were more than the double of the outdoor value. In
the indoor and outdoor samples 27 and 26 fungal taxa were detected, respectively. Most abundant taxa
in the indoor air were Cladosporium spp., Penicillium spp., Parengyodontium album and Aspergillus spp.;
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while in outdoor samples Cladosporium spp., Penicillium spp. and Aspergillus sect. Fumigati were detec-
ted in high concentration. It can be concluded that general standards are needed to ensure adequate

microbial air quality in salt chambers.
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A sobanyak mikroklimajahoz hasonldan kialakitott
sészobak az elmult harom évtizedben egyre népsze-
rdbbek lettek. NépszerlségUk ellenére a sdéinhalaci-
0s terapiak hatékonysagara vonatkozd tanulmanyok
eredményei ellentmondasosak'?. A belégzett s6-
aeroszol pusztdn ozmodzishatason alapuldé mukolitikus
hatasa révén segithet a légutak nyalkahartyajan leta-
padt kréonikus gyulladasos nyalka felszakitdsaban és
drenalasaban, ugyanakkor a felhigult, nagyvolumenu
szekrétum akar a tunetek sulyosbodasat is okozhatja
atmenetileg, ami kuldénoésen csecsemoknél és kisgyer-
mekeknél veszélyes allapotokhoz vezethet. Tovab-
bi karos hatas lehet a horgdk reaktiv dsszehuzddasa,
kulénodsen a magasabb sbdaeroszol-koncentraciéknal.
Ezért fontos az egyéni igények szerint alakitott séinha-
lacio, mely leginkabb egyéni inhalatorok alkalmazasa-
val valésithatd meg. A tobb ember altal hasznalt, kdzds
s6szoba alkalmazdsa az esetleges mellékhatasokon
tdlmenden tdbb kozegészséglgyi-jarvanyugyi problé-
mat is felvet.

Chervinskaya és munkatarsai® végeztek el&szor
szaraz soOterapiat (haloterapiat) ellendrzott korulme-
nyek kdzott. Specialis halogeneratort hasznaltak 0,1-5
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pum atmeérdjd natrium-klorid részecskék generdalasara
és eloszlatasara a sészoba levegdjében, a levegd fizikai
paramétereinek és a mikrobioldgiai szennyezdék folya-
matos mérésével parhuzamosan, biztositva az allandd
sbaeroszol-koncentraciot a mesterséges sékamraban.
Egyes kutatok szerint az ilyen haloterapia révidtavon a
tuddéfunkceid javulasat és a gydgyszerhasznalat csdkke-
nését eredmeényezheti bronchidlis asztmaban, kréni-
kus bronchitisben, bronchiectasidban és cisztas fibro-
zisban szenvedd betegek esetében®*. Egy szakirodalmi
attekintés kovetkeztetése szerint azonban, a rendelke-
zésre allé adatok alapjan, nincs elegendd bizonyiték
a haloterdpia jotékony hatasara kréonikus obstruktiv
tudbébetegségben szenveddk esetében?.

A szaraz porlasztasos soterapiak mellett a nedves
porlasztdsos moédszer (5-7%-0s hiperténias séoldat be-
légzése) is potencidlis kiegészitd terapia lehet a muko-
ciliaris tisztulas javitasara cisztas fibrdzisban szenvedd
betegeknél>%7. A porlasztott hiperténias séoldat belég-
zését egyes kutatdk bronchiolitisben szenvedd cse-
csem&k kezelésére is javasoljak®?. E nedves sdaeroszol
belégzést a szerzék egyéni inhalatorok hasznalataval
javasoljak.

A soéinhalaciot néhany munkacsoport nemcsak
tudébetegségek kiegészitd terapidjaként, hanem
profilaktikus alkalmazasra is javasoljak a gyakran beteg
gyermekeknél légzéskonnyitd és feltételezett immun-
moduldlé hatasai miatt'®. Ezzel szemben a haloterapi-
at mas szerzék az allergo-immunoldgiai korallapotok
nem bizonyitott és igen ellentmondasos kezelésekéent
hatarozzak meg'.

A fentebb emlitett, a beltéri levegd folyamatos
monitorozasaval (fizikai paraméterek, Iégszennyezdk,
sdaeroszol-koncentracié kontrollalasa) mukodé  te-
rapias soészobak® mellett egyre elterjedtebbé valnak
hazankban és néhany kornyezd kelet-eurdpai orszag-
ban a kevésbé kontrollalt kérulményekkel, inkabb
wellness jelleggel mUkods sészobdk. Ezen |étesitmé-
nyek Uzemeltetésére nincsenek szabvanyok, sem a
egyéb paramétereire vonatkozdan. Vannak olyanok —
kuldnosen évodak, bolcsédék sdszobaiban — ahol Kis,
rosszul szell6ztethetd helyiségekben elhelyezett séfa-
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lak, sotéglak, vagy soéoldattal telt edények lennének
hivatottak valamilyen jotékony hatas kivaltasara so-
porlasztas nélkul. A nagyobb sdaeroszol-koncentraciot
megcélzd szaraz- vagy nedves séporlasztassal mikodd
soszobak tobbségében is hidnyzik a beltéri levegédmi-
n&éség monitorozasa a porlasztd muikodése alatt, mind
a soéaeroszol-koncentraciét, mind a levegémindség
tobbi dsszetevidjét (széndioxid-koncentracid, kémiai és
bioldgiai Iégszennyezdk) illetSen.

