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1. A DOKTORI ERTEKEZES ELOZMENYEI ES CELKITUZESEI

1.1. Elézmények

A sziv—érrendszeri megbetegedések (SZEM) valamint a rosszindulatii daganatok és
folyamatok (RD) tobb évtizede az elsé két halalokot jelentik a fejlett vilagban (WHO,
2019). Mindkét betegségben lényeges szerepe van a kornyezetnek, az életmoddnak, a

taplalkozasnak, az italfogyasztasnak.

A taplalkozas vonatkozasdban kiilonos figyelem fordult eddig a vordshus-
fogyasztas (Jeyakumar et al., 2017) és az ivoviz mindség vizsgalatara. E16bbi, a neki
tulajdonitott daganat kivaltd hatds miatt, utdbbi, a sziv—€rrendszeri megbetegedések
megeldzésével Osszefliggésben valt érdekessé. Az elmult évtizedekben egyre tobbet
hallani a magas magnézium és kalcium tartalmi, azaz a ,kemény” ivoviz jotékony
hatasarol (Rapant et al., 2019). Az errdl sz616 tanulmanyok megjegyezik az eddigieknél

nagyobb populacion torténd igazolas sziikségességét.

Mégis talan a legtobb kozlemény az tigynevezett mediterran diétaval foglalkozik,
amelynek f6 elemeit a vordsborfogyasztas, illetve a sok zoldség, gyimolcs, hal,
tejtermékek fogyasztasa jelenti (Farinetti et al., 2017). A vorosbor szerepét a korabbi
irodalom kiemeli, mert egyes vizsgalatok szerint nem csak a vérkeringést javitjak, hanem
a rosszindulati daganatok megeldzésében is lehet szerepiik. Ezért az utdbbi évek ,,a

vordsbor aranykorat” jelentették a taplalkozastudoméanyban.

Mindezek ismeretében fordult figyelmiink Magyarorszdgon a bortipusok
jelentdségének vizsgilata felé. Figyelembe véve az eddigi tudomanyos eredményeket,
amelyek tobbnyire ellentmondasokat és nyitott kérdéseket tartalmaznak, kezdtiik el 2014-
ben Dr. Sipka Sandor professzor javaslata alapjan Dr. Horvath Zsolt docenssel egyiitt
ko6zos kutatasunkat. Az elsddleges célunk az volt, hogy a sziv—¢rrendszeri betegségek ¢€s
a rosszindulati daganatok haldlozasi adatait 6sszehasonlitsuk a dominansan vorosbort
termeld ¢és fogyasztd, illetve a domindnsan fehérbort termeld és fogyaszto teriiletek

kozott.



1.2. Célkitiizés

A vizsgalataink mind idében, mind témavalasztasban és kidolgozasban harom
részre oszthatok: 1.) Bevezet6 alap munka, 2.) A sziv és érrendszeri betegések halalozasi
adatainak elemzése, 3.) A daganatos betegségek halalozasi adatainak vizsgalata. Tobb uj
részlet fontossagara a munka sordn figyeltiink fel, ezért az egyes vizsgalatok
kidolgozasara lépésrol-1épésre mindig az eldézdek eredményeinek, tanulsdgainak
ismeretében keriilt sor. Okoldgiai jellegii vizsgalatainkban — tehat nem egyéni, hanem
kozosségi adatokbol — a voros- és fehérbor fogyasztasanak feltételezett hatasait kivantuk
Osszehasonlitani a két betegségtipusban meghalt, nagyszamu személy alapjan. Egy olyan
iddszakot valasztottunk — a 2000-2010 kozottit —, amelyre még jellemz6 volt, hogy az
adott régi6 bortemeldi a sajat boraikat fogyasztottak elsddlegesen, egy hagyomanyos
¢letforma szerint. Tovabba nagy hagyoméanyu nemzetkozi hirli magyar borvidékekbol
négy vizsgalati teriiletet jeloltiink ki — vérosbor: Eger és Szekszard-Villany vidéke;
fehérbor: Tokaj vidéke és a balatoni régié — 6todikként pedig Hodmezdévasarhelyet, mint
kontroll feriiletet, ahol a sz6l6termelés és borkészités nem a jellemz6 mezégazdasagi
tevékenység. Ez az ot teriilet egylittesen tobb mint 200 ezres népességet fed le. A

megvalaszolando f6 kérdés a kovetkezo volt: ,,Az esetleges halalozasbeli kiilonbségek

kapcsolatba hozhatdak-e az adott teriiletre jellemzd szOl6termeléssel, borkészitéssel és

borfogyasztassal?”

Figyelembe kivantuk venni, illetve lehetdség szerint kiszlirni a teriiletek gazdasagi-
tarsadalmi fejlettségét, illetve elmaradottsagat (Ford—Highfield, 2016). Ezért az adatok
szorasanak csokkentése érdekében a kisvarosokat és kisvérosi jellegii telepiilések lakosait
valasztottuk ki, tovabba mértilk az elmaradottsagot, a deprivaciot. A falusi lakossagot

nem vizsgaltuk.

Az egyes vidékek eltéré bortermelése, borfogyasztasa mellett az értékelésbe
lehetséges befolyasold tényezOként bevontuk a telepililések ivovizének és talajanak
asvanyianyag-tartalmat, kiilonos tekintettel a vizkeménységre. Tovabba célul tiztiik ki az
egyes régiokban az egy fore jutd éves vords- (tOke-) hus-fogyasztds mennyiségének
Osszehasonlitdsat is egymassal, és a nemzetkozi tanulményokban szerepld ,,veszélyes”

értékekkel.



1.2.1. Az elsé, alapvizsgalat célkitiizése

a. A kivalasztott ot teriilet standardizalt haldlozasi adatainak dsszehasonlitasa
a sziv—érrendszeri betegségek, valamint a gastrointestinalis daganatok

szempontjabol.

