OLEF
2003

ORSZAGOS LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES

~
A/‘.’

(s

C—=
Ca b

. —a=
e~ b
[ B
A/ r'S
| =

(B

=

&—

(G

KRONIKUS BETEGSEGEK
DR. HERMANN DORA

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
2006



OLEF2003 Kutatasi jelentés

BN

O N O

TARTALOMJEGYZEK
Kiemelt megallapitasok..........c.ooveiiiiiiieeeeeeeee e 3
HAEET ..ttt ettt ettt te et et e b e b e b e beebeeteeaeenaeneas 4
MOASZEIAN ...ttt ettt ettt se et et e s e sessesseeseeneeneeneas 6
EFrEedmMENYEK .......ooniiiieee et a e 9
4.1. POPUIACIOS DECSIESEK .......ooeviieeieeeeeeeeeee e 9
4.2, OSSZEfUGQES CIBMZESEK ..., 9
4.21.  Morbiditasi StruKtUra..........ccooiiieieieeeeee e 10
4.2.2.  ASZEMA.....iiiiieeee ettt 11
4.2.3.  AllBIGIA.......o ittt e be e eree 13
424, CUKOMDEIEGSEG.....cviceiiieeeceeee ettt 16
4.2.5. Magas Koleszterin SZint ............ccoooviiieiieiiceeeeee e 18
4.2.6.  MagasSVEINYOMAS .......ccceeiuiriiiieieeieeieeie et steeste e sae e steesseesessaesseessessaessens 19
4.2.7.  SZIVIONAIM ..ottt ettt saesb e beeaeeaeeseens 22
4.2.8.  SHOKE .ottt ne e ens 24
4.2.9. EQYED SZIVDEEGSEG ...c..iiiieiiieeeeee e 26
4.2.10. Keringesi betegSEeK ... 27
4.2.11. 1dalt hérghurut, tid6tagulas (COPD).......oovveiieeceeeeeeeeee e 28
4.2.12. Reuma, izUleti gyullad@as...........cccoooviiieiiiiiiieeeeeeee e 30
4.2.13. MOZQASSZEIVI PANASZ .......oceveiieiieiiecieeie ettt ste e sreesreeaessaesseesaesseesseas 32
4.2.14. CSONTIIKUIAS .....c.oovieieieeeceeee et 35
4.2.15. Gyomor- vagy nyOmbEIfEeKElY ..........ccoooiiiiiiiiiiieeceeeeeee e 36
4.2.16. Migrén, gyakori fejfajas.......c.cccevieiiiiiiieeee e 38
4.2.17. Rosszindulatd daganat ............c.cooouveeiiiiiciiccee e 39
4.2.18. KronikKus MaAJbetegseqg ..o 40
Az eredmeények ErtelmMEZESE ..........c.ocvivviiiieiiceceeeee s 42
ADFGJEGYZEK ... 43
TADIAZAEGYZEK ...t ens 44
[rOAIOMEGYZEK ...ttt ettt e nas 46



OLEF2003 Kutatasi jelentés

1. Kiemelt megallapitasok

A 65 év feletti népesség 80%-a az altalunk vizsgalt kronikus betegségek valamelyikében
szenved.

Minden 6. fiatal allergias. A magasabb iskolai végzettség és a jobb anyagi helyzet emeli az
allergia esélyét.

Minden 5. idés ember cukorbeteg. A cukorbetegség esélye a kor elérehaladtaval ns. A
tulstly vagy elhizés, a magas koleszterin szint és a magasvérnyomas betegség emeli, a
magasabb iskolai végzettség csokkenti a cukorbetegség esélyét.

A nsk harmadanal, a férfiak negyedénél diagnosztizaltak mar magasvérnyomas betegséget.
A rendszeres dohanyzas csaknem kétszeresére emeli a szivroham esélyét.
A rokkantnyugdijasok esélye az agyvérzésre 14-szeres a dolgozdkhoz képest.

A felnstt nsk 40%-a, a férfiak egyharmada szenved valamilyen keringési betegségben. A
keringési betegségek esélyét életkor emelkedése jelentésen ndveli, a magasabb iskolai
végzettség és a megfelels tarsas timogatottsag azonban csokkenti.

A felnstt népesség negyede, az idssek fele izlleti gyulladassal, reumaval él.
Az idss nek negyedenek orvos altal megallapitott csontritkulasa van.

A szorongas vagy depresszio elsforduldsa haromszorosara emeli a gyomor- vagy
nyombélfekeély elsfordulasat.

A kozépkoru nsk negyedének van migrénje vagy gyakori fejfajasa.
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2. Hattér

Hazéankban, a fejlett vilag mas orszagaihoz hasonl6an, az utobbi fél évszazadban a kronikus nem
fert6z6 betegségek atvették a vezets szerepet mind a mortalitasi, mind a morbiditasi
statisztikdkban. Ugyanakkor e tarsadalmakban né az idssek aranya is. A lakossag eldregedésével
parhuzamosan egyre tobben, életik egyre nagyobb részét valamilyen jobban vagy kevésbé jol
kezelhets, de az esetek nagy részében veglegesen nem meggyogyithatd krénikus betegseggel
kenytelenek leélni. Barmennyire is fejlédik azonban az orvosi technoldgia, a lakossag egészségi
allapotanak befolyasolasaban, az egészséguigyi ellatérendszeren kivil még szamos egyéb tényezs is
szerepet jatszik. A funkcionalis egészség modell alapjan az egyén egészségét egyéni es kdrnyezeti
tényezsk befolyasoljak. Az egyéni tényezék a bioldgiai tulajdonsagok (pl. szérum koleszterin
szint), a pszichés tulajdonsagok (pl. megbirkdzasi képesség), a magatartas (pl. dohanyzasi szokas),
a képzettség (pl. iskolai végzettség). A kornyezeti tényezsket hat csoportba soroltuk: politikai,
gazdasagi, fizikai, tarsas, kulturalis és egeszségugyi ellatasi tényezsk (1). Ezen tényezsk egy
részérsl — pl. egészségmagatartas, anyagi helyzet — az egészségugyi ellatorendszer vagy nem
rendelkezik informaciokkal vagy azok minssége nem kielégits, igy azok befolyasold hatasanak
mérésére az innen szarmazé adatok nem alkalmasak. Tovabbi problémat jelent, hogy a népesség
egy része, akar hossz( ideig, nem fordul orvoshoz, igy roluk az ellatérendszer regisztereiben
semmilyen adat nem all rendelkezésre. Az egészségfelmérések ezzel szemben lehetsséget
teremtenek a népesség egészére kiterjedsen, csak maguktol az emberektsl megszerezhets adatok
gytjtésére, elemzésére is. Magyarorszagon elss izben 2000-ben kertlt sor az Orszégos Lakossagi
Egészsegfelmérésre (OLEF). Az Orszaggyilés 2003. aprilis 16.—an fogadta el a Nemzeti
Neépegészségligyi Programot (2), mely egy tizéves periddus alatt hivatott javitani a magyar
lakosséag, nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban is igen kedvezétlen, egészségi allapotat. Ekkor merdlt fel
az igény az OLEF megismétlésére, mely a Program bizonyos elemeinek monitorozéasara ad
lehetsséget annak kezdetén (2003-ban), kozepén és vegén.

Hazankban, napjainkban a haldlozasi statisztikdk élén a keringési rendszer betegségei, a
rosszindulatl daganatok, az emésztsrendszeri betegségek, a légzérendszer betegségei valamint a
kilsé okok allnak, ezen 6t ok a halélesetek tobb mint 90%-é&ért felelés. A véarhatd élettartam
kitolédasaval ugyanakkor egyre nagyobb hangsulyt kap az egészségi allapot jellemzésében a
DALY (disability adjusted life years), betegséggel/rokkantsaggal sulyozott életévek, vagyis azok az
egészséges életévek, amelyek az ids elstti haldlozés, betegség vagy rokkantsdg miatt nem
kdvetkeznek be. A nem-fert6zé betegségek teszik ki a DALY 87%-at, betegseégcsoportok szerint
pedig a sziv és érrendszeri megbetegedések (23%), a neuro-pszichiatriai betegségek (19%) és a
rosszindulat( daganatok (17%) a legjelentssebbek. (1. abra)
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1. abra: A DALY (disability-adjusted life year) megoszlasa betegségcsoportok szerint
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Forras: European Journal of Neurelogy 2005, 12 (Supl. 1.):1-27

2003. januar 15.-e és februar 19.-e k6zott az Eurdpai Unid akkor még 15 tagallamaban a 15 éves
vagy idésebb lakossag korében kérdsives adatfelvétel tortént (3). Osszesen 16 370 interjd késziilt.
Az adatok az eltérs korcsoport miatt csak korlatozottan hasonlithatok 6ssze az OLEF2003
eredményeivel. E felmérés szerint a krdnikus betegsegek gyakorisaga az EU15 atlagaban az
alabbiak szerint alakult: reuma/izileti gyulladas (22,1%), allergia (18,3%), magasvérnyomas
(16,5%), asztma (7,2%), cukorbetegség (6%) és rosszindulatl daganatos megbetegedés (2,6%).

A magasvernyomas elsfordulasi gyakorisagat az EU atlagaban 16,5%-nak talaltak, mely igy a
rheumatoid arthritis és az allergia utdn a harmadik leggyakoribb krénikus betegség. A
legmagasabb ardnyt Portugdlidban (22,4%), a legalacsonyabbat Luxemburgban (13%)
regisztraltdk. Az Eurdpai Unié polgéarainak 15,5%-a nyilatkozott Ggy, hogy magasvérnyomas
miatt jelenleg kezelésben részesiil.

A Nemzetkozi Diabetes Tarsasag becslése szerint 2003-ban Eurdpai Unié 25 tagallamaban
Osszesen 25 millio ember, a 20 és 79 év kozottiek 7,5%-a szenvedett cukorbetegsegben(4).
Becslések 2000-ben a vilagon mintegy 2,9 millié ember halalat tulajdonitotték a diabetesnek, ez az
0sszes halalozas 5,2%-at jelenti (5). Elérejelzések szerint a 2000-ben a vilagon €éls 171 millié
cukorbeteg szdma 2030-ra 366 millira né (6).

1999 tavaszan Asthma Insights & Reality in Europe (AIRE) néven 7 eurdpai orszagban (Egyesult
Kiradlysag, Franciaorszag, Németorszag, Hollandia, Svédorszag, Spanyolorszag, Olaszorszag)
Osszesen 73880 haztartdas bevonasaval végeztek telefonos felmérést (7). A megkérdezett
haztartasokban élsk szdma 213158 volt. Az asztma elsfordulasi gyakorisagat 2,7%-nak talaltak.

A kronikus obstruktiv bronchitis és emphysema (a terminalis bronchiolustol distalisan
elhelyezkeds légterek tultagulasa és ezek falanak pusztulsa), azaz a COPD a fejlett ipari vilagban
a felnstt lakossag 4-7%-at érinti. Magyarorszagon a becsilt esetszdm kb. 400-500 ezer. Mig a
degenerativ sziv- és érrendszeri betegségek gyakorisdga csokken vagy stagnal ezekben az
orszagokban, a COPD prevalencia emelkedik és a WHO prognozisa szerint 2020-ra vilagszerte a
negyedik leggyakoribb halélokkd valhat (8,9). A betegség kialakuldsdban a dohanyzés a
legfontosabb  kockazati tényezs, de mas faktorok - kornyezeti hatdsok, genetikai
meghatarozottsag — is kozrejatszanak, hiszen csak a dohanyosok 15-20%-anal alakul ki a betegség
ugyanakkor a betegek 10%-a sosem dohanyzott. A Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet
kimutatasa (10) alapjan, Magyarorszdgon mintegy 76 ezer beteget tartanak nyilvan, mely
jelentssen alatta marad a nemzetkdzi adatok alapjan becstilt 500000-es betegszamnak.

-5-
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3. Modszertan

A kérdsiv kifejlesztése soran az elssdleges szempont az 6sszehasonlithatdsag volt, térben és
idsben egyarant. Az OLEF2000 tapasztalatait és a legujabb nemzetkdzi ajanlasokat felhasznélva
(WHO-EU) arra torekedtlink, hogy az adatok mind a korabbi vizsgalattal, mind mas orszagokban
végzett hasonld felmérésekkel dsszevethetsk legyenek (11). Az OLEF2003 kérdsivében a 2000-es
felmérésben szerepls kérdésekhez képest kiterjesztettlik a vizsgalt kronikus betegsegek korét. 15
betegség esetében vizsgaltuk 6nbevallas alapjan az életprevalenciat, az orvosi diagn6zis meglétét, a
felmérést megel6zé 12 hdnapban az adott betegség meglétét illetve gydgyszeres vagy egyéb
kezelést az adott betegségre. Azaz az alabbi tablazat segitsegével azt kerdeztiik, hogy

1. szenvedett-e az adott betegsegben valaha,

2. haigen, akkor ezt orvos diagnosztizélta-e,

3. fenndllt-e ez a betegsége a felmérést megelézé 12 hdnapban,

4. haigen, akkor kapott-e gydgyszeres vagy egyéb kezelést e problémara.

