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Magyar szerzék kalfoldi
szakfolyéiratokban publikalt
kozleményeinek kivonatai

A dohényzis és a szajiiregi leukoplakia. Tobacco use and
oral leukoplakia

Binéczy Jolin, Gintner Zéné, Dombi Csaba

Semmelweis Egyetem, Ordlbiolégiar Tanszék

1089 Budapest, Nagy’ua’md tér 4.

J Dent Educ 2001;65:322-7.

A daganatok okozta haldlozas viligszerte megfigyelhets
novekvd tendencidja j6l igazolhat6 a kialakuldsukat és annak
okait vizsgil6 tanulminyokkal. A daganatos halalozas tekin-
tetében az oropharyngealis daganatok a hatodik helyen 4ll-
nak. A szdjiregi daganatok okozta haldlozési ardny 46 orszdg
koziil Magyarorszdgon a legmagasabb — mind a férfiak, mind
a ndk tekintetében. A hatvanas évek 6ta hazankban 6tsz6ro-
sére emelkedett a szdjiiregi ridk okozta mortalitds. A szdjiire-
gi daganatok kialakuldsiban az alkohol mellett a dohdnyzis
az egyik legfontosabb tényez8. Bir az elmult 20-30 évben
Eszak-Amerikdban és Eurépa északi orszigaiban a dohany-
z6k ardnya alland6 csokkenést mutatott, ez Kelet- és Dél-
Eurépa orszdgaiban nem kovetkezett be. A vildg 111 orsziga
koziil az egy f6re juté cigarettafogyasztis Lengyelorszigban,
Gordgorszagban és Magyarorszigon a legmagasabb, az el-
milt 21 évben ez névekvd tendenciit mutatott. A dohdnyzis
szerepet jitszik mind a szdjiiregi daganatok, mind a leggya-
koribb szdjiiregi praecancerosus laesio, a leukoplakia kialaku-
lasaban. A szerz8k a tanulmdnyban dttekintést kivantak adni
a dohdnyzas és a leukoplakia kapcsolatarol.

A dohanyzas szdjiiregi leukoplakia kialakuldsira gyakorolt
hatdsinak vizsgilatai egyértelmd eredményekre vezettek.
Osszegezve az irodalmi adatokat, a bizonyitékok alapjin
megéllapithat6, hogy:

— mind a szdjiiregi rak, mind a szdjiiregi leukoplakia a do-
hanyzéds 4ltal okozott, illetve ahhoz tirsul6 elvaltozdsok;

— a dohanyzasi szokéasok, f&ként a cigarettizds epidemio-
l6giai mutatéi a kozép-eurdpai orszigokban meredeken
emelkednek;

— ezekben az orszdgokban a legmagasabb a sz4j-garat iire-
gi rakok morbiditdsa és mortalitdsa — mind a férfiakndl, mind
a n8knél;
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— a leukoplakiis csoportokban a dohinyosok arinya ma-
gas, és 6sszefiiggést mutat a leukoplakia lokalizaciéjaval;

— keresztmetszeti vizsgilatokkal a leukoplakia magasabb
ardnyban mutathaté ki dohinyosoknal, mint nem dohdnyo-
soknil;

— dozis-hatds 8sszefiiggés mutathaté ki a dohdnyzis és a
leukoplakia kézote;

— az intervenciés vizsgalatok adatai szerint a dohanyzds
abbahagyidsa utin a szijiiregi leukoplakia visszafejlddhet.

Clozapinmegvonasi tiinetek sertindolra viltis utdn, ski-
zofrén betegnél. Clozapine withdrawal symptoms in a schizo-
phrenic patient after change to sertindol

Berecz Roland, Glaub Teodéra, Kellermann Ménika,

De la Rubia Alfredo, Lerena Adridn, Degrell Istvdn
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Kozpont,
Pszichidtriai Tanszék

4012 Debrecen, Nagyerdei kérit 98.

Pharmacopsychiatry 2001;33(1):42-4.