A daganatok koziil ezen elsé vizsgalatunkban azért szoritkoztunk az
emésztorendszeriekre, mert kézenfekvé volt feltételezni, hogy a taplalkozasi,

pontosabban italfogyasztasi tényezOk hatasa elsGsorban itt nyilvanul meg.

b. A haldlozas mértékének sorrendje, tovabbda a relativ haldlozasi kockdzat
kiszamitasa teriiletparonkent.

C. Az eredmények dsszevetése a teriiletek deprivacios, husfogyasztasi, valamint
ivoviz és talaj asvanyianyag-tartalmdnak adataival.

d. Kovetkeztetések levondsa a domindns bortipus lehetséges szerepére

vonatkozoan.

1.2.2. A2.vizsgalat célkitiizése

a. A kivalasztott teriileteken a sziv—érrendszeri halalozds, az ivoviz keménység,

valamint a deprivacios index korrelacidjanak vizsgalata telepiilések szerint.

b. Az eredmények dsszegzése és értelmezése az ot vizsgalt teriiletre vonatkozoan.

1.2.3. A 3. vizsgalat célkitiizése

a. A rosszindulatu betegségek nyolc csoportjabol eredd haldlozas adatainak
osszehasonlitdasa a domindnsan fehérbort termelo két vidék és a nem borvideék

kozott, tovabba az orszagos atlaggal.

b. Az eredmények osszevetése a deprivacio, a voroshis-fogyasztds és az ivoviz

keménység adataival.

Ebben a vizsgalatban azért szoritkoztunk a tokaji és a balatoni régié halalozasi
adatainak Osszehasonlitdsdra, mivel a korabbi, Tokajra nézve kedvezd adatok
ismeretében az itteni fehérborokhoz kémiailag jobban hasonld bortipust, egy masik

fehérbort termeld régiot kerestiink.



2. ANYAG ES MODSZER

2.1. A vizsgalt teriiletek és dominans bortipusaik

Okologiai tipusti — tehat nem egyéni, hanem kozdsségi, telepiilési szintii adatokra
tdmaszkodo — kutatadsunkban Magyarorszag ismert torténelmi bortermeld teriiletei koziil
az alabbiakat vizsgaltuk, feltiintetve ezeken beliil azokat a teleptiléseket, vidékeket,
amelyek halalozasi adatait elemeztiik, valamint az ezekre a teriiletekre dominansan

jellemzd borfajtakat:

— Tokaj (99,8%-ban fehér): Tokaj, Sarospatak, Satoraljatjhely, dominansan és
specialisan Botrytis cinerea hatasara kialakult toppedt sz616bol készitett fehérbor;

— Eger (65%-ban voros): Eger, Noszvaj, dominansan vordsbor;

— Balaton (72%-ban fehér): Badacsonytomaj, Badacsonytordemic, Balatonboglar,
Balatonfiired, Balatonlelle, Csopak, Dorgicse, dominansan fehérbor; ezeket a
telepiiléseket harom borvidékrél valasztottuk: Balatonfiiredi — Csopaki,
Balatonboglari és Badacsonyi,

—  Szekszard/Villany (83%-ban vords): dominansan vordsbor;

— Hodmezévasarhely (HMV): nem Kifejezetten bortermeld teriilet, kontrollként
szerepel.

(A sz6l6termd teriiletek adatai a 2019. julius 31-i allapotot tiikkrozik, és forrasuk a

Hegykozségek Nemzeti Tanacsa.)

Ezeknek a helységeknek a kivalasztasaban fontos szempont volt, hogy a jellegzetes,
tradicionalis borkultrdjuk mellett az itt €él6 emberek megkozelitben azonos,
egybevethetd deprivacios indexet (DI-t), azaz az orszagos atlagot meghalad6 tarsadalmi-
gazdasagi statuszt (TGS-t) képviseltek, tovabba az éves sertés-szarvasmarha (toke-)
husfogyasztasukban sem volt jelentds kiilonbség. Lényeges az is, hogy legalabb 30 ezer
személy adatait lehetett vizsgalni egy-egy teriileten 11 éven keresztiil.
Hodmezdvasarhellyel kapcsolatban megjegyezhetd, hogy bar ,,hivatalosan” a csongradi
borvidékhez tartozik, mert van jo mindségli bora, de €z kis mennyiségli a tradicionalis
borvidékek termeléséhez képest. Hoédmezdvasarhely hagyoméanyosan és elsddlegesen
gabonatermd vidék, mint a dél-alfoldi telepiilések tobbsége. Igy elfogadhat6 ,kontroll”

teriilet a vizsgalatainkhoz.



2.2. Standardizalt halalozasi aranyszam

A Magyarorszagon 2000-2010 kozott meghalt személyek adatait a Kozigazgatasi
¢s Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatalatol €s a Kozponti Statisztikai
Hivataltol (KSH) kaptuk meg telepiilésenként, nemenkénti, korcsoport és diagnézis
szerinti bontasban (BNO). A betegségek diagnodzisainak kivalasztasa a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa alapjan tortént. Ezek a kdvetkezok: sziv-ér betegségek: 101,
120199 (a hypertonia és az idiilt reumas szivbetegségek kivételével minden keringési
betegség); a rosszindulata daganatok leggyakoribb csoportjai: emésztészervi: C15-C26,
légzbszervi: C30-C39, ajak, szaj, torok: C00-C14, néi nemi szerv: C51-C58, emls: C50,
lymphoid és vérképzo rendszeri: C81-C96, huigyuti: C64-C68, férfi nemi szerv: C60-C63.

Teriiletenként vagy telepiilésenként, illetve betegségenként standardizalt haldlozasi
aranyszamot (SHA) képeztiink. (Direkt standardizalast alkalmaztunk az eurdpai standard

népességhez viszonyitva.)

