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Osszefoglalas

Célunk egy koncepcidjaban uj kérnyezettoxikologidt — mint koherens, az 6koldgia
fogalomrendszerét hasznalé — szupraindividudlis tudomanyt elméletileg megalapozni, és
gyakorlati példakon keresztll igazolni ennek |étjogosultsagat és hasznalhatdsagat.
Emberek populdcioi, és nem az egyének befolydsoljdk azt a fizikai kdrnyezetet és kulturalis
rendszert, amelyben élnek (és vice versa). Ebbdl kovetkezik, hogy az emberre veszélyes,
valamilyen betegség, malformacid, vagy egyéb bioldgiai valasz kivaltasara képes
expozicidk vizsgalata is szupraindividudlis megkozelitést igényel, jelent6sen hangsulyozva
a természeti és kulturdlis kornyezet kélcsénhatdsait. A kérnyezeti eredetl expozicidkra az
egyes (szub)populdcidk dltal adott valaszok  kilonboz6sége azok  eltérd
sérulékenységébdl/érzékenységébdl (vulnerabilitds) ered. Az ember tébbes természetébdl
fakaddan az eltérések csak részben vezethet6k vissza pusztan bioldgiai (genetikai,
fiziologiai, stb.) okokra. Léteznek egyéb okok is, melyek azonban - els6sorban
hatarterileti jellegik miatt — nem vagy még nem eléggé vizsgalt determinansai,
modulansai a kornyezeti expoziciora adott valasznak. llletve az adott (szub)populacid
szamara fokozott expozicids helyzetek éppen ezek miatt johetnek létre. E tényezbket
emberi populdciok esetében egyaltaldan nem lehet figyelmen kivil hagyni, s6t operativan
figyelembe kell venni a kdrnyezeti expozicidk kontrolljanal és a kockazatbecslésben. A
populdcidkat rétegezhetjik biolégiai (életkor, nem, fenotipus, stb.) vagy tarsadalmi-
torténelmi (osztaly-, nemzetiségi, kulturdlis, képzettségi, foglalkozasi, stb.) alapon, az
expozicid kialakuldsa és kévetkezménye nagyban fligg a vizsgalt részpopuldcio
elhelyezkedésétél ebben a rendszerben. A dolgozatban idézett példak sorra veszik azokat
a lehetséges okokat, melyek alapjan az érintett kozosség az atlagostol eltéréen reagalhat
bizonyos tipusu expozicidkra, vagy az expozicido eleve csak az adott kd6zosségben johet
létre. Magyarorszagi roma (beds, ill. oldh) populacidk egyedi kornyezeti expozicidit,
nemzeti kisebbségeket és szomszédos nemzeteket ér6 expoziciok tarsadalmi és
torténelmi gyokereit vizsgaljuk. Partikulumexpozicidk (azbesztrostok, szénnanocsévek)
példajan bizonyitjuk, hogy csak populacios szintl vizsgalatokban deritheté fel a valds
expoziciés ut, a valdban exponalt részpopulacidé mérete és valds kockazata. A
szénnanocsovekkel kapcsolatos vizsgalatok a nanotoxikoldgia elsé6 eredményeinek
populacios szintl konzekvencidit nyujtjak. A Karpat-medence asvany- és gyodgyvizeinek
kiilonb6z6 célu felhasznaldsa (balneoterdpia, dasvanyvizfogyasztds) nem pontosan
azonosithatd, de méretében becslilhet6 népességet érint. A vizek mikroszennyez§
anyagainak, szerves 0Osszetev@inek genotoxicitdsa — mindamellett, hogy antimutagén,
protektiv tulajdonsdgokat is taldltunk — alkalmazasuk kockazatait is jelzi. A hazai
gyogyiszapok (peloidok) 0©kotoxikoldgiai vizsgalata is fontos eleme ezeknek a
balneotoxikoldgiai  kutatdsoknak. Specidlis foglalkozdsi csoportokat (komplex
expozicidkat) is tudunk dj fejlesztésli biomarker-vizsgdlatainkkal egzakt mdédon kovetni,

igy az expoziciobdl fakadd kockazatukat is tudjuk csokkenteni. Egy olyan
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szupraindividudlis szemléletli alaptudomdnyrdl van tehat szé a kornyezettoxikoldgia
esetében, amelyre batran felépllhet egy kdrnyezet-egészségligyi cselekvési stratégia, a
prevencio érdekében meghozott intézkedések dsszessége. Célunk eléréséhez — mint azt a
dolgozat igyekszik reprezentalni — a modern tudomany minden lehetséges eszkoze
bevethetd.

EGY SZUPRAINDIVIDUALIS KORNYETTOXIKOLOGIA
FILOZOFIAJA

"A kornyezettudomany, a fizika, kémia, biologia csodalatos megoldasokkal szolgalhat
azokra a kihivasokra, melyekkel az emberi népesség szembesiil, de hogy ezek célt érnek-
e, mar a felfedez6k tudasat meghaladd tényez6kon mulik. ... Ha a szocidlis, gazdasagi
és/vagy kulturdlis tényez6k mar a kérdésfelvetésnél hianyoznak, rengeteg kreativitas
mehet veszend6be. Nem egy Uj Uzenet, mégis egyre fajdalmasabb Uujra és dujra
megtanulni."

(a Nature 2015. évi elsé szerkeszt8ségi kozleményébdl)

Az ember egészsége és kornyezete — a szupraindividualis megkozelités

Napjainkban a humanbioldgiai kutatasok dont6 tobbsége infraindividualis, azon belil is
mindinkdbb molekularis szinten zajlik. Ahogy azonban a fentiek is intenek, a
szupraindividualis latasmodot és kutatasi modszertant nem lehet negligalni, amely célt
szeretné szolgalni ez a tanulmany is, az emberi kbzosségek és kornyezeti expoziciok
kélcsénhatdsainak feltérképezésével.

A kornyezethigiéne alapvetéen prevencios szemlélet(i. Els6dleges célja, hogy a nem
megfelel6 mindségl  (kornyezeti) kozegek emberi  hasznalatabél  fakadd
egészségkarosodasokat  megelbzze. Példaul a higiénés  viztoxikologia  a
kérnyezettoxikoldgidnak az az aga, mely a kiilonb6z6 emberi felhasznaldsra szant vizekre
egészseégugyi hatarértékeket hataroz meg 6kotoxikologiai és laboratdriumi allatkisérletek,
valamint human megfigyelések alapjan, de ugyanigy fogalmazhatunk a higiénés levegd-,
talaj-, stb. toxikologia esetében. A higiénés kornyezettoxikoldgia tehdt ab ovo
antropocentrikus, az emberi egészség szempontjabodl vizsgdlja a kornyezeti kozegekre
jellemz6 hattérvaltozdkat, vagyis nem az 6kolégiai értelemben vett minGséget, hanem a
bonitdst (DEVAI és mtsai, 1992; 1992a), a célunknak — emberi haszndlat — valé megfelelés
szintjét.



A fentiek értelmében hogyan értelmezhetnénk 6koldgiai szemlélettel az emberkdzpontdu,
higiénés kornyezetminGség fogalmat? A higiénés kérnyezetminbség (mint a tdrsadalmi és
a bioldgiai/kémiai/fizikai kérnyezetminGségek k6z6s metszete): a kérnyezeti médiumok
emberi célra torténd haszndlhatosdga anélkiil, hogy az az emberi egészségre karos lenne,
vagy a megengedettnél (tdrsadalmilag elfogadottndl) nagyobb kockdzatot jelentene. A
hatarértékeket toxikolodgiai és epidemioldgiai adatoknak kell aldtamasztaniuk. Elsédleges
szelekcios elvként tehat ez esetben az emberi egészségre gyakorolt potencialt vesszik
figyelembe (VARGA, 2012d). Ez a lehetséges definicié az un. tdrsadalmi kérnyezetminéség
koncepcidjan alapszik (DEVAI, 2000), és tovabb bonthatdé a kdrnyezeti elemek szerinti
higiénés viz-, levegé-, talaj-, stb. minGségekre.

Aldous Huxley "Szép, uj vilag"-anak beteljesedése esetén a sok azonos mddon létrehozott
egypetéjld emberegyed — mely pontosan azonos fizikai és pszichés kdrnyezeti tényez6k
kozott nevelkedett — azonos modon reagalna minden kornyezeti artalomra: kémiai
anyagra, xenobiotikumra, a viz- és légszennyez6kre vagy a farmakoldgiai hatasu
vegylletekre. Mivel azonban az utdépia — szerencsére — nem valt valdra, igy feladatunk
lényegesen Osszetettebb. Heterogén emberpopulacidkat talalunk a valésdagban a maguk
kollektiv és emergens tulajdonsagaival, és amelyek heterogenitdsa szamos tényez6tdl
fligg. A kornyezeti hatasokra adott dtlagos vdlasz lényegesen eltérhet a részpopulaciok
(szubpopulacidk) akar jelent6sen kilonboz6 reakcioitdl. Ha részleteiben fel tudjuk tarni
azokat a legkilonb6z6bb tényezbket, mely a valaszreakciokat befolyasoljak, |ényegesen
kozelebb kerilliink a megoldashoz.

A tovabbiakban ezeket a tényez6ket vessziik szdmba, szeretnénk egy koncepcidjaban uj
kérnyezettoxikoldgiat — mint koherens, az 0©koldgia fogalomrendszerét hasznaléd —
szupraindividudlis tudomanyt elméletileg megalapozni és gyakorlati példdakon keresztil
igazolni ennek |étjogosultsagat és hasznalhatdsagat.

Célkit(zések

(i.) A dolgozat f6 célkitzése egy uj kérnyezettoxikoldgia elméletének megalapozdsa, a
kornyezeti expozicidk kialakulasanak mértéke és koévetkezményeinek kialakulasara
jellemz6 torvényszerliségek, valamint a populacidkat és szubpopulacidkat jellemzé
higiénés és tarsadalmi kornyezetminGség 0Osszefliggéseinek megallapitasa. Mas széval:
egy koherens elméleti konstrukcid kidolgozasa, mely a kornyezettoxikoldgiat
szupraindividualis szinteken értelmezi, az 6koldgia fogalomrendszerének felhasznaldsaval.

(ii.) Példakkal, esettanulmanyokkal és sajat publikaciokkal igazolni a koncepcid
létjogosultsagat, ugymint:

(a.) Etnikai kisebbségeket érdé szelektiv expoziciok, és az azokra adott eltéré
valaszok ismertetése, amely példa lehet a kornyezeti igazsagtalansag etnikai



komponensére, az etnikai alapon kialakulé eltéré expozicidk kialakulasara, ill.
azok eltér6 kovetkezményeire.

(b.) Nemzeti kisebbségeket éré, ill. internaciondlis, hatdron dtivelé kornyezeti
egyenl6tlenségi helyzetek ismertetése torténeti kontextusban, mint példak az
expoziciok |étrejottére, eltéré mértékére, vagy kovetkezményére.

(c.) Egy ubikviter kornyezetszennyez6 (azbeszt) ill. a partikulumexpoziciét
elszenvedd népesség azonositasa. A célpopulacidk eltér6 expozicidos utjainak
felderitése az  azbesztek  kornyezeti ciklusanak feltérképezése, az
allatkisérletekb8l és mechanizmuskutatasok soran nyert, ill. epidemioldgiai
adatok alapjan.

(d.) Nanoméretl partikulumok, nanotermékek (szénnanocsovek) elterjedésének
Osszefliggései az exponalt populacidkban kialakulé potencialis karosodassal. A
nanoméretl csovek és az azbesztrostok kozotti hasonlésagok és kiulonbségek
kimutatdsa, és annak meghatarozasa, hogy populdcids szinten milyen
killonbségek fedezhet6k fel az expozicidkban és az azt elszenved6 csoportok
vulnerabilitasaban.

(e.) Kilonb6z6 vizhasznalatokbdl (asvany- és gyogyvizek) fakadd kornyezeti
expoziciok, a kitett populaciok és az expozicio fajtainak, mértékének
meghatarozasa.

(f.) Specialis foglalkozasi csoportok genotoxikus expozicidinak mérésére vizsgalati
stratégia kidolgozasa és alkalmazasa kockazatuk becslésében.

Az emberi populacidk sajatos viszonya a kornyezethez

Ha a kornyezettoxikoldgia (és tagabb értelemben a kornyezethigiéne) céljaként a
kornyezeti médiumok emberi hasznalatabol fakadd egészségkarosodasok megel§zését
fogalmazzuk meg, akkor el6bb tisztaznunk kell magdnak az emberi populacié(k)
egészségének a fogalmat. A WHO definicioi — az ember toébbes természetébdl
kovetkez6en — el6szor hangsulyoztak a bioldgiai, a pszichés és a szocidlis l1étet (WHO,
1946). 1984-es definicidja pedig mar dokoldgiai perspektivat sugall, vagyis az egészség egy
egyensulyi helyzet az egyén (vagy még inkdbb egy a f6l6tti szervezddési egység) valamint
az abiogén, a biogén és a tarsadalmi kornyezet kozott. Ez a modern (6koldgiai szemléletii)
egészségfogalom valtozast indukalt a betegséget kivaltd mechanizmusok és megel6zésiik
kutatdsaban is. Okoldgiai néz8pontbdl az egészségmegtartds kulcselemévé az adaptdcid
valt. Az ember esetében egy olyan folyamatrdl beszélliink melynek masik résztvevéje a
materialis és a szociokulturalis kornyezet. Mig a bioldgiai adaptacido egyértelmlen
mérhet6 az adaptiv tulajdonsagokat hordozék tulélésével, ill. reprodukcids sikerével, a
szociokulturalis adaptacido nem mérhetd ilyen egzakt modon.
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Nyilvanvaléan nem az egyének, hanem emberek populdcidi befolydsoljdk azt a fizikai
kornyezetet és kulturdlis rendszert, amelyben élnek (és vice versa!) (VARGA és PIKO,
2012). Ebb6l kovetkezik, hogy pl. az emberre veszélyes, valamilyen betegség,
malformacid, vagy egyéb bioldgiai valasz kivaltasara képes kémiai, biologiai és fizikai
expozicidk vizsgalata is szupraindividudlis megkozelitést igényel, jelent6sen hangsulyozva
a természeti és kulturalis kornyezet kolcsonhatasait (VARGA, 2013). A modern, urbanizalt
telepuléseken létrejové — kés6bb ismertetendd — toxikus expoziciok jol értelmezhetd
példat szolgaltatnak a szupraindividualis megkdzelités szikségességére.

A kornyezeti expozicidokra adott valaszokat befolyasolé tényezék

A kornyezeti eredetli expoziciokra az egyes szubpopulaciok altal adott valaszok
kilonbozGsége azok eltérd sériilékenységébdl/érzékenységébdl (vulnerabilitds) ered. Az
ember tobbes természetébdl fakaddan az eltérések csak részben vezethet8k vissza
pusztan biolégiai (genetikai, epigenetikai, fiziolégiai, stb.) okokra. Léteznek egyéb okok is,
melyek azonban — elsGsorban hatarterileti jelleglik miatt — nem vagy még nem eléggé
vizsgalt determinansai, modulansai a kornyezeti expozicidéra adott valasznak. llletve ezek
miatt az adott szubpopulacié szamara fokozott expozicids helyzetek is létrejohetnek. E
tényez6ket emberi populdcidk esetében egyaltalan nem lehet figyelmen kivil hagyni, s6t
operativan figyelembe kell venni a kornyezeti expoziciok kontrolljanal és a
kockazatbecslésben.

Ha emberi kozoségekben vizsgalédunk, a figyelembe veend6 szubpopulaciés szintl
hatranyokat a szakirodalom két f6 csoportra osztja:

— inekvitds: szocialis jellegli esélyegyenl6tlenség, méltanytalansag (inequity) és
— inekvalitds: biolégiai jellegl egyenl6tlenség (inequality).

Ezek alapjan délhet el, hogy a kornyezeti expozicid |étrejon-e vagy sem; hogy milyen
mértékl lesz, ha létrejon; illetve milyen kovetkezményes hatdsokkal szamolhatunk
(VARGA és PIKO, 2012). llyen tényezék pl.:

— kulturalis kilénbségek kovetkeztében létrejové expozicidk, vagy eltéré mértékik,

— gazdasagi okokra visszavezethet6 expoziciok (szegénységben él6k higiénés
kortlményei),

— torténeti-politikai okokra visszavezethet6 expozicidok (nemzeti kisebbségek),
— etnikai okokra visszavezethet6 expozicidk (etnikai kisebbségek).

A kategdriak kozott nyilvanvald atfedéseket is talalunk. Az expozicidk létrejohetnek
foldrajzilag elkilondlten, vagy életkor szerint reagalunk ra eltéréen, esetleg eltérd
életvitel, stb. lehet a hattérben. Roviden: a populaciét rétegezhetjiik bioldgiai (életkor,
nem, fenotipus, stb.) ill. tarsadalmi (osztaly-, nemzetiségi, kulturalis, foglalkozasi, stb.)
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alapon, az expozicidé kialakuldsa és kévetkezménye nagyban fligg a vizsgalt részpopuldcio
elhelyezkedésétdl ebben a rendszerben.

Human ékotoxikologia — populdcios toxikologia

A human kornyezettoxikoldgia, mint a kornyezethigiéne egyik terllete tradiciondlis
értelemben az egyénnek — mint organizmusnak — a kornyezet fizikai és kémiai
szennyezettségének hatdsara létrejové fiziologiai valtozasait, eltéréseit kutatja. Ez
azonban egy tulhaladott, végletesen redukcionista értelmezésnek tekinthet6. Ezen az
alapon egyszerlen a fizioldgia (vagy patofizioldgia) egy részteriiletét is jelenthetné.
Megkozelitési modja igy mas nem is lehetne, mint deszkriptiv, hiszen szerencsére
emberkisérletek nem végezhetdk.

Ezzel ellentétben az Okotoxikoldgia ab ovo kisérletes tudomany: Okotoxicitasi tesztek
sokasagat végzik az illetékes hatdsagi laboratoriumok mindentt a vilagban: segitségukkel
vizsgalnak szennyezett kornyezeti mintat vagy torzskonyveznek Uj vegyileteket (VARGA,
2002). De az alapveté kilonbség mashol keresend6: az o©kotoxikologia
mikroorganizmusok, novények és allatok populacidit vagy még magasabb organizacios
szinteket vizsgal. Elvi értelemben még a Salmonella/Ames mutagenitasteszt — mely egy
frappans metafora szerint "a XXI. szazad sztetoszképja" a toxikologiaban és a
prevencioban (CLAXTON és mtsai, 2010) — sem mas végsé soron, mint egy
baktériumpopuldcidon végzett in vitro 6kotoxicitasi teszt.

Mig a kdrnyezetepidemioldgia csak kévetni tudja az eseteket, a populacids toxikoldgianak
képesnek kell lennie elézetesen alapinformacidkat gy(ijteni a potencialis mérgekrél és
expozicidos utjaikrél populdcios szinten. A szupraindividualis megkozelités persze az
epidemioldgia egyes againak is lehet fontos attributuma, de az epidemioldgiai
vizsgalatoknak az empiria (észlelések), a kisérletek és a statisztikdk harmasa 4ltal
el6zetesen sugallt korrelaciok megalapozott feltételezésén kell alapulnia. Minden
preventiv tevékenység végsé célja a kornyezeti eredetli kockazat azonositasa,
mértékének becslése, majd elkerllése vagy legalabbis csdkkentése. Az analdgia az
Okotoxikolégiaval nyilvanvalé: csakhogy ott a preventiv tevékenység (kornyezet- és
természetvédelem) egyéb élSlényeket céloz meg. Minthogy azonban az ember szintén
integradns része az 6koszisztémaknak és a bioszféranak, amde egyben szocidlis |ény is, ez a
helyzet specidlis megfontolasokat igényel.

Mondhatjuk-e pl. a kdrnyezettoxikoldgia szupraindividualis megkozelitésére, hogy ez az
Okotoxikoldgia egyik specialis terlilete: humdn 6kotoxikoldgia? Talan igen, de a definicio
csak komoly megszoritasokkal hasznalhatdé. (Sokkal egzaktabb kifejezésnek Ilatszik a
"populaciés toxikoldgia", mert féleg a populacid szintjén megjelen6 emergens
tulajdonsagokat vizsgaljuk, pl. mutacids rata, daganatincidencia valtozasainak tendenciai
[VARGA, 2013b].) Ha azonban az oOkotoxikologidat szeretnénk atiltetni human
korilmények kozé, az ember tobbes természetébdl fakaddéan olyan immaterialis
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kornyezeti tényez6k sokasagaval talaljuk magunkat elkerilhetetlenil szemben, mint a
tarsadalmi és torténelmi determinansok.

A szupraindividualis biologia fogalmainak értelmezése és alkalmazasa a
human kornyezettoxikologiai vizsgalatokban

A populdcio érzékenységének (sériilékenységének) tényezbi

Az inequity tipusu — elkerilhet6 — egyenl6tlenségeken lehet valtoztatni, mert azok
kulturalis-gazdasagi-torténeti (azaz végsé soron tarsadalmi) kilonbségekbdl erednek.
Pozitiv diszkriminacidval, szocidlis gondozassal, kisebbség- és egészségpolitikaval, stb.
befolyasolhatok. Az alapvetéen a biolégikumbdél fakadd inequality tipusu
egyenlbtlenségeken viszont ténylegesen nem lehet valtoztatni, szerepik csokkentésére
vagy kiklszobolésére a szoba johet6 egyetlen lehetfség a megel6zés, azon beliil is annak
leghatékonyabb formaja: az elsédleges prevencio.

Genotipusok és fenotipusok, epigenetikai tényezbk

A populacié adaptiv erejét szamos tényez6 befolyasolja. A modern populacidogenetika, ill.
human vonatkozasban a genomikai epidemiolégia sokat tart mar fel az adaptacio és a
vulnerabilitas genetikai hatterér6l. A human populacidk fizioldgiai heterogenitasanak és
genetikai diverzitdsanak jelenlegi szintje a mesterségesen visszaszoritott evolucids
nyomas kovetkezménye. Jellemezhet6 ez a természetes szelekcid hianyaval, s6t a magas
szinvonall és folyamatosan fejl6dé egészségligyi gondozas altal okozott egyértelm(
kontraszelekciéval. Gondoljunk a xenobiotikumok — koérnyezeti kémiai szennyez6k vagy
gyogyszerek — metabolizmusanak széleskord individualis kiilonboz6ségére. A személyre
szabott orvoslds Uj trendje objektiv alapokat keres az egyéni kilonboz&ségek
feltarasahoz. Tradicionadlisan ehhez csak a paciens csaladtorténetét, szocialis
korilményeit, kornyezetét és szokdasait tudtak figyelembe venni. Az valdban igaz, hogy a
kiilonb6z6 "omikdk" (genomika, epigenomika, proteomika, metabolomika, stb.) egyéni
stratégidk kidolgozasaval adnak lehetGséget a kornyezeti kockdzatok elkeriilésére, az
egyéni prevenciora, de a higiénés szemlélet(i krnyezettoxikologia elméletileg sem képes
egyéni szinten miikédni (VARGA, 2013b). Az allatkisérletek eredményeinek extrapolacidja
alapjan nem tudunk egyéni expozicids hatarértéket szamolni, viszont az eltéré
genetikai/metabolikus mintazattal rendelkez szubpopulacidk sajatsagait modellezhetjik
a laboratériumi kisérletek soran a megfelel6 allattorzsek célzott kivalasztasaval. Ezen az
uton a kornyezeti és munkahigiénés toxikolégiaban gyakori gondot okozé bizonytalansdg
(uncertainty) jelentésen csokkenthet6 lehetne, ha kilon-kilon hatarértékeket
dolgoznank ki az egyes szubpopuldcidkra. (Ez emlékeztet arra a farmakoldgiai
felismerésre, hogy egyes gyodgyszerek hatékonysaga teljesen kilonb6z6 lehet eltéré
8



etnikai csoportokban, ill. rasszokban.) A tul nagy bizonytalansagu szamitdsok alapjan
képzett egységes higiénés expozicios hatarértékek a tudomany mai szinvonalan
anakronisztikusnak tekintheték, és sokaig mar nem tarthatok.

A kultura és a biologia kdlcsonhatdsa, mint a sériilékenység lehetséges tényezdje

A kulturalis adaptacié azt jelenti, hogy az emberek jol definidlhatd csoportjai hogyan
valaszolnak a tarsadalom kihivasaira. Egy tarsadalmon belil az egészséggel 6sszefliggd
szamos szocidlis egyenl6tlenség az egészségkarositd expoziciok kilonbozEségébdl
fakadhat. Ezek az egészségi kockazatok, ha nyilvanvaléan biokémiai-patofizioldgiai alapon
hoznak is kozvetlenll létre betegséget, mégis a szociokulturalis folyamatokkal is
kapcsolatban vannak. A tarsadalmilag hatranyos helyzetld csoportok kulturdlis
adaptdciojukban is gatoltak, és ezért nagyobb a sérilékenységik sok toxikus anyaggal
szemben. Lakohelyiik miatt is aranytalanul nagyobb mértékben részesiilhetnek a
légszennyezésbdl, zajartalombdl, vagy vannak kitéve mérgeknek pl. a veszélyeshulladék-
lerakdk kozelsége miatt. J6 példa az egészségtelen helyeken felnévé gyermekek
toxikusfém-expoziciéja (VARGA és mtsai 2002).

A gyermekek sokkal érzékenyebbek az dlomexpozicidéra, mint a feln6ttek. A vérben
mérhet6 magasabb 6lomkoncentraciok egyutt jarnak az 1Q alacsonyabb szintjével. Ez
pedig a csokkent kognitiv képességek forrasa lehet, ami pedig tarsadalmi
egyenlStlenségeket generdl. Es ezzel a circulus vitiosus be is zarul: a szocialis tényezék
kulturalisan helytelen adaptacidhoz vezetve kognitiv diszfunkcidk megjelenését okozzak,
egyszer(i bioldgiai (toxikolégiai) mechanizmusokon keresztiil (VARGA és PIKO, 2012).

Az érintett szubpopulacidk vagy nincsenek tudatdban az expozicidkbdl fakadd kornyezeti
artalmaknak, vagy ha esetleg igen, akkor sem képesek a valtoztatasra (VARGA, 2012).

Kornyezeti "igazsagossag", illetve annak hianya

A XXI. szazad kornyezet-egészségiigyi kutatasainak eredményei hivtak fel a figyelmet a
tarsadalmi-gazdasagi elmaradottsag és a kornyezetszennyezések kdzotti osszefliggésekre.
Egzakt mddon leirhatd, hogy a kornyezeti forréd pontok, azaz fokozottan veszélyes
tertletek, objektumok (veszélyeshulladék-lerakdk, veszélyes anyagokat emittdld Gzemek,
er6mdvek, stb.) hatvanyozottan nagyobb valdszinliséggel taldlhatdok szocidlisan
leszakaddk, hatranyos helyzetlek lakokorzeteinek kozelében, mint pl. a kozéposztaly
lakéhelyei kornyékén. Vagyis a szocidlis helyzet a kdérnyezeti tényez6k alacsonyabb
mindségét is determinalja. A koncepciot eredetileg és els6dlegesen egy adott orszagon
belil é16, hatranyos szociobkondmiai statuszu (SES) szubpopulacidk altal elérheté
kornyezeti min6ség analizisére dolgoztak ki. 1983-ban, az USA délkeleti allamaiban a
veszélyeshulladék-tarolok tervezésekor a lehetséges helyszineken a lakossag etnikai
Osszetételét is megvizsgaltak (NICOLE, 2013). A négy létesitmény kozil harom igy olyan
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helyre kerilt, ahol dont6en feketék laktak, akiknek raadasul 26%-a a szegénységi kiiszob
alatt élt. Ezt a hozzaallast akkoriban kérnyezeti rasszizmusnak nevezték el.

A kornyezetvédelmi és kornyezethigiénés kutatasok azéta is folyamatosan felhivjak a
figyelmet a kornyezetszennyezés és az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz kozotti
szoros Osszefliggésre. S6t azonos helyen lakod fehérek és feketék vulnerabilitasa kozott is
mutattak ki jelentds eltéréseket pl. az — ugy gondolnank mindenkit egyforman érinté —
globalis felmelegedés (h6-) hatasaval szemben. Ennek alapja, hogy a kronikus betegségek
gyakorisagaban meglévé kilonbségek, a fizikai és kiiltéri munka aranytalan megoszlasa, a
légkondicionalas hozzaférésében mutatkozd hatrany, ill. a tarsadalmi izolacié novelik a
sérilékenységet (JESDALE és mtsai, 2013).

