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A rossz epidemiologiai helyzet ellenére csak hidnyosan kiéptlt és megyei szinten jelentds kiilonbségeket
mutat6 emlérakkontroll program mtikodik Magyarorszagon. Dél-dunantuli vizsgalatunk célja volt, hogy leir-
juk az emlérakos haldlozas és a mammografias vizsgalatokon valo részvétel kistérségi egyenldtlenségeit, il-
letve meghatarozzuk, hogy egyes tarsadalmi-gazdasagi faktorok hogyan jarulnak hozza a kiilonbségek gene-
ralasahoz. A telepiilésenkénti, iranyitészamonkénti illetve kistérségenkénti standardizalt halalozasi hanya-
dosok és standardizalt relativ mammografids vizsgalati gyakorisigok meghatarozasa utan vizsgaltuk ezek
kapcsolatat a populaciokra jellemzd képzettséggel, munkanélkiiliséggel, cigany és német nemzetiségiiek
részaranyaval, teleptilésmérettel, dohanyzassal és a korhazak kozelségével. A vizsgalt paraméterek jelentds
tertileti kiillonbségeket mutattak mindegyik aggregacios szinten. A régi¢ hazai viszonylatban kedvez6 morta-
litasi helyzetén belill, a haldlesetek sztikebb tertiletekre kiterjedd halmozodasait és jelentésen romlé helyze-
tl kistérségeket lehetett azonositani. A kedvez6 tarsadalmi-gazdasagi statusszal pozitiv korrelaciot mutatott
a halalozas és a mammografias vizsgalati gyakorisag is. A tarsadalmi-gazdasagi faktorok a halalozasi kiilonb-
ségek 64,5 és 17,5%-ara adtak magyarazatot teleptilések, illetve kistérségek szintjén. Mammografias vizsga-
lati gyakorisag esetén is nagy a tarsadalmi-gazdasagi indikatorok magyarazo ereje (40,2 és 52,6% a kistérsé-
gekre és irdnyitoszam szerinti populdciokra). A legerdsebb befolyasolo faktorok a telepiilésnagység, a kép-
zettség, a cigdnyok aranya és a német nemzetiségtiek aranya voltak. A megyékben alkalmazott szlirésszer-
vezési modszereket a modellbe illesztve azt figyelhettiik meg, hogy a legerésebb tarsadalmi-gazdasagi ténye-
z6nél 4,4-szer és 1,8-szor nagyobb stllyal hatdrozza meg az atsziirtséget a Tolna, illetve Baranya megyében
alkalmazott szervezési modszer. Az emlérdkkontrollban sziikség van a kistérségi killonbségek monitorozasa-
ra, mert vannak specialis megkozelitést igénylé régiok, teleptilések. A tarsadalmi-gazdasagi tényezok hatas-
mechanizmusat részletesebben fel kellene tarni, hiszen mind a haldlozasra, mind a mammografias vizsgala-
ti gyakorisagra nagy befolyassal vannak. Mivel a régioban alkalmazott sztirésszervezési modszerek kozott
vannak olyanok, melyekkel a hazai jogi-gazdasagi kornyezetben is viszonylag jo eredményeket lehet elérni,
fontos volna ezeknek a megoldasoknak az elterjesztését tamogatni. Magyar Onkologia 46:139-145, 2002

Despite the unfavourable epidemiological status, the Hungarian breast cancer control is a non-appropriately
developed system having considerable geographical inequalities. The study objective was to describe the
small-area pattern of breast cancer mortality and of frequency of mammographical examination. The
influence of socio-economical status on these patterns was also studied. The standardised mortality ratios
and the standardised relative frequency of mammography was determined for settlements, zip code areas
and small regions. Their correlations were analysed with education, unemployment ratio, ratio of Gypsy
and German ethnic minorities, population size, smoking, distance to the nearest hospital. The South-
Transdanubian Region (STR, consisting of three counties, 22 small regions, 444 zip code areas and 643
settlements) with 1 million inhabitants was the study area. All the studied parameters had significant spatial
variability at all levels of aggregation. Beyond the relatively low average mortality risk in the STR, mortality
clusters and increasing time trend were identified in certain areas. The mortality and the usage of
mammography were inversely correlated with the indices of deprivation. These factors explain 64.5 and
17.5% of the whole variability of local mortality risks at the level of settlements and small regions. The
explanatory role of these factors was similarly high for usage of mammography as well (40.2 and 52.6% for
small regions and zip code areas). The factors having the strongest influence were the population size (in
settlement level mortality model), ratio of gypsies (in small region level mortality and mammography usage
models) and ratio of Germans (in mammography usage model for zip code areas). Inserting the counties’
approaches for screening organisation into the model, it revealed that the population based screening
organisation applied in Tolna county has the highest influence being 4.4 times stronger than the most
important socio-economic factors. Altogether, it seems that the monitoring of spatial inequalities could
improve the performance of breast cancer control identifying the populations with special needs, and there
is a need to explore the pathways by which the socio-economic factors can exert their profound influence on
the epidemiological status. Moreover, since the results clearly demonstrated that it is possible to achieve
relatively high screening participation rates in Hungarian economical and legislative circumstances, the
application of this successful method should be encouraged in other areas with low performance screening
system. Sdandor ], Havasi V, Kiss I, Sziics M, Brdzay L, Sebestyén A, Ember I. Small area inequalities in breast
cancer mortality and screening. Hungarian Oncology 46:139-145, 2002
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Bevezetés

