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Osszefoglalds

A primer hepatocellularis karcinéma az 6t5-
dik leggyakoribb szolid tumor a vildgon.
Gyakorisiga a harmadik vildg orszdgaiban a
legmagasabb, de a vildgszerte novekvd migrs-
cidval parhuzamosan incidencidja a fejlett
orszdgokban is novekedést mutat. A mdjrék
kialakuldsanak hdtterében Azsidban és Afri-
kiban déntéen a krénikus HBV-infekcié 4ll,
mig a nyugati viligban a HCV-etiolégia a
jellemzd. A méjrik incidencidjdt a klimaval-
tozds tovibb noveli, mivel a forrd, szdraz ég-
hajlat eldsegiti a gabonafélék aflatoxin-ferts-
zottségének fokozdddsdt. Az aflatoxinok a
legerdsebb hatdst, természetben eléforduld
hepatokarcinogének, ezért az aflatoxin-ex-
pozicié minimalizalsa a j5vében igen fontos
élelmiszerbiztonsagi feladat. A mdjrakos be-
tegek zome elérehaladott stddiumban kertil
kezelésre, igy a beavatkozdsi lehetéségek kor-
latozottak. Déntd a fokozott kockdzatd po-
puldcidk rendszeres ellendrzése, a tumor
surveillance. A mér kialakult mdjrék gydgysze-
res kezelésének alapja a sorafenib-terdpia,
amelynek kedvezd hatdsa az eurdpai és dzsiai
populdcién egyardnt igazolt. Figyelembe kell

* Jelen cikk egy valtozata tavaly mdr megjelent az Or-
vosi Hetilapban.

venniink azonban, hogy a HBV talajdn kiala-
kult, elérehaladott mdjrak dltaldban rosszabb
progndzist lehet.

A primer mdjrdk mindmadig igen kedve-
z6tlen progndzist betegség. A betegek zome
elérehaladott stdidiumban, rossz méjfunkci-
6val keriil kérismézésre, és ekkor a kezelési
lehetdségek mar korldtozottak. A nagy koc-
kdzatt betegek aktiv kovetése és sziirése elen-
gedhetetlen a korai diagnézis érdekében.

A primer hepatocelluldris karcinéma
(HCC) az 6t6dik leggyakoribb szolid tumor
avildgon, és a daganat okozta haldlozis sord-
ban a harmadik helyen 4ll. Evente t5bb mint
félmillié Gj esetet diagnosztizdlnak, és az
életkorillesztett incidencia 5,5-14,9/100 000
lakos. Vannak orszdgok, példaul Kina és egyes
afrikai dllamok, ahol ez a betegség vezeti a
daganatos haldlozdst. A nagy kockdzatd or-
szdgokban a betegség el6forduldsa a huszadik
életévtd]l kezdddik, miga kis kockézattiakban
ritka 6tvenéves kor elétt. Eurépdban a
cirrézisban szenveddk kozott a leggyakoribb
daganatos haldlok a HCC. Az incidencia
novekedése figyelhetd meg Ausztrdlidban,
Franciaorszdgban, Kanadiban és az Egyesiilt
Allamokban (Bosch et al., 2003).

A HCC kialakuldsaban szerepet jdtszd
rizikétényezdket az 1. tdblizat foglalja Sssze.
A krénikus hepatitisz B-infekcié Kelet-Azsi-
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dban (kivéve Japant) és Afrika Szahara alatti
teriiletein jellemzd. Eurépdban, Japdnban és
az Egyesiilt Allamokban a krénikus hepatitisz-
C-ertézés a gyakoribb. Donald Maxwell
Parkin és munkatdrsai megéllapitottak, hogy
a vildg dsszes HCC-janak 52%-dért a hepati-
tisz-B, 25%-4ért a hepatitisz C-fert6zés a fe-
lel8s (Parkin et al., 1999).

