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Uj kérnyezettoxikoldgia - megalapozé javaslatok!

Osszefoglalas

Célunk egy koncepcidjaban Uj kornyezettoxikoldgiat — mint koherens, az 6kolégia fogalomrendszerét
hasznald — szupraindividualis tudomanyt elméletileg megalapozni, és gyakorlati példakon keresztul iga-
zolni ennek |étjogosultsagat és hasznalhatdsagat. Emberek populacidi, és nem az egyének befolyasoljak
azt a fizikai kornyezetet és kulturalis rendszert, amelyben élnek (és vice versa). Ebbdl kdvetkezik, hogy az
emberre veszélyes, valamilyen betegség, malformacio, vagy egyéb bioldgiai valasz kivaltasara képes expo-
ziciok vizsgalata is szupraindividualis megkdzelitést igényel, jelentésen hangsulyozva a természeti és kul-
turalis kornyezet kdlcsdénhatasait. A kornyezeti eredetl expozicidkra az egyes (szub)populaciok altal adott
valaszok kulénbozdsége azok eltérd sérulékenységébdl/érzékenységébdl (vulnerabilités) ered. Az ember
tobbes természetébdl fakaddan az eltérések csak részben vezethetdk vissza pusztan bioldgiai (genetikai,
fizioldgiai, stb.) okokra. Léteznek egyéb okok is, melyek azonban — elsésorban hatarteruleti jelleglk miatt —
nem vagy még nem eléggé vizsgalt determinansai, modulansai a kdrnyezeti expoziciéra adott valasznak.
Illetve az adott (szub)populacié szamara fokozott expozicids helyzetek éppen ezek miatt johetnek létre.
E tényezdket emberi populaciok esetében egyaltalan nem lehet figyelmen kivul hagyni, sét operativan
figyelembe kell venni a kdrnyezeti expozicidk kontrolljanal és a kockazatbecslésben. A populacidkat réte-
gezhetjuk bioloégiai (életkor, nem, fenotipus, stb.) vagy tarsadalmi-torténelmi (osztaly-, nemzetiségi, kul-
turalis, képzettségi, foglalkozasi, stb.) alapon, az expozicid kialakulasa és kovetkezménye nagyban fugg a
vizsgalt részpopulacio elhelyezkedésétdl ebben a rendszerben. A dolgozatban idézett példak sorra veszik
azokat a lehetséges okokat, melyek alapjan az érintett kozdsség az atlagostol eltéréen reagalhat bizonyos
tipusu expozicidkra, vagy az expozicid eleve csak az adott kozdsségben johet létre. Magyarorszagi roma
(beds, ill. olah) populacidok egyedi kdrnyezeti expozicidit, nemzeti kisebbségeket és szomszédos nemze-
teket éré expoziciok tarsadalmi és torténelmi gydkereit vizsgaljuk. Partikulumexpozicidk (azbesztrostok,
szénnanocsovek) példajan bizonyitjuk, hogy csak populaciés szintl vizsgalatokban derithetd fel a valds
expoziciés Ut, a valdban exponalt részpopulacié mérete és valds kockazata. A szénnanocsdvekkel kapcso-
latos vizsgalatok a nanotoxikoldgia elsé eredményeinek populacids szintl konzekvenciait nyujtjak. A Kar-
pat-medence asvany- és gyogyvizeinek kulénbdzé céld felhasznalasa (balneoterapia, dsvanyvizfogyasztas)
nem pontosan azonosithatd, de méretében becsulhetd népességet érint. A vizek mikroszennyezé anyaga-
inak, szerves osszetevdinek genotoxicitasa — mindamellett, hogy antimutagén, protektiv tulajdonsagokat
is talaltunk — alkalmazasuk kockazatait is jelzi. A hazai gyogyiszapok (peloidok) dkotoxikoldgiai vizsgalata is
fontos eleme ezeknek a balneotoxikoldgiai kutatasoknak. Specialis foglalkozasi csoportokat (komplex ex-

"A cikk az ,Egy szupraindividualis kdrnyezettoxikoldgia koncepcidja és alkalmazasa " c. akadémiai doktori
értekezés tézisei alapjan készult, melyet a szerzd 2015-ben nyujtott be az MTA-hoz, majd 2018-ban visszavont
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pozicidkat) is tudunk Uj fejlesztésl’ biomarker-vizsgalatainkkal egzakt médon kévetni, igy az expozicidobol
fakadd kockazatukat is tudjuk csdkkenteni. Egy olyan szupraindividualis szemléletl alaptudomanyroél van
tehat sz6 a kornyezettoxikoldgia esetében, amelyre batran felépulhet egy kdrnyezet-egészséglgyi cselek-
vési stratégia, a prevencio érdekében meghozott intézkedések dsszessége. Célunk eléréséhez — mint azt a
dolgozat igyekszik reprezentalni —a modern tudomany minden lehetséges eszkdze bevethetd.

Kulcsszavak: szupraindividualis kornyezettoxikoldgia, expozicio, sérulékenység, érzékenység, azbeszt, bal-
neoldgia, biomarker

Abstarct

Our aim is to give a theoretical basis to the new concept of environmental toxicology as a coherent
supraindividual science using the conceptual framework of ecology, and to demonstrate its legitimacy
and usability through practical examples. It is populations of people, not individuals, who influence the
physical environment and cultural systems in which they live (and vice versa). Consequently the study of
hazardous exposures to humans, capable of inducing disease, malformation or other biological responses,
also requires a supraindividual approach, with a strong emphasis on the interaction between the natural
and culturalenvironment. The differences in the responses of individual (sub)populations to environmental
exposures result from their different vulnerability. due to the multiple nature of humans, differences can
only partly be attributed to purely biological (genetic, physiological, etc.) causes. there are other causes, but
these are not, or not yet sufficiently studied determinants or modifiers of the response to environmental
exposure, mainly because of their interface nature. The described reasons and circumstances may lead to
increased exposure situations for a given (sub)population. For human populations, these factors cannot
be ignored at all and should be operationally taken into account in environmental exposure control and
risk assessment. Populations can be stratified on biological (age, sex, phenotype, etc.) or socio-historical
(class, ethnicity, culture, education, occupation, etc.) grounds, and the development and consequence of
exposure depends largely on the location of the subpopulation under study in this system. The examples
cited in the paper list the possible reasons why the community concerned may react differently from the
average to certain types of exposure, or why the exposure may be unique to that community. The specific
environmental exposures of Roma (Beas and Olah) populations in Hungary and the social and historical
roots of exposures to national minorities and neighbouring nations are examined. Using the example of
particulate exposures (asbestos fibres, carbon nanotubes), we demonstrate that only population-level
studies can reveal the true exposure pathway, the size and the true risk of the subpopulation actually
exposed. Studies on carbon nanotubes provide the first population-level implications of nanotoxicology.
There are no exact assessents of the size of popoualtion using mineral and medicinal waters in the
Carpathian Basin for various purposes (balneotherapy, mineral water consumption). The genotoxicity
of the micropollutants and organic components of the waters, in addition to the antimutagenic and
protective properties described, indicates the risks of their use. Ecotoxicological studies of indigenous
medicinal sludges (peloids) are also important components of these balneotoxicological studies. We
can also accurately track specific occupational groups (complex exposures) with our newly developed
biomarker studies, so that we can reduce their risk from exposure. Environmental toxicology is therefore
a basic science with a supra-individual approach on which an environmental health action strategy, a
set of measures for prevention, can be built. To achieve our goal, as this thesis will try to show, all possible
tools of modern science can be used.
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JA kdrnyezettudomany, a fizika, kémia, bioldgia csoda-
latos megoldasokkal szolgalhat azokra a kihivasokra,
melyekkel az emberi népesség szembesul, de hogy
ezek célt érnek-e, mar a felfedezédk tudasat meghaladé
tényezdékdn mulik. ... Ha a szocialis, gazdasagi és/vagy
kulturalis tényezék mar a kérdésfelvetésnél hianyoz-
nak, rengeteg kreativitds mehet veszendébe. Nem egy
Uj Uzenet, mégis egyre fajdalmasabb Ujra és Ujra meg-
tanulni.”

(@ Nature 2015. évi elsé szerkesztéségi kdzleményébdl)

Az ember egészsége és kornyezete — a szuprain-
dividudlis megkodzelités

Napjainkban a humanbioldgiai kutatdsok donté tobb-
sége infraindividualis, azon belul is mindinkabb mo-
lekularis szinten zajlik. Ahogy azonban a fentiek is
intenek, a szupraindividudlis latdsmoddot és kutatasi
maodszertant nem lehet negligalni, amely célt szeret-
né szolgalni ez a tanulmany is, az emberi kézésségek
és kornyezeti expoziciok kdlcsénhatdsainak feltérké-
pezésével.

A kornyezethigiéne alapvetéen prevenciés szemlé-
letd. Elsédleges célja, hogy a nem megfelelé min&éségl
(kornyezeti) kdzegek emberi hasznalatabdl fakadd
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egészsegkarosodasokat megel&zze. Példaul a higié-
nés viztoxikoldgia a kérnyezettoxikologidnak az az 4ga,
mely a ktulénb6z6 emberi felhasznéalasra szant vizekre
egészsegugyi hatarértékeket hataroz meg okotoxiko-
|6giai és laboratdriumi allatkisérletek, valamint human
megfigyelések alapjan, de ugyanigy fogalmazhatunk
a higiénés levegd-, talaj-, stb. toxikologia esetében. A
higiénés kornyezettoxikoldgia tehat ab ovo antropo-
centrikus, az emberi egészség szempontjabdl vizsgal-
ja a kornyezeti kéozegekre jellemzé hattérvaltozokat,
vagyis nem az okoldgiai értelemben vett mindséget,
hanem a bonitdst'?, a célunknak — emberi hasznalat -
valé megfelelés szintjét.

A fentiek értelmében hogyan értelmezhetnénk
Okoldgiai szemlélettel az emberkdzpontd, higiénés
kérnyezetmindség fogalmat? A higiénés koérnyezet-
mindség (mint a tdrsadalmi és a bioldgiai/kémiai/
fizikai kérnyezetmindségek kézds metszete). a kor-
nyezeti médiumok emberi célra térténd haszndlha-
tosaga anélkdl, hogy az az emberi egészségre karos
lenne, vagy a megengedettnél (tdrsadalmilag elfo-
gadottndl) nagyobb kockdzatot jelentene. A hatarér-
tékeket toxikoldgiai és epidemioldgiai adatoknak kell
alatdmasztaniuk. Elsédleges szelekciés elvként tehat
ez esetben az emberi egészségre gyakorolt potencialt
vesszUk figyelembe® Ez a lehetséges definicid az un.
tdrsadalmi kérnyezetmindség koncepcidjan alapszik,
és tovabb bonthatd a kdrnyezeti elemek szerinti higié-
nés viz-, levegd-, talaj-, stb. minéségekre.

Aldous Huxley ,Szép, Uj vilag"-anak beteljesedése
esetén a sok azonos modon létrehozott egypetéji em-
beregyed — mely pontosan azonos fizikai és pszichés
kérnyezeti tényezék kozott nevelkedett — azonos mo-
don reagalna minden kdérnyezeti artalomra: kémiai
anyagra, xenobiotikumra, a viz- és |légszennyezdkre
vagy a farmakoldégiai hatdsu vegyuletekre. Mivel azon-
ban az utdpia — szerencsére — nem valt valéra, igy fel-
adatunk lényegesen o6sszetettebb. Heterogén ember-
populacidkat talalunk a valésagban a maguk kollektiv
és emergens tulajdonsagaival, és amelyek heterogeni-
tasa szamos tényezotdl fugg. A kdrnyezeti hatasokra
adott dtlagos vdlasz |ényegesen eltérhet a részpo-
pulaciok (szubpopulaciok) akar jelentésen kulonbdzd
reakciditdl. Ha részleteiben fel tudjuk tarni azokat a
legkulonbdzébb tényezdket, mely a valaszreakcidkat
befolyasoljak, lényegesen kdzelebb kerulink a megol-
dashoz.

A tovabbiakban ezeket a tényezéket vesszUk szam-
ba, szeretnénk egy koncepcidojaban Uj kornyezettoxiko-
I6gidt — mint koherens, az 6koldgia fogalomrendszerét
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hasznald — szupraindividudlis tudomanyt elméletileg
megalapozni és gyakorlati példadkon keresztul igazolni
ennek létjogosultsdagat és hasznalhatésagat.

(i.) A dolgozat f6 célkitzése egy Uj kérnyezettoxikolo-
gia elméletének megalapozdsa, a kornyezeti expozi-
ciok kialakulasanak meértéke és koévetkezményeinek
kialakulasara jellemzé torvényszerlségek, valamint
a populacidkat és szubpopulacidkat jellemzé higié-
nés és tarsadalmi kornyezetmindség oOsszeflggései-
nek megallapitasa. Mas széval: egy koherens elméleti
konstrukcié kidolgozasa, mely a kérnyezettoxikoldgiat
szupraindividualis szinteken értelmezi, az dkoldgia fo-
galomrendszerének felhasznalasaval.

(ii.) Példakkal, esettanulmanyokkal és sajat publikaci-
okkal igazolni a koncepcid létjogosultsagat, ugymint:
(a.) Etnikai kisebbségeket érd szelektiv expoziciok, és
az azokra adott eltéré vdlaszok ismertetése, amely
példa lehet a kdrnyezeti igazsagtalansag etnikai kom-
ponensére, az etnikai alapon kialakulé eltéré expozici-
ok kialakuldsara, ill. azok eltéré kovetkezményeire.

(b.) Nemzeti kisebbségeket éré, ill. internaciondlis,
hatdron dtivelé kérnyezeti egyenlétlenségi helyzetek
ismertetése torténeti kontextusban, mint példak az
expoziciok létrejottére, eltéré mértékére, vagy kovet-
kezményére.

(c.) Egy ubikviter kornyezetszennyezd (azbeszt) ill. a
partikulumexpozicidt elszenvedd népesség azonosita-
sa. A célpopulacidk eltéré expoziciés Utjainak felderité-
se az azbesztek kornyezeti ciklusanak feltérképezése,
az allatkisérletekbdl és mechanizmuskutatasok soran
nyert, ill. epidemioldgiai adatok alapjan.

(d.) Nanoméretld partikulumok,
(szénnanocsovek) elterjedésének 6sszeflggései az ex-
ponalt populacidkban kialakuld potencialis kdrosodas-
sal. A nanoméretl csovek és az azbesztrostok kozotti
hasonldésagok és kulonbségek kimutatasa, és annak
meghatarozasa, hogy populacids szinten milyen ku-
l6nbségek fedezhetdk fel az expozicidkban és az azt
elszenvedd csoportok vulnerabilitasaban.

(e.) Kulonbdzé vizhasznalatokbdl (asvany- és gyogy-
vizek) fakadd kornyezeti expozicidk, a kitett populaciok
és az expozicioé fajtainak, mértékének meghatarozasa.

(f.) Specidlis foglalkozasi csoportok genotoxikus ex-
pozicidinak mérésére vizsgalati stratégia kidolgozasa
és alkalmazasa kockazatuk becslésében.

nanotermékek

Ha a kdrnyezettoxikoldgia (és tagabb értelemben a
kdrnyezethigiéne) céljaként a kornyezeti médiumok
emberi hasznalatabdél fakadd egészségkarosodasok
megeldzését fogalmazzuk meg, akkor elébb tisztaz-
nunk kell maganak az emberi populacié(k) egészsé-
gének a fogalmat. A WHO definiciéi —az ember tébbes
termeészetébdl kdvetkezben — elészdr hangsulyoztédk a
bioldgiai, a pszichés és a szocidlis |étet®. 1984-es defi-
nicidja® pedig mar dkoldgiai perspektivat sugall, vagy-
is az egészség egy egyensulyi helyzet az egyén (vagy
meég inkdbb egy a folotti szervezddési egyseg) vala-
mint az abiogén, a biogén és a tarsadalmi kérnyezet
kozott. Ez a modern (6koldgiai szemléletd) egészség-
fogalom valtozast indukalt a betegséget kivalté me-
chanizmusok és megeldzésik kutatasaban is. Okolo-
giai nézépontbdl az egészségmegtartas kulcseleméve
az adaptdcio valt. Az ember esetében egy olyan folya-
matrél beszélink melynek masik résztvevéje a ma-
teridlis és a szociokulturalis kornyezet. Mig a bioldgiai
adaptacié egyértelmien mérhetd az adaptiv tulajdon-
sagokat hordozdék tulélésével, ill. reprodukcids sikeré-
vel, a szociokulturalis adaptacid nem mérheté ilyen
egzakt mdédon.

Nyilvanvaléan nem az egyének, hanem emberek
populdcioi befolydsoljdk azt a fizikai kdrnyezetet és
kulturalis rendszert, amelyben élnek (és vice versa!l)’.
Ebbdél kovetkezik, hogy pl. az emberre veszélyes, vala-
milyen betegség, malformacid, vagy egyéb bioldgiai
valasz kivaltasara képes kémiai, bioldgiai és fizikai ex-
pozicidk vizsgalata is szupraindividudlis megkdzelitést
igényel, jelentésen hangsulyozva a természeti és kultu-
ralis kornyezet kolcsénhatasait®. A modern, urbanizalt
telepuléseken létrejové — késbébb ismertetendd — toxi-
kus expoziciok jol értelmezhetd példat szolgaltatnak a
szupraindividualis megkdzelités szukségességére.

A kornyezeti expoziciokra adott vdlaszokat be-
folydsold tényezdk

A kdrnyezeti eredetl expozicidkra az egyes szubpopu-
laciok altal adott valaszok kulénbozésége azok eltérd
sérllékenységébdl/érzékenységébdl  (vulnerabilitds)
ered. Az ember tobbes természetebdl fakaddan az el-
térések csak részben vezethetédk vissza pusztan bio-
I6giai (genetikai, epigenetikai, fizioldgiai, stb.) okokra.
Léteznek egyéb okok is, melyek azonban - elsdsorban
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hatarteruleti jelleguk miatt —nem vagy még nem elég-
gé vizsgalt determinansai, modulansai a kdrnyezeti ex-
poziciéra adott valasznak. llletve ezek miatt az adott
szubpopulacié szamara fokozott expozicidos helyzetek
is létrejohetnek. E tényezéket emberi populacidk ese-
tében egyadltalan nem lehet figyelmen kivul hagyni,
sét operativan figyelembe kell venni a kornyezeti ex-
pozicidok kontrolljanal és a kockazatbecslésben.

Ha emberi kdzoségekben vizsgalddunk, a figyelem-
be veendd szubpopulacids szintl hatranyokat a szak-
irodalom két fé csoportra osztja:

— inekvitds: szocialis jellegl esélyegyenlétlenség,
méltanytalansag (inequity) és
— inekvalitgs: biolégiai jellegl

(inequality).

Ezek alapjan délhet el, hogy a kérnyezeti expozicid

létrejon-e vagy sem; hogy milyen mértékd lesz, ha

létrejon; illetve milyen kdvetkezmeényes hatasokkal
szamolhatunk’. llyen tényezdék pl.:

— kulturalis kuldnbségek kovetkeztében |étrejovs ex-
pozicidk, vagy eltéré mértékuk,

— gazdasagi okokra visszavezethetd expozicidok (sze-
génységben élék higiénés korulmeényei),

— torténeti-politikai okokra visszavezetheté expozici-
6k (nemzeti kisebbségek),

— etnikai okokra visszavezetheté expoziciok (etnikai
kisebbségek).

A kategodriak kozott nyilvanvald atfedéseket is tala-
lunk. Az expozicidk létrejohetnek foldrajzilag elkulo-
nulten, vagy életkor szerint reagalunk ra eltéréen, eset-
leg eltérd életvitel, stb. lehet a hattérben. Roviden: a
populaciét rétegezhetjuk bioldgiai (életkor, nem, feno-
tipus, stb.) ill. tdrsadalmi (osztaly-, nemzetiségi, kultu-
ralis, foglalkozasi, stb.) alapon, az expozicié kialakuldsa
és kovetkezménye nagyban fugg a vizsgalt részpopu-
lacio elhelyezkedésétdl ebben a rendszerben.

egyenlétlenség

Humadn ékotoxikolégia - populdcios toxikolégia

A human kérnyezettoxikoldgia, mint a koérnyezethigi-
éne egyik terllete tradiciondlis értelemben az egyén-
nek — mint organizmusnak — a kdrnyezet fizikai és ké-
miai szennyezettségének hatdsara létrejové fizioldgiai
valtozasait, eltéréseit kutatja. Ez azonban egy tulha-
ladott, végletesen redukcionista értelmezésnek te-
kinthetd. Ezen az alapon egyszerlen a fizioldégia (vagy
patofiziolégia) egy részterlletét is jelenthetné. Megko-
zelitési modja igy mas nem is lehetne, mint deszkriptiv,
hiszen szerencsére emberkisérletek nem végezhetdk.
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Ezzel ellentétben az 6kotoxikoldgia ab ovo kisérletes
tudomany: okotoxicitasi tesztek sokasagat végzik az
illetékes hatdsagi laboratdériumok mindenutt a vilag-
ban: segitségukkel vizsgalnak szennyezett kornyezeti
mintat vagy térzskéonyveznek Uj vegyuleteket®. De az
alapvetd kuldonbség mashol keresendd: az 6kotoxikold-
gia mikroorganizmusok, névények és allatok populaci-
6it vagy még magasabb organizacids szinteket vizsgal.
Elvi értelemben még a Salmonella/Ames mutageni-
tasteszt — mely egy frappans metafora szerint ,a XXI.
szazad sztetoszkdpja” a toxikoldgidban és a prevencio-
ban'® - sem mas végsd soron, mint egy baktériumpo-
pulacién végzett in vitro dkotoxicitasi teszt.

Mig a kérnyezetepidemioldgia csak kovetni tud-
ja az eseteket, a populacids toxikoldgidnak képesnek
kell lennie elézetesen alapinformacidkat gyUjteni a po-
tencialis mérgekrdl és expozicids Utjaikrol populacios
szinten. A szupraindividualis megkozelités persze az
epidemioldgia egyes againak is lehet fontos attribu-
tuma, de az epidemioldgiai vizsgalatoknak az empiria
(észlelések), a kisérletek és a statisztikdk harmasa altal
el6zetesen sugallt korrelaciok megalapozott feltéte-
lezésén kell alapulnia. Minden preventiv tevékenység
végsé célja a kornyezeti eredetl kockazat azonositasa,
mértékének becslése, majd elkerulése vagy legaldbbis
csokkentése. Az analdgia az okotoxikoldgidval nyilvan-
valé: csakhogy ott a preventiv tevékenység (kornyezet-
és természetvédelem) egyéb éldlényeket céloz meg.
Minthogy azonban az ember szintén integrdns része
az 6koszisztémaknak és a bioszférdnak, amde egyben
szocidlis |ény is, ez a helyzet specialis megfontolasokat
igényel.

Mondhatjuk-e pl. a koérnyezettoxikoldgia szuprain-
dividudlis megkodzelitésére, hogy ez az dkotoxikoldgia
egyik specialis terulete: humdn 6kotoxikolégia? Ta-
Ian igen, de a definicié csak komoly megszoritasokkal
hasznalhatd. (Sokkal egzaktabb kifejezésnek latszik a
~populacids toxikoldégia”, mert féleg a populacié szint-
jén megjelend emergens tulajdonsagokat vizsgaljuk,
pl. mutacidés rata, daganatincidencia valtozasainak
tendencidi. Ha azonban az 6kotoxikoldgiat szeretnénk
atultetni human koérulmeények kdzé, az ember tébbes
természetébdl fakaddan olyan immateridlis kdrnyezeti
tényez6k sokasagaval talaljuk magunkat elkerulhetet-
lenUl szemben, mint a tarsadalmi és torténelmi deter-
minansok.
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A populdcié érzékenységének (sérliilékenységének)
tényezéi

Az inequity tipusu — elkerulhetd — egyenl&tlenségeken
lehet valtoztatni, mert azok kulturalis-gazdasagi-tor-
téneti (azaz végsd soron tarsadalmi) kulénbségekbdl
erednek. Pozitiv diszkriminacidval, szocialis gondozas-
sal, kisebbség- és egészségpolitikaval, stb. befolyasol-
hatok. Az alapvetéden a biolégikumbdl fakadd inequa-
lity tipusu egyenlétlenségeken viszont ténylegesen
nem lehet valtoztatni, szerepUk csdkkentésére vagy
kiklUszobolésére a széba johetd egyetlen lehetdség a
megeldzés, azon belll is annak leghatékonyabb for-
maja: az elsédleges prevencid.

