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ELŐSZÓ

A népességi mutatók, túl azon, hogy hasznos és objektív képet mutatnak egy társada-

lom aktuális keresztmetszetéről, figyelemfelkeltő hatással is bírnak mindazokra a döntés-

hozókra, akiknek módjuk és lehetőségük van az emberek egészségi állapotát pozitív módon

befolyásolni. Ez egy olyan tükör, amelyben szembesülni lehet a demográfia törvényszerű-

ségeivel, a népesség növekedésének, fogyásának, összetételének változásaival, és egy adott

társadalomban élő ember egészségi állapot mutatóival. Az adathalmazok, grafikonok a hoz-

záértők számára a tudományos elgondolkodtatás mellett arra is felhívják a figyelmet, hogy

milyen halaszthatatlan lépéseket kell tenni annak érdekében, hogy bizonyos betegségek

száma csökkenjen, a halálozások aránya változzon, és az emberek az egészségmagatartásu-

kat tudatosan befolyásolni legyenek képesek.

A kevésbé hozzáértők számára is látványos és érdekes információkat tartalmazó össze-

foglaló jelentés felhívja a figyelmet arra, hogyan változnak a mutatók évről-évre, milyen ten-

denciák indulnak el, mit gondolnak az emberek a saját felelősségükről a változások

elérésében. Az adatokból többféle következtetés nyerhető arról, hogyan kell tovább fejlesz-

teni az egészségügyi ellátórendszert, a szolgáltatásokat. Világossá válik, mely pontokon kell

és lehet beavatkozni, egészségfejlesztéssel, képzéssel, szűrési rendszerekkel, gyógyítással.

A népegészségügyért felelősséggel tartozó szakemberek szembesülnek munkájuk ered-

ményességével, felelősséggel kijelölhetik az elkövetkezendő évek stratégiai lépéseit.

Az adatokat felmérő, begyűjtő és rendszerező munkatársakat elismerés illeti precíz és

gondos munkájukért, mellyel segítik az egészség, mint egyéni és társadalmi érték reális meg-

ítélését.

Budapest, 2008. november 20.
dr. Falus Ferenc
országos tiszti főorvos





I. DEMOGRÁFIA

Kiemelt megállapítások:

� Az elmúlt négy évet a népesség számának további csökkenése, a lakosság elöregedési fo-

lyamata, a népesség összetételében bekövetkezett különböző változások jellemezték.

� A születésszám csökkenése és a halálozások számának emelkedése, illetve az előző évek-

hez képest mérsékeltebb bevándorlási többlet eredményeként a népesség 2007-re

76004 fővel fogyott a 2003-as bázisévhez viszonyítva. Ez a fogyás 13 %-kal haladta meg

az előző, azaz 2006. évi negatív szaporulatot.

� A 65 éves és idősebb lakosság aránya 2006-tól meghaladta a 0–14 évesek arányát. 2007-ben

száz gyermekkorú lakosra 109 időskorú jutott.

� Továbbra is kevesebb a férfi és a korral emelkedik a nő többlet.

� A születésszám 2003. évi mélypontját követően megindult lassú emelkedés 2007-ben

megszakadt.

� Továbbra is jellemző, hogy a termékenység visszaesésével párhuzamosan emelkedik

a gyermeket vállaló anyák átlagos életkora.

� A csecsemőhalálozási arány az eddigi legalacsonyabb 2006. évi értékről, azaz 5,7

ezrelékről egy év alatt 5,9 ezrelékre emelkedett.

� A terhességmegszakítások száma tovább csökkent.

� A halálozások száma a 2006. évi három évtizedes legalacsonyabb értéket követően

ismét emelkedett.

A népesség száma összetétele:

Magyarország népessége – az ország jelenlegi területére vonatkoztatva – 1980-ban érte el

történelmi maximumát, 10 millió 709 ezer fővel. Ettől az évtől hazánk lakosságának száma

folyamatosan csökkent, így 2008 januárjában 6,2%-kal volt kevesebb, mint 28 évvel ezelőtt.

Az elmúlt négy év során további 0,7%-kal nőtt a negatív szaporulat (1. ábra). Korösszeté-

tel tekintetében elsősorban a 0-14 évesek arányának 6,4%-os csökkenése, és a 65 éven felül-

iek arányának 2,9%-os emelkedése jelzi, hogy létszámában fogyó, összetételében öregedő

nemzet vagyunk [1] [2].
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Az elmúlt évtizedekben a termékenység hullámzó, de továbbra is lefelé hajló trendje mel-

lett a halandóság kisebb ingadozásokkal gyakorlatilag állandó. Mivel 1980. óta a halálozások

száma meghaladja a születésekét, a népesség száma folyamatosan csökken. A Népegészség-

ügyi jelentés 2004 utolsó vizsgált évéhez, azaz 2003-hoz viszonyítva 2007-ben 2966-al

többen születtek, és 3023-al kevesebben haltak meg [2].
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A népességfogyás az elmúlt négy év során nemenként közel azonos mértékű volt: a férfiak

aránya 0,8%-kal, a nőké 0,7%-kal lett kisebb [2].

A nemek arányának alakulására általában az volt jellemző, hogy évente átlagosan mintegy

5-7%-kal több fiú csecsemő jön világra, mint leány, azonban a férfiak magasabb ha-

landósága a 40 év feletti korcsoportoknál már nő többletet eredményez (2.táblázat). Mivel

a népességfogyás a férfi lakosságot drasztikusabban érinti, a nemek aránya egyre

kiegyenlítetlenebb: míg 1980-ban 1064 nő jutott ezer férfira, addig 2003-ban már 1105.

Az elmúlt négy év során azonban a különbség gyakorlatilag alig nőtt. 2007-ben ezer férfire

1106 nő jutott [1].

1. fejezet Demográfia
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A fejlett társadalmakra jellemző módon hazánkban a népesség fogyása öregedő korössze-

tétellel párosul (1. táblázat). Magyarországon ennek nem csak az alacsony termékenység a

fő okozója, hanem a magas halandóság is, amelyben meghatározó szerepe van a korai halá-

lozások kiemelkedő arányának. A népesség elöregedése, annak társadalmi-gazdasági hatásai

miatt, az egyik legsúlyosabb népesedési probléma [3].

Magyarországon 1980 óta a gyermekkorúak száma 832 ezer fővel csökkent, ugyanakkor a 65

év felettieké 174 ezer fővel gyarapodott. Az öregedési index 1980-ban 62%, 2003-ban 95%

volt, 2007-re pedig 105%-ra emelkedett [2].

Az időskorúak eltartottsági rátájának alakulásában a 2006. év fordulópontnak tekint-

hető (2.ábra). A következő évben, 2007-ben a 65 év felettiek eltartottsági rátája 1,1%-kal

meghaladta a gyermekkorúakét [2].
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A férfi lakosság körében még napjainkban is több a gyermekkorú, mint a 65 éves, és az annál

idősebb. 2007-ben a nők öregedési indexe 140-re emelkedett, ami 14%-os növekedést jelent

a 2003-as bázisévhez viszonyítva. (3.ábra) [1].

Születések, termékenység:

A világháborús évek hatásától eltekintve Magyarországon 1980-ig a születések száma meg-

haladta a halálozásokét. Az 1980-as évtizedtől fordulat következett be, és a hetvenes évek

közepére jellemző évi 140–160 ezer újszülöttel szemben az ezt követő évtizedekben foko-

zatosan csökkent a születésszám (4.ábra). Annak ellenére, hogy 2004 és 2006 között

valamelyest emelkedett, messze nem éri el az 1980. év előtti szintet [1] [2].

A születések számának alakulására jelentős hatással van egy évtizedek óta tartó folyamat

nevezetesen, hogy a nők egyre későbbi életkorban vállalnak gyermeket.