A hepatitisz-C dltal kivéltott HCC-ben
lezajl6 folyamatokat nem ismerjiik pontosan.
A hepatitisz-B-fert6zés esetében a HBV
DNS-genomja integrdlédik a megfertézote
sejt genomjaba, és igy szerepet kap a rak ki-

Fertézések:

* krénikus hepatitis C-infekcié

* krénikus hepatitis B-infekcié

* krénikus hepatitis delta-infekcié
Metabolikus megbetegedések:

* hereditaer haemochromatosis

* alfa-r-antitripszin-defi cientia

* porphyria cutanea tarda

* hereditaer thyrosinaemia
Toxinok:

e alkohol

* aflatoxin Br

* dohanyzas (nem domindns rizikdfaktor)
Hormonok:

* anabolikus szteroidok

* Osztrogének

* ordlis fogamzasgdtlds
Megel6z6 mijbetegség:

* barmely okbdl kialakult cirrhosis
Egyéb:

* NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease)

* NASH (non-alcoholic steatohepatitis)

* egyes populdcidkban az elhizds

és a diabetes mellitus

I. tdbldzar » A majrak kialakuldsiban
szerepet jatszé kockdzati tényezék

alakuldsdban. 2007 novemberében a Times
Online olvaséi egy megdobbentd szalagcim-
mel taldlkozhattak: A népvdndorlds 1ij hulld-
mai tehetoek feleldssé a hepatitisz-B-fertizések
szdmdnak megkérszerezidéséért. A szerkesztd
figyelmeztetett: 4 népegészségiigyi probléma
megolddsara kell felkésziilni. Egy angliai re-
giszter adatai szerint a fertézottek szdma az
elmdle 6t évben a kétszeresére ndvekedett. A
megfert6zoteknek jelentds része Afrikabol,
Azsiabol, Oroszorszagbodl és az i) EU-tagdlla-
mokbdl vandorolt be. Anglidban nincs dlta-
lanos hepatitisz B elleni vakcinacié, igy a jové
kormdnydnak az oltdsokkal kapcsolatban
komoly egészségpolitikai kihivast fog jelente-
ni a megfeleld stratégia kialakitdsa. A hepati-
tisz-B-transzmisszié sokban hasonlit a HIV-
éhez, de dtvitele tizszer konnyebben megy.

Primer prevencié a fejléds orszdgokban
(Wild — Hall, 2000)

A fejlédé orszégokban kialakult HCC 70%-
dban a hepatitisz B-fert6zottség all a hattér-
ben. Az Gn. carriage egy id6fliggd tényezd,
ami annak készonhetd, hogy a hepatitisz-B
felszini antigénje legaldbb hat hénapig jelen
van a vérkeringésben. A mdjsejtekben zajlé
virusreplikdci6 termeli az antigént. Ironiku-
san azt is mondhatjuk, ezt a folyamatot kell
kihaszndlni a vakcindci6 széleskorti elterjedé-
séhez, hiszen a hordozdk inaktivélt plazmdja
igen hat¢kony az infekcid elleni prevenciéban.
Azonban mar most élesen szét kell vélasztani
a killonb6z6 incidencidju orszdgok vakcind-
ciés problémadit. Mig az alacsony incidencidji
orszdgokban a targetet az akut hepatitisz B
jelenti, mely fertézés jelentds mértékben
szexudlis Gton terjed a fiatalokban és felndttek-
ben egyardnt, addig a magas HCC-inciden-
cidju orszdgokban maga a virus ,.carriage” a
target. Utobbi esetben fontos tudni, milyen
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életkorban indul el a folyamat, hiszen ez

megjelenhet mér a sziiletéskor is, amikor fer-
6zt anya sziil. Ilyenkor a hepatitisz B-antigén

4tjut a placentdn, és in utero létrehozza az

immunoldgiai tolerancidt a virussal szemben

a magzatban. A ,carriage” szempontjibol

veszélyeztetett a gyermekek elsé 6t éve is, az

éretlen immunrendszer kovetkezében. A ti-
zedik év koriil a hordozék ardnya 5% ald esik.
Annak meghatdrozdsihoz, hogy milyen

vakeindciéra van sziikség, pontosan definidl-
ni kell a kapcsolatot a fert6zéskor betoltote

életkor és a ,carriage” kozott. A sziiletés utdn

48 6ran beliil hiperimmunglobulinnal egyritt

beadott vakcina a carriage-et 9o%-kal képes

csokkentetni a stlyosan fert6z6képes hordo-
z6 anya esetében. Az 6nmagdban adott vak-
cindval ez mdr csak 70%-os sikerrel kecsegtet,
dm a hiperimmunglobulin nagyon draga.

