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A publikacio célja az alvaszavar és a metabolikus szindroma kapcsolatanak elemzése.

A metabolikus szindrémaban (MS) szenved6k szama évrél-évre n6. Mivel ismert rizikotényezéje a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseknek és a 2-es tipusu diabétesznek, ezért fontos azon tényezék feltarasa, amelyek valtoztatasaval a
betegség megel6zhetd, vagy a szindrémaban szenved&k életszinvonala javithatd. A pszichoszocialis kockazati ténye-
z6k kozul az alvaszavarra fokuszalunk és vizsgaljuk kapcsolatat a metabolikus szindrémaval.

Eddigi kutatasok szignifikans dsszefliggést talaltak a révid alvasi id6, a rossz alvasmindség és a metabolikus szindro-
ma jellemzé tiineteinek megjelenése kdzott. A hosszu alvasidé tekintetében nem ilyen egyértelmiiek a kutatasi ered-
meények. Az alvaszavar és a metabolikus szindroma oki kapcsolatanak pontosabb vizsgalatahoz tovabbi longitudinalis
kutatasokra van sziikség, ahol az alvas mérése objektiv eszkdzokkel torténik, valamint figyelembe kell venni a résztve-
vOk korat, nemét, lakohelyét és szociobkondmiai statuszat.

Kulcsszavak: metabolikus szindréma, alvaszavar, cirkadian ritmus, 2-es tipusu diabétesz

The aim of this study was to analyse the relationship between sleep disorders and metabolic syndrome. The number of
people with metabolic syndrome (MS) is increasing year after year. It is known that metabolic syndrome is a risk factor
for cardiovascular disease and type 2 diabetes, so it is important to identify the risk factors for MS and improve the
quality of life who is suffering from this syndrome. Among the psychosocial risk factors we focused on sleep disorders
and investigated their relationship with metabolic syndrome.

Several studies have confirmed that short sleeping time and poor sleep quality are associated with higher risk for me-
tabolic syndrome. The relationship between long sleeping time and MS is less clear. Further longitudinal studies are
needed to investigate the relationship between sleep disorders and metabolic syndrome, where sleeping is measured
by objective means, and participants' age, gender, place of residence and socioeconomic status are taken into account.

Keywords: metabolic syndrome, sleep disorders, circadian rhythm, type 2 diabetes

Bevezetés agnosztizalasahoz. Ez megneheziti a kutatasok éssze-

hasonlithatésagat és reprodukalhatésagat (1, 2, 3, 4, 5).
A metabolikus szindréma (MS) civilizacios népbeteg- Jellemzd tlinetei a magas vérnyomas, magas vércukor-
ségnek szamit. Egységes definicidja egyelére nem és koleszterinszint, has tajéki elhizas, zsiranyagcse-
sziletett, mert a kilonbdz8 egészséglgyi szervezetek re-zavar (dyslipidaemia), inzulinrezisztencia (IR), és az
eltérd kritériumokat helyeztek el6térbe a betegség di- emiatt kialakulé hyperinsulinaemia (HI) (2, 6).
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Az életkort is figyelembe vevé és korrigald statisztikak
szerint vilagszerte korulbelul 35-40% az érintett, és
szamuk évrél-évre né. Id8sebb korban még gyakoribb
az el6fordulas. Nemek tekintetében pedig elmondhatd,
hogy atlagosan tébb né az érintett, mint férfi (1).

A betegségben szenvedb6k szama évrél-évre nd, ami
az adott személyek életmindségének romlasa mellett
globalis kbzegészségugyi problémat is hordoz, mert je-
lent6s gazdasagi terhet jelent mind a tarsadalom mind
az egyén szamara. igy fontos azonositani azokat a val-
toztathaté pszicholdgiai tényezbket is, amelyek a szind-
réma kialakuldsaban szerepet jatszhatnak (2, 7).
Cikkiinkben a pszichoszocialis kockazati tényez6k ko-
zul a szintén népbetegségnek szamité alvaszavarok-
ra szeretnénk fokuszalni. A legfrissebb szakirodalom
segitségével ismertetjik a tudomany mai allasat a té-
maban, valamint a feltételezheté mechanizmusokat,
amelyek hozzjarulhatnak a metabolikus szindroma ki-
alakulédsahoz az alvaszavarban szenveddknél.

