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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AADR age-adjusted death rate = standardizalt halalozasi ardnyszam
BNO betegségek nemzetkozi osztalyozasa
CvD cardiovascular diseases = sziv ¢és érrendszeri megbetegedések
DI deprivacios index
EBM evidence based medicine = bizonyiték alapt orvoslas
Gl gastrointestinalis/gyomor-bélrendszeri (daganatok)
HCSO Hungarian Central Statistical Office =
Kozponti Statisztikai Hivatal
HMV Hodmezoévasarhely
ICD International Classification of Diseases =

betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

ID Index of Socio-Economic Deprivation = deprivéacids index
KSH Kozponti Statisztikai Hivatal
MN malignant neoplasms = rosszindulatii daganatos megbetegedések
NEBIH Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsagi Hivatal
NFCSO National Food Chain Safety Office =
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
nk® német keménységi fok
RD rosszindulatii daganatos megbetegedések
SES socio-economic status = tarsadalmi-gazdasagi statusz
SHA standardizalt haldlozasi ardnyszam
SZEM sziv és érrendszeri megbetegedések
TGS tarsadalmi-gazdasagi statusz

WHO World Health Organization = Egészségiligyi Vilagszervezet
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1. BEVEZETES

1.1. A téma jelentosége, elozmények

A sziv—érrendszeri megbetegedések (SZEM) valamint a rosszindulatii daganatok és
folyamatok (RD) — ebben a sorrendben — tobb évtizede az els6 két halalozasi okot jelentik
a fejlett vilagban. Az 1. tdblazatban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai
Regionalis Irodaja idevonatkozo adatait foglaltuk 6ssze (WHO, 2019) az 1985-2015
kozotti harmincéves idoszakra. A bemutatott, 100 ezer fore vetitett, standardizalt
halalozasi aranyszamokbol kitiinik (Waterhouse et al., 1976), hogy az eurdpai régioban
az id0szak kezdetén az 6sszes halalozason beliil (1025) az emlitett két haldlok részesedése
(525 és 185) 51%, illetve 18%, egyiittesen 69% volt. Ugyanezen mutatok
Magyarorszagon magasabbak (1285, 685, 245), de aranyaikban hasonléak voltak: 53%,
illetve 19%, egyiittesen 72%. Az id6szak végére jelentds javulas kovetkezett be. Az
eurépai régioban az Gsszes haldlozas (718) 30%-kal, a SZEM eredetii halalozas (315)
40%-kal, de az RD altal el6idézett halalozas (151) csak 19%-kal csokkent. Minden
szempontbol javulast tapasztalhattunk Magyarorszagon is, az 0sszes halalozas 36%-kal
(823), a SZEM eredetii 45%-kal (376), mig a tumoros halalozas csak 6%-kal (230)
csokkent. A két betegségcsoportban szemmel lathatoan nem azonos mértékii a csokkenés,
a SZEM eredetii halalozas csdkkenése joval jelentésebb, kiilondsen Magyarorszagon.
Ezért, ha az 6sszes halalozason beliili részaranyt tekintjiikk, az RD oku halalozas aranya
még emelkedett is, mind Europaban (18%-rdl 21%-ra), mind Magyarorszagon (19%-rol
28%-ra). A halalozas eltéré alakulasa valoszinlileg nem kis részben annak a
kovetkezménye, hogy mikdzben a sziv—érrendszeri betegségek idejében torténd
diagnosztikdja nalunk is sokat javult, az Gsszetettebb korképeket alkotd rosszindulati
folyamatok felismerése nehezebb. Azokra mar sokszor csak késon, az attétek
megjelenésekor keriil sor, mivel ehhez nincs még bevezetve megfeleld sziirési rendszer

(Kéasler et al., 2017).

