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A rosszindulatú, kiemelten az emésztôrendszeri
daganatok miatti halálozás térinformatikai
elemzése Fejér megyében empirikus Bayes-

becsléssel korrigált halálozási hányadosokkal
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A Fejér megyei Velencei-tó környékén egyes háziorvosok a daganatos halálozás szokatlan alakulását
jelentették. Vizsgálatunk célja annak megállapítása, hogy a feltételezett halálozási halmozódás igazol-
ható-e; a kérdéses településekre szorítkozik-e, vagy máshol is megjelenik; köthetô-e fôbb haláloki cso-
portokhoz. A megyében 1994-1999-ben, 15-64 éves korban bekövetkezett halálesetek alapján jellemez-
tük az emésztôrendszeri rosszindulatú daganatok, az egyéb daganatok és a nem daganatok miatti halá-
lozás országos átlagtól való eltéréseit hagyományos, valamint empirikus Bayes-becsléssel korrigált
standardizált halálozási hányadosokkal. A települések adataiból interpolált folytonos domborfelületet
térképeken ábrázoltuk. A férfiak emésztôrendszeri daganatok miatti halálozásának halmozódása ész-
lelhetô a Velencei tótól északra és keletre, valamint a megye egyéb részein. A nem emésztôrendszeri
daganatok miatti halálozás eltérései mérsékeltek. A nem daganatok miatti halálozás szempontjából
több problémás terület azonosítható, köztük a kérdéses települések egy része is. A nôk emésztôrend-
szeri daganatok miatti halálozása a férfiak Velencei-tó környéki halmozódása helyén az országosnál
kedvezôbb. Nem emésztôrendszeri daganatok miatti halálozásukban alig mutatkozik eltérés. Nem da-
ganatok miatti halálozásukban szembetûnô a megye déli részén elhelyezkedô magas halálozású terü-
let. Eredményeink alapján felmerül, de nem bizonyított a földrajzilag lokalizálható expozíció. A férfi-
ak emésztôrendszeri rosszindulatú daganatok miatti magas halálozása a megye jelentôs területére ki-
terjedô, tovább vizsgálandó probléma. Emellett további elemzést igényelnek mindenekelôtt a nôk
nem daganatok miatti mortalitásának kiugróan magas mutatói. Magyar Onkológia 49:117–124, 2005

General practitioners in the vicinity of Lake Velencei in Fejér County, Hungary, have reported an
unusual pattern of recent cancer mortality. Our aim was to clarify whether the presumed mortality
cluster is epidemiologically justified; whether it is restricted to the locations in question or also
appears elsewhere in the county; and if it is associated with some particular disease group. County
mortality from malignancies of the digestive system, other malignancies, and all other causes for the
period 1994 to 1999 was analyzed in 15- to 64-year-old men and women, using conventional
standardized mortality ratios and empirical Bayes estimates. A continuous surface was interpolated
from settlement level data for mortality maps. A mortality cluster from men’s digestive cancers is
apparent north and east of Lake Velencei and also elsewhere in the county. Differences from the
country average in the frequency of males’ deaths from other malignancies are fairly limited. A
number of problematic areas in men’s mortality from other causes are identifiable, including some of
the settlements under the primary focus. Women’s digestive tract cancer mortality in the area of the
men’s cluster near Lake Velencei is below the national average. There are almost no differences from
the country level in women’s deaths from other malignancies. Female mortality from all other causes
shows remarkable elevations in the south of the county. Our results suggest the possible role of
geographically localized exposures. Men’s high mortality from digestive tract cancers is a problem
affecting a considerable area of the county, necessitating further investigation. Continued search for
causes is also warranted by some estimates of exceptionally high death rates in women from causes
other than malignancies. Kardos L, Papp Z, Vargáné-Hajdú P, Ferencz P, Ádány R. Spatial analysis of
cancer mortality, using empirical Bayes estimates in Fejér County, Hungary. Hungarian Oncology
40:117–124, 2005
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Bevezetés

Fejér megyében a Velencei-tó környékén fekvô
egyes települések háziorvosai az 1990-es években a
körzetükhöz tartozó népesség halálozásának szokat-
lan alakulására figyeltek fel. Korábbi tapasztalataik-
kal összevetve a rosszindulatú daganatok miatti ha-
lálozás esetszámának feltûnô emelkedését észlelték
és jelentették.