Erdekes lehet&séget vetnek fel a mikrobioldgiai "quorum sensing"-kutatdsok (CZARAN,
2010). Nevezetesen, univerzdlis-e a jelenség az egész él6vilagban, vagy csak alacsonyabb
rendd élélények, mikroorganizmusok populdcidiban m(ikodik? Esetlinkben lehet-e, létre
johet-e az expondlt emberpopulaciénak akkora ereje, érdekérvényesit§6 képessége
(kiszobdenzitdsa), hogy elérje a hatranyos expozicids helyzet megsziintetését?

A "kornyezeti igazsagossag" koncepcidjanak tovabbfejlesztése és kiterjesztése a nemzeti
kisebbségekre a torténeti megkozelités eredménye (VARGA, 2010b; 2011; 2012; VARGA
és mtsai, 2002; 2012).

A sériilekenység torténelmi aspektusai

A kornyezet és az egészség Osszefliggéseinek kutatasa soran felmeril a dilemma, hogy
egyes torténelmi—politikai események hogyan hatnak az — 6koldgiai értelemben vett —
kornyezeten, ill. annak valtozasain keresztiil a népesség egészségére. A recens kornyezeti
szituaciok kialakulasanak hatterében milyen multbeli térténések lelheték fel, melyek
befolyasoljak az orszagok és népek (human populacidk) mai viszonyat is? Pedig ezek a
problémak gyakran a kozos kornyezethez valé mai viszonyban is tetten érheték. A
kornyezet és egészség Osszefliggéseinek torténeti szempontd kutatasa soran mindjart két
alapvet6 kérdést tehetlink fel:

— Hogyan befolydsoljak, determindlhatjdk-e a térténelem alakuldsat kérnyezethigiénés
tényez6k?
— Milyen hatdssal vannak a kérnyezethigiénés dllapotokra a térténelmi események?

Nagy kozépkori és ujkori jarvanyok gyakran dontotték el — vagy legalabbis dont6en
befolyasoltak — haboruk, kés6ébb forradalmak kimenetelét (pl. kolera, tifusz). Torténelmi-
politikai okbol fellepé kémiai-fizikai expozicidkra pedig a mult szazad torténéseibdl
hozhatunk példakat. Gondoljunk csak a hideghdboru idején végzett kisérleti nuklearis

.....

mutatdira gyakorolt hatasaira, a Balti-tengerbe slllyesztett német vegyi fegyverekre vagy
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az Aral-t6 kiszaraddsaval szarazra kerilt szovjet vegyifegyver-arzenal kdrnyezeti-egészségi
hatasaira (KUZMITS, 2006; MERCW, 2010; VARGA, 2011).

A kornyezeti igazsdgtalansag orszagok kozott is vagy orszagon belll, de nemzetiségi
alapon is mikodhet. Szamunkra legfontosabb példa a Karpat-medence, de egész Kelet-
K6zép—Eurdpat emlithetjiik, ahol mélyen gyokereznek a nemzeti szembenallasok (lengyel-
német, lengyel-litvan, lengyel-orosz, balti-orosz, orosz-ukran, cseh-német, magyar-
kisantant, stb.) Az elsé vilaghdboriut koveté ,terliletrendezések” sordan nemzeti
kisebbségek nagy tomegei keriltek idegen dllamok fennhatdsaga ala, masodrendi
allampolgarként. El6bb a jobboldali nacionalista, fasisztoid kormanyok, majd késébb a
soviniszta-kommunista partok tettek meg mindent az etnikai tombok fellazitasaért, a
nemzeti kisebbségek lakta homogén terliletek megbontasaért. E terlletekre
el6szeretettel telepitettek kornyezetszennyez6 nehézipart, banyaszatot, a tobbségi
munkaer6tomegek ezzel egyltt jaréd bearamldsaval (pl. Szilézia, Erdély). A
vizszennyezések, az arvizek kezelése az alvizi orszdgokat (pl. Magyarorszag) sujtottak és
sujtjak. A hatarokon ativel6 szennyezések fokozédnak az ékokolonializmus el6retorésével.
A multinaciondlis cégek kornyezetszennyez technolégiakat telepitenek a régidba, mert a
fejlettebb orszagokban ezeket mar betiltottdk. (llyenek eddig csak a harmadik vilagban
voltak gyakoriak.) A Duna elterelésének vagy a Tisza cianidszennyezésének lgye a mai
napig sem nyert megnyugtatéd megoldast, pedig mindharom érintett orszag immar az EU
tagja. Megfigyelhetjik azt is, hogy a fejlettebb régi tagorszagok a fejletlenebb uUjakba
exportaljak kornyezeti problémaikat (német szemét, Raba szennyezése, olcsd aram
termeltetése Szlovdkidval...) (VARGA és mtsai, 2002, 2012).

Habitat és niche torténelmi kontextusban

El6szor is tisztdznunk kell a niche és a habitat viszonyat az emberi populdcidk
vonatkozasaban, amihez a torténeti megkodzelités is nagy segitséget nyujt. Bioldgiai
értelemben, egy adott Okoszisztémaban egy mikroorganizmus-, novény- vagy
allatpopulacio a kizarolagos és egyedi reprezentansa fajanak. Az ember esetében a
kiilonbség abban all a populaciobiolégiaban megszokottakhoz képest, hogy itt egy fajhoz
(Homo sapiens) tartozo, egylitt él6, de egymastodl jol elkilonithetd populacidk kornyezeti
sziikségletei Utkoznek, kialakitva ezzel realizalt niche-lket. Az emberi populdcidk,
szociologiai szempontbdl: tdrsadalmak — vagy nevezziik akar torténelmi-politikai
aspektusbdl nemzeteknek — atfed6 kornyezeti (gazdasdgi, foldrajzi, ideoldgiai, stb.)
igényekkel birnak, és agresszivitasuk fliggvényében érvényesitik ezeket. A torténelem
folyaman az emberi populaciok terileteket foglalnak agresszid, haboru vagy egyszerlien
politikai mesterkedés utjan, ezzel novelve habitatjiiket (gyarmatositds, Lebensraum,
neokolonializacio, stb.) (VARGA, 2011). Mig a biolégidban a politikai hatarok rendszerint
nem valasztanak el sem nodvény-, sem allatpopulacidokat, addig human populacidk
tekintetében relevans barriernek tekinthetdk.
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A niche realizdciéjat pedig azzal tudja befolyasolni egy népesség, hogy hogyan hasznalja a
megszerzett habitatet. Hasznalja-e a masik (tobbi) koegzisztdld populdcid karara? Az
egyuttélé human populacidk, pl. egy nemzeti kisebbség egy tobbségi tengerben, hogyan
valtoztatjak tér- és id6beli eloszlasukat? Az enterior komplexum meghatdrozd részét
képez6 miliéspektrumot (DEVAI, 2000) a természeti tényez6k helyett ma mar a
tarsadalmi-politikai tényezék inkabb befolyasoljak (er6szakos kitelepitések, beolvasztas,
ipartelepitéssel tdbbségiek bedramlasa, stb.). igy a toleranciaspektrum annak fiiggvénye,
hogy az adott népcsoport mennyire 6nmegtartdztatd vagy kitartd, mennyire all ellen a
fellazitasi szandéknak, mennyire fogékony a zaklatasra. A torténelemben kilénboz6
népcsoportok ebben a helyzetben teljesen eltér6en reagdlnak, mely aztan
elterjedtségiket, a populacid6 méretének valtozasat vagy egyaltaldan a tdlélést
determinaljak. Szamos példat szolgaltat a XX. szazadi Eurdpa arra, hogyan alakultak ki
nagy létszamu, masodrend( allampolgarként kezelt nemzeti kisebbségek a nagyhatalmak
altal tdmogatott teriiletfoglalasok és uj allamalakulatok Iétrejottével. E kisebbségeknek a
tobbség altali moralis, kulturdlis (és néha fizikai) elnyomdsa csak a nacionalista vagy
ultranacionalista politikai elit tdmogatasdval torténhet meg. Ezek a hatranyos helyzetl
populacidk gyakran a kornyezeti expoziciokbdl is nagyobb mértékben részesiilnek
(VARGA és mtsai, 2002).

Egy populacié agresszivitdsa féleg — de nem csak — habitatszerz6 képességében
nyilvanulhat meg. Azaz, a bioldgiai tényezdk (reprodukcids sikeresség, adaptacio) mellett
itt egy nem bioldgiai jellegli adaptiv viselkedés is tetten érhet6: pl. a nagyhatalmu
szOvetségesek tamogatasanak megnyerése. Nevezhetjik ezeket a nemzeteket — a
defenziv populacidk ellentéteként — offenziv populacidknak. Mint a XX. szazadi
torténelembdl tudjuk, a megszerzett habitatet sokféleképpen lehet hasznalni, pl.
konszenzualisan, de a masik egyltt él6 populacié kardra is. Vannak oOnfelaldozd,
"flagellans" nemzetek, melyek masok érzékenységét tulzottan figyelembe véve inkabb
sajat igényeikrdl is lemondanak. Es vannak ezzel ellentétesen viselked&k is, akik minden
erkolcsi skrupulus nélkil szipolyozzak ki pl. az egymas terliletére atnyuld, k6zos olaj- és
foldgazmez6ket, szennyezik el az alvizi orszagok folyoit, termelik le az erd6ket a vizgy(ijt6
terlileteken, arvizeket okozva a szomszéd orszagnak. Ez a kérnyezeti kulturdnak nem
igazdn nevezhet6 hozzaallas természetesen a politikai kulturahoz igazodik.

A populacidk és szubpopuldciok sériilékenységének minden tipusdra nem térhetiink ki,
hiszen az a szupraindividudlis bioldgidatdl igen messze esé terlletekre vezetne. A
gyakorlati példakat bemutatd részletes részben definialjuk és pontosan jellemezziik
azokat a szupraindividualis szervez6dési szinteket, melyeket a kérnyezeti eredet(i toxikus
anyagok érinthetnek, ill. megnevezziik azokat a preventiv eszk6zoket, amelyekkel az
expoziciok kikiiszobolhetbk, csokkenthetbk vagy akar megel6zhetbk lehetnek.
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Kisérlettervezés a human szupraindividualis megkozelités alapjan

Az embert ér6 expozicidk minél pontosabb modellezése kisérleti koriilmények kozott
mindig is alapvet6 célja volt a higiénés toxikoldgianak. A human toxikologiai
kockazatbecslés alapja allatkisérlet és epidemiolégia. A sztochasztikus doézis—hatas-
gorbével rendelkezd anyagoknal kockazati szint, a determinisztikusaknal NOAEL/LOAEL
érték. A kisérletes kornyezettoxikoldgia toxicitasfogalma azonban inkdbb a vizmindsités
perniciozitds-fogalmaval (NAGY és mtsai, 2000) harmonizdl, tekintve hogy tébbnyire a
vizsgalt valasz nem a letalitds, hanem egyéb kdrosodds (fizioldgiai diszfunkcid,
enzimgatlas, a mutacios rata novekedése, reproduktivitasi anomaliak,
daganatgyakorisag). A kisérletes toxikologidban ugyanis sokkal kisebb a letalitas, mint
vizsgalati végpont szerepe (LD vagy LC), mint az O&kotoxikoldgiai vizsgalatokban
(nematoda-, Daphnia-, guppi-, stb. teszt). Ma mar szamos szelektalt vagy genetikailag
manipulalt — a kisérlet specialis célja szerint megvalasztott faj: nyul, tengerimalac, kinai
horcsog, sertés, stb. — torzsei kozott valaszthatunk az in vivo vizsgalatokhoz, ide értve a
transzgénikus allatokat is. Ha az exponalt embercsoport ismert kordsszetétell, akkor
ekvivalens allatéletkoru kisérleti populacié valaszthatd. Ez ugyanigy igaz a fizikai-
fiziolégiai allapotra és a nemre is. Ezek mar tradicionalis elemei az allatkisérletek
tervezésének. Az egészségi hatas vizsgalata mar megbetegedett csoporton szintén rutin
eljarasnak mindsul, hiszen kardiovaszkularis betegséget, cukorbajt hordozé vagy pl.
elhizott (obes) egér-, patkany- és mas allattérzseket eddig is alkalmaztak. Elméletileg a
humdan genetikai polimorfizmusoknak (melyek gyakran rasszspecifikusak) megfelel6
metabolikus mintazatot mutatdé allatok jelezhetik a xenobiotikumokra adott eltéré
valaszt. (A genetikai polimorfizmus miatt eltér6é metabolizmus gyakran a sérilékenységet
leginkdbb befolydsold bioldgiai tényez6.) Akadalyt képez a human polimorfizmusok
esetében az enzimaktivitasok kozotti tul kis kiilonbség, mely a szamithatd kockazatok
kozott is hibahataron bellli kilonbségeket eredményez. Ezeket pedig mar elfedheti a
fajok kozotti kilonbségekbdl fakadd bizonytalansdg (interspecies uncertainty). Mas
végpontu polimorfizmusokndl (fibrinogén gének, DNS-repardcid, angiotenzinkonvertaz,
stb.) a helyzet Iényegesen biztatdbb (KISS, 2007). Tovabb bonyolitja a képet a befolydsold
tényez6knek egy Uj csoportja, az epigenetikai faktorok szerepének felismerése.

Az nyilvanvald, hogy infraindividualis kisérleti eredmények nélkil nem lehet
szupraindividualis kérnyezettoxikoldgiai kutatast sem végezni. Azonban ezen a terileten
kétféle stratégiat kualonithetlink el. Egyrészt az infraindividualis kisérletek alapjan
derulhet ki, hogy melyik expozicids ut eredményezhet az egyedben karosodast, és milyen
szovetek vagy sejtek lehetnek fokozottan érzékenyek: célszovetek, célsejtek. A
hatasmechanizmusokbdl kiindulva valaszthatjuk ki a fokozott veszélyben [évs
(szub)populacidkat. A szupraindividuadlis szintd megfigyelések viszont felderithetik,
milyen valds expoziciok johetnek létre a kornyezetben, és konkrétan ezeknek lehet-e
karositdo hatdsuk egyedi szinten. Természetesen a kétféle megkozelités kiegésziti
egymast, és mindkettére példakkal szolgal a részletes rész.
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A dolgozatban a kornyezethigiéne teriletén belll részletesebben a kémiai/ffizikai
expoziciokkal foglalkozé kdérnyezettoxikologia szupraindividudlis aspektusait targyaljuk.
Attekintjik az altalunk vizsgalt expozicidkat, melyek a népesség egy vagy tdbb jol
definialhatd részét érintik. Amennyiben jellegzetes eltérések talalhatdk az expoziciok
eltér6 mértékében, ill. az arra adott valaszban a kiilonb6z6 részpopulacidok kozott,
kitériink annak ismert vagy lehetséges — az el6z6ekben részletezett — okaira is. Mindezzel
egy szupraindividudlis kérnyezettoxikoldgia (és kérnyezethigiéne) megalapozottsdgdt,
sziikségességét és létjogosultsagat kivanjuk bizonyitani.

ESETTANULMANYOK

Kisebbségeket érd expozicidk, hataron ativel6 egészségkarosité hatasok

Alapvetd kulonbséget kell tennilink a nemzeti és az etnikai kisebbség definicidja kozott.
Ezeket a fogalmakat a szakirodalomban is rendszerint keverik, els6sorban az amerikai
szerz6k Kozép-/Kelet-Eurdpardl irvan (VARGA és EMBER, 2000).

Jelen munkankban nemzeti kisebbségnek nevezziik azokat a népcsoportokat, amelyek a
tobbségi nemzethez képest eltér6 az anyanyelvik, eltéré kulturalis tradiciokkal
rendelkeznek, esetleg eltérd a vallasuk is. Jelenlegi szallashelylikon torténelmi léptékben
mérve is régen élnek, egyltt a tobbségi nemzettel. Jelenlétiknek az adott orszagban
tehat egyértelm( torténeti-politikai okai vannak. Azonositasukat megkodnnyiti, ha van egy
"anyaorszag", melynek tobbségi nemzetével azonosithatdk. (Ez nem mindig egyértelmd,
de tobbnyire konszenzus all fenn e tekintetben: pl. goral-lengyel, ruszin[rutén]-ukran,
sokac-horvat, stb.).

Etnikai kisebbségnek mas rasszhoz tartozd vagy csak eltéré genotipussal, és esetleg
fenotipussal is rendelkez6, kulturalisan, életmddban kilonb6z6, egyértelmlien
azonosithaté anyaorszaggal altaldban nem rendelkez6 népességet jeloliink (pl.
afroamerikaiak, latinok). A legnagyobb etnikai kisebbség Kozép-/Kelet-Eurépaban — a
zsido holokauszt utdn — a sokszorosan hatranyos helyzetl ciganysag (VARGA és mtsai,
2002; Varga, 2010a, 2011). A fentiek szerint nem tekinthet6 etnikainak pl. a hazai svab,
szlovak, horvat, stb kisebbség, de az eurdpai orszagokba betelepiil6 kinaiak, arabok igen.
A nemzetkozi irodalomban fellelheté publikaciok sokszor egyaltalan nem latjak at a
helyzetet, kevervén a fenti kategoriakat.

14



Etnikai kisebbséget ért expoziciok Magyarorszagon

Kritizalnunk kell az olyan tanulmdanyokat (MARTUZZI és mtsai, 2010), amelyeknek szerz6i
teljesen helytelen adatokat kozolnek a hazai ciganysagrdl, raadasul WHO-
tisztségvisel6ként. Ez az etnikum, mely egyébként sem egységes (beas, oldah, romungro,
stb.) mar legaldbb 06tven-hatvan éve feladta tradiciondlis vandorld életmddjat, a
kommunista allam adminisztrativ-karhatalmi nyomasdra. Mar nem tdborokban élnek
szennyezett helyek kozelében, ahogy a szerz6k tévesen gondoljdk, hanem a vidékiek
koldnidkban (telepeken) a falvak vagy kisvarosok szélén, mig a nagyvarosiak a
szegénynegyedekben, s6t akar a belvarosokban is. 767 telepet talalunk 530
magyarorszagi telepiilésen, mely telepiilések dsszlétszama mintegy 3 millié (UNGVARY és
mtsai, 2005). Ennek minddsszesen 4,7%-a (138 000 f6) él ciganytelepeken. Sajnalatos
maodon az igen rossz higiénés korilményeiket és szennyezett kornyezetiiket nagyrészt
maguk teremtik meg, illetve Ujra.

A roma és nem roma népességekben eltér6 morbiditasi és mortalitdsi mutatok
tapasztalhatdék, melynek eredete genetikai is lehet, a kornyezeti—életmddbeli
kiilonbségek mellett. Egyes betegségek gyakorisdaga a roma populacidkban feltnéen
magas, a legtobb vizsgalat ezekre, ill. a hattérben lévd génekre iranyul: pl. galaktokinaz-
deficiencia, els6dleges velesziletett zoldhdlyog vagy az (autoszomalis dominans)
policisztds vesebetegség. Az érintett allélek nagyobb gyakorisaga, a mutacidk zart
kozosségben valé eredményes terjedése magyarazhatja ezt. A betegségekkel szembeni
egyéni érzékenységet befolyasold gének polimorfizmusainak kutatasa lenne még fontos,
hiszen az egyes allélpolimorfizmusok altal képviselt kis kockazatemelkedés populdcios
szinten mar magas abszolut szdmot eredményezhet (Kiss, 2007).

Adatok magyarorszagi olah cigany populacioban néhany metabolizalé enzim
allélpolimorfizmusanak relativ gyakorisagairél mar vannak. Ilyenek pl. az N-
acetiltranszferaz (NAT2), a glutation-S-transzferdaz M1 és T1 (GSTM1, GSTT1), a citokrom-
P450 1A1 (CYP 1A1) allélpolimorfizmusai, de vizsgaltak a p53 tumorszupresszorgént is. A
GSTM1 és a p53 gének esetében az olah cigdny populacié alléleloszlasai az irodalomban
publikalt indiai mintakkal egyeztek meg, mig a NAT2 esetében az indiai és a hazai nem
roma populacio értékei kozott kozépen helyezkedtek el. Mindezek bizonyos daganatos
megbetegedésekkel szemben érzékenyitik a roma populaciét (KISS és mtsai, 2004; KISS,
2013).

A roma és "nem roma" populdcidk dsszevetése Kozép- és Kelet-Eurdpdban nem egyszerd,
hiszen szamos soknemzetiség( allam képz6dott a XX. szazadban. Sok szerz6 nem vesz
tudomdst a nemzeti kisebbségekrél, mely magaban rejti a "kisebbségi csapda (minority
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pitfall)" nemrég altalunk leirt veszélyét (VARGA, 2012). Soknemzetiségl orszagban roma
és nem roma dichotdmidrdl beszélni értelmetlen. Szlovakidban vizsgaltak pl. az
alkoholfogyasztdssal kapcsolatos mortalitas regionalis megoszlasat, azonban teljesen
figyelmen kivil hagytak a nemzetiségek jelenlétét. A szlovakiai magyarok (520-573 ezer
kozotti szamban) két jol definidlhato teriileten élnek tobbségben, amely tényt a szerz6k
(ROSICOVA és mtsai, 2011) nagyvonaltan figyelmen kivil hagynak. Jelent6s szocio-
kulturalis kiilonbségek magyarazhatjak az eltéré adatokat, melyek az életméd, taplalkozas
és egyéb zavarod tényez6ktdl a genetikai eltérésekbdl fakadd metabolikus kiilonbségekig
terjedhetnek (VARGA, 2012). Minthogy a magyar kisebbség elég nagy tavolsagban van
genetikailag a kérnyezé szldv, german, latin népektsl (GUGLIELMINO és BERES, 1996),
ezért semmi értelme O6ket szlovakként besorolni, ebbdl kévetkez6en az igy definialt
szlovak vs. roma dichotomizalasnak sincs. (S6t, igen kdrosnak és sajnalatosan a kordbbi
hivatalos homogenizalasi politika és a nemzetallam-koncepcio tulélésének tekinthet6 ez a
jelenlegi tudomanyos kutatasban.)

A populacid genetikai strukturaja tehat a kérdés egyik oldala, a masik az expoziciok
fellépésének szelektivitasa és annak eltéré mértéke. Erre példa a hevesi dlomexpozicids
eset. 1995-ben illegdlis akkumulatorbontas miatt rendkivili eseményként tomeges
dlommeérgezés kovetkezett be Heves varosdban a roma (oldh cigany) kisebbség korében.
Majusban meghalt egy 15 hdnapos roma kislany akut enkefalitiszes tlinetek kozott. A
laborvizsgdlatok igazoltak, hogy a hasonld tliinetekkel megbetegedett két testvére is
6lommérgezett, vérélomszintjiik 1785, ill. 1968 pg/l volt (VARRO és mtsai, 2001; VARGA
és mtsai, 2002). Gyermekeknél a vérélomszint hatarértéke 100 pg/l, de mar ilyen értéknél
is |éphetnek fel neuroldgiai karosodasok. (Az enkefalopdtia mellett egyéb szimptomak is
jelentkezhetnek: anémia, paresztéziak, hallas-, csont- és fogfejl6édési karosodas, stb.
(VARGA és EMBER, 2013). Az o6lom felszivédasi aranya a béltraktusbol egyébként
életkorfiiggd: a gyerekeknél kb. 40, mig a felnStteknél csak kb. 10%.) (VARRO és mtsai,
2001).

Ezt kovetSen széleskori ANTSZ vizsgalat tarta fel, hogy a varos mintegy 1500 f&s, egy
tombben él6, 98%-os munkanélkiliséggel sujtott kisebbségének nagy része illegalis
akkumulatorbontast/élomolvasztast végez sajat hazainak telkén, a kinyert 6lom eladasa
céljabol. Szlirévizsgalatok indultak a roma lakossag kérében, hogy felmérjék a potenciadlis
O0lomexpoziciét. 1241 személy cinkprotoporfirin-szintjét (ZPP) hatdroztak meg,
vérolomszintmérést 319 személynél rendelték el. A magas vérélomszint miatt 70 gyermek
és 4 feln6tt kérhazi kezelése valt szilkségessé, 1997 juliusaig 55 haznal mintegy 255 m’
szennyezett talaj eltavolitasa tortént meg. (GOMBKOTO és SZEREMI, 1997).
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A kockdzati tényezdk részletes vizsgalatdit VARRO és mtsai (2001) végezték el. Az
akkumulatorbontas és olomolvasztas, mint els6dleges tényez6 mellett egyéb, az
életmddbdl fakadd expozicid is létrejott: tlzelés akkumulatorhulladékkal, magas
Olomtartalmu Ulepedd por, dongolt padld, mosdétdlhasznalat, koréomragads, stb. Azt is
megallapitottak, hogy a ZPP nem megfelel6 biomarkere az 6lomexpozicidnak, igy tébben
kimaradhattak a vérdlomvizsgalatbol, csokkentve a becsiilt esetszamot. Nyilvanvaldan a
telepszer( életmadd, a kisebbségi |ét altal nagyban determinalt szocidlis (munkanélkiiliség)
és kornyezeti viszonyok (vezetékes vizellatds hidnya) koincidencidjanak kovetkezménye
egyrészt az expozicid6 megjelenése, masrészt annak Aatlagosnal is sulyosabb
kovetkezményei.

Ismeretes ugyanis egy masik, korabban megtortént, és potencidlisan az egész
magyarorszagi népességet érinté dlomexpozicié 1994-bél (KERTAI, 1999; VARGA, 2002).
Ekkor a flszerpaprikdt hamisitottdk miniummal (PbsO,), majd a hamisitott paprikat
orszagosan teritették. Az ANTSZ létrehozasa sziikségességének meggy6z8 bizonyitéka
volt, hogy — az akkor még az élelmiszer-biztonsagért is felel6s — Szolgdlat a tomeges
mértékld mérgezést hatékonyan meg tudta akadalyozni (VARGA és EMBER, 2013).

Szintén etnikumspecifikusnak tekinthetjik az 1989-90. évi rinyaszentkiralyi kdrnyezeti
expozicidt és a velesziiletett rendellenességek halmozdéddasat. (METNEKI és mtsai, 2012-
13). Rinyaszentkirdly dél-somogyi kozség, 456 f6s beds cigdny lakossaggal. A jelzett két
évben vilagra jott 15 ujszilottbdl 11 sziletett rendellenességgel (73,3%), 6 ikerként
(40%), radadasul 4 (26,7%!) Down-szindromaval (21-es triszomia) jott a vilagra. Ezek
orszagos gyakorisaga akkoriban rendre: 4,6%, 2% és 0,12% voltak. Kutatdintézetek és
egyetemek orszagos Osszefogasaval indult meg a vizsgalat, melynek soran a talajmintak
kémiai elemzését6l a hazidllatok ellésein at, egy kozeli radaradllomas sugdrzasanak
méréséig minden szambajohetd ok elemzése tértént meg. A rendellenességek oka sokkal
banalisabb: hallopds, azaz — mint késébb kiderilt — egy szerves foszforsavészter: a
triklorfon nevl vegyllet halgazdasagi specialis, nem szabalyszer( alkalmazasa volt
(CZEIZEL és mtsai, 1993, VARGA, 2002). A roma népesség élelmének nagy részét tette ki
ugyanis a tenyészt6tavakbol lopott hal. Nem tudhattak viszont az érintettek az (j
technoldgiardl, mely a halak tomény trikldrfonos fiirdetését irta el6 betelepités el6tt,
ektoparazita-mentesités céljabol. A kezelést8l kaba halak érakig lebegtek a halastavak
vizének felszinén, konny volt 6ket kosarszamra gyd(jteni. Az igy kifogott allatok nagy
részét lefagyasztottak, és egy éven keresztil fogyasztottak, tobbek kozott a varanddés
kismamak is. A lefagyasztott halakban utdélag meghatdrozott triklérfonmennyiség
(atlagosan 25 mg/kg) az egészségligyi hatarértéknek 2500x-osa volt.
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Az eset kovetkeztében kerilt leirasra a triklorfon humdan teratogén és genotoxikus
(aneugén) hatasa (CZEIZEL és mtsai, 1993), melyet szokatlan mddon csak utélag
erGsitettek meg allatkisérletek. A vegyszer hazai hasznalatat ezutan betiltottak (VARGA,
2002). Rinyaszentkiralyon pedig 1990-94 kozott 34-en szulettek, mind egészségesen.

