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Nem-fert6z6 / civilizacios / adaptacios betegségek
és rokon eredetii magzati karosodasok megel6zése

Dr. Kuti Vilma, népegészségugyi szakértd

Jelen cikkben a szerz6 a népegészségiigyi teendo-
ket foglalja 6ssze kérnyezet-egészségiigyi szempont-
bél. Az egészséges fejlodés, ellenallo-, alkalmazkodoé-,
regeneral6do-képesség érdekében kiigazitasok sziiksé-
gesek a taplalkozasban mesterségesen (pl. a sé kiegé-
szitése a hianyzé ionnal/ionokkal), vagy természetesen,
a termo6foldtol az asztalig. Fontos az elkeriilhet6 (fizikai,
kémiai, bioldgiai és pszichikai) artalmak minden forma-
janak csokkentése, hogy az elkeriilhetetlen kérnyezeti
terhelést a népesség képes legyen egészségkarosodas
nélkiil elviselni.

In the present article the author summarizes the
main tasks of public health from the point of view of en-
vironmental health. For healthy development, bettering
the capability of resistance, adaptation, and regenera-
tion, correction is necessary in alimentation artificially
(through addition missing ion(s) to salt), or naturally,
from agricultural land to table. The reduction of all kinds
of unnecessary (physical, chemical, biological and psy-
chological) burdens on people is important.

BEVEZETES

A cimben felvazolt betegségcsoport mindharom elneve-
zése a lényegre tapint. Eléfordulasuk gyakorisaga a civiliza-
I6das mértékével (a karos kdrnyezeti hatasok szaporodasa-
val!) aranyos, kialakulasukhoz az alkalmazkodas (az adap-
tacio) elégtelensége kulcsfontossagu, és teljesen eltérnek a
fert6z6 betegségektdl [1,2]. Két alapvetd szdvettani elvalto-
zasuk: a degeneracio (a sejt elhalasat kdvetéen inaktiv ko-
tészovet kialakulasa) és a proliferacié (a sejtburjanzas)
szervi lokalizacioja szerint alakult elnevezésik és speciali-
zalt ellatasuk. Gyakorisaguk és ellatasuk terhe névekvd
gondot okoz. Megel6zésik nagy kihivas. Ennek el&feltéte-
lei: fel kell tarni kialakulasuk természeti térvényét, melynek
ismeretében hatékony megel6z6 eljarasokat kell kidolgozni
és végll azokat alkalmazni kell az érintettek — gyakorlatilag
az egész népesséeg — korében.

Célom, hogy bemutassam: sikerult feltarnom kialakula-
suk természeti torvényét. Munkatarsaimmal, a MAOTE
Magnézium Munkacsoportjaban, sikerilt hatékony megel6-
z0 eljarasokat kidolgozni és kivilallokat is erre 6sztdndzni.
Azonban varat magara alkalmazasuk. A nem-fert6zé beteg-
ségek kivaltd okai megzavarjak, gatoljak a magzati fejlédést:
spontan vetélést, koraszilést, csecsembéhalalozast okozhat-
nak [3], vagy az idegrendszer, sziv-érrendszer, vese olyan
karosodasat, melyek késébb valnak nyilvanvalova.
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MODSZEREK

Haziorvosi, iskolaorvosi és (zemorvosi munka keretei
kozott igyekeztem felderiteni, hogy betegeimnél mi befolya-
solta nem-fert6z6 betegséglk kialakulasat és lefolyasat. A
megel6zés elsd probalkozasat Sés Jozsef professzor vizs-
galatai alapoztak meg, miszerint a magnézium megvonas
elésegitette, kielégité magnézium-ellatottsag kivédte allatok
kisérletes szivizom-infarktusat, a magyar néptéaplalkozas
pedig magnéziumbdl az élettani minimumot biztositotta a
mult szdzad kdzepén.

El6szor a sziv-érrendszeri karosodasokban, késbbb a
nem-fert6zé betegség egyéb szervi tineteiben szenvedd
betegeim is magnéziumpétiasban részesiliek, ami masod-
lagos megel6zésnek tekintheté. Ha pedig valakinél olyan
életkdrilmények alakultak ki, melyek tapasztalatom szerint
masoknal hozzajarultak nem-fert6z6 betegség kialakulasa-
hoz, els6dleges megelézésképpen ajanlottam a folyamatos
magnéziumpo6tlast, amit otthon étkezdknél legegyszeriibben
1 kg konyhas6hoz kevert 100 gramm magnézium-citrattal
(ebben grammonként 116 mg magnézium ionnal) oldottunk
meg, ami kedvezd kérnyezeti kdrilmények és az ivoviz ma-
gas: 54 mg/l magnézium-ion tartalma mellett volt elegend®é.

