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Bevezetés

Bármely betegség kialakulása elsõsorban a
kiváltó tényezõktõl, a személy érzékenysé-
gétõl, genetikai adottságaitól és a környezeti
hatásoktól függ. A fejlõdõ szervezet testi
érésének korai szakaszában fokozottan ér-
zékeny a környezeti ártalmak iránt. Ennek
oka a védekezõ rendszerek éretlensége. Így
az embrionális életben vagy gyermekkorban
elszenvedett vegyszeres vagy sugárzás
okozta ártalom tartós egészségromlást okoz-
hat a felnõttkorban akkor is, ha születéskor
semmilyen rendellenességet nem tapaszta-
lunk. Különösen a koraszülés vagy a méhen
belüli sorvadás segíti elõ a krónikus  felnõtt-
kori betegségek kialakulását. Egyre romló
környezetünkben a gyermekek egészségi
állapota, fizikai és szellemi teherbírása csök-
ken. A nõk dohányzásának elterjedésével
és a városi lakosság túlzsúfolt egészségtelen
környezetében a kissúlyú újszülöttek illetve
a koraszülések száma emelkedett. Az ala-
csony születési súly a magas vérnyomásra, a
cukorbetegségek kialakulására, immunoló-
giai rendellenességekre és elhízásra hajlamo-
sít. A magas ólomszennyezettség, a városi
levegõ magas szénmonoxid-tartalma, a do-
hányzás (a passzív is), a szülõk és a fiatalok
alkoholizmusa vagy drogfogyasztása az ideg-
rendszer károsításával a szellemi és a lelki
fejlõdést is gátolja.

A szennyezett levegõ és víz, valamint az
egészséges iskola, lakókörnyezet, a rendsze-

res sport, a helyes táplálkozás és a mozgás
hiánya együttesen vezet oda, hogy az 1994-
ben végzett felmérések szerint a másfél mil-
lió tanulóból 70 ezer egészségügyileg veszé-
lyeztetetté vált Magyarországon. A veszé-
lyeztetett  fiataloknál fõleg a mozgásszervi
betegségek, a gerinc és mellkas deformitá-
sok,  testsúlyproblémák és pszichés zavarok
jellemzõek. A tanulók 4 %-a nem alkalmas
sportolásra, és 60 ezer gyerek valamilyen
okból felmentett a testnevelés alól. A fiatalok
egészségét, életét a rohanó élettempó, az
agresszív társadalmi magatartás is veszélyez-
teti. Több száz gyermeket veszítünk el éven-
te közlekedési vagy egyéb baleset miatt.
Háromszáz fiatal veti el önmaga az életét. A
katonaköteles fiataloknak több mint 40 %-a
negatív élményként élte meg az addigi éle-
tét, 30 %-a fõleg pszichés okok miatt alkal-
matlan a katonai szolgálatra. A pszichiátriai
osztályokon évente 23 ezer fiatalkorút kezel-
nek. A drog és az alkohol elõretörésével ez a
szám évrõl évre emelkedik.

A szomorú statisztika hátterérõl adhatnak
magyarázatot a korunk jellemzõjeként em-
legetett szellemi és fizikai környezetszeny-
nyezés, a mentálhigiénés problémák, a csa-
ládok felbomlása, a magány, amit tovább
erõsít a vizuális kultúra (tévé, film, színház)
eldurvulása, az öncélú erõszak és a pornó
terjedése a fiatalok körében. Egyébként is a
dohányzásra és alkoholfogyasztásra ösztön-
zõ reklámok, amit szerencsére 2002-tõl már
nem engedélyeznek, az önpusztító életfor-
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mákat teszik vonzóvá. Ennek eredménye-
ként a tömegkommunikáció, csupán az
anyagi hasznot látva, kóros viselkedésfor-
mákat közvetít, és így szisztematikusan rom-
boló hatást gyakorol az egészségre. A valódi
mozgatórugók és az egészséget veszélyez-
tetõ tényezõk feltárása társadalmi összefo-
gást igényel, ami jelenleg az egyetlen járható
út Magyarországon egy hatékony prevenciós
program elindítására, fõleg az ifjúság egész-
sége és a jövõ védelmében.

A prevenciós magatartás hatékonyságára
ismeretesek meggyõzõ példák, amelyek
arra buzdítanak, hogy ezek gyakorlatát már
gyermekkorban érdemes elsajátítani. Föld-
rajzilag léteznek olyan területek (Tibet, Kau-
kázus), ahol a várható élekor a száz évhez
közelít, és nyolcvan éves kor alatt alig for-
dulnak elõ krónikus, nem fertõzõ betegsé-
gek, így a rosszindulatú daganatok is rendkívül
ritkák. Ezeknek az apró népcsoportoknak a
közös jellemzõje a félnomád pásztorkodó,
nyugodt életmód, a hideg éghajlat, a vegetá-
riánushoz közelítõ táplálkozási szokások
(tejtermékek, sajt, vaj és ahol van, a hal képe-
zik a táplálék fõ alkotórészeit). Nem ismere-
tes közöttük a dohányzás, illetve a mértékte-
len alkoholfogyasztás sem. Nyilván a belter-
jes szaporodási szokások révén a körülmé-
nyekhez leginkább alkalmazkodni tudó
egyedek válogatódtak ki, ami esetükben
egyben a krónikus betegségekkel szembeni
nagyobb rezisztenciát is jelentette.

A daganatos betegségek
kialakulásának kockázata

Daganatos betegségek kialakulására életünk
során bármely idõpontban van lehetõség. A
statisztikai adatok mégis arra utalnak, hogy
az életkor növekedésével ez az esély fokozó-
dik. Ennek számos oka van, amelyek közül
három tényezõt érdemes kiemelni:

• az öregedõ szervezetben a spontán
mutációk gyakorisága emelkedik;

• csökken a szervezet immunaktivitása;

• emelkedik a rákkeltõ hatások kifejté-
sének idõtartama.