Az emlérakkal kapcsolatos epidemioldgiai hely-
zet Magyarorszagon egyértelmien kedvezétlen.
Az utébbi néhany évben a haldlozas magas szin-
ten stabilizalédott (5), annak ellenére, hogy jol is-
mertek a problémakezelés eszkozei (21), melyek-
kel sok orszagban folyamatosan emelkedd inci-
dencia mellett tudtak jelentésen csokkenteni a
mortalitast (3, 14, 16). A bizonyitottan effektiv
eszkozok hatékony alkalmazasahoz pontos epide-
miolégiai adatokra van szitkség, melyek azonban
kell6 részletességgel nalunk nem allnak rendel-
kezésre. Ezért valdjaban nem tudjuk, hogy a ma-
gas haldlozas mennyiben magyarazhaté a ki-
emelkedd incidenciaval, a szlir6programok hia-
nyaval, a n6k késéi orvoshoz fordulasaval, a nem
megfelel6 diagnosztikus tevékenységgel és a
nem optimalis betegmenedzseléssel.

A hianyzo adatok eléallitasahoz alkalmazhat6
modszerek egyike a teriileti egyenlGtlenségek
elemzése (1, 20). Ez els6 1épésként leirja a halalo-
zas és egyéb relevans indikatorok tertileti eloszla-
sat, majd vizsgalja, hogy a leirt valtozékonysag
pusztan véletlennel magyarazhaté-e. Ha a minta-
zat nem véletlenszertd, akkor a megfigyelt ki-
lonbségek okait célszerd feltarni, mivel igy esély
van lokdlisan fontos befolyasold tényezdk azono-
sitasara és ennek révén hatékony beavatkozasok
kezdeményezhet6ek. Gyakran nytjtanak 1énye-
ges segitséget, értékes informaciot az ilyen vizs-
galatok. Ennek oka, hogy mind a kornyezet
fiziko-kémiai allapota, mind az életmod, mind
pedig az egészségiigyi ellatas teljesitménye jelen-
tés tertileti valtozékonysagot mutat, és ennek ko-
vetkeztében az egészségi allapotot leir6 paramé-
terek is rendelkeznek teriileti heterogenitassal
(6,9, 13).

Célkitlizésiink az volt, hogy meghatarozzuk,
(a) a Dél-Dunéntulon belill milyen tertileti min-
tazatot mutat az emlérdkos halalozds, (b) van-e
heterogenitasa, azaz vannak-e egyaltalan specia-
lis figyelmet igényl6 tertiletek, (c) ha igen, akkor
hol vannak az esethalmozddasok, melyek a ma-
gas rizik6ju populéciok, (d) és milyen beavatko-
zésok alkalmazasanak igénye meril fel. Utobbi
célbdl az emlérakos haldlozasra illetve a mam-
mografias vizsgalati gyakorisagra haté tényezdk
kozil egyes tarsadalmi-gazdasagi faktorok hata-
sat elemeztik.

Modszerek

A Kozponti Statisztikai Hivatal és a Teriileti Al-
lamhaztartasi és Kozigazgatasi Informacios Szol-
galat 1987-1996-o0s teleptiléssoros adatbazisabol
szarmaztak a haldlozasi és demografiai adatok. A
képzettséggel és a német nemzetiségliek részara-
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nyaval kapcsolatos adatokat az 1990-es népszam-
lalas telepiiléssoros adatbazisabol szereztiik be. (A
németek képezik a cigdinysag utan masodik legna-
gyobb lélekszamu nemzetiségi kisebbséget a ré-
giéban) (17). A 7 éven feltli lakosok altal befeje-
zett osztalyok atlagos szamat hasznaltuk képzett-
ségi indikatornak. A cigany lakossag részaranyat
a Ciganytigyi Koordindci6s Bizottsag (CIKOBI)
1993-as adatai alapjan szamitottuk (10). A Megyei
Munkaiigyi Kézpontokban 1997. december 31-én
180 napnal hosszabb ideje regisztralt munkanél-
kiliek szama alapjan hataroztuk meg a munka-
nélkuliségi mutatokat. A dohdnyzas intenzitasat
becslé indexet (15) az adott populdcié 1987-1996
kozotti tuddrakos haldlozasi viszonyai alapjan sza-
mitottuk. A mammografias vizsgalatok alkalmaza-
sanak gyakorisagat az Egészségligyi Minisztérium
Gyogyito Ellatas Informacios Kozpontja jarobeteg-
szakellatasi teljesitmény-elszamolasi jelentései-
nek adatai alapjan vizsgaltuk az 1998. julius 1 -
2000. aprilis 30. kozotti iddszakra.