Magnéziumpotlasra szoruld varandos anyak magzatai-
nak optimalis fejlédése terelte a figyelmet a magnéziumella-
tottsag fontossagara a fejlédés idészakaban, amit késébb a
Magnézium Munkacsoport vizsgalt behatéan, kettds vak
kontrollt alkalmazva [3].

EREDMENYEK

A nem-fert6zé betegségben szenvedék allapota javult,
de a potlas abbahagyasa utan — néhany hét alatt — panasza-
ik kiGjultak, tehat folyamatos pétlasra volt sziikséguk. Az el-
sOdleges megel6zés egyedi esetein tdl, bizonyitd erejlek
voltak — magnéziumpoétlasban nem részesuld kontrollcso-
portokkal hasonlitva — érettségi és egyetemi vizsga, zaj és
fert6zés, mint pszichikai, fizikai és biolégiai stresszor okozta
stressz-szituaciokban végzett vizsgalatok. A spontan veté-
lés és a koraszlilés kivédése, a retardalt intrauterin fejlédés
és csecsemO@halalozés gyakorisaganak csdkkenése a mag-
néziumpétlas kezdetétdél, mennyiségétél és rendszeressé-
gétdl fuggott. Vizsgalataink kitértek a véddoltasok mellékha-
tasainak, valamint az influenza szévédményeinek lehetsé-
ges csokkentésére, mindketté hatterében az immun-
védekezés javulasa all [4]. Selye Janos irta: ,Az orvostudo-
many tapasztalati tudomany. A tudomany fejlédésének alap-
ja a tapasztalatok természeti térvényekké vald kikristalyoso-
dasa.”
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Sajat megfigyeléseimet szerencsésen kiegészitették a
molekularis kutatdsok eredményei, melyek feltartak, hogy
mi zajlik a sejten bellli térben, mindebben mi a magnézium-
hiany szerepe. Erthetévé valt mas hianyzo6 elemek potlasa-
nak hatdsmechanizmusa is. A fentiek alapjan fogalmazhaté
meg a nem-fert6z6 betegségek és magzati karosodasok ki-
alakulasanak természeti térvénye:

A civilizacioval jaré valtozasok egyidejlileg
* novelik kdérnyezetink fizikai, kémiai, biologiai és pszichi-

kai hatasainak (mint stresszoroknak) szamat, gyakorisa-

gat, intenzitasat,

* rontjak — a fogamzastél kezdve — a fejlédés, ndvekedés,
az alkalmazkodas (adaptacié), a védekezés (egyebek
mellett az immunvédekezés), a regeneracio, a mozgas,
a fizikai és szellemi munka feltételeit.

Mindezek eredményeként az igénybevétel meghaladja a
teljesit6képességet.

Az igénybevétel elemei:

Genetikailag meghatarozott folyamatok: 6n- és fajfenntartas
(részeként a fejlédés, névekedés a fogamzastol kezd-
ve), mozgas, alkalmazkodas, védekezés (beleértve az
immunvédekezést is), és a szakadatlan regeneracio.
Emberi létlinkb6l adodo feladatok: fizikai és szellemi

munka, tanulas, sport.

Koérnyezetlnk fizikai, kémiai, biologiai és pszichikai hata-
sai, melyek alkalmazkodast, védekezést provokalnak.

Az igénybevétel oldalan a genetikailag meghatarozott fo-
lyamatok nem csorbithatok, az emberi létliinkbdl eredd fela-
datok volumenét inkabb ndvelni szeretnénk, a karos kérnye-
zeti hatasok szamottevd csokkentésével viszont az alkal-
mazkodas, védekezés és regeneracio terhe jelentdsen
csokkenthetd [5].

A teljesit6képesség kulcsa: (szervi megkilldnbdztetés
nélkll!) a sejtek épsége, az egyes sejtalkotbkban a mole-
kularis folyamatok zavartalansaga. Ehhez valtozé taplalék-
felvétel mellett ki kell elégiteni az igénybevételbdl adddo
valtoz6 energia- és tapelem-szlkségletet, mindekdzben
biztositani kell a sejtnedvben az optimalis ionmilié allandé-
sagat.