Genotipusok és fenotipusok, epigenetikai tényezék
A populacié adaptiv erejét szamos tényezé befolyasol-
ja. A modern populacidgenetika, ill. human vonatko-
zasban a genomikai epidemiolégia sokat tart mar fel
az adaptacié és a vulnerabilitdas genetikai hatterérdl.
A human populaciék fizioldégiai heterogenitasanak
és genetikai diverzitdsanak jelenlegi szintje a mes-
terségesen visszaszoritott evollcidés nyomas kovet-
kezménye. Jellemezhetd ez a természetes szelekcid
hianyaval, s6t a magas szinvonalu és folyamatosan fej-
16d& egészséglgyi gondozas altal okozott egyértelmu
kontraszelekcidval. Gondoljunk a xenobiotikumok -
kdrnyezeti kémiai szennyezék vagy gyoégyszerek — me-
tabolizmusédnak széleskord individualis kulonbo6zdsé-
gére. A személyre szabott orvoslas Uj trendje objektiv
alapokat keres az egyéni kulonbdzédségek feltarasahoz.
Tradicionalisan ehhez csak a paciens csaladtorténetét,
szocialis korulmeényeit, kornyezetét és szokasait tudtak
figyelembe venni. Az valéban igaz, hogy a kulonbdzé
~0mikak” (genomika, epigenomika, proteomika, meta-
bolomika, stb.) egyéni stratégiak kidolgozasaval adnak
lehetéséget a kornyezeti kockazatok elkertlésére, az
egyéni prevencidra, de a higiénés szemléletl kérnye-
zettoxikologia elméletileg sem képes egyéni szinten
mukodnim. Az allatkisérletek eredményeinek extrapo-
lacidja alapjan nem tudunk egyéni expozicids hatarér-
téket szamolni, viszont az eltéré genetikai/metabolikus
mintazattal rendelkezd szubpopulacidk sajatsaga-
it modellezhetjuk a laboratériumi kisérletek soran a
medgfeleld allattdrzsek célzott kivalasztasaval. Ezen az
uton a kdérnyezeti és munkahigiénés toxikolégiaban

gyakori gondot okozdé bizonytalansdag (uncertainty) je-
lentésen csokkenthetd lehetne, ha kulon-kulon hatar-
értékeket dolgoznank ki az egyes szubpopulacidkra.
(Ez emlékeztet arra a farmakoldgiai felismerésre, hogy
egyes gyoégyszerek hatékonysaga teljesen kulénbozé
lehet eltérd etnikai csoportokban, ill. rasszokban.) A tudl
nagy bizonytalansagu szamitasok alapjan képzett egy-
séges higiénés expoziciés hatarértékek a tudomany
mai szinvonaldn anakronisztikusnak tekintheték, és
sokaig mar nem tarthatok.

A kultdra és a biolégia kélcsénhatdsa, mint a séri-
Iékenység lehetséges tényezéje

A kulturalis adaptacio azt jelenti, hogy az emberek jol
definidlhatd csoportjai hogyan valaszolnak a tarsada-
lom kihivasaira. Egy tarsadalmon belll az egészséggel
0Osszefluggd szamos szocidlis egyenlétlenség az egész-
ségkarositd expoziciok kulonbdzéségébdl fakadhat.
Ezek az egészségi kockdazatok, ha nyilvanvaldéan bioké-
miai-patofizioldgiai alapon hoznak is kdzvetlendl |étre
betegséget, mégis a szociokulturalis folyamatokkal is
kapcsolatban vannak. A tarsadalmilag hatranyos hely-
zetl csoportok kulturdlis adaptdciojukban is gatol-
tak, és ezért nagyobb a sérulékenységuk sok toxikus
anyaggal szemben. Lakdhelylk miatt is ardanytalanul
nagyobb mértékben részesulhetnek a légszennyezés-
bdl, zajartalombdl, vagy vannak kitéve mérgeknek pl. a
veszélyeshulladék-lerakék kozelsége miatt. J6 példa az
egészségtelen helyeken felnové gyermekek toxikus-
fém-expozicidja™.

A gyermekek sokkal érzékenyebbek az 6lomexpozi-
ciéra, mint a felnéttek. A vérben mérheté magasabb
6lomkoncentraciok egyutt jarnak az 1Q alacsonyabb
szintjével. Ez pedig a csdkkent kognitiv képességek
forrasa lehet, ami pedig tarsadalmi egyenlétlensége-
ket general. Es ezzel a circulus vitiosus be is zarul: a
szocialis tényezdk kulturalisan helytelen adaptaciéhoz
vezetve kognitiv diszfunkcidk megjelenését okozzak,
egyszerlU bioldgiai (toxikoldgiai) mechanizmusokon
keresztul’.

Az érintett szubpopulacidk vagy nincsenek tudata-
ban az expozicidkbdl fakadd kornyezeti drtalmaknak,
vagy ha esetleg igen, akkor sem képesek a valtoztatas-
ra®.

Kérnyezeti ,,igazsdgossdg”, illetve annak hiagnya

A XXI. szazad kérnyezet-egészséglgyi kutatdsainak
eredmeényei hivtak fel a figyelmet a tarsadalmi-gaz-
dasagi elmaradottsag és a kdrnyezetszennyezések
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kozotti osszeflUggésekre. Egzakt moédon leirhatd, hogy
a kornyezeti forré pontok, azaz fokozottan veszélyes
terlletek, objektumok (veszélyeshulladék-lerakdék, ve-
szélyes anyagokat emittald Uzemek, erémuvek, stb.)
hatvanyozottan nagyobb valészinUséggel talalhatok
szocidlisan leszakaddk, hatranyos helyzetlek lakdkor-
zeteinek kozelében, mint pl. a kozéposztaly lakéhe-
lyei kornyékén. Vagyis a szocialis helyzet a kérnyezeti
tényezék alacsonyabb mindségét is determinalja. A
koncepciodt eredetileg és elsédlegesen egy adott or-
szagon belll él6, hatranyos szociookondmiai statuszu
(SES) szubpopulacidk altal elérhetd kdrnyezeti miné-
ség analizisére dolgoztak ki. 1983-ban, az USA délkeleti
allamaiban a veszélyeshulladék-taroldk tervezésekor a
lehetséges helyszineken a lakossag etnikai dsszetéte-
lét is megvizsgaltak'. A négy létesitmény kdzul harom
igy olyan helyre kerult, ahol ddntéen feketék laktak,
akiknek rdadasul 26%-a a szegénységi klszob alatt élt.
Ezt a hozzaallast akkoriban kérnyezeti rasszizmusnak
nevezték el.

A kérnyezetvédelmi és kornyezethigiénés kutatasok
azdta is folyamatosan felhivjak a figyelmet a kdrnyezet-
szennyezés és az alacsony tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusz kdzotti szoros dsszeflUggésre. S6t azonos helyen
lako fehérek és feketék vulnerabilitdsa kdzott is mutat-
tak ki jelentds eltéréseket pl. az — ugy gondolnank min-
denkit egyforman érinté — globalis felmelegedés (hé-)
hatasaval szemben. Ennek alapja, hogy a krénikus
betegségek gyakorisagaban meglévé kuldnbségek, a
fizikai és kultéri munka aranytalan megoszlasa, a |ég-
kondicionalas hozzaférésében mutatkozo hatrany, ill. a
tarsadalmi izolacié ndvelik a sérulékenységet®.

Erdekes lehetéséget vetnek fel a mikrobioldgiai
~quorum sensing”-kutatasok™. Nevezetesen, univerza-
lis-e a jelenség az egész éldvilagban, vagy csak alacso-
nyabb rendd élélények, mikroorganizmusok populaci-
6iban MmuUkodik? EsetUnkben lehet-e, létre johet-e az
exponalt emberpopulaciénak akkora ereje, érdekér-
vényesitd képessége (kuszdbdenzitasa), hogy elérje a
hatranyos expoziciés helyzet megszintetését?

A kornyezeti igazsagossag” koncepcidjanak to-
vabbfejlesztése és Kiterjesztése a nemzeti kisebbsé-
gekre a torténeti megkozelités eredmeénye?3171819,

A sérlilékenység térténelmi aspektusai

A kdérnyezet és az egészség Osszeflggéseinek kuta-
tasa sordn felmerll a dilemma, hogy egyes torténel-
mi—politikai események hogyan hatnak az — 6koldgiai
értelemben vett — kérnyezeten, ill. annak valtozasain
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keresztUl a népesség egészségére. A recens kdrnyezeti
szituacidok kialakulasanak hatterében milyen multbeli
torténések lelheték fel, melyek befolyasoljak az orsza-
gok és népek (human populacidk) mai viszonyat is?
Pedig ezek a problémak gyakran a kozds kdérnyezethez
vald mai viszonyban is tetten érhetdk. A kornyezet és
egészség Osszeflggéseinek torténeti szempontud ku-
tatdsa soran mindjart két alapvetd kérdést tehetunk
fel:
— Hogyan befolydsoljak, determindlhatjdk-e a térté-
nelem alakuldsat kérnyezethigiénés tényezdk?
— Milyen hatdssal vannak a kérnyezethigiénés dlla-
potokra a térténelmi események?

Nagy kozépkori és Ujkori jarvanyok gyakran dontot-
ték el — vagy legaldbbis dontéen befolyasoltak — habo-
ruk, késébb forradalmak kimenetelét (pl. kolera, tifusz).
Torténelmi-politikai okbdl fellépd kémiai-fizikai expo-
zicidkra pedig a mult szazad torténéseibdl hozhatunk
példakat. Gondoljunk csak a hideghaboru idején vég-
zett kisérleti nuklearis robbantasokra, azok hattérsu-
talitasi mutatdira gyakorolt hatasaira, a Balti-tengerbe
sullyesztett német vegyi fegyverekre vagy az Aral-té
kiszaradasaval szarazra kerult szovjet vegyifegyver-ar-
zenal koérnyezeti-egészségi hatasaira'®2°?.,

A kornyezeti igazsagtalansag orszagok kozott is
vagy orszagon belll, de nemzetiségi alapon is mUkod-
het. Szamunkra legfontosabb példa a Karpat-meden-
ce, de egész Kelet-Kézép-Eurépat emlithetjuk, ahol
mélyen gydkereznek a nemzeti szembenallasok (len-
gyel-német, lengyel-litvdn, lengyel-orosz, balti-orosz,
orosz-ukran, cseh-német, magyar-kisantant, stb.) Az
elsé vilaghaborut kovetd ,terlletrendezések” soran
nemzeti kisebbségek nagy tdmegei kerultek idegen
allamok fennhatdésaga ala, masodrendul allampolgar-
ként. El6bb a jobboldali nacionalista, fasisztoid korma-
nyok, majd késébb a soviniszta-kommunista partok
tettek meg mindent az etnikai tdmbok fellazitasaért,
a nemzeti kisebbségek lakta homogén terlletek meg-
bontdsdért. E terlUletekre el&szeretettel telepitettek
kérnyezetszennyezd nehézipart, banyaszatot, a tobb-
ségi munkaerétomegek ezzel egyltt jard bearamlasa-
val (pl. Szilézia, Erdély). A vizszennyezések, az arvizek
kezelése az alvizi orszagokat (pl. Magyarorszag) sujtot-
tak és sujtjak. A hatarokon ativel6 szennyezések foko-
zédnak az 6kokolonializmus eléretorésével. A multi-
nacionalis cégek kdrnyezetszennyezd technoldgidkat
telepitenek a régidba, mert a fejlettebb orszagokban
ezeket mar betiltottak. (llyenek eddig csak a harmadik
vilagban voltak gyakoriak.) A Duna elterelésének vagy
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a Tisza cianidszennyezésének Ugye a mai napig sem
nyert megnyugtatd megoldast, pedig mindharom
érintett orszag immar az EU tagja. Megfigyelhetjuk
azt is, hogy a fejlettebb régi tagorszagok a fejletlenebb
Ujakba exportaljak kdrnyezeti problémaikat (német
szemét, Raba szennyezése, olcsé aram termeltetése
Szlovakiaval...)?®.

Habitat és niche térténelmi kontextusban

El&szoris tisztdznunk kell a niche és a habitat viszonyat
az emberi populaciék vonatkozasaban, amihez a tor-
téneti megkozelités is nagy segitséget nyujt. Bioldgiai
értelemben, egy adott 6koszisztémalban egy mikroor-
ganizmus-, noévény- vagy allatpopulacié a kizarélagos
és egyedi reprezentansa fajanak. Az ember esetében a
kUldnbség abban all a populacidbioldégidban megszo-
kottakhoz képest, hogy itt egy fajhoz (Homo sapiens)
tartozo, egyutt él6, de egymastdl jol elkulonithetd po-
pulaciok kornyezeti szUkségletei Utkdznek, kialakitva
ezzel realizalt niche-Uket. Az emberi populacidk, szo-
ciolégiai szempontbdl: tarsadalmak — vagy nevezzuk
akar torténelmi-politikai aspektusbdl nemzeteknek —
atfedd kornyezeti (gazdasagi, foldrajzi, ideoldgiai, stb.)
igényekkel birnak, és agresszivitasuk fuggvényében
érvényesitik ezeket. A téorténelem folyaman az embe-
ri populacidk terUleteket foglalnak agresszié, haboru
vagy egyszerlUen politikai mesterkedés utjan, ezzel
ndvelve habitatjuket (gyarmatositas, Lebensraum,
neokolonializacid, stb.)’®. Mig a biolégiaban a politikai
hatarok rendszerint nem valasztanak el sem noévény-,
sem allatpopulacidkat, addig human populaciok te-
kintetében relevans barriernek tekinthetdk.

A niche realizdcigjat pedig azzal tudja befolyasolni
egy népesség, hogy hogyan hasznélja a megszerzett
habitatet. Hasznalja-e a masik (tobbi) koegzisztald
populdcié karara? Az egylttélé human populacidk,
pl. egy nemzeti kisebbség egy tdbbségi tengerben,
hogyan valtoztatjak tér- és idébeli eloszlasukat? Az
enterior komplexum meghatarozoé részét képezé mi-
liéspektrumot* a természeti tényez&k helyett ma mar
a tarsadalmi-politikai tényezék inkabb befolyasoljak
(erészakos kitelepitések, beolvasztds, ipartelepitéssel
tdbbségiek bearamlasa, stb.). Igy a toleranciaspektrum
annak fuggvénye, hogy az adott népcsoport mennyi-
re onmegtartdztatd vagy kitartd, mennyire all ellen a
fellazitasi szandéknak, mennyire fogékony a zaklatas-
ra. A térténelemben kulonbozd népcsoportok ebben
a helyzetben teljesen eltéréen reagdlnak, mely aztan
elterjedtséglket, a populacidé méretének valtozasat
vagy egyaltalan a tulélést determinaljak. Szamos pél-

dat szolgaltat a XX. szazadi Eurdpa arra, hogyan alakul-
tak ki nagy létszdmu, masodrendl allampolgarként
kezelt nemzeti kisebbségek a nagyhatalmak altal ta-
mogatott teruletfoglalasok és Uj allamalakulatok Iét-
rejottével. E kisebbségeknek a tébbség altali moralis,
kulturdlis (és néha fizikai) elnyomasa csak a naciona-
lista vagy ultranacionalista politikai elit tamogatasaval
toérténhet meg. Ezek a hatranyos helyzetl populacidok
gyakran a kornyezeti expoziciokbdl is nagyobb mér-
tékben részesulnek™.

Egy populacié agresszivitasa féleg — de nem csak —
habitatszerzé képességében nyilvdnulhat meg. Azaz,
a bioldgiai tényezdk (reprodukcios sikeresség, adapta-
cié) mellett itt egy nem bioldgiai jellegl adaptiv visel-
kedés is tetten érhetd: pl. a nagyhatalmu szovetsége-
sek tamogatasanak megnyerése. Nevezhetjuk ezeket
a nemzeteket — a defenziv populacidk ellentéteként
— offenziv populdcidknak. Mint a XX. szazadi torténe-
lembdl tudjuk, a megszerzett habitatet sokféleképpen
lehet hasznalni, pl. konszenzudlisan, de a masik egyutt
élé populdcié karara is. Vannak onfelaldozd, ,flagel-
[ans” nemzetek, melyek masok érzékenységét tulzot-
tan figyelembe véve inkdbb sajat igényeikrél is lemon-
danak. Es vannak ezzel ellentétesen viselkeddk is, akik
minden erkolcsi skrupulus nélkul szipolyozzak ki pl. az
egymas terlletére atnyuld, kdzos olaj- és foldgazmezs-
ket, szennyezik el az alvizi orszagok folydit, termelik le
az erdéket a vizgyUjtd terlleteken, arvizeket okozva a
szomszéd orszagnak. Ez a kérnyezeti kultirdnak nem
igazan nevezhetd hozzaallds természetesen a politikai
kultdradhoz igazodik.

A populacidk és szubpopulacidok sérulékenységének
minden tipusara nem térhetlUnk ki, hiszen az a szup-
raindividualis biolégiatdl igen messze esd teruletek-
re vezetne. A gyakorlati példdkat bemutatd részletes
részben definidljuk és pontosan jellemezzik azokat
a szupraindividualis szervezédési szinteket, melyeket
a koérnyezeti eredetl toxikus anyagok érinthetnek, ill.
megnevezzUk azokat a preventiv eszkdzoket, ame-
lyekkel az expoziciok kikuszdbdlhetdk, csokkenthetdk
vagy akar megel6zhetdk lehetnek.
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Kisérlettervezés a humadn szupraindividudlis
megkozelités alapjan

Az embert éré expoziciok minél pontosabb modelle-
zése Kisérleti korilmények kozdtt mindig is alapvetd
célja volt a higiénés toxikoldgidnak. A human toxikolé-
giai kockdzatbecslés alapja allatkisérlet és epidemiold-
gia. A sztochasztikus dézis—hatas-gorbével rendelkezé
anyagoknal kockazati szint, a determinisztikusaknal
NOAEL/LOAEL érték. A kisérletes kornyezettoxikolod-
gia toxicitasfogalma azonban inkabb a vizmindsités
perniciozitds-fogalmaval?? harmonizal, tekintve hogy
tobbnyire a vizsgalt valasz nem a letalitds, hanem
egyéb karosodas (fizioldgiai diszfunkcid, enzimgatlas,
a mutdacids rata ndvekedése, reproduktivitdsi anoma-
liak, daganatgyakorisag). A kisérletes toxikoldgiaban
ugyanis sokkal kisebb a letalitas, mint vizsgalati vég-
pont szerepe (LD vagy LC), mint az o6kotoxikoldgiai
vizsgdlatokban (nematoda-, Daphnia-, guppi-, stb.
teszt). Ma mar szdmos szelektalt vagy genetikailag
manipulalt — a kisérlet specidlis célja szerint megva-
lasztott faj: nydl, tengerimalac, kinai horcsog, sertés,
stb. — torzsei kozdtt valaszthatunk az in vivo vizsga-
latokhoz, ide értve a transzgénikus allatokat is. Ha az
exponalt embercsoport ismert kordsszetétell, akkor
ekvivalens allatéletkoru kisérleti populacié valasztha-
té. Ez ugyanigy igaz a fizikai-fizioldgiai allapotra és a
nemre is. Ezek mar tradicionalis elemei az allatkisér-
letek tervezésének. Az egészségi hatas vizsgalata mar
megbetegedett csoporton szintén rutin eljardsnak mi-
ndésul, hiszen kardiovaszkularis betegséget, cukorbajt
hordozé vagy pl. elhizott (obes) egér-, patkany- és mas
allattorzseket eddig is alkalmaztak. EIméletileg a hu-
man genetikai polimorfizmusoknak (melyek gyakran
rasszspecifikusak) megfelelé metabolikus mintazatot
mutatd allatok jelezhetik a xenobiotikumokra adott
eltéré valaszt. (A genetikai polimorfizmmus miatt eltéré
metabolizmus gyakran a sérulékenységet leginkabb
befolydsold bioldgiai tényezd.) Akadalyt képez a hu-
man polimorfizmusok esetében az enzimaktivitasok
kozotti tul kis kuldonbség, mely a szamithatd kockaza-
tok kozoétt is hibahataron bellli kulonbségeket ered-
ményez. Ezeket pedig mar elfedheti a fajok kozotti
kulonbségekbdl fakadd bizonytalansag (interspecies
uncertainty). Mas végpontu polimorfizmmusoknal (fib-
rinogén gének, DNS-reparacio, angiotenzinkonvertaz,
stb.) a helyzet |ényegesen biztatdébb?. Tovabb bonyolit-
ja a képet a befolyasold tényezéknek egy Uj csoportja,
az epigenetikai faktorok szerepének felismerése.
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Az nyilvanvald, hogy infraindividualis kisérleti ered-
mények nélkul nem lehet szupraindividualis kérnye-
zettoxikolégiai kutatast sem végezni. Azonban ezen a
terUleten kétféle stratégiat kuldnithetlnk el. Egyrészt
az infraindividualis kisérletek alapjan derulhet ki, hogy
melyik expozicios Ut eredményezhet az egyedben
karosodast, és milyen szdvetek vagy sejtek lehetnek
fokozottan érzékenyek: célszdvetek, célsejtek. A ha-
tasmechanizmusokbdl kiindulva valaszthatjuk ki a fo-
kozott veszélyben |évé (szub)populacidkat. A szupra-
individuadlis szintd megfigyelések viszont felderithetik,
milyen valds expoziciok johetnek |étre a kornyezetben,
és konkrétan ezeknek lehet-e kdrosito hatdsuk egyedi
szinten. Természetesen a kétféle megkodzelités kiegé-
sziti egymast, és mindkettére példakkal szolgal a rész-
letes rész.

A dolgozatban a kdrnyezethigiéne teruletén belul
részletesebben a kémiai/ffizikai expozicidkkal foglalko-
z6 kérnyezettoxikologia szupraindividudlis aspektusa-
it targyaljuk. Attekintjuk az altalunk vizsgalt expozicié-
kat, melyek a népesség egy vagy tobb jol definidlhatd
részét érintik. Amennyiben jellegzetes eltérések talal-
haték az expozicidk eltéré mértékében, ill. az arra adott
valaszban a kUlonbozé részpopulaciok kozott, kitérink
annak ismert vagy lehetséges — az elézéekben rész-
letezett — okaira is. Mindezzel egy szupraindividudlis
kornyezettoxikologia (és kérnyezethigiéne) megala-
pozottsdgat, szukségessegét és létjogosultsagdt ki-
vanjuk bizonyitani.

Kisebbségeket éré expoziciok, hataron dtivels
egészségkdrosito hatasok

Alapvetd kuldnbséget kell tennlnk a nemzeti és az et-
nikai kisebbség definicidja kozott. Ezeket a fogalmakat
a szakirodalomban is rendszerint keverik, elsésorban
az amerikai szerzék Kozép-/Kelet-Eurdpardl irvan?,
Jelen munkankban nemzeti kisebbségnek nevez-
zUk azokat a népcsoportokat, amelyek a tobbségi
nemzethez képest eltérd az anyanyelvik, eltéré kultu-
ralis tradiciokkal rendelkeznek, esetleg eltéré a valla-
suk is. Jelenlegi szallashelyUkon torténelmi |éptékben
meérve is régen élnek, egyutt a tobbségi nemzettel.
Jelenlétiknek az adott orszagban tehat egyértelmu
torténeti-politikai okai vannak. Azonositdsukat meg-
kdénnyiti, ha van egy ,anyaorszag”, melynek tébbségi
nemzetével azonosithaték. (Ez nem mindig egyértel-
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mu, de tébbnyire konszenzus all fenn e tekintetben: pl.
goral-lengyel, ruszin[rutén]-ukran, sokac-horvat, stb.).

Etnikai kisebbségnek mas rasszhoz tartozdé vagy
csak eltéré genotipussal, és esetleg fenotipussal is ren-
delkezd, kulturalisan, életmoddban kuldnbozé, egyér-
telmUen azonosithaté anyaorszaggal altaldban nem
rendelkezé népességet jeldlunk (pl. afroamerikaiak,
latinok). A legnagyobb etnikai kisebbség Kézép-/Ke-
let-Eurépaban - a zsiddé holokauszt utan — a sokszoro-
san hatranyos helyzetl ciganysag?'®#. A fentiek sze-
rint nem tekinthetd etnikainak pl. a hazai svab, szlovak,
horvat, stb kisebbség, de az eurdpai orszagokba bete-
lepuld kinaiak, arabok igen. A nemzetkozi irodalomban
fellelhetd publikacidk sokszor egyaltalan nem latjak at
a helyzetet, kevervén a fenti kategdriakat.

Etnikai kisebbséget ért expoziciok Magyarorszdgon

Kritizadlnunk kell az olyan tanulmanyokat?¢, amelyek-
nek szerzbi teljesen helytelen adatokat koézoélnek a ha-
zai ciganysagrol, raadasul WHO-tisztségviseldként. Ez
az etnikum, mely egyébként sem egységes (beas, olah,
romungro, stb.) mar legaldbb 6tven-hatvan éve feladta
tradicionalis vandorlé életmaddjat, a kommunista allam
adminisztrativ-karhatalmi nyomasara. Mar nem tabo-
rokban élnek szennyezett helyek kdzelében, ahogy a
szerz6k tévesen gondoljak, hanem a vidékiek koloéni-
akban (telepeken) a falvak vagy kisvarosok szélén, mig
a nagyvarosiak a szegénynegyedekben, sét akar a bel-
varosokban is. 767 telepet taldlunk 530 magyarorszagi
telepulésen, mely telepulések Osszlétszama mintegy
3 millié?”. Ennek mindosszesen 4,7%-a (138 000 f&) él
ciganytelepeken. Sajnalatos mdédon az igen rossz hi-
giénés korulményeiket és szennyezett kérnyezetlUket
nagyrészt maguk teremtik meg, illetve djra.

