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Hattér: Kérnyezetiink, ami karcinogén hatasok forrasa, kell6 részletességgel nem monitorozhaté. Ezért érde-
mes olyan informatikai rendszereket mikodtetni, melyek elvégzik a daganatos betegségek tertileti halmozo-
dasainak szlirését, segitve a magas esetszamot produkalé populaciok korai észlelést, valtozo megalapozottsa-
g clustergyanik megfogalmazasa révén. Mivel egy-egy gyanu vizsgalata rendkiviil forrasigényes lehet, foko-
zatosan mélyiil protokollokat alkalmaznak a vizsgalatkor, ahol minden 1épés el6tt értékelik: a mar rendelke-
zésre allo informaciok alapjan ki lehet-e zarni a cluster valodisagat; vagy tovabbi vizsgalatok sziikségesek;
esetleg a bizonyitékok elegendéek beavatkozasok megtételéhez is. Célkitlizés: Tolna megye veszélyeshulla-
dék-taroloi koriili daganatincidencia értékelése a kozvetlen, a vizsgalatokban alkalmazhato eljarasok haszna-
lati értékének demonstralasa pedig a masodlagos cél volt. Modszer: A megye hisztologiai vizsgalatai alapjan
elkészitett incidencia-adatok és a 7 veszélyeshulladék-tarolo kozotti kapcsolat térinformatikai leirasa. Ered-
mények: 6 hulladéklerako koriil nem volt magas az incidencia, de S. teleptilésen a fokozott rizikét valoszind-
siti a magas standardizalt incidencia hanyados (SIH=1,41) és a magas empirikus Bayes-becsléssel korrigalt
SIH (SIH,,=1,38). A zteszt 10%-0s, a mid-p-teszt 15%-0s statisztikai hibahatdr mellett mutatta szignifikdns-
nak a riziiéemelkedést. A megyében az incidencia nem homogén eloszlasu, a valoban emelkedett rizikéju te-
leptilések szama 2,3-6,6 és ezért nem zarhato ki, hogy az S.-en leirt rizikbemelkedés pozitiv eredményt jelent.
S.-en évtizedek 6ta mikodik a daganatkelté kromot is tarolo telep a Sio partjan. A folyd expozici6 kozvetité
szerepét feltételezve, 5 km-es kozelében elhelyezked6 teleptilések adatait 15 folyamkilométerenként dssze-
gezve, a STH-ok S.-t61 tavolodva szignifikans rizikocsokkenést mutatnak. Kovetkeztetések: Altalaban nem me-
ril fel a veszélyeshulladék-lerakok kortil emelkedett daganatincidencia gyantja. S. esetében azonban tébb
adat is a rizikdemelkedés mellett sz6l. Az ottani expozicié elvben magyarazhatja a clustert. Ezért S.-nél indo-
kolt tovabbi vizsgalatok elvégzése a bizonytalansagok csokkentése érdekében. Az eset demonstralja, hogy a
clusterek rendszeres vizsgalata beillesztheté a népegészségligyi praxisba, ahol elsdsorban a daganatkontroll
hatékonysaganak javitasa lehet a feladata. Magyar Onkologia 47:177—183, 2003

Background: The environment is source of carcinogen effects, which cannot be monitored as precisely as it
would be required. Due to this fact, it is worth to screen for areas with higher than expected number of
cancers that is for clusters. The significance of cluster suspicion is highly variable and the investigations for
clusters could need significant resources. Therefore step-wise protocols are recommended, which evaluate
before proceedings the possibility of exclusion of cluster existence, or of requirement for further
epidemiological investigations. Sometimes, the results establish actions to reorganise the environmental
control. Objectives: The relationship between cancer incidence and dangerous waste disposal sites was
investigated in Tolna county (Hungary) and the usefulness of cluster studies was demonstrated by the
results. Methods: The incidence data based on histological investigations and the location of 7 dangerous
waste disposal sites were analysed by geographical information system. Results: The incidences were not
elevated around 6 sites. The cancer risk seemed to be high by site in settlement S., because of high
standardised incidence ratio (STH=1.41) and empirical Bayes adjusted STH (SIH,,=1.38). The risk increase
proved to be significant in z-test and mid-p test by 10% and 15% type I error. Since the risks showed non-
homogeneous spatial distribution in the county and the number of high-risk settlements was 2.3 to 6.6, the
cluster in S. cannot be rejected as false positive observation. The chromium contaminated wastes have been
stored in S. for several decades at river-side. Assuming that the exposure was spred by the river and the
villages in the 5-km vicinity of the river were exposed, the SIHs were aggregated for every 15-km intervals.
The distance from S. was inversely related to the aggregated SIHs. Conclusions: The sites proved to be non-
carcinogenic sources apart from the site S. for which the results suggested the high-risk status. The
environmental pollution by site in S. could explain the increased incidence. Consequently, additional studies
are indicated in S. to improve the reliability of cluster evaluation. The study also demonstrated that the
cluster investigation can be inserted into public health practise to improve the efficiency of cancer control.
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Bevezetés

