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Eredeti közlemény

Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú
daganatos betegsége miatti halálozás

valamint a morbiditás területi
különbségei Magyarországon

Páldy Anna, Nádor Gizella, Vincze István, Zsámbokiné Bakacs Márta,
Rajcsányi Ágnes, Pintér Alán

Fodor József Országos Közegészségügyi Központ
Országos Környezet-egészségügyi Intézete, Budapest

A lakosság egészségi állapotának megítélésében egyik legmegbízhatóbb paraméter a halandóság. A térana-
litikai és statisztikai módszerek fejlôdése révén lehetôvé vált a kis területekre vonatkozó morbiditási és
mortalitási adatok értékelése, térképi ábrázolása, ami megkönnyíti egy terület egészségi állapotának fel-
mérését, az okok vizsgálatát illetve az intervenciós programok tervezését. A Nemzeti Környezet-egészség-
ügyi Akcióprogram (NEKAP 1996) keretében kialakított környezet-egészségügyi információs rendszer se-
gítségével elemeztük 1986-1997-re vonatkozóan az ajak, szájüreg és garat (BNO-X.: C00-C14) rosszindulatú
daganatos betegsége miatti halálozás, valamint az 1997-1999-es évekre vonatkozóan a morbiditás területi
megoszlását a standardizált halálozási, illetve megbetegedési hányadosok (SHH, SMH) alapján. Meghatá-
roztuk a halálozás és morbiditás szempontjából kedvezôtlen területeket, azon belül a statisztikailag szigni-
fikáns régiókat. Korcsoportos és nemi bontás szerint klaszteranalízissel is elvégeztük a területi halmozódá-
sok elemzését. A magyarországi helyzet megfelelô értékelése feltétlenül szükségessé teszi a nemzetközi
összehasonlítást is. Eredményeink szerint a nemzetközi összevetés alapján mindkét nemben elsô helyen
álló halálozás és morbiditás jellegzetes területi eloszlást mutat. Halálozási és morbiditási többlet figyelhe-
tô meg az ország középsô területén és az Északi-Középhegységben illetve a klasszikus bortermelô vidéke-
ken. Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata miatti halálozás területi halmozódása nagymérték-
ben hasonló elhelyezkedésû, mint az alkoholos májbetegség (BNO-X.: K70) miatti halálozás. A betegség
primer prevenciójában fontos az alkoholfogyasztás és dohányzás csökkentése, a szekunder prevencióban
pedig a háziorvosok és fogorvosok szûrô tevékenysége. Magyar Onkológia 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. Páldy A, Nádor G, Vincze I, Zsámbokiné Bakacs M, Rajcsányi Á, 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 lakosság egészségi állapotának megítélésében
az egyik legmegbízhatóbb paraméter a halandó-
ság. A téranalitikai és statisztikai módszerek fej-
lôdése révén lehetôvé vált a kis területekre vo-
natkozó morbiditási és mortalitási adatok értéke-
lése, térképi ábrázolása, ami megkönnyíti egy te-
rület egészségi állapotának felmérését, az okok
vizsgálatát (környezetszennyezés, szociális-gaz-
dasági viszonyok, egészségügyi ellátás), illetve az
intervenciós programok tervezését (17).

A Nemzeti Környezet-egészségügyi Akcióprog-
ram (NEKAP 1996) keretében kialakított környe-
zet-egészségügyi információs rendszer segítségével
elemeztük 1986-1997-re vonatkozóan a fôbb halálo-
kok, valamint a fôbb daganatos betegségek miatti
halálozás területi megoszlását a standardizált halá-
lozási hányadosok (SHH) alapján, meghatároztuk a
halálozás szempontjából kedvezôtlen területeket,
és azon belül a statisztikailag szignifikáns régiókat.
A halálozási elemzések mellett sor került a morbi-
ditás területi különbségeinek vizsgálatára is a
GYÓGYINFOK kórházi betegfelvételi adatbázisa
alapján. A magyarországi helyzet megfelelô értéke-
lése feltétlenül szükségessé teszi a nemzetközi ösz-
szehasonlítást is.

A mortalitás területi eloszlásának vizsgálata az
utóbbi 10 évben az érdeklôdés elôterébe került.
Elsôsorban az atomerômûvek környékén elôfor-
duló leukaemia esetek, gyermekkori daganatos
betegségek, fiatalkori lymphomák, csecsemôha-
landóság területi halmozódásának vizsgálatára
kezdték alkalmazni a különbözô térinformatikai
módszereket (1-4, 6, 11, 24, 32, 44-46). 

