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A Fejér megyei Velencei-t6 kornyékén egyes haziorvosok a daganatos haladlozas szokatlan alakulasat
jelentették. Vizsgalatunk célja annak megallapitasa, hogy a feltételezett halalozasi halmozodas igazol-
hato-e; a kérdéses teleptilésekre szoritkozik-e, vagy mashol is megjelenik; kothet6-e f6bb halaloki cso-
portokhoz. A megyében 1994-1999-ben, 15-64 éves korban bekovetkezett halalesetek alapjan jellemez-
tik az emésztérendszeri rosszindulati daganatok, az egyéb daganatok és a nem daganatok miatti hala-
lozas orszagos atlagtol valo eltéréseit hagyomanyos, valamint empirikus Bayes-becsléssel korrigalt
standardizalt halalozasi hanyadosokkal. A telepiilések adataibdl interpolalt folytonos domborfeliiletet
térképeken abrazoltuk. A férfiak emésztérendszeri daganatok miatti halalozasanak halmozodasa ész-
lelhet6 a Velencei t6tol északra és keletre, valamint a megye egyéb részein. A nem emésztérendszeri
daganatok miatti haldlozas eltérései mérsékeltek. A nem daganatok miatti halalozas szempontjabol
tobb problémas tertilet azonosithat6, koztiik a kérdéses telepiilések egy része is. A nék emésztérend-
szeri daganatok miatti haldlozasa a férfiak Velencei-to kornyéki halmozodasa helyén az orszagosnal
kedvezébb. Nem emésztérendszeri daganatok miatti haldlozasukban alig mutatkozik eltérés. Nem da-
ganatok miatti halalozasukban szembetliné a megye déli részén elhelyezkedé magas haldlozasu terii-
let. Eredményeink alapjan felmeril, de nem bizonyitott a foldrajzilag lokalizalhat6 expozicio. A férfi-
ak emésztérendszeri rosszindulati daganatok miatti magas halalozasa a megye jelentés teriiletére ki-
terjedd, tovabb vizsgalandd probléma. Emellett tovabbi elemzést igényelnek mindenekel6tt a nék
nem daganatok miatti mortalitdsanak kiugréan magas mutatdi. Magyar Onkologia 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, Vargdné-Hajdii P, Ferencz P, Addny 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 Velenceitd kornyékén fekvo
egyes telepiilések haziorvosai az 1990-es években a
korzettikhoz tartozo népesség haldlozasanak szokat-
lan alakulasara figyeltek fel. Korabbi tapasztalataik-
kal 6sszevetve a rosszindulatd daganatok miatti ha-
lalozas esetszamanak feltting emelkedését észlelték
és jelentették.

Az ANTSz Fejér megyei Intézete és a Debreceni
Egyetem Népegészségligyi Iskoldja Velence,
Kapolnasnyék, Gardony, Sukor6 és Pakozd telepiilé-
sek daganatos halalozasi viszonyait tarta fel, vala-
mint szitkségesnek itélte tovabbi olyan vizsgalatok
elvégzését, melyek az esetek halmozodasanak hatte-
rére vonatkozé megalapozott hipotézisek felallitasat
teszik lehet6vé, illetve kijelolik a tovabbi kutatasok
iranyat. Mivel nem lehetett kizarni, hogy olyan te-
rilletek is érintettek, ahonnan hasonl6 haziorvosi
kezdeményezés nem érkezett, illetve a megyén be-
luli viszonyok ismerete egyes kistérségek halalozasi
adatainak integralasahoz is sziikséges, kézenfekvo a
halalozasi elemzés kiterjesztése Fejér megye egé-
szére, s térinformatikai elemzés alkalmazasa - te-
kintve a hazai epidemiologiai vizsgalati gyakorlat-
ban mar meghonosodott, a szakirodalombdl éltald-
nosan (12) és célzott vizsgélatok alapjan is ismerte-
tett (7-11) mddszer elényeit és lehetdségeit.

