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Eurdpai Rakellenes Kodex:
12 lehetoség, hogy csokkentse
a rak kialakulasanak kockazatat
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A WHO Nemzetkozi Rakkutatdsi Ugynoksége a kozelmultban adta kozre az Eurépai Rikellenes Kédex negyedik,
dtdolgozott kiaddsit. Ebben a rosszindulatt daganatos betegségek eléforduldsinak mérséklésére szolgild, személyre
sz6l6 tandcsokat 12 pontban foglalja 6ssze. A tandcsok egy része a daganatkeletkezésben bizonyitottan szerephez
jutd, tobbségiikben a mindennapi életmoddal 6sszefiiggs kockazati tényezbk kivédésére szolgal, mas része pedig az
egészségligyi ellitérendszer dltal nygjtott szolgaltatdsok elfogadasara buzdit. A szerz8k tgy vélik, a Rikellenes Kodex
hazankban ez ideig nem kapott érdeme szerinti nyilvinossagot az egészségiigyi szolgaltatok korében. Minthogy az
id6 el6tti haldlozasért legnagyobb mértékben okolhatd nem fertéz6 idiilt betegségek nagy hdnyadanak kialakuldsa-
ban kizos kockdzati tényezik is részt vesznek, a kédex tandcsai egyszerre szolgdljak a keringési rendszer betegségeinek
és a daganatos betegségek megel6zésének tigyét. Orv. Hetil., 2016, 157(12), 451-460.

Kulcsszavak: életméd, egészségtudatossig, egészségnevelés

European Code against Cancer: 12 ways to reduce your cancer risk

Recently, the Word Health Organization/International Agency for Research on Cancer published the 4th edition of
European Code against Cancer with 12 personal advices on how to diminish the risk of development of cancer.
A proportion of advices refers to risk factors which are connected to our everyday lifestyle; an other admonishes to
comply with the services offered by the health care system. In Hungary, the European Code has not received ade-
quate publicity so far. As common risk factors play a major role in the development of chronic non-communicable
diseases, the advices may contribute to the prevention of both cardiovascular diseases and cancer.
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A rosszindulat daganatok altal okozott, az egyes sze-
mélyekre és a tarsadalom egészére haruld betegségteher
egyre sulyosabb. 2012-ben vilagszerte 14,1 millié 4j
megbetegedést regisztraltak, és 8,2 millié személy halt
meg rikbetegségben [1]. Eurépiban, 2012-ben (nem
szamitva a bér nem festékes daganatait) a rikos megbe-
tegedések szamat 3,45 millidra, a bekovetkezett halal-
esetek szamdt 1,5 milliéra becsiilik [2]. A rdk miatt be-
kovetkezett haldlozas — a sziv- és érbetegségek mogott
— a haldlokok kozott a masodik helyen all. Az EURO-
STAT adatkozlése szerint a 2000-2010 kozotti évtized-
ben az EU-28 orszdgaiban a korabbi évekhez viszonyitva
a rik okozta haldlozis 7,2%-kal emelkedett [3]. Magyar-

orszigon 2012-ben a Nemzeti Rakregiszter 65 116 1j
megbetegedést, a Kozponti Statisztikai Hivatal pedig
33 790 halalesetet jelentett. A rakbetegség dltal okozott
emberi szenvedés és a tarsadalomra nehezedd teher sza-
mokkal nem fejezhetd ki.

A rék okaira vonatkoz6 ismereteink mindmaig hianyo-
sak; csak a betegség kialakuldsiban szerepet jatsz6 koc-
kdzati tényezdket ismerjik. Mai tuddsunk szerint a daga-
natos betegségeknek, igy az azokbdl kovetkezd
halalozasnak csak kis hanyada vezethetd vissza genetika-
ilag meghatirozott, tehat 6rokl6dé, ,,bels6” tényezdkre,
jelentGs hdnyadat kiils6, kornyezeti tényez8k okozzik,
természetesen molekularis mechanizmusokon kereszttil.
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Korabban fontosabbnak vélték a kiilsé kornyezet, azaz a
fizikai, kémiai, biolégiai tényez8k szerepét (viz-, levegs-,
talajszennyez6dés, munkahelyi kérnyezet, ipari folyama-
tok és termékek). Ujabban a személyes kirnyezet, az
egészségre hatdst gyakorl6 szokdsok, divatos szdval az
yeletmoddal” Osszefiiggl tényez8k kapnak nagyobb
hangsulyt. Ilyen, az életmodddal 6sszefliggs kockazati té-
nyez6k a dohanyzas, egészségtelen taplalkozds, a mérték
feletti alkoholfogyasztis, mozgasszegény életvitel, elhi-
zds, drogfogyasztas, talzasba vitt napozds, a szexudlis és
reproduktiv tevékenységhez kapcsolédd szokisok. Az
életmoddal Osszefiiggd kockazati tényezbk szerepét a
rakkeletkezésben epidemioldgiai adatok tomege bizo-
nyitja [4, 5].

A kutatok becslése szerint a rosszindulatd daganatok
nagy tobbsége tehat életmidfiiqyd és kiilsd kornyezeti té-
nyezdkre vezethetd vissza [4, 6], arrél azonban megoszla-
nak a szakértdSi vélemények, hogy egyik vagy masik hata-
sa milyen mértékben érvényesiil [7]. Szempontunkbdl
az a lényeges, hogy mind a kiils6, mind a személyes kor-
nyezetbdl, azaz az életm6dbdl eredeztetett kockazati té-
nyez8k elkeriilhetSk, megviltoztathatok, kiiktathatok,
kovetkezésképpen az altaluk okozott daganatok kialaku-
lasdnak kockdzata csokkenthets, a rosszindulatn dagn-
natok eqy jelentds hanyadn megeldzhetd.

A betegségmegel6zés kulcsit az egészségmegirzés és
egészségfeglesztés fogalmai adjdk a keziinkbe. Ezek — az
Egészségiigyi Vilagszervezet meghatirozdsa szerint [8]
- olyan fogalmak, amelyek az egészséges életmdd, vala-
mint az ezt 6sztonzd tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti
és kulturdlis tényez6k timogatdsit jelentik. Arra 9szt6-
kélik az embereket, kozosségeket, a tirsadalom egészét,
hogy noveljék befolydsukat sajit egészségiik meghatiro-
7061 felett.

A betegségmegel6zés stratégidja tehit kétféle lehet: az
egészségvédelem érdekeit szem elétt tartd kormanypoli-
tika és az egészségnevelés. Dolgozatunkban az utébbi fon-
tossagat hangsilyozzuk azt remélve, hogy a betegség-
megel6zés eredményessége mindenekel6tt az egyének
életmédjanak befolydsoldsitol remélhetd. Ehhez kivan
municiét szolgaltatni az Eurdpai Rakellenes Koédex,
amely gyakorlati tandcsokkal szolgal a rosszindulata da-
ganatok megel6zésének lehetségeirdl abban a meggys-
z6désben, hogy a rosszindulatn daganatok mintegy
harmada megelozhetd, és a mar kinlakult betegségek fele
meggyogyithato, ha az egyén tudataban van az életmod-
fiigyd és kiilsd kornyezeti kockdzati tényezik kdaros hatisni-
nak, és egészségtudatos életvezetésével igyekszik azokat elke-
riilni, legalabbis hatdsukat mérsékelni.