A gyermekintézmények (iskoldk, ovodak, bolcss-
dék) belsé tereinek jellemz&en magas kihasznaltsaga
és gyakran nem megfeleld frissleveg&-ellatasa a bel-
téri légszennyezdk megemelkedett koncentracidjahoz
vezetnek az elvégzett levegdvizsgalati eredmények
alapjannB141se17 - A gyermekintézetekben a mikroor-
ganizmusok magas beltéri szintje eldseqgiti a fertézd
betegségek levegd utjan torténd terjedését, noveli
az iskolai hidnyzasok szamat. A beltéri légszennyez&k
koncentracigjat a szell6ztetés ndvelésével lehet csok-
kenteni, mivel ez a kérokozok felhiguldsat okozza®®. Ez
a szempont az elmult két évtizedben az influenzaval,
a SARS-sal és mas jarvanyokkal kapcsolatos aggodal-
mak miatt fokozottan kerult el&térbe?222,

Afertézések megeldzését szolgald megfeleld inten-
Zitdsu szell6ztetés a sdszobdkban is szUkséges a bio-
|6giai kérokozdk koncentracidjanak csdkkentése és a
penészesedés megeldzése céljabdl. A kielégitd szelldz-
tetés masrészt csokkenti a natrium-klorid beltéri kon-
centracidjat is, igy kérdésessé valik a séinhalacio ilyen
jellegl, kdzos sészobai alkalmazasanak hatékonysaga.
Az Uzemeltetdk részérdél a nagyobb sékoncentracio
megtartasa érdekében csokkentett friss-levegé ellatas
a beltéri légszennyezdék, koéztik a kdérokozd mikroor-
ganizmusok feldusuldasahoz vezethet, igy a fertézések
terjedésének kockazatat noveli.

Mindezek fényében kivantuk vizsgalni a hazai sé-
szobak egyes mikrobioldgiai |égszennyezdit, kuldnds
tekintettel a gyermekintézmeényekben Uzemeld sészo-
bakra. Célunk volt tehat a s6szobdk beltéri baktérium-
referencia értékekkel valé dsszevetése, egészségugyi
iranyértékek meghatdrozdsa, valamint javaslatok
megfogalmazasa a megfelel levegdmindség biztosi-
tasa érdekében.

A mikroszkopikus gombak és baktériumok koncentra-
cidjanak mérésére Andersen-tipusu készulékkel (MAS-
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100 Eco, Merck) 100-100 liter levegémintat vettink 29
sészobabol és referenciaként a kultéri levegbbdl is.

A vizsgalt sészobakbdl 19-et Uzemeltettek dvodakban
vagy egyéb gyermekintézmeényekben, 10-et pedig fel-
néttek szamara. 23 mintavétel tortént févarosi sészo-
bakban és tovabbi 6 mas varosban (Balatonfured, To-
rokbalint, Veszprém). A vizsgalt sészobak négy tipusba
voltak sorolhatdk: 1. szaraz sé porlasztasaval mukoddk;
2. séoldat porlasztasaval mUkodoék; 3. sdoldatot tartal-
mazd edények porlasztas nélkuli kihelyezésével mu-
kodok; illetve 4. csupan soétéglakat, séfalat tartalmazo
szobak.

A mintavételezéseket a sdészobai foglalkozasok idé-
tartama alatt végeztUk. A mintavétel soran a készulék
a beszivott levegdmintakat taptalajra Utkdzteti annak
érdekében, hogy a levegbben |évé baktériumok és
gombaspdérak megtapadjanak a készulékben elhelye-
zett steril taptalaj felszinén, majd megfelelé inkubaci-
6s korulmeények kozdtt csirazasnak induljanak. Bakté-
riumok esetében a mintakat véres agaron, 37 °C-on,
harom napig inkubaltuk. A gombakat 10%-os kléram-
fenikolos malatakivonat agaron (MEA) tenyésztettuk,
25 °C-on, 6t napig (1. abra).