A szerz8k harmincéves, paranoid skizofrén betegiik kér-
torténetét kozlik; a tébb mint 6t éve clozapinkezelés alatt 4l-
16 beteget sajit kérésére sertindolra allitottdk 4t. A terdpia-
valtds idején a clozapint fokozatosan hagytik el, a sertindolt
pedig az alkalmazisi elSiratnak megfelelden, emelkedd adag-
ban adtik a betegnek; dltalinos dllapotat és pszichés tiineteit
a BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) és a PANSS (Positive
and Negative Symptom Scale) segitségével kovették.

A sertindolkezelés elkezdése utin nagyfoku fesziiltség,
szorongas, auditoros halluciniciék, majd izzadas, hdnyinger
és hasmenés jelentkezett, amely a sertindol maximaélis adag-
janak elérése utin sem sziint meg. A kezelés 24. napjin a
clozapint visszadllitottdk a gydgyszeres teripidba (napi
100 mg-os adagban), ezt kdvet8en a stilyos pszichotikus és
szomatikus tiinetek 48 6rdn belil megsztintek. A clozapin
adagjanak Gjabb csokkentését (75 mg/nap) kdvetSen a tiine-
tek ismét jelentkeztek, ezért a szerzdk a sertindol adagolasit
ledllitottak, a beteget a kezelés 56. napjin clozapinterdpia
mellett, j6 dltalinos llapotban otthondba bocsétottik.

Rovatunk célja, hogy a Magyarorszdgon végzett és kilfoldon publikalt igen értékes és eredeti tudomanyos vizsgalatokrél a szak-
ma lehetéleg minél teljesebb képet kapjon. Gydijtéstink kilfoldi forrasaul a Medline-t vélasztottuk. Készséggel kozliink minden
olyan absztraktot, amely nem Magyarorszdgon megjelend, fiiggetlen szakért6t alkalmazdé folyéiratban megjelent cikket ismertet.
A beérkezett tsszefoglaldkat az elsd szerzé neve szerint névsorba szedve rendezziik.
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E beteg esete is jelzi, hogy a clozapinkezelés abbahagyisa
— eltér8en a klasszikus antipszichotikumoktél — sdlyos pszi-
chés és szomatikus megvonisi tiinetekkel jarhat. A clozapin-
megvondsi tiinetek etiol6gidja nem ismert, feltételezhet8en a
clozapinnak a kolinerg, dopamin-, szerotonin-, hisztaminre-
ceptorokhoz val6 kot8dési sajdtossigai okozhatjék.

A klinikai gyakorlatban jelenleg a clozapin igen lasst csok-
kentése és parhuzamosan az Gj antipszichotikus terdpia fel-
épitése javasolt — abban az esetben is, ha a clozapin elhagyi-
sa sziikséges a beteg terdpidjabol.

A cisztds megbetegedés jellemzdi, kiillonds tekintettel az
emlSrik kifejlddésére. Characteristics of cystic breast disease
with special regard to breast cancer development

Budai Barna

Orszdgos Onkoldgiai Intézet

1122 Budapest, Rith Gy. u. 7-9.

Anticancer Res 2001;21(1B):749-52.

A szerz8k a prospektiv tanulminyban az emlGcisztis
megbetegedés jellemz&it hasonlitottak ossze. A betegeket
gy csoportositottik, hogy a kovetési id8 alatt (1,25-4 év)
kifejlédott-e az eml8rik vagy sem. Meghataroztak a cisztafo-
lyadékok K*-, Na*-, albumin-, dehidroepiandroszteron-
(DHA-), DHA-szulfit-, &sztron-, &sztradiol-, tesz-
toszteron- és progeszteronszintjét. Feljegyezték a betegek
menstrudcids statusdt, a reproduktiv anamnézist, a szoptati-
si 1d8tartamot, az elsd ciszta megjelenési idejét, az aspiralt
cisztak szadmdt, a n8gyodgyaszati beavatkozisokat, az orilis
fogamzasgatlok hasznilatit, a csalddban el6fordulé rakos
megbetegedéseket, a cigarettdzist és a kavéfogyasztist. A
cisztds betegek (5143 nd8) esetében eléfordulé emldrikok
szamit a hasonlé korosszetétel csoport eml8rik-inciden-
cidjahoz hasonlitottak. A 147 eml8cisztds beteg koziil hat
esetben alakult ki emlérak. A standardizélt el&fordulasi
ardny 6,29. Osszehasonlitva azokat a betegeket, akiknél ki-
fejlédott az emldrik, azokkal, akiknél nem, szignifikans kii-
l6nbség mutatkozott a cisztafolyadék tesztoszteron-,
dsztron- és progeszteronszintjében, valamint a betegek rep-
roduktiv anamnézisében. A fenti markerek egy olyan beteg-
csoportot kdrvonalaztak, ahol a legmagasabbnak bizonyult
az eml8rék kockazata.