Ezek a végtelenlil szomoru esetek a szegénység és tudatlansag torténetei, melyek a hazai
roma kisebbséget érintik, és igazoljak az etnikai kisebbség fokozott vulnerabilitdsdt a
kornyezeti expozicidkkal szemben. Mindez a korabban leirtakat tamasztja ald, azaz a
tarsadalmilag hatranyos helyzetld csoportok kulturdlis adaptacidjukban is gatoltak, és
ezért nagyobb a sérllékenységiik sok toxikus anyaggal szemben is. A gyermekek sokkal
érzékenyebbek pl. az akut-, de a kronikus 6lomexpozicidra is, mint a feln6ttek. A vérben
mérheté magasabb 6lomkoncentracidk egylitt jarnak a csokkent kognitiv képességekkel,
tovabbi tarsadalmi egyenl6tlenségeket generalva. Vagyis, mint jelen esetben, a szocialis
tényezd6k kulturalisan helytelen adaptacidhoz vezetve kognitiv diszfunkcidk megjelenését
okozzak, a toxicitas kdvetkezményeként (VARGA és PIKO, 2012).

Az etnikai kisebbségekkel szemben a nemzeti kisebbségeket ér6 eltéré expoziciok
|étrejottéhez altalaban nemzetallamoknak deklaralt, valdjaban tébbnemzetiségli allamok
sziikségesek. llyenek nagy szamban alakultak ki Kelet/K6zép-Eurdpaban, a XX. szdzadban
(VARGA és EMBER, 2000).

Torténelmi gyokerd vagy politikai szembendllasbol fakado expoziciok

A magyarorszagi népesség elkeserité kornyezeti és egészségi allapotanak okait csak
részben kereshetjiilk 6nmagunkban, a nemzetkarakterben, az egymast kovet6 rendszerek
politikajaban. Az okok koziil nem hagyhatjuk ki az orszagot a XX. szazadban ért kiils§ —
nagyhatalmak altal determinalt — hatasokat sem. A Trianoni Békeszerz6dés hosszu tavu
kornyezeti, 6koldgiai, kornyezet-egészségligyi vonatkozasairdl is érdemes megemlékezni.
mert szorosan kapcsoldédik a kérnyezeti és Gkoldgiai  egyenlbtlenségek  és
igazsdagtalansdgok témdjahoz. Ezek lényege a kiszolgdltatott, hatranyos helyzetl
csoportok, etnikumok foldrajzi-teriileti megoszlasa és lakohelylik kornyezeti allapota
kozotti korrelacio vizsgalata. Minthogy régionkban az orszagok terilete kicsiny, a
kornyezetszennyezés konnyen atlépheti az orszaghatarokat, amelyek tobbnyire
mesterséges és nem foldrajzi-vizrajzi (azaz természetes) hatarok (VARGA és mtsai, 2002).
A szennyezés igy szomszédos orszagok népességének egészségét befolyasolhatja. Az
egyenl6tlenségek és igazsagtalansagok tehat orszdgok, népek, nemzeti kisebbségek
kozott alakulnak ki, és tobbnyire a XX. szazad viharos torténelmében gyokereznek. A
nemzeti kisebbségek igen gyakran targyai, aldozatai a kornyezeti igazsagtalansagoknak.
Sajatos torténelmik folytdn az orszaghatdrok a fejiuk folott valtoztak meg, 6k maguk
pedig idegen orszag masodrendd dllampolgdaraiva valtak (VARGA és mtsai, 2010).
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Trianon késoéi kornyezeti hatdsai a mai Magyarorszdagon

A torténelmi Magyarorszag tobb mint 20 millids lakossaggal rendelkezett, igy Budapest,
mint févaros, éppen megfelel6 méretlinek bizonyult. Trianont kdvet&en, de elsésorban a
szocializmus ,,joléti” szakaszaban sok minden tortént, mely a vidék leszakadasa, ill. a
teljes egykOzpontusag allapotanak fenntartasa, s6t fokozasa érdekében hatott.

A tulcentralizalt kozlekedési struktura is a févaros kitlintetett helyzetébdl fakad. A kozuti
és a vasuti halézat szerkezetét a torténelmi Magyarorszagtol 6rokoltiik. Mindkét rendszer
sugaras, a keresztiranyu o6sszekottetések hidnyoznak. (A korvasutakat és a transzverzalis
féutakat a torténelmi nagyvarosokkal egyitt elcsatoltdk.) Ennek kovetkeztében a kelet—
nyugati kozlekedés és szdllitds bajosan tudnd elkerilni a févarost, minthogy a Duna-
kanyar és a déli hatar k6zott csak néhany kis kapacitasu vagy a racsatlakozas hianya miatt
lokalis jelent6ségl hid talalhatd. Ezek a tények is a févaros szabdlyozatlan novekedését
tdmogatjdk, és novelik a régidok kozotti egyenl6tlenségeket. A bajok még
koncentraltabban jelentkeznek az egyébként is halédd vasuti kozlekedésben. Nonszensz,
hogy a Dunantulrél a Dunan inneni orszagfél és vice versa gyakorlatilag csak budapesti
atszallassal kozelitheté meg.

Nemzetkozi becslések szerint a vasuton megtett egy utaskilométer halalozasi kockazata
0,4*107°, vagyis 1000 km-enként 0,4 pR (COGGON és mtsai, 1993; VARGA, 2010b). Ez mas
szavakkal azt jelenti, hogy pl. a Nyiregyhdza—(Budapest)—Pécs utvonalon oda-vissza utazo
1 millic emberbél 0,4 f6 hal meg vasuti baleset kévetkeztében. Nem egy vasuti
viszonylaton a tavolsag viszont akar a tobbszorosére is novekedhetett a korvasutak
elcsatoldsa utan, a maradék centralizalt haldzaton mérve. A vasuti statisztikak egzakt
analizisével kimutathato lenne torténelmi léptékben is, hogy emberéletben mit is
jelentett a hazai népesség szamara csak a vasutvonalak elcsatolasa.

Még fontosabb a kozuti kozlekedés szerepe, miutan a vasuti szallitds az 0Osszes
személyforgalomnak mindossze 7%-at, a teherforgalomnak 14%-at teszti ki. A kozuton
pedig minden kilométernyi folosleges Ut még nagyobb kockazatot hordoz magaban, mint
vasuton. Példaul 1 pR haladlozasi kockazat 80 km-nyi autdbuszozassal, 65 km-nyi
személyautdzdssal vagy 3 km-nyi (!) motorozassal ,teljesithet6” (VARGA, 2002). Mar csak
ezért is fontos, mekkora kertil6kkel jutunk el dticélunkhoz, de az sem mindegy, milyen
szintd utakon. Autdépalyan (osztott pdlyds utakon) a magasabb sebesség ellenére
lényegesen kisebb a kockazat, mint alsobbrendl uton. Nem beszélve a foldsleges
kilométerek megtétele soran emittalt légszennyezdbkral.

Okokolonializmus a Kdarpdt-medencében

A fentebb vazolt problémak csak egy kicsiny, de meghatarozé szeletét adjak a jelenkori
Magyarorszag népessége torténelmi gyokerl kornyezeti és egészségi gondjainak. A
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legveszélyesebb tendencianak a kommunizmus 6sszeomlasa utan az 6kokolonializmus U]
hullama latszik a régidban. Ide sorolhatdk az intenziv és gatlastalan nyugati beruhazasok
az atomerémidvekbe, vizerémlivekbe, a nemesfémbanydaszatba, stb. Talan az itt vazolt
tények képesek azonban bajaink illusztralasara és a lehetséges megoldasok
megtalaldasara. Gondjaink nem csak a Balkdan orszagai vagy a szovjet utédallamok
problémaitdl kiulonboznek jelentésen, hanem a torténelmi és foldrajzi helyzet
kovetkeztében a hasonld fejlettségl visegradi orszagokétdl is. A megoldas egyetlen
lehet6ségének — a kétoldalu kapcsolatok terheltsége okan is — a mihamarabbi EU
csatlakozas latszott. (Persze nem egyedil, hanem a szomszédokkal egyltt.) Az EU-tagsag
kulcsfeltételei kozott azonban olyanok is szerepelnek, mint pl. a kockazatos
atomerémlivek bezdardsa vagy egy szigoru kornyezetvédelmi jogrendszer megalkotasa és
ellen6rzés mikodtetése. (Nem véletlenl tiltakozott az EU 2009 janudrjaban a bochunicei
atomerém{ Ujrainditasi terve ellen, amely vélaszlépés lett volna a gazkrizisre.) Az eurdpai
integracié sok terileten a jelenlegit6él teljesen eltéré hozzaallast igényel, ide értve a
kornyezeti és népegészséglgyi kérdéseket csakugy, mint a természetvédelmet, vagy a
nemzetiségi—etnikai ligyeket.

2004-ben egyszerre csatlakozott Szlovakia és Magyarorszag, mégsincs el6reheladas a
Duna elterelésének Gigyében. A cianidszennyezés kartéritési eljarasat sem gyorsitotta meg
Romania csatlakozasa. Ausztriaval is vitaban allunk a Rdba folyamatos,
bérgyartaseredetl, szerves szennyezése miatt (LAKOSI, 2008).

Az Uj tagallamok udjabb kihivasokkal néznek szembe napjainkban is a hatarok
spiritualizaloddsa kovetkeztében: illegalis szemétimporttal a régi allamok teriletérdl,
valamint élelmiszerbiztonsagi botranyokkal. 2004-ben a magyar paprikat hamisitottak
eurépai cégek, mégpedig ugy, hogy aflatoxinnal és ochratoxinnal szennyezett brazil
paprikat kevertek hozza. Gyakori az élelmiszerek atcimkézése, meghamisitva a lejarati
id6ket. Néhany cég kizardlag abbdl a célbdl alakult, hogy atcimkézzen és nem biztonsagos
élelmiszerekkel kereskedjen az uj tagdllamokban, mely tevékenységet uj tipusu
bioterrorizmusnak is nevezhetnénk. Mindez mar az eurdpai integracié negativ hozadékat
képezi, melyet majd kés6ébbi korok szakemberei tudnak elemezni, torténelmi
perspektivabdl (VARGA, 2011; VARGA és mtsai, 2012).

Az alvizi helyzet hozadékai

Hogyan és mit6l valhat sérilékennyé egy kozép-eurdpai populacido (nemzet) a kdrnyezé
allamok felelStlen kornyezeti politikaja (pl. vizgazdalkodasa) miatt? Vannak-e ennek a
viselkedésnek torténeti okokkal magyarazhato gyokerei? llletve, mennyire befolyasoljak a

vizligyi, vizhigiénés — tehat alapvetféen szakmai — dontéseket ezek az ellenséges
attitddok?
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Hatdron dtivel6 vizszennyezések egészségi hatdsai

A Trianoni Szerz6désig természetes orszaghataraink a Karpatok gerincén, a vizvalaszton
futottak. A Karpat-medence egységének felbomldsa katasztrofalis kdvetkezményekhez
vezetett, kilonésen Magyarorszag szamara. Folydink vizgy(ijté tertleteinek donté része
az Uuj hatarokon kivilre kerllt, ezért vizeink mennyisége és mindsége dontéen a felvizi
orszagok vizligyi tevékenységének flggvénye. A magyarorszagi folyovizek altal évente
széllitott 120 milliard m> viz 95%-a hatdrainkon kiviilrél érkezik. A torténelmi
szembenallas sajnos a vizlgyi egyuttm(kodés terlletein is érezteti hatasat, gyakran
meggatolva a kdlcsondsen el6nyds megoldasok kidolgozasat.

A megoldatlan kozos gondokra eklatans példa a dunai vizlépcsérendszer Szlovakia és
Magyarorszag kozotti lezaratlan lgye. A kozos hatarfolyd elterelésének kivitelezését az
tette lehetévé, hogy a masodik vilaghaborut lezaré békeszerz6dések soran a gybztesek
még tovabbi terileteket koveteltek Magyarorszagtol. 1947-ben az uan. Pozsonyi-hidfé
harom falujanak datadasara kényszeritették Magyarorszagot (Oroszvar, Horvatjarfalu,
Dunacsuny), ez pedig a Pozsony alatti szakaszon a Duna jobb partjanak elvesztését is
jelentette. Ennek kései kovetkezménye volt, hogy Magyarorszagnak a projektbdl torténd
kihatralasa utan a Dundt még szlovak terlleten el tudtak terelni a kortvélyesi tarozén
keresztiil, a mar megépiilt b8si erém( felé. (Az Oreg-Duna megkeriilése a hatdarfolyd
jelleg megszlinéséhez, a vizkormanyzas feletti egyoldald kontroll a Szigetkéz kiszaraddsat
és a felszin alatti vizbdzis sériilését vetitette el6re [SZABO, 1991; HANKO, 1993].) A felek
megegyezés hianyaban végil a Hagai Nemzetkozi Birdsaghoz fordultak. Az eredmény
ismert (INTERNATIONAL COURT OF JUSTICE, 1997), a két elmarasztalt fél vizmegosztasi
targyaldsai pedig megfeneklettek. Szlovakia tovabbra is egyoldalian hatarozza meg az
atadott vizmennyiséget, s6t 2001 janudrjaban deklardlta, hogy sohasem lesz lehet6ség a
viztomeg 50%-anak datadasara, mert az a C-varians hidroldgiai modelljének
0sszeomlasahoz vezetne.

A projekt rovidtavu hatasait mar ma is latjuk a Szigetk6zben, de hosszabb tavud hatasaival
is rovidesen szembesilnink kell. Ki tehat az Ggy nyertese és vesztese? Nyertesek azok az
eurdpai konzorciumok, akik a C-varians megvaldsitasat lehetéveé tették, és most olcsd — és
szamukra tiszta — dramban kapjak a torlesztést. A vesztes a magyar Szigetkéz, a felszin
alatti nagy ivovizbazisunk, és vesztes a szlovdkiai Csallokéz szinmagyar lakossdga is. Ez
utobbiak elszigetelt helyzetének fokozdddasat szocioldgiai tanulmanyok vizsgaljak. A
vizminéség romldsat pedig majd az idésoros elemzések bizonyithatjak (VARGA és mtsai,
2012).

Kétségtelen, hogy a Karpat-medence legjelentdsebb jelenkori kdrnyezeti katasztrofajat
(KOVAC, 2000; 2000a) egy Nagybanyan termel6 ausztral-roman ércbanyaszati
vegyesvallalat okozta. 2000 januarjdban a banya 100 ezer m® tdmény cianid-oldattal
szennyezte el a Szamos vizgyl(jt6jét, majd a Tisza magyarorszagi szakaszat. Az Osszes
érkezett cianid 105-110 tonnara tehet6 és a szennyez6 hullam 70-100 t rezet is hozott. A
szennyezés a Tisza és a Szamos planktonjanak majdnem teljes kiirtdsat eredményezte. A
legszembetnébb kovetkezmény azonban az 1241 tonndnyi hal pusztuldsa volt
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(STANDOVAR és PRIMACK, 2001). A vizi élSlények mellett a szarazfoldi 6koszisztéma
elemei is karosodtak, és néhany természetvédelmi szempontbdl fontos terilet is érintett
volt. gy a Hortobagyi Nemzeti Park részét képezé Tisza-td, mely Ramsari teriilet, és része
az UNESCO Ember és Bioszféra programjanak. A mérgezett halak elfogyasztasa miatt
madarak és emldsallatok is nagy szdmban pusztultak el. Szerencsére az ivoviz célu
vizkivételt idében ledllitottdk, igy emberi mérgezésekrdl az érintett telepiléseken nem
tudunk. A Tisza vizébdl kapja példdul az ivévizének jelent8s részét Debrecen (230 000 f6),
a Keleti-fécsatornan keresztiil. A f6csatorna torkolatanal (Tiszalok magassagdban)
veszélyes cianidkoncentracidok voltak mérheték, de a zsilipet még a szennyezéshullam
megjelenése el6tt sikertiilt lezarni. gy a felsziniviz-tisztitdém( a f&csatorna medrében
lévs, elegend6 mennyiségl szennyezetlen vizb8l még napokig tudott dolgozni, az Gjboli
zsilipnyitasig. A folydn lejjebb a Tisza-to higitd hatasa azonban mar érvényesiilt. Ennek
ellenére Szolnok felsziniviz-kivételi mlivének lezarasara is sziikség volt (VARGA, 2012d).

Két hdnap mulva Borsabanya fel6l egy masodik szennyezés érkezett, mely 2000. marcius
11-én érte el az orszaghatart. Ekkor a tiszabecsi szelvényen kb. 15t 6lom, 20 t réz és 70 t
cink haladt at. Ennek t6bb mint kilenc-tizede lebeg6 anyaghoz kotott szennyez6 anyagot
jelentett. Még egy — kisebb — szennyezé hulldm érkezett négy nap mulva. Az
uledékelemzések szerint az alapértékekhez képest tizszeres koncentracionovekedést
jeleztek a nehézfémekre nézve. A taplalékhalézaton keresztil ezek felhalmozdédasra
képesek, hosszu tavu bioldgiai hatdsokat okozva (MINISTRY FOR ENVIRONMENT, 2000),
és az ivoviz-elédllitas sordn is sziikség lesz a nyersviz és a kezelt viz fokozott ellen6rzésre,
elsésorban a vizmilaborokban, mert az ANTSZ-nél egyszer(ien nincsenek meg a
mindennapos ellenérzés feltételei.

A cianidkatasztrofa és a nehézfémszennyezés esetében tehat egy szomszéd orszdg
kiilféldi téke segitségével okozott Okologiai és gazdasagi kdrokat, valamint
megengedhetetlen egészségi kockazatot a magyar népesség szamara, mikdzben a
gazdasagi haszon mashol jelentkezett: az inveszticid aranyaban dont6en a kilféldi cégnél,
de részben a roman allamnal is. Ez nem egyéb, mint a gyarmatositas és "kornyezeti
igazsagtalansag" egy kiilonleges kombinacidja: 6kokolonializmus. Egyes t6késcsoportok a
posztkommunista orszagokat Uj prédanak tekintik, és ugy tlnik, erre sajnos minden
alapjuk meg is van.

K6zben Romanidban egy ligyészségi vizsgalat felmentette a jogutdd vallalatot és az
extrém id6jardsi viszonyokat tette felel6ssé a bekdvetkezett tragédiaért annak ellenére,
hogy az EU vizsgaldbizottsaga egyértelmlien kijelentette: az Okoldgiai katasztrofaért
minden felel6sség a céget terheli (EUROPEAN COMMISSION, 2001).

A helytelen kérnyezetgazddlkodds lehetséges egészségi kockdzatai egy alvizi orszagban

A mai Magyarorszagon — a medence- és siksagjelleg miatt — az arvizek és belvizek nagy
tertileteket érintenek. Eurdpdban nalunk a legnagyobb az arvizek ellen védett terlet

aranya. A szazadvégi adatok szerint terlletlink 15 %-a, 700 teleptilésen 2,5 milli6 ember
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lakhelye taldlhaté az arvizszint alatt. A mdvelhet6 teriletek harmada, a vasutak 32%-a, a
kozutak 15 %-a talalhato itt, és a GDP 30 %-at is itt termelik meg. Az allamilag fenntartott
védml(ivek hossza 4220 km, melynek mintegy 60 %-a megfelel6nek tekinthetd. Az érintett
tertiletek 97 %-at védik az arvizektdl. Ez a védekezés igen koltséges, ezért az orszag
er6teljesen érintett a szomszéd allamok arvizi és viziigyi politikajatdl (SZALAY és URBANYI,
1996).

1970-ben Szatmart mosta el a tiszai arhulldm, csak mert a romdan hatésagok a védekezés
legegyszer(ibb modjat valasztva a gatak atvagasdval Magyarorszag felé terelték a
hatalmas viztdomeget. Evtizedekkel késébb, 1998 6ta Magyarorszag Ujra egyre nagyobb
aradasokkal kénytelen szembenézni. A sorozatos arvizek a Keleti-Kdarpdtokbol erednek
melyek aztan napi 100 milli6 Ft-ba kerllé készenléti allapotot okoznak, 10-15 ezer
onkéntes és a hadsereg valamint a kozegészségligy késziiltségével egyetemben. Példaul
2001 marciusaban a Tisza 36 oOra alatt tobb mint 7 métert emelkedett és az észak-kelet
magyarorszagi szelvényben példa nélkili magassagot ért el a vizszint. A gyenge gatakat
elmosta és kb. 1000 épuletet ontott el 3 méter magasan, ukrajnai terileten.
Magyarorszagon is — a Tisza és a Tur arhulldma miatt — 20 falubdl 11 200 lakos kellett
evakudlni. A vészhelyzet ellenére az ukran hatésagok — abszurd mdédon — jelent6sen
hatraltattdk a segélyezést (VARGA, 2010b; VARGA, 2011).

Az ismétl6d6 nagy arvizek hatterében tobb ok allhat. Az atlagos évi kozéphémeérséklet 1
°C-os emelkedése a Tisza arvizszintjét 1 m-rel emeli meg. Masik lehetséges magyarazat,
hogy a Tisza vizgy(ijté tertletén a megnovekedett vegetacido miatt az Uledék a
folydmedrekben vastagszik. A meder fenékszintje, kovetkezésképp a viz szintje is
emelkedik. Tovabba az utdbbi években a hdolvadas egyre gyorsabban, hirtelen zajlik le.
2001. marcius elején pl. mintegy 2 millidard kdbméter hé olvadt el néhany nap alatt.
Raadasul volt olyan nap ekdézben, amikor 55 mm esé is hullott a teljes vizgy(jt6 tertletén
(VARGA és mtsai, 2012).

Az utébbi évek széls6séges meteoroldgiai-klimatologiai korlilményei mellett a nagy
arvizeknek mas okai is vannak. A hataron tuli vizgy(ijt6 terliletek allapota magyarazhatja a
sorozatos aradasokat, még ha az erddirtasok és az éghajlatvaltozas szerepének
szamszer(siett aranya kérdésében nem is sikeriilt konszenzusra jutni a kutatéknak
(SZIKURA és KOLOZSVARI, 2012). A megoldds a Karpatokban folyd erdémfvelés
hidroldgiai és Okoldgiai hatasainak egylttes tanulmanyozasa és el6rejelzése lehetne. E
téren olyan kezdeményezésekre van szikség, mint pl. a TRANS-TISA NETWORK program
(DEVAI és mtsai, 2012).

2007-2008-ban uUjabb problémdk jelentkeztek a Tisza vizgy(jt6jén. ElsGsorban
Ukrajndbdl, illegdlis szemétlerakokbdl szarmazé hulladék (els6sorban polietilén-
tereftalat-, azaz PET-palackok) jelennek meg idénként nagy tomegben a Tiszdn. A
palackok ukran nyelvid feliratai egyértelmien jelzik a forrast, ezt azonban az érintettek
vonakodnak elismerni.
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A kornyezeti csapdahelyzetbdl kivezetd utnak sokdig — a kétoldalu kapcsolatok torténelmi
terheltsége okan is — a k6zos EU-csatlakozas latszott. Ma mar tudjuk, hogy az EU-tagsag
sem panacea, nem oldja meg az dsszes gondot automatikusan, s6t néha uUjakat general.

Kornyezeti expoziciok szilard részecskékkel: kik az exponaltak?

A human toxikoldgiai kutatas soran gyakran felmerilé kérdés a populdcidos expozicio
modellezhetésége. Ennek eklatdns példajat jelentheti a kornyezeti partikulum-
(kilonb6z6 morfoldgidju szildrdrészecske-) expozicid és genotoxikus ill. rdkkelté
hatasainak tanulmanyozasa. Az ezredvég és az Uj évszazad kihivasa a természetes és
mesterséges  szilard  részecskék  (porok, rostok, milanyag mikroszemcsék,
nanotechnolégiai termékek) megjelenése, illetve feldusuldsa az emberi kdérnyezetben.
Hogy miben is all e szilardfazisu rendszerek genotoxikoldgidjanak filozéfiai — és az ebbdl
kovetkez6 — stratégiai kilonbségei a tradicionalissal szemben, azt a kovetkez6kben
taglaljuk.

El6szor is kérdéses, hogy ez a fajta expozicid ténylegesen fizikai-e vagy inkabb kémiai. A
szilard részecskék viselkedése jelent6sen eltér a genotoxikus gdz- vagy folyadékfdzisu
anyagokétdl. Mig mechanisztikus szinten a primér genotoxicitdas — mely a fellleti
tulajdonsagok és még néhany kapcsolddd tulajdonsag kovetkezménye — fagocitdzisra
képes tenyésztett sejteken (azaz in vitro) vizsgalhaté, a masodlagos genotoxicitas (pl. a
reaktiv oxigénformak [ROS] permanens keletkezése a gyulladdsokbdl) in vivo vizsgélatot
igényel (VARGA, 2012c). A genotoxikus kémiai anyagok kozvetlenil vagy kozvetve
hathatnak a DNS-re. A részecskék esetében viszont mar a sejtbe jutds sem egyszerd. Mig
a kémiai anyagok a klasszikus toxikokinetikat kovetik, ez a partikulumok esetében egyéb
tényez6ktdl is fligg (depozicid, clearance, telitédés, perzisztencia és hasonldk). Talan a
hordozdfunkciot tekinthetjiik a legfontosabbnak, mert a fellleten megkotott és szallitott
kémiai anyagok jelent6ségét nem lehet eléggé hangsulyozni. A részecske-genotoxicitasi
vizsgalatok — stratégiailag — négy csoportba sorolhatok: (i) kémiai-biokémiai, (ii) in vitro
bioldgiai, (iii) allatkisérletes és (iv) human biomarkervizsgalatok. A fajéan hidnyzé "v."
csoport a populaciés vizsgalatok szintje lenne. Az ilyen vizsgalatok célja a csak
csoportszinten értelmezhet6 (aggregalt, emergens) jellemzd6k, sztochasztikus hatdsok
kovetkezményeinek kutatasa.

Ma mar tobbé-kevésbé ismerjik a szemcsés és rostos partikulumok primér
genotoxicitasanak lehetséges mechanizmusait. A bels6é kémiai tulajdonsagok, a
lehetséges szennyezbk, a fellleti sajatsagok, a méreteloszlds és a kristalyszerkezet a f6
determinansok, de néhany esetben az extrahalhatdé kémiai anyagok jelent8sen
maodosithatjak a varhaté hatast (SCHINS, 2002; VARGA, 2012c). Mint latni fogjuk, mas-
mas mechanizmusok és tulajdonsagok dominalnak a kiilonb6z6 expozicidokban, és ez
eltéré populdcios szintli konzekvencidkhoz vezet.
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A humadn populaciot éro expozicio modellezése az azbesztrostok kornyezeti
toxicitasanak példajan

A témadaban kozolt publikacidinkban a kovetkezdket kivantuk bizonyitani: (i) A teljes
humdn populdciot éré (kornyezeti) expoziciot mas expoziciés uttal lehet jellemezni, mint
a munkahelyi expoziciot. (ii) Ennek az expozicids utnak a jelent6sége populacios
toxikoldgiai szempontbdl Iényegesen nagyobb. (iii) Az eltéré expozicidos Ut miatt a
kovetkezményes valaszreakcid is eltér6. (iv) A rostok eltér6 forrasa mas tipusu
adszorbeadlt anyagok transzportjat jelenti, de annak mechanizmusa k6z0s, és ezek a
kémiai anyagok igy koncentraltan jutnak el a célsejtekhez.

Inhaldcio vs. lenyelt rostok. A részpopulaciok eltéré expozicios utjai

Az azbesztek hidratalt szilikatokbol feléplilé asvanyi rostok. Két osztalyukat kilonitjik el.
A szerpentinosztaly egyetlen képvisel6je a krizotil, vagy fehérazbeszt. Az amfibolosztaly
képviselG6i: az aktinolit, amozit, antofillit, tremolit és a krokidolit (kékazbeszt).