A hepatitisz C esetében elsésorban a fer-
6zott, kabitészer-bejuttatishoz haszndle i
jelent gondot. A drogfogyasztékban a beteg-
ség prevalencidja akdr 80% is lehet. Perinatélis
infekciéval ritkdn kell szimolni, kivéve, ha
az anya egyszerre fertzott HIV-vel és hepati-
tisz C-vel. Sajnos, a hatékony vakcina kifej-
lesztése egyelére a jové feladata, a WHO
azonban célul tlizte ki, hogy globilis progra-
motszerveza HIV-, hepatitisz B- és hepatitisz
C-infekcidk kivédésére.

Klimavdltozds és élelmiszertoxinok
(Miragila, M. et al., 2009)

Az Egyesiilt Nemzetek (UN) Nemzetkozi

Panel a Klimavdltozds Miatt iilése 2007-ben

aldhtizta annak sziikségességét, hogy széles-
kori osszefogs jojjon létre a gyors klimaval-
tozés kovetkezményeinek menedzselésére. A
globdlis felmelegedés kihatéssal lesz a mezd-
gazdasdg teljesit6képességére, Gj infekcidk
jelenhetnek meg. Szamolni kell az aszaly ké-

vetkezményeivel is. Az atmoszféra CO -tar-
talma novekedni fog. Eurépdban, a déli dlla-
mokban (Portugdlia, Spanyolorszdg, Ciprus,
Bulgdria, Romdnia egyes teriiletei) csokken-
het a miivelésre alkalmas teriiletek nagysaga,
elsivatagosodas indulhat meg. A nyugati te-
rilleteken (Benelux dllamok, Franciaorszdg,
Németorszdg, Anglia, frorszdg) melegebbek

és szarazak lesznek a nyarak, ugyanakkor

hidegek a telek. A kozéps6 tertileteken (Len-
gyelorszdg, Magyarorszdg, Szlovakia, Cseh-
orszdg, Ausztria) 3—4 °C-kal lesz magasabb

az éves hémérséklet, télen tbb, nydron egy-
re kevesebb csapadékra lehet szdmitani. Gyak-
ran lesz drviz, ami talajerézidkat fog okozni,
kdrtevSk és fertézések migracidjaval kell szd-
molni. Néhdny teriileten a gabona tenyészide-
je jelentésen megndvekedhet. Eszakon (Nor-
végia, Finnorszig, balti dllamok) a h6mérsék-
let emelkedése miatt 4j novénykultirdk ki-
valasztdsdra lesz sziikség, a fagymentes peri6-
dus jelentdsen csokkenni fog. Megvaltozhat

az egyes novények arzén-, kadmium- és hi-
ganytartalma, kdrosan hatva az emberi szerve-
zetre, ugyanakkor az esszencidlis elemek

csokkenése varhaté (vas, cink, szelén).

Aflatoxinok okozta fertdzés

Az ételek gombaval val6 kontamindcidjdban
a mycotoxinok jdtszanak kiemelt szerepet.
Szomort adat, hogy a vildg élelmiszerkészleté-
nek 25%-a mycotoxinokkal fert6zott (CAST,
1989), a toxinokrél pedig ismert, hogy szdmos
akut és krénikus betegség kivéltdi lehetnek.
A mycotoxinok egyik potens csoportjit alkot-
jak az aflatoxinok /aflatoxin-Br vagy AFBI,
-G, -B2, és -G2), melyek az Aspergillus flavus,
valamint az A. parasiticus metabolitjai. A pe-
nészgombidk dltal termelt karcinogén myco-
toxin megtaldlhaté egyes gabonaféléken, igy
akukoricdn, buizdn, rizsen, olajos magvakon,
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és kiilonosen a forrd és pdrds éghajlaton gya-
kori. Sajnos a magyar gabona egy része is