A vizsgalat a Dél-Dunantulra terjedt ki. A me-
gyék, a tervezési statisztikai kistérségek, a telepii-
lések és az egy iranyitészammal jellemezhetd te-
leptiléscsoportok jelentették a vizsgalat teriileti
egységeit. (Pécset egyetlen iranyitészammal jel-
lemeztiik.)

Meghataroztuk a kor, nem és vizsgalati év
szerint varhato halalesetek szamat és a standardi-
zalt halalozasi hanyadosokat (SHH) (11). Stan-
dard populacionak Magyarorszag egészét valasz-
tottuk. Az SHH kistérségek esetében jol hasznal-
haté rizikomérdszam, de a teleptilések esetében
mar kevéssé megbizhato. (Eggyel tobb vagy keve-
sebb eset a kis varhaté esetszamok mellett jelen-
tésen befolyasolja a telepiilések SHH-jat.) A loka-
lis rizikot jol tikroz6 mérdszamhoz jutunk az
SHH empirikus Bayes becsléssel torténé korrek-
cibja révén (2, 4).

A kistérségekben megvizsgaltuk a halalozasi
kockazat idébeli valtozasat: meghataroztuk a ma-
sodik 5 éves periodus (1992-1996) és az elsé 5
éves periodus (1987-1991) halalozasi kockazata-
nak hanyadosat (relativ riziko, RR).

A demografiai 0sszetétel és az orszagos stan-
dardok felhasznalasaval hataroztuk meg (az ismé-
telt vizsgalatok kizarasa utdn) a kor szerint stan-
dardizalt relativ vizsgalati gyakorisagot mammog-
rafids vizsgalatokra (8). A viszonylag nagy eset-
szamok miatt itt nem volt szitkség korrekciora a
legkisebb felbontasu térképek készitésekor sem.

Az eredmények teriileti eloszlasanak vélet-
lenszertiségét val6szintségi hanyados-probaval
teszteltitk (12). A halalozasrél és a mammografi-
as vizsgalati gyakorisagrol kvartilisenkénti cso-
portositast alkalmazo térképeket készitettiink. A
halalozasi halmozodasok teriiletének behatarola-
sahoz tovabbi térképeket allitottunk el6: a régio-
ban 10 km sugart korrel definiadltunk vizsgalati
korzeteket, melyeken beliil dsszegezve a megfi-
gyelt és a varhato eseteket, értékeltiik a riziko-
emelkedés/csokkenés szignifikancidjat z-teszttel;
ezt a 10 km-es kort a régiora fektetett 1 km-es 1ép-
tékd négyzetracs pontjain végigfuttatva és a valo-
szintségeket (a statisztikai tesztek eredményeit)
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3-dimenzids térképen abrazolva az emlérakos ha-
lalozas kockéazatanak région belilli mintazatat
kaptuk meg (18).

A kiilonboz6 paraméterek kozotti kapcsolatot
egyvaltozos illetve tobbvaltozos linedris regresz-
szios koefficiensekkel irtuk le. A regresszi6s mo-
dellek magyarazoerejét a korrelacios koefficien-
sek négyzetével adtuk meg. A vizsgalt faktorok
egymashoz képesti befolyasoloképességét pedig
a regresszios koefficiensek standardizalasa révén
hataroztuk meg (7).

Eredmények

A 1égi6 kedvezo helyzetl az orszagos haldlozasi
viszonyokhoz képest, de szignifikdns mértékd
romlas volt megfigyelhet6 az 1987-1996-os id6-
szakban: SHH 4o, 100, = 0,817; SHH, 49, 105 = 0,892
(1. tabldzat). A roml6 trendért elsdsorban Tolna
megyei adatok felel6sek, ahol szignifikdns mérté-
kit volt a rizikoemelkedés (SHH, gy, 10, = 0,778;
SHH, 445 1006= 1,000; RR=1,285). Kistérségen-
ként elemezve a valtozast két Tolna megyei
(Paks-Dunafoldvar, Tamasi) és egy-egy Baranya
illetve Somogy megyei teriileten (Szigetvar,
Nagyatad) emelkedett jelentésen a haldlozasi ri-
zikd. Sehol nem volt viszont véletlennel nem ma-
gyarazhaté a mortalitas csokkenése.