Az ÁNTSz Fejér megyei Intézete és a Debreceni
Egyetem Népegészségügyi Iskolája Velence,
Kápolnásnyék, Gárdony, Sukoró és Pákozd települé-
sek daganatos halálozási viszonyait tárta fel, vala-
mint szükségesnek ítélte további olyan vizsgálatok
elvégzését, melyek az esetek halmozódásának hátte-
rére vonatkozó megalapozott hipotézisek felállítását
teszik lehetôvé, illetve kijelölik a további kutatások
irányát. Mivel nem lehetett kizárni, hogy olyan te-
rületek is érintettek, ahonnan hasonló háziorvosi
kezdeményezés nem érkezett, illetve a megyén be-
lüli viszonyok ismerete egyes kistérségek halálozási
adatainak integrálásához is szükséges, kézenfekvô a
halálozási elemzés kiterjesztése Fejér megye egé-
szére, s térinformatikai elemzés alkalmazása – te-
kintve a hazai epidemiológiai vizsgálati gyakorlat-
ban már meghonosodott, a szakirodalomból általá-
nosan (12) és célzott vizsgálatok alapján is ismerte-
tett (7–11) módszer elônyeit és lehetôségeit.

Kisebb népességcsoportok esetében a korspe-
cifikus halálozási arányszámok instabilak, a direkt
standardizálás helyett elônyösebb indirekt eljárás-
sal számított standardizált halálozási hányadosok-
kal (SHH) jellemezni a vizsgált populációnak a
standard népességhez viszonyított mortalitását
(3). Alacsony lélekszámú települések adatainak
elemzésekor azonban több évre és széles kortarto-
mányra összevont elemzés esetén is elôfordulhat-
nak szélsôségesen magas halálozási hányadosok,
amelyek mögött esetszám tekintetében csupán né-
hány fônyi eltérés áll. Hagyományos térképes áb-
rázolás esetén ezek az eltérések valós jelentôsé-
gükhöz képest túlzottan szembetûnôek (4). E
probléma kiküszöbölésére szolgálnak a kiugró, de
nagy bizonytalanságú halálozási hányadosok kor-
rekciójára alkalmas, a Bayes-féle statisztikai elmé-
leten alapuló eljárások (4, 6, 13). Ezek alkalmazása
esetén egy megye településszintû elemzésekor a
standardizált halálozási hányadosok annál na-
gyobb mértékben korrigálódnak a releváns súlyo-
zatlan megyei átlag felé, minél alacsonyabb tény-
leges és várható esetszámon alapulnak, a nagy te-
lepülések stabil mutatóinak korrekciója pedig vi-
szonylag csekély.

Az elemzés során alapvetô célkitûzésünk annak
megállapítása volt, hogy hagyományos módszerek-
kel észlelhetô-e halálozási halmozódás, s ha igen, az
korszerû, az alacsony esetszámok miatti instabilitást
kiküszöbölô eljárással is igazolható-e. Vizsgálni kí-
vántuk továbbá, hogy a halmozódás az elsôdlegesen
vizsgált településekre szorítkozik-e, vagy azok szom-
szédságában illetve a megye egyéb területein is
megjelenik, s ha igen, azok térbeli eloszlása alapján
feltételezhetô-e földrajzi lokalizációhoz köthetô koc-
kázati tényezô a háttérben. Fontosnak tartottuk an-
nak tisztázását is, hogy az észlelhetô halmozódások

köthetôk-e fôbb haláloki csoportokhoz, vagy alapve-
tôen a mortalitás általános emelkedésének tulajdo-
níthatók.