kontamindlt aflatoxinnal. A European Food

Safety Authority 2009-ben palyazati felhivdst

tett kozz¢, melynek célja, hogy el6re jelezhe-
t6 legyen a klimavdltozds hatdsa a gabonafé-
1ék aflatoxin-Br tartalmdra. A pélyédzati felhi-
vés olyan tanulmdny elkészitésére vonatkozik,
amely aflatoxin-Br-gyel kapcsolatos adatokat

gyljt, és elemez prediktiv modellek felllitd-
sa érdekében a jovében lehetséges szennyezett

gabonatermések meghatdrozdsara.

Az aflatoxinok a legerdteljesebb természe-
tes hepatocarcinogének, melyek tumort ké-
pesek indukélni egerekben, patkinyokban,
horesogokben, halakban, madarakban (Hall

— Wild, 1994). Egyes elképzelések szerint
szinergizmus 4ll fenn a hepatitisz B-virus és
az aflatoxinok kozott a human karcinogene-
zisben. Az aflatoxinok immunszuppressziv
hatdstak, és csokkentik a vakcindk hatdsos-
sdgit (Denning, 1987).

A jjévdben taldn eredményesen lehet hasz-
nélni a magas aflatoxin expoziciéji régiékban

az egyén

a ps3 tumorszuppresszor gén mutdciéjanak
kimutatdsit. A legfontosabb mégis az afla-
toxin-expozici6 elkertilésének biztositdsa, il-
letve az aflatoxin-prevencié alkalmazisa.
Utdbbinak része az élelmiszerek biztonsdgos-
sdgdnak rendszeres ellenérzése, a kontaminalt
élelmiszerek kiiktatisa az étrendbdl. Felme-
riilhet a masodlagos prevencié részeként bi-
zonyos ,,véd6™-ételek, vagy akdr gy6gyszerek
alkalmazdsa is. A HCC primer prevencidjd-
nak lehetséges médjait az 1. 4bra mutatja be.

Aflatoxin-intervencid

A mezdgazdasdg biztonsigossiga egy j té-
nyez6 a HCC prevenciéjiban. Ahogy a 2.
dbrdbdl kitlinik, az aflatoxin-prevencié két
nagy csoportra bonthatd. Az elsébe a beta-
karitds elétti teendSk tartoznak. A fertézést
elésegitheti a szdrazsg, aszdly, magas h6mér-
séklet. A foldimogyoré esetében a szdrazsig
a betakaritds el6tt négy-hat héttel elésegithe-
ti az A. flavus-fert6zotség kialakuldst, mivel
a magyvak olajtartalma lecsokken (Keenan —
Savage, 1944).

Torekedni kell a természetes védettséggel
rendelkezd gabona kivalasztdsra, de a ferté-
zéste rezisztens novények kifejlesztése is logi-
kus megoldas. A betakaritast kovetd feladatok
kozé tartozik a megfelel6 hémérséklet és pd-
ratartalom biztositdsa, de az aflatoxin eltidvo-

» dtherds srokisok megviltoetatdsa
| szintjén | s kemoprevencid
© allami vy
| feladat | * betakartds elét teendik
\ részeként | * Detakaritds utdni teenddl
2. dbra
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litasara alkalmazhaté termadlis inaktivacid,
sugdrkezelés stb is.

Az egyén szintjén elérhetd tudatos élet-
mdd-kialakitis egyik szempontja kell hogy
legyen a megfelel, j6 mindségy, ellendrzote
élelmiszer fogyasztdsa. (Nem ellenérzott pia-
ci termékek vasarldsit, éttermek, kifézdék
alapanyagainak beszerzését szigordan kell
kontrolldlni stb.) A f6zés sordn csokken az
aflatoxin mennyisége, nem megfelelé kony-
hatechnika haszndlatdval més karcinogének
szintje viszont megemelkedhet.