A megbetegedések el6fordulasa rendkiviil Osszetett jelenség. Az ebben
megfigyelhetd valtozasoknak és tendencidknak az okai kozott az orvostudomany
rendkiviili fejlédése, a kdrnyezet, a szocialis helyzet, az életmdd, ezen beliil a taplalkozas
megvaltozasa egyiittesen szerepelhetnek. Az életszinvonal, a szocialis-gazdasagi hattér

jelentOségét tobb kozlemény is targyalja (Ford — Highfield, 2016; Xiao, 2018). A



taplalkozas vonatkozasaban kiilonds figyelem fordult eddig a vordshus-fogyasztas és az
ivoviz mindség vizsgalatara. EIObbi, a neki tulajdonitott daganat kivalté hatds miatt
(Jeyakumar et al., 2017), utobbi, a sziv—€rrendszeri megbetegedések megeldzésével
Osszefiiggésben valt érdekessé. Az elmult évtizedekben egyre tobbet hallani a magas
magnézium ¢s kalcium tartalmq, azaz a ,.,kemény” ivoviz jotékony hatasarol (Rubenowitz
et al., 1999). Egy 2017-ben kozzé tett metaanalizis 643 eset-kontroll tanulmany
Osszegzéseként allapitotta meg az utobbi eredményt, megjegyezve az eddigieknél
nagyobb populédcion torténd igazolds sziikségességét (Gianfredi et al., 2017). Két,
Szlovakiabol szarmazd, 2015-ben, illetve egészen frissen, 2019-ben kozolt tanulmany a
kemény ivoviz kedvezd hatasat igazolta az erek rugalmassagara (Rapant et al., 2015;
Rapant et al., 2019). Hasonl6 sszefiiggést mutattak Yang és munkatarsai is (Yang et al.,
1997), akik szerint a lagy ivoviz novelte a gyomordaganatokbol eredé halalozas

kockéazatat.

1. tablazat: Sziv—¢érrendszeri betegségek €s rosszindulati daganatok halalozasi

aranyszamai (SHA) Eurdpaban és Magyarorszagon 1985-2015 (WHO, 2019)

Részarany Standardizalt haldlozasi aranyszam Részarany| Valtozas
Eurépa 1985 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 2015 |1985-2015
Osszes 100% | 1025 | 955 [ 1015| 946 | 909 | 786 | 718 | 100% -30%
Keringés 51% 525 | 466 | 490 | 458 | 437 | 363 | 315 44% -40%
Daganat 18% 185 | 188 | 184 | 176 | 166 | 158 | 151 21% -18%
Keringés + 69% | 710 | 654 | 674 | 634 | 603 | 521 | 466 | 65% | -34%
daganat
Magyarorszag
Osszes 100% | 1285 | 1260 | 1211 | 1123 | 1015 | 893 | 823 | 100% -36%
Keringés 53% 681 | 644 | 592 | 548 | 502 | 419 | 376 46% -45%
Daganat 19% 245 | 267 | 276 | 279 | 237 | 239 | 230 28% -6%
(Ii:gr;?]gais * 72% 926 | 911 | 868 | 827 | 739 | 658 | 606 74% -35%

Mégis talan a legtobb kozlemény az tigynevezett mediterran diétaval foglalkozik,
amelynek f6 elemeit a vorosborfogyasztas, illetve a sok zoldség, gyiimdles, hal,

tejtermékek fogyasztasa jelenti (Fehér et al., 2005; Hernandez-Hernandez et al., 2015).



A vorosbor szerepérdl érdemes kiemelten is szot ejteni. Nemcsak azért, mert a legutobbi
vizsgélatok szerint a keringés javitdsaban fontosabbnak tlinik, mint a ,,mediterran diéta”
tobbi eleme (Riccioni et al., 2012; van Bussel et al., 2018), hanem mas okbdl is ugy
tekinthetink az  utobbi  évtizedekre, mint ,a vOrosbor aranykora a
taplalkozastudomanyban”. Egyes klinikai vizsgalatok Szerint ugyanis a vorosbor
fogyasztasa az olivaolaj polifenoljaival és a paradicsom likopinjaval egyiitt,
Osszefliggésben allhat a rosszindulati daganatok kialakulasanak és progresszidjanak
csokkenésével (Farinetti et al., 2017). Ezek a vizsgalatok azonban altalaban kisszamu

populacion torténtek.

