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Korai daganatos megbetegedési és halalozasi viszonyok az
epidemiologiai korszakvaltasokon és a globalis dohanyzasi
jarvanyon keresztiil

Magyarorszag, Ausztria és Dania esete

1. Bevezetés

A magyar népesseg varhato ¢€lettartama rendkiviil alacsony, nemcsak a
nyugati tarsadalmakéhoz képest, hanem az orszag gazdasagi fejlettségéhez
mérten is, €s ebben a dohanyzasnak bizonyitottan meghataroz6 szerepe van.
(Jézan és Radnoti, 2002) Szamos tudomanyos kutatas tamasztotta ala, hogy a
dohényfogyasztas mint rizikdfaktor, az els6 szamu eléidézd oka nemcsak a
tiidédaganatoknak, hanem sok mas halalhoz vezetd kronikus betegségnek is.
(GBD, 2018, USDHHS, 2014) A XX. szazad masodik felében, majdnem
mindegyik szocialista orszagban, koztiik Magyarorszagon epidemioldgiai
krizis volt tapasztalhatd, amiben a kronikus betegségek egyre nagyobb
szamossaga hatarozta meg a halanddsag emelkedd szintjét. (KSH, 2016)
Ennek tobb mikro (dohdnyzas és alkohol fogyasztas) és makro (zart
tarsadalom és a kozéposztaly hianya) szintli oka volt (Jozan, 2008), ami
legnagyobb mértékben a kozépkora férfi népességben Ereztette negativ
hatasait. (Balint, 2016) Mindezek ered6 eredményeként a kardiovaszkularis
forradalom, azaz a sziv és érrendszeri betegségek okozta halanddsag
visszaesése, évtizedekkel elmaradt a nyugati orszagokhoz képest. Amikor
azonban Magyarorszagon ez a jelenség 1994-ben végre bekovetkezett, az egy
1) epidemioldgiai korszak eljovetelét is jelentette, amiben a varhatd
¢lettartamok Ujra meredek emelkedésnek indultak. Kovetkezésképp, nem a
mar emlitett betegségfocsoport jelenti a legnagyobb kihivast kortars magyar

¢s nemzetkOzi epidemioldgia szamara. (Jozan, 2005) A daganatos



megbetegedések esetében a tendencidk mar nem javulnak egyértelmiien €s a
fejlett egészség kultirdja orszagokban a rakbetegség tarsadalmi terhe az utébbi
idoben az egyik legjelentdsebb egészségligyi kiadassa valt. Ennek a
kedvezdbtlen helyzetnek a megértésére Magyarorszag egy kiilondsen alkalmas
példa, hiszen a vilagon itt a legmagasabbak a daganatos halalozasi aranyok
(OECD, 2017), ami egyiitt jar a kozépkoru népesség magas id0 elotti
mortalitasaval is. Ez nemcsak sulyos érzelmi, hanem pénziigyi terheket is r6 a
tarsadalomra, mivel ez a betegség nagy ardnyban érinti a gazdasagilag
aktivakat, kenyérkeresOket ¢s az adofizetOket. Mindez azért is érdemel
kitlintetett figyelmet, mivel a kzépkort generaciok kettds szoritdsban vannak,
hiszen a fiatalabb és az idOsebb raszoruldé nemzedékek eltartasabol a
legnagyobb terhet viselik. Ugyanakkor a ndvekvd varhato ¢Elettartam
legjelentdsebb tartaléka tovabbra a kozépkortiak halandosdgaban rejlik
Magyarorszagon. (KSH, 2015) A magyar korai daganatos morbiditasi és
mortalitasi tendenciakat lehetetlen onmagukban megérteni, ezért az értekezés
a magyar mellett a részletes osztrak és dan adatokat is megvizsgalja, amellett
érvelve, hogy a viszonyitasi alapul valasztott orszdgok jo példat mutatnak
hazank szamara. Az értekezés négy fejezetre tagolodik, el0szor is az
epidemioldgiai korszakvaltasok alapelméleteit fejti ki, masodszor a feltard és
leird adatelemzéssel igyekszik megvizsgalni ezt a jelenséget. Harmadszor a
magyar daganatos betegek tulélési elemzését végzi el, végiil a globalis
dohanyzédsi jarvannyal ¢és a hazai dohanyzdsnak tulajdonithato

tobblethalalozasokkal foglalkozik.