A rosszindulatú daganatos betegségek
kialakulása általában idõben elhúzódó, több-
lépcsõs folyamat. Mai tudásunk szerint a
rosszindulatú daganatok keltésében, mint-
egy 70-90 %-ban környezeti tényezõk ját-
szanak szerepet, ebbõl következik, hogy a
daganatok döntõ többsége megelõzhetõ.
Ezen környezeti ártalmak közül a legfonto-
sabbak a kémiai karcinogének. 1988 január-
jában mintegy 8 millió vegyi anyag volt re-
gisztrálva, és kb. 75 ezer volt kereskedelmi
forgalomban. Emberben kb. 70 anyagról illet-
ve keverékrõl bizonyították, hogy daganat-
keltõ. A WHO adatai szerint állatkísérletek-
ben további kétszáz vegyület esetében me-
rült fel a humán rákkeltés gyanúja. Ezek az
anyagok megtalálhatók az ember lakó- és
munkakörnyezetében. A daganatok kialaku-
lása mutációk sorozatát feltételezi.

A daganatos betegségek megelõzését
már korai gyermekkorban el kell kezdeni,
sõt a fogamzás pillanatától kezdve ügyelni
kell az optimális életmódra és környezetre.

A dohányzó vagy alkoholista, drogélvezõ
szülõk jelentõsen csökkentik a magzat élet-
kilátásait. Legenyhébb esetben kissúlyú, gyen-
ge fizikai állapotú, hiperaktív és kevéssé tanu-
lékony gyermeket hoznak a világra. Ezek a
gyermekek hátrányos egészségi állapotuk
miatt betegségek sorozatával küzdenek,
gondjaik lehetnek az iskolaérettség elérésé-
ben, majd komoly tanulási nehézségeik le-
hetnek, ami egész életre korlátozhatja érvé-
nyesülésüket. A szülõk önpusztító magatartá-
sa sérült gyermek születéséhez is vezethet,
hiszen ilyen esetben a szülõk látens genetikai
hibái az utódokban könnyebben manifesztá-
lódnak, és a gerinc, a szájpadhasadék, a szem
fejlõdési rendellenessége is gyakoribbá válik
az alkoholista, dohányzó vagy drogélvezõ
szülõk esetében. Becslések szerint a fejlõdési
rendellenességeknek csupán 10 %-a vezet-
hetõ vissza valódi, dominánsan öröklõdõ gene-
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tikai hibára. A torzképzõdések oka 20-25 %-
ban méhen belüli károsodásokra vezethetõ
vissza. A legtöbb születési rendellenesség a
genetikai hajlam és a környezeti ártalmak
együttes hatásának tulajdonítható.

A szülõk foglalkozása is okozhat születési
rendellenességet vagy daganatot. Holland
kutatók reprezentatív felméréseket végez-
tek a nyitott gerincû gyermekek szüleinél,
akiknek különösen a foglalkozására voltak
kíváncsiak. Megállapították, hogy a mezõ-
gazdaságban és a tisztítókban dolgozó anyák
és a fémfeldolgozó, valamint szállításban al-
kalmazott apák gyermekeiben szignifikán-
san emelkedik a nyitott gerinc elõfordulása.
Jól ismert már korábbról, hogy az ionizáló
sugárzás az utódokban gyermekkori tumo-
rokat és egyéb rendellenességeket okozhat,
ezért a röntgen- és egyéb sugaraktól az anyá-
kat védeni kell. A gyermekkori daganatok
leggyakoribb kockázati tényezõit az alábbi,
1. táblázat tartalmazza.

A fémek közül az ólomnak, a krómnak
és a kadmiumnak lehet szerepe a gyermek-
kori tumorok kialakulásában. A növényvédõ
szerek potenciális rákkeltõ hatása nagyban
a bevitel jellegétõl (munkahely, baleset, táp-
lálkozási lánc) függ. Éppen ezért a kockáza-
tok kétfélék lehetnek: a gyártás és alkalma-
zás kapcsán kialakuló munkahelyi kockáza-

tok, amelyek elleni védelem megoldható
(lásd védõfelszerelések), a másik a szennye-
zett élelmiszerekkel a táplálkozási láncba
bekerülõ növényvédõ szerek okozta kocká-
zat. A humán rákkeltéssel kapcsolatos adatok
fõleg munkahelyi ártalmak kapcsán váltak
ismertté. Ezek alapján a permetezõanyagok
fõleg a bõrön, tüdõben, a hormonális rend-
szerben és a csontvelõ vérképzõ sejtek káro-
sítása révén okozhatnak daganatot (bõr-,
tüdõ-, emlõ-, hipofízis-, prosztatarák vagy
leukémiák, limfómák, stb.).

A környezeti ártalmak és a peszticidek
daganatkeltõ hatása részben direkt, a DNS -
olekulát érintõ géntoxicitás következménye,
részben az immunrendszer gátlásán,
hormonzavarokon (ösztrogén-agonisták kö-
re), vagy tumor-promoterek hatásán ke-
resztül nyilvánulhat meg.