Az azbeszt minden felhasznalt (kereskedelmi, un. "kommercidlis") formaja bizonyitottan
karcinogén hatasu belélegezve, emberben (IARC, 1977). A hatasmechanizmus
tanulmdnyozasa soran azonban «csak a bronchuskarcinoma volt egyszer(en
magyarazhatd, mégpedig az aerodinamikai dtmér6 ma mar Aaltaldnosan hasznalt
fogalmdnak bevezetésével (VARGA és EMBER, 2013). Ez magyarazatot adott a hosszabb
rostok alveolaris megjelenésére, azonban a mellhartya és f6leg a hashartya
mezotelidmajara (= mezotélsejtek malignus burjanzasa) nem. Mivel az epidemioldgiai
vizsgalatok ramutattak a dohanyzas—azbesztexpozicié—tid6rak kozotti szoros kapcsolatra,
a felileten megkotott kémiai karcinogének keriiltek a megfigyelések kézéppontjaba. De
tovabbra sem volt magyarazhaté a daganatok — tudo6tdl eltér6 — sokféle egyéb
lokalizacidja.

A XX. szazad kozepe oOta kornyezeti szennyezést jelentd rostok azbesztrostok ismert
inhalacidés karcinogének, de a rostok jelentds belégzésével jaro helyzet csak munkahelyi
expoziciok sordn alakulhat ki. A laboratdériumi kisérletek soran szinte kizardélag un. UICC
standard azbesztrostokat hasznalnak. Ezek homogén eloszlasu, nagyon rovid (respirabilis)
rostok, a banyaszott azbesztek Orlésével elGallitott kisérleti mintak, melyek
méreteloszlasa jol definialt (TIMBRELL és mtsai, 1968). ElGallitasukkal az volt a cél, hogy a
laboratériumi vizsgalatok soran mindenitt ezeket hasznaljak, igy az eredmények széles
korben 0Osszehasonlithatok legyenek. De hogyan jellemezhetjik a valds emberi
expoziciot? Az emberek dontd tobbsége természetesen nem azbesztmunkds. Expozicidjuk
mas természetl: ha érintkezhetnek is a rostokkal, azok — tobb okbdl is — leginkabb
lenyelésre kerlilnek. A kornyezeti expoziciot okozd azbesztrostok méreteloszlasa
jelentésen kilonbozik az UICC mintakra jellemz6tél. A "kommercidlis méret(i" rostok
jellemzéen nem respirabilisak, vagyis a belélegzett rostok sem jutnak el az alveolusokig,
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hanem az exponadltak felkbhogik és lenyelik a fels§ légutak csilléshamjanak mikodése
miatt. Ekdzben a rostkdtegek szét is eshetnek. Ez pedig tovdbb ndveli a rostszamot. (llyen
forrds pl. az azbesztcementbdl (eternit) készilt tet6fedd paldk, szigetelések, fékbetétek,
stb. kopdsa, maélldsa [VARGA, 1993].) Minthogy tehat az atlagos populaciéra leginkdbb a
rostok lenyelése jellemz8, igy hipotézisiink szerint az ordlist (pontosabban
gasztrointesztindlist) tekinthetjik fontosabb expozicids utnak (VARGA, 2005).

Membranszlréses leveg6-mintavétellel, faziskontraszt-mikroszkdépos analizissel
azbesztrostok kimutatdsat végeztik el tobb hazai helyszinen, kiilénb6z6 tipusu
mintavételi helyeken (f6kozlekedési ut, csomdpont, épliletbelsd, ipari dvezet).
Azbesztrostok mérhetd mennyiségben mintavételi helyeink kozil leginkabb a 4.
sz. f6ut nagyvarosi atvezetd szakaszan voltak kimutathatdék, és feltehetéen a
kelet-eurépai gyartmanyud kamionok és buszok fékbetéteib6l szarmaztak. Az
azbesztrostok felllletiikon adszorbealhatjak és dusithatjdk a rakkeltd
légszennyezbket (pl. a kozlekedési eredetl nitroaréneket), melyek igy nagyobb
ddézisban juthatnak be az emberi szervezetbe.

Szocialis helyzet determinalta az 2000-2002 ko6zotti krokidolitexpoziciot egy
kébanyai (Bp.) lakéterileten. Az 1999 karacsonyan leégett Budapest Sportcsarnok
azbeszttel szennyezett tormeléke éveken keresztiil szennyezte a lerakasra kijelolt
MAV-telep kozeli leszakadd telepiilésrész levegbjét kiporzas kovetkeztében. A
mintegy 150-200 m> krokidolittartalmu térmeléket csak 2002-ben szallitottak el
az aszodi veszélyeshulladék-taroldba. A populaciot ért expozicid hatasai csak sok
évvel kés6bb fognak megmutatkozni, és ezek kozul is csak a mezoteliomakat
lehet majd igazoltan a krokidolitexpozicié szamlajara irni. A tobbi
daganatlokalizacié esetében az incidencidk emelkedése esetén sem lesz egzakt
bizonyiték az azbeszt szerepére. Ez az eset is eklatans példajat nyujtja a szocidlis
(lakéhely-) alapu kérnyezeti igazsdgtalansdgnak (VARGA és mtsai, 2002). Es mint
azota kidertilt, a helyzet nem egyedi.

De allithatjuk-e, hogy az oralis expozicido els6dlegességét hangsulyozdé hipotézisiink
altalanos érvényl, minden kulturalis kozegben és minden id6ben megallja a helyét? A
belélegzett, majd a csillosham altal a garatba juttatott partikulumok nyallal torténé
lenyelése konvencionalis a zsidé—keresztény kulturkoérben. (De ez sem volt mindig igy. A
"kozizlés" fejl6désével eltlintek pl. még a hatvanas években, a kozosségi terekben nalunk
is elhelyezett kopb&csészék, vagy a kopkodést tiltd feliratok.) Mas tarsadalmakban a képet
a mai napig is egy teljes mértékben tolerdlhato emberi exkrétumnak szamit (lasd pl.
bételrdagas kozben gyakori sargdsvoros kopet Uritését egyes azsiai népeknél). Ezért az
asvanyirost-kutatasnak és kilonésen a human toxikologiai kockazatbecslésnek
figyelembe kell vennie a populdciok szociokulturdlis sajdtsdgait, hogy elkeriljik az
esetleges markans tévedéseket a valds expozicios utakat illetéen.
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A tényleges expozicios ut modellezése kisérletekben

A tényleges expoziciés utakat akkor is figyelembe kell venni, ha célunk a
hatdsmechanizmus vizsgalata kisérleti korilmények kozott, de kilonosen, ha deklaralt
végsl6 célunk a populdcios szintli kockazatbecslés. E terlilet kutatasainak jelent8s része in
vitro rendszereket, konnyen hozzaférhetd sejttipusokat alkalmaz. Sajnos a leggyakrabban
alkalmazott sejtek nem célsejtjei az azbeszt toxikus hatasanak. Az in vivo rendszerekben a
belégzési utat intratrachealis kezeléssel modellezik. A belégzés valdban lehetséges
expozicidos Ut az azbesztmunkasok és csaladtagjaik esetében, ez a tény azonban erésen
korlatoznd az expondltak szamat.

Els6dleges probléma a vizsgalt rostok (rostkotegek) mérete. A laboratériumi
vizsgalatokban preparalt, respirabilis UICC rostokat hasznalnak, a kérnyezeti expozicio
pedig féként ,kereskedelmi” méretli rostokat jelent. Egyrészt ez utdbbiak tobbnyire a
joval nagyobb méretl rostok és rostkotegek, tovabba az inhaldlt rostok késébb szintén
lenyelésre kerlilnek. F6 expozicidos utnak ezek alapjan is az ordlis utat (lenyelés)
tekinthetjik, mert ez a teljes populdciét érinti. Igy az asvanyi rostok kutatdsa és
kiilonosen a kockazatbecslés soran nem szabad figyelmen kivil hagyni ezt a
megkozelitést, mert az téves kovetkeztetésekhez vezethet. A kérdéskor kilonbozé
aspektusait, és az allitas bizonyitasat az alabbiakban foglaljuk 6ssze (VARGA, 2005).

Az irodalomra ma jellemz6 klasszikus megkozelités egyszerlien nem vesz tudomast az
ordlis expozicio létezésérdl, fontossagardl és veszélyeirél, azaz a populacids szintd
toxikolégiai gondolkodast teljességgel negligalja. A kutatasok célja a toxikoldgiai
kockazatbecslés, azonban ad hoc jellegl kisérletekre azt nem lehet alapozni.

Az azbesztrostok inhalaciéjat altaldban trachean keresztili instillacioval (fecskendés
beporlasztas) szoktak modellezni. Ez természetesen elég tavol van a valds belégzéstél, de
kétségteleniil a légutakba juttatja a rostokat (JACKEL, 2005). De hogyan modellezhetd pl.
a mezotelioma kialakulasa és a valds expozicio egyben?

SCHURKES és mtsai (2004) allatkisérletben a nagy csepleszt (omentum maius) vizsgaltak
krokidolit rostok ip. injektalasat kovetéen. llyen expozicid viszont a valdsagban nem
léphet fel. Ha viszont ordlis expoziciét alkalmazunk (gyomorszonddban bejuttatva a
rostokat), a rostok a tdpcsatorndt elhagyva, a bélfalat penetrdlva eljutnak a csepleszhez.
Ez a folyamat régtdl fogva ismert, elektronmikroszkdpos vizsgalatok tamasztjak ala (IARC,
1977; VARGA, 1989; 1993). Az omentum sejtjein elvégzett Ustokos-elektrofotrézissel
(comet assay) a DNS-karosodast pontosan ki lehet mutatni ordlis (gyomorszondas)
kezelés utadn, ahogy azt tettlik egy kordbbi tanulmanyunkban (VARGA és mtsai, 1999).

Az azbesztrostok kornyezeti eredetl szennyezdéanyagokat képesek a felliletiikon
megkotni. A benz[a]pirén (BaP) a vizsgalatokhoz egy megfelel6 modellvegyiilet lehet (lasd
dohdanyfist). Az adszorpcids kapacitasban azonban jelent8s kiilonbségek vannak az egyes

azbesztfajtak kozott (VARGA és mtsai, 1996; 1996a). Fontos azonban, hogy nem
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egyszer(ien kombindlt expoziciérdl van szo ez esetben. Az eredmények csak akkor
lehetnek validak, ha a roston végbement adszorpciét bizonyitjuk, analitikai (pl. hplc-)
vizsgalatokkal. A két komponens szimultan adagolasa ezt a helyzetet nem modellezi, és
helytelen kovetkeztetésekre vezethet (Idsd LOLI és mtsai, 2004).

Egy masik probléma a UICC-rostokat alkalmazé laboratdriumi kisérletek és a biomonitor-
vizsgalatok harmonizacidja, mert a kdrnyezeti expoziciokban (és részben a munkahelyi
expozicidkban is) a kommersz méretld rostok vesznek részt. A toxikoldgiai kockazat
becsléséhez ezt figyelembe kell venniink. Nem véletlen, hogy olyan eredmények is
szulettek (pl. DUSINSKA és mtsai, 2004), melyeket a szerz6k nem tudtak értelmezni: az
exponalt csoport periférids limfocitain vizsgdlt kialonb6z6 genotoxikoldgiai és
citogenetikai eltérések gyakorisaga szoros korrelaciét mutatott a munkahelyi
azbesztexpozicié mértékével. (De a k6ézetgyapot pl. negativnak bizonyult ugyanebben a
vizsgalatban.)

JOl ismert tény, hogy a limfocitdk nem célsejtjei az azbeszt bioldgiai hatasainak, tehat a
lehetséges magyarazatot a rostok feliletén megkotott, majd leoldodd anyagok adhatjak
meg. FASY (1991) frappans magyarazata szerint: a pontmutacidkat kivalté vegyilet (pl.
BaP) hatékonysagat szinergens mddon noveli az elsésorban delécidkat okozd hordozo, az
azbesztrost. Ezt a feltevést tdmasztjak ala sajat kisérleti eredményeink is.

Osszefoglalva: a kommersz méretli azbesztrostok tébbnyire nem respirabilisak, és az
els6dlegesen a légutakba jutott rostok a csilldésham miikodése kovetkeztében késébb
lenyelésre kerililnek. A teljes populaciot tehdt ez az expozicidos Ut érinti, vagyis az oralis
(tdpcsatorna-) expozicid tekintheté elsédlegesnek. Ez pedig azzal jar, hogy populdcios
szinten mads jellegli kévetkezményekkel kell szamolnunk, mint az az irodalomban
dogmaként megjelenik (bronchuskarcinédma, vagy a pleura mezoteliomdja). Ennek alapja,
hogy az eltér6 expozicidos utak eltéré hatasokat valthatnak ki. Ezt bizonyitjak alabbi
vizsgdlataink (VARGA és SZENDI, 2006; VARGA és mtsai, 2006).

A kornyezeti karcinogén 1-nitropirén (1-NP) in vivo genotoxicitasat és az
azbesztek ezt potencidlisan moddositd hatasat vizsgaltuk patkanyokban, 30
umol/ttkg dozis egyszeri oralis (p.o.) illetve intraperitonedlis (i.p.) adagolasa utdn.
Az allatoktol gydjtott vizelet mutagenitasat Salmonella typhimurium TA 98 és 100-
as torzseivel teszteltlik. A vizelet mutagenitdsi mintazata teljesen eltért a kétféle
expozicio esetében. Az els6 24 o6ras vizeletmintdkban kereteltoldasos
kovetben. Bazispar-szubsztitucid tipusu mutagenitast csak az i.p. kezelt csoport
vizelete jelzett. Minthogy a kornyezeti azbesztexpozicid karcinogén hatdsat
nagymértékben fokozzak a rostok feliletén megkotott arénmolekuldk, az
ismertetett in vivo modell lehet6séget nyuljt a rosthoz kotott nitroarének
tanulmanyozasara is. Minthogy a , kereskedelmi méretl”, belégzett azbesztrostok
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donté mértékben nem érik el az alveolusokat, végil lenyelésre keriilnek, és a
rostok fellletetén policiklusos aromas molekulak nagy szamban lehetnek jelen.
igy mindkét anyagcsoport kockazatbecslésekor figyelembe kell venni az eltérd
toxikokinetikat.

Fontos kérdés, a kiilénb6z6 expozicios utak és az expondlt populdcioban fellépé
daganatok — a tulélési esély szempontjabdl donté fontossagu — lokalizacidja kozotti
Osszefliggés. Ha feltételezziik a rostok oralis expozicidjat, és ismert a penetracid jelensége
a bélfalon at, akkor tapcsatorna-, ill. hasiiregi daganatokra szamithatunk. Azonban, nem
mindegy, hogy ehhez valéban el kell-e érni a rostoknak a célszovetet, vagy esetleg mas,
lényegesen bonyolultabb, esetleg egymasra épiil6 (kaszkad-) mechanizmusok m(ikodnek
a hattérben.

Mezoteliomdat okozd rostok (pl. azbeszt) hatdsmechanizmusanak vizsgalatara
dolgoztunk ki dllatmodellt (VARGA és SZENDI, 2008). Patkanyok nagy
majlebenyének peritoneumboritékaba keményzselatin-kapszulaban kilénbozé
fajtaju, kémiailag tiszta, ill. 1-nitropirénnel preparalt azbesztrostokat ultettiink be.
Egyéves (krdnikus) kisérleteink végén boncolds, makroszkdpos és szovettani
vizsgalatok torténtek. Kisérleteink eredményei szerint, minthogy sem a
szerpentin, sem az amfibolazbesztek nem okoztak mezoteliomat az egyéves
expoziciés id6 alatt, annak kialakuldasaban tehat nem a kozvetlen fizikai
kontaktust kell keresnink a mezotélsejtek és a rostok koézott, hanem egyéb,
attételesebb mechanizmusokat.

Azbesztrostok a vezetékes ivovizben: egy specidlis expozicio

Az 1970-80-as évektdl a figyelem egy kis idére a lenyelt azbesztrostok felé fordult, mikor
kider(lt, hogy egyes azbeszttel szennyezett ivovizet fogyasztd populaciokban
daganatincidencia-ndvekedés észlelhetd, elsGsorban Eszak-Amerikdban. A tumorok,
melyeknek incidenciaja és mortalitasa — néhany tanulmanyban, de kordntsem mindben —
Osszefliggést mutatott a vizvezetékben mérheté azbesztkoncentracidval, az
emésztérendszert, a tiidéket, a hashdrtydt (és a retroperitoneumot), a pleurdt, a
prosztatdt, a veséket, az agyat és a pajzsmirigyet érintették (IARC, 1977, CONFORTI és
mtsai, 1981). Kordbban mar bizonyitottuk az azbesztrostok jelenlétét az ivévizben
Magyarorszagon is (VARGA, 1990, 2012d).

Hazai viszonyok koz6tt azonban kizarélag az azbesztcement (AC, "eternit") csévek falabdl
az ivovizbe mosodo rostok jelenthetnek realis veszélyt. Ehhez azonban specialis kémiai
korilmények kellenek (lagy és savas pH-ju viz, un. agressziv széndioxid jelenléte). Fontos
megemliteni, hogy ezeket a csoveket els6sorban éppen olyan helyeken hasznaljak, ahol
az acél vagy vascsovek esetében korrdzids problémak jelentkeztek az agressziv széndioxid
jelenléte miatt (VARGA, 1989).
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Az ivdvizben jelenlévé6 azbesztrostok higiénés jelentésége még ma sem teljesen tisztazott
(VARGA, 2000; 2005), de mint ismert kornyezeti karcinogének, esetleges jelenlétik az
ivovizben mindenképpen figyelmet érdemel. Genotoxikus hatdasuk nem bizonyitott,
viszont szinergens hatdast fejthetnek ki a policiklusos aromas szénhidrogének, illetve az
ivovizek egyéb szerves szennyezG@i altal kivaltott muta- és karcinogenezisben. Ennek
szamos modja képzelhetd el, pl. a szerves anyagoknak a nagy fajlagos felllet rostokon
torténé megkotdédése és feldusulasa, a sejthartyara gyakorolt hatas, a membranon valé
atjutas elGsegitése, vagy a vegylletek karcinogén anyagokka torténd atalakitasaért felel6s
enzimek indukcidja (VARGA, 2000).

A tapcsatornaba keriil6 azbesztrostok az allatkisérletek szerint a vékonybél falan keresztul
gyorsan penetrdlnak, hamar megjelennek a nyirokban, a vérkeringésben, és sokaig
kimutathatok kiilonb6z6 szervekben és testfolyadékokban (IARC, 1977; VARGA, 1989). Az
emberi boncolasok a cseplesz er6s akkumulacios hajlamara hivjak fel a figyelmet, a rostok
tartds jelenléte pedig hashartyadaganatok kialakulasahoz vezethet. Az dllatkisérletek
mégsem jeleznek daganatkelté hatdst még folyamatos, nagyddzisu azbesztetetés mellett
sem (IARC, 1977; VARGA, 2000; 2005).

A kutatdsok paradoxona, hogy mig az inhalalt rostok karcinogenitdsaban nagy szerepet
tulajdonitanak a kornyezetb6l (pl. dohdanyflstbél) adszorbedlt anyagoknak, a
tapcsatornaba kerilt rostok esetében rajtunk kivil senki nem vizsgalta a fellileten
megkotott szerves vegylletek lehetséges hatasat. Ez azért lenne elengedhetetlen, mert
koztudott, hogy a kezelt ivovizek jelent6s mennyiségben tartalmaznak szerves
mikroszennyez6 vegylleteket, melyek kozil szamosan bioldgiailag aktivnak
(genotoxikusnak, mutagénnek és/vagy allatban karcinogénnek) bizonyultak (IARC, 1991;
1999; 2004; VARGA, 2012d). Az ivdviz eredetd azbesztexpozicioval foglalkozé
epidemioldgiai tanulmanyok azonban nem szenteltek figyelmet a szerves
mikroszennyez6knek, pedig a mennyiséglikben és Osszetételliikben rejlé kilonbségek
magyarazattal szolgadlhatnanak az ellentmondé végeredményekre (VARGA, 2000).

Amennyiben hasonlé adszorpcios hajlam all fenn az azbesztrostok és az egyéb
vizmikroszennyez6k kozott, mint az ismert a policiklusos szénhidrogének esetében (IARC,
1977), akkor az analdgia kézenfekvé. Ha nem is allnak rendelkezésre az ivéviz eredet(
azbeszt és klorozasi melléktermékek egylttes hatasat vizsgald epidemioldgiai
tanulmanyok, az allatkisérletekben taladlt kogenotoxikus hatds mas — az ivovizben
jellemz6bben, nagyobb koncentraciéban vagy nagyobb bioldgiai aktivitassal jelenlévé —
vegylletek esetében ugyanigy felléphet a rostkoncentracid és az adszorpciés kapacitds
fuggvényében. E tekintetben els6dleges fontossagot kell tulajdonitanunk a pl. a
humusztartalmu természetes vizek fert6tlenitésekor keletkez6 klorozott
furanonszdrmazékoknak, melyek kozott van IARC 2B kategorids karcinogén is (IARC,
2004). E vegyuletekkel kapcsolatban éppen ezért minél el6bb kisérletes bizonyitékokhoz
kell jutnunk. Habar mindbssze néhany tiz ng/l-es nagysagrendben vannak jelen,
jelent6sen jarulnak hozzd a csapvizek mutagenitdsahoz. A huminanyagokkal terhelt
felszini és f6leg mélységi vizbdl elballitott ivoviz foldrajzilag behatarolhatd népességeket
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érint (pl. Finnorszagban, vagy az USA-ban [VARTIAINEN és mtsai, 1988; OKUN, 1992]).
Magyarorszagon pedig a Dél-Alfold lehet érintett, mert ott a mélységi kutak huminsavas
vizet szolgaltatnak, igy a klérozaskor keletkezhetnek nagyobb mennyiségben
furanonszarmazékok is (VARGA, 2012d).

Korabban egyszer(i hplc-vizsgalatokkal mar bizonyitottuk, hogy az amfibol rostok
(antofillit és krokidolit) vizes kozegbdl is képesek a policiklusos aromas szénhidrogén
modellvegylilet — a benz[a]pirén — megkotésére (VARGA és mtsai, 1996), és bizonyitottuk
az igy kezelt rostok korai genotoxikus hatdsait patkanyok csontvelejében,
gyomorszonddaval végzett (oralis) expozicid sordn (VARGA és mtsai, 1996; 1996a). A
kémiailag tiszta, kezeletlen UICC rostok nem voltak hatasosak. A kezelt allatok
szérumabdl és vizeletébdl viszont nem tudtunk mutagén hatast kimutatni Ames-tesztben
(VARGA és mtsai, 1995; 1998). Ez pedig azt bizonyitja, hogy a rostokon szallitott
vegylletek attételes hatasokon keresztlil okozhatnak daganatot, mégpedig a
populdcionak az arra metabolizmusa miatt érzékeny (fogékony) részében.

Ha ma még nem is lehet kozvetlen kockazatbecslést végezni a tapcsatornaba kerilt
azbesztrostok daganatkelté6 hatasaval kapcsolatban, tekintélyes mennyiségli adat gydilt
0ssze mind a kisérletes kutatas, mind az epidemioldgia terlletérdl. Igaz, hogy az
allatkisérletek nem bizonyitottak a tumorok kialakulasat, az epidemioldgiai vizsgalatok
szerint az ivoviz eredetl azbesztrostok fokozhatjak a rakkockazatot. Napi 2 liter ivoviz
fogyasztasat feltételezve Eszak-Amerikdban ez kb. 10 pR. Ha kisérletes eredményeinkbél
kiindulva és az azbeszt kornyezeti ciklusat figyelembe véve az azbesztexpozicio
szupraindividudlis kévetkezményeit akarjuk szamba venni, akkor a kovetkezb6ket kell
feltételezniink.

Miutan a kornyezeti expozicidét okozo rostok mérete azt valdszindsiti, hogy a fé expozicios
ut az ordlis (lenyelés), igy a rostok a tdpcsatornaba kerilnek. A fenti allitas a teljes
populdciot éré kornyezeti (nem munkahelyi) eredetli expoziciéra igaz. A belélegzett,
respirabilis rostokkal ellentétben a kdzvetlen kontaktus a szovetek és a rostok k6zott nem
szukséges a daganatkeletkezéshez.

Ezért sokkal |ényegesebb populacids toxikoldgiai szempontbdl az azbesztrostok
karrierfunkcidoja (a felszinlikon adszorbeadlt, feldusitott és elszallitott anyagok). Emiatt
valdszinlileg sokkal tobb, és kiilonb6z6 lokalizacioju tumor lehet az expozicid
kovetkezménye a populacidban.

A kornyezeti azbesztexpozicio kovetkezményeinek az aldbbi részpopuldciok lehetnek
fokozottan kitéve (hazai viszonyaink kozott):

1. Klorozasi melléktermékeket tartalmazd, esetleg humuszos, AC csovekben
vezetett lagy és enyhén savas pH-ju ivovizet fogyasztok;

2. Nagy forgalmu, f6kozlekedési utak mellett él6k;

31



3. Azbesztet tartalmazo épiletek bontasa és a tormelékek lerakdhelye kérnyékén
élék.

A nanoméretii részecskék populdcios toxikologidja a szénnanocsévek
példdjan
Az egyenlétlen expozicio determinansai

Ma még a termelés dinamikus bdviléséhez képest relative keveset tudunk a
nanotechnoldgia kockazatairdl és esetleges késbi — kdrnyezeti és toxikoldgiai — hatasairadl.
Ez a nagyfoku bizonytalansag hatarozza meg a kormanyok, a gyartdk, a civil szervezetek
és a koz viszonyuldsat a nanotechnolodgia szabdalyozasi kérdéseihez. Ez épp ugy igaz a
fejlett, mint a fejl6d6 orszagokra.

A kornyezet, ill. az emberi egészség hatékony védelme és a biztonsagos munkavégzés a
fejl6dé orszagokban szamos kedvezétlen tényez6 kombinacidoja miatt szenved hianyt. Ez
egyrészt a szabdlyozds engedékenységére, kijatszhatdosagara, masrészt az emberi
tényezOre vezethetd vissza. Alulképzett alkalmazott ugyanis nem lehet tudataban a valés
veszélyeknek (szocidlis tényez6). Ebbdl is lathatd, hogy a nanotechnoldgia el6nyei nem
egyenl6en oszlanak meg. Nemzetkozi szinten a technoldgiai és gazdasagi el6nydk a fejlett
orszagoknal jelentkeznek, mig a hatranyok leginkabb a gyartasban résztvevé fejletlen vagy
feltorekvd gazdasagokhoz kotédnek (SZENDI és VARGA, 2006). Itt is tetten érhet6 tehat a
kérnyezeti igazsdgtalansdg egy példaja.

A nanorészecskék toxikologidja

A kornyezettoxikoldgia jelenlegi legnagyobb kihivasat jelentik a nanotechnoldgiai
termékek és nanoméretd részecskék, mert alapvet6en mas toxikoldgiai tulajdonsagokkal
rendelkeznek, mint a klasszikus méret( porok.

Gyakorlatilag a toxikoldgia Uj fejezetét jelenti a nanotoxikolégia (VARGA és EMBER, 2013).
A mindossze 60 szénatombal all6 fullerén el6allitdsa utan nem sokkal megkezdédhetett a
szénnanocsovek, egyéb fémes és nemfémes elemek és oxidjaik gyartasa (SZENDI és
VARGA, 2006). A nanoméretl partikulumok maximum néhany ezer molekuldbdl vagy
atombdl allnak, méretik pedig legalabb az egyik iranyban 1 és 100 nanométer kozé esik.
Felszinlikh6z viszonyitott tomeglk extrémen kicsi, azaz fajlagos feliletik jelentékeny,
akadr 50 m*/g is lehet. Vizoldékonysaguk tobbnyire rossz (kivéve néhany fémoxidot). A
fullerének, a grafén és a bel6lik szarmaztathatd szénnanocsévek (1. abra) vizben
kifejezetten rosszul oldédnak, viszont hetero- és homoaggregacids hajlamuk is erételjes.
JOl oldédnak ezzel szemben apoldros oldészerekben (VARGA, 2012c). A nanoméretl
szilard részecskék tobbféle uton is keletkezhetnek: természetes moddon, célzott
el6allitassal vagy melléktermékként. Széleskorl felhasznalasuk miatt sok embert érhet
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expozicid belégzéssel, b6ron at, vagy ordlisan. A nanoanyagok esetében sokszor alapveté
toxikoldgiai adatok is hianyoznak (pl. NOAEL), ez pedig dont6 jelentdségli lenne a
kockazatbecslés szempontjabdl. Minden szervrendszer érintett a reaktiv oxigénformak
keletkezésében, és ez pl. sziv—érrendszeri kockazatnovel§ tényez6. A mutagenitdsra és
karcinogenitdsra vonatkozé adatok azonban gyakran ellentmonddsosak (VARGA és
EMBER, 2013). A szénnanocsovek mérettartomdnya és alakja pl. nagyon hasonld a
bronchuskarcinomat és mezoteliomat okozd azbesztrostokéhoz, ill. azok elemi
fibrillumaihoz (SZENDI és VARGA, 2006a; POLAND és mtsai, 2008). llyen iranyu hatast
azonban — nem tul meggy6z6 médon — csak a tanulmanyok egy része mutatott ki.
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1. dbra A grafénbdl szarmaztathato nanostrukturak

A grafit egyedi sikracsat nevezziik grafénnek. A fullerén 60 szénatombdl allé6 gombszer( struktira, mig a
nanocsé lehet egyfalu (single-walled, SWCNT), vagy allhat tobb, ndvekvé atmérdjl cs6bél (multi-walled,
MWCNT) (http://link.springer.com/)

A nanotechnoldgia szamos igérete ellenére természetesen a vele jard kockazati
tényezbket is figyelembe kell tehat venni. Fontos lenne egyre nagyobb hangsulyt helyezni
a nanotermékek kornyezeti és egészségligyi nyomon kovetésére, hogy kontrollalni tudjuk
az el6rehaladott technika és az ezzel jaré karosité tényez6k egyensulyat. Nem tudjuk
még, mivel szamolhatunk, ha a talaj, a levegé és az ivoviz szennyez6dik. A szénalapu
nanotermékek jelentés kornyezeti perzisztencidja pl. a C—C kotések nagy energidja miatt
(mely nagyobb, mint a gyémant esetében) az azbesztnél is komolyabb kornyezeti
problémat fog okozni (SZENDI és VARGA, 2006).