A jelen közleményben az egyik igen jelentôs
halálokként szereplô ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos betegsége (BNO-X.:
C00-C14) miatti halálozás nemzetközi összeha-
sonlító vizsgálatát, a halálozás valamint a morbi-
ditás összehasonlító elemzésének eredményeit
mutatjuk be.

Vizsgált populáció és módszerek
Ismertetjük azokat az eredményeket, amelyek a
férfiak rosszindulatú daganatos halálozásának
7%-át, a nôk esetében 2%-át jelentik: az ajak, száj-
üreg és garat rosszindulatú daganatos betegsége
(BNO-X.: C00-C14) miatti halálozás és morbiditás
magyarországi illetve európai helyzetét. A halálo-
zás nemzetközi összehasonlító vizsgálatát az
IARC/WHO DATABANK 2000 (48) adatbázis fel-
használásával végeztük el.
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2. ábra. Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata miatti halálozás (BNO-X.: C00-C14) alakulása Magyarországon és néhány
európai országban nôk körében, 1995-ben (WHO DATABANK, 2000)

1. ábra. Az ajak,
szájüreg és garat
rosszindulatú daganata
miatti halálozás  (BNO-
X.: C00-C14) alakulása
Magyarországon és
néhány európai
országban férfiak
körében, 1995-ben
(WHO DATABANK,
2000)
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A Magyarország településeire vonatkozó halálo-
zást és morbiditást a 0-100 évesekre és a 35-64 éve-
sekre nemi bontás szerint vizsgáltuk. A halálozást
az 1986-1997 közötti idôszakra összevontan ele-
meztük a KSH adatai alapján, a morbiditás vizsgá-
lata az 1997-1999 közötti idôszakra vonatkozik a
GYÓGYINFOK kórházi betegfelvételi adatbázisa
alapján az esetek multiplikációjának kiszûrésével.
A halálozást nemzetközi összehasonlításban a vi-
lág népességére vonatkoztatott direkt standardi-
zált halálozási arányszám segítségével, országon
belül 2000 fô lélekszámig összevont településszin-
ten az indirekt standardizált halálozási hányados
(SHH) illetve a morbiditást az indirekt standardi-
zált morbiditási hányados (SMH) segítségével érté-
keltük.

A mortalitás illetve morbiditás területi különb-
ségeit kétféle módszerrel értékelhetjük (régióana-
lízis, klaszteranalízis).

A megfelelô módszer kiválasztásának kritériu-
mait máshol ismertettük (28). A nemi és korcso-
portos bontás nélküli vizsgálatokat a régióanalízis
(más néven leíró epidemiológiai elemzés) mód-
szerével elemeztük. Ennek eredményeként elôállt
kedvezôtlen (SHH >1,0 ill. SMH > 1,0) és kedve-
zô (SHH < 1,0 ill. SMH < 1,0) területekbôl kialakí-
tott régiókat térképen ábrázoltuk (44, 45). A halá-
lozási gyakoriság idôbeni alakulását szintén be kí-
vántuk mutatni, az indirekt standardizált halálozá-
si arányszám (ISHA) mutató segítségével. Az SHH
és az ISHA mutatók kiszámítását máshol részlete-
sen ismertettük (14). Meghatároztuk az ISHA mu-
tató idôbeli trendjét és annak szignifikanciáját is.

A korcsoportos vizsgálatoknál a halálozási il-
letve morbiditási többlet területeit a klaszterana-
lízis módszerével jelöltük ki. A NEKAP térinfor-
matikai rendszerébe beépített klaszteranalízis
módszer a SCAN STATISTICS elveit (19, 29) köve-
ti. Ez a módszer a vizsgált területre négyzetes
rácshálót fektet, és a háló metszéspontjaiba helye-
zett növekvô sugarú körökön belül és kívül esô te-
lepülések halálozási gyakoriságát hasonlítja össze.

A körök sugara - amely arányos a rácstávolsággal
(az itt közölt elemzésekben ez az arány 1 volt) -
adott legkisebb és legnagyobb érték között válto-
zik adott növekménnyel (itt a körök sugara 4 és 8
km között változott, 2 km-es növekménnyel). Ha
a gyakoriság eltérése elér egy adott küszöböt, ak-
kor a kör középpontját és sugarát feljegyzi. Az el-
térés (szignifikancia) mérésére két módszer van
beépítve: Pearson féle χ2 teszt és a likelihood há-
nyados teszt (itt a szignifikanciát a második mód-
szerrel határoztuk meg). Végül a feljegyzett körök
egyesítésével alakulnak ki a klaszterek.