Anyag és módszer
Az elemzés a Fejér megyei lakosok körében 15-64
éves korban, az 1994-1999-es idôszakban bekövet-
kezett halálozásra vonatkozik. Vizsgáltuk az
emésztôrendszeri rosszindulatú daganatok, az
egyéb daganatok és a nem daganatok miatti halálo-
zás országos átlagtól való becsült eltéréseit. A kiin-
dulási adatok a megye településeire vonatkozó, öt-
éves korcsoportra, nemre, naptári évre specifikus
évközepi lakosságadatok, a haláloki csoportra is
specifikus halálesetszámok, valamint az e ténye-
zôk rétegeiben érvényes, a településekhez köthetô
halálozások alapján számított országos halálozási
arányszámok voltak. A halálozási esetszámokat a
Központi Statisztikai Hivatal, a népesség létszám-
adatait a Belügyminisztérium Központi Választási
és Nyilvántartó Hivatala bocsátotta rendelkezé-
sünkre. Az országos arányszámok és a lakosságada-
tok összeszorzásával minden rétegben elôször vár-
ható halálesetszámokat számoltunk. A várható és a
tényleges halálesetszámokat összegeztük telepü-
lésszinten úgy, hogy az említett három fô haláloki
csoportra, valamint nemre specifikus adatokat
kapjunk. Ezekbôl kiszámítottuk:
– az összetartozó tényleges és a várható haláleset-

számok hányadosaként a standardizált halálozá-
si hányados (SHH) értékeket;

– az SHH értékek logaritmusa és annak standard
hibája segítségével az eltérések Z-statisztikáját;

– valamint az SHH értékek empirikus Bayes-
becslés módszerével korrigált változatát.

A halálozási hányadosok korrigálásához szükséges
korrekciós állandókat a településszintû tényleges és
várható esetszámokból kiindulva a férfiakra és a
nôkre nézve a három haláloki csoportban külön-kü-
lön számítottuk ki az erre a célra szolgáló speciális
egyenletrendszer (13) iteratív megoldásával, mely-
hez a számítógépes algoritmust magunk fejlesztet-
tük ki Stata 8,2 (14) környezetben.

A településszintû korrigált halálozási hányado-
sok a megye egyes pontjaihoz vagy a települések
közigazgatási területéhez rendelhetôek. A hagyomá-
nyos térképes ábrázolás a közigazgatási területnek
az adott településre vonatkozó halálozási hányados
értékét reprezentáló színnel való kitöltésén alapul.
Ez szükségszerûen olyan térképekhez vezet, me-
lyek a halálozás településhatárokat vagy egyéb mes-
terséges földrajzi határvonalakat mereven respektá-
ló viselkedését sugallják, ami elvben nem kizárt, de
a gyakorlatban általában erôs fenntartásokkal fogad-
ható el. A jelen leírás a megye kiemelkedô mortali-
tású területeinek azonosítását célozza. Ezért a tele-
pülések pontszerûen értelmezett adataiból erre al-
kalmas térinformatikai programcsomag (1) beépí-
tett funkciójának használatával a halálozási viszo-
nyok megjelenítésére a megye egész területét foly-
tonosan lefedô domborfelületet interpoláltunk, és
ezt jelenítettük meg térképeken. Kiegészítô infor-
mációként egyszerû sávozással jelöltük azokat a te-

Eredeti közlemény



119Daganatok miatti halálozás fejér megyében Magyar Onkológia  49. évfolyam  2. szám  2005

lepülési közigazgatási területeket, ahol a korrigálat-
lan SHH értékek szignifikánsan (1,960<Z ≤ 2,576),
keresztsávozással pedig azokat, ahol erôsen szignifi-
kánsan (Z>2,576) magasabbak 1-nél.

Eredmények
A vizsgált idôszakban a megye egészét tekintve a
15–64 éves lakosság emésztôrendszeri illetve más
lokalizációjú rosszindulatú daganatok miatti halálo-
zása sem a férfiak, sem a nôk körében nem tért el je-
lentôsen az országos átlagtól (1. táblázat). A férfiak
nem daganatok okozta halálozása az országos átlag-
nál szignifikánsan, mintegy 4%-kal alacsonyabb
volt, míg a nôk esetében a (2%-ot meghaladó mérté-
kû) kedvezô eltérés statisztikailag nem volt jelenté-
keny.