A szénnanocsOvek harom ismert Uton kerulhetnek be az allati és emberi szervezetbe:
inhaldcioval, bdéron keresztlil, és a tdpcsatorndn at. Veszélyt jelenthetnek a
mérettartomanyuk miatt, ill. igen nagy feliilet : tomeg aranyuk miatt is. Némelyek
képesek arra, hogy bekeriilve az emberi testbe lerakddjanak kilonb6z6 szervekben,
penetraljanak egyes sejtekbe, és gyulladasos valaszokat idézzenek el6, mint mas, mar
ismert ultrafinom részecskék, melyekrél tudjuk, hogy gyakran toxikusabbak, mint
nagyobb méret(i rokonaik (VARGA és EMBER, 2013; ZHANG és mtsai, 2014). Hogy melyek
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lesznek a ténylegesen veszélyeztetett szubpopulacidk, az a felhasznalasi terilletek
fliggvénye lesz (gyogyszeripar, kozmetikumok, viztisztitas, élelmiszeripar, stb.).

Egyrészt mar maga a mérettartomany is egy kockazati tényezének tekinthet§, masrészt
nagy felllettel rendelkeznek, melyre kiilonb6z6 toxikus anyagok kotédhetnek, ezaltal
bekerilve az emberi szervezetbe. A fullerénekrél pedig mar tudjuk, hogy er6sen lipofilek,
ebbdl kovetkez6en sejtmembranban dusulnak, redox-aktivak, a keletkez6 reaktiv
oxigéngydkok lipid- és protein-peroxidaciot okozhatnak (OBERDORSTER, 2004).
Némiképp ebben is hasonlitanak az azbesztrostokra (SZENDI és VARGA, 2006a).

Szénnanocsé-expozicio: kérnyezettoxikologiai adatok

Az egereken, patkanyokon végzett allatkisérletek tanudsaga szerint az egyfald
szénnanocsovek belégzése idegentest-reakcidra utalé multifokalis granuldémak alakulnak
ki (LAM és mtsai, 2004; SZENDI és VARGA, 2006a). A tiddé szénnanocs6-expozicidja és az
érrendszer oxidativ statusza kozotti Osszefliggést is megvizsgaltak. A szénnanocsovek
tidbexpozicidja az érrendszerben oxidativ és gyulladasos valaszokat hoz létre, mely
szerepet jatszhat az atherogenezisben. Az in vivo és in vitro elvégzett kisérletek azt
bizonyitjak, hogy a szénnanocsovek tényleges direkt és indirekt oxidativ hatassal
rendelkeznek, amely feltehet6leg mintegy prediszponalé tényezéként jelenik meg az
atherogenezisben, mely aztan egyéb — akar letdlis — kardiovaszkularis eseményekhez is
vezethet (M@LLER és mtsai, 2014). Fontos populdcids szintli megfigyelés, hogy a fokozott
atherotrombotikus kockdzatot hordozé populdcidk nagyobb érzékenységet mutatnak a
nanorészecskék kardiovaszkularis karositd hatasdval szemben (ZHANG és mtsai, 2014).

Habar az adatok tobbsége a fullerénekre vonatkozik, és a nanocsovekkel kapcsolatban
kevesebb genotoxikoldgiai és karcinogenitasi adattal rendelkeziink, e végpontok
vizsgalata éppen az egyes specifikus tulajdonsagokbdl koévetkezne. Az SWCNT
ultrastrukturalis és morfoldgiai elvaltozasokat, a sejt integritasanak elvesztését,
apoptozist és oxidativ stresszt okozott, in vitro (SHVEDOVA és mtsai, 2003). A kapott
adatok az sugalljak, hogy az SWCNT-expozicié dermalis és pulmonalis toxicitast okozhat,
és az oxidativ stressz pedig az egyik legfontosabb sejtkdrositd mechanizmus (ZHANG és
mtsai, 2014). Ahol pedig felmeril az oxidativ stressz lehet6sége, ott a genotoxicitds
lehet6ségét sem hagyhatjuk figyelmen kivil (SZENDI és VARGA, 2006).

Fontos, hogy a klasszikus toxikoldgiai paraméterek mellett genotoxicitasi vizsgalatokat is
végezziink, melyek egyben a karcinogenitas szempontjabdl is fontosak lehetnek. Az
oxidativ. mutagének elsédleges DNS-kdrosoddsokat okoznak (szaltorést, oxidalt
nukleotidokat, DNS-adduktumokat, stb.), melyek aztdn a kovetkezd osztédas soran
mutaciok keletkezéséhez vezethetnek. Populdciogenetikai szempontbdl a mutans allélek
megjelenése donté lehet, ha a mutdcio ivarsejtben torténik. Szomatikus sejtben a
mutaciok daganatkeletkezéshez vezethetnek. Ha azonban ez reproduktiv korban térténik,
az egyén utddnemzd képességét is — tobb mddon — befolyasolhatja, vagyis szintén
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populdciobioldgiai jelentéségnek kell tekintenlink (VARGA, 2007a; 2013c; ZHANG és
mtsai, 2014).

A szénnanocsévek potencidlis genotoxicitdsa, mutagenitdsa és karcinogenitdsa

A nanopartikulumok genotoxicitasa és ebbdl eredd karcinogenitasanak egyik Utja az ATP-
szintézis gatldsa, a masik az oxidativ stressz. Igy a nanocsdévek vagy DNS-
szerkezeti/funkciondlis eltéréseket hozhatnak létre, vagy a DNS-reparacidban okoznak
fennakadast (ZHANG és mtsai, 2014).

A genotoxicitasi vizsgalatok elsé lépése jelen esetben is a Salmonella/Ames-teszt
volt (SZENDI és VARGA, 2006a; 2008). A nem-konvencionalis mintak miatt a teszt
tobb valtozatat is alkalmaztuk (klasszikus lemezinkorporacids, el6inkubacids, ill. in
vivo vizeletmutagenitas). A két in vitro rendszerben egyértelm( negativ
eredményeket kaptunk. Az oralisan kezelt patkanyok vizelete sem mutatott
mutagenitast a vizsgalt kérilmények egyikében sem. Mindez igaz volt az SW és az
MW tipusu szénnanocsovekre is.

Miutan a bakteridlis tesztben a vizsgalati anyagaink nem bizonyultak mutagénnek,
emberi sejteken folytattuk a kutatast. In vitro citogenetikai vizsgalatokat:
mikronukleusz-tesztet (MN) és testvérkromatid-kicserél6dési (SCE-) analizist
végeztink limfocitdkon. Mivel a mikronukleuszok kromoszémalis tortvégekbdl vagy
szamfolotti kromoszématdl szarmazhatnak, negativ eredményeink alapjan
klasztogén és aneugén hatds sem igazolhatd a vizsgalt magas (1 mg/ml) CNT
koncentracioknal. Az MN-teszt ugyan negativ eredménnyel zarult mindkét
nanocsG6tipusnal, azonban az SWCNT-kezelés hatarozott mitdzisgatlassal jart, amely
jol definidlhatd markdns citotoxikus hatas. Ugyanezt a hatast az SCE-analizis soran
is észleltiik, ugyanis az osztddasi kinetika vizsgalata M1 iranyu eltolédast jelzett,
mely olyan foku volt, hogy az SCE-analizist lehetetlenné tette. Ehhez ugyanis M2,
azaz masodik metafazisban |év6 osztddo sejtek kellenek. Az 1 mg/ml MWCNT-vel
(mely nem mutatott citotoxicitast) végzett SCE-analizis pedig negativ eredménnyel
zarult.

lgen fontos végpont lehet a karcinogenitds, nevezetesen a mezotelioma-indukcid,
minthogy a szénnanocsovek az azbesztrostokhoz alakban és méretben is hasonlitanak.
Ma még csak annyit mondhatunk, hogy a CNT-expozicié biztosan kapcsolatban van a
tiidéfibrozissal és feltehetéleg az emelkedett rakkockdzattal (M@LLER és mtsai, 2014). Ez
az emelkedett daganatkockdazat azonban nem feltétlenil mezotelidmak |étrejottébdl
adodik. Sajnos az irodalomban fellelheté kisérletek a legellentmondasosabb
eredményekre vezettek (ZHANG és mtsai, 2014). POLAND és mtsai (2008) 7-napos has(iri
expoziciét kovet6éen, egerekben kialakuldé granuldmakat a mezotelioma korai
biomarkerének tekintik, holott az emberi léptékben 30-40 év is kell a tumor
megjelenéséhez. Masrészt a granuldma egyaltaldn nem tekinthet6 a mezotelioma

specifikus el6jelének, szamos por és xenobiotikum képes kivaltani. Csak azért, mert a
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granuldmakat az azbesztrostok is kivaltjdk, nem vadolhatjuk a szénnanocsoveket is
azbesztttel megegyez6 patoldgidval (VARGA, 2012c). De az olyan kezelésekkel sem
tudunk mit kezdeni kérnyezettoxikoldgiai szempontbdl, ahol p53-génkititott egerekben
intraperitonealisan MWCNT-vel indukaltak mezoteliomat (TAKAGI és mtsai, 2008).
Ugyanis a p53 inaktivacidja az azbesztrostok karcinogenitdsaban kulcslépés, igy szerepik
nem is kerllhet6 meg az in vivo kisérletek soran sem. SAKAMOTO és mtsainak (2009)
eredménye is meghokkentd, akik — beszamoldjuk szerint — herezacskdba egyszer injektalt
(extrém méreti: 100 x 100-20 000 nm) MWCNT-vel 85,7%-ban (!) valtottak ki
mezoteliomat F344 patkanyokban, mig ugyanez krokidolittal nem sikerdilt.

Ismert, hogy minél vékonyabbak és hosszabbak az i.p. adott MWCNT-k, annal er6sebb az
azbeszt altal indukalthoz hasonlé gyulladasos reakcidé (POLAND és mtsai, 2008). Minthogy
a szénnanocsoveknél nincsenek olyan standardok, mint az azbeszteknél a UICC mintak,
igy ez er6sen befolyasolja az eredmények 0Osszehasonlithatdosagat.

Az irodalomban kozolt tanulmanyok szamos hibajat sajat, az azbeszteknél mar
ismertetett peritoneum-kontaktexpozicios modelliink alkalmazasaval kivantuk
kikliszobolni (VARGA és SZENDI, 2010). F344 patkdnyokban a peritoneumbdl
képzett zsebbe ebben az esetben SW- ill. MWCNT-t tartalmazd
zselatinkapszulakat Gltettink, illetve 1-NP-vel el6kezelt nanocsoveket s
hasonldan vizsgaltunk meg. 12-hdnapos krénikus kisérletiinkben azt allapitottuk
meg, hogy sem a kémiailag tiszta, sem pedig az 1-NP-vel el6kezelt nanocsdvek
nem okoztak ilyen nagy ddzisban, a peritoneum mezotélsejtjeivel kozvetlen,
hosszu idejl kontaktus soran sem mezotelidmat. Ezeknél az allatoknal az egyéves
expozicio ekvivalens az embernél 35-40 évvel, amely id6tartam az aranylag igen
hosszu latenciaid6 utan kialakulé mezoteliomanak is elegendd lenne.

Minthogy az egészen extrém vizsgalati korlilmények kozott sziletett eredmények az
emberi expoziciok szempontjabdl irrelevdnsak, lényeges tisztazni, hogy a lehetséges
hatasmechanizmusok tanulmanyozasa mellett milyen tényleges expoziciés utakat
érdemes figyelembe venni. A szénnanocsovek fellileti toltésikbdl fakadd aggregacios
hajlama miatt valdszinlleg nanométeres nagysagrendjik ellenére a nanocsévek is, miként
az azbesztrostok, véglil a tdpcsatorndba keriilnek, belégzés utan is. A nanocsbvek egy
része ekkor valtozatlan formaban Uril a széklettel, masok az vékonybél epitélsejtjei
kozott atjutva elérik a keringést (ZHANG és mtsai, 2014). Még feltaratlan, hogy jelenlétiik
hogyan befolydsolja a bél immunvédelmi képességét, ill. a mikrobidtat. A bél
mikrobak6zossége — mely igen valtozatos geografiailag, életkor, és taplalkozasi szokasok
szerint is — igen fontos immun- ill. biotranszformaciés "szerv", ezért ennek barmilyen
megvaltozdsa komoly megbetegedésekhez vezethet (YATSUNENKO és mtsai, 2012).
Hosszan tarté expozicid vagy sérilt bér esetén a CNT-k perkutan is bejuthatnak a
vérkeringésbe. A vese glomerulusain is atjuthatnak a tlszerd nanostrukturak, igy a
vizeletbdl is kimutathatdok (ZHANG és mtsai 2014).

Az ordlis expozicidot modelleztiik kdvetkez6 allatkisérletiinkben. Patkanyok harom
killonb6z6 — vad tipusu — torzsébdl szarmazéd csoportjait (Long-Evans, F344,
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Wistar) gyomorszondan keresztdil, szénnanocsovekkel kezeltlnk.
Genotoxikolégiai végpontként periférias limfocitaikbdl sejtszinti mikrogél-
elektroforézissel (listokbs-assay) az egy- és kétszalas toréseket, mint elsédleges
DNS-karosodast vizsgaltuk. Eredményeink egyértelmlen a genetikailag eltéré
patkanytorzsek eltéré reakcidjat mutatjdk a limfocitdk oxidativ karosodasa
(egyszdlas és kétszalas DNS torések) szintjén. Korabban bizonyitottuk, hogy a
patkanytorzsek k6zott pl. az indukalt ROS-termelésben kilénbségek vannak, ugy a
vellik szembeni védekezésben (pl. szuperoxid-dizmutdz emelkedett aktivitdsa) is
lehetnek ilyenek (SZUCS és mtsai, 2004). Ez pedig mar jelent8sen befolyasolhatja
az allatok érzékenységét a szénnanocsoévek indirekt genotoxikus hatdsaira. Ennek
humdn relevancidja is lehet, nevezetesen az eltér6 genetikai dsszetételli
populdciok fokozott vagy éppen csokkent sériilékenysége a kérnyezeti
nanorészecske-expozicioval szemben. Ennek hatterében enzimaktivitasbeli
kiilonbség, vagy eltér6 DNS-reparacids kapacitas, de akar a bélfal eltéré
atereszt6képessége is lehet.

Kisérletlink nyivanvaléva tette, hogy a nanocsévek ordlis expoziciot kovetéen a bélbdl
bekerlilhetnek a keringésbe, vagy legalabbis gyomor—bélrendszerben jelenlévé anyag
attételesen hat a vér alakos elemeire. 24 6ran belil mar — megfelel6en érzékeny
modszerrel — hatasuk kimutathatd a DNS-szaltorések szintjén.

Kornyezet- és populdcios toxikologiai megfontoldsok a nanocsévek esetében

Minél inertebb bioldgiailag egy nanoméretl részecske, annal biztonsagosabbnak
tekinthet6 populacids toxikoldgiai szempontbdl. A magas antioxiddns és DNS-repardcios
kapacitdssal rendelkez6 populacidk toleransabbak a nanotoxicitassal szemben. Ezek
dontben a fiziologiai dllapottdl, ill. a genetikai hattértél figgnek. A szocidlis tényez6k
viszont jelentds szerepet kapnak a fiziologiai allapot szintjének meghatarozdsaban. Az
oxidativ kdrosodas mérésével (oxidalt DNS, -lipidek) biomarkerekhez juthatunk az
oxidativ stresszt okozd anyagokkal exponalt populdcidkban (légszennyezdk, lenyelt
rostok, nanotermékek). BGrirritaciot irtak le gyulladdsos reakcion és ROS-felszabadulason
keresztlil mindkét szénnanocsé-alaptipus esetében (ZHANG és mtsai, 2014), igy emberi
bérén nanocsovet tartalmazé termékek haszndlata is er6sen megfontolando.

Mindezt 6sszegezve mely részpopuldcidkat érhet nagyobb expozicié és melyek lehetnek
erre fokozottan érzékenyek?

- A nanotechnolégiai termékek gydrtoi belélegezve, ill. b6éron at exponaldédhatnak.
Megfelel6 védb6ruhazattal ez kikiiszobolhet, azonban ennek haszndlata erésen fligg a
munkasok percepciojatél, értelmi szintjétdl (iskoldzottsag = szocidlis tényezd!). Végsé
soron valodszinileg elkeriilhetetlen a szénnanocsovek belégzése, amely a légutakban az
aggregacio miatt olyan méretlivé valik, melynek nagy része azutdn a csilldsham
segitségével a garatba, majd a tapcsatorndaba keril. Mindez fligg a véd6ruhazat

hasznalatatol.
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- A bdr expozicidja esetén a sériilt, erodalodott bériiek dermalis abszorpcidja megnd, igy
a dermdlis toxicitdsra is megnd az esély.

- Az abnormalis, sérilékeny vagy megbomlott egyensulyu bélflérdval (mikrobidtaval)
rendelkez6k tapcsatornajabdl megné a nanostrukturak keringésbe jutasanak esélye. A
bélfléra mikréba-osszetételének életkori, taplalkozasi és foldrajzi kiilonbségei ismertek,
laboratériumi vizsgalatok alkalmazasaval kivalaszthaték a fokozott kockazatu populaciok.
(Az el6nyos mikrobiom ma mar akar visszaallithato.)

- Az dllatkisérletek szerint a genetikai hattér is nagyban befolyasolja a nanocsovek
vérkeringésbe jutasat, ill. a vizelettel torténd Uritést. Emberi populacidkban még varat
magdra (a GST-polimorfizmusokon kivil) az expoziciéora hdtrdnyosan reagdlé egyéb

VA

hordozd genetikai polimorfizmusok minden bizonnyal ilyenek lehetnek.

- Bizonyos taplalkozdsi szokasok (antioxidansok bevitele) nagyban befolyasoljak az
oxidativ karosoddsok létrejottét. A tapldlkozas minésége gazdasdgi-szocidlis tényezd. A

//////

bevitellel is egyltt jar.

Nem indokolt tehdt a nanotoxikoldgiai kutatdsoknak az a fécsapdsa, mely szerint a
belégzett és tiudbbe juto nanorészecskék jelentenék a legfébb expoziciot. Pedig a
szénnanocsovek kutatasa ma els6sorban az inhalacié hatasaival foglalkozik, mely tkp. az
azbesztkutatds dogmdinak tovdbbélését jelenti. igy nem is meglepd, hogy elsédleges
fontossagot tulajdonitanak a nanocsdvek hosszusaganak, és ezt a CNT-k kockazatanak
megallapitdsahoz is kizardlagosan akarjak alkalmazni. Azonban a nanocsdvek Uj
felhasznalasi terilete pl. a véddéoltasok hatékonysaganak novelése, mely parenteralis
expoziciét jelent, raaddsul els6sorban gyermekek korében (BOYLES és mtsai, 2014).
Gyermekek expozicidja esetén pedig egy Ujabb 10-es bizonytalansagi tényez6t kellene a
alkalmazni, vagyis 10-ed részére kell az eredetileg kalkulalt egészségligyi hatarétéket
csokkenteni (VARGA, 2002). A mai napig rajtunk kivil igen kevesen tanulmanyoztak a
gyomor—bélrendszeri abszorpcié hatasait. Pedig a 200 m®es feltletid nyalkahartya
jelent8s felszivodasi esélyt jelent, tekintve, hogy a nanorészecskék jelen vannak az
élelmiszerben (adalékként, vagy szennyezésként a csomagoldanyagokbdl, konyhai
eszkdzokbdl), vizszennyez6ként, gyodgyszerekben, fogaszati implantatumokban, stb.
(BUSSY és KOSTARELOS, 2013).

Konkluzidként azt is kijelenthetjiik, hogy a szilardrészecske- (partikulum-) expozicidk
populacidés hatasainak kisérletes vizsgalatanal kizardlag a valds emberi expozicios
helyzeteket kell figyelembe vennlink. Emellett a kapott eredmények etikus kezelése igen
fontos. POLAND és mtsai mar emlitett 2008-as, minddssze néhany napos vizsgalatuk
ereményeit egy médiakampanyra haszndltak fel, mely mezoteliomdak elSidézésével
vadolta meg a szénnanocsoveket (VARGA, 2012c). Ez az allitas viszont a mai napig sem
tekinthet6 bizonyitottnak.
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Geoldgiai eredetii vizek, mint kérnyezeti expozicidk

A kovetkez6 fejezetben dsvany- és termdlvizek (gydgyvizek) fogyasztdsa, ill. haszndlata
(furdés) altal kozvetitett toxikus expozicidkat vizsgalunk populdcids szempontbdl.

Lehetséges toxikus expoziciok palackozott (dsvany-) vizek fogyasztdasakor

A palackozott vizek populdciés toxikoldgiai jelentésége abban all, hogy ma mar —
feltételezéslink szerint, mert szocioldgiai kutatasok nem allnak rendelkezésre — a
legszegényebbek kivételével a népesség szinte minden rétege ezeket fogyasztja ivas
céljabdl, nem pedig a csapvizet. Ez a tény pedig a viztoxikoldgidban is paradigmavaltast
kovetel. Elterjedt, de téves nézet, hogy a palackozott vizek (K6zép-Eurdpaban ez donté
tobbségében természetes dsvanyvizet jelent), biztonsdgosabbak és egészségesebbek a
csapviznél. A klor és egyéb fertStlenit6szerek melléktermékképzése — az ivovizkezelés
soran, ill. a halézatban — jol ismert (IARC, 1991; 1999; 2004). A palackozott vizek esetében
azonban hetekig-hdnapok telhetnek el palackozasuk és elfogyasztasuk kozott. Ez alatt a
kiilonb6z6 (kedvezbtlen, vagy akdr extrém) tarolasi kortilmények jelentésen ronthatjdk a
viz min6ségét. Mikrobioldgiai szempontbdl pedig — tekintve, hogy tartds fert6tlenitd
hatasu szer (pl. klor) alkalmazasa a palackozott vizek esetében tilos (65/2004; 59/2006
RENDELETEK) — a palackozott viz ab ovo nem lehet jobb mindségli a korrekt mddon
fert6tlenitett csapviznél.

Az asvanyvizek fogyasztasanak ma konjunkturdjat éljik. Magyarorszagon az 1970-es évek
jelentéktelen asvanyviz-fogyasztasat feltornaszta a németorszagi-ausztriai 110 1/f6/év-es
szintre. A statisztikdk azonban jelentésen torzithatjak a tényeket: a népességen bellli
megoszlasban nagy kilonbségek lehetnek, nevezetesen nyugaton a megoszlas
feltehet6en lényegesen homogénebb. A hazai szélsséges SES-kiilonbségek miatt ugyanis
(a TARKI adatai szerint) a fogyasztdsukban deprivdltak ardnya 37%. ValdszinGsithetd,
hogy ezek a haztartasok ivovizként a sokkal olcsobb csapvizet fogyasztjak, vagy még azt
sem tudjdk megfizetni, és igy nem biztonsdgos kutak vizét isszak. (Magyarorszagon 1
milli6 ember mélyszegénységben él, akik a kozlizemi dijakat sem képesek fizetni!)
Kovetkezésképp, a tobbiek viszont dasvanyvizb6l a statisztikai dtlagndl joval tébbet
fogyaszthatnak.

A toxikoldgiai szempontbdl oralis expozicidt (és gyomor—bélrendszeri abszorpciot) jelenté
asvanyvizekre is igaz lehet az, ami termalvizekre, hogy a szervesanyag-frakcio jelenléte
nagyban befolydsolhatja az oldddasi, ill. felszivodasi viszonyokat (VARGA, 2014). Erre
vonatkozoan igen kevés adat all rendelkezésre. Fontos azonban megemliteni, hogy
legaldbb annyi karos (toxikus) mikroszennyez8 szerves anyag talalhato az dsvanyvizekben,
mint a vezetékes csapvizben (VARGA, 2012d). Mig az utdbbiakndl a klérozasi
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melléktermékek jelenléte aggalyos, az asvanyvizek esetében a mélységben — természetes
szintézissel — keletkez6 és igy autochtonnak tekinthet6 vegytletek (pl. az aromads, un.
BTEX-ek: benzol, toluol, etilbenzol és xilol) emlitend6k (PAGE és mtsai, 1993).

Egy masik megfontolandd veszély a vizek palackozasanal 1ép fel. A kilonb6z6 szinl és
méretl PET (polietilén-tereftaldt) palackok szinte teljesen kiszoritottak a nemzetkozi és a
hazai piacrdl is el6deiket, az liveges vizeket, szamos el6nylk miatt. Kémiailag ellenalldk,
nem vizatereszt6k, konnyek, vékonyak, mégis (tésallék, szintelenek, atlatszdak, de
konnyen szinezhet6k és Ujrahasznosithatéok is (CERETTI és mtsai, 2010). Az
asvanyvizfogyasztas nagymérték emelkedése magaval vonta a miulanyagpalackok
gyartasanak novekedését is: 2005-ben az Osszes palackozott asvanyviz mennyisége
Magyarorszagon 700 millié palack volt, ez a szam mar 890 milliéra emelkedett 2009-ig.
(KISS és mtsai, 2009).

A forrasnal fogyasztott vizek hatdsa egyébként is jelentésen eltérhet sok tekintetben a
palackozott, tarolt vizétdl, pl. anyagok oldédhatnak be a palackokbdl (VARGA, 2012d). A
hatalyos hazai jogszabalyok szerint megengedett 6zonos oxidacidval kezelt palackos
vizekben pedig aldehidek és ketonok képzddhetnek szerves prekurzorokbdl (VARGA,
1991; 65/2004; 59/2006 RENDELETEK).

A gyartas soran hasznalt, illetve a palackbdl lebomlé anyagok barmelyike at- vagy
beolddédhat az asvanyvizbe, ezdltal a vizek potenciadlisan egészségkarositoak. Egyik
lehetséges szennyez6anyag a formaldehid (WEGELIN és mtsai, 2001; NAWROCKI és mtsai,
2002; MUTSUGA és mtsai, 2006). Az IARC a formaldehidet genotoxikusnak, és 1.
kategoridju — azaz bizonyitottan — humdn karcinogénnek nyilvanitotta (IARC 2006). A
karos termékek kozé tartozhat az acetaldehid is (NAWROCKI és mtsai, 2002), amely az
IARC szerint 2B osztdlyu karcinogén (IARC, 1999), valamint ismert teratogenitdsa is
(LAMBERT és HE, 1988).