Ha igen:
e
. . Van-e vagy volt-e ilyen tesséoet . i
Betegség vagy allapot betegsége valaha? beoig‘,s:sge Volt-e ilyen betegsége az vagy kapott-e
. . elmult 12 honapban?  |kezelést emiatt
allapitotta .
0 az elmult 12
meg? .
hénapban?
1 —Igen ) 1-Igen 1 —Igen . 1-Igen
2 —Nem ---> TOVABB|2 — Nem 2 —Nem --->TOVABB A |2 - Nem
A KOVETKEZO 8—Nemtud |KOVETKEZO 8 — Nem tud
BETEGSEGRE! valaszolni BETEGSEGRE! valaszolni
8 — Nem t}ld valaszolni -|9 — Nem kivan |8 — Nem tud valaszolni ---> |9 — Nem kivan
-->TOVABB A valaszolni TOVABB A valaszolni
KOVETKEZO KOVETKEZO
BETEGSEGRE! BETEGSEGRE!
9 — Nem kivan 9 — Nem kivan valaszolni ---
valaszolni ---> > TOVABB A
TOVABBA KOVETKEZO
KOVETKEZO BETEGSEGRE!
BETEGSEGRE!
1. Asztma

2. Allergias betegség
(szénanatha, ekcéma)

3. Cukorbetegség

4. Magas koleszterinszint

5. Magas vérnyomas

6. Szivroham, szivinfarktus

7. Barmely egyéb szivbetegség

8. Agyvérzés, stroke, gutaiités,
sz¢liités, agyérgores

9. Idiilt horghurut, tiiddétagulas

10. Iziileti gyulladas, reuma

11. Csontritkulas

12. Gyomor-, nyombélfekély

13. Migrén vagy gyakori fejfajas

14. Szorongas vagy depresszid

15. Rosszindulati daganat

16. Egyéb, éspedig...................
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Az OLEF2003-ban a kronikus betegségek gyakorisaganak becslése énbevallason alapul, azonban
tobb maddon is igyekeztink novelni a valaszok validitasat. A kérdezébiztosok képzésiik (Specialis
kérdezsi  kézikdnyv, tréning) soran pontos meghatarozast kaptak az egyes betegsegekkel
kapcsolatban, hogy ezzel is segithessék a vélaszadokat. Igy pl. az egy alkalommal mért, a
normalisndl magasabb vérnyomasérték nem szdmitott magasvérnyomas betegségnek, azonban a
beteg vérnyomascsokkents kezelés melletti normal tartomanyba essé vérnyomasértekek esetén is
hipertdniasnak minéssilt. Az a tény, a nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban, az egyes betegségek
esetében rakérdeztink az orvosi diagnozisra is, tovabb ndveli az igy nyert adatok
megbizhat6sagat.

A kronikus majbetegségek, a nyak-, hat- vagy derékfajdalom és az iziileti fajdalom, tekintetében,
az idsbeni 6sszehasonlithatdésag miatt, az OLEF2000 kérdsivében szereplé kérdeéseket hasznaltuk
ismételten.

17. Kezelték-e Ont 1 honapnal hosszabb ideig vagy ismétlddéen valamilyen majbetegség
miatt?
1 —Igen
2 —Nem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

A kronikus majbetegségek fennallasara a 17. kérdést tettiik fel. Ez esetben nem a diagnosztizalt
betegség, hanem a kezelés sziikségességének oOnbevallasa alapjan becsiltik e betegség
gyakorisagat.

18. Az elmult 1 honapban érzett-e fajdalmat a nyakaban, hatdban vagy a derekdban?

1 —Igen

2 — Nem >TOVABB A 20. KERDESRE!
8 — Nem tud vélaszolni ---------—- >TOVABB A 20. KERDESRE!
9 — Nem kivan vélaszolni --------- >TOVABB A 20. KERDESRE!

19. Atterjedt-e ez a fajdalom valamelyik karjara vagy labara?
1 —Igen
2 —Nem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

A gerincoszlopot és izlleteit érints fajdalom gyakorisagat a 18. kérdéssel, annak sulyossagat a 19.
kérdéssel mértiik fel. E kérdés tekintetében sem a diagndzis, hanem a vélaszado panasza volt
iranyado.
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A nagy- és kisizliletekben, nem sérilés kdvetkeztében felléps, legaldbb 1 hdnapig tartd panaszok
alapjan a kronikus, mozgasszervi betegségek gyakorisagat a 20. és 21. kérdés alapjan becsultik.

20. Az elmult 12 honapban eléfordult-e, hogy valamelyik iziileténél, egy hénapon
keresztiil majdnem minden nap fajdalmat, merevséget vagy duzzadast érzett? Kérjiik,

hogy a derékfajast most ne vegye figyelembe!

1 —Igen
2 — Nem >TOVABB A 22. KERDESRE!

8 — Nem tud valaszolni ------- > TOVABB A 22. KERDESRE!
9 — Nem kivan valaszolni ----- >TOVABB A 22. KERDESRE!

21. Ez a fajdalom, merevség vagy duzzadas valamilyen sériilés kovetkezménye volt?

1 —Igen
2 —Nem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
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4. Eredmények

A jobb attekinthetsség kedveért, a Kutatasi Jelentés egyéb fejezeteivel ellentétben, a krénikus
betegségekkel kapcsolatos eredményeket nem populacids becslésekre és dsszefliggés elemzésekre
tagoljuk, hanem ezt a felosztas betegségenként tesszilk meg. Bar a szorongas, depresszio is ebben
a kérdésblokkban szerepelt, a kérdés részletes elemzése, annak kiemelt jelentssége miatt, 6nallo
részben a Kutatasi jelentés Lelki egészség cima fejezetében talalhato.

4.1. Populacios becslések

A populacids becslések soran az egyes valtozék gyakorisagat becstltiik a teljes populacidban,
95%-0s megbizhatdsagi tartomannyal. Az OLEF2003 esetében a minta jO reprezentativitasa
lehetsséget teremt arra, hogy ezen eredmeényeket extrapolaljuk a teljes felnstt lakossagra.

Az eredmények értelmezéséhez:

Az alabbi tablazatokban az egyes kronikus betegségek gyakorisaganak populacios
becsléseit (a 95%-0s megbizhatosagi tartomannyal) adtuk meg. Az ilyen becslések,
természetesen, csupan leiré statisztikai jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt tényez6k
kozotti kapcsolatokra csakis 6sszefliggés-elemzéssel lehet érvényes kovetkeztetést
levonni. igy példaul az egyes betegségek gyakorisaganak életkor szerint megfigyelheté
kildénbségei csak abban az esetben jeleznek valodi 6sszefiiggést, ha az dsszefiiggés-
elemzéseknél k6zolt eredmények igazoljdk az életkornak az adott betegségre gyakorolt
megfelel6 iranyu hatasat.

4.2. Osszefiiggés elemzések

Az 0sszefuiggés elemzések soran valamely kimeneti valtozé — ez esetben egy krdnikus betegség —
és bizonyos magyarazo tényezok kdzotti kapcsolatot vizsgaltuk. A magyarazo tényezsk kozott
tarsadalmi-gazdasagi tényezsk (nem, kor, iskolazottsag, anyagi helyzet, foglalkozas, a lakohely
jellemzai), rizikotényezsk  (testtomeg-index, dohanyzas) és olyan mas megbetegedések
szerepeltek, melyek tarsbetegségként vagy szovédményként jelentkezhetnek.

Az eredmények értelmezéséhez:

A tobbvaltozos elemzés lehetbvé teszi tobb magyarazé jellemzének egy vizsgalt
tényezbre kifejtett hatasanak elemzését ugy, hogy elkiloniti azok egymastol
fliggetlen hatasat. Az alabbi Gsszefliggés-elemzés a magyarazo jellemzék
onallé hatasat szamszerd(siti, ,kiszlrve” az elemzésbe bevont tobbi jellemz6
hatasat. A szovegben és a tablazatokban azokat a hatasokat tiintettiik fel,
amelyeknél a kapcsolat er6ssége elérte a szokasos statisztikai szignifikancia
szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az OLEF2003 keresztmetszeti vizsgalat volt, azaz
egy id6ben tortént mindegyik jellemzd mérése. Ezért:

. A vizsgalt tényezd és valamely magyarazé jellemzd kozétt kimutatott
Osszefliggés nem feltétleniil jelent ok-okozati kapcsolatot.

o Mivel az életkor, mint magyarazo tényez6 hatasanak elemzésekor a populacio
kilénb6zé korcsoportjait hasonlitottuk 6ssze, a tapasztalt kilonbségek nem
értelmezhetd6k az egyén szintjén. Emiatt nem vonhato le kovetkeztetés egy
adott személy életkoranak el6rehaladtaval a vizsgalt tényezében bekovetkezd
valtozasairdl.
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4.2.1. Morbiditasi struktura

Elssként Osszességében szeretnénk attekinteni a 15 vizsgalt krénikus betegség elsfordulasi
gyakorisagat a felnstt magyar lakossagban, korcsoportos és nemenkénti megoszlasat, azaz a
morbiditasi struktarat.

A fiatalok (18-34 év) esetében a nsk tobb mint 35%-a, a férfiak tobb mint 25%-a szenvedett az
altalunk vizsgalt 15 krdnikus betegség valamelyikében (2. &bra). Ebben a korosztalyban mindkét
nemben az allergias megbetegedések fordulnak els leggyakrabban. Ezt a nsk esetében az iziileti
gyulladas, reuma, majd a migrén vagy gyakori fejfajas koveti, mig a férfiaknal mar ezen
korcsoportban megjelenik masodikként a magasvérnyomas betegség.

2. abra: A betegségek el6fordulasi gyakorisaga a 18-34 éves korcsoportban, nemenként

Szazalék

& @ & & il & & & 0 & o & s & ¥
v O & & 3 o) &5 i & 8 <N & &8
k2 & QPQO Q'éoa o 63’4} o ?4\ & & P
Oé £

Forras: OLEF2003

A kozépkoruaknal (35-64 év) mar mindkét nemben a magasvérnyomas betegség és az iziletek
megbetegedései allnak az elss két helyen (3. dbra). Kiemelends, hogy a kdzépkord nsk negyede
migréntsl vagy gyakori fejfajastol szenved és 20%-uk elmondasa szerint mar atélt szorongast vagy
depressziot élete soran. A férfiak esetében, a mar emlitett izileti megbetegedések kivételével, a
sziv- és érrendszeri betegségek illetve azok rizikofaktorai vagy szovédményei — egyéb
szivbetegségek, magas koleszterinszint, cukorbetegség — allnak az elss 6t helyen.
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3. abra: A betegségek elofordulasi gyakorisaga a 35-64 éves korcsoportban, nemenként

35

30
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Szazalék

04
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Forras: OLEF2003

Idés korban (65 év felett) a vizsgalt kronikus betegségek valamelyike a nsk tobb mint 85%-a, a
férfiak 75%-a esetében fennallt a felmérést megelszs 12 honapban (4. dbra). Az idss férfiak
esetében a kozépkoruakhoz keépest nem valtozott a morbiditasi rangsor, csupan az egyes
betegségek éves prevalenciaja emelkedett, példaul idsskorban az idilt hérghurut és tldstagulas
gyakorisdga meghaladta a 10%-ot. Az idés néknél a betegségek gyakorisaganak sorrendje is
valtozott és a csontritkulas a negyedik leggyakoribb megbetegedéssé valt. Az idss nsk o6t
leggyakoribb betegsége kozll ketts — az izuleti gyulladas, reuma, valamint a csontritkulas —
mozgaskorlatozottsaghoz vezethet és a kronikus fajdalom révén jelentssen rontja az egészseggel

Osszefliggs életminsséget is.

4. abra: A betegségek el6fordulasi gyakorisaga a 65 év feletti korcsoportban, nemenként
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Forras: OLEF2003
4.2.2. Asztma

Asztman a felmérésben kizarolag a tidsasztmat értettlik, az an. szivasztmat (éjszakai rohamszerd
szivelégtelenség) nem szamitottuk ide. A nemzetkdzi ajanlasoktdl eltérsen nem tettiink etioldgiai
kilonbséget sem, nem vizsgaltuk kilon az allergias eredetd (Un. extrinsic) és a nem allergias
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eredetd (Un. intrinsic) asztmat, mert attdl tartottunk, hogy a kérdezetteknek nincs errsl megfelels
informaciojuk.

A felnstt magyar lakossag 5%-anal diagnosztizaltak életében asztmat, 3,9%-uk a felmérést
megelézs 12 hdnapban is e betegségben szenvedett, tobbségiik kezelést is kapott.

1. Tablazat: Az asztma gyakorisaga nem €s korcsoport szerint (%)

Férfi N6

Asztma . =

18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
. ) 4.7 47 7,7 5,1 41 57 7,3 5,6
Eletprevalencia

[3,3-6,7] [3,6-6,0] [5,2-11,4] [4,2-6,2] [2,9-5,6] [4,6-7,2] [55-97] [4,8-6,5]

Eletprevalencia 4,7 4,2 7,5 4,8 4 53 6,3 5,1
(diagnosztizalt)  [33.6,7] [3,1-55] [50-11,1] [4,0-59] [29-54] [4,1-67] [4,6-85] [4,3-6,0]
Eves prevalencia 1,8 3,5 6,3 3,3 3 4.6 5,7 4.4

(diagnosztizalt)  [10-31] [2,5-4,7] [4,09,8] [26-4,2] [21-4,3] [356,0] [41-7,8] [3,6-52]

Az 0sszefliggés elemzések soran kimeneti valtozoként a valaha diagnosztizalt beteg versus nem
beteg szerepelt, magyarazé tényezsként a kovetkezsket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozés, gazdasagi aktivitas, tarsas tdmogatottsag, régio, telepiilés
nagysag, allergias betegseg. Szignifikdns 6sszefliggést a nem, az iskolai végzettség, az anyagi
helyzet és allergids megbetegedések esetében talaltunk.