Kisebb népességcsoportok esetében a korspe-
cifikus haldlozasi aranyszamok instabilak, a direkt
standardizalas helyett elényosebb indirekt eljaras-
sal szamitott standardizalt halalozasi hanyadosok-
kal (SHH) jellemezni a vizsgalt populaciéonak a
standard népességhez viszonyitott mortalitasat
(3). Alacsony lélekszamu telepiilések adatainak
elemzésekor azonban tobb évre és széles kortarto-
manyra dsszevont elemzés esetén is eléfordulhat-
nak szélséségesen magas haldlozasi hanyadosok,
amelyek mogott esetszam tekintetében csupan né-
hany fényi eltérés all. Hagyomanyos térképes ab-
razolas esetén ezek az eltérések valos jelentGsé-
giikh6z képest tulzottan szembetlinéek (4). E
probléma kikiiszobolésére szolgalnak a kiugro, de
nagy bizonytalansagu haldlozasi hanyadosok kor-
rekcigjara alkalmas, a Bayes-féle statisztikai elmé-
leten alapuld eljarasok (4, 6, 13). Ezek alkalmazasa
esetén egy megye telepiilésszintli elemzésekor a
standardizalt haldlozasi hanyadosok anndl na-
gyobb mértékben korrigdlédnak a relevans stlyo-
zatlan megyei atlag felé, minél alacsonyabb tény-
leges és varhato esetszamon alapulnak, a nagy te-
leptilések stabil mutatdinak korrekcidja pedig vi-
szonylag csekély.

Az elemzés soran alapvet6 célkittizéstink annak
megallapitasa volt, hogy hagyomanyos modszerek-
kel észlelheté-e halalozasi halmozodas, s ha igen, az
korszert(, az alacsony esetszamok miatti instabilitast
kikiiszobol6 eljarassal is igazolhaté-e. Vizsgalni ki-
vantuk tovabba, hogy a halmoz6das az elsddlegesen
vizsgalt teleptilésekre szoritkozik-e, vagy azok szom-
szédsagaban illetve a megye egyéb teriiletein is
megjelenik, s ha igen, azok térbeli eloszlasa alapjan
feltételezhet6-e foldrajzi lokalizaciohoz kothetd koc-
kazati tényez6 a hattérben. Fontosnak tartottuk an-
nak tisztazasat is, hogy az észlelheté halmozdodasok
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kothetdk-e f6bb halaloki csoportokhoz, vagy alapve-
téen a mortalitas altalanos emelkedésének tulajdo-
nithatok.

Anyag és modszer

Az elemzés a Fejér megyei lakosok korében 15-64
éves korban, az 1994-1999-es idészakban bekovet-
kezett haldlozasra vonatkozik. Vizsgaltuk az
emésztérendszeri rosszindulati daganatok, az
egyéb daganatok és a nem daganatok miatti halalo-
zas orszagos atlagtol valo becstlt eltéréseit. A kiin-
dulasi adatok a megye telepiiléseire vonatkozo, 6t-
éves korcsoportra, nemre, naptari évre specifikus
évkozepi lakossagadatok, a halaloki csoportra is
specifikus halalesetszamok, valamint az e ténye-
z0k rétegeiben érvényes, a telepiilésekhez kothetd
halalozasok alapjan szamitott orszagos haldlozasi
aranyszamok voltak. A halalozasi esetszamokat a
Kozponti Statisztikai Hivatal, a népesség 1étszam-
adatait a Beliigyminisztérium Kozponti Vélasztasi
és Nyilvantart6 Hivatala bocsatotta rendelkezé-
stinkre. Az orszagos aranyszamok és a lakossagada-
tok Osszeszorzasaval minden rétegben eldszor var-
hato halalesetszamokat szamoltunk. A varhat6 és a
tényleges haldlesetszamokat Osszegeztiik telepii-
1ésszinten ugy, hogy az emlitett harom 6 halaloki
csoportra, valamint nemre specifikus adatokat
kapjunk Ezekbdl kiszamitottuk:
az 0sszetartozo tényleges és a varhat6 halaleset-
szamok hanyadosaként a standardizalt halaloza-
si hanyados (SHH) értékeket;
- az SHH értékek logaritmusa és annak standard
hibaja segitségével az eltérések Z-statisztikajat;
- valamint az SHH értékek empirikus Bayes-
becslés modszerével korrigalt valtozatat.

