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A népességi mutatok, til azon, hogy hasznos €s objektiv képet mutatnak egy tarsada-
lom aktualis keresztmetszetérdl, figyelemfelkelté hatdssal is birnak mindazokra a dontés-
hozokra, akiknek modjuk €s lehetdségiik van az emberek egészségi dllapotat pozitiv modon
befolyasolni. Ez egy olyan tiikkor, amelyben szembestilni lehet a demografia torvényszera-
ségeivel, a népesség novekedésének, fogyasanak, osszetételének valtozasaival, €s egy adott
tarsadalomban €16 ember egészségi illapot mutatdival. Az adathalmazok, grafikonok a hoz-
zaértO0k szamara a tudomanyos elgondolkodtatis mellett arra is felhivjak a figyelmet, hogy
milyen halaszthatatlan 1épéseket kell tenni annak érdekében, hogy bizonyos betegségek
szama csOkkenjen, a haldlozasok ardnya valtozzon, €s az emberek az egészségmagatartisu-

kat tudatosan befolyasolni legyenek képesek.

A kevésbé€ hozzaértOk szamaira is litvanyos €s €érdekes informdcidkat tartalmazo dssze-
foglalo jelentés felhivja a figyelmet arra, hogyan valtoznak a mutatOk évrol-évre, milyen ten-
dencidk indulnak el, mit gondolnak az emberek a sajat felel6sségiikrdl a valtozasok
elérésében. Az adatokbol tobbféle kovetkeztetés nyerhetd arrdl, hogyan kell tovabb fejlesz-
teni az egészségligyi ellatorendszert, a szolgaltatasokat. Vilagossa valik, mely pontokon kell

€és lehet beavatkozni, egészségfejlesztéssel, képzéssel, sziirési rendszerekkel, gyogyitissal.

A népegészségligyért feleldsséggel tartozo szakemberek szembesiilnek munkijuk ered-

ményességével, felel6sséggel kijelolhetik az elkovetkezendd €vek stratégiai 1€péseit.
Az adatokat felmérd, begytijtd €s rendszerez6 munkatirsakat elismerés illeti preciz és

gondos munkajukért, mellyel segitik az egészs€g, mint egyéni €s tirsadalmi €rté€k realis meg-

itélését.

Budapest, 2008. november 20.

dr. Falus Ferenc
orszagos tiszti féorvos







1. fejezet Demografia

I. DEMOGRAFIA

Kiemelt megallapitasok:

= Az elmult négy évet a népesség szamanak tovabbi csokkenése, a lakossag eloregedési fo-

lyamata, a népesség Osszetételében bekovetkezett kiillonb6zd valtozasok jellemezték.

= A sziletésszam csOkkenése és a halalozasok szimanak emelkedése, illetve az el6z6 évek-
hez képest mérsékeltebb bevandorlisi tobblet eredményeként a népesség 2007-re
76004 fovel fogyott a 2003-as bazisévhez viszonyitva. Ez a fogyas 13 %-kal haladta meg

az el6z06, azaz 2006. évi negativ szaporulatot.

= A G5 éves és idGsebb lakossdg ardnya 2006-t6l meghaladta a 0-14 évesek ardanyat. 2007-ben

szaz gyermekkoru lakosra 109 id6skoru jutott.
= Tovabbra is kevesebb a férfi és a korral emelkedik a n6 tobblet.

= Asziiletésszam 2003. évi mélypontjat kovetéen megindult lassi emelkedés 2007-ben

megszakadt.

= Tovdbbra is jellemzd, hogy a termékenység visszaesésével parhuzamosan emelkedik

a gyermeket vallalé anyak atlagos életkora.

* A csecsemOhalilozasi ardny az eddigi legalacsonyabb 2006. évi értékrdl, azaz 5,7

ezrelékrdl egy év alatt 5,9 ezrelékre emelkedett.
= A terhességmegszakitisok szama tovabb csokkent.

* A haldlozasok szima a 2006. évi hirom évtizedes legalacsonyabb értéket kovetGen

ismét emelkedett.

A népesség szama Osszetétele:

Magyarorszag népessége - az orszig jelenlegi tertiletére vonatkoztatva - 1980-ban érte el
torténelmi maximumat, 10 millié 709 ezer f6vel. Ett6l az évt6l hazink lakossaganak szima
folyamatosan csokkent, igy 2008 janudrjiban 6,2%-kal volt kevesebb, mint 28 évvel ezeltt.
Az elmult négy év sorin tovibbi 0,7%-kal nétt a negativ szaporulat (L dbra). Korosszeté-
tel tekintetében elsGsorban a 0-14 évesek arinyinak 64%-os csOkkenése, és a 65 éven feliil-

iek aranyanak 2,9%-os emelkedése jelzi, hogy létszimaban fogyo, Osszetételében 6regedd

nemzet vagyunk [1] [2].




Népegészségiigyi jelentés 2008.

e Elvesziiletés = Haldlozas

Természetes fogyds

T T

1980 1990

2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007

1. dbra: Elvesziiletések és haldlozdsok szdma, 1980-2007

Az elmult évtizedekben a termékenység hullimzo, de tovabbra is lefel€ hajlo trendje mel-

lett a haland6sag kisebb ingadozasokkal gyakorlatilag dlland6. Mivel 1980. 6ta a halalozasok

szama meghaladja a sziiletésekét, a népesség szama folyamatosan csokken. A Népegészség-

ugyi jelentés 2004 utolso vizsgilt évéhez, azaz 2003-hoz viszonyitva 2007-ben 2966-al
tobben sziilettek, és 3023-al kevesebben haltak meg [2].

1. tdbldzat: A népesség szdmdnak és kordsszetételének vdltozdsa 1980, 2003, 2007

1980.1.1. | 2003.1.1. | 2007.1.1. | 2007-2003 | 2003=100 | 2007-1980 | 1980=100
0-14 2341173 | 1633688 | 1529654 -104034 93,6 -811519 65,3
15-39 3832516 | 3586036 | 3614672 28636 100,8 -217844 94,3
40-59 2705642 | 2811053 | 2751365 -59688 97,9 45723 101,7
60+ 1830132 | 2111585 | 2170467 58882 102,8 340335 118,6
Osszesen | 10709463 | 10141362 | 10066158 -75204 99,3 -643305 94,0
ebb6l:65+ | 1449446 | 1559245 | 1605118 45873 102,9 155672 110,7
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2. tdbldzat: Népesség, népmozgalmi adatok

2003
Ammm' i w o 4818456
5323906
Ezer férfira jut6 né
Elveszilletések szama
94647 | 95137 | 97496 99871 97613

1000 lakosra 9,30% | 940% | 9,70% 9,90% 9,70%
oaakis anpaiediia ok -41176 -35325
1000 lakosra 4,1 -3,5
W 1,28 1,32
Reprodukci6s egyiitthaté | oo B — i o

| 0,609 tis: 0,637
Szilletéskor varhato atlagos 8.3 692
ettt 765 77,3
Magzati veszteség 70634 61117
100 élvesziiltire 74,6 62,6
Magzati halalozas 16845 16762
100 élvesziilésre 73 59
Csecseméhalalozéas 690 577
1000 élvesziiléttre 7.3 5,9

A népességfogyas az elmult négy év sorin nemenként kozel azonos mértéki volt: a férfiak
aranya 0,8%-kal, a n6ké 0,7%-kal lett kisebb [2].

A nemek aranyanak alakuldsara dltalaban az volt jellemz6, hogy €vente atlagosan mintegy
5-7%-kal tobb fia csecsemd jon vilagra, mint leany, azonban a férfiak magasabb ha-
landosaga a 40 év feletti korcsoportoknal mar n6 tobbletet eredményez (2.tdbldzat). Mivel
anépességfogyas a férfi lakossagot drasztikusabban érinti, a nemek aranya egyre

kiegyenlitetlenebb: mig 1980-ban 1064 nd jutott ezer férfira, addig 2003-ban mar 1105.

Az elmult négy €év sordn azonban a kiillonbség gyakorlatilag alig n6tt. 2007-ben ezer férfire

1106 nd jutott [1].
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A fejlett tarsadalmakra jellemzé modon haziankban a népesség fogydsa oregedd korossze-
tétellel parosul (1 tdbldzat). Magyarorszagon ennek nem csak az alacsony termékenység a
f6 okozoja, hanem a magas halandosag is, amelyben meghatirozo szerepe van a korai hala-
lozasok kiemelked6 aranyanak. A népesség eloregedése, annak tarsadalmi-gazdasagi hatasai
miatt, az egyik legsulyosabb népesedési probléma [3].

Magyarorsziagon 1980 6ta a gyermekkoruaak szima 832 ezer fovel csokkent, ugyanakkor a 65
év felettieké 174 ezer fovel gyarapodott. Az 6regedési index 1980-ban 62%, 2003-ban 95%
volt, 2007-re pedig 105%-ra emelkedett [2].

Az idoskoruak eltartottsagi ratajanak alakulisaban a 2006. év fordulopontnak tekint-
het6 (2.dbra). A kovetkezo évben, 2007-ben a 65 év felettiek eltartottsagi rataja 1,1%-kal
meghaladta a gyermekkoruakét [2].

eltartottsagi rata %-ban

10,0 = T T 1

1980 2003 2007
—4—gyermek népesség eltartottsagi ratdja «  idés népesség eltartottsagi rataja

2. dbra: A gyermek és az idés népesség eltartottsdgi rdtdja %-ban, 1980, 2003, 2007.
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3. dbra: Szdz gyermekkorura juto idéskori szdma nemenként, 1980, 2003, 2007.

A férfi lakossag korében még napjainkban is tobb a gyermekkord, mint a 65 éves, és az anndl
id6sebb. 2007-ben a n6k oregedési indexe 140-re emelkedett, ami 14%-0s novekedést jelent

a 2003-as bazisévhez viszonyitva. (3.dbra) [1].

Sziiletések, termékenység:

A vilaghdborus évek hatdsatol eltekintve Magyarorszagon 1980-ig a sziiletések szima meg-
haladta a haldloziasokét. Az 1980-as évtizedtdl fordulat kovetkezett be, és a hetvenes évek
kozepére jellemzé évi 140-160 ezer Gjsziilottel szemben az ezt kovetd évtizedekben foko-
zatosan csOkkent a sziiletésszam (4.dbra). Annak ellenére, hogy 2004 és 2006 kozott

valamelyest emelkedett, messze nem €ri el az 1980. év elbtti szintet [1] [2].

160000

.

élveszilletések szama

1970 1980 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

4. dbra: Elvesziiletések szdmnak alakuldsa 1970-2007.

A sziletések szimanak alakuldsara jelent6s hatassal van egy évtizedek Ota tarto folyamat

nevezetesen, hogy a nok egyre késobbi életkorban vallalnak gyermeket.
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5. dbra: Korspecifikus élvesziiletési ardnyszam 1980., 2003., 2007.

1980-ban az els6 gyermek sziiletésekor a nék dtlagos kora 22,86 év volt, 2007-ben mar négy
és fél évvel tobb (5.dbra). Megfigyelheto, hogy a nyolcvanas években 25 éves kor alatt volt
a leggyakoribb a gyermekvillalas, napjainkban a 25-29, illetve a 30-34 éves korosztaly
termékenysége joval meghaladja a fiatalabb korosztalyokét, és emelkedett az

ennél idésebbek gyermekvallalasi kedve is [3].

27

4 Egyszerii reprodukci6s szint
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6. dbra: Teljes termékenységi ardnyszdm': 1949-2007.

A termé€kenység mutatoi egy adott tirsadalmon beliil a reprodukcio mértékét vagy szintjét
jelzik. Az dbran lathat6 reprodukcios arinyszamok azt fejezik ki, hogy a sziil6képes n6k
adott évben milyen mértékben reprodukiljak dnmagukat a leinygyermekeikben (6.dbra).
Az, hogy a jelenlegi termékenységi viszonyok mellett egy nd €lete folyaman 1,3 gyermeket
hozna a vilagra, azt jelenti, hogy az egyszeriu reprodukcios szinttdl 40%-os az elmara-
das. A sziiletésszam tartésan alacsony szintje elorevetitette népesedési helyzetiink kedve-
z6tlenné valasit, €s feltételezhetden hosszabb tavon a népesség jelentds eloregedéséhez, a
népesség létszamanak csokkenéséhez és a kedvezbtlen korosszetételbdl adodo tarsadalmi-

gazdasagi és szocialis gondokhoz vezethet [4] [5].

!Elete folyamdn egy nore juté sziiletések szdma az adott év termékenységi viszonyai mellett
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Terhességmegszakitasok, magzati veszteségek, sziiletés koruli
halalozas:

3. tdbldzat: Terhességmegszakitdsok szdma és ardnya 1980., 2003., 2007.

é Slethor ezer 15-49 szaz
¥ | <19 | 2024 | 2520 | 30-34 | 35-30 | d0< | 255°%°" | éves nére | éiveszilletésre
1980 | 8182 | 14846 | 19607 | 17114 | 13458 | 7676 | 80883 31,4 54,4
2003 | 6328 | 11600 | 13744 | 11097 | 7681 |3339| 53789 215 56,8
2007 | 5203 | 8607 | 9929 | 10228 | 7205 |2608| 43870 18,2 449

Az abortusznak, mint a sziiletéskorldtozas egyik modszerének a gyakorisaga 1980-t6l folya-
matosan csOkken. A 2003-as évben ezer fertilis kora n6 koziil 22, négy €vvel késGbb 18 esett
at muvi terhesség megszakitason, azaz 2007-re az abortuszok aranya 15%-kal csokkent
(3 tdbldzat). A napjainkban alkalmazhato korszer( fogamzasgatlas ellenére még 2007-ben is
minden szaz élvesziiletésre 45 miivi abortusszal végz6do nem kivant terhesség jutott [1] [2]
A sziletéskor varhato €lettartam dtlagos értékét jelentGsen befolyasolja a csecsemdOhalan-
dosag, amely hosszu id6 Ota folyamatosan csOkken. Magyarorszagon 1980-ban ezer €élveszii-
lottre 23,2 egy éven aluli meghalt jutott, napjainkra ez az ariny 5,9 ezrelékre

mérséklodott. A csecsemdknél is mutatkozik a nemek eltéré halanddsiga: ezer wjszilott

fiara 5,9 csecsemo halott jut, a leinyoknal ez az ariny 56 ezrelék[4].

A sziiletést kovets hat napon belili haldlozasok szama a 2003-as évhez viszonyitva 18 %-kal

csOkkent, ugyanakkor a magzati haldlozasok szama emelkedett (4.tdbldzat).

4. tdbldzat: Magzati veszteségek, sziiletés koriili haldlozds

koral 6o kés6i
év kozépidés magzatl 6ssze§ magzati 0-6 napon bglﬁll}
magzati halalozas halalozas csecsemdéhalalozas
halalozas

1980 19972 1156 21128 2281

1990 17596 699 18295 1097

2000 14923 538 15461 447

2001 15742 550 16292 381

2002 16512 523 17035 363

2003 16315 530 16845 336

2004 16403 476 16879 322

2005 17022 506 17528 262

2006 17358 489 17847 278

2007 16762 485 17247 277
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Halalozas:

Magyarorszagon 1980 és 2007 kozott évente dtlagosan 142 ezren haltak meg. A haldlozasok
szama az ezredfordul6 6ta - kisebb évenkénti ingadozasokkal - csOkkend tendenciat
mutat (7 dbra). A kiugré évet 2005 jelentette, 136 ezres halalozassal. 2006-ban a haliloza-
sok szama nem érte el a 132 ezret sem; igy ez volt évtized eddigi legalacsonyabb értéke.

2007-ben 132800 halileset tortént, ami 1197-el tobb mint az el6z6 évi [2].
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7. dbra: Ezer lakosra juto haldlozdsi ardnyszdmok nemenként és dsszesen

5. tdbldzat: Az ezer megfeleld korii lakosra juté haldlozdsok szdma, a meghaltak

dtlagos kora
Ezer megfeleld kor( férfi lakosra jutd haldlozasok szama, a meghaltak altagos kora, 1980*
A meghalt férfi kora, év meaheh
0 145 | 1430 | 4049 | 5059 | 60-69 | 7079 | 80< | Gsszesen |CME Slagos
kora, év
25,9 0,5 2 7.7 174 38,6 87,1 195,3 14,8 64,88

“egy éven aluliaknal ezer élvesziilbttre szamitva.