A roma és nem roma népességekben eltéré morbi-
ditdsi és mortalitasi mutaték tapasztalhatdk, melynek
eredete genetikai is lehet, a kornyezeti-életmodbeli
kuldnbségek mellett. Egyes betegségek gyakorisa-
ga a roma populacidkban feltnéen magas, a legtobb
vizsgalat ezekre, ill. a hattérben lévé génekre irdnyul:
pl. galaktokinaz-deficiencia, elsédleges veleszuletett
z6ldhalyog vagy az (autoszomalis dominans) policisz-
tas vesebetegség. Az érintett allélek nagyobb gyako-
risdga, a mutaciok zart kozoésségben valé eredményes
terjedése magyarazhatja ezt. A betegségekkel szem-
beni egyéni érzékenységet befolyasold gének poli-
morfizmusainak kutatasa lenne még fontos, hiszen az
egyes allélpolimorfizmusok altal képviselt kis kockaza-
temelkedés populacids szinten mar magas abszolut
szamot eredményezhet®.

Adatok magyarorszagi oladh cigdny populacidban
néhany metabolizdldé enzim allélpolimorfizmusa-
nak relativ gyakorisdgairdl mar vannak. llyenek pl. az
N-acetiltranszferdz (NAT2), a glutation-S-transzferaz
M1 és T1 (GSTM1, GSTT1), a citokrom-P450 TA1 (CYP 1A1)
allélpolimorfizmusai, de vizsgaltdk a p53 tumorszup-
resszorgént is. A GSTM1 és a p53 gének esetében az
olah cigany populacié alléleloszlasai az irodalomban
publikalt indiai mintakkal egyeztek meg, mig a NAT2
esetében az indiai és a hazai nem roma populacio ér-
tékei kozott kozépen helyezkedtek el. Mindezek bizo-
nyos daganatos megbetegedésekkel szemben érzé-
kenyitik a roma populaciot?®?e,

A roma és ,nem roma"” populacidok osszevetése Ko-
zép- és Kelet-Eurdpdban nem egyszerU, hiszen szamos
soknemzetiségu allam képz&dott a XX. szazadban. Sok
szerz nem vesz tudomast a nemzeti kisebbségekrdl,
mely magaban rejti a ,kisebbségi csapda (minority
pitfall)” nemrég altalunk leirt veszélyét®. Soknemze-
tiségl orszagban roma és nem roma dichotémiardl
beszélni értelmetlen. Szlovakidban vizsgaltak pl. az al-
koholfogyasztassal kapcsolatos mortalitas regionalis
megoszlasat, azonban teljesen figyelmen kivul hagy-
tak a nemzetiségek jelenlétét. A szlovakiai magyarok
(520-573 ezer kozdtti szamban) két jol definialhatd
terlleten élnek tobbségben, amely tényt a szerzék*°
nagyvonallan figyelmen kivul hagynak. Jelentés szo-
cio-kulturalis ktlonbségek magyarazhatjak az eltéré
adatokat, melyek az életmdd, taplalkozas és egyéb
zavard tényezoéktdl a genetikai eltérésekbdl fakadd
metabolikus kuldnbségekig terjedhetnek®. Minthogy
a magyar kisebbség elég nagy tavolsagban van ge-
netikailag a kérnyezé szldv, german, latin népektdél*,
ezért semmi értelme 6ket szlovakként besorolni, ebbdl
kdvetkezden az igy definialt szlovak vs. roma dichoto-
mizalasnak sincs. (S6t, igen karosnak és sajnalatosan a
korabbi hivatalos homogenizalasi politika és a nemze-
tallam-koncepciod tulélésének tekinthetd ez a jelenlegi
tudomanyos kutatasban.)

A populacié genetikai struktdrdja tehat a kérdés
egyik oldala, a masik az expozicidk fellépésének sze-
lektivitasa és annak eltéré mértéke. Erre példa a hevesi
6lomexpozicids eset. 1995-ben illegalis akkumulator-
bontas miatt rendkivili eseményként tdmeges élom-
mérgezés kdvetkezett be Heves varosaban a roma
(oldh cigany) kisebbség korében. Majusban meghalt
egy 15 hénapos roma kislany akut enkefalitiszes tu-
netek kozott. A laborvizsgélatok igazoltak, hogy a ha-
sonld tunetekkel megbetegedett két testvére is 6lom-
mérgezett, vérdlomszintjuk 1785, ill. 1968 ug/l volt™32,
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Gyermekeknél a vérélomszint hatarértéke 100 ug/l, de
mar ilyen értéknél is |éphetnek fel neuroldgiai karoso-
dasok. (Az enkefalopatia mellett egyéb szimptdémak is
jelentkezhetnek: anémia, paresztéziak, hallas-, csont-
és fogfejlédési karosodas, stb.*3. Az olom felszivodasi
aranya a béltraktusbdl egyébként életkorfiggd: a gye-
rekeknél kb. 40, mig a feln&tteknél csak kb. 10%2)

Ezt kdvetSen széleskord ANTSZ vizsgalat tarta fel,
hogy a varos mintegy 1500 fés, egy tombben él8, 98%-
os munkanélkuliséggel sujtott kisebbségének nagy
része illegalis akkumulatorbontast/dlomolvasztast vé-
gez sajat hazainak telkén, a kinyert 6lom eladasa cél-
jabol. Szlrdévizsgalatok indultak a roma lakossag koré-
ben, hogy felmérjék a potencialis dlomexpozicidt. 1241
személy cinkprotoporfirin-szintjét (ZPP) hatdroztak
meg, vérdlomszintmérést 319 személynél rendelték
el. A magas vérélomszint miatt 70 gyermek és 4 fel-
nétt koérhazi kezelése valt szUkségessé, 1997 juliusaig
55 haznal mintegy 255 m?* szennyezett talaj eltavolitasa
tortént meg®4.

A kockdzati tényezdék részletes vizsgalatat Varrd és
mtsai*? végezték el. Az akkumulatorbontas és élomol-
vasztas, mint elsédleges tényezd mellett egyéb, az
életmadédbdl fakadd expoziciéd is |étrejott: tlzelés ak-
kumulatorhulladékkal, magas élomtartalmu Ulepedd
por, dongolt padld, mosddtalhasznalat, kdromragas,
stb. Azt is megallapitottak, hogy a ZPP nem megfe-
lelé biomarkere az élomexpozicidonak, igy tébben ki-
maradhattak a vérélomvizsgalatbdl, csokkentve a be-
csult esetszamot. Nyilvanvaldan a telepszer( életmadd,
a kisebbségi lét altal nagyban determinalt szocialis
(munkanélkuliség) és kornyezeti viszonyok (vezetékes
vizelldtas hianya) koincidencidjanak kdvetkezménye
egyrészt az expozicié megjelenése, masrészt annak at-
lagosnal is sulyosabb kovetkezményei.

Ismeretes ugyanis egy masik, korabban megtor-
tént, és potencidlisan az egész magyarorszagi népes-
séget érintdé olomexpozicid 1994-bodl**>. Ekkor a fu-
szerpaprikat hamisitottak miniummal (Pb,O,), majd
a hamisitott paprikat orszadgosan teritették. Az ANTSZ
létrehozdasa szukségességének meggydzé bizonyitéka
volt, hogy — az akkor még az élelmiszer-biztonsagért is
felel6s - Szolgalat a tomeges mértékd mérgezést haté-
konyan meg tudta akadalyozni*:.

Szintén etnikumspecifikusnak tekinthetjuk az 1989-
90. évi rinyaszentkiradlyi kornyezeti expoziciét és a ve-
leszuletett rendellenességek halmozodasat®®. Rinya-
szentkiraly dél-somogyi kdzség, 456 fés beas cigany
lakossaggal. A jelzett két évben vilagra jott 15 Ujszulott-
P&l 11 szuletett rendellenességgel (73,3%), 6 ikerként
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(40%), rdadasul 4 (26,7%!) Down-szindrémaval (21-es
triszémia) jott a vilagra. Ezek orszagos gyakorisaga
akkoriban rendre: 4,6%, 2% és 0,12% voltak. Kutatoin-
tézetek és egyetemek orszadgos dsszefogasaval indult
meg a vizsgalat, melynek sordn a talajmintak kémiai
elemzésétdl a hazidllatok ellésein at, egy kozeli radaral-
lomas sugdrzasanak méréséig minden szambajohetd
ok elemzése tortént meg. A rendellenességek oka sok-
kal bandlisabb: hallopés, azaz — mint késébb kiderult —
egy szerves foszforsavészter: a triklorfon nevl vegyulet
halgazdasagi specialis, nem szabalyszerl alkalmazasa
volt®¥”. A roma népesség élelmének nagy részét tette
ki ugyanis a tenyésztétavakbdl lopott hal. Nem tud-
hattak viszont az érintettek az Uj technoldgiardl, mely
a halak tdomény triklérfonos furdetését irta elé betele-
pités eldtt, ektoparazita-mentesités céljabdl. A keze-
|éstdl kaba halak 6rakig lebegtek a halastavak vizének
felszinén, konnyd volt ket kosdrszamra gyuUjteni. Az
igy kifogott allatok nagy részét lefagyasztottak, és egy
éven keresztul fogyasztottak, tobbek kdzott a varandos
kismamak is. A lefagyasztott halakban utélag megha-
tarozott triklorfonmennyiség (dtlagosan 25 mg/kg) az
egészségugyi hatarértéknek 2500x-osa volt.

Az eset kovetkeztében kerult leirasra a triklorfon
human teratogén és genotoxikus (aneugén) hatdsa¥,
melyet szokatlan mddon csak utdlag erdsitettek meg
allatkisérletek. A vegyszer hazai hasznéalatat ezutan be-
tiltottak®. Rinyaszentkiralyon pedig 1990-94 kdzott 34-
en szllettek, mind egészségesen.

Ezek a végtelenUll szomoru esetek a szegénység és
tudatlansag térténetei, melyek a hazai roma kisebb-
séget érintik, és igazoljak az etnikai kisebbség foko-
zott vulnerabilitdsat a kornyezeti expozicidkkal szem-
ben. Mindez a korabban leirtakat tdmasztja ala, azaz
a tarsadalmilag hatranyos helyzetl csoportok kultu-
ralis adaptacidjukban is gatoltak, és ezért nagyobb a
sérulékenységUk sok toxikus anyaggal szemben is. A
gyermekek sokkal érzékenyebbek pl. az akut-, de a
kréonikus 6lomexpozicidra is, mint a felnéttek. A vérben
mérhetd magasabb dlomkoncentraciok egyutt jarnak
a csokkent kognitiv képességekkel, tovabbi tarsadalmi
egyenlétlenségeket generalva. Vagyis, mint jelen eset-
ben, a szocidlis tényez&k kulturadlisan helytelen adap-
tacidhoz vezetve kognitiv diszfunkciok megjelenését
okozzak, a toxicitas kovetkezmeényeként’.

Az etnikai kisebbségekkel szemben a nemzeti ki-
sebbségeket érd eltérd expoziciok létrejottéhez altala-
ban nemzetallamoknak deklaralt, valdjaban tdbbnem-
zetiségUl allamok szUkségesek. llyenek nagy szamban
alakultak ki Kelet/Kézép-Eurépéaban, a XX. szézadban?,
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Torténelmi gyoékerd vagy politikai szembendlldsbol
fakadé expoziciok

A magyarorszagi népesség elkeseritd kornyezeti és
egészségi allapotanak okait csak részben kereshet-
juk 6nmagunkban, a nemzetkarakterben, az egymast
kovetd rendszerek politikdjaban. Az okok kdzUl nem
hagyhatjuk ki az orszagot a XX. szazadban ért kulsé
— nagyhatalmak altal determinalt — hatdsokat sem. A
Trianoni Békeszerzddés hosszU tavu koérnyezeti, dko-
[6giai, kornyezet-egészségUgyi vonatkozasairdl is ér-
demes megemlékezni. mert szorosan kapcsolédik a
kérnyezeti és okoldgiai egyenldtlenségek és igazsag-
talansagok témajahoz. Ezek lényege a kiszolgaltatott,
hatranyos helyzetl csoportok, etnikumok féldrajzi-te-
rileti megoszlasa és lakdhelylUk kdrnyezeti allapota
kozotti korrelacié vizsgalata. Minthogy régiénkban az
orszagok terulete kicsiny, a kdrnyezetszennyezés kdny-
nyen atlépheti az orszaghatarokat, amelyek tobbnyire
mesterséges és nem foldrajzi-vizrajzi (azaz természe-
tes) hatarok™. A szennyezés igy szomszédos orszagok
népességének egészségét befolyasolhatja. Az egyen-
|6tlenségek és igazsagtalansagok tehat orszagok, né-
pek, nemzeti kisebbségek kozott alakulnak ki, és tobb-
nyire a XX. szazad viharos térténelmében gydkereznek.
A nemzeti kisebbségek igen gyakran targyai, aldozatai
a kornyezeti igazsagtalansagoknak. Sajatos torténel-
muUk folytdn az orszaghatarok a fejuk folott valtoztak
meg, 6k maguk pedig idegen orszag masodrendu al-
lampolgaraiva valtak3.

Trianon késéi kérnyezeti hatdsai a mai Magyaror-
szdgon

A térténelmi Magyarorszag tobb mint 20 milliés lakos-
sdggal rendelkezett, igy Budapest, mint févaros, éppen
megfeleld meéretlnek bizonyult. Trianont kdvetden,
de elsésorban a szocializmus ,joléti" szakaszaban sok
minden tortént, mely a vidék leszakadasa, ill. a teljes
egykdzpontusag allapotanak fenntartasa, sét fokozasa
érdekében hatott.

A tdlcentralizalt kozlekedési struktura is a févaros ki-
tUntetett helyzetébdl fakad. A kdzuti és a vasuti halézat
szerkezetét a torténelmi Magyarorszagtdl orokoltuk.
Mindkét rendszer sugaras, a keresztiranyl osszekotte-
tések hianyoznak. (A korvasutakat és a transzverzalis
féutakat a torténelmi nagyvarosokkal egyutt elcsatol-
tak.) Ennek kovetkeztében a kelet-nyugati kdzlekedés
és szallitas bajosan tudnd elkerulni a févarost, mint-
hogy a Duna-kanyar és a déli hatar kozott csak néhany
kis kapacitdsu vagy a racsatlakozas hidnya miatt loka-
lis jelentéségu hid talalhaté. Ezek a tények is a févaros

szabalyozatlan novekedését tamogatjak, és novelik a
régiok kozotti egyenlétlenségeket. A bajok még kon-
centrdltabban jelentkeznek az egyébként is halédd
vasuti kdzlekedésben. Nonszensz, hogy a Dunantulrdl
a Dunan inneni orszagfél és vice versa gyakorlatilag
csak budapesti atszallassal kdzelitheté meg.

Nemzetkozi becslések szerint a vasdton megtett
egy utaskilométer haldlozasi kockazata 0,4*10°, vagy-
is 1000 km-enként 0,4 pR"*. Ez mas szavakkal azt
jelenti, hogy pl. a Nyiregyhdza—-(Budapest)-Pécs ut-
vonalon oda-vissza utazo 1 millio emberbdl 0,4 f6 hal
meg vasuti baleset kévetkeztében. Nem egy vasuti vi-
szonylaton a tavolsag viszont akar a tobbszorosére is
novekedhetett a kdrvasutak elcsatoldsa utan, a mara-
dék centralizalt haldzaton mérve. A vasuti statisztikak
egzakt analizisével kimutathatd lenne torténelmi [ép-
tékben is, hogy emberéletben mit is jelentett a hazai
népesség szamara csak a vasutvonalak elcsatolasa.

Még fontosabb a kdzuti kdzlekedés szerepe, miu-
tan a vasuti szallitds az dsszes személyforgalomnak
mindossze 7%-at, a teherforgalomnak 14%-at teszi ki. A
kdzuton pedig minden kilométernyi folosleges Ut még
nagyobb kockdzatot hordoz magaban, mint vasuton.
Példaul 1 uR haldlozasi kockazat 80 km-nyi autébuszo-
zassal, 65 km-nyi személyautdzassal vagy 3 km-nyi (!)
motorozassal ,teljesithetd™. Mar csak ezért is fontos,
mekkora kerUlékkel jutunk el Uticélunkhoz, de az sem
mindegy, milyen szintld utakon. Autdpalyan (osztott
palyds utakon) a magasabb sebesség ellenére lénye-
gesen kisebb a kockazat, mint alsébbrendd uton. Nem
beszélve a folosleges kilométerek megtétele soran
emittalt légszennyezdkrél.

Okokolonializmus a Kdrpdt-medencében

A fentebb vazolt problémak csak egy kicsiny, de meg-
hatdrozé szeletét adjak a jelenkori Magyarorszag né-
pessége torténelmi gydkerl kornyezeti és egészségi
gondjainak. A legveszélyesebb tendencianak a kom-
munizmus dsszeomlasa utan az dkokolonializmus Uj
hulldma latszik a régidban. Ide sorolhaték az intenziv
és gatlastalan nyugati beruhazasok az atomerému-
vekbe, vizerémuvekbe, a nemesfémbanyaszatba, stb.
Talan az itt vazolt tények képesek azonban bajaink
illusztralasara és a lehetséges megoldasok megtala-
ldsara. Gondjaink nem csak a Balkan orszagai vagy a
szovjet utddallamok problémaitdl kuldnbdznek jelen-
tésen, hanem a térténelmi és foldrajzi helyzet kdvet-
keztében a hasonld fejlettségU visegradi orszagokétdl
is. A megoldas egyetlen lehetéségének — a kétoldalu
kapcsolatok terheltsége okan is — a mihamarabbi EU
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csatlakozas latszott. (Persze nem egyedul, hanem a
szomszédokkal egyutt.) Az EU-tagsag kulcsfeltételei
kdzott azonban olyanok is szerepelnek, mint pl. a koc-
kazatos atomerémuvek bezdaradsa vagy egy szigoru kor-
nyezetvédelmi jogrendszer megalkotasa és ellenbérzés
muUkddtetése. (Nem véletlenul tiltakozott az EU 2009
januarjaban a bochunicei atomerému djrainditasi ter-
ve ellen, amely valaszlépés lett volna a gazkrizisre.) Az
eurdpai integracio sok teruleten a jelenlegitdl teljesen
eltéré hozzaallast igényel, ide értve a kornyezeti és
népegészségugyi kérdéseket csakugy, mint a termé-
szetvédelmet, vagy a nemzetiségi—etnikai Ugyeket.

2004-ben egyszerre csatlakozott Szlovakia és Ma-
gyarorszag, mégsincs eléreheladas a Duna elterelésé-
nek Ugyében. A cianidszennyezés kartéritési eljarasat
sem gyorsitotta meg Romania csatlakozasa. Ausztria-
val is vitaban allunk a Rdba folyamatos, bérgyartasere-
detl, szerves szennyezése miatt*°.

Az Uj tagallamok Ujabb kihivasokkal néznek szembe
napjainkban is a hatarok spiritualizalddasa kovetkezté-
ben: illegalis szemétimporttal a régi allamok teruleté-
rél, valamint élelmiszerbiztonsagi botranyokkal. 2004-
ben a magyar paprikat hamisitottak eurdpai cégek,
mégpedig ugy, hogy aflatoxinnal és ochratoxinnal
szennyezett brazil paprikat kevertek hozza. Gyakori az
élelmiszerek atcimkézése, meghamisitva a lejarati id&-
ket. Néhany cég kizardlag abbdl a célbdl alakult, hogy
atcimkézzen és nem biztonsagos élelmiszerekkel ke-
reskedjen az Uj tagallamokban, mely tevékenységet
Uj tipusu bioterrorizmusnak is nevezhetnénk. Mindez
mar az eurdpai integracié negativ hozadékat képezi,
melyet majd késébbi korok szakemberei tudnak ele-
mezni, torténelmi perspektivabdl’?e,

Az alvizi helyzet hozadékai

Hogyan és mitél valhat sérulékennyé egy kozép-eurd-
pai populacié (nemzet) a kdrnyezd allamok felelétlen
kérnyezeti politikaja (pl. vizgazdalkodasa) miatt? Van-
nak-e ennek a viselkedésnek torténeti okokkal ma-
gyarazhatd gyokerei? llletve, mennyire befolyasoljak a
vizUgyi, vizhigiénés — tehat alapvetden szakmai — dén-
téseket ezek az ellenséges attitlddok?

Hatdron dtiveld vizszennyezések egészségi hatdsai

A Trianoni Szerzédésig természetes orszaghataraink
a Karpatok gerincén, a vizvalasztén futottak. A Kar-
pat-medence egységének felbomlasa katasztrofalis
kovetkezményekhez vezetett, kuldndsen Magyaror-
szag szamara. Folydink vizgyUjté teruleteinek déntd
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része az Uj hatarokon kivulre kerult, ezért vizeink meny-
nyisége és minésége dontden a felvizi orszagok vizugyi
tevékenységének fuggvénye. A magyarorszagi folyodvi-
zek altal évente szallitott 120 milliard m?3 viz 95%-a ha-
tarainkon kivulrdl érkezik. A torténelmi szembenallas
sajnos a vizlugyi egyuttmukodés teruletein is érezteti
hatasat, gyakran meggatolva a kolcsondsen elényos
megoldasok kidolgozasat.

A megoldatlan kdzos gondokra eklatans példa a du-
nai vizlépcsérendszer Szlovakia és Magyarorszag ko-
zOtti lezaratlan Ugye. A kozos hatarfolyd elterelésének
kivitelezését az tette lehetévé, hogy a masodik vilagha-
borut lezard békeszerzéddések soran a gydztesek még
tovabbi terlleteket koveteltek Magyarorszagtél. 1947-
ben az Un. Pozsonyi-hidfé harom falujanak atadasara
kényszeritették Magyarorszagot (Oroszvar, Horvatjar-
falu, Dunacsuny), ez pedig a Pozsony alatti szakaszon
a Duna jobb partjanak elvesztését is jelentette. Ennek
kései kovetkezmeénye volt, hogy Magyarorszagnak a
projektbdl térténd kihatraldsa utan a Dunat még szlo-
vak terUleten el tudtak terelni a kortvélyesi tarozéon ke-
resztll, a mar megépult bési erému felé. (Az Oreg-Du-
na megkerulése a hatarfolyd jelleg megsziinéséhez, a
vizkormanyzas feletti egyoldald kontroll a Szigetkdz
kiszdraddsat és a felszin alatti vizbdzis sérilését veti-
tette elére“2) A felek megegyezés hidnyaban végul a
Hagai Nemzetkozi Birésdaghoz fordultak. Az eredmény
ismert*, a két elmarasztalt fél vizmnegosztasi targyala-
sai pedig megfeneklettek. Szlovakia tovabbra is egy-
oldallan hatdrozza meg az atadott vizmennyiséget,
sét 2001 janudrjdban deklardlta, hogy sohasem lesz
lehetdség a viztomeg 50%-anak atadasara, mert az a
C-varians hidrolégiai modelljének 6sszeomlasdhoz ve-
zetne.

A projekt rovidtavu hatdsait mar ma is latjuk a Szi-
getkozben, de hosszabb tavd hatasaival is rovidesen
szembesulnunk kell. Ki tehat az Ugy nyertese és vesz-
tese? Nyertesek azok az eurdpai konzorciumok, akik a
C-varidns megvaldsitasat lehetévé tették, és most ol-
csO — és szamukra tiszta — aramban kapjak a torlesz-
tést. A vesztes a magyar Szigetkodz, a felszin alatti nagy
ivovizbdzisunk, és vesztes a szlovakiai Csallokdz szin-
magyar lakossdga is. Ez utdbbiak elszigetelt helyzeté-
nek fokozddasat szocioldgiai tanulmanyok vizsgaljak.
A vizmindéség romlasat pedig majd az idésoros elem-
zések bizonyithatjak™.

