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EREDETI ES TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

A szintévesztés

Dr. Simon Judit

Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly

Osszefoglalas

Evtizedek ota a hazai foglalkozas-egészségiigyben az alkalmassag mindsitése szempontjabol az egyik leg-
tobb vitat kivaltd elvaltozés a szintévesztés. Az alapellatasban a szintévesztés diagnosztikdjaban a pszeudo-
izokromatikus tablakat és anomaloszkopos vizsgélatot kellene hasznalni, de ettdl eltérden csak az Ishihara
teszttel igazolt szintévesztot mar kizarjak a szinlatast igénylo szakmakbol, tovabbi szinlatas vizsgalatot vagy
nem kezdeményeznek, vagy, ha igen a vizsgalat nehezen elérhetd vagy akar tévesen értékelt a vizsgalo ta-
pasztalatlansaga miatt. igy a kisfoku szintévesztd személyt nem differencialtan véleményezik a kozépsulyos-
sulyos szintévesztotdl és indokolatlanul kizarjak olyan szakmai munkavégzés alul, amihez szinfelismerd-,
szinelkiilonitd képessége kifogastalan.

Szeretném az alabbiakban 0sszegezni a szintévesztéssel kapcsolatosan tudomanyos kutatasok eredményeit,
amelyek igazoljak, hogy a szinldtas egyéni képesség, vizsgalatahoz sziikséges ismerni a hazai és nemzetko-
zi trendben hasznalt szinlatast vizsgalo/mérési modszereket, valamint szeretnék beszamolni a szintévesztd
tanulok szakmai alkalmassag orvosi vizsgéalata €és véleményezése soran az utobbi 14 évben szerzett tapasz-
talataimrol.

Kulcsszavak: szintévesztés, [shihara teszt, Farnsworth D15 teszt, szakmai alkalmassag , munkakori alkalmassag
The colour vision deficiencies

Abstract: For decades colour vision deficiencies are among the most disputed fitness-for-work related di-
sorders in Hungarian occupational medicine. The diagnostics of colour vision disorders in primary care
should use pseudoisochromatic plates and anomaloscopy. However, persons whith colour vision deficiency
diagnosed solely by Ishihara test are routinely assessed unfit for proffesions that require any color vision.
Further colour vision diagnostics are either not initiated or the examination is hard to find, or the result is
misinterpreted due to lack of examiner experience. Thus, persons with minor colour vision deficiencies are
not assessed differently than those with moderate-severe defects, and are excluded from proffesions for which
their colour recognition and differentation are excellent.

An overview is given ont he scientific results demonstrating that colour vision is an individual capacity and
assessment thereof requires knowledge of current Hungarian and international methodologies. The article
summarises 14 years experience of vocational medical fitness assessment among students whit colour vision
deficiencies.

Key words: colour visual deficiencies, Ishihara tests, Farnsworth D15 test, fitness-for-profession, fitness-for-work.
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Bevezetés

Az utdbbi néhany évszazadban szamos tudos fog-
lalkozott a szinlatassal, a szintévesztéssel és ma mar
tudjuk, hogy a szintévesztés velesziiletett rendelle-
nesség vagy szerzett zavar és tovabbra is tobb tudo-
manynak képezi kutatasi teriiletét.

1. Torténelmi attekintés.

A szinlatasrdl az elsé nagy 1épést Newton tette meg,
amikor hadromszaz évvel ezeldtt felfedezte a szinké-
pet: észrevette, hogy az iivegprizman megtord nap-
fény, vagyis fehér fény a szinek sorozatara bomlik
fel. Azt is megfigyelte, hogy minden torési szoghoz
egy meghatéarozott szinli fénysugar tartozik: a legke-
vésbé a voros torik meg, majd a sarga, a zold, a kék
¢és majd az ibolyaszin kdvetkezik. Késobb azt is fel-
fedezte, hogy az emberi szem olykor nem képes kii-
l6nbséget tenni az egymastol tavoli hulldmhosszak
kombinacioibol eldalld szinek kozott, példaul a vo-
ros €s zOld parositasa olyan szinérzetet kelt, amelyik
megegyezik egy harmadik tiszta szin (sarga) altal
keltett szinérzettel.

A XVIII. szazad végére sikeriilt Newton felisme-
réseit altalanositani, hogy a szinlatas trichromatikus,
azaz harom szinen alapul: vords, zold és a kék. Ma
mar ismert, hogy minden torési szog és egyben min-
den tiszta szin egy-egy meghatarozott hullamhosszl
fénynek felel meg, hogy a tiszta alapszineken kiviil
melyek monokromatikus hullamhossztiak, hogy a
szinek tObbsége eldallithatd a harom {6 alapszin
egyesitésével vagy ketté alapszinhez kell a harma-
dikat hozza adni és mindig érvényeslil az a szabdly,
hogy e harmas csoport egy hosszu-, egy kozepes- és
egy rovid hullamhosszi fénynek felel meg.

Thomas Young angol orvos ¢és fizikus 1802-ben
kifejtette, hogy a szinlatas trikromatikus természete
az ember élettani viszonyaival magyarazhatd, €s az
altalunk latott szin harom kiilonb6z6 érzékelo egység
izgalmi allapotanak viszonylagos erdssége hatarozza
meg, az érzékelhetd hullamhosszak a harom f6 szinre
korlatozodnak. Igaza joval késObb bizonyosodott be,
hogy a retina csapsejtjeinek fényérzékenysége, bar
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bizonyos mértékig atfedo, eltér egymastol: a voros
¢és zold érzéksejtek példaul egyarant elnyelik a na-
rancsszini fényt, de a vorosre érzékenyebbek jobban.

Roviddel azutan, hogy Young kozzétette elméle-
tét, egyik kortarsa, John Daltonnak (az atom elmélet
atyja) felkeltette érdeklodését a normalistdl eltérd
szinlatas, ” mert amit masok vorosnek mondanak, az
nekem csupan arnyék vagy egy sotét teriiletnek tii-
nik; a narancsot, sargdat és zéldet ugy érzékeli mintha
azok a sarga szin kiilonféle arnyalatai volnanak”, irta
levelében a Manchesteri Irodalmi és Filozofiai Tar-
sasag-nak 1794-ben. Ma ezt a jelenséget a szinkép
vorostol zoldig terjedd tartomdnyédnak szinei kozti
kiilonbségtétel képességének hianyaként voros-zold
szintévesztésként (egyébként ,,daltonizmusként” is
emlegetnek) tartja szdmon a tudomany.

A XIX. szazad kozepén James Clark Maxwell
skot fizikus észrevette, hogy kétféle daltonizmus 1¢-
tezik. Kutatdsainak eredményeként arra kovetkezte-
tett helyesen, hogy van két olyan szintévesztd cso-
port akiknek nincsenek zdldre- vagy vorosre érzé-
keny sejtjeik, 6ket ma zold-negativ €s voros-negativ
dichromataknak ( két alapszint latoknak) nevezziik.
Maxwell, az elektromagneses fényelmélet megalko-
tdja, a szintant is fontos felfedezésekkel gazdagitotta,
elsoként dolgozott ki egy szinmérd eljarast, amely-
hez forgd szintarcsat alkalmazott.

A XIX. szdzad masodik felében John William
Strutt, vagy ismertebb nevén Lord Rayleight angol
matematikus ¢és fizikus alkalmazta elsoként az ano-
maloszkopot, amely még most is a szinlatas vizsga-
lat fontos eszkoze. Kutatasai eredményeként el tudta
kiiloniteni a zold- vagy piros dikromatakat (két alap-
szint latok, deuter- vagy protanopiasok) az anomali-
as trikromataktol (zold- vagy vords-szintartomanyt
tévesen latd deuteranomalids, protanomalias szemé-
lyektol).

A XX. szazad kozepére a kisérleti személyek ité-
letén alapuld pszichofizikai vizsgalatok mér er0sen
alatdmasztottadk Young elméletét, azaz a haromféle
érzeksejt 1étét. Mas irdnyl kutatdsokbol pedig kide-
rilt, hogy a szoban forgd érzéksejtek a retina csap-
sejtjei, de technikai nehézségekbe litk6zott a csapsej-
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tek elkiilonitése. A hatvanas években a Harvard és
Johns Hopkins Egyetemen olyan mikro-spektrofoto-
métereket szerkesztettek, amelyekkel mar egyetlen
fényérzékeld sejt fényelnyeld képességét is meg le-
hetett mérni. Kutatasi eredményeik igazoltak, hogy
a csapsejteket harom kiilonb6z6 elnyelési szinkép
valamelyike jellemzi; George Wald 1967-ben Nobel
dijat kapott a fotopszinok abszorpcios spektrumanak
feltarasaert. A szinképek jol egyeztek a pszichofizi-
kai vizsgalatok alapjan jelzett érzékenységi tartoma-
nyokkal. Az egyes csapsejtek altal masodpercenként
elnyelt fotonok szamat a lathat6 szinkép hullamhosz-
szanak fiiggvényében dbrazolva, harom harang alakt
gorbe keletkezik. A kék csapsejtek fényelnyelése a
370-530 nanométeres tartomanyt fogja at, legérzéke-
nyebbek a 426 nanométeres fényre. A zold és voros
csapsejtek a szinkép legnagyobb részében miikodo-
képesek, de kiilondsen a 450-620 nanométeres tarto-
manyra érzékenyek; a zoldek az 535nm-, a vordsek
pedig az 565 nm hullamhosszu fényre a legérzéke-
nyebbek (1. abra).

Ezt kovetden a mérések egyre finomodtak és
1966-ban Walraven és Bouman 0gy taldlta, hogy a
harom receptor érzékenysége nem csak spektralisan

tér el, hanem nagysaguk sem azonos: a legérzéke-
nyebb a protos, legkevésbé érzékeny a tritos;
protos: deuteros : tritos = 40:20:1.

A XX. szdzadban megfogalmazddott az igény a
szinek szamszerisitésére, mérésére is:

1905-ben Munsel amerikai festomiivész egy 4000
tagbol 4ll6 egyenkdzli szinminta gyljteményt és
egy szinrendszerezést dolgozott ki, amit ma is igen
elterjedten alkalmaznak; 1939-ben Oswald német
kémikus-fizikus egy masik fontos szinharmonidkon
alapuld szinrendszert és szinminta gytijteményt ho-
zott létre; 1980-ban Nemcsics professzor kidolgozta
¢épitészek részére a szinpreferencian alapulé CO-
LOROID szinrendszert. Mara szinte minden szakma
kidolgozta a maga szinmérési rendszerét. A Nem-
zetkozi Vilagitastechnikai Bizottsdg (Commission
Internationale de 1’ Eclairage, CIE) 1931-ben kezdte
meg a szinekkel kapcsolatos terminologia €s a szin-
mérés szabvanyositasat, 1964-ben egy ,kiegészitd”
szinmérd rendszert is bevezettek (2. abra). Ezek a
nemzetkdzi szabvanyok a magyar szabvanyokban is
érvényesiiltek (MSZ9620). A masik nagy nemzetkd-
zi szinbizottsag az AIC (Association International
de la Couleur) f6 célja a szinekkel kapcsolatos tudo-
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1. dbra: Spektralis érzékenységi gorbék®2.

Foglalkozas-egészségiigy 2020/1

2020.05. 11. 12:22:24



Fogl.-eli 2020. 1.szam.indd 5

manyos, miivészeti és oktatasi munka koordinalasa.
Hazankban az MTI Kolorisztikai Bizottsaga lat el
hasonl6 feladatokat ’. Jelenleg a CIE 143-2001 ajan-
lasa szerint a jO szinlatast igénylé munkavégzéshez
az enyhe foku szintévesztoknél sziikséges igazolni,
hogy a szines fényforrasokat felismerik, illetve a szi-
nes monitoron végzett munkéhoz sziikséges rovid
tavolsagbol felismerni a kisfeliiletti, kodolt szines
jeleket’!.

A hetvenes években bizonyitasra keriilt, hogy a
dichromatak nélkiilozik csapsejtjeik egyik vagy ma-
sik tipusat. A Texasi Egyetemen (Rushton, Thomas
P. Piantanida, Harry G. Sperling) a harom szinlato
anomaliasoknal pszichofizikai modszerekkel kimu-
tattak, hogy az anomalias zold- vagy voros csapsejt-
jeik érzékenységi gorbéi a normalis vords és zold
csapsejtek érzékenységi gorbéi kozott futnak.

A nyolcvanas elején Jeremy Nathans professzor
David S. Hogness segitségével a normalis és rendel-
lenes szinlatas genetikai hatterét kezdték el vizsgalni,
megfejtve a szinlatas molekularis mechanizmusat.
Akkor még igen kevés emberi gént klonoztak, fej-

letlen volt a rekombinans DNS-technika, ezért négy
évbe tellett, mire meghataroztak a szarvasmarha pal-
cikdk—rodopszin aminosav sorrendjét, a kovetkezd
évben - Nathans sajat DNS-¢t hasznélva- szekvenal-
tdk a human rhodopszint, majd eltartott még tobb
évig mig a fotopszinokat is sikeriilt klénozni. Kide-
rilt, hogy kettd koziilik — a vords- és a zold- az X
kromoszéman talalhato, és az aminosav-sorrendjiik
96%-ban azonos; a rhodopszin génjével 41+/-1%-o0s,
mig a kék pigment-génnel 43%-o0s az azonossag. Az
eredménybdl arra kovetkeztettek a kutatok, hogy az
evolucié soran az X kromoszoma egyetlen opszin-
génje egy egyszerii duplikacio révén megkettozodott,
majd a masolatban keletkezd mutdciok kévetkezte-
ben modosult az 1j fotoreceptor-fehérje abszorpcios
spektruma, és az addig két tipusu fotopigmenttel (az
emberrel sokkal kozelebbi rokonsagban allo ovilagi-
afrikai majmok ) rendelkez6, bikromat szem valami-
kor 30 milli6 évvel ezel6tt eljutott a trikromat latasig.
Az ujvilagi — dél amerikai — majmok X kromoszoma-
jacsak egy latopigment-gént hordoz, ami azt bizonyi-
totta, hogy az X kromoszoma masodik latopigmentje
az ujvilagi és ovilagi majmok génkészlete Afrika és
Dél Amerika szétvalasat kovetden valamikor a leg-

0.9
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2. abra: CIE 1931-es évi szinkép diagrammja®®
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utobbi 40 millié évben alakult ki (Jacobs, Bowmaker,
Mollon). A vizsgalatok azt is valdszintsitették, hogy
a kék érzékelésében mutatkoz6 kiilonbséget viszont
nem az ivari kromoszémak génjei hordozzak.

Tovabbi vizsgalatok soran az igazolodott, hogy
a vorosre érzékeny pigment génje mindig egyetlen
példanyban van jelen, ugyanakkor a zold festékanya-
got kodold gén egy, kettd, sot harom példanyban is
el6fordulhat (3. abra). A 1at6 pigment gének az X
kromoszomakban egymasutan helyezkednek el, és
ez az ugynevezett tandem elrendezés felelds a gén
példanyszamaban mutatkozé véltozatossagért (a tan-
dem gének hajlamosak a megvaltozasra a petesejtek
¢s ondosejteket 1étrehozo sejtosztodas, a meidzis
soran). A homoldg kromoszémak parban allasanal,
egyes részeik kicserélodhetnek gén veszteség nélkiil,
viszont, ha mégis hibds azaz egyenlétlen homolog
rekombinacio torténik (az Y kromoszdémaval parban
allasnal az X kromoszoma hibaja nem keriilhet javi-
tasra), az egyik kromoszéma kap egy mar meglévo
génbdl még egy vagy tobb példanyt, vagy egymas-
hoz hasonld, de nem azonos gének bizonyos részletei
cserélddnek ki a két kromoszoma kozott. A megval-
tozott kromoszomak azutan atkeriilnek az ondo-, il-
letve petesejtekbe. A genetikai anyag kicserélddése a

voros és a zold festékanyaggénjeit hordozo normalis
X kromoszomak kozott, eredményezheti a voros és
z6ld szinlatasnak a rendellenességeit. A férfiak egyet-
len X kromoszomajanak voros-zold szinkép spektra-
lis fényérzékenysegét befolyasolod fotopszingén vari-
acioinak hét genotipusa van és barmelyik phenotipus
kialakulasa lehetséges (3. abra): harom jo szinlato,
egy voOrds- vagy egy zold sulyos szintévesztd, egy
kozépstlyos vords- vagy zold szintévesztd, illetve
egy enyhe voros- vagy zold szintéveszto®.

A harmadik fotopigment 6ridsi invencio, de 1991-
ben Jay Neitz, Maureen Neitz és Gerald Jacobs be-
bizonyitottak, hogy elég minddssze harom aminosav
(Ser180Ala, Fala277Tir, Ala285Tre) cseréje ahhoz,
hogy a zdldet és voroset érzékeld opszin abszorpciods
maximuma kozotti 30 nm-es kiilonbség 1étrejojjon
¢s kialakuljon a trikromat latas lehetésége. Jay Neitz
kifejti: a féemldsok trikromat latdsanak kialakula-
sa minden valoszinliség szerint nem az evolucidsan
alapvetonek tekintett “génduplikacio majd diver-
gencia” sémat kovette, hanem eldszor a divergencia
alakult ki, egyetlen gén polimorfizmusa, majd késob-
biek soran genetikai transzilokacioval keriilhetett at
az egyik fotopszin gén az egyik X kromoszomarol a
masik X kromoszoma fotopszin génje mellé, ahogy az
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3. abra: A férfiak szinlatd képességének lehetséges phenotipusai®.
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ma az emberekben is talalhatd. Jeremy Nathans sze-
rint “Erdekes géncsavar a génduplikicié evolucios
dogmajan” .

Nathans professzor kék monokromdt 1atasu szinté-
vesztd (autoszomalis kromoszéma génhiba) vizsga-
lata soran felfedezett X kromoszomajukon egy delé-
ciot, 4000 bazisparnyi tavolsadgra az egymas mellett
elhelyezkedd vords és zold fotopszingénektdl, ami
igazolja,hogy az eltlint régid egy szabalyozo régio,
ezen génszakasz mikddése donti el, hogy a két gén
koziil a voros vagy a zold irddik at és véleménye
szerint szerencsére a duplikécid soran ezen régio
nem sériilt.

Nathans tovabbi kisérleteivel bizonyitotta, hogy
az allatok tudjak kezelni, értelmezni a hirtelen kiala-
kul6 Ujfajta szenzorokat; igy a két fotopszingénnel
rendelkezd ndstény egerek egyik kromoszémajaban
kicserélte a kozéphullamra érzékeny fotopszingént
emberi hossztihullamra érzékeny fotopszingénre, és
az allatok képesek az agy ,,ujrahuzalozasa” nélkiil az
Uj receptor tartomanyaba eso szinek meg kiilonboz-
tetésére. Ez arra utal (Shozo Yokohama), hogy tavoli
Oseink a ma €loknél is tobb szint voltak képesek ér-
z¢€kelni: gerinces dseinknek még 5 kiillonb6zd csap
pigmentjiik volt, emlds seink azonban néhanyat el-
veszitethettek, viszont az agy értelmezé kapacitasa
megmaradt .

Neitz abban reménykedik, hogy a majmokban mar
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hasznalatos génsebészet révén, a harom fotopszingén
mellé még beiiltetnek egy negyediket ami csak ma-
darakban fordul eld, igy a kozeljovében kezelhetdve
valik az emberi szinvaksag, s6t visszaszerezhetjlik az
Oseink altal elvesztett receptorokat és valamennyien
szuper szin-érzékelhetové valhatunk.

2. A latas, szinlatas és adaptacio élettani
alapjai

A fény elektromagneses sugarzas ( 4.abra), melynek
a 380 nm hullamhosszsagu ,,ibolyatol” a 780 nm-es
,vOrosig” terjedd intervallumat a latoszerviink képes
érzékelni, és a latokéreggel egyiitt a latas élményét
hozza létre.