Az irodalom szerint a PET-palackokbdl adalékanyagok olddédhatnak a vizbe, példaul
ftdlsav-észterek (MONTUORI és mtsai, 2008), amelyeket a palack tulajdonsagainak
(rugalmassag, hajlithatdsdg) javitasdra haszndlnak. Tobb ftalat toxikus hatasat
bizonyitottak allatkisérletesen: here- és majkarositok, majrakot okozhatnak
patkanyokban, ezen kiviil teratogének lehetnek (CERETTI és mtsai, 2010). Emberekre
vonatkozdan felvetették a ftalatok endokrindiszruptor szerepét (WAGNER és OEHLMANN,
2011). de hasonld hatdsu lehet az antimonszennyezettség, vagy a polikarbonatban tarolt
vizek BPA- (biszfenol-A) tartalma is (BACH és mtsai, 2011). NGvéreknél (SUN és mtsai,
2014) azt talaltdk, hogy a BPA- és a ftalatexpozicid 0Osszefligghet a 2-es tipusu
cukorbetegség kialakulasanak kockazataval, de csak a kozépkord nék kohorszaban. A
kiilonbséget a hormonalis statusz magyarazhatja, de a magasabb értékek kormegoszlasa
a részpopuldciok kilonboz6 belsé dozisain keresztiil eltéré kockazatokat jelez.
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Populdciok eltéré érzékenysége a beoldodo anyagokra

CALAFAT és mtsai (2008) az Egyesiilt Allamok népességében vizsgaltak a biszfenol-A-
expoziciot. Ez a vegyllet, mely a milanyag csomagoldanyagokbdl, taroléedényekbdl,
bevonatokbdl, palackokbdl olddédik ki, nagy dozisban 0Osztrogénhatasunak bizonyult
kisérleti allatokban. A LOAEL értékeknél kisebb dozisokban pedig csokkent
spermiumtermelést, nagyobb prosztatatérfogatot, fejl6dési rendellenességet, stb.
okozott. Az eredmények azt sugalljak, hogy jelentds kilonbségek vannak tarsadalmi és
etnikai csoportok kozott a biszfenol-A-expoziciokban vagy az annak hatdsara kialakuld, és
biologiailag monitorozhatd belsé dozisokban. A nembeli kilonbségek a kilonbozé
mértékl expozicidbadl, de toxikokinetikai eltérésekbdl is fakadhatnak.

A jovedelemkiilonbségek hatasai is az expoziciokilonbségekkel hozhatdk 6sszefliggésbe,
az etnikumoknal és az életkori eltéréseknél toxikokinetikai tényezdék ill. gyermekeknél a
testsulyukhoz képest nagyobb relativ expozicié jatszhat szerepet (CALAFAT és mtsai,
2009). Mindez szintén j6 példaja az egyes részpopulacidkat éré expozicidk jelentss
kiilonbségének, vagy az expozicidokra adott jelent6sen eltérd valaszoknak.

A hazai vizek fogyasztasanak toxikologiai kockdzata

Eltekintve egy magyar kutatdcsoport analitikai méréseitél, nincs tudomasunk hazai
palackozott dsvanyvizek toxikoldgiai vizsgalatarol (KERESZTES és mtsai, 2008; 2013). Ezért
az asvanyvizfogyasztas populacios jelentdségére tekintettel kisérletsorozatot inditottunk,
hogy informaciokat nyerjink a hazai helyzetr6l. A Magyarorszagon palackozott
asvanyvizek ugyanis jelent6sen kilonboznek az eurdpai piac vezeté markaitdl, mivel
dontd tobbségiik 6sszasvanyianyag-tartalma meghaladja az 500 mg/I-t, s6t a leginkabb
kedvelteké az 1000 mg/I-t is. Az eurdpai piac az un. oligominerdlis vizeket preferalja,
melyek 50-500 mg/| kozotti sétartalommal jellemezhetdk.

Kisérleteinkben csak hazai asvanyvizeket vizsgaltunk. GC-technikdval kovettik a
palack anyagabdl kioldott ftalatvegyliletek fajtait és mennyiségeit, valamint
Salmonella/Ames-tesztben vizsgaltuk a toményitett viz esetleges genotoxicitasat
a palackok kiilonb6z6 tarolasi paraméterei mellett: fényben, sététben, szobahén
és 37°C-on (VARGA, 2012d). A kilonboz6 korilmények vizsgalata azért fontos,
mert a PET-palackok degradacidjanak mértéke valtozhat a kornyezeti
paraméterekkel, ennek koszonhetéen a nem megfelel6éen tarolt asvanyvizek
fokozott kockdazatot jelenthetnek az egészségre. A kodvetéses vizsgalat sordn a
kezdeti 0. napos, frissen palackozott vizeket hasznaltuk, 6nkontrollos kisérletben.
Ugyanannak a markdnak tobb esetben rendelkezésre allt a széndioxid-mentes és
a kulonboz6 fokban széndioxiddal dusitott verzidja is, valamint egyeseknél az
Uvegbe és PET-palackba toltott vizekkel is kilon tudtunk dolgozni. Ezek mellett
lehet&séglink nyilt ballonos vizet is vizsgalni. Ez utdbbi azért fontos, mert a ivoviz-
automatak terjedésével (iskoldk, hivatalok, egyéb kozépiiletek) egyre nagyobb

lesz az exponaltak szama is. Eredményeink szerint szamos minta a tarolasi id6 és
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mad flggvényében (f6leg 1 hdnap utdn) jelentés mennyiségli, haromféle ftalatot
tartalmazott ill. mutagenitast mutatott. Mivel azonban a vizek 1000x-es
koncentratumabdl indultunk ki a kimuthatd hatas elérése miatt, igy a valds,
mindennapos expoziciét joval meghaladdé koncentracidkat kellett alkalmaznunk.
Mindazonaltal, tekintve, hogy a genotoxikus hatasoknak nincs kiiszobddzisuk
(sztochasztikus ddzis—hatas-gorbe!), egy ilyen altalanos, nagyméretii populdciot
érintd expozicio mindenképp figyelmet érdemel.

Régrél ismert kornyezetszennyez6 anyagok, mint pl. DDT, a poliklérozott bifenilek, a
policiklusos aromas szénhidrogének stb. feltételezetten 0sztrogénszer(l hatassal is
rendelkeznek (endokrindiszruptorok). Felmerilt pl. a PET-palackoknal targyalt ftaldtok
kapcsan az Osszefliggés az anogenitdlis fejlédési rendellenességekkel (SWAN és mtsai,
2005), az obezitassal, illetve az inzulinrezisztencidaval (GRUN és BLUMBERG, 2009), és a
csokkent tesztoszteronszinttel (PAN és mtsai, 2006). HAUSER és CALAFAT (2005) felveti a
kapcsolatot a sperma mindségromlasa, az eml6fejl6dési zavar és a ftalsavészter-expozicio
kozott. Ezeket a hatasokat azonban nemcsak a ftalatok okozhatjak: oka lehet antimonnal
valé szennyezettség, vagy a vizek biszfenol-A- tartalma is (BACH és mtsai, 2012).

A nemi szerepek esetleges valtozdsa, a szexualis aktivitdas csokkenése vagy a
megtermékenyit6- és fogamzdoképesség drasztikus hanyatldsa pedig populdciobioldgiai
probléma. Jelentésen befolydsolja az utddgenerdciok egyedszamdt és nemi megoszldsat
is. Kulon6sen igaz ez a természetes él6lénypopulacidktél nagyban eltérg,
tarsadalmasodott emberi népességben.

Fiirdésre, rekreaciora és balneoterdapidra haszndlt vizek populdcios
toxikologiaja: balneotoxikoldgia és balneoprevencio

A balneologiai prevencio (balneoprevencio) viszonylag (j fogalomnak tekintheté a
szakirodalomban (VARGA, 2006a; 2007c). Ez a diszciplina két eltéré kutatasi iranyt foglal
magdaba. Egyrészt a balneoterapia kiilénbéz6 betegségekkel szembeni profilaktikus
hatdsanak vizsgdlatat jelenti, mely els6sorban (kisérletes) epidemiolégiai mddszerekkel
kutathatd (VARGA és SZUETTA, 2008; VARGA, 2012). Ehhez a ponthoz sorolhaté még az
asvanyvizet fogyasztd populaciok epidemiolégiai vizsgalata is.

A balneoprevencié masrészt — és szempontunkbdl most ez a fontosabb — a gydgyvizek és
gyogyiszapok kémiai (els6sorban szerves) anyagainak toxikoldgiai jellegli kutatasat is
jelenti, mely anyagok kozott geokémiai okokbdl mutagén, karcinogén vagy egyéb
specifikus toxicitassal rendelkez6 vegylletek lehetnek (VARGA, 2012b). Ez utébbi kutatasi
irany csak nagyfelbontasu analitikai mdszerekkel, valamint in vitro és in vivo bioldgiai
tesztekkel mivelhet6. Ennek az iranyzatnak éppen az a célja, hogy a gydgyvizek és
peloidok felhasznaldsanak kockazatat csokkentse, ha valamely 06sszetevdjiikrél
bebizonyosodik, hogy toxikus.
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Nem csak a gyodgyvizek hatékonysaganak tényezGirdl, de toxikoldgidjukrél sem tudunk
sokat. A balneotoxikoldgia végs6 célja lenne az esetleges toxikus tulajdonsagok valamint
a vizek, iszapok egyes alkotdi kozotti osszefliggés kimutatasa. A legfontosabb haszon
lehet a gyodgyviz, asvanyviz és gyodgyiszapkincsiink artalmatlansagardl vagy éppen
specifikus toxikus hatasairél nyert alapveté és eddig teljesen hianyzé informaciok
sokasaga (VARGA, 2011a; 2012a). Ezek segitik a hasznalatbdl fakadd kockazat, ill. varhato
haszon elemzését, mind prevencidos, mind terapias szempontbodl. Illyen jellegi
vizsgalatokat a nemzetkozi irodalombdl nem ismeriink. A pontos minéségi és mennyiségi
kémiai analizis (beleértve a szerves anyagokét) képezi e vizsgalatok alfajat és dmegdjat.
Erre éplil a toxikoldgiai vizsgalatok specialis szempontok szerint valogatott rendszere.

Az expozicio fajtai és az exponalt csoportok

Flrd&zés és a balneoterapia soran az oralistol eltér6 felvételi utakon johet létre a vizek,
iszapok anyagainak felszivoddsa. A szervetlen ionok jelent6s mérték (terapias hatasu)
felszivoddsa nem bizonyitott, néhany gdznem( alkotd kivételével (VARGA, 2014). A
szerves anyagokrol pedig még igen kevés adat all rendelkezésre (VARGA, 2012; 2012d). A
leginkdbb frekventalt felvételi mdédnak az inhaldcio (illékony vegyiiletek esetében) és a
dermdlis abszorpcio tekintheté (McKONE, 1987; JO és mtsai, 1990; 1990a). A dermalis
expozicid természetesen a vizben toltott id6 fuggvénye, mig az inhaldcio fligg a viz- és
légh6mérséklettdl, a respiracio erésségétdl (mozgds intenzitasa), a viz turbulencidjatol, a
légtér szell6zésétdl, stb.

Biologiai mintak, pl. furdévendégek vizeletének mutagenitas-vizsgalata a kilonb6z6
vizekkel végzett furd6kura egészségi, higiénés-toxikoldgiai hatasainak vizsgalatara is igen
fontos adatokat szolgaltathatna, hiszen a vendégek tobbiranyu (inhaldcids, dermdlis,
néha oralis) és komplex expozicidja a flurd6viz nem csak illékony anyagaival, csak igy
lenne vizsgalhatd egzakt mdédon (VARGA, 2012d). llyen adatokat eddig még nem jelentek
meg az irodalomban. A termalvizek esetében azt sem tudjuk pontosan, milyen szerves
anyagokkal szamolhatunk, de azok inhalacidja és dermalis expozicidja a flird6z6k/uszok
esetében jelentds lehet. Ennek nagysagrendje az Uszas gyakorisaganak (fizikai aktivitas), a
beltérben toltott id6tartamnak, a Iégzési volumennek és -frekvencianak a fliggvénye.

A viz h6foka nagyban hozzajarult a hatasokhoz, vagyis a termalviz illékony anyagainak
parolgasahoz. Ennek is betudhaté az a tény, hogy kb. 99 % az inhalacié és a dermalis
expozicid hozzdjaruldsa az 6sszes egészségi kockazathoz (HASSANIEN és mtsai, 1999)

A gyodgyhatasu vizek hazai (és Karpat-medencei) sirl el6fordulasa kiaknazando kincs a
profilaxis szempontjabdl. A hatékony prevencidohoz azonban az kellene, hogy pontosan a
magas kockdzatu csoportok eljuthassanak a gydgyfirdékbe. Bizonyos, hogy
morbiditasban és mortalitasban, valamint varhatd élettartamban is mérheté hatast
tapasztalnank. A flird6k hozzaférését a betegek szamara az OEP adataibdl tudhatjuk.
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Az expozicio becslése

A prevencios célu alkalmazds a tarsadalombiztositas altal nem tdmogatott tevékenység
Magyarorszagon. S6t ma mar a gyogyfurd6k terapids célu igénybevétele is csak
korlatozottan tamogatott, néhany alkalomra érvényes és bizonyos onrész megfizetését
igényli. Ez pontosan a leginkabb raszorultak esetében okozza a legnagyobb nehézséget. A
terdpids célu hasznalat mellett jelent6s a kozép- és tehetfsebb rétegek wellness célu
fird6hasznalata is. Ez utébbirdl nincs adatunk, de a tdmogatott gydgymedencés kezelések
éves 3 millio koriili szama 6nmagaban napi 8 ezres betegszamot jelent Magyarorszag
gyogyfurdbiben. Durva becsléssel igy évente 1,5-2 szdzezer pacienst foglalhat magaba az
a f6leg mozgasszervi betegségekben szenvedd részpopulacid, mely exponalddik a gydgy-
és termalvizek szdmos szerves anyagdaval a kordbban emlitett expozicids utakon keresztiil.

V4

és az expoziciéban toltott idének a szorzata adja meg (VARGA, 2007a, c; 2012b). Ez
pontosan sajnos nem szamolhatd. A pdciensek 15-30 alkalommal haszndlhatjak
tamogatassal évente a gyogyfiird6t, alkalmanként minimdlisan 30 percig kell vizben
lennitik. Ennél azonban valdszinlileg joval hosszabb ideig flird6znek, ill. a medence
partjan tartdézkodva (féleg fedett flird6knél) inhalacié utjan folyamatosan tovabb
exponadlddnak. Az egyéb gyogyvizes kezelések (pl. tangentor, vizi torna, sulyfirdd, stb.)
még tovabbi expoziciét jelentenek.

A gyodgyiszapkezelések a helyben rendelkezésre allo gydgyvizzel el6kezelt iszappal torténd
— egésztest-, részleges vagy lokdlis — kezelést (pakolast, gongyodlést) jelentik.
Magyarorszagon évi 500 ezret meghaladd kezelés zajlik. Egy beteg 15 vagy 30 izben
kaphat 20-30 perces kezelést évente, vagyis 17-33 ezres lehet az exponalt részpopulacio
mérete.

Balneotoxikologiai vizsgalomodszerek

A toxikoldgiai vizsgalomodszerek kozul legegyszerlbbek, de stratégiai szempontbdl talan
legfontosabbak az oOkotoxicitas-vizsgalatok. Ezek el6nye, hogy a kornyezeti matrix
(gyogyviz, iszap) kozvetlenll vizsgdlhaté az egyszer( é16 rendszerekben (csirandvényteszt,
Eisenia teszt). A kozvetlen vizsgalat abszolut el6nye, hogy a mintakat nem kell bonyolult
extrakcios eljarasoknak kitenni, melyek soran megvaltozhatnak, elveszhetnek a hatasért
felel6s anyagok. Hatranyuk viszont, hogy alacsonyabbrendli organizmusokat
hasznalhatunk, igy az emlG@stoxicitasi vizsgalatokhoz képest csak limitalt és indirekt
informaciét kaphatunk a valés emberi kockazatrél (GERENCSER és VARGA, 2008; 2008a).

A baktériumokon végzett mutagenitasi teszt (Ames-teszt) gyakran alkalmazott médszer
kornyezeti mintak esetében is. Vizb6l toményités, iszap esetében kiilonboz6 olddszeres
kivonas szlikséges. Ezek a modszerek pedig ohatatlanul veszteséggel, esetleg
mtermékképzéssel jarnak egyutt. Az Ames-teszt el6nye azonban nagy érzékenysége,
szelektivitasa és specifitasa. Kdzvetetten nem csak a mutagén, de egyéb genotoxikus, s6t
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karcinogén hatdsok kimutatasara is alkalmas. A kilonbo6z6 elSallitott frakcidk és a
felhasznalhatd legkilonfélébb tipusu toxicitasra érzékeny torzsek kombinalasaval rejtett
hatasok is kimutathatdk.

A gyogyvizek és peloidok (gydgyiszapok) kivonataival kezelt laboratériumi kiseml&sokon
szamos toxicitasi és genotoxicitasi végpontot vizsgalhatunk. A modern analitika és
toxikoldgia mddszertandval, kitartd munkaval feltérképezhetd lenne hazai vizeink és
iszapjaink artalmatlansaga vagy hatékonysagaért felel6s 6sszetevéinek mibenléte. Kevés
orszag rendelkezik még ma is a hazaiakhoz mérhet6 lehet6ségekkel a gyogyvizek és egyéb
természetes gyogytényez6k terén. A balneoprevencid kedvezd lehet8ségeit tehat a
magyar lakossag legszélesebb kore szamadara hozzaférhetévé kell tenni ahhoz, hogy
valoban populdcids szintli haszon legyen mérhet6. Ennek érdekében kezdtiik el a hazai
termal- és gydgyvizek balneoprevencids célu kutatdsat is, mind populaciés toxikoldgiai
szemlélettel, analitikai és kisérletes toxikoldgiai modszerekkel. Ezek eddigi eredményeit
ismertetjik a kovetkez6 fejezetekben.

Szerveskémiai analitikai vizsgdlatok hazai termadlvizekkel

A Karpat-medence orszdgainak gyogyviz-definiciéja (DOMAHIDI és mtsai, 2009; VARGA,
2010) teljesen figyelmen kivil hagyja az oldott szerves, kolloid, szuszpendalt, stb.
frakcidkat. A gydgyvizek azonban nem egyszerlen szervetlen sék és gazok oldatai, de
szerves vegylletek ezreit, kozottik bioldgiailag igen aktivakat tartalmazhatnak. Mar
pusztan elméleti alapon is, e vegylletek szerepe mind a gydgyhatdsban, mind az
esetleges toxicitdsban fontos kell legyen. Ez a feltevés az uUn. szerveshipotézis (VARGA,
2010). Minden ismert dasvany-, ill. termdlviz tartalmaz ugyanis valamennyi szerves
frakciét. A nagy érzékenységl analitikai vizsgalatokkal a gydgyhatasu vizekben szamos,
akdr nyomnyi mennyiségben jelenlévd, bioldgiailag aktiv szerves molekuldt mutattak ki
GC, hplc, valamint az ezeket kiegészit§ tomegspektrometria (MS) segitségével. Ez
fokozottan igaz a nagy mélységbdl feltor6 termalvizekre, ahol az egyszer( alifas
szénhidrogénekt6l az egyszerl aromdsokon (BTEX) at a polikondenzalt gydr(s
vegyiletekig szdmos anyag mutathatdé ki (AGYAGASI, 1983; KARPATI és mtsai, 1999;
SAJGO és mtsai, 2007; 2007a). A nemzetkdzi irodalom még a hazainal is szegényesebb:
egy spanyolorszagi és egy olaszorszagi gyogyflirdérél vannak hozzaférhet6 mdlszeres
analitikai adatok (DiGOIA, 2006; GONZALES-BARREIRO és mtsai, 2009).

A fenti néhdny adat kivételével azonban a termalis vizekben taldlhaté szerves
vegylleteket, pontos bioldgiai aktivitasukat egyenként sem ismerjik, nemhogy
lehetséges interakcidikat. Raadasul a szerves molekulak még komplexeket is képeznek
természetes talajosszetevékkel, pl. huminanyagokkal. Ez a jelenség a felszivodast
segitheti, és az oldddasi viszonyokat is megvaltoztathatja (VARGA, 2006a; 2010).

Ahhoz, hogy legalabb tajékoztaté adatokhoz jussunk a termalvizek szerves frakcioirdl, el
kellett kezdenilink mddszeresen megvizsgalni a hozzaférhet6 hazai vizmintdkat analitikai

szempontbdl. A Karpat-medence, és kiilondsen annak kézponti része: a Pannon-medence
45



geotermikus gradiense kiemelked6en sok termalviz jelenlétéért felel6s a térségben, és
vannak termalkarsztviz-eredetd ill. oligocén-miocén koru vizadd rétegekbdl taplalkozé
kutak is, a mai Magyarorszagon >1300. Vizsgalataink soran el6bb az orszagos jelentfség,
gyogyvizzé mindsitett vizzel rendelkezé furddbket, illetve azokhoz foldrajzilag kozel esd,
esetleg mas geoldgiai eredet(i forrasokat (kutakat) is mintaztunk.

FID1 A, (VASAS\12032203.D)
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2. abra: HajduszoboszIé (fent) és Kakasszék (lent) gyogyvizének gazkromatogramja
(VARGA, 2012d)

Célunk alapvet6en egy olyan ujjlenyomat elkészitése volt mindegyik vizmintardl, melynek
alapjan az adott termalviz azonosithatd. A tovabbiakban pedig az analizis eredménye
hatastani vizsgalatban és f6képp toxicitasi vizsgalatban lehet a segitséglinkre, az
aktivitassal oOsszefliggésben. Az eddigi vizsgdlatok egyik tanulsaga az volt, hogy az
ujjlenyomatok kiilonb6z6sége kilonb6z6 hidrogeoldgiai eredetre utal, vagyis ez utébbi
szoros Osszefliggésben 4ll az adott termalviz illékony szervesanyag-tartalmaval. Masrészt
a szerves anyagok mindségi kilonbségei és megoszlasuk nincs 0Osszefiggésben a
szervetlenanyag-tartalommal. A szerves anyagok mennyisége pedig inkdabb korrelal a
vizek hémérsékletével. Két példat latunk a 2. abran sokféle és nagy mennyiségli szerves
anyagot tartalmazé termalvizre. Kérdés, hogy az ujjlenyomat-gazkromatogramoknak az
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egyedi vizek azonosithatdsagan kivil van-e toxikoldgiai relevancidjuk is. Vizsgalatainkat
ennek az alapvet6 kérdésnek a megvalaszolasa iranyaban folytatodtak.

Toxikologiai vizsgalatok hazai gyogy- és termalvizekkel

Feltételeztlk, hogy a magas szervesanyag-tartalommal biré vizek bioldgiai aktivitasat az
igen kis koncentraciokra is érzékeny, klasszikus Ames-tesztben kdnnyen tudjuk vizsgalni.
Ezért az analitikai vizsgalatok soran jelentds szervesanyag-diverzitast, ill. mennyiséget
mutatd vizeket — tOményités utan — vizsgaltuk. A toményitett mintak csak a szerves
frakciot tartalmaztak, igy minden kimutatott hatdas csakis szerves anyagokhoz kétheté.

Kakasszék, Gyula és Rdbasomjén gyogyvizeinek etanolos, 1000 x-es
koncentratumait vizsgaltuk Ames-tesztben, klasszikus lemezontéses eljarassal. A TA
98-as torzsben nem volt egyik esetben sem eltérés a negativ kontrollhoz képest. A
TA 100-as torzsben sikerllt mérhet6 eltéréseket kimutatni Gyula (GLA) és
Rabasomjén (RBS) vizkoncentratumadval. Mindkét esetben a metabolikus aktivalas
nélkili (-S9) rendszerben a TA 100-as kontrolljahoz képest szignifikdns csékkenés,
mig a metabolikusan aktivalt rendszerben (+S9) szignifikans telepszam-emelkedés
volt detektdlhato (pga=0,002; illetve prgs=0,019).

Ezek az eredmények akkor valnak értékelhet6vé, ha 6sszevetjik a (gdzkromatogramokkal
jellemezhetd) illékony frakcidk genotoxikoldgiai eredményeivel. Az illékony frakciok
vizsgalatahoz azonban specialis korilményeket kellett kialakitanunk.

Kakasszék, Gyula és Rdbasémjén gyogyvizei illékony szerves anyagainak
(geno)toxikolégiai vizsgalatat az Ames-teszt illékony anyagokra fejlesztett
verzidjaval (VARGA, 2012d) tudtuk elvégezni. Ennek Iényege, hogy 2 liternyi eredeti
vizmintakat exszikkator edények aljaba mérjik, majd a baktériumtenyészeteket
tartalmazd Petri-csészéket a kdzvetlenil a viz folotti porcelan platformon helyezziik
el, tobb rétegben, de a Petri-csésze fedele nélkil. A vizet magneses keverével
folyamatosan kevertetjik, ami elGsegiti az illékony anyagok parolgdsat és
permanens jelenlétét a belsd légtérben. Az exszikkatort légmentesen zarjuk, és az
edényt 37 fokos termosztatban tartjuk 48 6ran keresztiil. gy a baktériumokat —
novekedésiik kozben — hosszasan exponaljuk a viz illékony anyagaival.

A kakasszéki viz esetében (amelyr6l mar tudtuk, hogy szerves anyagban
leggazdagabbnak bizonyult az 6sszes vizsgalt hazai vizminta k6z6tt) a TA 100-as
torzs telepszamai redukalt revertansszamot (genotoxicitdst csékkentd hatdst?)
jeleztek. Mind a metabolikus aktivalassal, mind az a nélkil vizsgalt lemezeken a
hattérhez képest felére (!) csokkentek a telepszamok. Emellett még Gyula
gyogyvize esetében is 40 %-os csokkenést tapasztaltunk, de ott csak metabolikus
aktivalas nélkil. Ennél kisebb foku cs6kkenést mutatott Radbasémjén vize.
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Elmondhatjuk tehat, hogy a toményitett vizmintdkban kimutathatd bioldgiailag aktiv
anyagok jelenléte. Ezek egy része — egyelbre ismeretlen mechanizmus alapjan — a spontan
mutdcios frekvenciat csékkentdé hatdssal rendelkezhet, mint azt a TA 100-as Sa/monella
torzsben kifejtett hatas alapjan megallapithattuk. A kakasszéki magas illékony
szervesanyag-koncentrdcioét tartalmazd viz esetében a hatas egyértelmilen ezekhez az
illékony anyagokhoz kot6dott, mig pl. a rabasdmjéni vizmintanal inkabb a nem illékony
frakcidkhoz kothet6 ez, a genotoxicitast egyik vagy masik iranyba befolyasold effektus. A
hatas az utdbbi esetekben egyértelmlen metabolizmusfiiggé. Miutdn az in vitro
rendszerben modellezett metabolizmus fokozta a genotoxikus aktivitast, ebben az
esetben vizsgalnunk kell a valds expozicios helyzetet is, vagyis a flird6z6k bérében lezajlo
folyamatokat, az egészséges és a beteg emberi bér lehetséges metabolikus Utjait. Ezek az
informaciok emberi bér eredetli sejteken (pl. keratinocitak) vagy pl. in vitro b6rmodellen
végzett vizsgalatokbdl szerezhet6k meg, melyek a human toxikoldgiai kockazatbecsléshez
elengedhetetlenek.

Ustokds elektroforézissel, HaCat sejteken (emberi keratinocitdkon) végeztiink
vizsgalatokat harom gydégyvizkivonattal (1000x-es szervesanyag-koncentratummal).
Az illékony anyagokat exszikkator mddszeriinkkel ezekben a sejttenyészetekben
nem tudtuk tanulmanyozni, mert a tenyésztés specialis feltételeket igényel. Az
elvégzett in vitro expoziciot kévetbéen negativ kontrollhoz képest egyik vizminta
koncentrdtuma sem mutatott szignifikdns genotoxikus (DNS-szdltéré) hatdst a
mikrogél-elektroforézis rendszerben. A vizsgalt paraméter a "tail moment", azaz a
magban maradt DNS és az elvandorolt DNS-fragmentumok ("cséva") intenzitasbeli
kiilonbségének (lasd még 3-4. abra) jelz6szama volt. (A negativ kontrollt az
oldészerrel, mig a pozitiv kontrollt UV-besugdrzassal kezeltiik.)