A kinétt  baktérium, valamint penész- és
élesztégomba telepeket megszamoltuk, majd meg-
hataroztuk a levegében [évé koncentracidjukat. A kon-
centraciokat a telepképzé egységek kdbméterenkénti
szamaban (CFU/mM?) fejeztUk ki. Egészségugyi irdnyér-
tékeket definialtunk az 1. tablazatban foglaltak szerint
(gombak: Moriske és Szewzyk?, valamint Magyar és
mtsai** alapjan; baktériumok: Nemzeti Népegészség-
Ugyi Kozpont altal javasolt iranyérték).

A sporuldlé fonalas gombdkat nemzetség szin-
ten azonositottuk Carl Zeiss Jenaval fénymikroszkép
300-szoros nagyitasan. Az iranyértéket meghalado,
gyakori  fonalas gombakat  torzsgyljteménybe
helyeztlk (20%-os glicerin oldatban, -80 °C-on tarolva),
valamint molekularisan azonositottuk a MATE Akvakul-
tdra- és Kornyezetbiztonsagi Intézetében. Az elézbleg
izolalt DNS mintakbdl PCR segitségével felsokszoroztuk
a gombatoérzsek riboszomalis DNS gén klaszter kdztes
atirédo régidit: rDNS ITS (ITS1-5.85-I1TS2), az ITSIF For-
ward (5'-CTT GGT CAT TTA GAG GAA GTA A-3') és az ITS4
Reverse (5'-TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3') primerek
segitségével??¢, Ezt kdvetden hagyomanyos, Sanger-fé-
le dideoxi lancterminacios szekvenaldst végeztUk az ABI
3130 Genetic Analyzer (Applied Biosystems, USA) készu-
lék segitségével. A fajok azonositasat nukleotid BLAST
elemzéssel végeztik a Biotechnoldgiai Informaciok
Nemzeti Kézpontjaban (NCBI, USA) honlapjan?’2,
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A torzsgyljteménybe helyezett és molekularisan
azonositott torzsekkel novekedési teszteket végez-
tunk NaCl-al telitett MEA taptalajon (25 °C-on, 7 napig)
annak érdekében, hogy megallapitsuk, hogy a torzsek
képesek-e a sdészobakra jellemzé magas sétartalom

MAS 100 Eco
(Merck)

Levegdmintavétel
100 L/minta

mellett esetlegesen kialakuld nedves fellleteken no6-
vekedni.

Vizsgalataink soran a bioldgiai légszennyezék bel-
és kultéri Osszetételét, valamint koncentracidjat ele-
meztuk.

Baktérium
Véres agar. &
Gomba
MEA
5 nap
25 °C

Osszkoncentracié
CFU/m?

Morfolégiai azonositas

Fénymikroszkép
300x

Molekularis azonositas

|

i

120 130
GAT ALAT CTGBTCT TATTTCE

1. dbra: A sészobakbdl torténd levegdmintavétel és az ezt kdvetd tenyésztéses vizsgdlatok ésszefoglald dbrdja
(A képek forrdsa: Internet és sqgjat fotok)

1. tablazat: Biologiai légszennyezdkre vonatkozo egészségugyi irdnyértékek meghatdrozdsa beltéri
helyiségekre vonatkoztatva

Baktériumok
Gombak |, kultérben gyakori

gombak (Alternaria- és Clado-
sporium-fajok)

Gombak Il., egyéb gombafajok

osszkoncentracid >

egy adott faj/morfotipus
beltéri koncentraciodja

egy adott faj/morfotipus
beltéri koncentraciodja

Osszkoncentracio
+200 CFU

ugyanazon faj/morfotipus kul-
téri koncentracidja x2

ugyanazon faj/morfotipus kul-
téri koncentracidja +50 CFU
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Mérési eredményeinket a 2. tablazatban és a 2. dbran
mutatjuk be. A baktériumok beltéri koncentracidja
580-26280 CFU/m?3 kdzott valtozott (az utdbbi érték a
kimutathatésagi érték maximuma), és minden vizs-
galt sészobaban magasabb volt, mint a kultéri leve-
gbében. Koncentracidéjuk atlagosan 32-szer magasabb
volt beltérben, mint kultérben és minden vizsgalt s6-
szobaban meghaladtak az egészségugyi irdnyértéket
(Id. moédszerek).

A penész- és élesztdgombak beltéri levegdben lévé
dsszkoncentracidja 30 és 540 CFU/m3 kozott valtozott.
A beltéri mintak kdzel 70%-aban kisebb 6sszgomba-
koncentraciot mértink, mint a ktltérben. Az 6sszgom-
ba-koncentracié atlagosan kozel fele akkora (41%) volt
a beltérben, mint a kultérben. A vizsgalt sészobakbol
gyljtott levegdmintak penészgomba koncentracidja
hét — 5 gyermek és 2 felnétt — sészoba esetében meg-
haladta az egészségugyi irdnyértéket. Tovabba 16 so-
szobaban az élesztdgombak szintje meghaladta a kul-
téri érték kétszeresét.