Mindezek ismeretében fordult figyelmiink Magyarorszagon a borfogyasztas
jelentdségének vizsgalata 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
kozos kutatasunkat. Mivel jelent6s irodalom foglalkozik a vordsbor hatasainak
vizsgalataval, és joval kevesebb a fehérboréval, az elsédleges célunk az volt, hogy a sziv—
érrendszeri betegségek és a rosszindulati daganatok halalozasi adatait 6sszehasonlitsuk
a dominansan vorosbort termeld és fogyaszto, illetve a dominansan fehérbort termel6 és

fogyaszt6 torténelmi borvidékek kozott.

1.2. Célkitiizés

Vizsgalataink harom részbdl allnak. Ezeket azonban, nem tudtuk az egész folyamat
kezdetén, egyiittesen és részletesen megtervezni. Tobb 1j részlet fontossagara a munka
soran figyeltiink fel, ezért az egyes vizsgalatok kidolgozasara 1épésrél-1épésre mindig az
elézéek eredményeinek, tanulsigainak ismeretében keriilt sor. Okoldgiai jellegii
vizsgalatainkban — tehat nem egyéni, hanem kozosségi adatokbol — a vords- és fehérbor
fogyasztasanak lehetséges hatdsait kivantuk Osszehasonlitani a két betegségtipusban
meghalt, nagyszamu személy alapjan. Egy olyan iddszakot szemeltiink ki, a 2000-2010
kozottit, amelyre még jellemzd volt, hogy az adott régid bortemeldi a sajat boraikat
fogyasztottadk elsddlegesen, egy hagyomanyos ¢életforma szerint. Tovabba nagy
hagyomanyt nemzetkozi hirtt magyar borvidékekbdl négy vizsgalati tertiletet jeloltiink Ki
—vorasbor: Eger és Szekszard-Villany vidéke; fehérbor: Tokaj vidéke és a balatoni régio

— otodikként pedig Hodmezbvasarhelyet, mint kontrol!/ teriiletet, ahol a sz6l6termelés és



borkészités nem a jellemzd mezdgazdasagi tevékenység. Ez az 6t teriilet egylittesen tobb

mint 200 ezres népességet fed le. A megvalaszolando f6 kérdés a kovetkezo volt: A talalt

halalozasbeli kulonbségek kapcsolatba hozhatéak-e az adott tertletre jellemzd

szOl8termeléssel, borkészitéssel és borfogyasztassal?”

Figyelembe kivantuk venni, illetve lehetdség szerint kisziirni a teriiletek gazdasagi-
tarsadalmi fejlettségét, illetve elmaradottsagat. Ezért az adatok szorasanak csokkentése
érdekében a kisvarosok ¢€s a kisvarosi jellegii telepiilések lakosait valasztottuk ki, tovabba

mértiik az elmaradottsagot, a deprivaciot. A falusi lakossagot nem vizsgaltuk.

Az egyes vidékek eltéré bortermelése, borfogyasztasa mellett az értékelésbe
lehetséges befolydsold tényezoként bevontuk a telepiilések ivovizének és talajanak
asvanyianyag-tartalmat, kiilonos tekintettel a vizkeménységre. Tovabba célul tliztiik ki az
egyes régiokban az egy fore jutd éves vords- (tOke-) hius-fogyasztds mennyiségének
Osszehasonlitasat is egymassal, és a nemzetkdzi tanulmanyokban szerepld ,,veszélyes”

értékekkel.

A vizsgalataink mind idében, mind témavélasztasban és kidolgozasban harom
részre oszthatok: 1.) Bevezetd alap munka, 2. A sziv és érrendszeri betegségek haldlozasi

adatainak elemzése, 3. A daganatos betegségek halalozasi adatainak vizsgalata.

1.2.1. Az elsé, alapvizsgalat célkitiizése

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

szempontjabol.