A teleptilésenkénti halalozasi adatok térképe
jelent6s valtozékonysagot mutatott. A tesztelés
szerint ez a mintdzat nem volt pusztan véletlen-
nel magyarazhaté (p<0,001). A legmagasabb és
legalacsonyabb halalozasi rizikéju teriiletek ko-
zott kozel kétszeres volt az eltérés. Altaldban a
varosokra és kozvetlen kornyékiikre lokalizalo-
dott az emelkedett haldlozasi kockéazat. A legna-
gyobb kiterjedéstii magas rizikdju tertilet Tolna
megyében, Szekszard kérnyékén tertlt el (1. db-
ra). A magas rizikéju teriiletek elhelyezkedése a
3-dimenzids térképeken jobban megitélhets. Mar
az orszagos atlag feletti gyakorisag is csak kevés
tertileten fordult eld, igaz ezek viszonylag nagy
populédciokat érintettek (Pécs, Szekszard, Mo-
hécs). De valdsagos tobblet csak Szekszard kor-
nyékén volt (2. dbra).

Az egy iranyitoszammal jellemezhetd teriile-
teken megfigyelt standardizalt relativ mammog-
rafias vizsgalati gyakorisag is széles tartomanyon
belil varialodott. Az elhelyezkedés véletlensze-
riiségét a tesztek kizartak (p<0,001). A gyakorla-
tilag ellatatlantol a régios atlagnal haromszor job-
ban ellatott tertiletekig terjedt a spektrum. Felti-
n6 kiilonbségek voltak a megyék kozott. (A meg-
figyelt valtozékonysag gyakorlatilag teljes egészé-
ben megyék kozotti kiillonbségekbol adodott. A
megyék kozotti valtozékonysag 194-szer volt na-
gyobb, mint a megyéken beltli valtozékonysag:
Foxova=194, p<0,001.) Tolna megye altalaban
magas értékeket mutatott. Somogy megyei terii-
leteken egyontettien alacsonyak voltak az ered-
mények. Baranya megyén beliil jelent6s kiilonb-
ségek voltak megfigyelhetéek, aminek koszonhe-
téen a megye Osszességében koztes helyzetd volt
(3. dbra). A Kkistérségek adatai Tolna megyében
voltak a legmagasabbak, bar azon belil is voltak

EMLURAKDS HALALDZAS DEL-DUNANTOLON

1. tablazat. A kistérségenkénti haldlozdsi riziko (standardizalt haldlozdsi hanya-

dos) eltérései az orszagos dtlagtol és az idobeni vdltozdsok

Kistérség SHH SHH SHH RR*
(1987-1996) (1987-1991) (1992-1996)
Pécs 0,946 0,929 0,961 1,035
Komlo 0,811 * 0,933 0,700 0,750
Mohacs 0,853 * 0,872 0,836 0,958
Siklos 0,856 0,829 0,882 1,065
Szigetvar 0,708 * 0,523 0,882 1,687 **
Sasd 0,515* 0,657 0,384 0,585
Sellye 0,657 * 0,421 0,886 2,104
Pécsvarad 0,687 0,590 0,776 1,316
Baranya 0,861 * 0,848 0,873 1,030
Barcs 0,687 * 0,682 0,691 1,013
Csurgd 0,732 * 0,928 0,539 0,581
Fonyod 0,777 * 0,791 0,764 0,966
Kaposvar 0,885 * 0,813 0,951 1,170
Lengyeltéti 0,677 * 0,845 0,516 0,610
Marcali 0,857 0,866 0,848 0,979
Nagyatad 0,797 0,609 0,977 1,605 **
Siofok 0,869 0,827 0,907 1,096
Tab 0,788 0,984 0,596 0,606
Somogy 0,824 * 0,809 0,838 1,036
Bonyhéad 0,636 * 0,602 0,667 1,109
Dombovar 0,979 0,996 0,961 0,965
Paks-Dunaféldvar 0,870 0,676 1,048 1,549 **
Szekszard-Tolna 1,050 0,942 1,149 1,219
Tamasi 0,726 * 0,517 0,920 1,780 **
Tolna 0,893 * 0,778 1,000 1,285**
Régio 0,856 * 0,817 0,892 1,092 **
* szignifikans eltérés az orszagos atlagtol
# SHH(1992-1996)/SHH(1987-1991)
** szignifikdns mértékd valtozas

1. dbra. Korrigdlt standardizalt emldrdkos haldlozdsi hdanyadosok a dél-dundntuli

1égio teleptilésein (1987-1996). A jelzett telepiilések: Marcali (1), Sidfok (2),
Nagyatdd (3), Kaposvdr (4), Szigetvdr (5), Siklds (6), Mohdcs (7), Pécs (8),
Komlo (9), Dombdvdr (10), Bonyhdd (11), Szekszdrd (12), Pincehely (13)
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jelent6s eltérések. A legnagyobb vizsgalati gyako-
risagot, a régios atlag tobb mint kétszeresét Szek-
szard-Tolna kistérségben regisztraltak. Két Bara-
nya megyei kistérség ért még el viszonylag ma-