Eredmények
A WHO/IARC adatbázis legutolsó elérhetô adat-
sora alapján (1. ábra) felállított gyakorisági rang-
sor szerint a férfiak szájüregi daganatos halálozá-
sában 1995-ben Magyarországon a halálozás gya-
korisága (19/100 000 fô) jóval megelôzi a többi or-
szágét. A nôk esetében is Magyarország áll az elsô
helyen Kazahsztánnal 2,3/100 000 fô gyakoriság-
gal (2. ábra).
Ha az 1995-ben az elsô öt helyen álló országban
megvizsgáljuk, hogyan alakult a halálozás 1980
óta, a következôket állapíthatjuk meg. A 3. ábra
szerint férfiak körében 1980-ban Franciaország-
ban volt a leggyakoribb a szájüregi daganatok mi-
atti halálozás, abban az évben a magyarországi
gyakoriság kétszerese, míg 1996-ban a megelôzô
évekhez képest Franciaországban jelentôsen ala-
csonyabb gyakoriság figyelhetô meg. A volt szov-
jet utódállamokban a Magyarországéhoz hasonló,
de kevésbé gyors ütemû emelkedés látható, míg
Szlovéniában kis ingadozásokkal, de azonos szin-
ten maradt a gyakoriság. A nôk esetében (4. ábra)
1980-ban Magyarországon és Franciaországban
azonos gyakoriságot figyelhettünk meg. Ez a ha-
lálozási szint lényegében a többi országban sem
változott jelentôs mértékben a megfigyelt 16 év
alatt, míg a magyar nôk körében majdnem meg-
duplázódott.

Az ajak, szájüreg és a garat rosszindulatú daga-
nata miatti halálozás a viszonylag alacsonyabb ha-
lálozási gyakoriság miatt (28) a régióanalízis mód-
szerével nem vizsgálható korcsoportos bontásban.

Az ország összlakosságára vonatkozó halálozás
területi megoszlását az 1. térkép mutatja be. A ha-
lálozás szempontjából 2 nagyobb és 7 kisebb terü-
letû kedvezôtlen régiót lehetett azonosítani. A
kedvezôtlen régiók (13. térkép) összlakossága az
ország lakosságának 16,2%-a, területe az ország
területének 24,6%-a. A kedvezôtlen régiók halálo-
zási többlete 47%. Jelentôs a különbség a halálo-
zásban a kedvezôtlen és a kedvezô régiók között.
Ez utóbbi régiókban a halandóság 20%-kal alacso-
nyabb, mint az országos átlag (15. térkép). A ked-
vezôtlen régiók halandóságának éves trendje (5.
ábra) szignifikánsan növekvô (0,007 ISHA/1000
fô/év, p<0,01), vagyis az 1986-os szinthez viszo-
nyítva mintegy 53%-kal nôtt a halálozás a vizsgált
idôszak végére, 1997-re. Ha az összes kedvezô ré-
gióban vizsgáljuk a halálozás trendjét (6. ábra),
meg kell állapítani, hogy ott is növekvô a tenden-
cia (0,0049 ISHA/1000 fô/év, p< 0,001).
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4. ábra. Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata miatti halálozás (BNO-
X.: C00-C14) Magyarországon és néhány európai országban nôk körében, 1980-1995

3. ábra. Az ajak, száj-
üreg és garat rosszin-
dulatú daganata miatti
halálozás (BNO-X.:
C00-C14) Magyarorszá-
gon és néhány európai
országban férfiak
körében, 1980-1995
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A 35-64 éves férfiak korcsoportjában a halálozás
területi eloszlása az 5. térképen látható. A klasz-
teranalízis módszerével, 0,01-os szignifikancia-
szint mellett (9. térkép) összesen 33 klaszter ala-
kult ki, a klaszterek által meghatározott területe-
ken (amely az ország területének 17,6%-a) él az
ország megfelelô réteglakosságának 10,6%-a, az
összes klaszterre vonatkozóan 70%-os halálozási
többlet figyelhetô meg. A férfiak esetében Pest
megye Alföldre esô területén, Nógrád, Heves és
Borsod-Abaúj-Zemplén megyében nagy, majd-
nem összefüggô területen figyelhetô meg halálo-
zási többlet, de a Dunántúlon is sok klaszter kép-
zôdött. Meg kell jegyezni, hogy a klaszterek a vi-
déki kisebb lélekszámú településeket foglalják
magukban.