Kétségtelen, hogy a Karpat-medence legjelentd-
sebb jelenkori kornyezeti katasztréfajat““+> egy Nagy-
banyan termeld ausztral-roman ércbanyaszati vegyes-
vallalat okozta. 2000 januarjaban a banya 100 ezer m?
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tdmény cianid-oldattal szennyezte el a Szamos vizgyUj-
téjét, majd a Tisza magyarorszagi szakaszat. Az dsszes
érkezett cianid 105-110 tonnara tehetd és a szennyezd
hulldm 70-100 t rezet is hozott. A szennyezés a Tisza
és a Szamos planktonjanak majdnem teljes kiirtasat
eredmeényezte. A legszembetnébb kovetkezmeény
azonban az 1241 tonnanyi hal pusztulasa volt*. A vizi
élélények mellett a szarazfoldi dkoszisztéma elemei is
karosodtak, és néhany természetvédelmiszempontbdl
fontos terdlet is érintett volt. [gy a Hortobagyi Nemze-
ti Park részét képezd Tisza-td, mely Ramsari terllet, és
része az UNESCO Ember és Bioszféra programjanak. A
mérgezett halak elfogyasztdsa miatt madarak és em-
|6sallatok is nagy szamban pusztultak el. Szerencsére
az ivoviz célud vizkivételt idében ledllitottdk, igy emberi
mérgezésekrdl az érintett telepuléseken nem tudunk.
A Tisza vizébdl kapja példaul az ivévizének jelentds ré-
szét Debrecen (230 000 f&), a Keleti-fécsatornan keresz-
tul. A fécsatorna torkolatanal (Tiszalok magassagaban)
veszélyes cianidkoncentraciok voltak mérhetdk, de a
zsilipet még a szennyezéshulldm megjelenése elbtt si-
kertUlt lezarni. Igy a felsziniviz-tisztitdmU a fécsatorna
medrében 1évé, elegendd mennyiségl szennyezetlen
vizb&l még napokig tudott dolgozni, az Ujbdli zsilipnyi-
tasig. A folydn lejjebb a Tisza-t6 higitd hatasa azonban
mar érvényesult. Ennek ellenére Szolnok felsziniviz-ki-
vételi mlvének lezarasara is szukség volts.

Két hénap mulva Borsabdnya fel6l egy masodik
szennyezés érkezett, mely 2000. marcius 11-én érte el
az orszaghatart. Ekkor a tiszabecsi szelvényen kb. 15 t
olom, 20 t réz és 70 t cink haladt at. Ennek tobb mint
kilenc-tizede lebegb anyaghoz kdtott szennyezd anya-
got jelentett. Még egy — kisebb — szennyezé hulldm
érkezett négy nap mulva. Az Uledékelemzések szerint
az alapértékekhez képest tizszeres koncentracionove-
kedést jeleztek a nehézfémekre nézve. A taplalékhalo-
zaton keresztUl ezek felhalmozddasra képesek, hosszu
tavu bioldgiai hatasokat okozva®’, és az ivoviz-elddllitas
sordn is szUkség lesz a nyersviz és a kezelt viz fokozott
ellenérzésre, elsésorban a vizmuUlaborokban, mert az
ANTSZ-nél egyszerlien nincsenek meg a mindenna-
pos ellendrzés feltételel.

A cianidkatasztréfa és a nehézfémszennyezés ese-
tében tehat egy szomszéd orszdag kulféldi téke se-
gitségével okozott okoldgiai és gazdasdgi kdrokat,
valamint megengedhetetlen egészségi kockazatot
a Mmagyar népesség szamara, mikozben a gazdasagi
haszon mashol jelentkezett: az inveszticid aranyaban
dontéen a kulfoldi cégnél, de részben a roman allam-
nal is. Ez nem egyéb, mint a gyarmatositas és ,kérnye-

zeti igazsagtalansag” egy kulénleges kombinacidja:
Okokolonializmus. Egyes tékéscsoportok a posztkom-
munista orszagokat Uj prédanak tekintik, és Ugy tdnik,
erre sajnos minden alapjuk meg is van.

Kdézben Romanidban egy Ugyészségi vizsgalat fel-
mentette a jogutdd vallalatot és az extrém iddjarasi
viszonyokat tette feleléssé a bekodvetkezett tragédidért
annak ellenére, hogy az EU vizsgalébizottsaga egyér-
telmuen kijelentette: az 6koldgiai katasztrofaért min-
den felel6sség a céget terheli“®.

A helytelen kérnyezetgazddlkodds lehetséges egész-
ségi kockdzatai egy alvizi orszagban

A mai Magyarorszagon — a medence- és siksagjelleg
miatt — az arvizek és belvizek nagy teruleteket érinte-
nek. Eurépaban nalunk a legnagyobb az arvizek ellen
védett terllet aranya. A szazadvégi adatok szerint teru-
letlnk 15 %-a, 700 telepulésen 2,5 millié ember lakhe-
lye talalhatd az arvizszint alatt. A muvelheté terlletek
harmada, a vasutak 32%-a, a kozutak 15 %-a talalhato
itt, és a GDP 30 %-at is itt termelik meg. Az allamilag
fenntartott védmuvek hossza 4220 km, melynek mint-
egy 60 %-a megfelelének tekinthetd. Az érintett teru-
letek 97 %-at védik az arvizektdl. Ez a védekezés igen
koltséges, ezért az orszag erételjesen érintett a szom-
széd allamok arvizi és vizugyi politikajatol“e.

1970-ben Szatmart mosta el a tiszai arhulldm, csak
mert a roman hatdésagok a védekezés legegyszerlbb
maodjat valasztva a gatak atvagasaval Magyarorszag
felé terelték a hatalmas viztdmeget. Evtizedekkel ké-
s6ébb, 1998 6ta Magyarorszag Ujra egyre nagyobb ara-
dasokkal kénytelen szembenézni. A sorozatos arvizek
a Keleti-Karpdtokbdl erednek melyek aztan napi 100
millié Ft-ba keruld készenléti allapotot okoznak, 10-15
ezer 6nkéntes és a hadsereg valamint a kozegészség-
gy készultségével egyetemben. Példaul 2001 marci-
usadban a Tisza 36 dra alatt tdbb mint 7 métert emel-
kedett és az észak-kelet magyarorszagi szelvényben
példa nélklli magassagot ért el a vizszint. A gyenge
gatakat elmosta és kb. 1000 épuletet ontott el 3 mé-
ter magasan, ukrajnai tertlleten. Magyarorszagon is—a
Tisza és a Tur arhulldma miatt — 20 falubdl 11 200 lakos
kellett evakualni. A vészhelyzet ellenére az ukran ha-
tésdagok — abszurd mddon — jelentésen hatraltattak a
segélyezést'”®,

Az ismétlédd nagy arvizek hatterében tobb ok all-
hat. Az atlagos évi kozéphdémérséklet 1 °C-os emelke-
dése a Tisza arvizszintjét 1 m-rel emeli meg. Masik le-
hetséges magyarazat, hogy a Tisza vizgyUjté terlletén
a megnodvekedett vegetacié miatt az Uledék a folyo-
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medrekben vastagszik. A meder fenékszintje, kdvetke-
zésképp a viz szintje is emelkedik. Tovabba az utébbi
években a hoolvadas egyre gyorsabban, hirtelen zajlik
le.2001. marcius elején pl. mintegy 2 milliard kdbméter
ho olvadt el néhany nap alatt. Raadasul volt olyan nap
ekdzben, amikor 55 mm esé is hullott a teljes vizgyUjté
teruletén®™.

Az utdbbi évek szélséséges meteoroldgiai-klimato-
l6giai kdrulményei mellett a nagy arvizeknek mas okai
is vannak. A hataron tuli vizgyUjté teruletek allapo-
ta magyarazhatja a sorozatos aradasokat, még ha az
erddirtasok és az éghajlatvaltozas szerepének szam-
szerUsiett aranya kérdésében nem is sikerult konszen-
zusra jutni a kutatoknak®®. A megoldas a Karpatokban
folyd erdémuvelés hidroldgiai és okoldgiai hatdsainak
egyuttes tanulmanyozasa és elérejelzése lehetne. E té-
ren olyan kezdeményezésekre van szukség, mint pl. a
TRANS-TISA NETWORK program?'.

2007-2008-ban Ujabb problémak jelentkeztek a
Tisza vizgyUjtéjén. Elsésorban Ukrajnabdl, illegalis
szemétlerakdkbdl szarmazdé hulladék (elsésorban po-
lietilén-tereftalat-, azaz PET-palackok) jelennek meg
idénként nagy tomegben a Tiszan. A palackok ukran
nyelvl feliratai egyértelmuUen jelzik a forrast, ezt azon-
ban az érintettek vonakodnak elismerni.

A kornyezeti csapdahelyzetbdl kivezetd Utnak sokaig
— a kétoldalu kapcsolatok torténelmi terheltsége okan
is — a kozos EU-csatlakozas latszott. Ma mar tudjuk,
hogy az EU-tagsag sem panacea, nem oldja meg az
0sszes gondot automatikusan, sé6t néha Ujakat general.

Kérnyezeti expozicidk szilard részecskékkel: kik
az expondltak?

A human toxikoldgiai kutatds soran gyakran felmeru-
|6 kérdés a populdcios expozicio modellezhetdsége.
Ennek eklatans példajat jelentheti a kornyezeti par-
tikulum- (kulonbdzé morfoldgidju szildrdrészecske-)
expozicié és genotoxikus ill. rékkelté hatasainak tanul-
manyozasa. Az ezredvég és az Uj évszazad kihivasa a
természetes és mesterséges szilard részecskék (porok,
rostok, mUanyag mikroszemcsék, nanotechnoldgiai
termékek) megjelenése, illetve feldUsulasa az emberi
kdrnyezetben. Hogy miben is all e szilardfazisu rend-
szerek genotoxikoldgidjanak filozdfiai — és az ebbdl
kovetkezd - stratégiai kulonbségei a tradicionalissal
szemben, azt a kovetkezékben taglaljuk.

El6szor is kérdéses, hogy ez a fajta expozicid tényle-
gesen fizikai-e vagy inkabb kémiai. A szilard részecskék

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4

viselkedése jelentdsen eltér a genotoxikus gdz- vagy
folyadékfdzisu anyagokétdl. Mig mechanisztikus szin-
ten a primér genotoxicitdas — mely a felUleti tulajdon-
sagok és még néhany kapcsolddo tulajdonsag kovet-
kezmeénye — fagocitézisra képes tenyésztett sejteken
(azaz in vitro) vizsgalhatd, a masodlagos genotoxicitas
(pl. a reaktiv oxigénformak [ROS] permanens keletke-
zése a gyulladasokbdl) in vivo vizsgalatot igényel*?. A
genotoxikus kémiai anyagok kozvetlenUl vagy kozvet-
ve hathatnak a DNS-re. A részecskék esetében viszont
mar a sejtbe jutas sem egyszerd. Mig a kémiai anya-
gok a klasszikus toxikokinetikat kovetik, ez a partiku-
lumok esetében egyéb tényezéktdl is flgg (depozicid,
clearance, telitédés, perzisztencia és hasonldk). Talan a
hordozofunkciot tekinthetjuk a legfontosabbnak, mert
a felUleten megkotott és szallitott kémiai anyagok je-
lentéségét nem lehet eléggé hangsulyozni. A részecs-
ke-genotoxicitasi vizsgalatok - stratégiailag — négy
csoportba sorolhatdk: (i) kémiai-biokémiai, (ii) in vitro
biolégiai, (iii) allatkisérletes és (iv) human biomarker-
vizsgalatok. A fajéan hidnyzé ,Vv." csoport a populacios
vizsgalatok szintje lenne. Az ilyen vizsgalatok célja a
csak csoportszinten értelmezhetd (aggregalt, emer-
gens) jellemzdk, sztochasztikus hatasok kovetkezmé-
nyeinek kutatasa.

Ma mar tobbé-kevésbé ismerjuk a szemcsés és ros-
tos partikulumok primér genotoxicitasanak lehetsé-
ges mechanizmusait. A belsé kémiai tulajdonsagok,
a lehetséges szennyezdk, a felUleti sajatsagok, a mé-
reteloszlds és a kristalyszerkezet a f6 determinansok,
de néhany esetben az extrahalhatd kémiai anyagok
jelentésen madédosithatjak a varhatd hatast®?®3. Mint lat-
ni fogjuk, mas-mas mechanizmusok és tulajdonsagok
domindlnak a kuloénbozé expozicidkban, és ez eltérd
populdcios szintl konzekvencidkhoz vezet.

A humdn populdciot éré expozicio modellezése az
azbesztrostok kérnyezeti toxicitdsdnak példdjan

A témaban kozolt publikacidinkban a kdvetkezdket
kivantuk bizonyitani: (i) A teljes human populaciét éré
(kornyezeti) expozicidét mas expoziciés uttal lehet jel-
lemezni, mint a munkahelyi expoziciét. (i) Ennek az
expozicids Utnak a jelentdésége populacids toxikoldgiai
szempontbdl [ényegesen nagyobb. (iii) Az eltérd expo-
ziciés Ut miatt a kdvetkezményes valaszreakcid is elté-
ré. (iv) A rostok eltéré forrasa mas tipusuy adszorbealt
anyagok transzportjat jelenti, de annak mechanizmu-
sa kozos, és ezek a kémiai anyagok igy koncentraltan
jutnak el a célsejtekhez.
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Inhaldcié vs. lenyelt rostok. A részpopuldciok eltéré
expoziciés utjai

Az azbesztek hidratalt szilikdtokbdl feléplld asvanyi
rostok. Két osztalyukat kulonitjuk el. A szerpentinosz-
taly egyetlen képviseldje a krizotil, vagy fehérazbeszt.
Az amfibolosztaly képviseldi: az aktinolit, amozit, an-
tofillit, tremolit és a krokidolit (kékazbeszt).

Az azbeszt minden felhasznalt (kereskedelmi, un.
~-Kkommercialis”) formaja bizonyitottan karcinogén ha-
tasu belélegezve, emberben®. A hatdsmechanizmus
tanulmanyozasa soran azonban csak a bronchuskar-
cindma volt egyszerlen magyarazhatd, mégpedig az
aerodinamikai atmeérd ma mar altaldnosan hasznalt
fogalmanak bevezetésével**. Ez magyarazatot adott
a hosszabb rostok alveoldris megjelenésére, azonban
a mellhartya és féleg a hashartya mezoteliomajara (=
mezotélsejtek malignus burjanzasa) nem. Mivel az epi-
demiolégiai vizsgalatok ramutattak a dohanyzas-az-
besztexpozicio-tuddrak kdzotti szoros kapcsolatra, a
felUleten megkotott kémiai karcinogének kerultek a
megfigyelések kdzéppontjaba. De tovabbra sem volt
magyarazhatd a daganatok — tudétdl eltéré — sokféle
egyéb lokalizacidja.

A XX. szazad kozepe dta kornyezeti szennyezést je-
lentd rostok azbesztrostok ismert inhalaciés karcino-
gének, de a rostok jelentds belégzésével jaro helyzet
csak munkahelyi expoziciok soran alakulhat ki. A la-
boratériumi kisérletek soran szinte kizarélag un. UICC
standard azbesztrostokat hasznalnak. Ezek homogén
eloszlasy, nagyon rovid (respirabilis) rostok, a banya-
szott azbesztek &rlésével el&allitott kisérleti mintak,
melyek méreteloszlasa jol definidlt®. Eléallitasukkal az
volt a cél, hogy a laboratériumi vizsgalatok soran min-
denutt ezeket hasznadljak, igy az eredmeények széles
kdrben 6sszehasonlithatok legyenek. De hogyan jel-
lemezhetjuk a valés emberi expoziciot? Az emberek
donté tobbsége természetesen nem azbesztmunkds.
Expoziciéjuk mas természetl: ha érintkezhetnek is a
rostokkal, azok — tobb okbdl is — leginkabb lenyelésre
kerUlnek. A kornyezeti expozicidt okozd azbesztrostok
méreteloszlasa jelentdsen kuldonbdzik az UICC mintak-
ra jellemz&tél. A  kommercialis méretd” rostok jellem-
z8en nem respirdbilisak, vagyis a belélegzett rostok
sem jutnak el az alveolusokig, hanem az exponaltak
felkohogik és lenyelik a felsé légutak csilléshamjanak
mukddése miatt. Ekdzben a rostkdtegek szét is eshet-
nek. Ez pedig tovabb noveli a rostszamot. (llyen forras
pl. az azbesztcementbdl (eternit) készult tetéfedd pa-
lak, szigetelések, fékbetétek, stb. kopdsa, mallasa*.)
Minthogy tehat az atlagos populacidéra leginkabb a

rostok lenyelése jellemzé, igy hipotézistink szerint az
ordlist (pontosabban gasztrointesztindlist) tekinthet-
juk fontosabb expozicids Utnak®.

MembranszUlréses levegd-mintavétellel, faziskont-
raszt-mikroszkdépos analizissel azbesztrostok kimu-
tatdsat végeztlk el tdbb hazai helyszinen, kulonbdzé
tipusd mintavételi helyeken (fékozlekedési Ut, csomo-
pont, épuletbelsd, ipari dvezet). Azbesztrostok mér-
heté mennyiségben mintavételi helyeink kozul legin-
kabb a 4. sz. f6Ut nagyvarosi atvezetd szakaszan voltak
kimutathatdk, és feltehetden a kelet-eurdpai gyartma-
nyUd kamionok és buszok fékbetéteibdl szarmaztak.
Az azbesztrostok felUletUkon adszorbedlhatjak és du-
sithatjak a rakkeltd l1égszennyezdket (pl. a kdzlekedési
eredetl nitroaréneket), melyek igy nagyobb dézisban
juthatnak be az emberi szervezetbe.

Szocialis helyzet determindlta a 2000-2002 kdzotti
krokidolitexpoziciét egy kébanyai (Bp.) lakéteruleten.
Az 1999 karacsonyan leégett Budapest Sportcsarnok
azbeszttel szennyezett tormeléke éveken keresztul
szennyezte a lerakasra kijeldlt MAV-telep kozeli lesza-
kado telepuUlésrész levegdjét kiporzas kdvetkeztében.
A mintegy 150-200 m?* krokidolittartalmu tormeléket
csak 2002-ben széllitottak el az aszddi veszélyeshulla-
dék-taroldba. A populdcidt ért expozicid hatasai csak
sok évvel késébb fognak megmutatkozni, és ezek ko-
zUl is csak a mezoteliomakat lehet majd igazoltan a
krokidolitexpozicié szamlajara irni. A tobbi daganatlo-
kalizacié esetében az incidenciak emelkedése esetén
sem lesz egzakt bizonyiték az azbeszt szerepére. Ez az
eset is eklatans példajat nydjtja a szocidlis (lakohely-)
alapu kérnyezeti igazsdgtalansdgnak®. Es mint azéta
kiderult, a helyzet nem egyed.i.

De allithatjuk-e, hogy az oralis expozicid elsédleges-
ségét hangsulyozdé hipotézisunk altalanos érvényd, min-
den kulturalis kdzegben és minden idében megallja a
helyét? A belélegzett, majd a csillésham altal a garatba
juttatott partikulumok nyallal torténd lenyelése konven-
cionalis a zsidé—keresztény kulturkérben. (De ez sem volt
mindig igy. A ,kozizlés” fejlédésével eltlintek pl. még a
hatvanas években, a kozdsségi terekben nalunk is elhe-
lyezett kdpbcsészék, vagy a kdpkodést tiltd feliratok.) Mas
tarsadalmakban a képet a mai napig is egy teljes mér-
tekben toleralhato emberi exkrétumnak szamit (lasd pl.
bételrdgas kdzben gyakori sargdsvords kopet Uritését
egyes azsiai népeknél). Ezért az dsvanyirost-kutatasnak
és kuldénodsen a human toxikoldgiai kockazatbecslésnek
figyelembe kell vennie a populdcick szociokulturdlis sa-
Jjatsagait, hogy elkeruljuk az esetleges markans tévedé-
seket a valds expozicios utakat illetéen.
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A tényleges expozicios ut modellezése kisérletek-
ben

A tényleges expozicids utakat akkor is figyelembe kell
venni, ha célunk a hatdsmechanizmus vizsgalata ki-
sérleti korulmeények kozott, de kulénosen, ha deklaralt
végsé célunk a populdcios szintl kockdzatbecslés. E
terdlet kutatasainak jelentds része in vitro rendszere-
ket, kdnnyen hozzaférheté sejttipusokat alkalmaz. Saj-
nos a leggyakrabban alkalmazott sejtek nem célsejtjei
az azbeszt toxikus hatasanak. Az in vivo rendszerekben
a belégzési utat intratrachealis kezeléssel modellezik.
A belégzés valéban lehetséges expoziciés Ut az az-
besztmunkasok és csaladtagjaik esetében, ez a tény
azonban erdsen korldtoznd az expondltak szamdt.

Elsédleges probléma a vizsgalt rostok (rostkdtegek)
mérete. A laboratdriumi vizsgalatokban preparalt, res-
pirdbilis UICC rostokat hasznalnak, a kérnyezeti expo-
zicio pedig féként ,kereskedelmi” méretd rostokat je-
lent. Egyrészt ez utébbiak tébbnyire a joval nagyobb
méretl rostok és rostkdtegek, tovabba az inhalalt ros-
tok késébb szintén lenyelésre kerulnek. F& expozicios
Utnak ezek alapjan is az ordlis utat (lenyelés) tekint-
hetjlk, mert ez a teljes populdcidt érinti. [gy az asvanyi
rostok kutatasa és kuldnosen a kockazatbecslés soran
nem szabad figyelmen kivul hagyni ezt a megkozeli-
tést, mert az téves kovetkeztetésekhez vezethet. A kér-
déskdr kuldnbozé aspektusait, és az allitas bizonyitasat
az aldbbiakban foglaljuk 6ssze®’.

Az irodalomra ma jellemzé klasszikus megkozelités
egyszerlen nem vesz tudomast az oralis expozicio |é-
tezésérdl, fontossagarodl és veszélyeirdl, azaz a popula-
cids szintU toxikolégiai gondolkodast teljességgel neg-
ligalja. A kutatasok célja a toxikoldgiai kockazatbecsl|és,
azonban ad hoc jellegl kisérletekre azt nem lehet ala-
pozni.

resztuli instillacioval (fecskendds beporlasztas) szoktak
modellezni. Ez természetesen elég tavol van a valds
belégzéstdl, de kétségtelenll a légutakba juttatja a
rostokat®®. De hogyan modellezhetd pl. a mezotelioma
kialakulasa és a valds expozicié egyben?

SCHURKES és mtsai®® allatkisérletben a nagy csep-
leszt (omentum maius) vizsgaltak krokidolit rostok ip.
injektalasat kovetden. llyen expozicié viszont a vald-
sagban nem léphet fel. Ha viszont oralis expoziciét al-
kalmazunk (gyomorszondaban bejuttatva a rostokat),
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a rostok a tapcsatornat elhagyva, a bélfalat penetral-
va eljutnak a csepleszhez. Ez a folyamat régtél fogva
ismert, elektronmikroszkdpos vizsgalatok tamaszt-
jak ala®+%5e0 Az omentum sejtjein elvégzett Ustokos-
elektrofotrézissel (comet assay) a DNS-karosodast
pontosan ki lehet mutatni orélis (gyomorszondas)
kezelés utan, ahogy azt tettuk egy korabbi tanulma-
nyunkban®

Az azbesztrostok kdrnyezeti eredetl szennyezdanya-
gokat képesek a felUletukon megkotni. A benz[a]pirén
(BaP) a vizsgalatokhoz egy megfelel6 modellvegyulet
lehet (lasd dohanyfust). Az adszorpcidés kapacitasban
azonban jelentds kulénbségek vannak az egyes az-
besztfajtak kozott®?%3. Fontos azonban, hogy nem egy-
szerlUen kombinalt expoziciérdl van sz ez esetben. Az
eredmeények csak akkor lehetnek validak, ha a roston
végbement adszorpcidt bizonyitjuk, analitikai (pl. hplc-
) vizsgalatokkal. A két komponens szimultan adagola-
sa ezt a helyzetet nem modellezi, és helytelen kovet-
keztetésekre vezethet (lasd®).

Egy masik probléma az UICC-rostokat alkalmazé
laboratériumi kisérletek és a biomonitor-vizsgalatok
harmonizacidja, mert a kornyezeti expozicidkban (és
részben a munkahelyi expoziciékban is) a kommersz
méretl rostok vesznek részt. A toxikoldgiai kockazat
becsléséhez ezt figyelembe kell vennUink. Nem vélet-
len, hogy olyan eredmények is szllettek®, melyeket a
szerz6k nem tudtak értelmezni: az exponalt csoport
periférias limfocitain vizsgalt kulonb6zé genotoxikols-
giai és citogenetikai eltérések gyakorisaga szoros kor-
relaciét mutatott a munkahelyi azbesztexpozicié mér-
tékével. (De a kézetgyapot pl. negativnak bizonyult
ugyanebben a vizsgalatban.)

Jol ismert tény, hogy a limfocitdk nem célsejtjei az
azbeszt bioldgiai hatasainak, tehat a lehetséges ma-
gyardzatot a rostok feltUletén megkotott, majd leoldos-
dé anyagok adhatjak meg. FASY®® frappans magya-
razata szerint: a pontmutaciokat kivalté vegyulet (pl.
BaP) hatékonysagat szinergens mdédon noveli az elsé-
sorban delécidkat okozé hordozo, az azbesztrost. Ezt a
feltevést tamasztjak ald sajat kisérleti eredményeink is.