2. dbra. Magas haldlozdsi riziko valosziniisége a dél-dundntuli régioban 1987—
1996 kozott: a) a régio egésze (dbrdzolt tartomdny p = 0-1), b) az orszdgos dtlag
feletti rizikdjui (p=0,5-1), ¢) a magas rizikdji (p=0,9-1) és d) a szignifikdnsan
magas rizikoju teriiletek (p =0,95-1). A jelzett telepiilések: Marcali (1),

Nagyatdd (2), Barcs (3), Kaposvadr (4), Szigetvdr (5), Pécs (6), Siklds (7),

Mohdcs (8), Tamdsi (9), Paks (10), Szekszdard (11), Dombovdr (12), Bonyhdd (13)

a)

11

3. dbra. Standardizdlt relativ mammogrdfids vizsgdlati gyakorisdg a Dél-Dundn-
tulon az irdnyitoszamokhoz tartozo tertileteknek megfelelden (1998. julius 1. -
2000. dprilis 30.). A jelzett telepiilések: Marcali (1), Sidfok (2), Nagyatdd (3),
Kaposvdr (4), Szigetvar (5), Siklds (6), Mohdcs (7), Pécs (8), Komlo (9),

Dombdvar (10), Bonyhdd (11), Szekszdrd (12), Pincehely (13)
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gas gyakorisagot (Pécs és Pécsvarad), de Somogy
megye €és a tobbi baranyai kistérség adatai alacso-
nyak voltak. A nagy esetszdmok miatt itt még a
kis eltérések is szignifikdnsak voltak statisztikai-
lag (2. tabldzat).

A kistérségekben megfigyelt halalozasi riziko
szoros kapcsolatot mutatott egy sor tarsadalmi-
gazdasagi faktorral. Egyvaltozds elemzésben a
magasabb képzettségi szint és a kistérségben md-
kod6 korhaz jelenléte rizikofaktornak mutatko-
zott, mig a cigany lakossag részaranya protektiv
faktor volt. Ezek a faktorok jelentésen befolyasol-
tak a halalozasi szintet: a képzettséggel donmaga-
ban a megfigyelt kiillonbségek 42%-a volt magya-
razhat6. A tébbvaltozos modell magyarazoereje
még magasabb. A killénbségek 64,5%-a tulajdo-
nithaté az elemzett tarsadalmi-gazdasagi fakto-
roknak. A standardizalt koefficiensek szerint a ci-
gany lakossag részaranya a legkomolyabb befo-
lyasol6 tényez6 (3. tdbldzat).

A kistérségi mammografias vizsgalati gyakori-
sagi adatok szoros pozitiv kapcsolatot mutattak a
képzettséggel és negativan korrelaltak a cigany la-
kossag részaranyaval. A tébbvaltozés modell ma-
gyarazoereje itt is viszonylag nagy volt (40,2%),
bar egyetlen faktor sem bizonyult szignifikans be-
folyasolo tényezének (4. tdabldzat).

A telepiilések halalozasi rizikdja a képzettség-
gel és a teleptilés nagysagaval mutatott kapcsola-
tot. A telepiilés nagysaga jelentés meghatarozo
tényez6 volt (12 = 0,160). A tébbvaltozos modell a
halalozas 17,5%-ara adott magyarazatot. A legfon-
tosabb rizikéfaktor ebben a modellben a telepii-
1és nagysaga volt (5. tabldzat).

A mammografias vizsgalati gyakorisagot ira-
nyitészam szerinti teriiletek szintjén pozitiv mo-
don befolyésolta a német nemzetiségtiek részara-
nya, a képzettség és negativan a munkanélkiili-
ség. A tobbvaltozos modellnek sem volt azonban
tal nagy a magyarazoereje, amiben a német nem-
zetiségliek részaranya bizonyult a legerdsebb be-
folyasold faktornak. A megyéket (ezen keresztiil
a megyékben eltéré modon végzett szlirésszerve-
zési modszereket) beillesztve a modellbe, a ma-
gyarazoeré nagymértékben novekedett. Ebben a
modellben szerepld faktorok 52,6%-ban képesek
megmagyarazni egy adott terillet mammografias
vizsgalati gyakorisagat. A legnagyobb hatasu té-
nyezének pedig a Tolna megyei elhelyezkedés
(illetve az ott alkalmazott szervezési modszer) bi-
zonyult (6. tdbldzat).

Megbeszélés

A dél-dunantuli régié emlérakos halalozasa az or-
szagos atlaghoz képest viszonylag jo, de romld
képet mutat. Valészintinek latszik, hogy az elem-
zett terllet egyszerien, némi latenciaval koveti
az orszagos trendet. Tobb kistérségben is szignifi-
kansan emelkedett a halalozasi kockazat 1987 és
1996 kozott (Szigetvar, Nagyatad, Paks-Dunafold-
var, Szekszard-Tolna), mig hasonlé mértéki ja-
vulast sehol nem lehetett tapasztalni.