Az alvasrél és alvaszavarokrol

Az alvaszavar szintén népbetegségnek szamit, amely
mdgott szamos kildnféle ok huzdédhat meg (8). Egya-
rant megjelenhet meglévd betegség kisérdjeként, mint
példaul depresszié és szorongasos zavarok tlnete-
ként, és 6nallé betegségként is, mint pl. inszomnia, al-
vasi apnoe szindréma, narkolepszia vagy nyugtalan lab
szindréma stb. (7, 8).

Az alvas az életben maradashoz nélkulozhetetlen
szikséglet a szervezet szamara (4, 9). Ez a bioldgi-
ai folyamat kritikus szerepet jatszik az agy, az anyag-
csere, az étvagyszabalyozas, az immun-, hormon- és
kardiovaszkularis rendszerek miikédésében. Az opti-
malis alvasmennyiség egyénenként valtozo. Altalanos-
sagban véve azonban elmondhatd, hogy koérulbelul 7-9
Ora szikséges a szervezet optimalis mikddéséhez (4).
Annak ellenére, hogy az emberek életik egyharmadat
toltik alvassal, a kielégité alvas egyaltaldan nem adatik
mindenkinek (10). Az Egyesiilt Allamokban kb. 70 mil-
li6 ember, Eurépaban pedig megkdzelitbleg 45 millié
ember szenved krénikus alvaszavarban, amely kihat
a személy egészségére és életmindségére (4, 5). Al-
vaszavarrol akkor beszéliink, ha az alvas id6tartama,
id6zitése, min6sége, és rendszeressége eltér az opti-
malistdl. Eletvitel, kérnyezeti faktorok, pszichoszocialis
tényez6k és gyogyszerek is okozhatnak alvasproblé-
makat (4).

Ez az alapvetd bioldgiai folyamat gyors szemmozgéassal
jaro (rapid eye movement; REM) és gyors szemmozgas
nélkuli (non-rapid eye movement; NREM) ciklusok val-
takozasabal all. Utobbi tovabbi harom szakaszra oszt-
hato fel. A gyors szemmozgas nélkili szakaszban tor-
ténik a mély alvas, kiuléndsen a 3. fazisban, amelyet
lassu hullamu alvasnak is neveznek (slow-wave sleep;
SWS) 4, 11).

Az alvas- ébrenlét ciklust részben a cirkadian ritmus,
részben pedig homeosztatikus folyamatok iranyitjak (4,
10). Az alvas e két tényez6 eredéjeként jon létre: el6bbi
id6ziti az alvast, az utébbi pedig annak mélységét hata-
rozza meg. A cirkadian ritmus hangolja 6ssze az alvasi
ciklust a napszakokkal: napkdzben gatolja, éjszaka pe-
dig el8segiti az alvas megjelenését (11).

A nyugati vilagra jellemz6 kulturalis és kdrnyezeti hata-
sok megzavarhatjak a cirkadian ritmust. Az ember aka-
ratilag is felllirhatja a viselkedésével, életmddjaval az
alvasszabalyozas feletti természetes fizioldgiai kontrollt.
igy példaul az elnyujtott munkadrak, miiszakos mun-
karend, jetlag, extenziv kavéfogyasztas, rendszertelen
étkezés, a nagyvarosokra jellemzd fény- és zajszeny-
nyezés, elektronikus eszk6zok hasznalata mind-mind a
cirkadian ritmus zavarahoz vezethetnek (4, 5, 9, 11).

Az energiahaztartasban szerepet jatsz6 hormonok
koncentracidja is valtakozik a cirkadian ritmus soran. A
szervezet energiahaztartasaban kulcsfontossagu sze-
repet jatszo inzulin hyperglykaemia hatasara valaszto-
dik ki, és gatolja a cirkadian ritmust azzal, hogy este
tébb termel6dik belble, mint reggel. A szdvetek meta-
bolizmusat is befolyasolja a cirkadian ritmus: éjszaka
alacsonyabb a szodvetek inzulinrezisztenciaja, tehat
ilyenkor magasabb a glukdz koncentracidja. A napi bio-
I6giai 6ra megzavarasa tehat a metabolizmus zavara-
hoz vezethet (11). A rendszertelen alvas és taplalkozas
pedig elhizast okoz. Mindkettd szerepet jatszik a 2-es
tipusu diabétesz és a kardiovaszkularis betegségek ki-
alakulasaban (13, 14).