2. tablazat: A soészobdkban és a kultéri kbrnyezetben kimutatott gombataxonok és baktériumok légkdri

beltér
Aspergillus costaricensis 0,34 0
Aspergillus clavatus 0,34 0]
Aspergillus sydowii 0 0
Aspergillus sect. Circumdati 0,69 0
Aspergillus sect. Fumigati 2,76 0
Aspergillus sect. Nidulans 0 0
Aspergillus sect. Nigri 310 0
Aspergillus sect. Versicolores 1,03 0
Aspergillus spp. 414 0
Aureobasidium sp. 0,34 0
Bipolaris spicifera 0,34 0
Beauveria sp. 0,34 0
Cephalotrichum spp. 0 0
Cladosporium spp. 89,0 50
Curvularia sp. 0,34 0
Epicoccum nigrum 0,34 0
Eurotium sp. 0 0
Fusarium sp. 0 0
Geomyces sp. 0,34 0
Geotrichum sp. 0,69 0
Hormographiella sp. 1,03 0
Monilia sp. 0 0
Mucor plumbeus 0 0
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kaltér

1,86 10 0] 0 0 0
1,86 10 1,03 0 3,10 10
0 0 0,34 0 1,86 10
2,58 10 (0] (] 0 0]
797 30 29,0 0 139 750
0 0 0,34 (0] 1,86 10
8,06 40 2,76 0 7,02 30
4,09 20 6,55 0 33,4 180
8,67 40 2,76 0 6,49 30
1,86 10 0,34 0 1,86 10
1,86 10 0 0 0 0
1,86 10 0,34 0 1,86 10
0 0 310 0 16,7 90
975 380 295 250 297 950
1,86 10 0 0 0 0
1,86 10 0 0 0 0
0 0 0,69 0 371 20

0 0 0,69 (0] 2,58 10
1,86 10 0 0 0 0
3,71 20 1,03 0 557 30
557 30 0 0 0 0
0 0 0,69 0 2,58 10

0 0 0,34 0 1,86 10
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Parengyodontium album 6,55 0 35,4 190 (0] 0 0
Paecilomyces sp. 0,34 0 1,86 10 0

Phialophora sp. 0,69 0 3,71 20 0

Phoma sp. 0 0 0 0 0,34 0 1,86 10
Penicillium crustosum 0,69 0 3,71 20 0 0 0 0
Penicillium italicum 3,45 0 18,6 100 0,34 0 1,86 10
Penicillium polonicum 1,72 0 9,28 50 2,07 0 1,1 60
Penicillium sp. 1. 3,79 0 20,4 10 0 0 0 0
Penicillium spp. 29,7 20 373 130 56,6 30 135 730
Rhizopus sp. 0 0 0 0 0,69 0 2,58 10
Rhodotorula sp. 1,72 0 4,68 20 0,69 () 2,58 10
Talaromyces sp. 1,03 0 310 10 o] 0 0 0
Trichoderma sp. 0,69 0 2,58 10 0,34 0 1,86 10
Ulocladium sp. 1,03 0] 3,10 10 0,34 0] 1,86 10
egyéb Dematiaceae spp. 0 0 0 0 0,34 0 1,86 10
egyéb élesztd spp. 71,7 50 85,4 340 87,6 0 303 17180
nem sporulald sp. 1. 0 0 0 0 5,86 0 17,6 60
nem sporulald spp. 34,8 30 29,4 100 134 70 154 610
0sszgomba 263 260 142 540 633 400 724 2810
Osszbaktérium 11054 7830 9001 26280 343 180 322 1310

100000
10000

1000

o

£
=
o}
i
o

100

1

2 3 4 5 6 10 1 16 17 18 19 20 2 25 26 2

2. dbra: A sészobdkban és a kultéri kérnyezetben gydjtétt levegdmintdakban mért 6sszgomba és osszbaktéri-
um csiraszam, 1-19: dvodai sészobak, 20-29: felndtt betegeket fogado soszobdk; kék: gomba, beltér; piros: gom-
ba, kultér; zold: baktérium, beltér; lila: baktérium, kultér

28 29

sbészoba

7 8 9 1 12 13 14 15 1 22 23 24 7
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A beltéri és a kultéri mintakbdl 27, illetve 26 gom-
bataxont mutattunk ki. A sészobakban legnagyobb
mennyiségben Cladosporium spp., Penicillium spp.,
Parengyodontium album és Aspergillus spp.; a kultér-
ben Cladosporium spp., Penicillium spp. és Aspergillus
sect. Fumigati volt kimutathatd. Az egyes, kimutatott
nemzetségeket, valamint azok eléforduldsanak ara-
nyat a 3. dbran szemléltettuk. A sészobak tipusanak

esetben a rendkivul patogén A. sect. Fumigati magas
kultéri koncentracidja magas beltéri koncentracioét is
eredményezett. A molekularisan azonositott torzsek:
Penicillium polonicum és P. jtalicum.