1. fejezet Demográfia
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1980-ban az első gyermek születésekor a nők átlagos kora 22,86 év volt, 2007-ben már négy

és fél évvel több (5.ábra). Megfigyelhető, hogy a nyolcvanas években 25 éves kor alatt volt

a leggyakoribb a gyermekvállalás, napjainkban a 25–29, illetve a 30–34 éves korosztály

termékenysége jóval meghaladja a fiatalabb korosztályokét, és emelkedett az

ennél idősebbek gyermekvállalási kedve is [3].

A termékenység mutatói egy adott társadalmon belül a reprodukció mértékét vagy szintjét

jelzik. Az ábrán látható reprodukciós arányszámok azt fejezik ki, hogy a szülőképes nők

adott évben milyen mértékben reprodukálják önmagukat a leánygyermekeikben (6.ábra).

Az, hogy a jelenlegi termékenységi viszonyok mellett egy nő élete folyamán 1,3 gyermeket

hozna a világra, azt jelenti, hogy az egyszerű reprodukciós szinttől 40%-os az elmara-

dás. A születésszám tartósan alacsony szintje előrevetítette népesedési helyzetünk kedve-

zőtlenné válását, és feltételezhetően hosszabb távon a népesség jelentős elöregedéséhez, a

népesség létszámának csökkenéséhez és a kedvezőtlen korösszetételből adódó társadalmi-

gazdasági és szociális gondokhoz vezethet [4] [5].

Népegészségügyi jelentés 2008.
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Terhességmegszakítások, magzati veszteségek, születés körüli

halálozás:

Az abortusznak, mint a születéskorlátozás egyik módszerének a gyakorisága 1980-tól folya-

matosan csökken. A 2003-as évben ezer fertilis korú nő közül 22, négy évvel később 18 esett

át művi terhesség megszakításon, azaz 2007-re az abortuszok aránya 15%-kal csökkent

(3 táblázat). A napjainkban alkalmazható korszerű fogamzásgátlás ellenére még 2007-ben is

minden száz élveszületésre 45 művi abortusszal végződő nem kívánt terhesség jutott [1] [2]

A születéskor várható élettartam átlagos értékét jelentősen befolyásolja a csecsemőhalan-

dóság, amely hosszú idő óta folyamatosan csökken. Magyarországon 1980-ban ezer élveszü-

löttre 23,2 egy éven aluli meghalt jutott, napjainkra ez az arány 5,9 ezrelékre

mérséklődött. A csecsemőknél is mutatkozik a nemek eltérő halandósága: ezer újszülött

fiúra 5,9 csecsemő halott jut, a leányoknál ez az arány 5,6 ezrelék[4].

A születést követő hat napon belüli halálozások száma a 2003-as évhez viszonyítva 18 %-kal

csökkent, ugyanakkor a magzati halálozások száma emelkedett (4.táblázat).

1. fejezet Demográfia
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Halálozás:

Magyarországon 1980 és 2007 között évente átlagosan 142 ezren haltak meg. A halálozások

száma az ezredforduló óta – kisebb évenkénti ingadozásokkal – csökkenő tendenciát

mutat (7. ábra). A kiugró évet 2005 jelentette, 136 ezres halálozással. 2006-ban a halálozá-

sok száma nem érte el a 132 ezret sem; így ez volt évtized eddigi legalacsonyabb értéke.

2007-ben 132800 haláleset történt, ami 1197-el több mint az előző évi [2].

Népegészségügyi jelentés 2008.
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A 40 év felettiek halálozási gyakorisága mindkét nem esetében drámaian megnőtt az elmúlt

28 év során. Különösen az ötven körüli férfiak és a 40-50 év közötti nők esetében

változtak igen kedvezőtlenül a halálozási mutatók. Előzőek esetében hétszeresére,

utóbbiaknál hatszorosára nőtt a halálozási ráta 1980. óta. Ugyanakkor a meghalt férfiak és

nők átlagos életkorának emelkedése azt jelzi, hogy a megélt életévek növekedtek, azaz kö-

zelítenek a fejlett európai országok adataihoz (5. táblázat) [4].

Néhány nemzetközi demográfiai mutató:

1. fejezet Demográfia
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Több európai uniós tagországban, köztük hazánkban is természetes fogyás volt a jel-

lemző, de Oroszországban is többen haltak meg, mint ahányan születtek. (8., 9.ábra) [1].

2007-ben több európai és Európán kívüli országban, köztük az Amerikai Egyesült Államokban

is magasabb volt a csecsemőhalálozási ráta, mint Magyarországon (10. ábra) [1].

Népegészségügyi jelentés 2008.
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Az ábrán feltüntetett országok közül Japánban a legmagasabb és Indiában a legalacsonyabb

a születéskor várható átlagos élettartam. Ugyanakkor nemek szerinti bontásban láthatóan

Oroszország az, ahol a férfiak élettartama a 60 évet sem éri el. Magyarországon 2007-re a szüle-

téskor várható átlagos élettartam férfiak esetében 69, nőknél 77,4 évre emelkedett (11. ábra) [1].

Irodalom

1) Demográfiai évkönyv, KSH 1980 és 2007 közötti kötetek

2) A demográfiai folyamatok regionális különbségei, 1980–2007 KSH

3) NEJ 2004 – Szakértői változat Demográfia

4) Népesedési Kormánybizottság: Javaslat a népesedéspolitikai kormányprogram kon-

cepciójára 2004.

5) http://mek.oszk.hu/
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II. MORTALITÁS

Halálozás alakulása Magyarországon a 2000-2007-es években

A legutóbbi Népegészségügyi Jelentés 2004-ben látott napvilágot, jelen munkánkban az

azóta eltelt változásokról kívánunk képet adni. A halálozási adatok a KSH-tól származnak,

amelyeket nemenként és két korcsoportra bontva standardizáltunk 100 000 főre. A 0-64

éves korcsoport a korai halálozást, míg a 0+ a teljes lakosság halandóságát mutatja. A számí-

tások régiós és megyei bontásban is rendelkezésre állnak, az országos adatokhoz hasonló

csoportosításban. (A továbbiakban ezekből, illetve más korcsoportos vagy területi bontás-

ban is végezhetők számítások igény szerint). A kinyomtatott diagramok az országos tren-

det mutatják a főbb halálokok szerint.

Néhány megjegyzés az adatokhoz a teljesség igénye nélkül:

• A fertőzés és paraziták okozta halálozás alacsony. Figyelmet érdemel a 65 éves és idő-

sebb korosztály, ahol a fertőzés miatti halálozás 4-5-ször magasabb, mint a fiatalabb

populációban. (1-3. ábra)

• A daganatos betegségek okozta halálozás [BNO-10 C00-D48] a jó és rosszindulatú da-

ganatokat együttesen tartalmazza (4-6. ábra). Tudni kell azonban, hogy az idesorolt

halálesetek 95%-ban a rosszindulatú daganatok számlájára írhatók.

• Négy év alatt jelentős csökkenésről a daganatok miatti halálozás terén nem beszél-

hetünk.

• Ez érvényes az ajak és szájüregi rosszindulatú daganatokra (7-9. ábra) is. Az ábrákon

figyelmet érdemel a jelentős férfi többlet: a nőkhöz képest a férfiak körében – mind

a teljes populációban, mind a 0-64 éves korcsoportban – hatszor magasabb a halan-

dóság a C00-C14-ben. Az idősebb korosztályban ez a különbség ötszörös, viszont a szá-

mok mindkét nemnél a dupláját is elérik a fiatalabb korosztályénak. Nőknél 5

helyett10, férfiaknál 25 helyett 50 a százezer hasonló korúra eső halálozási arány (9.

ábra).

• A nyelőcső rosszindulatú daganatai okozta halálozás szintén jelentős nemi különbséget

mutat minden korosztályban, és az időskori többlet itt is megmutatkozik. Ami még figye-

lemre méltó, hogy az utóbbi egy, illetve két évben a csökkenő trend megtorpant, majd újra

növekedni kezdett, különösen a 65 év alatti férfiak körében (10-12. ábra).