Az Eurodpai Rakellenes Kodex

Ezekbdl az epidemioldgiailag igazolt tényekbdl indult ki
az akkori Eurépai Kozosség (mai nevén Eurdpai Unid)
»Eurdpa a rik ellen” elnevezésti nagyszabast programja,
amikor 1987-ben els6 izben kozzé tette az ,,Eurdpai
Rakellenes Kédexet”, majd 1994-ben annak els6 revide-
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alt valtozatit [9], amely mar tartalmazza az egyes tani-

csok megindokolasit szolgilé tudominyos bizonyitéko-

kat is. A kédex harmadik, majd negyedik revizidja [10,

11] tekintetbe veszi a tudomdnyos kutatisok tjabb ered-

ményeit (példaul HPV elleni oltds), és a korabbi ,, Tizpa-

rancsolatot” 12 ajanldssa bévitve adja kozre (1. tdblizat).

A kédex magyar nyelvid valtozatat Boyd és Eckhardt
1996-ban publikilta [12], majd annak negyedik revizio-
jat [11] a Magyar Rakellenes Liga szérélapok formaja-
ban terjesztette (Simon Tamds személyes kozlése).

Mindazoniltal tgy véljiikk, hogy Magyarorszigon, ellen-

tétben a nyugat-eurdpai orszagokkal, az Eurdpai Rikel-

lenes Kédex nem kapott érdeme szerinti figyelmet. Ezt a

hidnyt igyekszik pétolni a dolgozat, amelynek alapjit a

kédex 4. kiadasa szolgaltatta. Az Eurdpai Rékellenes Ko-

dex készit6i

— figyelembe vették mindazokat a megingathatatlan tu-
domidnyos bizonyitékokat, amelyek a kiros hatisok
elkeriilése, az egészséges életmdd kialakitisa, a szlir6-
vizsgilaton valé részvétel vagy az oltds haszna mellett
sz6lnak;

— tandcsaikat kozérthetd, kovethet§ formaban fogal-
maztik meg;

— anélkiil, hogy az egészségiigyi dontéshozdkat felmen-
tenék felelGsségiik aldl, az egyének altal kovetend§ és
kovethetd cselekvésre helyezték a hangsualyt: ,,Mit kell
tennem a kockizat csokkentéséért?”, ennek kdszonhe-
téen

— a tandcsok kovethetdk, és j6 alapot szolgaltatnak a rak-
kal kapcsolatos egészségnevelés szdmara.

1. tiblazat | Eurépai Rakellenes Kédex: A rikmegel6zés 12 pontja

1. Ne dohinyozzék! Ne fogyasszon semmiféle dohdnyterméket!

”)

2. Otthonat, munkahelyét tegye ,,dohanyzasmentes 6vezetté

Ovakodjon az elhizéstél! Gondoskodjék egészséges
teststalydrol!

4. Iktassa napirendjébe a szabadid8s mozgast!
Minél kevesebb id&t toltson tlve!

5. Taplilkozzék egészségesen! Egyen mindennap friss
gytimolesot, zoldséget! Voros és feldolgozott htsokat
mértékkel fogyasszon! Tartdzkodjon a zsiros és a tals6zott
ételektdl, cukrozott italoktol!

Tartson mértéket az alkoholos italok fogyasztisiban!
7. Kertilje a talzott napozist, a leégést, a szolariumot!

8.  Munkahelyén tartsa be a munkavédelmi szabdlyokat!
Ismerje és kertilje a rakot okozé anyagokat!

9. Ovakodjék az ionizil6 sugarzas karosité hatdsatol!

10. Az anyak a szoptatassal csokkenthetik az eml6rak kockdzatat.
N6k szamadra a csontritkulds hormonpétlé kezelése kockazatos
lehet.

11. Igényelje 12. életévét betoltott leanygyermeke szamara
a téritésmentes HPV elleni véddoltast!

12. Fogadja el a meghivast, és vegyen részt szervezett
emlésziirésen, méhnyaksziirésen és vastagbélsziirésen
(utébbi esetében férfiak és nék egyardnt)! Az 50 év feletti
férfiak gondoljanak prosztatdjuk egészségére!

2016 m 157. évfolyam, 12. szam
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A felhasznalt bizonyitékok forrasa részben az Interna-
tional Agency for Research on Cancer (IARC) 40 éven
at folytatott és publikdlt ,,JARC Monographs on the
Evaluation on Carcinogenic Risk for Human” elnevezé-
st kutatasi tevékenysége volt, amelyet a National Cancer
Institute 2011-ben kozleményben foglalt 6ssze [13],
részben a World Cancer Research Fund/American In-
stitute for Cancer Research (WCRF/AICR) tirgyban
felhasznalt kutatdsi beszamoldi [14].

Ajanlasok: 12 lehetdség, hogy csokkentse
a rak kialakulasanak kockazatat

1. Ne dobanyozzék!

Annak ellenére, hogy a dohdnyzas artalmassigara mar
régen felfigyeltek, meggy6z86 bizonyitékkal csak az
1950-es években, Sir Richard Doll oxfordi epidemiol6-
gusnak a dohanyzé6 és nem dohdnyzé angol orvosok ko-
rében végzett Osszehasonlité vizsgilatinak koszonhetd-
en rendelkeziink [15]. Ma mdr senki nem vitatja, hogy a
dohédnyzds (mindenekfelett a cigarettizds) az egészség
»elsé szamu kozellensége”, onmagiban a legartalma-
sabb, de megel6zhetd halilok. Az Osszes rikhalilozis
mintegy 30%-dt, a férfiak tiid6rakjanak 91%-at, a ndk ti-
dérakjanak 77%-at a dohdnyzds okozza, 4m oki szerepe
van szamos mas szerv, Ugymint a szijiireg, gége, nyels-
cs6, hasnyalmirigy, hagyholyag és kofaktorként a gyo-
mor, vastagbél, maj, méhnyak daganatainak létrejotté-
ben [5]. Emellett szimos mads idilt, nem fert6z8
betegség, tgymint a sziv- és érbetegségek, idilt léguti
betegségek, gyomor- és nyombélfekély stb. létrejotte is a
dohinyzds rovasara irhat6. Viligszerte 6 mdsodpercen-
ként meghal valaki a dohanyzas artalmai kovetkeztében
[16].