Ezer megfeleld kor( férfi lakosra jutd haldlozasok szama, a meghaltak altagos kora, 2007*

A meghalt férfi kora, év A meghalt
férfiak atlagos
0 1-15 14-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80< Osszesen oy é,g
6,2 0,2 1,2 7.4 17,5 32,2 65,6 145 14,3 67,52

*egy éven aluliaknal ezer élvesziilbtire szamitva.
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Ezer megfelel6 korl nd lakosra juté halalozasok szama, a meghaltak altagos kora, 1980*
A meghalt né kora, év A meghalt ndk
tl kora,
0 1-15 14-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80< Osszesen g agt;sv .
20,3 0,3 0,9 3,6 8,1 20,8 55,6 158,6 12,4 70,87

*egy éven aluliaknal ezer élvesziiléttre szamitva.

Ezer megfeleld kort né lakosra jutd halalozasok szama, a meghaltak &ltagos kora, 2007*
A meghalt né kora, év A meghalt nék
0 1-15 14-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80< Osszesen étlag?; Ko
5,6 0,2 0,5 3.1 6,9 13,7 36,2 118 12,2 75,34

“egy éven aluliaknal ezer élvesziilbtire szamitva.

A 40 év felettiek halilozasi gyakorisiga mindkét nem esetében drimaian megndétt az elmult
28 év sorin. Kulonosen az otven koriili férfiak és a 40-50 év kozotti nok esetében
valtoztak igen kedvezdtleniil a halalozasi mutatok. El6z6ek esetében hétszeresére,
utobbiakndl hatszorosara nétt a haldlozasi rata 1980. 6ta. Ugyanakkor a meghalt férfiak és
ndk atlagos €letkoranak emelkedése azt jelzi, hogy a megélt €letévek novekedtek, azaz ko-

zelitenek a fejlett eurdpai orszagok adataihoz (5. tdabldzat) [4].

Néhany nemzetkozi demografiai mutato:

@ élvesziiletés
- T B halalozas

118
R

8. dbra: Elvesziiletési és haldlozdsi mutaték ezrelékben néhdny eurdpai és Eurdpdn kiviili
orszdgban, 2007-ben
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Tobb eurdpai unids tagorszagban, koztiik hazinkban is természetes fogyas volt a jel-

lemz6, de Oroszorsziagban is tobben haltak meg, mint ahdnyan szilettek. (8., 9.dbra) [1].

-10 -5 0 5 10 15 20
népességndvekedés (%)
9. dbra: Természetes szaporoddsi, illetve fogydsi ardnyszdmok 2007-ben

2007-ben tobb eurdpai és Eurépin Kiviili orszigban, koztiik az Amerikai Egyesiilt Allamokban

is magasabb volt a csecsem6halalozasi rata, mint Magyarorszagon (10. dbra) [1].

Finnorszag
Ausziria
frorszag

Németorszag
Olaszorszag
Gorogorszag
lzrael
Nagy-Britania
Horvathorszag
Magyarors zag e
USA
Bulgéria
Oroszorszag
Ukrajna
Romania
India

0 10 20 30 40 50 60
10. dbra: Csecsemdhaldlozdsi mutaték 2007-ben
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Az abran feltiintetett orszagok koziil Japanban a legmagasabb és Indidban a legalacsonyabb

a sziiletéskor varhat6 atlagos €lettartam. Ugyanakkor nemek szerinti bontdsban lithat6an

Oroszorszag az, ahol a férfiak élettartama a 60 évet sem éri el. Magyarorszagon 2007-re a sziile-

téskor varhato dtlagos élettartam férfiak esetében 69, n6knél 77 évre emelkedett (11. abra) [1].
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11. dbra: A sziiletéskor vdrhato dtlagos élettartam 2007-ben
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1) Demograifiai évkonyv, KSH 1980 és 2007 kozotti kotetek

2) A demografiai folyamatok regionalis kiilonbségei, 1980-2007 KSH

3) NEJ 2004 - Szakért6i valtozat Demografia

4) Népesedési Kormidnybizottsag: Javaslat a népesedéspolitikai kormanyprogram kon-
cepciodjira 2004.

5) http://mek.oszk.hu/
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II. MORTALITAS
Halalozas alakulasa Magyarorszagon a 2000-2007-es években

A legutobbi Népegészségiigyi Jelentés 2004-ben latott napvilagot, jelen munkankban az
azota eltelt valtozdasokrol kivinunk képet adni. A haldlozasi adatok a KSH-t0l szirmaznak,
amelyeket nemenként és két korcsoportra bontva standardizaltunk 100 000 fore. A 0-64
éves korcsoport a korai halalozdst, mig a 0+ a teljes lakossag halandosagat mutatja. A szami-
tasok régios €és megyei bontasban is rendelkezésre dllnak, az orszagos adatokhoz hasonlé
csoportositisban. (A tovibbiakban ezekbdl, illetve mas korcsoportos vagy tertileti bontas-
ban is végezhetok szamitiasok igény szerint). A kinyomtatott diagramok az orszagos tren-

det mutatjak a f6bb halalokok szerint.

Néhany megjegyzés az adatokhoz a teljesség igénye nélkiil:

o A fert6zés és parazitik okozta haldlozas alacsony. Figyelmet érdemel a 65 éves és ido-
sebb korosztaly, ahol a fert6zés miatti halilozas 4-5-szO6r magasabb, mint a fiatalabb

populacioban. (1-3. dbra)

* A daganatos betegségek okozta halalozas [BNO-10 C00-D48] a jo és rosszindulati da-
ganatokat egyiittesen tartalmazza (4-6. dbra). Tudni kell azonban, hogy az idesorolt

halalesetek 95%-ban a rosszindulati daganatok szimlajara irhatok.

e Négy év alatt jelentds csokkenésrol a daganatok miatti halalozds terén nem beszél-

hetiink.

e Ez érvényes az ajak €s szajliregi rosszindulata daganatokra (7-9. dbra) is. Az dbriakon
figyelmet érdemel a jelent6s férfi tobblet: a n6khoz képest a férfiak korében - mind
a teljes populdcioban, mind a 0-64 éves korcsoportban - hatszor magasabb a halan-
dosig a C00-Cl4-ben. Az idGsebb korosztalyban ez a kiillonbség 6tszoros, viszont a szi-
mok mindkét nemnél a dupldjat is elérik a fiatalabb korosztilyénak. N6knél 5
helyett10, férfiaknal 25 helyett 50 a szdzezer hasonl6 korura es6 haldlozasi arany (9.

dabra).

e A nyel6csé rosszindulata daganatai okozta haldlozas szintén jelentés nemi kiillonbséget

mutat minden korosztilyban, €s az idGskori tobblet itt is megmutatkozik. Ami még figye-

lemre mélto, hogy az utobbi egy, illetve két évben a csokkend trend megtorpant, majd Gjra
novekedni kezdett, kilonosen a 65 év alatti férfiak korében (10-12. dbra).
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e Avastagbél, szigmabél, végbél daganatai miatti halalozas is gyakoribb a férfiak kozott,
mintegy dupldja a nGkének. A két korcsoport kozotti 6sszehasonlitdsban latszik, hogy

milyen drasztikus a halandésigi mutat6 novekedése 65 év felett (13-15. dbra).

* Alégcst-, horgo- és tiidorak mindkét nem esetében elsd helyen all a daganatos hala-
lozdsban. Férfiak korében, 65 év felett brutilisan magas a 1égz8szervi daganat okozta
halalozasi gyakorisag. Figyelemre mé€ltd, hogy a n6k haldlozisi mutatdja is enyhén
emelkedett az utébbi évben (16-18. dbra).

* A méhnyak okozta halalozas a teljes n6i populaciéban 6/100 000, a 65 évnél fiatalab-
bak korében 5/100 000, a 65 év felettieknél pedig 16/100 000. Ezek az adatok gyakor-
latilag az utdébbi négy évben stagnilnak (19-21. dbra).

* Az emlorak miatti haldlozds enyhe csokkenést mutat. A 65 év feletti nGk haldlozasa

nyolcszor akkora, mint a 0-64 éves korosztalyé (22-24. dbra).

o A férfiak prosztata rak miatti halanddsiga 2005-t61 stagnal. 65 év felett hatvanszor ma-

gasabb a haldlozasi arany, mint 65 év alatt (25-27 dbra).

* Az endokrin tiplilkozasi és anyagcsere betegségek okozta haldlozis gyakorisiga, 64
éves kor alatt eltér6 a két nemben a nok javara. 65 év felett azonban elttinik a nemi

kiilonbség, €s a gyakorisaig mindkét nemben megsokszorozodik (28-30. dbra).

e A mentilis és viselkedési zavarok miatti haldlozasi arany ndétt a teljes populdcioban,
ami els6dlegesen a 65 év feletti férfiak és nGk korében tortént drasztikus emelke-
désnek tulajdonithatd. A novekedés 2005. évhez képest a férfiaknal kozel ha-

romszoros, a n0knél 6tszoros (31-33. dbra)!

e A sziv-és érrendszeri betegségek okozta halalozas gyakorisiga enyhén csokkent.
(34-36.dbra) Ez kiilon elmondhaté az ischaemias szivbetegségekrol is (37-39. dbra).
Jelent6s a 0-64 évesek korében a nemi killonbség. A férfiak négyszer gyakrabban hal-

nak meg idé el6tt ischaemias szivbetegségben, mint a ndk.

e Az agyérbetegségek miatti haldlozds a nemi kiilonbségek megtartasaval évrol évre
csokken (40-42. dbra).

e A légzérendszeri betegségek okozta haldlozasi ariny 2005-0s szinten stagnal. A fér-

fiak és a n6k kozotti standardizalt haldlozdsi ariny (SHA) kétszeres a vizsgalt korosz-
talyokban (43-45. dbra).
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e Azidiilt alsé6 1éguti betegségek miatti haldlozas 2005-ben ugrisszeriien megndtt, majd

a 65 év feletti korosztalyban enyhén emelkedett. 65 év alatt stagnal. (46-48. dbra).

e Az emésztOrendszeri betegségek miatti haldlozas jelentss férfi dominanciaval 2005.

Ota egy szinten van (49-5 1. dbra).

e A kiils6 okok miatt bekovetkez6 halalozas gyakorisiga csOkkent legnagyobb mérték-
ben. Ennek oka els6sorban a 2005. évi BNO kodolds valtozasa. 2005. 6ta a férfiak ko-
rében tovibbi enyhe csokkenés, a n6knél viltozatlan allapot figyelheté meg. A 65
évnél fiatalabb férfiak korében lényegesen magasabb a haldlozisi arany, ebben a kor-
csoportban, itt a szorzé négyszeres a ndkhoz viszonyitva. Idés korban az ardny ,csak”

kétszeres (52-54. dbra).

e A szandékos Ondrtalom miatti halalozis enyhe csokkenéssel jellemezhet$ az elmult
4 évben. Ez aldl a 65 év feletti férfiak képeznek kivételt: koriikkben 2006-rol 2007-re
ndtt a halalozasi gyakorisag. A nGk korében a helyzet az utoébbi 4 évben viltozatlan.
Lathato, hogy a férfiak gyakrabban kovetnek el fatalis kimenetelii onsértést. 65 éves
kor alatt haromszor, id6sebb korban négyszer tobben halnak meg 0ngyilkossig miatt
férfiak, mint n6k (55-57 dbra). Ebben a tekintetben a (3 7-33. dbra) nem hagyhato fi-

gyelmen kiviil.

¢ A kronikus mijbetegség és majzsugor haldlozdsi aranya feltehet6en a 2005. évi BNO
kodolas arnyaldsa miatt csOkkent. Azéta stagnal mindkét nemnél, illetve a 65 év fe-
letti férfiak korében 2006-2007 kozott enyhén emelkedik. Az arany férfiak és n6k ko-

zOtt 65 év alatt és folott is haromszoros (58 -60. dbra).

e Az alkohol a mijzsugoron kiviil szaimos egyéb haldlos betegséget is okozhat. Ezt
szemlélteti a (61-63. dbra). Mig kronikus mijzsugorban szazezer 65 év alatti férfi
koziil 60 hal meg, addig a talzott alkoholfogyasztas kovetkezményeként 160/100 000
f6. N6k korében ez az arany 20/100 000, illetve 40/100 000. A 65 év felett a férfiakra
500/100 000, a nékre 200/100 000 f6s alkohol miatti haldlozdsi mutato jellemzd.
(Osszehasonlitasként: ez nagyjabol az idéskorban bekovetkez 1égzbszervi beteg-

ségek okozta halalozasi arannyal egyenld)

¢ A dohinyzis okozta haldlozas gyakorisiga, a kor el6re haladtaval még markansabb.

A korévek szaminak emelkedésével a haldlozasi szim a tobbszorosére emelkedik.
A 65 évesnél fiatalabb férfiak korében 250-230/100 000 6, 65 év felett 4000/100 000
6, azaz 4%-o0s! N6k korében 65 év alatt 75/100 000, idésebb korban 2300/100 000 6,
azaz 2,3% (64-66. dbra).
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2, 2z

e A gyogyito-megel6z6 ellitis révén elkeriilhet6 haldlozds enyhén csokkend tenden-

cidt mutat, jelentos férfi tobblettel (67-68. dbra).

e Az elsddleges prevencio altal befolyasolhat6 korai haldlozas az elmult négy évben gya-

korlatilag nem viltozott, a férfiak korében figyelheté meg enyhe csokkenés (69-7 1. dbra).

e Azagyérbetegségek és magasvérnyomas miatti halalozas szintén csokken, illetve stag-

nal (72-74. abra).

¢ Mindkét nem esetében az §sszes halalozasi gyakorisag altalaban csokkenést mutat.
65 év alatt a nemi kiildnbség kirivo: gyakorlatilag kétszer annyi férfi hal meg, mint

nd. Ez az ariny még a 65 év felett, idGskorban is masfélszeres (75-77 dbra).

Megjegyzés: tobb abran 2005-ben torés lithat6. Ennek okat nagy részben azzal magyariz-
zuk, hogy a KSH szigoritott a kodolasi rendszeren, illetve gépesitette azt a WHO elvarasanak

megfeleléen. Néhany diagnozis igy hattérbe szorult, példdul a kiilsé okok miatti halalozas

lényegesen lecsOkkent. Ezt a viltozast az idésoros értékelésnél célszertii figyelembe venni.
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1-3. abra:
4-6. abra:
7-9. abra:
10-12. abra:
13-15. dbra:

18-18. abra:
19-21. abra:

22-24. abra:

25-27 abra:

28-30. abra:
31-33. abra:
34-36. abra:

37-39. dbra:

40-42. abra:

43-45. abra:

46-48. abra:

49-51. abra:

52-54. abra:

55-57 4bra:

58-60. dbra:
61-63. dbra:
64-66. dbra:
67-68. abra:
69-71. dbra:

72-74. abra:
75-77. abra:

ABRAJEGYZEK

A00-B99: Fertbzés €s parazitik okozta halalozasok

C00-D48 : Daganatok okozta halalozasok

C00-C14: Az ajak szdjiireg €s garat rosszindulatii daganata okozta halalozasok
C15: A nyel6cesd rosszindulata daganata okozta haldlozasok

C18-C20: A vastagbél, szigmabél, végbél rosszindulatii daganata okozta ha-
lalozasok

C33-C34: Légcs6-, horgod-, tiid6rak okozta halilozasok

C53: Méhnyakriak okozta haldlozasok

C50: N6i eml6rak okozta halalozasok

C61: A prostata rosszindulati daganata okozta haldlozasok

E00-E90: Endokrin taplilkozasi €s anyagcsere betegségek okozta haldlozasok
FOO0-F99: Mentilis €s viselkedészavarok okozta haldlozasok

100-199: Keringési betegségek okozta halilozdsok

120-125: Ischaemias szivbetegségek okozta halidlozasok

160-169: Agyérbetegségek okozta halilozasok

JOO0-J98: Légz6rendszeri betegségek okozta haldloziasok

J40-J47: Idult alsoléguti betegségek okozta halalozasok

K00-K92: Emésztdrendszeri betegségek okozta haldlozasok

VO01-Y98: Kiils6 okra visszavezethetd haldlozasok

X60-X84: Szandékos 6nartalom okozta haldlozdsok

Kronikus majbetegség €s mijzsugor okozta halalozasok

Alkohol okozta haldlozasok

Dohinyzas okozta haldlozdsok

A gyogyito-megel6z6 ellatds révén elkertilhet6 halalozasok

Els6dleges prevencio altal befolyasolhato korai haldlozasok

Agyérbetegségek és magasvérnyomas okozta haldlozisok
A00-Z99: Osszes haldlozisok
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AD0-B99:Fert6zés és parazitak okozta haldlozdsok

O = N WA OO N

2004 2005 2006 2007
1. abra

A00-B99:Fertdzés és parazitak okozta halalozasok

=&=Fgrfiak, 0-64
% N6k,0-64

~+ Osszes, 0-64

2. 4bra

A00-B99:Fertdzés és parazitak okozta haldlozasok

=&==Férfiak, 65+
= N&k, 65+

~ QOsszes, 65+

3. abra
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C00-D48 :Daganatok okozta halalozésok