Szinesnek nevezziik a fényt, ha kiilonb6zé hul-
lamhosszusagokon eltérd intenzitasa van. Szinesnek
nevezzik a feltleteket, ha kiilonb6z6 hullamhosszo-
kon mas-mas mértékben verik vissza a fényt. A szin a
szemiinkbe érkezd fénynek azon tulajdonsaga, hogy
kiilonb6zo hullamhosszasagu 0sszetevoi nem azonos
intenzitasuak. A magyar szabvany definicioja sze-
rint a szin ,, A lathat6 sugarzasnak az a jellemzdje,
amelynek alapjan a megfigyel6 a latotér két azonos
méretil, alakl, szerkezetli, egymashoz csatlakozo ré-
sze kozott kiilonbséget tud tenni, és ezt a kiilonbsé-
get a megfigyelt sugarzasok spektralis eloszlasanak
eltérése okozhatja.” A szintan tudomdanyos teriiletén
szinnek csak azt a spektralis élményt nevezik ame-

Tmm 1m 1 km

Y S S Y O I

Radid Mlsorszdrasi
sav
RELETY
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800 nm 700 nm

4. abra: Az elektromagneses sugarzas lathato fény spektruma
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lyet az emberbdl valt ki szines fényt. A szinmérés
olyan miszerrel torténik amely modellezi az ember
szinlatasat, és szamokkal irja le, amit az ember ér-
zékel. A szines latas Osszetett, bonyolult mikddés
eredménye, a szin fogalomnak a CIE és a magyar
szabvany szerint is harom definicidja van:

»  Fizikai szempontbol: a szin meghatarozott hul-
lamhosszisaga fény. (,, Inger”)

» Fizologiai szempontbol. a szin a latas érzék-
szervében egy vagy tobb fénysugar altal kivaltott
ingeriilet. (,,Ingeriilet”)

*  Pszichologiai szempontbol: a szin a latdszerv
idegpalyain tovabbitott ingeriiletek altal az agy-
kérgi latokozpontban 1étrejott érzet. (,,Szinér-
zet”)'.

Bar az emberi szem alapvetden a lathato spekt-
rum csak harom tartomanyat: a voroset, a zoldet és
a kéket tudja megkiilonboztetni, ebbdl a harom szin-
¢lménybdl a latasi informacidt feldolgozd emberi
agy tobb millié szinarnyalat szinérzet 1étrehozasara
alkalmas. A szembe beérkez6 fény a retina pigment
hamjéaban ¢és a fotoreceptorok kiilsd tagjaban fiziko-
kémiai folyamatokat indukal (fototranszdukcio), az
ingeriilet a latopalyan az occipitalis kéregbe jutva vi-
zualis percepciot eredményez .

A gerinceseknek hat spektralisfényre érzékeny recep-
torai vannak: harom kiilonboz6 spektralis fényérzékeny-
ségi csucspontu csap ( OPNIS, 419 nm; OPNIM, 530
nm; OPNI1L, 559 nm), a palcikak rhodopszinja (OPN2,
500 nm) , a melanopszin ganglion sejtek ( OPN4,480
nm) és a nemrégen egereknél felfedezett ganglion sejtek
OPNS-expressing neuropszinja (380 nm ). A dic, azaz
ganglion sejtek szerepe ugy a retinaban , mint a kdzpon-
ti idegrendszer latd magvaiban képezi tobb tudomanyos
kutatas tertiletét. A retinaban a dicsejt mérete és a kék-
csapok koriili elhelyezkedésének stirlisége szerint en-
hullamhossza spektralisfény ingerre . A duc sejtek akti-
valjak vagy sem a palcikak fotopigmentjét, ami aktivalja
vagy sem a kékcsapokat és ezzel a horizontalis sejteken
keresztiil a voros-zold csapokat ( ON/OFF input)® 6.abra.

A palcikdk gyenge megvilagitas esetén miikodo-
képesek, akar egyetlen foton beérkezésekor aktiva-
lédnak. A csapok kevésbé érzékenyek, de nagyobb
fényintenzitashoz is képesek alkalmazkodni, igy
elsésorban nappali fényben mikodnek. Az emberi
retinaban koriilbeliil 130 millio palcika, €s joval ke-
vesebb csap talalhato, alig 7 millio.

A szem optikai tengelyén at vezetett keresztmet-
szetben a csapok eloszlasa haranggorbeszerii elosz-
last mutat, melynek csucsa az ¢éleslatas helyén a retina
optikai kdzéppontjaban, a foveolaban helyezkedik el,
ahol szinte csak csapok talalhatok, igen nagy stirliség-
gel. A csapok felelosek az éleslatasért és a szinlatasért.

A palcikék eloszlasa a csapokéval ellentétes, a fo-
vea kdzponti része ,,palcikamentes zoéna”, szamuk a
periféria felé fokozatosan novekszik.

A palcikak és csapok fotopigmentje kiillonbozik.
Palcikakban ez a fehérje a rodopszin, melynek fény-
elnyelési maximuma A=500nm, ez kékes-zold szin-
nek felel meg.

Egészséges emberi szemben haromféle csap van
jelen, melyek mindegyikében mas a fényt elnyeld
fotopigment. A hulldmhosszak elnyelési maximu-
ma kozeli, de mas-mas értékek hatarozzak meg (5.
abra). Ennek alapjan megkiilonbdztetiink kék-, vagy
rovid hullamhosszu (S, A=419nm); z6ld-, vagy ko-
zepes hulldmhossza (M, A=530nm) és vOros-, vagy
hosszt hulldmhosszt (L , A=559nm) fényre érzékeny
fotopigmentet, illetve csapot. A szinlatasban betoltott
szerepliik molekularis felépitésiikkel magyarazhato.
A tudoményos irodalomtol fliggden a fenti értékek
1-2 nm kiilonbséggel adja meg a a hulldimhosszak el-
nyelési maximumanak értéket.

A retina tobb rétegbdl felépitett néhany szazad-
milliméter vastag hartya, a legbelsé részében vannak
a henger alaku, 0,063-0,081mm vastag palcikak ¢és a
vastagabb 0,0045-0,0065 mm atmérdjl, de rovidebb
csapok. Ezek végeikkel a pigment rétegbe nyulnak.
A csap ¢€s palcika hasonlo felépitésii idegsejt, amely-
nek a belsé szegmentumaban talalhaté a sejtmag,
mig a kiilsdben a fényre érzékeny anyag (6.abra).
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6.abra: A retina felépitése.
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7.3abra: A fototranszdukcié folyamata.
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8. abra: A retina sejtjei kozotti kapcsolatok

Az alapveté molekularis mechanizmusok mind-
két tipusu fotoreceptorban azonosak. A fény aktival
egy opszin-fehérjét, ez cisz-transz izomerizaciot
okoz a hozza kapcsolodd kromoforon. Az igy aktiv
allapotba keriilt pigment-fehérje aktivalja a G-pro-
tein transzducint, amely ezaltal aktival egy cGMP-
foszfodiészterazt, amely a sejtben a cGMP koncent-
racio csokkenését eredményezi. Ez a csokkenés a
sejtmembran cGMP-vezérelt kation-csatorndinak za-
rédasahoz vezet, ami lokalis hiperpolarizacios szig-
nalként hat a sejt miikodésére (7. abra).

A palcikak és csapok informécioi kozott kereszt-
kapcsolatok jonnek 1étre a bipolaris sejtek rétegén
keresztiil és ezzel valdszintileg elkezdddik a latasi
informaci6 feldolgozéasa, Osszehasonlitasra keriil a
kiilonbozo szinekre érzékeny csapok ingeriilete (8.
abra), és valoszintileg itt jon 1étre a vilagossdg- és
a szinkontraszt fokozo hatds. A kontraszt fokozo
mechanizmus miikodésének alapja a retina szom-
szédos érzékeld elemei kozotti kolcsonhatds. Ha
egy fényérzékeny csapot fényhatas ér, a benne 1évd
fényérzékeny pigment bomlasnak indul. Ez a folya-
mat kismértékben abban a szomszédos csapban is
beindul, amelyik esetleg nem is kap fényt, mert az
inger atadodik a szomszédos sejtekbe is. Ezért ez a
sotétben 1évo sejt a csokkent pigment mennyisége
miatt a sotétet még sététebbnek latja, mint a tavolab-
bi szomszédjai. Az inger mellett a gatlas is atadodik,
ezért egy sotétben 1évo receptor, amelyben intenziv
a pigment termelddés, ezt a hatast atadja a szomsz¢-
dos sejteknek is, amelyek esetleg vilagosban vannak,
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ezért a vilagossagot még vildgosabbnak latjak, mint
a tavolabbi sejtek. Igy alakul ki a 9-es abra szerin-
ti modell, amelyben egy sotét-vilagos hatarvonal
mentén a sotét sotétebbnek, a vilagos vildgosabbnak
latszik, mint a hatarvonaltol tavolabb. A kontraszt
jelenség nemcsak sotét-vildgos hatarvonalak men-
tén alakul ki, hanem kiilonb6z6 szin feliiletek hatar-
vonala mentén is. Ez a szinkontraszt a leger6sebb a
kiegészité (komplementer) szinek hatarvonalan is. A
kontraszt segiti a latast a korvonalak kiemelése altal,
azonban ez zavard lehet amennyiben erds. Ilyenkor
kaprdzasrol beszélink. Ez lehet zavaro, ami kelle-
metlenérzést okoz, de nem zavarja a latast; vagy
ronto kaprazads ami a latasi teljesitményt rontja’.

A horizontélis sejtek utdn a bipolaris sejtek to-
vabbitjdk a latasi informaciot, majd az amakrin
sejteken ismét keresztkapcsolatok jonnek létre. A
harom fajta receptortol érkezo jelek voros-zold, kék-
sarga ellentét parokka és egy vilagossag informa-
ciot ado csatorna jellé kodolodnak (10.abra) ¢és a
ganglion sejteken keresztiil a 14tokozpont neuralis
halézataban 1étrejon a végleges szin-, szinezetdussag
(telitettség-) és vilagossag-észlelet.

Tehat a csapok az dket ér6 fény spektralis érzé-
kenységiiknek megfeleld mértékben elnyelik, és az
elnyelt energia a csapok fényérzékeny pigmentjét
lebontja, a bomlastermék a csapokhoz csatlakozo
idegvégzddéseket ingerlik és az inger frekvencia ko-
doléssal tovabbitodik az agyba. A protan, deutan és
tritan egymashoz viszonyitott értékei alapjan alakul
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ki a szinérzet, amely a szindrnyalatok végtelen sorat
jelenti a harsany, a rikit6 szinektdl a halvany, finom
arnyalatokig: a sotét tompa szinektdl a vilagos, csil-
logé szinekig. Mivel mindharom érzékeld receptor
kb. 100-120 vildgossagfokozat megkiilonboztetésére
képes, a megkiilonboztethetd szinarnyalatok szama
mintegy 1-2 millio.

Tehat a szinlatas folyamataban ugyanugy érvényesiil
Hering ,.ellen-szin elmélete” , hogy a retindbdl az inge-
riilet harom csatornan keresztiil tovabbitodik az agy felé
, valamint Young és Helmholtz trichromatikus elmélete,
hogy a ,,szinkeverést” az agy latosejtjei végzik.

A fényérzékeny pigment nem csak lebomlik, ha-
nem folyamatosan ujratermelddik. A bomlas és 1j-
ratermel0dés a megvilagitas szintjétdl fiiggd egyen-
sulyi allapot kialakulasahoz vezet, az emberi szem
képes alkalmazkodni a kornyezet fényviszonyaihoz
¢s ezt nevezziik adaptdcionak.

Ezaltal vagyunk képesek kiilonboz6 intenzitasu
megvilagitasban is arnyalatok megkiilonboztetésé-
re. Az adaptacio alapja kémiai folyamat: a fotore-
ceptorok opszinjanak regeneracioja. Fény hatdsara
a 11-cisz-retinal konformacio valtozason megy ke-
resztiil, transz-retinalla alakul. A visszaalakulas nem
a fotoreceptorokban, hanem a kdrnyezé pigment-
ham-sejtekben torténik, ez id6igényes folyamat: a
palcikék fotopigmentjének teljes regeneracioja 40-
45 perc alatt torténik meg, csapoknal ez a folyamat
sokkal gyorsabb, mindossze 6-8 percig tart. A lass
regeneracio miatt nappali megvilagitasnal a palcikak
retinal raktéara szinte teljesen kitirtil. Szkotopikus ko-
riilmények ko6zott mindkét tipust receptor érzékeny-
sége fokozodik. A csapok gyorsabban alkalmazkod-
nak, ingerkiiszobiik koriilbeliil két nagysagrenddel
csokken. A palcikak lassabban adaptalodnak, azon-
ban érzékenységiik tobbszazezerszeresre no.

A szines latas (trichromazia) két legfontosabb jel-
lemzdje :

e a szinarnyalat megkiilonboztetd képesség (szin
diszkrimindcio) az a képesség, amellyel két, egy-
mastol csekély mértékben eltérd szin kozott kii-
l6nbséget tudunk tenni,
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e aszinfelismerési képesség (szin identifikacio) az
a képesség, amellyel az egyes szineket és szinar-
nyalatokat helyesen meg tudjuk nevezni.

3. A velesziiletett szintévesztési rendelle-
nességek tipusai: anomalias trichroma-
zia, dichromazia, monochromazia, tel-
jes szinvaksag.

Ezen rendellenességek jellemzo elvaltozasai €s gene-
tikai hattere az 1. tablazatban részletezett.

A szintévesztok a szintévesztés tipusainak spekt-
ralis érzékenységi gorbéi, tipus szerinti szinképe és
%-os el6fordulasi aranya a 11. abran lathato.

Nagyon ritka el6forduldsi arannyal, az orokletes
retina disztrofiak az ideghdrtya azon genetikailag
meghatarozott betegségei, amelyek mind a klini-
kai (fenotipus), mind a genetikai hattér (genotipus)
tekintetében rendkiviil heterogén korképek gyer-
mekkorban ¢és egyéb genetikai betegségek mellett
szintévesztést, szinvaksagot okoznak: acromatop-
szia, Stargardt-féle macula degeneracio, vitteliform
maculadisztrofia, X-kromoszémahoz kotott juvenilis
retinoshisis , Leber féle herediter opticus neuropat-
hia, retinitis pigmentosa (kezdetben palcikakat érinti,
késébbiekben a csapok miikodését is)'.

Az 6roklédo szintévesztés leggyakoribb formdja a
voros-zold szintévesztés, a kaukazusi emberi fajnal el6-
fordulasi aranya 8%-os a férfiaknal és 0,4-0,5%-0s a
noknél; kialakulasaért az X- kromoszoma Xq28-as ré-
gidjaban a OPN1LW és OPNIMW gének feleldsek. Az
X és az Y kromoszoémak ugyanis eltéré alakuak és
méretliek, kiilonbozd géneket tartalmaznak. Ezért a
férfiakban az ivari kromoszoéman levé génekbol csak
egy-egy példany, egy allél van jelen, igy az X iva-
ri kromoszomahoz kototten 6roklédik a vords-zold
szintévesztés.

A dominans allél normalis szinlatast alakit ki (jele:
XA). A recessziv allél ezzel szemben vords-zold
szintévesztést okoz (jele: Xa). A ndknek két X ivari
kromoszomajuk van, ezért sejtjeik az ezeken levd gé-
nekbdl is két-két példanyt tartalmaznak, genotipusuk
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Szintévesztés tipusa

1. Rendellenes szinlatas (anomalias trichromazia).

I. tablazat

A velesziiletett szintévesztési rendellenesség

Jellemz6 elvaltozasok; genetikai hattér

e Protanomalia

e Deuteranomalia

e Tritanomadlia

Zavar a voros szinek érzékelésében, a fehéret a zoldszinnel téveszthetik, voroset
a sargdval és zolddel; szindiszkriminacidjuk egyéni. A vords fényre csokkent

az érzékenységiik, szinkeverésnél tobb pirosat adnak a z6ld6z ( R+G=Y). X-
kromoszéma Xq28-as régidjaban a OPN1LW génhiba recessziv 6roklédés
menettel.

Zavar a z0ld szinek érzékelésében, a fehéret a z6ldszinnel téveszthetik, a voroset
a sargdval és zolddel; szindiszkrimindcidjuk széles skalan megoszlik és nagyon
egyéni. A voros fényre csokkent az érzékenységiik, szinkeverésnél tobb zoldet
adnak a piroshoz ( R+G=Y). X- kromoszoma Xq28-as régidjaban a OPN1IMW
gén hiba recessziv 6roklédés menettel.

Zavar a kék szinek érzékelésében, ezen csap miikodési zavara nagyon ritka; a kék-,
zOldes-kék- és zoldszinek meg kiilonb8zte- tésének zavaraval jard rendellenesség.
Részleges veszteség a kék spektralis fényre érzékeny csap opszin termelését
szabalyozé génben.

2. Részleges szinvaksag (dichromazia):

e  Protanopia

e Deuteranopia

e  Tritanopia

A voros szinekre érzékeny receptorok funkcioképtelensége, illetve nagymértékd
hasonldsaga a zoldre érzékeny receptorokhoz); nagyon csékkent szinfelismerési
rendellenesség, tévesztik a voros szint a sargdval és zolddel,a fehéret a zolddel és
a kéket a lildval. Csokkent az érzékenységlik a vordsfényre. X- kromoszéma Xq28-
as régidjaban a OPN1LW génhiba recessziv 6rokl6dés menettel.

A z6ld szinekre érzékeny receptorok funkcidképtelensége, illetve

nagymértékl hasonldsaga a vorosre érzékeny receptorokhoz, nagyon csokkent
szinfelismerési képesség, tévesztik a voros szint, a sargaszint a zolddel, és a
fehéret a zolddel. X- kromoszéma Xq28-as régidjaban a OPN1IMW génhiba
recessziv 0rokl6dés menettel.

A kék szinekre érzékeny receptorok hidnya, illetve hibaja, nagyon csokkent
szinfelismerési képesség . Tévesztik a kékszint a zoldes-kékkel és a z6ldszinnel és
a fehéret a sargdval. A kékszinvaksagot okozo betegségért a 7932.1 kromoszéma
OPN1SW génje a felel6s,(genomikus koordinataiGRCh38: 7:128,772,488-
128,775,789 - NCBI szerint), 3 fenotipusa van és autoszomdlis dominansan
oroklodik.>”

3. Monokromazia:

csak egyetlen csap tipus mukodik,
altalaban a kékszinre érzékeny
receptorok maradnak meg.

A szineket csak a vildgossaguk szerint kiilonboztetik meg. A vords fényt egyaltalan
nem érzékelik. Klinikailag: nystagmus, csokkent latas( 0,5-0,25 vizus), fajdalmas
fotofébia jellemzi. Autoszomalis dominans 6roklédés menet.

4. Teljes szinvaksag: egyetlen
csap tipus sem muikodik, csupan
az éjszakai palcikalatast biztositd
rhodopszin van.

A congenitdlis achromatopsia , mas néven palcika-monochromazia, a retina
autoszomalis recessziv 6roklésmenetet mutatd betegsége, bizonyitottan a
CNGAS3 (2-es kromoszoma q11.2 régid)-, CNGB3 (8k q 21-922 régid)- és GNAT2
gének mutdcidja. Felmerilt a 14-es krémoszéma mutacidja, de nem tudtak sem
megerGsiteni , sem kizarni. Jellegzetes tlinetei a szin megklilonboztets képesség
teljes hidnya, erdsen csokkent (0,1-0,2) latasélesség, kifejezett fényérzékenység
és szemtekerezgés. Az irodalmi adatok alapjan az achromatopsia becsilt
prevalencidja vilagszerte 1: 30000- 1: 50000. Ez alapjan Magyarorszagon a teljes
szinvaksagban szenvedd betegek varhaté szama 200-300°.
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11. dbra: A szintévesztSk spektralis érzékenységi gorbéi, tipus szerinti szinképe és el6fordulasi aranya %.
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12. dbra: X-kromoszémahoz kotott recessziv 6roklédés.
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13. dbra: A vOros-zold szintévesztés 4. generacios 6rokl6dés menete.

haromféle lehet: XAXA, XAXa, XaXa. A homozig6-
ta dominans és a heterozigéta ndk normal szinlatasa-
ak, a homozigota recesszivek szintévesztok.

A férfiak genotipusa csak kétféle lehet: XAY, il-
letve XaY. A dominans allél normal szinlatast, a
recessziv szintévesztést eredményez. A ivari kro-
moszoémahoz kotddd recessziv  jellegek éppen
ezért férfiakban sokkal gyakrabban alakulnak ki,
mint nokben. A férfiaknal a voros-zold szintévesz-
tés akkor 1ép fel, ha az anyjuktol 6rokolt X kro-
moszomajuk hordozza a rendellenességet, a nok-
nél viszont csak akkor, ha mindkét sziilotol rend-

ellenes kromoszémat kaptak (12.abra, 13.4bra).