2.3. Deprivacios index

Az egyes teriiletek tarsadalmi-gazdasagi statuszat (TGS) ,,deprivacios index” (DI)
segitségével mértilk és jellemeztik, ami az elmaradottsagot, a ,deprivaciot”
szamszerusiti. A negativ eldjel az atlagnal jobb életkoriilményeket jelzi, ami annal jobb,
minél nagyobb abszolut szamot mutat. A pozitiv eljeli magas szam nagy
elmaradottsagot jelent. A szamitashoz hét, a KSH-t6l beszerezhetdé demografiai mutatot

hasznaltunk fel. Ezek:

az alland6 lakossag korének egyévi bruttd, egy fore esé jovedelme (a személyi

jovedelemado alapja) ezer forintban;

— a legalabb 15 éves populdcidban az altalanos iskolat nem végzettek részaranya
szazalékban;

— amunkanélkiiliek részaranya a 15-74 éves népességben;

— azegy sziilds, gyereket neveld csaladok részaranya a csalddok kozott;

— alegalabb harom gyermekes nagy csaladok aranya;

— az egy lakoészobara jutd személyek szama;

— aszaz lakosra jutod személygépkocsik szama.



A fenti jelz6szdmokbol fékomponens-elemzéssel hataroztuk meg a deprivacios
indexet, normalizalt értékként, ami azt jelenti, hogy ezek 95%-ban -2 és 2 kozé esnek,
atlaguk 0. A telepiilési indexekbdl népességszammal stulyozott atlagként hataroztuk meg

az egyes teriiletek mutatészamait.

2.4. A husfogyasztas adatai

Az egy fore jutd egyéves voros (sertés-marha) tokehus fogyasztas adatainak
forrasa: Orszagos Vagoallat és Hus Terméktanacs. A vagodallat-eredettl, ,,tokehus” jellegli
sertés- és marhahus-fogyasztasi adatok kg/év/fé bontasban a 2006-2007. évekre
vonatkoznak, amely értékek azonban nem tartalmazzak a ,.fiistolt” termékek (példaul

kolbasz, szalami, sonka stb.) adatait.

2.5. A talaj és a vezetékes ivoviz asvanyianyag-tartalma

A talaj 4svanyianyag-tartalmara vonatkozo adatok forrdsa: Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH). A vezetékes ivoviz asvanyianyag-tartalméara
vonatkoz6 adatok forrdsa: Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Vizosztalya. A
tablazatokban a kiilonb6z6 teriiletek 30-50 hatosagi helyszinén 2005-2010 kozott vett
mintainak atlagait adtuk meg, amelyeket a megkiildott, ellenérzott és jovahagyott, tobb

szaz értékbdl szamoltunk ki.

2.6. Statisztikai értékelés

Az évente kiszamitott SHA-értékeket teriiletenként dsszesitettiik a vizsgalt 11 évre,
majd az egyes vidékek népességszama alapjan aranyositassal meghataroztuk az
elhalalozott személyek szamat. A halalozasi aranyszamok Osszehasonlitasara a kapott
adatok alapjan elébb egyiittesen az Osszes vizsgalt teriiletre, majd teriiletparonként
Pearson-féle y2-probat végeztiink. A haldlozdsi ardnyszdmok és a vizkeménység,
valamint a deprivacid kapcsolatanak vizsgalatdra Pearson-féle korrelacidos probat
hasznaltunk. Minden esetben a p < 0,05 értékben alkalmaztuk a szignifikancia szintet. A
szamitasokhoz a StataCorp Stata 10.1 programjat és az IBM SPSS ver. 24 programot
(IBM Corp, Armonk, NY, USA) hasznaltuk.



3. EREDMENYEK

3.1. Az elso, alapvizsgalat eredményei

3.1.1. A gastrointestinalis (Gl) daganatok és a sziv—érrendszeri megbetegedések
(SZEM) standardizalt halalozasi aranyszamai 20002010 kozott

A Tokaj vidéken volt a legkisebb (664) a GI-daganatokbol szarmazo standardizalt
elhaldlozasi aranyszam (SHA), és Eger (934), tovabba Szekszard/Villany (831) teriiletén
a legnagyobb. A Balatonnal (824) és Hodmezdvasarhelyen (821) a két szélsdérték kozotti
eredmények mutatkoztak, az orszagos érték 887 volt. A SZEM adatokban a szélsé értékek
forditott megjelenését kaptuk. A legkisebb halalozas a Szekszard/Villany (3907) vidéken
volt, mig a legnagyobb Tokajban (5955). A Balaton (4034) és Eger (4191) viszonylag
alacsonyabb és Hodmezdvasarhely (5178) viszonylag magasabb értékei a két szélsdérték
kozé keriiltek. Az orszagos érték: 4800, ehhez viszonyitva Szekszard/Villany (3907) és
Tokaj (5955) értékei jelentds, ellentétes iranyu, sz€lsé eltéréseket mutatnak. Ezeket az
adatokat az alabbi 1. tablazat mutatja be. Fontos megjegyezni, hogy ezek a tendenciak

minden évben hasonlé mddon, ismétlédden fordultak eld az egyes régiokban.