Népegészségügyi jelentés 2008.
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• A vastagbél, szigmabél, végbél daganatai miatti halálozás is gyakoribb a férfiak között,

mintegy duplája a nőkének. A két korcsoport közötti összehasonlításban látszik, hogy

milyen drasztikus a halandósági mutató növekedése 65 év felett (13-15. ábra).

• A légcső-, hörgő- és tüdőrák mindkét nem esetében első helyen áll a daganatos halá-

lozásban. Férfiak körében, 65 év felett brutálisan magas a légzőszervi daganat okozta

halálozási gyakoriság. Figyelemre méltó, hogy a nők halálozási mutatója is enyhén

emelkedett az utóbbi évben (16-18. ábra).

• A méhnyak okozta halálozás a teljes női populációban 6/100 000, a 65 évnél fiatalab-

bak körében 5/100 000, a 65 év felettieknél pedig 16/100 000. Ezek az adatok gyakor-

latilag az utóbbi négy évben stagnálnak (19-21. ábra).

• Az emlőrák miatti halálozás enyhe csökkenést mutat. A 65 év feletti nők halálozása

nyolcszor akkora, mint a 0-64 éves korosztályé (22-24. ábra).

• A férfiak prosztata rák miatti halandósága 2005-től stagnál. 65 év felett hatvanszor ma-

gasabb a halálozási arány, mint 65 év alatt (25-27. ábra).

• Az endokrin táplálkozási és anyagcsere betegségek okozta halálozás gyakorisága, 64

éves kor alatt eltérő a két nemben a nők javára. 65 év felett azonban eltűnik a nemi

különbség, és a gyakoriság mindkét nemben megsokszorozódik (28-30. ábra).

• A mentális és viselkedési zavarok miatti halálozási arány nőtt a teljes populációban,

ami elsődlegesen a 65 év feletti férfiak és nők körében történt drasztikus emelke-

désnek tulajdonítható. A növekedés 2005. évhez képest a férfiaknál közel há-

romszoros, a nőknél ötszörös (31-33. ábra)!

• A szív-és érrendszeri betegségek okozta halálozás gyakorisága enyhén csökkent.

(34-36.ábra) Ez külön elmondható az ischaemiás szívbetegségekről is (37-39. ábra).

Jelentős a 0-64 évesek körében a nemi különbség. A férfiak négyszer gyakrabban hal-

nak meg idő előtt ischaemias szívbetegségben, mint a nők.

• Az agyérbetegségek miatti halálozás a nemi különbségek megtartásával évről évre

csökken (40-42. ábra).

• A légzőrendszeri betegségek okozta halálozási arány 2005-ös szinten stagnál. A fér-

fiak és a nők közötti standardizált halálozási arány (SHA) kétszeres a vizsgált korosz-

tályokban (43-45. ábra).

2. fejezet Mortalitás
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• Az idült alsó légúti betegségek miatti halálozás 2005-ben ugrásszerűen megnőtt, majd

a 65 év feletti korosztályban enyhén emelkedett. 65 év alatt stagnál. (46-48. ábra).

• Az emésztőrendszeri betegségek miatti halálozás jelentős férfi dominanciával 2005.

óta egy szinten van (49-51. ábra).

• A külső okok miatt bekövetkező halálozás gyakorisága csökkent legnagyobb mérték-

ben. Ennek oka elsősorban a 2005. évi BNO kódolás változása. 2005. óta a férfiak kö-

rében további enyhe csökkenés, a nőknél változatlan állapot figyelhető meg. A 65

évnél fiatalabb férfiak körében lényegesen magasabb a halálozási arány, ebben a kor-

csoportban, itt a szorzó négyszeres a nőkhöz viszonyítva. Idős korban az arány „csak”

kétszeres (52-54. ábra).

• A szándékos önártalom miatti halálozás enyhe csökkenéssel jellemezhető az elmúlt

4 évben. Ez alól a 65 év feletti férfiak képeznek kivételt: körükben 2006-ról 2007-re

nőtt a halálozási gyakoriság. A nők körében a helyzet az utóbbi 4 évben változatlan.

Látható, hogy a férfiak gyakrabban követnek el fatális kimenetelű önsértést. 65 éves

kor alatt háromszor, idősebb korban négyszer többen halnak meg öngyilkosság miatt

férfiak, mint nők (55-57. ábra). Ebben a tekintetben a (31-33. ábra) nem hagyható fi-

gyelmen kívül.

• A krónikus májbetegség és májzsugor halálozási aránya feltehetően a 2005. évi BNO

kódolás árnyalása miatt csökkent. Azóta stagnál mindkét nemnél, illetve a 65 év fe-

letti férfiak körében 2006-2007. között enyhén emelkedik. Az arány férfiak és nők kö-

zött 65 év alatt és fölött is háromszoros (58 -60. ábra).

• Az alkohol a májzsugoron kívül számos egyéb halálos betegséget is okozhat. Ezt

szemlélteti a (61-63. ábra). Míg krónikus májzsugorban százezer 65 év alatti férfi

közül 60 hal meg, addig a túlzott alkoholfogyasztás következményeként 160/100 000

fő. Nők körében ez az arány 20/100 000, illetve 40/100 000. A 65 év felett a férfiakra

500/100 000, a nőkre 200/100 000 fős alkohol miatti halálozási mutató jellemző.

(Összehasonlításként: ez nagyjából az időskorban bekövetkező légzőszervi beteg-

ségek okozta halálozási aránnyal egyenlő)

• A dohányzás okozta halálozás gyakorisága, a kor előre haladtával még markánsabb.

A korévek számának emelkedésével a halálozási szám a többszörösére emelkedik.

A 65 évesnél fiatalabb férfiak körében 250-230/100 000 fő, 65 év felett 4000/100 000

fő, azaz 4%-os! Nők körében 65 év alatt 75/100 000, idősebb korban 2300/100 000 fő,

azaz 2,3% (64-66. ábra).
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• A gyógyító-megelőző ellátás révén elkerülhető halálozás enyhén csökkenő tenden-

ciát mutat, jelentős férfi többlettel (67-68. ábra).

• Az elsődleges prevenció által befolyásolható korai halálozás az elmúlt négy évben gya-

korlatilag nem változott, a férfiak körében figyelhető meg enyhe csökkenés (69-71. ábra).

• Az agyérbetegségek és magasvérnyomás miatti halálozás szintén csökken, illetve stag-

nál (72-74. ábra).

• Mindkét nem esetében az összes halálozási gyakoriság általában csökkenést mutat.

65 év alatt a nemi különbség kirívó: gyakorlatilag kétszer annyi férfi hal meg, mint

nő. Ez az arány még a 65 év felett, időskorban is másfélszeres (75-77. ábra).

Megjegyzés: több ábrán 2005-ben törés látható. Ennek okát nagy részben azzal magyaráz-

zuk, hogy a KSH szigorított a kódolási rendszeren, illetve gépesítette azt a WHO elvárásának

megfelelően. Néhány diagnózis így háttérbe szorult, például a külső okok miatti halálozás

lényegesen lecsökkent. Ezt a változást az idősoros értékelésnél célszerű figyelembe venni.
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MORBIDITÁS

Kórházi morbiditás

A megbetegedéseknek és az egészségügyi ellátásnak is egy speciális képét kapjuk, ha a kór-

házi ellátást elemezzük. Az adatok 10.000 főre, nemre standardizáltak. A teljes lakosságon

kívül, a halálozási adatok mellett itt is külön kezeljük a 65 évnél fiatalabb korosztályt és az

idősebbeket is.