A haldlozasi hanyadosok korrigdlasahoz sziikséges
korrekci6s allandokat a teleptilésszintd tényleges és
varhat6 esetszamokbol kiindulva a férfiakra és a
nékre nézve a harom halloki csoportban kiilon-kii-
16n szamitottuk ki az erre a célra szolgalo specialis
egyenletrendszer (13) iterativ megoldasaval, mely-
hez a szamit6gépes algoritmust magunk fejlesztet-
tiik ki Stata 8,2 (14) kornyezetben.

A telepiilésszintl korrigalt haldlozasi hanyado-
sok a megye egyes pontjaihoz vagy a telepiilések
kozigazgatasi tertiletéhez rendelhetek. A hagyoma-
nyos térképes abrazolas a kozigazgatasi tertiletnek
az adott teleptilésre vonatkoz6 haldlozasi hanyados
értékét reprezentald szinnel valé kitoltésén alapul.
Ez sziikségszertien olyan térképekhez vezet, me-
lyek a halalozas telepiiléshatarokat vagy egyéb mes-
terséges foldrajzi hatarvonalakat mereven respekta-
16 viselkedését sugalljak, ami elvben nem kizart, de
a gyakorlatban altalaban erds fenntartasokkal fogad-
hat6 el. A jelen leiras a megye kiemelkedd mortali-
tasu teriileteinek azonositasat célozza. Ezért a tele-
piilések pontszertien értelmezett adataibdl erre al-
kalmas térinformatikai programcsomag (1) beépi-
tett funkci6janak hasznalataval a halalozasi viszo-
nyok megjelenitésére a megye egész teriiletét foly-
tonosan lefedd domborfeliletet interpolaltunk, és
ezt jelenitettik meg térképeken. Kiegészité infor-
macioként egyszerd savozassal jeloltiik azokat a te-
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leputlési kozigazgatasi tertileteket, ahol a korrigalat-
lan SHH értékek szignifikdnsan (1,960<Z < 2,576),
keresztsavozassal pedig azokat, ahol erésen szignifi-
kéansan (Z>2,576) magasabbak 1-nél.

Eredmények

A vizsgalt idGszakban a megye egészét tekintve a
15-64 éves lakossag emésztérendszeri illetve mas
lokalizaci6ju rosszindulati daganatok miatti halalo-
zéasa sem a férfiak, sem a n6k kérében nem tért el je-
lentdsen az orszagos atlagtol (1. tdbldzat). A férfiak
nem daganatok okozta haldlozasa az orszagos atlag-
ndl szignifikdnsan, mintegy 4%-kal alacsonyabb
volt, mig a nék esetében a (2%-ot meghaladé mérté-
ki) kedvez6 eltérés statisztikailag nem volt jelenté-
keny.

A kiemelt telepiilések hagyomanyos indirekt
standardizalassal végzett vizsgalata feltarta, hogy a
férfiak korében Kapolndsnyéken a 15-64 évesek

rosszindulati daganatok miatti halalozasaban az or-
szagos atlaghoz képest tobb mint masfélszeres, szig-
nifikdns tobblet mutatkozott, mely mogott az
emésztérendszer rosszindulati daganatai miatti ha-
lalozas igen erésen szignifikdnsan eltérd, tobb mint
két és félszeres gyakorisaga volt azonosithat6. Az
osszevontan kezelt Sukoro és Péakozd telepiiléseken
ugyanezek a jelenségek voltak lathatok, de korlato-
zottabb, és akar a véletlen ingadozasnak is tulajdo-
nithaté mértékben. Ugyanakkor Velencén és Gar-
donyban az orszagos atlagnak megfeleléen vagy an-
nal kedvezébben alakult a vizsgalt betegségcsopor-
tokban a mortalitas, a kedvez6 irdnyu eltérés kulo-
nosen a nem daganatok miatti haldlozas vonatkoza-
saban volt szembetling. A 15-64 éves nék korében a
daganatos betegségek okozta halalozas Sukor6 és
Pékozd esetében némileg magasabb volt az atlagos-
nal, de az eltérés nem volt szignifikans.