A rák kockázatát fokozó tényezõk:
• Fokozott (aktív/passzív) dohányzás
• Kalóriadús táplálkozás (túlsúly)
• Fokozott alkoholfogyasztás
• Kémiai anyagok fokozott és szakszerûtlen

használata a munkahelyen, háztartásban
• Fokozott ionizáló sugárexpozíció a kör-

nyezetben, a munkahelyen vagy a gyó-
gyászatban

• Fokozott UV sugár-expozíció (külsõ mun-
kavégzés, napozás, szolárium)

Kiváltó okok A szülõk foglalkozása (expozíciós források)

röntgen és g-sugárzás orvosok, nõvérek
vírusfertõzés ápolók, tanárok, prostituáltak

gyakori abortusz fiatalkorúak, prostituáltak
dietil-stilbösztrol (fogamzásgátló) hormonzavar, kezelés

altatási tevékenység végzése orvosok, mûtõsök
klórozott szénhidrogének gazdálkodók, gyártók

tanyai életvitel, peszticidek családi gazdálkodók
Down-kór, kromoszomális betegségek genetikai és környezeti hatások

a testvérek között daganat elõfordulása rokoni kapcsolatok, genetikai adottságok

az apa szénhidrogén-expozíciója
olajipar, feldolgozás, szállítás
benzinkutas, gépkocsivezetõ

fehérje-, mikroelem- és vitaminhiány szegénység, bûnözés, mentális betegség

1. táblázat • A gyermekkori daganatok lehetséges kockázati tényezõi
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• Elektromágneses mezõk
• Elhanyagolt, gyenge prevenciós tevé-

kenység az orvosi ellátásban
• Tájékozatlanság, félretájékoztatás, áltudo-

mányos információk propagálása a sajtó-
ban

• Higiénés szemlélet hiánya
• Mozgáshiány, vitaminszegény táplálkozás
• Genetikai tényezõk
• Szociális elmaradottság, ill. lemaradás
• A családi kötöttségek és az erkölcsi tartás

romlása
• Stressz, önpusztító életmód, depresszív és

negatív magatartás
• Frusztráció, személyiségi és magatartási

zavarok

Az immunmechanizmusok szerepe
az alkalmazkodásban

Az immunrendszernek nem csupán az élõ
kórokozókkal szembeni küzdelemben van
szerepe. Az élettelen anyagok, vegyületek
is aktivizálhatják az immunkompetens
sejteket. A dohányzók nyálában fehérjéhez
kötött sok szénláncú szénhidrogén, haptén
molekulák ellen specifikus ellenanyagokat
találtak. A fehérjékhez kötõdve ezek a struk-
túrák megváltoztatják a saját fehérjék immu-
nológiai tulajdonságait, és a szervezet ide-
genként kezeli õket. Jó esetben ez a reakció
nem irányul a sejtek szerkezeti felépítéséért
felelõs fehérjék ellen. Ha a testidegen vegy-
szerek (xenobiotikumok) a szövetközti állo-
mány vagy a sejteket határoló membránok
fehérjéivel lépnek kapcsolatba, súlyos auto-
immun reakciókat válthatnak ki, ami a ma-
gyar lakosság 6-7 %-át érinti. A korábban
ismeretlen eredetûnek tartott ízületi és vese-
betegségek hátterében a fehérjék megválto-
zott szerkezete vagy az immunrendszer akti-
vitásának tévesztése szerepelhet. Az im-
munkompetens sejtek genetikai állományá-
ban (magi DNS-állomány) bekövetkezõ
változások együtt járnak a sejtek funkcióinak
megváltozásával. Az autoimmun betegsé-

gek diagnosztikájában jól használható marker
a sejtmag ellen termelt antitest, az ún. anti-
nukleáris faktor (ANF), vagy a mitokondriu-
mok membránja ellen reakcióba lépõ anti-
mitokondriális faktor kimutatása. Az autoim-
munitásért nem csupán a fehérjék elleni ke-
resztreakciók, hanem a hibás immunválasz
is okolható. A környezeti hatások olyan mu-
tációkat eredményezhetnek a sejtek felszí-
nén, amelyek gátolják a T limfociták antigént
felismerõ képességét, és így tévesztések jö-
hetnek létre.

Immuntoxikológia

A környezethez történõ alkalmazkodás
egyik kulcsa, hogy adaptációs rendszerünk
(immunkompetens sejtek) nyitott genetikai
programmal rendelkezik, ezért képes a kör-
nyezeti kínálat szerint átprogramozni a funk-
cióikat a közel egymilliárd antigén felisme-
résére alkalmas rendszeren belül.  Ugyanak-
kor ez a nyitottság az immunrendszert foko-
zottan érzékennyé teszi azokkal a mutagén,
karcinogén anyagokkal szemben, amelyek
aktívan átalakítják a DNS-molekula szerke-
zetét, és megváltoztatják annak információ-
tartalmát. Az adaptáció során a genotoxikus
hatásra az immunkompetens sejtek rossz
információkat közvetíthetnek, ami nem az
alkalmazkodást szolgálja. Ez eredményezhet
funkcióvesztést vagy tévesztést, immun-
szupressziót vagy éppen ennek ellenkezõ-
jét, fokozott érzékenységet (allergiát). Ami-
kor egy tiltott klón, amelybõl a daganat is
kifejlõdhet, növekedésnek indul, az ép im-
munrendszer ezt felismeri, és a tumorsejtek
növekedését a természetes ölõsejtek (NK-
sejtek) mozgósításával megakadályozhatja.
Csökkent aktivitású vagy sérült immunrend-
szerben nagyobb az esély arra, hogy ezek a
tiltott klónok észrevétlenek maradnak. Ezért
a daganatos betegségek elleni küzdelem-
ben az immunrendszer épségének megóvá-
sa elsõrendû feladat. Minden olyan tényezõ,
ami az immunválaszt gátolja, kedvez a daga-
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natok kifejlõdésének, és elõsegíti a szervezet
öregedését.