Osszefoglalva: a kommersz méretl azbesztrostok
tdbbnyire nem respirabilisak, és az elsédlegesen a
légutakba jutott rostok a csillésham mukodése kovet-
keztében késébb lenyelésre kerulnek. A teljes popu-
|aciot tehat ez az expozicids Ut érinti, vagyis az oralis
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(tdpcsatorna-) expozicid tekinthetd elsédlegesnek. Ez
pedig azzal jar, hogy populdcioés szinten mds jellegU
kovetkezményekkel kell szamolnunk, mint az az iroda-
lomban dogmaként megjelenik (bronchuskarcindma,
vagy a pleura mezotelidmaja). Ennek alapja, hogy az
eltéré expozicids utak eltéré hatasokat valthatnak ki.
Ezt bizonyitjak aldabbi vizsgalataink®7¢e,

A kérnyezeti karcinogén 1-nitropirén (1-NP) in vivo
genotoxicitasat és az azbesztek ezt potencidlisan mo-
dosité hatdsat vizsgaltuk patkanyokban, 30 mmol/
ttkg doézis egyszeri orélis (p.o.) illetve intraperitonedlis
(i.p.) adagolasa utan. Az allatoktdl gyujtott vizelet mu-
tagenitasat Salmonella typhimurium TA 98 és 100-as
torzseivel teszteltUk. A vizelet mutagenitasi mintazata
teljesen eltért a kétféle expozicié esetében. Az elsé 24
oras vizeletmintakban kereteltoldsos mutagén(ek)et
mutattunk ki, de csak a vizeletmintak enzimatikus de-
mutagenitast csak az i.p. kezelt csoport vizelete jelzett.
Minthogy a kornyezeti azbesztexpozicidé karcinogén
hatdsat nagymértékben fokozzak a rostok fellletén
megkotott aréenmolekulak, az ismertetett in vivo mo-
dell lehetéséget nyujt a rosthoz kotdtt nitroarének
tanulmanyozasara is. Minthogy a ,kereskedelmi mé-
retd”, belégzett azbesztrostok donté mértékben nem
érik el az alveolusokat, végul lenyelésre kerulnek, és a
rostok felUletetén policiklusos aromas molekulak nagy
szamban lehetnek jelen. igy mindkét anyagcsoport
kockazatbecslésekor figyelembe kell venni az eltéré
toxikokinetikat.

Fontos kérdés, a kulénbézé expozicids utak és az
expondlt populdcioban fellépd daganatok — a tulélési
esély szempontjabdl dontd fontossagu — lokalizdcidja
kozotti Osszeflggés. Ha feltételezzUk a rostok ordlis
expozicidjat, és ismert a penetracio jelensége a bél-
falon at, akkor tapcsatorna-, ill. hastregi daganatokra
szamithatunk. Azonban, nem mindegy, hogy ehhez
valéban el kell-e érni a rostoknak a célszdvetet, vagy
esetleg mas, lényegesen bonyolultabb, esetleg egy-
masra épulé (kaszkad-) mechanizmusok muUkodnek a
hattérben.

Mezoteliomat okozdé rostok (pl. azbeszt) hatasme-
chanizmusénak vizsgéalatara dolgoztunk ki allatmo-
dellt?”. Patkanyok nagy majlebenyének peritoneum-
boritékaba keményzselatin-kapszulaban kulonbdzé
fajtaju, kémiailag tiszta, ill. T-nitropirénnel preparalt
azbesztrostokat Ultettlnk be. Egyéves (kronikus) kisér-
leteink végén boncolas, makroszképos és szovettani

vizsgalatok torténtek. Kisérleteink eredményei szerint,
minthogy sem a szerpentin, sem az amfibolazbesztek
nem okoztak mezoteliomat az egyéves expozicids idd
alatt, annak kialakuldsadban tehat nem a kozvetlen fi-
zikai kontaktust kell keresnUnk a mezotélsejtek és a
rostok kdzott, hanem egyéb, attételesebb mechaniz-
musokat.

Azbesztrostok a vezetékes ivovizben: egy specidlis
expozicié

Az 1970-80-as évektdl a figyelem egy kis idére a lenyelt
azbesztrostok felé fordult, mikor kiderdlt, hogy egyes
azbeszttel szennyezett ivovizet fogyasztd populaci-
6kban daganatincidencia-ndvekedés észlelhetd, el-
sésorban Eszak-Amerikdban. A tumorok, melyeknek
incidenciaja és mortalitasa — néhany tanulmanyban,
de kordntsem mindben - &sszefUggést mutatott a
vizvezetékben mérhetd azbesztkoncentracidéval, az
emeésztdrendszert, a tuddket, a hashartyadt (és a ret-
roperitoneumot), a pleurdt, a prosztatdt, a veséket, az
agyat és a pajzsmirigyet érintették>+%°. Korabban mar
bizonyitottuk az azbesztrostok jelenlétét az ivovizben
Magyarorszagon is*7°,

Hazai viszonyok kozdtt azonban kizardlag az azbesz-
tcement (AC, ,eternit”) csovek faldbodl az ivovizbe moso-
do rostok jelenthetnek redlis veszélyt. Enhez azonban
specialis kémiai kérulmeények kellenek (lagy és savas
pH-jd viz, Un. agressziv széndioxid jelenléte). Fontos
megemliteni, hogy ezeket a csoveket elsésorban ép-
pen olyan helyeken hasznaljak, ahol az acél vagy vas-
csovek esetében korrdzids problémak jelentkeztek az
agressziv széndioxid jelenléte miatt®°.

Az ivévizben jelenlévé azbesztrostok higiénés jelen-
tésége még ma sem teljesen tisztazott>”, de mint is-
mert kdrnyezeti karcinogének, esetleges jelenlétuk az
ivévizben mindenképpen figyelmet érdemel. Geno-
toxikus hatasuk nem bizonyitott, viszont szinergens
hatast fejthetnek ki a policiklusos aromas szénhidro-
gének, illetve az ivovizek egyéb szerves szennyezdi al-
tal kivaltott muta- és karcinogenezisben. Ennek sza-
mos modja képzelhetd el, pl. a szerves anyagoknak a
nagy fajlagos fellUlet rostokon torténéd megkotddése
és feldUsulasa, a sejthartyara gyakorolt hatds, a mem-
branon valé atjutas elésegitése, vagy a vegyuletek kar-
cinogén anyagokka torténéd atalakitasaért felelés enzi-
mek indukcidja”.

A tapcsatornaba kerulé azbesztrostok az allatki-
sérletek szerint a vékonybél falan keresztll gyorsan
penetralnak, hamar megjelennek a nyirokban, a vér-
keringésben, és sokaig kimutathatok kulénbozé szer-
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vekben és testfolyadékokban®+°. Az emberi boncola-
sok a cseplesz erés akkumulaciés hajlamara hivjak fel a
figyelmet, a rostok tartds jelenléte pedig hashartyada-
ganatok kialakulasahoz vezethet. Az dllatkisérletek
mégsem jeleznek daganatkelté hatdst még folyama-
tos, nagydodzisu azbesztetetés mellett sem>+5771,

A kutatasok paradoxona, hogy mig az inhalalt ros-
tok karcinogenitdsaban nagy szerepet tulajdonitanak
a kornyezetbdl (pl. dohanyfustbdl) adszorbedlt anya-
goknak, a tapcsatorndba kerult rostok esetében raj-
tunk Kkivul senki nem vizsgalta a fellleten megkotott
szerves vegyUletek lehetséges hatasat. Ez azért lenne
elengedhetetlen, mert koéztudott, hogy a kezelt ivo-
vizek jelentés mennyiségben tartalmaznak szerves
mikroszennyez6 vegyuUleteket, melyek kdzul szamosan
bioldgiailag aktivnak (genotoxikusnak, mutagénnek
és/vagy allatban karcinogénnek) bizonyultak3727374 Az
ivoviz eredetl azbesztexpozicidval foglalkozd epidemi-
olégiai tanulmanyok azonban nem szenteltek figyel-
met a szerves mikroszennyezéknek, pedig a meny-
nyiséglkben és dsszetételUkben rejlé kulonbségek
magyarazattal szolgalhatnanak az ellentmondd vég-
eredményekre”.

Amennyiben hasonlé adszorpciés hajlam all fenn
az azbesztrostok és az egyéb vizmikroszennyezék ko-
z&tt, mint az ismert a policiklusos szénhidrogének
esetében®, akkor az analégia kézenfekvdé. Ha nem is
allnak rendelkezésre az ivoviz eredetl azbeszt és klo-
rozasi melléktermékek egyuttes hatasat vizsgald epi-
demiolégiai tanulmanyok, az allatkisérletekben talalt
kogenotoxikus hatds mas — az ivovizben jellemz&bben,
nagyobb koncentraciéban vagy nagyobb bioldgiai
aktivitassal jelenlévé — vegylletek esetében ugyanigy
felléphet a rostkoncentracié és az adszorpcids kapa-
citds fuggvényében. E tekintetben elsédleges fon-
tossagot kell tulajdonitanunk a pl. a humusztartalmu
természetes vizek fertétlenitésekor keletkezé kidrozott
furanonszdrmazékoknak, melyek kdzéott van IARC 2B
kategorids karcinogén is’. E vegyuletekkel kapcsolat-
ban éppen ezért minél elébb kisérletes bizonyitékok-
hoz kell jutnunk. Habar minddssze néhany tiz ng/l-es
nagysagrendben vannak jelen, jelentésen jarulnak
hozzad a csapvizek mutagenitdsdhoz. A huminanya-
gokkal terhelt felszini és féleg mélységi vizbdl eldal-
litott ivoviz foldrajzilag behatarolhatd népességeket
érint (pl. Finnorszagban, vagy az USA-ban’7. Magyar-
orszagon pedig a Dél-Alfold lehet érintett, mert ott a
mélységi kutak huminsavas vizet szolgaltatnak, igy a
klérozaskor keletkezhetnek nagyobb mennyiségben
furanonszarmazékok is®.
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Korabban egyszerUl hplc-vizsgalatokkal mar bizonyi-
tottuk, hogy az amfibol rostok (antofillit és krokidolit) vi-
zes kdzegbdl is képesek a policiklusos aromas szénhid-
rogén modellvegyulet—a benz[a]pirén —megkotésére®?,
és bizonyitottuk az igy kezelt rostok korai genotoxikus
hatdsait patkdnyok csontvelejében, gyomorszondaval
végzett (oralis) expozicid soran®®, A kémiailag tiszta,
kezeletlen UICC rostok nem voltak hatasosak. A kezelt
allatok szérumabdl és vizeletébdl viszont nem tudtunk
mutagén hatast kimutatni Ames-tesztben”78. Ez pe-
dig azt bizonyitja, hogy a rostokon szallitott vegyuletek
attételes hatdsokon keresztul okozhatnak daganatot,
mégpedig a populdcionak az arra metabolizmusa mi-
att érzékeny (fogékony) részében.

Ha ma még nem is lehet kozvetlen kockazatbecslést
végezni a tapcsatornaba kerult azbesztrostok daganat-
kelté hatasaval kapcsolatban, tekintélyes mennyiségu
adat gydllt éssze mind a kisérletes kutatads, mind az
epidemioldgia teruletérdl. lgaz, hogy az allatkisérletek
nem bizonyitottak a tumorok kialakulasat, az epidemi-
oldgiai vizsgalatok szerint az ivéviz eredetl azbesztros-
tok fokozhatjak a rakkockazatot. Napi 2 liter ivéviz fo-
gyasztasat feltételezve Eszak-Amerikaban ez kb. 10 uR.
Ha kisérletes eredményeinkbdl kiindulva és az azbeszt
kérnyezeti ciklusat figyelembe véve az azbesztexpozi-
cio szupraindividudlis kévetkezményeit akarjuk szam-
ba venni, akkor a kdvetkezédket kell feltételeznUnk.

Miutédn a kdrnyezeti expozicidt okozé rostok mérete
azt valdszinUsiti, hogy a fé expozicios ut az ordlis (le-
nyelés), igy a rostok a tapcsatornaba kerllnek. A fenti
allitds a teljes populdciot éré kdrnyezeti (nem mun-
kahelyi) eredetl expozicidra igaz. A belélegzett, respi-
rabilis rostokkal ellentétben a kdzvetlen kontaktus a
szdvetek és a rostok kozott nem szukséges a daganat-
keletkezéshez.

Ezért sokkal lényegesebb populacids toxikoldgiai
szempontbdl az azbesztrostok karrierfunkcioja (a fel-
szinUkdn adszorbedlt, feldusitott és elszallitott anya-
gok). Emiatt valészinlleg sokkal tobb, és kllénbdzd
lokalizacioju tumor lehet az expozicid kovetkezménye
a populacidban.

A koérnyezeti azbesztexpozicid kovetkezményeinek
az alabbi részpopuldciok lehetnek fokozottan kitéve
(hazai viszonyaink kozott):

1. Klérozasi melléktermékeket tartalmazd, esetleg hu-
muszos, AC csdvekben vezetett lagy és enyhén savas
pH-ju ivdvizet fogyasztok;

2. Nagy forgalmu, fékozlekedési utak mellett élék;

3. Azbesztet tartalmazo épuletek bontasa és a torme-
lékek lerakohelye kérnyékén élsk.
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A nanoméretl részecskék populdcios toxikolo-
gidja a szénnanocsovek példdjan

Az egyenlétlen expozicié determindnsai

Ma még a termelés dinamikus bévuléséhez képest re-
lative keveset tudunk a nanotechnolégia kockazatairdl
és esetleges késdi — kornyezeti és toxikoldgiai — hata-
sairdl. Ez a nagyfoku bizonytalansag hatarozza meg a
kormanyok, a gyartdk, a civil szervezetek és a kdz viszo-
nyuldsat a nanotechnolégia szabalyozasi kérdéseihez.
Ez épp Ugy igaz a fejlett, mint a fejlédd orszagokra.

A kornyezet, ill. az emberi egészség hatékony vé-
delme és a biztonsdgos munkavégzés a fejlédé orsza-
gokban szamos kedvezétlen tényezd kombinacidja
miatt szenved hidnyt. Ez egyrészt a szabdlyozds enge-
dékenységére, kijatszhatdsagara, masrészt az emberi
tényezdre vezethetd vissza. Alulképzett alkalmazott
ugyanis nem lehet tudataban a valds veszélyeknek
(szocidlis tényez8). Ebbdl is l1athatd, hogy a nanotech-
nolégia elényei nem egyenléen oszlanak meg. Nem-
zetkdzi szinten a technoldgiai és gazdasagi elényok a
fejlett orszagoknal jelentkeznek, mig a hatranyok leg-
inkabb a gyartasban résztvevd fejletlen vagy feltorekvéd
gazdasagokhoz kotédnek™. Itt is tetten érhetd tehat a
kérnyezeti igazsagtalansdg egy példaja.

A nanorészecskék toxikolégidja

A kornyezettoxikoldgia jelenlegi legnagyobb kihivasat
jelentik a nanotechnoldgiai termékek és nanoméretl
részecskék, mert alapvetéen mas toxikoldgiai tulaj-
donsagokkal rendelkeznek, mint a klasszikus méretu
porok.

Gyakorlatilag a toxikolégia Uj fejezetét jelenti a nan-
otoxikolégia®*. A mindossze 60 szénatombdl allé fulle-
rén eldallitasa utan nem sokkal megkezd&dhetett a
szénnanocsovek, egyéb fémes és nemfémes elemek
és oxidjaik gyartdsa’”. A nanoméretl partikulumok
maximum néhany ezer molekulabdl vagy atombdl
allnak, méretUk pedig legaldbb az egyik irdnyban 1 és
100 nanométer kdzé esik. FelszinUkhoz viszonyitott
tdmeguk extrémen kicsi, azaz fajlagos feltletuk jelen-
tékeny, akar 50 m¥g is lehet. Vizoldékonysaguk tébb-
nyire rossz (kivéve néhany fémoxidot). A fullerének, a
grafén és a beldluk szarmaztathatdé szénnanocsoévek
(1. dbra) vizben kifejezetten rosszul oldédnak, viszont
hetero- és homoaggregacios hajlamuk is erételjes. Jol
oldddnak ezzel szemben apolaros olddszerekben>. A
nanomeéretul szilard részecskék tdbbféle Uton is kelet-
kezhetnek: természetes maodon, célzott eldallitassal
vagy melléktermékként. Széleskdrd felhasznalasuk

miatt sok embert érhet expozicid belégzéssel, b&ron
at, vagy ordlisan. A nanoanyagok esetében sokszor
alapvetd toxikoldgiai adatok is hidanyoznak (pl. NOAEL),
ez pedig dontd jelentdségl lenne a kockazatbecslés
szempontjabdél. Minden szervrendszer érintett a re-
aktiv oxigénformak keletkezésében, és ez pl. sziv—ér-
rendszeri kockazatnoveld tényezé. A mutagenitasra és
karcinogenitasra vonatkozé adatok azonban gyakran
ellentmondasosak®. A szénnanocsdvek mérettarto-
manya és alakja pl. nagyon hasonlé a bronchuskarci-
némat és mezoteliomat okozdé azbesztrostokéhoz, ill.
azok elemi fibrillumaihoz®®®. llyen irdnyU hatast azon-
ban - nem tul meggy6zé modon —csak a tanulmanyok
egy része mutatott ki.

Graphana

Eraphiba Carbon nenohube

1. dbra A grafénbdl szarmaztathato nanostrukturdak
A grafit egyedi sikrdcsdt nevezzUk grafénnek. A fulle-
rén 60 szénatombdl allo gédmbszerd struktdra, mig a

nanocsd lehet egyfald (single-walled, SWCNT), vagy

dllhat tébb, névekvé atmérdjd csébdl (multi-walled,
MWCNT) (http:/link.springer.com/)

A nanotechnoldgia szamos igérete ellenére termé-
szetesen a vele jaré kockazati tényezdket is figyelembe
kell tehat venni. Fontos lenne egyre nagyobb hangsulyt
helyezni a nanotermékek kornyezeti és egészségugyi
nyomon kovetésére, hogy kontrollalni tudjuk az el6-
rehaladott technika és az ezzel jard karositd tényezdék
egyensulyat. Nem tudjuk még, mivel szamolhatunk,
ha a talaj, a levegd és az ivéviz szennyezédik. A széna-
lapu nanotermékek jelentds kdrnyezeti perzisztenciaja
pl. a C-C kdtések nagy energiaja miatt (mely nagyobb,
mint a gyémant esetében) az azbesztnél is komolyabb
kdrnyezeti problémat fog okozni.

A szénnanocsdvek harom ismert Uton kerulhetnek
be az allati és emberi szervezetbe: inhaladcidval, béron
keresztul, és a tapcsatornan at. Veszélyt jelenthetnek
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a mérettartomanyuk miatt, ill. igen nagy feldlet: to-
meg aranyuk miatt is. Némelyek képesek arra, hogy
bekerlUlve az emberi testbe lerakddjanak kulénbdzd
szervekben, penetrdljanak egyes sejtekbe, és gyulla-
dasos valaszokat idézzenek eld, mint mas, mar ismert
ultrafinom részecskék, melyekrél tudjuk, hogy gyak-
ran toxikusabbak, mint nagyobb méretl rokonaik2,
Hogy melyek lesznek a ténylegesen veszélyeztetett
szubpopulacidk, az a felhasznalasi teruletek fUggvénye
lesz (gydgyszeripar, kozmetikumok, viztisztitas, élelmi-
szeripar, stb.).

Egyrészt mar maga a mérettartomany is egy koc-
kazati tényezdnek tekinthetd, masrészt nagy felulettel
rendelkeznek, melyre kulonbozé toxikus anyagok ko-
tédhetnek, ezdltal bekerulve az emberi szervezetbe. A
fullerénekrél pedig mar tudjuk, hogy erésen lipofilek,
ebbdl kovetkezden sejtmembranban dudsulnak, re-
dox-aktivak, a keletkezé reaktiv oxigéngyokdk lipid- és
protein-peroxidaciot okozhatnak®. Némiképp ebben
is hasonlitanak az azbesztrostokra®.

Szénnanocsé-expozicio: kérnyezettoxikolégiai ada-
tok

Az egereken, patkanyokon végzett allatkisérletek ta-
nuUsaga szerint az egyfall szénnanocsovek belégzése
idegentest-reakcidora utald multifokalis granulémak
alakulnak kig%®* A tUddé szénnanocsé-expozicidja és
az érrendszer oxidativ statusza kdzotti dsszeflggést
is megvizsgaltak. A szénnanocsdvek tuddexpozicidja
az érrendszerben oxidativ és gyulladasos valaszokat
hoz létre, mely szerepet jatszhat az atherogenezisben.
Az in vivo és in vitro elvégzett kisérletek azt bizonyit-
jak, hogy a szénnanocsovek tényleges direkt és indi-
rekt oxidativ hatassal rendelkeznek, amely feltehet6-
leg mintegy prediszponald tényezéként jelenik meg
az atherogenezisben, mely aztdn egyéb — akar letalis
— kardiovaszkularis eseményekhez is vezethet®. Fon-
tos populacids szintd megfigyelés, hogy a fokozott
atherotrombotikus kockazatot hordozd populacidk
nagyobb érzékenységet mutatnak a nanorészecskék
kardiovaszkularis karositd hatasaval szemben®.

Habdar az adatok tobbsége a fullerénekre vonatko-
zik, és a nanocsdvekkel kapcsolatban kevesebb geno-
toxikoldgiai és karcinogenitasi adattal rendelkezlnk, e
végpontok vizsgalata éppen az egyes specifikus tulaj-
donsagokbdl kovetkezne. Az SWCNT ultrastrukturalis
és morfolégiai elvaltozasokat, a sejt integritasanak el-
vesztését, apoptdzist és oxidativ stresszt okozott, in vit-
ro®. A kapott adatok az sugalljak, hogy az SWCNT-ex-
pozicié dermalis és pulmonalis toxicitast okozhat, és
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az oxidativ stressz pedig az egyik legfontosabb sejtka-
rositdé mechanizmus®. Ahol pedig felmerdl az oxida-
tiv stressz lehetésége, ott a genotoxicitas lehetbségét
sem hagyhatjuk figyelmen kivul™.

Fontos, hogy a klasszikus toxikolégiai paraméte-
rek mellett genotoxicitasi vizsgalatokat is végezzunk,
melyek egyben a karcinogenitas szempontjabdl is
fontosak lehetnek. Az oxidativ mutagének elsédle-
ges DNS-kdrosoddsokat okoznak (szaltorést, oxidalt
nukleotidokat, DNS-adduktumokat, stb.), melyek az-
tan a kovetkezd osztddas soran mutaciok keletkezéseé-
hez vezethetnek. Populdcidogenetikai szempontbdl a
mutans allélek megjelenése donté lehet, ha a muta-
cio ivarsejtben torténik. Szomatikus sejtben a muta-
ciok daganatkeletkezéshez vezethetnek. Ha azonban
ez reproduktiv korban térténik, az egyén utédnemzd
képességét is — tobb mddon - befolyadsolhatja, vagyis
szintén populdcicbioldgiai jelentéséglnek kell tekin-
tenUnk®828788,

A szénnanocsévek potencidlis genotoxicitdsa, mu-
tagenitdsa és karcinogenitdsa

A nanopartikulumok genotoxicitdsa és ebbdl eredd
karcinogenitdsanak egyik Utja az ATP-szintézis gatla-
sa, a masik az oxidativ stressz. Igy a nanocsévek vagy
DNS-szerkezeti/funkcionalis  eltéréseket hozhatnak
|étre, vagy a DNS-reparacidban okoznak fennakadast®.

A genotoxicitasi vizsgdlatok elsé |épése jelen eset-
ben is a Salmonella/Ames-teszt volt®®, A nem-kon-
vencionalis mintak miatt a teszt tobb valtozatat is
alkalmaztuk (klasszikus lemezinkorporacids, eléin-
kubacids, ill. in vivo vizeletmutagenitas). A két in vitro
rendszerben egyértelmU negativ eredményeket kap-
tunk. Az ordlisan kezelt patkanyok vizelete sem muta-
tott mutagenitast a vizsgalt kérulmények egyikében
sem. Mindez igaz volt az SW és az MW tipusu szénna-
nocsovekre is.

Miutan a bakteridlis tesztben a vizsgalati anyagaink
nem bizonyultak mutagénnek, emberi sejteken foly-
tattuk a kutatast. In vitro citogenetikai vizsgalatokat:
mikronukleusz-tesztet (MN) és testvérkromatid-kicse-
rélédési (SCE-) analizist végeztunk limfocitakon. Mivel
a mikronukleuszok kromoszémalis tortvégekbdl vagy
szamfolotti kromoszématdl szarmazhatnak, negativ
eredmeényeink alapjan klasztogén és aneugén hatas
sem igazolhaté a vizsgéalt magas (1 mg/ml) CNT kon-
centracidoknal. Az MN-teszt ugyan negativ eredmény-
nyel zarult mindkét nanocsétipusnal, azonban az
SWCNT-kezelés hatarozott mitdzisgatlassal jart, amely
jol definidlhaté markadns citotoxikus hatas. Ugyanezt
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a hatast az SCE-analizis soran is észleltuk, ugyanis az
osztdédasi kinetika vizsgalata M1 irdnyu eltolédast jel-
zett, mely olyan foku volt, hogy az SCE-analizist lehe-
tetlenné tette. Ehhez ugyanis M2, azaz masodik me-
tafazisban 1évé osztddd sejtek kellenek. Az 1 mg/ml
MWCNT-vel (mely nem mutatott citotoxicitast) végzett
SCE-analizis pedig negativ eredménnyel zarult.