A morbiditás szemszögéből a fekvőbeteg ellátás a súlyosabb, kórházi körülményeket igénylő

betegségek mutatója. Elemzésünkben a kórházi morbiditást a 2005-2007. évi országos és re-

gionális bontásban, illetve 2007-re megyei bontásban is bemutatjuk. (Kistérségi elemzések

is rendelkezésre állnak, de nem teljes körűen.)

A területi bontásban látható a térségek közötti különbség, illetve az egyes régiók viszonya

az országos átlaghoz. Ennek a valódi morbiditáson – megbetegedési különbségeken – kívül

oka lehet az igénybevétel közötti eltérés. Ez utóbbiban szerepet játszik a kínálat és a keres-

let is.

A kórházi ellátásból származó adatoknak egyéb torzító tényezői is vannak, mindezek elle-

nére figyelemre érdemesek.

Akórházi elbocsátásokalapján feldolgozott betegségek2005-2007. évekre

– C00 –C48: Daganatos megbetegedések

– E00-E90: Endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek

– F00-F99: Mentális és viselkedési zavarok

– I00-I95: A keringési rendszer betegségei

– J00-J99: A légzőrendszer betegségei

– K00-K93: Az emésztőrendszer betegségei

– M00-M99: A csont, izomrendszer és kötőszövet betegségei

– S00-T98: Sérülés, mérgezés és külső okok bizonyos egyéb következményei

A 45-48. oldal ábráin látható, hogy a 2005. évhez képest a kórházi elbocsátások 100.000 főre

standardizált aránya országosan csökkent. Ez alól két kivétel van:

– 0-64 éves férfiak endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségei,

– 0-64 éves férfiak légzőszervi betegségei.
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A 2005-2007. évi kórházi elbocsátási adatokat regionális bontásban, nemenként a

49-51. oldalon láthatjuk.

A 2007. évi adatsort táblázatokban (52-55. oldal) is bemutatjuk, melyek jelentős férfi több-

letet mutatnak, szinte minden betegségben. Kivételek: daganatos morbiditás a 0-64 éves

nők körében, illetve az endokrin, táplálkozási morbiditás, az összes nő között.

A mentális és viselkedési zavarok tekintetében – az egyes korosztályokban – eltérő a férfi-

nő megbetegedési arány. Többnyire a nők kerülnek nagyobb arányba kórházba, azonban

Nyugat-Dunántúlon a 0-64 éves korcsoportban, Észak-Magyarországon pedig a 65 év felet-

tiek esetében, nagyobb arányú a férfiak kórházi ápolása.

Kiemelkedően magas a férfi többlet az időskori légzőszervi betegségek kórházi ellátásának

arányában. Hasonlóan magas az emésztőszervi betegségek miatti férfi hospitalizálás is.

A csont-izomrendszer és kötőszöveti betegségek jelentős női „fölényt” mutatnak.

A sérülések 65 évnél fiatalabb korban a férfiakat juttatják elsősorban kórházba. A férfi-nő

arány majdnem kétszeres. Ez később kiegyenlítődik, illetve megfordul, és 65 év felett a nők

sérülési aránya eléri, esetenként meghaladja a férfiakét.

Az egyes megyék adatait nemi bontásban és két korcsoportban a 56-63. oldalakon lévő táb-

lázatokon lehet pontosan nyomon követni.
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KRÓNIKUS BETEGSÉGEK A HÁZIORVOSI JELENTÉSEK ALAPJÁN

A háziorvosi gondozásról kétévente jelentés készül, amelyet a Központi Statisztikai Hivatal

összesít. Az adatok a legfontosabb gondozást igénylő betegségekről adnak képet.

Tekintettel a szabad orvosválasztásra, az adatok területi elemzésre nem alkalmazhatóak. A

rejtett morbiditásra – amely a betegség tüneteit hordozó, de orvoshoz nem forduló betegek,

mint esetek összességét jelenti – nem derül fény. Mégis nagyon értékes információt nyúj-

tanak nagyságrendileg arról, hogy kétévente, hogyan alakul az alapellátásban regisztrálásra

kerülő betegségek száma (egy betegnek több betegsége is lehet).

Az adatokat abszolút értékben, és viszonyszám formájában is bemutatjuk (1. táblázat).

A 0-19 éves korú gyermekek betegségei közül az alábbiakban kiemeltük azokat, amelyek

50 000 főnél több gyermeket érintenek.

Közülük több megelőzhető. Külön kiemelést érdemel a kalóriatöbblet miatti elhízás, a de-

formáló gerincváltozások, illetve a vashiányos anaemia, amely egyéni szinten (táplálkozás-

sal, mozgással) jól korrigálható. A környezeti ártalmak hatásának egyik megjelenése a közel

80 000 fős asztmás gyermekpopuláció.
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A felnőttek betegségeinek összetétele különbözik a gyermekekétől, ahogy a betegségek sor-

rendje is. Felnőttek körében a 200 000 esetszám fölötti betegségeket vettük sorra. Ezek közül ki-

emelkedően magas a magas vérnyomásban szenvedő betegek száma. A 2,5 millió eset miatt a

hypertonia áll az élen. Közel 1 millió az ischaemiás gondozottak száma. Harmadik a sorrend-

ben a lipoprotein anyagcsere és egyéb lipidaemiák, amelyek hátterében megbújva gyakran az

elhízás áll, bár ebben a háziorvosi jelentésben ez külön nem szerepel. A diabetes közel 700 000

felnőttet érint. A spondylopathiák száma is félmillió fölött van. A cerebrovascularis betegségek

száma 434 000. Osteoporózisból, alsó légúti betegből 300 000 fölött van a regisztrált, gondo-

zott betegek száma. A többi betegség 200 -300 000 közti személyt érint – ld. következő táblázat.

A 100 000 főre standardizált adatokból látható, hogy a betegségek többsége idős korban,

65 év felett nagyobb gyakorisággal fordul elő. Az idős lakosság több, mint egyötödét érinti

a diabetes mellitus, lipoprotein anyagcsere és a spondylopathiák vagy a cerebrovascularis

betegségek.

A 65 év felettiek mintegy két-ötöde ischeamiás szívbetegségben szenved, és közel 80%-a

magas vérnyomás betegség miatt jár a háziorvosához. (2. táblázat)
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LAKOSSÁGI EGÉSZSÉGFELMÉRÉS – MIKROLEF 2007

Előzmények

2007. szeptember-december hónapokban az ÁNTSZ Országos Szakfelügyeleti Módszertani Köz-

pontja (továbbiakban: OSZMK) nem-fertőző betegségek epidemiológiája osztálya és az Egész-

ségporta Egyesület (Továbbiakban: EPE) együttműködésével 8 kisebb térségben (melyekből 5

hivatalos kistérség, három egyéb társulás) lakossági egészségfelmérés történt. A felmért terü-

letek az ország különböző tájegységein találhatók. Gazdasági fejlettségük igen különböző.

.

A minta reprezentativitása kistérségenként biztosított. A kapott adatok közel 200 000 felnőtt

ember egészségi állapotáról adnak képet. A felmérés lehetőséget nyújt arra is, hogy a szo-

ciális, gazdasági, környezeti, életmódi adatokkal összefüggéseket számoljunk. Tekintettel

arra, hogy 2003. óta hasonló jellegű egészségfelmérés Magyarországon nem történt, az elem-

zést – bár mikro szintű és az ország teljes lakosságára nem vonatkoztatható – tájékoztatásul

ajánljuk minden szakember és laikus figyelmébe.