Minden olyan természetes, vagy mester-
ségesen elõállított vegyületet, molekulát,
polimert, amely az immunkompetens sejtek
mûködését gátolja, mechanizmustól függet-
lenül immuntoxikusnak nevezünk. Az im-
munotoxicitás következménye lehet az im-
munszupresszió, az allergia vagy túlérzé-
kenység, az autoimmunitás vagy a dagana-
tok kialakulása. Immunotoxikus anyagokat
gyárt a gyógyszeripar éppen a nem kívánt
immunreakciók visszaszorítására (szteroidok
és gyulladáscsökkentõk), vagy növekedés-
gátló szereket (citosztatikumokat), amelyek
nem specifikusan gátolják a citokinek hatá-
sát, illetve a szignálutak befagyasztásával
megakadályozzák a klonális szelekciót. Van-
nak természetes alkaloidák (Vinca), ame-
lyek szintén gátolják a sejtek növekedését.
Az immuntoxikus anyagok legszélesebb
csoportját a környezetszennyezõ anyagok
alkotják. Ezek közül is a legjelentõsebbek a
nehézfémek, fõleg a szerves vegyületeik, a
klórozott szénhidrogének és a sokláncú
aromás szénhidrogének, amelyek egyben
rákkeltõek is.

A környezeti (xenobiotikumok) ártalmak
neurotoxicitása, genotoxicitása és immunto-
xicitása párhuzamos jelenség, ami a kóros
adaptáció patológiai alapját jelentheti. Az
immuntoxikológia a munkahelyi, környezeti
és terápiás expozíció hatására az immun-
rendszerben bekövetkezõ károsító hatáso-
kat vizsgálja. Az immunrendszer összetett-
ségébõl adódóan a toxikus anyagok támadás-
pontja is széleskörû.
• befolyásolhatják bármely immunsejt kép-

zõdését, érését, osztódását, differenciáló-
dását;

• károsíthatják az immunsejtek mûködését;
• az immunrendszer szabályozását
Immuntoxikus hatással bírnak a környezet-
szennyezõ anyagok közül a sokszénláncú
(policiklikus) aromás szénhidrogének (PAH),

amelyek egyben karcinogének is, a halogé-
nezett szénhidrogének (poliklórozott bifeni-
lek (PCB), polibrómozott bifenilek (PBB), di-
oxinok), amelyek gátolják az immunrendszer
mûködését, és abszolút számban is csökkentik
a T és B limfociták számát. A benzol expozíció
myelotoxikus hatása révén megnöveli a leu-
kémiák gyakoriságát. A kemoterápiás szerek,
melyeket daganatterápiában és transzplantá-
ciók esetében alkalmaznak, ugyancsak im-
munszupressziót okoznak.

Az immunrendszer önszabályozó me-
chanizmusain kívül jelentõs kapcsolatokkal
rendelkezik más szövetféleségekkel és
szervrendszerekkel. Így szoros kölcsönha-
tásban van a központi idegrendszerrel és a
neuroendokrin hálózattal, ami különösen a
stressz kapcsán szembetûnõ. A két rendszer
közötti kapcsolatot azok a limfociták szaporo-
dását serkentõ limfokinek, citokinek tartják
fenn, amelyek egyben hírvivõ molekulák
(neuropeptidek), és az idegrendszer infor-
mációs összeköttetésében játszanak sze-
repet. Ugyancsak közösek lehetnek a sejtek
táplálkozását és növekedését serkentõ
anyagok is (hormonok).

Kémiai kórokok

A gyermekeket a lakókörnyezetükben, a ját-
szótereken, az ivóvízben, a levegõben levõ
kémiai anyagok veszélyeztethetik. Ezek kö-
zül különösen veszélyesek a kipufogógázok,
az ólom, a PAH-ok, a permetezõszerek ma-
radványai és a nitrozó vegyületek. Az ólom
az egyik leggyakoribb környezetszennyezõ
nehézfém, aminek a szervezetbe kerülése
már kis mennyiségben is komoly idegrend-
szeri és fejlõdési zavarokat okozhat a gyer-
mekekben. Az ólomszennyezés leggyakrab-
ban a kipufogógázok üledékének a szálló
por révén történõ belélegezésével, vagy a
talajból az élelmiszerláncon keresztül juthat
a szervezetbe, amiben a régebben használt
vízvezetékek ólomcsövei is forrásul szolgál-
tak. Az 50-es években a füstszûrõ nélküli



Magyar Tudomány • 2003/11

1418

amerikai cigarettákban szintén magas volt
az ólomtartalom (21-84 μg/m3 cigarettán-
ként). A jelenleg forgalomban levõ cigaret-
tákból napi 20 szál elszívásával már 5 μg jut
a szervezetbe.

Az ólom biológiai hatásai a bevitt mennyi-
ségtõl, az idõtartamtól, az illetõ egyéni adott-
ságaitól, életkorától, nemétõl, tápláltsági
szintjétõl, csontjai állapotától, stb. függenek.
Tehát nagyon nehéz meghatározni az egész-
ségre ártalmatlan mennyiséget. Az ólom nem
marad sokáig a keringésben, hanem fõleg a
csontokba épül be a kálcium helyére, és
csökkenti a csont szilárdságát. Dohányzó nõ-
ket és férfiakat fokozottan veszélyeztet a
csontritkulás. A fogak és a fogíny állapotából
lehet következtetni a korábban elszenvedett
ólommérgezésre. Súlyos esetekben sérül a
vese, az agy szürkeállománya, ami korai el-
butulást okozhat, vagy Alzheimer-szerû
megbetegedést eredményez.

A jó minõségû ivóvíz elengedhetetlen
feltétele a betegségek megelõzésének. Saj-
nos Magyarországon, különösen a Dél-Alföl-
dön magas az ásott kutak, sõt még a vezeté-
kes víz arzéntartalma, ami rákkeltõ hatású.
Ez a probléma az utóbbi idõben különösen
aktuálissá vált, hiszen az Európai Unióhoz
való csatlakozási felkészülés során a környe-
zetvédelmi elõírásainkat Magyarországon is
az Uniós értékekhez kell igazítani. Sajnos a
hazai szabvány magasabb arzénmennyisé-
get enged meg az ivóvízben, mint az Unió.
Ennek megváltoztatása és az arzénkoncent-
ráció csökkentése komoly felkészültséget
és anyagi ráfordítást igényel az országtól. Az
arzén a geográfiai sajátosságok révén vagy
szennyezõdésként, illetve gyógyszermér-
gezés formájában juthat a szervezetbe. Ko-
rábban a permetezõszerek is jelentõs meny-
nyiségben tartalmaztak arzént. Biológiai
hatékonyságát fokozza, hogy átjut a placen-
tán, és így a magzatot is károsíthatja. Felnõt-
tekben bõr- és légúti rákot okozhat, de meg-
támadhatja a gyomrot és a májat is. Rákkeltõ

hatása miatt használatát a gyakorlatban
jelentõsen korlátozták.