Kutatasi eredmények

A 2-es tipusu diabétesz és az elhizas elterjedésével
parhuzamosan a modern tarsadalmakban lecsdkkent
az emberek alvassal elt6ltétt ideje. Epidemioldgiai ta-
nulmanyok szerint a révid, fragmentalt, nem megfelel6
minéségl vagy rosszul id6zitett alvas megndveli a me-
tabolikus zavar kialakuldsanak kockazatat (5, 13).

Az obstruktiv alvasi apnoe szindréma (obstructive sle-
ep apnea; OSA) egy légzéskimaradassal jar6 alvasza-
var, amelyre jellemz6 a hypoxia, fragmentalt alvas, ke-
vés lassu hullamu alvasi ciklusban eltdltott idd és az
0ssz-alvasidd lecsokkenése (10). Az OSA az 50 év fe-
letti férfiak 17%-anal, és az 50 év feletti n6k 9%-anal
fordul eld, és gyakoribb a tulsulyos személyeknél. Ez
a fajta alvaszavar bizonyitott rizikéfaktora az inzulinre-
zisztencidnak és a 2-es tipusu diabétesznek (5, 8, 11).
Laboratériumi alvdasmegvonasos vizsgalatok azt mu-
tattak ki, hogy az alvas megzavarasa, és a csokkent
alvasmennyiség glukoz-intoleranciat és inzulinrezisz-
tenciat eredményez, ezaltal ndveli a 2-es tipusu di-
abétesz kialakulasanak kockazatat (4, 9, 13). Hason-
16 eredményre jutott az a vizsgalat, amely a cirkadian
ritmustdl eltérd idében torténd alvas hatasat vizsgalta.
Ejszakai miiszakos névérekkel végzett longitudinalis ki-
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sérlet eredménye szerint az éjszakai munka megnéveli
a sulygyarapodast és a 2-es tipusu diabétesz kialakula-
sat eredményezheti (14).

Tasali, Leproult, Enrmann és Van Cauter (15) azt a hi-
potézistket tesztelték, hogy az SWS-ciklusban megza-
vart alvas befolyasolja-e a gliikkdz-metabolizmust. Osz-
szefuggést talaltak a kevesebb SWS-fazisban eltoltott
id6 és a csokkent inzulinérzékenység kozott, amely
nem kompenzalddott emelkedett inzulinfelszabadulas-
sal. Ez a jelenség magyarazatul szolgalhat, hogy a rosz-
sz alvasmin6ség miért ndveli 2-es tipusu diabétesz ki-
alakulasanak kockazatat (15). Mivel az obstruktiv alvasi
apnoés betegekre jellemz6, hogy kevesebb idét tolte-
nek az SWS-fazisban, lehet, hogy ez a mechanizmus
all a mogott, hogy a szindrémaban szenveddk kdzott
tdbb a cukorbeteg (11). Egy 2013-ban végzett kutatas,
a vizsgalatban részt vevék éjszakai alvasat SWS- és
REM-fazis alatt is megzavartak. Eredményeik alapjan
arra jutottak, hogy a kulénbdz8 ciklusok kézul az SWS
jatszik kulcsszerepet a glikdézmetabolizmus szaba-
lyozasaban (9). ld6sebb korban megvaltozik az alvas
szerkezete. A kor elérehaladtéaval mind az SWS- mind a
REM-fazisban eltdltott id6 lecsokken az 6ssz-alvasidd-
hdz viszonyitva. Lehetséges, hogy ez a magyarazata
annak, hogy idésebb korban gyakoribb a metabolikus
szindroma el6fordulasa (13).

Cappuccio, D’Elia, Strazzullo és Miller (16) 10 publika-
ci6 alapjan végeztek meta-analizist. Szignifikans 6sz-
szefuggést talaltak az alvasi id6 és a 2-es tipusu diabé-
tesz kialakulasa kozott. A vizsgalatokban résztvevdk
kdzul azok kdzott, akik atlagosan 5-6 6rat alszanak éj-
szakankeént, 28%-anal alakult ki a betegség, és 84%-
nal, azok kozott, akiknek az alvas fenntartasaban van
nehézségik (16).

