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A magyar lakossag magasvérnyomas és agyérbetegségek miatti
halalozasanak osszefiiggései egyes taplalkozasi tényezokkel, 1980-2004.
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Osszefoglalas: A magasvérnyomas ¢és agyérbetegségek miatti halalozas csokkend tendencidja ellenére,
nemzetk6zi 6sszehasonlitisban Magyarorszag az egyik legkedvez6tlenebb helyzetii orszag, hiszen a magyar férfi
lakossag e betegségek miatti korai haldlozéasa négy és félszerese az Europai Unios atlagnak.

A vizsgalat elvégzésének célja az volt, hogy feltérképezziik a hipertonia és agyérbetegségek okozta haldlozés és
egyes ¢lelmiszerek fogyasztasa kozotti statisztikai Osszefiiggéseket Magyarorszagon 1980 és 2004 kozott.

A f6bb élelmiszerek fogyasztasanak alakulasaval kapcsolatban kiemelendd, hogy nagyaranyu cerealia fogyasztas
Dél-Dunantul, illetve Eszak-Magyarorszag teriiletén volt jellemzS. A hipertonia és az agyérbetegségek
kialakulasa szempontjabél karos hatast zsirfogyasztast Eszak-Alfoldon, mig a védé hatasu étolajfogyasztast
Nyugat-Dunantulon tapasztaltuk a legmagasabbnak. A vizsgalt idészak elején (1983.) illetve a végén (2004.) - az
étolajfogyasztas kivételével - minden esetben csokkent az egy fore es fogyasztds, a legnagyobb aranyu
csokkenés éppen a kedvezoitlen hatasu zsirfogyasztas tekintetében volt lathaté. Az étolajfogyasztas alakulasat
vizsgélva elény0s, novekvd tendencia mutatkozott.

Az agyérbetegségek és a hipertonia miatti mortalitds és bizonyos élelmiszerek egy fére esé atlagos éves
fogyasztasanak kapcsolatat mind teriileti mind idObeni eloszlasban vizsgalva szignifikansan pozitiv (azonos
iranyt) volt a kapcsolat zsir- és tojasfogyasztids esetében. A védd hatast étolajfogyasztas tekintetében
szignifikdns negativ (ellentétes iranyu) Osszefiiggés igazolodott. Feltlind eredménynek tlint a zoldség- és
gylimolcsfogyasztas, tovabba a cerealia fogyasztas kisfoku, de pozitiv, azonos iranyu kapcsolata a hipertonia és
agyérbetegségek miatti halalozassal. A vizsgalt, régidokra korrigalt halalozasi és fogyasztasi adatok
Osszefliggéseit elemezve elmondhatd, hogy minden régioban szignifikans negativ kapcsolat volt megfigyelhet
étolajfogyasztas tekintetében, mig szignifikans pozitiv kapcsolat igazolddott zsirfogyasztas esetében.

E vizsgalat eredményei is alatdmasztjdk a megel6zés, azon beliil is mindenekeldtt a primer prevencio
fontossagat. Az egészségfejlesztés és a hatékony megel6zés széles tarsadalmi Osszefogast kivan, a keringési
rendszeri betegségek miatti haldlozas tovabbi csokkentésére nem elég csupan az egészségiigy hatékony
tevékenységére tamaszkodni, de elengedhetetleniil sziikséges az egyén aktiv felelosségvallalasa is. Az adott
kormanyzat felel6ssége viszont az, hogy lehetdséget biztositson az egyén szamara, hogy egészsége érdekében
megfeleld dontést hozhasson.