A nék esélye, hogy az asztmaéra 30%-kal kisebb, mint a férfiaké. A magasabb iskolai végzettség
csokkenti az asztma esélyét. A legrosszabb anyagi helyzetben Iévskhoz viszonyitva a jobb anyagi
helyzettieknek szinte minden kategdriaban szignifikansan kisebb az esélye az asztmara.

5. dbra: Az anyagi helyzet hatdsa az asztmara

1.2

10 »
E 04
3 T
= 0pb
3 G L 0,50 4051
Woga 0.42

*0.34
nz
DID T T T T T
1 2 3 4, 5 ]
Anyagi helyzet

Az asztméaban szenvedsk esélye arra, hogy valamilyen allergids betegségiik legyen csaknem
hétszeres, a nem asztmasokhoz képest.
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2. Téablazat: Az asztma és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Médosito Vizsgalt 95%-0s
Magyarazé tényezok tényezok tényezo Esélyhianyados megbizhatésagi
kategoriai kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi né 0,68 0,49 - 0,94
ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos szakmunkas 0,50 0,20 - 1,27
érettségizett 0,66 0,25-1,72
felsofoku 0,31 0,12 - 0,78
szakmunkas 0,61 0,23 - 1,60
ANYAGI HELYZET
Referencia: 1 (legrosszabb) 2 0,56 0,33 — 0,94
3 0,42 0,25 - 0,69
4 0,50 0,30 - 0,86
5 0,34 0,18 — 0,65
6 (legjobb) 0,51 0,24 1,12
ALLERGIAS BETEGSEG
Referencia: nem beteg allergias beteg 6,60 4,73 - 9,21

4.2.3. Allergia

Az allergias betegségek esetében mindenféle szervi manifesztaciot és okot vizsgaltunk, igy a
példaként emlitett szénanathan és ekcéman kivil minden mas allergiat is (pl. gyogyszerallergia,
ételallergia, csalankitités stb.) e kérdés keretein bell targyaljuk.

Minden 6. nénél (17,0%) és minden 10. férfinal (10,8%) életében mar diagnosztizaltak valamilyen
allergias betegséget. A nsk 13,6%-anal, a férfiak 8,5%-anal a felmérést megelszé 12 hdnapban
elsfordult allergia, melyre kétharmaduk valamilyen gydgyszeres vagy egyéb kezelést is kapott.
Legnagyobb gyakorisaggal, mindkét nemben, a 18-34 éves korosztalyban detektaltuk e betegséget.

3. Tablazat: Az allergia gyakorisdga nem és korcsoport szerint (%)

. Férfi \[o]
Allergia = “
18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen

. . 17,5 12,8 6,4 13,4 22,2 19,4 18,1 19,9
Eletprevalencia

[14,5-21,0] [10,9-14,9] [4,2-9,8] [11,8-15,2] [19,2-25,4] [17,4-21,7] [14,7-22,0] [18,3-21,6]
Eletprevalencia 14,7 10 4,7 10,8 18,8 17,1 14,5 17
(diagnosztizalt) [11,9-17,9] [8,2-12,0] [2,9-7,7] [9,4-12,3] [16,1-21,9] [15,2-19,3] [11,6-18,0] [15,6-18,6]
Eves prevalencia 11,6 7,9 3,7 8,5 15,4 13,5 11,4 13,6

(diagnosztizalt) (9 2.14,6] [6,3-9,9] [2,1-6,4] [7,3-10,0] [12,9-18,3] [11,8-15,5] [8,9-14,6] [12,4-15,0]

Az 0sszefuiggés elemzések soran kimeneti valtozoként a diagnosztizalt beteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazo tényezsként a kovetkezoket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozés, gazdasagi aktivitas, tarsas tdmogatottsag, régio, teleplilés
nagysag, asztma, valamint a nem-kor, nem-iskolazottsag, kor-iskolazottsag interakciokat. A
modellben azon 4514 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind az allergias betegségre,
mind a magyarazé tényezskre vonatkozo adatok rendelkezésre alltak.
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A nem hatését a kor befolyasolja, azaz a két tényezs kdzott interakcié van: a kozépkoru és idés
nék esélye szignifikdnsan magasabb, mint a hasonlo koru férfiaké.

A kor hatasat az iskolazottsag nemenként eltéré modon befolyasolja: férfiak kdrében az azonos
iskolai végzettségaek esetében az idssek esélye — a szakmunkasok Kkivételével — szignifikansan
alacsonyabb, mint a fiataloké, a magasabban iskolazottaknél ez a kdzépkoruakra is igaz. A nsk
korében, azonban ez a tendencia nem figyelhets meg. Csupan két kategdridban talaltunk
szignifikans eltérest: az idss, szakmunkas végzettségi nsk esélye tébb mint haromszoros, az
érettségizett kozépkorlaké, pedig 30%-kal alacsonyabb, mint a referenciaként valasztott 8
altalanost végzetteké.

Az iskolazottsag és a kor kozott is interakcidt talaltunk: a magasabb iskolai végzettség —
korcsoportonként eltérs mértékben — emeli az allergias betegségek esélyét.

A jobb anyagi helyzetben levsk esélye minden kategoridban szignifikinsan magasabb a
legrosszabb anyagi helyzettekhez viszonyitva. Ez alatdmasztani latszik azt az elméletet, mely
szerint a fejlett orszagokban az allergias megbetegedések gyakorisdganak hatterében a — bizonyos
értelemben - eltdlzott higiénés rendszabalyok allhatnak, melyek szinte steril kornyezetet
teremtenek a fejlsdés soran. Feltételezik, hogy a szervezet egészséges immunapparatusanak,
normalis immunvalaszanak kifejlédéséhez, bizonyos baktériumok, virusok, parazitak sziikségesek
a bor felszinén és a belrendszerben. Ezen stimulusok elmaradasa, illetve a tllzott antibiotikum
fogyasztas az immunrendszer "devians" viselkedését eredményezheti, mely az allergia forrasa
lehet (12). A referenciaként vélasztott felsévezetékhtz képest a beosztott szellemi dolgozok, az
onallo vallalkozok és a szakmunkasok esélyhanyadosa is magasabb, azonban ezen eredmények a
nagy megbizhatosagi intervallum miatt csak korlatozottan éertékelhetsk. Az inaktivak — barmi is
legyen ennek az oka — esélye magasabb az allergias betegségekre, mint a dolgozoké. A Kdzép-
Magyarorszagon élsk esélyhanyadosa nagyobb, mint a referenciaként vélasztott Nyugat-
Dunéntilon lakoké. Az asztmas betegek esélye, egyéb tényezék hatésat kiszarve, tobb mint
hatszorosa az allergiara az asztmaban nem szenvedskhdz viszonyitva.

4. Tablazat: Az allergia és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyar4zo Modosité tényezok . ZBAlt o 95%-0s
tényezok kategéridi tenyfaz?, . Esélyhanyados megblzhafosagl
kategoriai tartomany
NEM

Referencia: férfi 18-34 év né 1,33 0,98 - 1,79
35-64 év noé 2,18 1,59 - 2,99

65+ év né 6,11 2,99 - 12,49

KOR

Referencia: 18-34 év férfi 8 altalanos 35-64 év 0,91 0,46 — 1,81
8 altalanos 65+ év 0,33 0,13 - 0,82

szakmunkas 35-64 év 0,88 0,56 — 1,39

szakmunkas 65+ év 0,69 0,29 — 1,65

érettségi 35-64 év 0,42 0,25 — 0,68

érettségi 65+ év 0,09 0,03 - 0,27

fels6fokt 35-64 év 0,39 0,23 — 0,67

felsofoku 65+ év 0,23 0,08 — 0,67

noé 8 altalanos 35-64 év 1,50 0,80 — 2,80

8 altalanos 65+ év 1,51 0,75 —3,03

szakmunkas 35-64 év 1,45 0,91 -2,31

szakmunkas 65+ év 3,17 1,27 - 7,90
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érettségi 35-64 év 0,68 0,48 — 0,98
érettségi 65+ év 0,41 0,15-1,12
fels6foku 35-64 év 0,65 0,41 - 1,03
fels6foku 65+ év 1,05 0,45-244

ISKOLAZOTTSAG

Referencia: 8 altalanos 18 — 34 év szakmunkas 1,39 0,74 - 2,63

35-64 év szakmunkas 1,35 0,89 — 2,04
65+ év szakmunkas 2,94 1,33 - 6,47
18 — 34 év érettségi 2,49 1,41 - 4,37
35-64 év érettségi 1,14 0,76 — 1,69
65+ év érettségi 0,68 0,29 - 1,59
18 — 34 év felsofoku 3,45 1,80 — 6,60
35-64 év fels6foku 1,49 0,99 — 2,25
65+ év felsofoku 2,41 1,19 — 4,89

ANYAGI

HELYZET

Referencia: 1 2 1,79 1,06 — 3,03

(legrosszabb)

3 2,35 1,48 - 3,73
4 2,13 1,32 - 3,43
5 2,10 1,31 -3,37
6 (legjobb) 2,62 1,55 - 4,41

FOGLALKOZAS

Referencia: kozép/alsoveze 2,51 0,87 —7,30

felsévezetd to

beosztott 2,95 1,09 - 8,02
szellemi

onallé 3,39 1,24 -9,28
kereskedelmi/

ipari/

szolgaltato/

szellemi

szabadfogl.

szakmunkas 3,36 1,17 - 9,65
betanitott- 2,45 0,87 — 6,85
/segéd-

/mezdgazd.-i

munkas

GAZDASAGI

AKTIVITAS

Referencia: dolgozik munkanélkiili 3,39 1,12 - 10,22

rokkant- 4,67 1,68 — 12,97
nyugdijas

nyugdijas 2,94 1,06 — 8,12
egyéb inaktiv 2,87 1,01 - 8,11

REGIO

Referencia: Nyugat- Dél-Dunantil 1,21 0,84 1,74

Dunantul

Kozép- 1,39 0,93 —2,08
Dunantul
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Kozép- 1,78 1,28 — 2,48
Magyaro.
Eszak- 1,25 0,83 — 1,88
Magyaro.
Eszak-Alfold 1,55 1,10 -2,18
Dél-Alfold 1,23 0,87 1,75
ASZTMA
Referencia: nem beteg asztmas beteg 6,36 4,62 — 8,76

4.2.4. Cukorbetegség

A felmérésben nem tettlink kiilonbséget a cukorbetegség (diabetes mellitus) kilonbdzs fajtai — 1.
és 1. tipusy vagy régebbi osztalyozas szerint inzulin dependens és nem inzulin dependens, esetleg
gesztacids forma kozott — ezért adataink az 6sszes cukorbetegre vonatkoznak. Diagnosztizalt
cukorbetegségen, a kezeléstsl fuggetlenil, az orvos altal megallapitott diabetes mellitust értjuk,
ezert az alkalmilag mért magasabb vércukorértékek nem tartoznak ebbe a kategdridba. Minden
13. felnstt cukorbetegsegben szenved, azonban a 65 év feletti korosztadlyban minden 6todik
ember érintett. A cukorbetegség gyakorisaga egyik nemben vagy korcsoportban sem mutatott
szignifikans eltérést az OLEF2000 adataihoz képest.

5. Tablazat: A cukorbetegség gyakorisaga nem €s korcsoport szerint (%)

Férfi NG

Cukorbetegség : = =

18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
: . 0,4 8,4 20,4 7,5 1,9 7,5 18,1 8,2
Eletprevalencia

[0,1-1,5] [6,9-10,2] [16,5-25,1] [6,5-8,6] [1,1-3,3] [6,2-9,0] [15,0-21,7] [7,2-9,3]
Eletprevalencia 0,4 8,4 20,4 7,5 1,9 7,4 18,1 8,2
(diagnosztizalt)  10,1-15] [6,9-10,2] [16,5-25,1] [6,5-8,6] [1,1-33] [6,1-8,9] [15,0-21,7] [7,2-9,3]
Eves prevalencia 0,4 7,8 18,1 6,8 1,2 71 16,8 7,5

(diagnosztizalt)  01-1,5] [6,4-9,6] [14,3-22,5] [5,9-7,.9] [0,6-2,4] [59-8,6] [13,8-20,3] [6,6-8.6]

Az 0sszefliggés elemzésekben kimeneti valtozoként a diagnosztizalt cukorbeteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazo tényezsként a kovetkezoket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozés, gazdasagi aktivitas, tarsas tdmogatottsag, régio, telepiilés
nagysag, testtémeg-index, magas koleszterinszint és a magasvérnyomas, valamint a nem-kor
interakcidt. A modellben azon 4414 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind a magas
koleszterinszintre, mind a magyarazo tényezskre vonatkozo adatok rendelkezésre alltak.

A kor és a nem kdzott ugyan interakciot taldltuk, de a rendkiviil nagy megbizhat6ségi intervallum
miatt ebbsl altalanos kdvetkeztetések nem vonhatdk le. A magasabb iskolazottsag minden
kategoriaban szignifikdnsan csokkenti a cukorbetegség kialakulasanak esélyét (6 abra).