4. A szerzett szinlatas zavara'* 219

Okai:
4.1. Szembetegségek:

4.1.1.Voros-zold szintévesztés: opticus neu-
ritis, pappilitis, Leber féle atrophia n. optici,
trauma, macularis degeneratio, fundus flavi-
maculatus.
4.1.2.Kék-sargaszintévesztés:glaucoma,cata-

retina  decollatio,

racta,diabetes mellitus,

chorioretinitis, papilla oedema, sclerosis mul-

Foglalkozas-egészségiigy 2020/1
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tiplex, hepatopathia.

4.2. Gyogyszerek.
4.2.1. Voros-zold szintévesztés: oralis antidia-
beticumok, tuberkulosztatinok.
4.2.2. Kék-sarga szintévesztés: erythromycin,
chlorokin, indomethacin.
4.2.3. Voros-zold, kék-sarga
szintévesztés:digitalis, oralis fogamzasgatlok,
Parkinson kor és Alzheimer koér gyogyszereti,
leukémia kemotherapia.

4.3. Veszélyes vegyi anyagok: higany, karbon
disulphid, etanol, aceton,aromas szénhidrogének.
A ,,Clinical ocular Toxicology—Drogs, Chemicals
and Herbs” by Fraunfelder megnevez: 96 bizto-
san-, 21 valoszinii- és tovabbi 16 anyag lehetséges
szinlatast kdrosité anyagot.

5. Alkohol, cannabis, dohany.

6. Etrend kiegésziték.

5. A szintévesztés diagnozisa

A szintévesztés felismerése, tipusanak €és sulyossa-
ganak meghatarozasa nehéz feladat, mert egy pszi-
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chofizikai mennyiséget a szem szinérzékenységet kell
megmérni. Az elmult 200 év soran tobb szaz mérési
madszert, eszkdzt dolgoztak ki a szintévesztés mérésére.

Mivel a mas és mas modszerekkel kapott mérési
eredmények ellen mondhatdak is lehetnek, a szinté-
vesztést tobb kiilonbozé mddszerrel kell megvizsgalni.

Hazéankban a leggyakrabban a pszeudoizokroma-
tikus teszteket (ISHIHARA,Verlhagen) és az ano-
maloszkopos vizsgalatot alkalmazzak, a szakmai- és
munkakori alkalmassagi vizsgalatok soran ez a jelen-
leg eldirt és elvart modszertan.

A szinlatas vizsgalatanal fontos a megfelel6 meg-
vilagitas, a CIE D65 standard ( a Nap felszini hémér-
sékletével megegyezd, 6500 K szinhomérsékleti,
természetes nappali fény) megvilagitasa ajanlott.

5.1.Pszeudoizokromatikus tesztek.

A szinlatas vizsgalatanak a legismertebb, legel-
terjedtebb modszere, mely a szinlatds zavarok
leggyakoribb, velesziiletett formainak kiszlirésé-
re alkalmas, egyszertien elvégezhetd vizsgalat.
A szinek kozotti kiilonbségtétel képességét ellen-
Orzik. A szintévesztoknél a szines foltokat nem
szinarnyalatuk, hanem vildgossaguk alapjan itélik
meg, mig az €ép szinlatoknal a szinarnyalat az el-
sodleges a vilagossaghoz viszonyitva. Az achro-
matopszids betegek is kiszlirhetéek ezzel a vizs-
galattal, hiszen a teljes spektrumon képtelenek az
arnyalatok megkiilonboztetésére.

A legismertebbek az Ishihara-(Japan), Velhagen-
(Németorszag), Rabkin- (Oroszorszag), Dvorin-
(USA), Richmond HRR 2002 4. kiadas- (USA) ¢és
Neitz- ( USA) tesztkonyvek.

5.1.1. Ishihara Tests 1906-ban elsdként a ja-
pan katonaorvos Sinobu Ishihara teszt konyve
jelent meg és még most is a legelterjedtebb
hasznalatu a vilagon, mert elfogadott, kony-
nyen elérhetd €s nem tal koltséges. A 24 ol-
dalas tesztkonyvvel enyhe vagy sulyos voros
vagy z0ld szintévesztést lehet megallapitani;
viszont a Melbourni Egyetem adatai szerint
30-40% aranyban értékelhetetlen az eredmény,
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igy az optometrista az Ishihara Tests 38 olda-
las tesztkonyvet hasznalja.”> Kis gyerekeknek
ki fejlesztették a 10. és 8. oldalas valtozatat is.
Az Ishihara teszt eredményeinek értékelése:
3-4 hiba = lehetséges szintévesztés, 5 hiba ¢és
felette= szintévesztés.

5.1.2. A 4. kiaddasii Richmond HRR 2002
tesztkonyv a voros-zold és kék szintévesztés ti-
pusanak és sulyossaganak vizsgalatara fejlesz-
tették, pontosabb ¢és érzékenyebb mint az Ishi-
hara teszt '3273%31; a gyengén 1atok vizsgalatara
kifejezettebb precizitasu * A szamokon kiviil
szimbolumokat is tartalmaz, igy kisgyerekek
vizsgalatara is hasznalhat6. Két hibaval lehet-
séges szintéveszto a vizsgalt személy, mig két
hiba felett biztosan az; az elsd 5 tesztlapban a
kisfoku-, a kovetkezo 3 lapon téveszto kdzép-
sulyos- mig az utols6 2 lapon téveszto stlyos
szintévesztd. A tritan szimbdlumok egy vagy
tobb tévesztése tritanomalidt vagy tritanopiat
igazol. Diagnosztikai kutatasi célu felmérés®
igazolja, hogy a Nagel anomaloscoppal tor-
ténd besorolas 96% egyezést mutatott; egyéb
felmérés'® pedig pontosabbnak véli.

5.1.3. A Medmont C-100 teszt magas pontos-
sagl ¢és érzékenységl, két perc alatt elvégez-
hetd. A voros és zold szintévesztést elkiilonito
¢és sulyossagi csoportba sorolasi teszt. A jo
szinlatd protanomalias és protanopias génhi-
bas heterozigota noék is kiszilirhetéek vele "°.
Felmérések alapjan,viszont a HRR teszt érzé-
kenyebb eredményeket adott a szines feliiletek
felismeréséhez sziikséges szintévesztésrol.*!

5.1.4. Neitz Test. Molekuléris genetikai vizs-
galatoknal hasznalja megalkotoja , illetve
munkatarsai.

5.2. Az anomaloszkép a legpontosabbnak tar-
tott késziilék. Elvét Lord Raylight dolgozta ki és
ismert tipusa a Nagel anomaloszkop. A vizsgalt
személynek egy kettéosztott kor alakt latdémezo
felso térfelére vetitett voros (R) és zold (G) mo-
nokromatikus fényt kell 6sszekeverni, mindaddig,
mig a kevert szin a latdbmezo also térfelére veti-
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tet ,,cél szinnel”, azaz sarga (Y) monokromatikus
fénnyel azonosnak tiinik. Ha a latomezo felso és
also felét azonos szintinek és azonosan vilagosnak
latjuk, a mérémiuszer kijelz6én R/G és Y intenzi-
tasa olvashato le. A normalis szinlatasti személy
esetében az érték R/G=45 és Y=15. A keverésben
alkalmazott szinek mennyiségébdl pontosan lehet
kovetkeztetni a szintévesztés tipusara és fokara
szamszerli mérési eredménnyel; a szintéveszto
anomalias trichromatokat elkiiloniti a dichromat
anopiasoktol, de a kozépsulyos szintévesztést nem
tudja elkiiloniteni a sulyostol.

Nehézséget képez, hogy a miiszer pigmentszineket
hasznal nem spektralisakat, amelyekkel a  nor-
malok is athangolhatok; kezelése és az eredmény
kiértékelése komplikalt, igy a kell tapasztalattal
nem rendelkezd vizsgéalatot végzé személy téves
eredményt adhat. Ara igen magas, és kevés szemé-
szeti szakrendelésen érhetd el.

Egy modernebb varaciot jelent a Heidelbergi ano-
maloszkop, az Oculus cég HMC anomaloszkopja.
A Pickford-Nikolson anomaloszkopot nemcsak
vOros-zold szinekre, hanem kék-sarga defektus
vizsgalatara tervezték. A japan Tomey anomalosz-
kop a vorostzold=sarga szinkeverés mellett még
kék+zold=tiirkiz-z61d szinkeverést is lehetové tesz.

5.3. Szinsorba rendezoé tesztek: Farnsworth D15
hue-, ennek deszaturalt valtozata a Farnsworth-
Lanthony D15 teszt; Farnsworth — Munsell 100
Hue-, Medmont C- 100 teszt.

Farnsworth D15 tesztet (15.abra) a pszeudoi-
zokromatikus teszteket €s anomaloszkopos vizs-
galatot kovetden haszndljak , mert elkiilonithetd
az enyhe szintévesztést a kozépsulyos-sulyostol,
viszont nem tudja kiszlirni azon kisfoku szinté-
vesztOket akik a voros fényingerlésre nem reagal-
nak; igy azokban a szakmdkban ahol a fényfor-
ras szinfelismerése szakmai és munkabiztonsagi
szempontbdl fontos ott el kell végezni a Lantern
teszteket. Ezzel a teszttel kiszlirhetéek a kékszin
felismerési zavarok is.

A szintévesztok 62,5% deuteranomalias és 12,5%
protanomalias * (14.abra), igy minden négy

szintévesztobol harom személy kisfoku szinté-
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vesztd, 6k a mindennapi életben nem tévesztik
a szineket csak szinarnyalat megkiilonbozteto
zavaruk van és ezzel a vizsgalattal bizonyithato
a kisfoku funkciézavaruk ami nagyon sok szinla-
tast igénylé szakmaban nem akadalyozza a pontos
szakmai munkavégzésben. A vilagon a leggyak-
rabban hasznalt és legprecizebb szinsorba rako
teszt3*3134, de az elektronika-elektrotechnika te-
riiletén és a szines feliiletek felismerését igényld
szakmakban tovabbi vizsgalatokat kell kezdemé-
nyeZni. 15,23,24,25

A teszt soran 15 kiilonbozd szinarnyalata (hue)
korongot kell a vizsgalt személynek sorba allita-
ni a korongok szinének hasonlosaga alapjan (15.
abra). Ajanlott mindkét szemre kiilon-kiilon is-
mételten elvégezni.

A vizsgalt személy altal felallitott sorrendet a
teszthez mellékelt kordiagram sablonon kell rog-
ziteni, az esetleges tévesztések a szinlatas-zavarra
jellemzd tengelyekkel parhuzamos egyenesek-
ként/atlokként abrazolhatoak. Normal szinlato-
nak véleményezhetd az az enyhe szintéveszto
személy aki a kordiagram sorrendjében allitja
fel a sorrendet, elfogadhatd egy hiba; két atlos
tengely(Protan, Deutan) valamelyikén torténd
hiba kozépstlyos-stulyos szintévesztést hataroz
meg. A kék szintévesztok a tritan atlos tengelyén
helyezik el a szines korongokat.

A tesztnek G15 valtozata monitoron elérhetd,
természetesen bizonyos képernyd szin- €s pont-
stiriiség beallitasa mellett. Aki hibatlanul sorba
rakja, feltehetdéen jo szinlatd, a jellegzetes sor-
ba rendezési hibakrdl meg lehet allapitani hogy
szintévesztése milyen tipusi: protanomalias vagy
deuteranomalids, azaz sulyosabb deuteranop vagy
protanop szintévesztd’.

A teszt deszaturdlt valtozatai Farnsworth- Lant-
hony D 15 teszt , a Farnsworth- Lanthony 100
teszt vagy a Farnsworth-Munsell 100 teszt pon-
tosabbak, még specifikusabb ezen kisfokt szinté-
vesztésen beliil a szintévesztok kisziirésére, még
azokat a szintévesztoket is kiszlirik akik felisme-
rik az elektromos vezetékek szinét. '°
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Hasonlo A City University teszt 3. kiadasa : elso
részében megallapitja a szintévesztés tényét, majd
a masodik részében meghatarozhat6 a szintévesz-
tés tipusa ¢és stlyossaga. Mindharom csap miiko-
dési zavara vagy hianya értékelhetd, valamint el-
kiiloniti az enyhe- és extrém sulyos szintévesztést.
Az Egyesiilt Kiralysdg Optometriai Kollégium
ajanlasaval a hatosagi Health and Safety Executi-
ve '“hatarozata alapjan az el6irt optometriai szin-
latas diagnosztikdjaban az Ishihara- és a Lantern
teszt vizsgalata mellett.

5.4. Szines fényforras szinfelismerési képes-
Séget ViZSgél(’) tesztek 26,28,29, 33,34,35,36,37,39,41,42,43,47,48
» 60616263 . Holmes-Wright Colour lantern A és B
- (UK), Giles-Archer lantern- (UK), Edrige-Gre-
en lantern- (UK), Farnsworth lantern = Falant-
(USA), Beyne Lantern-(F), PIP- (USA) teszt.

A kozuti-, vasuti-, tengeri-, 1égikozlekedés biz-
tonsagéért, valamint a fegyveres erdk alkalma-
zottaindl a fényforrasok helyes szinfelismerésére
kidolgoztak kiilonbozd szines fényforras szinfel-
ismerési képességet vizsgald teszteket. Ezek a
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tesztek ellenorzott feltételek mellett, kiilonb6zo
megvilagitasu sotét kamraban torténnek, teszttol
fiiggden kiilonbozo szint (vords, zold, sarga, fe-
hér) és intenzitast, meghatarozott idejli fényin-
gerlés mellett torténik a vizsgalat; nem a szinté-
vesztés tipusara €s stlyossaganak megallapitasara
lettek kidolgozva, hanem a pontos szinmegneve-
z¢s képesség felmérésére, aminek alapjan torténik
a munkakori csoportba valo besorolas.

A biztonsagért felelos nemzetkozi szervezetek
rendszeresen feliilvizsgaljak a hatdlyban 1évo
modszertant, és sziikségszeriien javasoljak a szin-
latas vizsgélataval kapcsolatos szabalyozds mo-
dositasat, figyelembe véve a CIE (Nemzetkozi
Vilagitastechnikai Bizottsag) altal a kozlekedés-
sel Osszefliggésben a szinlatds kapcsan megha-
tarozott nemzetkdzi ajanlasok (International Re-
commendation for Colour Vision Requirements
for Transport) alapjan (CIE-143-2001 ¢s tovabbi
valtozatai, CIE 208: 2014 Effect of stimulus size
and color appearence, CIE 2011:2014 Colour
Appearance in peripherial vision).

Az irodalomban felsorolt felmérések soran be-
tekintést nyeriink kiilonboz6 orszdgok (UK,
USA,CAN, AUS, NL, RUS,CN) szinlatas vizsga-
lati modszertanara.

5.5. Genetikai kutatasok soran a retina funkci-
0janak vizsgalata pszichofizikai- (sotétadaptacio
vizsgalata, szinlatas vizsgalat a fentiekben emlitett
vizsgalati tipusokkal, vilagossag érzet vizsgalata,
elektroretinografia,Optikai Koherencia Tomog-
rafia) ¢és molekularis genetikai vizsgalatokkal
torténik (PCR/RFLP és PCR direkt szekvenalas,
kapcsoltsagi vizsgalatok, a legujabb technikak:
GWAS-genome wide association scan segitségé-
vel egyszerre tobb ezer, akar tobb szdzezer ge-
netikai varidns vizsgalhato egyszerre nagyszamu
egyénben; DNS-mikrochip azaz microarray, Mas-
sArrey arrey ). Tobb mint ezer szintéveszto gene-
tikai vizsgalata soran a géntérkép elvaltozasa tipus
¢s sulyossag szerint tudja osztalyozni a szintévesz-
tést, eredményeik megegyeztek az alkalmazott
pszichofizikai vizsgalatok eredményeivel.*
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5.6. A Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetem Mechatronika, Optika és Mii-
szertechnika ( BMGE MOM) Tanszéke ”-® tobb
szintévesztés pontos diagnosztizalasara alkalmas
vizsgélatot dolgozott ki:

Relativ vilagossagérzet vizsgalata: mérés Utjan
meghatarozzak a vizsgalt személy relativ vila-
gossag érzetét a monitor alapszineire, és ezek
Osszehasonlitasra keriilnek az elméleti Gton nyert
értekekkel, igy megallapitjak, hogy a vizsgalt
személynek mely receptorai miikodnek.

Spektralis vilagossagérzet vizsgdlata: a retina-
ban mikddo fotoreceptorok fényelnyelési tarto-
manyanak meghatarozasara alkalmas modszer. '

Anomal Tester harom szin-egyensuly megkere-
sése alapjan mikodik . A miiszerbe harom LED
van: voros, zold és kék. A vizsgalt személynek
harom szin-egyensulyt kell meghatarozni: a vo-
ros és z0ldbol kikevert sarga szint ami nem na-
rancsos és nem zoldes, a vOorosbol és kékbol ki-
kevert lila nem vOroses és nem kékes, a kékbol és
z061dbdl kikevert tiirkiz nem zoldes vagy kékes.
A bedllitott adatok alapjan szamitdgépi program-
mal lehet meghatdrozni a szintévesztés tipusat.

A Szinlatast Vizsgalo Atlasz: harom sorozat ké-
pével lehetdvé teszi a voros-zold szin megkiilon-
boztetési hiba sulyossaganak, és a szintévesztés
tipusanak megallapitasat is.

Teljes diagnézis allithato fel, és ennek alap-
jan kitudjak valasztani a megfeleld korrekcids
szemiiveget is. A COLORLITE szinkorrekcios
szemiiveg eloszor a vilagon, még 1994-ben ka-
pott nemzetkozi szabadalmat a gyartasra, feltala-
161 a tanszék egyetemi tanarai Dr.Wenzel Klara
és Dr. Abrahdm Gyorgy.

A szemiiveg voOros-zold szintévesztok részére
specialis transzmisszidju szinszird rétegekkel
ellatott lencsékkel késziil, a rendellenesség kikii-
szObdlésére egy specialisan erre tervezett filtert
hasznéalnak. A réteget tigy kell megtervezni, hogy
a rajta athalado fény spektrumat oly modon val-
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toztassa meg, hogy a szintévesztoben az ép szin-
latohoz hasonl6 ingeriiletet valtson ki: a kdzepes
hulldamhosszokon, ahol a rendellenesség fellép,
fejtse ki hatasat, mikozben a hosszl és rovid hul-
lamhosszakon minél kevesebb hatasa legyen. Az
anomalias trichromatok részére stilyossagtol fiig-
gden 100% szinfelismerd, szin elkiilonité képes-
séget biztosit, mig a dichromatdknal a szinlatas
javitasa 50-70% vagy akar tobb is lehetséges’.

6. Psychofizikai tesztek érzékenységét osz-
szehasonlito tudomanyos felmérések.

Az attanulmanyozott irodalmi jegyzékben szerep-
16 publikaciok ala tdmasztjak véleményem, hogy a
szintévesztoket differencidltan sziikséges diagnoszti-
zalni és a szinlatast igényld munkavégzésre az enyhe
szintévesztoket nem szabad kizarni olyan teriiletek-
r6l, ahol szinfelismerési-, szin-elkiilonitési képes-
ségiik alapjan biztonsagosan, szakmai elvarasoknak
megfeleléen tudnak dolgozni ; természetesen figye-

lembe véve azon biztonsagbol szabalyozott teriilete-
ket ahol a jo szinlatas 100%-os alapkdvetelmény.

A tovabbiakban szeretném bemutatni a legszemlél-
tetobb Osszehasonlitd tudomanyos felmérés eredmé-
nyét (16.abra)'®, ami igazolja a Farnsworth D15 teszt
magas szintévesztés diagnosztikai érzékenyseégét.

Azon munkakorokben ahol elegendd mérettdl
fliggden a szines feliiletek felismerése/elkiilonitése,
vagy a szines vezetékek felismerése / elkiilonitése,
ott a Farnsworth D15 tesztet tévesztoknél keveseb-
ben tévesztik a tobbi vizsgalatot, igy 6k a FD15 vizs-
galat alapjan indokolatlanul alkalmatlanok.