A 35-64 éves nôk esetében a halálozás területi
eloszlását a 6. térkép mutatja be. A 0,01-os szignifi-
kanciaszint mellett elvégzett klaszteranalízissel
csupán 5 klaszter alakult ki (10. térkép). A klasz-
terek az ország területének 1,6%-át érintik, a vo-
natkozó réteglakosság 22,7%-a él itt. Az 5 klasz-
terre vonatkozó halálozási többlet 72%. A klasz-
terek Budapesten és elszórtan az ország 4 megyé-
jében találhatók.
Az ajak-, szájüreg- és garatrákos morbiditás terü-
leti megoszlása korcsoportos és nemi bontás nél-
kül (2. térkép) nagymértékben megegyezik a mor-
talitás területi megoszlásával (1. térkép). A régió-
analízis eredményeként kapott kedvezôtlen és
kedvezô régiókat a 14. és a 16. térkép mutatja. A
mortalitási és morbiditási régiók egybevetésének
eredményét a 3. térkép mutatja be. Ki kell emelni
azonban, hogy a halálozás szempontjából kedve-
zô régióként azonosított Csongrád és Békés, vala-
mint a Dunántúlon Veszprém és Gyôr-Moson-
Sopron megyében a morbiditás kedvezôtlenül
alakult az 1997-1999-es években.

A morbiditás halmozódását a 35-64 éves férfi-
ak körében a 7. térkép mutatja. A klaszteranalízis
eredményei szerint a férfiak morbiditási többlete
az ország igen nagy részére kiterjed (11. térkép).
43 klaszter képzôdött, mely az ország területének
20,2%-át magában foglalja, itt él a réteglakosság
12,1%-a, 117%-os morbiditási többlet figyelhetô
meg. A klaszterek Heves, Pest, Bács-Kiskun, Cson-
grád, Békés, Komárom-Esztergom, Fejér, Gyôr-Mo-
son-Sopron megyében halmozottabban alakultak
ki, de a többi megyében is elôfordulnak elszórtan.

A 35-64 éves nôk ajak, szájüreg és garat rosszin-
dulatú daganatos morbiditásának területi halmozó-
dása a 8. térkép szerint is nagyobb kiterjedésû terü-
leten figyelhetô meg, mint a mortalitásé (6. térkép).
22 klaszter képzôdött (12. térkép), mely az ország te-
rületének 7,2%-át magában foglalja, itt él a rétegla-
kosság 23,1%-a, 98%-os morbiditási többlet mutat-
ható ki. Budapesten, és elszórtan az ország 12 me-
gyéjében figyelhetünk meg klasztereket.

Megbeszélés
A vezetô halálokok miatti halandóság területi kü-
lönbségeinek elemzése igen fontos népegészség-
ügyi feladat. Ehhez megfelelô lehetôséget kínál a
térinformatikai-statisztikai módszer, amellyel

vizsgálható a kistérségek halandóságának eloszlá-
sa. A geográfiai információs rendszer (GIS) alkal-
mazásának számos korlátja van, mint például az,
hogy össze kell vonni a halálozási adatokat tér-
ben és idôben – ami árán stabilizálhatjuk adatain-
kat, de veszíthetünk is információt. További kor-
látot jelent a halálok megállapításának pontossá-
ga, “divatos”, valamilyen okból preferált diagnózi-
sok használata, a standardizálás módszere, a tér-
képen megjelenített kategóriák kiválasztása és az
“ökológiai hiba” problémája (16). A GIS azonban
nagyon fontos segítséget jelent az epidemioló-
gusok számára nagy mennyiségû adat megjelení-
tésében. Megkönnyíti a veszélyeztetett területek,
lakosságcsoportok azonosítását, alapul szolgál az
intervenciós stratégia kialakításához (27, 38).

A halandóság területi különbségeinek elem-
zése, a veszélyeztetett területek azonosítása külö-
nösen fontos hazánkban, ahol több betegség mi-
atti halálozás is a legrosszabbnak tekinthetô az
európai országok viszonylatában (7, 12, 20, 25,
41-43).

