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A lakossag egészségi allapotanak megitélésében egyik legmegbizhatobb paraméter a halandésag. A térana-
litikai és statisztikai modszerek fejlédése révén lehetévé valt a kis teriiletekre vonatkozé morbiditési és
mortalitasi adatok értékelése, térképi dbrazolasa, ami megkonnyiti egy tertilet egészségi allapotanak fel-
mérését, az okok vizsgalatat illetve az intervencios programok tervezését. A Nemzeti Kornyezet-egészség-
iigyi Akcioprogram (NEKAP 1996) keretében kialakitott kornyezet-egészségligyi informécios rendszer se-
gitségével elemeztiik 1986-1997-re vonatkozoan az ajak, széjiireg és garat (BNO-X.: C00-C14) rosszindulatu
daganatos betegsége miatti halalozas, valamint az 1997-1999-es évekre vonatkozoan a morbiditas terileti
megoszlasat a standardizalt halalozasi, illetve megbetegedési hanyadosok (SHH, SMH) alapjan. Meghata-
roztuk a halalozas és morbiditas szempontjabol kedvezétlen teriileteket, azon beliil a statisztikailag szigni-
fikans régiokat. Korcsoportos és nemi bontas szerint klaszteranalizissel is elvégeztiik a tertleti halmozoda-
sok elemzését. A magyarorszagi helyzet megfelel6 értékelése feltétlentil sziikségessé teszi a nemzetkozi
osszehasonlitast is. Eredményeink szerint a nemzetkozi 6sszevetés alapjan mindkét nemben elsé helyen
all6 halalozas és morbiditas jellegzetes teriileti eloszlast mutat. Halalozasi és morbiditasi tobblet figyelhe-
t6 meg az orszag kozépso teriiletén és az Eszaki-Kozéphegységben illetve a klasszikus bortermel6 vidéke-
ken. Az ajak, szajiireg és garat rosszindulatii daganata miatti halalozas teriileti halmozodasa nagymérték-
ben hasonl6 elhelyezkedést, mint az alkoholos méjbetegség (BNO-X.: K70) miatti halalozés. A betegség
primer prevencidjaban fontos az alkoholfogyasztas és dohanyzas csokkentése, a szekunder prevenciéban
pedig a haziorvosok és fogorvosok sziiré tevékenysége. Magyar Onkologia 45:106-114, 2001

In evaluating the health state of the population one of the most reliable parameter is mortality. The devel-
opment of statistical and spatial analytical methods gave a tool for evaluating mortality and morbidity in
small areas. GIS mapping helps in the assessment of health state of small areas, to investigate causal rela-
tionship and create plans of intervention. Within the frames of the National Environmental Health Action
Programme (NEHAP, 1996) a spatial statistical information system was elaborated. By the help of this
system, mortality from cancer of the lip, oral cavity and pharynx (ICD-X.: C00-C14) was analysed for 1986-
1997 and morbidity for 1997-1999 by computing standardised mortality and morbidity ratio. Regions with
unfavourable mortality and morbidity were defined, statistical significance was tested. After age and
gender stratification, a cluster analysis was also carried out. An international comparison of mortality was
done as well. According to our data, mortality - most frequent in both sexes according to the international
comparison - as well as morbidity showed a typical spatial distribution. An excess in mortality and morbid-
ity is observable in the central part of the country, as well as in the Northern part and in traditional wine
producing areas. The spatial accumulation of mortality is very similar to that of mortality from chronic
liver diseases (ICD-X.: K70). In the primary prevention of oral cancer smoking cessation and the decrease
of alcohol consumption is of great importance. Screening activity of GPs and dental doctors is of major
importance in secondary prevention. Pdldy A, Nddor G, Vincze I, Zsdmbokiné Bakacs M, Rajcsdnyi A, Pintér
A. Spatial differences in mortality and morbidity from cancer of the lip, oral cavity and pharynx in Hungary.
Hungarian Oncology 45:106-114, 2001
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Bevezetés

A lakossag egészségi dllapotanak megitélésében
az egyik legmegbizhatébb paraméter a halando-
sag. A téranalitikai és statisztikai modszerek fej-
16dése révén lehetévé valt a kis tertiletekre vo-
natkozo6 morbiditasi és mortalitasi adatok értéke-
lése, térképi abrazolasa, ami megkonnyiti egy te-
rillet egészségi allapotanak felmérését, az okok
vizsgalatat (kornyezetszennyezés, szocidlis-gaz-
dasagi viszonyok, egészségiigyi ellatés), illetve az
intervenciés programok tervezését (17).