Mivel ez egy megbizhatdsagi teszt/ jra teszt,
az elfogadhatd megbizhatosagi koefficiens értéke
0,96- 1 %. A harom fény szinfelismerési teszt koziil
az OPTEC 900-as a legmegbizhatobb teszt (a CIE-
143-2001 nemzetkdzi ajanlata is ez) a kozlekedési-
¢s mas fényjelzéssel torténd fokozottan veszélyes
munkavégzeés teriiletén.

SZINLATAS VI

~ fényjelzés 3.F original lantern test
fényjelzés 2.F Optec 900

fényjelzés 1.F Lantern test

kis meretti festék , szovet, pamut
nagy méretti festék , szévet, pamut

1 mm szines e. vezeték

3,5 mm szines e. vezeték

szines palettak

0 0,2

04 0,6 0,8 1 1,2

H adott teszttel nem j6 szinlaték szama / F D 15 teszttel nem j6 szinlaték szama
l adott teszttel j6 szinlatok szama / F D15 teszttel jo szinlatok szama

Forras : Clin Exp Optom 2007; 90: 3: 157—175 Barry L Cole PhD MAppSc BSc LOSc
Department of Optometry and Vision Sciences, The University of Melbourne

16. abra:Farnsworth D15 szinsorba rako teszt 6sszehasonlité vizsgalata.®
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7. Szakmai Médszertani Utmutatok és
nemzeti jogi szabalyozas a szinlatas vizs-
galatahoz:

A Southern California College of Optometry*® 2005-
0s évi megjelent itmutatdja szerint a pszeudoizokro-
matikus tesztek koziil szinlatas vizsgalatra elonyben
részesiti a Richmond HRR tesztet ( kiemeli a kék
szintévesztot, illetve elkiiloniti a vords-zold eny-
he-kozépstlyost a sulyos foku tévesztéstol) az Ishi-
hara és Dvorin tesztekkel szemben; a Farnsworth
D15- és ennek fejlettebb deszaturalt 15-6s vagy 100
—as szinsorba rako tesztet javasolja az enyhe foku
szintévesztés differencialasara a kozépsulyos-sulyos
szintévesztok elkiilonitésére. A genetikai vizsgalat
¢s az anomaloszcopia nehezen elérhetd, és az utobbi
nem tudja annyira differencialtan rangsorolni sulyos-
sag szerint a szintévesztést, mint a fenti két gyorsan
elvégezhetd vizsgalat.

Az Egyesiilt Kiralysagban a munkaegészségiigyi
szolgaltatok részére késziilt modszertani itmutato a
mar emlitett HSE Guidance Note MS7 ( harmadik ki-
adas)', amely az egészségiigy-, munkahigiénés-, ké-
miai biztonsag-, mezogazdasag-, gépészet- és egyéb/
altalanos munkateriiletre vonatkozé szinlatast vizs-
galo kovetelményeket hatarozza meg. Luxemburg-
ban a kozlekedési szakmara vonatkoz6 nemzetkozi
eléirasok mellett a tobbi szakmanal szintén a HSE
utmutatot alkalmazzak.

Svdjcban a koziti- és vasuti kozlekedésre vonat-
kozo nemzeti szabalyozas, a szinlatas vizsgalatara
eldirja a pszeudoizokromatikus (Ishihara) tesztet ,
amennyiben szintévesztést allapitanak meg , ugy
az anomaloszkopos vizsgalat pontosan meghataro-
zott coeficiens érték fiiggvényében —AQ- dontenek
a munkacsoportba sorolassal az alkalmassagrol. A
nemzeti munkaegészségiigyi szabalyozas a szinlatas
vizsgalatra eldirja a szinlatas vizsgalatat PI tablakkal:
Ishihara, Velhagen; sziikségszertien a Farnsworth-,
anomaloszkopos vizsgalatot is.

Norvégia. Szinlatas vizsgalatra az Ishihara tesz-
tet hasznaljak. Szintévesztoknél tovabbi vizsgalatot
kezdeményeznek: Hardy-Rand-Ritter (HRR) 4. ki-
adas, Farnsworth D15, OPTEC 900 Lantern (nem-
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zetkdzi szabalyozas alapjan ez az eldirt lantern teszt),
Holmes Wright A, Medmont teszt és CAD. A szinla-
tast igényld szakmakra vonatkoz6 nemzeti jogi sza-

balyozas elérhetd online: www.lowdata.no . A 1égi-,
vasuti- €s hajozasi kozlekedés szabalyozdsa a CIE
143-2001 eldirasai szerint torténik.

Romania. A szinlatast pszeudoizokromatikus tab-
laval, szinsorba rendezési teszttel és anomaloszkpia-
val vizsgaljak.

Szlovénia. Szakmai és munkakori alkalmassagi
orvosi vizsgalat sordn a szinlatast Ishihara teszttel
veégzik. A szintévesztd személyt tovabb kiildik sze-
mészeti szakvizsgalatra ahol a tovabbi vizsgalatok
a Melbourni Egyetem, Optometriai és Szemészeti
Tudoményok Tanszékének'> 2007-es évi utmutatoja
szerint torténik egy komplex szinlatas vizsgalat.

Ausztralia. Az elobb emlitett modszertani 1t-
mutaton kiviil az Australian College of Optometry
moddszertani utmutatoja szinlatas vizsgalatra eldirja
a kovetkezd vizsgalati lehetdségeket: Ishihara-, Os-
car-, D15 panel-, H 16 panel-, Lanthony deszatu-
ralt-, Medmont C100 teszt; Nagel anomaloszkopia,
Wright A és B lantern teszt, Fansworth lantern ( OP-
TEC) teszt.

Magyarorszag. A munkakori és szakmai alkal-
massagot véleményezd foglalkozas-egészségiigyi
szakorvosok, iskolaorvosok a szinlatas vizsgalatara a
legtobben az Ishihara tesztet, kevesebben a Velhagen
tesztet hasznaljak. A szintévesztoket tovabbi szemé-
szeti szakvizsgalatra kell iranyitani, ahol anomal-
oszkopos vizsgalattal kell megmérni a szintévesztés
sulyossagat és AQ értéke alapjan kell meghatarozni
a trichromat funkci6 zavart, vagy a dichromat csap
hianyt. A munkavégzéshez sziikséges megvilagitas
a MSZ EN 12464-2:2014 Feény és vilagitas. 1.Mun-
kahelyi vilagitas. 2. rész: Szabadtéri munkahelyek
; MSZ EN 1838 Alkalmazott vilagitastechnika. és
MSZ EN 13032-3 Tartalékvilagitas. cimi szabva-
nyokban meghatarozottak. Ezek az eurdpai szabva-
nyok azoknak a bels6 ¢és kiilstéri téri, emberi mun-
kahelyeknek a vilagitasi kovetelményeit tartalmazza,
amelyek latasi komfortot és teljesitoképességet igé-
nyelnek, a személyek szokasos szemészeti (vizualis)
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képességeit feltételezve. Valamennyi szokdsos latasi
feladatot figyelembe vesznek, beleértve a képernyds
megjelenitoket is.

A kozlekedési szakmakra nemzetkdzi egyezmé-
nyek, eldirasok érvényesek, melyek a hazai jogsza-
balyokban is érvényesiilnek.

8. Enyhe szintévesztok szinfelismerési,
szin-elkilonitési képességének vizsgalata.

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Foglalkozas-
egészségligyi és Munkahigiénés FoOosztaly és jog-
elédjeinek az Ifjusagi Szakrendelésén 1952. év ota
végezziik a tanulok palyavalasztasi orvosi tanacsada-
sat, még a kozépiskola kivalasztasat megeldézden a
nyolcadik osztaly elsé félévében; tovabba orszagos
hataskorrel feliilvizsgaljuk masodfokon azon tanuldk
szakmai alkalmassagat akik els6 fokon a valasztott
szakmara nem alkalmas véleményt kaptak az isko-
la egészségiigyi alapszolgalat altal végzett orvosi
szakmai alkalmassag vizsgalata sordn.

A véleményezések soran évtizedek ota egyik gya-
kori orvosi bizonytalansaggal tarsult kérdéskor a
szintévesztés, mivel sok szakmaban abszolut kizaro
tényezd vagy egyéni elbiralas az eldirt. A szinlatas
vizsgalatot Ishihara pszeudoizochromatikus teszt
konyvvel végzik és tovabbi vizsgalat nem tortént/
nem torténik a pontosabb diagnodzis felallitasa cél-
jabol, mert az anomaloszkopos vizsgalati lehetdség
kevés szakrendelésen van és nehezen elérhetd ro-
vid id6n beliil. A tanulok gyakran akkor keriilnek
hozzank vizsgalatra, amikor mar kivalasztottdk a
szakképzd intézményt, illetve mar felvételt nyertek
nyolcadik osztadly utolsé honapjaiban a valasztott
szakképzésre, és az esetleges alkalmatlansag miatt
palyamodositasra mar csak par honapjuk marad a
potfelvételi idészakéaban.

A szakrendelésen mar korabbrol ismert volt, hogy
a szintévesztoknél szines vezetékekkel ¢és fényezoi
szinkartyakkal differencialtan lehetne véleményez-
ni az enyhe szintévesztoket, de mivel a szakmai ¢és
jogi eldirasok erre nem adtak lehetdséget, azért nem
keriiltek bevezetésre. A szinkorrekcios szemiiveg
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megalkotasa ¢s a BGME MOM tanszék tovabbi ku-
tatasainak eredményei eldtérbe hoztak, hogy meg
kell probalni az enyhe szintévesztok szakma tanulési
lehetéségének engedélyezését olyan szakmakra ame-
lyeknél nem abszolut kizaro tényez6 a legenyhébb
szintévesztés sem, és természetesen a jogi szabalyo-
zas tilalma alatt sincs.

2006. masodik felében kezdtiik el az 1) modszer
szerint vizsgalni a szintévesztd tanulokat.

Vizsgalati modszer.

1. Ishihara Tests 38. tablas tesztkonyv olvasasa, el-
ért eredmény értékelése a teszt konyv utmutatoja
szerint: enyhe/sulyos deutan vagy enyhe/sulyos
protan.

2. Gyakorlati szinlatas vizsgalat:

* 14 szinarnyalatu, arnyalatonként 6-6 darab,
Imm-es és 1,5 mm-es eclektromos vezeték ke-
verékének (fehér,sarga,narancssarga, vilagos- és
sOtét piros, harom kiilonb6z0 szinarnyalata zold,
vilagos és soOtét barna, vilagos és sotét kék, vi-
lagos lila,fekete) szindrnyalat szerinti szét valo-
gatasa. Eredmény értékelése: sikeres vagy siker-
telen teljesités=enyhe vagy stlyos deutan vagy
protan szintéveszto.

* 48 darab kiilonb6z6 szinarnyalatu szamkodolt
autd fényezésnél hasznalt szines paletta (voros-,
z6ld-, barna-, kék-, kékeszold, fehér, sarga, na-
rancssarga) keverékének (10,5cm/8,5cm) alap-
szinszerinti csoportositasa. Eredmény értéke-
lIése: sikeres/sikertelen teljesités= enyhe/sulyos
deutan-, protan szintéveszto.

6 év tapasztalata alapjan 2013.év masodik felétol
a vOros-zold szintévesztok harom-harom csoport-
ba lettek sorolva: enyhe-, kozepes- vagy sulyos
deutan vagy protan szintévesztok.

Az enyhe csoportba lett sorolva az a szintévesz-
td tanul6 aki az Ishihara tesztkonyv szerint enyhe
(mild) csoportba sorolt, tehat hat hiba lehetoségen
belill teljesit és a gyakorlati szinlatas vizsgalatot
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100%-an teljesitette. A kozépsulyos csoportba ¢és egyik gyakorlati szinlatast vizsgalo tesztiinket
sorolt az a szintévesztd aki Ishihara szerint eny- sem teljesitette.

he szintévesztd , de a gyakorlati szinlatas egyik

vizsgalatot nem teljesitette , illetve ide sorolt az a  Vizsgalati eredmények

szintéveszto is aki Ishihara szerint sulyos (strong)

szintévesztd, de a gyakorlati szinlatasi eredmé- 2006-2019 évek kozott 2255 szintéveszté tanuléd
nye egyik vagy mindkét viszgalati modszerben vizsgélata tortént, ebbdl 1499 tanulonal (66,47%)
jO. A sulyos szintévesztok csoportjaba tartozik az  zold- és 756 tanulonal (33,52%) vords szintévesz-
a tanulo aki Ishihara szerint stlyos szintéveszté tés keriilt megéllapitasra. A szintévesztés sulyossa-

Sulyos protan;
284 16; 26% Envhe deutan;

531 16; 49%

Enyhe
protan;
76 16; 7%

Sulyos deutan:
190 fo; 18%

17. abra: 2006.-2013.évben vizsgalt szintéveszt6 tanuldk szama (1087 f6)

és tipus szerinti %-0s megoszlasi aranya

Ko6zépsulyos Sulyos 'prootan; Enyhe deutan;
protan; 87 f8; 7% 99 16; 9% 403 18; 34%

Enyhe protan;
210 16; 18%

Stlyos deutan;
120 6; 10%

Kozépsulyos
deutan; 255 10;
22%

18. abra: 2013.-2019. évek kozott vizsgalt szintéveszt6 tanuldk szama (1174 6)

és a szintévesztés formainak %-os aranyl megoszlasa
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ga szerint csoportositott rendellenesség formainak
(négy illetve hat csoport) Gsszesitett szama ¢€s eléfor-
dulasi aranya a 17. és 18. abran lathato.

A valasztott szakmara a tanulok 68%-a (1532 {6)
alkalmas véleményt kapott, illetve 32 %-a (723 0)
palyamodositasra kényszertilt.

A vizsgalaton megjelent tanuldk fele elektrotech-
nika-elektronika szakmacsoport szakképzéseire je-
lentkezett és koziiliik 30%-a (338 {0) sulyos szinté-
vesztése miatt jO szinlatast igényld szakméaban nem
dolgozhat.

Avizsgalaton megjelent tanulok masik fele (2-5%-
os megoszlasi aranyban) gépészeti-, informatika-,
mezdgazdasagi, erdészeti, vadaszati-, vegyészeti-,
egészségligyi-, ¢élelmiszergyartasi-, kereskedelmi-,
kozlekedési szakmacsoport szakmaira-, valamint tér-
képész-, grafikus-, dekorator-, lakberendez6-, fénye-
70-, festo és fodrasz szakképzésre jelentkeztek.
Koziilik 385 tanulo kényszeriilt palyamodositasra.

Két enyhe voros-zold szintévesztonél meriilt fel
a kék szin téves érzékelése, 6k tovabbi vizsgalatokra
lettek irdnyitva a Miiszaki Egyetemre.

85 tanulondl monitoron elérheté COLORIT szin-
sorba rak6 G15 online tesztet (BGME MOM altal fej-
lesztett) is végeztiink. A vizsgalat eredménye:Normal
szinlatd 52 f6, Danomalias 16 6, Danop 9 6, Pa-
nomal 1 {6, Panop 7 f6. Minden tanul6d besorolasa
egyezett a sajat vizsgalati modszeriink szerinti be-
sorolassal.

Colorlite szinkorrekcids szemiiveggel 120 tanulot
vizsgaltam, az enyhe-kozépsulyosnak éaltalam diag-
nosztizalt tanuloknal a szemiiveg korrekcioja 100
%-o0s, mig a stlyos szintévesztoknél csak részlege-
sen korrigalt.

A valasztott szakmara alkalmas tanulok min-
den esetben fel lettek vilagositva a szinlatast javito
szemiivegrol, elérhetéségérol és arrdl, hogy érdemes
megprobalni beszerezni, hiszen a vilag szinesebben
latasa hangulat javité hatasu. Tovabba amennyiben
szakmai képzésiik soran szakoktatdik szinfelismeré-
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si zavart észlelnének, ami a szakmai munkavégzés
mindségét rontana, vagy lassitand a bizonytalansag-
gal a munkatempot, ugy szamukra kotelezden el kell
készitetni a szinkorrekcios szemiiveget. Amivel még
szembesiilhetnek a tanulok szakképzést kovetden az
az a tény, hogy a munkaer6-piaci versenyhelyzetben
szintévesztésiik negativ diszkriminécios helyzetet te-
remthet egy Uj munkahelyre jelentkezéskor.

Osszefoglalé

A szintévesztés szamos szakmaban jelent kizard té-
nyezOt €s a szakmai alkalmassag orvosi véleménye-
zése soran jelenleg rendelkezésre allo diagnosztikus
eszk0zOok azonban nem elégségesek ahhoz, hogy valo-
di képet nytijtsanak az egyén szinlatasi képességeirdl.

Sziikséges lenne:

e felmérni a szakmak jelenlegi szinigényét,

e az [shihara teszt mell¢ uj nemzetkozileg elfoga-
dott tesztek bevezetése ( Farnsworth D 15 szin-
sorba rakd teszt, szines feliiletek felismerése/
elkiilonitése, szines vezetékek elkiilonitése) és
amennyiben lehetséges anomaloszkopos vizsga-
lati lehetdség biztositdsa, ahonnan csak AQ ér-
tékkel fogadjuk el a szakvéleményt, hogy megfe-
leléen tudjuk értékelni a mérést,

e avéleményezo orvosok mas elbiralasi szemléle-
tére, hogy a szakmak szinigényét ismerve hozza-
nak tiltasokat,

e iddében elvégezni a palyaorientacios vizsgalatot
és a szemészeti szakvizsgalatot, még a kozép-
iskola kivalasztasa elétt, legkésobb a nyolcadik
osztaly elsd félévében.

A Colorlite szinkorrekcios szemiiveg tobb mint
25 éves talalmanya a vilagnak, ideje lenne jogilag is
elfogadni a hazdja munkavilagaban, hiszen egy se-
gédeszkoz, amire barmikor nem csak velesziiletetten
ra kényszeriilhet barmelyikiink.
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SZAKMAI, SZAKMAPOLITIKAI TAJEKOZTATAS

Beszélgetések az ICOH-rol

Dr. Ruzsas Eva

Az ICOH Nemzeti Titkarsag Magyarorszdgi elsd és orokos tiszteletbeli Elnoke,
ICOH Nemzetkozi Kapcsolattartoja
A Doktor 24 Medicina Zrt. Orvosigazgatoja

Osszefoglalé

Beszamolonkban a kollégakat szeretnénk megismertetni az ICOH, azaz a Foglalkozasegészségiigyi Nem-
zetkozi Bizottsag, gyakorlatilag Vilagszervezet struktarajaval, tevékenységével, torténelmével, jelenével €s
jovojével, az ICOH Vilagkongresszusok szakmai allasfoglalasaival.

Az ICOH Magyar Nemzeti Titkarsag tevékenysége is bemutatasra kertiil és személyes tapasztalatokon, élmé-
nyeken keresztiil képet szeretnénk festeni arrdl, hogy milyen is a foglalkozasegészségiigy szakmai, tudoma-
nyos ¢s gyakorlati hattere a nagyvilagban.

Cikkiinket figyelemfelketonek szanjuk a tagtoborzashoz €s a vilagkongresszusokon vald egyre nagyobb sza-
mu magyar szakember részvételéhez!

Summary

In this report, we would like to introduce our colleagues to the structure, activities, history, present and future
of ICOH, the International Commission on Occupational Health, which is actually an international scientific
association. In addition we would like to review the professional statements of the triennial [ICOH World
Congresses.

The activities of the ICOH Hungarian National Secretariat will also be presented and through personal expe-
riences we would like to paint a picture of the professional, scientific and practical background of occupati-
onal health in the world.

This article is intended to attract attention to the recruitment of members and to increase the number of Hun-
garian professionals attending the ICOH World Congresses.

Kulcsszavak: 1ICOH, Foglalkozasegészségiigyi Nemzetkdzi Bizottsag, szervezeti felépités, tevékenység,
mult, jelen, jové, ICOH Magyar Nemzeti Titkarsag torténete, tevékenysége, tdjékoztatds Kongresszusok
szakmai anyagarol, figyelem felhivas, szakmai hattéranyagok és timogatasok nemzetkdzi lehetésége, ICOH
Tagtoborzas, érdeklddés felkeltése, Vilagkongresszusi részvétel inspiralasa

Keywords: ICOH, International Commission on Occupational Health, organizational structure, activity, past,
present, future, history and activities of [ICOH Hungarian National Secretariat, information on congressional

professional documents, awareness raising, international background and support opportunities, [COH mem-
ber recruitment, raising interest, encouragement to attend the World Congresses
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Bevezetés

Az International Comittee of Occupational Healths,
azaz a Foglalkozasegészségiigy Nemzetkozi Bizott-
saga 1906-ban alakult. Az alapitd 12 orszag kozott
volt biiszkén mondhatjuk, a mi hazank, Magyaror-
SZag is.

