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„Szó bennszakad, hang fennakad,  
Lehellet megszegik. -”  

Arany János: A walesi bárdok

Bevezetés

A 2020-as esztendőben mind az egyén, mind 
a közösség szintjén megtapasztalhattuk 
azt az érzést, milyen az, amikor egy szabad 
szemmel láthatatlan ellenség ostromolja szik-
laszilárdnak hitt világunk falait. Sokak számára 
vált világossá, hogy egészséges ember nincs 
egészséges környezet nélkül. Ennek azonban, 
ahogy alkotó részei az ökoszisztémát alkotó 
elemek, úgy része az épített környezetbeli, 
ember által alkotott objektumok összessége 
is. Amikor ez utóbbiakról beszélünk, sokszor 
csak a mai fogyasztói társadalom kényszerű 
fenntartásához szükséges igények által kivál-
tott problémákat vizsgáljuk olyan területeken, 
mint a hulladékgazdálkodás vagy az energe-
tika. Holott arra nem is gondolunk, hogy az 
emberi egészség veszélyeztetője talán nap 
mint nap egy fedél alatt lakik velünk mindvégig, 
és mi még csak nem is tudunk róla. 

Csodaásványból csendes 
gyilkos

Köhögés, nehézlégzés, fulladás, mellkasi fáj-
dalom… - ezeket a tüneteket rögtön a 2020-as 
COVID-19 járványhoz is köthetnénk, de jelen 
esetben nem erről van szó. E tünetek ugyanis 
egytől egyig elmondhatók az azbeszt okozta 
mezotelióma (Mesothelioma malignum) 
daganatos betegség esetén is. Viszont első-
sorban nem árt tisztázni, mi is az azbeszt: az 
azbeszt gyűjtőfogalom, egyes szilikátásványok 
szálas megjelenésű változatainak összefog-
laló neve (Tóth-Weiszburg, 2011). A problémát 
nem is kimondottan eme ásványok puszta 
jelenléte okozza, hanem az, hogy az évszá-
zadok alatt ezekből készített termékek száma 
szinte meghatározhatatlan. A szükséges 
technológia megalkotása Ludwig Hatschek 
nevéhez köthető, aki 1900-ban szabadalmaz-
tatta is azt, az eternit márkanevet pedig 1903-
ban levédette. A mai három legelterjedtebb 
és legismertebb forma az azbesztcementet 
tartalmazó sík- és hullámpala, azbesztcement 
cső, valamint a kis kötőanyag-tartalmú szórt 
azbeszt. A múlt század vége azonban váratlan 
fordulatot hozott: ráeszméltek arra a szörnyű 

tényre, hogy sokan, zömmel bányászok, akik 
azbeszttel dolgoztak és érintkeztek, valamiféle 
tüdőbetegség következtében halálukat lelték. 
E felismerés következtében pedig egy szempil-
lantás alatt vált az emberiség áldásának tar-
tott azbeszt az emberiség csendes gyilkosává. 

Mezotelióma  
(Mesothelioma malignum)

A fenntarthatóság szempontjából, mind a gaz-
dasági, mind a társadalmi és természetesen a 
környezeti alrendszer esetében a hosszú távú 
következmények és kockázatok felmérésének, 
követésének kulcsfontosságú jelentősége van, 
ahogy ezt a jelen példa is mutatja. Az azbesztek 
elsősorban a légzőszervrendszeren (beléle-
gezve), kisebb mértékben az emésztő szerv-
rendszeren (lenyelve) át juthatnak be az emberi 
szervezetbe. Nem tartalmaznak toxikus ele-
meket (pl. nehézfémeket), így nem mérgezők 
a szó hagyományos értelmében, nem tartal-
maznak radioaktív elemeket sem, így sugár-
veszélyt sem jelentenek (Tóth-Weiszburg, 
2011). Akkor mégis miben rejlik a probléma? 
Egy azbesztrost átlagos átmérője 0,0002 mm. 