- 16 -



OLEF2003

Kutatasi jelentés

6. abra: Az iskolazottsag hatasa a cukorbetegségre

1.2

10 *

03

0,61

05

Esélyhanyados

04

0z

0,0 T

8 altalanos

szakmunkas érettségi

Legrmagasabb iskolai vagzettséy

felsdfoki

A Ko6zép-Magyarorszagon élsk esélyét a cukorbetegségre 70%-kal magasabbnak talaltuk, mint a
referenciaként vélasztott nyugat-magyarorszagi régioban élské. A tulsaly 80%-kal, az elhizas
csaknem két és félszeresére emelte a cukorbetegség elsfordulasanak esélyét. A magasvérnyomas
betegek esélyhanyadosa magasabb, mint kétszeres, a magas koleszterinszinttel éloke pedig
csaknem haromszoros az e betegségekben nem szenvedskhdz képest.

6. Tablazat: A cukorbetegség és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Moédosito
Magyarazé tényezok tényezok
kategoriai
NEM
Referencia: férfi 18 —34 év
35— 64 ¢év
65+ év
KOR
Referencia: 18 — 34 év férfi
no
ISKOLAZOTTSAG

Referencia: 8 altalanos

REGIO
Referencia: Nyugat-Dunantul

Vizsgalt tényezo (1 95,%-0§ 2 <

kategoridi Esélyhanyados megblzhatosagl
tartomany
né 7,42 1,49 - 36,96
nd 0,69 0,48 — 1,01
nd 0,68 0,45 - 1,05
0,66 0,25-1,72
35-64 év 9,60 2,17 - 42,60
65+ év 14,53 3,45-61,23
35-64¢év 0,90 0,44 — 1,83
65+ év 1,34 0,60 —2,97
szakmunkas 0,61 0,42 — 0,88
érettségi 0,54 0,37 -0,78
felséfoku 0,55 0,32 -0,95
Dél-Dunantul 1,47 0,79 -2,73
Ko6zép-Dunantul 0,98 0,54 - 1,80
Kozép-Magyaro. 1,68 1,03 - 2,75
Eszak-Magyaro. 1,24 0,70 — 2,20
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Eszak-Alfold 0,99 0,57 1,72
Dél-Alfold 1,30 0,75 -2,25

TESTTOMEG INDEX

Referencia: sovany normal 2,54 0,67 —9,56
tulsulyos 4,62 1,26 — 16,85
elhizott 6,13 1,55 — 24,27

MAGAS

KOLESZTERIN SZINT

Referencia: normal magas koleszterin szint 2,88 2,19 -3,79

koleszterin szint

MAGASVERNYOMAS

BETEGSEG

Referencia: nem beteg magasvérnyomas 2,27 1,69 - 3,05
beteg

4.2.5. Magas koleszterin szint

Minden 7. né és minden 12. férfi nyilatkozott gy, hogy orvosa magas koleszterin szintet
allapitott meg nala. Magyarorszagon a kdzépkoru lakossag 13%-at, az idssek Otodét érinti az
emelkedett koleszterin szint. Szinte minden beteg esetében orvos is diagnosztizalta a betegséget.
A felnsttek tizedének a felmérést megelézé 12 hdnapban is magas volt a koleszterin szintje,
mintegy kétharmad részik nyilatkozott ugy, hogy e problémajara kezelést kap.

7. Tablazat: A magas koleszterin szint gyakorisaga nem és korcsoport szerint (%)

Magas Férfi \[o]
koleszterin szint ~ 18-34 35-64 65+  Osszesen  18-34 35-64 65+  Osszesen
. . 2,3 11,3 14,2 8,6 2,8 14,9 24,7 13,5
Eletprevalencia

[14-39] [9,6-13,1] [10,7-18,5] [7,5-9.9] [1,8-4,3] [13,2-16,9] [21,1-28,7] [12,2-15,0]
Eletprevalencia 2,2 11 14,2 8,5 2,8 14,8 244 13,4
(diagnosztizalt)  [13.38] [9,4-12,9] [10,7-18,5] [7,4-9,7] [1,8-4,3] [13,0-16,8] [20,8-28,4] [12,0-14,8]
Eves prevalencia 1,6 9,6 10,6 7 1,7 13 21,2 11,5

(diagnosztizalt)  10.8-32] [8,1-11,4] [7,5-14,6] [6,0-8,2] [1,0-3,1] [11,4-14,8] [17,9-25,0] [10,3-12,8]

Az 0Osszefugges elemzésekben kimeneti valtozokent a diagnosztizaltak mar magas koleszterin
szintet versus nem diagnosztizaltak szerepelt, magyarazd tényezsként az alabbiakat vontuk be a
modellbe: nem, kor, iskolai végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasdgi aktivitas, tarsas
tdmogatottsag, régio, telepllés nagysag, testtomeg-index, cukorbetegség és a magasvérnyomas,
valamint a kor-iskolazottsag interakciot. A modellben azon 4414 kérdezett adatait hasznaltuk fel,
akik esetében mind a magas koleszterinszintre, mind a magyarazo tényezskre vonatkozd adatok
rendelkezésre alltak.

A nék esélye 70%-kal magasabb, mint a férfiaké. Azonos iskolai végzettség kategoridkon belll
eltéréen érvényesil a kor hatasa. A szakmunkasok és a diplomasok esélyét a kor emelkedése
noveli, az altalanos iskolat végzettek esetében egyaltalan nincs szignifikans kilonbség a
korcsoportok kozott, az érettségizettek esetében csak a 65 év felettiek esélyhanyadosa jelentssen
magasabb, mint a fiataloké. A kor hatésat az iskolazottsag befolyasolja: a magasabb iskolai
végzettség noveli a magas koleszterinszint esélyét. Az érettségizett idssek esélyhanyadosa 2,72, a
felssfoku végzettséga idsseké 2,59 a 8 altalanost vagy kevesebbet végzett hasonlé korosztalyhoz
képest. A tulstly 85%-kal, az elhizds 95%-kal emeli a magas koleszterinszint esélyét a
referenciaként valasztott normal testsulydakhoz képest, a cukorbetegség és a magasvérnyomas
esélyhanyadost novels hatasa haromszoros.
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8. Tablazat: A magas koleszterin szint és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

AR OV @ N!()dosit 0 Vizsgalt tényezo o 95,%-()? s
Magyarazo tényezok tenye’zo.lf. kateporisi Esélyhanyados megblzhafosagl
kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi né 1,68 1,31 -2,16
KOR
Referencia: 18 — 34 év 8 altalanos 35-64¢év 2,94 0,96 — 9,00
65+ év 2,19 0,68 — 7,10
szakmunkas 35— 64 év 2,98 1,30 - 6,80
65+ év 3,58 1,20 - 10,66
érettségi 35-64 év 1,69 0,97 — 2,96
65+ év 3,57 1,55 - 8,25
fels6foka 35— 64 év 2,98 1,22 -7,32
65+ év 4,36 1,70 - 11,17
TESTTOMEG INDEX
Referencia: sovany normal 2,63 0,79 — 8,78
talsulyos 4,89 1,52 - 15,75
elhizott 5,15 1,64 — 16,16
CUKORBETEGSEG
Referencia: nem beteg cukorbeteg 2,82 2,15-3,70
MAGASVERNYOMAS
BETEGSEG
Referencia: nem beteg magasvérnyomas 3,33 2,65 -4,19
beteg

4.2.6. Magasvérnyomas
Diagnosztizalt betegségnek a felmérésben a magasvérnyomas betegség megallapitdsa szamit,
fuggetlendl attol, hogy kezelt, vagy nem kezelt. Az alkalmilag mért magasabb vérnyomas
megéllapitott betegség nélkil nem tartoznak ebbe a kategdridba, de ha a beteget kezelik, és emiatt
jelenleg nem magas a vérnyomasa, a betegség attél még fennall.

A magasvérnyomas életprevalenciagja a felnstt magyar lakossagban eléri a 30%-ot, a nsk
egyharmada, a férfiak negyede esetében diagnosztizaltak e betegséget. A felmérést megelézs 12
honapban a nék 31%-a, a férfiak 24%-a szenvedett e betegségben, tobbségiiket kezelték. Fiatal
korban a férfiak esetében, 35 év felett a nsk kdrében magasabb a betegek aranya, azonban a
kilonbség csak az idsseknél valik szignifikdnssa. Mar a kdzépkoruak (35-64 év) korében is 30%
kordli a hipertonia elsfordulasi gyakorisaga, az idés nsk esetében ennek kétszerese, a férfiaknal
masfélszerese a betegek aranya.
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9. Tablazat: A magasvérnyomas gyakorisaga nem és korcsoport szerint (%)

Férfi N6
Magasvérnyomas : 5 =
18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen

. . 9,6 32,8 48,5 27,2 6,3 35,7 64,8 33,5
Eletprevalencia

[7,6-12,0] [30,1-35,6] [42,4-54,7] [25,4-29,1] [4,8-8,2] [33,3-38,2] [61,0-68,4] [31,8-35,4]
Eletprevalencia 8,4 31,6 47,7 26,1 6,2 35,5 64,2 33,2
(diagnosztizalt) [6,5-10,9] [28,9-34,4] [41,6-53,9] [24,3-28,0] [4,7-8,1] [33,0-38,0] [60,5-67,7] [31,5-35,1]
Eves prevalencia 7 29,1 452 24 4,5 33,2 60,4 30,8

(diagnosztizalt) [5,2-9,2] [26,5-31,9] [39,4-51,1] [22,3-25,8] [3,2-6,1] [30,8-35,7] [56,7-64,1] [29,1-32,6]

Az 0sszefuiggés elemzések soran kimeneti valtozoként a diagnosztizalt beteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazo tényezsként a kovetkezoket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozés, gazdasagi aktivitas, tarsas tdmogatottsag, régio, teleplilés
nagysag, testtdmeg-index, cukorbetegség, magas koleszterinszint, valamint a nem-kor, nem-
iskolazottsag, nem-kor-iskolazottsag interakciokat.

A nem hatésa korcsoportonként mas, és azt az iskolazottsdg is befolyasolja. Fiatal korban az
érettségizett nok esélye 40%-kal, a diploméasoké tobb mint felével kisebb, mint a férfiaké, hogy
magasvérnyomas betegségiik legyen. Az alacsonyabb iskolai végzettséga fiatalok esetében nincs
szignifikans eltérés a nemek kdzott. A kozeépkorl fsiskolat vagy egyetemet végzett nok esélye
még mindig 35%-kal alacsonyabb, mint a hasonl6d végzettséga 35-64 éves férfiaké, azonban a
tobbi csoport esetében éppen ellentétes hatas érvényesil. A kevésbé iskolazott (8 altalanos vagy
szakmunkas vegzettseg) kdzépkoru és idss nsk eselye mar jelentssen magasabb, mint a férfiake.
A kor emelkedésével ugyan mindkét nemben né az esélyhanyados, de mig az idss férfiak esélye
harom és félszeres a fiatalokhoz képest, a nsknél ez az érték tobb mint hétszeres. A magasabb
iskolai végzettség protektiv hatasa — mint méar lattuk — a magasabban kvalifikalt nsk esetében a
legjelentssebb. A dél-alféldi régioban élok esélye 30%-kal alacsonyabb, mint a referenciakent
valasztott Nyugat-Dunantdlon élské.

7. abra: A testtomeg-index hatdsa a magasvérnyomas betegségre
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Az ismert rizikofaktorok és tarsbetegseégek esetében is erés korrelaciot talaltunk: a tulstlyosak
esélye 60%-kal magasabb, az elhizottaké csaknem haromszor nagyobb, mint a normal
teststlytaké. A cukorbetegeknek kétszer, a magas koleszterinszinttel élsknek tébb mint
haromszor akkora eséllyel kell szdmolniuk.
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Referencia: Dél-Dunantul 0,91 0,63 -1,31
Nyugat-Dunantul
Kozép- 1,02 0,74 — 1,41
Dunantul
Kozép- 1,09 0,81 — 1,46
Magyaro.
Eszak- 1,21 0,88 — 1,68
Magyaro.
Eszak-Alfold 0,93 0,69 — 1,26
Dél-Alfold 0,68 0,49 — 0,95
TESTTOMEG
INDEX
Referencia: sovany Normal 0,78 0,42 —1,44
talsulyos 1,60 1,33-1,94
elhizott 2,82 2,26 — 3,52
CUKORBETEGSEG
Referencia: nem beteg cukorbeteg 2,18 1,61 - 2,96
MAGAS
KOLESZTERIN
SZINT
Referencia: normal magas 3,26 2,58 — 4,12
koleszterin szint koleszterin
szint

4.2.7. Szivroham

Az OLEF eredményei alapjan a felnstt lakossag 4%-a esett mar at infarktuson. Meg kell
jegyezniink, azonban, hogy ezen adat jelentssen alulbecsilt, hiszen e mddszerrel csak a nem
fatalis esetek regisztracioja torténhet meg és irodalmi adatok alapjan az infarktusos betegek 40-
50%-a az elss 4 héten belll meghal (13). A 65 év feletti lakossagban azok aranya, akiknek volt
mar szivinfarktusuk a nsk esetében csaknem eléri, a férfiak esetében meghaladja a 10%-ot.