Az epidemiologia egyes betegségek és az egészségi
allapotra valamilyen modon haté faktorok eléfor-
dulési gyakorisagat vizsgalja kiilonb6z6 populaci-
okban. A megfigyelt kiilonbségek természetét sta-
tisztikai modszerek segitségével elemzi. Alapveté-
en 3 szempont alapjan képzi a vizsgalt populacio-
kat és mérdszamokat: idGtrendeket hataroz meg,
személyes tulajdonsagok alapjan definial vizsgalati
csoportokat (nem, életkor, foglalkozas stb.), vagy
azonos teriileten éléket vizsgdl. A tertleti elvet
hasznalé vizsgalatoknak voltak ugyan torténelmi
el6zményei (6, 19, 23), de a 70-es évektdl kezd6dé
korszakban, amikor az epidemiol6gia meghatarozo
tudomanyagga valt, még nem jatszottak jelentds
szerepet. Az els6é nemzetkozi kongresszust, ami ki-
zardlag a teriileti egyenlGtlenségek elemzésével
foglalkozott, 1989-ben rendezték (14).

Alapvet6en elmondhat6, hogy az egészségi alla-
pot legtobb determindnsa tertletileg strukturalt.
Tertileti kilonbségek vannak a népesség szocio-
okonoémiai allapotaban (képzettségben, jovedelmi
viszonyokban, munkanélkiiliségi mutatokban, et-
nikai dsszetételben sth.). A kornyezet allapota és
igy az egészségi allapotot rontd kornyezeti expozi-
ciok jelentds térbeli variabilitist mutatnak. Az
egészségligyi ellatas is tertileti elven szervezodik és
néha jelentds eltérés tapasztalhatd az ellatérend-
szer hatékonysagaban egyes tertletek kozott (3). A
mindig is meglevé tertleti strukturaltsag meglétén
tal azonban mind a technikai feltételeknek, mind a
vizsgélati formaval szembeni igénynek meg kellett
valtozni az elmult két évtizedben ahhoz, hogy a te-
rileti epidemiolégiai vizsgalatok alkalmazasa gya-
koribba véljon, a modszer el6térbe kertiljon (24). A
lezajlott mindségi valtozasok kifejezésére, a tertile-
tileg kodolt adatokkal foglalkozo és eredményeit
zommel térképek segitségével bemutat6 alkalma-
zott informatikat térinformatikaként definialjuk.
Ennek elég sokrétl a modszertana és csak egyik
alapmodszere a betegségek el6fordulasanak kis fel-
bontasu térképeken torténé abrazolasa, a betegsé-
gek el6fordulasi gyakorisaganak térképezése.

A technikai lehetdségek megteremtése utan,
kezdetben a legtobb térkép a daganatos megbete-
gedésekre koncentralt (21). A daganatok térképe-
zése ma mar rendelkezik olyan hossza torténe-
lemmel, hogy elmondhato: a moédszer nem valtot-
ta be azokat a reményeket, hogy ilyen médon egy
sor alapvetéen fontos etiologiai kérdést lehet majd
tisztazni. Alig egy-két daganatkelt6 agens felfede-
zése vezetheto vissza ilyen modszerek alkalmaza-
sara (13). Ezzel parhuzamosan egyre kisebbek let-
tek a kornyezet szennyezédésének karcinogene-
zisben jatszott szerepére vonatkoz6 becslések is,
csokkentve némileg a kornyezeti karcinogének
megismerésével kapcsolatos igényt. (A vilagon ma
az egészségesen leélhet6 életévek 5,1%-a vész el
daganatok miatt, ezek 20-25%-at okozzak kérnye-
zeti agensek.) (17).

De ett6l fiiggetlentil, az ipari tarsadalmakban a
kornyezet folyamatos problémaforras, aminek alla-
pota az eréfeszitések ellenére kellg részletességgel
nem monitorozhaté és aminek kornyezet-egész-
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ségligyi szemponthol sok komponense nem kell6-
en ismert. Egy-egy kornyezetszennyezési problé-
ma koril ezért alakulhatnak ki parttalan vitak.

Az exponaltak veszélyforrasnak érzik kornye-
zetilk szennyezettségét. Foleg az onmagukban
szintén félelemkelté daganatok esetében erdsod-
nek fel a félelmek és ezért alakul ki idérél idére so-
kakban az a vélemény, hogy adott tertileten (hazi-
orvosi praxishan, lakékézosségben stb.) sok a daga-
natos megbetegedés és ennek valamilyen konkrét
kornyezeti oka van.