A Nemzeti Kornyezet-egészségligyi Akcioprog-
ram (NEKAP 1996) keretében kialakitott kornye-
zet-egészségligyi informacios rendszer segitségével
elemeztiik 1986-1997-re vonatkozo6an a f6bb halalo-
kok, valamint a fébb daganatos betegségek miatti
halalozas teriileti megoszlasat a standardizalt hala-
lozasi hanyadosok (SHH) alapjan, meghataroztuk a
halalozas szempontjabol kedvezdtlen teriileteket,
és azon belill a statisztikailag szignifikans régiokat.
A halalozasi elemzések mellett sor keriilt a morbi-
ditds teriileti kulonbségeinek vizsgalatara is a
GYOGYINFOK koérhazi betegfelvételi adatbazisa
alapjan. A magyarorszagi helyzet megfelel6 értéke-
1ése feltétlentil szitkségessé teszi a nemzetkozi 0sz-
szehasonlitast is.

A mortalitas teriileti eloszlasanak vizsgalata az
utdébbi 10 évben az érdeklédés eldterébe kertilt.
Elsdsorban az atomerémtvek kornyékén eléfor-
dulé leukaemia esetek, gyermekkori daganatos
betegségek, fiatalkori lymphomdk, csecseméha-
landosag tertleti halmozdédasanak vizsgalatara
kezdték alkalmazni a kiillonbozé térinformatikai
modszereket (1-4, 6, 11, 24, 32, 44-46).

A jelen kozleményben az egyik igen jelentds
halalokként szereplé ajak, szdjiireg és garat
rosszindulati daganatos betegsége (BNO-X.:
C00-C14) miatti haldlozds nemzetkozi ésszeha-
sonlito vizsgalatat, a halalozas valamint a morbi-
ditas osszehasonlito elemzésének eredményeit
mutatjuk be.

Vizsgalt populacio és modszerek

Ismertetjiik azokat az eredményeket, amelyek a
férfiak rosszindulati daganatos haldlozasanak
7%-at, a nok esetében 2%-at jelentik: az ajak, szaj-
lireg és garat rosszindulati daganatos betegsége
(BNO-X.: C00-C14) miatti halalozas és morbiditas
magyarorszagi illetve eurépai helyzetét. A halalo-
zas nemzetkozi Osszehasonlité vizsgalatat az
TARC/WHO DATABANK 2000 (48) adatbazis fel-
hasznalasaval végeztiik el.

1. dbra. Az ajak,
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rosszindulatii daganata
miatti haldlozds (BNO-
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kérében, 1995-ben
(WHO DATABANK,
2000)

N
o

fére
§ I TN I T T R
[T TTT

g

?

o

Standardizalt* halalozas 100 000

*Standard a vilagpopulacio

AR AR
NON\GCJND‘)\%D\%“’:"N
EE&>@S>Q$V\&
S 0 9% oo £ E Fc o
s > 28 N N O L 5 3 =
> v own v g 3 L © 9
o = woom O 0N Y
© © %
= w fe)

et

O

O ©c OO ® O © O ©® O S © © O O
P ERERTRNSESREOoT BN
w2 v N oY o v Y s =
c €56 5625635 06HR 22w 5
- (@] o < Y £ N m = = o o = >
Q x 9 V 5 wu O Z T ¥ C
Z o E o 0 = = @
T c O O ~ S E
o (] = n =
%) — g=O
o
L

Finnorszag

Svédorszag

Gorogorszag

Macedodnia

Azerbajdzsan ]

Izland ]

2. dbra. Az ajak, szdjiireg és garat vosszindulat daganata miatti haldlozds (BNO-X.: C00-C14) alakuldsa Magyarorszdgon és néhdny
eurdpai orszagban nok kérében, 1995-ben (WHO DATABANK, 2000)
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3. dbra. Az ajak, szdj-
iireg €s garat rosszin-
dulati daganata miatti
haldlozds (BNO-X.
C00-C14) Magyarorszd-
gon és néhdny eurcpai
orszdgban férfiak
kérében, 1980-1995