1. tablazat: Osszefogal6 tablazat: lakossagszam, standardizalt halalozasi aranyszam
(SHA/ 100000 £6), deprivacios index €s voroshus-fogyasztds Magyarorszag 6t
vizsgalt teriiletén 2000-2010 kozott

Szekszard/ | Hodmezo- | Orszagos
Villany | vasarhely | atlag

Lakossagszam
(2010, dsszesen: 206,159) 3391756981 | 30833 | 37268 47160
Sziv—érrendszeri halalozas (SHA) | 5955 | 4191 | 4034 3907 5178 4800
Gyomor-bél daganat (SHA) 664 | 934 824 831 821 887
Deprivaciés index (DI) -0,36 | -1,1 | -1,22 -1,17 -0,43 0,00

Voroshis-fogyasztas (kg/fé - 2007) | 16,15 | 16,15 | 18,65 16,95 24,35

Paraméterek Tokaj | Eger |Balaton




3.1.2. A régiok egymashoz viszonyitott halalozasi kockazata a Gl-daganatok és a

SZEM vonatkozasaban

A Gl-daganatok esetében a Tokaj vidék szignifikansan (20-30%-kal) kisebb
kockazati értéket mutatott minden mas teriilethez viszonyitva, kiilondsen Szekszard-

Villany (-20%) és Eger (-29%) adataihoz képest (2. tablazat).

2. tablazat: Magyarorszag 0t vizsgalt terliletének egymashoz viszonyitott halalozasi

kockdzata a gasztrointesztinalis daganatok vonatkozasaban 2000-2010 kdzott

. Hoédmez6- Szekszard/
Tokaj vasarhely Balaton Villany Eger
. R 1,24 1,25% 1,417

Tokaj 1 1,242 (0,0107) | 5 0174 (0,0094) (0,0000)

0,717+ 0,88
Eger (©oo00) | 088(0:0522) | iodo | 089(0,1043) 1
Balaton | 0,81* (0,0174) | 1,0(0,9616) 1 1,01 (0,9085) | 1,13 (0,0990)
Szekszard/ - 0,99
Villany | 0807 (0,0094) | 099 (0.8582) | ¢ Grecs 1 1,12 (0,1043)
Hodmez0- | 514 (0 0107) 1 1,0(0,9616) | 1,01 (0,8582) | 1,14 (0,0522)
vasarhely

Zarojelben a statisztikai p-érték, oszlopok a haldlozas névekvd sorrendjében. *: p<0,05;

**: p<0,01; ***: p<0,001; ****: p<0,00005.

3. tablazat: Magyarorszag ot vizsgalt teriiletének egymashoz viszonyitott haldlozasi

kockézata a sziv—€rrendszeri megbetegedések vonatkozasaban 2000-2010 kozott

st_ks’zérd— Balaton Eger Hodmez6- Tokaj
illany vasarhely

Tokaj ©9900) Oo000) | (G.o000) | 087" (0.0000) 1

Eger | 0,93*(0,0311) | 0,96 (0,2671) 1 (10’,2()%8;; 1,42* (0,0000)

Balaton | 0,97 (0,3949) 1 (0,12’2‘7‘1) (1(5,2()%883 (10’,‘58(;8;;
T | 1 |iwose | giny | ame | i
l:gg;?r?:ﬁ/ (%,70%00) (%,7&)00) (%,%1000) 1 1,15+ (0,0000)

Zarojelben a statisztikai p-érték, oszlopok a haldlozas novekvd sorrendjében. *: p<0,05;

**: p<0,01; ***: p<0,001; ****: p<0,00005.




Ezzel szemben a SZEM eredetii halalozasban a Szekszard/ Villany vidéken volt a
legkisebb a kockazat, mig Tokajban a legnagyobb (52%-kal magasabb). A Balaton és

Hodmezdvasarhely adatai a két szélséérték kozé esnek (3. tablazat).

3.1.3. A talajmintak asvanyianyag-tartalma az egyes teriileteken

A vizsgalt teriiletek talajmintaira jellemzd, biologiai szempontbol legfontosabb
asvanyi elemek el6fordulasanak adatait tekintve a legnagyobb eltéréseket a P-, Ca-, K-,
Mg-, Na- és Fe-koncentraciok mutatjak (4. tablazat). Ezek a kiilonbségek azonban nem

tukrozik a haldlozasi adatok tendenciait.

4. tablazat: A talaj asvanyianyag-tartalma Magyarorszag 6t vizsgalt teriiletén

(nl;:;lr?g) Tokaj Eger Balaton szsilils;:;d' Ug:;ﬁ::;
Ca 5600,0 4715,0 45610,0 27808,7 12100,0
Fe 23366,0 22500,0 14135,0 19584,2 24500,0
Mg 4830,0 4212,0 7237,0 10274,9 8557,0
K 2833,0 2170,0 3845,0 1206,0 3228,0
Na 233,0 89,0 144,0 173,0 875,0
P 367,0 314,0 372,0 645,9 672,0
S 197,0 135,0 198,0 149,2 296,0
Zn 58,0 50,0 66,0 47,0 66,0
Mo 1,4 1,0 1,2 0,1 0,9
Se 1,0 1,0 1,0 0,4 1,0

3.1.4. Azivovizmintak asvanyianyag-tartalma az egyes teriileteken

Az egyes teriiletek vezetékes ivoviz-mintdira jellemzd, bioldgiai szempontbodl
legfontosabb asvanyi elemek adatait tekintve figyelemre mélto, hogy a Tokaj vidéken a
Gl-daganatokkal szemben korabban védéhatasunak hitt szeléntartalom a kétszerese a
tovabbi négy teriileten lathatonak. A legtjabb kutatasok szerint viszont nincs véddhatasa
a szelénnek a rosszindulati daganatokkal szemben. Tovabba itt a talajmintaknal vizsgalt
elemek mellett bemutatasra és magyarazatra keriilnek még a krom adatai is, kiegészitve
a mangan-, arzén-, Klorid-, szulfat-, ortofoszfat-koncentraciot és vizkeménységet

jellemz6 szamokkal (5. tablazat).