A termalvizek szerves anyagainak protektiv hatasai

Mint lehetséges bioldgiai aktivitast, az UV-sugdrzassal szembeni szenzibilizalé vagy éppen
védd hatas lehet8ségét vizsgaltuk o6t kiulonboz6 gyodgyviz kivonataval. Az ilyen tipusu
vizsgalatoknak a nemzetk6zi irodalomban nincs el6zménye. A koncepciot két tényre
alapoztuk:

(i) a balneoterdpiaval kapcsolt fényterdpia hatékonysagdra pl. pikkelysomor (psoriasis)
kezelése esetében (ABELS és KATTAN, 1985; PERONI és mtsai, 2008), illetve

(i) az irodalomban kozolt egyetlen gydgyiszap-fotobioldgiai vizsgalat eredményére
(HINCU és mtsai, 2010).

Vizsgalatunkban az 6t magyarorszagi gyogy/termalviz szerveskoncentratumaival,
altalunk moddositott Ames-tesztben UVB/C-besugarzast végeztink a baktérium-
tenyészeteken (VARGA és mtsai, 2015). Meghataroztuk a germicidlampas
besugarzas letdlis dozisat, majd ezzel a ddzissal exponaltuk a vizkoncentratumokkal
kezelt, ill. el6kezelt tenyészeteket. Az 6tbdl négy vizminta esetében jol mérhetd
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tulélést detektdltunk a TA 100-as baktériumoknal, mely hatast a metabolikus
aktivalds jelent6sen fokozott (> 60%-ig!). Azaz mddszeriinkkel bioldgiailag aktiv,
protektiv anyago(ka)t taldltunk a vizek szerves frakcidiban. A mintak
gazkromatogramjait elemezve pedig meglepé hasonldsagokra derilt fény: a négy
hatékony mintabdl harom 2-2 azonos jellemzd csucsokkal rendelkezett. MS-sel
sikerilt is néhany jellegzetes vegylletet (fenolokat, krezolokat) azonositani.

Amennyiben sikeril ezeket az igen fontos bioldgiai hatdsokat emberi sejtek
tenyészetében, allatmodellben és a gydgyvizfelhaszndlok korében elvégzett (akar
molekuldris) epidemioldgiai vizsgdlatokban is megerGsiteni, akkor elmondhatjuk, hogy

- egy jol korilirhato, definidlhatdé szubpopulacidban (betegcsoportban!)
- jol definidlhatd kornyezeti (fotobioldgiai) expozicié DNS-karositd hatasat
- jol definidlhatd kezeléssel (gyogyflird6zéssel) csokkenteni lehet,

- és ennek a jelenleg novekvé mérték kornyezeti UV-expozicidnak a populdcios szintl
kévetkezményeit (bérrak, melandma gyakorisdgdt) befolyasolni tudjuk.

Partikulumexpozicidk a balneoterapia soran: peloidok

J6l ismert, hogy az iszapok tobb ezer éves geoldgiai képz6dmények is lehetnek, amelyek
kialakulasaban fontos szerepet jatszott a magas hémérséklet és a nagy nyomds, amely
nemcsak a terapids szempontbdl hasznos alkotérészek, hanem a karos, esetlegesen
toxikus alkotdk képz6déséhez is vezethetett. A gydgyiszapok (peloidok) a
balneoterapidaban is haszndlatosak csakugy, mint a gydgyvizek. Alkalmazasuk soran
gyakorlatilag egy durva diszperz rendszerrel van dolgunk, melynek vizfazisat a helyben
rendelkezésre allé gydgyviz, ha ez nincs, forré csapviz alkotja.

Magyarorszagon Ot torzskonyvezett gydgyiszap van forgalomban. Ezek kozidl a TB-
tamogatott kezelések soran leggyakrabban alkalmazott kett6re: a hévizi és a kolopi iszap
vizsgalatara volt lehet6séglink.

Okotoxikoldgiai és 6kogenotoxikoldgiai vizsgdlatok a hévizi és a kolopi iszappal

A gydgyiszapokat (vagy peloidokat) a balneoterapidban és balneoprevenecidban betoltott
szereplk alapjan szerepeltetjik ebben a fejezetben, hiszen a szilard, partikularis
expozicidknal is emlithettik volna. Mintaink kozil a hévizi iszap a kevert peloidok
csoportjaba tartozik, mert jelentés mennyiségben (20-25%) tartalmaz szerves anyagot
(t6zeg) a vulkanikus eredetd, szervetlen komponensek mellett. A kolopi iszap a szervetlen
iszapok kozé tartozik, szervesanyag-tartalma minimalis.

A TB szerinti — évi Otszazezret is meghaladd — kezelésszam azt jelzi, hogy a gyogyfiirdéket
latogatdk (paciensek) nagy szamban expondlddnak a gydégyiszapokkal is. Nyilvanvalé,
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hogy az expozicids Ut ebben az esetben kizardlag a dermalis expozicid lehet, ezért
els6sorban a bdrbe potencidlisan behatold, bdéron at felszivddd anyagokra és
viselkedésiikre kell koncentralnunk. Ezek pedig méretiik miatt nyilvanvaldan nem a
részecskék maguk, hanem a bel6lik esetlegesen kioldédo, fellletlikrél lemosddé ionok,
ill. vegylletek lehetnek. Fontos kérdés az is, hogy magdban a b6rben milyen metabolikus
folyamatok zajlanak, vagyis mekkora esély van az anyagok metabolikus atalakulasara
lokalisan. Miutan azonban a gyodgyiszapok esetében semmilyen toxikoldgiai adat nem all
rendelkezésre, ezért teljeskorl felmérésre van szikség az dkotoxicitdstdol a populdcios
humdn genotoxicitdsig, kildnbdzé tesztobjektumok felhaszndlasaval. gy fogunk elSbb-
utdobb a kornyezetvédelemt6l a humadan toxikoldgiai kockazatbecslésig hasznalhato
profilhoz jutni.

Okotoxicitds-vizsgalatot végeztiink fehérmustar- (Sinapis alba) magokkal.
Peloidokbdl desztillalt vizzel talajkivonatot készitettlink, és ebbe telepitettik a
magokat, nem mutattunk ki eltérést a kontrolltol. Ha talajként teszteltiik az
iszapokat, akkor a hévizi minta esetében nem, de a kolopi peloidnal a kontrollhoz
képest szignifikans eltérést kaptunk (GERENCSER és VARGA, 2008; GERENCSER és
mtsai, 2010) Az eredmények alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy a hévizi iszap
tobb olyan vizoldékony, bioldgiailag aktiv anyagot tartalmaz, amely képes a
gyokérképzédést, a gyokerek fejl6dését karosan befolyasolni.

A tragyagilisztat felhasznalo Eisenia fetida-tesztben az allatokat 100%-os hévizi
iszapba telepitettik, majd 3 végpontot kovettiink figyelemmel hétrél-hétre: a
tulélést, a testtomegben bekovetkez6 valtozasok mértékét, a szaporodas itemét.
A vizsgalat sordn letalitast nem észleltiink, de a gilisztak testtémege a hévizi iszap
esetében elmaradast mutatott, tovabba a betelepitett allatok egyaltalan nem
szaporodtak. A tragyagilisztak ndvekedését és szaporodasat a vizsgalati edénybe
telepitett allatok populdciéjanak nagysaga és a rendelkezésre allo szerves
anyagok minéségi és mennyiségi mutatdi is befolyasoljak (NEUHAUSER és mtsai,
1980; JAWERIA és mtsai, 2005).

Az iszapokat szerves tragyaval egészitettuk ki (40 m/m %), hogy a szaporodasban
és a testtomeg-gyarapoddsban tapasztalt kilonbségek okat tisztazzuk. A 8 hétig
tartd vizsgalat soran letalitdas nem tortént, mig a gilisztak reprodukcios képessége
a kolopi iszapban jelentdsen elmaradt a kontrollhoz képest, s6t a hévizi peloidhoz
képest is (GERENCSER és VARGA, 2008a; GERENCSER és mtsai, 2010). A kolopi
peloid esetében tapasztalt killonbség (fehér mustar gyokérnovekedési és Eisenia-
teszt) nem magyarazhaté egyszerlien a tdpanyag-ellatottsag hianyaval, hiszen a
csirazashoz, a gyokérnovekedéshez nincs sziikség kiils6 tapanyagokra, tovabba a
gilisztak szaporoddsaban tapasztalt kilonbséget sem az alacsony szervesanyag-
tartalom okozza, mert akkor mar a testtomegben is jelentds eltérést kellett volna
tapasztalnunk. Ezért az eredményekbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a kolopi
iszap a tesztobjektum életfolyamataira toxikusan hato vegyileteket tartalmazhat.
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Az iszapok genotoxikoldgiai mingsitését is elvégeztik human és patkany limfocitakon,
valamint Eisenia célomasejteken (GERENCSER és mtsai, 2011; 2015).

A DNS-kdrosodas vizsgalatara in vivo Ustokos gélelektroforézist alkalmaztunk. A
gilisztakat peloidban tartottuk, és a bel6lik izolalt c6lomasejteken végeztik a
tesztet (SATHYA és mtsai, 2009). Az iszapok kizil a hévizi genotoxicitdsat
mutattuk ki (3-4. abra). Hasonlé eredményt kaptunk a human limfocitak in vitro
vizsgalatabdl. (Ezzel szemben a patkany limfocitakndl sem a kolopi, sem a hévizi
iszap nem okozott szaltorést). A teszt eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a
hévizi peloidnak lehet DNS-karosité hatasa. Természetesen két, egymastodl
minden szempontbdl kilonb6z6 faj eredményei ko6z6tt nem vonhatunk
parhuzamot. A gilisztak joval hosszabb idejl in vivo expozicidnak voltak kitéve (3
hét), mint a human limfocitdk (in vitro, 1 6ra), tovabba egész testfelliletikon (s6t
még a tdpcsatorndn keresztil is!) érintkeztek az iszapban Iévé komponensekkel. A
3 sejttipus kozotti kilonbség természetesen az eltérd genetikai hattérnek, a DNS-
reparacios mechanizmusok kilonboz6ségével, sebességével is magyarazhato.
HERTEL-AAS és mtsai (2011) kimutattdk, hogy a kiilonb6z6 fajokban a repardcids
mechanizmusok sebessége eltérd, 6k az Eisenia fetida esetében azt taldltak, hogy
ezeknek a javitdé folyamatoknak a beindulasahoz joval hosszabb id6 szikséges,
mint a legtobb eml&s (human, rdgcsdlok) és izeltldbuak esetében.

Természetesen az Ames mutagenitasi teszt ez esetben sem hagyhato el, igy az iszapok
vizsgdlatdra is adaptdltuk a moddszert. El6szor az eredeti intakt allapot (in toto)
vizsgalhatésagat prébaltuk ki, majd talajként kezelve a mintdkat kilonboz6
talajkivonatokat allitottunk el8.

Az egyébként igen érzékeny el8inkubacids tesztben nem tudtunk sem a hévizi,
sem a kolopi mintabdl mutagenitast kimutatni. Ennek lehetséges oka a tul kicsiny
vizsgdlhatd koncentracié (SZENDI és mtsai, 2011; VARGA, 2012d). Ezutan a
klasszikus talajkivonat-vizsgalatokat alkalmaztuk (LASSU, 1988). Vizes, sésavas,
metanolos és toluolos kivonatokat vizsgaltunk lemezinkorporaciéos maddszerrel,
majd megismételtiik a sorozatot az iszapmintdk harom hodnapos tarolasat
kovetéen. Mindkét peloidkivonatos kisérletben tobb, statisztikailag szignifikans
eltérést tapasztaltunk, amikor metabolikus aktivaciot (+S9) alkalmaztunk (14 vs.
4). Tehdt az indirekt mutagének jelenléte mindkét iszapmintdban jelentds.
Szervetlen olddszerek (desztilldlt viz, sésav) haszndlata esetén kétszer tobb
statisztikailag szignifikdns eredményt kaptunk (12 vs. 6), mint a szerves
olddszereknél (metanol, toluol), mindkét kisérletben és peloidmintanal. (A
szervetlen olddszerek hidrofil szerves anyagokat is oldhatnak.)

A Hévizi-tobol szarmazod gyodgyiszap szervesanyag-tartalma jelentGs, ezért szerves

kivonataikban magasabb mutagén aktivitdast vdrtunk. A kolopi gyogyiszap a

szervetlen iszapok csoportjaba tartozik, rendkiviill kevés szerves anyagot

tartalmaz. Ennek ellenére a szerves olddszerekkel készitett kivonatok esetén

tapasztaltunk mutagenitast. A TA100-as tenyészeteknél, metabolikus aktivacio
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utan (+S9) tébb pozitiv eredményt kaptunk mindkét peloidnal. Igy feltételezziik,
hogy a peloidmintak féként bdzispdr-szubsztituciot okozo indirekt mutagéneket
tartalmazhatnak (SZENDI és mtsai, 2012; VARGA, 2012d).

A I II- B

3. abra: Az Eisenia c6lomasejtjeinek DNS-karosodasa (fluoreszcenskép-analizis). Kolop
(A), Héviz (B), pozitiv kontroll (C) és negativ kontroll (D). Mikrogél-elektroforézis soran az
Ustokos csévajat a szaltoréskor keletkez6 DNS-fragmentumok alkotjak. (VARGA, 2012d)
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4. abra: Peloidok hatasa az Eisenia colomasejtekre: tail-moment atlagok (+ SD).
A tail-moment a cséva és a mag kozotti intenzitaskilonbség. (VARGA, 2012d)

Magyarorszagon a hévizi gyogyiszap szervesanyag-tartalma jelent6s, de a tobbi hazai
gyogyiszapra ez nem jellemz6. VENIALE és munkatdrsai bizonyitottdk is, ami tapasztalatbdl
tudhatd: a magas szervesanyag-tartalmu iszapokban magas mikrobioldgiai aktivitas
varhatdé. Az iszapkivonatos vizsgalataink ismételt eredményeiben fluktudciot
tapasztaltunk, amit a mikroorganizmusok aktiv jelenléte magyarazhat (VENIALE és mtsai,
2007; SZENDI és mtsai, 2012).

Az iszapokban el6fordulhatnak potencidlisan veszélyes szervetlen alkotdk is (As, Hg, Cd,
Pb, Se, stb.), valamint az esetenként jelen |év6 radioaktivitas is tovabbi kérdéseket vethet
fel. A gydgyiszapokbdl készilt kozmetikai, illetve a gydgyaszatban is alkalmazott termékek
otthoni felhaszndldsa ujabb problémdkat generdl. A haztartasokban hasznalatba kerilé
eredeti peloidkészitmények — amelyek feltehetéen nagyszamu mikroorganizmust
tartalmaznak — a kezelést megel6z6en, vizzel keverve lehetfséget biztositanak a
mikrobioldgiai érési folyamatokhoz. E koriilmények fontos szerepet jatszhatnak a
toxicitdsban is.

A kockazatbecslés szempontjabdl, mivel bakteridlis rendszerben dolgoztunk, az igy kapott
eredmények human viszonyokra kozvetlentil nem extrapolalhatdék. Ezen kivdl
peloidkivonatos kisérleteinkben, Ames-tesztben, a gyodgyiszapok szerves és szervetlen
komponenseit magasabb koncentraciéban alkalmaztuk, mint amennyivel az emberi
szervezet érintkezhet egyszeri iszapkezelés alkalmaval. A metabolikus aktivdacioval kapott
eredményeink potencidlis, indirekt kockdzatot jeleznek, mivel az emberi bdr
metabolizmusban betoltott szerepe elhanyagolhatd a majenzimekhez képest. Azonban a
felszivddd indirekt mutagének a szérumban olddédva mar konnyen elérhetik a
metabolizalé szerveket (VARGA, 2012d).
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Az 6kogenotoxikoldgiai vizsgalatok eredményei azért is fontosak, mert pl. a gilisztak teljes
testfeltletikon, hosszu id6n keresztul vették fel az iszapok anyagait, igy expoziciojuk
kifejezettebb volt, mint barmelyik masik, altalunk vizsgalt tesztben. Meglehet, a
cOlomasejtek kdrosoddsa is az iszap (mikrobialis) érési folyamatainak a kronikus expozicio
sordn a genotoxicitdsban bekovetkez6 valtozasait jelzi vissza. Az emlitett korilmények
tekintetében az iszapok frakcionadlt vizsgalata, a kapott mutagén frakcidk tovabbi kémiai
analizise, a komponensek elkilonitése és a toxikus 0sszetev6k azonositasa szikséges. A
gyogyiszapok otthoni haszndlatat megel6z6 mindségi, aktudlis toxicitast felmérd
vizsgdlatok, gyorstesztek alkalmazdsa (minbségbiztositdas!) alapvetd fontossdgu a toxikus
mellékhatdsok elkeriilése érdekében. Ehhez az altalunk kifejlesztett metodikdk hasznos
segitséget nyujtanak. Az Eisenia colomasejtek 6kogenotoxikoldgiai vizsgala pedig a

......

egzakt vizsgaldmaddszere is lehet.

Foglalkozasi csoportokat éro expoziciok: vizsgalati stratégiak mutagén-
karcinogén expozicidkban

A munkahelyi kornyezet — ahol egy-egy xenobiotikum legmagasabb kornyezeti
koncentraciéi mérhet6k — fokozott expoziciét jelent az ott dolgozd részpopulacidoknak. A
foglalkozasszerlien exponalt csoportok védelmét és a munkahelyi kémiai biztonsdgot
civilizalt orszagok torvényileg szabalyozzak. Azonban szamos tdrsadalmi tényezé
(iskolazottsag, értelmi szint, higiénés szokdsok, stb.) valamint bioldgiai tényezd
(metabolikus eltérések, DNS-repardcids kapacitas, stb.) is befolyasolja az expozicié
kovetkezmeényeit. A genotoxikus expoziciok kovetkeztében potencidlisan keletkezd
mutdciok hosszabb tavon kovetkezményekkel jarnak vagy az egyén szintjén
(karcinogenezis) vagy populdcios szinten (allélkombinacidk, polimorfizmusok
gyakorisaganak megvaltozasa, genetikai betegségek megszaporodasa), attél flggden,
hogy a valtozas testi sejtet vagy ivarsejtet érintett. (Ez nem jelenti azt, hogy a testi sejtek
mutdcidjanak ne lehetne populdcios szintl kovetkezménye, lasd el6bb.)

A kornyezeti genotoxikus anyagok kimutatasa gyorstesztekkel az elsédleges megel6zést
szolgdlja, mert a felismert mutagén-karcinogén anyagokat eltavolithatjuka kornyezetbdl,
illetve az exponalt egyének védelmét biztosithatjuk. Felfoghatjuk tovabba ezeket, mint a
kornyezeti expozicid mérésére szolgald vizsgalatokat, amennyiben mutagén-karcinogén
expoziciérdl van szé. llyenkor a genotoxikus hatasok és anyagok mérése kornyezeti
mintakbdl (talaj, viz, levegd, stb.) torténhet, amely tevékenység a kérnyezeti monitor
témakorébe tartozik. A vizsgalatok donté tobbsége alacsonyabbrendl organizmusokon,
sejttenyészeteken, kisérleti dallatokon torténik. A genotoxikoldgiai mddszertan egyes
részeit azonban expozicidés szituaciokban bioldgiai markerek vizsgalataként s
alkalmazhatjuk human mintan végezve, in vivo korilmények kozott. Az expoziciotol a
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megbetegedésig vezetd folyamat (5. dbra) fazisainak egyes biomarkereit genotoxikologiai
tesztekben vizsgalhato végpontokként jellemezhetjiik.

- bleomycin szenzitivitas
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5. abra: Példak genotoxikolagiai tesztben vizsgalhato markerekre a kornyezeti eredeti
megbetegedések kialakulasaban

Alkalmazasi lehetdségek valds expoziciokban

A genotoxikolégiai modszerekkel nyert adatokbdl ma mar csoportszintl kovetkeztetések
levonasara vagyunk képesek a direkt vagy indirekt genotoxikus anyagokkal
([prolmutagénekkel, [pro]karcinogénekkel) exponaltak tekintetében. Nem egységes az
allaspont ugyan az egyes vizsgalt végpontok prediktiv/preventiv értékét illetéen, de ezek
kombinaldsaval hatékony rendszert allithatunk fel egy-egy foglalkozasi expozicid valds
kockazatanak becslésére. Hagyomdnyosan a kérnyezeti minotorozassal ellendrzott
hatarértékek rendszere szabja meg, hogy mekkora expoziciok johetnek létre a
munkahelyeken, de ezek nem vehetik figyelembe a csoportok eltéré érzékenységét. Ezért
jon létre mégis a munkavallalék egy bizonyos szdzalékanal munkahelyi eredet(
megbetegedés. Fontos tehat, hogy minél hamarabb felismerjik azt, hogy a munkavallalok

— melyik csoportja lehet fokozottan érzékeny az egészséqgligyi hatértéket egyébként nem
meghaladd kérnyezeti koncentracidkra, illetve annak felderitése, hogy

— kidolgozhaté-e ténylegesen biztonsdgos koérnyezeti expozicidos hatdrérték adott
specifikus érzékenységli csoportokra a biomarkerek vizsgalata alapjan.

A fentebb emlitett genotoxicitasvizsgalati lehet6ségek kozil valogatva kidolgoztunk egy
olyan megel6z6 célu vizsgalati rendszert, mely operativ lehet6ségeket nyujt a genotoxikus

expozicidk hatdsainak és kovetkezményeinek minimalizdldsdban (VARGA és mtsai, 19983,
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1999a). Célunk olyan sz(irési stratégia megvaldsitasa volt, mely karcinogén-expoziciéban
dolgozé csoportok korében lehetévé teheti a kockazatbecslést. Az altalunk kidolgozott
protokoll a kornyezeti eredet(i daganatos megbetegedés kialakuldsanak négy elemét, (i) a
belsé ddzis, (ii) a bioldgiailag hatékony dozis, a (iii) korai vdlasz és (iv) a fogékonysdg
biomarkereit vizsgdlja. Kordbbi onkontrollos vizsgalatokban tobb foglalkozasi csoport:
citosztatikumokkal dolgozd nd6vérek, aszfaltutépit§, mdlanyagipari, dohanygyari és
cipégyari munkasok vettek részt. Ezekben mar kiprobaltuk a stratégia egyes elemeit.
KérdGives modszerrel tajékozddtunk az expozicids és életviteli adatokrol. A karcinogének
bels6 doézisat a vizelet mutagenitdsaval jellemeztiik. Az Ames-tesztben kapott nettd
revertansszamokat a vizelet kreatinin koncentracidra standardizaltuk. A cip6gyari és a
mdlanyagipari munkasok, valamint az onkoldgiai osztdlyokon dolgozdok vizelete
szignifikadnsan magasabb mutagénaktivitast mutatott, mint az utépitéké. Az emelkedett
mutagenitds a dolgozdk mintegy 20%-at érintette (VARGA és mtsai, 1999a). Egy bizonyos
adaptdcios mechanizmust is megfigyeltiink: hosszabb tavollét utan (pl. nydri szabadsag)
visszatérve, tobbeknél markansan megemelkedett vizeletmutagenitast észleltiink. Ezt
pedig a folyamatos munkavégzéssel parhuzamos hozzaszokds magyarazhatja.

Pécsi egészségligyi intézményekben végzett legutdbbi vizsgalataink sordan — a fenti
négyszintd biomarkervizsgalati stratégiat részben megvaldsitva — az els6 és
harmadik szintr6l vannak eredményeink (SZENDI és mtsai, 2007; 2009). Ez
vizeletmutagenitasi és citogenetikai vizsgalatokat jelent. Mindazonaltal gyakorlati
jelent6ségl eredményeket igy is produkaltunk ebben a foglalkozasi csoportban.
Be tudtuk azonositani az elszenvedett magasabb expoziciokat, ill. egy magas
mikronukleusz-gyakorisagot hordozé eset hatterét is sikerilt feltarni rokonok
bevonasaval a citogenetikai vizsgalatba.

Nagyban befolyasolja amunkahelyi expoziciok kimenetelét az exponaltak képzettsége. Ez
a tényez6 az altalunk, egészségligyi intézményekben végzett vizsgalatok soran nem volt
befolydsold tényez8. Az exponalt személyzet (orvosok, fizikusok, asszisztensek, névérek)
ugyanis tisztaban voltak szakmajuk biztonsagi szabalyaival, igy fegyelmezetlenségbdl
fakado tobbletexpoziciok kialakulasaval nem kellett szamolnunk. A vizsgalatok soran
kapott eredmények a normal munkavégzés soran elszenvedett expozicidk
kovetkezmeénye volt. Ugyanez nem feltétlenlil mondhatdé el mas szakmak és expozicidk
esetében, ahol kevésbé kvalifikalt embereket talalunk az expondltak kozott
(aszfaltutépit6k, betanitott gyari munkasok, stb.).

Kitekintés

A kornyezettoxikoldgia (és -higiéne) itt vazolt szupraindividudlis attitlidje persze nem
jelentheti azt, hogy az emberi kozosségek kornyezeti artalmakkal szembeni
megvédéséhez ne lenne szlikség az individudlis és infraindividudlis szinteken bekovetkezé
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valtozdsok alapos ismeretére. Mdas azonban a megkozelités, illetve mds a paradigma is
(VARGA, 2013a).

Egy olyan szupraindividudlis szemléletii alaptudomdnyrél van tehat sz6 a
kornyezettoxikolégia esetében, amelyre batran feléplilhet egy kornyezet-egészséglgyi
cselekvési stratégia, a prevencio érdekében meghozott intézkedések 6sszessége. Célunk
eléréséhez a modern tudomdny minden eszkéze bevethet6 és minden terllete
felhasznalhaté: a kisérletes 6koldgiatdl a kornyezetkémian és -toxikoldgian keresztiil a
kiilonb6z6 "omikakig" (omics), nem ignordlva kdzben olyan tényez6ket sem, melyek a
populacidk sérulékenységének vagy fokozott érzékenységének, fogékonysaganak
determinansai.

Mert vannak ugyan naponta Ujabb felfedezések a bioldgiai tényezbket illetéen is, de a
determindansok ko6z6tt mar nagyon sok olyat is taldlunk, amely nem az ember
bioldgikumabdl fakad, hanem a szocioldgia, a tdrsadalom-egészségtan vagy a torténeti
egészségtan dltal feltart 6sszefiiggésekkel magyarazhaté. Es ez maximalisan visszaigazolja
a bevezetésben idézett Nature szerkesztéit.

Az itt felvetett témadkat alapvetéen szupraindividudlis mddon megkézelité bioldgus
gondolatainak visszajelzését orommel érzékeli a kérdésben érintett tarstudomanyok
oldalardl, a legfrissebb orvosi, szocioldgiai, stb. szakirodalombdl. Csak utalunk itt a
transzldciéos medicinara, az Ecohealth modellre, a Conservation medicine (Ecological
health) nevd, relative Uj tudomanyteriletre; de emlithetjik az egyik legijabb "omikat" is:
a teljes emberi élet soran 0sszegydjtott expoziciokkal fogalkozd expozomikat.

A dolgozat fiiggelék részét képezik a sajat eredményeket és a vizsgalati modszereket
részletesen bemutato fejezetek, a megjelent publikacidk alapjan:

F1. KGlonbo6z6 hazai levegbmintak azbesztrosttartalmanak vizsgalata (VARGA, 2005a)

F2. Karcinogén nitroarén és azbesztrostok genotoxikus koélcsonhatasainak vizsgalati
lehetdsége in vivo modellben (VARGA és SZENDI, 2006; VARGA és mtsai, 2006)

F3. Rostexpozicid lehetséges kovetkezményei: kronikus kontaktexpozicids in vivo modell
peritonedlis mezotelioma kialakuldsanak vizsgalatahoz (VARGA és SZENDI, 2008)

F4. Szénnanocsovek mutagenitdsi vizsgalata Ames-tesztben (SZENDI és VARGA, 20063,
2008)

F5. Citogenetikai vizsgdlatok szénnanocsovekkel, human limfocitdkon (SZENDI és VARGA,
2008)

F6. A szénnanocsovek daganatkelt6 hatdsanak vizsgalata kontaktexpoziciés modellben
(VARGA és SZENDI, 2010)
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F7. DNS-szaltorések keletkezése kiilonb6z6 patkanytorzsek limfocitaiban, oralis CNT-
kezelés hatdsara (GERENCSER és VARGA, nem kozolt adatok)

F8. Magyarorszagi palackozott (dsvany-) vizek potencialis veszélyei a fogyasztokra: a
viztipusok és a tdrolasi korilmények genotoxikoldgiai és analitikai elemzése (VARGA,
2012d; VARGA és mtsai, 2014; SZENDI és mtsai, 2014)

F9. Termalvizek fotobioldgiai (UV-protektiv) hatdsai (VARGA és mtsai, 2015)

F10. Biomarker vizsgalatok sugarzas- és citosztatikumexpozicidban (SZENDI és mtsai,
2007, 2009)

Uj eredmények 6sszefoglaldsa

1. Legfontosabb Uj eredmény egy koncepciojaban uj kérnyezettoxikologia, mint
szupraindividudlis tudomany elméleti megalapozasa és |étjogosultsaganak igazolasa.