Az egyes halálokok halmozódásának okai kö-
zött fel kell tételeznünk, hogy a kockázati (endo-
gén tényezôk: pl. táplálkozási, alkoholfogyasztási
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6. ábra. ISHA változás az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata 
(BNO-X.: C00-C14) esetén, nemi bontás nélkül, 0-100 év között az összes kedvezô
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1. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitás területi eloszlása 0-100 év
között, nemi bontás nélkül (1986-1997)

� Megyehatár
SHH kategóriák

� magas, p ≤ 0,05
� magas, p > 0,05
� átlagos
� alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
� alacsony, p ≤ 0,05

2. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás területi eloszlása 0-100 év között,
nemi bontás nélkül (1997-1999)

� Megyehatár
SHH kategóriák

� magas, p ≤ 0,05
� magas, p > 0,05
� átlagos
� alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
� alacsony, p ≤ 0,05

3. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás (1997-1999) és mortalitás (1986-1997)
területi eloszlásának összehasonlítása 0-100 év
között, nemi bontás nélkül

� Megyehatár
� mortalitás: kedvezôtlen, morbiditás: kedvezôtlen
� mortalitás: kedvezôtlen, morbiditás: kedvezô
� mortalitás: kedvezô, morbiditás: kedvezôtlen
� mortalitás: kedvezô, morbiditás: kedvezô

4. térkép. Az alkoholos májbetegség (BNO-X.:
K70) miatti mortalitás területi eloszlása 0-100 év
között, nemi bontás nélkül (1986-1997)

� Megyehatár
SHH kategóriák

� magas, p ≤ 0,05
� magas, p > 0,05
� átlagos
� alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
� alacsony, p ≤ 0,05

5. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitás területi eloszlása, 35-64 éves
férfiak (1986-1997)

� Megyehatár
SHH kategóriák

� magas, p ≤ 0,05
� magas, p > 0,05
� átlagos
� alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
� alacsony, p ≤ 0,05

6. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitás területi eloszlása, 35-64 éves
nôk (1986-1997)

� Megyehatár
SHH kategóriák

� magas, p ≤ 0,05
� magas, p > 0,05
� átlagos
� alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
� alacsony, p ≤ 0,05
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7. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás területi eloszlása, 35-64 éves férfiak
(1997-1999)

� Megyehatár
SHH kategóriák

� magas, p ≤ 0,05
� magas, p > 0,05
� átlagos
� alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
� alacsony, p ≤ 0,05

8. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás területi eloszlása, 35-64 éves nôk
(1997-1999)

� Megyehatár
SHH kategóriák

� magas, p ≤ 0,05
� magas, p > 0,05
� átlagos
� alacsony, p > 0,05, vagy nincs eset
� alacsony, p ≤ 0,05

9. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitás klasztereinek területi eloszlása,
35-64 éves férfiak (1986-1997). SCAN klaszterek
(szign.: 0,01)

� Megyehatár
� Scan klaszterek (szign.: 0,01)

10. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganata (BNO-X.: C00-C14)
miatti mortalitás klasztereinek területi eloszlása,
35-64 éves nôk (1986-1997). SCAN klaszterek
(szign.: 0,01)

� Megyehatár
� Scan klaszterek (szign.: 0,01)

11. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás klasztereinek területi eloszlása, 35-64
éves férfiak (1997-1999). SCAN klaszterek (szign.:
0,01)

12. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás klasztereinek területi eloszlása, 35-64
éves nôk (1997-1999). SCAN klaszterek (szign.:
0,01)

� Megyehatár
� Scan klaszterek (szign.: 0,01)

� Megyehatár
� Scan klaszterek (szign.: 0,01)
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szokások, etnikai genetikai különbségek) vagy a
„külsôdleges” különbségek (helyi kódolási szoká-
sok) is halmozottan fordulnak elô, ami önmagá-
ban még nem bizonyítja egyértelmûen az ok-oko-
zati összefüggést. Erre a következtetésre jutott
Rosenberg és munkacsoportja (34) az egyes daga-
natos betegségek halmozódásának területi auto-
korrelációs vizsgálatával.

A halálozás területi különbségeit Ádány és
mtsai hazánk összes megyéjére vonatkozóan (43),
illetve 6 megyén (Békés, Borsod-Abaúj-Zemplén,
Hajdú-Bihar, Heves, Szabolcs-Szatmár-Bereg és
Zala) belül településnagyság szerint 1994-1996-os
évekre vonatkozóan vizsgálták (5, 13, 23, 26, 30,
39). Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daga-
natos betegsége miatti halálozás megyeszintû
elemzései alapján tett megállapításaik egybehang-
zanak a kistérségi elemzéseink eredményeivel.