Kulesszavak: okologiai vizsgalat, deszkriptiv epidemiologiai vizsgalat, Incidencia Siiriség Hanyados (ISH),
magasvérnyomas és agyérbetegségek miatti halalozas, élelmiszer fogyasztas, teriileti egyenldtlenség
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Bevezetés

Annak ellenére, hogy a keringési
betegségek miatti haldlozds az elmult
harom  évtizedben  Eurdpa  0Osszes
orszagaban csokkent, napjainkban is e
betegségcsoport  okozza a  legtobb
halalozéast. A WHO 2005 évi éves jelentése
szerint az Eurdpai Régidban a halalozasok
tobb mint feléért a keringési betegségek,
elsdsorban az ischaemias szivbetegség és
az agyérbetegségek feleldsek (1).
Hazankban 1980. ota kozel 20%-kal
csokkent a keringési betegségek miatti
halalozés, azonban még igy is tobb mint
kétszerese az eurdpai atlagnak (2). Ugyan
Osszességében ez a csOkkenés dontden az
agyérbetegségek miatti halalozas
csokkenésnek koszonhetd, azonban ezzel
egylitt is egyre nagyobb mértékben
szakadunk le az Unié lakossaganak
halédlozasi szintjétol.

A betegség kialakulasardl, az azt
eldsegitd koriilményekrdl és a kockazati
tényezOkrél manapsadg bdséges tudassal
rendelkeziink. A hosszi tavl kovetéses
vizsgélatok (mint pl. a 1948-ban induld
Framingham Study, mely a legels6 és maig
legnagyobb jelentdségli; az 1958 és 2002.
kozott megvalosuld UGn. Hét orszag
vizsgalat; vagy az 1972-ben indult Eszak-
Karélia Projekt), soran gyljtott
informéaciok elemzésébdl tobb, alapvetden
fontos megallapitds sziiletett a keringési
betegségek kialakuldsdban szerepet jatszo
kockézati tényezokrol (3.4,5).

A Framingham-vizsgalatot szdmos
tanulmany kovette, melyek a keringési
rendszer betegségei okozta haldlozas és az
étrend mindsége - bizonyos tapanyagok
talzott (pl. allati eredetii zsiradék, tojas)
illetve elégtelen (pl. zoldség, gyiimdlcs,
hal) fogyasztasa - kozott kimutathatd
Osszefliggések feltarasat tlizték ki célul
(6,7,8). Sajat  eredményeik  tovabbi
bizonyitékokat szolgaltattak arra, hogy a
keringési betegségek kialakulasat életmodi
és egyéb tényezok jelentdsen
befolyasoljak. Mindezen ismeretek

birtokdban  lehetdvé  valik  olyan
beavatkozasok, intervencids programok
tervezése, melyek a kockazati tényezok
befolyasolasaval a keringési betegségek
miatti haldlozast csokkenthetik.

Vizsgalataink elvégzésének célja az
volt, hogy feltérképezziik a hipertonia €s
agyérbetegségek okozta haldlozas és egyes
¢lelmiszerek fogyasztasa kozotti statisz-
tikai  Osszefliggéseket Magyarorszagon
1980 és 2004 kozott.

Anyag és modszer

Vizsgélatainkban az 1980 és 2004 kozotti
id6északot alapul véve, egyrészt elemzésre
keriilt a magas vérnyomas (BNO-X: I10-
I15) és agyérbetegségek (BNO-X: 160-169)
okozta halélozas, illetve egyes
¢lelmiszerek egy  fore esd  évi
fogyasztasanak alakuldsa Magyarorszag
régioban, masrészt kerestilk e két valtozo
(mortalitas; fogyasztas) kozott fennallo
statisztikai Osszefliggéseket.

Adataink a Ko&zponti Statisztikai
Hivatal évkonyveibdl szarmaznak. A
mortalitds elemzéséhez a haldlozasi illetve
az ¢évkozepi lakossagszam adatokat a
Demografiai Evkonyvekbdl (9) nyertiik,
mig az élelmiszerfogyasztasiakat a Teriileti
Statisztikai Evkonyvekbél (10).