Az emlérakkontroll kialakitasahoz beavatko-
zési pontok azonositasara volna sziikség. Az in-
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tervencio alapelvei természetesen jol ismertek,
de az effektiv végrehajtashoz szitkséges az igé-
nyek és a lehetéségek részletes ismerete is. Eh-
hez hasznalhat6 - tobbek kozott - a halalozas és
befolyasolo faktorai tertileti egyenlétlenségeinek
elemzése, hiszen a régios osszkép jelentds tertile-
ti kiilonbségek ereddje.

Az eml6rakos haldlozas kétszeres kiilonbsége-
ket mutatott mind a teleptilések, mind a kistérsé-
gek szintjén. Nem volt olyan kistérség, melyben
az orszagost 1ényegesen meghaladta volna a hala-
lozasi szint. 10 kistérségben volt viszont 1ényege-
sen alacsonyabb a mortalitas, mint az orszagban
altalaban. Ennek értékelésekor figyelembe kell
venniink, hogy a hazai referenciaszint eleve ma-
gas és nem tekintheté elérenddé célnak, vagyis
nem ehhez képest kell értékelni a kontroll haté-
konysagat. Ha az Eur6pai Unios orszagok atlaga-
hoz viszonyitunk, akkor mar csak 4 alacsony
(Sasd, Barcs, Bonyhad, Tamasi) és egy magas rizi-
kéju (Szekszard-Tolna) teriiletet kapunk. Ha egy
Eurépan belil j6 helyzetl orszag eredményeihez
viszonyitunk (Franciaorszdg), akkor két kis 1élek-
szamu alacsony (Sasd, Bonyhad) és két nagy 1é-
lekszamu magas (Szekszard-Tolna, Pécs) rizikoju
kistérséget tudunk azonositani. Azaz a hazai vi-
szonylatban kedvezd 0sszképpel sem lehetiink
elégedettek.

A telepiilések szintjén megfigyelt mortalitasi
kockazat teriileti eloszlasa nem volt véletlenszerd.
Mohécsra, illetve Szekszardra és kornyékére loka-
lizal6d6 esethalmozddast lehetett azonositani. A
halmozodasok és a korabban emlitett jelentdsen
emelked6 kistérségi haldlozasi kockazatok mogott
szerepelhetnek rizikéfaktorként bizonyos valtoza-
sok a tarsadalmi-gazdasagi viszonyokban, az ella-
torendszer teljesitményében, de felmeriil koérnye-
zeti expoziciok etiologiai szerepe is. Bar utébbi az
emlérak esetében altaldban nem szamit az erds ri-
zikofaktorok kozé. Ugyanakkor egy-egy sziikebb
korzeten beliil azért jelentés - és az expozicio
csokkentésével jol befolyasolhato - szerep juthat
egy munkahelyi vagy kdrnyezeti szennyezének. A
kontroll egyik hidnyzo6 eleme, hogy célzott vizsga-
latok ilyen faktorokkal, halmozddasokkal kapcso-
latban nincsenek. (Ezek nélkill nincs azonositott
kornyezeti ok és kezelenddé kérnyezeti probléma
sem. De az ésszerl beavatkozas sem torténhet
meg igy.) Ennek a hidnyossagnak a jelentéségét
azonban nem szeretnénk tildimenzionalni.

Az emlérék kialakuldsara és lefolyasara sza-
mos ponton komoly befolyast gyakorolnak a tar-
sadalmi-gazdasagi faktorok. Altalaban a depriva-
cios jellegek csokkentik az incidenciat. Ezt a kap-
csolatot igazoltdk a telepiilések és kistérségek
szintjén elvégzett mortalitasi elemzések is. A kis
teleptilésméret, képzetlenség, kozeli korhaz hia-
nya és a cigdny lakossag magas részaranya bizo-
nyult protektiv hatasinak. Kiemelendd, hogy a
leger6sebb protektiv faktor a ciganysag magas
részaranya volt és hogy a kizardlag tarsadalmi-
gazdasagi faktorokat tartalmaz6 modell a kistér-
ségek kozott megfigyelt killonbségek 2/3-at tudta
magyarazni. Ezért fontos volna feltarni azokat a
hatasmechanizmusokat, amelyek révén ezek a
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tényezok ilyen jelentés mértékben képesek befo-
lyasolni a mortalitasi helyzetet egy olyan popula-
ciéban, ahol lényegében nem mikodott emlorak-
szlirés a vizsgalt évtizedben.

Mivel az emlérak rizikofaktorai csak részben
ismertek illetve az ismert faktorok egy része nem
befolyasolhato (19), a kontroll els6sorban arra ala-
pul, hogy lényegesen jobbak a kezelési eredmé-
nyek korabban felismert emlédaganatok esetén.
A tiinetek jelentkezése utan hamar orvoshoz for-
dulé né6 és a megfeleld diagnosztikus tevékenység

2. tabldzat.