Knutson (2) epidemioldgiai kutatasokat dsszefoglald
publikacidjaban dsszefluggést keresett az alvasi id6/al-
vasmin8ség és az elhizas, étvagy, 2-es tipusu diabé-
tesz valamint sziv- és érrendszeri megbetegedések
kozott. Azt a kovetkeztetést vonta le, hogy kapcsolat
van a rovid alvasidé, a rossz alvasmindség és a 2-es
tipusu diabétesz kialakulasa kézott. Az ok-okozati vi-
szony azonban nem egyértelm: el6fordulhat, hogy a
rossz mindségl vagy kevés alvas okozza a betegség
kialakulasat, ugyanakkor az is elképzelhet6, hogy a cu-
korbetegség vezet alvaszavarhoz. Keresztmetszeti ku-
tatdsok szerint ugyancsak nem egyértelmil az oksagi
viszony a rossz alvasmin8ség és a kardiovaszkularis
megbetegedések valamint a magas vérnyomas kdzott
sem.

Shan és munkatarsai (9) 11 prospektiv kutatas metaa-
nalizisa alapjan U-alaku 6sszeflggést talaltak az alva-
sid6 és a 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak kocka-
zata kozott. A kutatdcsoport felhivta a figyelmet, hogy a
kildnb6z6 kutatasok eltérnek abban, hogy mit értenek
rovid és hosszu alvasidd alatt. Ezért Shan és munka-
tarsai (9) arra térekedtek, hogy dozis-valasz fuggvény-
nyel abrazoljak az alvasi id6 és a 2-es tipusu diabétesz

kockazatanak kapcsolatat. Azt a konkluziot vontak le,
hogy napi 7-8 6ra alvasnal a legkisebb a kockazat a
cukorbetegség kialakulasara.

Az is el6fordulhat, hogy egyéb, még diagnosztizalat-
lan klinikai betegség all a hosszu alvasi id6 hatterében.
Egy kutatas ugyanis kimutatta, hogy 2-es tipusu diabé-
teszes betegek vizsgalata soran tébb depressziv tlinet-
tel rendelkeztek azok a betegek, akik hosszu alvasi id6t
jelentettek, azokkal szemben, akik 6,5-7,4 6rat vallottak
be (11).

A metabolikus szindrobma pontos patofizioldgiajanak
megismeréséhez és az alvaszavar szerepének felfedé-
séhez azonban tobb prospektiv kutatasra van szikség.
A legtobb fentebb felsorolt kutatasnak hasonlé korlataik
vannak. Egyrészt a metabolikus szindréma nem egysé-
ges definiciéja megneheziti az eredmények dsszevet-
het6ségét, és kutatasok reprodukalhatdésagat (3). Ma-
sodszor, a legtébb vizsgéalat dnbevalldsos mddszeren
alapult, igy nem tudni, hogy ténylegesen mennyi idét
toltdttek és milyen mindségl alvassal a vizsgalatban
részt vevok. Az objektiv méréeszkdzdk alkalmazasa
azonban jelent8sen megndveli a kutatas koltségeit (2,
5, 9). Manapsag nagyon népszeriiek az okos o6rak, és
a nyugati tdrsadalmakban igencsak elterjedtek. Megol-
das lehetne esetleg, ha ezeket az eszkdzdket hasznal-
nak fel az alvas adatainak régzitéséhez. Harmadrészt,
nem lehet kizarni a diagnosztizalatlan betegségeket,
amelyek szintén befolyasolhatjak az alvas mindséget
(11). Negyedrészt fontos szem el6tt tartani, hogy na-
gyon soktényezés folyamatrdl van sz, és nehéz olyan
statisztikai modellt alkalmazni, ami az ésszes valtozo-
val szamol (9). Tovabba a vizsgalatokbdl legfeljebb kor-
relaciot tudnak feltételezni, az okséagi viszony tovabbra
is kérdéses. ValoszinUsithetd, hogy kétiranyu kapcsolat
van a metabolikus szindroma és pszichoszocialis té-
nyez6k kozott (2, 5).