2. Kutatasi kérdések

Az értekezés abbol az altalanos és Osszetett alapkérdésbol indul ki, hogy
miért Magyarorszagon a legmagasabb a vildgon a daganatos halandosag?

El6szor is a kutatas torténeti tdvlatokban az epidemioldgiai korszakvaltasok
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elméleti és kvantitativ vizsgalataval igyekszik megvalaszolni ezt a kérdést.
Ezt kovetden a szerzé arra torekszik, hogy megértse a korai daganatos
morbiditasi és mortalitasi helyzetet az epidemioldgiai megujulas idészakéban
1994 ¢és 2015 kozott Magyarorszagon, nem, kor és halalok valtozok szerint.
Kulcskérdés, hogy mely demografiai csoportokban tortént javulas vagy
rosszabbodds ez 1d6 alatt rdkepidemiologiai szempontbdl? Magyarorszag,
Ausztria és Dania parhuzamos vizsgélataval, plauzibilis magyaréazatot
kaphatunk arra, hogy egyrészt milyen eredményeket voltak képesek elérni a
Magyarorszagénal fejlettebb epidemiologiai helyzetli orszagok a korai
daganatos halandosag csokkentésében. Masrészt, mindezek alapjan milyen
tumoros megbetegedések magas mortalitdsat lehetne €s lenne sziikséges
visszaszoritani hazankban? A magyar daganatos betegek tlélés elemzése és
az ebbdl szarmaztatott mutato: a diagnoziskor varhat6 €lettartam, azt a kérdést
igyekszik megvalaszolni, hogy hany megélt napra szamithat egy adott
daganatos beteg, ha ismerjiilk nemét, korat és betegségének tipusat?
Azonositva ezzel a kiilonb6z6 rakos lokalizacioknak kiilondsen Kkitett
népességcsoportokat a magyar populacioban. Végiil, de nem utols6 sorban, a
kutatas igyekszik magyarazatot adni arra, hogy hogyan alakult hazankban a
dohanyzasi jarvany torténeti lefolyasa és hogy mi a kapcsolata ennek a
rizik6faktornak a magas magyar (daganatos) halanddsaggal és hogy ez

hogyan valtozik id6ben, nem, kor €s halalok valtozok szerint?

3. Elméleti keretek

A kutatés elméleti kiinduldpontjat Omran népszerli epidemiologiai dtmenet
elmélete adja. (Omran, 1971, 1998) Az értekezés részletesen targyalja ennek
értelmezéseit, kiegészitéseit €s kritikait, nagyrészt Kovacs (2012) alapjan. Ezt
kovetden, a kutatds Vallin és Meslé (2017) az életkilatasok ciklikus

divergencidjanak és konvergencidjanak keretrendszere szerint haladva elészor
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globalis, késdbb lokalis 1éptékben vizsgalja a kivételeket ¢és az élenjardkat
jelentd népességeket az életkilatasok szempontjabol. (Oeppen and Vaupel,
2002; Jozan, 1994, 2008; Balint, 2016) Az elméleti keretrendszer
targyaldsanak végén az értekez€s azzal a kozponti kérdéssel foglalkozik, hogy
az eddig széttartd életkilatasok milyen feltételek mentén valtoztathatok
Osszetartokka? Figyelembe véve egy adott népesség kiilonbozo tarsadalmi
rétegeit. iskolai végzettség és csaladi allapot szerint és mindezeken beliil
eltérd halalokonként és egészségi rizikdfaktoronként is? (Jasilionis et al. 2014,
2018; Kovacs 2011, Balint és Németh, 2018) A dohanyzéssal kapcsolatos
alapelméletek ezt kovetden a konkrét fejezethez érve késObb keriilnek
kifejtésre. Eldszor az értekezés Lopez et al. (1994) A dohéanyzas leird
modellje a fejlett orszagokban’ szociologiai elméletét ismerteti, ezutan annak
tovabbfejlesztett és empirikusan megalapozott valtozatat. (Thun et al., 2012)
Ezt kovetden a dohanyzas epidemiologidjanak nemi kiilonbségeire helyezddik
a hangsuly Pampel (2002) altal. Miutan a kutatas ravilagit a nék romlo
dohéanyzasi helyzetére Ausztridban €s Magyarorszagon, a kutatas nok
hatranyos helyzetét is diszkutalja. (Amos and Haglund, 2000; Pirie et al.,
2013; Utasi, 2011).