=®=Férfiak, 0+
= Nok, 0+

~ Osszes, 0+

‘4. abra

C00-D48 :Daganatok okozta halélozasok

=&=Férfiak, 0-64
= Nok,0-64

~ Osszes, 0-64

5. dbra

C00-D48 :Daganatok okozta halalozasok

==&==Férfiak, 65+
= N6k, 65+

~ Osszes, 65+

6. dbra
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C00-C14:Az ajak szajiireg és garat rosszindulati daganata okozta
halélozasok

C00-C14:Az ajak szajiireg és garat rosszindulati daganata okozta
halalozasok

= Nok,0-64

~ Osszes, 0-
64

8. dbra
C00-C14:Az ajak szajiireg és garat rosszindulatu daganata okozta
haldlozasok
~ QOsszes, 65+
0+
2004 2005 2006 2007
9. ébra
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C15:A nyel6csé rosszindulati daganata okozta halalozasok

“=N6k, 0+

~ Osszes, 0+

C15:A nyel6csé rosszindulatu daganata okozta halalozasok

—e—Férfiak, 0-
64

= Nok,0-64

C15:A nyelécsé rosszindulati daganata okozta haléalozasok

=&=Férfiak, 65+
= Nok, 65+

~ Osszes, 65+
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C18-C20:A vastagbél szigmabél végbél rosszindulata daganata okozta
haldlozésok

2004 2005 2008 2007
13. dbra
C18-C20:A vastagbél szigmabél végbél rosszindulata daganata okozta
halalozasok
20
18 =8=Férfiak, 0-64
16
14
12 = Nok,0-64
10
8
¢ ~ Osszes, 0-64
4
2
0 - - -
2004 2005 2006 2007
14. dbra
C18-C20:A vastagbél szigmabél végbél rosszindulati daganata okozta
halalozasok
350
300 == Férfiak, 65+
250
200 = NGk, 65+
150
100 ~ Osszes, 65+
50
ol - _ =
2004 2005 2006 2007
15. dbra
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«===Férfiak,

16. dbra

C33-C34:Légcsé- hirg6- tiidSrak okozta halalozasok

= Fériak,

8 8 8 8§ 8 3

-
L=

2004 2005 2006 2007
17. dbra

C33-C34:Légcesé- horgé- tildérak okozta halalozasok

18. abra
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C53:Méhnyakrak okozta haldlozasok
9
8
7
6
5 N8k, 0+
4
3
2
11 |
.
2004 2005 2006 2007
19. dbra
= NBk,0-
64
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C50: EmiSréak okozta halalozasok

C50: EmiSréak okozta halalozasok
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C61:A prostata rosszindulatu daganata okozta halalozasok

==Férfiak,

2004 2005 2006 2007

C61:A prostata rosszindulati daganata okozta halalozasok
45
35
e == Férfiak,

15

0,5

C61:A prostata rosszindulati daganata okozta halalozasok

=== Férfiak,
65+
175
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E00-E90:Endokrin taplalkozasi és anyagcsere betegségek okozta
halalozasok

35
30
25
20
15
10
5
0
2004 2005 2006 2007
28. 4bra
E00-E90:Endokrin taplalkozasi és anyagcsere betegségek okozta
halalozasok
=8=TF¢rfiak,
0-64
o NBk,0-
64
~ QOsszes
, 0-64
29, abra
[E00-E90:Endokrin taplalkozasi és anyagcsere betegségek okozta
halalozasok
== F&rfiak,
65+
——-Nﬁk‘
65+
*m
, 65+
04 — -
2004 2005 2006 2007
30. dbra
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F00-F99:Mentalis és viselkedészavarok okozta halalozasok

F00-F99:Mentalis és viselkedészavarok okozta halalozasok

120
100

o 8 8 8 8

2004 2005 2006 2007
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700
600 = Eérfiak,
566 0+
400 Nk, 0+
- Osszes
200 0+
100
0 ;
2004 2005 2006 2007
34, bra

100-199:Keringési betegségek okozta halalozasok

== Férfiak,

“*N6k,0-

——losms
, 0-64

100-199:Keringési betegségek okozta halalozésok

=== F¢rfiak,
65+

. NBK,

2004 2005 2006 2007
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120-125:1schaemias szivbetegségek okozta haldlozasok
400
350 = Férfiak,
300 0+
250 -—-m.' 0‘_
200
150 -~ Osszes
100 . 0+
50
o T T T - 1
2004 2005 2006 2007
37. abra
120-125:Ischaemias szivbetegségek okozta halalozasok
120
100
80
60
40
20
o T T T T 1
2004 2005 2006 2007
38. dbra
3000
== Férfiak,
2500 654+
- = Nék,
1500 65+
1000 Osszes
, 85+
500
o I. II —I
2004 2005 2006 2007
39. dbra
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160-169: Agyérbetegségek okozta haldlozasok

=== Férfiak,
0+

o Nok, 0+

, 0+

=#=Fgrfiak,
0-64

* NGk, 0-

~ Osszes
, 0-64

caaaB8R8RES

160-169: Agyérbetegségek okozta haldlozasok

=== Férfiak,

——m

- Osszes
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J00-J98:Légzbrendszeri betegségek okozta haldlozasok

oo 8888838

== Férfiak,

o Nok, 0+

0+

-.—Fé;f‘mk,
e N_Gk.O’
64

~ Osszes

, 0-64

J00-J98:Légzdrendszeri betegségek okozta halalozasok

g8 8 8 8 8

8

o

o= Férfiak,
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J40-J47:1diilt alsoléguti betegségek okozta haldlozasok

88 2883

b
k=1

(=

J40-J4T:1dult als6léguti betegségek okozta halalozasok

=o=Férfiak,
0-64

= NGk,0-

J40-J47:1diilt als6léguti betegségek okozta halalozasok

==8==Férfiak,
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K00-K92:Emésztérendszeri betegségek okozta haldlozasok

120
=== Férfiak,

100 0+

80

wNEk, 0+

60

“« ~ Osszes

20 , 0+

0 T
2004 2005 2006 2007
49, abra
K00-K92:Emésztérendszeri betegségek okozta halalozasok

90
80 == Férfiak,
70 0-64
4 N6k, 0-
50 .
40 “
30 -~ Osszes
20 , 0-64
10

0 T T T 1

2004 2005 2006 2007
50. 4bra

K00-K92:Emésziérendszeri betegségek okozta halalozasok
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V01-Y98:Kiilsé okra visszavezetheté halilozasok

140
120
100

80

60

40

20 |

0

2004 2005 2006 2007
52. abra
V01-Y98:Kiils6 okra visszavezethetd halalozasok

100

90

80

70

60

50

40

30

20 |

10 |

0

~23288888¢8
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X60-X84:Szandékos dnartalom okozta halalozasok
45
40
35
30
25
20
15
10 +
5
0+
55, abra
40
35
30
25
20
15
10
5
0+
2004 2005 2006 2007
56. abra
X60-X84:Szandékos dnartalom okozta halalozasok
=== Férfiak,
65+
—Nﬁk’
65+
-~ Osszes
, 65+
57. abra
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Krénikus méjbetegség és majzsugor okozta halalozasok

o N&k, 0+

c23885888388

Krénikus majbetegség és majzsugor okozta halalozasok

—e—Férfiak,
0-64

—-—m,o.
64

ca38888838

Krénikus majbetegség és majzsugor okozta halalozésok

65+
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== Fgrfiak,
0+

s N6k, 0+

. 5888883
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== Férfiak,

= N6k, 0+

-~ Qsszes

-88888888

2004 2005 2008 2007

—e=Férfiak,
0-64

“* N&k,0-

, 0-64

o858 888
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A gyogyité-megel526 ellatas révén elkeriilhetd halélozasok

80
g = Férfiak, 0+
60
2 e NBk, 0+
30 5
20 ~ Osszes, 0+
10 +

0

67. abra
A gy6gyito-megeldzé ellatas révén elkeriilhetd halalozasok
80
70
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2. fejezet Mortalitas

Agyérbetegségek és magasvérnyomas okozta halélozésok
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3. fejezet Morbiditas

MORBIDITAS
Korhazi morbiditas

A megbetegedéseknek €s az egészségiigyi ellitasnak is egy specidlis képét kapjuk, ha a kor-
hazi ellatast elemezziik. Az adatok 10000 fOre, nemre standardizdltak. A teljes lakossagon
kiviil, a halalozasi adatok mellett itt is kiilon kezeljiikk a 65 évnél fiatalabb korosztalyt és az
id6sebbeket is.

A morbiditas szemszogébol a fekvébeteg ellatds a stilyosabb, korhazi koriilményeket igényld
betegségek mutatdja. Elemzéstinkben a korhazi morbiditast a 2005-2007 évi orszagos €s re-
gionalis bontasban, illetve 2007-re megyei bontasban is bemutatjuk. (Kistérségi elemzések
is rendelkezésre dllnak, de nem teljes kortien.)

A tertileti bontdsban lathat6 a térségek kozotti kiillonbség, illetve az egyes régiok viszonya
az orszagos atlaghoz. Ennek a valodi morbiditason - megbetegedési kiillonbségeken - kiviil
oka lehet az igénybevétel kozotti eltérés. Ez utobbiban szerepet jatszik a kinalat €s a keres-
let is.

A korhazi ellatasbol szirmazo adatoknak egy€b torzité tényezdi is vannak, mindezek elle-

nére figyelemre érdemesek.

A korhazi elbocsdtdasok alapjdn feldolgozott betegségek 2005-2007. évekre

- C00 -C48: Daganatos megbetegedések

- EOO0-E90: Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek
- FO00-F99: Mentilis és viselkedési zavarok

- 100-195: A keringési rendszer betegségei

- JOO-J99: A 1égzbrendszer betegségei

- KO00-K93: Az emésztérendszer betegségei

- MO00-M99: A csont, izomrendszer és kotdszovet betegségei

- S00-T98: Sériil€s, mérgez€s €s kiils6 okok bizonyos egyéb kovetkezményei

A 45-48. oldal abrain lathat6, hogy a 2005. évhez képest a korhizi elbocsitisok 100000 fére

standardizalt aranya orszagosan csokkent. Ez alol két kivétel van:

- 0-64 éves férfiak endokrin, tiplilkozasi és anyagcsere betegségei,

- 0-64 éves férfiak 1égzOszervi betegségei.
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A 2005-2007. évi korhazi elbocsatasi adatokat regiondlis bontdsban, nemenként a
49-51. oldalon lathatjuk.

A 2007 évi adatsort tablazatokban (52-55. oldal) is bemutatjuk, melyek jelentss férfi tobb-
letet mutatnak, szinte minden betegségben. Kivételek: daganatos morbiditis a 0-64 éves

ndk korében, illetve az endokrin, taplalkozasi morbiditas, az 0sszes n6 kozott.

A mentalis és viselkedési zavarok tekintetében - az egyes korosztilyokban - eltérd a férfi-
nd megbetegedési arany. Tobbnyire a ndk kertiilnek nagyobb aranyba kérhazba, azonban
Nyugat-Dunintilon a 0-64 éves korcsoportban, Eszak-Magyarorszigon pedig a 65 év felet-

tiek esetében, nagyobb ardnyu a férfiak korhazi dpoldsa.

Kiemelked6en magas a férfi tobblet az id6skori 1égz6szervi betegségek korhazi ellatisinak

aranyaban. Hasonl6an magas az emésztészervi betegségek miatti férfi hospitalizalas is.

A csont-izomrendszer €s kotOszoveti betegségek jelentds néi ,folényt” mutatnak.

A sériilések 65 évnél fiatalabb korban a férfiakat juttatjak elsGsorban kérhazba. A férfi-né
arany majdnem kétszeres. Ez késGbb kiegyenlitédik, illetve megfordul, és 65 év felett a n6k

sérulési aranya eléri, esetenként meghaladja a férfiakét.

Az egyes megyék adatait nemi bontasban és két korcsoportban a 56-63. oldalakon 1évé tab-

lazatokon lehet pontosan nyomon kovetni.
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C00-D48: Daganatos megbetegedések

[2005
2000 - o2007

1500
1000
500
0
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F00-F99: Mentalis és viselkedészavarok
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J00-J99: A légzérendszer betegségei
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MO00-M99: A csont-izomrendszer és kotGszdvet betegségei
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100.000 fére standardizalt aranyszamok korhazi elbocsatasi betegszam alapjan

Ev Régié C00-D48: Daganatos megbetegedések, 2007
2005
2007
100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhézi elbocsatési betegszam alapjan
Ev Régié E00-E90: endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek, 2007
Férfiak, 0-64 | N&k, 0-64 | Férfiak, 65+
377] 442)
306 86|
7
500
372
408
2007

100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhézi elbocsatési betegszam alapjan
F00-F99: mentalis és viselkedészavarok
Férfiak, 0-64
674
697
729
658
979
957]
874

Ev Régié
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100.000 fére standardizalt ardnyszamok korhazi elbocsatési betegszam alapjan

Ev Régié 100-195: A keringési rendszer betegségei
Férfiak, 0-64 | Né&k, 0-64 | Férfiak, 65+
15_32| 1228

1788
1346
1857
1969
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1864}

2007
100.000 fére standardizalt aranyszamok korhazi elbocsatési betegszam alapjan

Ev Régi6 J00-J99: A légzbrendszer betegségei

2005

2007

100.000 fére standardizalt ardnyszamok korhazi elbocsatési betegszam alapjan
Ev Régié KO00-K93: Az emésztérendszer betegségei
Férfiak, 0-64 | N&k, 0-64 | Férfiak, 65+
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100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhézi elbocsatési betegszam alapjan
MO00-M99: A csont-izomrendszer és kotészdvet betegségei
Férfiak, w;l NGk, 0-64 | Férfiak, 65+
86 =

&
816
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1161
1072
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Ev Régio

2007

100.000 fore standardizalt aranyszamok korhazi elbocsatasi betegszam alapjan
S00-T98: Sériilés, mérgezés és a kiilsé okok bizonyos egyéb kivetkezményei
Férfiak, 0+

Ev Régio

2007
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100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan

Ev Megye C00-D48: Daganatos megbetegedések, 2007
Férfiak, 0+ N6k, 0+ Férfiak, 0-64

Pest 508
Budapest 467
Fejér 535
Komérom-E 492
Vi 476
Gyér-Sopron 446|
Vas 445|
Zala 469|
Baranya 598
2007 Somogy 514
Tolna 524
Borsod-A-Z 495
Heves 583
459

Hajdu-Bihar 521
Jasz-N-Sz 567
Szabolcs-Sz-B 563
Bacs-Kiskun 481
Békés 494
Csongrad 474

100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan
Ev Megye E00-E90: endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek, 2007
Férfiak, 0+ N6k, 0+ Férfiak, 0-64

Pest 365
Budapest 355
Fejér 378
Komérom-E 315|
Vi 278
Gyér-Sopron 272
Vas 276
Zala 336
Baranya 652
2007 Somogy 438
Tolna 477
Borsod-A-Z 579
Heves 403]
341

Hajd-Bihar 343
Jasz-N-Sz 379|
Szabolcs-Sz-B 502|
Bacs-Kiskun 466|
Békés 336|
Csongrad 394|
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Morbiditas

100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan

Ev Megye F00-F99: mentalis és viselkedészavarok
Férfiak, 0+ N6k, 0+ Férfiak, 0-64 | N6k, 0-64 | Férfiak, 65+
Pest 549
Budapest 652,
Fejér 526|
Komérom-E 673
v 529
Gybr-Sopron 632
Vas 531
Zala 671
Baranya 544]
2007 Somogy 459
Tolna 483
Borsod-A-Z 699
Heves 745
1001 1
Hajdu-Bihar 607
Jasz-N-Sz 626
Szabolcs-Sz-B 1113 141
Bacs-Kiskun 732
Békés 737 1
Csongrad 788
100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan
100-195: A keringési rendszer betegségei
il M Férfiak, 0+ | Nok, 0+ | Ferfiak, 0-64
Pest 1331
Budapest 1236,
Fejér 1507
Komarom-E 1616
Vi 1393|
Gyér-Sopron 1372
Vas 1226
Zala 1428
Baranya 1600
2007 Somogy 1559
Tolna 1589
Borsod-A-Z 1524
Heves 1734
1715
Hajdu-Bihar 1555
Jasz-N-Sz 1510
Szabolcs-Sz-B 1773
Bacs-Kiskun 1552
Békés 1616
Csongrad 1415|
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100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan

J00-J99: A légzGrendszer betegségei
By Meglye Ferfiak, 0+ | Nok, 0+ | Férfiak, 0-64
Pest 1441
Budapest 1590
Fejér 1686
Komarom-E 1106
Vi 1664
Gybr-Sopron 939
Vas 1298|
Zala 1526
Baranya 2096
2007 Somogy 1944
Tolna 1574}
Borsod-A-Z 1368
Heves 1347
1431
Hajdu-Bihar 1657
Jasz-N-Sz 1388
Szabolcs-Sz-B 2176|
Bacs-Kiskun 1478
Békés 1575
Csongrad 1852
100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan
Ev Megye K00-K93: Az emésztérendszer betegségei
Férfiak, 0+ N6k, 0+ Férfiak, 0-64 | NGk, 0-64 | Férfiak, 65+
Pest 1071 1
Budapest 1097
Fejér 1268
Komarom-E 1061
Vi 1384
Gyér-Sopron 1087}
Vas 1002
Zala 1249
Baranya 1155
2007 Somogy 1402
Tolna 1094}
Borsod-A-Z 1106
Heves 1138
1310]
Hajdu-Bihar 1232
Jasz-N-Sz 1013]
Szabolcs-Sz-B 1059
Bacs-Kiskun 1283
Békés 941
Csongrad 1282
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100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan

Ev Megye MO00-M99: A csont-izomrendszer és kotoszdvet betegségei
Férfiak, 0+ N6k, 0+ Férfiak, 0-64
Pest 738
Budapest 668,
Fejér 820
Komérom-E 846
Vi 688|
Gybr-Sopron 644|
Vas 763
Zala 825
Baranya 950,
2007 Somogy 716
Tolna 990
Borsod-A-Z 1073
Heves 996
784
Hajdu-Bihar 677
Jasz-N-Sz 834
Szabolcs-Sz-B 1102
Bacs-Kiskun 1167|
Békés 693
Csongrad 735
100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan
Ev Megye S00-T98: Sériilés, mérgezés és a kiilsé okok bizonyos egyéb kovetkezményei
Férfiak, 0+ N6k, 0+ Férfiak, 0-64 | N6k, 0-64 | Férfiak, 65+

Pest 1481 844
Budapest 1483
Fejér 1543
Komérom-E 1389
Vi 1445(
Gyér-Sopron 1252
Vas 1374}
Zala 1535
Baranya 1486
2007 Somogy 1747
Tolna 1397
Borsod-A-Z 1376
Heves 1398
1423
Hajdu-Bihar 1267
Jasz-N-Sz 1274
Szabolcs-Sz-B 1683
Bacs-Kiskun 1343
Békés 1241
Gaongrid 1401
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C00-D48: Daganatos megbetegedések, 2007
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100.000 fére standardizalt ardnyszdmok kérhazi elbocsétasi betegszam alapjén
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E00-E90: endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek, 2007
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[ Férfiak,
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100.000 fére standardizélt aranyszamok kérhazi elbocsatési betegszam alapjan
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F00-F99: mentalis és viselkedészavarok

F00-F99: mentalis és viselkedészavarok

[ Férfiak, 0+

CINGkK, 0+

100.000 fére standardizalt ardnyszdmok kérhazi elbocsélési betegszam alapjan
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100-195: A keringési rendszer betegségei

B Férfiak, 0+

DNk, 0+

B Férfiak, 0-

NGk, 0-64

100-195: A keringési rendszer betegségei

W Férfiak,
65+

EINok, 65+

100.000 fére standardizalt ardnyszdmok kérhézi elbocsétési betegszém alapjan
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J00-J99: A légzdrendszer betegségei

100.000 fére standardizalt ardnyszdmok kérhazi elbocsétési betegszdm alapjén
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K00-K93: A keringési rendszer betegségei

@ Férfiak, 0+

CINGk, 0+

M Férfiak, 0-

CINGk, 0-64

M Férfiak,
65+

CINSk, 65+

100.000 fére standardizalt ardnyszamok kérhézi elbocsétasi betegszém alapjan
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MO00-M99: A csont-izomrendszer és kdtészovet betegségei

@ Férfiak, 0+

EINGk, 0+

M00-M99: A csont-izomrendszer és kotészovet betegségei

@ Férfiak, 0-

MOO0-M99: A csont-izomrendszer és kétészovet betegségei
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CINGk, 65+

100.000 fére standardizalt aranyszamok kérhazi elbocsatasi betegszam alapjan
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S00-T98: Sériilés, mérgezés és a kiilsé okok bizonyos egyéb kvetkezményei

[ Férfiak, O+

[ NGk, 0+

S00-T98: Sériilés, mérgezés és a kiilsé okok bizonyos egyéb kdvetkezményei

B Férfiak, 0-
64

CIN&k, 0-64

[ Feérfiak,
65+
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100.000 fére standardizalt ardnyszadmok kérhézi elbocsétési betegszém alapjan
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KRONIKUS BETEGSEGEK A HAZIORVOSI JELENTESEK ALAPJAN

A haziorvosi gondozasrol kétévente jelentés késziil, amelyet a Kozponti Statisztikai Hivatal
Osszesit. Az adatok a legfontosabb gondozast igényld betegségekrdl adnak képet.

Tekintettel a szabad orvosvalasztasra, az adatok teriileti elemzésre nem alkalmazhatdak. A
rejtett morbiditdsra - amely a betegség tiineteit hordozo, de orvoshoz nem fordul6 betegek,
mint esetek Osszességét jelenti - nem dertil fény. Mégis nagyon értékes informaciot nyuj-
tanak nagysagrendileg arrol, hogy kétévente, hogyan alakul az alapellitasban regisztralasra

keriil6 betegségek szama (egy betegnek tobb betegsége is lehet).
Az adatokat abszolut értékben, €s viszonyszam formajaban is bemutatjuk (1. tabldzat).

A 0-19 éves koru gyermekek betegségei koziil az aldbbiakban kiemeltiik azokat, amelyek

50 000 f6nél tobb gyermeket €rintenek.

sorrend betegség neve hs;telgl:eak

1. Endokrin, tdpldlkozési és anyagcsere betegségek (E00-E90) 82811

2. Asthma (J45) 79776

3 A_vér és_. vérképzo szervek betegségei €s az immunrendszert 77 476
érint6 bizonyos rendellenességek (D50-D89)

4, Vashidnyos anaemia (D50) 59 245

5 A szgnﬁzmok, a binpculéris szemmozgds, az alkalmazkodis és a 55327
fénytorés betegségei (H49-H52)

6. Deformalé hétgerinc-elvéltozasok (M40-M43) 52232

7. Kalériatobblet miatti elhizas (E66.0) 50 094

Koziliik tobb megel6zhetd. Kiilon kiemelést érdemel a kal6riatobblet miatti elhizas, a de-
formalo gerincvaltozasok, illetve a vashidnyos anaemia, amely egy€ni szinten (taplalkozas-

sal, mozgassal) jol korrigalhat6. A kornyezeti artalmak hatasinak egyik megjelenése a kozel

80 000 £6s asztmads gyermekpopulicio.
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A felndttek betegségeinek Osszetétele kiilonbozik a gyermekekétdl, ahogy a betegségek sor-
rendje is. Feln6ttek korében a 200 000 esetszam folotti betegségeket vettiik sorra. Ezek kozil ki-
emelkedben magas a magas vérnyomasban szenved6 betegek szima. A 2,5 millio eset miatt a
hypertonia all az €len. Kozel 1 milli6 az ischaemids gondozottak szima. Harmadik a sorrend-
ben a lipoprotein anyagcsere €s egy€b lipidaemidk, amelyek hatterében megbujva gyakran az
elhizas all, bar ebben a haziorvosi jelentésben ez kiilon nem szerepel. A diabetes kozel 700 000
felnéttet €rint. A spondylopathidk szima is félmillio f0lott van. A cerebrovascularis betegségek
szama 434 000. Osteoporozisbol, also 1éguti betegbdl 300 000 folott van a regisztralt, gondo-
zott betegek szama. A tobbi betegség 200 -300 000 kozti személyt €rint - 1d. kovetkezs tablazat.

sorrend betegség neve betegek szama

1. Magasvérnyomds (hypertensiv) betegségek (110-115) 2521628

2. Ischaemids szivbetegségek (120-125) 995 245
Lipoprotein-anyagcsere  rendellenességei és  egyéb

. lipidaemidk (E78) 539969

4. Diabetes mellitus (E10-E14) 690 825

5. Spondylopathidk (M45-M49) 680 095

6. Cerebrovascularis betegségek (160-169) 434 701
A csontsiiriiség €s csontszerkezet rendellenességei

i (Osteoporosis) (M80-MSS) 208438

8. Idiilt alsé 1égiiti betegségek koziil (J40-J44) 323 590

9. Gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis fekély (K25-K28) 261 070

10. Pajzsmirigy rendellenességei (E00-EQ7) 249 460
A vér és vérképzd szervek Dbetegségei és az

11. immunrendszert érinté bizonyos rendellenességek (D50- (238 600

Dg9)
12. Rosszindulatd daganatok (C00-C97) 234 860
13. Asthma (J45) 210 617

A 100 000 fo6re standardizalt adatokbdl lathato, hogy a betegségek tobbsége idds korban,
65 év felett nagyobb gyakorisaggal fordul el6. Az idGs lakossdg tobb, mint egyotodét érinti
a diabetes mellitus, lipoprotein anyagcsere €s a spondylopathidk vagy a cerebrovascularis
betegségek.

A 65 év felettick mintegy két-6tode ischeamids szivbetegségben szenved, és kozel 80%-a

magas vérnyomas betegs€g miatt jar a haziorvosihoz. (2. tablizat)
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HAZIORVOSOK ES HAZI-GYERMEKORVOSOK ALTAL GONDOZOTT BETEGSEGEK
2007.

1. tabldzat

Giimokor és a glim6kor

Kovetkezményei (A15-A19) és (B9O) 18 641 10406 8235
Virusos mdjgyulladds (B15-B19) 14416 6 688 7728
Rosszindulati daganatok (C00-C97) 234 860 97 924 136 936
A vér és vérképzo szervek betegségei és

az immunrendszert érintd bizonyos 238 600 60 685 177 915

rendellenességek (D50-D89)

-Vashidnyos anaemia (D50) 120 404 23 404 97 000
Pajzsmirigy rendellenességei (E00-E07) 249 460 37989 211471
Diabetes mellitus (E10-E14) 690 825 315303 375522
Egyéb endokrin mirigyek

rendellenességei (E20-E35) 27885 9241 18 644
Lipoprotein-anyagcsere

rendellenességei és egyéb lipidaemidk 839989 370 338 469 651

(E78)

Fibrosis cystica (E84) 1971 800 1171
Pszichoaktiv szer haszndlata altal

okozott mentalis és viselkedészavarok 86 535 62 808 23727
(F10-F19)

Schizophrenia, schizotypids és paranoid

(delusiv) rendellenességek (F20-F29) P02se 20936 29990
Mentdlis retardatio (F70-F79) 40 861 20 804 20057
Extrapyramidalis és mozgdsi

rendellenességek (G20-G26) 41445 18722 22723
Alzheimer-kér (G30) 7361 3277 4084
Sclerosis multiplex (G35) 8 760 2759 6 001

Epilepsia (G40) 65799 37098 28 701




3. fejezet Morbiditas
Atmeneti agyi ischaemis attakok

(TIA), rokon syndromdk és agyi

érsyndromdk cerebrovascularis 182 632 70 347 112 285

betegségekben (G45, G46)
Vaksdg és csokkentlatds (H54) 44 246 20312 23934
Vezetéses tipus, idegi eredetli és egyéb

halldsvesztés (HO0, HO1) 65776 31641 34135
Idiilt rheumas szivbetegségek (105-109) 31 664 13 590 18 074
Magasvérnyomds (hypertensiv)

betegséeek (110-115) 2521628 1064 963 1456 665
Ischaemids szivbetegségek (120-125) 995 245 420 258 574 987
Szivbetegségek egyéb formai koziil

(34-139) 125 795 52132 73 663
Cerebrovascularis betegségek (160-169) 434 701 179 693 255 008
Idiilt als6 légiiti betegségek koziil (J40- 323 590 163 140 160 450

J44)
Asthma (J45) 210617 85919 124 698
Gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis

fekély (K25-K28) 261 070 128 645 132 425
Nem fert6zéses vékony- és vastagbél

 gyulladis (K50-K52) 73 826 31 827 41999
A mdj betegségei (K70-K77) 166 390 108 408 57982
Seropositiv és egyéb rheumatoid
hritis (MOS, MO06) 49 639 14 798 34 841
Fiatalkori {ziileti gyulladas (M08) 4361 1822 2539
Koszvény (M10) 143 475 92 958 50 517
Deformalé hatgerinc-elviltozdsok

(M40-M43) 157 439 65 166 92 273
Spondylopathidk (M45-M49) 680 095 249 370 430725
A csontsiiriiség és csontszerkezet

rendellenességei (Osteoporosis) (M80- 363 498 56 866 306 632

MS5)
Glomerularis betegségek, renalis

tubulointerstitialis betegségek (NOO- 44 445 15792 28 653

NO08), (N10-N16)
Veseelégtelenség (N17-N19) 25 351 11 882 13 469
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LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES - MIKROLEF 2007
Elozmények

2007 szeptember-december honapokban az ANTSZ Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Koz-
pontja (tovabbiakban: OSZMK) nem-fert6z6 betegségek epidemiolOgidja osztilya €és az Egész-
ségporta Egyesiilet (Tovabbiakban: EPE) egytittmiikodésével 8 kisebb térségben (melyekbdl 5
hivatalos kistérség, hirom egyéb tarsulas) lakossagi egészségfelmérés tortént. A felmért teri-

letek az orszag kiilonboz0 tijegységein talilhatok. Gazdasagi fejlettségiik igen kiilonbozo.

Palotds mikrotérség felzdrkozo
Szuhaviolgye szovetség  felzdrkozo
Tiszavasvdri kistérség  stagndlé

1. Pannonhalmi kistérség  felzdrkdzd
2. Tamisi kistérség stagndld
3. Csengddi mikrotérség  felzdrkozo
4. Asz6di kistérség fejléde
5. Gyulai kistérség felzdrkozo
6.

7.

8.

A minta reprezentativitdsa kistérségenként biztositott. A kapott adatok kozel 200 000 felnstt
ember egészségi allapotarol adnak képet. A felmérés lehetdséget nyujt arra is, hogy a szo-
cialis, gazdasagi, kOrnyezeti, életmodi adatokkal Osszefliggéseket szamoljunk. Tekintettel
arra, hogy 2003. 6ta hasonlo jellegti egészségtelmérés Magyarorszigon nem tortént, az elem-
zé€st - bar mikro szintd és az orszag teljes lakossagara nem vonatkoztathato - tdjékoztatisul

ajanljuk minden szakember é€s laikus figyelmébe.

Adatok, modszer

A minta nagysagat kistérségenként a varhat6 betegségek prevalencidja alapjan hataroztuk
meg. Hét teriileten 1000, egy tertileten 500 cimet kértiink ki a kozponti lakossagi nyilvan-

tartobol a 18 éven feliili lakossag adataibol. A kérddiv az EU indikator listdjat (ECHIM) és az

2, 2

el6z6 lakossagi egészségfelmérések tapasztalatait felhasznalva az OSZMK-ban késziilt. Osz-

P

szesen 80 kérdést tartalmaz. A kérdezbbiztosok kiképzését az OSZMK nem-fert6z6 epide-

mioldgidja osztaly dolgozoi végezték, a kérdezdket a kistérségek biztositottak. ToObbségiik




4. fejezet Egészségfelmérés

kozépfokau és fels6foku végzettségili emberekbdl tevodott dssze. Az adatfelvételre 2007 ok-
tober-november honapokban kertilt sor. Az adatrogzitést az OSZMK informatikusa altal ké-
szitett rogzitd program biztositotta, €s az Egészségporta Egyesiilet koordinalta. Az
adatfeldolgozas az OSZMK-ban tortént. Az elemzést a nemfertdz3 betegségek epidemiolo-
gidja osztaly munkatarsai végezték kistérségenként. (Ez az anyag megtalilhat6 az OSZMK
honlapjan, www.oszmk.hu)

A kitoltott kérdbivek kistérségi szinten kielégitik a reprezentativitas kritériumait. Jelen 0sz-
szedllitisban a teljes, 0sszevont adatokbdl vonunk le az adott populaciora vonatkozéan ko-

vetkeztetéseket. Az adatfeldolgozas SPSS programmal tortént.