A színesfémek közül a króm és a nikkel
mint gyakori allergén szerepel a bõrgyógyá-
szok listáján. Krómtartalmú bizsuk kifekélye-
sedõ ekcémás folyamatot okozhatnak köz-
vetlen érintkezés útján. A foglalkozások közül
különösen az ékszerészek és a fémfeldol-
gozók, az autóiparban foglalkoztatottak és a
festékekkel dolgozók vannak kitéve króm-
expozíciónak. A VI értékû króm nem csupán
allergén, hanem jól ismert karcinogén hatású
fém. A placentán átjutva multiplex fejlõdési
rendellenességeket okozhat.

A kadmium mint ipari szennyezõ anyag
krónikus mérgezés esetén sterilitást okoz a
férfiakban. Nõknél is gátolja az ovulációt és a
peteérés folyamatát. A gonádokon kívül fõ-
leg a veséket, a tüdõt és a vérképzést károsít-
ja. Az életfontosságú mikroelemekkel, mint
a vas, a réz, a szelénium vagy a cink kihelyet-
tesítõdik, ami hiányt okoz ezen elemekben.
Gátolja az immunrendszer mûködését, ezért
hajlamosít a különbözõ fertõzõ betegségekre
és daganatokra.

A nehézfémek közül még a higanynak
lehet jelentõsége gyermekeknél is. Az eltört
higanyos hõmérõbõl származó higanycsep-
pek gõzének belégzése mérgezést okozhat.
Egyébként a higanynak fõleg a szerves ve-
gyületei veszélyesek, amelyek környezet-
szennyezésként Japánban a súlyos, ún. Mina-
mata-kórt okozták. Ebben a betegségben fõ-
leg az idegrendszer károsodott, ami encepha-
lopathiával, perifériás bénulásokkal, elbutulás-
sal járt. Ennek eredményeként a mérgezet-
tek teljesen munkaképtelenné váltak. Az
eset azért is érdekes, mert a japán bíróság a
világon elsõként ítélt meg környezetszennye-
zés miatt életjáradékot az áldozatok számára.

Permetezõszerek, xenoösztrogének

Ötvenegy vegyszer sorolható ezen xeno-
ösztrogén-szerû anyagok közé. Ezek közül
a leggyakrabban a bisphenol, a nonylphenol,
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a dioxin, a poliklórozott bifenilek (PCB), a
Vindozolin (fungicid) fordulnak elõ. Ez utób-
biak a növények, zöldségek, gyümölcsök
révén kerülhetnek a szervezetbe. Ezek közül
néhány a tesztoszteron receptorokhoz kötõ-
dik anélkül, hogy a tesztoszteron hatásával
rendelkezne. Ezért gyermekkorban ért ha-
tásként a másodlagos nemi jellegek gyen-
gén, vagy egyáltalán nem alakulnak ki. Az
ornitológusok elõször Floridában figyelték
meg 1947-ben, hogy a hím galambok nem
mutatnak kellõ érdeklõdést a nõstények
iránt. 1960-ban Michiganben mesterségesen
tenyésztett hím halak sterilitását tapasztalták,
1977-ben Floridában a sirályok pártéveszté-
sét figyelték meg, majd az Apopka-tó kör-
nyékén 1980-ban az alligátorok nemi szer-
veinek méretei radikálisan csökkentek.
1992-ben dán kutatók adatai szerint a sorkö-
teles dán fiatalok spermiumszáma az 1938-
as adatokhoz képest a felére csökkent. Ma
már bebizonyosodott, hogy ezek a negatív
változások a xenoösztrogének rovására
írhatók.

A xenoösztrogének és a daganatok

A xenoösztrogének biológiai hatása igen sok-
rétû lehet. Az emlõrák, a méhnyálkahártyát
érintõ rosszindulatú daganat, a vastagbélrák
és a prosztatarák kifejlõdését a szteroid hor-
monok elõsegítik. Sõt, újabban az idõsödõ
nõk körében gyakori myoma kialakulását is
ezzel hozzák összefüggésbe. A környezet-
szennyezõ anyagok közül néhány utánozza
a szteroid hormonok struktúráját, és ezzel
becsapja a sejtfelszínt. A hatásmechanizmu-
sukban rejlõ egyik lehetõség az, hogy sti-
mulálják a sejtfelszín ösztrogénreceptorainak
számát, amivel relatív ösztrogénéhséget te-
remtenek, ami a hormonális feedback miatt
a gonadotrop hormon fokozott termelését
és indokolatlan saját ösztrogén kiáramlását
eredményezheti. Ennek eredményeként
fertilizációs problémák, cikluszavarok és az
emlõszövet kóros szaporodása következhet

be. A szövet burjánzását nem követi a szöveti
érés (differenciálódás), ami a terhesség hiá-
nyában a kivezetõ csatornák kialakulásának
zavarához vezet. Az irreguláris növekedés
következtében a mirigyállomány nyákter-
melõdése nem képes elvezetõdni, és ciszták
alakulnak ki az emlõben. Ez a folyamat érint-
heti a már fiatal korban sejtiniciáción átesett,
tumor kialakulására potenciálisan alkalmas
sejteket, amelyek hirtelen növekedésnek in-
dulnak. A civilizált világban az emlõ és prosz-
tata rosszindulatú daganatai egyre fiatalabb
korban alakulnak ki, aminek egyik magyará-
zata lehet ezen xenoösztrogének elterjedése
a környezetben. A legújabb kutatási eredmé-
nyek felvetik annak lehetõségét, hogy egyes
nem szteroid gyulladáscsökkentõk, például
az acetaminophen szintén képes indukálni
a sejtfelszín ösztrogén receptorait, így ezek-
nek a gyógyszereknek a krónikus szedése
(Paracetamol, Panadol, stb.) kockázati ténye-
zõként szerepelhet az emlõrák kialakulásá-
ban.