Az ICOH, azaz a Foglalkozasegészségiigy Nem-
zetkozi Bizottsdga egy nem kormdanyzati, szakmai
tarsasag, amelynek célja a munkahelyi egészségvé-
delem ¢és munkahelyi biztonsadg biztositasanak és
tudomanyos fejlédésének, ismereteinek és fejlesz-
tésének eldmozditasa. Manapsadg az ICOH a vilag
vezetd nemzetkozi tudomanyos tarsasaga a foglal-
kozas-egészségiigy teriiletén. Az ICOH-nak jelenleg
105 orszag 2000 szakembere a tagja.

Az ICOH-t az Egyesiilt Nemzetek Szervezete kor-
manyzatoktol és politikatol fliggetlen szervezetként
ismeri el. Az ICOH-nak szoros szakmai munkakap-
csolatai vannak az ILO-val és a WHO-val. Hivatalos
nyelve az angol és a francia.

Az ICOH legszembetiinobb tevékenysége a ha-
romévenként megszervezésre keriilé Vilagkong-
resszus, amelyen altalaban mintegy 3000 résztvevo
vesz részt.

A 2000. évi kongresszust Szingaptrban, a 2003.
¢évi kongresszust Iguassu-vizesés kozelében (Brazi-
lia), a 2006. évi centenariumi kongresszust Milano-
ban (Olaszorszag), a 2009-es kongresszust Fokvaros-
ban (D¢l-Afrika), a 2012-es kongresszust Canctinban
(Mexiko), a 2015. évi kongresszust Szoulban (Dél-
Korea), a 2018. évi kongresszust Dublinban (ir-
orszag) tartottdk. A kovetkezé Vildgkongresszust
2021-ben Melbourne-ben (Ausztralia), az ICOH
2024-es kongresszusat Marrakeshben (Marokkd)
tartjak. A kovetkezd Vilagkongresszus helyszinét
mindig a kongresszuson résztvevo tagok ¢s a vezeto-
ség szavazatai alapjan 6 évvel az adott idopont el6tt
dontik el, és a kongresszus zar6 iinnepségén hirdetik
ki és adjak at egymasnak az ICOH jelképes zaszlajat.
A kongresszus ideje alatt a Vilagkongresszus meg-
rendezésére palydzo orszagok igen szines szakmai
és folklor kampanyt folytatnak a workshop tertiletén.
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Igy esett a valasztas 2018-ban Dublinban a 2024-es
helyszinként Marokkora.

Az ICOH-nak jelenleg 37 tudomanyos bizottsdga
van. A tagok lehet6 legszélesebb korii és legponto-
sabb tajékoztatasa érdekében a szakmai/tudomanyos
bizottsagokon tul tobb egyéb bizottsag kertilt felalli-
tasra, Ggymint Pénziigyi Bizottsag, Etikai és Atlatha-
tosagi Bizottsag, Tudomanyos Tanacsadd Bizottsag.

Ezen feliil szamos munkacsoport is mtikodik pl. a
tagsaggal kapcsolatos kérdésekkel foglalkozé mun-
kacsoport, jogi vonatkozasokkal, szakmai jogsza-
balyokkal foglalkozd és szakmai iranymutatasokat
megfogalmazd U.n. guideline munkacsoport.

A modern vilag kihivasaival kapcsolatban 6t ki-
emelt fontossagu munkacsoportot is létrehoztak, me-
lyek az alabbi témakkal foglalkoznak:

e atisztességes munka jovoje,

e amindenki szamara elérhet6 globalis foglalkoza-
si egészség stratégia végrehajtasa, kiillonds tekin-
tettel az azbeszt globalis tilalmara és az azbeszt-
tel kapcsolatos betegségek felszamolasara,

e demografiai valtozdsok hatdsa
egészségre,

o foglalkozasi daganatok el6fordulasanak vizsgalata,

e ICOH iranyelvek feliilvizsgalata.

a munkahelyi

Az ICOH rendkiviil fontosnak tartja a szakértok
alland6 tovabbképzését tekintettel a gyorsan valtozo
munka vilagara.

Ezen szempontok miatt a munkahelyi egészség-
ligyi szolgaltatdsok allando fejlesztésének sziiksé-
gességére is felhivja a figyelmet.

A szakértok tovabbképzését és az egészségligyi
szolgaltatasok tovabbfejlesztését szandékozza meg-
valdsitani és tdimogatni az egész vilagon, ideértve az
alapvetd foglalkozasi egészségligyi szolgaltatasok
terjesztését és fejlesztését.

Fontosnak tartja szakmai iranymutatasok kidol-

gozasat, a sziikséges eszkdzok bevezetésének és fej-
lesztésének javaslatait, protokollok kialakitasat.
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Fontosnak tartja a szakmai képzéseket, amelyek-
ben nemzetkdzi szinten, nagy rendszerességgel részt
vesz, specialis szakmai témakorokben kongresszuso-
kat, képzéseket szervez.

A kisérleti projektek kidolgozasanak fontossagat
is hangstlyozza, ¢s munkacsoportjai erre javaslato-
kat is tesznek, a kidolgozasban segitséget nytjtanak.

Nagyon fontos kiildetése az ICOH tagorszagok
OHS (Occupational Health and Safety) helyzetének
globalis felmérési szandéka. Ezen célt szolgéalja az
ICOH Nemzeti Titkarsagokkal vald rendszeres és
szoros kapcsolattartas. Eves adatgytijtési és adatszol-
galtatasi feladatai is vannak kiilonb6z6 szempontok
szerint, melyek alapjan vilagstatisztikak késziilnek,
¢és részben a honlapon az Elndk lizeneteként, részben
a kovetkez6 kongresszusokon az ICOH vezetd sza-
kértdinek plenaris iiléseken elhangzo, globalis adato-
kat 0sszefoglalo eléadasaiban jelennek meg.

A WHO-val, az ILO-val és mds, nem kormany-
zati szervezetekkel vald egyiittmiikodés a jelenlegi
ICOH-stratégia prioritasai kozott szerepel.

Az aldbbiakban felsorolt szakteriiletek szakmai
anyagai alapjan specidlis kongresszusok szervezdd-
nek, tudomanyos allasfoglalasok, stratégiai elvek szii-
letnek, melyek adatait, helyszinét, idopontjat a nem-
zetkozi honlapon talaljak meg: www.icohweb.org

Az angol/francia nyelvii nemzetkzi honlap fordi-
to funkcio segitségével mar sajat anyanyelviinkon is
olvashato, javaslom ennek latogatasat.

A honlap a torténeti attekintés, szervezeti rend,
szakmai csoportok €s programok leirasa mellett be-
mutatja a szakmai aktualitasokat, valamint az El-
nok adott idszakra vonatkoz6 szakmai és stratégiai
tizenetét is ICOH Newsletter (Hirlevél) formdjaban,
melyre kattintva a legfrissebb hirekhez juthatunk.

Az els6 Foglalkozasegészségiigyi Vilagkong-
resszust az alapitas évében 1906-ban Milandban
szervezték. Személyes kapcsolatunk az ICOH-val
2006-ban Milandban a 100. évforduld tinneplésekor
tartott Vildgkongresszuson kezd6dott. Azota, immar
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13 éve tudésitunk a MUTT kongresszusain a 3 éven-
ként rendezett Vilagkongresszusok f6 témairol és az
ICOH kongresszusok kozotti tevékenységérdl, leg-
frissebb szakmai hireir6l.

Amulva lattuk a nagyszamu résztvevSt a vilag
minden orszagéabdl, a hatalmas és izgalmas works-
hop-ot, a rengeteg eléadot €és a poszter szekciokat.
Nagy élmény volt.

Megtudtuk, hogy nem csak az alapitok kozott volt
Magyarorszag 1906-ban, hanem szakmailag nagy
tekintélynek is orvendtek a magyar szakemberek és
orszagos intézetiink. Olyannyira, hogy az 1900-as
évek elején mi is rendezhettiink vildgkongresszust
Budapesten.

Természetesen ,,professzori szinten volt kapcso-
lat 2006-ban is, az ICOH akkori elnoke, a vilaghiri
szaktekintély, a finn Jorma Rantanen professzor ur
nagyon jo viszonyban volt Dr. Ungvary Gyorgy pro-
fesszor urral és kozvetlen csapataval.

Lenytigdztek minket a Milanoi Konferencia Koz-
pont nagy eldadotermet, a valtozatos szakmai témak
tobb parhuzamos szekcioban targyalva. Rajottiink,
hogy az akkoriban elég pesszimistan szemlélt ma-
gyar foglalkozas-egészségiigy a nemzetkdzi szinthez
viszonyitva az élvonalban volt és van. Van mire biisz-
kének lenni, persze csak akkor, ha valdban a szakma
szabalyai szerint, korrekten latjuk el feladatainkat.

Orommel voltunk részesei annak a kampanynak
1s, ahogy az orszagok probaltak megszerezni a kovet-
kez6 Vilagkongresszus szervezésének lehetdségeit.

A folklér minden elemét bevetve kényeztettek,
etettek, itattak minket csodas nemzeti viseletekbe
01tozott holgyek és urak a szavazataink elnyerése re-
ményében.

A legnagyobb kiizdelmet akkor Dél Afrika, Me-
xiko és Ausztralia vivta, és ebbdl a kedves,-vidam
versengeésbdl Afrika kertilt ki gydztesen.

2009-ben D¢l Afrikaban Cape Townban is ott
voltunk. Csapatunk tagjai: dr Bir6 Barnabas, Nikl
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I. tablazat

A 37 Tudomanyos Testiilet/Bizottsag az alabbi témakoréket oleli fel.

Balesetmegel6zés

Allergia és immunotoxikoldgia

Oktatas és képzés OH-ban

Surg@sségi felkésziilés és reagalas a munkahelyi
egészségligyben

A foglalkozasi és kornyezeti betegségek me-
gel6zésének térténete

. Ipari higiénia

. lzom-csontrendszeri rendellenességek

. Neurotoxikolégia és pszichofizioldgia

. Munkahelyi egészségiigyi apolas

. Foglalkozasi toxikoldgia

. OH az egészségiigyi dolgozdk szamara

. OH az épit6iparban

. Reprodukcids veszélyek a munkahelyen

. Vidéki egészség: MezGgazdasag, Rovarirtdk és Szer-
ves porok

. Kisvallalkozasok és az informalis szektor

. A fémek toxikologiaja

. Rezgés és zaj

. Munka és |atas

. Munkaszervezés és pszichoszocialis tényezok

Foglalkozds-egészségiigy 2020/1

Fogl.-eii 2020. 1.szam.indd 31

Oregedés és munka

Kardioldgia az OH-ban

Hatékonysag a foglalkozas-egészségligyi szolgal-
tatasokban (EOHS)

Epidemioldgia az OH-ban

. Beltéri levegomindség és egészség

. Banyaszati munkahelyi biztonsag és egészségvé-

delem

. Nanorészecskék hatasanak kitett munkavallalok

egészségvédelme

. Foglalkozasi és kdrnyezeti dermatdzisok

. Munkahelyi orvoslas

. OH és fejlesztés

. OH a vegyiparban (MEDICHEM)

. Sugdrzas és munka

. Légzési rendellenességek

. Valtémunka és munkaidé

. Hoéhatasok

. Munkanélkiliség, munkahelyi bizonytalansag és

egészséglgy

. NGi egészség és munka

. Munkaképtelenség megel6zése és integracioja
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Antal, dr Téth Timea. Az aktiv kongresszusi és nem-
zeti titkarsagi részvétel mellett ekkor mar prevencios
témaban, a dohanyzasrol leszoktatd programunkkal

elOadast is tartottunk.

2012-ben Mexikoban (Cancun) csak szerettiink
volna ott lenni, de ekkor, a valsagokat kovetden nem
engedhettiik meg magunknak ezt a nagy utazast.
Azonban kapcsolatban alltunk a szakmai vezetOség-
gel és kérvényeztiik, hogy legyen egy Osszefoglald
allasfoglalas a foglalkozas-egészségiigy fontossaga-
ol és megsziintethetetlenségérdl. A mi kérésiinkre is
sziiletett a Cancuni Charta 12 pontja, amit az akkor
billegd labakon allo foglalkozas-egészségiigy védel-
mében eljuttatunk az akkor felelds allamtitkarnak,
Szdcska Miklos trnak, igy egy hajszallal hozzajarul-
tunk mi is szakmank érintetlen formaban vald fenn-
maradasahoz.

De mit is jelent az, hogy ,,mi“?

Nemzetkozi kapcsolataink, multinaciondlis partner
cégeink nemzetkozi orvosgéardédja révén mindharman
(1d. lentebb) megkaptuk a tagfelvételhez megkove-
telt 3-3 ICOH tag ajanlasat, sot a milanoi konferen-
ciat kovetden a nemzetkozi vezetdségtol megkaptam
a felkérést és kinevezést az ICOH Magyar Nemzeti
Titkarsag vezetésére.
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Az ICOH Magyar Nemzeti Titkarsag elnokei:

Elsé és Orokos Tiszteletbeli Elnok: dr. Ruzsas Eva
2006-2012,

El6z6 Elnok: dr. Biré Barnabas, 2012-2018

Az 0j ICOH magyarorszagi titkarsaganak elnoke : dr.
Simon Judit Rita, 2018-2021

Anemzeti titkarsagok munkatervének igyekeztiink megfelelni.

Fo feladataink:
e az [COH dokumentumainak, promociés anyaga-
inak elérhetdvé tétele az adott orszadgban,

e [COH tagsag taglétszamanak novelése,

e Részvétel a Nemzeti Titkarsagok regionalis talal-
kozoin,

e Kapcsolattartas a nemzetkozi Foglalkozasegész-
ségiigyi Szovetséggel,

e Osszefoglald jelentések és kérddivek készitése
az ICOH vezetdsége felé.

2009-ben a Magyar Nemzeti Titkarsag dicséretben
részesiilt a magyar nyelvii honlap megalapitasaért,
ami kozponti célkitiizése volt Kazutaka Kogi profesz-
szor urnak a Nemzeti Titkarsagok akkori vezet6jének.
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Dicséretet kaptunk azért is, hogy évrol-évre tudo-
sitottuk részben a honlapon az Elnok tizenetét, rész-
ben a szakmai hireket a MUTT kongresszusain.

A Cancuni Charta megsziiletésének inspiracioja
¢s a Chartaval hazankban elért elobb emlitett sikere-
ink is biiszkeséggel toltenek el.

Sajnos még a Koreai, Szouli 2015-6s Kongresszu-
son sem tudtunk személyesen részt venni. Itthonrél
kovettiik az eseményeket és a Kongresszus 6 témait.
A Kongresszusra rendkiviil nagy szamu résztvevo:
3203 f6 jelentkezett, 1631 elfogadott absztrakt és a
plenaris iiléseken 172 eldadas volt pl. a kovetkezd
témakban: egészségiigyi szolgaltatasok, tudomanyos
kutatasok ¢és értékelésiik, balesetmegeldzés, az Ore-
gedés és a munka, fiatal munkavallalok, foglalkozasi
¢és kornyezeti dermatozisok, jarvanyiigy a foglalko-
zas-egészségiigyben, stb. Itt is sziiletett a Cancuni
Chartahoz hasonlé Nyilatkozat, mely meghataroz-
za a foglalkozas-egészségiigy feladatait a vilagban:

e A Kongresszuson elfogadtdk a tizpontos Szoul
Nyilatkozatot a mindenki szamara elérhet6 foglal-
kozas-egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztésérol.

e A dokumentum hangstulyozza a foglalkozas-

egészségligyi  szolgaltatasok  fontossaganak
nagyobb felismerését (OHS) és fejlesztését a
képzés, az oktatas €s a nagyobb globalis egyiitt-
mukodés kialakitasan keresztiil.

e A nyilatkozatot alairta dr. Lee, Young Soon a
Kongresszus és a Korea Munkabiztonsagi Tarsa-
sag (KOSHA) elnoke, és dr. Kazutaka Kogi az
ICOH elndke.

e 2017-ben a MUTT éves kongresszusan a ,Mun-
kahelyi egészség és biztonsag gazdasagi jelentd-
ségének™ globalis elemzésérdl tartottam eldadast.
Nagyon meggy6z0 eredményre jutott ugyanis az
ICOH vezet6sége a kiilonbozo tagorszagok statisz-
tikainak elemzése soran. Projekt keretében globalis
becsléseket végeztek a munkahelyi egészségkaro-
sodas okozta koltségekrol. Ezek célja az volt, hogy
a munkaltatokat meggydzze arrol, hogy a munka-
védelmi kotelezettségek teljesitése ¢s a humanum
mellett gazdasagi okokbdl is érdemes a munkakor-
nyezetet, munkabiztonsagot fejleszteni, prevencios
programokat bevezetni. A Projekt 3 szakaszbol allt.
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o Elso szakaszban az egyes orszagok statisztikai
adataira tdmaszkodva adott idoszakra az adatok
Osszegyljtése és 0sszegzése volt a feladat. Pl. a
munkahelyi halalesetek, sériilések, betegségek, a
fogyatékkal foglalkoztatatott munkavallalok 1ét-
szamanak Osszegzése.

e Masodik szakaszban a kapott adatok alapjan gaz-
dasagi, koltségszamitasi modell kialakitdsa zajlott.

e Harmadik szakaszban a nemzeti adatforrasokon
alapulo, kifinomult gazdasagi koltésgszamita-
sok, eredmények értékelése, szeminariumok,
adatmegjelenitd eszkozok, infografika (az ada-
tokhoz val6 konnyl hozzaférés, értékelés), sza-
badon hasznalhat6 marketing anyagok elkészité-
se tortént.

A Projekt eredményei bizonyitottdk, hogy a ma-
gasabb biztonsagi és egészségiigyi normakkal ren-
delkez6 vallalkozasok sikeresebbek és fenntartha-
tobbak.

Becslések szerint minden a foglalkozés-egészség-
iigybe és munkabiztonsagba befektetett 1 Eurd 2,2
Eur6 hasznot hoz!

Milyen mddon torténik mindez?

» Javitja a dolgozok termelékenységeét.

* Leépiti a munkavallalok tavollétét, betegallo-
manyban toltott idejét.

» Csokkenti a kompenzacios kifizetéseket.

*  Megfelel az 4llami és maganszektorbeli vallalko-
70k kovetelményeinek.

A biztositok szamara az ilyen rendszerek felajan-
lasa segithet a kovetelések szamanak, stlyossaganak
¢és koltségének csokkentésében.

A németorszagi gyakorlatban, a programban résztvevo
vallatok csokkentett biztositasi dijakat fizettek, ha eldomoz-
ditottak a munkahelyeken a biztonsagot, pl. a hisiparban
biztonsagi késeket vasaroltak, biztonsagi oktatasokat, szii-
rovizsgalatokat végeztek. A program eredményeképpen
Németorszagban évente 1000-rel kevesebb bejelentett
munkabaleset tortént, a koltségek 6 év alatt 40 milli6 Eu-
roval csokkentek, igy a koltségek csokkenése meghaladta
a fentiekben emlitett becsléseket, és minden befektetett 1
Euro esetében 4,81 Euro megtakaritas tortént.
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2018-ban aztan eljott a mi idonk! A Vilagkong-
resszus megszervezésére végre Eurdpaban kertilt sor,
¢s 2018 tavaszan a Dublini Vilagkongresszuson mar
ismét 5 aktiv magyar résztvevovel képviseltettiik
magunkat. Mi, magyarok 2 eldadéssal és 5 poszter
prezentacioval érkeztiink a Kongresszusra, amelyen
6 kontinens 114 orszagabol 2236 résztvevo volt je-
len, 700 poszter prezentacidval, 75 hallgatoi poszter
prezentacioval, 852 eldadassal, parhuzamos szekci-
okkal, 64 kiallitoval. Az ICOH 83 fonek teljes vagy
részleges anyagi tamogatast is nyujtott.