Hazankban a dohanyzis helyzete kiilonosen stlyos.
Az ,Eurépai lakossagi egészségfelmérés — Magyarorszig
2009” adatai szerint [17] a 15 éves és idGsebb lakossag
csaknem harmada, t6bb mint 2,5 millié ember dohdny-
zik, tobbségiik napi rendszerességgel. Mellettiik még
tovabbi masfé]l milliban vannak azok, akik valaha doha-
nyoztak, de mar leszoktak, tehit 6sszességében négymil-
li6 felndttet érint személyesen a dohanyzas. Magyaror-
sz4g a rendszeres dohinyosok arinyét tekintve a vizsgalt
tizenhdrom orszag kozott a negyedik. Ez az ,,el6kel6”
helyezés elsGsorban a n6k korében tapasztalhaté magas
dohényzdsi gyakorisignak tulajdonithat6. A férfiak ma
még tobben dohdnyoznak, mint a nék, am a nék ko-
rében a dohdnyzis évek 6ta emelkedében van [18]. (Ez
mar tiikr6z6dik a nék tiidérik-halalozdsinak emelkedé-
sében: a nék daganatos haldlokai kozott az elsé helyre
keriilt, megel&zve a vastagbél- és emlGrakot.) Ez nyugta-
lanité jelenség, mert a tapasztalat szerint a dohinyzas
prevalencidjinak cstcsat hirom-négy évtizeddel koveti a
dohanyzéssal Osszefiiggd halalozasi értékek csticsa.

A dohinyzds egészségkirositod hatisa arinyos a napon-
ta elszivott cigarettak szamaval, azok nikotin- és katrany-

tartalmaval. Mindazondltal a ,kevés is sok”, azaz nem
mentes a kiros hatisoktdl a csak ,,mérsékelten” dohany-
z6 sem [19]. A fiist nélkiili dohanyzis szimos formaja
nem kevésbé drtalmas [20].

Az idedlis cél: meggatolni, hogy a fiatal fiak és linyok
raszokjanak a dohdnyzasra, dm a leszoktatds is haszonnal
jar. Epidemiolégiai adatok igazoljik, hogy a dohdnyzas
abbahagydsa utan évrdl évre csokken az egészségkaroso-
dés kockazata [21]. Doll és munkatirsainak angol orvo-
sok korében végzett vizsgilatai 50 éves kovetési idS utin
azt mutattdk, hogy a dohdnyzist 30 éves kor el6tt abba-
hagy¢ korabbi dohdnyosok életkildtdsai nem rosszabbak,
mint a nem dohdnyzoké [22]. A dohdnyzis mérséklése
sem haszontalan, de eredmény csak a teljes elhagyasatol
varhat6 [23]. Az egyre népszeribb e-cigaretta, amelyet
a leszoktatds ,,segédeszkozeként” hasznalnak, agy td-
nik kevésbé drtalmas hagyomanyos tarsainal; hatdsinak
megitélésére még nem rendelkeziink elegend$ epidemi-
ologiai adattal [24].

A magyar kormany csatlakozott a WHO Dohdnyzas-
ellendrzési Keretegyezményéhez, és tobb intézkedést
hozott a dohanyzas visszaszoritasara. Tobbek kozott
2012. janudr 6ta tilos a szérakozohelyek zart légterében
ragygjtani, 2013 jaliusit6l pedig csak a nemzeti do-
hidnyboltokban lehet cigarettit vasdrolni. A lépések ki-
emelt célja a fiatalok dohdnyzasianak visszaszoritdsa.
Esettanulmanyok szerint a dohinyzok szimaban egyel6-
re nem latszik lényeges csokkenés, az illegalis dohanyfor-
galmazis pedig nem megitélhetd [25].

2. Tegye otthonit, munkabelyét
waohanyzasmentes ovezette”!

A passziv dohdnyzist, azaz mas, kornyezetiinkben 1év6
»aktiv” dohdnyzé személy altal kiftjt dohdnyfiist akarat-
lan belélegzését nevezik ,,second hand dohinyzisnak”
(SHS), ,,kornyezeti dohdnyzdsnak” (ETS). A passziv do-
hinyzds artalmassigira az els§ bizonyitékot Hirayama
japan kutaté szolgaltatta: dohdnyzé férfiak nem dohdny-
z6 6zvegyének, valamint nem dohanyzé férfiak nem do-
hanyz6 6zvegyének csoportjait hasonlitotta Ossze, és az
elsé csoportban a tiid6rik elGfordulasat jelentGsen ma-
gasabbnak talalta [26]. Az6ta — a sokasodd epidemiol6-
giai bizonyitékok alapjin — a passziv dohanyzas egészség-
karositd hatdsa bizonyitottnak tekinthetS. Eszerint a
passziv dohanyzas kovetkezményeként novekszik a sziv-
betegségek, valamint a tiid6- és orriiregi rdkok okozta
halalesetek szama. Kiilonosen veszélyes a terhesség alatti
dohényzds, amelynek kovetkezményeként gyakoribb a
magzati fejl6dés visszamaradasa, a magzati halalozds, ve-
télés, korasziilés és a sziilés kortili haldlozas [27].

Becslések szerint vilagszerte a felnétt lakossag harma-
da passziv dohanyos. A nem dohdnyzok tobbsége sajat
otthondban, munkahelyén, vendégl6kben vagy gépko-
csiban részesiil misok dohdnyfustjébdl [28].
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Magyarorszigon tobb mint tiz éve létezik a ,,nemdo-
hianyzék védelmérdl” sz6lod jogszabaly, amelyet a kor-
many 2011-ben nyomatékositott (2011. évi XCLI. tor-
vény).

3. Ovakodjék nz elbizistol!

A testsilyt az energiabevitel és energiafelhaszndlas
egyensulya szabdlyozza: ha a bevitel meghaladja a fel-
hasznalast, salytobblet, talstlyossig, s6t elhizas kovetke-
zik be. Az elhizas mértékét az tigynevezett testtomegin-
dex kiszamitasaval (body mass index — BMI) jellemzik,
amely ardnyszam a testmagassighoz viszonyitott testtod-
meget jelzi: a kilogrammban mért teststlyt osztjak a mé-
terben kifejezett testmagassag négyzetével: testtomegin-
dex = testtomeg (kg)/testmagassig (m?).

A Klinikai gyakorlatban 20 és 60 év kozott a 25 koriili
BMI-értéket tartjak elfogadhaténak. A 27 feletti érték
talsalyossagot jelent, a 30 feletti értéket mér elhizasnak,
az egészségre kockizatot jelentd tényezdének tekintik.
A talstlyossig és kovérség kozott nem éles az dtmenet:
egy hatiron tal az elhizds 6nmagaban is kockazati ténye-
z6nek mindsithets kéros allapot. Azon tal, hogy a kovér
ember élcel6dések célpontja, onbizalomvesztéssel jir,
gatolja a testmozgist, rontja az alléképességet, tehdt je-
lentds lelki tehertétel.

Hazdnkban, a lakossagi egészségfelmérés eredményei
szerint, a 15 év feletti lakossdg tobb mint felének (53,7%)
a kivinatosndl magasabb a testtomege, minden 6todik
felnGtt pedig egyenesen clhizott. Ez azt jelenti, hogy
Osszességében csaknem 4,5 milli6 felnSttnek lenne érde-
mes elkezdeni fogyokurazni. Az onbevallason alapuld
értékek szerint a nék korében valamivel kevesebb az elhi-
zottak, illetve a talstlyosak arinya; mindkét kategoria-
ban a férfiak vezetnek [17]. A taplilkozisi szokdsok
kialakuldsaban a csaladnak és a gyermek kozvetlen kor-
nyezetének dontd szerepe van. A talstlyos gyerekek és
serdiil6k szama egyre nG. A kovér gyermekek nagy valo-
szintiséggel felnbttkorukban is kévérek maradnak [29].