A laikusok félelme a kornyezettél biztosan nem
mindig megalapozott, de sajnos van példa arra is,
hogy a szokasos kornyezet-egészségligyi szabalyo-
zés a kornyezet-toxikologiai ismeretek hidnyossa-
gal miatt nem elég szigoru és igy emelkedhet meg
a daganatos betegségek gyakorisaga az exponaltak
kozott az éppen hatalyos szabalyozas megsértése
nélkill is. (A csavazészerként haszndlt hexaklor-
benzol (2) és a peszticidek komponenseként hasz-
nalt arzén (22) daganatkelt6 tulajdonsagaira késén
dertlt fény. Az ionizal6 sugarzas kozegészségligyi
hatarértékei ma alacsonyabbak, mint néhany évti-
zede. Mivel a kereskedelmi forgalomban levé ké-
miai anyagok tobbsége maig nem esett at részletes
toxikologiai vizsgalaton, tovabbra is szamitani le-
het késon felismert karcinogén tulajdonsagi mole-
kuldk azonositasara.) Tovabba, sajnos az sem zar-
hat6 ki, hogy elvben megfeleléen szabalyozhato
expozicios helyzetben az eldirasok hidnyossagai,
vagy tudatos (pl. termelési érdekbdl torténd) sza-
balyszegések miatt lesz magas az expozicio és a da-
ganatos riziko az érintettek kozott.

A szabalyozas elvi korlatjai miatt érdemes
olyan informatikai rendszereket miikodtetni (24),
melyek a kialakult egészségkarosodasok feldl el-
lenérzik a kdrnyezetkontroll megfeleléségét. Ezek
rendszeresen elvégzik a daganatos betegségek te-
riileti halmozodasainak sziirését, segitve a varhato-
nal magasabb esetszdmot produkalé populaciok
minél korabbi észlelést, lehetséget teremtve a ha-
tékony beavatkozasra. Ilyen rendszer a Nemzeti
Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram keretei ko-
z0tt Magyarorszagon is mtikodik, ami leirta példaul
a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei tiidérakos clustert
(20). Tébb megyében lokalis rendszerek muikod-
nek a helyi problémdk kezelésére (8).

A clustergyanu tehat felmertlhet lakossagi cso-
portokban, egészségligyon beliil vagy a clusterke-
res6 projektek mukodésének koszonhetéen. Ezek
megalapozottsdga nagyon kilonbozé lehet és a
nemzetkozi tapasztalat szerint a legtobb gyani mo-
gott nincsenek valdjaban kedvezdtlen folyamatok.
Ugyanakkor, egy-egy konkrét gyanu vizsgalata (az-
az annak eldontése kelléen nagy bizonyossaggal,
hogy kizart vagy biztos a helyi probléma megléte)
rendkiviil forrasigényes lehet. Ezért az ajanlasok-
ban olyan protokollok kifejlesztését és alkalmaza-
sat tartjak helyesnek, amik fokozatosan mélyitik a
vizsgalat alapossagat és minden 1épés el6tt értéke-
lik azt, hogy a mar rendelkezésre allé informaciok
alapjan nem lehet-e kizdrni az esethalmozodas 1é-
tezését (18). (Sok csoport alapvetd érdekeit szolgal-
hatjak illetve sérthetik a vizsgalati eredmények,
ezért is fontos, hogy a tényleges szakmai tevékeny-
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ség eldre rogzitett protokollok mentén folyjon, kiil-
s6 befolyas lehetéleg ne érvényestilhessen (5)). Az
egyre részletesebb vizsgalatok egyre nagyobb for-
rasokat és idét is igényelnek. Igy a fokozatossag
egytitt jar a forrasok gazdasagos felhasznalasaval is.
Ezekre a protokollokra jellemz6 az is, hogy elsésor-
ban nem 1j tudomanyos ismeretek megszerzését
célozzak meg, hanem népegészségiigyi szolgalta-
tasként, a meglevé ismeretek hasznositasaként
funkcionalnak.

A javasolt protokollok (1. dbra) altaldban a ké-
vetkezo 1épéseket tartalmazzak. Ha nem rutin
elemzés a gyanu forrasa, akkor el6szor a meglevé
teljes kord adatbazisok segitségével kell kiegészite-
ni az adatgytjtést. Ebben a fazisban éltaldban nem
és életkor szerint standardizalt gyakorisagokat sza-
mitanak és igy irjak le az érintett populaciéban és a
referencia populacioban megfigyelt kockazat viszo-
nyat. A tapasztalatok szerint lakossagi felvetések
alapjan megfogalmazott gyantuk esetében ezen a
szinten altalaban le is lehet allitani a vizsgélatot,
mert lokalis rizikobecslés alapjan elég biztosan le-
het allitani, hogy nincs rizikonovekedés a kérdéses
populdciéban. (A teljes képhez hozzatartozik, hogy
a vilagon mindeniitt el6fordul, hogy az 6nmaguk-
ban meggy6z6 szamok ellenére valamilyen érdek-
csoport nyomasa hatasara mégis folytatjak a vizs-
galatot (7). Mutatja ez is, hogy a clusterekkel valo
foglalkozas nem csak epidemiolégiai feladat.)

A tovabbiakban az adott daganat elvileg lehet-
séges rizikofaktorainak szambavétele torténik
meg. Majd adatokat gytjtenek ezekrdl a faktorok-
rol. Ismert forrdsok 4ltal okozott expoziciok
mennyiségi leirdsa (kordbbi mérési eredmények
rendszerezése), esetleg eddig nem ismert forrasok-
ra vonatkozo mérések kivitelezése is ebben a fazis-
ban zajlik. A vizsgalati jelentésben megallapitjak,
hogy adott daganat biologiai jellegét figyelembe vé-
ve a varhatonal magasabb megbetegedési, halalo-
zasi kockazat lehet-e kapcsolatban valamilyen ex-
pozicioval. Azaz nem csak a statisztikai adatok
alapjan formalnak véleményt.