A 2. tabldzat a megye telepiilésszintl lakossa-
ga haldlozasanak orszagos atlagtol valo eltéréseit

Halaloki csoport Féldrajzi hely Férfiak N6k
Halalesetek SHH P Halalesetek SHH P
szama szama
Az emésztérendszer Velence 5 0,579 0,222 4 1,234 0,675
rosszindulatu Kéapolnasnyék 17 2,655 0,000 1 0,394 0,351
daganatai Gardony 16 1,005 0,983 7 1,097 0,807
Sukord és Pakozd 9 1,398 0,315 5 1,989 0,124
Fejér megye 806 1,013 0,714 351 1,053 0,334
Egyéb rosszindulatd Velence 8 0,603 0,152 6 0,733 0,447
daganatok Kapolnasnyék 9 0,916 0,793 5 0,768 0,554
Gardony 16 0,657 0,092 14 0,858 0,566
Sukord és Pakozd 15 1,531 0,099 8 1,250 0,528
Fejér megye 1166 0,957 0,132 801 0,940 0,078
Rosszindulatu Velence 13 0,594 0,060 10 0,875 0,674
daganatok Képolnasnyék 26 1,602 0,016 6 0,663 0,314
Gardony 32 0,794 0,193 21 0,925 0,720
Sukord és Pakozd 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 haldlozés Kapolnasnyék 46 1,030 0,842 14 0,878 0,627
Gardony 82 0,734 0,005 34 0,844 0,322
Sukoro és Pakozd 49 1,092 0,537 17 1,081 0,748
Fejér megye 5433 0,962 0,005 2059 0,977 0,294
Halaloki csoport Nem Haldlozasi  Minimum  Alsé Medién  Felsé Maximum
hanyados kvartilis kvartilis
Az emésztérendszer Férfi SHH 0,000 0,612 1,006 1,562 5,643
rosszindulatl daganatai EBB 0,328 0,801 1,030 1,489 3,417
NG SHH 0,000 0,000 0,914 1,559 5,066
EBB 0,238 0,525 0,939 1,427 2,668
Nem emésztdrendszeri Férfi SHH 0,000 0,666 0,957 1,321 3,084
rosszindulatl daganatok EBB 0,314 0,773 0,968 1,243 2,059
N6 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 halalozés EBB 0,603 0,966 1,140 1,311 2,607
NG SHH 0,000 0,813 0,994 1,373 4,656
EBB 0,371 0,880 1,033 1,304 3,516

DRGANATOK MIATTIHALALOZAS FEJER MEGYEREN
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1. tabldzat.

A 15-64 éves lakossdg
haldlozdsdnak eltérései
az orszagos dtlagtol
Fejér megyében és
egyes telepiilésein a
feltiintetett haldloki
csoportokban nem
szerint, 1994-1999.
SHH = standardizalt
haldlozdsi hdanyados

2. tdblazat.

A Fejér megyei
telepiilések 15-64 éves
ferfi és nai lakossdgd-
nak haldlozdsa orszd-
gos datlagtol valo eltére-
seinek dsszefoglalo
mutatoi 1994-1999-ben,
a feltiintetett haldloki
csoportokban.

SHH = standardizalt
haldlozdsi hdnyados;
EBB = empirikus
Bayes-becsléssel
korrigalt SHH



Teleplilések azonositoi

1 Aba 37 lIszkaszentgyorgy 73 Pusztaszabolcs
2 Adony 38 Isztimér 74 Pusztavam

3 Alap 39 Ivancsa 75 Récalmas

4 Alcsutdoboz 40 Jend 76 Rackeresztur
5  Alsészentivan 41 Kajaszo 77 Séarbogard

6  Bakonycsernye 42 Kaéloz 78 Saregres

7 Bakonykuti 43 Kapolnasnyék 79 Sarkeresztes

8  Balinka 44 Kincsesbanya 80 Sarkeresztur

9  Baracs 45 Kisapostag 81 Sarkeszi

10 Baracska 46 Kislang 82 Sarosd

11 Beloiannisz 47 Koszarhegy 83 Sarszentagota
12 Besnyd 48 Kulcs 84 Sarszentmihaly
13 Bicske 49 Lajoskomarom 85 Seregélyes