A talstlyossag vagy elhizds — tobbnyire hormondlis
mechanizmus révén - szdmos daganatra hajlamosit,
ezek: menopauza utini eml6rik, nyel6csérak, vastagbél-
rak, epehdlyagrak, hasnyalmirigyrdk, a méhnyalkahartya,
petefészek rikja, de fokozott kockazatot jelent a vese,
prosztata agressziv rakjanak kialakulasa szempontjabdl is.
Becslések szerint az elhizds minden 6todik rak keletke-
zésében szerepet jatszik [30, 31]. Az elhizids fokozott
kockdzatot jelent a sziv- és érbetegségek és a nem in-
zulinfiggd cukorbetegség kialakulsara is.

4. Tktassa napivendjcbe a szabadidos mozgast!

A testmozgas a preventiv egészség-magatartasi tényezdok
koz¢é tartozik, azaz a rendszeres fizikai aktivitds csokken-
ti bizonyos betegségek bekovetkeztének kockazatit.
A fizikai tevékenység Osszetett magatartisforma, amelyet
menergiafelhasznalassal  jard, izomerGvel végrehajtott
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testmozgas”-ként hatiroznak meg [32]. Intenzitisinak
mértékéiil az anyagesere alapszintjét meghaladé energia-
felhasznalast tekintik. Adott személy akkor éri el tel-
jesitGképessége maximumat, ha ,elfogy a levegsije”,
Hliheg”, azaz mar nem képes folyamatosan, csak szapora
és mély légvételek altal megszakitva beszélni. A rendsze-
res fizikai aktivitds noveli a munkavégzd képességet,
edzettséget és dlloképességet, egyszoval ,fittséget” ered-
ményez. (Azért hasznaljuk a ,,szabadid6s mozgas” elne-
vezést, mert a munkavégzéssel, kozlekedéssel jaré moz-
gas kiviil esik a megel6zés célkitlizésein.) Az ajanlasok a
testgyakorlas intenzitasat, gyakorisagat és rendszeressé-
gét tartjik fontosnak [33]. A valasztott mozgasforma
lehet séta, Gszds, kerékparozds vagy futis. A WHO defi-
niciéi alapjan megfeleld fizikai aktivitast végez az a sze-
mély, akinek esetében az intenziv testmozgasra forditott
heti idGtartam kétszerese, valamint a gyaloglasra és a
mérsékelt testmozgasra forditott heti id6tartam Osszege
legaldbb 150 perc; mérsékelt testmozgdst végez az, aki-
nél az emlitett id6tartam ennél kevesebb; egydltalin nem
mozog az, akinél az idStartam egyenld a nulldval [17].
Heti 3-5 alkalommal ajanlatos testedzést végezni, ese-
tenként mintegy 25-60 percig; ez hirom szakaszbdl all-
jon: bemelegités (5-10 perc), terhelés (15-40 perc) és
levezetés (5-10 perc).

A szabadid&s testmozgas hidnya, avagy az iil6 életméd
szamos betegség, igymint a sziv- és érbetegségek, kiilo-
nosen a koszortér-betegség és az agyvérzés, magas vér-
nyomas, a 2-es tipust (nem inzulinfliggs) cukorbeteg-
ség, a csontritkulds, valamint egyes daganatos betegségek,
agymint a végbél-; emlS- és méhtestrik keletkezésére
jelent kockazati tényez&t [34]. Ugyanakkor a fizikai ak-
tivitds egyre nagyobb hangstlyt kap mint a megel6zés
eszkoze: mérsékli a vastagbélrak és az eml6rak kockd-
zatat, de adatok szélnak a prosztata, tiid6 és a méhtest
rikja és a fizikai aktivitds kozotti kapesolatrdl is [35].
A rendszeres fizikai aktivitds kedvezGen hat a rakbetegek
talélésére is [36].

A testmozgis — a fizikai jollét mellett - a mentdlis
egészség fenntartisiban is nagy szerepet jatszik. A test-
mozgas hidnya természetesen hozzdjirulhat a talsalyos-
sdghoz is. A mdr kialakult salyfelesleg lekiizdésében ezért
a diéta mellett a mozgasnak is nagy szerep juthat. Sajnos,
ezt az ajanlast kevesen teljesitik. Az l6 életformat (bele-
értve a rendszeres autéhasznalatot is) Gjabban a rak fiig-
getlen kockazati tényezGjének tekintik. Az Eurdpai La-
kossigi Egészségtelmérés szerint a felnétt magyar
lakossag fele egyaltalin nem végez intenziv testmozgast,
harmada mérsékelt testmozgist végez, 6tdde pedig nem
gyalogol egyfolytiban még napi tiz percen keresztiil sem
[17].

5. Taplilkozzék egészségesen!

Epidemiolégiai bizonyitékok szerint az életméddal sz-
szefliggd kockizati tényezbk kozott étrendiinknek, tip-
lalkozasi szokasainknak szoros kapcsolata van a leggya-
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koribb nem fert6z6 betegségek létrejottével. Ezért a
hagyomdnyos ,,nyugati étrend” hibdztathaté. A mérté-
ken felili zsirbevitelnek, kiillonosen a telitett zsirsavak-
nak, a hozzdadott cukornak, s6nak, valamint a komplex
szénhidritok és rostok alacsony bevitelének igazolt sze-
repe van a vastag- és végbélrak, az emlSrak, prosztatardk,
méhtestrik és petefészekrik keletkezésében. A tulzott
energiabevitel talstlyossigot, elhizast okozva hat karo-
san (kilonosen, ha mozgisszegény életvitellel tirsul).
Hozzéjarulnak a sziv- és érbetegségek és osteoporosis
kialakulasihoz is.

Egyes tanulmanyok a tiplilkozasi tényezlket teszik
felelGssé a daganatos haldlozas mintegy harmadaért [4],
hangsilyozva, hogy megbizhaté bizonyitékok hidnyiban
megallapitisuk csupin becslés jellegi.

A fokozott zoldség- és gylimolcsfogyasztas az egészsé-
ges taplalkozis legfontosabb eleme, mert viszonylag ala-
csony energia-, zsir- és szénhidrattartalmukkal szemben
jelent6s vitamin-, dsvanyianyag- és antioxiddns-tartal-
muk révén szerepet jatszanak szamos betegség kockaza-
tanak csokkentésében. Magas élelmirost-tartalmuk el6-
segiti a megfelel6 bélmikodést, teltségérzetet biztosit,
és jotékonyan befolydsolja szervezetiink zsir- és szénhid-
rat-anyagcseréjét. Magas viztartalmuknak koszonhet6en
hozzijarulnak a szervezet folyadékhaztartasinak egyen-
stlydhoz [37, 38]. Vannak a zoldség-gytimolcs fogyasz-
tds rakhaldlozast mérsékld hatasat cafolé adatok [39],
ezek valésigtartalmat azonban médszertani oldalrdl kér-
ddjelezték meg [40]. Idedlisnak tarthatd a ,,mediterrin
diéta”, amely sok zoldséget, gyiimolcsot, gabonapely-
het, telitetlen zsirsavat jelent olivaolajat, halat tartalmaz
(egy kevés voros borral) [41]. Ez az étrend mérsékli
mind a rak, mind a sziv- és érbetegségek kockdzatat [42].