Axillaris drszemnyirokcsomd vitilis kékfestéssel végzett
biopszidja utin hatrahagyott kék nyirokcsomok, emldra-
kos betegeknél. Blue nodes left behind after vital blue dye-
guided axillary sentinel node biopsy in breast cancer patients
Cserni Gdbor

Bics-Kiskun Megyei Onkormdnyzat Kérhdza,

Patolégiai Osztdly

6000 Kecskemét, Nyiri it 38.

Jpn J Clin Oncol 2000;30:263-6.

Az rszemnyirokcsomd vitdlis kékfestésen alapulé biop-
szidja a viszonylag alacsony koltség miatt a legtdbb korhaz-
ban megengedhetd eljirds, azonban megbizhatésiga korlato-
zott lehet; a biopszia sordn egyes 8rszemnyirokcsomok ész-
revétleniil maradhatnak. Amennyiben az axilliban akir egy
8rszemnyirokcsomé is marad, az emlérikok nyirokcsomé-
statusinak meghatirozdsa pontatlanna vilhat. A szerz8 112,
egymdst kovetd sikeres, vitalis kékfestéssel (patentkék) vég-
zett és axillaris blokkdisszekciéval kiegészitett Srszem-
nyirokcsomobiopszia-anyagiban tiz olyan esetet tallt, ame-
lyeknel egy-hirom kék nyirokcsomét csak a blokkdisszek-
ciés mintdban azonositottak. Ezt a tiz esetet hasonlitottak
dssze azokkal a biopszidkkal, amelyeknél minden kék nyi-
rokcsomoét a disszekeié elstt eltdvolitottak. A tiz kozil 6t

LAM 2001;11(8-9):588-591.

betegnél #*Tc-mal jelslt humdin kolloidilis albuminnal
végzett limfoszcintigrafidt is végeztek, és minden mak-
roszképosan azonositott nyirokcsomé radioaktivitdsit tire-
ges mér8eszkdzben hatiroztdk meg, kozvetleniil a mitét
utdn.

Az 8rszemnyirokcsomé-biopszidk eredménye koziil 6sz-
szesen hat dlnegativ volt a sorozatban, de ezek egyike sem
azoknil a betegeknél fordult elg, akiknél kék nyirokcsomé
maradt az axilldban a biopszidt kévetSen. Azokndl a betegek-
nél, akiknél nem minden kék nyirokcsomét sikeriilt elsgdle-
gesen azonositani, magasabb volt a kék nyirokcsomok szé-
ma, és nagyobb ardnyban fordult el8 tdbbszords Srszemnyi-
rokcsom6, mint a fennmaradé betegeknél.

Az eml8rikok nyirokelvezetésének vitilis festéssel torté-
nd térképezése és a tumort kozvetleniil drendlé nyirokcso-
mok eltdvolitisa sordn az axilliban hagyott kék nyirokcso-
mok vagy 8rszemnyirokcsomok, vagy masodlagosan fest6dd
nyirokcsomék. Ez a tipust hiba (az azonositatlan &rszem-
nyirokcsomd) a betegek kevesebb mint 8%-dt érintheti, és
még ennél is ritkdbban vezethet dlnegativ 8rszemnyirok-
csomé-biopszidhoz; ebben a sorozatban elhagyott kék nyi-
rokcsomé nem vezetett volna hamis nyirokcsoméstatus-
meghatdrozashoz.

A szerz8 késsbbi eredményei egyértelmtien igazoljik,
hogy kombinalt médszerrel, vitdlis kékfestéssel és radiokol-
loid ad4sit kovetd intraoperativ, gamma-szondas detektalds-
sal az &rszemnyirokcsomé-biopszia eredményei jobbak;
azonban igy is el8fordulhat, hogy az axilliban marad a csak
kék festékkel jelol8dd nyirokcsomd; egy esetben ez dlnega-
tiv eredmény(i biopszidhoz is vezetett. (World J Surg, in
press.)