A mammogrdfids
vizsgdlaton résztvevd
nék szama és a kor
szerint standardizalt
relativ vizsgdlati

mellett a szervezett sziiréprogramok képesek ko- gyakorisdgok
Kistérség Résztvevék Teljes n6i Standardizalt relativ
szama populacio vizsgalati gyakorisag
Pécs 14 254 109 909 1,432
Komlé 1254 25173 0,550
Mohacs 2043 28 651 0,814
Siklés 900 18 962 0,553
Szigetvar 1132 14 941 0,888
Sasd 353 8 481 0,481
Sellye 287 7 263 0,474
Pécsvarad 668 5779 1,330
Baranya 20 891 219 159 1,072
Barcs 295 14 312 0,245
Csurgdé 295 10 243 0,338
Fonyéd 603 21176 0,307
Kaposvar 2133 67 027 0,356
Lengyeltéti 144 6194 0,270
Marcali 515 17 567 0,340
Nagyatad 574 15 454 0,437
Siofok 1536 25958 0,652
Tab 246 9025 0,304
Somogy 6 341 186 956 0,383
Bonyhad 2877 15 906 2,009
Dombovar 2 367 18 899 1,391
Paks-Dunafoldvar 3436 26 227 1,566
Szekszard-Tolna 9 485 47 756 2,247
Tamasi 2285 23692 1,099
Tolna 20450 132 480 1,759
Régid 47 682 538 595 1,000

3. tabldzat. A kistérségekben megfigyelt haldlozdsi riziké kapcsolata tdrsadalmi-

gazdasagi faktorokkal

b# r2 B*

Egyvaltozds modellek

Dohanyzas 0,337 (0,138) 0,107

Németek ardnya -0,409 (0,470) 0,026

Munkanélkuliség -2,626 (0,139) 0,106

Ciganyok arénya -1,788 (0,007) 0,313

Képzettség 0,221 (0,001) 0,420

Mkodd koérhaz 0,134 (0,009) 0,292
Tobbvaltozés modell (0,005) 0,645

Dohanyzas 0,227 (0,320) 0,220

Németek aranya -0,541 (0,225) -0,215

Munkanélkuliség 1,600 (0,477) 0,199

Ciganyok aranya -2,068 (0,059) -0,647

Képzettség 0,046 (0,618) 0,135

Mikodo koérhaz 0,065 (0,176) 0,264

# regresszios koefficiens (és a szignifikanciateszt eredménye)
" standardizalt regresszios koefficiens
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4. tabldzat. A kistérségekben megfigyelt standardizalt relativ mammogrdfids rai stadiumban észlelni a kialakult daganatot. A

vizsgdlati gyakorisdg kapcsolata tdarsadalmi-gazdasdgi faktorokkal kistérségek kozott egy nagysagrendnyi kiilonbsé-
get lehetett megfigyelni a mammografias vizsga-
bt r2 B latok gyakorisagaban. Iranyit6szamok szerinti po-
Eqvya p pulaciok esetében ez a tartomany a teljesen ella-
gyvaltozés modellek PRSI . LY

Németek aranya 3,559 (0,180) 0,088 tatlantol a régios atlagot tobb mint haromszorosan
Munkanélkiiliség 6,972 (0,418) 0,033 meghaladdan ellatott teriiletig terjedt. A kiilonb-
Ciganyok aranya -7.310 (0,024) 0,231 ségek elsGsorban megyék kozott voltak jelentd-
Képzettseg 0,734 (0,035) 0,204 sek. A legmagasabb ellatasi szintet két kiilonb6z6
Mkod6 korhaz 0,331 0,201 0,080 modon szervezett programmal érték el Tolna me-
Toébbvaltozés modell (0,112) 0,402 gyeben illetve Baranya megye egyes Kkistérségei-
Németek aranya 2,553 (0,320) 0,213 ben. Az ellatasi teljesitmény ezeken a teriileteken
Munkanélkuliseg 18,636 (0,146) 0,486 is elmarad a kivanatostdl, de a szervezett prog-
Eégpafggzsranya 8;;;1 282122; 82;% rammal nem rendelkezé Somogy megye adatai-
Mkodé korhaz 0,104  (0,694) 0,089 hoz képest ezek az eredmények figyelemre mel
toak. A viszonylag sikeres modszerek mas teriile-

‘: regresszi;’)s,koefficieng,(és a szignifikanciateszt eredménye) teken is biztosan hasznosithatéak lennének.
standardiz4lt regresszios koefficiens A tarsadalmi-gazdasagi faktorok hatnak a szi-

réprogramok eredményességére is. A depriva-

5. tabldzat. A telepiiléseken megfigyelt haldlozdsi riziko kapcsolata tdarsadalmi- cios jellegek alacsonyabb vizsgalati gyakorisag

gazdasagi faktorokkal irdnyaba hatnak. Figyelmet érdemel, hogy az ira-

nyitoszamok szerinti teriiletek esetében itt is egy

bt 2 B* nemzetiségi tényez6, a német nemzetiségliek

- - magas aranya volt a vizsgalati gyakorisag néveke-
Egggﬁ;ﬁ;zzg: modellek 0015 (0,267) 0,002 désével legerésebben korrelalé faktor.