0. Tartson mértéket az alkoholfogyasztisban!

Az alkoholtartalma italok élvezete szorongist oldé, a
hangulatot kedvez&en befolyisold hatisuk miatt vilag-
szerte elterjedt szokds. Mértékletes fogyasztasuk a tarsa-
dalmi normakkal nem {itk6z4, elfogadott, s6t egyes
helyzetekben tarsadalmilag elvart cselekvés. A bizonyos
mértéket meghaladé, rendszeres alkoholfogyasztis
azonban kdros hatdssal van nemcsak a testi egészségre,
hanem az emberi személyiségre is. Az alkohol fiigg&sé-
get, fogyasztasira iranyuld ellendllhatatlan késztetést
okoz. Az alkohol okozta problémak osszességiikben
nemcsak népegészségiigyi, hanem tirsadalmi méretd-
ek is.

Az alkoholfogyasztas egészségkarositd hatdsa szem-
pontjaboél gyakran nehéz hatart vonni a sér-, bor- vagy
pélinkafogyasztis még normdlis, elfogadhaté mértéke és
az Onkdrosité magatartis kozott. Megkiilonboztetnek
egészségkarosodast még nem okozo, de annak kockaza-
tat hordozé veszélyes, valamint a személyiség integritasat,
testi vagy lelki kdrosodist okozé drtalmas alkoholfo-
gyasztast. ,, Nagyivonak” nevezik a hosszt id6én dt, rend-
szeresen, karos mennyiség( alkoholt fogyasztokat.

Az alkoholfogyasztas és a rikkeletkezés kozotti Gssze-
fiiggést adatok tomege bizonyitja [43]. Az alkohol a rak
kockidzati tényezbinek egy kiilonallé csoportjat jelenti,
amely az Osszes rakeset 2—4%-aért telelGs [44 ]; mas becs-
lések szerint a férfiak rikjanak 10%-a, a nék rikjinak
3%-a frhaté az alkohol rovisdra.

Az alkohol kiros hatdsira vezethetd vissza mindenek-
elétt a szdjiireg, garat, gége és nyel6csé rakjainak zome;
ezek keletkezésében az alkohol és dohdnyzds hatasa egy-
missal Osszeszorzoddé mértékben érvényesil [45]. Az
alkohol az elsédleges mdjrak kockizati tényezGje [46].
Noveli az eml6rik keletkezésének kockizatit még mér-
sékelt fogyasztis esetén is [47]. Hasonldan, noveli a vas-
tag- és végbélrak kockazatat is [48]. Ellentmonddsos a
hasnyalmirigyrak keletkezésében jitszott szerepe; a tal-
zott alkoholizalds a hasnyalmirigy-gyulladas egyik f6 oka,
amely viszont hajlamosit rakkeletkezésre [49].

Tart6zkodjanak az alkoholfogyasztastol a gyermekek,
tinédzserek és a terhes nék, a gépkocsit vezetSk és gép-
kezelSk, toviabba mindazok, akik figyelemosszpontosi-
tast igényl6 munkat végeznek. Azok, akik agy érzik,
hogy nem tudnak megéllni egy-két poharnal, valamint
azok, akiknek egyszer mar sikertilt kigyogyulni az alko-
holbetegségbdl.

Magyarorszagon az alkoholtartalmt italok vasarlasa,
igy feltehetSen fogyasztisa is, eurdpai Osszehasonlitas-
ban magas.

7. Keriilje a tilzott napozdst, a leégést,
a szoldarinmot; kiilondsen gyermekeit ovin!

Az ibolyantali vagy ultraibolya (UV) sugirzis a szinkép
lathatatlan, 160-400 nm hullimhosszasagt tartomdnya,
amely tovabbi hiarom, kiillonb6z8 bioldgiai hatast tarto-
mdnyra oszlik. Természetes forrasa a napfény. Az UV-C
sugdarzast teljesen, az UV-B sugdrzdst részben kiszri a
napjainkban sokat emlegetett ,,6zonpajzs”, amelynek el-
vékonyodasival azonban az 6zonréteg csokkend védos-
hatasa, ezért az ibolyantdli sugirzids egészségkarositd
hatasa fokozott figyelmet érdemel. Mesterséges forrasai,
kilonosen az UV-A-t kibocsito szolariumok a ,,napfény-
iparban” terjedGben vannak.

Az UV-B, amelyben a napfény leginkidbb bévelkedik,
szemkdrosodast, valamint heveny és idiilt bérkirosodast
okoz [50]. A bdr bazilis sejtjeibdl kiindulé basalioma,
valamint a bér laphamrakja kozel sem jelent olyan stlyos
problémdt, mint a ham és az irha hataran 1évé, festéktar-
talmt melanocytakbdl kiinduld melanoma malignum.
A legnagyobb kockazatot a szakaszosan, id6rdl idére, de
intenziven érvényesiilé karosité hatas jelenti, amelynek
az altalaban zart helyen dolgozo, de szabadidejiikben a
napozas 6romeit mértékteleniil élvez6 nyaralok vannak
leginkabb kitéve. Az akut bérkarosodas a leégés: bSrpir-
ral, duzzanattal, holyagképz&déssel és hamlassal jar.
A melanomakeletkezés kockazata aranyos a — kiilondsen
fiatalkorban — elszenvedett leégési epizédok szamaval.
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A napozisi szokdsokat nagyban befolyasolja a divat,
hiszen a tirsadalom bizonyos korei a napbarnitott bért
pozitiv ,stituszszimbolumnak” tekintik. Ezzel a divattal
fiigg Ossze a szoldrium haszndlatinak terjedd szokisa is,
amely — bar az UV-A sugirzast kevésbé tartjak kdros-
nak — el8segiti a bér oregedését.

A napfiird6zés nemcsak élvezet, hanem — mérséklet-
tel — hasznos is (D-vitamin-képz&dés), teljes kiiktatasa
nem lehet a megel6zés célja. A népesség felvilagositdsa a
talzasba vitt napozas artalmairdl az egészségnevelés fel-
adata [51]. Ebben kitiintetett szerepiik van az alapelld-
tasban dolgozoknak [52]. Hatdsos védekezést biztosit a
kereskedelmi forgalomban kaphat6é napozékrémek hasz-
nalata, amelyek kiszdrik a leginkdbb karos ultraibolya su-
garakat. A tubuson feltiintetett szam (SPF = skin protec-
tive factor) azt fejezi ki, hogy haszndl6ja mennyi id6t
tolthet el napozassal anélkiil, hogy bére kirosodna. Pél-
daként, az ,,SPF 107 jelzésd krémet hasznalok tizszer
hosszabb id6t tolthetnek bérkirosodas nélkiil napozas-
sal, mintha nem hasznilnanak védSkrémet [53].