A lehetséges mechanizmusok az alvaszavar
és metabolikus szindréma kozott

Egyelére nem ismert, hogy milyen oksagi kapcsolat
van az alvaszavar és a 2-es tipusu diabétesz valamint
a metabolikus szindroma kozott, valamint a hattérben
alloé pontos patofiziolégia sem feltart még teljes mérték-
ben (9, 11). Valészinlileg nem egyetlen mechanizmus
a felels, hanem tdbb molekularis folyamat egylttesen
jarul hozza a cukorbetegség és a kardiovaszkularis
megbetegedések kialakuldsahoz (2, 5).

A modern tarsadalmak nagyvarosaira jellemzé allan-
do fényszennyezés miatt valtozas allhat be a melatonin
termel6désében. Mivel a melatonin mediator szerepet
jatszik a kdzponti és a periférias cirkadian éra kdzott, a
valtozas a cirkadian ritmus eltolédasahoz vezet, amely
metabolizmus zavart okozhat (11). Shan és munkatar-
sai (9) a melatonin mellett megemlitik a tesztoszteron
szerepét is, amelyre szintén csdkkent szekrécio jellem-
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z8 az éjszaka folyaman. A tesztoszteron szekréciojat is
befolyasolhatja az alvasmegvonas vagy a fragmentalt
alvas. Ez a reakciout szintén hozzajarulhat a cukorbe-
tegség kialakulasahoz.

Az elégtelen alvas miatt valtozas kdvetkezik be az evé-
si hormonok szintjében is. Szamos kutatas azt figyel-
te meg, hogy alvasmegvonas esetén csokken a lep-
tinszint, a ghreliné pedig ndvekszik, amely fokozza az
etvagyat. Mas kutatasok azonban nem talaltak ilyen jel-
legl valtozast (10, 13).

Az alvds megzavarasa, a cirkadian ritmus eltolédasa
etvagy fokozédasahoz vezet (4, 9, 11, 14). Alvasmegvo-
nasos vizsgalatok, és miiszakban dolgozdkkal végzett
kutatasok azt figyelték meg, hogy tébb, és magasabb
kaldriatartalma ételt fogyasztanak, mint az optimalis
alvas esetén. Azt varnank, hogy a hosszabb ébrenlét
fokozza az energiafelhasznalast, de kutatasok szerint
mégis az latszik, hogy a megndvekedett éhség, és az
emiatt bekovetkez§ tdbbletkaldria-bevitel jéval toébb,
mint amennyi energiat a hosszabb ébrenlét alatt fel tu-
dunk hasznalni. Mi tébb, a faradtsag miatt kevesebb fi-
zikai aktivitast végeznek. Ezek a hatasok pedig novelik
az elhizas kockazatat (5, 11, 14). Az elhizas pedig mar
ismert rizik6faktora a diabétesznek és kardiovaszkula-
ris megbetegedéseknek (2).

Az elégtelen alvas a szimpatikus idegrendszer aktivi-
tdsanak fokozasan keresztil is vezethet a metabolikus
szindroma kialakuldsahoz azaltal, hogy csokkenti a
B-sejtek valaszreakciojat és gatolja az inzulinszekréci-
6t, valamint fokozza a lipolizist és megndveli a szabad
zsirsav-koncentraciét. Ezek a hatasok pedig inzulinre-
zisztenciat okozhatnak (2, 9, 11). A szimpatikus ideg-
rendszer aktivitisanak emelkedése vérnyomas-emel-
kedéshez vezet, amely hosszu tavon tartds hipertenziot
okoz, ami ndveli a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek kialakulasanak kockazatat (2). Egyes kutatasok azt
talaltak, hogy a noradrenalin és adrenalin hormonok
szintje megemelkedik szérumban és vizeletben alvas-
megvonas utan, amely hormonok szerepet jatszanak a
glikoneogenezis folyamataban (11).