11. Tablazat: A szivinfarktus gyakorisaga nem és korcsoport szerint (%)

Férfi N6
Szivinfarktus . =
18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen

: . 0,2 53 13 4,7 0,2 2,7 9,6 3,5
Eletprevalencia

[0,1-0,9] [4,2-6,7] [9,7-17,2] [4,0-5,7] [0,1-1,0] [2,1-3,7] [7,5-12,3] [2,9-4,3]
Eletprevalencia 0,2 5,3 13 4,7 0,2 2,7 9,6 3,5
(diagnosztizalt)  101-0,9] [42-6,7] [9.7-17,2] [4,0-57] [0,1-10] [2,0-36] [7.5-123] [2,9-4,2]
Eves prevalencia 0,2 2,7 4.8 2,2 0,1 1,7 4.9 1,9

(diagnosztizalt)  101-0,9] [2,0-3,7] [2.9-7,8] [1,7-2,9] [0,0-0,8] [1.2-25] [3,3-7,2] [1,5-2,5]

Az 0sszefliggés elemzések soran kimeneti valtozoként a volt mar diagnosztizalt szivrohama
versus nem volt szerepelt, magyarazo tényezsként pedig a kovetkezsket vontuk be a modellbe:
nem, Kkor, iskolai végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdaségi aktivitas, tarsas timogatottsag,
régio, telepiilés nagysag, testtdmeg-index, dohanyzés, cukorbetegseég, magas koleszterinszint és a
magasvérnyomas. A modellben azon 4500 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik eseteben mind az
infarktusra, mind a magyarazo tényezékre vonatkozo adatok rendelkezésre alltak.

A férfiak esélye arra, hogy szivrohamot kapjanak csaknem kétszerese a nékének. A kor szintén
jelentssen emeli az infarktus bekOvetkezésének esélyét: a kdzépkordak esélyhanyadosa kilencszer,
az idsseké tobb mint hdsszor magasabb a fiatalokénal.
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8. abra: A dohanyzas hatésa a szivinfarktusra
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Az elhizottak esélye a szivrohamra 80%-kal magasabb, mint a normal testsulylake. Az elhizottak
korében a kulonbség nem szignifikans, mely talan ezen esetek fatalis kimenetelével magyarazhato.
Azaz, hipotézisiink szerint, ha az esélyhanyados valamilyen algoritmus (lineéaris vagy
exponencialis) szerint a testtomeg-index emelkedésevel né, akkor az elhizottak gyakrabban
kapnak szivrohamot, melybe gyakrabban bele is halnak. Ezen esetek kérdsives felmeréssel, mint
mar emlitettilk, nem regisztralhatdk és ezért torzithatjak az elemzésbsl levonhat6 kovetkeztetést.
A dohéanyzés és mas betegségek egyideja jelenléte is emeli a szivinfarktus esélyét: a rendszeres
dohanyosok esélye csaknem kétszeres a nem dohanyzokhoz képest, a magasvérnyomasban
szenvedsk esélye szintén kozel kétszeres, mig azok esélye, akiknek magas a koleszterinszintje
tobb mint a duplaja az e betegségek altal nem érintettekhez viszonyitva.

12. Téblazat: A szivroham és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcesolat

(s ox ,, N!()dosit g Vizsgalt tényezo o 95,%-0§ 2
Magyarazo tényezok tenye,zo.lf' kategoridi Esélyhanyados megblzhafosagl
kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi no 0,53 0,37 -0,76
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 9,13 2,54 — 32,87
65+ év 21,09 5,29 — 84,12
GAZDASAGI AKTIVITAS
Referencia: dolgozik munkanélkiili 0,93 0,22 —3,98
rokkantnyugdijas 6,38 3,65-11,15
nyugdijas 2,65 1,38 - 5,08
egy¢€b inaktiv 2,49 0,97 -6,43
TESTTOMEG INDEX
Referencia: sovany normal 2,12 0,86 —5,21
talsilyos 1,78 1,13 - 2,80
elhizott 1,22 0,71 —-2,11
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DOHANYZAS

Referencia: nem dohanyzik alkalmi dohanyos 1,29 0,35 4,69
rendszeres 1,85 1,22 - 2,81
dohanyos

MAGAS

KOLESZTERIN SZINT

Referencia: normal magas Kkoleszterin 2,29 1,52 — 3,45

koleszterin szint szint

MAGASVERNYOMAS

BETEGSEG

Referencia: nem beteg magasvérnyomas 1,96 1,31 - 2,94
beteg

4.2.8. Stroke

Adataink alapjan a felnstt lakossag 2,6%-anak volt mar életében orvos altal diagnosztizalt agyi
torténése. A szivinfarktushoz hasonléan azonban itt is meg kell jegyeznink, hogy eredményeink
valészindleg jelentésen alulbecslik a Magyarorszagon elsforduld agyi katasztrofak tenyleges
szamat — mivel a fatélis kimenetela eseteket nincs modunk regisztralni, és stroke esetében a
korhazi halalozés elérheti a 25%-ot .

13. Téblazat: Az agyvérzés gyakorisaga nem és korcsoport szerint (%)

Férfi N6
Stroke . =
18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen

: . 0,1 2,9 8,4 2,8 0,2 2 6,9 2,5
Eletprevalencia

[0,0-0,91 [2,1-41] [58-11,8] [2,1-3,6] [0,0-0,8] [1,3-2,9] [5,1-9,3] [2,0-3,2]
Eletprevalencia 0,1 2,9 8,4 2,8 0,2 1,8 6,9 2,5
(diagnosztizalt) - 10,0-0,9] [2,1-41] [58-11,8] [21-36] [0,0-08] [12-27] [51-93] [20-3,1]
Eves prevalencia 0,1 1,7 4,8 1,6 0,1 0,7 4,5 1,4

(diagnosztizalt)  10.0-0,9] [1,1-2,6] [29-7,.9] [1,1-2,3] [0,0-0,7] [0,4-13] [3,1-6,5] [1,0-1,9]

Az 6sszefuiggés elemzések soran kimeneti valtozoként a volt mar diagnosztizalt agyvérzése versus
nem volt szerepelt, magyarazo tényezsként pedig a kdvetkezsket vontuk be a modellbe: nem,
kor, iskolai végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio,
telepllés nagysdg, cukorbetegség, magas koleszterinszint és a magasvérnyoméas. A modellben
azon 4570 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind az agyvérzésre, mind a magyarézo
tényezaskre vonatkozo adatok rendelkezesre alltak.

A noék esélye arra, hogy agyvérzésiuk legyen 35%-kal alacsonyabb, mint a férfiaké. A kor
emelkedése jelentésen noveli az esélyt: a kdzépkortak esélyhanyadosa tobb mint harom és
félszeres, az idsseké tobb mint hatszoros a 18-34 évesekhez képest. A rokkantnyugdijasok
esélyhanyadosa a dolgozokhoz képest 14-szeres, mely sokszorosa az egyéb betegségek esetében
észlelt szintén magasabb esélynek. A nyugdijasok korében is tdébb mint nyolcszoros
esélyhanyados.
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9. abra: A gazdasagi aktivitas hatasa az agyvérzésre
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A referenciaként valasztott nyugat-Dunantdli régiohoz képest az Eszak-Magyarorszagon élsk
eselye két és félszeres, a dél-Alfoldieké pedig tobb mint haromszoros. A vizsgalt betegségek kozul
egyedll a magasvernyomas emeli szignifikdnsan, kétszeresére, az agyvérzés bekovetkezésének
esélyet.

14. Tablazat: A stroke és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapesolat

e L e sl I el
Magyarazo tényezok tenye’zo.lf. e Esélyhanyados megblzhaﬁosagl
kategoriai tartomany

NEM

Referencia: férfi no 0,64 0,43 - 0,96

KOR

Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 3,67 1,07 - 12,61
65+ év 6,15 1,64 — 22,99

GAZDASAGI AKTIVITAS

Referencia: dolgozik munkanélkiili 4,60 0,96 — 21,96
Rokkantnyugdijas 13,92 5,24 - 36,97
nyugdijas 8,26 3,20 - 21,33
egyéb inaktiv 2,21 0,60 — 8,15

REGIO

Referencia: Nyugat-Dunantul Dél-Dunantil 1,86 0,69 — 5,00
K6zép-Dunantual 1,50 0,57 3,98
Ko6zép-Magyaro. 2,20 0,92 — 5,26
Eszak-Magyaro. 2,47 1,01 - 6,01
Eszak-Alfold 1,01 0,36 —2,80
Dél-Alfold 3,23 1,32 -7,90

MAGASVERNYOMAS

BETEGSEG
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Referencia: nem beteg magasvérnyomas 1,99 1,23 - 3,22
beteg

4.2.9. Egyéb szivbetegség

A felnstt népesseg 13,8%-a esetében allapitott meg orvosuk valamilyen egyéb szivbetegséget, e
kategoridba tartoznak pl. szivbillentyd hibéak, velesziletett rendellenessegek, szivritmuszavarok,
sth. Aranyuk a 65 év feletti korosztalyban kiemelkeds: minden 3. né és minden 5. férfi érintett.

15. Tablazat: Az egyéb szivbetegség gyakorisaga nem

Egyéb Férfi NG
szivbetegseg 18-34 35-64 65+ Osszesen  18-34 35-64 65+ Osszesen
’ . 3,1 12,5 21,5 10,7 3,8 15,9 36,9 17
Eletprevalencia

[2,1-4,7] [10,6-14,7] [17,3-26,6] [9,4-12,1] [2,7-5,5] [14,1-17,8] [33,1-40,9] [15,6-18,5]
Eletprevalencia 2,9 11,9 21,2 10,2 3,7 15,8 36,5 16,8
(diagnosztizalt) 1 .9.4.4] [10,1-14,0] [16,9-26,1] [9,0-11,6] [2,6-5,3] [14,0-17,7] [32,6-40,5] [15,4-18,3]
Eves prevalencia 2,2 9,5 19,4 8,5 2,8 13,6 35 15,2

(diagnosztizalt)  [14.36] [7,9-11,3] [153-242] [7,4-9,7] [1,9-4,2] [11,9-154] [31,3-38,9] [13,8-16,6]
Az 0sszefliggés elemzésekben kimeneti valtozoként az egyéb szivbeteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazé tényezsként a kovetkezsket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio, telepllés
nagysag. A modellben azon 4570 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind az egyéb
szivbetegségre, mind a magyarazo tényezokre vonatkozd adatok rendelkezésre alltak. A nsk
esélye 50%-kal magasabb az egyéb szivbetegség kialakulasara, mint a férfiaké. A kor emelkedése
noveli az esélyt: a kozépkorlak eselyhanyadosa 3-szoros, az idéseké 6-szoros a 35 év alattiakhoz
viszonyitva. A tarsas tamogatottsag erés Osszefliggést mutat e betegséggel. A megfelels tarsas
tdmogatottsag 45%-kal csokkentette az egyéb szivbetegseg esélyét.

16. Tablazat: Az egyéb szivbetegségek ¢és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapesolat

Moédosité Vizsgalt 95%-0s
Magyarazo tényezék tényezok tényez6 Esélyhanyados megbizhatosagi
kategoriai kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi no 1,49 1,25-1,79
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 3,13 2,17 - 4,52
65+ év 5,94 3,64 —9,70
GAZDASAGI AKTIVITAS
Referencia: dolgozik munkanélkiili 1,01 0,56 — 1,81
rokkantnyugdi 4,10 3,03 - 5,55
jas
nyugdijas 2,04 1,49 - 2,79
egy€b inaktiv 1,36 0,93 —2,01
TARSAS )
TAMOGATOTTSAG
Referencia: sulyos hidny kisebb hiany 0,65 0,48 — 0,88
megfelelé 0,55 0,42 - 0,70
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4.2.10. Keringési betegségek

A Kkulon-kllon vizsgalt sziv- és érrendszeri betegségekbsl (magasvérnyomas, szivinfarktus,
agyveérzés, egyéb szivbetegseg) létrehoztunk egy dsszevont valtozét a keringési rendszert érinté
betegségek vizsgalatara. A felnstt nék 40%-a, a ferfiak egyharmada szenved valamilyen keringési
betegségben. Aranyuk a kdzépkoruak kdrében 40%, az idssek kozott pedig mar 70%.

Sem a keringési betegségek, sem a kilon-kilon vizsgalt sziv- és érrendszeri betegségek esetében
nem talaltunk szignifikans eltérést a nem és korcsoportok szerinti gyakorisdgban az OLEF2000-
ben mért eredményektsl.

17. Tablazat: A keringési betegségek gyakorisaga nem

Keringési Férfi NG
betegségek 18-34 35-64 65+ Osszesen  18-34 35-64 65+ Osszesen
. . 11,6 39,9 65,6 34,1 9,6 43 74,9 40,3
Eletprevalencia

[9,4-14,3] [37,2-42,7] [60,2-70,7] [32,3-36,0] [7,7-11,9] [40,5-45,4] [71,3-78,2] [38,4-42,2]
Eletprevalencia 10,4 38,4 64,3 32,8 9,4 427 74,2 39,9
(diagnosztizalt) (8 3-13,0] [35,7-41,2] [58,9-69,4] [31,0-34,6] [7,6-11,7] [40,3-45,1] [70,6-77,4] [38,0-41,8]
Eves prevalencia 8,5 33,8 57,3 28,7 6,8 38,4 70,4 36,2

(diagnosztizalt)  5.6-10,9] [31,1-36,5] [51,7-62,8] [26,9-30,6] [5,2-8,7] [35,9-40,9] [66,5-74,0] [34,3-38,2]

Az 0Osszefliggés elemzésekben kimeneti valtozoként az egyéb szivbeteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazo tényezsként a kovetkezoket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio, telepulés
nagysag. A modellben azon 4525 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind a keringési
betegségekre, mind a magyaraz6 tényezékre vonatkozd adatok rendelkezésre alltak. Az életkor
emelkedése jelentésen noveli, a magasabb iskolai végzettség és a megfelels tarsas tAmogatottsag
azonban csokkenti a keringési betegségek esélyét.