A tolerancia tesztben résztvevd tdrzsek egyike sem
volt képes ndvekedni NaCl-al telitett taptalajon a kisér-
let teljes id&tartama alatt, igy megallapithatd, hogy a
tomény NaCl-koncentracid letalis a valasztott gomba-

nem volt jelent&s hatdsa a gombak eléfordulasara. EQy  tdrzsek szamara.

3. dbra: Sészobak levegdjében kimutatott mikroszkopikus gombak
al Aspergillus costaricensis* a2 A. clavatus, a3 A. sydowii, a4 A. sect. Circumdati, a5 A. sect. Fumigati, a6 A.
sect. Nidulans, a7 A. sect. Nigri, a8 A. sect. Versicolores, a9 Aspergillus spp. (egyéb), b Aureobasidium spp., ¢
Bipolaris spicifera, d Beauveria spp., € Cephalotrichum sp., f Cladosporium spp., g Curvularia spp., h Epicoc-
cum nigrum?, i Eurotium spp., j Fusarium spp., k Geomyces spp., | Geotrichum spp., m Hormographiella spp., n
Monilia sp., o Mucor plumbeus, p Parengyodontium album* g Paecilomyces sp., r Phialophora sp., s Phoma
sp., t1 Penicillium crustosum*, t2 P. italicum?*, t3 P. polonicum®, t4 Penicillium sp. 1., t5 Penicillium spp. (egyéb),
u Rhizopus spp., v Rhodotorula spp., w Talaromyces spp., X Trichoderma spp., y Ulocladium spp., z egyéb Dema-
tiaceae spp,,
a' egyéb élesztd spp., b’ nem sporulalo sp. 1., ¢’ nem sporulalé spp.
(piros: sészobdkban az irdnyérték felett, kék: csak kultéri, * molekularisan azonositott).

Egészségtudomany / Health Science 2021.4




Kérnyezetegészségligy — Eredeti kézlemény / Environmental health - Original article

A sdszobdkban gyujtott levegdmintdkban nagymeér-
tékd mikrobidlis szennyezettség volt kimutathatd,
féként a baktériumok vonatkozasaban. A gombak
koncentracidja jelentdédsen alacsonyabb volt, mint a
baktériumoké, azonban itt is elé6fordultak irdnyértéket
meghaladd koncentraciok.

Kulfoldi, sébanyadkban végzett vizsgalatok hasonld
megfigyelésekrél szamolnak be: a baktériumok ese-
tében altaldban magasabb koncentraciot kdzolnek,
mint a gombak estében. E tanulmanyokban a bakté-
riumok és gombaspoérak légkodri csiraszamanak mé-
rését lengyelorszagi és romaniai (wieliczkai, bochniai,
polkowice-sieroszowicei és a parajdi) sdbanyak tera-
pids kamraiban végezték?2303152333435 E kamrakban a
hazai s6szobakhoz hasonldéan, a magas sékoncentra-
cidéra hivatkozva végzik a léguti betegségek kezelését,
ugyanakkor a mikrobidlis levegémindéség ezekben is
kifogasolhatd volt. Az aldbbi fejezetekben eredménye-
inket e s6bkamrakban végzett tanulmanyok eredmé-
nyeivel hasonlitjuk dssze.

Soébdnydk és sészobdk levegéjének baktéri-
umszennyezettsége

A wieliczkai sébanya terapias részlegén a baktéri-
um-koncentracié atlagértékei 143 és 3787 CFU/m3
kozott ingadoztak Myszkowska és tsai®® vizsgalatai
alapjan, Gebarowska éstsai** méréseiszerint hasonldan
nagy kilengések mellett, magas koncentracié alakult
ki Wieliczka és Polkowice-Sieroszowice sébanyaiban
(60-2027 CFU/m?3 és 1147-3827 CFU/m?3). A bochniai s6-
banyaban a baktérium-koncentracié 35 és 11688 CFU/
m?3 kdzotti tartomanyban valtozott, a magas értékeket
a betegek jelenléte és mozgasa mellett lehetett mérni,
ugyanakkor, a terapids foglalkozasok utan, az Ures
termekben a koncentracioé szignifikdnsan csokkent®.
A magas baktériumszamot a hazai vizsgalatoknal
is magyarazhatja a gyermekintézmeényi sészobakra
gyakran jellemzé zsufoltsag és/vagy alulszelléztetett-
ség, valamint a gyermeksészobakban folytatott fizikai
aktivitas.