Adatok, módszer

A minta nagyságát kistérségenként a várható betegségek prevalenciája alapján határoztuk

meg. Hét területen 1000, egy területen 500 címet kértünk ki a központi lakossági nyilván-

tartóból a 18 éven felüli lakosság adataiból. A kérdőív az EU indikátor listáját (ECHIM) és az

előző lakossági egészségfelmérések tapasztalatait felhasználva az OSZMK-ban készült. Ösz-

szesen 80 kérdést tartalmaz. A kérdezőbiztosok kiképzését az OSZMK nem-fertőző epide-

miológiája osztály dolgozói végezték, a kérdezőket a kistérségek biztosították. Többségük
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középfokú és felsőfokú végzettségű emberekből tevődött össze. Az adatfelvételre 2007. ok-

tóber-november hónapokban került sor. Az adatrögzítést az OSZMK informatikusa által ké-

szített rögzítő program biztosította, és az Egészségporta Egyesület koordinálta. Az

adatfeldolgozás az OSZMK-ban történt. Az elemzést a nemfertőző betegségek epidemioló-

giája osztály munkatársai végezték kistérségenként. (Ez az anyag megtalálható az OSZMK

honlapján, www.oszmk.hu)

A kitöltött kérdőívek kistérségi szinten kielégítik a reprezentativitás kritériumait. Jelen ösz-

szeállításban a teljes, összevont adatokból vonunk le az adott populációra vonatkozóan kö-

vetkeztetéseket. Az adatfeldolgozás SPSS programmal történt.

Eredmények

Demográfiai jellemzők

A 7500 kiküldött kérdőívből 4525 került felhasználásra. (60%-os arány) Ebből 2080 férfi,

2445 nő. A válaszadók 186.737 főt reprezentálnak. A minta korcsoportos megoszlása a kö-

vetkező (1. táblázat):

Végzettséget tekintve elmondható, hogy a lakosság harmada nem rendelkezik képzettséggel

(1. ábra).
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A lakosság gazdasági aktivitása nem éri el az 50%-ot, több mint harmada (33%) öregségi,

vagy rokkant nyugdíjas (2. ábra).

Szubjektív anyagi helyzetére vonatkozóan a lakosság egyharmada nyilatkozta azt, hogy rossz

vagy nagyon rossz (3. ábra).
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A település nagysága és a behívottak aránya a következőképpen alakult: 1000 főnél kisebb

település: 9,7%, 1000-nél nagyobb de 10.000 vagy annál kisebb: 7,2%, 10.000-nél nagyobb, de

50.000-nél kisebb:10,7%.



A behívóban megjelölt helyen vettek kenetmintát a nők 3,7%-ától. A területileg illetékes szak-

orvosi rendelőt 50,1% részesítette előnyben. Más területileg nem illetékes rendelő orvosá-

hoz fordult 4,7%, magánorvoshoz: 20,4%. Kórházban vettek mintát 17,9%, egyéb helyen

3,2%-tól (10. táblázat).

Az összes válaszadó nő közül 77,8% állította, hogy kapott behívót méhnyak szűrésre.

A 18 -24 évesek közül: 98,4%, a 25-64 éves korcsoportban 71%, a 65 éves és idősebbek közül

87,1%. Összesen 43,3% ment el a szűrésre. A legfiatalabb korcsoportból 61,3%, a 25-64 éve-

sek közül 43,5%, a 65 évesek és idősebbek közül: 40,9%.

Az iskolai végzettség szerint szintén eltérő a behívóra való reagálás, a szakmunkás képzőt

végzettek részvételi aránya volt a legnagyobb (4. ábra).

Az anyagi helyzet szerint nagyon rossz és rossz körülmények között élők 42,5%-a vett részt

a méhnyak szűrésen behívást követően. A megfelelő anyagi körülményekkel rendelkezők

42,1%-a, a jól vagy nagyon jól keresők 38,6%-a.
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Emlőrák szűrés

Egyes korcsoportokban különböző az emlőszűrésen részt nem vevők aránya (5. ábra).
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Az iskolai végzettséget tekintve a 8 általánost vagy kevesebbet végzettek távolmaradása a

legjelentősebb, közel 30% (6. ábra)

A felmérésből nem tűnik ki, hogy a kisebb településeken alacsonyabb lenne a behívó alap-

ján szűrésen részt vettek aránya. Az 1000 fő alatti településeken a kérdezettek 20%-a, az

ennél népesebb településeken 25-27% nem ment el a behívás ellenére sem szűrővizsgálatra.
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Életmód tényezők

Dohányzás

A dohányzás és néhány betegség összefüggése

A felmérésből kiderül, hogy a tüdőbetegek 28,4%-a dohányzik. Dohányzásról korábban le-

szokott 20,4%, és sosem dohányzott a megkérdezettek 46,9%-a. Az asztmás, allergiás beteg-

ségben szenvedők közül 21,8% rendszeres dohányzó, 14,3% már abbahagyta és 60,1%

sohasem dohányzott. Szívrohamot átélt vagy egyéb szívbetegségben szenvedők közül a do-

hányzók aránya:15,7%. (Közülük leszokott a dohányzásról: 16,9%, sohasem dohányzott

65,8%). A magas vérnyomásban szenvedőknél a rendszeresen dohányzók aránya 15,5%

(A leszokottak aránya:19,8% , sohasem dohányzott 63,1%). Depressziósok körében a do-

hányzási arány 23,5%. Leszokott a dohányzásról 16,4%, és sohasem dohányzott a megkérde-

zettek 57,5%-a.
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Alkoholfogyasztás
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Korlátozottság a mindennapi életben

A kor és a nemek csoportokban történő elemzése az alábbi tendenciát mutatja (8. ábra):

Azok, akik jelentősebb korlátozottságról számoltak be az alábbi betegségeket, tüneteket

jelzik (9. ábra).
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Hallás romlása

A hallás csökkenését a tévé hangerejére vonatkozó kérdéssel mértük. A férfiak és a nők is 85%-ban

állították, hogy normál hangerőn is hallják az adást. A korral és nemmel ez is változik (10. ábra).

A gazdasági aktivitás csökkenésével változik a nagyothallók aránya is is. Míg a dolgozók körében a na-

gyothallás mértéke 6,5%, az öregségi nyugdíjasok között 28,5%, a rokkant nyugdíjasoknál 19,7%. A na-

gyon rossz anyagi helyzetben lévők 18%-a, a rossz anyagi körülmények között élők19%-a, a megfelelő

anyagi helyzetben lévők 11,4%-a, a jó anyagi viszonyok között élők 4,8%-a nagyothalló.

Látás romlása

Az éleslátás becslésére két kérdést tettünk fel annak érdekében, hogy képet kaphassunk a

távollátás és közellátás prevalenciájáról. A távollátási panaszok problematikáját az utca túl-

oldalán lévő személyek szemüveg nélkül történő felismerésével tettük szemléletessé. A fér-

fiak 81,1%-a, a nők 66,7%-a állítja, hogy jól lát. Csak szemüveggel vagy kontaktlencsével a férfiak

15,5%-a, a nők 25,8%-a. A megkérdezettek további 3,5%-a, illetve nők közül 7,5% sem szemüveggel,

sem kontakt lencsével nem lát jól. A nemen kívül a kor is hatással van a látószervre.
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Izületi fájdalmak

Arra a kérdésre, hogy az elmúlt egy hónapban érzett-e fájdalmat a nyakában, hátában, de-

rekában, karjában, lábában, az alábbi válaszokat kaptuk (11. ábra).

A korcsoportos bontás eltérő eredményeket mutat e tekintetben is nemenként.
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Elhízás
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A testtömeg és dohányzás egymással való összefüggéséről az következő képet kaptuk.



Táplálkozási ismeretek
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A betegsége miatt diétáznia kell a férfiak 16,7%-ának, a nők 20,4%-ának. A korral ez az érték

növekszik: míg a 18-34 évesek között 5,8%, addig a 35-64 éveseknél 21,5%, az idősebbeknél

pedig 31,4%.