14 Bodajk 50 Lepsény 86 Soponya

15 Bodmér 51 Lovasberény 87 Sored

16 Cece 52 Magyaralmas 88 Sukord

17 Csabdi 53 Many 89 Szabadbattyan
18 Csakberény 54 Martonvasar 90 Szabadegyhdza
19 Csakvar 55 Matyasdomb 91 Szabadhidvég
20 Csokakd 56 Mezé6falva 92 Szar

21 Csoér 57 Mez&koméarom 93 Szérliget

22 Cs6sz 58 Mez&szentgyorgy 94 Székesfehérvar
23 Dég 59 Mez6szilas 95 Tabajd

24 Dunaujvaros 60 Moha 96 Tac

25 El6szallas 61 Mor 97 Tordas

26 Enying 62 Nadap 98 Ujbarok

27 Ercsi 63 Nadasdladany 99 Urhida

28 Etyek 64 Nagykaracsony 100 Vajta

29 Fehérvarcsurgo 65 Nagylok 101 Vval

30 Felcsut 66 Nagyveleg 102 Velence

31 Fule 67 Nagyvenyim 103 Vereb

32 Gant 68 Pakozd 104 Vértesacsa

33 Gardony 69 Patka 105 Vértesboglar
34 Gyurd 70 Pazmand 106 Zamoly

35 Hantos 71 Perkata 107 Zichyujfalu

36 Igar 72 Polgardi
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A halalozas relativ kockéazata

== 37 0r5z4gos atlaghoz viszonyitva

empirikus Bayes-becslés szerint

10 20 40 km

1. dbra. A 15-64 éves lakossdg

haldlozdsdanak eltérései az orszdgos

dtlagtol Fejér megyében az 1994-1999

iddszakban nem szerint, az aldbbi

haldloki csoportokban:

A: ferfiak, emésztorendszer rosszindulatti
daganatai

B: férfiak, nem emésztdrendszeri
rosszindulati daganatok

C: férfiak, nem daganatok okozta
haldlozds

D: nék, emésztorendszer rosszindulatii
daganatai

E: nok, nem emésztdrendszeri
rosszindulati daganatok

F: nék, nem daganatok okozta haldlozds

DAGANATOK MIATTIHALALOZAS FEJER MEGYEREN
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2. dbra.
Fejér megye kistérsegei

ismerteti a hagyomanyos és a Bayes-becsléssel
korrigdlt mutatok dsszehasonlitasaval. Szembeti-
né a szélsdségesen alacsony illetve magas érté-
kek korrekcidja a megyei kozépérték iranyaba. A
teleptlésszintd korrigalt mutatok terjedelmét és
interkvartilis terjedelmét attekintve hatarozottan
nagyobb valtozékonysag latszik az emésztérend-
szeri rosszindulati daganatok miatti haldlozas,
mint a nem emésztérendszeri daganatok vonat-
kozasaban.