A lengyelorszagi sébanyadkban a levegé mikrobi-
alis osszetételének elemzése kimutatta, hogy féként
mezofil Gram-pozitiv baktériumok (Micrococcus,
Staphylococcus spp.), mezofil aktinomicitak (elsésor-
ban Streptomyces spp.) és penészgombak (Cladospo-
rium és Penicillium spp.) fordultak elé mind a kultéri,
mind pedig a beltéri mintdkban3. A mikroorganizmu-
sok dominans csoportjat a baktériumok alkottak egy-

arant a hazai és a kulfoldi séterapias helyiségekben. A
baktériumok ardnya egyes wieliczkai sbkamrakban a
89-100%-ot is elérte*. A bochniai sokamrakban a le-
vegdmintak oOsszbaktérium-tartalmanak tulnyomo
tObbségét (78-79%-at) a Gram-pozitiv baktériumok
tették ki, a betegek jelenlététdl fuggetlenUl®*:. E séba-
nyakban gyuUjtott levegémintakban a baktériumok
dominans csoportja a Micrococcus és Staphylococcus
nemzetséghez tartozé mezofil Gram-pozitiv fajok vol-
tak. A sébanyakban a bioaeroszol dsszetétele elbse-
githeti az ozmotolerans mikrobak terjedését, példaul
egyes Micrococcus-, Bacillus- vagy Penicillium-fajok
domindnssa valhatnak®%, A natrium-klorid szelekcids
hatdsa ismert, ez kulondsen erésen gatolja a Gram-ne-
gativ fléra, koéztlik az Enterobacteriaceae ndvekedé-
sét®. A wieliczkai sébanya levegémintaiban egyalta-
lan nem taldltak Gram-negativ flérat®. A kodrnyezet
savassaga egyes foldalatti sékamrakban (akar pH=5
értéken is) bakteriosztatikus tulajdonsagokkal rendel-
kezhet®383 |lyen 6sszefuggést azonban nem figyel-
tek meg a gomba eredetl aeroszol esetében®, amely
valészinlleg ellenalldbb a kdrnyezeti stresszhatasok-
kal szemben, mint a bakteridlis aeroszol*°. A sébanyak
levegdjében kimutathatd mikroorganizmusok &ssze-
tétele alapjan elmondhatd, hogy nagyrészt a betegek
és a szemeélyzet altal behurcolt szennyezédésbdl szar-
maznak®. A lengyelorszagi sébanyak levegdjébdl izo-
lalt baktériumok jellemzéen a bérfelllet és a légutak
nyalkahartyajan élo6 fléra tagjai voltak*. A bochniai ba-
nyadkban vizsgalt sokamrakban mérheté magas bak-
térium-koncentracié fé forrdsa a tusszogés, kohdgés,
beszélgetés vagy a mozgas (gydgytorna) soran torténd
intenziv kilégzés:. A cseppfertézéssel terjedd baktéri-
umok, virusok a rosszul szell6zé, zsufolt sébanyakban
és soszobdakban egyarant egészségkockazatot jelente-
nek.

A baktériumok fajosszetételét csak egy olyan so6-
szobdban elemeztuk, ahol nagyon magas Brevibacte-
rium casei, Mycobacterium goodii és Pseudomonas
aeruginosa koncentracidokat taldltunk a leveg&ben
(Magyar D., kdzlés alatt). Ebben a helyiségben a por-
lasztd 3 tdmegszazalékos NaCl oldataban is tobb mint
300 CFU/100 ml Pseudomonas aeruginosa baktériu-
mot talaltunk. A tébbi vizsgalt porlasztdban legalabb
8 tdomegszazalékos natrium-klorid oldatot alkalmaztak
porlasztasra, melyekben nem talaltunk jelentés bakte-
rialis szennyezédést.
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Sobdnydk és soszobdk levegdjének gomba-
szennyezettsége

A gombadk koncentracidja a baktériumokhoz képest
mérsékeltebb volt a lengyel sébanyakban: maximum
295 és 750 CFU/m?3 kozotti értékeket mértek®. Hazai
vizsgalatainkban szintén jelentds eltéréseket tapasz-
taltunk a baktériumok és a gombak &sszcsiraszama
kdzott, amely nagysagrendileg azonos volt a séba-
nydkban megfigyelt értékekkel. A bochniai sékamrak-
ban a gombak |égkdri koncentracidja a vizsgalt helyi-
ségekben 7 és 566 CFU/m? kdzott mozgotts3, mikdzben
a kultéri gombaaeroszol szint jelentésen magasabb
volt, elérve a 9731 CFU/m3-t. Emellett megallapitottak
azt is, hogy a kamrakban a gombak koncentracidja a
kezelések sordn (azaz a személyzet és a betegek jelen-
|étében) és azok nélkul szignifikans mértékben nem
kuldnbozott, ellentétben a baktériumokéval. A legma-
gasabb beltéri gombaaeroszol-koncentraciét azonban
abban a sdkamraban figyelték meg, ahol a betegek
testmozgast végeztek.