Igen fontos végpont lehet a karcinogenitas, neve-
zetesen a mezotelidma-indukcid, minthogy a szénna-
nocsovek az azbesztrostokhoz alakban és méretben is
hasonlitanak. Ma még csak annyit mondhatunk, hogy
a CNT-expozicié biztosan kapcsolatban van a tuddéfib-
rozissal és feltehetdleg az emelkedett rakkockdzat-
tal®. Ez az emelkedett daganatkockazat azonban nem
feltétlenll mezotelidmak létrejottébdl adodik. Sajnos
az irodalomban fellelhetd kisérletek a legellentmon-
dasosabb eredményekre vezettek®. Poland és mtsai®
7-napos hasudri expozicidt kdvetden, egerekben kiala-
kulé granuldmakat a mezoteliéma korai biomarkeré-
nek tekintik, holott az emberi |éptékben 30-40 év is
kell a tumor megjelenéséhez. Masrészt a granuldéma
egyaltalan nem tekintheté a mezotelioma specifikus
eléjelének, szamos por és xenobiotikum képes kival-
tani. Csak azért, mert a granulémakat az azbesztros-
tok is kivaltjak, nem vadolhatjuk a szénnanocsoveket
is azbesztttel megegyezd patoldgiaval®2. De az olyan
kezelésekkel sem tudunk mit kezdeni koérnyezettoxi-
koldgiai szempontbdl, ahol p53-génkiutott egerekben
intraperitonedlisan MWCNT-vel indukaltak mezote-
l[idomat®°. Ugyanis a p53 inaktivacidja az azbesztrostok
karcinogenitasaban kulcslépés, igy szerepUk nem is
kerulheté meg az in vivo kisérletek soran sem. Saka-
moto és mtsainak eredménye® is meghokkentd, akik
— beszamoldjuk szerint — herezacskéba egyszer injek-
talt (extrém méretd: 100 x 100-20 000 Nnm) MWCNT-vel
85,7%-ban (!) valtottak ki mezoteliomat F344 patka-
nyokban, mig ugyanez krokidolittal nem sikerult.

Ismert, hogy minél vékonyabbak és hosszabbak az
i.p. adott MWCNT-k, annal erésebb az azbeszt altal in-
dukalthoz hasonlé gyulladasos reakcié®. Minthogy a
szénnanocsoveknél nincsenek olyan standardok, mint
az azbeszteknél az UICC mintdk, igy ez erésen befolya-
solja az eredmények 6sszehasonlithatésagat.

Az irodalomban kozdlt tanulmanyok szamos hi-
bajat sajat, az azbeszteknél mar ismertetett perito-
neum-kontaktexpoziciés modellink alkalmazasaval
kivantuk kikuszdbolni®’. F344 patkanyokban a peri-
toneumbdl képzett zsebbe ebben az esetben SW- ill.
MWCNT-t tartalmazd zselatinkapszuldkat Ultettunk,
illetve 1-NP-vel el6kezelt nanocsoveket is hasonldéan

vizsgaltunk meg. 12-hénapos kronikus kisérletinkben
azt allapitottuk meg, hogy sem a kémiailag tiszta, sem
pedig az 1-NP-vel el6kezelt nanocsdvek nem okoztak
ilyen nagy doézisban, a peritoneum mezotélsejtjeivel
kdzvetlen, hosszu ideju kontaktus soran sem mezote-
liomat. Ezeknél az allatoknal az egyéves expozicid ek-
vivalens az embernél 35-40 évvel, amely id&étartam az
aranylag igen hosszu latenciaidé utan kialakulé mezo-
teliomanak is elegendd lenne.

Minthogy az egészen extrém vizsgalati kordlmé-
nyek kozott szlletett eredmények az emberi expozi-
ciok szempontjabdl irrelevdansak, |ényeges tisztazni,
hogy a lehetséges hatasmechanizmusok tanulmanyo-
zasa mellett milyen tényleges expoziciés utakat érde-
mes figyelembe venni. A szénnanocsovek felUleti tolté-
sUkbdl fakadd aggregacios hajlama miatt valészindleg
nanométeres nagysagrendjuk ellenére a nanocsévek
is, miként az azbesztrostok, végul a tdpcsatorndba
kerllnek, belégzés utan is. A nanocsovek egy része ek-
kor valtozatlan formaban Urul a széklettel, masok a vé-
konybél epitélsejtjei kozott atjutva elérik a keringést®2.
Még feltaratlan, hogy jelenlétik hogyan befolydsolja a
bél immunvédelmi képességét, ill. a mikrobiotat. A bél
mikrébakdzossége — mely igen valtozatos geografiai-
lag, életkor, és tapldlkozasi szokdsok szerint is — igen
fontos immun- ill. biotranszformacids ,szerv”, ezért en-
nek barmilyen megvaltozdsa komoly megbetegedé-
sekhez vezethet®. Hosszan tartd expozicid vagy sérult
bdér esetén a CNT-k perkutan is bejuthatnak a vérkerin-
gésbe. A vese glomerulusain is atjuthatnak a tlszerd
nanostrukturak, igy a vizeletbdl is kimutathatok®?

Az ordlis expoziciét modelleztik koévetkezd allat-
kisérletinkben. Patkanyok harom kulonbdzé - vad
tipusu — torzsébdl szarmazd csoportjait (Long-Evans,
F344, Wistar) gyomorszondan keresztul, szénnano-
csovekkel kezeltink. Genotoxikoldgiai végpontként
periférias limfocitaikbodl sejtszintld mikrogél-elektrofo-
rézissel (Ustokos-assay) az egy- és kétszalas toréseket,
mint elsédleges DNS-karosodast vizsgaltuk. Eredmé-
nyeink egyértelmlen a genetikailag eltéré patkany-
torzsek eltérd reakcidjat mutatjak a limfocitak oxidativ
karosoddasa (egyszalas és kétszalas DNS torések) szint-
jén. Korabban bizonyitottuk, hogy a patkanytorzsek
kdzott pl. az indukalt ROS-termelésben kulonbségek
vannak, ugy a velUk szembeni védekezésben (pl. szu-
peroxid-dizmutaz emelkedett aktivitasa) is lehetnek
ilyenek®. Ez pedig mar jelentésen befolyasolhatja az
allatok érzékenységét a szénnanocsovek indirekt gen-
otoxikus hatdsaira. Ennek human relevancidja is lehet,
nevezetesen az eltéré genetikai osszetétell populd-
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ciok fokozott vagy éppen csékkent sérlilékenysége a
kornyezeti nanorészecske-expozicioval szemben. En-
nek hatterében enzimaktivitasbeli kulénbség, vagy el-
téré DNS-reparacios kapacitds, de akar a bélfal eltérd
ateresztéképessége is lehet.

Kisérletink nyivanvaléva tette, hogy a nanocsévek
ordlis expoziciot kovetéen a bélbdl bekertlhetnek a
keringésbe, vagy legalabbis gyomor-bélrendszerben
jelenlévé anyag attételesen hat a vér alakos elemeire.
24 6radn belll mar — megfeleléen érzékeny maodszerrel
— hatasuk kimutathatd a DNS-szaltorések szintjén.

Kérnyezet- és populdcios toxikolégiai megfontold-
sok a nanocsévek esetében
Minél inertebb biolégiailag egy nanoméretl részecs-
ke, annal biztonsagosabbnak tekinthetd populacios
toxikoldgiai szempontbdl. A magas antioxiddns és
DNS-repardcios kapacitdssal rendelkezd populacidok
toleransabbak a nanotoxicitassal szemben. Ezek don-
téen a fiziolégiai dllapottdl, ill. a genetikai hattéertd!
fUggnek. A szocidlis tényezdk viszont jelentds szerepet
kapnak a fizioldgiai allapot szintjének meghataroza-
sdban. Az oxidativ kdrosodas mérésével (oxidalt DNS,
-lipidek) biomarkerekhez juthatunk az oxidativ stresszt
okozd anyagokkal exponalt populaciokban (légszeny-
nyez&k, lenyelt rostok, nanotermékek). Borirritaciot
irtak le gyulladdsos reakcion és ROS-felszabaduldson
keresztUl mindkét szénnanocsé-alaptipus esetében®?,
igy emberi béréon nanocsdvet tartalmazé termékek
hasznalata is er6ésen megfontolandd.

Mindezt dsszegezve mely részpopulacidkat érhet
nagyobb expozicié és melyek lehetnek erre fokozottan
érzékenyek?

- A nanotechnoldgiai termékek gyadrtoi belélegezve,
ill. béron at exponalédhatnak. Megfelelé védéruha-
zattal ez kikUszdbolhetd, azonban ennek hasznala-
ta erésen fugg a munkasok percepcidjatdl, értelmi
szintjétdl (iskolazottsag = szocidlis tényezd!). Végsd
soron valdészinlleg elkerUlhetetlen a szénnanocso-
vek belégzése, amely a légutakban az aggregacié
miatt olyan méretlvé valik, melynek nagy része
azutan a csillésham segitségével a garatba, majd
a tdpcsatornaba kerul. Mindez fugg a védéruhazat
hasznalatatal.

- A bér expozicidja esetén a sérllt, erodalédott bé-
rGek dermalis abszorpcidja megnd, igy a dermdlis
toxicitdsra is megnd az esély.

- Azabnormailis,sérulékeny vagy megbomlott egyen-
sulyd bélfloraval (mikrobidtaval) rendelkezdk tap-
csatorndjabol megnd a nanostrukturak keringésbe
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jutdsanak esélye. A bélfléra mikroba-osszetételé-

nek életkori, taplalkozasi és foldrajzi kulonbségei

ismertek, laboratdriumi vizsgalatok alkalmazasaval
kivalaszthatok a fokozott kockazatu populaciok. (Az
elényds mikrobiom ma mar akar visszaallithatd.)

- Az allatkisérletek szerint a genetikai hattér is nagy-
ban befolydsolja a nanocsovek vérkeringésbe juta-
sat,ill.avizelettel torténd Uritést. Emberi populacidk-
ban még varat magara (a GST-polimorfizmmusokon
kival) az expoziciéra hatrdnyosan reagadld egyéb
genotipusok azonositasa. Az oxidativ DNS-karoso-
netikai polimorfizmmusok minden bizonnyal ilyenek
lehetnek.

- Bizonyos taplalkozasi szokasok (antioxidadnsok bevi-
tele) nagyban befolyasoljak az oxidativ karosodasok
|étrejottét. A taplalkozds mindsége gazdasdgi-szo-
cidlis tényezd. A gazdasagilag leszakadd tarsadalmi
csoportok ,mindségi éhezése” csdkkent antioxi-
dans-bevitellel is egyutt jar.

Nem indokolt tehdt a nanotoxikologiai kutatdsok-
nak az a fécsapdsa, mely szerint a belégzett és tuddbe
jutd nanorészecskék jelentenék a legfébb expoziciot.
Pedig a szénnanocsoévek kutatdsa ma elsésorban az
inhalacid hatasaival foglalkozik, mely tkp. az azbeszt-
kutatds dogmdinak tovabbélését jelenti. Igy nem is
meglepd, hogy elsédleges fontossagot tulajdonitanak
a nanocsovek hosszusaganak, és ezt a CNT-k kockaza-
tanak megallapitdsdhoz is kizardlagosan akarjak alkal-
mazni. Azonban a nanocsovek Uj felhasznalasi terule-
te pl. a véddoltasok hatékonysaganak ndvelése, mely
parenteralis expozicidt jelent, rdadasul elsésorban
gyermekek korében®. Gyermekek expozicidja esetén
pedig egy Ujabb 10-es bizonytalansagi tényezét kellene
alkalmazni, vagyis 10-ed részére kell az eredetileg kal-
kulalt egészséglgyi hatarétéket csokkenteni®. A mai
napig rajtunk kivul igen kevesen tanulmanyoztdk a
gyomor-bélrendszeri abszorpcié hatasait. Pedig a 200
m?Z-es felUletl nyalkahartya jelentds felszivodasi esélyt
jelent, tekintve, hogy a nanorészecskék jelen vannak
az élelmiszerben (adalékként, vagy szennyezésként
a csomagoldanyagokbdl, konyhai eszkozokbdl), viz-
szennyezéként, gydgyszerekben, fogaszati implanta-
tumokban, stb.?>.

Konkldzidként azt is kijelenthetjuk, hogy a szilardré-
szecske- (partikulum-) expozicidk populaciés hatasa-
inak kisérletes vizsgalatanal kizarélag a valos emberi
expozicios helyzeteket kell figyelembe vennunk. Emel-
lett a kapott eredmények etikus kezelése igen fontos.
Poland és mtsai® mar emlitett 2008-as, mindossze
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néhany napos vizsgalatuk ereményeit egy médiakam-
panyra hasznaltak fel, mely mezotelidmak el&idézé-
sével vadolta meg a szénnanocsdveket®. Ez az allitas
viszont a mai napig sem tekinthetd bizonyitottnak.

A kovetkezé fejezetben asvany- és termalvizek (gyogy-
vizek) fogyasztasa, ill. hasznalata (furdés) altal kozveti-
tett toxikus expozicidkat vizsgalunk populaciés szem-
pontbdl.

Lehetséges toxikus expoziciék palackozott (ds-
vdny-) vizek fogyasztdsakor

A palackozott vizek populaciés toxikolégiai jelentésé-
ge abban all, hogy ma mar - feltételezéslnk szerint,
mert szocioldgiai kutatasok nem allnak rendelkezés-
re — a legszegényebbek kivételével a népesség szinte
minden rétege ezeket fogyasztja ivas céljabdl, nem
pedig a csapvizet. Ez a tény pedig a viztoxikoldgidban
is paradigmavaltast kdvetel. Elterjedt, de téves nézet,
hogy a palackozott vizek (K&zép-Eurépaban ez donté
tobbségében természetes asvanyvizet jelent), bizton-
sagosabbak és egészségesebbek a csapviznél. A klér
és egyéb fertétlenitdszerek melléktermékképzése — az
ivovizkezelés soran, ill. a haldzatban — jél ismert”77, A
palackozott vizek esetében azonban hetekig-hdnapok
telhetnek el palackozasuk és elfogyasztasuk kozott. Ez
alatt a kUlonbozé (kedvezétlen, vagy akar extrém) ta-
rolasi kdrulmények jelentésen ronthatjak a viz mindsé-
gét. Mikrobioldgiai szempontbdl pedig — tekintve, hogy
tartds fertétlenitd hatasu szer (pl. klor) alkalmazasa a
palackozott vizek esetében tilos?®” — a palackozott viz
ab ovo nem lehet jobb mindségl a korrekt moédon fer-
tétlenitett csapviznél.

Az asvanyvizek fogyasztasanak ma konjunkturdjat
éljuk. Magyarorszagon az 1970-es évek jelentéktelen
asvanyviz-fogyasztasat feltorndszta a németorsza-
gi-ausztriai 110 |/f6/év-es szintre. A statisztikdk azonban
jelentdsen torzithatjak a tényeket: a népességen beluli
megoszlasban nagy kuldnbségek lehetnek, nevezete-
sen nyugaton a megoszlas feltehetben Iényegesen ho-
mogénebb. A hazai szélséséges SES-kuldonbségek mi-
att ugyanis (a TARKI adatai szerint) a fogyasztdsukban
deprivdltak aranya 37%. ValdszinUsithetd, hogy ezek a
haztartasok ivévizként a sokkal olcsébb csapvizet fo-
gyasztjak, vagy még azt sem tudjak megfizetni, és igy
nem biztonsagos kutak vizét isszak. (Magyarorszagon
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1 millid ember mélyszegénységben é€l, akik a kozUzemi
dijakat sem képesek fizetnil) Kovetkezésképp, a tob-
biek viszont asvanyvizbdl a statisztikai dtlagndl joval
tébbet fogyaszthatnak.

A toxikolégiai szempontbdl oralis expoziciot (és
gyomor-bélrendszeri abszorpcioét) jelentd asvanyvi-
zekre is igaz lehet az, ami termalvizekre, hogy a szer-
vesanyag-frakcié jelenléte nagyban befolydsolhatja az
oldédasi, ill. felszivodasi viszonyokat®®. Erre vonatko-
z6an igen kevés adat all rendelkezésre. Fontos azon-
ban megemliteni, hogy legalabb annyi karos (toxikus)
mikroszennyezd szerves anyag talalhaté az asvanyvi-
zekben, mint a vezetékes csapvizben®. Mig az utdbbi-
aknal a klérozasi melléktermékek jelenléte aggalyos,
az asvanyvizek esetében a mélységben - természetes
szintézissel — keletkezé és igy autochtonnak tekinthetd
vegyuletek (pl. az aromas, un. BTEX-ek: benzol, toluol,
etilbenzol és xilol) emlitend&k®°.

Egy masik megfontolandd veszély a vizek palacko-
zasanal lép fel. A kUlonbozé szinl és méretl PET (poli-
etilén-tereftaldt) palackok szinte teljesen kiszoritottak
a nemzetkdzi és a hazai piacrél is elédeiket, az Uveges
vizeket, szamos elényuk miatt. Kémiailag ellenallék,
nem vizatereszték, kdnnylek, vékonyak, meégis Uté-
sallok, szintelenek, atlatszoak, de kdnnyen szinezhe-
ték és Ujrahasznosithatdk is'®. Az asvanyvizfogyasztas
nagymértékld emelkedése magaval vonta a mUanyag-
palackok gyartasanak névekedését is: 2005-ben az
0sszes palackozott dsvanyviz mennyisége Magyaror-
szagon 700 millié palack volt, ez a szam mar 890 milli-
6ra emelkedett 2009-ig'.

A forrasnal fogyasztott vizek hatdsa egyébként is je-
lentésen eltérhet sok tekintetben a palackozott, tarolt
vizétdél, pl. anyagok olddédhatnak be a palackokbdl®. A
hatdlyos hazai jogszabalyok szerint megengedett ézo-
nos oxidacidéval kezelt palackos vizekben pedig alde-
hidek és ketonok képzédhetnek szerves prekurzorok-
bé|96,97,102.

A gyartds sordn hasznalt, illetve a palackbdl lebomId
anyagok barmelyike at- vagy beoldddhat az dsvany-
vizbe, ezdltal a vizek potencidlisan egészségkarosi-
toéak. Egyik lehetséges szennyezbdanyag a formalde-
hid93104195 - Az |ARC a formaldehidet genotoxikusnak,
és 1. kategdridju — azaz bizonyitottan — humdn karcino-
génnek nyilvanitottal®®. A karos termékek kozé tartoz-
hat az acetaldehid is'°4, amely az IARC szerint 2B osztd-
lyd karcinogén”, valamint ismert teratogenitdsa is'"’.

Az irodalom szerint a PET-palackokbdl adalékanya-
gok oldédhatnak a vizbe, példaul ftalsav-észterek!’s,

Egészségtudomany / Health Science 2022.3-4




Kérnyezetegészségligy — Tovabbképzé kézlemény / Environmental health - Educational article

amelyeket a palack tulajdonsdgainak (rugalmassag,
hajlithatdésag) javitasara hasznalnak. Tobb ftalat toxikus
hatdsat bizonyitottak allatkisérletesen: here- és majka-
rositéok, majrakot okozhatnak patkanyokban, ezen ki-
vul teratogének lehetnek®. Emberekre vonatkozdan
felvetették a ftaldtok endokrindiszruptor szerepét'©®.
de hasonlé hatasu lehet az antimonszennyezettség,
vagy a polikarbonatban tarolt vizek BPA- (biszfenol-A)
tartalma is™. Névéreknélm azt taldltak, hogy a BPA-és a
ftalatexpozicié dsszeflugghet a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség kialakulasanak kockazataval, de csak a kdzépkoru
nék kohorszaban. A kUlénbséget a hormonalis statusz
magyarazhatja, de a magasabb értékek kormegoszla-
sa a részpopulaciok kuldénbdzé belsé doézisain keresztul
eltéré kockazatokat jelez.

Populdciok eltéré érzékenysége a beoldédé anya-
gokra

Calafat és mtsai"? az Egyesult Allamok népességében
vizsgaltak a biszfenol-A-expoziciét. Ez a vegyulet, mely
a mUanyag csomagoldanyagokbdl, taroldedényekbdl,
bevonatokbdl, palackokbdl oldddik ki, nagy dézisban
oOsztrogénhatasunak bizonyult kisérleti allatokban. A
LOAEL értékeknél kisebb ddézisokban pedig csokkent
spermiumtermelést, nagyobb prosztatatérfogatot, fej-
I6dési rendellenességet, stb. okozott. Az eredmények
azt sugalljak, hogy jelentés kulonbségek vannak tar-
sadalmi és etnikai csoportok koézott a biszfenol-A-ex-
pozicidkban vagy az annak hatasara kialakuld, és
biolégiailag monitorozhatd belsé ddézisokban. A nem-
beli kuldnbségek a kulonbodzé mértékd expozicidobdl,
de toxikokinetikai eltérésekbdl is fakadhatnak.

A jovedelemkulonbségek hatdsai is az expozicidoku-
I6nbségekkel hozhatok 6sszefluggésbe, az etnikumok-
nal és az életkori eltéréseknél toxikokinetikai tényezdék,
ill. gyermekeknél a testsulyukhoz képest nagyobb rela-
tiv expozicid jatszhat szerepet™. Mindez szintén j6 pél-
ddja az egyes részpopulacidkat éré expoziciok jelentds
kuldnbségének, vagy az expozicidkra adott jelentésen
eltéré valaszoknak.

A hazai vizek fogyasztdsdnak toxikolégiai kockdzata
Eltekintve egy magyar kutatdcsoport analitikai mé-
réseitdl, nincs tudomasunk hazai palackozott asvany-
vizek toxikoldgiai vizsgalatarol™"s, Ezért az asvany-
vizfogyasztads populdcids jelentdségére tekintettel
kisérletsorozatot inditottunk, hogy informacidkat nyer-
junk a hazai helyzetrél. A Magyarorszagon palackozott
asvanyvizek ugyanis jelentésen kulonboéznek az eurd-
pai piac vezetd markaitol, mivel donté tobbséguk 6sz-
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szasvanyianyag-tartalma meghaladja az 500 mg/I-t,
sét a leginkabb kedvelteké az 1000 mg/I-t is. Az eurd-
pai piac az un. oligominerdlis vizeket preferalja, melyek
50-500 mg/l kézbtti sotartalommal jellemezheték.

Kisérleteinkben csak hazai asvanyvizeket vizsgal-
tunk. GC-technikdval kdvettUk a palack anyagabdl
kioldott ftalatvegyulletek fajtait és mennyiségeit, va-
lamint Salmonella/Ames-tesztben vizsgaltuk a to-
ményitett viz esetleges genotoxicitdsat a palackok
kllonbdzé tarolasi paraméterei mellett: fényben,
sotétben, szobahdn és 37°C-on3. A kulonbozé korul-
mények vizsgalata azért fontos, mert a PET-palackok
méterekkel, ennek kdszdnhetéen a nem megfeleléen
tarolt asvanyvizek fokozott kockazatot jelenthetnek
az egészségre. A kdvetéses vizsgalat soran a kezdeti
0. napos, frissen palackozott vizeket hasznaltuk, on-
kontrollos kisérletben. Ugyanannak a markanak tobb
esetben rendelkezésre allt a széndioxid-mentes és a
kuldnbozd fokban széndioxiddal dusitott verzidja is,
valamint egyeseknél az Uvegbe és PET-palackba tol-
tott vizekkel is kulén tudtunk dolgozni. Ezek mellett
lehetéségunk nyilt ballonos vizet is vizsgalni. Ez utdb-
bi azért fontos, mert az ivoviz-automatak terjedésével
(iskolak, hivatalok, egyéb kdzépuletek) egyre nagyobb
lesz az exponaltak szama is. Eredményeink szerint sza-
mos minta a tarolasi idé és maod fuggvényében (féleg
1 hdénap utan) jelentds mennyiségl, haromféle ftalatot
tartalmazott ill. mutagenitast mutatott. Mivel azonban
a vizek 1000x-es koncentratumabdl indultunk ki a ki-
muthatd hatds elérése miatt, igy a valés, mindennapos
expozicidt jéval meghaladé koncentracidkat kellett al-
kalmaznunk. Mindazonaltal, tekintve, hogy a genotoxi-
kus hatasoknak nincs klszdbddzisuk (sztochasztikus
doézis—hatas-gorbel), egy ilyen altalanos, nagyméretd
populdciot érintd expozicio mindenképp figyelmet ér-
demel.