2. Uj eredménynek tekinthetd a higiénés kérnyezetmindség definicidjanak kidolgozasa.

3. Annak igazolasa, hogy a kdrnyezeti hatasokra adott dtlagos vdlasz |ényegesen eltérhet
a részpopuldciok (szubpopulacidk) akar jelentésen kilonb6z6 reakciditdl.

4. Bizonyitottuk Magyarorszagon olyan etnikai kisebbségeket ér6 szelektiv expozicidk
meglétét (6lom- ill. triklérfonexpozicid), melyekben ugyan az alacsony SES jatszik f6
szerepet, mégis egyéb tarsadalmi tényezbk az egy etnikumot elsédleges célpontta.

5. Bizonyitottuk a térténelem és a politika szerepét nemzeti kisebbségeket illetve
szomszédos nemzeteket (populacidkat) ért, ill. folyamatosan érd, szelektiv expoziciok
|étrejottében.

6. Az azbesztrostok példajan bizonyitottuk, hogy az expozicié kovetkezményét alapvetben
befolyasolja, hogy mi a célpopulacid. Ugyanis a nem munkahelyi, hanem kérnyezeti
eredetd azbesztrostok mds expozicios uton keriilnek az emberi szervezetbe, és ez
populacids szinten mas kovetkezményekkel jar.

7. Mérésekkel bizonyitottuk, hogy hazai nagyvarosok, ill. nagy forgalmu kozutak
kornyezetében ma is kimutathatok a levegébél azbesztrostok.

8. Allatmodellt dolgoztunk ki partikuldris Iégszennyezékén adszorbedlédott nitroarének és
hasonld hatasmechanizmusu anyagok kornyezettoxikoldgiai kockazatanak becsléséhez.

9. Nanotermékek (szénnanocsovek) toxikoldgiai relevancidjat vizsgalva bebizonyitottuk,
hogy nem a belégzéssel elszenvedett expozicio a leglényegesebb bejutdsi utvonal az
atlagos populdcié szempontjabdl. A kisérletes eredmények alapjan valdszinUsiteni tudtuk
a fokozott kockazatu részpopulaciokat.
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10. Bizonyitottuk a szénnanocsévek genotoxicitdsanak: mutagenitdsanak és citogenetikai
karosité (klasztogén, aneugén, SCE-indukald) hatasanak hianyat.

11. Palackozott dsvdnyvizek fogyasztdsabdl adodo genotoxikus expozicio sajatossagait
irtuk le, melyek a vizek tarolasi korilményeinek és id6tartamanak kovetkezményei, és
ajanlasokat fogalmaztunk meg a human toxikoldgiai kockazat csokkentésére.

12. Balneoterapia soran alkalmazott gyogyvizek és gyodgyiszapok szerveskémiai analitikai
vizsgalatat, geno- és okotoxikoldgiai kockazatbecslését végeztiik el. Azonositottuk a kitett
részpopuldcidkat, becsliltiik a valds expozicio mértékét.

13. Els6ként irtunk le egy protektiv bioldgiai hatdst, mely a gyoégyvizek haszndld
részpopuldciokban csokkentheti az UV-expozici6 nyomdn kialakuléd karcinogenitas
kockazatat. Ennek vizsgalatara uj, baktériumletalitasi tesztet dolgoztunk ki.

e s e 7

14. Foglalkozdsi csoportok specidlis expoziciojanak becslésére dolgoztunk ki
tobbvégpontos, biomarkereken alapulé vizsgalati rendszert, mellyel komplex
expoziciokban dolgozd szubpopulacid kitettségét tudjuk egzakt modon koévetni, és az
expozicidbdl fakadd kockazatat tudjuk csdkkenteni.

59



Irodalom

65/2004 (IV.27.) FVM-ESzCsM-GKM
59/2006. (VIII. 14.) FVM-EiiM-SZMM.
Abels DJ, Kattan BJ (1985) J Am Acad Dermatol 12: 639-643.
Agyagasi, D. (1983) Balneoldgia Gydgyf Gydgyid, 4: 261-268.
Ames BN, McCann J, Yamasaki E (1975) Mutat Res. 31:.347-364.
Bach C, Dauchy X, Chagnon M, Etienne S (2012) Water Res, 46: 571-583.
Boyles MSP, Stoehr LC, Schlinkert P, és mtsai (2014) Fiber, 2: 45-74.
Bussy C, Kostarelos K (2013). Adv Drug Delivery Rev, 65: 2061-2062.
Calafat AM, Ye X, Wong L-Y, és mtsai (2008) Environ Health Perspect, 116: 39-44.
Calafat AM, Weuve J, Ye X, és mtsai (2009) Environ Health Perspect, 117: 639-644.
Ceretti E, Zani C, Zerbini |, és mtsai (2010) Water Res, 44: 1462-1470.
Claxton LD, Umbuzeiro GA, DeMarini DM (2010) Environ Health Perspect, 118: 1515-1522.
Coggon D, Goldsmith J, és mtsai (1993) Kérnyezet-epidemiolégiai médszerek. WHO, Bilthoven
Conforti PM, Kanarek MS, Jackson LA, és mtsai (1981) J Chronic Dis, 34: 211-224.
Czaran T (2010) Magyar Tudomdny, 171 (4): 396-406.
Czeizel AE, Elek C, Gundy S, és mtsai (1993) Lancet, 341: 539-542.
Dévai Gy (2000) 43. Orszdgos Biolégus Napok, Révfiilop, pp. 147-167.
Dévai Gy, Juhasz-Nagy P, Dévai | (1992) Acta Biol Debr Oecol Hung, 4: 13-28.
Dévai Gy, Juhasz-Nagy P, Dévai | (1992a) Acta Biol Debr Oecol Hung, 4: 29-47.
Dévai Gy, Fehér |, Grigorszky |, és mtsai (2012) Acta Biol Debr Oecol Hung, 27: 7-14.
DiGioia ML, Leggio A, LePera A, és mtsai (2006) Chromatographia 63: 585-590.
Domahidi J, Csiszér A, Buksa C, és mtsai (2009 Int J Hygiene Environ Health, 59: 97-106.
European Commission (2001) Baia Mare Accident. Brussels: European Comm. Environment.
Fasy TM. (1991) Ann. NY Acad. Sci. 643: 271-279.
Gombkoté Gy, Szeremi M (1997) Heves-megyei ANTSZ/NEKAP kiadvéanya, Eger, pp. 1-119.
Gonzales-Barreiro C, Cancho-Grande B, Araujo-Nespereira P, és mtsai (2009) Chemosphere, 75: 34-47.
Griin F, Blumberg B (2009) Mol Cell Endocrinol, 304: 19-29.
Guglielmino CR, Béres J (1996) Hum Biol, 68: 335-355.
Hanké Z (1993) Hidrol K6zl, 73:389.
Hassanien MA, Dura Gy, Karpati Z (1999) Centr Eur J Occup Environ Med, 5: 160-172.
Hauser R, Calafat AM (2005) Occup Environ Med, 62: 806-818.
Hertel-Aas T, Oughton DH, Jaworskal A, Brunborg G (2011) Mutagenesis, 26: 783-793.
Hincu M, Surdu O, Leon A, és mtsai (2010) Romanian Biotechnol Lett, 15 (3): 62-69.
IARC (1977) Monographs Vol 14: pp. 1-106, IARC, Lyon
IARC (1989) Monographs Vol 46: pp. 1-458, IARC, Lyon
IARC (1991) Monographs Vol 52: pp. 1-359, IARC, Lyon
IARC (1999) Monographs Vol 71/3: pp. 931-1586, IARC, Lyon
IARC (2004) Monographs Vol 84: pp. 1-512, IARC, Lyon
IARC (2006) Monographs Vol 88: pp. 1-478, IARC, Lyon
International Court of Justice, the Hague (1997) General List No. 92. 25 September 1997.
Jaweria S, Aamer AK, Iftikhar H, Shamin A (2005) Pakistan Journal of Zoology, 37: 211-214.
Jackel M (2005) PhD értekezés, Nemzetvédelmi Egyetem, Budapest, pp. 1-74.
Jesdale BM, Morello-Frosch R, Cushing L (2013) Environ Health Perspect, 121: 811-817.
Jo WK, Weisel CP, Lioy PJ (1990) Risk Analysis, 10: 575-580.
Jo WK, Weisel CP, Lioy PJ (1990a) Risk Analysis, 10: 581-585.
Karpati Z, Sajgo C, Vetd |, és mtsai (1999) Organic Geochem, 30: 701-712.
Keresztes S, Tatar E, Mihucz VG, és mtsai (2009) Sci Total Environ, 407: 4731-4735.
Keresztes S, Tatar E, Czégény Z, és mtsai (2013) Sci Total Environ, 460: 451-458.
60



Kertai, P (1999) Megel6z6 orvostan, pp. 1-776, Medicina, Budapest

Kiss |1 (2007) in: Népegészségligyi Orvostan (Ember |. szerk.) Dialég-Campus Kiado, pp 384-393.

Kiss |1 (2013) MTA-doktori értekezés, Pécs-Budapest

Kiss I, Béres J, Orsos Zs, és mtsai (2004) Magyar Epidemiol, 1: 69-74.

Kiss I, Gorgényi F, Kerkovits L (2009) Hypertonia és Nephrologia, 13: 259-269.

Kovac C (2000) Brit Med J, 320: 536.

Kovac C (2000a) Brit Med J, 320: 1294.

Kuzmits, B (2006) ZEF Working Paper Series 66, Universitat Bonn, pp 1-27.

Lakosi | (2008) [http://www.hidrologia.hu/vandorgyules/27/dolgozatok/01lakosi_ilona.htm]

Lam CW, James JT, McCluskey, Hunter RL (2004) Toxicol Sci, 77: 126-134.

Lambert B, He SM (1988) Ann NY Acad Sci, 534: 369-376.

Lassu L (1998) Kornyezetvédelmi vizsgalatok. Nemzeti Szakképzési Intézet, Budapest.

Loli P, Topinka J, Georgiadis P, és mtsai (2004) Mutation Res, 553: 79-90.

Maron DM, Ames BN (1983). Mutation Res, 113: 173-215.

Martuzzi M, Mitis F, Forastiere F (2010) Eur J Pub Health, 20: 21-26.

McKone TE (1987) Environ Sci Technol, 12: 1194-1202.

MERCW (2010) http: // mercw.org/

Métneki J, Béres J, Czeizel E (2012-13) Magyar Epidemiol, 9-10: 11-27.

Ministry for Environment of the Republic of Hungary (2000). Report. Published on 9 May 2000.
Montuori P, Jover E, Morgantini M, és mtsai (2008) Food Additives Contam, 25: 511-518.

Mgller P, Christophersen DV, Jensen DM, és mtsai (2014) Arch Toxicol, DO110.1007/s00204-014-1356-x
Mutsuga M, Kawamura Y, Sugita-Konishi Y és mtsai (2006) Food Additives Contam, 23: 212-218.
Nagy S, Dévai Gy, Czégény | (2000) XX/IV. Haldszati Tudomdnyos Tandcskozds, Szarvas, pp. 184-191.
Nawrocki J, F A, Borcz A (2002) Water Res, 36: 4893—-4901.

Neuhauser EF, Hartenstein R, Kaplan DL. (1980) Oikos, 35: 93-98.

Nicole W (2013) Environ Health Perspect, 121: A182-189.

Oberdorster E (2004) Environ Health Perspect, 112: 1058-1062.

Page BD, Conacher HB, Salminen J, és mtsai (1993) J AOAC Int. 76(1): 26-31.

Pan G, Hanaoka T, Yoshimura M, és mtsai (2006) Environ Health Perspect, 114: 1643—-1648.

Peroni A, Gisondi P, Zanoni M, Girolomoni G (2008Dermatologic Therapy, 21: 31-38.

Pécs MJV (2008) Integralt varosfejlesztési stratégia, melléklet, pp. 182-183.

Poland CA, Duffin R, Kinloch |, és mtsai (2008) Nature Nanotech, 3: 423-428.

Rosicova K, Geckova AM, Rosic M, ésmtsai (2011) Health and Place, 17: 701-709.

Sajgo C, Kovacs K, Karpati Z, és mtsai (2007) 23rd Int Meeting on Org Geochem Torquay, pp. 225-226.
Sajgo C, Karpati Z, Horvath |, Fekete J (2007a) 23rd Int Meeting on Org Geochem Torquay, pp. 563-564.
Sakamoto Y, Nakae D, Fukumori N, és mtsai (2009) WIRE's Nanomed Nanobiotechnol, 1: 511-529.
Sathya TN, Deepa V, Sunil Dutt M, és mtsai (2009) Australasian Journal of Ecotoxicology 15: 45-50.
Schins RPF (2002) /nhalation Toxicol, 14: 57-78.

Shvedova AA, Castranova V, Kisin ER (2003) J Toxicol Environ Health A, 66: 1909-1926.

Standovar T, Primack RB (2001) A természetvédelmi bioldgia alapjai. Nemzeti Tankényvkiadd, Budapest
Sun Q, Cornelis MC, Townsend MK, és mtsai (2014) Environ Health Perspect, 122: 616-623.

Swan SS, Main KM, Liu F, és mtsai (2005) Environ Health Perspect, 113:1056-1061.

Szabo IM (1991) Hidrol Ké6zl, 71:133-141.

Szalai Gy, Urbanyi A. (1996) in: National Nature Policy Plan. IUCN Gland, Budapest, Hungary, pp. 87-93.
Szendi K, Muranyi E, Gerencsér G, Varga C (2007) Cent Eur J Public Health 15: S17.

Szendi K, Muranyi E, Gerencsér G, Varga Cs (2009) Magyar Epidemiol, 6 (1): S105-106.

Szendi K, Kontar Z, Gerencsér G, Berényi K, Varga C (2014) Anticancer Res, 34: 6197-6198.

Szikura J, Kolozsvari | (2012) Acta Biol Debr Oecol Hung, 27: 187-194.

Szlics S, Varga C, Ember |, Kertai P (1994) J Immunol Methods, 167: 245-251.

Takagi A, Hirose A, Nishimura T, és mtsai (2008) J Toxicol Sci, 33: 105-116.

61



Timbrell V, Gilson JC, Webster | (1968) Int. J. Cancer, 3: 406-408.

Ungvary Gy, Odor A, Bényi M, és mtsai (2005) Orv Hetil, 146(15): 691-699.

Varga C (1988) Int Arch Occup Environ Health, 61: 147-149.

Varga Cs (1989) Hidrol Kézl, 69: 172-179.

Varga Cs (1990) Hidrol K6z, 70: 108-113.

Varga C (1991) Environ Toxicol Chem, 10: 1029-1035.

Varga Cs (1993) Bp Kézegészségligy, 25: 156-158.

Varga Cs (1997) In: Environmental carcinogenic risk and tumor development, PhD course book, UMSD
Varga C, Pocsai Z, Kertai P (1995) Mutagenesis, 10: 43-45.

Varga C, Pocsai Z, Kertai P (1995a) Mutagenesis, 10: 253-255.

Varga C, Pocsai Z, Horvath G, Timbrell V (1996) Anticancer Res, 16: 811-814.

Varga C, Horvath G, Timbrell V (1996a) Cancer Lett, 105: 181-185.

Varga C, Legoza J, Tatar-Kiss Z, és mtsai (1999a) NATO-ASI Course, Antalya, Turkey

Varré MJ, Gombko6t6 Gy, Szeremi M, Rudnai P, Agécs M (2001Egészségtudomdny, 45: 167-180.
Vartiainen T, Liimatainen A, Kauranen P, L. Hiisvirta L (1988) Chemosphere, 17: 189-202.
Veniale F, Bettero A, Jobstraibizer PG, Setti M. (2007) Applied Clay Science, 36:141-147.
Wagner M, Oehlmann J (2011) J Steroid Biochem Mol Biol, 127: 128-135.

Wegelin M, Canonica S, Alder AC, és mtsai (2001) J Water Supply: R&T-AQUA, 50 (3): 125-133.
WHO (1946) World Health Organization: Constitution.

WHO (1984) Health promotion: A WHO discussion on the concept and principles.

Yatsunenko T, Rey FE, Manary MJ, és mtsai (2012) Nature, 468: 222-227.

Zhang Y, Bai Y, Jia J, és mtsai (2014) Chem Soc Rev, 43: 3762-3809.

A disszertacidban felhasznalt, a PhD értekezésben nem szerepl6 publikaciok

Nemzetkozi folydiratban megjelent (Impakt faktor/fiiggetlen idézetek)

Ember |, Kiss I, Gyéngyi Z, Varga C (2000) Comparison of early onco/suppressor gene expressions in
peripheral leukocytes and potential target organs of rats exposed to the carcinogen 1-nitropyrene. Eur J
Cancer Prev, 9: 439-342. (1,351/4)

Gerencsér G, Szendi K, Muranyi E, Varga C (2010) Ecotoxicological studies on Hungarian peloids
(medicinal muds). Applied Clay Science, 50, 47-50. (2,303/6)

Gerencsér G, Szendi K, Berényi K, Varga C (2015) Can the use of medical muds cause genotoxicity in
eukaryotic cells? Environmental Geochemistry and Health, 37: 63-70.  (2,573/-)

Gyongyi Z, Nadasi E, Varga C, Kiss I, Ember | (2001) “Long-term” effects of 1-nitropyrene on oncogene
and tumor suppressor gene expression. Anticancer Res, 21: 3937-3940. (1,416/4)

Szendi K, Varga C (2008) Lack of genotoxicity of carbon nanotubes in a pilot study Anticancer Res, 28:
349-352. (1,390/44)

Szendi K, Gerencsér G, Muranyi E, Varga C (2012) Mutagenic activity of peloids in the Salmonella Ames
test. Applied Clay Science 55: 70-74. (2,342/3)

Varga C (2000) Asbestos fibres in drinking water: are they carcinogenic or not? Med Hypotheses, 55:
225-226 (0,760/1)

Varga C (2005) Can one assess genotoxic and carcinogenic risk of asbestos without mentioning ingested
fibres? Mutation Res, 572: 173-174. (3,340/1)

Varga C (2010) Problems with classification of spa waters used in balneology. Health, 2: 1260-1263.
(1,754/6)

Varga C (2011) A History-based Environmental Health: On The Frontiers Of Ecology, Public Health And
History. WebmedCentral ECOLOGY, 2 (3):WMC001701  (-/3)

Varga C (2011a) The Balneology paradox. Int J Biometeorol, 55:105-106. (2,590/1)

62



Varga C (2012) Environmental injustices in Central and Eastern Europe: The minority pitfall. World
Environment, 2 (3): 35-37. (-/1)

Varga C (2012a) Balneoprevention: new approaches. Int J Biometeorol, 56:195-197.  (2,590/5)

Varga C (2012b) Volatile organics in thermal spa waters: active ingredients or environmental toxicants?
Thermae & Spa Medicine, 2: 1-8.  (-/2)

Varga C (2012c) Solid-phase environmental genotoxicity: In Vivo Veritas! WebmedCentral TOXICOLOGY,
3 (1): WMC002932  (-/2)

Varga C, Ember | (2000) Comments on The worst of both worlds: Poverty and politics on the Balkans.
Environ Health Perspect, 108A: 494. (-/1)

Varga C, Piké B (2012) An urgent need of super-individual approach in human studies. Population
toxicology — an example. World Environment, 2 (4): 56-61. (-/1)

Varga C, Szendi K (2008) Mesothelioma and environmental exposure. A newly developed animal model
for fiber exposure. Ann NY Acad Sci, 1138: 73-76. (2,303/2)

Varga C, Szendi K (2010) Carbon nanotubes induce granulomas but not mesotheliomas. In Vivo 24: 153-
156. (1,159/23)

Varga C, Horvath G, Pocsai Z, Timbrell V (1998) On the mechanism of cogenotoxic action between
ingested amphibole asbestos fibres and benzo(a)pyrene: I. Urinary and serum mutagenicity studies with
rats. Cancer Lett, 128: 165-169. (1,363/7)

Varga C, Horvath G, Timbrell V (1999) On the mechanism of cogenotoxic action between ingested
amphibole asbestos fibres and benzo(a)pyrene: Il. Tissue specificity studies using comet assay. Cancer
Lett, 139: 173-176. (1,518/10)

Varga C, Kiss I, Ember | (2002) The lack of environmental justice in Central and Eastern Europe. Environ
Health Perspect, 110A: 662-663. (3,452/26)

Varga C, Szendi K, Ember | (2006) An in vivo model for testing genotoxicity of environmental fibre-
associated nitroarenes. In Vivo 20, 539-542. (1,273/1)

Varga C, Ember I, Muranyi E, Kiss | (2012) Historical public health in Central Europe with special
reference to Hungary. Long-term environmental effects of a historical cataclysm. J Pub Health Res, 1: 45-
50.

Varga C, Laszlé6 M, Gerencsér G, Gyongyi Z, Szendi K (2015) Natural UV-protective organic matter in
thermal water. J Photochem Photobiol-B, 144: 8-10. (2,803/-)

Hazai folydiratban megjelent

Ember I, Varga Cs. (2001) Magyarorszag rovid torténeti demografidja, kornyezeti allapota és annak
kovetkezményei. Kapu, 14 (10): 56-59.
Gerencsér G, Varga Cs (2008) Magyarorszagi gyogyiszapok okotoxikoldgi vizsgalata fehér mustar

gyokérnovekedési teszttel. Balneoldgia Gyogyf Gyogyid, 27 (1-2): 43-47. (-/1)
Gerencsér G, Varga Cs (2008a) Hévizi és kolopi gydgyiszapok okotoxikologiai mindsitése Eisenia-teszttel.
Balneologia Gydgyf Gydgyid, 27 (1-2): 48-56. (-/1)

Gerencsér G, Szendi K, Varga Cs (2011) Gydgyiszapok 6kogenotoxikoldgiai vizsgalata. Magyar Epidemiol,
8:123-127. (-/3)

Szendi K, Varga Cs (2006) Nanotechnolégia, egy U] kihivas a kornyezethigiéne szadmdra: Szén
nanocsévek. Magyar Epidemiol, 3: 59-66.

Szendi K, Varga Cs (2006a) ElSkisérletek a szén nanocsovek potenciadlis genotoxicitdsanak és
mesothelioma-indukciéjanak vizsgalatara. Egészségtudomdny, 50, 73-82. (-/1)

Szendi K, Gerencsér G, Muranyi E, Varga Cs (2011) A balneoterapia lehetséges kockazatai: Peloidok
mutagén aktivitdsanak vizsgalata bakteridlis mutagenitasi tesztben. Magyar Epidemiol, 8: 109-121. (-/3)

Varga Cs (2005a) A genotoxikoldgiai kockazatbecslés nehézségei: kdrnyezeti azbesztexpozicié. Magyar
Epidemiol, 2: 147-150.

Varga Cs (2006a) A balneoldgia tudomanyos alapjairdl. Lege Artis Medicinae, 16: 391-392.

63



Varga Cs, Szendi K (2006) A karcinogén 1-nitropirén in vivo mutagenitdsa, egy
potencialisazbesztexpoziciéd modellje. Magyar Onkol, 50: 337-340.

Varga Cs, Szuetta J (2008) A balneoldgia prevencids aspektusairdl. Balneoldgia Gydgyf Gyogyid, 27 (1-2):
87-92. (-/2)

Varga Cs, Kiss I, Ember | (2010) Egy nemzeti kataklizma kései kovetkezményei. Trianoni Szle, 2 (2): 89-98.

A disszertacidoban idézett konyvek, konyvfejezetek, monografiak

Remenyik E, Varga C, Emri G, Hunyadi J, Horkai | (1998) Comet assay to study UV-induced DNA damage.
in: Biologic Effects of Light (Holick MF, Jung EG. eds.), pp 41-43, Kluwer; Boston, London, Dordrecht
Varga C (1998) Environmental Health—Laboratory and Field Studies, Course Book, School of Public
Health, pp 1-150. SPH. Debrecen.

Varga Cs. (2002) Kémiai biztonsag I-ll, Kémiai biztonsdgi kézikényvek Vol. 2. pp 1-279. ANTSZ HBMI.
Varga Cs. (2006) A talaj szennyezettségének hatdsa az egészségre. in: Kérnyezet-egészségtan (Ember |.
szerk.) Dialég-Campus 2006, pp. 271-278.

Varga Cs (2007) A vizek szennyezettségének hatdsa az emberi egészségre. in: Népegészségligyi Orvostan
(Ember |. szerk.) Dialdg-Campus Kiadd, 2007. pp. 446-451.

Varga Cs (2007a) Hygiénés toxikoldgiai vizsgdlatok. in: Népegészségiigyi Orvostan (Ember |I. szerk.)
Dialég-Campus Kiado, 2007. pp. 409-411.

Varga Cs (2007b) Hygiénés genotoxikoldgiai vizsgalatok. in: Népegészségligyi Orvostan (Ember I. szerk.)
Dialég-Campus Kiado, 2007. pp. 416-421.

Varga Cs (2007c) Balneoprevencid. in: Népegészségligyi Orvostan (Ember I. szerk.) Dialég-Campus Kiadd,
pp. 502-503.

Varga Cs (2010a) Torténeti egészségtan. A torténelem, a kornyezethigiéne és az emberi egészség
érintkezési pontjai. In: Torténeti egészségtan (Ember |, Molndr FT, Varga Cs. szerk.) Dialég—Campus
Kiadd, 2010. pp. 30-33.

Varga Cs (2010b) Hatarok és betegségek: betegség és egészség a nagypolitika erStereiben. Kornyezeti
egyenl6tlenségek és igazsdgtalansagok a Karpat-medencében. Trianon hosszu tavu hatdsai. In: Térténeti
egészségtan (Ember |, Molndr FT, Varga Cs. szerk.) Dialog—Campus Kiadd, 2010. pp. 159-171.

Varga Cs (2012d) Vizhigiéne — viztoxikoldgia: Aktudlis hazai kérdések és kutatasi irdnyok (Monografia).
Acta Biol Debr Oecol Hung, 29: 9-120.

Varga Cs (2013) Kornyezet-egészségtan: Bevezetés. in: Népegészségligyi Orvostan (Ember I, Kiss I, Cseh
K. szerk.) PTE AOK, p. 299.

Varga Cs (2013a) Okoldgiai alapfogalmak. in: Népegészségiigyi Orvostan (Ember I, Kiss I, Cseh K. szerk.)
PTE AOK, pp. 299-300.

Varga Cs (2013b) Higiénés toxikoldgiai vizsgalatok. in: Népegészségiigyi Orvostan (Ember I, Kiss I, Cseh K.
szerk.) PTE AOK, pp. 323-325.

Varga Cs (2013c) Higiénés genotoxikoldgiai vizsgalatok. in: Népegészségiigyi Orvostan (Ember |, Kiss |,
Cseh K. szerk.) PTE AOK, pp. 325-327.

Varga Cs (2013d) A vizek szennyezettségének hatdsa az emberi egészségre. in: Népegészséqligyi
Orvostan (Ember |, Kiss I, Cseh K. szerk.) PTE AOK, pp. 337-342.

Varga Cs (2013e) A talaj szennyezettségének hatdsa az egészségre. in: Népegészségligyi Orvostan (Ember
I, Kiss I, Cseh K. szerk.) PTE AOK, pp. 342-344.

Varga Cs (2013f) A szennyviz, a hulladékok és a veszélyes hulladékok egészségkarositd hatasai és
kezelésiik. in: Népegészségiigyi Orvostan (Ember I, Kiss I, Cseh K. szerk.) PTE AOK, pp. 344-346.

Varga Cs (2014) A gydgyvizek szerves anyagainak jelentésége a balneoterapidban. in: Balneoterdpia és
hidroterdpia (Bender T. szerk.) Medicina, pp 47-51.

Varga Cs, Ember | (2013) Kémiai biztonsdg és kornyezettoxikoldgia. in: Népegészségiigyi Orvostan
(Ember I, Kiss I, Cseh K. szerk.) PTE AOK, pp. 318-323.

64