1. ábra
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Ennélfogva a mikroszkopikus azbesztszálak a 
lélegzetvételkor a garat-légcső-hörgő-hör
gőcske útvonalon eljutnak a léghólyagokig. 
A légutak egyre szűkülnek, a szál lerakódik, 
beágyazódik és karomszerűen kapaszkodik. A 
nagy tömegű, hosszú időn át tüdőbe jutó porok 
kötőszövet-szaporulatot okozhatnak, gyul-
ladásos folyamat és hegesedés jelentkezik, 
ezzel kiváltva akár a rákos folyamatok megin-
dulását. Ezek a folyamatok pedig előbb-utóbb 
azbesztózis, pleurális plakk/fibrózis, tüdőrák 
vagy mezotelióma formájában csúcsosodnak 
ki. E betegségek egytől egyig lehetnek azbeszt 
által kiváltottak, de a mezotelióma az egyetlen, 
amely daganatos betegség és kiváltóként 
csak az azbesztet tudjuk jelen tudásunk sze-
rint felmutatni. A nemzetközi gyakorlatoknak 
megfelelően Magyarországon a Nemzeti Rák-
regiszter feladata, hogy összegyűjtse és adat-
bázisban vezesse nemi, korcsoporti, területi és 
időszakos lebontásban a különböző daganatos 
betegséggel küzdők számát. Ahogyan az az 1. 
ábrán is látható 2000 és 2017 között összesen 
1931 fő küzdött és nagy valószínűséggel bele 
is halt egyazon esztendőn belül a kórba.
Egy külföldi statisztika alapján 1993-ban 11 
embert vettek nyilvántartásba mezotelió-
mával, holott ugyanabban az évben annak 
tízszeres esetében jegyezték fel ugyanezt a 
kórt. E számok azt bizonyítják, hogy a mun-
kaköri ártalmakból adódó megbetegedések 
nagy százalékát előszeretettel nem jelentik 
be. Ennek egyik oka az lehet, hogy nagyon 
nehéz megfelelő diagnózist felállítani (Bakos, 

2005). Az adatbázis pontosságát nehezíti az 
a körülmény is, hogy a mezoteliómának csak 
a 1999-es évtől van hivatalos, önálló diag-
nosztikai kódja. Mindaddig más betegséggel 
tévesztették össze, vagy más betegségként 
sorolták be. Ha ábrázoljuk a hazai incidencia 
(egy adott populációban, adott időtartam alatt 
előforduló új esetek gyakoriságának mérő-
száma) adatokat, azt láthatjuk, hogy hullámzó, 
ugyanakkor növekedő mérték figyelhető meg, 
s egy év kivételével mindig több a férfi eset-
szám.  A mezoteliómára elsősorban úgy tekin-
tenek, mint munkahelyi ártalomra. Kétségkívül 
azok a legveszélyeztetettebbek, akik épület-
gépészek, vízvezeték-szerelők, szigetelők stb., 
vagyis, akik akár mindennap találkozhatnak 
azbeszttartalmú anyagokkal. Ugyanakkor 
a betegséget a hozzátartozók is könnyű-
szerrel megkaphatják, mégpedig úgy, hogy az 
azbeszttel dolgozó személy munkaruházatára 
lerakódik a veszélyes anyag és azt hazaviszi. 
Ennek tetejébe azoknál, akik fiatal korukban 
léptek interakcióba az azbeszttel, nagyobb a 
daganatos betegségek kialakulásának koc-
kázata. Hazánkban az érintettség mind a két 
nem esetében, ahogy az a 2. ábrán is látható 
korfán szerepel, a 45-49 éves korcsoporttól 
válik számottevővé. Az azbeszt okozta beteg-
ségek esetén a felismerés késői stádiumokban 
jellemző, s ez kimondottan igaz a mezotelió-
mára. Ugyanis a felismerését nagyban nehezíti 
annak jellegzetes paramétere, az úgyneve-
zett lappangási idő. Noha kialakulásához már 
nagyon rövid expozíció is elegendő, az első 