A kiemelt települések hagyományos indirekt
standardizálással végzett vizsgálata feltárta, hogy a
férfiak körében Kápolnásnyéken a 15–64 évesek

rosszindulatú daganatok miatti halálozásában az or-
szágos átlaghoz képest több mint másfélszeres, szig-
nifikáns többlet mutatkozott, mely mögött az
emésztôrendszer rosszindulatú daganatai miatti ha-
lálozás igen erôsen szignifikánsan eltérô, több mint
két és félszeres gyakorisága volt azonosítható. Az
összevontan kezelt Sukoró és Pákozd településeken
ugyanezek a jelenségek voltak láthatók, de korláto-
zottabb, és akár a véletlen ingadozásnak is tulajdo-
nítható mértékben. Ugyanakkor Velencén és Gár-
donyban az országos átlagnak megfelelôen vagy an-
nál kedvezôbben alakult a vizsgált betegségcsopor-
tokban a mortalitás, a kedvezô irányú eltérés külö-
nösen a nem daganatok miatti halálozás vonatkozá-
sában volt szembetûnô. A 15–64 éves nôk körében a
daganatos betegségek okozta halálozás Sukoró és
Pákozd esetében némileg magasabb volt az átlagos-
nál, de az eltérés nem volt szignifikáns.

A 2. táblázat a megye településszintû lakossá-
ga halálozásának országos átlagtól való eltéréseit

Eredeti közlemény

Haláloki csoport Földrajzi hely Férfiak Nôk

Halálesetek SHH P Halálesetek SHH P
száma száma

Az emésztôrendszer Velence 5 0,579 0,222 4 1,234 0,675
rosszindulatú Kápolnásnyék 17 2,655 0,000 1 0,394 0,351
daganatai Gárdony 16 1,005 0,983 7 1,097 0,807

Sukoró és Pákozd 9 1,398 0,315 5 1,989 0,124

Fejér megye 806 1,013 0,714 351 1,053 0,334

Egyéb rosszindulatú Velence 8 0,603 0,152 6 0,733 0,447
daganatok Kápolnásnyék 9 0,916 0,793 5 0,768 0,554

Gárdony 16 0,657 0,092 14 0,858 0,566
Sukoró és Pákozd 15 1,531 0,099 8 1,250 0,528

Fejér megye 1166 0,957 0,132 801 0,940 0,078

Rosszindulatú Velence 13 0,594 0,060 10 0,875 0,674
daganatok Kápolnásnyék 26 1,602 0,016 6 0,663 0,314

Gárdony 32 0,794 0,193 21 0,925 0,720
Sukoró és Pákozd 24 1,478 0,055 13 1,458 0,174

Fejér megye 1972 0,979 0,346 1152 0,972 0,326

Nem daganatok Velence 32 0,545 0,001 18 0,894 0,633
miatti halálozás Kápolnásnyék 46 1,030 0,842 14 0,878 0,627

Gárdony 82 0,734 0,005 34 0,844 0,322
Sukoró és Pákozd 49 1,092 0,537 17 1,081 0,748

Fejér megye 5433 0,962 0,005 2059 0,977 0,294

Haláloki csoport Nem Halálozási Minimum Alsó Medián Felsô Maximum
hányados kvartilis kvartilis

Az emésztôrendszer Férfi SHH 0,000 0,612 1,006 1,562 5,643
rosszindulatú daganatai EBB 0,328 0,801 1,030 1,489 3,417

Nô SHH 0,000 0,000 0,914 1,559 5,066
EBB 0,238 0,525 0,939 1,427 2,668

Nem emésztôrendszeri Férfi SHH 0,000 0,666 0,957 1,321 3,084
rosszindulatú daganatok EBB 0,314 0,773 0,968 1,243 2,059

Nô SHH 0,000 0,614 1,035 1,284 3,254
EBB 0,360 0,737 1,034 1,185 1,979

Nem daganatok Férfi SHH 0,451 0,927 1,133 1,354 3,118
okozta halálozás EBB 0,603 0,966 1,140 1,311 2,607