5. tablazat: A vezetékes ivoviz asvanyianyag-tartalma Magyarorszag 6t teriiletén

vféiri?llet Mértékegység Tokaj Eger |Balaton sz\(;ilfls;na;d cgggr‘ﬁ::;

Natrium mg/l 25,50 13,40 | 13,50 107,10 88,50
Kalium mg/l 93,00 3,00 6,40 6,50 1,00
Magnézium mg/l 24,50 26,80 46,20 39,70 14,50
Kalcium mg/l 2,40 86,20 | 115,40 8,20 27,60
Osszes CaO mg/l 138,60 | 194,90 | 249,20 294,20 81,90
keménység

Foszfat mg/l 0,10 3,10 n.a. 17,30 n.a.
Ortofoszfat mg/l 0,24 n.a. n.a. 2,13 n.a.
Klorid mg/l 29,50 15,90 14,20 95,50 9,30
Szulfat mg/l 66,50 60,40 59,00 99,10 12,70
Mangan ug/l 27,30 7,90 14,50 24,90 35,20
Szelén ug/l 1,40 0,70 0,70 0,80 0,70
Vas ug/l 33,70 12,80 | 38,00 41,40 178,00
Arzén pg/l 6,00 1,60 0,30 1,10 19,50
Krém Mg/l 0,00 0,00 0,00 2,50 0,00

3.1.5. Az elsé, alapvizsgalat eredményeinek értelmezése

A SZEM és az RD halalozis vonatkozasaban a borvidékek sorrendjében tapasztalt
ellentétes sorrend nem tiikorképe egymasnak. Mig a SZEM adatok minimuma (3907) és
maximuma (5955) is szignifikansan eltér az orszagos atlagtol (4800), addig a GI adatok
Tokaj kivételével (664) lényegében az orszagos atlag koriil mozognak (887).

Az ¢letszinvonal, a DI-érték az orszdgos atlagnal jobb (negativ eldjelii) volt
mindeniitt. Bar a Tokaj vidék varosaiban és Hodmezdvasarhelyen egymadssal kozel
egyenld és abszolutértékben kisebb, mint a masik harom vidéken, jelezve a gyengébb
szocialis-gazdasagi szintet. Ez azt jelenti, hogy a SZEM halalozast befolyasolhatta a
deprivacio. A GI haldlozds magyardzataban mar nem valoszinli a DI szerepe, €ppen
amiatt, hogy Tokaj és Hodmezdévasarhely deprivacidban szinte azonos, mig a Gl

halalozasban nagyon kiilonb6z6 értéket mutat.

A vords tokehus tipusu (flistolt hus nélkiili) sertés- ¢s marhahtisfogyasztas szerepe
az eredmények alapjan biztosan elhanyagolhatd. Egyrészt azért, mert a borvidékek szinte
azonos értékeket mutattak. Masrészt pedig az elfogyasztott mennyiségek a felét sem érik

el annak, ami az eddigi kutatasok szerint veszélyes lehet.

Valészinli, hogy az egy fore jutod, éves, nettd alkoholra szamitott etilalkohol
fogyasztasban nem volt jelentds kiilonbség a négy nagy bortermd teriilet kozott. Ugyanis

e négy vidéken az alkoholos majzsugorodas egyformén az atlagos rataju, mig a nem
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kifejezetten borvidék Hodmezovasarhelyen szignifikansan alacsonyabb volt ezekhez
képest (Elekes—Paksi, 1994).

A talajmintdk asvanyianyag-tartalma alapjan jol elkiilonitheték a kalciumban
gazdagabb (Balaton, Szekszard/ Villany) és szegényebb régiok (Tokaj, Eger), mutatva a
jelentds eltéréseket az orszag kiilonbozoé pontjain. Feltiing, hogy a nagy forditott jellegii
halalozasi kiilonbségeket mutaté Tokaj és Eger talaja szinte minden elem vonatkozasaban

nagyon hasonlo, igy a ,,talaj” tényez6 nem tiikrozi a halalozasi kiilonbségeket.

A vezetékes ivoviz dsvanyi elemeinek terlileti megoszlasaiban is nagy kiilonbségek
mutatkoztak. Részletesen attekintve ezeket, egyediil a vizkeménység esetében lattunk
olyan eltéréseket, amelyek parhuzamba hozhatok valamelyik vizsgalt halalozasi
adatsorral. Ez indokolja, hogy részletesebben, telepiilési szinten is megvizsgaljuk a
vizkeménység és a SZEM eredetii halalozas sszefiiggését. Onkologiai szempontbol is
sziikséges Vvolt a tovabbi elemzés, hiszen a rosszindulata daganatok csoportja igen sok és

egymastol jelentdsen eltérd malignitési potenciallal rendelkezd betegséget tartalmaz.

3.2. A 2.vizsgilat eredményei

3.2.1. Negativ korrelicio a sziv—érrendszeri megbetegedések halidlozasi értékei és

az ivoviz teljes allandé keménysége kozott

Statisztikailag szignifikans negativ korrelaciot talaltunk a SZEM kévetkeztében
elhunytak szama (SHA) és az ivoviz keménysége kozott: r = -0,731; p < 0,007. Az
eredmények az 6t régio 12 telepiilésébdl szarmaznak, ahol a lakossag egyiittes szdma tobb

mint 200,000 (1. bra).