Két valtozd mellett az allandésag csak gyorsan mobili-
zalhaté tartalékokbol lenne lehetséges, de a taplalkozas
kedvezétlen valtozasa miatt, (melyet alapvetéen a taplalék-
lanc min6sége, taplalkozasi szokasok és -lehetéségek ala-
kuldsa szab meg), nem képezhetd kell6 tartalék. Ezen a
helyzeten segit a hianyz6 tapelemek pétlasa.

MEGBESZELES

Az egészség eléréséhez, megtartasahoz alapfeltétel az
igénybevétel/terhelés és a teljesitbképesség (dinamikus)
egyensulya. Ami a terhelést illeti: a mindennapi gyakorlat-
ban (az egyedi, megengedett hatarértékek helyett) egy-egy
népességcsoport egészségi allapotat befolyasold karos kor-
nyezeti hatasok 6sszességét kellene figyelembe venni, egy-
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szerlien azért, mert az egy idében érvényesilé kilénb6zd
hatasok egyszerre terhelik a szervezetet, az éppen rendel-
kezésre allé energian és tapelemeken osztozva, (de nem
csak egymassal, hanem az aktualis genetikailag meghata-
rozott folyamatokkal, valamint az emberi létinkbdl ad6do
feladatokkal is!).

A teljesit6képesség oldalarol a taplaléklanc minésége, a
taplalkozasi szokasok és lehetdségek egyarant javitasra
szorulnak.

A taplaléklanc kedvezétlen valtozasanak legfébb oka,
hogy a levegbszennyezés kdvetkezménye, a savas esd, a
talaj egyre fokoz6d6 savasodasat okozza. A savas kdzeg-
ben a vizben old6d6 tapelemek oldédasa erbteljesen foko-
zodik, azok a termétalajbol a mélyebb rétegekbe ,moso6d-
nak”, ott, mint tdpelemek, mar nem hasznosulnak. Ugyanak-
kor a vizben nem, vagy nehezen oldédé karos anyagok, pl.
a nehézfémek oldhatéva, a ndvények szamara felvehetévé
valnak. A mezdgazdasagban, a talajjavitas soran a magné-
zium visszapotlasa a legelhanyagoltabb [6]. Liebig ione-
gyensuly torvénye értelmében a hianyz6 elem visszafogja
mas elemek hasznosulasat, igy a névények a hasznos ele-
mekbdl a rajuk jellemzd lehetséges mennyiségnél keveseb-
bet tartalmaznak. A talaj tapelem-tartalmat és a termelt no-
vények tapelem-igényét szem el6tt tartd talajjavitas helyre-
allitjia a névények genetikailag lehetséges optimalis tape-
lem-tartalmat, ami mez&gazdasagi érdek is, mert egészsé-
ges fejlédés mellett nagyobb a terméshozam, csékken a n6-
vényvédob-szerek iranti igény, az egészséges, jobban tarol-
hat6 termékek a gazdasagi hasznon tul az egészségesebb
taplalkozast szolgaljak [7, 8]. Az igy termelt takarmanyokkal,
szlikség szerint a takarmanyok mesterséges kiegészitésé-
vel az allattartas is jovedelmezébb [9]. Nem hanyagolhat6 el
az élelmiszeripari és konyha-technolégiai veszteségek
csOkkentése sem, vagy indokolt esetben élelmi anyagok
mesterséges kiegészitése. Mindezek a taplaléklanc mindsé-
gét javitjak a term&foldtdl az asztalig.

Fontos a taplalkozési szokasok kedvezé alakitasa is
[10]. Az OETI elkészitette taplalkozas-egészségiigyi ajanla-
sat kozétkeztetést végzd szervezetek szamara [11]. Ha az
abban megadott iranyelvek betartdsa mellett a felhasznalt
alapanyagok mindsége is javulni fog, vagyis az életfontos
tapelemeket optimalis mennyiségben és aranyban fogjak
tartalmazni, orszagunk nagyot léphet az egészség javitasa
érdekében.

Mindemellett a taplalkozéasi lehetéségekrél sem szabad
megfeledkezni, kiilbndsen a varandobs, a szoptatd anyak és
a gyermekek koérében, amely nagyon fontos dnkormanyzati
feladat lehet, nélkile jelentds néprétegek egészségi allapo-
tanak javitasa megoldatlan maradna.