A Magyarorszag telepiiléseire vonatkoz6 halélo-
zast és morbiditast a 0-100 évesekre és a 35-64 éve-
sekre nemi bontas szerint vizsgaltuk. A halalozast
az 1986-1997 kozotti iddszakra Osszevontan ele-
meztiik a KSH adatai alapjan, a morbiditas vizsga-
lata az 1997-1999 kozotti id6szakra vonatkozik a
GYOGYINFOK kérhazi betegfelvételi adatbazisa
alapjan az esetek multiplikacigjanak kisziirésével.
A halalozast nemzetkozi osszehasonlitasban a vi-
lag népességére vonatkoztatott direkt standardi-
zalt halalozasi aranyszam segitségével, orszagon
belil 2000 f6 1élekszamig sszevont telepiilésszin-
ten az indirekt standardizalt halalozasi hanyados
(SHH) illetve a morbiditast az indirekt standardi-
zalt morbiditasi hanyados (SMH) segitségével érté-
kelttk.

A mortalités illetve morbiditas tertleti kiilénb-
ségeit kétféle modszerrel értékelhetjik (régidana-
lizis, klaszteranalizis).

A megfelel6 modszer kivalasztasanak kritériu-
mait mashol ismertettiik (28). A nemi és korcso-
portos bontas nélkili vizsgalatokat a régidanalizis
(més néven leir6 epidemiologiai elemzés) mod-
szerével elemeztiik. Ennek eredményeként el6allt
kedvezétlen (SHH >1,0ill. SMH > 1,0) és kedve-
z6 (SHH < 1,0ill. SMH < 1,0) tertiletekb6l kialaki-
tott régiokat térképen abrazoltuk (44, 45). A hala-
lozasi gyakorisag idébeni alakuldsat szintén be ki-
vantuk mutatni, az indirekt standardizalt halaloza-
si ardnyszam (ISHA) mutat6 segitségével. Az SHH
¢és az ISHA mutatok kiszamitasat mashol részlete-
sen ismertettiik (14). Meghataroztuk az ISHA mu-

A korcsoportos vizsgalatoknal a halalozasi il-
letve morbiditasi tobblet teriileteit a klaszterana-
lizis modszerével jeloltiik ki. A NEKAP térinfor-
matikai rendszerébe beépitett klaszteranalizis
modszer a SCAN STATISTICS elveit (19, 29) kove-
ti. Ez a modszer a vizsgalt teriiletre négyzetes
racshalot fektet, és a halo metszéspontjaiba helye-
zett novekvo sugart korokon beliil és kiviil eso te-
leptilések halalozasi gyakorisagat hasonlitja 0ssze.
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A korok sugara - amely aranyos a racstavolsaggal
(az itt kozolt elemzésekben ez az arany 1 volt) -
adott legkisebb és legnagyobb érték kozott valto-
zik adott névekménnyel (itt a korok sugara 4 és 8
km kozott véltozott, 2 km-es novekménnyel). Ha
a gyakorisag eltérése elér egy adott kiiszobot, ak-
kor a kor kdzéppontjat és sugarat feljegyzi. Az el-
térés (szignifikancia) mérésére két modszer van
beépitve: Pearson féle X? teszt és a likelihood ha-
nyados teszt (itt a szignifikanciat a masodik mod-
szerrel hataroztuk meg). Végul a feljegyzett korok
egyesitésével alakulnak ki a klaszterek.

Eredmények

A WHO/IARC adatbézis legutolsé elérhet6 adat-
sora alapjan (1. dbra) feléllitott gyakorisagi rang-
sor szerint a férfiak szajiiregi daganatos halaloza-
saban 1995-ben Magyarorszagon a halalozas gya-
korisaga (19/100 000 £6) jé6val megelézi a tobbi or-
szagét. A nok esetében is Magyarorszag all az elsé
helyen Kazahsztannal 2,3/100 000 f6 gyakorisag-
gal (2. dbra).