Az 1. dbrdn lathatéak a telepiilésszintli ada-
tokbdl illesztett halalozasi térképek. A 15-64 éves
férfiak korében az emésztérendszer rosszindula-
ti daganatai (1.a dbra) miatti halalozas halmozé-
dasa feltételezheté a Velencei-t6tol északra és ke-
letre elhelyezkedd teriileten, mely az eredetileg
vizsgalt Kapolnasnyék mellett a kozelben levé
Pazmand, Vereb és Vértesacsa telepiilésekre is
kiterjed. A hagyomanyos modszerrel végzett
elemzés ezen Osszefiiggd teriiletnek csak egy ré-
szén mutatott szignifikdns haldlozasi tobbletet.
Az orszagos atlagnal masfélszer-kétszer maga-
sabb itt az emésztérendszeri daganatos betegsé-
gek okozta mortalitas. Tovabbi figyelemre mélto
eltérések mutatkoznak a megye déli felének
nagy részén, valamint a mori kistérség északnyu-
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gati részében (a kistérségek elhelyezkedését 1d. a
2. dbrdn). A szinte egybefliggd, a mori kistérség-
t6l a székesfehérvari kistérségen keresztiil délre
huzodo, majd északkelet felé a dunadjvarosi kis-
térséget is magaba foglal6 magas halalozasu terii-
let is csak részleges atfedést mutat a hagyoma-
nyos modszer szerint szignifikansan magas hala-
lozasi hanyadosu (egyszeres, ill. keresztsavozas-
sal jelolt) telepiilésekkel.

A sarbogardi kistérség és a székesfehérvari
kistérség nyugati része kivételével a nem emész-
térendszeri rosszindulatti daganatok miatti hala-
lozas viszonylag mérsékelt eltérései (1.b dbra)
foldrajzilag nem esnek egybe az emésztérendsze-
ri daganatok miatti halalozasnak az 1.a dbrdn lat-
hato felttiné halmozddasaival. A megyét lefedd
feliilet siktol valo eltérései ebben a halaloki cso-
portban kevésbé hangstlyozottak, a mortalitas az
orszagos atlagnak altalaban is jobban megfelel. A
15-64 éves férfiak nem daganatok miatti halaloza-
sa (I.c dbra) szempontjab6l problémds teriilet
azonosithato a bicskei kistérségben, mely kisebb
mértékben észlelhet6 az emésztérendszeri rossz-
indulati daganatok miatti magas halalozasban
érintett Velencei-to kornyéki telepiilések egy ré-
szén is. Ugyanakkor e telepiiléseken az eltérések
a nem daganatok miatti haldlozas vonatkozasa-
ban joval mérsékeltebbek, mint az emésztérend-
szeri daganatok halaloki csoportjdban. A székes-
fehérvari kistérség déli részén és altalaban a me-
gye egész déli részén, kiillondsen az enyingi és a
sarbogardi kistérség legdélibb tertiletein, vala-
mint a dunaujvarosi kistérség délnyugati részén
azonosithatok szinte egybefliggd, a nem rosszin-
dulati daganatok vonatkozasaban magas halalo-
zast térségek.

A 15-64 éves n6k emésztérendszeri rosszindu-
latd daganatok miatti halalozasa (1.d dbra) me-
gyei mintazatanak a jelen elemzés szempontjabol
legszembetlinébb vonasa, hogy a férfiak korében
latott Velencei-to kornyéki halmozddas helye az
orszagos atlagnal kedvezébb mutatokkal rendel-
kez6 teriiletként jelenik meg. Szintén nem azo-
nos tertileten jelentkezik a nék esetében a férfi-
akndl a mori kistérség nyugati részében észlelt
magasabb mortalitds. A bicskei kistérségben, a
székesfehérvari kistérség délnyugati, valamint az
enyingi és a sarbogardi kistérségek kozépso/déli
tertiletein azonosithatbak magasabb mortalitasu
teriiletek, melyek esetében az atfedés a két nem
vonatkozasaban mar feltinébb. A dunaujvarosi
kistérség emésztérendszeri rosszindulati daga-
natok miatti halalozasi helyzete, az utébbi kistér-
ségekkel ellentétben, a nék korében latszik ked-
vez6tlenebbnek.

A vizsgalt korosztalyba tartozd nék nem
emésztérendszeri daganatok miatti haldlozasa
mutatja megyei viszonylatban a legegyenlete-
sebb képet (1.e dbra). Sem kedvez6, sem kedve-
z6tlen iranyban nem mutatkozik az orszagos at-
lagtol erésen szignifikansan eltér6 teriilet. A me-
gye délkeleti negyede, illetve a délnyugati hatara
menti részek azonosithatok, mint az orszagos at-
lagnal kedvezétlenebb haldlozassal jellemezhetd
tertiletek. Joval markansabb eltérések jellemzik
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a 15-64 éves n6k nem daganatok miatti halaloza-
sat (1.f dbra). Szembetliné a megye déli felén fél-
korivben végighuzodo, egybefiiggd magas halalo-
zasu tertlet atfedése a férfiak magas nem daga-
natos halalozasaval jellemezhet6 teriilettel. Esza-
kon Gant telepiiléshez kothetd egy felting, igen
magas halalozast jelz6 “forré pont” megjelenése,
amely korlatozottabb mértékben a férfiak eseté-
ben is megjelenik.