A Kongresszus keretében 7 kdzismert, nagy mun-
kaltatd6 munkateriileteinek szakmai latogatasat is
lehet6vé tették: pl. Tesco Depo, Guiness Sorgyar,
Dublini Kikoto: iranyitas-szervezés, dokkok miikod-
tetése, stb. Az informatikai szolgaltatas része volt a
Google Adwords, a Twitter, a Facebook és a Linked-
In. Legtjabb innovacioként a Kongresszusnak volt
egy kivalo telefonos applikacioja, igy a telefonokra
let6ltheto és kdvethetd volt a program, az eléadasok,
az eléadok listaja, a poszter prezentaciok és az aktua-
lis hirek is. Daily Congress Newsletter néven minden
nap friss ujsag jelent meg napi hirekkel és képekkel.
A nemzetkodzi szakmai akkreditaciod is természetes
volt, tovabbképzési pontokat szerezhettiink.

A Kongresszus {6 téméja A foglalkozasi eredetii
rakbetegségek megeldzése volt. Globalis stratégiat
dolgoztak ki, melyet a WHO, az ILO ¢és az OSHA
képviseldi is elfogadtak. Tovabba megfogalmaztak a
Dublini Nyilatkozatot.

A Dublini Nyilatkozat I.

Szakmai hattér és emlékezteté: a 2005-0s nem-
zetkozi megallapodas alapjan a kémiai agensek, a
dohanyzas, a fert6zd agensek, a napsugarzas és az
ionizacios sugarzas okozta foglalkozasi dagana-
tok megeldzése. Korabbi megallapodasok: pl. ILO/
WHO 1995-6s egyezmény, ARD — Asbestos Related
Diseases — Global Program az azbesztozis elimina-
cidjara (2003). Tovabba figyelembe véve a 2017-es
Szingapuri Munkabiztonsagi Vilagkongresszus ered-
ményeit megfogalmaztak a Zérd Vizio programjat és
a munkabiztonsag és a foglalkozas-egészségiigy szo-
ros egyiittmiikodését. Dontés sziiletett a Nemzetkozi
Carcinogén Expoziciok Regiszterének létrehozasara,
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felhivtak a figyelmet a foglalkozas-egészségiigy ¢€s a
well-being-kutatas €és gyakorlat sziikségességére a
modern munkakornyezetek atalakuldsa miatt. Meg-
fogalmaztak az informatikai és kommunikéciods tech-
nologidk dominancidjat.

Osszegezték, hogy még mindig a vildg munkaval-
laloinak 85%-a egyaltalan nem vagy nem megfele-
16en fér hozza a foglalkozéas-egészségligyi szolgal-
tatashoz. Szorgalmaztak, hogy minden munkavallalo
jusson foglalkozasegészségiigyi ellatashoz.

Felhivtdk a figyelmet a megdobbentd szamok-
ra, miszerint évi 2,8 milli6 munkavallal6 hal meg
munkahelyi balesetben vagy munkaval 0sszefliggd
megbetegedésben, legnagyobb szdzalékuk daganatos
betegségben. Az évi 2,8 millio halaleset tobbszoro-
se azoknak a szama, akik foglalkozasi betegségben
vagy nem halalos munkabaleset miatt szenvednek.

A Dublini Nyilatkozat II.

Iranyelvek: nemzeti és nemzetkdzi programokat kell
létrehozni. A legfontosabb az informacidéaramlés és
a képzés.

Megvalositas: hatékony eszkozok kialakitasa,
iranyelvek (ILO 139) kotelezove tétele, regiszter ki-
alakitasa, hozzaférhetoség, legjobb gondozas elve,
masod- €s harmadlagos prevencio, egyiittmikodés a
résztvevok kozott.

Nemzetkozi szintli 1épések: ajanlott nemzetkozi
programok az ILO, a WHO, az ENSZ egyiittmiiko-
désével, Fenntarthatdo Fejlodés Agenda kialakitasa,
2030-ig az EU Azbesztmentesitése Program.

Az ICOH szerepe ¢€s vallalasai: szakértdi tamo-
gatas, tudomanyos bizonyitékok rendelkezésre bo-
csatasa, mas szervezetekkel valo egylittmiikodés
szervezése, programok kialakitasa, eszkozok és a jo
gyakorlat bemutatdsa. Kovetés és értékelés: ICOH
Board, meetingszervezés, Osszefoglalo készitése a
2021-es Melbourne-i Kongresszusra.

A Kongresszuson bemutatott poszterek ¢s elhang-

zott eldadasaink témai: A magyar foglalkozas-egész-
ségiigy torténete €s jelene a Doktor24 mitkodésének
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bemutatasan keresztiil (Dr. Ruzsas Eva)

Uzemi gondozé névérek képzése Magyarorszagon
1933 és 1945 kozott (dr. Hirdi Henriett)
Munkaegészségiigyi Intézet és Muzeum Magyaror-
szagon 1901 és 1945 kozott (dr. Hirdi Henriett)
Closing the Gaps Between Occupational and Environ-
mental Exposure and Human Health (Dr. Adam Balazs
Dohényzasrol leszoktatd program (Dr. Honos Anasz-
tazia)

Biiszkeségiink, hogy az ICOH akkori elndke, Ka-
zutaka Kogi professzor Ur és az OSHA akkori elno-
ke ¢és jelenlegi ICOH elnok, Jukka Takala professzor
ur MUTT meghivaséara részt vett a MUTT 2011-es
budapesti kongresszusan, ¢s az ICOH Nemzeti Tit-
karsag Elnokeként gondoskodhattam programjukrol.
Elismeréssel szoltak a kongresszusrol, és érommel
latogattak el az akkor még miikodé Nokia gyarba a
Koméromi Ipari Parkba. Orémmel vettiik dicsére-
tilket a gyari pihend szigetek kialakitasa és egyéb
ergonomiai fejlesztések tekintetében. Jukka Takala
professzor ur pedig megvaldsultnak latta szakmai
elképzeléseit azaltal, hogy a gyar hirdet6tablajan
az OSHA magyar nyelvli munkavédelmi tanacsado
brossuraja szerepelt.

Biiszkeségiink az is, hogy a FOHNEU Euro6pai
Foglalkozasegészségligyi Asszisztensek Szervezet
elndke magyar kollégandnk, dr. Hirdi Henriett, aki-
nek a vezetésével 2019 tavaszan Budapesten tartot-
tak a Nemzetkozi Asszisztens Kongresszust.

A Kongresszus diszvendége volt az ICOH elndke,
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Jukka Takala professzor ur, akit személyesen is iid-
vozolhettiink az ICOH Magyar Nemzeti Titkarsag uj

elndkével, dr. Simon Judit Rita féorvosndvel egyiitt.

2019-ben létrehoztuk az ICOH Facebook csopor-
tot, ami csak akkor fog a céljainak megteleléen mii-
kodni, ha jelentkeznek! Kérjiik tehat mieldbbi beje-
lentkezéseiket, €s mi maris kiildjiikk az informaciokat
az Elnok 1j tizenetével és szakmai programokkal!

A soron kovetkezd Vilagkongresszusok idopont-
jai és helyszinei: 2021 Ausztralia Melbourne, 2024
Marokko Marrakesh (www.icohweb.org).

Szakmai ¢€s lelki felkésziilés, jojjenek veliink! Kom-
binaljuk az oridsi szakmai élményt egy kivald uta-

zassal, vilagjarassal. Jelentkezzen ICOH Tagnak! A 3
ajanlast mi adjuk! (www.icoh.hu)

Kovesse a facebook oldalunkat is, hogy a legftis-
sebb informaciodkat elsé kézbdl lassa:
https://www.facebook.com/icohmagyarnemzetitit-

karsag/

Szerzd: Dr Ruzsas Eva

Az ICOH Nemzeti Titkarsag Magyarorszagi
els6 és orokos tiszteletbeli Elndke,

ICOH Nemzetkozi Kapcsolattartoja

A Doktor 24 Medicina Zrt. Orvosigazgatdja

Cim: 1134 Budapest Vaci ut 37.1. em.
E-mail: ruzsase@doktor24.hu
Mobil:+36 20 260 99 77
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Tajékoztatas az Orszagos Munkavédelmi Bizottsag

2019. december 10-ei plenaris tilésérol

Az Orszagos Munkavédelmi Bizottsdg (a tovabbi-
akban: Bizottsag), amely a munkavédelemrdl szolo
1993. évi XCIII. torvény 78. § rendelkezése alap-
jan az egészséget nem veszélyeztetd €s biztonsagos
munkavégzéssel kapcsolatos orszagos érdekegyezte-
tés legmagasabb foruma, - a munkavallalok, a mun-
kaltatok érdek-képviseleti szervezetei és a Kormany
képviseldinek részvételével — megtartotta a 2019. évi
negyedik plendris iilését.

Nesztinger Péter a kormanyzati oldal {igyvivo-
je, mint a plenaris iilés levezetd elndke kdszontotte
Marczinké Zoltant, a Pénziigyminisztérium munka-
erépiacért felelds helyettes allamtitkarat, Horvath
Akost a GINOP projekt vezetdjét, valamint az iilés
résztvevait.

A napirendre vonatkozodan a jelenlévok tovabbi
javaslatot nem tettek, az el6zetesen megkiildott napi-
rendi pontokkal a tagok egyetértettek.

Marczinké Zoltan koszontotte az ilés résztvevait
¢s megkOszonte a Bizottsag egész éves munkajat. El-
mondta, hogy nagy sziikség van a Bizottsag munka-
jara, hiszen a szakképzési teriilet nagy atalakulason
megy keresztiil, melynek kapcsan az OMB felada-
ta, hogy véleményezze a tananyagot, vegyen részt a
szakmai tartalom kialakitasaban.

Elmondta tovabba, hogy ez egy aktiv év volt,
melynek soran tobb rendezvény is megvalosult. A
gazdasag minden aga nd. 8400 milliard Ft-os beruha-
zas valosult meg. Ennek megfeleléen n6 a foglalkoz-
tatottsdg, a munkahelyek szdma. Ha tobben dolgoz-
nak, tobben vannak kitéve példaul a munkabalesetek
kockazatanak, ezért is egyre nagyobb a szerepe a Bi-
zottsagnak. Fontos, hogy a Bizottsag allast foglaljon,
jelen legyen a munkavédelmet érint6 kérdésekben.

Mandrik Istvan a munkaadéi oldal tigyvivéje
megkdszonte, hogy a Pénziigyminisztérium (PM)

36

figyelemmel kiséri a Bizottsdg munkdjat. Elmondta,
hogy ilyen figyelem még nem &vezte a munkavédel-
met, mint most. Majdnem minden {ilésen allamtitkar
ur vagy helyettes allamtitkar ar is megjelent, ebbdl is
latszik, hogy elkotelezettek a munkavédelem irant. A
kiemelt figyelem jot tett a munkavédelmi szakmanak
¢és a kiilon kezdeményezéseknek (munkacsoportok
kezdték meg a mikddéstiket).

Mandrik Istvan kéri, hogy a szakképzéssel kap-
csolatos feladatok ellatasa érdekében a PM segitse
elé az ITM-mel vald kapcsolattartast, egytittmiko-
dést. 2020 év elejére (januar-februar) le kellene tenni
a képzési programot. Az a cél, hogy mihamarabb ke-
riljenek az OMB el¢é a szakmakat érintd javaslatok.

Borhidi Gébor a munkavallal6i oldal iigyvivoje
szintén koszonetét fejezte ki, hogy a PM felso vezeté-
se 1s aktivan figyelemmel kiséri a Bizottsag munkajat.

Horvath Akos a GINOP projekt vezetéje elmond-
ta, az 0 projektvezetés feliilvizsgalta a projekt tartal-
mat, racionalizaltdk és megalapoztdk annak lehetd-
ségét, hogy a projekt megvalositasat kitoljak 2021.
december 31-ig.

A projekt tobb elembdl all.

e Oktatas-képzés-tananyagok

e Kommunikacio-kampanyok

o Eszkdzbeszerzés

e Szoftver és adatbazisok fejlesztése

Nesztinger Péter azt is hozzatette, hogy a pro-
jekt kozvetett célcsoportja a nyilvanossag. Pl.: 17
tankonyv fog megsziiletni, melyeket nyilvanossag-
ra hoznak, mindenki szamara elérhet6 lesz. A jovO-
re nézve kiemelt feladat az ifjusag elérése, oktatasa
(ennek a mar megvalésult rendezvényeken nagyon
pozitiv visszhangja, tapasztalatai vannak).
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A Szakképzés 4.0-bol fakadé feladatok: Dr.
Koch Maria eldadast tartott a szakképzés 4.0-val
kapcsolatos feladatokrol, problémakrol.

Eldadasaban elmondta, hogy a szakképzés kérdé-
se az egész nemzetgazdasagot érinti. A szak és fel-
no6ttképzés atalakulasa nagy sebességgel zajlik.

Komoly probléma a korabbi és jelenlegi szak-
képesitések és szakképzettségek megfeleltetésére
vonatkoz6 szabalyok hianya, illetve a megfeleltetés
¢s a jogosultsagok szabalyozéasaval kapcsolatos fel-
hatalmazas és szabalyozas sziikségessége. Kiemelten
fontos, hogy valamennyi (iskolarendszertl) szakmai
oktatasban megjelenjen az alapvetd, altalanos mun-
kavédelmi tartalom.

Marczinké Zoltan egyetértett azzal, hogy a Szak-
képzés 4.0 tekintetében elézetesen meg kell fogal-
mazni a munkavédelmi szaktertilet sziikségleteit, és
erre a jogalkot6 figyelmét is fel kell hivni.

Az oldalak megallapodtak abban, hogy mun-
kacsoport alakul a szakképzéssel kapcsolatos
részletes tartalmak kidolgozasara. A munkacso-
port januarban megkezdi a munkét, hogy februar ele-
jére elkésziiljon a szakmai koncepcio €s a szlikséges
jogszabaly modositasi javaslatok.

Nesztinger Péter javasolta, hogy vitassa meg a
bizottsag, hogy a szaktevékenységnél ki milyen fel-
adatot lathat el, lehet-e parat kiemelni, amit csak fel-
sofoku végzettségli szakember lathat el.

A Bizottsag elfogadta azt a megoldast, hogy a PM

Munkavédelmi Féosztalya készit egy javaslatot, amit
irasban megkiild tagoknak.

Szintén kérdésként meriilt fel, hogy a munka-
egészségiigyl szaktevékenység mindegyike szakor-
vosi feladat maradjon-e.

Tajékoztatas a kodifikacios szabalyokrdél: Dr.
Mosko Monika és dr. Kormos Maria eldadast tartott
a kodifikacios szabalyokrol az alabbi jogszabalyok
alapjan:

* Alaptorvény

* ajogalkotasrol sz0l6 2010. évi CXXX. térvény (Jat.)

* a jogszabalyok elokészitésében vald tarsadalmi
részvételrdl szo6l6 2010. évi CXXXI. térvény

* a jogszabdlyszerkesztésrdl szold 61/2009. (XII.
14.) IRM rendelet (Jszr.)

A tarsadalmi targyalocsoportok tigyvivoi - a ple-
naris tilés elhuzodas miatt - a tovabbi napirendi pon-
tok targyalasanak elhalasztasat kérték, melyeket igy
a Bizottsag a soron kovetkezd plendris iilésen fog
targyalni.

Jovahagyta:

Marczinké Zoltan
helyettes allamtitkar
Nesztinger Péter

igyvivo
Készitette:

dr. Csagoly-Molnar Adrienn
titkar
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ESETISMERTETES!?

Gyakornoki képzés soran elszenvedett TBC fert6zés

Dr. Papay Kornélia, Dr. Kudasz Ferenc, Dr. Kardos Kalman

Nemzeti Népegészségiigyi Intézet Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Foosztalya
Légzoszervi Szakrendelés

Kdrlefolyas

A 26 éves, panaszmentes doktornd idészakos munka-
kori alkalmassag miatt végzett rutin mellkas nyilira-
nyu rontgen felvételén a jobb oldalon a fels6 lebeny-
ben vs. a 2. és a 6. szegmentumban kisebb kiterjedésii
beszlirddés jelent meg, mely az el6z6 évi felvételen
még nem abrazolodott. A morfologiat mind a lokali-
zaciot tekintve elsésorban specifikus folyamat gya-
nujat vetették fel. Egészségligyben valé munkavég-
z¢stol eltandcsoltak. A Mantoux proba hypererg, de
a Quantiferon teszt negativ lett. A kéthetes kontroll
mellkas felvételen a jobb fels6 lebenyben latott pu-
hagocos infiltratum az antibiotikus kezelés (clarith-
romycin) ellenére progressziot mutatott. A radiologia
kép alapjan specifikus folyamatot valoszintsitettek.
A horgotiikrozeés erdsen gyulladasos 1égutakat dbra-
zolt. A jobb 2-es szegmentumbol leszivott valadék
PCR vizsgalata (Mycobacterium) negativ volt és a
direkt kenet Ziehl-Neelsen festése savallo palcat nem
mutatott. A tenyésztés gombara negativ eredményt
adott, valamint H. parainfluenzae tenyészett ki. A
Mycoplasma ¢és Chlamydia szeroldgidk sem utal-
tak koroki szerepiikre. Fentiek alapjan tiidégondo-
z6 végiil a harmas kombindcidju antituberkulotikus
kezelés mellett dontott. Az egy honap mulva meg-
ismételt mellkas felvétel igazolta feltételezésiiket: A
jobb cstuicsban puhagdcos, helyenként felritkulast is
mutato infiltratum, a kdzépso lebenyben néhany vas-
kos kotegarnyék volt. A hozott felvételhez hasonlitva
jelentds regressziot, tomoriilést lattak. Ezt kovetden
a tiidégondozo6 a betegség foglalkozasi eredetének
gyanuja miatt teriiletileg illetékes kormanyhivatal

felé az esetet bejelentette. A doktornd egy honapot
volt keresdképtelen alloméanyban. Mivel a nyilt TBC
nem igazolodott és kezelés alatt allt, ezért eldszor
korlatozassal, majd szoros kontroll mellett ismét
munkaba allhatott.

Munkaanamnézis

Az orvosegyetem végzését kdvetden Iépett a kozpon-
ti gyakornoki rendszerbe, hogy csecsemo- és gyer-
mekgyogyasz szakorvosi képesitést szerezzen. Aktu-
alisan fiil-orr-gégészeti képzését toltotte.

Expozicids koriilmények kivizsgalasa

A kivizsgalas két esetben tudott TBC-s kontaktsze-
mélyt azonositani. Az eset kezdetét megelozden fél
évvel egy honapon keresztiil kezeltek az onkoldgiai
osztalyon egy beteget, akirdl csak bentfekvése utan
deriilt ki, hogy aktiv TBC-s volt. A bejelentett mun-
kavallalo a megadott idészakban volt ligyeletes; el-
mondasa szerint ennél a betegnél ekkor biztosan cse-
rélt kaniilt vagy végzett valadékleszivast. Tovabba,
tigyeletes rezidensként az intézményben apolt dsszes
fekvObeteggel kapcsolatba keriil az esti vizit soran,
igy az emlitett beteggel is. Ett6] fliggetleniil, egy ho-
nappal az eset kezdete el6tt asszisztalt egy olyan siir-
gbsségi légesdmetszésnél is, amelynél késébb kide-
riilt, hogy a paciens anamnézisében tiidotuberkuldzis
szerepel (a bronchoalveolaris lavage negativ volt).

! Rovatvezetd: Dr. LaszIoffy Marianna, Dr. Nagy Kdroly, e-mail: laszloffy.mariann@nnk.gov.hu; nagy.karoly@nnk.gov.hu-
Nemzeti Népegészsegiigyi Kozpont Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly. 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2
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A kivizsgalas igazolta, hogy ugyan a helyi eljaras-
rend szerint minden aeroszol képzddéssel jard be-
avatkozas (intubalas, trachea leszivas) FFP2D tipusu
félalarcot kell viselni, ezt csak a bizonyitottan vagy
feltételezhetéen TBC pozitiv gyanus betegek keze-
1ésénél tették meg. Egyéb pacienseknél csak a sima
sebészi szajmaszkot hordtak. S6t, a félalarc nem allt
rendelkezésre minden osztalyon. A munkavallal6 azt
nyilatkozta, hogy a légzésvédo eszkozok elérhetdsé-
gérdl nem kapott tajékoztatast. A munkavallalo csa-
ladjaban TBC nem volt, masodallasban vagy onkén-
tesként nem dolgozott.