Régrél ismert kérnyezetszennyezd anyagok, mint
pl. DDT, a poliklérozott bifenilek, a policiklusos aromas
szénhidrogének stb. feltételezetten Osztrogénszeru
hatassal is rendelkeznek (endokrindiszruptorok). Fel-
merult pl. a PET-palackoknal targyalt ftaldtok kapcsan
az 6sszeflggés az anogenitdlis fejlédési rendellenes-
ségekkel, az obezitassal, illetve az inzulinrezisztenci-
aval, és a csokkent tesztoszteronszinttel™. Hauser és
Calafat™ felveti a kapcsolatot a sperma mindségrom-
lasa, az emldéfejlédési zavar és a ftdlsavészter-expozicio
kdzott. Ezeket a hatasokat azonban nemcsak a ftalatok
okozhatjdk: oka lehet antimonnal valé szennyezettség,
vagy a vizek biszfenol-A- tartalma is"°.
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A nemi szerepek esetleges valtozasa, a szexualis
aktivitas csokkenése vagy a megtermékenyité- és fo-
gamzoéképesség drasztikus hanyatldsa pedig popu-
laciobiologiai probléma. Jelentésen befolyasolja az
utédgenerdciok egyedszdmdt és nemi megoszldsdt
is. KUlonosen igaz ez a természetes élélénypopulaciok-
tél nagyban eltéré, tarsadalmasodott emberi népes-
ségben.

Flrdésre, rekredciora és balneoterdpidra haszndlt
vizek populdciés toxikolégidja: balneotoxikolégia
és balneoprevencié

A balneolégiai prevencio (balneoprevencio) viszony-
lag Uj fogalomnak tekintheté a szakirodalomban'™°2,
Ez a diszciplina két eltéré kutatasi iranyt foglal maga-
ba. Egyrészt a balneoterapia kulénbdzd betegségekkel
szembeni profilaktikus hatasanak vizsgalatat jelenti,
mely elsésorban (kisérletes) epidemiolégiai mddsze-
rekkel kutathaté™™?2. Ehhez a ponthoz sorolhatd még
az asvanyvizet fogyasztd populaciok epidemioldgiai
vizsgalata is.

A balneoprevencié masrészt — és szempontunkbdl
most ez a fontosabb — a gydgyvizek és gydgyiszapok
kémiai (els6sorban szerves) anyagainak toxikologiai
jellegl kutatasat is jelenti, mely anyagok kozott geo-
kémiai okokbdl mutagén, karcinogén vagy egyéb spe-
cifikus toxicitassal rendelkezé vegyuletek lehetnek'?.
Ez utébbi kutatasi irdany csak nagyfelbontasu analitikai
muUszerekkel, valamint in vitro és in vivo biolégiai tesz-
tekkel mulvelheté. Ennek az irdnyzatnak éppen az a
célja, hogy a gyodgyvizek és peloidok felhasznalasanak
kockdazatat csokkentse, ha valamely &sszetevdjukrdél
bebizonyosodik, hogy toxikus.

Nemcsak a gyodgyvizek hatékonysaganak ténye-
z6irdl, de toxikoldgidjukrol sem tudunk sokat. A bal-
neotoxikologia végsdé célja lenne az esetleges toxikus
tulajdonsagok valamint a vizek, iszapok egyes alkotdi
kdzotti dsszeflUggés kimutatasa. A legfontosabb ha-
szon lehet a gydgyviz, dsvanyviz és gydgyiszapkin-
csunk artalmatlansagardl vagy éppen specifikus toxi-
kus hatdsairdl nyert alapveté és eddig teljesen hianyzo
informacidk sokasdga®?*'?°. Ezek seqgitik a hasznalatbdl
fakadd kockazat, ill. varhatd haszon elemzését, mind
prevencids, mind terdpias szempontbdl. llyen jellegu
vizsgalatokat a nemzetkdzi irodalombdl nem isme-
rank. A pontos minéségi és mennyiségi kémiai analizis
(beleértve a szerves anyagokét) képezi e vizsgalatok
alfajat és dmegajat. Erre épul a toxikoldgiai vizsgalatok
specialis szempontok szerint valogatott rendszere.
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Az expozicio fajtdi és az expondlt csoportok
FUrd&zés és a balneoterapia soran az oralistol eltérd
felvételi utakon johet létre a vizek, iszapok anyagainak
felszivodasa. A szervetlen ionok jelentds mértékd (tera-
pias hatasu) felszivoddsa nem bizonyitott, néhany gaz-
nemuU alkotd kivételével®®. A szerves anyagokrél pedig
még igen kevés adat all rendelkezésre®®. A leginkabb
frekventalt felvételi médnak az inhaldcio (illékony ve-
gylletek esetében) és a dermdlis abszorpcio tekinthe-
t@126127128 | A dermalis expozicid természetesen a vizben
toltott id6 fuggvénye, mig az inhalacié fugg a viz- és
[éghémérséklettdl, a respiracié erdsségétdl (mozgas
intenzitasa), a viz turbulenciajatdl, a légtér szellbzésé-
tél, stb.

Bioldgiai mintak, pl. furdévendégek vizeletének
mutagenitas-vizsgalata a kulénbozd vizekkel végzett
fUrdékura egészségqi, higiénés-toxikoldgiai hatasainak
vizsgalatara is igen fontos adatokat szolgaltathatna,
hiszen a vendégek toébbiranyd (inhalacids, dermalis,
néha ordlis) és komplex expozicidja a furddviz nem
csak illékony anyagaival, csak igy lenne vizsgalhaté
egzakt modon®. llyen adatok eddig még nem jelentek
meg az irodalomban. A termalvizek esetében azt sem
tudjuk pontosan, milyen szerves anyagokkal szamol-
hatunk, de azok inhalacidja és dermalis expozicidja a
furd6z6k/lszok esetében jelentés lehet. Ennek nagy-
sagrendje az Uszas gyakorisdganak (fizikai aktivitas), a
beltérben toltott idétartamnak, a lIégzési volumennek
és -frekvencianak a fuUggvénye.

A viz hoéfoka nagyban hozzdjarult a hatdsokhoz,
vagyis a termalviz illékony anyagainak parolgasahoz.
Ennek is betudhatd az a tény, hogy kb. 99 % az inha-
lacid és a dermalis expozicié hozzdjarulasa az dsszes
egészseégi kockazathoz.

A gyodégyhatasu vizek hazai (és Karpat-medencei)
sUrU el&forduldsa kiaknazandé kincs a profilaxis szem-
pontjabdl. A hatékony prevencidhoz azonban az kel-
lene, hogy pontosan a magas kockdzatu csoportok
eljuthassanak a gyoégyfurdékbe. Bizonyos, hogy mor-
biditdsban és mortalitdsban, valamint varhatd élet-
tartamban is mérhetd hatdst tapasztalnank. A furdék
hozzaférését a betegek szamara az OEP adataibdl tud-
hatjuk.

Az expozicié becslése

A prevenciés célu alkalmazas a tarsadalombiztositas
altal nem tadmogatott tevékenység Magyarorszagon.
S&t ma mar a gydgyfurddk terdpias célu igénybevéte-
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le is csak korlatozottan tamogatott, néhany alkalom-
ra érvényes és bizonyos dnrész megfizetését igényli.
Ez pontosan a leginkdbb raszorultak esetében okozza
a legnagyobb nehézséget. A terdpias céld hasznalat
mellett jelentds a kdzép- és tehetdsebb rétegek well-
ness célu furdéhasznalata is. Ez utdbbirdl nincs ada-
tunk, de a tdmogatott gyogymedencés kezelések éves
3 millié kéruli szadma énmagaban napi 8 ezres beteg-
szamot jelent Magyarorszag gyogyfurddiben. Durva
becsléssel igy évente 1,5-2 szdzezer pacienst foglalhat
magaba az a féleg mozgasszervi betegségekben szen-
vedd részpopulacio, mely exponalddik a gydgy- és ter-
malvizek szdmos szerves anyagaval a kordbban emli-
tett expoziciés utakon keresztul.

Az expozicid mértékét jelen esetben a termalviz-
zicidban toltétt idének a szorzata adja meg®'2123, Ez
pontosan sajnos nem szamolhatd. A paciensek 15-30
alkalommal hasznédlhatjdk tdmogatassal évente a
gyogyfurdsét, alkalmanként minimalisan 30 percig
kell vizben lennituk. Ennél azonban valészinlleg jéval
hosszabb ideig furddznek, ill. a medence partjan tar-
tozkodva (féleg fedett furdéknél) inhalacid utjan folya-
matosan tovabb expondldédnak. Az egyéb gydgyvizes
kezelések (pl. tangentor, vizi torna, sulyfurdd, stb.) még
tovabbi expozicidt jelentenek.

A gydgyiszapkezelések a helyben rendelkezésre alld
gyogyvizzel elbkezelt iszappal torténé — egésztest-,
részleges vagy lokalis — kezelést (pakolast, gongydlést)
jelentik. Magyarorszagon évi 500 ezret meghaladé ke-
zelés zajlik. Egy beteg 15 vagy 30 izben kaphat 20-30
perces kezelést évente, vagyis 17-33 ezres lehet az ex-
ponalt részpopulacidé mérete.

Balneotoxikolégiai vizsgdalémédszerek
A toxikoldgiai vizsgaldomaddszerek kozul legegyszerlb-
bek, de stratégiai szempontbdl taldn legfontosabbak
az Okotoxicitas-vizsgalatok. Ezek elénye, hogy a kor-
nyezeti matrix (gydgyviz, iszap) kdzvetlenul vizsgalhatd
az egyszer( él6 rendszerekben (csirandvényteszt, Eise-
nia teszt). A kozvetlen vizsgalat abszolut elénye, hogy
a mintakat nem kell bonyolult extrakciés eljarasoknak
kitenni, melyek soran megvaltozhatnak, elveszhetnek
a hatdsért felelés anyagok. Hatranyuk viszont, hogy
alacsonyabbrendl organizmusokat hasznalhatunk,
igy az emldstoxicitasi vizsgalatokhoz képest csak limi-
talt és indirekt informaciét kaphatunk a valds emberi
kockazatrol#os!,

A baktériumokon végzett mutagenitasi teszt
(Ames-teszt) gyakran alkalmazott mddszer kdrnyezeti
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mintak esetében is. Vizbdl toményités, iszap esetében
kUldnb6z6 olddszeres kivonas szUkséges. Ezek a mod-
szerek pedig éhatatlanul veszteséggel, esetleg mellék-
termékképzéssel jarnak egyutt. Az Ames-teszt elénye
azonban nagy érzékenysége, szelektivitdsa és spe-
cifitdsa. Kdozvetetten nem csak a mutagén, de egyéb
genotoxikus, sét karcinogén hatdsok kimutatasara is
alkalmas. A kulonbozé eldallitott frakciok és a felhasz-
nalhatod legkulonfélébb tipusu toxicitasra érzékeny tor-
zsek kombinaldsaval rejtett hatdsok is kimutathatok.

A gyodgyvizek és peloidok (gyodgyiszapok) kivo-
nataival kezelt laboratériumi kiseml8sdkdn szamos
toxicitasi és genotoxicitasi végpontot vizsgalhatunk.
A modern analitika és toxikoldgia maddszertandval,
kitartd munkaval feltérképezhetd lenne hazai vizeink
és iszapjaink artalmatlansaga vagy hatékonysagaért
felelés dsszetevdinek mibenléte. Kevés orszag rendel-
kezik még ma is a hazaiakhoz mérhetd lehetéségek-
kel a gyogyvizek és egyéb természetes gyogytényezék
terén. A balneoprevencioé kedvezé lehetéségeit tehat a
magyar lakossag legszélesebb kore szamara hozzafér-
hetéve kell tenni ahhoz, hogy valoban populdcios szin-
td haszon legyen mérhetd. Ennek érdekében kezdtuk
el a hazai termal- és gydgyvizek balneoprevencids célu
kutatasat is, mind populacids toxikologiai szemlélettel,
analitikai és kisérletes toxikoldgiai mddszerekkel. Ezek
eddigi eredményeit ismertetjuk a kdvetkezé fejezetek-
ben.

Szerveskémiai analitikai vizsgdlatok hazai termdl-
vizekkel

A Kéarpat-medence orszagainak gyoégyviz-definicio-
ja®213 teljesen figyelmen kivul hagyja az oldott szer-
ves, kolloid, szuszpendalt, stb. frakcidkat. A gydgyvizek
azonban nem egyszerlen szervetlen sok és gazok ol-
datai, de szerves vegyuletek ezreit, kozottUk bioldgi-
ailag igen aktivakat tartalmazhatnak. Mar pusztan
elméleti alapon is, e vegyuletek szerepe mind a gydgy-
hatasban, mind az esetleges toxicitdsban fontos kell
legyen. Ez a feltevés az Un. szerveshipotézis™. Minden
ismert asvany-, ill. termalviz tartalmaz ugyanis vala-
mennyi szerves frakcidot. A nagy érzékenységl anali-
tikai vizsgalatokkal a gyodgyhatdsu vizekben szamos,
akdr nyomnyi mennyiségben jelenlévs, bioldgiailag
aktiv szerves molekulat mutattak ki GC, hplc, valamint
az ezeket kiegészité tomegspektrometria (MS) segit-
ségével. Ez fokozottan igaz a nagy mélységbdl feltérd
termalvizekre, ahol az egyszerd alifas szénhidrogének-
tél az egyszerl aromasokon (BTEX) at a polikonden-
zalt gylrls vegyuletekig szamos anyag mutathaté
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kils4135136157 - A nemzetkdzi irodalom még a hazainal is
szegényesebb: egy spanyolorszagi és egy olaszorszagi
gyogyfurdérdél vannak hozzaférheté muszeres analiti-
kai adatok™e®?,

A fenti néhany adat kivételével azonban a termalis
vizekben talalhaté szerves vegyuUleteket, pontos biolo-
giai aktivitasukat egyenként sem ismerjuk, nemhogy
lehetséges interakcidikat. Raadasul a szerves mole-
kulak még komplexeket is képeznek természetes ta-
lajosszetevékkel, pl. huminanyagokkal. Ez a jelenség
a felszivédast segitheti, és az oldddasi viszonyokat is
megvaltoztathatja™°"=3,

Ahhoz, hogy legalabb tajékoztatdé adatokhoz jus-
sunk a termalvizek szerves frakcioirdl, el kellett kezde-
nunk maoédszeresen megvizsgalni a hozzaférhetd hazai
vizmintakat analitikai szempontbdl. A Karpat-meden-

ce, és kulonodsen annak kézponti része: a Pannon-me-
dence geotermikus gradiense kiemelkedéen sok
termalviz jelenlétéért felelés a térségben, és vannak
termalkarsztviz-eredetld ill. oligocén-miocén
vizadd rétegekbdl taplalkozd kutak is, a mai Magyar-
orszagon >1300. Vizsgalataink soran elébb az orszagos
jelentéségl, gyogyvizzé mindsitett vizzel rendelkezé
fUrdoéket, illetve azokhoz foldrajzilag kozel esé, esetleg
mas geoldgiai eredetl forrasokat (kutakat) is mintaz-
tunk.
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Célunk alapvetéen egy olyan ujjlenyomat elkészi-
tése volt mindegyik vizmintardl, melynek alapjan az
adott termalviz azonosithatd. A tovabbiakban pedig
az analizis eredménye hatastani vizsgalatban és f6-
képp toxicitasi vizsgalatban lehet a segitséglnkre,
az aktivitassal 6sszefuggésben. Az eddigi vizsgalatok
egyik tanulsdga az volt, hogy az ujjlenyomatok ku-
I6nbozbsége kuldnbdzd hidrogeoldgiai eredetre utal,
vagyis ez utébbi szoros 6sszeflUggésben all az adott
termalviz illékony szervesanyag-tartalmaval. Masrészt
a szerves anyagok mindségi kulonbségei és megosz-
lasuk nincs 6sszeflUggésben a szervetlenanyag-tarta-
lommal. A szerves anyagok mennyisége pedig inkabb
korreldl a vizek hémeérsékletével. Két példat latunk a
2. dbran sokféle és nagy mennyiségl szerves anyagot
tartalmazd termalvizre. Kérdés, hogy az ujjlenyomat-
gazkromatogramoknak az egyedi vizek azonosithaté-
sagan kivul van-e toxikoldgiai relevancidjuk is. Vizsga-
lataink ennek az alapvetd kérdésnek a megvalaszolasa
iranyaban folytatédtak.

Toxikolégiai vizsgdlatok hazai gyégy- és termdlvi-
zekkel

Feltételeztuk, hogy a magas szervesanyag-tartalom-
mal bird vizek bioldgiai aktivitasat az igen kis koncent-
raciokra is érzékeny, klasszikus Ames-tesztben kdny-
nyen tudjuk vizsgalni. Ezért az analitikai vizsgalatok
soran jelentds szervesanyag-diverzitast, ill. mennyisé-
get mutatd vizeket — tdményités utan - vizsgaltuk. A
toményitett mintak csak a szerves frakciot tartalmaz-
tak, igy minden kimutatott hatas csakis szerves anya-
gokhoz kothetd.

Kakasszék, Gyula és Rdabasémjén gydgyvizei-
nek etanolos, 1000 x-es koncentratumait vizsgaltuk
Ames-tesztben, klasszikus lemezontéses eljarassal. A
TA 98-as tdrzsben nem volt egyik esetben sem elté-
rés a negativ kontrollhoz képest. A TA 100-as torzsben
sikerUlt mérhetd eltéréseket kimutatni Gyula (GLA)
és Rabasdmjén (RBS) vizkoncentratumaval. Mindkét
esetben a metabolikus aktivalas nélkuli (-S9) rendszer-
ben a TA100-as kontrolljdhoz képest szignifikans csok-
kenés, mig a metabolikusan aktivalt rendszerben (+S9)
szignifikdns telepszam-emelkedés volt detektalhatd
(P ,=0,002; illetve p,,.=0,019).

Ezek az eredmények akkor valnak értékelhetévé, ha
Osszevetjuk a (gazkromatogramokkal jellemezhetd)
illékony frakciok genotoxikoldgiai eredményeivel. Az
illékony frakcidk vizsgalatdhoz azonban specialis ko-
ralményeket kellett kialakitanunk.
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Kakasszék, Gyula és Rdabasémjén gyogyvizei illé-
kony szerves anyagainak (geno)toxikoldgiai vizsgalatat
az Ames-teszt illékony anyagokra fejlesztett verzidja-
val® tudtuk elvégezni. Ennek |ényege, hogy 2 liternyi
eredeti vizmintakat exszikkator edények aljaba mér-
juk, majd a baktériumtenyészeteket tartalmazd Pet-
ri-csészéket a kdzvetlenUl a viz folotti porceldan plat-
formon helyezzUk el, tobb rétegben, de a Petri-csésze
fedele nélkdl. A vizet magneses keverdével folyamato-
san kevertetjuk, ami elésegiti az illékony anyagok pa-
rolgasat és permanens jelenlétét a belsé légtérben. Az
exszikkatort légmentesen zarjuk, és az edényt 37 fokos
termosztatban tartjuk 48 6ran keresztiil. Igy a baktéri-
umokat — névekedésik kozben — hosszasan exponal-
juk a viz illékony anyagaival.

A kakasszéki viz esetében (amelyrdél mar tudtuk,
hogy szerves anyagban leggazdagabbnak bizonyult
az Osszes vizsgalt hazai vizminta kozott) a TA 100-as
torzs telepszamai redukalt revertansszamot (genotoxi-
citast csékkentd hatast?) jeleztek. Mind a metabolikus
aktivalassal, mind az a nélkdl vizsgalt lemezeken a
hattérhez képest felére (!) csokkentek a telepszamok.
Emellett még Gyula gydgyvize esetében is 40 %-0s
csOkkenést tapasztaltunk, de ott csak metabolikus ak-
tivalads nélkul. Ennél kisebb foku csdkkenést mutatott
Rabasémjén vize.

Elmondhatjuk tehat, hogy a toményitett vizmintak-
ban kimutathaté bioldgiailag aktiv anyagok jelenléte.
Ezek egy része — egyelbre ismeretlen mechanizmus
alapjan — a spontdn mutaciés frekvenciat csokkentd
hatdssal rendelkezhet, mint azt a TA 100-as Sa/mon-
ella toérzsben kifejtett hatds alapjan megallapithattuk.
A kakasszéki magas illékony szervesanyag-koncent-
raciot tartalmazo viz esetében a hatas egyértelmuien
ezekhez az illékony anyagokhoz kotédott, mig pl. a
rabasdémjéni vizmintanal inkdbb a nem illékony frak-
ciokhoz kothetd ez, a genotoxicitast egyik vagy masik
iranyba befolyasolé effektus. A hatas az utdbbi esetek-
ben egyértelmien metabolizmusfiggd. Miutadn az in
vitro rendszerben modellezett metabolizmus fokozta a
genotoxikus aktivitast, ebben az esetben vizsgalnunk
kell a valds expozicids helyzetet is, vagyis a furd&ézék
bérében lezajlé folyamatokat, az egészséges és a be-
teg emberi bér lehetséges metabolikus Utjait. Ezek az
informaciok emberi bér eredetl sejteken (pl. keratino-
citak) vagy pl. in vitro bérmodellen végzett vizsgala-
tokbdl szerezheték meg, melyek a human toxikoldgiai
kockazatbecsléshez elengedhetetlenek.

Ustdékos elektroforézissel, HaCat sejteken (embe-
ri keratinocitakon) végeztunk vizsgalatokat harom
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gyoégyvizkivonattal (1000x-es szervesanyag-koncent-
ratummal). Az illékony anyagokat exszikkator mod-
szerUnkkel ezekben a sejttenyészetekben nem tudtuk
tanulmanyozni, mert a tenyésztés specialis feltételeket
igényel. Az elvégzett in vitro expoziciot kbvetéen nega-
tiv kontrollhoz képest egyik vizminta koncentrdatuma
sem mutatott szignifikans genotoxikus (DNS-szdltérd)
hatdst a mikrogél-elektroforézis rendszerben. A vizs-
galt paraméter a ,tail moment”, azaz a magban ma-
radt DNS és az elvandorolt DNS-fragmentumok (,cso6-
va") intenzitasbeli kUlonbségének (lasd még 3-4. abra)
jelzészama volt. (A negativ kontrollt az olddszerrel, mig
a pozitiv kontrollt UV-besugdrzassal kezeltuk.)

A termdilvizek szerves anyagainak protektiv hatdsai
Mint lehetséges bioldgiai aktivitast, az UV-sugarzassal
szembeniszenzibilizalé vagy éppen védé hatas lehets-
ségét vizsgaltuk ot kulonbozd gydgyviz kivonataval. Az
ilyen tipusu vizsgalatoknak a nemzetkdzi irodalomban
nincs elézménye. A koncepcidt két tényre alapoztuk:

(i) a balneoterdpidval kapcsolt fényterapia haté-
konysagara pl. pikkelysdmor (psoriasis) kezelése eseté-
ben™o4 jlletve

(ii) az irodalomban kézolt egyetlen gyégyiszap-foto-
bioldgiai vizsgalat eredményére'?,

Vizsgéalatunkban az 6t magyarorszagi gyogy/ter-
malviz szerveskoncentratumaival, altalunk maoddosi-
tott Ames-tesztben UVB/C-besugéarzast végeztlink
a baktérium-tenyészeteken'’, Meghataroztuk a ger-
micidldampas besugarzas letdlis dozisat, majd ezzel a
doézissal exponadltuk a vizkoncentratumokkal kezelt, ill.
elékezelt tenyészeteket. Az 6tbdl négy vizminta ese-
tében jol mérhetd tdlélést detektdltunk a TA 100-as
baktériumoknal, mely hatast a metabolikus aktivalas
jelentésen fokozott (> 60%-ig!). Azaz mddszerunkkel
biolégiailag aktiv, protektiv anyago(ka)t taldltunk a vi-
zek szerves frakcidiban. A mintak gazkromatogramijait
elemezve pedig meglepd hasonldsagokra derult fény:
a négy hatékony mintabdl harom 2-2 azonos jellemzé
csucsokkal rendelkezett. MS-sel sikerUlt is néhany jel-
legzetes vegyuletet (fenolokat, krezolokat) azonositani.

Amennyiben sikerlUl ezeket az igen fontos bioldgiai
hatasokat emberi sejtek tenyészetében, allatmodell-
ben és a gydgyvizfelhasznaldk koérében elvégzett (akar
molekularis) epidemioldgiai vizsgalatokban is meg-
erésiteni, akkor elmondhatjuk, hogy

- egy jol korulirhato, definialhatd szubpopulacidban
(betegcsoportban!)

- jol definidlhatd kornyezeti (fotobioldgiai) expozicid
DNS-karositd hatasat
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- jol definialhato kezeléssel (gydgyfurddzéssel) csok-
kenteni lehet,

- és ennek a jelenleg ndvekvéd mértékl kornyezeti
UV-expozicidonak a populdcios szintl kdvetkezmeényeit
(bérrak, melanéma gyakorisagdt) befolydsolni tudjuk.