A kemoprevencidban a schistosomiasis
gyogyszere, az oltipraz kaphat szerepet. En-
nek vizsgdlata egyel6re még I1. fazisti vizsgilat-
ban van, Kindban (Jacobson, L. et al., 1997).

Esszerti opciénak tiinik még az aflatoxin
abszorbcidjdnak megakaddlyozdsa természe-

tes anyagokkal, példdul klorofilinnel.
Globalizdcid és a vér biztonsdgossdea

A globalizdcié a technika fejlédésével és gyors
terjedésével, a szolgdltatdsok korének folya-
matos béviilésével jdr. E tényszer( felsorolds
azonban nem teljes, hiszen a globalizici6 a
hatdrok eltorlését jelenti, a migrdcival és
utazdssal pedig a fertézések és megbetegedé-
sek is utra kelnek. Eppen a vér a modern
kozvetitd, sajnos, néha kiszamithatatlan ko-
vetkezményeket hordva szét a viligban. El
kell fogadni azt a definiciét, mely szerint: a
vér nemzeti, a plazma globdlis jellegti. Gon-
doljunk csak a plazmatermékeket el6dllit6
nemzetkozi véllalatokra, és a hazai igényeket
figyelembe vevd nonprofit vallalkozasok néha
eltéré érdekeire. A vér dtjutisa a hatdrokon
két médon t6rténik: mint termék, akdr pia-
ci megjelenést is mutatva, és mint az utazéban
kering vér. Szdmos patogén igen hosszii
inkubdcids ideje teszi ,veszélyessé” az ,utazé

vért”. Egyes orszdgok hemofilids populdcié-

jaba igy jutott be a HIV, példul Japanba az
Egyesiilt Allamokbél. A HIV, a maldria és a
SARS mind szoros kapcsolatban van az utazd-
sok sordn megtapasztalt més szexudlis szokd-
sokkal, diétdval, foldmiivelési hagyomanyok-
kal. A vérkészitmények HIV- és HBV-szlirése
sokaig sokkal nagyobb szdzalékban tortént,
mint a HCV-szlirés, ami kihatdssal volt a
HCC kialakuldsdra egyes populdcidkban,
ahol nagyobb ardnyt volt az import vérké-
szitmények felhaszndldsa (Farrugia, 2009).

Diagnézis é tumor surveillance

A miéjdaganat fizikdlis tiineteire jellemz6 a
gyakran igen kemény tapintati mdj, amely-
nek felszine egyenetlen. Jellemz6 kép leheta
hirtelen kialakulé hepatikus dekompenzdcié
ismert cirrézisban. Progressziv méjkdrosodés
akkor jon létre, ha a tumor mér jelentds mér-
tékben involvalta a mdjat. A majkapugytjt6ér
(vena portae) -infiltricié sordn a majkeringés
csokken. Igen ritka katasztrofdlis kovetkez-
ménye lehet a betegségnek a majruptira, ami
kialakulhat spontdn, de akdr kis trauma haté-
sdra is. Hiperglikémia, hiperkalcémia, polici-
témia, feminizdcids szindréma is ki
betegséget, de ezek nem jellemzd tiinetek.
Tipikus a jobb bordaiv alatti fdjdalom és a
jelentds fogyds (Bruix, 2006).

A tumor surveillance (Bruix, et al., 200s;
Blum, 2005) id8szakosan elvégzett tesztek
sorozata, amelynek révén a betegségspecifikus
haldlozds csokkenthets. A HCC esetében a
surveillance tobb mint egyszert sz(irés. Olyan
programnak, illetve megtervezett folyamat-
nak kell végbemennie, amely standardizdlt, és
mindségkontrollja biztositott. Ehhez ponto-
san tudni kell, hogy a HCC kockazata mikor
ér el olyan mértéket, hogy szlir6vizsgdlatok
keriiljenek bevezetéste, azokat milyen gyak-
ran ismételjék, és hogyan értékeljék az abnor-

sérheti a
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mdlis elviltozdsokat. A 2. tdblizat foglalja
ossze, hogy kiknél érdemes surveillance-ot
alkalmazni.