A n&i tej zsirsavdsszetétele Magyarorszdgon. Fatty acid
composition of human milk in Hungary

Decsi Tamds, Olib Szilvia, Molndr Szilird, Burus Istvin
Pécsi Tudomdnyegyetem, Gyermekgydgydszati Klinika

7623 Pécs, Jozsef A. u. 7.

Acta Paediatr 2000;89:1394-5.

A néi tej zsirsavosszetételére vonatkozdéan csak évtize-
dekkel kordbbi vizsgilati eredmények élltak rendelkezésre
Magyarorszagon. A szerz8k 33 néitej-minta zsirsavosszeté-
telét vizsgaltdk kapillaris giz-folyadék kromatografidval. Ti-
zennyolc minta a laktdcié 5. napjin gy(jtétt colostrum, 15
minta pedig a laktdci6 1-4. honapjiban nyert érett néi tej
volt.

A colostrummintik 8sszes telitettzsirsav-tartalma szigni-
fikdnsan magasabbnak bizonyult az érettnditej-mintikénal,
ugyanakkor az dsszes egyszeresen telitetlen zsirsav értékei a
colostrummintikban bizonyultak alacsonyabbnak [32,42
(4,71) szemben 39,26 (3,66), p<0,0001].

Az n-6 tdbbszordsen telitetlen zsirsavak koziil a linolsav
(C18:2n-6) értékei szignifikinsan alacsonyabbak [10,82
(5,18) szemben 15,23 (6,75), p<0,001], mig az arachidonsav
(C20:4n-6) értékei szignifikdnsan magasabbak [0,69 (0, 70)
szemben 0,51 (0,13), p < 0,001] voltak a colostrumban, mint
az érett n6i tejben. Az n-3 t6bbszordsen telitetlen zsirsavak
koéziil az a-linolénsav (C18:3n-3) értékei szignifikinsan ala-
csonyabbak [0,22 (0,17) szemben 0,70 (0,24), p<0,0001],
mig a dokozahexénsav (C22:6n-3) értékei szignifikdnsan
magasabbak [0,22 (0,18) szemben 0,18 (0,06)] voltak a
colostrumban, mint az érett néi tejben.

A colostrumban az esszenciilis zsirsav (linolsav és a-lino-
lénsav) és a magasabb hosszt szénldncd, tébbszérdsen teli-
tetlen zsirsav (arachidonsav és dokozahexénsav) mennyisége
alacsonyabb, mint az érett néi tejben; ez a néi tej zsirsavosz-
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szetételének a laktaci6 elSrehaladtdval 6sszefiiggd szabélyo-
zdsdra utal.

Gondolatok a rikrdl Kozép- és Kelet-Eurépaban. Reflec-
tions on oncology in Central and Eastern Europe

Eckbardt Sandor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet

1122 Budapest, Rdth Gyorgy u. 7-9.

Annals of Oncology 1999;10(Suppl6):3-7.

Az elmult két évtizedben a rakhaldlozds drimaian megndtt
a kozép- és kelet-eurdpai dllamok tobbségében. Az
1992-1995 kozti id8szakban a magyar férfi lakossag rakhala-
lozdsi ardnya a vilig 46 orszigiban a legmagasabb volt
(265,0/100 000). Ugyanezen orszigokban a magyar n&k
mortalitisa a rikhaldloki sorrendben a harmadik helyet
foglalta el (138,0/100 000). E szdmokért t6bb tényezd
tehetd felel8ssé: a) megnovekedett a kornyezeti rikkeltd té-
nyez8k kockdzata; b) kedvezdtlen iranyba tolédott el a la-
kossdg életmddja, f6ként az erds dohdnyzas és a veszélyes
mértékd alkoholfogyasztds kévetkeztében; c) elégtelen volt
vagy hidnyzott a riksz{irés és a korai felismerés; d) elhazé-
dott a kérisme felllitasa; e) sokszor elégtelennek bizonyult
a betegek terdpids elldtisa; f) munkaer8hidny mutatkozott,
és g) alacsony szintiinek bizonyult az anyagi timogatds mér-
téke.