Megbeszélés

A megye egészére vonatkoz6 SHH értékek alap-
jan a 15-64 éves Fejér megyei férfiak és ndk
1994-1999-es haldlozasaban a vizsgalt halaloki
csoportokban nem volt azonosithato jelentés elté-
rés az orszagos atlagtél. A daganatos halalozast te-
kintve ez konzisztens egy korabbi, az 1986-2000
évekre vonatkozo hazai térinformatikai vizsgalat
eredményeivel, amelyben a 0-64 éves férfiak, ill.
nék rosszindulati daganatok miatti haldlozasa
szempontjabol Fejér megyében nem volt kimutat-
haté kedvezétlen teriilet (8). A telepiilésszintti,
részletesebb elemzés azonban kimutatta, hogy a
megye haldlozasanak jellemzésére osszevont ha-
lalozasi hanyadosok a megyén bell igen eltérd,
az orszagos atlagnal jelentésen magasabb, illetve
jelentésen alacsonyabb haldlozasu teriiletek el-
lentétes eltéréseit takarjak, kiilonosen az emész-
térendszeri rosszindulati daganatok és a nem da-
ganatok miatti haldlozas vonatkozéasaban.

Az emésztérendszeri daganatok okozta hala-
lozas esetében a férfiak korében hagyomanyos
modszerekkel észlelt haldlozasi tobblet az empiri-
kus Bayes-becslés szerint stabilizalt pontszerd
adatokbdl feliiletté interpolalt térképen is kimu-
tathato volt. A halmozodas a Velencei-t6 északke-
leti szomszédsagaban elhelyezkedd teleptilések
alkotta, egybefliggd teriileten jelent meg erésen
szignifikans eltérésként, de csakis a férfiak eseté-
ben. Mindezek alapjan felmeriil olyan foldrajzi
lokalizaci6hoz (is) kétheté expozicié fennallasa,
amely a két nemben a Velencei-totdl észak/
északkeletre levé telepiiléseken igen eltéré gya-
korisdggal van jelen vagy fejti ki hatdsat. A me-
gye tobbi részén észlelt, a két nemben joval ke-
vésbé szeparalt halmozodasok hatterében ettél
eltéré oki tényezo is allhat. A nem emésztérend-
szeri rosszindulati daganatok miatti és a nem da-
ganatok miatti haldlozas eltér6 foldrajzi eloszla-
sat tekintve feltehetd, hogy amennyiben a Velen-
cei-t6 kornyékén helyi expozicié all a halmozo-
das hatterében, annak hatdsa szelektiven az
emésztérendszeri rosszindulati daganatok miatti
mortalitasban jelentkezik. Ennek megerdsitésére
a nem daganatok miatti haldlozas tovabbi halal-
okspecifikus elemzése is sziikséges.