A normál testsúlyúak között 10,3%-os a diétázás aránya, a soványaknál 7,3%, a túlsúlyosoknál

21,6%, az elhízottaknál 28,7%.
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Az elhízottak ugyanannyi vagy több alkalommal esznek zöldséget, gyümölcsöt, mint a nor-

mál súlyúak. Feltehetően az egyéb kalóriák mellett ilyen „egészséges” ételek is szerepelnek

a menüben. (augusztus 12-i feldolgozás)

A rendszeresen dohányzóknak csak 41,2%-a fogyaszt naponta zöldséget, gyümölcsöt. Az

alaklomszerűen dohányzóknak 50,4%-a. A leszokott kategóriában az arány 60,5% és a soha-

sem dohányzóknál 62,4%.
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A naponta többször vagy naponta és hetente 2-3-szor zöldség, gyümölcsöt fogyasztók vala-

mint az ivási szokások összevetése során azt tapasztaltuk, hogy amíg az absztinensek, al-

kalmi alkoholizálók és a mértékletes ivók 80%-a fogyaszt növényi táplálékot, addig a

nagyivóknak csak 70%-a.

A nagyivók 45,1%-a, a mértékletes ivók 54,5%-a, az alkalmi alkohol fogyasztók és absztinen-

sek 58,6%-a fogyaszt napi rendszerességgel zöldséget, gyümölcsöt.

Testmozgás tekintetében a felmérés eredményei azt mutatták, hogy a napi rendszerességgel

sportolók 59,6%-a eszik minden nap gyümölcsöt vagy zöldséget. Azok körében, akik hetente

egyszer, vagy ennél több alkalommal sportolnak, a friss zöldség és gyümölcs fogyasztók

aránya 57,6-55,6% között van. A havonta sportolók 53,3%-a, az ennél is ritkábban sportot űzők

45,9% akikről elmondható a napi zöldség, gyümölcs fogyasztás.

A rendszeres zöldség, gyümölcs fogyasztást vizsgálva néhány krónikus betegség esetében

a következő eredményeket kaptuk.

A napi zöldség, gyümölcs fogyasztás 60-65 % között mozog a vizsgált betegségekben szen-

vedőknél.
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A válaszadók 54,9%-a főzéshez leggyakrabban olajat használ. Ma már a háztartások csupán

8%-a főz zsírral, 35,8%-a vegyesen olajat és állati zsiradékot egyaránt használ. Mint az várható

volt, a tradíciókhoz legjobban az idősebb korosztály ragaszkodik. A 65 év feletti hölgyek kö-

rében az olajhasználat 46,5%, a középkorúaknál (35-64 évesek) 58,4%, a legfiatalabbaknál

(18-34 év) 66,8%.

Értelemszerűen a nyugdíjasok között 46,7% az olajat használók aránya, a dolgozók körében

58,2%, amíg a GYES-en GYED-en lévők körében 65,6%.

Ugyancsak tendencia, hogy az iskolázottsággal növekszik a olajat felhasználók aránya az ál-

lati zsiradékokat fogyasztókhoz képest (29. ábra).

A nagyon rossz anyagi körülmények között élők 53,1%-a (a rossz anyagi helyzetűek 49,8%-a),

a jó, nagyon jó anyagiakkal rendelkezők 62,6%-a használ olajat a főzéshez.

Ebben a kategóriában érdemes a település nagysága szerint is vizsgálódni.
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Egyes élelmiszerek fogyasztásának gyakorisága:
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A naponta sportolók közül is csak 54,2% fogyaszt napi rendszerességgel tejet, tejterméket,

de a havonta sportolóknak ennél is kisebb aránya: 49,8%-a.

Érdekességként érdemes megjegyezni, hogy az 1000 főnél kisebb településeken lakók

46,7%-a fogyaszt tejet, tejterméket minden nap. A napi gyakorisággal fogyasztók aránya

népesebb helyeken ennél magasabb, így az 1000-10.000 fős településeken : 53,2%, a 10.000-

50.000 fős lélekszámúakban 58,5%.

A különböző krónikus betegségben szenvedők között nincs jelentős eltérés tej, tejtermék

fogyasztás tekintetében.
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Napi gyümölcsfogyasztás gyakorisága falun, azaz az 1000 főnél kisebb településeken 49,6%-

os. 38% azok aránya, akik 4-6-szor fogyasztanak gyümölcsöt hetente, és 10,1% azok aránya,

akik heti egy vagy két alkalommal. A közepes nagyságú településeken némileg magasabb a

napi gyümölcsfogyasztás: 53,8%, míg a nagyobbaknál (10000-50000 lélekszám) 51,4%.

Zöldségfogyasztás
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A naponta sportolók közül 38,8% fogyaszt naponta friss zöldséget is. A ritkábban sportoló

friss zöldség fogyasztók aránya már nem haladja meg az átlagos napi zöldségfogyasztást.

A vizsgált krónikus betegek közül a cukorbetegségben szenvedők közül 31,7%-a fogyaszt

naponta friss zöldséget. A magas koleszterinszintű válaszadók között ez 40%, a magas vér-

nyomásos betegek között 34,3%.

A napi vagy heti 4-6-szor főzeléket fogyasztók aránya az egyes krónikus betegek körében a

következő: cukorbetegek: 15,6%, magas koleszterinszinttel küzdők: 15%, magas vérnyomá-

sos betegek: 12,1%.

Olajos magvakat a férfiak és nők gyakorlatilag egyforma arányban fogyasztanak naponta,

vagy hetente 4-6 alkalommal 12,4%-ban. További 25,7% heti 1-3 alkalommal.

A korcsoportok között a napi fogyasztás tekintetében nincs lényeges eltérés.
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A legalább heti 1-3-szori barna kenyér étkezésben a 8 általánost végzettek összesen 11,3%-os,

a szakmunkások 17,5-os, a szakközépiskolát és gimnáziumot végzettek 25,4%-os és a főisko-

lát vagy egyetemet végzettek 42%-os arányban képviselik a csoportjukat.

Barna kenyér fogyasztásban az anyagi helyzet játszik némi szerepet.
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Krónikus betegségek

Bevezetés

A gondozást igénylő ún. krónikus betegségek prevalenciájáról a kétévente esedékes házior-

vosi jelentés ad viszonylag átfogó képet, amelyet a KSH az egészségügyi statisztikai évkönyv-

ben jelentet meg. Ezek az adatok az ország teljes lakosságára vonatkozóan szolgáltatnak képet

azokról a páciensekről, akik megjelennek a háziorvosnál. A legutóbbi országos lakossági egész-

ségfelmérés 2003-ban volt, amikor az ország egészére reprezentatív minta alapján kaptunk át-

fogó képet, de amely a vizsgálati mintaszám nagysága miatt legfeljebb regionális szinten volt

értékelhető. A 2007-ben 8 kistérség vonatkozásában lefolytatott felmérés kistérségi szinten ad

információt bizonyos betegségek elterjedtségéről. A felmérő lap olyan kérdéseket is tartal-

mazott, amelyek segítik megérteni, mi lehet egyes betegségek hátterében. A rizikó faktorok

különböző korcsoportokban és nemenként történő vizsgálata tágabb lehetőséget biztosít arra,

hogy a lakosság egészségi állapotának javítására módszereket javasolhassunk. Jelen elemzésben

néhány elterjedtebb krónikus betegség gyakoriságát és annak kockázati tényezőit mutatjuk be.

Cukorbetegség

A férfiak 7,7%-a, a nők 8,3%-a érintett a teljes populációra vetítve. Az arány az egyes kistérsé-

gekben különböző. A kor előrehaladtával az arány magasabb. Míg a 18-34 évesek körében 1,1%,

és a 35-64 évesek körében 7,8%, addig a 65 évesek és idősebbek között 19,3% a teljes lakosságra

vetített gyakoriság. A kettes típusú diabétesz egyik fő rizikótényezője az elhízás. A felmérés

során az alábbi eredményeket kaptuk: a normál testsúlyúak között 3%, a túlsúlyosok körében

(BMI 25-30) 9,3%, az elhízottak esetében pedig (BMI 30 és több) 14,8% a cukorbetegek aránya.
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Magas koleszterinszint

A férfiak 9,6%-a, a nők 11,3%-a tud arról, hogy emelkedett a koleszterinszintje. A populációs

átlag 10,5%, amelyhez képest az egyes vizsgált kistérségek elég jelentős ingadozást mutatnak.