Ha az 1995-ben az els6 6t helyen all6 orszagban
megvizsgaljuk, hogyan alakult a halalozas 1980
Ota, a kovetkezdket allapithatjuk meg. A 3. dbra
szerint férfiak korében 1980-ban Franciaorszag-
ban volt a leggyakoribb a szjliregi daganatok mi-
atti halalozas, abban az évben a magyarorszagi
gyakorisag kétszerese, mig 1996-ban a megel6z6
évekhez képest Franciaorszagban jelentésen ala-
csonyabb gyakorisag figyelheté meg. A volt szov-
jet utédallamokban a Magyarorszagéhoz hasonlo,
de kevésbé gyors titeml emelkedés lathato, mig
Szlovéniaban kis ingadozasokkal, de azonos szin-
ten maradt a gyakorisag. A nék esetében (4. dbra)
1980-ban Magyarorszagon és Franciaorszagban
azonos gyakorisagot figyelhettiink meg. Ez a ha-
lalozasi szint 1ényegében a tobbi orszadgban sem
véltozott jelentds mértékben a megfigyelt 16 év
alatt, mig a magyar nék korében majdnem meg-
duplazodott.

Az ajak, szajlireg és a garat rosszindulatu daga-
nata miatti halalozas a viszonylag alacsonyabb ha-
lalozasi gyakorisag miatt (28) a régidanalizis mod-
szerével nem vizsgalhatd korcsoportos bontasbhan.

Az orszag osszlakossagara vonatkozo halalozas
tertileti megoszlasat az 1. térkép mutatja be. A ha-
lalozas szempontjabol 2 nagyobb és 7 kisebb terii-
leti kedvezétlen régiot lehetett azonositani. A
kedvezétlen régiok (13. térkép) osszlakossdga az
orszag lakossdganak 16,2%-a, terillete az orszag
tertiletének 24,6%-a. A kedvez6tlen régiok halalo-
zasi tobblete 47%. JelentGs a kiillonbség a halalo-
zasban a kedvezétlen és a kedvezé régiok kozott.
Ez utdbbi régiokban a halandésag 20%-kal alacso-
nyabb, mint az orszagos atlag (15. térkép). A ked-
vezotlen régiok halandosaganak éves trendje (5.
dbra) szignifikdnsan névekvé (0,007 ISHA/1000
t6/év, p<0,01), vagyis az 1986-os szinthez viszo-
nyitva mintegy 53%-kal nétt a halalozas a vizsgalt
idészak végére, 1997-re. Ha az 0sszes kedvez6 ré-
gi6ban vizsgaljuk a haldlozas trendjét (6. dbra),
meg kell allapitani, hogy ott is noévekvé a tenden-
cia (0,0049 ISHA/1000 f6/év, p< 0,001).
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A 35-64 éves férfiak korcsoportjaban a halalozas
teriileti eloszlasa az 5. térképen lathaté. A klasz-
teranalizis modszerével, 0,01-os szignifikancia-
szint mellett (9. térkép) Osszesen 33 klaszter ala-
kult ki, a klaszterek altal meghatarozott tertilete-
ken (amely az orszag teriiletének 17,6%-a) €l az
orszag megfeleld réteglakossaganak 10,6%-a, az
6sszes Kklaszterre vonatkozoan 70%-os haldlozasi
tobblet figyelheté meg. A férfiak esetében Pest
megye Alfoldre esé tertiletén, Nograd, Heves és
Borsod-Abatj-Zemplén megyében nagy, majd-
nem o6sszefliggo teriileten figyelheté meg halalo-
zasi tobblet, de a Dunantulon is sok klaszter kép-
z6dott. Meg kell jegyezni, hogy a klaszterek a vi-
déki kisebb lélekszamu telepiiléseket foglaljak
magukban.

A 35-64 éves ndk esetében a halalozas teriileti

eloszlasat a 6. térkép mutatja be. A 0,01-0s szignifi-
kanciaszint mellett elvégzett klaszteranalizissel
csupan 5 klaszter alakult ki (10. térkép). A klasz-
terek az orszag teriiletének 1,6%-at érintik, a vo-
natkozo6 réteglakossag 22,7%-a €l itt. Az 5 klasz-
terre vonatkozo6 halalozasi tobblet 72%. A Kklasz-
terek Budapesten és elszortan az orszag 4 megyé-
jében talalhatok.
Az ajak-, széjlireg- és garatrakos morbiditas terii-
leti megoszlasa korcsoportos és nemi bontas nél-
kal (2. térkép) nagymértékben megegyezik a mor-
talitas tertileti megoszlasaval (1. térkép). A régio-
analizis eredményeként kapott kedvezétlen és
kedvezo régiokat a 14. és a 16. térkép mutatja. A
mortalitasi és morbiditasi régiok egybevetésének
eredményét a 3. térkép mutatja be. Ki kell emelni
azonban, hogy a halalozds szempontjabol kedve-
z6 régioként azonositott Csongrad és Békés, vala-
mint a Dunantilon Veszprém és Gyoér-Moson-
Sopron megyében a morbiditds kedvezétlentil
alakult az 1997-1999-es években.