Az életfontos tapelemek kdzul a magnézium nem csak
az extrém hianya miatt érdemel figyelmet. Az emberi szer-
vezetben 325 enzim aktivatora, melyek a sejtalkotokban,
mint vegyi Uzemekben, a biokémiai folyamatokat bonyolit-
jak, példaul az energia termelését, tarolasat és sziikség sze-
rinti gyors felszabaditasat. Szerepuk van a fehérje-, szén-
hidrat- és zsiranyagcserében. Az alkalmazkodasban, véde-
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kezésben és regeneraciéban, vagyis a teljesitdképesség ja-

vitdsaban is részt vesznek.

A felsorolt, sejtalkotokban zajl6 folyamatok csak akkor
zavartalanok, ha az 6ket korllvevé sejtnedvben az ione-
gyensuly optimélis szinten tarthatdé. Ezt a sejtfal aktiv
membran transzporttal segiti a mindenkori készlet erejéig.
Barmely ion hianyahoz igazodva, a sejt-nedvben az ione-
gyensuly alacsonyabb szinten all helyre, és ebben a ko-
zegben lassul valamennyi sejtalkotdban valamennyi folya-
mat. Az ionegyensulynak van egy kritikus alsé hatara,
amely alatt mélyrehat6an karosodik a sejt. A karosodas két
tipusa:

e Nem tud érvényeslulni a genetikai kod, megvaltozik a fe-
hérjék kapcsolddasi sorrendje, kéros fehérjék alakulnak
ki, melyekkel szemben hianyzik a szervezet szabalyozo,
védekez6 rendszere. Ezen szamos korfolyamat alapul,
kéztuk a daganatképzddés.

* Asejt elhal, helyét inaktiv kbtdszdvet tolti ki. Diszkrét fo-
lyamatként ez az 6regedés lényege. Kiterjedésétdl és
szervi lokalizaci6jatél figgben adta betegség-neviiket az
orvostudomany az izileti kopastél a szivizom infarktusig.

A sziikséges beavatkozasok igen rovid id6 alatt meg-
szlintetik a funkci6zavarokat, de nem tudnak valtoztatni a
mar kialakult mélyrehatdé, maradand6 karosodasokon. Vi-
szont a funkciézavarok megszUlntetése javitja a kzérzetet,
megallitja a korfolyamatot, megel6zi tovabbi maradandé ka-
rosodasok kialakulasat. Jelenleg az egészségugyi ellatas
igénybevételének és a gyogyszerfogyasztasnak durvan fele
mar kialakult funkci6zavarokkal fiigg 6ssze. A megel6z6 el-
jarasok alkalmazasa szinte azonnal ennek megfelel6 mérté-
ki csokkenést és megtakaritast eredményezne. Hosszabb
tavon a népesség egészségi allapota egyre kedvezdbben
alakulna. Az életkor emelkedése ellenére egyre kevesebb
lenne az ellatasra szoruld beteg, egyre kevesebb pénzbél
egyre szinvonalasabb egészségligyi ellatast lehetne fenn-
tartani, az egészségligyben dolgozok eurdpai szintli megbe-
csllése mellett.

A beavatkozas népesedéspolitikai oldala sem hanyagol-
hat6 el. A magzati veszteségek, a csecsemOhalalozas és az
értelmetlen, id6 el6tti halalozas cstkkenése, megszlinése
az egészséges, munkaképes életszakasz novelése mellett
az emberi funkciok, igy a tanulas, a fizikai és szellemi mun-
ka jobb mindségével a népesedési mutatdk javulasan tul,
névelné a megtermelt értékeket, ami az orszag gazdasagi
er6sddését segitené.