A hypothalamus—hypophysis—mellékvese (HPA) ten-
gely mikddését és a ndvekedési hormonok (GH) szint-
jét szintén befolyasolja az alvas minésége, amelyeknek
karos kdvetkezményei lehetnek a glikézmetabolizmus-
ra nézve (5). Alvasmegvonas utan kortizol hormonszint
ndvekedése figyelhet6é meg a nyalban a kora esti és
éjszakai o6rakban, mikor altaldban a legalacsonyabb
a koncentraciéja normalis kérilmények kdzott (11). Az
emelkedett éjszakai kortizolszint csdkkenti az inzu-
linérzékenységet masnap reggelre, és ez a valtozas
hosszutavon csdkkent glikéztoleranciahoz vezet (2).
A ndvekedési hormonok szintjének emelkedése atme-
neti inzulinrezisztenciat okoz az izomszovetekben, ami
csOkkenti ezen szdvetek glikozfelvételét, és ndveli a
vércukorszintet. Ez a hatas pedig mas szdvetekben is
inzulinrezisztencia kialakuldsahoz vezet. Kutatasok azt
talaltak, hogy elégtelen alvas esetén csdkken az agyi

glikézfelhasznalas az ébrenlét alatt, ami szintén csok-
kent glikéztoleranciahoz vezet (2, 11).

Az alvas nemcsak az energiahaztartas helyreallitasa-
hoz szikséges, hanem az immunrendszer megfelel
mikddéhez is. Alvasmegvonas esetén a gyulladasos
citokinek szérumszintje megndvekedik, amely hozzaja-
rul gyulladasi folyamatok kialakulasahoz (11).

Kovetkeztetések

A metabolikus szindréma népbetegségnek szamit,
ezért fontos feltarni azokat a valtoztathaté rizikéténye-
z8ket, amellyel megel6zhet6 a betegség kialakulasa,
és személyre szabott tergpiaval javithatdé a betegek
életszinvonala (2, 5). Cikkiinkben a szintén népbeteg-
ségnek szamitd alvaszavar metabolikus szindroma ki-
alakulasaban jatszd szerepét vettik szemugyre a leg-
frissebb szakirodalom segitségével.

Eddigi kutatasok szignifikans 6sszefliggést talaltak a
rovid alvasi id6, rossz alvasmindéség és a metabolikus
szindroma jellemzd tineteinek megjelenése kdzott (2,
5,7, 8,9, 16, 17). A hosszu alvasidd tekintetében nem
ilyen egyértelmiek a kutatasi eredmények (5, 17).
Keresztmetszeti kutatéasok alapjan kapcsolatot talal-
tak a rovid és/vagy hosszu alvasi idd és a tulsuly, cu-
korbetegség valamint magas vérnyomas megjelenése
kozott. Longitudinalis vizsgalatokbdl kevesebb akad a
témaban és az eredmények nem konzisztensek. Felté-
telezhetd azonban, hogy az alvasid6 dsszefiigg az el-
hizas vagy a késébbi sziv- és érrendszeri megbetege-
dések megjelenésével (10). Az eredmények azonban
vegyesek és a fentebb emlitett korlatok limitaljak. Ezért
tovabbi longitudinalis kutatasokra van szikség, ahol az
alvas mérése objektiv eszkdzdkkel torténik, valamint fi-
gyelembe kell venni a résztvevdk korat, nemét, lakdhe-
lyét és szociodkondmiai statuszat (9, 10, 17).

Rangaraj és Knutson (10) attekint6jukben azt irjak,
hogy parhuzamot latni manapsag a modern tarsadal-
makban az optimalistél idében és minéségben eltérd
alvas és a sziv- és érrendszeri megbetegedések meg-
jelenésének ndvekedése kdzott. A hipotézis igazola-
sa még a jov6 kutatoin all. Ugyancsak érdekes lenne
tovabbi vizsgalatokat latni kezelt OSA-s betegekkel. A
mar meglévd limitalt szamu kutatasbol ugyanis vegyes
eredmények szulettek.

Az eddigi vizsgalatok eredményei alapjan elmondhato,
hogy napi 7-8 6ra alvassal esetlegesen csdkkenteni le-
hetne a metabolikus szindréma kialakulasat. Ennek ér-
dekében fontos a helyes alvasi higiéné kialakitasa, és
szlkség esetén pszicho- és/vagy farmakoterapia alkal-
mazasa az optimalis alvasi id6 és alvasmindség eléré-
se érdekében (5, 9).

Tamogatas
A kézirat az Eurbpai Unié tamogatasaval, az Eurépai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval jétt létre az EFOP-
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3.6.1-16-2016-00008 projekt (Szegedi Tudomanyegye-
tem, ,Testi, lelki, és szocialis egészségmeglrzés és
betegségmegel6zés multidimenzionalis vizsgélata, és
megvalésithatd egészségvédb programok kidolgoza-
sa’”) keretében.
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