Elelmiszerfogyasztasnak - a KSH
definicidja szerint - a vasarolt és a sajat
termelésti vagy ajandékba kapott javak
egylittes értéke tekinthetd. A vizsgélat
soran az alabbi élelmiszerek egy fore esd
fogyasztasat kisértiik figyelemmel:
hasfélék (baromfi, hal, Osszes egyéb
huasféleség), zsiradékok (zsir, étolaj), tojas,
cerealidk (kenyér és péksiitemények, rizs,
dara, széaraztészta), zoldség és fozelék,
gylumolcs €s befott.

A megyék régios szintli
csoportositasa a KSH évkonyvek alapjan a
kovetkezoképpen alakult: Kozep-

Magyarorszag (Budapest, Pest); Kozép-
Dunantul (Fejér, Komarom-Esztergom,
Veszprém);  Nyugat-Dunantul — (GyOr-
Moson-Sopron, Vas, Zala); Dél-Dundantul
(Baranya, Somogy, Tolna); Eszak-
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Magyarorszag  (Borsod-Abauj-Zemplén,
Heves, Nograd); Eszak-Alfold (Hajdu-
Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-
Szatmar-Bereg); Dél-Alfold (Bacs-Kiskun,
Békés, Csongrad).

A keringési betegségek miatti korai (0-64
¢v) haldlozas nemzetkozi Osszehasonlitasa
az Egészségiligyi Viladgszervezet Eurdpai
Regionalis Hivatala ,,Health For All”
(HFA) adatbazisanak standardizalt
haladlozéasi aranyszdmai (SHA) alapjan
tortént. Az Europai Unids orszagok atlaga
a 2004. majus 1. eldtti 15 tagéallam
lakossaga haldlozési adatainak &tlagat

jelentette.
Elemzési modszer
Okologiai vizsgalatunkban az

agyérbetegségek ¢€s a hipertonia miatt
bekovetkezett haldlozas és az egyes
taplalkozasi tényezok — mint populéacids
szintli jelenségek — kozott 1évo statisztikai
Osszefiiggéseket tanulmanyoztuk.

A cerebrovascularis  betegségek
okozta  haldlozast a  hipertoniaval
Osszevontan vizsgaltuk, mivel a tagabb
(6sszevont) halaloki csoportok
alkalmazéasaval csokkenthetdk a halalok-
megallapitadsi  kiilonbségekbdl szarmazo
torzitasok [11].

A haldlozds ¢és a rizikofaktornak
szamitd egyes ¢lelmiszerek fogyasztasi
adatai  kozotti  kapcsolatot  negativ
binomidlis regressziéval modelleztilk. A
kapcsolatot a régiokra korrigalt

incidenciastiriség  hanyadossal ~ (ISH)
jellemeztiik, mely vizsgalatunkban azt
mutatja, hogy a modell szerint az adott
taplalkozasi faktor egy fore es6 1 kg-os
emelkedése éves szinten hany szazalékkal
valtoztatja a halalozast. A hanyados
hipotézisvizsgalatat 0=5%-0s
szignifikancia szinten (Ho: ISH=1) Z-
probaval  végeztik és  konfidencia
intervallummal jellemeztiik. A modellezést
¢s a hipotézisvizsgalatot Stata for Windows
8.2 statisztikai programmal végeztiik.

Eredmények

Nemzetkozi adatok szerint az
agyérbetegségek okozta korai halalozas
alapjan Magyarorszag az Europai Unid
igen kedvezétlen helyzetli orszagai kozott
helyezkedett el. Mig az Unid legtobb
orszagaban 1970 o6ta szinte folyamatos
csOkkenés, addig hazankban 1980-ig
erfteljes novekedés volt tapasztalhato,
mely csupan az utobbi két évtizedben
mérséklodott  lassan.  E folyamat
eredményeképpen a magyar lakossag
agyérbetegségek okozta haladlozasa 2004-
ben két és félszerese volt az EU atlagnak.
A helyzet stlyossagat jelzi, hogy ez az
arany 1980-ban is ,,csak” 1,8 szeres volt.
Még ennél is riasztobb, hogy az
agyérbetegségek miatti standardizalt korai
halalozds férfiak esetében négy ¢és
félszerese az unids atlagnak! (1. abra).
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1. abra Az agyérbetegségek miatti standardizalt* KORAI halalozas alakulasa Magyarorszagon,
Ausztriaban, Lengyelorszagban, Finnorszagban és az Europai Unios** orszagok atlagaban, 1980-
2003.