Nô SHH 0,000 0,813 0,994 1,373 4,656
EBB 0,371 0,880 1,033 1,304 3,516

1. táblázat. 
A 15-64 éves lakosság
halálozásának eltérései
az országos átlagtól
Fejér megyében és
egyes településein a
feltüntetett haláloki
csoportokban nem
szerint, 1994-1999.
SHH = standardizált
halálozási hányados

2. táblázat. 
A Fejér megyei
települések 15-64 éves
férfi és nôi lakosságá-
nak halálozása orszá-
gos átlagtól való eltéré-
seinek összefoglaló
mutatói 1994-1999-ben,
a feltüntetett haláloki
csoportokban.
SHH = standardizált
halálozási hányados;
EBB = empirikus
Bayes-becsléssel
korrigált SHH
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Települések azonosítói
1 Aba 37 Iszkaszentgyörgy 73 Pusztaszabolcs
2 Adony 38 Isztimér 74 Pusztavám
3 Alap 39 Iváncsa 75 Rácalmás
4 Alcsútdoboz 40 Jenô 76 Ráckeresztúr
5 Alsószentiván 41 Kajászó 77 Sárbogárd
6 Bakonycsernye 42 Káloz 78 Sáregres
7 Bakonykúti 43 Kápolnásnyék 79 Sárkeresztes
8 Balinka 44 Kincsesbánya 80 Sárkeresztúr
9 Baracs 45 Kisapostag 81 Sárkeszi
10 Baracska 46 Kisláng 82 Sárosd
11 Beloiannisz 47 Kôszárhegy 83 Sárszentágota
12 Besnyô 48 Kulcs 84 Sárszentmihály
13 Bicske 49 Lajoskomárom 85 Seregélyes
14 Bodajk 50 Lepsény 86 Soponya
15 Bodmér 51 Lovasberény 87 Söréd
16 Cece 52 Magyaralmás 88 Sukoró
17 Csabdi 53 Mány 89 Szabadbattyán
18 Csákberény 54 Martonvásár 90 Szabadegyháza
19 Csákvár 55 Mátyásdomb 91 Szabadhidvég
20 Csókakô 56 Mezôfalva 92 Szár
21 Csór 57 Mezôkomárom 93 Szárliget
22 Csôsz 58 Mezôszentgyörgy 94 Székesfehérvár
23 Dég 59 Mezôszilas 95 Tabajd
24 Dunaújváros 60 Moha 96 Tác
25 Elôszállás 61 Mór 97 Tordas
26 Enying 62 Nadap 98 Újbarok
27 Ercsi 63 Nádasdladány 99 Úrhida
28 Etyek 64 Nagykarácsony 100 Vajta
29 Fehérvárcsurgó 65 Nagylók 101 Vál
30 Felcsút 66 Nagyveleg 102 Velence
31 Füle 67 Nagyvenyim 103 Vereb
32 Gánt 68 Pákozd 104 Vértesacsa
33 Gárdony 69 Pátka 105 Vértesboglár
34 Gyúró 70 Pázmánd 106 Zámoly
35 Hantos 71 Perkáta 107 Zichyújfalu
36 Igar 72 Polgárdi

A

C

B
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A halálozás relatív kockázata
az országos átlaghoz viszonyítva
empírikus Bayes-becslés szerint

1. ábra. A 15-64 éves lakosság
halálozásának eltérései az országos
átlagtól Fejér megyében az 1994-1999
idôszakban nem szerint, az alábbi
haláloki csoportokban:
A: férfiak, emésztôrendszer rosszindulatú

daganatai
B: férfiak, nem emésztôrendszeri

rosszindulatú daganatok
C: férfiak, nem daganatok okozta

halálozás
D: nôk, emésztôrendszer rosszindulatú

daganatai
E: nôk, nem emésztôrendszeri

rosszindulatú daganatok
F: nôk, nem daganatok okozta halálozás

D E

F
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ismerteti a hagyományos és a Bayes-becsléssel
korrigált mutatók összehasonlításával. Szembetû-
nô a szélsôségesen alacsony illetve magas érté-
kek korrekciója a megyei középérték irányába. A
településszintû korrigált mutatók terjedelmét és
interkvartilis terjedelmét áttekintve határozottan
nagyobb változékonyság látszik az emésztôrend-
szeri rosszindulatú daganatok miatti halálozás,
mint a nem emésztôrendszeri daganatok vonat-
kozásában.