Ezeknek az akadilyoknak a kikiiszobolésére az alabbi in-
tézkedések keriiltek elgtérbe: a) a kornyezeti rakkeltsk rész-
letes vizsgalata; b) a lakossdg életmédjanak tanulményozasa;
c) egészségnevelési program, kiilonds tekintettel a rak meg-
el6zésére; d) sziirési modellek bevezetése és a rakdiagnoszti-
ka és -terdpia Ujraszervezése; e) Nemzeti Rikprogram
(National Cancer Plan) megalkotésa.

A biokorrézidban szerepet jitsz6 mikroorganizmusok ta-
nulmdnyozisa a Bodai Aleurolit Formaciéban. Character:-
zation of subterranean bacteria in the Hungarian Upper Per-
mian Siltstone (Aleurolite) Formation

Farkas Gydngyi, Gazsé Lajos, Diési Gabor

OKK, Orszdgos Frederic Joliot-Curie Sugdrbiolégiai

és Sugdr-egészségiigyi Kutatéintézet

1221 Budapest, Anna u. 5.

Can ]| Microbiol 2000;46(6):559-64.

A radioaktiv hulladéktirolék tervezésekor tobb szaz, ezer
év idétartammal kell szdmolni, igy feltétlentil figyelembe kell
venni az esetleges mikrobidlis korréziés folyamatokat is. A
szerz8k a Nyugat-Mecsekben taldlhaté témér vizzaré permi
aleurolit (agyagk®) mint lehetséges lerakdhely kérnyezeté-
bsl vették a mintdkat és vizsgiltdk az izolalt baktériumtedr-
zseket.

A szerz8k a levegébsl, k6zetbdl, technikai és forrasvizbsl
vett 67 mintdb6l 150 aerob és 127 anaerob baktériumtédrzset
izolaltak. A leveg&mintdk mezofil minimum és maximum
csiraszdma 1,07-5,84%10%/ml (aerob) és 0,22-1,04x10%/ml
(anaerob). A vizmintik aerob csiraszdima a h&mérséklettsl
fiigg8en 0,39-1,25%10°/ml, anaerob csiraszdma pedig
0,36-3,9x10%/ml kozott valtozott. A termofil aerob baktéri-
umok szdma 0-2,4x10%, a termofil anaerobok szdma pedig
0,43-4,6x10* kozott valtozott. A technikai vizmintik aerob
csiraszdma  0,25-5,03x10%ml  volt, mig kd&zetbsl
2,32x10%-2,47x10° aerob és 0,45-9,5X 10 anaerob csira/g-
ot sikeriilt kimutatni. A térzsek giztermelését vizsgilva az
aerob izoldtumok 1%-a termelt CO,-t, az anaerob térzsek
13%-a termelt CO,-t, 5%-a pedig H,-t. Az aerob tdrzsek
20%-a sziderofértermelének bizonyult. A mintdk szdrmaza-
si helyétdl fiiggBen az izolitumok savtermelése 13-63% ko-

Scientia Medica

z6tt mozgott. A k8zetmintakbol szulfatredukald, a technikai
vizmintikbél szulfitredukalé és kénhidrogén-termeld mik-
roorganizmusokat is izolltak. Osszesen 160 aerob izolitum
és 52 anaerob izoldtum volt spéraképz8. A torzsek sugirér-
zékenységét vizsgilva a legrezisztensebb aerob térzs Djo-
értéke 2,44 kGy volt. Vizsgiltdk a torzsek nehézfémekkel
szembeni rezisztencidjit, illetve néhany fém (Cr, Cd) bio-
szorpcidjit is. A vizsgilatok alapjan potencidlisan lehetséges
a mikrobioldgiai korr6zié. Az eredeti kdrnyezet megvéltoza-
sa (gazkodrnyezet, pH) hozzéjirulhat a radionuklidok migra-
ci6jéhoz.

Egy 6j katalizmuticié (GA-beékelgdés) felelds a magyar-
orszagi acatalasaemidért. A novel catalase mutation (a GA
insertion) causes the Hungarian type of acatalasemia

Goth Liaszlo, Shemirani A., Kalmdr T.