A morbiditas halmozdodasat a 35-64 éves férfi-
ak korében a 7. térkép mutatja. A klaszteranalizis
eredményei szerint a férfiak morbiditasi toébblete
az orszag igen nagy részére kiterjed (11. térkep).
43 klaszter képzodott, mely az orszag teriiletének
20,2%-at magaban foglalja, itt él a réteglakossag
12,1%-a, 117%-0s morbiditasi tébblet figyelhetd
meg. A klaszterek Heves, Pest, Bacs-Kiskun, Cson-
grad, Békés, Komarom-Esztergom, Fejér, Gyér-Mo-
son-Sopron megyében halmozottabban alakultak
ki, de a tobbi megyében is eléfordulnak elszortan.

A 35-64 éves ndk ajak, szajiireg és garat rosszin-
dulati daganatos morbiditasanak teriileti halmozo-
dasa a 8. térkép szerint is nagyobb kiterjedési teri-
leten figyelhet6é meg, mint a mortalitasé (6. térkep).
22 klaszter képzodott (12. térkép), mely az orszag te-
rilletének 7,2%-at magéaban foglalja, itt él a rétegla-
kossag 23,1%-a, 98%-os morbiditasi tébblet mutat-
hat6 ki. Budapesten, és elszortan az orszag 12 me-
gyéjében figyelhetiink meg klasztereket.

Megbeszélés

A vezet6 halalokok miatti halandésag tertileti kii-
lonbségeinek elemzése igen fontos népegészség-
iigyi feladat. Ehhez megfelel6 lehetdséget kinal a
térinformatikai-statisztikai modszer, amellyel

HALALOZAS £S MORBIDITAS

vizsgalhato a kistérségek halandésaganak eloszla-
sa. A geografiai informacios rendszer (GIS) alkal-
mazasanak szamos korlatja van, mint példaul az,
hogy 0ssze kell vonni a haldlozasi adatokat tér-
ben és idében - ami aran stabilizalhatjuk adatain-
kat, de veszithetiink is informaciot. Tovabbi kor-
latot jelent a halalok megallapitasanak pontossa-
ga, “divatos”, valamilyen okbol preferalt diagnozi-
sok hasznalata, a standardizalas modszere, a tér-
képen megjelenitett kategoridk kivalasztasa és az
“6kologiai hiba” problémdja (16). A GIS azonban
nagyon fontos segitséget jelent az epidemiolo-
gusok szdmadra nagy mennyiségl adat megjeleni-
tésében. Megkonnyiti a veszélyeztetett tertletek,
lakossagcsoportok azonositasat, alapul szolgal az
intervencios stratégia kialakitasdhoz (27, 38).

A halandésag teriileti kiillonbségeinek elem-
zése, a veszélyeztetett teriiletek azonositasa kiilo-
nosen fontos hazankban, ahol tobb betegség mi-
atti halalozas is a legrosszabbnak tekinthetd az
europai orszagok viszonylataban (7, 12, 20, 25,
41-43).

Az egyes halalokok halmozodasanak okai ko-
zott fel kell tételezniink, hogy a kockézati (endo-
gén tényezok: pl. taplalkozasi, alkoholfogyasztasi
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C14) esetén, nemi
bontds nélkiil, 0-100 év
kézott az dsszes
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Eredeti kézlemény

1. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat

rosszindulatii daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitds teriileti eloszldsa 0-100 év

kozott, nemi bontds nélkil (1986-1997)

Megyehatar
SHH kategdriak
magas, p < 0,05

magas, p > 0,05

atlagos

alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
alacsony, p < 0,05

2. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat

rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditds teriileti eloszldsa 0-100 év kozott,
nemi bontds nélkiil (1997-1999)

Megyehatar
SHH kategdriak
® magas, p<0,05

magas, p > 0,05

atlagos
= alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
== alacsony, p <0,05

3. térkép. Az ajak, szdjtireg és garat
rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditds (1997-1999) és mortalitds (1986-1997)
teruileti eloszldsdanak osszehasonlitdsa 0-100 év
kozétt, nemi bontds nélkiil