A lengyel sébanydkban az egyes sékamrakat kulon
is megvizsgalva azt tapasztaltak, hogy ezekben a gom-
bak koncentracidja jelentésen kuldonbdzik, flUggetlenul
a betegek jelenlététdl vagy hianyatolPoss,

A gombaszennyezettség vonatkozasdban az egyes
hazai sé6szobak kozdtt szintén jelentds eltérések voltak
megfigyelheték. A gombdk koncentracidja a vizsgalt
hazai s6szobak beltéri levegbjében altalaban valamivel
alacsonyabb volt, mint a kultérben (szemben a bakté-
riumokkal, ahol a beltéri koncentracidé jéval magasabb
volt, mint a kultéri). Ez hasonld a bochniai sébanyaban
tapasztaltakkal, ahol a kultéri kérnyezetben szignifi-
kdnsan magasabb volt a koncentracié, mint a kamrak-
ban (akar a betegek jelenlétében, akar tavollétukben).
A szerz6k ebbdl arra kovetkeztettek, hogy a vizsgalt
kamrak gombaszennyezédésének fé forrasa a kultéri
leveg6, amely a lehetséges beltéri szennyezd&forrasok
hatasat is elfedheti. Hazai vizsgalataink alapjan szin-
tén arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kulsé téri
szennyez&forrasok szamottevéen ronthatjak a sdszo-
bak levegémindségét. A felszini épuletekben talal-
haté sészobaknal nagyobb jelentdésége lehet a kulsé
térben taldlhatd szennyezéforrdsoknak, mint a felszin
alatt, a sébanyakban kialakitott terapias helyiségek-
ben. Figyelmet érdemel annak az évodai sészobanak
az esete, ahol a kulsé térbdl a tudémikdzisos megbete-
gedésekbdl jol ismert Aspergillus sect. Fumigati sporai
jutottak be nagy mennyiségben a sészoba levegdjébe.
E gomba altalaban rosszul kezelt komposzthalmok-
ban szaporodik el, igy feltételezhetd, hogy a sdszo-
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ba ablakanak kdzelében rothadd zdldhulladék vagy
egyéb penészes névényi maradvanyok gydltek ossze,
amelyeken kifejlédtek a sporuldlé gombatelepek. Ez
elkerulhetd lenne a bejuttatott kultéri levegé szlréseé-
vel. A bearamlé levegd szlrését is ellatd mesterséges
szell6ztetést a bochniai méréseket végzd szakem-
berek is javasoltak, hangsulyozva, hogy e mddszerrel
csokkenthetd a levegd penészgomba szennyezettsége
a sdkamrakban®. A séterdpids helyiségek gydégyha-
tasanak fenntartdasdhoz szUkséges megfeleld beltéri
leveg&mindség biztositdsa érdekében a rendszeres
aerobioldgiai kontroll vizsgalatot is javasoljak®.

A soébanyakban azonositott gombafajok szama
(10-24) viszonylag alacsony; mindemellett e fajok alig
néhany (5-10) nemzetség képviseldi, amelyek kozott
a leggyakoribbak a Penicillium-nemzetségbe tarto-
z6 gombak voltak33*435 A terapids sébanyakban a Pe-
nicillium-fajok mellett az Alternaria-, Aspergillus- és
Cladosporium-nemzetségekhez tartozé gombafajok
is gyakoriak — e tekintetben a szakirodalom viszonylag
egységes képet mutat3033442,

A vizsgalt hazai sészobakban a nemzetségek 6sz-
szetétele hasonlé volt, de a fajszam valamivel maga-
sabb volt, mint a kulfoldi terdpids sébanyak esetében.
Ez a nagyobb diverzitas abbdl eredhet, hogy a kulsé
téri kdrnyezet minden sészoba esetén valamelyest
kuldnbozik (a gombaknak éléhelyet biztositd névény-
zet és tdpanyagok Osszetételében), szemben a séba-
nyakkal, ahol tébb sékamrahoz ugyanaz a kulsé téri
kérnyezet biztositja a friss levegdét. Bizonyos sészobak
levegdjében az egészségugyi iranyértéket meghaladdé
koncentraciéban fordultak elé Penicillium-fajok. A Pe-
nicillium polonicum és P. italicum sporaiirritaciot és al-
lergias reakcidkat valthatnak ki. E nemzetség képvise-
|6i allergias rhinitist, sulyosabb esetben hiperszenzitiv
tuddégyulladast is okozhatnak. A szintén iranyértéket
meghaladd koncentracidban eléforduléd Parengyo-
dontium album immunszupprimalt egyéneknél bdr-
mikoézisokat okozhat®.