Eredmények

Demografiai jellemzék

A 7500 kikiildott kérd6ivbal 4525 kerult felhasznalasra. (60%-0s ardny) EbbSl 2080 férfi,

2445 nd. A vilaszadok 186737 f6t reprezentilnak. A minta korcsoportos megoszlasa a ko-

vetkez6 (1. tablazat):

1. tablazat: A vdlaszadok korcsoportos megoszldsa nemenként

korcsoport férfi (%) né (%)
18-34 év 15,9 15
35-64 év 23 25,9
65 év és tobb 7,1 13,1

Iskolai végzettség megoszlasa a 2007. évi MikroLEF-ben

32,30%

30,10%

15,20%

' ‘ '1 ] J

8 altv. szakmunk. szakkdézép gimnazium diploma
kevesebb

1. dbra
Végzettséget tekintve elmondhato6, hogy a lakossig harmada nem rendelkezik képzettséggel

(1. abra).
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Gazdasagi aktivitds aranya a 2007. évi MikroLEF-ben

m dolgozik

m munkanélkli
oGYES, GYED

0O nyugdijas

@ rokkant nyugdijas
m tanulé

m egyéb

2. dbra

A lakossag gazdasagi aktivitasa nem éri el az 50%-ot, tObb mint harmada (33%) Oregségi,

vagy rokkant nyugdijas (2. 4bra).

Anyagi helyzet a valaszadok szubjektiv megitélése alapjan
a 2007. évi MikroLEF-ben

8,6% 5,5% 23,9%
@ nagyon rossz
orossz

O megfeleldé
| j6, nagyon j6

3. dbra

Szubjektiv anyagi helyzetére vonatkozoan a lakossag egyharmada nyilatkozta azt, hogy rossz

vagy nagyon rossz (3. abra).

2. tdbldzat: Telepiilés nagysdg szerinti megoszlds
1000 f6nél kisebb 1001-10.000 f6 kozott 10.001-50.000 f6 kdzott
12 % 71,4% 16,6%




4. fejezet Egészségfelmérés

Sziirés
Méhnyak sziirés
3. tdbldzat: Részvételi ardny az egyes korcsoportokban
egy éven két éven hdrom éven
o,z beliil beliil beliil . o
18-34 50,4% 14,2% 1,3% 1% 33,1%
35-64 48,7% 20,2% 4,8% 18,1% 8,2%
65+ 7.8% 11,5% 3,5% STA% 35.9%
iskolai
Osszesen 39,1% 17,5% 4,2% 21,8% 17.4%
4. tabldzat: Iskolai végzettség szerinti méhnyak sziirésen valo megjelenés
: ; ; egy éven két éven hérom éven
iskolai végzettség beliil beliil beliil régebben soha
Sltaldnos vagy 21.3% 14,4% 4.3% 33,.8% 26.2%
kevesebb
szakmunkésképz6 47,9% 21,7% 4,6% 15,7% 10,1%
szakkozépiskola 50,6% 19,3% 4,3% 11,5% 14,2%
’_gimnﬁzium 57,6% 16,5% 2,1% 12,2% 11,6%
fdiskola, egyetem 52,2% 20,6% 5.1% 12,6% 9,5%
3. tdbldzat: Az anyagi helyzet és a méhnyak sziirésen valé megjelenés
anyagi egy éven két éven hirom éven
helyzet beliil beliil beliil régebben soba
nagyon rossz 34,8% 16,45 4,5% 22,4% 21,9%
TOSSZ 33% 16,9% 4,1% 28,3% 17,6%
megfeleld 41% 17,9% 4.2% 20% 16,9%
j6, nagyon j6 47,8% 17,5% 2,1% 16,1% 16,4%
6. tabldzat: Telepiilés nagysdga és a méhnyak sziirésen valé megjelenés
telepiilés egy éven két éven hirom éven
nagysdga (f6) | beliil beliil beliil igebbea Sokia
0-1000 30% 17,8% 3,8% 27,5% 20,8%
1001-10000 40,1% 17,8% 4.2% 22,6% 15,3%
10001-50000 41,2% 15,9% 4.2% 15% 23,7%
7. tdbldzat: A kenetvétel oka
A kenetvétel oka
korcsoport g sajat behivét kapott mds (nem
(&v) m!::t‘t“:g‘:w"?m indittatdsbol, | szlrbvizsgd- | ész“;ﬁs igyi | kimondottan
% eg. megorzése laton valé gokbél %gyl egészségiigyi
miatt % részvételre % okbdl) %
18-24 17,3 64,2 1,3 9,5 7,7
25-64 22 68,1 8 9,4 53
65+ 16,8 41,2 11,4 24,3 6,2
Osszesen 11,3 62,9 8 12,1 5,7
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8. tdbldzat: A kenetvétel oka iskoldzottsdg szerint

A kenetvétel oka
sajat P
iskolai panaszai | indittatdsbél | behivét kapott més kl“;fgﬂg‘;gn
végzettség | miatt tértént | egészsége | szlirGvizsgdlatra | egészségiigyi eobszséo
% megbrzése % okbol % | B 61‘;5“%”
miatt %
84ltalanos
vagy 16 46,9 10,2 20,1 6,8
kevesebb
szakmunkés 8,4 67,5 8,6 11,7 39
szakkozép 8,3 71,9 8,6 6 52
| gimndzium 12,8 72,4 3,3 54 6,2
fhiskela, 4,6 79,8 6,4 3,6 56
| egyetem
Osszesen 11,3 62,9 8,1 12 5,7
9. tdbldzat: A kenetvétel oka az anyagi helyzet fiiggvényében
A kenetvétel oka
sajdt behivot
. | indftatdsbol, kapott més mag (nem
: panaszai . .. . | kimondottan
anyagi helyzet . egészsége szlirbvizsgdl | egészségiigyi p o
miatt egészségligyi
% megorzése aton valé okbdl okbél)
miatt ment el részvételre % %
% %
nagyon rossz 12,3 60 6,9 14,7 6,1
IOSSZ 14,8 54 9 16,7 5,5
megfeleld 10,7 64,8 8,1 10,8 5,6
j6, nagyon j6 6,2 77,1 4,5 6,8 53
Osszesen 11,3 62,9 8,1 12 5,7

A teleptlés nagysaga €s a behivottak ardnya a kovetkezOképpen alakult: 1000 f6nél kisebb
telepiilés: 9,7%, 1000-n€l nagyobb de 10000 vagy annal kisebb: 72%, 10000-n€l nagyobb, de

50000-nél kisebb:10,7%.
10. tdbldzat: Kenet-mintavétel helye
P nem teriiletileg
anyagi behl\.rét')'an teriiletileg illetékes illetékes .
megjelolt A o : maganorvos
helyzet hel szakorvosi rendeld szakorvosi
y rendel6

nagyon 44 65,7 3 10,5
rOSSZ
rossz 4.4 55,4 5,1 10,3
megfeleld 3.4 49,1 4,9 23,6
;g' hagyon 14 343 57 33,4
osszesen 3.5 50,3 4,7 20,3
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A behivoban megjelolt helyen vettek kenetmintit a n6k 3,7%-atol. A teriiletileg illet€kes szak-
orvosi rendel6t 50,1% részesitette elényben. Mas tertletileg nem illetékes rendeld orvosa-
hoz fordult 4,7%, maginorvoshoz: 204%. Korhazban vettek mintat 179%, egyéb helyen
3,2%-t0l1 (10. tabldzat).

Az Osszes valaszado n6 kozil 778% dllitotta, hogy kapott behivot méhnyak sziirésre.
A 18 -24 évesek koziil: 984%, a 25-64 éves korcsoportban 71%, a 65 éves és idGsebbek koziil
871%. Osszesen 43,3% ment el a sziirésre. A legfiatalabb korcsoportbdl 61,3%, a 25-64 éve-
sek kozil 43,5%, a 65 évesek és iddsebbek kozul: 40,9%.

Az iskolai végzettség szerint szintén eltérd a behivora valo reagilds, a szakmunkdis képzot

végzettek részvételi aranya volt a legnagyobb (4. abra).

Méhnyak sziirésen megjelentek aranya behivast kévetéen

4% 39% m 8 Altaldnos
m szakmunkas
O szakkozép
@ gimnazium
mdiploma

4. dbra

Az anyagi helyzet szerint nagyon rossz és rossz korillmények kozott é16k 42,5%-a vett részt
a méhnyak szlirésen behivist kovetéen. A megfelel6 anyagi koriilményekkel rendelkez6k
42,1%-a, a j0l vagy nagyon jol keresok 38,6%-a.

11. tabldzat: Akik nem mentek el - ez a t10bbség - a kovetkezd indokot hoztdk fel

Indok a méhnyak sziirésrél valé tavolmaradasra arany (%)
Mert Gigy gondolta, hogy ez nem fontos 12,1
Mert tigy vélte, hogy kellemetlen lesz a vizsgdlat 6,8
Mert nem volt rd ideje 24,4
Mar kezelték vagy mar miitotték méhnyakrdk miatt 9,7
Mert mar részt vett a rendszeres szlirésen ez évben 26.9
Mert a behivoé elott nem sokkal vettek kenetet 16,1

Mert nem sokkal a behivé utdn amugy is késziil
kenetvételre 4
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Emlérak sziirés
12. tdbldzat: Részvétel az emldsziirésen:
egy éven beliil két éven beliil régebben soha
19,6% 13,5% 12,6% 54.,4%
Nem vett még soha részt emlésziirésen, korcsoportos
bontasban Tt
'O nem vett részt
‘mrésztvett
100 o
80
w
N
g 60
g 4
20
0
18-44 45-64 65+

5. dbra

Egyes korcsoportokban kiildnb0z6 az emlbsziirésen részt nem vevOok ardnya (5. dbra).

Az emlidsziiréstél valé tavolmaradas iskolai végzettség
szerint

m 8 altalanos

m szakmunkasképzd
O szakkdzépiskola

@ gimnazium

m féiskola, egyetem

21%

6. dbra

Az iskolai végzettséget tekintve a 8 dltalanost vagy kevesebbet végzettek tivolmaradadsa a

legjelentdsebb, kozel 30% (6. abra)

A felmérésbol nem tlinik ki, hogy a kisebb telepiiléseken alacsonyabb lenne a behivo alap-

jan szilirésen részt vettek ardnya. Az 1000 f6 alatti telepiiléseken a kérdezettek 20%-a, az

ennél népesebb telepiiléseken 25-27% nem ment el a behivis ellenére sem szlirGvizsgalatra.




4. fejezet

Egészségfelmérés

13. tdbldzat: Szervezett sziiréstdl valé tdvolmaradds indoka

Indok az emlérak sziirésrél valé taivolmaradasra arany (%)
Mert tigy gondolta, hogy ez nem fontos 11.9
Mert tgy vélte, hogy kellemetlen lesz a vizsgalat 45
Mert nem volt rd ideje 16,7
Mert mdr kezelték vagy mar miitotték emldrak miatt 0.7
Mert mér részt vett a rendszeres szlirésen ez évben,

vagy 5,6
Mert a behivé eldtt nem sokkal részt vett

emlérontgenen 6,2
Mert nem sokkal a behivé utdn amigy is késziil

emlérontgenre 1,7
Valami mas ok miatt 52,6
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Eletmod tényezok

Dohanyzas

13. tdbldzat: Dohdnyzdsi szokdsok nemenként korcsoportonként
korcsoport soha sem

nem év) rendszeresen | alkalomszeriien | leszokott dohényzott
18-34 47,3% 4,2 8 40,5
férfi 35-64 36,4% 3 o St
656v+ 16,4% 0,5 36,8 46,2
18-34 30,4% 5,2 11,5 52,9
né 35-64 28,5% 2.3 144 54,8
65 év+ 3,1% 0,8 4,7 91,3
Osszesen 29,4% 29 15,3 52,4

Iskolai végzettség és rendszeres dohanyzas, a MikroLEF
2007. alapjan

04 096

0,31

0,2

solezezs

0,14

0!

d’@ 4'% %, %
o, %‘%, % %,

7. dbra

A dohanyzas és néhany betegség 0sszefiiggése

A felmérésbdl kidertil, hogy a tidSbetegek 284%-a dohdnyzik. Dohanyzasrol korabban le-
szokott 204%, és sosem dohdnyzott a megkérdezettek 46,9%-a. Az asztmas, allergids beteg-
ségben szenvedSk kozil 21,8% rendszeres dohdnyzé, 14,3% mir abbahagyta és 60,1%
sohasem dohanyzott. Szivrohamot atélt vagy egyéb szivbetegségben szenveddk koziil a do-
hinyzok ardnya:15,7%. (Kozuliuk leszokott a dohdnyzasrdl: 16,9%, sohasem dohanyzott
65,8%). A magas vérnyomasban szenved6knél a rendszeresen dohanyzok arinya 15,5%

(A leszokottak arinya:19,8% , sohasem dohanyzott 63,1%). Depresszidésok korében a do-

hanyzasi ariny 23,5%. Leszokott a dohdnyzasrol 164%, és sohasem dohanyzott a megkérde-
zettek 575%-a.




4. fejezet Egészségfelmérés

Alkoholfogyasztas

14. tdbldzat: Alkoholfogyasztdsi szokdsok nemenként korcsoportonként.

nem korcsoport | nem fogyaszt alkalmi mértékletes nagyivé
(év) alkoholt fogyaszto ivo
18-34 24,6% 30,4% 24,4% 20,6%
férfi 35-64 20,8% 19% 25,8% 34,5%
65év+ 28,2% 15,7% 20,3% 35,9%
osszesen férfi 23% 22,3% 24,4% 30,3%
18-34 45,9% 31,4% 16,3% 6,5%
né 35-64 51% 27,8% 15% 6,2%
65 év+ 73,1% 15,9% 6,1% 5%
dsszesen né 40,3% 26,1% 13% 5%
15. tdbldzat: A dohdnyzdsi szokdsok és az alkoholfogyasztds kdzotti dsszefiiggés.
dohanyzasi nem fogyaszt alkalmi " " :
szokésok alkoholt fogyaszté FEHEICES v i
rendszeresen 28,5% 23,6% 20,8% 27,1%
alkalomszertien 22,4% 25,2% 23% 29,3%
leszokott 31,5% 24,6% 22,5% 21,4%
sohasem
dohsinyzott 50,6% 24,6% 15,5% 9,4%
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Korlatozottsag a mindennapi életben

16. tdbldzat: A korldtozottsdg mértéke nemenként

nem van, nagymértékben van, kismértékben nincs
korlitozza korlitozza

férfi 14,9% 16,9% 62,9%

nd 18,1% 18,9% 65,5%

A kor €s a nemek csoportokban torténd elemzése az alabbi tendenciat mutatja (8. abra):

Akadalyoztatas mértéke valamilyen betegség
kdvetkeztében nemenként és korcsoportonként a MikoLEF

2007. alapjan
100 @ nagymértékben
80 O k?Smértékben
@ nincs
60
%
40 "
20

fii 18-34 ffi 3564 ffi65+ nd18-34 nd 3564 nd65+ év

8. dbra

Azok, akik jelentdsebb korlatozottsagrol szamoltak be az alabbi betegségeket, tiineteket
jelzik (9. abra).

Bizonyos elvaltozasok aranya a nagy illetve kozepes
mértékben korlatozottak koérében a MikroLEF 2007. adatai
alapjan

@ nagymértékben O kismértékben

iziileti gyulladas csontritkulas depresszid
9. dbra




4. fejezet Egészségfelmérés

Hallas romlasa

A hallas csokkenését a tévé hangerejére vonatkozo kérdéssel mértiik. A férfiak €s a n6k is 85%-ban

allitottak, hogy normal hanger6n is halljak az adast. A korral és nemmel ez is viltozik (10. dbra).

A hallas valtozasa koronként és nemenként a MikroLEF
2007. alapjan P T—
976 o felhangositva
89,7 g hallokészilékkel

64,5

ffi 18-34 ffi 35-64 fii 65+ né 18-3¢  nd 35-64 nd 65+

10. dabra

17. tabldzat: A nagyothallok ardnya iskolai végzettség szerint

végzettség nagyothallas aranya (%)
8 dltaldnos vagy kevesebb 21,7
szakmunkas 11,5
szakkozépiskola 8.1

| gimndzium 6,7

foiskola, egyetem 5,7

A gazdasagi aktivitas csOkkenésével valtozik a nagyothallok aranya is is. Mig a dolgozok korében a na-
gyothallds mértéke 6,5%, az Oregségi nyugdijasok kozott 28 5%, a rokkant nyugdijasoknal 19,7%. A na-
gyon rossz anyagi helyzetben 1évok 18%-a, a rossz anyagi koriilmények kozott €16k 19%-a, a megfeleld
anyagi helyzetben 1évok 114%-a, a jo anyagi viszonyok kozott €16k 4,8%-a nagyothallo.