Tanulságos összevetni e betegségcsoport és
az alkoholos májbetegségben meghaltak területi
eloszlását (14). Igen szembetûnô a két betegség

hasonló megoszlása, ami felveti a közös etiológiai
tényezôk szerepét (4. térkép). Ugyancsak megje-
gyezni kívánjuk, hogy az alkoholos májbetegsé-
gek miatti halálozásnál észlelt alacsony gyakori-
ságú, azaz kedvezô régiók területe szinte teljesen
megegyezik az ajak-, szájüregi és garatrák kedve-
zô régióival, alátámasztva azt a feltételezést, hogy
egyes lényeges kockázati tényezôk hasonló mér-
tékben játszhatnak közre a két betegségcsoport
elôidézésében. A felvetett hipotéziseket csak egy
részletes analitikai epidemiológiai vizsgálat segít-
ségével erôsíthetjük meg vagy vethetjük el.

Az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú dagana-
tos betegsége és az alkoholos májcirrhosis miatti
többlethalálozás az ország középsô területén vala-
mint a Dunántúl és az Északi-Középhegység bor-
termô vidékein fordul elô az összlakosságban és
férfiak között. Ezeken a területeken az általános
halálozás is magasabb, mint országosan (47). Egy
település egy körzetében elvégzett halálozási elem-
zés felhívta a figyelmet arra, hogy a krónikus alko-

13. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
halálozás szempontjából kedvezôtlen régiók
területi elhelyezkedése, 0-100 év között, nemi
bontás nélkül (1986-1997) 

14. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás szempontjából kedvezôtlen régiók
területi elhelyezkedése, 0-100 év között, nemi
bontás nélkül (1997-1999)

15. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
halálozás szempontjából kedvezô régiók területi
elhelyezkedése, 0-100 év között, nemi bontás
nélkül (1986-1997)

16. térkép. Az ajak, szájüreg és garat
rosszindulatú daganatos (BNO-X.: C00-C14)
morbiditás szempontjából kedvezô régiók területi
elhelyezkedése, 0-100 év között, nemi bontás
nélkül (1997-1999)
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holizmusban szenvedô betegek egynegyedénél
szív-, keringési betegség, mint kísérôbetegség, to-
vábbi egynegyedénél emésztési betegségek vezet-
tek halálhoz (15). Egy Bács-Kiskun megyei község-
ben, ahol a háziorvos felmérése szerint a település
összlakosságának 12,3%-a „nagyivónak” számított,
az elvégzett, 8 évet felölelô halálozási elemzés sze-
rint a krónikus alkoholbetegek 17%-ánál rosszindu-
latú daganat volt a vezetô halálok, 16%-ánál az al-
koholos májcirrhosis, 31%-nál keringési betegség
(33). Ezek az elemzések is ráirányítják a figyelmet
arra, hogy az érintett területeken élô lakosság ese-
tében többféle betegség miatti halálozásban játszik
szerepet a fokozott alkoholfogyasztás. Az alkohol-
fogyasztás és dohányzás elsôdleges kockázati sze-
repe jól ismert az irodalomban (8, 18). Feltételez-
hetô, hogy a nagymértékben dohányzó, és alkoholt
fogyasztó lakosság kevesebb protektív hatású vita-
min- és rosttartalmú táplálékot fogyaszt, melyek-
nek védô szerepét a szájüregi daganatok kialakulá-
sában sikerült bizonyítani (37).

Az igen gyakori ajak- és szájüregi daganatok
miatti halálozás, valamint a megbetegedések ala-
kulása mindenképpen szükségessé teszi az elsôd-
leges és másodlagos prevencióra irányuló intézke-
dések bevezetését. Mivel az elemzett daganatos
halálozásban az alkoholfogyasztás és a dohányzás
igen fontos kockázati tényezô, a megelôzésnek el-
sôsorban a dohányzás csökkentésére, illetve a fia-
talok körében a dohányzásra való rászokás meg-
elôzésére, és az alkoholfogyasztás mérséklésére -
az úgynevezett „szociális ivási szokások” propagá-
lására kell irányulnia. A másodlagos prevención
belül fontos a háziorvosok, a fogorvosok és szájse-
bészek által összehangolt szûrôvizsgálati tevé-
kenység, mivel a szájüregi daganatok korai stádi-
umban megfelelôen kezelhetôk.
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