A zar6 jelentés elvben harom végkonklaziora
vezethet: (1) a vizsgdlat lezarhato, tovabbi teendd
nincs, (2) elégséges bizonyiték van a magas daga-
natos rizik6 mellett és preventiv intézkedéseket
(pl. expozicidcsokkentés) kell kivitelezni, (3) to-
vabbi részletes vizsgalatokra (pl. kiegészit6 kornye-
zeti mérésekre, eset-kontroll vizsgdlatokra) van
sziikség a bizonytalansagok csokkentésére.

A kiegészité vizsgalatok kozott alapvetGen kii-
l6nbséget kell tenni az érintett lakossag aktiv rész-
vételét igénylé és nem igényl6 eljarasok kozott.
Elébbi modszerek indokolatlan fesziiltséget gene-
ralhatnak, ami aztan a vizsgalat validitasat veszé-
lyeztetheti. Utobbi modszereknek ezért elsGbbsége
van. Ebbe a csoportba tartoznak azok a tertileti epi-
demiolégiai vizsgalatok is, melyek a vélt expozicios
tertilet és nem exponalt teriiletek adatait hasonlit-
jak ossze.

A térinformatikai vizsgalatok gyakori célpontjai
a veszélyes hulladékokat tarolo telepek. Ezek fold-
rajzilag konnyen kezelhetéek és az eléirt regisztra-
1asi kotelezettség miatt a lehetséges expozicio is vi-
szonylag jol jellemezhetd. Mivel a kozelitkben é16k
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altalaban bizalmatlanok a telepek biztonsagat ille-
téen, a lakossagi igény is megvan ezekre az elem-
zésekre.

Vizsgalatunk kozvetlen célja a daganatos meg-
betegedések incidencidja és a veszélyeshulladék-
lerakok elhelyezkedése kozotti kapcsolat meghata-
rozésa volt. Ezen keresztill azt szerettik volna de-
monstralni, hogy a halmozédasok vizsgalata mi-
lyen modszerekkel, milyen hatékonysaggal képes
a daganatkontrollt tdmogatni. Magyarorszagon is
gyakran mertl fel a teriileti ellatast végzo orvosok-
ban a halmozott daganatel6fordulas gyantja. Je-
lenleg ezek értékelése nem megoldott. Ezért is le-
het fontos annak attekintése, hogy a gyakorld or-
vos altal észlelt szokatlanul magas megbetegedési
szamok esetén milyen lehet6ségek allnak rendel-
kezésre annak eldontésére, hogy adott esethalmo-
zodast hogyan kell értelmezni és hogy adott eset-
ben van-e ok valamilyen beavatkozas kezdemé-
nyezésére, van-e tennivalé a halmozodassal kap-
csolatban.

Adatok és modszerek

Az elemzés Tolna megyére terjedt ki. A vizsgalat
alapveté foldrajzi egységei a teleptilések voltak. A
megye 108 telepiilésén 7 veszélyeshulladék-lerako
mukodott. A telephelyiiknek megfelels teleptilé-
sek neveit kezddbettiikkel helyettesitettiik.

Az incidenciara vonatkoz6 adatbazist a megyét
ellatd patologiai osztilyok 2000-ben keletkezett
szovettani vizsgalatainak eredményei alapjan alli-
tottuk 6ssze. LehetGség volt igy az ismételt vizsga-
latok illetve a nem primer tumoron végzett szovet-
tani vizsgalatok kizarasara. A bor és fiiggelékeit le-
szamitva minden rosszindulatd daganattipust ma-
gaban foglalt a létrehozott adatbazis. 984 volt a tel-
jes megyei esetszam.

A telepiilésenként megfigyelt esetszamokat
(M) a (megyében megfigyelt kor/nem-specifikus
incidencia és a telepiilés demografiai dsszetétele
alapjan szamitott) varhat6 esetszamhoz (V) viszo-
nyitva kaptuk meg a standardizalt incidencia ha-

1. dbra.
Clustervizsgalati
protokollok vdzlata

Kulsé forras
Clustergyanu felvetése

Clustergyanu pontositasa

Expoziciébecslés

)
—

Intervencio Tovabbi vizsgalatok

Epidemioldgiai értékelés

\

Rutinelemzés

Korkép etiolégiai viszonyainak feltérképezése

Nincs tennivald

MRAGYAR ONKOLGGIA 47 [VFOLYAM 2. SZAM 2003




2. dbra.

Standardizdlt
incidencia hdnyadosok
(SIH) és a regisztralt
veszélyeshulladék-
tarolok elhelyezkedése
Tolna megyében

(kék kereszt)

s 1,36-8,70
1,01-1,36
e 0,78-1,01
0,09-0,78

3. dbra. Z-tesztek 5%-, 10%-, 15%- €s 20%-os hibahatdrok szerint kategorizdlt
eredményei és a regisztrdlt veszélyeshulladék-tarolok elhelyezkedése Tolna megyében

szignifikans rizikbemelkedés
nem szignifikdnsan emelkedett rizikd

I
[ nem szignifikansan alacsony rizikd
szignifikans rizikocsokkenés
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nyadost (SIH=M/V). Ez megadta, hogy a megyei
atlaghoz képest hanyszoros adott telepiilésen a
megbetegedési kockazat (9). Az eredményeket tér-
képen abréazoltuk.