3.2.2. Pozitiv korrelacio a sziv—érrendszeri megbetegedések halalozasi értékei és a

tarsadalmi-gazdasagi deprivacio indexei kozott

Statisztikailag szignifikans, pozitiv korrelaciot talaltunk a SZEM kovetkeztében
elhtinytak szdma (SHA) ¢és a tarsadalmi-gazdasagi deprivacio indexei (DI) kozott: r =
0,690; p < 0,013. Az eredmények az 6t régid 12 telepiilésébdl szarmaznak, ahol a
lakossag egylittes szama tobb mint 200,000. Fontos kihangsulyozni, hogy annak ellenére
igazolodott az erds korrelacid, hogy a DI értékek kozott viszonylag kis numerikus

kiilonbségek voltak (2. abra).
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1. abra: A sziv—érrendszeri megbetegedés miatti halalozés és a vizkeménység
kozotti szignifikansan negativ korrelacié Magyarorszag 12 telepiilésén a 2000-
2010 évekre vonatkozdan
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2. abra: A sziv—érrendszeri megbetegedés miatti halalozas és a deprivacios index
kozotti szignifikansan pozitiv korrelacid Magyarorszag 12 telepiilésének adatai alapjan

a 2000-2010 évekre vonatkozdan
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3.2.3. A 2. vizsgilat eredményeinek értelmezése
E vizsgalat f6 eredményei a kovetkezok:

(a) Szignifikans negativ korrelacié mutatkozott az ivoviz keménysége és a SZEM-bél

eredd halalozas mutatoi (SHA) kozott az 6t régioban nagyszamu (> 200,000) populacion.

(b) Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk a tarsadalmi-gazdasagi deprivacio indexe és

a SZEM-b4I ered6 halalozas mutatoi (SHA) kozott.

(c) Az ivoviz keménységének és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségnek — ugy tiinik —
nagyobb a hatisa a SZEM-b6l eredé halalozasra (SHA), mint a régiok domindnsan

,VOros-" vagy ,,fehér-" borainak a termelése és valoszinii fogyasztasa.

(d) A kemény viz lehetséges nagyobb hatasat sugallja a deprivaciohoz képest az a nem
tul erés bizonyiték, hogy korrelacids egylitthatoja abszolut értékben 0,731 szemben a

deprivacio 0,690-es értékével.

(e) A SZEM halalozasban talalt jelentds kiilonbségekben az egyes teriiletek dominansan
voros- vagy fehérbor jellege nem ad magyarazatot, mivel a dominansan fehérbort termel6
Balaton régioban (4034) hasonld értékeket talaltunk, mint Egernél (4191) és a
Szekszard/Villany teriileten (3907).

3.3. A 3.vizsgilat eredményei

3.3.1. Csokkent tumor halalozasi értékek a Tokaj régioban, dsszehasonlitva a

balatoni régioval és az orszagos atlaggal.

Az alapvizsgélatban bemutatott adatok koziil (1. tdblazat) ebben a vizsgélatban, a
kovetkezOket hasznaltuk fel részletesebb tanulméanyozas céljabol. Mindhdrom vizsgalt
teriilet népessége jelentds, 30,000 feletti. Tokaj: 33917; Balaton: 30833; HMV: 47160.
DI értékeik: Tokaj: -0,36; Balaton: -1,22; HMV: -0,43, ami azt jelenti, hogy magasabb
tarsadalmi-gazdasagi fejlettséget képviselnek, mint az orszagos atlag. A vords hus
fogyasztasa a kovetkezé mennyiségeket mutatja. Tokaj: 16,15, Balaton: 18,65, HMV:
24,35 (kg/f6/év). Az ivoviz keménység adatai: Tokaj: 138,60; Balaton: 249,20; HMV:
81,90 (5. tablazat). Az ivéviz keménység és a daganatos haldlozds mutatdoi nem

korrelalnak, hiszen a Balaton régio a kifejezetten kemény ivovizével (249,20 CaO mg/l)
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majdnem ugyanazt a haldlozast mutatja, mint HMV (824 és 821). De a deprivacio és a
daganatos halalozas sem korrelal, hiszen Tokaj és HMV deprivacidja majdnem azonos,
mig a daganatos halalozasban rendkiviil kiilonb6zéek. A talaj asvanyianyag-tartalmainak

kiilonbségei nem latszanak relevansnak a daganatok szempontjabol.

Az 10j eredményeket az aldbbi 6. tabldzat mutatja be, amelyben az 0Osszes
daganatbol, illetve a daganatok nyolc legjellemzobb csoportjabdl eredd halalozési
aranyszamokat mutatjuk be (SHA) a harom vizsgalt teriileten. Az G6sszes daganatot
tekintve Tokajban (2120, p < 0.0005) ¢és Balaton vidékén (2425, p < 0,003) szignifikansan
alacsonyabb, mint HMV-en (2771). Tovabba Tokajban szignifikansan alacsonyabb, mint
(p <0,013) a Balaton vidékén. A kiilonb6z6 daganatok/ rosszindulati betegségek SHA

értékei a kovetkezd tendencidkat mutatjak.

A 8 féle daganatos betegség koziil 6-ban a Tokaj vidéken volt a legalacsonyabb a

halalozas, csupan két kivétel volt:

(@) Az ajak, szaj és garat daganatai Tokajban (167) nagyobb szamban fordultak
eld, mint a Balaton (146) és HMV (105) vidékén, illetve orszagosan (155,
p=0,005).

(b) HMV-en a 1égzdszervek daganataibdl ered6 halalozas (831) kiemelked6en
magas, szemben Tokajjal (577, p <0,0005) ¢€s Balatonnal (488, p < 0,0005).

Kiemeljiik ugyanakkor, hogy a nyirok- és vérképzoszervek rosszindulatl
folyamatait tekintve, mivel azok mar fiatal korban is el6fordulnak, két vizsgalatot is
végeztiink. El0szor a teljes haldlozast szamitottuk ki, amikor Tokaj a legkisebb értéket
mutatta (102) az orszagos atlaggal (155, p=0,015), valamint a Balatonnal (169) és HM V-
lyel (183) szemben. Kiilon megnéztilk azonban a 25 év alatti haldlozast is, amelynek

kiilonbségei elenyészdek voltak az orszagos atlaghoz képest. Ez a tény kozvetett mdédon

felveti a tokaji borok lehetséges daganatellenes hatdsat, hiszen a kiillonbségek a késObbi

¢letszakaszban adddnak, amikor mar a borfogvasztds egy idOsebb ember szokasava

valhat.
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6. tablazat: A daganatok nyolc fécsoportjabol eredd halalozas (sorrendt/ SHA?)