Kepzettség 0013 (<0.001) 0,034 A mammografids vizsgalati gyakorisdg, ami

Lakénépesség 0,000 (<0,001) 0,160 jol kozeliti az atszfirtséget, Osszességében ala-

Németek aranya -0,036 (0,097) 0,004 csony és rendkiviili heterogenitast mutat. A teri-

Ciganyok aranya -0,012 (0,343) 0,001 leti ellatasért felelés egészségligyi szolgaltatok

Munkanélkuliség -0,051 (0,386) 0,001 ilyen mértékben eltér6 magatartdsa biztosan

Tébbvaltozés modell (<0,001) 0,175 nem elfogadhato egy olyan igény esetében, ami-

Dohényzas 0,019 (0,123) 0,057 vel kapcsolatban a 1ényegi kérdéseket illetGen

Képzettség 0,008 (0,010) 0,112 nincsenek szakmai vitak. Bar a tarsadalmi-gazda-

Lakonépesseg 0,000  (<0,001) 0,371 sagi faktorok jelentdsen befolydsoljak a sziird-

lelsgrgg;%lizr%rr\]yyi 88(3)2 Egég;g 88% prqgram(ik sikerességét, egyiitt Vizsgél/va ezek’et

Mankanélkiliség 0067 (0.282) 0.045 a tenyezpket)az egyes megyékhez valo tartgzas—

" — —————— - sal, megallapithat6 volt, hogy a Tolna megyében

. 'S‘igr’]?:rzd'?;a‘ftogggi‘; S8 a szignifikanciateszt eredménye) alkalmazott szervezési modszer bizonyult messze

a legfontosabb meghatarozé tényezének. A leg-

erdsebb tarsadalmi-gazdasagi indikator, az elvég-
6. tabldzat. Az egy irdnyitoszdmhoz tartozo populdciokban megfigyelt standardizdlt ve-  zett osztalyok atlagos szama ennek a befolyasnak
lativ mammogrdfids vizsgdlati gyakorisdg kapcsolata tarsadalmi-gazdasdgi faktorokkal — csak negyedével-6todével birt.
Megfigyeléseink rairanyitjék a figyelmet arra,

b# r2 B hogy az emlérakkontroll szervezése nem nélkii-

Egyvaltozos modellek léz}}ep az ep1dqm1olég1a1 helyzgt részletes monito-
Munkanélkiliség -3,116 (0,019) 0,011 rozasat. A monitor a kontroll kiépitésekor adott ta-
Ciganyok aranya -0,413 (0,110) 0,006 mogatas mellett a késébbiek soran, a rendszer mi-
Németek aranya 2,085 (<0,001) 0,058 kodésekor az eredmények folyamatos mérésével
Lakénépesseég 710 (0,039) 0,010 képes kompetitiv kornyezetben biztositani a kiilsé
Képzettség 0,235 (<0,001) 0,044 ) . P 2

- - . tdmogatas folyamatossagat és az alkalmazando
TObb"Elto,Z”?__Sl modell (<0,001) 0,094 modszerek kozotti jo valasztasokat, a modszertani
Mggnigﬁ a?élrisg _88;9 Eggg% 888‘71 fejl}édé’st. A T0SSZ hel’yzetﬁ vagy kedvezétl}en i}ré-
Németek aranya 1,935 (<0.001) 0.222 nyu valtozast mutat6 populaciok meghatarozasa
Lakénépesség 3x106 (0,309) 0,049 és részletes vizsgalata pedig nem csak az emlérak-
Képzettség 0,191 (0,002) 0,171 kontroll minGségének javitasat szolgalna, de rizi-
Tébbvaltozos modell (<0,001) 0,526 kofaktorok tanulmanyozasara is lehetGséget te-
Baranya megye? 0,417 (<0,001) 0,300 remtene, ami egy nem eléggé ismert etiologidju
TO'”akme%lli’?l, ) 8%33 (<8IOO;) 86%4 daganat esetében szintén fontos lenne. Az adatok
M;gn%f agalrisg :0104711 2012245 :oﬁoog alapjan felmertl az is, hogy a mindenképpen
Németek aranya 1138 (<0.001) 0131 sziikséges, hatékony emldrakkontroll klalz_ikltasa-
Lakonépesség 2x106 (0,394) 0,030 val megel6zhet6 lenne az orszag halalozasi trend-
Képzettség 0,184 (<0,001) 0,165 jéhez val6 igazodas a még viszonylag kedvez6 ké-

* regresszios koefficiens (és a szignifikanciateszt eredménye) pet mutato teriileteken: az a mulasztas, ami az or-
‘?ggrﬁgngnieggﬁzzgsnfsgjgC'e“S szagos halalozasi viszonyok romlasat okozta, még

potolhato lenne bizonyos teriileteken.
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