tünetek csak 20-40 évvel később jelentkeznek 
(Chudzik és mtsai., 2019). A legtöbb beteg 
átlagos várható élettartama körülbelül 18-31 
hónap. Az egyes rákbetegségek túlélési ará-
nyát általában ötéves statisztikákkal mérik. A 
mezotelióma-adatokat azonban gyakorta egy-
éves és hároméves időközönként is számítják 
a betegség agresszív jellege miatt. A túlélési 
arány azoknak az embereknek a százalékára 
utal, akik a diagnózis után egy bizonyos ideig 
életben maradnak. A korai szakaszban felis-
mert, azaz 1. stádiumú mezotelióma-betegek 
esetében a várható élettartam 21 vagy annál 
több hónap. Ez az érték a 2. stádium esetén 
már 19 hónap, 3. stádium esetén 16 hónap 
és 4. stádium esetén pedig maximálisan 12 
hónap. Az ötéves mezoteliómatúlélési arány 
azt fejezi ki, hogy a diagnosztizált betegek 
közül hányan fognak még élni legalább öt évig 
a diagnózist követően. Míg a 45 évesnél fia-
talabb férfiak esetében ez 37,7%, addig nők 
esetében 58,6%. A 75. életévüket betöltöttek 
körében már férfiakra vonatkozóan ez 2,8%-
ra, nők esetében 6,4%-ra csökken (Web-1). 
Ezek a számadatok természetesen nagymér-
tékben függenek egy adott ország gazdasági 
és egészségügyi színvonalának mértékétől.

Vagyis, a lappangási idő jellegzetességeinek 
figyelembevételével elmondható, hogy a főképp 
érintett 45 éves életkor fölötti korcsoportok 
esetén zömmel fiatalkorban történt a végze
tesnek bizonyuló expozíció. 

2. ábra
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Területi megoszlás vizsgálata

Országos viszonylatban megyénként átla-
gosan 96,5 esetszámról lehetne beszélni. 
Ugyanakkor ez természetesen nem ennyire 
egyszerű. Nemi bontás nélküli értékelés esetén 
egy nagy szembetűnő területi incidencia-hal-
mozódás figyelhető meg, amely Budapest 
területét érinti, de ez a kirívóan nagyobb érték 
jellemző Pest megye területére kiterjedően is. 
A 3. ábrán szereplő térkép a nemi bontás nél-
küli incidencia-értékeket szemlélteti megyei 
eloszlásban. 

Ugyanakkor a további előfordulási helyszínek 
árulkodók, hiszen a harmadik legnagyobb 
együttes incidencia Komárom-Esztergom 
megyében tapasztalható, melyet aztán Heves, 
Győr-Moson-Sopron, valamint Borsod-Aba-
új-Zemplén megye követ. Ennek oka hazánk 
azbeszttörténelmében keresendő. Magyaror-
szág összefüggő és stabil azbesztlelőhelyek 
hiányában főképp feldolgozó szerepet tudott 
betölteni, melyhez három fő gyár állt rendel-
kezésre. A leglényegesebb Heves megyében, 
Lőrinci-Selyp településen volt található, ahol 
főképp azbesztcement nyomócsöveket és 
csőidomokat készítettek. A Komárom-Esz-
tergom megyei Nyergesújfalun azbesztce-

ment palákat és csöveket gyártottak, míg az 
incidencia tekintetében jelenleg 10. helyen 
álló Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében, 
Kisvárdán, gépjárművekbe készítettek fékbe-
téteket. Ezek mellett meg kell említeni, hogy 
azokban a megyékben, melyek narancssárga 
színnel lettek feltüntetve, volt a legtöbb szór-
tazbeszt-szigeteléssel ellátott épület. Bor-
sod-Abaúj-Zemplén megyében mindamellett 
a mai napig gondot okoz a veszélyes hulla-
déknak minősülő palalemezek tilalmazott 
másodhasznosítása és értékesítése. 

A nemi bontással végzett elemzés nem szol-
gáltat különösebben eltérő eredményt. Férfiak 
esetében az érintettebb első hat közigaz-
gatási egység megegyezik, nők esetében 
Komárom-Esztergom megye és Heves megye, 
valamint Győr-Moson-Sopron megye és Bor-
sod-Abaúj-Zemplén megye cserélt helyet a 
kiemelendő megyék közül. Ennélfogva levon-
ható az a következtetés, hogy a két nem 
halálozásának kedvezőtlen régiói lényegileg 
hasonló közigazgatási területeken belül talál-
hatók, de a férfiak esetében a kedvezőtlen 
érintettség jelentősen nagyobb. Mind a nemi 
bontás nélküli, mind az elkülönített vizs-
gálat esetén a kedvezőtlen területek térben 
viszonylag hasonló módon helyezkednek el, 

viszont külön kiemelendő, hogy Vas megye a 
legkedvezőbb közigazgatási egység az inci-
dencia szempontjából.

A cikk második részét a Lépések 84. lapszá-
mában közöljük.
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