10. abra: Az anyagi helyzet hatasa a keringési betegségekre
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18. Tablazat: A keringési betegségek és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Modosits v, sosit tenyezs 95%-0s
Magyarazé tényezok tényezok gatt teny' Esélyhianyados megbizhatésagi
2 ar kategoriai )
kategoriai tartomany
KOR
Referencia: 18 —34 év 35-64 év 4,18 3,40 -5,13
65+ év 7,21 522 -9,95

ISKOLAZOTTSAG
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Az 0Osszefiiggeés elemzések soran kimeneti valtozoként a diagnosztizalt beteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazé tényezsként pedig az alabbiakat vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio, telepulés
nagysag, dohanyzas, asztma és az allergia. A modellben azon 4494 kérdezett adatait hasznaltuk
fel, akik esetében mind az idilt hérghurutra, mind a magyarazo tényezékre vonatkozd adatok
rendelkezésre alltak.

Az életkor emelkedése ndveli az idllt horghurut esélyét, ezt azonban csak a kdzépkorlak
esetében taldltuk szignifikansnak. A megfelels tarsas tdamogatottsaggal rendelkezsk esélye 40%-kal
alacsonyabb, mint azoké, akik a tarsas tdmogatottsag sulyos hianyaval kizdenek. Regionalis
kilonbséget is talaltunk: az Eszak-Alféldon élsk esélyhanyadosa kétszerese a referenciaként
valasztott Nyugat-Dunantilon élskh6z képest. A dohanyzas a kronikus obstruktiv
tlidsbetegségek jelentss rizikdfaktora, melyet mi is detektaltunk.

11. ébra: A dohanyzas hatasa az idiilt horghurutra
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soha nem leszokott alkalmi rendszeresen rendszeresen
dohanyzott dohanyos napi 20 szalnal  legalabb napi 20
kevesebb szalat

A dohanyzasrdl mar leszokottak esélye is 50%-kal, a rendszeresen napi 20 szél cigarettanal tobbet
elszivoké pedig tobb mint kétszer magasabb, mint azoké, akik soha nem dohanyoztak. Az allergia
parhuzamos jelenléte kétszeresére, az asztma csaknem hétszeresére emeli az esélyhanyadost.

20. Tablazat: Az idiilt hérghurut és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Moédosité Vizsgalt Esélvhénvad 95%-0s
Magyarazo tényezék tényezok tényezo yos y megbizhatésagi
kategoriai kategoriai tartomany
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 1,92 1,18 — 3,12
65+ év 1,86 0,95 — 3,65
TARSAS )
TAMOGATOTTSAG
Referencia: sulyos hiany kisebb hiany 0,70 0,43 -1,15
megfelelé 0,62 0,42 -0,93
REGIO
Referencia: Nyugat-Dunantual Dél-Dunantual 1,63 0,82 3,22
Ko6zép-Dunantul 1,17 0,55-2,47
Kozép-Magyaro. 1,74 091 - 3,32
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Eszak-Magyaro. 1,34 0,67 —2,67
Eszak-Alfold 2,09 1,08 — 4,04
Dél-Alfold 1,59 0,80 — 3,14
DOHANYZAS
Referencia: soha nem leszokott 1,49 1,03 - 2,16
dohényzott
alkalmi dohanyos 0,85 0,28 —2,58
rendszeres 1,21 0,76 — 1,93
dohanyos: napi 20
szalnal kevesebb
rendszeres 2,12 1,40 — 3,22
dohanyos: napi
20 szalnal tobb
ASZTMA
Referencia: nem beteg asztmas beteg 6,70 4,40 — 10,22
AALLERGIA
Referencia: nem beteg allergias beteg 2,17 1,48 — 3,19

4.2.12. Reuma, izuleti gyulladas

A reuma, izileti gyulladas életprevalencidja a felnstt magyar lakossagban csaknem 30%, a
népesség negyedenél e betegséget orvos diagnosztizalta. A nok 26,5%-a, a férfiak 17,2%-a
szenvedett e betegségtsl a felmérést megelézé 12 hdnapban, haromnegyedik valamilyen
kezelésben is részesiilt. Az izileti gyulladas a fiatal nsk masodik leggyakoribb betegsége, a
kdzépkoruak esetében mindkét nemben a morbiditasi struktdra elén, az idések korében pedig a
masodik helyen all.

21. Téblazat: A reuma/iziileti gyulladas gyakorisaga nem

Reumaliziileti Ferfi NG
gyulladas 18-34 35-64 65+ Osszesen  18-34 35-64 65+ Osszesen
. . 6,9 29,2 442 23,9 9,8 34,3 61,3 33,1
Eletprevalencia

[5,4-8,9] [26,6-32,1] [38,4-50,2] [22,1-25,7] [7,7-12,3] [31,7-37,1] [57,1-65,3] [31,2-35,1]
Eletprevalencia 5 24,5 39,6 20,1 8,5 30,8 56,6 30
(diagnosztizalt)  [37.6.9] [22,2-27,1] [34,1-45,4] [18,6-21,8] [6,6-10,9] [28,4-33,3] [52,7-60,5] [28,2-31,8]
Eves prevalencia 3,3 20,9 36,2 17,2 7,3 26,7 51,4 26,5

(diagnosztizalt)  23.4,9] [18,7-23,4] [30,8-41,9] [15,7-18,8] [5,6-9,5] [24,4-29,1] [47,4-55,4] [24,9-28,1]

Az 0sszefugges elemzések soran kimeneti valtozoként a diagnosztizalt beteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazé tényezsként pedig az alabbiakat vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozés, gazdasagi aktivitas, tarsas tdmogatottsag, régio, telepllés
nagysag, testtdmeg-index és az allergias megbetegedések, valamint a nem-kor, nem-iskolazottsag,
nem-kor-iskolazottsag interakciokat. A modellben azon 4441 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik
esetében mind az izlleti gyulladasra, mind a magyardzd tényezskre vonatkozé adatok
rendelkezésre alltak.

A nsk esélye minden korcsoportban magasabb az izlleti gyulladasra, mint a férfiaké. A kor
hatasat a nem és az iskolazottsag is befolyasolja, de ez csak az esélyhanyados nagysagaban
jelentkezik, mert az életkor emelkedése mindkét nemben és minden iskolazottsagi kategoriaban
emeli az izuleti gyulladas esélyét. A magasabb iskolazottsag csokkenti az iziileti gyulladas esélyét:
ez a hatés az érettségizett és a diplomas kdzepkoruak esetében szignifikans. A legrosszabb anyagi
helyzetben |évskhdz viszonyitva a jobb anyagi helyzetiek eselye magasabb, de az esélyhanyados
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az anyagi statusz javulasaval csokken. A megfelels tarsas tdmogatottsag szintén csokkenti az
esélyhanyadost, mig a talsuly és az elhizas noveli azt.

22. Tablazat: A reuma/iziileti gyulladas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Moédosito Vizsgalt 95%-0s
Magyarazé tényezok tényezok tényezo Esélyhanyados megbizhatosagi
kategoriai kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi 18-34 év noé 2,21 1,38 — 3,51
35-64 év noé 1,45 1,19 -1,77
65+ év ns 2,39 1,77 - 3,23
KOR
Referencia: 18-34 év férfi 8 altalanos 35-64 év 3,55 2,01 - 6,27
8 altalanos 65+ év 349 1,79 - 6,79
szakmunkas 35-64 év 4,90 3,08 — 7,81
szakmunkas 65+ év 4,66 2,45 — 8,85
érettségi 35-64 év 3,78 2,02 - 7,06

érettségi
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Referencia: dolgozik munkanélkiili 1,57 0,46 — 5,40
rokkantnyugd 8,90 1,48 — 15,29
ijas
nyugdijas 4,76 1,48 — 15,29
egyéb inaktiv 2,13 0,66 — 6,82

TARSAS )

TAMOGATOTTSAG

Referencia: sulyos hidny kisebb hiany 0,71 0,55 -0,92
megfelelé 0,69 0,56 — 0,85

TESTTOMEG

INDEX

Referencia: sovany normal 0,66 0,38 —1,14
tulsilyos 1,54 1,27 - 1,86
elhizott 1,90 1,53 -2,37

4.2.13. Mozgasszervi panasz

Gerinctajéki fajdalom

A nok 60%-a, a férfiak fele érzett a felmérést megel6zé 1 honapban fajdalmat a nyakaban,
hataban vagy a derekaban. Az ilyen panaszrol beszdmoldk toébb mint a fele esetében a fajdalom
kisugarzott valamelyik karba vagy labba is.

23. Tablazat: A gerinctajéki fajdalom gyakorisaga nem

Férfi NG

Gerinctajéki 37,6 53,4 57 43 63,6 71,8

fajdalom [34,2;41,1] [50,4;56,4] [51,5:62,3] [39,3;46,7] [60,7:66,5] [67,9;75,4]
25,5 57 65,4 26,5 59,4 71,8

Kisugarzo fajdalom

[20,6;31,0] [52,6;61,3] [57,7;72,4] [22,0;31,6] [55,9;62,8] [67,2;76,0]
Az Osszefliggés elemzések soran kimeneti valtozoként a nyak-, hat- vagy derékfajast panaszolt
Versus nem panaszolt szerepelt, magyardz6 tényezsként pedig az aldbbiakat vontuk be a
modellbe: nem, Kkor, iskolai végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasdgi aktivitas, tarsas
tdmogatottsag, régio, telepulés nagysag, testtdmeg-index, reuma/izileti gyulladas. A modellben
azon 4458 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind a fajdalomra, mind a magyarazo
tényezskre vonatkozo adatok rendelkezésre alltak.

A nsk esélye a nyak-, hat- vagy derékfajdalomra mésfélszer akkora, mint a férfiaké. A kor hatésa a
kdzépkoruak esetében szignifikans, nekik egyharmaddal nagyobb az esélyik, mint a fiataloké. A
rokkantnyugdijasok esélye tobb mint két és félszerese a dolgozokhoz képest. A tarsas
tamogatottsag és a nyak-, hat- vagy derékfajdalom kozott ersteljes Osszefuggést talaltunk: a
megfelels tarsas tdmogatottsag 30%-kal, a j0 tobb mint 50%-kal csdkkenti az esélyhanyadost. A
kilonbozs régiokban élsk esélye eltérs: a Dél-Dunantllon és az Eszak-Magyarorszagon élok
esélye felével, a Dél-alfoldieké 40%-kal magasabb, mint a referenciaként valasztott Nyugat-
dunéantdli régidban lakoké. A sovanyaknak 80%-kal nagyobb az esélyik, mint akiknek a
testtomeg-indexe a normél tartomanyba esik. A talsuly és az elhizd&s nem mutat szignifikins
Osszefliggést a gerinctajeki fajdalommal, a reuma/izileti gyulladas azonban 6tszordsere emeli az
esélyhanyadost.
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24. Tablazat: A gerinctajéki fajdalom és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapesolat

Magyarazé tényezék

NEM
Referencia: férfi
KOR

Referencia: 18 — 34 év

GAZDASAGI
AKTIVITAS

Referencia: dolgozik

TéRSAS )
TAMOGATOTTSAG

Referencia: sulyos hiany

REGIO
Referencia: Nyugat-
Dunantual

TESTTOMEG
INDEX

Referencia: sovany

REUMA, IZULETI
GYULLADAS

Referencia: nem beteg

Médosité
tényezok
kategoriai

Vizsgalt tényezo
kategoriai

no

35—-64 év
65+ év

munkanélkiili
rokkantnyugdijas
nyugdijas

egy¢éb inaktiv

kisebb hiany

megfelelé

Dél-Dunantul

Ko6zép-Dunantal
Ko6zép-Magyaro.
Eszak-Magyaro.
Eszak-Alfold
Dél-Alfold

normal
tulstlyos

elhizott

reumas beteg

-33.-
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1,53

1,36
1,29

1,17
2,65
1,68
1,17

0,69
0,46

1,44

1,20
1,25
1,49
1,16
1,38

1,77
1,08
1,19

4,89

95%-0s
megbizhatésagi
tartomany

1,33 -1,77

1,15 1,60
0,89 — 1,85

0,56 — 2,46
1,38 5,11
0,85 — 3,34
0,61 -223

0,55 — 0,87
0,37 — 0,57

1,09 - 1,92

0,91 - 1,58
0,97 - 1,61
1,09 — 2,04
0,87 — 1,53
1,06 —1,79

1,22 - 2,58
0,93 - 1,25
0,99 — 1,44

4,08 - 5,87
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Izidileti fajdatom

A nagy- és kisizileteket legaldbb 1 honapon Kkeresztil érints fajdalomrél, merevségrsl vagy
duzzanatrdl szamolt be a felnétt lakossag negyede, a nsk 30%-a, és a férfiak 22,3%-a. Ez a panasz
minden 7. né és minden 5. férfi esetében sértilés kovetkezménye volt.