8. Ismerje és keriilje o vakot okozo anyagokat!
Tartsa be a munkavédelmi szabilyokat!

A WHO/IARC a ,,Monographs on the Evaluation of
Carcinogenic Risks to Humans” elnevezési programja
keretében 107, a munkahelyeken megtalalhat6, munka-
folyamatokkal Osszefliggs kémiai anyagrél, vegytiletrdl,
ipari termékrdl, ipari munkafolyamatrol és ipari szennye-
zGdésekrdl dllapitotta meg, hogy karcinogén természetd,
azaz a rak keletkezése szempontjabol kockdzati tényez6-
nek tekinthetd. Mas forrasok a munkahelyeken elGfordu-
16, potencidlisan rakkelt§ anyagok szamat ennél is tobbre
becstilik [54]. A munkahelyi artalmak koziil az azbesztet
taldltak a legartalmasabbnak, ezt koveti a szilicium-di-
oxid, a dizelmotorok égésterméke, a benzén, a kadmi-
um, az etilén-oxid, a benzpirén. A foglalkozasok koziil
az épitdipar, olajipar, banyaipar, fémipar és a festSipar a
legartalmasabb [55].

A leggyakoribb ,,foglalkozasi rak” a tiid6rak, mesothe-
lioma és a holyagrak. A tiidérak miatti haldlozas mintegy
10%-4t okozzik foglalkozasi rikkelt8k [56].

Doll és Peto mintegy 4%-ra becstilte a ,,foglalkozasi rak-
halalozas” gyakorisigit tgy, hogy a bizonytalansagi
tényezdSk valoszintiségét 2% és 8% kozottinek vélték [4].
A 40 évvel késbbi utdnvizsgalok a becslést helyénval6-
nak talaltak [5].

A foglalkozasi rikok nagy tobbsége a kiros anyagok
forgalombdl kivondsaval, mas anyaggal torténd helyette-
sitéssel, szell6ztetéssel megel6zhets. Fontos a munkavé-
delmi szabélyok betartasa!

Szokds ,kornyezeti rakkelt§” tényezSkrsl beszélni
[57]. Ezeken dltaliban a ,kiils6”, azaz fizikai kornyezet-
ben 1évS rikkeltS tényezdbket értik, tgymint a levegd-,
viz- ¢és talajszennyez6dést, a radon okozta ionizald su-
garzast és a természetes hattérsugarzast is. Tagabb érte-
lemben ,,kiils6” kockazati tényezd a passziv dohanyzas
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és az ultraibolya sugirzas is, amelyr6l masutt, az élet-
moddal 6sszefliggs megel6zésnél esett sz0.

9. Ovakodjék az ionizalo sugarzds karosito
hatdasatol!

Tonizaciés sugarzasnak mindig és mindenhol ki vagyunk
téve. EbbdI a vilaglrbsl érkezs és testiink atomyjaibol
szdrmazé természetes sugirzisbol évente nagysigrendi-
leg 1 mSv dézist kapunk (az SI-rendszerben az ionizalé
sugarzas biologiai, egészségkarositd hatasinak mérésére
hasznalt, ajinléjardl, R. M. Sievertrdl elnevezett mérték-
egység). Eletmoédunknak koszonhetéen létrehoztunk
extra sugarforrasokat, mint az orvosi rontgensugarzas
[58]; ezek karositd hatdsit sugirvédelmi elGirasok igye-
keznek a lehet legalacsonyabb szinten tartani. Ilyen su-
garforras sajat hazunk is; lakasunkban az ionizacids su-
garzast a radon sugdrzisa okozza. (A radon természetesen
eléfordulé radioaktiv gaz, amely a talajban és — egyebek
mellett — a hazak alapozasaban hasznalt kGzetek zarva-
nyaiban fordulhat el§. Egyik lehetséges forrasa a hizon
beliili leveg&szennyez&désnek; bomlistermékeinek sze-
repe van a tiiddrak 1étrejottében [59].)

10. A szoptatas csokkenti az emlorik
kialakuldsinak valosziniiségeét.
A csontrithulas hormonpotlo kezelése
kockazatos lehet o nok szamara

Megfigyelések és egymdsnak ellentmondé statisztikai
adatok szerint, nem tudni miért, a szoptatisnak mérsé-
kelt védShatdsa van az emlSrak keletkezésével szemben;
ez a hatds kilondsen fiatalabb korban figyelheté meg.
A védbhatas kifejezettebb, ha az asszonyok hosszabb
idén 4t szoptatnak [60]. A szoptatds gyorsitja a sziilés
elétti testsaly visszanyerését [11].

Meggy6z6 bizonyitékok tanusitjak, hogy a 60 év alatti
ndk csontritkulisinak kezeléseként alkalmazott hormon-
potlo kezelés, amely fokozza a csont stirtiségét és csokken-
ti a csonttorés kockazatat, mérsékli a tiineteket, am kis-
mértékben noveli az emlérak, méhtestrik és petefészekrak
keletkezésének kockazatit [61]. Mas, lehetséges mellék-
hatésai miatt (agyvérzés, mélyvénas trombozis) a kezelést
a lehet§ legkisebb, még hatdsos d6zisban, a lehetd legro-
videbb ideig ajanljik alkalmazni; a kezelés csak a varhato
haszonrdl és a lehetséges kockazatokrol vald tajékoztatas
utin, beleegyezés birtokdban kezdhet§ meg [62].

11. Igényelje 12. életévét betoltitt leanygyermeke
szamara a tévitésmentes HPV elleni
véddoltast!

Ismeretes, hogy a human papillomavirus (HPV) a méh-

nyakrak sziikséges, de 6nmagaban nem elégséges okoz6-
ja [63]. A HPV-fert6zés gyakori. Tobbsége spontin
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gyogyul, csak permanens, azaz az éveken it fennall6 fer-
t6zés vezet rakkeletkezéshez. (A HP-virus a méhnyakrak
mellett ritkdn vulva-, hiively-, anus-, penis- és szajiiregi
rdkot is okozhat.) A HPV elleni védGoltis — a szexudlis
élet megkezdése el6tt alkalmazva — védelmet nydjt a vi-
rus leggyakrabban daganatot okoz6 (de nem mindegyik)
tipusaval szemben [64]. Ez ut6bbiak szintén a betegség
okozéi lehetnek, ezért az oltds a szervezett sz{ir6vizsga-
laton valé részvételt nem teszi feleslegessé.

Szamos eurdpai orszag gyakorlatit kovetve, a magyar
kormany tgy rendelkezett, hogy a HPV elleni oltas kap-
jon helyet a 12. életévet betoltott lanyok iskolai oltdsai
sordban. A megkérdezett sziil6k tobb mint 80%-a igé-
nyelte a megajanlott ingyenes oltast. Azok a 13-26 év
kozotti n6k is igényelhetik, akik korabban nem részestil-
tek oltasban.

Ha egy személy megkapta az oltist, akkor immun-
rendszere felismeri a timado virusokat, és olyan ellen-
anyagokat allit el§, amelyek megprobéljik elpusztitani
vagy hatastalanitani azokat.