Az 1. ábrán láthatóak a településszintû ada-
tokból illesztett halálozási térképek. A 15–64 éves
férfiak körében az emésztôrendszer rosszindula-
tú daganatai (1.a ábra) miatti halálozás halmozó-
dása feltételezhetô a Velencei-tótól északra és ke-
letre elhelyezkedô területen, mely az eredetileg
vizsgált Kápolnásnyék mellett a közelben levô
Pázmánd, Vereb és Vértesacsa településekre is
kiterjed. A hagyományos módszerrel végzett
elemzés ezen összefüggô területnek csak egy ré-
szén mutatott szignifikáns halálozási többletet.
Az országos átlagnál másfélszer-kétszer maga-
sabb itt az emésztôrendszeri daganatos betegsé-
gek okozta mortalitás. További figyelemre méltó
eltérések mutatkoznak a megye déli felének
nagy részén, valamint a móri kistérség északnyu-

gati részében (a kistérségek elhelyezkedését ld. a
2. ábrán). A szinte egybefüggô, a móri kistérség-
tôl a székesfehérvári kistérségen keresztül délre
húzódó, majd északkelet felé a dunaújvárosi kis-
térséget is magába foglaló magas halálozású terü-
let is csak részleges átfedést mutat a hagyomá-
nyos módszer szerint szignifikánsan magas halá-
lozási hányadosú (egyszeres, ill. keresztsávozás-
sal jelölt) településekkel.

A sárbogárdi kistérség és a székesfehérvári
kistérség nyugati része kivételével a nem emész-
tôrendszeri rosszindulatú daganatok miatti halá-
lozás viszonylag mérsékelt eltérései (1.b ábra)
földrajzilag nem esnek egybe az emésztôrendsze-
ri daganatok miatti halálozásnak az 1.a ábrán lát-
ható feltûnô halmozódásaival. A megyét lefedô
felület síktól való eltérései ebben a haláloki cso-
portban kevésbé hangsúlyozottak, a mortalitás az
országos átlagnak általában is jobban megfelel. A
15-64 éves férfiak nem daganatok miatti halálozá-
sa (1.c ábra) szempontjából problémás terület
azonosítható a bicskei kistérségben, mely kisebb
mértékben észlelhetô az emésztôrendszeri rossz-
indulatú daganatok miatti magas halálozásban
érintett Velencei-tó környéki települések egy ré-
szén is. Ugyanakkor e településeken az eltérések
a nem daganatok miatti halálozás vonatkozásá-
ban jóval mérsékeltebbek, mint az emésztôrend-
szeri daganatok haláloki csoportjában. A székes-
fehérvári kistérség déli részén és általában a me-
gye egész déli részén, különösen az enyingi és a
sárbogárdi kistérség legdélibb területein, vala-
mint a dunaújvárosi kistérség délnyugati részén
azonosíthatók szinte egybefüggô, a nem rosszin-
dulatú daganatok vonatkozásában magas halálo-
zású térségek.

A 15-64 éves nôk emésztôrendszeri rosszindu-
latú daganatok miatti halálozása (1.d ábra) me-
gyei mintázatának a jelen elemzés szempontjából
legszembetûnôbb vonása, hogy a férfiak körében
látott Velencei-tó környéki halmozódás helye az
országos átlagnál kedvezôbb mutatókkal rendel-
kezô területként jelenik meg. Szintén nem azo-
nos területen jelentkezik a nôk esetében a férfi-
aknál a móri kistérség nyugati részében észlelt
magasabb mortalitás. A bicskei kistérségben, a
székesfehérvári kistérség délnyugati, valamint az
enyingi és a sárbogárdi kistérségek középsô/déli
területein azonosíthatóak magasabb mortalitású
területek, melyek esetében az átfedés a két nem
vonatkozásában már feltûnôbb. A dunaújvárosi
kistérség emésztôrendszeri rosszindulatú daga-
natok miatti halálozási helyzete, az utóbbi kistér-
ségekkel ellentétben, a nôk körében látszik ked-
vezôtlenebbnek.