4. Mobdszerek

Az értekezés az elméleti hattér attekintésével kezdddik, és az eurdpai
orszagokat népességeik ¢letkilatasai szerint osztidlyozza. Ezutdn a kutatas
feltaro és leird adatelemzést végez nemzetkozi kitekintéssel: eldszor a 2015-
O0s ¢évre vonatkozd Preston-gorbét vizsgalja meg valasztott eurdpai
orszagokban, ezutan a magyar, osztrak és dan népesség ido-osvény gorbéit
elemzi (varhato élettartam vs. élettartam-egyenlGség) nem és életkor szerint,
torténeti idétavon 1950 és 2014 kozott. Ezt koveti a potencialisan elveszitett

¢letévek mutatdjanak vizsgalata €s a halanddsagi tdbla dekompozicidja
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(Arriaga, 1984; Preston et al., 2011), nem, életkor, halaloki fécsoportok és
daganatos halalokok alapjan 1994 és 2015 kozott. A talélési elemzés az dsszes
rakos esetet koveti 2013 és 2015 kozepe kozott nem, életkor és a daganat
pontos lokalizacioja szerint, majd gorbe illesztés segitségével (Madigan, 2004)
meghatarozza a diagnoéziskor varhatd élettartamot azonos bontdsokban. A
globalis dohanyzasi jarvany lefolydsat a dohdnyzasi prevalencia és mortalitds
torténeti  idsoros adatai alapjan vizsgaljuk az Egyesiilt Allamokra,
Magyarorszagra és Ausztriara nézve. Ezt kdvetden az amerikai Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) altal ajanlott modszertannal
(USDHHS, 2014) keriilnek kiszamitasra a dohanyzasnak tulajdonithato
tobblethaldlozasok Magyarorszagon a 2000-2015 kozotti idészakra, nem,

¢életkor és halalok valtozok szerint.

5. Eredmények

A feltaro ¢és leird adatelemzés alapjan kedvezo fejlemény, hogy mindkét
nem esetében a fiatalabb korcsoportokban tapasztalhatd halandosag
csokkenés jelentdsen hozzdjarult a varhaté élettartam emelkedéshez
Magyarorszagon. Ez azt jelenti, hogy ha a jovoben nincs meghatarozo
valtozas, akkor a magyar népességnek jo esélye van arra, hogy
meghosszabbodjanak életkilatasai. A korai rakhalalozas hatterében a fejlett
egészségiigyl kulturaji  orszdgokban egy Ugynevezett ,haromszog”
azonosithatd. Ez azt jelenti, hogy a korai tumoros halalesetek mintegy feléért
a tido-, emlo- és vastagbéldaganatok feleldsek, €s ezen beliil a dohanyzashoz
kapcsolodo rakok jatsszdk a legfontosabb szerepet. A ndvekvd varhatd
¢lettartamhoz az epidemiologiai megujulas idészakaban Magyarorszagon,
kedvezben jarultak hozza, férfiak esetén az 50 évesnél fiatalabb korcsoportban
a dohanyzassal 6sszefliggd daganatok és az 50 év feletti gyomorrakok, noknél

