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1993. évi XCIII. törvény
a munkavédelemről

Mvt.1. § (2)
„A Magyarországon munkát végzőknek joguk 
van a biztonságos és egészséges 
munkafeltételekhez”



Foglalkozási betegségek megelőzése, 
bejelentése, kivizsgálása, elbírálása

Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama

Betegség
• Pontos 

diagnózis

Tudományosan igazolt 
összefüggés



A) KÉMIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

26/2000. (IX. 30.) EüM rendelet
a foglalkozási eredetű rákkeltő anyagok elleni védekezésről és az általuk    

okozott egészségkárosodások megelőzéséről: NEM HATÁLYOS!
55/2023. (XII. 28.) GFM rendelet

a foglalkozási eredetű rákkeltő, mutagén vagy reprodukciót károsító anyagok 
elleni védekezésről és az általuk okozott egészségkárosodások megelőzéséről

Rákkeltő anyag:
Az anyagok és keverékek osztályozásáról, címkézéséről és csomagolásáról, a 
67/548/EGK és az 1999/45/EK irányelv módosításáról és hatályon kívül 
helyezéséről, valamint az 1907/2006/EK rendelet módosításáról szóló, 2008. 
december 16-i 1272/2008/EK európai parlamenti és tanácsi rendelet (a 
továbbiakban: CLP rendelet) alapján az 1A. vagy 1B. kategóriájú rákkeltő  
anyagként való besorolás kritériumainak megfelelő anyag,

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama





A) KÉMIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

az 1. mellékletben meghatározott anyag, keverék vagy eljárás, valamint ezen 
eljárások során felszabaduló anyag vagy keverék,

 Bükkfa-, tölgyfa-, egyéb keményfaporok, illetve keményfaporokat tartalmazó 
faporok

küszöbérték nélküli rákkeltő anyag: ezen anyagok esetében nem határozható 
meg olyan foglalkozási expozíciós határérték, amely alatt nem áll fenn a rákkeltő 
kockázat. Ilyen esetben a határérték az anyag munkavállalók egészségét 
veszélyeztető egyéb hatásainak kivédését biztosítja,

 küszöbértékekkel rendelkező rákkeltő anyag: ezen anyagok esetében 
meghatározható olyan foglalkozási expozíciós határérték, amely alatt nem áll fenn 
a munkavállalók egészségét veszélyeztető kockázat, beleértve a rákkeltő 
kockázatot is;

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



A) KÉMIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

A rákkeltő anyagok meghatározásának jelenlegi egyezménye szerint a 
feltételezett hatásmód szerint két kategóriába sorolják őket: genotoxikus és nem 
genotoxikus rákkeltő anyagokra

Genotoxikus: általában küszöbérték nélküli, de lehet kimutatható hatásküszöbük

Nem genotoxikus: meghatározható a „hatásmentes szint”, azaz van egy 
küszöbdózis

Példák az ismert nem genotoxikus rákkeltő anyagokra:
Endokrin módosítók (pl. 17-ösztradiol). ( Chen et al., 2008 - idézi Hernandez és 
mtsai, 2009 ).
Peroxiszóma proliferátorok (pl. triklór-etilén). ( IARC, 2014 ).
Receptor mediátorok (pl. 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzodioxin (TCDD). ( Whitlock, 
1993 – idézi Hernandez et al., 2009 ).

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



A) KÉMIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

Immunszuppresszánsok (pl. ciklosporin). ( Buell et al., 2005 – idézi: Hernandez
et al., 2009 ).
Gyulladásos válasz kiváltói (pl. fémek, például vanádium és berillium). ( Ress et 
al., 2003 – idézi Hernandez et al., 2009 ).