A vizsgált korosztályba tartozó nôk nem
emésztôrendszeri daganatok miatti halálozása
mutatja megyei viszonylatban a legegyenlete-
sebb képet (1.e ábra). Sem kedvezô, sem kedve-
zôtlen irányban nem mutatkozik az országos át-
lagtól erôsen szignifikánsan eltérô terület. A me-
gye délkeleti negyede, illetve a délnyugati határa
menti részek azonosíthatók, mint az országos át-
lagnál kedvezôtlenebb halálozással jellemezhetô
területek. Jóval markánsabb eltérések jellemzik
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2. ábra. 
Fejér megye kistérségei
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a 15–64 éves nôk nem daganatok miatti halálozá-
sát (1.f ábra). Szembetûnô a megye déli felén fél-
körívben végighúzódó, egybefüggô magas halálo-
zású terület átfedése a férfiak magas nem daga-
natos halálozásával jellemezhetô területtel. Észa-
kon Gánt településhez köthetô egy feltûnô, igen
magas halálozást jelzô “forró pont” megjelenése,
amely korlátozottabb mértékben a férfiak eseté-
ben is megjelenik.

Megbeszélés
A megye egészére vonatkozó SHH értékek alap-
ján a 15-64 éves Fejér megyei férfiak és nôk
1994–1999-es halálozásában a vizsgált haláloki
csoportokban nem volt azonosítható jelentôs elté-
rés az országos átlagtól. A daganatos halálozást te-
kintve ez konzisztens egy korábbi, az 1986–2000
évekre vonatkozó hazai térinformatikai vizsgálat
eredményeivel, amelyben a 0–64 éves férfiak, ill.
nôk rosszindulatú daganatok miatti halálozása
szempontjából Fejér megyében nem volt kimutat-
ható kedvezôtlen terület (8). A településszintû,
részletesebb elemzés azonban kimutatta, hogy a
megye halálozásának jellemzésére összevont ha-
lálozási hányadosok a megyén belül igen eltérô,
az országos átlagnál jelentôsen magasabb, illetve
jelentôsen alacsonyabb halálozású területek el-
lentétes eltéréseit takarják, különösen az emész-
tôrendszeri rosszindulatú daganatok és a nem da-
ganatok miatti halálozás vonatkozásában.

Az emésztôrendszeri daganatok okozta halá-
lozás esetében a férfiak körében hagyományos
módszerekkel észlelt halálozási többlet az empiri-
kus Bayes-becslés szerint stabilizált pontszerû
adatokból felületté interpolált térképen is kimu-
tatható volt. A halmozódás a Velencei-tó északke-
leti szomszédságában elhelyezkedô települések
alkotta, egybefüggô területen jelent meg erôsen
szignifikáns eltérésként, de csakis a férfiak eseté-
ben. Mindezek alapján felmerül olyan földrajzi
lokalizációhoz (is) köthetô expozíció fennállása,
amely a két nemben a Velencei-tótól észak/
északkeletre levô településeken igen eltérô gya-
korisággal van jelen vagy fejti ki hatását. A me-
gye többi részén észlelt, a két nemben jóval ke-
vésbé szeparált halmozódások hátterében ettôl
eltérô oki tényezô is állhat. A nem emésztôrend-
szeri rosszindulatú daganatok miatti és a nem da-
ganatok miatti halálozás eltérô földrajzi eloszlá-
sát tekintve feltehetô, hogy amennyiben a Velen-
cei-tó környékén helyi expozíció áll a halmozó-
dás hátterében, annak hatása szelektíven az
emésztôrendszeri rosszindulatú daganatok miatti
mortalitásban jelentkezik. Ennek megerôsítésére
a nem daganatok miatti halálozás további halál-
okspecifikus elemzése is szükséges.