Latas romlasa

Az é€leslatas becslésére két kérdést tettiink fel annak érdekében, hogy képet kaphassunk a
oldalan 1év6 személyek szemiiveg nélkiil torténd felismerésével tettiik szemléletessé. A fér-
fiak 81,1%-a, a nGk 66,7%-a dllitja, hogy jol lat. Csak szemuiveggel vagy kontaktlencsével a férfiak
15,5%-a, a n6k 258%-a. A megkérdezettek tovabbi 3,5%-a, illetve n6k koziil 75% sem szemiiveggel,

sem kontakt lencsével nem lat jol. A nemen kiviil a kor is hatassal van a litoszervre.
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18. tdbldzat: Az éles ldtds becslése

csak csak egyaltalin | egyaltalin
nem korcsoport | szemiiveggel 1at | szemiiveggel 1ot | nem lit jél | nem lat jo6l
(év) tavolra kozelre tavolra kozelre
(%) (%) (%) (%)
18-34 10 4,6 L5 0,9
férfi 35-64 14,9 8.4 2.3 0.8
65év+ 27,9 18,1 12,4 3.4
osszesen férfi 15,5 8,9
18-34 14,9 6,5 2 0,2
nd 35-64 24,5 13,7 4,9 0,8
65 év+ 40,6 27,8 18,1 5,6
oOsszesen no 25,8 15,1
Izileti fajdalmak

Arra a kérdésre, hogy az elmult egy honapban €rzett-e fajdalmat a nyakaban, hataban, de-

rekaban, karjaban, lababan, az alabbi vilaszokat kaptuk (11. 4bra).

Fajdalom az elmilt 12 hénapban az egyes testtdjakon a
MikroLEF 2007. alapjan
50 46,8
a9 403 | DOférfi
f 32,8 mné
29,5
20,1
derék kar lab
11. dbra
19. tabldzat: Fdjdalomérzet az elmiilt 12 honapban egyes testtdjakon nemenként,
korcsoportos bontdsban
—_— koresoport nyak hat derék kar 1ab
(év) (%) (%) (%) (%) (%)
18-34 10 17,2 25,2 6,8 16,2
férfi 35-64 22.1 28,2 45,7 24,7 38,2
65év+ 35,5 34,2 51,5 323 50,5
osszesen férfi 19.9 25,4 39,5 20,1 32,8
18-34 14.5 22,7 28,6 75 15
né 35-64 37.2 40,7 50,6 34,1 43,3
65 év+ 45,7 49 59,4 45,9 63,4
dsszesen né 334 38 46,8 29,5 40,4

A korcsoportos bontas eltéré eredményeket mutat e tekintetben is nemenként.




4. fejezet Egészségfelmérés

Az egyes testtajak fajdalma és az iskolai végzettség a
MikoLEF 2007. alapjan

@ 84ltalanos @ Szakmunkas O Szakkozép-iskola @ Gimnazium @ Diploma

8 8 8§ 8 8

# o

12. dbra

20. tdbldzat: Gazdasdgi aktivitds és a mozgdsszervek fdjdalmak gyakorisdga

gazdasagi nyak hat derék kar lab

aktivitds (%) (%) (%) (%) (%)
dolgozik 18,7 25 35,7 16,4 26
munkanélkiili 16,8 27 35,8 15,8 19,5
GYES, GYED 16,5 228 36,5 11,6 16,3
nyugdijas 40,5 413 54,7 39,1 56,5
rokkant- 482 53,9 678 50,4 68,9
nyugdijas
tanulé 11 15,5 15,4 EY) 11,1
egyéb 328 35,4 48,6 28.9 38,3

21. tdbldzat: Anyagi helyzet és a mozgdsszervek fdjdalmak gyakorisdga

nyak hat derék kar 1ab
g iyuet] (@) (%) (%) (%) (%)
nagyon rossz 40,1 44,7 52,9 355 46,4
rossz 35,9 41,6 53,2 34,2 47,5
megfeleld 239 203 411 2.5 33.9
J6, nagyon j6 15.1 17,1 26,1 10,1 21
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Elhizas

A testtdomeg index (BMI) a férfiak és nék kérében a
MikroLEF 2007. alapjan

50
413
40 38,7
30
%
20
10
0 p s
sovany(-18,5) normal(18,5-25) tulstlyos(25-30)  elhizott(30+)
13. dbra
22. tdbldzat: Az elhizds gyakorisdga nemenkénti és korcsoportos megoszldasban
normal "
nem korcsoport sovany ilyd talsidlyos elhizott
(év) (%) (%) (%) (%)
18-34 13 50,4 33,7 14,7
férfi 35-64 0,7 27,6 41,3 30,4
65év+ 1,7 34,3 39,2 24,9
osszesen férfi
18-34 10,8 64 15,4 9,8
né 35-64 2,2 34,3 33.8 29.7T
65 év+ 1.4 26,4 43,6 28,6
osszesen nd
Tulsuly és elhizas aranya iskolai végzettség szerint a
MikroLEF 2007. alapjan
40 36,9
35,2 7 ]
27,7 265 @ tisdlyos
30 | L =By .2?,5... . —] o it
% |
20 || 20,1 8,6 | 18,1
10
0
8altalanos Szakkozép- Diploma
iskola

14. dbra
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A BMI és a rendszeres sportolas kozotti 6sszefiiggés a
MikroLEf 2007. alapjan

50 @ Legaldbb naponta
egyszer

O Hetente tobbszor,
de nem minden nap

B Legalabb hetente
egyszer

O Legalabb havonta
egyszer

@ Ritkdbban mint
havonta

BMI -18,5 18,5-25 25-30 30+

15. dbra
A testtomeg €s dohanyzas egymassal valo 0sszefliggésérdl az kovetkezd képet kaptuk.

23. tabldzat: A testtomeg és dohdnyzds dsszefiiggése.

. " testtomeg index
dohanyzas
0-18,5 18,5-25 25-30 30 folott

rendszeresen 4.4 47,5 31,9 16,3
alkalomszertiien 4 45,2 32,1 18,7
leszokott 2,3 289 37,3 31,7
sohasem

dohényzott 2,1 36 35,3 26,5
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Taplalkozasi ismeretek

A helyes taplalkozas alapelveinek ismerete a MikroLEF
2007. adatai alapjan

50
40
%
30
m férfi
20 oné
i -
Sl =N |
nem kicsit kozepesen jol nagyon jol
16. dbra
A helyes taplalkozas elveinek ismerete nemenként és
korcsoportonként a MikroLEF 2007. alapjan
m kdzepesen 0O jél @ nagyon jol
50

fii 18-34  ffi 3564  fi65+ nb18-34 nd 3564 nb 65+

17. dbra




4. fejezet Egészségfelmérés

A helyes taplalkozasrdl kell6 ismerettel nem rendelkezék
aranya végzettség szerint a MikroLEF 2007. alapjan

0,8

0,64
= 0,58
™ o i 0,34
0,26
) I l:
0 L) T - T T

8 dltalanos szakmunkads szakkdzép  gimnazium diploma

18. dbra

A helyes taplalkozasrol elegendd ismerettel nem
rendelkez6k aranya anyagi besorolas szerint a MikoLEF

2007. alapjan
0,8 o
0,6 -
%
04
o I
o =4
Nagyon rossz Rossz Megfelelé J6 nagyon j6
19. dbra

A diétazas sziikségessége és az iskolai végzettség kozotti
kadpcsolat a MikroLEF 2006. alapjan

299, M8 altalanos
B szakmunkasképz6
0 szakkdzépiskola
@ gimnazium
m féiskola, egyetem

21%

20. dbra
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A betegsége miatt diétdznia kell a férfiak 16,7%-anak, a n6k 204%-anak. A korral ez az érték

novekszik: mig a 18-34 évesek kozott 5,8%, addig a 35-64 éveseknél 21,5%, az idGsebbeknél

pedig 314%.
A szubjektiv anyagi helyzet és a diéta sziikésgessége
kozotti osszefiiggés a MikoLEF 2007. alapjan
30 27,7
223
291 17,8
%
10 i
0 " . = .
Nagyon rossz Rossz Megfeleld Jé, nagyon jé
21, dbra
Az egyes betegségek és diétazasi sziikséglet kozotti
osszefiiggés a MikoLEF2007. alapjan
100 g5
80 =
| 529 54.4
% % 455 394
40 36,8
20 5
0 ;
(2] = < w a (9]
. 58 Z
Do
g 3 0k 23 g £
s 7 < &

22. dbra

A normal testsulytak kozott 10,3%-o0s a di€tdzas aranya, a sovanyaknal 7,3%, a talsulyosoknal
21,6%, az elhizottakndl 28,7%.




Egészségfelmérés

4. fejezet
Kiilonb6z6 diétak eléfordulasa férfiak és nék kérében a
MikroLEF 2007. alapjan
39,2
1 36,4
W férfi
O ndé
%
e e g9 gy r )
=8 =f 23 3¢ 3% 33 ¢
@ «Q Q = o
Bg %3 g’.’ a% B% o9
= 2
23. dbra
Az egészséges taplalkozast befolyasold tényezdk a
MikoLEF 2007. alapjan
%

csaldd sajatizésik csalddi  némilegaz kifejezetten
anyagi szokdsok egészség az
helyzete egészség

24. dbra

24. dbra: Tdpldlkozdsi szokdsok nemenként, korcsoportos bontdsban

= egészsége megorzése részben helyesen nem foglalkozik az
il érdekében helyesen | taplalkozik egészsége | egészségével taplilkozasa
g taplalkozik megérzése érdekében soran
férfi % né % férfi % né % férfi % né %
18-34 30,6 32,9 56,1 59.4 13,3 7,6
35‘64 33,6 29|9 56)4 &)|3 10 998
65+ 46,2 51,6 46,5 42,7 7,3 5,7
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Napi friss gyimolcs és/vagy nyers z6ldség fogyasztas a
MikroLEF 2007. alapjan
50
40
N  férfi
20 Ond
10
o .
naponta  naponta 2-3 hetente ritkdbban, soha
tBbbszor naponta mint
hetente
25. dbra
Friss zﬁfddb éévagy gﬁimﬁcs ﬁmzﬁs killénbdz6
korosztalyokban, nemeként, a MikroLEF 2007. alapjan
m naponta t6bbszor O naponta @ 2-3 naponta
50 , O hetente o ritkdbban, mint hetente @ soha

fi 18-34  ffi 35-64 ffi 65+ nd 18-34 nd 3564 nb 65+
26. dbra

25. tdbldzat: Friss gyiimélcs és/vagy nyers zéldség rendszeres fogyasztdsa az iskolai
végzettség szerint a MikroLEF 2007. alapjdn

iskolai végzettség | "PON? tobbszOr naponta % | 2-3-szor hetente %
8 4ltaldnos 14,8 37,6 20,6
szakmunkds 14,6 384 24,6
szakkozép-iskola 16,3 42 22,1
| gimndzium 17,7 40,7 23,6
foiskola, egyetem 19,1 48,5 212
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26. tabldzat: Friss gyiimélcs és/vagy nyers zoldség rendszeres fogyasztdsa gazdasdgi aktivitds
szerint a MikroLEF 2007. alapjdn

gazdasagi aktivitas naponta tébbszér % naponta % 2-3-szor hetente %
dolgozik 15,2 39,3 23,9
munkanélkiili 11,8 31,1 26,1
GYES, GYED 17,6 40 23.2
nyugdijas 19,7 46,6 17,8
rokkant-nyugdijas 15,6 39,6 20,3
tanulé 12,9 39,1 26,5
egyéb 10 27,5 27.8
Az anyagi helyzet és a napi z6ldség/gyiimélcs fogyasztas
kozotti kapcsolat a MikroLEF 2007. alapjan
- @ naponta tobbszér O naponta O 2-3-szor hetente
42,7 427
40 - .
30,6
-1 3.1
- 17 1 s a1
15
Nagyon rossz Rossz Megfelelé ~ Jé, nagyon jo

27. dbra

Az elhizottak ugyanannyi vagy tobb alkalommal esznek z6ldséget, gylimolcsot, mint a nor-
mal sulyaak. Feltehet6en az egyé€b kaloridk mellett ilyen ,egészséges” €telek is szerepelnek

a meniiben. (augusztus 12-i feldolgozas)

A rendszeresen dohanyzoknak csak 41,2%-a fogyaszt naponta zoldséget, gyiimolcsot. Az

alaklomszertien dohanyzoknak 504%-a. A leszokott kategériaban az ardny 60,5% és a soha-

sem dohdnyzoknal 624%.
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A dohanyzas és z6ldség/gyiimolcs fogyasztas kapcsolta a
MikroLEF 2007. alapjan.
@ naponta tébbsz6r & naponta b 2-3-szor hetente
50 45
418
34,9
5
18, £0,3 - B1,2
rendszeresen alkalomszerlien leszokott Sohasem
dohanyzott
28. dbra

A naponta tObbsz0r vagy naponta €s hetente 2-3-szor z6ldség, gylimolcsot fogyasztok vala-
mint az ivasi szokdsok Osszevetése sordn azt tapasztaltuk, hogy amig az absztinensek, al-
kalmi alkoholizdlok €s a mértékletes ivok 80%-a fogyaszt nOvényi taplil€kot, addig a

nagyivOoknak csak 70%-a.

A nagyivok 45,1%-a, a mértékletes ivok 54,5%-a, az alkalmi alkohol fogyasztok és absztinen-
sek 58,6%-a fogyaszt napi rendszerességgel zoldséget, gyimolcsot.

Testmozgas tekintetében a felmérés eredményei azt mutattik, hogy a napi rendszerességgel
sportolok 596%-a eszik minden nap gyimolesot vagy zoldséget. Azok korében, akik hetente
egyszer, vagy ennél tobb alkalommal sportolnak, a friss zoldség €s gytimolcs fogyasztok
aranya 5706-556% kozott van. A havonta sportolok 53,3%-a, az ennél is ritkabban sportot tiz6k

45,9% akikr6l elmondhat6 a napi zoldség, gyiimolcs fogyasztas.

A rendszeres z0ldség, gytimolcs fogyasztist vizsgilva néhiny kronikus betegség esetében

a kovetkez6 eredményeket kaptuk.

27. tabldzat: Kronikus betegségek és a zoldség-gyiimolcs fogyasztds

zoldség-gyiimolces fogyasztas gyakorisaga
: naponta 2-3-szor 1-2-3. oszlo
krénikus betegségek tﬁbll)nosziir naponta hetente egyiitt ’
cukorbeteg 16,3 49,1 16,8 82,2
| magas koleszterin szint 20,9 43,2 17,3 81,4
| daganat 34,4 28,7 13,1 76,2
magas vérnyomds 15,9 45 18,7 79,6

A napi z0ldség, gyiimolcs fogyasztis 60-65 % kozott mozog a vizsgalt betegségekben szen-

vedoknél.
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A valaszadok 54,9%-a f6zéshez leggyakrabban olajat hasznal. Ma mdr a hdztartasok csupan
8%-a 6z zsirral, 35,8%-a vegyesen olajat €s allati zsirad€kot egyardnt haszndl. Mint az varhat6
volt, a tradiciokhoz legjobban az idGsebb korosztily ragaszkodik. A 65 év feletti holgyek ko-
rében az olajhasznalat 46,5%, a kozépkoraaknil (35-64 évesek) 584%, a legfiatalabbaknil
(18-34 év) 66,8%.

Ertelemszertien a nyugdijasok kozott 46,7% az olajat hasznalok ardnya, a dolgozok korében

58,2%, amig a GYES-en GYED-en 1évok korében 65,6%.

Ugyancsak tendencia, hogy az iskoldzottsiggal novekszik a olajat felhasznalOk aranya az dl-

lati zsirad€kokat fogyasztokhoz képest (29. dbra).

Olaj- és zsirfogyasztas, valamint az iskolai végzettség
kapcsolata a MikroLEF 2007. alapjan

o olaj @ zsir @ olaj+zsir

8altalanos Szakmunkés Szakkdzép- Gimnazium Diploma
iskola

29. dbra

A nagyon rossz anyagi koriilmények kozott €16k 53,1%-a (a rossz anyagi helyzetliek 49,8%-a),

a jo, nagyon jo anyagiakkal rendelkezok 62,6%-a hasznal olajat a f6zéshez.

Ebben a kategoriaban érdemes a telepiilés nagysiaga szerint is vizsgalodni.