Magyarorszag harom vizsgalt teriiletén a 2000-2010 évekre vonatkozdan

Daganatok Tokaj Balaton Hédmezo- Orszagos Szignifikancia®
vasarhely  atlag

Gyomor, bel 1/664  3/824 2821 887 1/2(0,009); 1/3(0,018

(C15-C26%) : : : (0,009); 1/3(0,018)

Légzoszervi 1/3(<0,0005);

(C30-C39°) 2/577  1/488  3.831 772 2/3(<0,0005)

Ajak, szaj, torok )

(C00-C14%) 3167  2./146 1./105 155 1/orszagos (0,005)

Noi nemi szerv

(C51-C58) 1/133 180 2./139 141 -

Néi emld (C50%) 1/128  2./140  3./178 185 1/ orszégos (0,013)

Lymphoid és y ) e

vérképzd rendszeri  1/102  2./148  3./183. 155 orszdgos (0,015)

(C81-C96%)

Lymphoid és vér-

képzo rendszeri 25 év 6,0 79 18,5 6,1 -

alatt (C81-C96%)

Hagyuti® (C64-C68%)  1./72  2/106  3.145 123 -

Férfi nemi szerv®

(C60-C637) 1/71 399 2./95 01 -

1/2(0,013); 1/3(<0,0005);

Osszes daganat 1./2120 2./2417 3./2771 2773 2/3(0,003):

1 sorrend, 1 a legkisebb, 3 a legnagyobb halalozas; 2: SHA = standardizalt halalozasi
aranyszam; 3: szignifikancia, m/n = az dsszehasonlitott teriiletek sorszama, p-érték
zardjelben; *: BNO-10, Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 10. verzid, 2016;

% 2 2005-2010 évek alapjan becsiilt érték

3.3.2. A 3. vizsgilat eredményeinek értelmezése

A daganatos haldlozasban a Tokaj és Balaton régiok kozott megtigyelhetd jelentds
kiilonbség magyarazataban a legfontosabb kornyezeti tényezok szerepét ki zartuk. Mivel
mindkeét vidék tilnyomorészt fehérbort termel, a feltiing kiilonbség hatterében a kétféle

bor kozotti jelentds, kémiai kiilonbségek allhatnak.
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Feltételezhetd, hogy a kiilonleges koriilmények és az oxidativ készitési technologa
kovetkeztében a Botrytis cinerea “nemes penészbol” eredd ismert, féleg oxidativ
molekulak csoportja (oxidazok, H20O; stb.) okozza ezt a feltiing kiilonbséget (Gil-ad et al.,
2000). A tokaji borok, elsédlegesen az asz(félék jelentds prooxidans hatasat igazolta és
megerésitette Dr. Sipka Sandor, akinek ezen az elven alapszik a munkatarsaival egyiitt
levédetett modszertani szabadalma: ,,Eljaras Botrytis cinerea tartalmi elénydsen tokaji
aszl borok, Botrytis cinerea specifikus mindségének mérésére” (Sipka et al., 2019). De a

magas spermidin tartalom is hozz4jarulhat a rakellenes hatdshoz (Madeo et al., 2018).

Természetesen még egy sor mas molekula, kémiai vegyiilet felfedezése varhato a

jovében, amelyek a tokaji boroknak a kiilonleges biologiai hatasat magyarazzak.

3.4. A harom vizsgalat eredményiil kapott adatainak 6sszefoglaléo bemutatasa

A héarom vizsgélatunk leglényegesebb eredményeit az alabbi 7. és 8. tablazat

foglalja Gssze.

7. tablazat: Lakossag szam, halalozas (SHA/ 100,000 £6), ivoviz keménység,

deprivacios index (DI) és voroshus-fogyasztas Magyarorszag ot vizsgalt teriiletén

2000-2010.
Paraméterek Tokaj | Eger | Balaton Sz‘«;ﬁ;;i;d/ }vI:s(:iTlf:lb; Orésti:,gos
Lakossigszima 33917 | 56981 | 30833 | 37268 | 47160

(2010, dsszesen: 206,159)

Sziv—érrendszeri halalozas (SHA) [ 5955 | 4191 | 4034 3907 5178 4800

Daganat okozta halalozas (SHA) | 2120 2678 | 2417 2425 2771 2773

Gyomor-bél daganat (SHA) 664 934 824 831 821 887
Ivoviz keménység (CaO mg/l) 138,6 | 194,9 | 249,2 294,2 81,9
Depriviciés index (DI) -0,36 -1,1 -1,22 -1,17 -0,43 0,00

Voroshis-fogyasztas (kg/f6 - 2007) | 16,15 | 16,15 | 18,65 16,95 24,35
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8. tablazat: A daganatok nyolc fécsoportjabol és a sziv—érrendszeri betegségekbdl eredd halalozas (sorrend'/ SHA?)

Daganatok Tokaj Eger Balaton Szekszard/ Hodmezé- Orszagos Szignifikancia®
Villiny  vasarhely atlag

1/2(0,011); 1/3(0,017);

Gyomor, bél (C15-C26%) 1./664  5./934  3./824 4./831 2./821 887 1/4(0,009):1/5(<0,00005)
1/5(<0,0005); 1/4(0,001);
Légzészervi (C30-C39%) 3./577  4./673 1./488 2./571 5./831 772 2/5(<0,0005); 3/5(<0,0005);
4/5(0,003)
Ajak, szaj, torok (C00-C14%) 5/167  3./130  4./146 1./89 2./105 155 1/5(0,003); 1/4(0,028);2/5(0,017)
Néi nemi szerv (C51-C58%) 1./133  2./134 5./180 4./141 3./139 141 -
Néi emlé (C50%) 1./128 5./212  2./140 4./180 3./178 185 1/5(0,003); 2/5(0,017)