25. Téblazat: Az iziileti fijdalom gyakorisdga nem

IzUleti fajdalom

Feérfi NG
11 26,9 32,8 11,9 33 45,8
[8,8:13,6] [24,2;29,6] [27,3;38,8] [9,8;14,3] [30,4;35,8] [41,7;50,0]

Az 0sszefliggés elemzések soran kimeneti valtozoként az izlleti fajdalmat panaszolt versus nem
panaszolt szerepelt, magyaraz6 tényezsként pedig az aldbbiakat vontuk be a modellbe: nem, Kor,
iskolai végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio,
telepiilés nagysag, testtomeg-index, reuma/izlleti gyulladas. A modellben azon 4458 kérdezett
adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind a fajdalomra, mind a magyarazo tényezskre vonatkozé
adatok rendelkezésre alltak.

A nsk esélye az izleti fajdalomra negyedével magasabb, mint a ferfiaké, a kbzépkoruaké pedig
60%-kal nagyobb a fiatalokénal. Az anyagi helyzet javulasaval csokken az izuleti fajdalom esélye, a
kilonbség a legrosszabb helyzetben l1évskhoz képest a felssbb — 4. és 5. — kategoriakban
szignifikans. A tarsas tamogatottsag esetében, a nyak-, hat- vagy derékfajdalomhoz hasonldan, az
izlleti fajdalomnal is ersteljes Osszefiiggest talaltunk: a megfelels tarsas tamogatottsag 30%-kal, a
j6 tobb mint 50%-kal csokkenti az esélyhanyadost. Az Eszak-Magyarorszagon és az Eszak-
Alfoldon élsk eselye 60%-kal, a Dél-alfoldieké 45%-kal magasabb, mint a referenciaként
valasztott Nyugat-dunantali régiéban lakoké. Az elhizottak esélye az izlileti fajdalomra masfélszer
nagyobb, mint akiknek a testtdmeg-indexe a normal tartomanyba esik. Azok esélye akiknél
reumat, izlleti gyulladast diagnosztizaltak nyolcszorosa az ilyen betegségben nem szenvedsknek.
Ezen osszefliggés megléte és nagysaga az izileti fajdalomra vonatkozé kérdés validalasaként
tekinthets.

26. Téablazat: Az iziileti fajdalom és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Médosité Vizsgalt 95%-0s
Magyarazé tényezok tényezok tényez6 Esélyhanyados megbizhatésagi
kategoriai kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi no 1,23 1,03 -1,48
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 1,59 1,27 -1,99
65+ év 1,34 0,91 - 1,96
ANYAGI HELYZET
Referencia: 1 (legrosszabb) 2 0,83 0,59 -1,15
3 0,88 0,63 —1,23
4 0,66 0,46 — 0,95
5 0,60 0,42 — 0,86
6 (legjobb) 0,80 0,52 - 1,24
REGIO
Referencia: Dél-Dunanttl 1,38 0,98 — 1,94

Nyugat-Dunantul
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Ko6zép-Dunanttl 1,20 0,81 -1,79
Ko6zép-Magyaro. 1,04 0,77 - 1,41
Eszak- 1,66 1,18 - 2,33
Magyaro.
Eszak-Alfold 1,60 1,09 - 2,36
Dél-Alfold 1,46 1,03 — 2,06

TARSAS ;

TAMOGATOTTSAG

Referencia: sulyos hidny kisebb hiany 0,69 0,54 — 0,89
megfelel6 0,52 0,42 — 0,66

TESTTOMEG INDEX

Referencia: sovany normal 1,47 0,93 —2,31
tulsulyos 1,11 0,91 - 1,36
elhizott 1,51 1,19 -1,92

REUMA, IZULETI

GYULLADAS

Referencia: nem beteg reumas beteg 8,16 6,82 - 9,77

4.2.14. Csontritkulas

A csontritkulds minden 8. nét érint, a férfiak esetében a teljes népességre vetitett gyakorisag 2,5%.
A felmérést megel6z6 12 honapban az idss nék negyede, a 65 év feletti férfiak 5%-a szenvedett
orvos altal diagnosztizalt osteoporosisban. Ez az arany korulbelil megfelel a szakirodalmi
adatoknak, melyek a nsk korében 30%-ra teszik a Klinikailag jelentss osteoporosis kialakulasat.
(14) Az idss korosztalyban az e betegségben szenveds nsk haromnegyede, a férfiak fele részeslt
csontritkulas elleni kezelesben.

27. Tablazat: A csontritkulds gyakorisdga nem és korcsoport szerint (%)

Férfi N6

Csontritkulas - =

18-34 35-64 65+ Osszesen 18-34 35-64 65+ Osszesen
: . 0,2 34 6,1 2,7 0,6 13,6 27,4 12,8
Eletprevalencia

[0,1-1,00 [2,5-4,6] [3,9-94] [2,1-3,4] [0,2-1,3] [11,7-15,6] [23,7-31,4] [11,4-14,3]
Eletprevalencia 0,2 3,2 54 2,5 0,4 12,9 26,7 12,3
(diagnosztizalt)  01-1,0] [2,3-4,3] [3,4-8,6] [1,9-3,2] [0,2-1,2] [11,1-15,0] [23,0-30,6] [10,9-13,8]
Eves prevalencia 0,1 2,7 4,8 2,1 0,4 11,9 25,1 11,4

(diagnosztizalt)  [00-0,8] [1,9-38] [29-8,0] [1,6-29] [0,2-1.2] [10,2-13,8] [21,5-29,0] [10,1-12,8]

Az 0Osszefliggés elemzésekben kimeneti valtozoként az egyéb szivbeteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazo tényezsként a kovetkezoket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio, telepulés
nagysag, testtdmeg-index. A modellben azon 4426 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében
mind a csontritkulasra, mind a magyarazo tényezskre vonatkozo adatok rendelkezésre alltak.

A nék esélye Otsz6r magasabb az osteoporosis kialakulasara, mint a férfiaké. Az életkor
emelkedése dramai mértékben emeli a csontritkulas esélyét: a kozépkortak esélyhanyadosa 23-
szorosa, az idsseké csaknem 30-szorosa a fiatalokhoz viszonyitva. A tarsas tamogatottsag kisebb
hianyaval kuzdsk esélye 40%-kal, a megfelels tarsas tamogatottsaglak esélye 35%-Kkal
alacsonyabb, mint azoké, akik a tarsas tdmogatottsag sulyos hianyaval élnek. Ez esetben is
tapasztaltunk jelentss regionalis killénbségeket: a referenciaként valasztott Nyugat-Dunantilhoz
képest a Kozép-Dunanttlon lakok esélye 75%-kal, az Eszak-Magyarorszagon élské 60%-kal
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magasabb. Bar a szakirodalmi adatok szerint sovanyak esélye nagyobb az osteoporosisra,
felmérésiinkben ezt nem tudtuk igazolni.

28. Tablazat: A csontritkulas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Modosito v, 041t tényezs 95%-05
Magyarazé tényezék tényezok gatt teny Esélyhanyados  megbizhatosagi
Py kategoriai ,
kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi no 5,06 3,65 -7,02
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 22,93 8,95 — 58,74
65+ év 29,20 10,95 - 77,83
TARSAS
TAMOGATOTTSAG
Referencia: stilyos hiany kisebb hiany 0,61 0,41 - 0,90
megfelel6 0,65 0,45 -0,92
REGIO
Referencia: Dél-Dunéantul 1,40 0,81 -2,41
Nyugat-Dunantal
Kozép-Dunantil 1,74 1,03 — 2,94
Kozép-Magyaro. 1,55 0,98 - 2,44
Eszak-Magyaro. 1,62 1,02 - 2,57
Eszak-Alfold 1,17 0,71 — 1,94
Dél-Alfold 1,20 0,75 -1,93

4.2.15. Gyomor- vagy nyombélfekély

A felnstt magyar lakossagban, mindkét nemben egyarant, 7% a gyomor- vagy nyombélfekély
életprevalencigja. A felmérést megelézé 12 honapban 4,1% volt az elsfordulasi gyakorisag, a
betegek tilnyomo tobbségét kezelték.

29. Tablazat: A gyomor- vagy nyombélfekély gyakorisaga nem

Gyomor- vagy Ferfi NG
nyombeélfekély 18-34 35-64 65+  Osszesen  18-34 35-64 65+  Osszesen
- . 2,7 94 10,2 7,3 4 8,5 10,2 7,5
Eletprevalencia

[1,8-42] [7,911,2] [7,5-13,8] [6,3-8,4] [2,9-55] [7,1-10,0] [8,1-12,8] [6,6-8,5]
Eletprevalencia 2,5 9,2 9,6 7 3,2 8,4 9,6 71
(diagnosztizalt) 1 5.39] [7,7-11,0] [6,9-13,1] [6,0-8,1] [2,2-4,6] [7,0-10,0] [7,6-12,0] [6,2-8,1]
Eves prevalencia 1,9 6 57 4,6 25 53 6 4,7

(diagnosztizalt)  [11.32] [4,8-76] [3.7-86] [3.7-55] [1,7-3.9] [4,26,7] [4383] [3,9-55]

Az 0Osszefiiggeés elemzések soran kimeneti valtozoként a diagnosztizalt beteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazé tényezsként pedig az alabbiakat vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio, telepulés
nagysag, szorongas/depresszio és a mentalis funkcionalitas csokkenés. A modellben azon 4454
kérdezett adatait hasznéltuk fel, akik esetében mind a gyomor- vagy nyombélfekélyre, mind a
magyarazo tényezskre vonatkozd adatok rendelkezésre alltak. A fiatalokhoz keépest a
kdzépkoruak 2,5-szeres, az idssek 2,8-szeres esélyndvekedéssel szamolhatnak. A referenciaként
valasztott Nyugat-Dunantllhoz képest a Kdzép-Dunantilon lakok esélye alig fele, és az Eszak-
Alfoldon élok esélye is 40%-kal alacsonyabb. A gyomor- vagy nyombélfekély (kiléndsen a
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nyombélfekely) hatterében — egyebek mellett — a kronikus stressz okozta nem specifikus
hatasokat tételeznek fel, valamint stressz-vulnerabilitas elmelet szerint a kronikus stressz az arra
érzékenyeknél mentalis zavarok kialakulasdhoz/manifesztalédasahoz  vezethet. Ezért
megvizsgaltuk a gyomor- vagy nyombélfekély dsszefuiggését a szorongéassal, depresszioval €s a
General Health Questionnaire (GHQ) altal detektalt mentalis funkcionalitas csdkkenéssel.

12. 4bra: Mentalis zavarok hatdsa a gyomor- vagy nyombélfekélyre

44
40

35
3n : 2

31

24

2D I _
N + 1,7

Eszélyhanyados

1.0
05
o0 T
Szorongas, depresszid Mentalis funkcionalitds cedkkenés

Azok eselye a gyomor- vagy nyombélfekélyre, akiknél szorongas és/vagy depresszio is elsfordult
mar haromszorosara novekedett, mig a GHQ segitségével detektalt mentalis funkcionalitas
csOkkenes 70%-kal emelte az esélyhdnyadost. Ezzel 0Osszecseng, hogy a megfelels tarsas
tdmogatottsag jelentssen, 30%-kal csokkenti az esélyhdnyadost a tarsas tdmogatottsag sulyos
hianyaval kiizdskhoz viszonyitva.

30. Tablazat: A gyomor- €s nyombélfekély és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapesolat

paudus s Vizsgalt tényezo SIS
Magyarazé tényez6k  tényezok gatt temy! Esélyhanyados megbizhatésagi
B kategoriai ,
kategoriai tartomany
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 2,47 1,62 - 3,77
65+ év 2,80 1,61 — 4,87
TARSAS )
TAMOGATOTTSAG
Referencia: sulyos hiany kisebb hiany 0,80 0,57-1,13
megfelelo 0,68 0,49 — 0,94
REGIO
Referencia: Dél-Dunantul 0,67 0,37 -1,22
Nyugat-Dunantul
Ko6zép-Dunantil 0,47 0,24 — 0,89
Ko6zép-Magyaro. 0,71 041-124
Eszak-Magyaro. 0,69 0,40 —1,19
Eszak-Alfold 0,57 0,32 — 1,01
Dél-Alfold 0,69 0,40 - 1,19

MIGREN, GYAKORI
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FEJFAJAS
Referencia: nem beteg beteg 3,06 2,23 -4,19

MENTALIS
FUNKCIONALITAS
CSOKKENES

Referencia: GHQ > 5 GHQ <5 1,69 1,18 - 2,43

4.2.16. Migrén, gyakori fejfajas
A migréntsl vagy gyakori fejfajastol szenved csaknem minden 4. né és minden 12. férfi, azonban
az érintettek alig fele megy csak orvoshoz. 65 éves korig a nsk harmadik leggyakoribb betegsége,
korlkben az orvoshoz fordulasi hajlanddsag is magasabb. A felmérést megel6zé 12 honapban
gyakori fejfajassal kiizdsk tobbsege (85%) kap valamilyen kezelést e problémaéra.