Emlitést érdemel, hogy vizsgalatainkban kulénbo-
z6 tipusu soészobak szerepeltek (beporlasztott szaraz
sd; beporlasztott séoldat; porlasztas nélkiul séoldatot
parologtatd edények; valamint pusztan sdfallal ren-
delkezd sészobak). E kllonb6zd tipusu sdszobak elté-
ré életfeltételeket kindlhatnak a mikroorganizmusok
szamara mindamellett, hogy minden sdszoba kultéri
kdrnyezete is mas és mas. Az egyes sdszoba tipusok
levegémindségének oOsszehasonlitasara ebben a ta-
nulmanyban nem térunk ki.

Tolerancia tesztekkel megallapitottuk, hogy az al-
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talunk izolalt gombatorzsek extrém sdékoncentracio
mellett nem képesek ndvekedésre.

Osszegezve, a vizsgalt hazai sészobakban az aller-
gén- és korokozémentes levegdkornyezet nem biz-
tositott. Mikozben ezeket a létesitményeket abbdl a
célbdl hoztdk létre, hogy a légszennyezd anyagok és
allergének negativ egészséghatasait ellensulyozzak,
dgy tunik, kialakitasuk és karbantartasuk nem a szak-
mai kovetelményeknek, hanem inkabb az alternativ
gyogymaodok iranti megalapozatlan témegigények-
nek felel meg. Az ellendrzdtt kdrulmények hianya
egészségkockazattal jar, a gyakran jellemzé zsufoltsag
és a nem kielégité szell6ztetés miatt a fertézések at-
vitelének kockazata magas. Mivel a szellztetés inten-
zitdsanak noveléséhez nagyobb mennyiségl sé be-
porlasztasa szukséges a sdinhalacios terapia soran, az
Uzemelteték gyakran minimalizaljak a levegd&cserét a
sdaeroszol-koncentracio fenntartasa érdekében, amia

a zsufoltabb sdészobakban.

- Mivel a kdzésen hasznalt sészobakban jelentds
mértékld mikrobialis szennyezettség volt kimutat-
haté, megallapithaté, hogy e sdészobakban a léguti
fertézések atadasanak kockazata nem elhanyagol-
haté, mig az otthon alkalmazhatd egyéni inhalato-
rok, illetve porlasztok hasznalata esetén nincs ilyen
kockazat.

- Gyermekintézményekben kozds, tobb csoport al-
tal hasznalt sészoba helyett javasolhatd inkabb az
egyes foglalkoztatokban az adott csoportok sza-
mara helyben idészakosan mukodtetett, mobil sé-
aeroszolképzé készUlékek alkalmazasa.

- Ha mégis igény van sészobai foglakozasokra, akkor
célszerl a sdszobdkban, az egy idében ott tartéz-
kodd gyermekek szamanak csokkentése (példaul
egy napon csak egy évodai/bdlcsédei csoport hasz-
nalja a sdészobat, és a zsufoltsag elkerllésére az egy
fére jutd alapterulet ne legyen kisebb, mint 3 m#/fé
bdlcsédékben, és 2 m%/fé dvodakban, iskolakban).

- Mindenképpen javasolt olyan mesterséges szel-
|6ztetés telepitése, mely a bent Iévék szamahoz
igazitott frisslevegé-utanpdtlast biztositja, ezzel
higitva a beltéri kdérokozék koncentracidjat, emel-
lett szUri a bearamld kultéri levegdt. A megfele-
6 szlrbvel rendelkezd szellbztetérendszer mind
a kultérbél szarmazd mikrobadk, mind az egyéb
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Mesterséges szelléztetés hidnyaban is szUkséges
azonban a gondos szelléztetés az igénybevevék
nak csdkkentése és friss levegd biztositasa céljabol.
llyen esetben a kultéri gombaspdérak bejutasanak
csokkentése érdekében lehetdség szerint az ablak
kozelébdl el kell tavolitani a potencialis forrasokat
(komposztald, avargyUjto, stb).

- A kozegészségugyi-jarvanyugyi szempontbdl elen-
gedhetetlen szelléztetés sordn vesztett séaeroszol
pdtlasa, és a hatékony sdaeroszol-koncentracid
megtartasa folyamatos monitorozassal oldhaté
meg, amelynek sordn a mért sdaeroszol-koncent-
racidohoz igazodva torténik a séporlasztas (folyama-
tos kontrollalt soporlasztas).

- Kulénos figyelmet kell forditani a penészgombak
elleni védekezésre, ezért fokozottan kell figyelni a
falpenészesedés megakadalyozasara és csokkenté-
sére. Nem javasolhaté a sészoba kialakitasa hideg,
nedves falu pincehelyiségekben.

Mindezeket figyelembe véve szikséges a megfele-
|& beltéri levegémindség ellenbérzése és biztositasa az
emlitett intézményekben.

Koészénetnyilvanitas
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