Annak eldontésére, hogy a térképen lathato ri-
zikoeloszlas eléfordulhat-e a megyében teljesen
homogén megbetegedési kockazat esetén is, vagy a
valds megbetegedési riziko biztosan nem egyforma
a teleptiléseken, szamitottuk a teleptlésszintd
megbetegedési kockazatok tényleges variancigjat
és annak 95%-os megbizhat6sagi tartomanyat (12).

A teleptilésenkénti megfigyelt és a varhato
esetszamok kiillénbségének természetét z-teszttel
értékeltiik. A szignifikanciateszt eredményétl ka-
pott p értéket térképen abrazoltuk. Kiilonbozé don-
tési kiiszoboket (5, 10, 15 és 20%-os hiba) alkalmaz-
va allitottuk be a térképek kategoriahatérait.

Flggetleniil az alkalmazott dontési kiiszobtdl,
alpozitiv eredményeink mindig, valéban pozitiv
eredményeink nem biztos, hogy lesznek az igy ka-
pott térképeken. (Valéban pozitiv az a telepiilés,
ahol valamilyen helyi okbol emelkedett a megbete-
gedési kockdzat. Alpozitiv esetben a szélsGséges ér-
ték pusztan a véletlennel magyarazhato6 a telepiilé-
sen.) Az alpozitiv esetek szamat kozvetleniil a don-
tési kiiszob alapjan becsiiltiik meg. (Példaul a szo-
kasos 5%-os dontési kiiszob esetén 108 teleptilést
elemezve 108%0,05=>5,4 az extrém értékek varhato
szama: 2,7 magas és 2,7 alacsony kockazatu telepii-
1ést lathatnank a térképen anélkiil, hogy barhol
el6fordulna lokdlis rizikénoveld expozicid.) Az
alpozitiv esetek szamat becsiiltiik az alapjan is,
hogy homogén rizikdeloszlas esetén a magas és az
alacsony rizikéju telepiilések szama hasonlé. Grafi-
kus modszerrel is szamitottuk az alpozitiv telepiilé-
sek valoszint szamat, kihasznalva, hogy homogén
rizikb6eloszlas esetén az Osszes szignifikanciateszt
eredményének hisztogramja f(x)=x fiiggvény: a
megfigyelt teszteredmények hisztogramjara (0;1)
és (0,5;1) tartomanyban illesztve egyenest becstil-
titk meg az alpozitiv teleptilések szamat (1).

Mivel az incidens esetek szdma Poisson-
eloszlast mutat6 valosziniiségi valtozo, amit csak
nem negativ egész szamokra értelmeziink (nem
lehet példaul 1,2 a megfigyelt esetek szdma), a z-
teszt mellett mid-p-tesztet is alkalmaztunk. Ezal-
tal pontosabba tettiik a szignifikanciatesztelést és
a pozitiv esetek kiemelését szigorubb feltételhez
kotottiik (16).

A STH-ok és a statisztikai tesztek eredményei a
kisebb telepiiléseken a kis esetszamok miatt jelen-
t6s bizonytalansaggal tikrozik csak a valds viszo-
nyokat. Ezért a két modszer hibait kikiiszébol6 em-
pirikus Bayes-becslés segitségével az STH-ok korri-
galt értékeit (STH ;) szamitottuk. Az eljaras sordn a
varhato esetszamnak megfelelGen kozelitettiik az
eredeti SIH-t a megyei atlagos SIH felé (aminek ha-
tasara kisebb telepiilés esetén nagyobb mértékben,
nagyobb telepiilésnél kisebb mértékben valtozott
az eredetileg szamitott SIH) (4). Az igy kapott loka-
lis rizikoméré szamokat egyenlé elemszamu kvar-
tilisekbe rendezés utan térképen abrazoltuk.

A telepiilésszintii elemzés soran felmeriilg
clustergyanu ellenérzésére a gyanitott forras kor-
nyezetében Osszegeztiik a megbetegedési kockaza-
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tokat a feltételezhet6 teljes expozicios teriiletre vo-
natkozéan. Ezen a teriileten belil a feltételezett
pontforrastdl vald tavolsagnak megfeleléen kozeli
és tavoli savokat definialtunk. Ezekre szamitva a
SIH-okat a feltehetéen magasabb és alacsonyabb
expoziciot elszenved6é populaciok veszélyeztetett-
ségét hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények

A SIH-ok 0 és 8,71 kozott szorodtak (2. dbra). Tobb
telepiilésen is extrém értékeket latunk: a 108 vizs-
galtbol 18 teleptilésen volt legalabb 50%-os az igy
meghatarozott rizikbemelkedés.