Figure 1. The standardised premature mortality due to stroke in Hungary, Austria, Poland, Finland and
EU avarage, 1980-2003.

Orszagos szinten a vizsgalt mortalitas as évet véve alapul kisebb ingadozasok
(agyérbetegségek és a hipertonia) az 1980- mellett 2004-re 20%-kal csokkent (2. dbra).
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2. abra A hipertonia és az agyérbetegségek miatti 100 000 fére szamitott haldlozas valtozasa
Magyarorszagon 1980-2004.
Figure 2 Change of mortality per 100.000 persons due to high blood pressure and stroke in
Hungary, 1980-2004.
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3. abra A hipertonia és az agyérbetegségek miatti 100 000 fore szamitott haldlozas Magyarorszag
régidiban, 1980-2004.
Figure 3 Mortality per 100.000 persons due to high blood pressure and stroke in the regions of
Hungary. 1980-2004

Magyarorszagon beliill régiok szerint
tekintettik 4t a hipertébnia ¢és az
agyérbetegségek okozta aspecifikus
halalozést 1980-2004 kozott. A
legmagasabb halalozast a Dél-Dunantuli
régioban. (291,52/100.000 f6), mig a
legalacsonyabbat a Kozép-Magyarorszagi
régidban (215,56/100 000f6) talaltuk (3.
abra).

Vizsgaltuk egyes kockézati
tényezOnek szamitd élelmiszer egy fore
juté  atlagos  éves  fogyasztasanak
alakulasat. A fobb ¢lelmiszerek

fogyasztasanak alakuldasat a  vizsgalt
idészakban a 4. dabra mutatja régionként.
Kiemelend6 a ceredlia fogyasztas nagy
aranya Dél-Dundnttilon (119,08 kg/f6/év),
illetve  Eszak-Magyarorszagon (119,85
kg/f6/év). A hipertébnia  és az
agyérbetegségek kialakulasa szempont-
jabol  karos  hatdsu  zsirfogyasztéast
legmagasabbnak Eszak-Alfoldon (13,69
kg/f6/év) mig védd hatasu  étolaj-
fogyasztast Nyugat-Dunantalon (11,87
kg/f6/év) talaltuk.
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4. abra Egyes élelmiszerek atlagos fogyasztasa (kg) Magyarorszag régidiban, 1980-2004.

Figure 4 Average consumption of several foodstuff in the regions of Hungary, 1980-2004.

Osszehasonlitottuk a  vizsgalt id8szak
elején (1983.) illetve a végén (2004.) az

fogyasztas, a legnagyobb aranyt csokkenés
éppen a kedvezdtlen hatast zsirfogyasztas

egyes ¢lelmiszerek fogyasztdsit. Az tekintetében lathattuk. Az étolajfogyasztés
¢tolajfogyasztas kivételével minden alakulasat vizsgdlva szintén elOnyo0s,

esetben csokkent az egy fore esd novekvo tendencia mutatkozott (5. dbra).
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5. abra Egyes ¢élelmiszerek éves fogyasztasa (kg) Magyarorszag régioiban, 1983, 2004.