Partikulumexpoziciok a balneoterdpia sordn:
peloidok

Jol ismert, hogy az iszapok tobb ezer éves geoldgiai
képzéddmények is lehetnek, amelyek kialakuldsaban
fontos szerepet jatszott a magas hdmérséklet és a
nagy nyomas, amely nemcsak a terdpias szempont-
bdl hasznos alkotdrészek, hanem a karos, esetlegesen
toxikus alkotok képzddéséhez is vezethetett. A gydgyi-
szapok (peloidok) a balneoterapiaban is hasznalatosak
csakugy, mint a gyogyvizek. Alkalmazasuk soran gya-
korlatilag egy durva diszperz rendszerrel van dolgunk,
melynek vizfazisat a helyben rendelkezésre allé gydgy-
viz, ha ez nincs, forré csapviz alkotja.

Magyarorszagon &6t torzskonyvezett gydgyiszap van
forgalomban. Ezek kdzUl a TB-tamogatott kezelések
soran leggyakrabban alkalmazott kettére: a hévizi és a
kolopi iszap vizsgalatara volt lehetéséglnk.

Okotoxikolégiai és 6kogenotoxikolégiai vizsgdlatok
a hévizi és a kolopi iszappal

A gydgyiszapokat (vagy peloidokat) a balneoterapia-
ban és balneoprevenecidban betdltott szerepuk alap-
jan szerepeltetjuk ebben a fejezetben, hiszen a szilard,
partikularis expozicioknal is emlithettUk volna. Minta-
ink kozUl a hévizi iszap a kevert peloidok csoportjaba
tartozik, mert jelentds mennyiségben (20-25%) tar-
talmaz szerves anyagot (tézeg) a vulkanikus eredetd,
szervetlen komponensek mellett. A kolopi iszap a szer-
vetlen iszapok kozé tartozik, szervesanyag-tartalma
minimalis.

A TB szerinti — évi otszazezret is meghaladd - ke-
zelésszam azt jelzi, hogy a gyoégyfurddéket latogatdk
(paciensek) nagy szamban exponalddnak a gyoégyi-
szapokkal is. Nyilvanvald, hogy az expoziciés Ut ebben
az esetben kizardlag a dermalis expozicié lehet, ezért
elsésorban a bdérbe potencialisan behatold, béréon at
felszivddd anyagokra és viselkedésUkre kell koncent-
ralnunk. Ezek pedig méretUk miatt nyilvanvaléan nem
a részecskék maguk, hanem a beldélUk esetlegesen ki-
olddédo, feluletUkrél lemosdds ionok, ill. vegylletek le-
hetnek. Fontos kérdés az is, hogy magaban a bdrben
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milyen metabolikus folyamatok zajlanak, vagyis mek-
kora esély van az anyagok metabolikus atalakuldsara
lokdlisan. Miutan azonban a gydgyiszapok esetében
semmilyen toxikoldgiai adat nem 3all rendelkezésre,
ezért teljeskoru felmérésre van szukség az ékotoxici-
tdstdol a populdcios humdan genotoxicitdsig, kulon-
bozé tesztobjektumok felhasznalasaval. gy fogunk
elébb-utébb a kdérnyezetvédelemtdl a human toxikolo-
giai kockazatbecslésig hasznalhatd profilhoz jutni.

Okotoxicitas-vizsgalatot végeztink fehérmustar-
(Sinapis alba) magokkal. Peloidokbdl desztillalt viz-
zel talajkivonatot készitettUnk, és ebbe telepitettuk a
magokat, nem mutattunk ki eltérést a kontrolltdl. Ha
talajként teszteltUk az iszapokat, akkor a hévizi minta
esetében nem, de a kolopi peloidnal a kontrollhoz ké-
pest szignifikans eltérést kaptunk445. Az eredmények
alapjan arra kovetkeztethetlnk, hogy a hévizi iszap
toébb olyan vizoldékony, biolégiailag aktiv anyagot tar-
talmaz, amely képes a gyokérképzdédést, a gyokerek
fejlédését karosan befolyasolni.

A tragyagilisztat felhasznald Eisenia fetida-tesztben
az allatokat 100%-o0s hévizi iszapba telepitettuk, majd 3
végpontot kovettink figyelemmmel hétrél-hétre: a tul-
élést, a testtomegben bekodvetkezé valtozasok mérté-
két, a szaporodas Utemét. A vizsgalat soran letalitast
nem észleltlnk, de a gilisztak testtomege a héviziiszap
esetében elmaradast mutatott, tovdbba a betelepitett
allatok egyaltalan nem szaporodtak. A tragyagilisztak
novekedését és szaporodasat a vizsgalati edénybe te-
kezésre all6 szerves anyagok mindéségi és mennyiségi
mutatoi is befolyasoljak™ 6147,

Az iszapokat szerves tragyaval egészitettuk ki (40
m/m %), hogy a szaporodasban és a testtomeg-gyara-
podasban tapasztalt kulonbségek okat tisztazzuk. A 8
hétig tartd vizsgalat sordn letalitds nem tortént, mig
a gilisztak reprodukcids képessége a kolopi iszapban
jelentésen elmaradt a kontrollhoz képest, sét a hé-
vizi peloidhoz képest is®"“ A kolopi peloid esetében
tapasztalt kluldnbség (fehér mustar gydkérnévekedé-
si és Eisenia-teszt) nem magyarazhatd egyszerlen a
tapanyag-ellatottsdg hianyaval, hiszen a csirdazashoz,
a gyokérnovekedéshez nincs szUkség kulsé tapanya-
gokra, tovabba a gilisztak szaporodasaban tapasztalt
kuldnbséget sem az alacsony szervesanyag-tartalom
okozza, mert akkor mar a testtomegben is jelentds
eltérést kellett volna tapasztalnunk. Ezért az eredmé-
nyekbdl arra kovetkeztethetlnk, hogy a kolopi iszap a
tesztobjektum életfolyamataira toxikusan haté vegyu-
leteket tartalmazhat.
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Az iszapok genotoxikoldgiai mindsitését is elvégez-
tuk human és patkany limfocitakon, valamint Eisenia
cOlomasejteken’5148,

A DNS-karosodas vizsgalatara in vivo Ustokds gél-
elektroforézist alkalmaztunk. A gilisztakat peloidban
tartottuk, és a beldllk izolalt cdlomasejteken végeztik
a tesztet. Az iszapok kuzul a hévizi genotoxicitasat mu-
tattuk ki (3-4. dbra). Hasonlé eredményt kaptunk a hu-
man limfocitdk in vitro vizsgalatabdl. (Ezzel szemben a
patkany limfocitaknal sem a kolopi, sem a hévizi iszap
nem okozott szaltorést). A teszt eredményei alapjan
elmondhatjuk, hogy a hévizi peloidnak lehet DNS-ka-
rosité hatasa. Természetesen két, egymastdl minden
szempontbdl kulonbdzd faj eredményei kozott nem
vonhatunk parhuzamot. A gilisztak joval hosszabb
ideju in vivo expozicidnak voltak kitéve (3 hét), mint a
human limfocitak (in vitro, 1 éra), tovabba egész testfe-
|Uletukon (s6t még a tapcsatornan keresztul is!) érint-
keztek az iszapban lévé komponensekkel. A 3 sejttipus
kozotti kulonbség természetesen az eltéré genetikai
hattérnek, a DNS-reparaciés mechanizmusok kulon-
bdzbségével, sebességével is magyarazhatd. Hertel-
Aas és mtsai*® kimutattak, hogy a kulénb6zé fajokban
a reparaciés mechanizmusok sebessége eltéré, 6k az
Eisenia fetida esetében azt taldltak, hogy ezeknek a ja-
vité folyamatoknak a beindulasahoz joval hosszabb idé
szUkséges, mint a legtébb eml&s (human, ragcsalok)
és izeltlabuak esetében.

Természetesen az Ames mutagenitasi teszt ez
esetben sem hagyhaté el, igy az iszapok vizsgalatara
is adaptaltuk a moédszert. EI8szdr az eredeti intakt al-
lapot (in toto) vizsgalhatdsagat probaltuk ki, majd ta-
lajként kezelve a mintakat kulonbdzé talajkivonatokat
allitottunk elé.

Az egyébként igen érzékeny elbinkubacids teszt-
ben nem tudtunk sem a hévizi, sem a kolopi mintabdl
mutagenitast kimutatni. Ennek lehetséges oka a tul
kicsiny vizsgalhatd koncentracid®*°. Ezutan a klasszi-
kus talajkivonat-vizsgalatokat alkalmaztuk™. Vizes, s6-
savas, metanolos és toluolos kivonatokat vizsgaltunk
lemezinkorporaciés maodszerrel, majd megismételtuk
a sorozatot az iszapmintdk harom hdénapos tarolasat
kovetden. Mindkét peloidkivonatos kisérletben tébb,
statisztikailag szignifikans eltérést tapasztaltunk, ami-
kor metabolikus aktivaciét (+S9) alkalmaztunk (14 vs.
4). Tehat az indirekt mutagének jelenléte mindkét
iszapmintdban jelentds. Szervetlen oldészerek (desz-
tilldlt viz, sésav) hasznéalata esetén kétszer tobb statisz-
tikailag szignifikdns eredményt kaptunk (12 vs. 6), mint
a szerves olddszereknél (metanol, toluol), mindkét ki-
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sérletben és peloidmintanal. (A szervetlen olddszerek
hidrofil szerves anyagokat is oldhatnak.)

A Hévizi-tébdl szarmazd gydgyiszap szerves-
anyag-tartalma jelent&s, ezért szerves kivonataik-
ban magasabb mutagén aktivitdst vartunk. A kolopi
gyogyiszap a szervetlen iszapok csoportjaba tartozik,
rendkivul kevés szerves anyagot tartalmaz. Ennek el-

lenére a szerves olddszerekkel készitett kivonatok ese-
tén tapasztaltunk mutagenitast. A TAI00-as tenyésze-
teknél, metabolikus aktivacié utan (+S9) tobb pozitiv
eredményt kaptunk mindkét peloidnal. igy feltételez-
zUk, hogy a peloidmintak féként bdzispdr-szubsztitu-
ciot okozo indirekt mutagéneket tartalmazhatnak3™>2,

3. dbra: Az Eisenia célomasejtjeinek DNS-kdrosoddsa (fluoreszcenskép-analizis). Kolop (A), Héviz (B), pozitiv
kontroll (C) és negativ kontroll (D). Mikrogél-elektroforézis soran az Ustokds csévajat a szaltéréskor keletkezd
DNS-fragmentumok alkotjak?.
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4. dbra: Peloidok hatdsa az Eisenia célomasejtekre: tail-moment dtlagok (+ SD).
A tail-moment a cséva és a mag kozotti intenzitasklilonbseg?®.
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Magyarorszagon a hévizi gydgyiszap szerves-
anyag-tartalma jelentds, de a tébbi hazai gydgyiszapra
ez nem jellemzd. Veniale és munkatarsai bizonyitot-
tak is, ami tapasztalatbdl tudhatd: a magas szerves-
anyag-tartalmu iszapokban magas mikrobioldgiai ak-
tivitds varhatd. Az iszapkivonatos vizsgalataink ismételt
eredmeényeiben fluktudciot tapasztaltunk, amit a mik-
roorganizmusok aktiv jelenléte magyarazhat'®?'>3,

Az iszapokban eléfordulhatnak potencialisan ve-
szélyes szervetlen alkotdk is (As, Hg, Cd, Pb, Se, stb.),
valamint az esetenként jelen |évd radioaktivitas is to-
vabbi kérdéseket vethet fel. A gydgyiszapokbdl készult
kozmetikai, illetve a gyodgyaszatban is alkalmazott
termékek otthoni felhaszndldsa ujabb problémdkat
generdl. A haztartasokban hasznalatba kerulé eredeti
peloidkészitmények — amelyek feltehetéen nagysza-
mMuU mikroorganizmust tartalmaznak — a kezelést meg-
elézéen, vizzel keverve lehetéséget biztositanak a mik-
robioldgiai érési folyamatokhoz. E kérulmények fontos
szerepet jatszhatnak a toxicitdsban is.

A kockazatbecslés szempontjabdl, mivel bakteri-
alis rendszerben dolgoztunk, az igy kapott eredmé-
nyek human viszonyokra kozvetlenul nem extrapo-
lalhatdk. Ezen kivlul peloidkivonatos kisérleteinkben,
Ames-tesztben, a gydgyiszapok szerves és szervetlen
komponenseit magasabb koncentracidban alkalmaz-
tuk, mint amennyivel az emberi szervezet érintkezhet
egyszeri iszapkezelés alkalmaval. A metabolikus ak-
tivacioval kapott eredményeink potencidlis, indirekt
kockazatot jeleznek, mivel az emberi bér metaboliz-
musban betdltott szerepe elhanyagolhatdé a majenzi-
mekhez képest. Azonban a felszivdédd indirekt muta-
gének a szérumban oldddva mar kédnnyen elérhetik a
metabolizald szerveket®.

Az Okogenotoxikoldégiai vizsgalatok eredményei
azért is fontosak, mert pl. a gilisztak teljes testfelu-
letikon, hosszU idén keresztll vették fel az iszapok
anyagait, igy expozicidjuk kifejezettebb volt, mint bar-
melyik masik, altalunk vizsgalt tesztben. Meglehet, a
cdlomasejtek karosodasa is az iszap (mikrobialis) érési
folyamatainak a kréonikus expozicid sordn a genotoxi-
citdsban bekovetkezd valtozasait jelzi vissza. Az emli-
tett kortilmeények tekintetében az iszapok frakcionalt
vizsgalata, a kapott mutagén frakcidok tovabbi kémiai
analizise, a komponensek elkulonitése és a toxikus
OsszetevOk azonositdsa szUkséges. A gyogyiszapok
otthoni haszndlatdt megeldzé mindségi, aktudlis toxi-
citdst felmérd vizsgadlatok, gyorstesztek alkalmazdsa
(mindségbiztositds!) alapvetd fontossagu a toxikus
mellékhatdsok elkerlleése érdekében. Ehhez az alta-
lunk kifejlesztett metodikak hasznos segitséget nyUj-
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tanak. Az Eisenia colomasejtek okogenotoxikoldgiai
vizsgalata pedig a kornyezetvédelmi (hulladékmind-
sitési, hulladék-elhelyezési) tanulmanyok hasznalhato,
egzakt vizsgaldmaodszere is lehet.

Foglalkozdsi csoportokat éré expoziciok: vizsga-
lati stratégidk mutagén-karcinogén expoziciok-
ban

A munkahelyi kdérnyezet — ahol egy-egy xenobiotikum
legmagasabb kornyezeti koncentraciéi mérheték — fo-
kozott expozicidt jelent az ott dolgozd részpopulaci-
oknak. A foglalkozasszerlen exponalt csoportok veé-
delmét és a munkahelyi kémiai biztonsdgot civilizalt
orszagok torvényileg szabalyozzak. Azonban szamos
tdrsadalmi tényezd (iskolazottsag, értelmi szint, higi-
énés szokdsok, stb.) valamint biolégiai tényezé (me-
tabolikus eltérések, DNS-reparacios kapacitas, stb.) is
befolyasolja az expozicié kdvetkezményeit. A genotoxi-
kus expozicidk kdvetkeztében potencialisan keletkezd
mutaciok hosszabb tavon kévetkezmeényekkel jarnak
vagy az egyén szintjén (karcinogenezis) vagy popu-
Iaciés szinten (allélkombinéacidk, polimorfizmmusok
gyakorisdganak megvaltozasa, genetikai betegségek
megszaporodasa), attél fuggden, hogy a valtozas testi
sejtet vagy ivarsejtet érintett. (Ez nem jelenti azt, hogy
tU kdvetkezménye, lasd elébb.)

A kdrnyezeti genotoxikus anyagok kimutatasa
gyorstesztekkel az elsédleges megeldzést szolgal-
ja, mert a felismert mutagén-karcinogén anyagokat
eltavolithatjuka kornyezetbdl, illetve az exponalt egyé-
nek védelmét biztosithatjuk. Felfoghatjuk tovabba
ezeket, mint a kdrnyezeti expozicié mérésére szolgald
vizsgalatokat, amennyiben mutagén-karcinogén ex-
poziciordl van szo. llyenkor a genotoxikus hatasok és
anyagok meérése kornyezeti mintakbdl (talaj, viz, le-
vego, stb.) torténhet, amely tevékenység a kdrnyeze-
ti monitor témakdrébe tartozik. A vizsgalatok dontd
tdbbsége alacsonyabbrendl organizmusokon, sejtte-
nyészeteken, kisérleti allatokon torténik. A genotoxi-
kolégiai mdodszertan egyes részeit azonban expozici-
Os szituacidkban bioldgiai markerek vizsgalataként
is alkalmazhatjuk human mintan végezve, in vivo ko-
ralmeények kozott. Az expoziciotdl a megbetegedésig
vezetd folyamat (5. abra) fazisainak egyes biomarkereit
genotoxikoldgiai tesztekben vizsgalhatd végpontok-
ként jellemezhetjuk.
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5. dbra: Példak genotoxikolégiai tesztben vizsgalhatd markerekre a kérnyezeti eredetl megbetegedések kiala-
kulasaban

Alkalmazdsi lehetéségek valés expoziciokban

A genotoxikoldgiai moédszerekkel nyert adatokbdl ma
mar csoportszintl kovetkeztetések levonasaravagyunk
képesek a direkt vagy indirekt genotoxikus anyagokkal
([prolmutagénekkel, [prolkarcinogénekkel) exponal-
tak tekintetében. Nem egységes az allaspont ugyan az
egyes vizsgalt végpontok prediktiv/preventiv értékét
illetéen, de ezek kombinalasaval hatékony rendszert
allithatunk fel egy-egy foglalkozasi expozicid valds koc-
kazatanak becslésére. Hagyomdnyosan a kérnyezeti
minotorozdssal ellendrzott hatarértékek rendszere
szabja meg, hogy mekkora expoziciok johetnek létre
a munkahelyeken, de ezek nem vehetik figyelembe a
csoportok eltérd érzékenységét. Ezért jon [étre mégis a
munkavallalok egy bizonyos szazalékanal munkahelyi
eredetld megbetegedés. Fontos tehat, hogy minél ha-
marabb felismerjuk azt, hogy a munkavallaléok

melyik csoportja lehet fokozottan érzékeny az
egészseégligyi hatértéket egyébként nem meghala-
doé koérnyezeti koncentracidkra, illetve annak felderi-
tése, hogy

kidolgozhato-e ténylegesen biztonsdgos kérnyeze-
ti expozicios hatdrérték adott specifikus érzékeny-
ségu csoportokra a biomarkerek vizsgalata alapjan.
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A fentebb emlitett genotoxicitasvizsgalati lehetdsé-
gek kozul valogatva kidolgoztunk egy olyan megel&zé
célu vizsgalati rendszert, mely operativ lehet8ségeket
nyujt a genotoxikus expozicidk hatdsainak és kovetkez-
ményeinek minimalizaldsaban™+>>, Célunk olyan szU-
rési stratégia megvalodsitdsa volt, mely karcinogén-ex-
poziciéban dolgozé csoportok kdérében lehetévé teheti
a kockazatbecslést. Az altalunk kidolgozott protokoll a
kdrnyezeti eredetl daganatos megbetegedés kialaku-
lasanak négy elemét, (i) a belsé dozis, (ii) a bioldgiailag
hatékony dozis, a (iii) korai valasz és (iv) a fogékonysdg
biomarkereit vizsgalja. Korabbi édnkontrollos vizsgala-
tokban tdbb foglalkozasi csoport: citosztatikumokkal
dolgozd névérek, aszfaltutépitd, mulanyagipari, do-
hanygyari és cipdgyari munkasok vettek részt. Ezekben
mar kipréobaltuk a stratégia egyes elemeit. Kérddives
maodszerrel tajékozédtunk az expozicids és életviteli
adatokrol. A karcinogének belsd dozisat a vizelet mu-
tagenitasaval jellemeztik. Az Ames-tesztben kapott
nettd revertansszamokat a vizelet kreatinin koncent-
raciora standardizaltuk. A cipdgyari és a mUanyagipari
munkasok, valamint az onkoldgiai osztdlyokon dolgo-
zOk vizelete szignifikdnsan magasabb mutagénakti-
vitdst mutatott, mint az utépitéké. Az emelkedett mu-
tagenitas a dolgozdk mintegy 20%-at érintette’™. Egy
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bizonyos adaptdcios mechanizmust is megfigyeltunk:
hosszabb tavollét utan (pl. nyari szabadsag) visszatér-
ve, tdbbeknél markansan megemelkedett vizeletmu-
tagenitast észleltUnk. Ezt pedig a folyamatos munka-
végzéssel parhuzamos hozzaszokas magyarazhatja.

Pécsi egészséglgyi intézményekben végzett leg-
utdbbi vizsgalataink sordn - a fenti négyszintd bio-
markervizsgalati stratégiat részben megvaldsitva — az
elsé és harmadik szintrél vannak eredményeink*’, Ez
vizeletmutagenitasi és citogenetikai vizsgalatokat je-
lent. Mindazonaltal gyakorlati jelentéségl eredménye-
ket igy is produkaltunk ebben a foglalkozasi csoport-
ban. Be tudtuk azonositani az elszenvedett magasabb
expozicidkat, ill. egy magas mikronukleusz-gyakorisa-
got hordozé eset hatterét is sikerult feltarni rokonok
bevonasaval a citogenetikai vizsgalatba.

Nagyban befolydsolja a munkahelyi expozicidok ki-
menetelét az exponaltak képzettsége. Ez a tényezd az
altalunk, egészségugyi intézmeényekben végzett vizs-
galatok soran nem volt befolyadsolé tényezd. Az expo-
nalt személyzet (orvosok, fizikusok, asszisztensek, né-
vérek) ugyanis tisztaban voltak szakmajuk biztonsagi
szabalyaival, igy fegyelmezetlenségbdl fakadd tdbble-
texpozicidk kialakulasaval nem kellett szamolnunk. A
vizsgalatok soran kapott eredmények a normal mun-
kavégzés soran elszenvedett expozicidk kovetkezmé-
nye volt. Ugyanez nem feltétlentl mondhatd el mas
szakmak és expozicidk esetében, ahol kevésbé kvalifi-
kalt embereket talalunk az exponaltak kozott (aszfalt-
utépitdk, betanitott gyari munkasok, stb.).

A koérnyezettoxikoldgia (és -higiéne) itt vazolt szupra-
individudlis attitldje persze nem jelentheti azt, hogy
az emberi koézosségek kornyezeti artalmakkal szem-
beni megvédéséhez ne lenne szUkség az individudlis
és infraindividudlis szinteken bekovetkezd valtozasok
alapos ismeretére. Mas azonban a megkozelités, illetve
mas a paradigma is'8,

Egy olyan szupraindividudlis szemléletd alaptudo-
manyrol van tehat szé a kornyezettoxikoldgia eseté-
ben, amelyre batran felépulhet egy kérnyezet-egész-
ségugyi cselekvési stratégia, a prevencid érdekében
meghozott intézkedések 6sszessége. Célunk elérésé-
hez a modern tudomany minden eszkoze bevethetd
és minden terulete felhasznalhaté: a kisérletes 6kolo-
giatdl a kdrnyezetkémian és -toxikolégian keresztul a
kulénbozd ,,omikakig” (omics), nem ignoralva kdzben
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olyan tényezéket sem, melyek a populaciok sérulé-
kenységének vagy fokozott érzékenységének, fogé-
konysdganak determinansai.

Mert vannak ugyan naponta Ujabb felfedezések a
biolégiai tényezdéket illetéen is, de a determinansok
kdézott mar nagyon sok olyat is talalunk, amely nem az
ember bioldgikumabdl fakad, hanem a szocioldgia, a
tdrsadalom-egészségtan vagy a torténeti egészség-
tan altal feltart dsszefliggésekkel magyarazhato. Es ez
maximalisan visszaigazolja a bevezetésben idézett Na-
ture szerkesztdit.

Az itt felvetett témakat alapvetéen szupraindivi-
dudlis modon megkdzelité biologus gondolatainak
visszajelzését orommel érzékeli a kérdésben érintett
tarstudomanyok oldalardl, a legfrissebb orvosi, szocio-
|6giai, stb. szakirodalombdl. Csak utalunk itt a transz-
Idciés medicinara, az Ecohealth modellre, a Conser-
vation medicine (Ecological health) nevd, relative Uj
tudomanyteruletre; de emlithetjuk az egyik legujabb
,0mikat" is: a teljes emberi élet soran dsszegyUjtott ex-
pozicidkkal fogalkozd expozomikdt.

Anyagi tdamogatas
PTE AOK Belsé Palyazat, Jedlik Anyos palyazat

Erdekeltségek
A szerzének nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségei.

Nyilatkozatok

A szerzé nyilatkozik arrél, hogy a kdzlemény mas fo-
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