A megbetegedési kockazat tertileti homogenita-
sanak vizsgalatakor azt talaltuk, hogy a teleptilése-
ken a megbetegedési kockazat variancidja 0,14 (a
becslés 95%-0s megbizhatésagi tartomanya 0,06-
0,28), vagyis a homogenitéas (amikor ez a variancia
nulla) nagy bizonyossaggal kizarhato.

A szignifikanciatesztek (z-teszt) eredményeit és
a veszélyeshulladék-lerakok helyeit egy térképen
abrazolva jol lathat6, hogy egyetlen hely (a térké-
peken jelolt: S.), esetében kaptunk csak emelke-
dett rizikdt, igaz ott is csak 10%-os dontési kiiszob
mellet (3. dbra), ahol 26 esetet regisztraltak 18,4
varhat6 esetszam mellett. Ez megfelel 41%-os rizi-
kéemelkedésnek (SIH=1,41) illetve 10%-os donté-
si kiiszob esetén szignifikdns tobbletnek (p= 0,08).
Ennél a 10%-os dontési kiiszobnél 12 volt a magas
értéket mutato telepiilések szama a megyében,
melyekbdl 2,3-6,6 lehet valoban pozitiv, az alpozi-
tiv teleptilések szama 5,4-9,7 (1. tabldzat).

A mid-p-teszt mar csak 6 pozitiv teleptilést ta-
1alt 10%-os dontési kiiszob mellett. Ennél a megko-
zelitésnél S. csak 15%-os dontési kiiszob mellett
mutatkozott szignifikans mértékben emelkedett ri-
zikoju telepiilésnek (4. dbra).

Az empirikus Bayes-becsléssel korrigalt STH-ok
0,24 és 4,31 kozott fordultak el6 (5. dbra). S. eseté-
ben a szamitott érték 38%-os rizikbemelkedést mu-
tatott (STH,,=1,38), ami a megyén beliili 86 per-
centilisnek felelt meg. (A SIH-ra kapott percentilis
érték 82% volt.)

8. a Si6 mellett helyezkedik el. Maga a lerako
kozvetlentl a folyo partjan talalhato. Ezért feltehe-
t6, hogy a kornyezo telepiiléseken lakok a folyon
keresztiil exponalodtak. Konkrét expozicios adatok
hidnyaban a folyo 5 km-es kozelében elteriil tele-
piiléseket tekintettiik exponaltnak. A Sio folyasa-
nak megfelelden 15 km-enként dsszegezve a megfi-
gyelt és varhat6 esetek szamat azt kaptuk, hogy a
SIH 1,33 (0-15 km), 1,23 (15-30 km), 1,19 (30-45
km) és 1,06 (45-60 km) volt az egyes szakaszokon
(6. dbra). A SIH-k egymastol szignifikdnsan kiilon-
boztek és a trend monoton csokkend volt.

Megbeszélés

A magas rizikéju tertiletek azonositasa elsé kozeli-
tésben az extrém magas SIH-U teleptilések meg-
hatarozasat jelenti. Az életkor és a nem zavaro ha-
tasait kontrollalva azt 1attuk, hogy csak S. hulla-
déklerako teleptilésén volt legalabb 50%-kal ma-
gasabb az incidencia, mint a megyében. A SIH ér-
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tékelésekor azonban figyelembe kell venni: nem
mindegy, hogy bizonyos rizikéemelkedést milyen
varhat6 érték mellett (milyen nagy telepiilésen)
latunk. Kisebb telepiiléseknél, ahol alacsony a
varhato esetek szama, egy-két tobblet eset draszti-
kusan képes befolyasolni a megfigyelt SIH-t. Mi-

nél nagyobb egy teleptilés, annal kevésbé kell 1. tabldzat.

ilyen hatassal szamolnunk. A kisebb teleptilések Valoban pozitiv esetek
adatai pedig a valos viszonyokat csak jelentds bi- becsiilhetd szdma
zonytalansaggal titkkrozik. S.-nél az egy év alatti killonb6zo modszerek
tobblet esetek szama 7,6 volt, ami komoly figyel- szerint
Alkalmazott mddszer Esetszam
Becslés a detektalt negativ esetek szdma alapjan 10%-os 5
dontési kiiszob esetén
Becslés a detektalt negativ esetek szdma alapjan 5%-o0s 3
dontési kiiszob esetén
Kdzvetlen becslés 10%-o0s dontési kiiszob esetén 6,6
Kozvetlen becslés 5%-os dontési kiiszdb esetén 5,3
P-plotting (0,5 ; 1) intervallumra illesztett egyenessel 4,84
P-plotting (0 ; 1]) intervallumra illesztett egyenessel 2,30

4. dbra. Mid-p-tesztek 5%-, 10%-, 15%- és 20%-os hibahatdrok szerint kategorizdlt
eredményei és a regisztrdlt veszélyeshulladék-tarolok elhelyezkedése Tolna megyében

szignifikans rizikdemelkedés

nem szignifikdnsan emelkedett rizikd
nem szignifikdnsan alacsony rizikd
szignifikans rizikocsokkenés
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5. dbra.