Megyehatar

mortalités: kedvezétlen, morbiditas: kedvez&tlen
mortalitas: kedvezétlen, morbiditas: kedvezd
mortalitas: kedvezé, morbiditas: kedvezétlen
mortalitas: kedvezd, morbiditas: kedvezé

4. térkép. Az alkoholos mdjbetegség (BNO-X..:
K70) miatti mortalitds tertileti eloszldsa 0-100 év
kozott, nemi bontds nélkil (1986-1997)

Megyehatar
SHH kategoriak
® magas, p< 0,05

magas, p > 0,05

atlagos
= alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
== alacsony, p 0,05

5. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat

rosszindulatii daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitds teriileti eloszldsa, 35-64 éves

férfiak (1986-1997)

Megyehatar
SHH kategdriak
magas, p < 0,05

magas, p > 0,05

atlagos

alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
alacsony, p 0,05

6. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat
rosszindulatii daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitds teriileti eloszldsa, 35-64 éves
nok (1986-1997)

Megyehatar
SHH kategdriak
® magas, p<0,05

magas, p > 0,05

atlagos
= alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
== alacsony, p < 0,05
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Eredeti kozlemény

7. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat
rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditds terileti eloszldsa, 35-64 éves férfiak
(1997-1999)

Megyehatar
SHH kategdriak
® magas, p < 0,05
magas, p > 0,05
atlagos
= alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
= alacsony, p <0,05

8. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat

rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditds teruleti eloszldsa, 35-64 éves nok
(1997-1999)

Megyehatar
SHH kategdriak
B magas, p < 0,05
magas, p > 0,05
atlagos
2 alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
= alacsony, p <0,05

9. térkép. Az ajak, szdjtireg és garat
rosszindulatii daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitds klasztereinek teriileti eloszldsa,
35-64 éves férfiak (1986-1997). SCAN klaszterek
(szign.: 0,01)

O Megyehatar
mm Scan klaszterek (szign.: 0,01)

10. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat
rosszindulatii daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitds klasztereinek teriileti eloszldsa,
35-64 éves nok (1986-1997). SCAN klaszterek
(szign.: 0,01)

O Megyehatar
m Scan klaszterek (szign.: 0,01)

11. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat
rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditds klasztereinek teriileti eloszldsa, 35-64

€ves férfiak (1997-1999). SCAN klaszterek (szign.:

0,01)

O Megyehatar
mm Scan klaszterek (szign.: 0,01)

12. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat
rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditas klasztereinek teriileti eloszldsa, 35-64
éves nok (1997-1999). SCAN klaszterek (szign.:
0,01)

O Megyehatar
mm Scan klaszterek (szign.: 0,01)

HALALDZAS £S MORBIDITAS
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szokdsok, etnikai genetikai kiilonbségek) vagy a
,kilsédleges” kiilonbségek (helyi kodolési szoka-
sok) is halmozottan fordulnak el6, ami énmaga-
ban még nem bizonyitja egyértelmtien az ok-oko-
zati Osszefiiggést. Erre a kovetkeztetésre jutott
Rosenberg és munkacsoportja (34) az egyes daga-
natos betegségek halmozodasanak teriileti auto-
korrelacios vizsgalataval.

A halalozas teriileti kiilonbségeit Adany és
mtsai hazank dsszes megyéjére vonatkozoan (43),
illetve 6 megyén (Békés, Borsod-Abatj-Zemplén,
Hajdu-Bihar, Heves, Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Zala) belill telepiilésnagysag szerint 1994-1996-os
évekre vonatkozéan vizsgaltak (5, 13, 23, 26, 30,
39). Az ajak, szajiireg és garat rosszindulatt daga-
natos betegsége miatti haldlozas megyeszinti
elemzései alapjan tett megallapitasaik egybehang-
zanak a kistérségi elemzéseink eredményeivel.