A cirrotikus mdjban a HCC-surveillance
a hathavonta végzett ultrahangvizsgalatot
jelenti. Az alfa-foetoprotein (AFP) -meghata-
rozas nem része a surveillance-nak, emelke-
dett lehet mas tumorokban is, példdul cho-
langio (epetit) -karcinémdban, ugyanakkor
jol alkalmazhaté a betegség késéi fazisdban.

Reagilds a gydgyszeres terdpidra

Az elérehaladott méjsejtes rdk kezelésében
jelenleg a sorafenib az egyetlen t6rzskdnyve-
zett szisztémds szer, amely szignifikinsan
képes volt meghosszabbitani a méjrikos be-

Hepatitis B-virus hordozasa:
* 40 év feletti dzsiai férfiak
* 50 feletti 4zsiai nék

* 20 év feletti afrikai betegek

tegek életét placebdval szemben. A sorafenib
(Nexavar) per os alkalmazhaté multikindz
inhibitor, amely antiproliferativ és antiangio-
gén hatdssal rendelkezik. Gétolja az onkoge-
nezisben fontos szerepet jétsz6 Raf-kindzok
két altipusdt, emellett VEGE- és PDGF-re-
ceptor inhibitor, valamint egyéb molekuldris
tdmadaspontjait (FLI=3, c-KIT ) is leirtdk.
A gyégyszer kedvezd hatdsit dontSen
eurdpai betegpopulicion, nagy beteglétszama
(n=602) III. fizisti multicentrikus, randomi-
zdlt, kettds vak, placebokontrollos vizsgdlat-
ban igazoltdk (SHARP = Sorafenib HCC
Assessment Randomized Protocol) (Simpson
— Keting, 2008). Hasonl6 jellegti, I11. fazist
klinikai vizsgalat dzsiai mdjrdkos betegek

* minden beteg, akinél cirrhosis mdr kialakult

* olyan beteg, akinél a familidris onkolégiai anamnézisben HCC szerepel

* azok a nem emlitett hordozdk, akiknél a HCC rizikdja széles sévban mozog
attdl fliggben, hogy a médjbetegség milyen stlyossdgt, és a mdjban gyulladdsos

folyamat zajlik/zajlott-e

* olyan beteg, akinél magas a HBV DNS-koncentrécid, és éppen gyulladasos

folyamat zajlik

Nem hepatitis okozta cirrhosis:

* hepatitis C

* alkoholos cirrhosis

* haemochromatosis

* primer bilidris cirrhosis
Egyéb:*

¢ alfa-1-antitripszin-deficientia

* nem-alkoholos steatohepatitis

* autoimmun hepatitis

* Ennél a csoportndl a HCC kialakuldsdnak rizikéja magas, de a surveillance végzésének
hatdsossdga nem igazolt. (HCC: hepatocellularis carcinoma; HBV: hepatitis B-virus)