Debreceni Egyetem, OEC,

Klinikai Biokémiai és Molekuliris Patolégiai Intézet,

4012 Debrecen, Pf. 40.

Blood Cells Mol Dis 2000;26:151-4.

A Magyarorszigon elsSként felderitett acatalasaemids csa-
ladban (Géth L. Clin Chim Acta 1992;207:155) a kataldz-
hidnyért felel6s mutdcié kimutatdsdra a szerz8k a kataldzgén
13 exonjénak és ezek kozvetlen kornyezetének, valamint az
5’ és a 3’ vég DNS-analizisét végezték el. Ehhez a fenti gén-
szakaszokat PCR-reakciéval amplifikiltdk, a PCR-terméke-
ket SSCP (single strand conformational polymorphism) és
heteroduplex szir6médszerekkel analizaltak, majd a mutaci-
6t nukleotid szekvenciaanalizissel azonositottak.

A misodik exon vizsgilatdnal kapott PCR-heteroduplex
analizis és nukleotidszekvencia-vizsgalat az exon 138-as nuk-
leotid helyén egy GA-beékelddést mutatott. Ezt heterodup-
lex formédban a hypocatalasaemiis csalidtagoknil, homodup-
lex formaban az acatalasaemidsokndl tudtdk kimutatni. A
GA-beékel8dés a 68-as aminosavtd]l megviltoztatta az ami-
nosavsorrendet (frameshift-muticid), és a 4. exon 134-es he-
lyén egy STOP kodont generilt. A 133-as aminosavbdl allé
trunkalt protein felel8s a csdkkent kataldzaktivitdsért.

Ezt a mutdcidt a magyarorszagi acatalasaemia A tipusdnak
nevezték el.

Okoztak-e a jugoszlaviai NATO-bombizasok kimutatha-
t6 kornyezeti hatast Magyarorszagon? Did NATO attacks
in Yugoslavia cause detectable environmental effect in
Hungary?

Kerekes Andor, Capote-Cuellar Antonio, Koteles J. Gyirgy
OKK, Orszdgos Frederic Joliot-Curie Sugdrbiolégiai

és Sugdr-egészségiigyr Kutatéintézet

1775 Budapest, Pf. 101.

Health Phys 2001;80 (2):177-8.

A Magyarorszaghoz kozel es§ jugoszlaviai teriileteken,
igy a Vajdasagban végrehajtott intenziv NATO-bombizisok
kovetkeztében a bombdkban esetlegesen felhasznilt szegé-
nyitett urdn részecskéinek kimutatdsira a szerzdk hazank
déli részén kiterjedt leveg&monitorozdsi programot végez-
tek. Az aeroszolrészecskék urdntartalmanak meghatarozasa-
ra érzékeny alfa-spektrometriai vizsgalatokat végeztek. Ha-
bér szegényitett urdn a leveg&mintakban nem volt mérhets,
a talajban, a f6ldgazban és mas természetes anyagokban jelen
1év8 természetes izotépardnyt urdn koncentricidjinak emel-
kedése a bombéazisok kovetkeztében a levegsbe keriils, fi-
nom eloszldst pornak (2,5 um dtmérdig) is tulajdonithaté.
Ezt a feltételezést alitimasztotta a koncentricié emelkedé-
sének foldrajzi eloszlisa és a szennyez8dés viszonylag gyors
csdkkenése a bombazasok megsziinését kovetden.
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Pszichoszocialis kockazat, egyenlStlenség és egészségi lla-
pot a viltozé tarsadalomban. Psychosocial risk factors,
inequality and self-rated morbidity in a changing society
Kopp Mdria, Skrabski Arpdd, Szedmdk Sdindor

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomdnyi Intézet

1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Soc Sci Med 2000;51(9):1351-61.