az 55 év alatti emlédaganatok ¢és a 45 év alatti dohanyzéssal 6sszefliggd
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daganatok. A varhatd élettartam emelkedéshez nem jarultak hozza,
esetlegesen fékezték azt, a vastagbél daganatok mindkét nemnél és mindegyik
korcsoportban (ellentétben Ausztriaval és Daniaval), a dohanyzassal
Osszefliggd daganatok az 50-75 éves ndi korosztalyokban (Ausztridban is), a
nogyodgyaszati daganatok mindegyik korcsoportban (ellentétben Ausztriaval
¢s Daniaval) és az 55 év feletti emlétumorok. Tovabba a kutatds azonositotta
az erds egészségiigyi kohorsz hatasokat: Daniaban a harmadik ciklust (1915
¢s 1945 kozott sziiletett nok), ugyanezt Ausztridban ’latens’ formaban (50-75
éves nok) és Magyarorszagon a masodikat és a harmadikat is: a kdzépkora
férfiakat az epidemioldgiai krizis iddszakaban és az 50-75 éves ndket a
megujulas iddszakaban. (Meslé and Vallin, 2017) Ez jelenti a legnagyobb
azonositott akadalyat annak, hogy a magyar ndk utolérj¢k a nyugati

népességek életkilatasait.

A magyar daganatos betegek tuléléselemzése €s a diagnoziskor varhato
¢lettartam Kimutatta, hogy az 50-es éveikben jard nok, akiket emldrakkal
diagnosztizaltak csak a kétharmadat élik meg a 60-79 évesek életének. Az 50
évnél fiatalabb vastagbéldaganatos nék rovidebb ideig élnek, mint a 50-79
éves tarsaik ¢és a legfiatalabb korcsoportba tartoz6 ndk kevesebb megélt napra
szdmithatnak, mint az egyazon tumorral diagnosztizalt id6sebb 50-69 évesek.
Az 50-es éveikben jard vastagbélrakos férfiak, rovidebb ideig élnek, mint a

60-79 éves paciensek.

A globalis dohanyzasi jarvany a magyar férfiak korében pusztitobb volt,
mint az amerikaiak és az osztrakok ko6zott. Mindharom esetben a prevalencia
¢s a dohanyzashoz kapcsolodo haldlozas csokken. A magyar €s az osztrak ndk
fél évszazaddal elmaradnak az Egyesiilt Allamokban tapasztalhatd jarvany
csucsatol és a karos hatas is kisebb. Az eurdpai orszdgok esetében a noi
prevalencia remélhetdleg elérte cslicsat, a mortalitds azonban a kdzeljovoben

még bizonyosan emelkedni fog. Kijelenthetd, hogy a nemek k6zotti dohanyzas



okozta halandosagi kiilonbségek a jovOben jelentdsen csokkeni fognak.
Tovabba, erds negativ kohorsz hatds mutathatd ki az 1945 és 1965 kozott
sziiletett magyar néi populdcioban, nagyrészt a dohanyzas miatt. Fény dertilt a
dohényzasnak tulajdonithato 1égcsd-, horgd- és tiidddaganatok, valamint az
ischaemids szivbetegségek eltérd epidemiologiai természetére 1is: a
rosszindulati daganatok fiatalabb korban fejlodnek ki és vezetnek halalhoz,
ezért gyorsabban progredidlnak és agresszivebbek, mint az ischaemias
szivbetegségek. Ugyanakkor a magyar dohanyzé ndk helyzete kiilonosen
aggasztd: a 1égcso, a horgd és a tiidorak miatti dohanyzasnak tulajdonithatd
standardizalt halalozasi aranyszam drasztikusan 60%-kal névekedett 2000 és
2014 kozott. Ezenkivill az elvesztett évek halaloki bontasban torténd
vizsgalata soran kideriilt, hogy a dohanyzashoz kapcsolddd betegségek

relevancidja mindkét nem esetében meghaladja a kiilsd halalokokét.