28. tablazat: Kiilonféle zsiradékok fogyasztdsa a telepiilésnagysdg fiiggvényében

telepiilés 1élekszama (f6) olaj (%) zsir (%) olaj+zsir (%)
0-1000 49,5 6,4 42,8
1001-10000 54,8 8.3 35,9
10001-50000 59,4 7,9 30,4
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Egyes €lelmiszerek fogyasztasanak gyakorisaga:

29. tdbldzat: Allati eredetii termékek fogyasztdsdanak gyakorisdga
minimum

termék hetente ritkibban, mint soha
hetente
1-3-szor*
baromfihts 87.4 11,4 1.2
hal 19,7 63.2 17,1
tojds 80,1 18 1,9

* Beleértendo a napi fogyasztds is

30. tabldzat: Tej és tejtermékek fogyasztdsdnak gyakorisdga nemenként, korcsoportonként

nemek naponta | hetente-4-6 | hetente 1-3-szor | ritkibban, mint soha (%)
szerint (%) (%) (%) hetente (%)

férfi 48,3 12,6 29 8,5 1,6
férfi 18-34 50,8 14,5 27,1 7 0,6
férfi 35-64 45,7 12,2 30,4 9,3 2.3
férfi 65+ 51,1 9.8 28,4 9,3 1,4
nd 57,9 13,5 23 4,8 0,8
nb 18-34 59,7 15,6 20,9 3.4 0,3
nb 35-64 59,8 12 22,8 4,6 0,8
nb 65+ 50,8 14 26,4 7.4 1,3
dsszesen 53,3 13,1 258 6,6 1,2

Napi tej-tejtermék fogyasztas végzettség szerint a MikroLEF
2007. alapjan
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Napi tej- tejtermék fogyasztas a valaszaddok anyagi
helyzete szerint a MikroLEF 2007. alapjan

70
5 55,8 58,7
% 50 - 475

40 .

m t

10

(s : :

Nagyon rossz Rossz Megfelel6 Jé, nagyon jé
31. dbra

A naponta sportolok koziil is csak 54,2% fogyaszt napi rendszerességgel tejet, tejterméket,
de a havonta sportoloknak ennél is kisebb aranya: 49,8%-a.

Erdekességként érdemes megjegyezni, hogy az 1000 f6nél kisebb telepiiléseken lakok
46,7%-a fogyaszt tejet, tejterméket minden nap. A napi gyakorisaggal fogyasztok arinya
népesebb helyeken ennél magasabb, igy az 1000-10000 f6s telepiiléseken : 53,2%, a 10000-
50000 f6s 1élekszamuakban 58,5%.

A kilonboz6 kronikus betegségben szenveddk kozott nincs jelentds eltérés tej, tejtermék

fogyasztas tekintetében.
31. tdbldzat: Nyers zoldség és gyiimélcs fogyasztds gyakorisdga

naponta hetente min. 1-3-szor ritkiabban, mint
(%) (%) hetente, vagy soha (%)
nyers gyiimolcs 52,9 35.5 11,6
nyers z6ldség 31,7 45 233
Napi friss gyiimolcs fogyasztas nemek és korcsoportok
szerint a MikroLEF 2007. alapjan
" 63 63,1
60 . M -
50 | férfi
o% 40 Oné
30
m 4
10 -
3.l !
65+
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Napi friss gylimdlcs fogyasztas aranya az anyagi helyzet
szerint a MikroLEF 2007. alapjan

%
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Nagyon rossz Rossz Megfelel6 Jé nagyon jé
33. dbra
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Napi gyumolcsfogyasztis gyakorisaga falun, azaz az 1000 f6nél kisebb telepiiléseken 49,6%-
0s. 38% azok aranya, akik 4-6-szor fogyasztanak gyimolcsot hetente, és 10,1% azok aranya,
akik heti egy vagy két alkalommal. A kdzepes nagysigu telepiiléseken némileg magasabb a

napi gyumolcsfogyasztis: 53,8%, mig a nagyobbaknal (10000-50000 lélekszam) 514%.

Zoldségfogyasztas

32. tabldzat: Friss zoldség fogyaszids gyakorisdga a telepiilés nagysdga szerint

telepiilés naponta (%) hetente minimum ritkdbban, mint
1élekszama po 1-3-szor (%) hetente, vagy soha (%)
0-1000 fo 25,6 48,8 25,6
1001-10000 f6 33,2 437 23,1
10001-50000 £6 29,4 48 22,6
A dohanyzas és a napi zoldségfogyasztas k6zotti kapcsolat
a MikroLEF 2007. alapjan
40 35,1 346
30 1 256
% 21,6
20 |
10 -
0 T T T T
rendszeresen alkalomszerlien  leszokott soha nem
dohanyzott

34. dbra
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A naponta sportolok kozil 38,8% fogyaszt naponta friss zoldséget is. A ritkabban sportolo

friss zoldség fogyasztOk ardnya mar nem haladja meg az atlagos napi zoldségfogyasztast.

A vizsgalt kronikus betegek kozil a cukorbetegségben szenveddk kozil 31,7%-a fogyaszt
naponta friss zoldséget. A magas koleszterinszintii vilaszadok kozott ez 40%, a magas vér-
nyomasos betegek kozott 34,3%.

33. tdbldzat: Fozott, vagy pdrolt fozelékfélék fogyasztdsdnak gyakorisdga nemenként,
korcsoportok szerint

. naponta, v ritkabban, mint
nemek szerint | | 5" +6-,smaﬂ%) hetente 1-3-520r (%) | peente vagy soha (%)
férfi

18-34 év 7.4 51,5 41,1
35-64 év 8,7 65,9 254

65+ év 12,9 70,5 16,6
noé
18-34 év 9,6 61,2 29,2
35-64 év 11,1 67,9 20,9
65+ év 17,5 66,9 Y
dsszesen 10,7 63,9 254
egyutt

A napi vagy heti 4-6-szor f6zeléket fogyasztok aranya az egyes kronikus betegek korében a
kovetkezs: cukorbetegek: 156%, magas koleszterinszinttel kiizd6k: 15%, magas vérnyoma-
sos betegek: 12,1%.

Olajos magvakat a férfiak €s nOk gyakorlatilag egyforma aranyban fogyasztanak naponta,

vagy hetente 4-6 alkalommal 124%-ban. Tovibbi 25,7% heti 1-3 alkalommal.

34. tabldzat: Barna kenyér, magvas vagy Graham kenyér fogyasztds gyakorisdga nemek

szerint
nemek | naponta vagy hetente 4- ritkabban, mint
szerint 6-szor (%) heti 1-3-s20r (%) | }igsente vagy soha (%)
férfi 9,9 7,4 82,8
no 13,7 9,2 77,1
Osszesen 11,9 8,3 79,8

A korcsoportok kozott a napi fogyasztas tekintetében nincs lényeges eltérés.

35. tdbldzat: Barna kenyér, magvas vagy Graham kenyér fogyasztds gyakorisdga

iskoldzottsdg szerint
iskolai végzettség naponta, vagy heti 4-6-szor (%) heti 1-3-szor (%)
84ltalanos 8,1 3,2
szakmunkdasképzo 10 7.5
szakkozép-iskola 13,5 11,8
 gimndzium 13,8 11,7
féiskola, egyetem 24,1 17,9
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A legalabb heti 1-3-szori barna kenyér €tkezésben a 8 altalanost végzettek 6sszesen 11,3%-0s,

a szakmunkasok 175-0s, a szakkozépiskolat és gimnaziumot végzettek 254%-0s és a foisko-

lat vagy egyetemet végzettek 42%-os aranyban képviselik a csoportjukat.

36. tdbldzat: Barna kenyér, magvas vagy Graham kenyér fogyasztds gyakorisdga az anyagi

helyzet fiiggvényében
anyagi helyzet
szubjektiv hetente min.4-6-szor egyiitt 1-2-.0szlop
megitélésben (%) hetente 1-3-szor (%) | (%)
nagyon rossz 10,6 3,5 14,1
TOSSZ 8,7 4.8 13,5
Megfeleld 12,3 9,4 21,7
Jo, nagyon j6 17,7 12,1 29,8
Barna kenyér fogyasztisban az anyagi helyzet jatszik némi szerepet.
37. tabldzat: Barna kenyér fogyasztds gyakorisdga telepiilésnagysdg szerint
hetente mind-6- | hetente 1-3-sz0r (%) “‘k‘z"'“' ‘?;'o';:a
(6) szor (%) hetew (g)g”
0-1000 7,4 4,7 88
1001-10000 11,3 9,2 79,6
10001-50000 17,8 7.4 74.8

38. tdbldzat: Barna kenyér fogyasztds g)

vakorisdga egyes kronikus betegségek szerint

betegség heti 4-6 (%) heti 1-3 (%) soha (%)
cukorbetegség 22,8 6,3 70,9
| magas koleszterinszint 17,3 5,7 77
| magas vérnyomas 13,8 6,2 80
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Kronikus betegségek

Bevezetés

e zez

vosi jelentés ad viszonylag dtfogo képet, amelyet a KSH az egészségligyi statisztikai évkonyv-
ben jelentet meg. Ezek az adatok az orszag teljes lakossagara vonatkozdan szolgiltatnak képet
azokrol a paciensekrdl, akik megjelennek a haziorvosndl. A legutobbi orszagos lakossagi egész-
ségfelmérés 2003-ban volt, amikor az orszag egészére reprezentativ minta alapjan kaptunk at
fogo képet, de amely a vizsgalati mintaszim nagysiga miatt legfeljebb regionalis szinten volt
értékelhetd. A 2007-ben 8 kistérség vonatkozasiaban lefolytatott felmérés kistérségi szinten ad
informaciot bizonyos betegségek elterjedtségérdl. A felmérd lap olyan kérdéseket is tartal-
mazott, amelyek segitik megérteni, mi lehet egyes betegségek hatterében. A riziké faktorok
kiildnb6z6 korcsoportokban és nemenként torténd vizsgalata tigabb lehetéséget biztosit arra,
hogy a lakossag egészségi dllapotinak javitidsira modszereket javasolhassunk. Jelen elemzésben

néhdny elterjedtebb kronikus betegség gyakorisagat €s annak kockazati tényezd6it mutatjuk be.

Cukorbetegség

A férfiak 77%-a, a n0k 8,3%-a €rintett a teljes populiciora vetitve. Az arany az egyes kistérsé-
gekben kiilonbo6z6. A kor elérehaladtival az arany magasabb. Mig a 18-34 évesek korében 1,1%,
és a 35-64 évesek korében 78%, addig a 65 évesek és idGsebbek kozott 193% a teljes lakossagra
vetitett gyakorisag. A kettes tipusu diabétesz egyik 6 rizikotényezbje az elhizas. A felmérés
sordn az alabbi eredményeket kaptuk: a normal testsulytak kozott 3%, a talsulyosok korében

(BMI 25-30) 9,3%, az elhizottak esetében pedig (BMI 30 és tobb) 14,8% a cukorbetegek arinya.

A cukorbetegek vércukorszint mérésének gyakorisaga a
MikroLEF 2007. alapjan

7% 1% @ 1 hénapon beldl

m fél éven belil

o 1 éven belll

o tdbb mint 1 éve
@ soha nem mérték

35. dbra
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Magas koleszterinszint

A férfiak 96%-a, a n6k 11,3%-a tud arrdl, hogy emelkedett a koleszterinszintje. A populicios
atlag 10,5%, amelyhez képest az egyes vizsgalt kistérségek elég jelentds ingadozist mutatnak.
A koleszterinszint az egyes korosztilyokban is kiilonb6z6 aranyban fordul €l6. A fiatalok ko-
rében 14%, a kozépkoruaknal 13,3%, az idésebbeknél 178%. A férfiak és nGk kozott az id6-
sebb korosztilyban mutatkozik kulonbség: a férfiaknal 156%, a néknél 19% a magas
koleszterinszinttel rendelkezOk ardnya. Az atlagos testalkatiak kozott 5,3%-ban, a talsalyo-

soknal 12,7%-ban, az elhizottak kozott 18,1%-ban emelkedett a koleszterinszint.

Magas koleszterin szinttel rendelkezék kontrolljanak
gyakorisiga a MikroLEF 2007. alapjan

m fél éven belll

m 1 éven belll

02 éven beltl

05 éven belll

@ tébb mint 5 éve
@ soha nem mérték

36. dbra

Magas vérnyomas

A férfiak 252%-a, a n6k 344%-a hipertonids. (Populacios atlag: 30,1%)

A magas vérnyomas betegség aranya korcsoportok és
nemek szerint a MikroLEF 2007. alapjan

70 66,2

@ 18-34
@ 35-64
065+

férfi nd Osszes
37. dbra
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A hypertonia aranya a BMI fliggvényében a MikroLEF 2007.
alapjan

48,7
40
34,4
% 30
20 15,9
Nl | |

sovény (0-18,5) normal (18,5- tdlstlyos (25-  elhizott (30+)
25) 30)

38. dbra

Vérnyomasmeérés gyakorisaga hypertoniasok kérében a
MikroLEF 2007. alapjan

@ 3 hénapon beldl
@ fél éven belll
@ 1 éven beldl

O régebben

m soha

39. dbra

A hypertonidsok 72,3%-a rendelkezik sajit vérnyomas mérovel. (1058 {6 az 1447-bol.)

39. tdbldzat: Kronikus betegségek és az orvoshoz fordulds (compliance)

betegség orvoshoz fordulas egy éven beliil alkalmak gyakorisiaga %-ban
0 1-3 4-11 12 13 és tobb

R 7.8% 17.4% 28,2% 36,6% 10%
vérnyomds
cukorbetegség 5.2% 10,7% 23,5% 48% 12,6%
allergia 11,8% 33 21,9 23,8 9,7
szivroham és
egyéb 73 12,3 22 43 15,2
szivbetegség
depresszio 29,5 16,9 22,9 36,4 18,4
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Balesetek

A férfiak 8,6%-a , a nék 72%-a szenvedett balesetet az elmilt 12 honapban. Egyszer sérilt a

férfiak 72%-a, kétszer 1,2%-a, a n6knél ez az ariny 6,8%, illetve 04%.

40. tabldzat: Balesetet szenvedettek korcsoportok és nemek szerint.

, kozlekedés sport munkavégzés | hazban, haz p
korcsoport(€V) | i ben (%) |kizben (%)| soran (%) | koril (%) | °&Y€P (%)
18-34 213 30 219 16,5 103
35-64 125 72 23 46 1.2
65+ 113 10,4 70,2 8.1

A baleseti tipusok megoszlasat a 40.abrin mutatjuk be.

Baleseti tipusok megoszlasa a MikroLEF 2007. alapjan

m kbzlekedés
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40. dbra




5. fejezet Gyermekegészségiigy

GYERMEKEGESZSEGUGY
A gyermekek egészsége

Az iskola-egészségligyi jelentéseket az ANTSZ OSZMK gy(ijti, feldolgozdsa az ANTSZ Orszi-
gos Gyermekegészségiigyi Intézetében torténik. Az alabbiakban bemutatjuk azokat a f6bb
betegségeket, amelyeket az index osztilyokra vonatkozoan monitoroznak. Ezek az otéves

ovodaskor, a harmadik, az 6todik, a kilencedik és a tizenegyedik osztalyok.

A tartasi rendellenességek gyakorisaga szinte kivétel nélkiil, minden korosztalyban a kor el6re
haladtaval novekszik. Kiemelendéen magas a Scoliosis prevalencidja, amely ugrasszertien val-
tozott, az elmult évek sordan. A 9. osztilyosok korében a 10 évvel ezel6tt mért értékhez képest

duplijara novekedett (1-2. dbra).

A Morbus Scheuermann el6fordulasi ardnya csokkend tendenciat mutat a 9-11. osztalyosok

korében, a Chondropathidk pedig egy bizonyos szinten stagnalnak (3-4. dbra).

A ludtalp gyakorisiga az als6 tagozatos osztilyokhoz képest 9-11. osztilyos korra valamelyest
csOkkent. Az otévesekre jellemz6 20%-os gyakorisag a 10. €letéviiket betoltd tanuloknal mar
22,5%-ra novekedett. 15-17 éves korban a ludtalpasok ardnya alig valamivel alacsonyabb
(18%). Az a tény, hogy 1996-t61 2006-ig szinte minden évben emelkedik az egyes korcso-

porton beliil elgondolkodtat6, anndl is inkabb, mert a valtozas igen jelentds (5%) (5. abra)

Fénytorési hibakbol is egyre tobbet szlirnek ki. Az érintettség 17 éves korra meghaladja a
20%-ot (6. abra). A kancsalsig az 6tévesek korében az utobbi 10 évben jelentdsen csokkent
(7 dbra). Az Amblyopia és szinlitds a fels6bb osztilyosok kdzott egy bizonyos szinten stag-
nal (8-9. dbra). A vaksag és gyengén latas a 3. osztilyos kortdl évek Ota 3 ezrelékes szinten
all (10. abra).

A siketség és halldsvesztés ardnya az utobbi 4 évben kissé csokkent az 6tévesek korében,

nagyobb korban ez a javulds azonban, egyenlére nem mutatkozik (11. dbra).