Empirikus Bayes-
eljardssal korrigalt
standardizalt
incidencia hanyadosok
(SIH,) és a regisztralt
veszélyeshulladék-
tarolok elhelyezkedése
Tolna megyében

met érdemel akkor, ha ez nem magyarazhat6 vé-
letlennel.

A megfigyelt és varhato esetek tertileti elrende-
z6dése a megyén belil véletlennel nem magyaraz-
haté. A rizikoeloszlas heterogén, vagyis a véletlen
onmagaban nem magyarazza meg a teriileti ki-
lonbségeket. Ezért a tobblet-variabilitas kialakitasa-
ért felels okokat érdemes keresni. Ennek megfe-
lel6en van értelme annak, hogy a SIH-ok kozotti
killonbségekkel részletesebben foglalkozzunk,
mert bizonyosan vannak olyan telepiilések, ahol
valami specidlis helyi okndl fogva magasabb (illet-
ve alacsonyabb) a megbetegedés kockazata, mint a
megyében altaldban. Azaz bizonyosan van(nak)
olyan ok(ok), ami(k) eltériti(k) az atlagtol egyes po-
pulaciokban a daganatok kialakuldsanak valoszind-
ségét a ,szokasostol”.

A z-teszttel kapott adatok is csak S. esetében po-
zitivak. 10%-os hibahatar esetén mutatkozik szigni-

. 1,23-4,31 o,
1,01-1,23

s 0,82 -1,01
0,24 - 0,82

6. dbra. A Sio 5 km-es korzetében levo telepiilések S.-t6l szamitott
15 folyamkilométerenként aggregdlt standardizdlt incidencia hanyadosai
€s azok 95%-0s megbizhatosagi tartomdnyai

1,40 -
1,35 - |

1,30 ].
1,25
1,20
1,15 1
1,10
1,05

SIH

1,00

0-15 km

15-30 km 30-45 km 45-60 km
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fikdnsan magas rizik6junak a teleptilés. A tobbi le-
rakonal nem talalunk szignifikans rizik6emelke-
dést egyik hibahatarnal sem.

A megbizhatobb eredményeket ad6 mid-p-teszt
esetén is csak S. mutat szignifikans rizikdemelke-
dést. Itt mar csak 15%-os hibahatar esetén.

A szokasos 5%-o0s hibahatar mellett tehat nem
talaltunk pozitiv telepiilést. Azonban a statisztikai
tesztek eredményeinek értékelésekor természete-
sen figyelembe kell venntink azt is, hogy a szoka-
sosan alkalmazott 5%-os dontési hibahatar nem el-
méletileg, hanem tapasztalatilag meghatarozott ér-
ték, azaz nem érdemes hozza mereven ragaszkod-
ni. Tovabba a kisebb telepiilések eredményeinek
értékeléskor gondot jelent, hogy esetiikben a teszt
hatékonysaga alacsony, ami dlnegativ eredmény-
ként jelentkezik a térképeken (a kicsi esetszamok
miatt nem talalja a valgjaban 1ényeges rizikbemel-
kedést szignifikansnak, kimutathaténak a teszt).
Csak a tesztek eredményei alapjan tehat nem lehet
kizarni, kiillonosen 8. esetében, hogy a lerakok kor-
nyezetében emelkedett az incidencia.

Az S§.-nél talalt nem tul hatarozott rizik6emel-
kedés értelmezésekor fontos figyelntink arra is,
hogy a térképeken szerepld adatok egytittesen ér-
telmezendéek, azaz nem helyes, ha a térkép segit-
ségével azonositott extrém megbetegedési kocka-
zatokat kiemeljik és onmagukban értékeljik.
Mert bar a megye nem homogén a daganatos
incidencia szempontjdbol (tehat részben a magas
rizik6ju teleptilések szerepelnek az extrém kate-
goridban), de ezek mellett alpozitiv telepiilések is
biztosan vannak a térképeken. (Kelléen sok, azo-
nos rizik6ju teleptilés vizsgalatakor sem lesznek
azonosak az éppen megfigyelt rizikok. A véletlen
hatasara a valos riziko6 korili szorédast mutatnak
a megfigyelések. Ezek kozott pedig a statisztikai
eloszlas természetének megfelelgen biztosan lesz
kevés extrém, a kétszeres szoras hataran kiviili
érték is.) Kiilonboz6 modszerek altal nyujtott kép
elég egyontetd és 2,3-6,6 kozé tehetjiik a keresett,
valéban pozitiv teleptilések szamat 5-10%-os
szignifikanciahatarnal. Tehat ez a megkozelités
sem teszi kizdrhatova a lerakok incidencianéveld
hatasat. Hangstlyozandé azonban, hogy csak a
valéban pozitiv esetek szamat tudjuk igy becstilni,
de nem tudjuk ténylegesen azonositani a kérdé-
ses populaciokat.

A pozitiv telepiilések azonositasat segiti, ha a
kis teleptilések esetében nem megbizhatd SIH és
statisztikai teszt eredmény helyett az SIH -t hasz-
naljuk, mert az igy kapott térképen a rizikokiilonb-
ségek mar nem magyarazhatéak sem a népesség
demografiai 0sszetételével, sem az adatok eltérd
megbizhatosagaval. Ebben a megkozelitésben is
csak 8. szerepelt a felsé kvartilisben.