A fert6zések szerepének megitélése a rosszindulatd
daganatok kialakulasiban az epidemiol6gia ma még
mozgasban 1év§ teriilete. Mar korabban ismert volt,
hogy a hepatitis B-virus majrakot okoz. Ismert volt az
Epstein—Barr-virus és a Burkitt-lymphoma kapcsolata is.
Doll és Peto még azel6tt becsiilte meg a fertGzések szere-
pét, miel6tt a HPV szerepe a méhnyakrik, a hepatitis
C-virus a majrik vagy a Helicobacter pylori a gyomorrak
kialakuldsaban ismertté valt volna [4]; 6k legalabb 1%-ra
becsiilték a fertézG dgensek szerepét, dm a lehetséges fel-
s6 hatart 10%-ban jelolték meg, teret engedve Gjabb 6sz-
szefiiggések felismerésének. A legfrissebb epidemiolbgiai
felmérések (példaként a HIV szerepének ismeretében) a
fejlett orszagokban 23%-ra, a fejl6d6 orszigokban 27%-
ra becstlik a fert6zéssel Osszefiiggl daganatok részese-
dését [65]. Csecsemdk, gyermekek és serdiil6k hepatitis
B elleni oltasa szerepel az oltdsi naptirban.

12. Ha meghivist kap, vegyen részt
szervezett emlisziirésen, mébmyaksziirésen
és vastagbélsziivésen (utobbi esetében férfink
és nok egyarant)! Az 50 év feletti férfink
gondoljanak prosztatijuk egészségére!

A szlirGvizsgalatok a rak mielGbbi felismerését és kezelé-
sét célozzik. Egészséges vagy onmagukat egészségesnek
tarté személyek 1d6rdl idére megismételt vizsgalata ab-
bol a célbdl, hogy egyes daganatos megbetegedések
fennallasanak valdszintiségét kizarja vagy fennallasat va-
l6szintsitse. A nem negativ szlirGvizsgilati lelet mielGbbi
tisztdzé  klinikai diagnosztikus vizsgilatot indokol.
A szirévizsgalattal felismert rakmegel6z6 allapot vagy
rak kordbban keriil orvosi kezelésre, mint szlirGvizsgalat
nélkil kerilt volna, ezdltal a gyogykezelés eredménye-
sebb. A sziir6vizsgilat eredményessége a célbetegségbdl

szarmazdé haldlozas mérséklésében mutatkozik meg.

Alkalomszerii és szervezett szlirGvizsgilatot kilonboz-

tetiink meg;:
— Az alkalomszer szlir6vizsgalat az orvosi tevékenység
része: az ,onkologiai éberség” jegyében a rejtett be-
tegség felismerését szolgald vizsgalati médszert a paci-
ens kérésére, vagy a mindennapos, birmely mas célbol
létrejott orvos—beteg talalkozas keretében végzik el,
vagy javasoljik elvégeztetését.

A szervezett szlrGvizsgilatot a szolgaltatd, azaz az

egészségiigyi ellitorendszer kezdeményezi és finanszi-

rozza, szakmailag indokolt id6kozokben megismétli.

A népesség nagy, az életkor alapjan veszélyeztetettnek

mindsillé hianyadara terjed ki, akiket személy szerint

hivnak meg a vizsgalatra. A meghivis az Orszigos

Egészségbiztositisi Pénztir (OEP) adatbdzisa alapjan

késziilt lakossaglista felhasznalasaval, névre sz6lo, sze-

mélyes hangvételd levélben torténik, amelyben megje-
l6lik a vizsgalat helyét és javasolt idejét. A vizsgalaton
meg nem jelenSket emlékeztets levéllel keresik fel.

A kialakult szakmai k6zmegegyezés szerint szervezett

szlrés csakis azokban a sziirévizsgilati mdédozatokban

kezdeményezhetd, amelyek eredményessége a célbeteg-
ségbdl szirmazé haldlozdsnak a céllakossigban mért
mérsékl6désével bizonyitast nyert. Ezek:

— a 25-65 év kozotti nSk haromévenkénti sejtvizsgalata
(citologia) a méhnyakrik és megel6z6 allapotainak fel-
ismerése céljabol;

— a 45-65 év kozotti n6k emlSinek kétévenkénti lagy-
rész-rontgenvizsgalata (mammografia) az eml6rak ko-
rai felismerése érdekében;

— az 50-70 év kozotti férfiak és nék esetében a széklet-
beli rejtett vér kimutatdsat célzo6 laboratériumi vizsga-
lat a vastag- és végbélrak kimutatasara.

Ajanlatos részt venni szlrdvizsgalaton minden olyan
esetben, amikor a sz(irést6l varhaté haszon, azaz a hala-
lozas mérséklése bizonyitottan nagyobb, mint az okoz-
hato kér (ilyen kar példaul a taldiagnosztizélas: a vizsga-
lat rakot valészin(sit, jollehet val6éjaban nincs rak, és a
kovetkezményes talkezelés) [66].

Az eredményesség epidemiolégiai bizonyitékaval ez
id6 szerint nem rendelkez$ szlirémodszert szervezett
program keretében nem lehet végezni. Elvégzésiik csak
alkalomszerGen, a szakorvosi vizsgilat keretében batorit-
hat6.

Megbesz¢lés

A sikeres rakmegel6zés alapja az egyének egészségtuda-
tos életmddja, amelyet az egészségvédelem érdekeit
szem el6tt tartdé kormdnypolitika tAimogat.

Az életméd fogalmat nem szociolégiai értelemben,
hanem az egészség—betegség, a betegségkeletkezés és
betegségmegel6zés Osszefiiggésében hatarozzuk meg.
Hétkoznapi megkozelitésben életmodnak nevezzik be-
idegzett szokdsainkat, megszokott tevékenységiinket,
amelyek mindennapi életviteliinkre jellemz&ek. Az élet-
moéd — a koncepcid elsé megfogalmazodja szerint — ,,az
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egészségre befolydssal 1évE személyes dontések halmazat
jelenti, amelyre az egyénnek tobb-kevesebb befolyasa
van” [67]. Az Eurépai Rakellenes Kédex az egyének
életmodjara, viselkedésére nézve megfogalmazott, sze-
mélyes hangvételi tanacsokat ad. Azokat az egészségre
hatdssal 1év6 személyes dontéseket kivinja befolyasolni,
amelyek az egyének illetékességén, dontési kompetenci-
djan beliil vannak. Mindenkinek személyes dontése
ugyanis felvenni az egészségre kiros szokasokat, vagy el-
hagyni azokat: feladni a dohanyzast, mérsékelni az alko-
holfogyasztist, az elhizist, egészséges mozgassal felval-
tani a mozgasszegény életmodot, korlatozni a napfény
élvezetét stb. A kédex az egyének Osszességét, a lakossa-
got az egészséges életmdd kialakitisira, az egészségre
kiros szokasok, a rikkeletkezésre kockizatot jelentd
»anyagok” elhagyasira 6sztonzi.

A kodex a személyre sz6lo egészségnevelés hatékony
tizenethordozéja. Az egészségnevelés - a WHO megha-
tdrozdsa szerint — ,,tudatosan létrehozott tanulasi lehetd-
ségek Osszessége, amelyek az egészségre és betegségre
vonatkozo tudds bévitésével segitik az egyént és a kozos-
séget egészségiik elémozditisiban” [68]. Célja az egész-
ségtudatos magatartds kialakitasa, és az egészséggel Osz-
szefliggs viselkedésmdd  kedvezs  befolydsolisa. Az
egyénnek ugyanis életmddja révén bizonyos hatirig
modja van befolyasolni egészségi dllapotit, amely vissza-
hat az életmédra. Az egészség-magatartast természete-
sen demografiai tényezbk, az egyén életkora és neme,
tarsadalmi-gazdasagi helyzete is jelent&sen befolyasoljak.