Példák különböző hatásmódú rákkeltőkre

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama

Nincs küszöb (LNT) Feltételezett, hogy 
nincs küszöbérték (LNT)

Gyakorlati /látszólagos  
küszöb

Tökéletes/valós     
statisztikai küszöb

Ionizáló sugárzás Akrilnitril Formaldehid TCDD és 
tumorpromoterek

Vinil-klorid Akrilamid Vinil-acetát Orsómérgek

4-aminobifenil Arzén Topoizomeráz II mérgek

Dietil-nitrozamin Hormonok

Acetaminofluorén

Aflatoxin B1



A) KÉMIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

25/2000. (IX. 30.) EüM–SZCSM  együttes rendelet a munkahelyek kémiai 
biztonságáról NEM HATÁLYOS!

Maximális koncentráció:
a műszak során eltűrt legmagasabb koncentráció, a maximális koncentrációban 
végzett munka esetében a dolgozó teljes munkaképes élete során (18–62 évig) a 
potenciális halálos kimenetelű egészségkárosító kockázat, vagyis a rosszindulatú 
daganatos megbetegedés kockázata 1:105/év (10 mikrorizikó/év).

5/2020. (II. 6.) ITM rendelet

megengedett átlagos koncentráció: a légszennyező anyagnak a munkahely 
levegőjében egy 8 órás vagy annál rövidebb műszak, 40 órás munkahét esetén 
megengedett, idővel súlyozott átlagkoncentrációja, amely a dolgozó egészségére 
általában nem fejt ki káros hatást, kivéve egyes küszöbérték nélküli mutagén vagy 
daganatkeltő anyagokat;

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



A) KÉMIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

5/2020. (II. 6.) ITM rendelet

expozíciós idő:
az exponált munkavállaló által a vegyi anyaggal szennyezett munkatérben eltöltött 
napi, heti és éves időtartam órákban, napokban, hetekben kifejezve;

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



B) FIZIKAI KÓROKI TÉNYEZŐK

B1 Ultraibolya, infravörös, egyéb nem ionizáló sugárzás által okozott betegségek
(kivéve elektroophthalmia)

B8 Ionizáló sugárzás által okozott betegségek

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



B) FIZIKAI KÓROKI TÉNYEZŐK

B1 Ultraibolya:
22/2010. (V. 7.) EüM rendelet: 
Hullámhossz  (nm): 180-400 (UV-A, UV-B és UV-C)
expozíciós határérték: Heff = 30 J m-2  

Napi érték: 8 óra

Veszély: bőrrák

B8 Ionizáló sugárzás által okozott betegségek:
2/2022. (IV. 29.) OAH rendelet
az ionizáló sugárzás elleni védelemről és a kapcsolódó engedélyezési, 
jelentési és ellenőrzési rendszerről
határérték:: 20 mSv/év effektívdózis, 400 mSv teljes életre

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



C) BIOLÓGIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

C12 Foglalkozással kapcsolatban keletkezett hepatitiszek

C15 Fertőző betegségek által okozott idült egészségkárosodás, ha az a 
foglalkozással
kapcsolatban keletkezett

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



D) NEM OPTIMÁLIS IGÉNYBEVÉTEL, PSZICHOSZOCIÁLIS
ERGONÓMIAI KÓROKI TÉNYEZŐK

D15 Pszichoszociális kóroki tényezők

???
D17 A munkavégzéssel vagy a munkakörnyezettel kapcsolatos egyéb 

betegségek

???

Expozíció
Expozíció
 minősége

 Mértéke

 időtartama



Alapszolgálat teendői

 Veszély
 Kockázat értékelése
 Kockázat csökkentése

 Technológiai
 Szervezési 
 Egyéni 

 Kockázat csökkentési intézkedések ellenőrzése
Újraértékelés
A feltételezett hatás kontrollja                           BEM (primer prevenció)

jellemző elváltozások, betegségek korai 
diagnózisa (időszakos alkalmassági vizsgálat,

szekunder prevenció)



Szűrővizsgálatok
BEM vizsgálatok

 Szempontok:

Mintavétel helye/módja
Csak akkor, ha van expozíció
Mintavétel ideje: expozíció ideje alatt
Vizelet kreatinin: 0,4 és 3 g/l között

 Értékelés:
Gyorsan bomló
Kumulálódó
„hatályos” érték
álpozitív/negatív eredmények



Fokozott expozíció kivizsgálása
27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet

 5/A. § (1) A foglalkozás-egészségügyi szolgálat 
orvosa az általa észlelt, külön jogszabályban 
meghatározott vegyi anyagok, továbbá zaj 
okozta fokozott expozíciós esetről a 
munkavállaló leletének kézhezvételét követő 1 
munkanapon belül értesíti a munkáltatót.

 Munkáltató: kivizsgál (30 nap), intézkedik, jkv., 3 
munkanapon belül megküldi a fokozott 
expozíció kialakulásának helyszíne szerint 
illetékes munkavédelmi hatóságnak

 Részt vesz: foglalkozás-egészségügyi szolgálat 
orvosa, a munkavédelmi szakember és a 
munkavédelmi képviselő



Citogenetikai és tumormarker vizsgálatok

 26/2000. (IX. 30.) EüM rendeletet módosítja a 
6/2020. (II. 7.) ITM rendelet, majd 55/2023. (XII. 
28.) GFM rendelet

 Citogenetikai és tumormarker vizsgálatok 
kikerülnek

 Tumormarker: elsősorban betegség követés, 
esetleg szekunder prevenció (célszervi)!

PSA szint ng/ml Prosztatakarcinoma
incidenciája %-ban

4 alatt 4–5

4–10 25–28

10 felett 33–42

Dr. Keszthelyi Attila, Prof. Romics
Imre
A PROSZTATARÁK KORAI 
DIAGNÓZISA: A PSA
VIZSGÁLAT JELENTÔSÉGE 
MEDICUS UNIVERSALIS XXXX/2. 
2007. PP:51-54



Citogenetikai és tumormarker vizsgálatok

Javasolt PSA szűrővizsgálati módszer 
(Egészségügyi Szakmai Kollégium, Urológiai 
Tagozat):

 45 éves kortól, amennyiben ffi ágon 
prosztata, női ágon emlő cc. előfordul, évente 
1x

 50 éves kortól 70 éves korig évente 1x



Citogenetikai és tumormarker vizsgálatok

 Citogenetikai vizsgálat: kromoszóma 
aberrációk vizsgálata 

 Az aberrációk aránya jelzi a genotoxikus
hatást

 Elsősorban populációs szinten értékelhető
 Munkakörön kívüli hatás (életmód -

dohányzás, betegség) 







Citogenetikai és tumormarker vizsgálatok

Forrás:
 Farkas, G., Kocsis, Z. S., Székely, G., Dobozi, M., 

Kenessey, I., Polgár, C., & Jurányi, Z. (2021). 
Smoking, chromosomal aberrations, and cancer
incidence in healthy subjects. Mutation
Research/GeneticToxicology and Environmental
Mutagenesis, 867, 503373.

 Farkas, G., Kocsis, Z. S., Székely, G., Kenessey, I., 
Polgar, C., & Jurányi, Z. (2022). Spontaneous
Chromosomal Aberrations in Lymphocytes and 
Development of Tumor in Hospital
Workers. Anticancer Research, 42(2), 1059-1064.



Célszervek célvizsgálatai



A kép nem jeleníthető meg.



























Egyéb vizsgálatok

 Ionizáló sugárzás: lényegében bármely solid
tumor, rosszindulatú haematológiai betegség

 Kémiai kóroki tényező: pl. Benzol: MDS, 
Leukaemia

 Biológiai kóroki tényezők:
Hepatitis B,C       Cirrhosis hepatis HCC
 HPV (16,18)       Méhnyakrák
 EBV       Burkitt limphoma
 HTLV-1        Human T-sejtes leukémia
 Stb.