A vizsgilatban a szerz8k a tdrsadalmi, gazdasigi, pszicho-
légiai tényez8k és az egészségi dllapot Osszefiiggéseinek
elemzését tlizték ki célul, a magyar népesség korében végzett
reprezentativ, rétegzett felmérések segitségével, a gyors poli-
tikai-gazdasdgi valtozdsok id8szakiban. 1988-ban 20 902,
1995-ben 12 640, 16 évesnél id&sebb magyar népességet élet-
kor, nem és lakdhely szerint képvisels személyt kérdeztek ki
otthoni interjd formajéban. Az egészségi allapot dnértékelé-
sének jellemzdit, a roviditett Beck Depresszié Skéldt, a re-
ménytelenség, ellenségesség, megbirkézdsi készség, tirsas
tdmogatds, munkahelyikontroll-érzést és a szocidlis-gazdasi-
gi helyzetet vizsgiltdk. 1988 és 1995 kozott életkorfiiggd
véltozdsokat tapasztaltak: 40 éves kor felett jelent&sen meg-
nd&tt a depresszids tiinetegylittes, a reménytelenség gyakori-
sdga és csdkkent a munkahelyi helyzet befolydsoldsinak le-
het8sége, ezzel szemben a 40 évesnél fiatalabb korosztilyban
ellentétes tendencidt figyeltek meg. Hierarchikus loglinedris
elemzés szerint a depresszids tiinetegyiittes kozvetit a vi-
szonylagos tarsadalmi-gazdasigi lemaradds és a rosszabb
egészségi dllapot kozott, elsésorban a férfiak kozott. Ez azt
jelenti, hogy az adatokat egyéb befolyasol6 tényez&k szerint
korrigilva, az alacsonyabb jovedelem csak akkor jir egytitt
rosszabb egészségi dllapottal, ha depressziéval is tirsul, nem
dnmagiban van kapcsolat a rosszabb anyagi helyzet és az
egészségl édllapot romldsa kozote. A depresszids tiinet-
egyiittes legfontosabb hattértényezdi: ellenségesség, ha valaki
nem tudja befolydsolni a munkahelyi kérillményeit, a tarsas ta-
mogatds alacsony foka és az érzelmi konfliktus megoldasi-
megbirkézsi médjai. Onront6 kor tételezhetd fel a szocidlis
lemaradds és a depresszids tiinetegyliittes kozott, amelyek
egyiittesen fontos szerepet jitszanak az egészségi allapot rom-
laséban, els6sorban a lemaradé tarsadalmi rétegekben.

Egészségiigyi kockazati faktorok és mortalitis Pécsett az
1990-es években. Health risk factors and mortality in Pecs city,
Hungary in the 1990’

Morava Endre, Végh Fva, Béna Ildiké, Kiss Istvin,

Oroszi Beatrix, J6zan Péter

Semmelweis Lgyetem, Altalinos Orvosi Kar,

Kozegészségtani Intézet

1089 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

Centr Eur | Public Health 2000;8(2):109-13.

Pécs varosa az Egészségiigyi Vildgszervezet CINDI prog-
ramjanak (Countrywide Integrated Noncommunicable Dis-
eases Intervention Programme) egyik demonstricids teriile-
te. A CINDI program célkitlizése, hogy a lakossdg korében
csdkkentse a befolydsolhaté kockazati tényezdket, példéul a
dohédnyzast, a talzott alkoholfogyasztist, a magasvérnyo-
més-betegséget, a magas vérkoleszterinszintet, az elhizést, a
fizikai aktivitds hidnyat és az egészségtelen tiplilkozdst. A
program keretében az egészségi dllapot valtozasait és a koc-
kazati faktorok szintjét azonos protokoll szerint rendszere-
sen monitorozzak a demonstricids teriileteken.

1990-1994 kozott Pécsett, valamint egész Magyarorsza-
gon névekedett a 35-74 éves férfiak mortalitdsa, 1994-1997-
ig a mortalitds cs6kkent. A néi populiciéban hasonlé tipusi,
bér kisebb mértékd valtozdsok figyelhet8k meg ugyanebben
az id8szakban. Az 1990-es évek elsd felében tapasztalt mor-

LAM 2001;11(8-9):588-591.

talitdsndvekedés feltehet8en az dtmeneti 1d8szak politikai-
gazdasigi véltozdsaival 6sszefiiggd pszichoszocialis stresszel
hozhaté kapcsolatba.