31. Tablazat: A migrén, gyakori fejfajas gyakorisaga nem

Migrén, gyakori Férfi NG
fejfajas 18-34 35-64 65+ Osszesen  18-34 35-64 65+ Osszesen
B . 6,9 10 7,6 8,6 21,5 25,1 19,7 22,8
Eletprevalencia

[5,2-9,0] [84-11,9] [5,2-11,0] [7,5-9,9] [19,0-24,4] [22,6-27,7] [16,5-23,2] [21,1-24,7]
Eletprevalencia 2,3 4,4 3,2 3,5 8,2 15,9 13,6 13,1
(diagnosztizalt)  14.37] [3,4-58] [1,8-57] [28-4,4] [6,5-10,2] [14,0-17,9] [10,9-16,8] [11,9-14,5]
Eves prevalencia 1,8 4.1 1,9 3 6,8 14,6 11,5 11,6

(diagnosztizalt) 1 0-30] [3,1-54] [0,9-4,1] [2,4-3,8] [5,3-87] [128-16,6] [9,0-14,5] [10,5-12,9]

Az 0sszefuggés elemzésekben kimeneti valtozoként a beteg versus nem beteg szerepelt,
magyarazoé tényezsként a kovetkezsket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai végzettség, anyagi
helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tdmogatottsag, régio, telepilés nagysag, gyomor-
vagy nyombélfekély, szorongas/depresszid, mentalis funkcionalitas csékkenés. A modellben azon
4442 kerdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind a gyakori fejfajasra, mind a magyarazé
tényezskre vonatkozo adatok rendelkezésre alltak.

A nok esélye az egyéb tényezsk szerepének kizardsa utan is tobb mint négyszerese a férfiakénak.
A kor is noveli az esélyt, a kbzépkoruak esélye arra, hogy gyakori fejfajasban szenvedjenek, 40%-
kal magasabb, mint a fiataloké. Mint mar emlitettiik, a kronikus stressz a gyomor- vagy
nyombélfekély és a mentalis zavarok kialakulasanak kdzos etioldgiai tényezéje. A fejfajasok 90%-a
nem szervi eredett (migrén, tenzios fejfajas), ezek hatterében is akut vagy kronikus stressz all. A
gyakori fejfajas esélyét mindharom tényezé (gyomor- vagy nyombélfekély, szorongéas/depresszio,
mentalis funkcionalitas csdkkenés) szignifikansan emeli.
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32. Téblazat: A migrén, gyakori fejfajas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Modosito v oo 51t tényezs 95%-0s
Magyarazé tényezok tényezok gatt teny Esélyhianyados megbizhatésagi
R kategoriai X
kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi né 4,35 3,23 -5,86
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 1,41 1,02 - 1,94
65+ év 1,11 0,67 — 1,85
GYOMOR-ES
NYOMBELFEKELY
Referencia: nem beteg beteg 2,97 2,17 - 4,07
SZORONGAS,
DEPRESSZIO
Referencia: nem beteg szorong, depresszios 2,28 1,70 — 3,07
MENTALIS ]
F UNKCION,ALITAS
CSOKKENES
Referencia: GHQ > 5 GHQ <5 1,47 1,06 — 2,04

4.217. Rosszindulatu daganat

A felnstt lakossag 2,9%-anal diagnosztizaltak mar életében valamilyen rosszindulatd daganatos
betegséget, beleértve a vérképzsrendszer megbetegedéseit, a leukémiat és a limfémat is. A 65 év
feletti nok 2,5%-a, a férfiak 3,5%-a szenvedett valamilyen rosszindulat( daganatos betegségben a
felmérést megelz6 12 honapban.

33. Téblazat: A rosszindulati daganatok gyakorisaga nem és korcsoport szerint (%)

Rosszindulat Ferfi NG
daganat 18-34 35-64 65+ Osszesen  18-34 35-64 65+ Osszesen
Eletprevalendia 1,2 6,9 1,7 0,4 48 7,7 4.1
[0,8-2,0] [4,3-10,7] [1,1-24] [0,21,1] [3,7-6,0] [58-10,1] [3,5-4,9]
Eletprevalencia 0 1,2 6,9 1,6 0,3 47 7.7 4.1
(diagnosztizalt) [0,7-1,9] [4,3-10,7] [1,1-24] [0,1-1,0] [3,7-6,0] [58-10,1] [3,4-4,9]
Eves prevalencia 0 0,7 3,5 0,9 0,2 1,6 2,5 1,4
(diagnosztizalt) [0,3-1,3] [1,8-6,6] [0,514] [0,1-0,9] [1,0-2,5] [1,5-4,1] [1,0-1,9]

Az 0Osszefliggés elemzésekben kimeneti valtozoként a diagnosztizalt rosszindulatd daganatos
beteg versus nem beteg szerepelt, magyarazo tényezéként a kdvetkezsket vontuk be a modellbe:
nem, kor, iskolai végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag,
régio, telepiilés nagysag. A modellben azon 4608 kérdezett adatait hasznaltuk fel, akik esetében
mind a rosszindulatd daganatra, mind a magyarazé tényezskre vonatkozd adatok rendelkezésre
alltak.

A nosk esélye a rosszindulati daganatos megbetegedésre tobb mint kétszeres. Adataink alapjan
szintén ndveli az esélyt a magasabb életkor, azonban a kis elemszam miatt, eredményeink csak
korlatozottan értékelhetsk.
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34. Téablazat: A rosszindulati daganatos betegség €s a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapesolat

, sz o/ _
TSI Vizsgalt tényezo ot

Magyarazé tényezok ténye’zii.lf. katerbuiis Esélyhanyados megbizhaféségi
kategoriai tartomany

NEM

Referencia: férfi né 2,35 1,57 - 3,53

KOR

Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 10,75 2,91 — 39,62
65+ év 19,27 4,49 — 82,67

GAZDASAGI

AKTIVITAS

Referencia: dolgozik munkanélkiili 2,91 0,85 -9,88
rokkantnyugdijas 9,94 5,39 - 18,33
nyugdijas 3,55 1,77 - 7,12
egyéb inaktiv 1,85 0,71 — 4,85

4.2.18. Krénikus majbetegség

A kronikus majbetegségek elsfordulasi gyakorisagat az egyéb — mar ismertetett kronikus, nem-
fert6zé betegségeket felmérs kérdésblokkon kivil — az OLEF2000 kérdsivében szerepls
kerdéssel vizsgaltuk. A nsk 3,1%-at, a férfiak 3,7%-at kezelték mar 1 hdnapnél hosszabb ideig
vagy ismétlsdsen majbetegség miatt, mely arany gyakorlatilag megfelel a 2000-ben regisztralt
értékeknek.

35. Téblazat: A kronikus majbetegségek gyakorisaga nem és korcsoport szerint (%)

Méjbetegség
Férfi NG
2 4,8 3,7 0,6 3,9 4,5
[1,1;3,5] [3,7;6,3] [2,0;6,6] [0,3;1,5] [2,9;5,1] [2,8;7,0]

Az osszeflggés elemzésekben kimeneti valtozoként a krdonikus maéjbeteg versus nem beteg
szerepelt, magyarazo tényezsként a kovetkezoket vontuk be a modellbe: nem, kor, iskolai
végzettség, anyagi helyzet, foglalkozas, gazdasagi aktivitas, tarsas tamogatottsag, régio, telepulés
nagysag, valamint az alkoholfogyasztas. A modellben azon 4387 kérdezett adatait hasznaltuk fel,
akik esetében mind a krdénikus méjbetegségre, mind a magyarazo tényezskre vonatkozd adatok
rendelkezésre alltak.

A krénikus majbetegsegek esélye tekintetében nemek kozotti kilonbséget nem talaltunk.
Ugyanakkor ismert tény, hogy az alkohol okozta halalozéas férfiak esetében gyakoribb. A két
eredmény kozotti  diszkrepanciat a férfiak rosszabb orvoshoz forduldsi hajland6saga
magyarazhatja: a kronikus majbeteg férfiak kéreben velhetéen magas a rejtett morbiditas. A kor
azonban befolyasolja a kronikus majbetegsegek esélyét: a referenciaként valasztott fiatalokhoz
képest a kbzépkortaknak két és félszeres, a 65 év felettieknek tobb mint haromszoros esélye van
erre. A tarsadalmi-gazdasagi tényezsk kozll a régio es a telepiilésnagysag esetében talaltunk
Osszefliggést: a K6zép-Magyarorszagon élék esélye csaknem két és félszeres a referencia Nyugat-
Dunantdlhoz képest, mig az 5 és 10.000 fs kozotti lelekszamd telepuilésen lakoké csupan
egyharmada a legkisebb — 1.000 6 alatti — telepUléseken élskhdz képest.
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36. Tablazat: A kronikus majbetegség és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapesolat

Modosito v, esit tényezé 95%-0s
Magyarazé tényezok tényezok gatt teny Esélyhianyados megbizhatésagi
R kategoriai X
kategoriai tartomany
NEM
Referencia: férfi no 0,68 0,43 -1,07
KOR
Referencia: 18 — 34 év 35-64 év 2,54 1,44 — 4,47
65+ év 3,13 1,32 — 7,44
REGIO
Referencia: Dél-Dunanttl 2,20 0,79 — 6,08
Nyugat-Dunantul
K6zép-Dunantul 1,25 0,45 —3,43
Ko6zép-Magyaro. 2,39 1,05 -5,45
Eszak-Magyaro. 0,72 0,27 -1,95
Eszak-Alfold 2,35 0,97 - 5,70
Dél-Alfold 1,72 0,65 —4,57
TELEPULESNAGYSAG
Referencia: legfeljebb 3.000 £6 0,53 0,26 — 1,06
legfeljebb 1.000 6
legfeljebb 5.000 £6 0,83 0,38-1,80
legfeljebb 10.000 f6 0,33 0,11 -0,99
legfeljebb 50.000 {6 0,78 0,39 - 1,58
tobb mint 50.000 f6 0,65 0,32-1,30
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5. Az eredmények értelmezése

Az OLEF2003 eredményei alapjan elmondhat6, hogy az altalunk vizsgalt 15 kronikus, nem
fertézé betegségek elsfordulédsi gyakorisaga a felnstt népességben magas. Az idssek 80%-a
szenved ezek valamelyikében. A fiatalok koérében, mindkét nemben, az allergids betegségek
fordulnak els legnagyobb gyakorisaggal. Kiemelends azonban, hogy a fiatal férfiak esetében a
magasvérnyomas betegség all a masodik helyen. 35 éves kor felett a magasvérnyomas betegségben
és az izuletek megbetegedéseiben szenvedsk aranya a legmagasabb. A kdzépkora férfiak
esetében, a mér emlitett izuleti megbetegedések kivételével, a sziv- és érrendszeri betegségek
illetve azok rizikofaktorai vagy szévsdmenyei — egyéb szivbetegségek, magas koleszterinszint,
cukorbetegség — allnak az elss 6t helyen.

A halélozési statisztikak élén allé sziv- és érrendszeri betegségek a felnstt nsk 40%-4at, a férfiak
egyharmadat érintik. Kozulik is leggyakrabban a magasvérnyomas, melynek aranya fiatal korban a
ferfiak, 35 év felett a nsk esetében magasabb. Ugyanakkor a szivroham és az agyvérzés, melynek
aranyat a felmérés minden bizonnyal alulbecsili, minden korcsoportban a féerfiak kdrében
gyakoribb.

Orvendetes tény, hogy mind a keringési betegségek, mind azok rizikofaktorai vagy szovsdményei
— egyeb szivbetegsegek, magas koleszterinszint, cukorbetegség — esetében csaknem minden
esetben orvos diagnosztizalta e betegségeket és a betegek tdbbsége kapott valamilyen kezelést
ezen problémajara. Ugyanakkor, a kérdsives felmérés — egyéb vizsgalatok nélkil — nem alkalmas a
rejtett morbiditas kimutatasara, igy a kezeletlen betegek tényleges szama ennél magasabb is lehet.

A jelentss mozgaskorlatozottsagot okozo betegségek nsknél fordulnak els nagyobb aranyban, a
kilonbség izlleti megbetegedések esetében 10% kordli, a csontritkulas azonban 6tszor gyakoribb
a nsk koreben.

A kronikus stressz a gyomor- vagy nyombélfekély, a nem szervi eredetd fejfajasok (migrén,
tenzids fejfajas) és a mentalis zavarok kialakulasanak kdzos etioldgiai tényezsje. A gyomor- vagy
nyombélfekély elsfordulasi gyakorisaga mindkét nemben korcsoportonként hasonl6 képet mutat,
a fejfajas azonban minden korosztalyban sokkal nagyobb aranyban érinti a nsket. A szorongas
vagy depresszio elsforduldsi gyakorisaga és az azt befolyasold tényezsk részletes elemzése a
Kutatasi jelentés Lelki egészség fejezetében talalhato.

Az 0Osszefliggés elemzések soran egy adott betegség esélyét, hipotézisiink szerint, befolyasold
tényezsket egy modellben olyan médon vizsgaltuk, hogy az egyes tényezsk hatasat egymastol
fuggetlendl értékelhessiik. Szdmos kronikus, nem fert6zé betegség — asztma, magasvérnyomas,
keringési betegségek — esetében a magasabb iskolai vegzettseg és/vagy a jobb anyagi helyzet
csokkenti az esélyt. Ugyanakkor az allergia, a magas koleszterin szint, az iziileti gyulladas, esetében
ezen tényezsk az esélyhanyados novelik.
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