Szakmai/Munkaköri alkalmasság megítélése 

55/2023. (XII. 28.) GFM rendelet

"A foglalkozás-egészségügyi szolgálat által rákkeltő, mutagén vagy reprodukciót 
károsító anyag

hatására különösen fogékonynak véleményezett munkavállalót nem lehet ilyen 
hatású anyagok

expozíciójában foglalkoztatni„

???
 Munkahelyen kívüli expozíció
 Egyéb (ko)expozíciók 

 Környezeti
 Addikciók

 Életmód
 Egészségi állapot
 Családi anamnesis
 Onkogenetikai háttér



Szakmai/Munkaköri alkalmasság megítélése 

Genetikai vizsgálat indoka:
 Emlőrák, petefészekrák és a gyomor-

bélrendszer daganatok 5-10%-ában
igazolható örökletes génhiba

Segít a diagnózisban
Segít a terápiában
Segít a kórlefolyás előrejelzésében
Segít a prevencióban



Szakmai/Munkaköri alkalmasság megítélése 

Genetikai vizsgálat felmerül, javasolt:

 Családi halmozódás (ugyanazon szervrendszer, 
vagy felmerül örökletes daganatszindróma)

 Páros szervek ellenoldali primer daganata
 Különböző szervek több primer daganata
 Daganat + fejlődési rendellenesség
 Gyermekkori daganatok
 A daganat a „szokásosnál” lényegesen korábbi 

életkorban jelenik meg



Szakmai/Munkaköri alkalmasság megítélése 

Genetikai vizsgálat felmerül, javasolt:

 Bizonyos klinikai és tumorbiológiai 
jellegzetességek esetén (Klinikai Genetikai 
Szakmai Grémium ajánlása alapján):
 Emlőrák nőknél
 Colorectális daganatok

 Emlőrák férfiaknál 
 Petefészek rák
Örökletes rákszindrómák



Szakmai/Munkaköri alkalmasság megítélése 

Örökletes rákszindrómák
 Multiplex endokin neoplázia 1-es típus (MEN1)
 Multiplex endokin neoplázia 2-es típus (MEN2)
 von Hippel-Lindau betegség
 Örökletes phaeochromocytoma/ paraganglióma

szindróma
 Carney komplex
 Cowden-kór
 Neurofibromatózis 1-es típus
 Peutz Jeghers szindróma 
 Li Fraumeni szindróma



Daganat típus Vizsgálat tárgya

Emlő BRCA1/BRCA2 gén

petefészek BRCA1/BRCA2 gén

colorectális MLH1/MSH2/MSH6/PMS2 fehérjék
mikroszatelita instabilitás
MLH1 hiány esetén BRAF genetikai 
vizsgálata

MEN 2 RET protoonkogén mutáció 

von Hippel-Lindau betegség VHL gén mutáció analízise és az ún. 
nagy deléciók vizsgálata 

Örökletes phaeochromocytoma/ paraganglióma
szindróma

15 gén mutációja, SDHB és SDHD
gének

Carney komplex PRKAR1A (protein kináz A szabályozó 
alegység 1-alpha gén) mutáció

Cowden-kór Csírasejtes PTEN mutációk

Peutz Jeghers szindróma STK11 gén mutációi 

Li Fraumeni szindróma TP53 tumorszuppresszor gén 
csírasejtes mutáció 



Köszönetnyilvánítás

Dr. Jurányi Zsolt PhD
Osztályvezető, Klinikai Sugárbiológiai és Onkocytogenetikai Osztály
Országos Onkológiai Intézet

Dr. Kenessey István PhD
Központ vezető
Nemzeti Rákregiszter és Biostatisztikai Központ
Országos Onkológiai Intézet

Dr. Patócs Attila     egyetemi tanár, MTA Doktor
osztályvezető, Molekuláris Genetikai Osztály
Országos Onkológiai Intézet



Köszönöm!

Köszönöm!
Köszönöm!

Köszönöm
!

Köszönöm!
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