A feln6tt kor kiiszobén allo 11. osztilyosok korében a magas vérnyomas betegség prevalen-
cidja napjainkban 2,2%, ami a tiz €vvel ezelStti 1,7%-0s gyakorisagi mutatot fél szazalékkal

meghaladja. A vitium, a ritmuszavarok el6forduldsa az egyes korcsoportokban gyakorlatilag

évek ota stagnal. (13-14. dbra)
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A nem-fert6zéses vékony- és vastagbélgyulladisok 2006-ban és 2007-ben is kiugréan magas
aranyban fordultak el6 a 9-11. osztilyban (5. dbra). A coeliakia és egyéb taplalkozasi into-

lerancia, allergia minden korcsoportban ugrasszertien nétt (16. dbra).

Kronikus vesebetegségek arinya enyhén novekedett a 9. osztilyos tanuldk korében
(17 dbra). Ezer 6téves gyermek kozill hiromnak van an. visszamaradt here problémaja

(18. dbra). 15-17 éves lanyok menstruicios zavarainak gyakorisiga: 6 ezrelék (19. dbra).

A cukorbetegségben szenvedsk aranya az 6todik, kilencedik és tizenegyedik osztilyosok,
tehat a 10-, 15-, 17 évesek korében az elmult évtized alatt szimottevéen emelkedett.
(Az utobbi négy évet is egy fokozatos emelkedés (5. és 9. osztily), vagy egyenletesen magas
szint jellemezte (11. osztdly). A betegség prevalencidja, 15-17 éves korra meghaladja a 2 ez-
reléket (20. dbra).

A golyva el6fordulasa orszagos szinten a 9-11 évesek korében jelenleg 6-6,5 ezrelék, gya-

korlatilag valtozatlan az elmult évtizedben (21 dbra).

Az utébbi tiz évben minden korosztalyban szimottevéen megndttek a testtomeg gyarapo-
dast jelzo értékek. Mig az 6vodas kort gyermekek 6%-a, addig a 3-5. osztalyosok tobb, mint
10%-a elhizott. Ez az ariny a 2005/2006-0s tanévet jellemezte els6sorban. A tiz évvel ezelGtti
allapotokhoz képest az 5 €ves, Ovodaskoru elhizottak arinya megharomszorozoédott, a tobbi

korosztalyban ez az ariny megkétszerezddott (22. dbra).

A koros sovanysag el6fordulasi gyakorisiaga is novekszik. Legmagasabb a 15 éves gyerekek ko-
rében (1,8%). A 17 évesek kozott 1,2%-os szintre allt vissza. Itt is elmondhatd, hogy a 10 évvel
ezel6tti aranyok a dupldjukra néttek, és az emelkedés - az elmalt 4 évben is - jelentds volt
(23. dbra). A legutobbi felmérés szerint a ndvekedésben valé elmaradas gyakorisaga is emel-
kedik (24. dbra).

Az anaemidsok ardnya kissé csokkent (25. dbra).

Az asztma prevalencidja évrol évre novekszik, €s ez a novekedés korcsoportrol korcsoportra

jellemzd. A 2005/2006-0s tanévben legalacsonyabb prevalencia érték az 5 évesek korcso-

portjaban mutatkozott, a legmagasabb - 2,1% -, pedig a 15 éveseket jellemezte (26. dbra).
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A szénanathdsok aranya a 9-11. osztalyokban tobbszor nagyobb, mint az alacsonyabb évfo-
lyamokban. Ha nyomon kovetiink egy korosztalyt, akkor azt tapasztalhatjuk, hogy abban az
5. osztalyos gyermek kozosségben, ahol a 2002/2003. tanévben 1,3% volt a szénanatha pre-
valencidja, a 2005/20006. tanévre, azaz 9. osztalyban ez az érték mar 4,3%-ra emelkedett, tehat

meghdromszorozodott (27 dbra).

Az Atopids boérjelenségek 2002-t61 azonos szinten dllnak (28. dbra).

A Szomatoform zavarok els6sorban a kisebbeknél, €s a 15-17 éveseknél a legjellemz6bbek
(29 abra). Az evési €s alvasi zavarok ardnya a 15 €s 17 évesek évfolyamaban a legnagyobb
(30. dbra). Az iskolai teljesitmény sajatos zavarai minden korcsoportban novekedtek (31
dbra). A magatartisi és emociondlis zavar el6forduldsi gyakorisiga jellemz6en az iskola-
kezdést megel6z6 idGszakban, a 6 évesek korében domindns, de a tobbi korcsoportban is

egy bizonyos szinten stabilnak mutatkozik (32. dbra).

Az epilepszia prevalencidja lassi emelkedést mutat, legmagasabb a 15-17 évesek korében
(33. abra). Az agyi- és egyéb bénulas gyakorisiga az 5 évesek és a 3. osztilyosok korében

volt kiugréan magas, de a legutobbi szilirési eredmények alapjin a 11. évfolyamos tanulok ko-

rében is novekedett (34. dbra).
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4. Chondropathiak
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7. Kancsalsag
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10. Vaksag és csokkent latas
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13. Vitium, cardiomyopathiak
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22. Obesitas
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28. Atopias, allergias bér és nyalkahartya jelenségek
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34. Agyi bénulas és egyéb bénulas szindroma
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A velesziiletett rendellenességek

A nem-fert6z6 betegségek jelentds csoportjit alkoto velesziletett fejlédési rendellenes-
ségek a gyermekek egészségi dllapotat tartosan befolyasolo tényezGk kozé tartoznak. A ve-
lesziletett fejlodési rendellenességek a népegészségiigyi jelentOségét az érintettek magas
szama é€s dllapotuk sulyossiga adja.

A rendellenességek dtlagos hazai el6fordulasi gyakorisaga 6-7%. Hazankban a 10 legfGbb
halalok kozé€ tartoznak, €és a csecsemdhaldlozas masodik legfontosabb okat képezik. Jel-
lemz6, hogy a dysmorph magzatot viseld anyak terhességei gyakrabban végzédnek kora-
szuléssel, halvasziiléssel, a korai vetélések 10-15%-dban, a halvasziletések 50%-iban
igazolhatok magzati rendellenességek. A szelekciot tilélé magzatok novekedési visszama-
radottsaga, Gjszilottkori adaptacios zavara altalinosnak mondhaté.

A rendellenességek olyan defekt allapotot jelentenek, amelyben a teljes gyogyulas csak
ritkan valosul meg, igy nemcsak gyermeknél, de felnétt korban is jelentésen befolydsoljak
az egészségi allapotot. Ezért szamos hazai és nemzetko6zi kutatas a rendellenességek kiala-

kuldsinak megel6z€sére iranyul.

A velesziiletett fejlodési rendellenességek prevalencidjinak alakuldasa hazankban az el-
mult évek sorin emelkedd, de az emelkedés hatterében nemcsak a rendellenességek el6-
fordulasanak tényleges emelkedése, hanem felderitési €s regisztralasi aranyuk egyideji
javuldsa is all, amely a prenatilis diagnosztika altal felfedezett esetek miatt az elmult 10 év

sordn 2006-ban mutatja a legmagasabb incidenciit.
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A velesziiletett fejlédési rendellenességek bejelentésének orszigos trendje

1A VRONY specidlis adatgyiijtési technikdja miatt a rendelkezéstinkre dllo utolsé lezdrt év a 20006. év. A 2007,
év adatainak zdrdsa 2008. december 3 1-én torténik.




5. fejezet Gyermekegészségugy

szign. alacsonyabb
atlagnak megfelel6
szign. magasabb

A bejelentett fejlédési rendellenességek megoszlasa megy€k szerint
a VRONY 2006. évi adatai alapjan az orszagos atlagtol valo
szignifikans eltéréseknek megfeleléen
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A t0bbszoros velesziiletett rendellenességek bejelentési aranya

2000-2006 kozott a VRONY adatai alapjan

A tObbszoros rendellenességek altalaban gyakori €s sulyos elviltozasokat jelentenek €s az

egy €ves kor alatti halalozis jelentds részét okozzak. Tovabbi jelent6ségiik, hogy érzékeny in-
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dikatorai lehetnek a hitteriikben all6 teratogén vagy mutagén artalmaknak. A kornyezetben el6-
fordul6 teratogén artalmak és mutagén hatisok, illetve a genetikai (monogén és kromoszoma)
artalmak sziirésének alapfeltétele a tobbszords rendellenességek szamanak pontos ismerete.
Hazankban évente mintegy 400-500 azonositott szindromaval, asszocidcioval és random kombi-
naciéval érintett esetet jelentenek be az orvosok, amely 4,0-4,5 ezrelékes gyakorisagot jelent (az

Osszes sziiletésszamra és az Osszes magzati haldlozasra vonatkozéan).

Kiemelt rendellenességek el6fordulasi gyakorisaganak idosoros
elemzése

A VRONY (Velesziiletett Rendellenességek Orszigos Nyilvantartisa) minden évben kiilon
elemzi a legsulyosabb é€s leggyakoribb un. kiemelt rendellenességek el6fordulasi gyakorisagit.

Az egyik leggyakoribb major fejlédési anomalia hazdnkban a tobb kis gén egyiittes hi-
bdja €s az artalmas kornyezeti tényezOk egylittes hatdsara kialakul6 vel6cs6zarodasi rend-
ellenességek (VZR) csoportja. Jellemzdjiik, hogy gyakoriak a tarsulo rendellenességek
(dongalab, csip6ficam, urogenitalis csipdiziileti diszplazia, velesziiletett kyphosis), amelyek
tovibb nehezithetik a beteg allapotat.

Bar kozel 40 éve ismert tény, hogy a Bll-vitamin (folsav+folat) hidnyos terhesek gyer-
mekeiben gyakoribbak a fejlédési rendellenességek, a megel6zés lehetésége minimalisan

€és nem tartosan csOkkenti a VZR gyakorisdgat hazinkban.

10
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~t- VZRbsszes eset
——\VZR prenatélisan felismert

A vel6csdzarodasi rendellenességek, és a prenatalisan felismert esetek

el6fordulasi gyakorisiaga 2000-2006 kozott a VRONY adatai alapjan

(Javaslat: attekintve az eredmények €s az abrazolt grafikonok stagnal6 és enyhén emelkedd

adatait egyértelm, hogy hazankban is siirget0 feladat lenne az elsédleges megel6z€s gya-

korlati modszertananak kidolgozasa €s magas szinvonald, hatékony kivitelezése.)
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Ajak- és/vagy szajpadhasadékos rendellenességek idésoros elemzése

Az archasadékok a velesziiletett fejlodési rendellenességek ugyancsak gyakori és sulyos
artalmai. Az ajak- és/vagy szajpadhasadék el6fordulasi gyakorisagat (1:500-1:700) jelents-
sen befolydsolja a geografiai €s etnikai hovatartozas. Kialakuldsuk genetikai é€s kornyezeti
hatasok interakciojara vezethetd vissza. Az ajak- €s/vagy szajpadhasadékok gyakorisagait te-
kintve az elmult évek sordn szignifikians kiugras nélkili kisfoku emelkedd tendencia fi-
gyelhetd.

A rendellenességgel kapcsolatban felmeriild anyagi és pszichés megterhelés az érintet-
tek €s csaladjaik, illetve a tarsadalom szdmara is jelent6s. Az archasadékok mintegy 80%-a
multifaktorialis eredetl (genetikai €s kornyezeti), igy a korokok hitterében szerepet jatszo

kornyezeti tényezOk feltardsaval jelentGsen javithato megel6zésiik.
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Az ajak- és/vagy szajpadhasadék ezrelékes gyakorisaga
2000-2006 kozott a VRONY adatai alapjan

(Javaslat: az archasadékok koreredetében szerepet jatszo kils6é provokilo tényezok (pl. 1az)
kikiiszobolése és megeldzésének eldsegitése érdekében fontos lenne az influenza elleni
oltas bevezetése a gyermeket tervez6 n6k korében, valamint a 1az megfeleld kezelése az inf-

luenza diagnosztizaldasa utan, €s a folsav/multivitamin szedése a perikoncepcionalis id6-

szakban a terhesség 12. hetéig).
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A velesziiletett rendellenességek focsoportjainak gyakorisdga regiondlis bontds szerint a
VRONY 2006. évi végleges adatai alapjdn

Eszak-
Dél-Alfsld Dél-Dundntil Eszak-Alfild Magyarorszig
Rendellenesség csoportok e o
esetsz. |ezrelék esetsz. ezrelék esetsz. ezrelék esetsz. ezrelék

Az idegrendszer velesziiletett
rendellenességei (Q00-Q07) 31 2,16 22 2,09 46 2,45 52 3,461
A szem, fill, arc és nyak
velesziiletett rendellenességei
(Q10-Q18) 19 1,32 9 0,85[] 33 1,76 33 2,2
A keringési rendszer velesziiletett
r. (Q20-Q28) 219] 1527t 122 11,57 333 17,711 235 15,64(1
A légzorendszer velesziiletett
rendellenességei (Q30-Q34) 9 0,63 6 0,57 17 0,9 14 0,93
Ajak- és szdjpadhasadék
(Q35-Q37) 17 1,19 16 1,52 20 1,06 21 14
Az emésztorendszer egyéb
velesziiletett r. (Q38-Q45) 54 3,77 68 6,45(1 90 4,791 33 2,2
Az urogenitdlis rendszer
velesziiletett r.(Q50-Q64) 221 1541|1 153 14,511 162 8,62|] 141 9,39
A csont-izomrendszer
velesziiletett r. és deformitdsai
(Q65-Q79) 129 9 106 10,05(1 149 7,93 109 7,26
Egyéb velesziiletett
rendellenességek (Q80-Q89) 58 4,04 50 4,741 62 3,3 40 2,66
Kromoszéma abnormitdsok,
m.n.o. (Q90-Q99) 23 1,6 28 2,66 27 1,44 2 1,46
Egyéb bejelentett
rendellenességek 82| 572 48 4,55 74 3,94 54 3,59
()sszesen 862 60,11}t 628| 59,551 1013  53,88|t 754 50,2

* Ahol legaldbb 5 esetet jel k és szignifikdns volt az orszigos adatokhoz képest a tobblet/hidny az T/) jelzéssel szerepel.




5. fejezet Gyermekegészségiigy

Kozép-
Kizép-Dunsntil| Magyarorszig |Nyugat-Dunintil| Ismeret] (Osszesen
Rendellenesség csoportok P rOTESg it =
esetsz. |ezrelék | |esetsz. |ezrelék esetsz. |ezrelék esetsz. |ezrelék |esetsz. |ezrelék
Az idegrendszer velesziiletett
rendellenességei (Q00-Q07) 14 1,131 59 1,71 13 1,22 7] 497 244 207

A szem, fiil, arc és nyak
velesziiletett rendellenességei

(Q10-Q18) 25| 2,02 89] 257 20 1,88 4] 284 232] 197
A keringési rendszer

velesziiletett r. (Q20-Q28) 143] 11,58 254  7.34]) 103 9,68 16] 11,36] 1425 12,11
A légzorendszer velesziiletett

rendellenességei (Q30-Q34) 11 0,89 24| 0,69 7] 0,66 0 0 88| 0,75
Ajak- és szdjpadhasadék

(Q35-Q37) 11 0,89 36 1,04 10 094 0 0] 1311 1,11
Az emésztorendszer egyéb

velesziiletett r. (Q38-Q45) 13 1,05|] 83 24 351 329 2 1,42| 378 321
Az urogenitélis rendszer

velesziiletett r.(Q50-Q64) 162] 13,11 266  7.69|] 157 14,7511 6] 426] 1268 10,77

A csont-izomrendszer
velesziiletett r. és deformitdsai

(Q65-Q79) 112 9,07 155 4.48]] 115 10,81]t 5 3,55| 880] 7.48|
Egyéb velesziiletett

rendellenességek (Q80-Q89) 26 2,1 64 1,85]1 52 4,89]1 9 6,39] 361] 3,07
Kromoszéma abnormitdsok,

jm.n.o. (Q90-Q99) 24 1,94 104 3,011t 15 1,41 0 Of 243 2,06
Egyéb bejelentett

rendellenességek 83 6,72|1] 105 3,03]) 74 6,95]1 0 0f 520 442
Osszesen 624| 50,51 1239 35,81)) 601| 56,471 49 34,78] 5770 49,02

* Ahol legaldbb 5 esetet jelentettek és szignifikdns volt az orszdgos adatokhoz képest a tobblethidgny az T/ jelzéssel szerepel
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Velesziiletett fejlodési rendellenességek bejelentése régiok szerint 2004-2006 kozott

a VRONY adatai alapjin
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5. fejezet Gyermekegészségugy
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A légzbrendszer velesziletett rendellenességeinek regiondlis gyakorisiga 2004-2006 kozott

a VRONY adatai alapjin
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5. fejezet Gyermekegészségugy
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A csont-izomrendszer velesziletett rendellenességeinek regiondlis gyakorisiga 2004-2006

kozott a VRONY adatai alapjan
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