Figure 5 Annual comsumption (kg) of several foodstuff in the regions of Hungary 1983,
2004.
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Az agyérbetegségek €s a hipertonia miatti
mortalitds és bizonyos ¢élelmiszerek egy
fore es6 atlagos éves fogyasztisanak
kapcsolatdit mind teriileti mind iddbeni
eloszlasban vizsgalva szignifikans pozitiv
kapcsolatot talaltunk zsir (ISH=1,015 CI
95%[1,010;1,020]),- ¢és tojasfogyasztés
(ISH=1,046 CI 95%][1,032;1,059]
esetében. A véddé hatdsu étolajfogyasztas
tekintetében szignifikans negativ
Osszefiiggés igazolodott (ISH=0,98 CI
95%[0,974;0,986]). Feltiind eredménynek

tint a zoldség- és gylimolcsfogyasztas,
tovabba a cerealia fogyasztas, valamint a
hipertonia és agyérbetegségek miatti
haldlozas  kozotti  kisfoka — (Zoldség-
gyumolcsfogyasztas: ISH=1,009 CI
95%[1,005;1,012]; cereadlia fogyasztas:
ISH=1,007 CI 95%[1,005;1,009]), de
pozitiv iranya kapcsolat. Az egyszerl
negativ binominalis regressziés modell

eredményei Osszefoglalva az I. tablazatban
lathatok.

I. tablazat Régiokra korrigalt incidenciastlriiség-hanyados értékei az egyes élelmiszerek fogyasztasa

vonatkozasaban
Table I Incidence-rate ratio in relation to the consumption of several foodstuff, adjusted to the regions.
ISH 95% Konf.
Intervallum
étolaj 0,980 0,974 0,086
Zsir 1,015 1,010 1,020
tojas 1,046 1,032 1,059
cukor 1,022 1,016 1,028
cerealia 1,007 1,005 1,000
zoldség-
o 1,009 1,005 1,012
gyviimolcs
zsir/olaj 1,051 1,032 1,0
fom més ] 5 ) 3 1 72

A vizsgalt, régiokra korrigalt halalozasi és
fogyasztasi adatok Osszefliggéseit
elemezve elmondhaté, hogy minden
régioban szignifikdns negativ kapcsolatot

tapasztaltunk étolajfogyasztas (6.

tekintetében,
kapcsolat igazolddott zsirfogyasztas (7. 4bra)

esetében.

mig

szignifikans

abra)
pozitiv
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6. abra A hipertonia és az agybetegségek miatti halalozas kapcsolata az étolajfogyasztassal
Magyarorszag régioira korrigalva 1980-2004

Figure 6 Relation of mortality due to high blood pressure and stroke and oil consumption, adjusted to
the regions of Hungary, 1980-2004.
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7. abra A hipertonia és az agybetegségek miatti halalozas kapcsolata a zsirfogyasztassal
Magyarorszag régioira korrigalva 1980-2004

Figure 7 Relation of mortality due to high blood pressure and stoke and fat consumption,
adjusted to the regions of Hungary 1980-2004.
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Megbeszélés

Hazankban az elmult 20 évben végzett
harom taplalkozasi vizsgalat alapjan
elmondhat6, hogy a magyar lakossag
taplalkozasi szokasai a legtobb esetben
sajnos nem kovetik a nemzetkozi, illetve a
hazai ajanlasokat(22,13,14). A legutobbi az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF 2003) keretében végzett
taplalkozasi vizsgalat adataibol az is
kideriilt, hogy a kedvez6 tendencia ellenére
még  mindig magas az  0sszes
zsiradékfelvétel (férfiak esetében 38
energia%) szemben a  nemzetkozi
ajanlassal (15-30 energia%). A koleszterin
bevitel  férfiak  esetében  54%-kal
magasabb, mint a nemzetkozileg elfogadott
érték.  Elégtelen a  zoldség-  és
gyiimolcsfogyasztds ¢és  kevés  teljes
kiorlésti gabondbdl késziilt élelmiszer kertil
az asztalra (14).