Az ember szamara naponta sziikséges magnézium ion
mennyisége a kovetkezéképpen alakul. Ujsziilétt korban ez
30 mg/testsulykg-ot tesz ki, amit az anyatej fedez. A fejl6-
dés Utemének csOkkenésével parhuzamosan csokken a
napi szlkséglet, kis-iskolas korban 15 mg/testsulykg. Fel-
nétt korban 6-10 mg/testsulykg (munka, életméd, kérnyeze-
ti hatasok szerint). Terhesség, szoptatas, sport, stressz és
regeneracio idészakaban ennek kétszerese, ami a népes-
ség jobb ellatottsaga mellett is egyéni kiegészitést tesz
szilkségessé.
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A jelenleg hianyzé mennyiségnek legalabb egy része, de
az folyamatosan, legegyszer(ibben és leggyorsabban s6hoz
adott magnéziummal biztosithaté. (Haztartasokban, kézét-
keztetésben, vendéglatasban, élelmiszeriparban egyarant.)
A magnézium-fogyasztas egyetlen ellenjavallata a vesee-
légtelenség, amikor a beteg sot sem fogyaszthat. Enyhébb
vesebantalmak gyogyulasat viszont el6segiti. Az esetleges
felesleget a vese kiuriti. Ez a s6-fogyasztas ajanlott csok-
kentésének sem mond ellent, hiszen a karos natriumkloridot
legalabb 12% magnézium-vegyllet, szikség szerint jod és
egyéb hasznos asvanyi s6 helyettesitené. Finnorszag né-
pessége — a mi vizsgalatainkra alapozva, Kormanyuk donté-
se alapjan — 30 éve fogyaszt magas magnézium-, kalium-,
jod- és mas nyomelem-tartalmua soét [4].

INFORMATIKAI, STATISZTIKAI FELADATOK

A betegellatas ésszer(i tervezését szolgélja és a kérnye-
zet-epidemioldgiai vizsgalatokhoz is szlikséges a morbiditas
és mortalitas vizsgéalata. El6bbi a haziorvosnal keletkezett
és a hozza kételezéen eljuttatand6 informaciok alapjan le-
hetne megbizhato.

Fontos az ellaté kapacitast késedelem nélkll a valos
sziikségletekhez igazitani, de ezt csak megbizhaté morbidi-
tasi adatok ismeretében lehet megtenni. Tekintettel kell len-
ni arra is, hogy a morbiditas jelentés terlleti kilénbséegeit a
mai statisztikai gyakorlat elfedi, a morbiditasi mutatokat (a
kérnyezeti mutatokat figyelembe vevo) kisebb lakossagcso-
portok szerint is ismerni kell. Ez mar 6nmagéaban Uj informa-
tikai kihivas.

Az operativ megel6z6 munkat fentieknél jobban segitik a
veszélyeztetettségi mutatok. Ugyanazok a hatasok, ame-
lyek felnétt korban évek alatt nem-fert6zd betegség kialaku-
lasadhoz vezetnek, a magzati fejlédést azonnal karositjak.
Ezért egy-egy lakossagcsoport kdrében a spontan vetélés,
a retardalt magzati fejl6dés, a koraszllés és a csecsemdha-
lalozas gyakorisaga egyben a lakossagcsoport veszélyezte-
tettségét is jelzi. Ismerve a magnéziumellatottsag probléma-
korét, veszélyeztetettséget jelez a 0,9 — 1,0 mmol/I-nél ala-
csonyabb szérum magnézium szint gyakorisaga az adott te-
rileten. (Adatszolgaltatok lehetnek a laboratériumok, a be-
teg lakohelyének feltiintetésével.) 1984-ben, az OETI orsza-
gos reprezentativ vizsgalata keretében, 5469 f6nél tortént
szérum Mg vizsgalat: mindéssze 7,63%-uk volt a kivant 0,91
mmol/l, vagy tébb és 92,37%-uk veszélyeztetettségét jelez-
te 0,6-0,9 mmol/l szé&rum magnézium szintjik [12].

A kornyezet-egészséglgyi, koérnyezet-epidemiologiai
vizsgalat a nem-fert6z6 betegségek megel6zésének elen-
gedhetetlen feltétele. Uj feladat egy elemzé és elemzé
modszereket fejlesztd kdzpont kialakitdsa, ahova minden
szerepld eljuttatja lakossagcsoportonként, vagy a kérnye-
zet jellemzdi szerint a feladat szempontjabol fontos infor-
eredményeét.

A feladat megvalositasra érett [13, 14], de, hogy ez mi-
kor sikerl? — Szentgy6rgyi Albertet idézem: ,Ami Ujszer(,

W
1N

éves azmm



EGESZSEG - TARSADALOM

azt azonnal elveti a standard tudomany.” Kormanyunknak
valasztania kell a standard tudomany képvisel6inek allas-
foglalasa és a vazolt Uj lehetéség kdzul. A Népegészségugyi
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