A szerz8k az 1995-96-os pécsi felmérés adatait korabbi
vizsgalatokkal hasonlitottak dssze. Az 4tlag-vérkoleszterin-
szint és a dohdnyzis prevalencidja 1990-1996 kozott csok-
kent. A hypertonia és a férfiak korében jelentkezd elhizds
prevalencidja ndvekedett. Mind a fizikai inaktivitds, mind az
egészségtelen tiplalkozds tovabbra is jelent8s egészségiigyl
gondot jelentenek. A magas GGT-szint gyakori el6forduldsa
a talzott alkoholfogyasztds magas prevalencidjira utal. A
18-25 éves férfiak kockazatifaktor-profilja nagyon kedvezdt-
len. A 26-35 éves nSk korében a dohdnyzas eléforduldsa ma-
gasabb, mint a hasonlé kort férfiak esetében. A fiatal férfiak
és n8k alkotjak a prevencié legfontosabb célcsoportjait. Itt
elsésorban a dohanyzas prevencidja, azaz a riszokds megels-
zése, az egészséges taplilkozas és a fizikai aktivitds novelése,
valamint a tdlzott alkoholfogyasztis visszaszoritdsa a legfon-
tosabb feladat. Valamennyi korosztily esetében fontos a do-
hanyzasrél valé leszokds el8segitése, valamint a magas vér-
nyomis eléforduldsinak csokkentése.

Placentaprotein18a (PP18a) humin mitochondrialis el-
4gaz6 lancd aminosav transzaminidz és Gjonnan felfede-
zett, alternativ splincing jelenséggel képz&ds PP18b vari-
ansanak klonozasa és szekvenildsa. Molecular cloning an
characterization of placental tissue protein 18 (PP18a) human
mitochondrial Branched-Chain Aminotransferase (BCATm)
and its novel alternatively spliced PP18b variant

Than NG, Siimegi B, Than GN, Bellyei Sz, Bobn H

Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK,

Biokémiai Intézet

7624 Pécs, Szigeti st 12.

Placenta 2001;22:235-43.

A szerz8k monospecifikus anti-PP18-nytlszérum segitsé-
gével human lepényi génkdnyvtarbol 6t kiilonbdz8 hossza-
sagu, a PP18-fehérje-varidnsokat k6dolé cDNS-t izoldltak. A
leghosszabb klénszekvencia analizise alapjin megillapitot-
tak, hogy egy 392 aminosav hossztsiga fehérjét kédol,
amely 27 aminosavbdl 4116 mitochondrialis irdnyitészekven-
cidt tartalmaz. Az érett, 365 aminosav hossztsiga, 41,264
kDa molekulatdmegti PP18a azonos az 1985-ben izolilt és
fizikokémiai tulajdonsdgaiban meghatdrozott PP18-antigén-
nel. Klénoztak és szekveniltak egy ugyanezen génrdl alter-
nativ splicing révén 4tir6dé, 33,776 kDa molekulatdmegt 4j
fehérjét, amelyet PP18b-nek neveztek el. A génbank és
fehérjeadatbankok 6sszehasonlité homolégiavizsgilatai
alapjdn a PP18a aminosavsorrendje majdnem teljesen azonos
a human mitochondrialis eligaz6 lanct aminosav-transzami-
nazéval, mig a PP18b ennek egy Gjonnan felfedezett cytoso-
laris varidnsa. Western blot analizissel mindkét PP18-varidnst
detektéltak kiilonféle humén feln8tt és magzati szévetekben,
a PP18a-t a lepény mitochondrialis, mig a PP18b-t a cytosol
frakci(’)jéban A szerz8k megillapitottik, hogy a 41 kDa-os
PP18a-varidns ub1qu1ter expresszalodik, és a 33 kDa-os
PP18b-varians is majdnem minden szdvetben megtaldlhato,
csak kisebb mennyiségekben. Egészséges terhesek és nem
terhesek szérumdban a varidnsokat csak nyomnyi mennyi-
ségben detektaltdk, terhesség alatt pedig nem mutatkozott
viltozds mennyiségeikben. Osszefoglalva megillapithato,
hogy a PP18-varidnsok nem lepényspecifikus feher)ek A le-
pényi eredetti PP18-antigén eligaz6 lincd aminosav-transz-
amindz-aktivitasat strukturalis vizsgilatokkal igazoltdk, vala-
mint egy kapcsolt, eldgazé linct aminosav-transzami-
naz/glutamit-dehidrogendz esszével.
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