A koleszterinszint az egyes korosztályokban is különböző arányban fordul elő. A fiatalok kö-

rében 1,4%, a középkorúaknál 13,3%, az idősebbeknél 17,8%. A férfiak és nők között az idő-

sebb korosztályban mutatkozik különbség: a férfiaknál 15,6%, a nőknél 19% a magas

koleszterinszinttel rendelkezők aránya. Az átlagos testalkatúak között 5,3%-ban, a túlsúlyo-

soknál 12,7%-ban, az elhízottak között 18,1%-ban emelkedett a koleszterinszint.

Magas vérnyomás

A férfiak 25,2%-a, a nők 34,4%-a hipertóniás. (Populációs átlag: 30,1%)
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A hypertoniások 72,3%-a rendelkezik saját vérnyomás mérővel. (1058 fő az 1447-ből.)
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Balesetek

A férfiak 8,6%-a , a nők 7,2%-a szenvedett balesetet az elmúlt 12 hónapban. Egyszer sérült a

férfiak 7,2%-a, kétszer 1,2%-a, a nőknél ez az arány 6,8%, illetve 0,4%.

A baleseti típusok megoszlását a 40.ábrán mutatjuk be.
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GYERMEKEGÉSZSÉGÜGY

A gyermekek egészsége

Az iskola-egészségügyi jelentéseket az ÁNTSZ OSZMK gyűjti, feldolgozása az ÁNTSZ Orszá-

gos Gyermekegészségügyi Intézetében történik. Az alábbiakban bemutatjuk azokat a főbb

betegségeket, amelyeket az index osztályokra vonatkozóan monitoroznak. Ezek az ötéves

óvodáskor, a harmadik, az ötödik, a kilencedik és a tizenegyedik osztályok.

A tartási rendellenességek gyakorisága szinte kivétel nélkül, minden korosztályban a kor előre

haladtával növekszik. Kiemelendően magas a Scoliosis prevalenciája, amely ugrásszerűen vál-

tozott, az elmúlt évek során. A 9. osztályosok körében a 10 évvel ezelőtt mért értékhez képest

duplájára növekedett (1-2. ábra).

A Morbus Scheuermann előfordulási aránya csökkenő tendenciát mutat a 9-11. osztályosok

körében, a Chondropathiák pedig egy bizonyos szinten stagnálnak (3-4. ábra).

A lúdtalp gyakorisága az alsó tagozatos osztályokhoz képest 9-11. osztályos korra valamelyest

csökkent. Az ötévesekre jellemző 20%-os gyakoriság a 10. életévüket betöltő tanulóknál már

22,5%-ra növekedett. 15-17 éves korban a lúdtalpasok aránya alig valamivel alacsonyabb

(18%). Az a tény, hogy 1996-tól 2006-ig szinte minden évben emelkedik az egyes korcso-

porton belül elgondolkodtató, annál is inkább, mert a változás igen jelentős (5%) (5. ábra)

Fénytörési hibákból is egyre többet szűrnek ki. Az érintettség 17 éves korra meghaladja a

20%-ot (6. ábra). A kancsalság az ötévesek körében az utóbbi 10 évben jelentősen csökkent

(7. ábra). Az Amblyopia és színlátás a felsőbb osztályosok között egy bizonyos szinten stag-

nál (8-9. ábra). A vakság és gyengén látás a 3. osztályos kortól évek óta 3 ezrelékes szinten

áll (10. ábra).

A siketség és hallásvesztés aránya az utóbbi 4 évben kissé csökkent az ötévesek körében,

nagyobb korban ez a javulás azonban, egyenlőre nem mutatkozik (11. ábra).

A felnőtt kor küszöbén álló 11. osztályosok körében a magas vérnyomás betegség prevalen-

ciája napjainkban 2,2%, ami a tíz évvel ezelőtti 1,7%-os gyakorisági mutatót fél százalékkal

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

évek óta stagnál. (13-14. ábra)
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A nem-fertőzéses vékony- és vastagbélgyulladások 2006-ban és 2007-ben is kiugróan magas

arányban fordultak elő a 9-11. osztályban (15. ábra). A coeliakia és egyéb táplálkozási into-

lerancia, allergia minden korcsoportban ugrásszerűen nőtt (16. ábra).

Krónikus vesebetegségek aránya enyhén növekedett a 9. osztályos tanulók körében

(17. ábra). Ezer ötéves gyermek közül háromnak van ún. visszamaradt here problémája

(18. ábra). 15-17 éves lányok menstruációs zavarainak gyakorisága: 6 ezrelék (19. ábra).

A cukorbetegségben szenvedők aránya az ötödik, kilencedik és tizenegyedik osztályosok,

tehát a 10-, 15-, 17 évesek körében az elmúlt évtized alatt számottevően emelkedett.

(Az utóbbi négy évet is egy fokozatos emelkedés (5. és 9. osztály), vagy egyenletesen magas

szint jellemezte (11. osztály). A betegség prevalenciája, 15-17 éves korra meghaladja a 2 ez-

reléket (20. ábra).

A golyva előfordulása országos szinten a 9-11 évesek körében jelenleg 6-6,5 ezrelék, gya-

korlatilag változatlan az elmúlt évtizedben (21. ábra).

Az utóbbi tíz évben minden korosztályban számottevően megnőttek a testtömeg gyarapo-

dást jelző értékek. Míg az óvodás korú gyermekek 6%-a, addig a 3-5. osztályosok több, mint

10%-a elhízott. Ez az arány a 2005/2006-os tanévet jellemezte elsősorban. A tíz évvel ezelőtti

állapotokhoz képest az 5 éves, óvodáskorú elhízottak aránya megháromszorozódott, a többi

korosztályban ez az arány megkétszereződött (22. ábra).

A kóros soványság előfordulási gyakorisága is növekszik. Legmagasabb a 15 éves gyerekek kö-

rében (1,8%). A 17 évesek között 1,2%-os szintre állt vissza. Itt is elmondható, hogy a 10 évvel

ezelőtti arányok a duplájukra nőttek, és az emelkedés – az elmúlt 4 évben is – jelentős volt

(23. ábra). A legutóbbi felmérés szerint a növekedésben való elmaradás gyakorisága is emel-

kedik (24. ábra).

Az anaemiások aránya kissé csökkent (25. ábra).

Az asztma prevalenciája évről évre növekszik, és ez a növekedés korcsoportról korcsoportra

jellemző. A 2005/2006-os tanévben legalacsonyabb prevalencia érték az 5 évesek korcso-

portjában mutatkozott, a legmagasabb – 2,1% – , pedig a 15 éveseket jellemezte (26. ábra).
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A szénanáthások aránya a 9-11. osztályokban többször nagyobb, mint az alacsonyabb évfo-

lyamokban. Ha nyomon követünk egy korosztályt, akkor azt tapasztalhatjuk, hogy abban az

5. osztályos gyermek közösségben, ahol a 2002/2003. tanévben 1,3% volt a szénanátha pre-

valenciája, a 2005/2006. tanévre, azaz 9. osztályban ez az érték már 4,3%-ra emelkedett, tehát

megháromszorozódott (27. ábra).

Az Atopiás bőrjelenségek 2002-től azonos szinten állnak (28. ábra).

A Szomatoform zavarok elsősorban a kisebbeknél, és a 15-17 éveseknél a legjellemzőbbek

(29. ábra). Az evési és alvási zavarok aránya a 15 és 17 évesek évfolyamában a legnagyobb

(30. ábra). Az iskolai teljesítmény sajátos zavarai minden korcsoportban növekedtek (31.