6. Kovetkeztetések

A szocialista rendszerek tipikus jellemvonasa: az epidemiologiai krizis a
felelés a kelet-eurépai népességek a nyugatiakhoz képesti rovidebb
¢letkilatasaiért. A kardiovaszkularis forradalom tobb mint harom évtizeddel
késobb kovetkezett be Magyarorszagon, mint Ausztridban és Danidban.
Felvetddik a kérdés, hogy valaha képes lesz-e a kelet utolérni a nyugatot? A
kutatas igazolta, hogy Magyarorszagon jelentdsen csokkent a kritikus
helyzetli, kozépkoru korosztadlyok mortalitdsa, de el kell kezdeni
visszaszoritani a halanddsagot idos és aggastyan korban is. (Meslé és Vallin,
2017) Mindharom vizsgalt orszagban a rakos halalozas relativ relevanciaja (a
rakos haldlesetek szdzalékos ardnya az 1d6 eldtti haldlozasban) jelentdsen
megndtt, kiilonosen a magyar ndk korében. Kovetkezésképpen ez a kortars
magyar ¢és nemzetkozi jarvanytan egyik legnagyobb kihivésa. (Jozan, 2005)

Ebbdl kovetkezOen megalapozottan kijelenthetd, hogy az epidemiolodgiai
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krizis hullama és a kardiovaszkularis forradalom egyiittesen a meguajulas
idészakdban magas szinti és egyre novekvé fontossagi daganatos
halanddsaghoz, mas szoval tumoros krizishez vezetett Magyarorszdgon. Az
orvostudomany sokkal hatékonyabb terapiat tett lehetové a sziv- és érrendszeri
betegségek terén, mint a rosszindulati daganatok esetében €s ez a nagyobb
aranyt gyogyithatosag a sériilékeny egészségli tomegeket a rdkos betegség,
mint ’versengd kockazat’ felé terelte a posztszocialista tarsadalmakban.
Ugyanakkor, mindennek a hatterében a kutatds azonositotta a mar fentebb
emlitett erds egészségiigyi kohorsz hatasokat. A példaértékli demografiai
elemzésekbdl ismeretes (Lindhal-Jacobsen et al., 2016 Lindhal-Jacobsen et al.,
2016, Aburto et al., 2018), hogy Dania ebbdl ugy labalt ki, hogy szelekcios
hatasként szinte a teljes haborik kozotti ndi1 generaciok ’kihaltak’. Tovabba
propagaltak az egészségesebb ¢életmodot a fiatalabb generaciokban: a
dohanyzéds ¢és az alkoholfogyasztds korlatozasat ¢és a fizikai aktivitas
eldmozditasat. Ugyanakkor vélekedéslik szerint, az Gn. Heart Plan’, mint
egészségiigyi intervencio is szerepet jatszhatott a kedvezé folyamatokban.

A diagnoéziskor varhat6 élettartam mutatdja azt jelenti, hogy hany megélt
napra szamithat egy konkrét betegséggel diagnosztizalt paciens, figyelembe
véve adott demografiai jellemzdit? Ilyen forman, képes meghatarozni a
tarsadalom bizonyos betegségek altal veszelyeztetett csoportjait. Alkalmas
tovabba kiilonbozo (kisérleti) terapiak, gyogyszerek ¢€s fizikai beavatkozasok
hatdsdnak mérésére a klinikai vizsgdlatokban. Hasznalhat6 életiik soran
kiilonb6zé egészségligyi kockazatnak kitett csoportok tuléléseinek
Osszehasonlitdsara  (dohanyzas, alkohol  fogyasztas).  Ugyanakkor,
adatosszekulcsolassal egyediilallé kutatdsok végezhetdk iskolai végzettség,
csaladi allapot, gazdasagi aktivitas stb. szerint, amellett, hogy a modszertan kis
szamu ¢és rovid 1d6n keresztiil lekovetett esetekre is alkalmazhatd.

Végiil de nem utols6 sorban, a dohanyzasi jarvanyt vizsgalva a kovetkezd

szociologiai magyarazatra kovetkeztethetiink: az Egyesiilt Allamokhoz képest
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az osztrak ¢és magyar tarsadalmat tradicionalisabb nemi szerepek és ehhez
kapcsolodd kulturdlis normék jellemezhetik, mindezek csokkenthették a
cigaretta jarvany okozta karos hatdsokat a kozép-eurdpai néi népességek

korében.
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