Lymphoid és vérképzo rendszeri

(C81-C96%) 1./102  4./169 2./148 3./161 5./183 155 -
Lymphoid és vérképzé rendszeri 25 év i
alatt (C81-C96%) 6,0 7,4 7,9 6,1 18,5 6,1
Higyuti® (C64-C68%) 1./72 3./114 2./106 4./121 5./145 123 -
Férfi nemi szerv® (C60-C63%) 2171 5./117 4./99 1./64 3./95 91

1/2(0,011); 1/3(0,006); 1/4(0,000);
Osszes daganat 1/2120 4./2678 2./2417 32425  5./2771 2773 1/5(0,000); 2/4(0,020); 2/5(0,002);
3/4(0,017); 3/5(0,002):

1/3(0,031); 1/4(0,00); 1/5(0,000);
Sziv—érrendszeri megbetegedések 5./5955 3./4191 2./4034 1./3907 4./5178 4800 2/4(0,000); 2/5(0,000); 3/4(0,000);
3/5(0,000); 4/5(0,000)

1 sorrend, 1 a legkisebb, 5 a legnagyobb halalozas; ?: SHA = standardizalt halalozasi ardnyszam; 3: szignifikancia, m/n = az 6sszehasonlitott

teriiletek sorszama, p-érték zarojelben; *: BNO-10, Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa 10. verzio, 2016; °: a 2005-2010 évek alapjan becsiilt érték
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4. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

a. Magyarorszag kiilonb6z6 borvidékei és egy nem kifejezetten bortermd teriilet
2000-2010 kozotti halalozési adatainak nagyszamu populacion (> 200,000 £6)
végzett statisztikai elemzése alapjan szignifikans kiilonbség mutathat6 ki a sziv
¢és érrendszeri, valamint egyes daganatos megbetegedések vonatkozasaban (p <

0,031).

b. A gastrointestinalis daganatok okozta halalozasi adatok a Tokaji borvidéken
lényegesen kedvezdébbek voltak és szignifikdnsan alacsonyabb értéket mutattak,
mint a vizsgalt tobbi régioban, ugyanakkor nem volt lényeges eltérés Eger,

Szekszard/Villany, Balaton, Hodmezdvasarhely és az orszagos atlag kozott.

c. A Tokaji borvidék szignifikdnsan alacsonyabb tumor halalozasi értékeit tekintve
kozvetett bizonyitékot talaltunk arra, hogy ez a jelenség kapcsolatban lehet a
tokaji borok kiilonleges, valdszintileg Botrytis cinerea-hoz kotheté prooxidans
tulajdonsagaval, amely borokat feltehetéen az ott ¢élok élethosszon at

fogyasztottak.

d. A sziv és érrendszeri halalozasi adatok az ivoviz keménységi fokaval (r = -0,731)
és a régid szocialis szintjével (r = 0,690) mutattak Osszefliggést. Magasabb
haldlozasi érték jellemezte a lagy ivovizzel és rosszabb szocialis hattérrel

rendelkez6 tokaji teriilet és Hodmezdévasarhely lakossagat.
e. Azivoviz keménységének és a tarsadalmi fejlettségnek erésebb a hatasa a SZEM-
bdl eredd halalozasra (SHA), mint a kiilonb6zo bor tipusok (fehér- vagy vorosbor)

fogyasztésa.

f. Vizsgalataink wjdonsagat és erejét jelenti, hogy eredményeink nagyszamd,

200,000 f6 folotti populacion alapulnak.
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5. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

a. Kutatasunk eredményei részben kozvetleniil is hasznosithatoak, részben pedig az
altal, hogy beldliik tjabb megvalaszolando kérdések, kutatasi témak adodnak. A
kozvetleniil hasznosithato eredmények egyike a vizkeménység pozitiv szerepének
felismerése és megerdsitése a SZEM eredetii halalozas megel6zésében. Felveti
ugyanis a magas kalcium ¢és magnézium tartalmi palackozott asvanyvizek
fokozott forgalmazéasanak, népszeriisitésének lehetdségét azokon a teriileteken,
ahol a vezetékes ivoviz talsagosan lagy. Ennek népegészségiigyi jelentdsége

jelenleg felmérhetetlen.

b. A vizkeménységgel kapcsolatos eredményeink abban is segitenck, hogy
hozzéjarulnak a borok ,,vords” vagy ,,fehér” jellegével kapcsolatos pozitiv vagy

negativ elditéletek eloszlatdsdhoz.

c. A fehérboros vidékek 0Osszehasonlitidsanak eredményei a daganatos haldlozés
szempontjabol pedig felhivjak a figyelmet a Botrytis cinerea ,,nemes penész”
hatasanak kitett kiilonleges tokaji borok esetleges daganatmegel6zd hatasanak

valoszinliségére.

Ez az els6 tudomanyos modszerrel megerdsitett, nagy populécion végzett vizsgalat,
amely a tokaji borok pozitiv €lettani hatasait valdsziniisiti egy jelentds betegségcsoport,
a daganatok vonatkozasaban. A tokaji aszu esetében a kedvezd hatds felismerése
tapasztalati uton mar kordbban megtorténhetett, amit bizonyit, hogy ,,Vinum Tokajense
passum” néven szerepelt a Magyar Gydgyszerkonyv IV. kiaddsaban (Vamossy et al.,
1933), ¢és még az 1940-es években is gyogyszertarban kaphatoé volt. Ugyanakkor
vizsgélataink nem rontjdk egyik bortermd terililet hirnevét sem. Minden igényesen
elkészitett bortipus rendelkezik egyedi gasztrondmiai értékkel. A mérsékelt
borfogyasztas az egyetemes emberi kulttra része tobb ezer éve, és hissziik, hogy az marad

a jovoben is.
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