2. tdbldzat
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esetében is toreént (Asia—Pacific study, n =
226 beteg, akik 2:1ardnyban kaptak sorafenibet,
illetve placebét) (Cheng et al., 2009). Figye-
lemre méltd, hogy az dzsiai és eurépai betegek,
bar kedvezden, mégis eltéré médon reagiltak
a sorafenibre. A medidn tGlélés abszoluat ér-
tékben hosszabb volt a SHARP-vizsgdlatban
mindkét csoport (sorafenib és placebo) ese-
tében is, mint az dzsiai betegeknél (10,7 hé-
nap vs. 6,5 hénap a sorafenib karon, illetve
7,9 hénap vs. 4,2 hénap a placebo karon). A
haldlozds kockdzatdnak relativ csokkenése
(HR) azonban 8sszehasonlithaté volt az eurd-
pai és dzsiai betegek esetében (0,68 az dzsiai
vizsgalatban, illetve 0,69 a SHARP-vizsgalat-
ban). Az dzsiai betegcsoport kiindulasi stitu-
sa eleve kedvezdtlenebb volt, mint az eurdpai
populiciéé. Tobb volt az extrahepatikus ter-
jedésti, tobbszoros dttétet adé tumor, kiils-
nosen sok volt a tiidd4ttét, ennek megfelels-
en a betegek ECOG stdtusa is rosszabb volt.
Ismert, hogy a HBV- és HCV-infekci6
elterjedtsége mas azokban a régidkban, ahon-
nét a két nagy vizsgdlat betegeit toboroztak.
Az dzsiai betegek 73%-dndl HBV-fertézés lle
a mdjrak kialakuldsinak hitterében, mig en-
nek el6forduldsa a SHARP vizsgilat betege-
inél csak 12 %-os volt. Az eurépai betegeknél
a HCV-infekcié domindlt (30%-ban fordult
el6, szemben az dzsiai vizsgdlat 12%-dval).
Elézetes beszdmoldk szerint a HBV-infekcié
talajdn kialakulé mdjrik dltaldban rosszabb
prognézistinak tekinthetd, és rovidebb tdl-
éléssel jar, mint a HCV-hez tdrsulé daganat.
Hogy avirusetiolgia tipusa befolyasolhatja-e
asorafenibre adott terdpids vélaszt, vagy egyéb
tényez8k — pl. genetikai/kornyezeti faktorok
— dllnak—e a hdttérben, még eldontendd kér-
dés, amelyet tovibbi vizsgdlatoknak kell
tisztdzniuk. A jov6 onkoldgiai gyakorlatdban
—tekintetbe véve a bevandorl6kbél 4ll6 beteg-

populicié vérhatéan magasabb ardnydt — fi-
gyelembe kell majd venniink ezeket a ténye-
z8ket, amelyek elére jelezhetik a terdpia
varhaté eredményességét.

Osyzeﬁg/d/ds

A klimavaltozas természeti jelenségek és hu-
mén jellemzSk rapid valtozdsit okozza. A
tarsadalmakra és az egyénre gyakorolt hatds

osszekapesoléddsanak szdmos pontja mdr
jelenleg is jol korvonalazédik, mas kapcsold-
ddsi pontok azonban még egyelére rejtve

maradnak. Magyarorszdg vonatkozdsiban a

felmelegedés okozta véltozésok a talaj 4tala-
kuldsaval, a novényekkel/novényeken terjed

fert6zések és betegségek migrdcidjdval jarnak.
Az egyén téplilkozdsiban egyre nagyobb

szerepet kap a mds orszdgokbol érkezett élel-
miszerek fogyasztdsa, és sokszor éppen az

egészséges életmodra val6 torekvés visz mel-
lékvdgdnyra, amikor a nem kell8en ellendr-
zott gabonatermékek vagy széjakészitmények,
olajos magvak kertilnek rendszeres fogyasz-
tdsra. Az utazdsok sordn szdmos fertézéssel

taldlkozhatunk, de az is megfertézédhet, aki

sosem hagyja el az orszdgot, hiszen a migrd-
cidval a betegségek is bekeriilnek. Az egész-
ségligyi elldtérendszernek fel kell késziilnie a

prevencid tekintetében a betelepiilt lakossdg

— kinai, afrikai — betegségeinek megel6zésére,
ill. sz(irésére. Ennek érdekében az orvosegye-
temek oktatdsi rendszerében is hangsulyt kell

fektetni a megfeleld ismeretek dtaddsdra.

Az élelmiszerbiztonsdgossdg kérdése, a
kornyezetvédelem betartdsa és betartatdsa, a
vakecindcid biztosittatdsa (akdr az életkori ko-
hortok megvéltoztatdsval) lehet csak zdloga
annak, hogy a klimavaltozds ne jarjon fatdlis
kovetkezményekkel.

Kulesszavak: mdjrik, klimavdltozds, migricio
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