A hatosag kotelezte a munkaltatot, hogy biztositsa
folyamatosan a munkavallalok részére a megfeleld
részecskeszlird félalarcokat, hatarozzak meg ezek
hasznalatanak szabalyait, tovabba minden kdzpon-
ti gyakornokot megfeleld, a bioldgiai kockéazatokra
kiterjedd munkavédelmi oktatasban részesitsenek, il-
letve vizsgaljak feliil a TBC pozitiv betegekkel valo
teenddkrol sz6l6 munkautasitast.

Elbiralas

Az esetet a Féosztalyunk Légzdszervi betegségek bi-
zottsaga megtargyalta, s a foglalkozasi anamnézis, a
mellkas felvétel, valamint az antituberculoticus ke-
zelés hatasara bekovetkezo radiologiai javulas alap-

jan ,,Foglalkozassal kapcsolatban keletkezett tuber-
kulozist” véleményezett.

Tanulsagok

A bioldgiai koroki tényezdk elleni védelem az egyik
legnehezebb feladat. Az aerosolok utjan terjedd kor-
okozok (elsésorban a calici virus okozta gastroenteri-
tisek) vezet6 helyen allnak a magyar foglalkozési be-
tegségek kozott. Gyakori tévedés az egészségiigyben
is, hogy a ,termékvédelem” céljara rendszeresitett
sebészi szajmaszkokat az érintettek munkavédelmi
véddeszkoznek gondoljak. Az egyéni légzésvédok
(pl. részecskesziird félalarcok) célja megakadalyoz-
ni, hogy a korokozok bejussanak az egészségiigyi
dolgozo 1égutjaiba. Ezzel szemben a sebészi masz-
kok azt hivatottak meggatolni, hogy az ellatast nyu;j-
tobol kertiljenek csirak a paciensbe. A betegségek
aluljelentettségére utal, hogy a 2000-2014 kozott
Osszesen 122 foglalkozasi eredeti TBC betegség ke-
riilt nyilvantartasba, mig a szakteriileti kdzpont altal
kiadott Koranyi Evkonyvben és Koranyi Bulletinben
az egeészségligyi dolgozok (mint rizikdcsoport) Uj
eseteinek szama 403 {6 volt. A TBC-t igazolo diag-
nosztikus eljarasok nem elégségesek, tapasztalataink
szerint kevés a pozitiv tenyésztési eredménnyel ala-
tamasztott foglalkozasi megbetegedés.
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FOLYOIRAT-REFERATUMOK?

Idult betegségek és foglalkoztatas: Mely beavatkozasok
tamogatjak az idiilt betegségben szenvedo dolgozok munkaban
megtartasat, illetve visszatérését? Rendszeres attekintés

Nazarov S et al.: Chronic Diseases and Employment: Which Interventions Support the Maintenance of
Work and Return to Work among Workers with Chronic Illnesses? A Systematic Review. Int J Environ Res
Public Health. 2019 May 27;16(10). pii: E1864

A kozlemény elérheto: https://www.mdpi.com/1660-4601/16/10/1864

A munkaképes eurdpai népesség egyharmada szen-
ved idiilt betegségben és a nyugdijba vonulok két-
harmadéanak mar kettd idiilt betegsége is van. Mind-
ennek a koltségét évente 115 milliard euréra becslik,
s az egészségligyi koltségvetések 70-80 %-a megy
el az idiilt betegségek kezelésére. A munkavégzo ké-
pességre kifejtett hatasuk is sulyos: ezek a munka-
helyi hianyzasok és a rokkantsag elsé szamu okai.
Németorszagban a rokkantsagot és a korai nyugdija-
zast els6sorban a mozgasszervi ¢és a lelki betegségek
okozzak. Az idilt betegségben szenveddk azonban
értekesen részt tudnak venni a munka vilagéban, s
erre a tarsadalomnak egyre inkabb sziiksége is van.
A részvételt egyéni és munkahelyi tényezdok egyarant
befolyasoljak. A szerzOk a CHRODIS Plus europai
program keretében rendszeres szakirodalmi atte-
kintést végeztek az olyan idiilt betegségek kapcsan
alkalmazott beavatkozasok hasznar6l, mint a cukor-
betegség, a sziv-ér rendszeri, a 1égzdszervi, a moz-
gasszervi, a lelki és az idegrendszeri betegségek.

Az attekintést a PRISMA iranyelvei mentén ha-
rom, nagy, angol nyelvli adatbazisban végezték, az
idiilt betegségekkel és a munkaba valo visszatéréssel
kapcsolatos keresdszavakat alkalmazva (Osszesen:
2560 talalat). A talalatokat két, fliggetlen értékeld
valogatta ki. A 2000-2017 kozott végzett véletlen be-
sorolasu, kontrollcsoportos (RCT), illetve a klinikai
kontrollcsoportos (CCT) vizsgalatokat valasztottak
be. A tanulmanyok moddszertani mindségét a CASP

2017 ellendrzo listaval értékelték. A tizendt, a végso
értékelésbe bevalogatott tanulmanybol hat nagyon
jO, kilenc pedig jo mindsitést kapott. Hat tanulmanyt
Hollandiaban, 6t6t skandinav orszagokban, mig
harmat Eurdpan kiviil végeztek. Az Gsszesen 2068
résztvevd 46%-anal a beavatkozas mozgasszervi,
41%-anal pedig lelki betegséget célzott meg. 13%
dolgozott és 38% volt tappénzen. Az utankdvetés
hat hét és tiz év kozott mozgott. A kovetkezd tipu-
su beavatkozasok hatasait vizsgaltdk (darabszdm):
munkahelyet megcélzo (4), kognitiv viselkedés tera-
pia (2), onsegités (1), foglalkozasi rehabilitacio (1),
coach (2), illetve dsszehasonlité (3) és betegséglefo-
lyast késleltetd (2). Az egyes vizsgalatok elsodleges
kimenetelét (a munkéba valo visszatérés valamely
jellemzdje) a fenti csoportositas szerint foglaltak 6sz-
sze. Roviden vizsgaltak a masodlagos kimeneteleket
is (életmindség, funkciok, fajdalom, stb.).

A munkahelyet megcélz6 beavatkozasok szamos
betegség esetén javitottak a foglalkoztatottsagot, a
munkaképességet, a munkaba vald visszatérést, a
tappénzes napok aranyat, melyhez az ¢életmindség
javulésa, illetve a fajdalmak és a kimeriiltség csok-
kenése tarsult. A hét multidisciplinaris beavatkozas-
bol négy kedvezo eredményeket mutatott. A munka
iranyultsagu kognitiv viselkedés terapia, a munkahe-
lyet érinté beavatkozassal egyiitt alkalmazva, hosz-
szutavon, kedvezd hatassal volt az alkalmazkodasi
zavarral vagy sulyos stresszel kiizd6 munkavallalok

' Rovatvezetd: Dr. Kuddsz Ferenc, Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi Féosztaly
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tappénzes allomanyara. A vizsgalt onsegitd beavat-
kozas nem mutatott eredményt, mely az alacsony
esetszamnak ¢és iskolazottsagnak is koszonhetd le-
hetett. A coach eljarasok kedvezé hatassal voltak a
kimertltségre, onértékelésre, illetve a munkaba vald
visszatérésre, bar az énhatékonysagot, a kiégést vagy
a munkaval vald elégedettséget nem javitottak. A
kombinalt testedzési és motivacids beavatkozasok
hosszu tavon kedvezden hathatnak az idiilten/vissza-
térden derékfajos dolgozok rokkantsagara, fajdalma-

ra és munka kapacitasara. Végkovetkeztetésiikben a
szerzOk azt hangsulyozzak, hogy amikor a kiilonféle
idiilt betegséggel €16 dolgozok munkaban vald rész-
vételét akarjuk novelni, akkor az altalanos eljaras
legyen a munkat megvaltoztatd beavatkozasok alkal-
mazasa. A munkaba val6 visszatérés €s a mindennapi
boldogulas eldsegitésében a legjobb stratégia a — kii-
16nféle egészségligyi és foglalkoztatasi szakemberek
egyiittmiikodésében megvalosulé — multidiszciplina-
ris beavatkozasok hasznélata.

A munkahelyi hosszas ulés a fizikai munkasok
derékpanaszainak kedvezo idobeli alakulasaval tarsul:
kovetéses tanulmany a DPhacto kohorszban.

Korshgj M, Jorgensen MB, Hallman DM, Lagersted-Olsen J, Holtermann A, Gupta N.: Prolonged sitting at
work is associated with a favorable time course of low-back pain among blue-collar workers: a prospective
study in the DPhacto cohort. Scand J Work Environ Health. 2018 Sep 1;44(5):530-538.

A kozlemény elérhetd: http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract id=3726

Az 1il6 munkavégzést egyes kozlemények a derék-
panaszok kialakulasanak kockazati tényezdi kozé
soroltak, mig az Onbevallason alapuld (szubjektiv)
felmérések nem azonositottak ilyen dsszefiiggést. Az
expozicid objektiv mérésén alapuld vizsgalatok fe-
lemas eredményeket hoztak. A fajdalmat és az iilés
id6tartamat szamos egyéb tényezo befolyasolhatja,
mint a testtomeg index, a kor, a nem, a dohanyzas,
a teheremelés, az agazat, a korismézett gerincsérv, a
szabadidds tevékenység, a munkahelyi megterhelés,
a korabbi derékpanaszok, illetve a munkahelyi tarsas
tamogatas. Vizsgalatukban a szerzok a munkahelyen
uléssel toltott 0sszes idOnek, illetve mintazatanak a
derékpanaszok idébeli alakuldsaval valo osszefiiggé-
sét, tovabba az Osszefiiggést befolyasold tényezdket
kivantak meghatarozni.

A vizsgalathoz a résztvevoket a — 15 déan takari-
to, szallitmanyozasi és feldolgozoipari vallalat mun-
kavallaloi koziil toborzott — DPHACTO kohorszbol
valogattak be. A kiindulaskor on-line kérddivre adott
valaszok alapjan hataroztdk meg a kort, a nemet, a
dohédnyzast, a mozgasszervi indoku fajdalomesil-
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lapitd szedést, a korismézett porckorong sérvet, a
foglalkozasban eltoltott idotartamot, a munkahelyi
dontési szabadsagot és tarsas tamogatast, a munka-
helyi teheremelést, az agazati besorolast, a munka
jelentette megélt megterhelést. Megmérték a sulyt
és a magassagot. Az {iiléssel toltott idotartamot 4-6
napig 24 o6ran keresztiil a jobb combra ¢és a hati ge-
rinc szakaszra rogzitett gyorsulasmérdkkel mérték,
mikozben a résztvevok naplot vezettek a munka-
val, az érzékeldk nélkiil, tovabba az dgyban toltott
idokrol. A gyorsulasmérdk adatainak szamitogépes
feldolgozasa magas megbizhatosaggal azonositotta
a viselésmentes, a kozepes-erdteljes szabadidos test-
mozgassal illetve az Uléssel toltott idoszakokat. Ki-
nyerték a munkahelyen iiléssel toltott teljes, illetve
a kovetkez6 idotartamokat: révid (<5 perc), kdzepes
(5-20 perc) és hosszas (>20 perc) iilés. Egy éven ke-
resztiil négyhetente SMS-ben kérték, hogy szdmolja-
nak be a dolgozok az elmult egy honap legstlyosabb
derékpanaszanak erdsségérdl (0-10). Az objektivan
mért {ilési idétartam és derékpanasz sulyossaganak
iddbeli alakulasa kozotti kapcsolatot linearis kevert
modellben elemezték. Kiilon modellekben vizsgaltak
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a rovid, a kozepes €és a hosszas iiléssel toltott 1do-
ket. Interakcid vizsgalatot végeztek minden egyes
lehetséges befolyasold tényezovel. Ha ez szignifi-
kans volt, akkor bevették a végsd modellbe és egy
kiegészitd rétegezett elemzést is elvégeztek. A nem-
szignifikans (vagyis lehetséges zavard) tényezoket
tesztelték kritikus multikolinearitasra, melynek hia-
nyaban ¢és szignifikdns Osszefiiggés-modositd hatas
esetén bekeriiltek az igazitott modellbe. Utdbbiba
alapesetben bekeriilt az indit6 felmérést megel6z0
harom honap derékpanasz stlyossaga €s a szabad-
1dds tilési idotartam. Végiil négyféle érzékenységi
elemzéssel igazoltak, hogy az eredmények kellokép-
pen robosztusak.

A cégeknél alkalmazott 2107 személybol 665 f6 ada-
tait lehetett felhaszndlni. Az elemzést végiil median
korra és a munka jelentette megélt megterhelésre ré-
tegeztek, s a modellbe a korismézett porckorong sér-
vet, az inditd felmérést megel6zo harom honap de-
rékpanasz sulyossagat, a munkahelyi teheremelést és
a szabadidods iilési idOtartamot vették be. Az a meg-

lep6 eredmény jott, ki, hogy az tiléssel toltott idotar-
tam novekedése csokkentette az egy év soran fellépd
derékfajdalmat: minden 1%-nyi (Gtperces) novelés
0,05 ponttal csokkentette a fajdalmat. Az életkorra és
a munka jelentette megélt megterhelésre rétegezett
elemzés, illetve az érzékenységi elemzések is hason-
16 eredményeket hoztak. A jelenség hatterében azt
feltételezik, hogy a vizsgalt dolgozoknal az iiléssel
toltott 1d6 alatt a dolgozok ki tudtak pihenni a fizikai
munka okozta faradalmakat, mikdzben nem voltak
kitéve olyan ismert derékpanaszt okozé kockazatok-
nak, mint példaul teheremelés és cipekedés. Erdekes,
hogy az ugyanezen a kohorszon végzett keresztmet-
szeti vizsgalattal ellentétben, a referalt kovetéses
elemzés nem talalat 6sszefiiggést sem a testtomeg in-
dexszel, sem az ¢életkorral. A szerzok végkovetkezte-
tése szerint fizikai munkasok kozott az iiléssel toltott
id6tartam kedvezo hatassal lehet a deréktaji panaszok
id6ébeli alakulasara. Ez azonban nem altalanosithato
minden agazatra (pl. irodai dolgozokra). A korabbi
vizsgalatok ellentmondd eredményei a vizsgalt po-
puléaciok valtozatossdganak lehet koszonhetd.

Az amalgam fogtomés nagysebességi fogorvosi furoval torténo
eltavolitasa soran keletkez6 részecskékbol kiparolgo higany
jelentos expozicios forras

Warwick D, Young M, Palmer J, Ermel RW: Mercury vapor volatilization from particulate generated from
dental amalgam removal with a high-speed dental drill - a significant source of exposure. J Occup Med
Toxicol. 2019 Jul 17;14:22.

A kézlemény elérheto: https://occup-med.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12995-019-0240-2

A 19. szazad 6ta alkalmazott amalgam tomésekbdl a
fejlett vilagban egyre kevesebb fogy, de vilagszinten
még igy is két-hdromszaz tonna higanyt hasznaltak
fel ilyen célra 2015-ben. Az atlag tizévnyi élettartam
utan a toméseket jellemzden nagysebességli furoval
tavolitjak el. A fogaszati dolgozok kozott magasabb
higany szinteket mértek a bioldgiai mintakban, s
koztiik gyakoribbak az olyan egészségkarosodasok,
melyeket higany is okozhat. Ugyan a higany szove-
ti szinten vagy a munkakornyezetben nem szokta a
hatarértéket meghaladni, de egy attekintés szerint

42

nem hatarozhaté meg olyan vér vagy vizelet higany-
szint, melynél a higannyal Osszefiiggd (idegrend-
szeri ¢s reprotoxikus) tlinetek eltlinnek. A levegdbe
kertilé respirabilis amalgam részecskékbdl a tiidd
melegében napokig tovabb parolog a higany, mely
onnan nagyon nagy hatasfokkal szivodik fel. A bo-
ron keresztiili felszivodas is igazolt. Kutatasukban a
szerzOk a tiidobe €s a borre keriild amalgam részecs-
kékbdl kiparolgd higanygdz expozicio jellemzését
tlizték ki célul.
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A kanadai fogorvos kollégdk 21 paciensiik, a
szlikséges védofelszerelések hasznalata mellett, a
szokasos eljaras szerint végzett amalgam eltavolita-
sa soran vettek géz torlkendds mintakat a hasznalt
fogaszati farofejekrél. A mintakat azonmod 1 cm
tavolsagra egy valdsidejii (atomabszorpcios spekt-
roszkop) monitor beszivo nyiladsa alad helyezték. A
méréseket a 10pg/m?-es értéke ala csokkend kiparol-
gasig folytattak, majd egy kdzponti laboratériumba
kiildték az egyes tomésdarabok higanytartalmanak
pontos meghatarozasara. Osszehasonlitisképpen
megmérték a tiszta elemi higany parolgasat is, mely
esetiikben is a szakkonyvekben megadott érték korii-
linek adddott. Az eltavolitott mintakban 34-18395 pg
higany volt. A bel6liik szarmazé csucs kibocsatas 41
¢és 899 pg/m?® kozott mozgott. A kibocsatas mértéke
iddben lassan csokkent, mely a mintak lehiilésének
és feliileti oxidacidjanak lehet koszonheto. A 15, 30
¢s 60 perces atlagkibocsatasok a 15-800, a 11-728 és
a 6-601 pug/m? értékek kozott szorodtak. A nagy szo-
ras az adott beavatkozas szamos valtozdjanak (furd
sebesség ¢és tipus, Oblités, tomés tipus, stb.) lehet a
kovetkezménye. Az atlagok joval, a median értékek
kissé haladtak meg a — nagysagrendekkel nagyobb
mennyiségli — elemi higanynal mért kiparolgasi se-

bességet. Szamos esetben mértek magasabb értéket,
mint a vonatkozé egyesiilt allamokbeli vagy kanadai
munkavédelmi hatarérték. Hét mintanal a hatvan per-
ces atlagérték olyan magas volt, hogy még hét dranyi
higany mentesség sem vitte volna hatarérték ala az
expoziciot. Természetesen nem lehet a hatarértékeket
¢s mért eredményeket egy az egyben Osszehasonlita-
ni, mert utdbbiak a pontszert forras kdzvetlen koze-
1ében torténtek.

A szerzok szerint a kifurt amalgam toméseket az
elemi higanynal veszélyesebb hulladéknak kell tekin-
teni, s belégzésiiket, borre kertilésiiket keriilni kell.
Kiemelik, hogy a kiftraskor keletkezd részecskék
nagy része a respirabilis tartomanyba esik, s az em-
beri szervezetbe bekeriilve mar nem hozzaférhetéek
a kornyezteti mérések céljara. A borre keriilé anyag
becslésére sincs kidolgozott médszertan, mikdzben
onnan is orakig tartd helyi expozici6 lehetséges. Fel-
hivjak a figyelmet az altaluk is alkalmazott védelmi
intézkedések sziikségességére, tovabba osszeallitot-
tak egy tizenhat pontos listat, melyet a praktizalo
kollégak, illetve az oktatd intézmények figyelemébe
ajanlanak.

A miiszakok kozotti rovid pihendido (csokkentett napi piheno-
id0) és az éjszakai munka tizemi balesetekkel jar

VEDAA O, HARRIS A, EREVIK EK, WAAGE S, BJORVATN B, SIVERTSEN B, MOEN BE & PALLESEN S: Short rest
between shifts (quick returns) and night work is associated with work-related accidents. International Ar-
chives of Occupational and Environmental Health (2019) 92: 829-835.

A cikk teljes szovege hozzaférheto:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00420-019-01421-8

A cikkben bemutatott kutatds célja annak vizsgala-
ta volt, hogy a 11 6ranal rovidebb miiszakok kozotti
sziinet (csokkentett napi pihendido; quick returns) és
az éjszakai munka kapcsolatba hozhatd-e lizemi bal-
esetekkel, kvazi-balesetekkel €s munkahelyi elbdbis-
koléassal névérek korében.