ábra). A magatartási és emocionális zavar előfordulási gyakorisága jellemzően az iskola-

kezdést megelőző időszakban, a 6 évesek körében domináns, de a többi korcsoportban is

egy bizonyos szinten stabilnak mutatkozik (32. ábra).

Az epilepszia prevalenciája lassú emelkedést mutat, legmagasabb a 15-17 évesek körében

(33. ábra). Az agyi- és egyéb bénulás gyakorisága az 5 évesek és a 3. osztályosok körében

volt kiugróan magas, de a legutóbbi szűrési eredmények alapján a 11. évfolyamos tanulók kö-

rében is növekedett (34. ábra).
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A veleszületett rendellenességek

A nem-fertőző betegségek jelentős csoportját alkotó veleszületett fejlődési rendellenes-

ségek a gyermekek egészségi állapotát tartósan befolyásoló tényezők közé tartoznak. A ve-

leszületett fejlődési rendellenességek a népegészségügyi jelentőségét az érintettek magas

száma és állapotuk súlyossága adja.

A rendellenességek átlagos hazai előfordulási gyakorisága 6-7%. Hazánkban a 10 legfőbb

halálok közé tartoznak, és a csecsemőhalálozás második legfontosabb okát képezik. Jel-

lemző, hogy a dysmorph magzatot viselő anyák terhességei gyakrabban végződnek kora-

szüléssel, halvaszüléssel; a korai vetélések 10-15%-ában, a halvaszületések 50%-ában

igazolhatók magzati rendellenességek. A szelekciót túlélő magzatok növekedési visszama-

radottsága, újszülöttkori adaptációs zavara általánosnak mondható.

A rendellenességek olyan defekt állapotot jelentenek, amelyben a teljes gyógyulás csak

ritkán valósul meg, így nemcsak gyermeknél, de felnőtt korban is jelentősen befolyásolják

az egészségi állapotot. Ezért számos hazai és nemzetközi kutatás a rendellenességek kiala-

kulásának megelőzésére irányul.

A veleszületett fejlődési rendellenességek prevalenciájának alakulása hazánkban az el-

múlt évek során emelkedő, de az emelkedés hátterében nemcsak a rendellenességek elő-

fordulásának tényleges emelkedése, hanem felderítési és regisztrálási arányuk egyidejű

javulása is áll, amely a prenatális diagnosztika által felfedezett esetek miatt az elmúlt 10 év

során 2006-ban mutatja a legmagasabb incidenciát.

A veleszületett fejlődési rendellenességek bejelentésének országos trendje
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A bejelentett fejlődési rendellenességek megoszlása megyék szerint

a VRONY 2006. évi adatai alapján az országos átlagtól való

szignifikáns eltéréseknek megfelelően

A többszörös veleszületett rendellenességek bejelentési aránya

2000-2006 között a VRONY adatai alapján

A többszörös rendellenességek általában gyakori és súlyos elváltozásokat jelentenek és az

egy éves kor alatti halálozás jelentős részét okozzák. További jelentőségük, hogy érzékeny in-
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dikátorai lehetnek a hátterükben álló teratogén vagy mutagén ártalmaknak. A környezetben elő-

forduló teratogén ártalmak és mutagén hatások, illetve a genetikai (monogén és kromoszóma)

ártalmak szűrésének alapfeltétele a többszörös rendellenességek számának pontos ismerete.

Hazánkban évente mintegy 400-500 azonosított szindrómával, asszociációval és random kombi-

nációval érintett esetet jelentenek be az orvosok, amely 4,0-4,5 ezrelékes gyakoriságot jelent (az

összes születésszámra és az összes magzati halálozásra vonatkozóan).

Kiemelt rendellenességek előfordulási gyakoriságának idősoros

elemzése

A VRONY (Veleszületett Rendellenességek Országos Nyilvántartása) minden évben külön

elemzi a legsúlyosabb és leggyakoribb ún. kiemelt rendellenességek előfordulási gyakoriságát.

Az egyik leggyakoribb major fejlődési anomália hazánkban a több kis gén együttes hi-

bája és az ártalmas környezeti tényezők együttes hatására kialakuló velőcsőzáródási rend-

ellenességek (VZR) csoportja. Jellemzőjük, hogy gyakoriak a társuló rendellenességek

(dongaláb, csípőficam, urogenitális csípőizületi diszplázia, veleszületett kyphosis), amelyek

tovább nehezíthetik a beteg állapotát.

Bár közel 40 éve ismert tény, hogy a B11-vitamin (folsav+folát) hiányos terhesek gyer-

mekeiben gyakoribbak a fejlődési rendellenességek, a megelőzés lehetősége minimálisan

és nem tartósan csökkenti a VZR gyakoriságát hazánkban.

A velőcsőzáródási rendellenességek, és a prenatálisan felismert esetek

előfordulási gyakorisága 2000-2006 között a VRONY adatai alapján

(Javaslat: áttekintve az eredmények és az ábrázolt grafikonok stagnáló és enyhén emelkedő

adatait egyértelmű, hogy hazánkban is sürgető feladat lenne az elsődleges megelőzés gya-

korlati módszertanának kidolgozása és magas színvonalú, hatékony kivitelezése.)
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Ajak- és/vagy szájpadhasadékos rendellenességek idősoros elemzése

Az archasadékok a veleszületett fejlődési rendellenességek ugyancsak gyakori és súlyos

ártalmai. Az ajak- és/vagy szájpadhasadék előfordulási gyakoriságát (1:500-1:700) jelentő-

sen befolyásolja a geográfiai és etnikai hovatartozás. Kialakulásuk genetikai és környezeti

hatások interakciójára vezethető vissza. Az ajak- és/vagy szájpadhasadékok gyakoriságát te-

kintve az elmúlt évek során szignifikáns kiugrás nélküli kisfokú emelkedő tendencia fi-

gyelhető.

A rendellenességgel kapcsolatban felmerülő anyagi és pszichés megterhelés az érintet-

tek és családjaik, illetve a társadalom számára is jelentős. Az archasadékok mintegy 80%-a

multifaktoriális eredetű (genetikai és környezeti), így a kórokok hátterében szerepet játszó

környezeti tényezők feltárásával jelentősen javítható megelőzésük.

Az ajak- és/vagy szájpadhasadék ezrelékes gyakorisága

2000-2006 között a VRONY adatai alapján

(Javaslat: az archasadékok kóreredetében szerepet játszó külső provokáló tényezők (pl. láz)

kiküszöbölése és megelőzésének elősegítése érdekében fontos lenne az influenza elleni

oltás bevezetése a gyermeket tervező nők körében, valamint a láz megfelelő kezelése az inf-

luenza diagnosztizálása után, és a folsav/multivitamin szedése a perikoncepcionális idő-

szakban a terhesség 12. hetéig).
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Veleszületett fejlődési rendellenességek bejelentése régiók szerint 2004-2006 között

a VRONY adatai alapján

Az idegrendszer veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága 2004-2006 között

a VRONY adatai alapján
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A szem, fül, arc és nyak veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága 2004-2006

között a VRONY adatai alapján

A keringési rendszer veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága 2004-2006

között a VRONY adatai alapján
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A légzőrendszer veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága 2004-2006 között

a VRONY adatai alapján

Az ajak- és szájpadhasadék veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága

2004-2006 között a VRONY adatai alapján
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Az emésztő-rendszer veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága 2004-2006

között a VRONY adatai alapján

A urogenitális rendszer veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága 2004-2006

között a VRONY adatai alapján
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A csont-izomrendszer veleszületett rendellenességeinek regionális gyakorisága 2004-2006

között a VRONY adatai alapján

A kromoszóma rendellenességek regionális gyakorisága 2004-2006 között a VRONY adatai

alapján
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