Osszességében tehat megallapithat6, hogy nem
kaptunk olyan eredményeket, melyek szerint a ve-
szélyes hulladékok taroldsa altalaban megbetege-
dési kockazatot novel6 lenne. Egyediil S. esetében
voltak pozitiv adataink. Hogy ez alpozitiv ered-
mény vagy nem, azzal kapcsolatban nem kaptunk
segitséget a térképektdl. Vagyis azt a kérdést, hogy
egyszeri szelekcios torzitas vagy a veszélyeshulla-
dék-tarol6 miatti rizikonévekedés magyarazza az
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S.-re vonatkoz6 eredményeket, nem sikertilt meg-
valaszolni.

Mivel a hulladéklerakok eltér potencidlis ex-
poziciot jelentenek, egyaltalan nem jelent problé-
mat az, hogy csak egy lerako telephelyén mertil fel
a rizikbemelkedés veszélye. Eleve nem vartuk,
hogy az osszes telephelyen hasonl6 eredményeket
fogunk talalni.

Az S-en mikods lerakd okozta expozicioval
kapcsolatban elmondhatd, hogy egy bérgyar évti-
zedeken keresztill miikodott ott, ami a mellékter-
meékeként keletkez6 bérhulladékot a Si6 partjanal
helyezte el; ennek eredményeképpen, mara 30-90
ezer tonndra becsilt kromceserzett bért és szenny-
viziszapot tarold telep jott 1étre. A krom toxikologi-
al megitélése a nem tul kozeli multhan véltozott
meg, amikor a nemzetkozi szervezetek a 6-
vegyértékd kromot bizonyitottan human daganat-
keltének nyilvanitottak (10,11). Vagyis mind az ex-
pozici6 természete, mind a latenciaidék alapjan el-
képzelhetd, hogy kapcsolatban all az expozicié és
az emelkedett riziko.

Ilyen értelemben indokoltnak tinnek tovabbi
elemzések S. koriil. Legalabbis olyan kiegészit6
vizsgalatok elvégzése, melyek még nem igényel-
nek célzott adatgytjtést, de amik a gyanitott expo-
zici6 szerepét hatékonyabban tesztelik, mint a tele-
pilési kockdzatokat bemutatd térképek.

A folyo melletti telepiilések 15 km-enként
osszegzett SIH-a szerint tavolodva a lerakotol szig-
nifikdnsan csokken az incidencia. Az 0sszegzett
SIH-ok itt mar elég nagy esetszamon alapulnak, on-
magukban is jol értelmezhet értékek. A feltétele-
zett forrastol tavolodva csokkend kockazat ezért
amellett sz616 érv, hogy a vizsgalt expozicionak sze-
repe van a megbetegedési tobblet 1étrehozasaban.

Az elemzés szemléltette, hogy a daganatos
clusterek keresése viszonylag kis befektetésekkel
és standardizalhato metodikat hasznalva elvégez-
het6. Ugyanakkor azt is demonstralta a példa, hogy
korlatai vannak a modszernek. A clusterkeresés
eredménye végs6 soron kiilonbozé mértékben
megalapozott clustergyani megfogalmazasa (ma-
gas rizikéjunak tiné populacid azonositdsa),
amelynél az expozicio-esethalmozdodas kapcsolat
plauzibilitasanak értékelése utan lehet meghata-
rozni a tovabbi lépéseket. A fokozatossag elvét ko-
vetve, jelen esetben biztosan érdemes volna dssze-
vetni az ismertetett eredményeket egyéb informa-
ciokkal is és megvalaszolni a kovetkez6 kérdése-
ket: milyen volt a szervi lokalizaciéja a daganatok-
nak; tdgabb id6intervallumon is hasonléak-e a rizi-
ko-mérészamok; mi volt a foglalkozasa a betegek-
nek; milyen ivovizbazisbol 1atjak el a vizsgalt tele-
ptléseket; milyen mérési eredmények allnak ren-
delkezésre a kromra vonatkozoan?

Azaz szamos kedvezétlen tulajdonsdga van a
clusterkeresé mddszereknek (15). De minden kor-
lat ellenére a modszer olcso, gyors és nem is kote-
lez6 talinterpretalni az eredményeit, féleg nem
kell elvarni téle, hogy minden epidemiolégiai fel-
adatot 6nmagdban megold. A kornyezet-egészség-
iigy és a daganatkontroll eszkozeivel egytitt pedig
mar biztosan érdemes haszndlni. Vagyis hibait is-
merve, erényeit kihasznalva a clusterek vizsgalata-
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nak epidemiologiai és szolgaltaté jellegli kompo-
nenseit be lehet illeszteni a népegészségligyi pra-
xisba, ahol elsGsorban nem 1j etiologiai ismeretek
megszerzése, hanem a daganatkontroll hatékony-
saganak javitasa lehet a feladata. Azaz inkabb nép-
egészségligyi, mint kutatasi eszkdz a daganatok
esetében.
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