Az egészségtudatos magatartds az egészségkultiraval
rokon fogalom. Magdaba foglalja mindazokat a magatar-
tasi mintakat, cselekvéseket és szokasokat, amelyek hoz-
zdjarulnak az egészség fenntartasihoz. Annak tudatoso-
désit jelenti, hogy az egészség érték, amelyért az egyén
felel6sséggel tartozik: az ,egészségérték-gazdalkodas”
az egyén onérdeke [69]. Olyan szemléletet és az abbdl
kovetkezd életvitelt jelent, amely az egészség és az egész-
séges életmo6d kovetelményeit szem el6tt tartja, és azo-
kat tudatos dontéseiben érvényesiti. Akar gy, hogy
nemet mond a vonzoé, de egészségkarosito ,,rossz szoka-
sokra”, akar ugy, hogy 1j, az egészséget elGsegits szoka-
sokat alakit ki. Az egészségkulttra része olyan magatar-
tasformdk elsajatitasa is, amely az egészséget kozvetleniil
vagy kozvetve veszélyeztetS tényezbket elhdritja: igent
mond a szilirGvizsgalatra vagy véddoltasra sz6l6 meghi-
vasra. Az egészségnevelés feladata az ember egészség-
magatartasanak befolydsolasa az egészségtudatos maga-
tartds iranyaba.

Az egészség-magatartds véltoztatdsinak kérdéseivel
szamos tarsadalmi-lélektani elmélet és modell foglalko-
zik [70]. A magatartds-valtozast nem pillanatnyi torté-
nésnek, hanem folyamatnak tekintik, amely a ,rossz
szokashoz” ragaszkodastdl a valtoztatas szindékdnak ér-
lel6désén at a fenntartott dontésig, a visszaesések sikeres
korrekcidjiig tart [71]. Az egyén magatartisinak meg-
hatdrozasaban a motivacidjanak, akaraterejének és az 6n-
szabdlyozdsnak kulcsszerepe van [71].
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Am mindez énmagaban kevés. Az egyén életméddon-
tésének vannak korldtai. Nem kisebbitve az egyén szemé-
lyes dontéseinek szerepét sajat életmddjanak, szokasai-
nak kialakitisiban — igy felelGsségét a kovetkezményes
egészségkarosodasokért sem —, az egyén személyes fele-
18ssége nem kizarélagos. Az egyén személyes életmod-
dontéseire jelentSs befolydssal van tarsadalmi-gazdasagi
kornyezete, amelyben él, ideértve a tarsadalomra jellem-
z6 normidk és értékek rendszerét is, amit a szociolégusok
LHkulturilis kornyezetnek” neveznek.

A kormanyzattél elvarhat6, hogy a gazdasigi prioritd-
sokat Osszhangba hozza a népegészségiigyi érdekekkel,
és azokat a torvényalkotds és a jogszabalyi befolyasolds
eszkozeivel szolgilja. Ilyenek a dohdnyzast, a passziv do-
hinyzast és alkoholfogyasztast korlitozé, az egészséges
taplalkozast elGsegitd arpolitika, vim-, ado- és kereske-
delmi intézkedések, reklamszabalyozas, munkavédelmi
és kornyezetvédelmi rendszabalyok, amelyekre a kozel-
mult kormanypolitikdja szimos jo példat szolgiltatott.

Az ingyenes HPV elleni oltés felkinaldsa és a szervezett
szlrés lehetGségének megteremtése is kormanyzati fel-
adat, igénybevétele azonban személytiiggs. A hazai kor-
mianyzat létrehozta a szervezett sz{irés forrasigényes tar-
gyl és személyi feltételeit, a lehetdségek kihasznalasa
azonban messze a kivinatos alatt marad. Ennek kovet-
kezményei megrazdak: a rikos megbetegedések eléfor-
duldsa (morbiditas) ,,csupan” 4%-kal, a rosszindulata
daganatok miatti haldlozis mar 42%-kal magasabb az
eurdpai atlagnal, nyilvanvaléan a korai daganatfelisme-
rést és korai kezelést szolgald szlrési lehetGségek kihasz-
nalatlansaga miatt [72].

Kovetkeztetések

Az Eurépai Rakellenes Kédex személyre szabott tana-
csokat fogalmaz meg a betegséghez vezet$ kockdzati té-
nyezdk lehetséges kiiktatdsarél és a betegségek megels-
zését szolgilo egészségligyi szolgaltatisok elfogadasardl.
A tanicsok megszivlelése jelentGsen hozzdjirulhat a
rosszindulati daganatok okozta betegségteher mérsék-
16déséhez, amelyet az egyének és a tarsadalom egésze ma
még hordozni kénytelen. Az egészséggel kapcsolatos
életmédviltozds killonosen stirgetd ma, és kiillonosen az
ifjabb korosztilyok szamara, akiknek életszemléletét és
¢letvitelét a pillanatnyi 6romforrasok kimeritése jellemzi,
homalyban hagyva a jov6ben varhaté elényoket vagy ép-
pen a fenyegets egészségkiarosodasokat.

Az egészségkarositod életmodd megviltoztatasit kinek-
kinek maganak kell megszenvednie. Mindazonaltal az
egészségnevelés szocsoveinek, a médidnak kotelessége
felhivni a figyelmet az egészségkockazat forrasaira, az
egészségligyi ellaitérendszernek, az egészségiigyi szolgal-
tato orvosoknak és névéreknek pedig timogatast nytjta-
nia a valtoztatni szandékozd egyéneknek viltoztatasi
szandékuk sikerre viteléhez. Ennek eszkoze lehet az Eu-
répai Rikellenes Kédex ismertté tétele minél szélesebb
korben.
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A kodex értékét noveli, hogy a legnagyobb népegész-
ségtigyi sulyt — mind az egyénekre, mind a tarsadalom
egészére a legnagyobb betegségterhet haritd, az id6
el6tti haldlozasért legnagyobb mértékben okolhaté —
nem fert6z6 idilt betegségek, igy a sziv- és érbetegsé-
gek, cukorbetegség és a rosszindulatth daganatos beteg-
ségek nagy hanyaddnak kialakuldsiban kozos kockdzati
tényezdk jatszanak szerepet. Eszerint a kardioldgiai és
onkolégiai megel6zés elkiilonitését csak didaktikai szem-
pontok indokoljak. Azok tehat, akik az életmoddal osz-
szefliggl kockiazati tényez6k mérséklésén tiradoznak,
egyszerre szolgdljik a keringési rendszer betegségeinek
és a daganatos betegségek megel6zésének tigyét.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: D. L.: A kozlemény elkészitdje.
C. A.: Sz6veggondozis. A cikk végleges viltozatat mind-
két szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek a dolgozat témé-
jat érintd érdekeltségeik.
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