Ugyanakkor a 15-64 éves férfiak emészto-
rendszeri rosszindulati daganatok miatti magas
halalozasa tovabbi kistérségek esetében is vizsga-
land6 problémanak tekinthetd. Kisebb teriileten,
részleges atfedéssel és mérsékeltebb eltérésekkel
a jelenség a nék korében is megfigyelhetd. Figye-
lembe kell venni, hogy az alkalmazott térképi el-
jaras sajatossagai miatt a magas halalozasuként
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megjelend teriiletek mérete fligg az érintett tele-
pulések kozotti tavolsagtol, végsé soron a koz-
igazgatasi teriileteik nagysagatol. E halaloki cso-
port mellett tovabbi elemzést igényelnek a nék
nem daganatos betegségek okozta mortalitasanak
a halalozasi hanyadosok korrekcidja utan is kiug-
r6an magas mutatoi, valamint ugyanebben a ha-
1aloki csoportban a férfiak kérében, szintén a me-
gye déli részén levd haldlozasitobblet-gocok. A
térképeken lathaté mortalitasi eltérések tovabb
vizsgalandok a térbeli haldlozasi klaszterek azo-
nositasara szolgal6 statisztikai modszerekkel (2,
5), melyek alkalmazasa sordn az instabil mutaték
korrekci6ja mellett lehet6ség van az eltéréseket
magyarazo valtozok (kdrnyezeti expoziciok, élet-
modbeli és egyéb tarsadalmi-gazdasagi tényezok)
szerepének becslésére is (15).

Eredményeink mas elemzésekkel mutatott
konzisztenciajanak megitélése szempontjabol ér-
tékes viszonyitasi alapot jelent, hogy hazank ha-
lalozasi viszonyait az 1986 és 1997 kozotti idd-
szakra vonatkozoan részletesen feltérképezték a
Nemzeti Kornyezetegészségligyi Akcioprogram
(NEKAP) keretében, szamos fontos halaloki be-
tegségcsoport vonatkozasdban azonositva az or-
szag kedvezétlen régioit (9). A tizenkét évet atfo-
g6 elemzési iddszakban, mely részben azonos a
jelen vizsgalatban alkalmazottal, Fejér megye
sem a férfiak, sem a nék daganatos haldlozasa
szempontjabol nem tartozott az orszag kedvezot-
len helyzeti megyéi kézé. A 0-100 éves férfiak
ajak, szajlireg és garat rosszindulatti daganata mi-
atti halalozasat tekintve azonban a NEKAP ked-
vezétlen régiot jelolt meg Fejér megyében, mely
felting atfedést mutat az altalunk elsédlegesen
vizsgalt, a Velencei-totol északkeletre elhelyezke-
dé teriilettel, s tovabbi aldtdmasztasat jelenti
eredményeinknek, hogy a halalozasi adatok simi-
tasos stabilizaciéja utan is szignifikdnsan magas
halalozassal emelkednek ki beléle Vereb és Vér-
tesacsa telepiilések. A NEKAP munkacsoport
ajak, szajlireg és garat rosszindulati daganata
miatti haldlozas orszagos teriileti kiilonbségeit
bemutato értekezése (7) alapjan a jelenség e két
telepiilésen a 35-64 éves férfiak korében is ész-
lelhet6, ugyanakkor az 1997-1999 években vég-
zett morbiditasvizsgalat alapjan a teriilet nem tar-
tozik a veszélyeztetettek kozé. A 0-100 éves férfi-
ak gyomor, illetve vastaghél rosszindulati daga-
nata miatti haldlozdsa tekintetében a NEKAP
vizsgdlata nem mutatott ki kedvezétlen teriiletet
a megyében.

Az 1999 utani évek halalozasi adatainak hoz-
zaférhet6sége fiiggvényében a vizsgalt idoszak ki-
bévitheté. A megye hatarain tapasztalt halmozo-
dasok miatt a szomszédos megyék vizsgalatba vo-
nasa is indokoltnak latszik. A tovabbi feltard vizs-
galatok készitik el6 a kutatas analitikai szakaszat,
melynek célja a halmozédasok mogoétt allo etiolo-
giai 0sszefliggések tisztazasa.

Az elemzés soran alkalmazott megkozelités
nem specifikus Fejér megyére, és kiillonbozé ha-
1aloki csoportokban az észleltekhez hasonl6 hala-
lozasi halmozo6dasok is minden bizonnyal eléfor-
dulnak az orszag egyéb teriiletein. E modszerek-
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re épitve megyei, kistérségi egységenként feltaro
vizsgalatok végezhetdk, melyek 0sszessége az or-
szagos haldlozasi viszonyok korszerd alapokra
épitett, szemléletesen abrazolt, atfogo feltérképe-

zését jelentheti.
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