A valtott miliszak (shift work) megszervezésénél
lényeges szempont, hogy a dolgozoknak elegendd
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id6 alljon rendelkezésére pihenésre €s regeneralo-
dasra a miiszakok kozott. Ezt hangsulyozza a mun-
kaidd-szervezés egyes szempontjairol szolo 2003/88/
EK iranyelv is, melynek értelmében a munkavalla-
16k szamara 24 oras idétartamonként 11 Osszefiiggd
6rabol allo6 minimalis napi pihendidd biztositando.
Ez azonban szamos esetben nem teljestil. A 11 6ra-
nal rovidebb miiszakok kozotti pihendidd — vagy-
is a csokkentett napi pihendéido — egyes munkakdri
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csoportoknal elég gyakori. Egy norvég névérek kor-
¢ben végzett, valtott miiszakos munkavégzés hatasa-
it vizsgalo felmérés (Survey of Shiftwork, Sleep and
Health, SUSSH) szerint a névérek 81%-a szamolt be
arrdl, hogy beosztasaban el6fordult csokkentett napi
pihen6ido, éves atlagban 33 alkalommal. A csokken-
tett napi pihendéidé a tobbmiiszakos munkavégzés
kiilondsen artalmas velejardja lehet. Szamos ujabb
tanulmany szamol be a csokkentett napi piheno-
1dének az ¢jszakai miiszakban végzett munkanal is
nagyobb mértékii karos hatasarol, példaul az alvas
mennyisége ¢s mindsége, kimeriiltség €s tappénzes
napok szdma tekintetében. A kimeriiltség és az al-
mossag a teljesitményromlas, a balesetek €s sériilé-
sek jol ismert kockazati tényezoi.

A cikk altal bemutatott, 2016-ban zajlott vizsga-
latban 1784 ndvér vett részt, 91%-uk nd (életkori at-
lag: 40,1 év, szoras: 8,4). A résztvevok postai uton
kaptak meg a kitoltendd kérdoivet. A részvétel on-
kéntes volt. A vizsgalatban a kovetkez6 adatokat rog-
zitették:

e Demogradfiai valtozok: nem, kor, csaladi allapot.

o Csokkentett napi pihenoido és éjszakai miiszakok
szama az elmult év folyaman, 6nbeszamolo alapjan,
nyitott kérdések segitségével: ,,Az elmult 12 honap
sordn hany alkalommal volt 11 orandl rovidebb ide-
Je ket miiszak kdzott? (kozelito érték)”, illetve ,,Hany
alkalommal dolgozott éjszakai miiszakban az elmult
12 honap soran? (kozelito értek)”.

o  Munkahelyi incidensek: lizemi balesetek, kvazi-
balesetek és munkahelyi elbobiskolasok gyako-
risaganak megitélése, nyolc tétel révén:

1. szandékolatlan munkahelyi elbobiskolasok
szdma az elmult egy honap soran

2. elbobiskolds munkaba vagy munkéabol haza-
felé vezetés kozben az elmult egy év soran

3. izemi baleset, amiben a valaszado felelosnek
érezte magat, ¢s amiben ¢ maga megsériilt,
az elmult egy év soran

4. kvazi-baleset, amiben a valaszado felelésnek
érezte magat, ¢s amiben 6 maga megsériilhe-
tett volna, az elmult egy év soran

5. lizemi baleset, amiben a valaszadé felelosnek
érezte magat, és amiben paciense vagy mas
személy megsériilt, az elmult egy év soran
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6. kvazi-baleset, amiben a valaszado feleldsnek
érezte magat, €s amiben paciense vagy mas
személy megsériilhetett volna, az elmult egy
év soran

7. {lizemi baleset, amiben a valaszado felelosnek
érezte magat, és amiben munkaeszk6z meg-
sériilt, az elmult egy év soran

8. kvazi-baleset, amiben a valaszado felelésnek
érezte magat, és amiben munkaeszkz meg-
sériilhetett volna, az elmult egy év soran

Az eredmények szerint a valaszadok 47%-anak
volt része a nyolc felsorolt incidens legalabb egyiké-
ben az elmult honap/év soran. A valaszadok korében
az elmult év soran a csokkentett napi pihendidé atla-
gos szama 28, az ¢jszakai miiszakoké 19,6 volt.

A kutatas jellege (keresztmetszeti vizsgalat) nem
teszi lehetévé az oksagi kapcsolat megallapitasat.
Amennyiben azonban oki Osszefiiggést feltétele-
zlink, 0gy valoszintsithetd, hogy a csokkentett napi
pihendidd hatasa a rovid alvasidén és az almossagon
keresztiil érvényesiil. A csokkentett napi pihen6idd
éves szama a nyolc vizsgalt incidens koziil héttel allt
kapcsolatban (a vezetés kozbeni elbobiskolds kivé-
telével minden tétellel). Az éjszakai miiszakok éves
szama nyolcbol 6t incidens eléfordulasaval mutatott
kapcsolatot (munkahelyi, illetve vezetés kozbeni el-
bobiskolas, pacienst érintd baleset, illetve kvazi-bal-
eset, eszkozt érintd kvazi-baleset).

Az eredmények alapjan gy tlinhet, hogy a csok-
kentett napi pihendidonek tobb karos hatasa van,
mint az ¢jszakai miiszaknak, ilyen kovetkeztetést
azonban korai volna levonni, tobbek kozott azért,
mert a csokkentett napi pihendidét vizsgald eddigi
kutatasok szinte kizardlag a rovid tavua, kozvetlen
hatasokkal (pl.: alvas, almossag, kimertiltség) foglal-
koztak, igy a hossza tavi kovetkezmények egyeldre
feltaratlanok. Az ¢éjszakai munka hossza tavl hata-
sai ezzel szemben — amellett, hogy igen sokrétiiek —
meglehetdsen jol dokumentaltak.

Referalta: Tauszik Katalin
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Foosztaly
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JOGSZABALYOKROL?

Tajékoztatas a 2019. november 11-tol 2020. februar 13-ig a Ma-
gyar Kozlonyben megjelent aktualis jogszabalyokrol

Azemberieréforrasok minisztere 29/2019.
(XIl. 11.) EMMI rendelete

Az Eurdpai K6zosségi jog hatdlya alé tartozo, fel-
tétel nélkiil elismerésre kertild egyes egészségligyi
oklevelek, bizonyitvanyok és a képesités megszer-
z¢€sérdl szolo egyéb tanusitvanyok megnevezésé-
0l €s az ezen okiratok birtokosaival azonos jogal-
lasu személyek korérdl szold 4/2008. (1. 16.) EiM
rendelet modositasardl és az egyes egészségligyi
targytu miniszteri rendeletek moédositasarol szolod
17/2018. (VIL. 4.) EMMI rendelet eltérd szoveggel
torténd hatalyba Iéptetésérol.

Megjelent: MK 2019. évi. 199. szdm

A jogszabaly két témakort szabalyoz:

* Az Eurdpai Kozdsségi jog hatalya ald tartozo,
feltétel nélkiil elismerésre keriild egyes egész-
ségiigyi oklevelek, bizonyitvanyok és a képesi-
tés megszerzEésérdl szolo egyéb tantsitvanyok

megnevezéseérdl €s az ezen okiratok birtokosa-
ival azonos jogallast személyek korérdl szo-
16 4/2008. (I. 16.) EiM rendelet modositasat
melynek keretében modosultak a mellékletek
eldirasai a volt Jugoszlavia teriiletén kiadott
orvosi, szakorvosi, altalanos &poléi, fogorvosi,
fogszakorvosi, sziilésznoi, gyogyszerész okle-
velek tekintetében.

Az egyes egészségligyl targyu miniszteri ren-
deletek modositasarol szold 17/2018. (VIL. 4.)
EMMI rendelet eltérd szoveggel torténd hataly-
ba Iéptetése jogszabaly modosul abban a tekin-
tetben, hogy a rendelet 1. mellékletében foglalt
, 1. melléklet a 44/2005. (X. 19.) EiiM rendelet-
hez” VIIL. pont 1. alpontjaban az ,,egy évig kell
megOrizni, vagy - harmadik orszagbdl importalt
gyogyszer esetében - az illetékes meghatalma-
zott személy” szovegrész helyett az ,.egy évig
kell meg0rizni, vagy az illetékes meghatalma-
zott személy” szoveggel 1€p hatalyba.

I Rovatvezetd: Dr. Kornis Pdl, e-mail: kornisdr@gmail.com, és Dr. Lesfalvi Tibor- Innovdcios és Technoldogiai Minisztérium,

e-mail: tibor.lesfalvi@itm.gov.hu
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FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGY A BIROSAGI ITELKEZES TUKREBEN?

Halallal végzodott a munka:

baleset vagy foglalkozasi megbetegedés?

Ugyan a vonatkoz6 jogszabalyok megfogalmazzék a definiciokat, kivételes esetben el6fordulhat, hogy
szakérto igénybevétele sziikséges a foglalkozasi megbetegedés és a munkabaleset fogalmak kozotti ,,atfe-
dés” feloldasara — allapitotta meg nemrégiben hozott itéletében a Kuria,

Az alabbiakban ismertetjiik a Kuria munkabaleset és
foglalkozasi megbetegedés elhatarolasaban a kozel-
multban meghozott dontését.

A Kuria 2019. februar 18. napjan targyaldson ki-
viil hozott hatarozatot az Mfv.I11.10.137/2018. sza-
mu ligyben.

Az ligyben érintett néhai munkavallalé mezégaz-
dasagi segédmunkasként dolgozott a mezégazdasagi
Ostermeld munkaltatdo hagymafoldjén. A néhai mun-
kavallalo feladata reggel 7 oratol 17 oraig a Zetor
6340 tipusu mezdgazdasagi traktor altal vontatott
hagyma rendfelszedd-szartalanito gép mellett, a gép-
pel egyiitt haladva, a gép altal megtoltott 15 kilo-
grammos raschel zsakok géprol valo leszedése, majd
a zsakok foldon torténd sorba rakasa volt.

A hagymafelszedési munka zavartalanul folyt, 17
oraig a nagy hoség miatt legalabb 40-60 percenként —
altalaban a hagymasor végén — 10-15 perces, délben
koriilbeliil 50-60 perces pihendiddt tartottak a gép €s
napernyok vagy a hagymafold végén 1évo lakokocsi
arnyékaban. A munkaltaté megfeleld mennyiségii és
hémérsekletii asvany- és ivovizet biztositott a mun-
kateriileten. 17 6ra utan a hagymaval toltott zsdkokat
a potkocsin a néhai munkavallalé pakolta el.

A pétkocsira 450-500 darab zsakot raktak mar fel és
még 10-20 zsak volt hatra, amikor a néhai munkaval-
lalo jelezte kollégai felé, hogy nem érzi jol magat, le-
megy zsakokat feladogatni. A potkocsira adta fel a zsa-

kot, amikor megszédiilt, ezért kiment a kozelben 1évo
gépkocsihoz, majd nem sokkal késébb rosszul lett. A
zsakok pakolasdban részt vevok megprobaltak itatni,
vizes ruhat tettek a tarkojara, majd gépkocsira tették és
az orvosi tigyeletre szallitottak, ahol elhalalozott.

A munkaiigyi bir6sag megallapitotta, hogy a ha-
lottvizsgalati és a boncjegyzOkonyv szerint a halal
oka természetes eredetli hdség okozta hdguta és nap-
szuras kovetkeztében kialakult keringési és 1€gzési
elégtelenség volt. Az extrém meleg, a plusz héhatas,
mint kiilsd hatas kovetkeztében a hoguta, majd a
halal viszonylag rovid 1dén beliil alakult ki, ezért a
munkavallal6 halala munkabaleseti eredetii.

A Kuria ramutatott: baleset az emberi szerve-
zetet ért olyan egyszeri kiils hatds, amely a sériilt
akaratatol fliggetleniil hirtelen vagy aranylag rovid
id6 alatt kovetkezik be, és sériilést, mérgezést vagy
mas (testi, lelki) egészségkarosodast, illetéleg halalt
okoz. Munkabaleset az a baleset, amely a munka-
vallalot a szervezett munkavégzés soran vagy azzal
Osszefiiggésben éri, annak helyétdl és idépontjatol €s
a munkavallald (sériilt) kdzrehatasanak mértékétol
fiiggetleniil. A foglalkozasi megbetegedés a mun-
kavégzés, a foglalkozas gyakorlasa kdzben bekovet-
kezett olyan heveny ¢s idiilt, valamint a foglalkozas
gyakorlasat kovetéen megjelend vagy kialakul¢ idiilt
egészségkarosodas, amely a munkavégzéssel a fog-
lalkozassal kapcsolatos, a munkavégzés a munka-
folyamat soran el6fordul6 fizikai, kémiai, biologiai,
pszichoszocialis és ergonomiai koroki tényezOkre

! Rovatvezetd: Dr. Kornis Pdl, e-mail: kornisdr@gmail.com.

46

Foglalkozas-egészségiigy 2020/1

2020.05. 11. 12:22:31



vezethetd vissza, illetve a munkavallalonak optima-
lisnal nagyobb vagy kisebb igénybevételének a ko-
vetkezménye.

Az, hogy az emberi szervezetet ért karosodas
munkabalesetnek vagy foglalkozasi megbetegedés-
nek mindsiil-e, altalaban szakértd igénybevétele nél-
kil eldonthetd, ez alol kivételt képez a jelen perben
eldontend6 kérdés. A foglalkozasi megbetegedésnek
mindsités alapjaul szolgalo vizsgalati lap €s a néhai
munkavallal6 halalos kimenetelli foglalkozasi meg-
betegedésnek mindsitd hatdsagi hatarozat, valamint
a munkatigyi birosag altal kirendelt és a néhai mun-
kavallalo balesetét munkabalesetnek mindsitd iga-
zsagligyi orvosszakértd szakvélemény Osszevetésé-

bdl a foglalkozasi megbetegedés és a munkabaleset
fogalmak kozott kirajzolodik egy ,,metszethalmaz”.

A jogszabalyi definici6 szerint a baleset beko-
vetkezhet ,,ardnylag rovid 1d6 alatt”, a foglalkozési
megbetegedés pedig lehet heveny, azaz hirtelen fel-
1€pd. Az, hogy a perbeli tényallas e ,,sziirkezonan”
beliil melyik fogalom targykorébe esik, orvosszak-
mai kérdés, amelyet jelen perben szakértonek kell
eldontenie.

A Kiria a fentiekre tekintettel a meghozott itéletet
hatalyonkiviilhelyezte, és egyidejiilegujeljarasraésj
hatarozat hozatalara utasitotta a munkatigyi birosagot.
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A ,,Foglalkozas-egészségiigy” folyoirat szerzoi figyelmébe ajanljuk
(un. szerkesztoségi eloirasok)

A Szerkesztébizottsag eredeti kozlemények elsd kozlésére ajanlja a ,,Foglalkozas-egészségiigy” cimi szakfolydiratot (ki-
véve: a kiilfoldi szaklapokban megjelend publikaciok magyar nyelvii valtozatat). Kongresszusi eléadasok, tovabbképzések,
palyazati anyagok stb. atdolgozott, szerkesztett valtozatanak kozlésekor a labjegyzetekben utalni kell az eredeti forrashelyre.
Hasonlé médon kell eljarni, ha masodkozlésrél van sz6. A kéziratok elbiralasanak a joga - a lektori vélemények figyelembe
vételével - a Szerkesztébizottsagot illeti meg.

A kéziratok tartalmi kovetelményei:

- az eredeti kozlemény a tudomanyos eredmények rovid osszefoglalasa, a foglalkozas-egészségligyben alkalmazott eljara-
sok, kisérletes munkak eredményeinek bemutatasa;

- aklasszikus 0sszefoglalo referatum a nemzetkozi szakirodalom eredményeit hasznalja fel és veti dssze a hazai tapasztalatokkal;

- irodalmi attekintés (an. referatumok), esetismertetések.

A kéziratok formai kovetelményei:

A kéziratokat magyar nyelven, az dsszefoglalot magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjelolésével kérjiik a Szerkesztoség
cimére (1437 Budapest, Postafiok 777, e-mail cim: titkarsag@nnk.gov.hu) megkiildeni sziveskedjék.

1. A kdzlemény terjedelme legfeljebb 10 gépelt oldal (32 sor, 62 leiités, maximum 20.000 karakter) lehet.
a) A kéziratot A/4 méretli oldalakon, kinyomtatott példanyban, valamint magneslemezen/illetve e-mailen is el kell kiildeni
a szerkesztdség cimére.
b) A digitalizalt formaban leadott kéziratokkal kapcsolatos kovetelmények:
- lehet6leg Word for Windows program, az abraknal Excel 5.0 xIx formatumu alkalmazésa,
- a betltipus lehetdleg Times New Roman, a betliméret 12 p legyen,
- Word 97 alapbeallitasok legyenek (margdk 2,5 cm-esek, kdtésben 0 cm, élofej s é16lab 1,25 cm),
- A szkennelt grafikus abrazolasok, fotok stb. legalabb 300 dpi felbontasuak legyenek (.bmp, .pcx, .tif), ne legyen adat-
vesztéses fajltipust (jpg, .gif).
- 2009-t61 szines abrak kozlésére is lehetdség van.
3. A kozlemény felépitésére vonatkozo kdvetelmények:
a) Cimoldal tartalmazza: a kézirat cimét, a szerz6(k) nevét, cimét, munkahelyét, elérhetdségét (telefon/fax/e-mail).
b) Osszefoglalast magyar és angol nyelven a kulcsszavak megjeldlésével (az Index Medicus Medical Subject Heading lista
alapjan megadott, a cikk tartalmara vonatkoz6 3-5 kifejezés).
¢) A dolgozat tagolasa vilagos szerkezetben: bevezetés, célkitiizések, anyag és modszer, eredmények, megbeszélés, ko-
vetkeztetések, kdszonetnyilvanitas, irodalomjegyzék, mellékletek (tablazatok, abrak, fotok).
d) A kézirat utolso oldalan (kiilon lapon) tiintessék fel a kézirathoz érkezett barmely észrevételt megvalaszold a szerzo
nevét, cimét, e-mailen és telefonon torténd elérhetdségét.
e) A irodalmi hivatkozasokra vonatkozé eldirasok:
A legfontosabb hivatkozasok a szovegben az el6fordulds sorrendjében a mondat végén zardjelben (...) arab szam-
mal jeldlve; maximum 25 citatum; az irodalomjegyzékben dolt betiikkel: szerzd(k), az elsé harom szerzé nevének
feltiintetésével, a folyoirat megjelolésével (folydirat, konyv megnevezése, évszam, kdtetszam, elsé €és utolso oldal) PI.
1) Goyer, R.A.: Lead toxicity: current concerns. Environ. Health Perspect. 1993. 100: 177-187.
2) Talbott, E.O., Gibson, L.B., Burks, A. et ah: Evidence for a dose-response relationship between occupational ndise
andbloodpressure. Arch. Environ. Health 1999, 54: 71-78.
3) Kertai, P. Kozegészségtan. Medicina. Budapest, 1982.
4) Ungvary Gy.: (szerk.) Munkaegészségtan. Medicina Konyvkiado Rt. Budapest. 2004.
5) Ungvary, Gy., Morvai, V.: Munkakéri alkalmassag vizsgalata és véleményezése.
In: Munkaegészségtan. 3. kiadas. Szerk. Ungvary Gy. és Morvdi V. Medicina Konyvkiado Zrt. Bp, 2010. I11. 3. 92-100.
f) Az éabranak nincs cime, a szdmozasat és cimét az abra alatt kell feltlintetni kiegészitve az esetleges magyarazattal.
Az abrak és tablazatok helyét jelolje a kéziratban, minden abra és tablazat egyenként, kiilon-kiilon faljban jpg. forma-
tumban legyen elmentve.
g) Helyesirasi tudnivalok: Az MTA allasfoglalasa szerint az orvosi szavak helyesirasa a latinos irasmodot kdvesse az Or-
vosi Helyesirasi Szotar alapjan. A kéziras magyar szovege az aktualis magyar helyesiras szabalyait kovesse.
h) Az Gtmutatoban megadott szempontok szerint bekiildott kéziratokat elfogadasarol a lektori vélemények alapjan a Szer-
kesztébizottsag dont. A lektorok személye titkos.
i)  Azemberen végzett orvostudomanyi kutatasok esetében sziikséges az Egészségiigyrdl szo16 torvény, valamint a 23/2002.
(V. 9.) Eii-i rendelet, és a hatalyos adatvédelmi jogszabalyok szerinti el6irasok betartasa, tovabba a kutatasetikai enge-

s

J)  Azegységes kdvetelmények érvényesitése érdekében a szerkesztok fenntartjak a stilaris javitas jogat is.

Szerkesztobizottsag
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