Vizsgéalatunkban a szakirodalmi
adatokkal (3-8) egyezden szignifikdns
pozitiv kapcsolatot talaltunk a hipertonia és
agyérbetegségek miatti halalozas valamint
a zsir és tojasfogyasztds kozott, mig
szignifikans negativ Osszefliggés
igazolodott étolajfogyasztas tekintetében.
A vizsgalt mortalitas ¢és zoldség- és
gylimolcsfogyasztas kapcsolatat elemezve
a koztik 1évo kisfoku de pozitiv irdnya
kapcsolatot magyarazhatja, hogy
aranyaban igen kevés a zOldség ¢és
gylimolcsfogyasztas és az sem friss, hanem
tobbnyire feldolgozott allapoti. A ceredlia
fogyasztas  kedvezd  (koleszterinszint
csokkentd) hatasa nem volt kimutathato,
melynek hatterében valdszinlileg a teljes
kidrlésti (magas rost tartalmu) gabonabol
késziilt termékek fogyasztdsanak alacsony
volta allhat.

Szomoru tény, hogy a hipertonia ¢és

agyérbetegségek miatti halalozas
tekintetében bekovetkezo kedvezo
tendencia ellenére, nemzetkozi

Osszehasonlitdsban Magyarorszag az egyik
legkedvezo6tlenebb helyzetli orszag, hiszen
a magyar férfi lakossag agyérbetegségek

miatti korai haldlozasa négy és félszerese
az unios atlagnak.

A helyzet sulyossdgat fokozza,
hogy a fejlett orszdgokban a magas
vérnyomas ¢és agyérbetegségek okozta
korai halalozast (idoben torténd, megfeleld
ellatassal) elkertilhetd haldlozasnak é&s
egyben a gyogyitd-megeldzo ellatas egyik
mindségi indikatoranak tekintik (15,16,17).
A WHO 2005 évi éves jelentése szerint az
Europai Régidban a halalozdsok 60%-aért
az ¢letmoddal szorosan Osszefiiggd 7
kockézati tényez0 — nevezetesen a magas
vérnyomas, dohanyzas, magas
koleszterinszint, talstly, kevés zoldség- és
gyiimolcsfogyasztas, valamint a
mozgéshiany —, felelds.

Mindezek alatdmasztjak mind a
primer mind a szekunder prevencid
fontossagat. A haldlozds csokkentésére
nem elégséges csak az egészségligy
hatékony tevékenységére tamaszkodni,
elengedhetetleniil sziikséges az egyén aktiv
felelosségvallalasa is. Az  egészség-
fejlesztés és a hatékony megeldzés széles
tarsadalmi  Osszefogast kivan, amely
alapjan az egészségesek szamara is értékké
valna a betegség megeldzése, a betegek
szamara pedig aktiv feladat lenne a
gyogyuldsban vald részvétel. Az adott
kormanyzat feleldssége azonban, hogy
lehetdséget biztositson az egyén szamara,
hogy egészsége ¢érdekében megfeleld
dontést hozhasson.
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The statistical relation between high blood pressure and stroke, and the consumption of
several food items in Hungary between 1980 and 2004

Abstract: Even though the mortality due to high blood pressure and stroke has been showing decreasing
tendency, Hungary — international comparison — has the most unfavourable situation, because the premature
mortality of the Hungarian male population is four and half times higher than the European Union average.

The aim of this study was to assess the statictical relation between high blood pressure and stroke, and the
consumption of several food items in Hungary between 1980 and 2004.

We would like to highlight the high rate of the consumption of cereals in Southern-Transdanubium and
Northern-Hungary, and also of fat in Northern-Lowland, but also the protective oil consumption in Western-
Transdanubium.

During the time examined (1983 — 2004) the consumption per capita decreased, the biggest decrease was found
concerning fat consumption. The consumpsion of oil was favourably increasing.

We found a small, but not expected positive correlation between the consumption of fruits, vegetables, cereals
and the mortality due to high blood pressure and stroke.
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A positive relationship between the mortality and the comsumption of fat and eggs, and a reverse relation
concerning the oil consumption was detected in every region.

These results proved the importance of primary prevention.

To improve our health and to achive the effective prevention it is necessary to call the attention not only on

the importance of health care but also to communicate the necessary information to each person to enable them
to make the right decisions.

Keywords: ecological study, descriptive epidemiological analysis, Incidence Rate Ratio (IRR), mortality due to
blood pressure and stroke, food consumption, territorial inequality
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