Ugyanakkor a 15-64 éves férfiak emésztô-
rendszeri rosszindulatú daganatok miatti magas
halálozása további kistérségek esetében is vizsgá-
landó problémának tekinthetô. Kisebb területen,
részleges átfedéssel és mérsékeltebb eltérésekkel
a jelenség a nôk körében is megfigyelhetô. Figye-
lembe kell venni, hogy az alkalmazott térképi el-
járás sajátosságai miatt a magas halálozásúként

megjelenô területek mérete függ az érintett tele-
pülések közötti távolságtól, végsô soron a köz-
igazgatási területeik nagyságától. E haláloki cso-
port mellett további elemzést igényelnek a nôk
nem daganatos betegségek okozta mortalitásának
a halálozási hányadosok korrekciója után is kiug-
róan magas mutatói, valamint ugyanebben a ha-
láloki csoportban a férfiak körében, szintén a me-
gye déli részén levô halálozásitöbblet-gócok. A
térképeken látható mortalitási eltérések tovább
vizsgálandók a térbeli halálozási klaszterek azo-
nosítására szolgáló statisztikai módszerekkel (2,
5), melyek alkalmazása során az instabil mutatók
korrekciója mellett lehetôség van az eltéréseket
magyarázó változók (környezeti expozíciók, élet-
módbeli és egyéb társadalmi-gazdasági tényezôk)
szerepének becslésére is (15).

Eredményeink más elemzésekkel mutatott
konzisztenciájának megítélése szempontjából ér-
tékes viszonyítási alapot jelent, hogy hazánk ha-
lálozási viszonyait az 1986 és 1997 közötti idô-
szakra vonatkozóan részletesen feltérképezték a
Nemzeti Környezetegészségügyi Akcióprogram
(NEKAP) keretében, számos fontos haláloki be-
tegségcsoport vonatkozásában azonosítva az or-
szág kedvezôtlen régióit (9). A tizenkét évet átfo-
gó elemzési idôszakban, mely részben azonos a
jelen vizsgálatban alkalmazottal, Fejér megye
sem a férfiak, sem a nôk daganatos halálozása
szempontjából nem tartozott az ország kedvezôt-
len helyzetû megyéi közé. A 0–100 éves férfiak
ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata mi-
atti halálozását tekintve azonban a NEKAP ked-
vezôtlen régiót jelölt meg Fejér megyében, mely
feltûnô átfedést mutat az általunk elsôdlegesen
vizsgált, a Velencei-tótól északkeletre elhelyezke-
dô területtel, s további alátámasztását jelenti
eredményeinknek, hogy a halálozási adatok simí-
tásos stabilizációja után is szignifikánsan magas
halálozással emelkednek ki belôle Vereb és Vér-
tesacsa települések. A NEKAP munkacsoport
ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganata
miatti halálozás országos területi különbségeit
bemutató értekezése (7) alapján a jelenség e két
településen a 35–64 éves férfiak körében is ész-
lelhetô, ugyanakkor az 1997–1999 években vég-
zett morbiditásvizsgálat alapján a terület nem tar-
tozik a veszélyeztetettek közé. A 0–100 éves férfi-
ak gyomor, illetve vastagbél rosszindulatú daga-
nata miatti halálozása tekintetében a NEKAP
vizsgálata nem mutatott ki kedvezôtlen területet
a megyében. 

Az 1999 utáni évek halálozási adatainak hoz-
záférhetôsége függvényében a vizsgált idôszak ki-
bôvíthetô. A megye határain tapasztalt halmozó-
dások miatt a szomszédos megyék vizsgálatba vo-
nása is indokoltnak látszik. A további feltáró vizs-
gálatok készítik elô a kutatás analitikai szakaszát,
melynek célja a halmozódások mögött álló etioló-
giai összefüggések tisztázása.

Az elemzés során alkalmazott megközelítés
nem specifikus Fejér megyére, és különbözô ha-
láloki csoportokban az észleltekhez hasonló halá-
lozási halmozódások is minden bizonnyal elôfor-
dulnak az ország egyéb területein. E módszerek-
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re építve megyei, kistérségi egységenként feltáró
vizsgálatok végezhetôk, melyek összessége az or-
szágos halálozási viszonyok korszerû alapokra
épített, szemléletesen ábrázolt, átfogó feltérképe-
zését jelentheti.
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