A dioxinok a legveszélyesebb rákkeltõk
közé tartoznak. Már igen kis koncentrációban
negatív biológiai hatást váltanak ki. Fõleg a
klór tartalmú mûanyagok elégetése során
keletkeznek. A perzisztens szerves szennye-
zõk (POP) csoportjába tartoznak, amelyeket
a nemzetközi szakmai szervezetek (WHO,
UNEP, OECD) szerint, káros hatásaik miatt,
az egész világon minél hamarább ki kell iktat-
ni a környezetbõl. A klórozott szénhidrogén
tartalmú permetezõszerek a placentán vagy
az anyatejen keresztül egészen fiatalon gátol-
hatják a növekedést, és negatív hatással bír-
nak az ivari érésre és a szexuális differen-
ciálódásra. Ezen ártalom következményé-
nek tartják, hogy Dániában a hererák 300
%-kal, a prosztatarák 125 %-kal emelkedett
az utóbbi húsz évben. Az USA-ban a dioxin
és más xenoösztrogének rovására írják azt,
hogy a férfiak 10 %-a teljes impotenciában,
30 %-a idõnként potenciazavarokkal küsz-
ködik.
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Fizikai kórokok
Zaj és vibráció

A környezeti zajterhelés legfontosabb forrása
a közlekedési és üzemi tevékenységbõl szár-
mazik. Újabban fõleg a fiatalok körében szá-
molni kell a szórakoztatóipar (diszkó, kon-
cert, walkman) okozta terheléssel is. Ez utób-
bi azért veszélyes, mert szervezett védelmet
igen nehéz vele szemben kialakítani, hiszen
a szórakozás lényege maga a zaj, pedig a
hosszan tartó, 85 dB feletti zenehallgatás
esetén a fiatalok 20-30 %-nál maradandó hal-
láskárosodás léphet fel.

A közlekedésbõl származó zaj a lakosság
felét zavarja, ez folyamatosan és átlagosan
70 dB terhelést jelent. A repülõterek és vasúti
csomópontok közelében járulékos zajforrá-
sok fordulnak elõ, amelyek ugyan kisebb
népességet érintenek, de egészségügyi kö-
vetkezményeik súlyosabbak lehetnek.
Ugyanis 20-30 dB már alvászavart okozhat,
24-40 dB-tõl jelentõs pszichés terhelést
okoz, 40-50 dB rontja a beszéd érthetõségét,
60-65 dB-tõl kezdõdõen már vegetatív ideg-
rendszeri zavarok léphetnek fel. Folyamatos
85 dB-es zajterhelés, vagy egyszeri 120-130
dB impulzus halláskárosodást okoz.

Vibráció

A munkagépek, sõt a közlekedési eszközök
mûködésük során kényszerrezgéseket vé-
geznek, amelyek az emberi kényelemre
(szubjektív érzések) és az egészségre (ob-
jektív hatások) egyaránt károsak lehetnek.
Ha ezek a kényszerrezgések közvetlenül
átterjednek az emberi testre, akkor vibráció-
ról beszélünk. Ezek a mechanikus rezgések
jármûvek esetén az egész testet, míg munka-
gépeknél többnyire a kezet érintik. A köz-
vetlen végtagokat ért vibrációs hatások job-
ban definiálhatók, mint az egész testet ért
vibrációé. Ugyanis ez utóbbi fõleg neurotikus
panaszokat okoz, amire az egyéni érzékeny-
ség igen különbözõ lehet. A lokális vibrációs

hatások részben idegrendszeri elváltozáso-
kat, az arteriolák beszûkülését, csontritkulást
és egyéb mozgásszervi eltéréseket okoznak.
Ezek a végtag gyengeségével, zsibbadásá-
val, végül a mozgás és munkaképesség kor-
látozódásával járnak.

UV sugárzás

Az ultraibolya (UV) sugárzás tartománya 100
nm és 420 nm között van. Ezen a tartomá-
nyon belül a hullámhossz alapján A (320-
420 nm), B (280-320 nm) és C (< 280 nm)
sugárzást különíthetünk el. A B sugárzásnak
nemcsak a hullámhossztartománya tér el az
A sugárzástól, hanem biológiai veszélyessége
is nagyobb. A C sugárzásnál nem kell a bioló-
giai következményektõl tartani. A napfény
mindkét (A és B) tartományt magába fog-
lalja. Káros hatása leginkább a túlzott napozás
elkerülésével védhetõ ki, bár a gyakorlat azt
mutatja, hogy bizonyos földrajzi területeken,
ahol az atmoszféra ózonrétege vékonyabb,
tehát a 250 és 350 nm-es hullámhosszú sugár-
zást nem képes elnyelni, a napfény UV B
sugárzása fokozódik, és már enyhe napozás
is képes a bõrön rákos daganatot kialakítani.
Az UV sugárzás a bõr alapi rétegében elnye-
lõdik, gyulladást, felégést okoz. A bõrpír el-
múlását követõen a pigmentáció fokozódá-
sával jár. Festékes anyajegyek irritációja és
fokozott UV hatás eredményeként nõ a bõr
rosszindulatú festékes daganatainak (mela-
noma) elõfordulása is. Munkahelyeken ívhe-
gesztésnél, kvarc- illetve higanygõz lámpák
használatakor, mûtõkben a levegõ sterilizá-
lása közben, elektromos kemencék közelé-
ben következhet be fokozott UV expozíció,
ami különösen a szemre veszélyes. Ez az
állapot fokozott fényérzékenységgel járhat,
és korai szürke hályog kialakulását eredmé-
nyezheti. A munkahelyi UV okozta ártalmak
védõszemüveg, illetve hegesztõpajzs hasz-
nálatával megelõzhetõk.
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Elektromágneses tér