Tanulsagos 0Osszevetni e betegségcsoport és
az alkoholos majbetegséghen meghaltak tertileti
eloszlasat (14). Igen szembetlin a két betegség

hasonlé megoszlasa, ami felveti a kozos etiologiai
tényezok szerepét (4. térkép). Ugyancsak megje-
gyezni kivanjuk, hogy az alkoholos majbetegsé-
gek miatti halalozasnal észlelt alacsony gyakori-
sagu, azaz kedvezo régiok teriilete szinte teljesen
megegyezik az ajak-, szajiiregi és garatrak kedve-
76 régidival, alatamasztva azt a feltételezést, hogy
egyes lényeges kockazati tényezdk hasonld mér-
tékben jatszhatnak kozre a két betegségcsoport
eloidézésében. A felvetett hipotéziseket csak egy
részletes analitikai epidemiologiai vizsgalat segit-
ségével erdsithetjik meg vagy vethetjiik el.

Az ajak, szajiireg és garat rosszindulati dagana-
tos betegsége és az alkoholos mdjcirrhosis miatti
tobblethalalozas az orszag kozépso teriiletén vala-
mint a Dunanttl és az Eszaki-Kézéphegység bor-
term6 vidékein fordul elé az 6sszlakossagban és
férfiak kozott. Ezeken a tertleteken az altalanos
halalozas is magasabb, mint orszdgosan (47). Egy
telepiilés egy korzetében elvégzett halalozasi elem-
zés felhivta a figyelmet arra, hogy a krénikus alko-

13. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat
rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
haldlozas szempontjabol kedvezotlen régiok
tertileti elhelyezkedése, 0-100 év kozott, nemi
Dbontds nélkil (1986-1997)

14. térkép. Az ajak, szdjiireg és garat

rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditds szempontjabol kedvezatlen régiok
tertileti elhelyezkedése, 0-100 év kozott, nemi
Dbontds nélkil (1997-1999)

15. térkép. Az ajak, szdjtireg és garat
rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
haldlozds szempontjabol kedvezd régiok tertileti
elhelyezkedése, 0-100 év kozott, nemi bontds
nélkil (1986-1997)

16. térkép. Az ajak, szdjtireg és garat
rosszindulatii daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditds szempontjabol kedvezd régiok teruileti
elhelyezkedése, 0-100 év kozott, nemi bontds
nélkil (1997-1999)
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holizmusban szenvedé betegek egynegyedénél
sziv-, keringési betegség, mint kisérébetegség, to-
vabbi egynegyedénél emésztési betegségek vezet-
tek halalhoz (15). Egy Bacs-Kiskun megyei kozség-
ben, ahol a haziorvos felmérése szerint a teleptilés
oOsszlakossaganak 12,3%-a ,nagyivonak” szamitott,
az elvégzett, 8 évet feloleld halalozasi elemzés sze-
rint a kronikus alkoholbetegek 17 %-anal rosszindu-
lat daganat volt a vezeté halalok, 16%-anal az al-
koholos mdjcirrhosis, 31%-nal keringési betegség
(33). Ezek az elemzések is rairdnyitjak a figyelmet
arra, hogy az érintett tertileteken €16 lakossag ese-
tében tobbféle betegség miatti halalozasban jatszik
szerepet a fokozott alkoholfogyasztas. Az alkohol-
fogyasztas és dohanyzas elsédleges kockazati sze-
repe jOl ismert az irodalomban (8, 18). Feltételez-
hetd, hogy a nagymértékben dohanyzo, és alkoholt
fogyaszto lakossag kevesebb protektiv hatasa vita-
min- és rosttartalmu taplalékot fogyaszt, melyek-
nek védo szerepét a szajiiregi daganatok kialakula-
saban sikertlt bizonyitani (37).

Az igen gyakori ajak- és szajiiregi daganatok
miatti halalozas, valamint a megbetegedések ala-
kulasa mindenképpen sziikségessé teszi az elséd-
leges és masodlagos prevenciora iranyulé intézke-
dések bevezetését. Mivel az elemzett daganatos
halédlozasbhan az alkoholfogyasztas és a dohanyzas
igen fontos kockazati tényez6, a megel6zésnek el-
s6sorban a dohanyzas csokkentésére, illetve a fia-
talok kérében a dohanyzasra valé raszokas meg-
elézésére, és az alkoholfogyasztas mérséklésére -
az ugynevezett ,szocialis ivasi szokasok” propaga-
lasara kell iranyulnia. A masodlagos prevencion
beliil fontos a haziorvosok, a fogorvosok és szajse-
bészek altal Osszehangolt szlir6vizsgalati tevé-
kenység, mivel a szajiiregi daganatok korai stadi-
umban megfeleléen kezelhetdk.
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