A nagyfeszültségû távvezetékekbõl szárma-
zó elektromágneses sugárzás pontos bioló-
giai szerepe még nem teljesen tisztázott.
Vannak olyan adatok, amelyek arra utalnak,
hogy a nagy teljesítményû elektromos erõ-
mûvek és transzformátorállomások közelé-
ben a lakosság körében a leukémiák, agyda-
ganatok és az emlõrák halmozódása nõ.

Az elektromos hálózatokból származó
elektromágneses energia hatásával szembe-
ni védelmet leginkább a veszélyes berende-
zések vagy a veszélyeztetett területek meg-
felelõ árnyékolásával, illetõleg az erõmûvek
és távvezetékek lakosságtól távoli, ún. hatás-
talan zónákban történõ elhelyezésével lehet
biztosítani. A mobiltelefonok elterjedésével
nem is annyira a daganatos, mint az ideg-
rendszeri károsodás veszélye került elõtér-
be. Állatkísérletek alapján az elektromágne-
ses sugárzás ronthatja a memóriát.

Mikrohullámú sugárzás

A mikrohullámok az 1 mm-tõl az 1 m hullám-
hosszúságú sugárzások közé tartoznak. A
biológiai hatásuk függ a hullámhossztól, a
sugárzás energiájától és a besugárzott felület
nagyságától. A 100 W/m2 feletti nagyfrek-
venciájú sugárzás közvetlen káros hatással
bírhat a szervezetre. A hõhatáson kívül gátol-
ja a spermiumok mozgékonyságát, tartós
hatás esetén sterilitást okozhat. Fokozza a
szürkehályogképzõdést, bénítja az ideg-
rendszer koordinációs készségét. Ilyen ma-
gas frekvenciát bocsátanak ki a radarkészülé-
kek, a rádiótelefonok, mikrohullámú sütõk,
speciális tápegységek, hegesztõberende-
zések, feszültségszabályozók és egyes radio-
terápiás készülékek. Ezen sugárzás ellen
speciális fémszövetekkel lehet védekezni.

Ionizáló sugárzás

Az emberi környezetet terhelõ ionizáló su-
gárzás jelentõs része (a becslések szerint

legalább 50 %-a) természetes forrásokból
származik. Ennek a természetes sugárzásnak
mintegy 10 %-a származik kozmikus sugárzás-
ként Földön kívüli forrásokból, a többi a kör-
nyezetünkben található természetes radioak-
tív izotópok sugárzásából ered. A radioaktív
szennyezõdés általában a talaj felsõ rétegeit
érinti, de sajnos a talajvízbe is bejuthat. A fen-
tiek következményeként a talaj öntisztuló ké-
pessége romlik, a növények és a mikrobák
életfeltételei kedvezõtlenebbé válnak, s a ve-
szélyes anyagok a vizekbe jutva vagy a növé-
nyek révén élelmiszerként okozhatnak ve-
szélyt szervezetünknek. Nem elhanyagolha-
tó, hogy a radioaktív szennyezés révén a talaj
fokozza a háttérsugárzást, és emeli a spontán
mutációs arányt. A mutagenitás és a karcino-
genitás között pedig 90 %-os közvetlen össze-
függés áll fenn. A talaj tehát nem annyira köz-
vetlenül mint az eddig megismert környezeti
hatások, hanem közvetve, de fontos közvetítõ
tényezõként, fokozhatja a környezet daga-
natokozó szerepét.

A prevenciót segítõ tényezõk:
kemoprevenció

A mutagén és karcinogén anyagok ellen sok-
féle védekezõ mechanizmus létezik. Ilyen
a bõr, a gyomor, a belek, a testfelszín, illetõleg
a tápcsatorna hámsejtjeinek állandó „kopá-
sa”, apoptózisa. Az oxigén-gyök támadása
ellen az élõ szervezetek antioxidáns enzima-
tikus folyamatokkal védik magukat, ami egy-
ben a daganatok kialakulása elleni védelmet
is jelenti. A táplálkozásnak döntõ jelentõsége
van a daganatkeltés elleni védelemben. A
zöldség- és  gyümölcsbevitelt azért hangsú-
lyozzák annyira, mert a vitaminoknak (A-,
D-, E-, C-vitaminok), a b-karotinoknak, az
életfontosságú aminosavaknak, zsírsavak-
nak és flavonoidoknak védõ szerepük van a
rákos elfajulás kivédésében. A flavonoidok
és különbözõ difenil lignanok gátolják a
xenoösztrogének negatív hatását, ezért az
egészséges táplálkozással csökkenthetõ a
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hormonérzékeny daganatok kifejlõdése. Az
állati eredetû lignanokat a bélflóra metabo-
lizálja növényi eredetû alapanyagokból. A
bélflóra baktériumállománya igen gyorsan
adaptálódik a diéta változásokhoz. Így sok
hús fogyasztása kapcsán magas lesz a bélfal
béta glukuronidáz, azoreduktáz és nitrore-
duktáz aktivitása, és így nõ az epesavak toxi-
kus formájának koncentrációja, ami fokozza
a rákhajlamot. A növényi eredetû ösztrogé-
nek is képesek befolyásolni az állati szerve-
zet hormonális státusát a bélflóra enzimatikus
aktivitásának megváltoztatásával.

Az étkezési rostoknak a vastagbélrák
megelõzésében van szerepük, ugyanis felü-
letükön megkötik a káros anyagokat, és zsí-
ros étkezést követõen csökkentik a toxikus
epesavak koncentrációját. A szelén a bõr-, a
máj, a prosztata-, vastagbél- és az emlõdaga-
natok kialakulását gátolja, és véd a nehézfé-
mek toxicitásával szemben.  A környezeti
ártalmak kivédésében az antioxidánsoknak
döntõ szerepük van. A legismertebb antioxi-

dánsokat a 2. táblázatban foglaltuk össze.
A magyarországi táplálkozási szokásokat

figyelembe véve általában azt mondhatjuk,
hogy azok feltehetõen kedveznek a dagana-
tos megbetegedéseknek. A magyar konyha
zsírban, szénhidrátban, fûszerekben gazdag,
rostokban szegény; a lakosság jelentõs ré-
szében túlsúlyosság figyelhetõ meg, a BMI
(Body Mass Index normálisan 25, a férfiak és
nõk többségében meghaladja a 27-es érté-
ket. Magyarországon a lakosság egészét te-
kintve kb. 40 %-a fölötte van a 25-ös érték-
nek, a 40 év felettieknek pedig 60 %-a elhí-
zott. A talaj, a kultúrnövények, a haszonálla-
tok és esetenként az ivóvíz szennyezett-
sége, a tápanyagok, élelmiszerek karcino-
génszintjét jelentõsen megnöveli. Az elhízás
nem csupán a túlzott kalóriabevitellel, ha-
nem a mozgás hiányával, genetikai ténye-
zõkkel és hormonális változásokkal is össze-
függ. Vannak betegségek, amelyek elhízást
okoznak, például a cukorbaj vagy az alko-
holizmus (sörhas). A  koraszülés, a kis szüle-

Enzimek Aminosavak
szuperoxid-diszmutáz (SOD) L-arginin

kataláz L-cisztein
glutation-peroxidáz (GP) L-metionin
glutation-reduktáz (GSH) L-glutation

glutation-transzferáz (GT) L-cisztein
metionin-reduktáz (MeR) L-glutamát

L-glicin

Vitaminok Nyomelemek
A-vitamin szelén
b-karotin germánium 132
C-vitamin cink
g-linolsav króm

Újabb antioxidánsok
pantetein (a pantoténsav prekurzora, SH-csoportot tartalmaz)
etoxikin (Santokin, élelmiszerekben elõforduló antioxidáns)

ciszteamin (SH-csoportot tartalmaz)
probukol (az LDL-t védi az oxidációtól)

sylimarin (flavonoidszármazék, három izomerje ismert)
koenzim-Q (ubiquinol 10)

2. táblázat • A legismertebb antioxidánsok
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tési súly és a csecsemõk mesterséges táplá-
lása fokozza a késõbbi kövérségre való hajla-
mot. A legalább hat hónapig csak anyatejen
tartott csecsemõknél csökken a kövérségre
való hajlam. A helytelen táplálkozás, a mozgás
hiánya, a túlzott édesség és cukor fogyasz-
tása, a stressz és a depresszió fokozza a gyer-
mekkori elhízásra való hajlamot.

Az elhízás okai:
• helytelen táplálás és táplálkozás
• mozgás hiánya
• öröklött hajlam
• bulimia
• életkor
• életmód
• anyagcserezavar
• hormonháztartás zavara
• környezeti tényezõk
• stressz és pszichogén tényezõk

Összefoglalás

A környezeti és a munkahelyi ártalmak elke-
rülhetõk. Nem kell évtizedeket várni, hogy a
tudomány megoldja a daganatos betegségek
keletkezésének és gyógyításának összes kér-
dését. Ha figyelmesen összerakjuk a tudo-
mány által összegyûjtött adatokat, akkor vilá-
gosan látható, hogy a rákbetegség gyógyításá-

nak kulcsa a megelõzésben van. A helyes táp-
lálkozással, a káros szenvedélyek (alkohol,
dohányzás, drog) elkerülésével, a fizikai kór-
okok elleni védekezéssel, a kielégítõ testmoz-
gással segíthetünk magunkon abban, hogy a
betegségeket, így a rosszindulatú daganatokat
is megelõzzük. Ennek számszerûsített becslé-
sét amerikai kutatók által közrebocsátott
adatok alapján a 3. táblázat szemlélteti. Öt,
Magyarországon is emelkedõ tendenciát
mutató daganatra vonatkoztatott adatok lát-
hatók (vastagbél, prosztata, emlõ, tüdõ és száj-
üreg). A tüdõrák különösen a dohányzás el-
hagyásával 90-95 %-ban megelõzhetõ volna.
Az emlõ-, a prosztata- valamint a vastagbél-
daganatok fõleg a táplálkozás útján befolyá-
solhatók. A szájüregi daganatoknál a dohány-
zás, alkohol és a táplálkozási tényezõk, szájhi-
giéné egyaránt döntõ a megelõzés területén,
aminek gyakorlását már a lehetõ legfiatalabb
életkorban el kell kezdeni.

Kulcsszavak: rákprevenció, gyermekkori
rák, kémiai karcinogének, fizikai karci-
nogének, rákrizikó, immuntoxikológia,
xenoösztrogének, kemoprevenció

A cikk az NKFP 01/016/2001 pályázat támo-
gatásával készült

alkohol- és alacsony antioxidánsok, fitokémiai várható
dohányzásmentes kalória- mikroelemek, anyagok csökkenés

életforma bevitel vitaminok rostok (%)
vastagbél + + + + 66-75
tüdõ ++ - + ? 90-95
szájüreg ++ - + + 35-40
prosztata - + + + 10-20
emlõ + + + + 33-50

prevenció
tumorok
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