A Kezdeti célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a borfogyasztas esetleges hatasat a
halalozas két legfontosabb okéara vonatkozoan az 6t teriileten. A daganatok koziil ezen
elsé vizsgalatunkban azért szoritkoztunk az emésztorendszeriekre, mert kézenfekvo volt
feltételezni, hogy a taplalkozasi, pontosabban italfogyasztasi tényezok hatasa elsésorban
itt nyilvanul meg. A késdbbiekben ezeket az adatokat kiegészitettiik az dsszes daganat

adataival és az orszagos atlagokkal.

b. A halalozas mértékének sorrendje, tovibba a relativ haldlozasi kockdzat

kiszamitasa teriiletparonként.



C. Az eredmeények osszevetése 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 haldlozas, az ivoviz keménység,
valamint a deprivacios index korreldciojanak vizsgalata telepiilések szerint.

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

1.2.3. A 3. vizsgalat célkitiizése

a. A rosszindulatii betegségek nyolc csoportjabdl eredd haldlozds adatainak
osszehasonlitdasa a domindnsan fehérbort termelo két vidék és a nem borvidék
kozott, tovabba az orszagos atlaggal.

b. Az eredmények osszevetése a deprivicio, a vordshus-fogyasztis és az ivoviz

keménység adataival.

Ebben a vizsgalatban azért szoritkoztunk a tokaji €s a balatoni régidé halalozasi
adatainak Osszehasonlitdsara, mivel a koradbbi, Tokajra nézve kedvezd adatok
ismeretében az itteni fehérborokhoz kémiailag hasonlobb bortipust, egy masik fehérbort

termeld régiot kerestiink.
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2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1.  Okori gondolatok és gondolkodok egészségrol, életmédrél, borrél

Az egészség ¢s az ¢letmod — beleértve a munkat, a testmozgast, a taplalkozast,
italfogyasztast, lelki ¢letet — Osszefliggésének felismerése egyidds magaval az
emberiséggel. Az dstorténeti idokre azonban a csontmaradvanyokbol, targyi emlékekbdl,
a késobbi korokra vonatkozo ismereteink visszavetitésébdl, a mai természeti népek
tanulmanyozasabol csupan kovetkeztethetiink. Ezt a kovetkeztetést megteszik a nagy
orvostudomany-torténeti munkak szerzéi (Mayer, 1927; Szumovski — Herczeg, 1939;
Benke, 2009). Ebbdl kirajzolodhat egy kép szamunkra a kezdetleges népi orvoslasrol, a
kiilonb6zé gyogyitd eszkozokrol, praktikakrol, eljarasokrol. Valdszinisithetjiik, hogy
elsddleges céljuk a fijdalom, szenvedés megsziintetése, enyhitése, a gyors halal
elkeriilése volt. Gondolataikrol, felfogasukrol hiteles ismereteink csak az utobbi mintegy
nyolc-tizezer év vonatkozasaban lehetnek ékirasos tablak, papirusztekercsek (pl. az
Ebers-papirusz), a késobbi torténetirok leirasai alapjan. A legkorabbi ilyen tudasunk a
nagy folyammenti kultarakrol — Egyiptomrol, Mezopotamiardl, Indiardl és Kinardl —

szol.

Az életmdd szempontjabol Egyiptomot és Indiat emelném ki. Vallasi szabalyok
kontdsébe 0ltoztetve nagyon nagy gondot forditottak a betegségek megeldzésére, a kiilsd-
belsé tisztasagra, az életmodra és a taplalkozasra. Betegség esetén legfontosabbnak a
diétat és az életmod szabalyozasat tartottak. Az egészséget egyfajta egyensulyként
képzelték el, bar kiillonbozd elméleteik a mai ember szadmara furcsdnak és idegennek

tinnek.

Az Okor szellemi csicsa, a gor0g-romai kultira kora — a homéroszi
héskoltemények tantisaga szerint mar a Kr. e. XVI. szazadtol —ezekre az altaluk jol ismert
elézményekre tdmaszkodott. Naluk is kezdetben a papi tevékenységgel kapcsolodtak
Ossze az orvosi tudomanyok, isteni eredetiinek tartottak azokat, Aszklépiosz istentdl
szarmaztattak. Azonban igazi kiemelked6 teljesitményre a bolcseletiikkel vald
megtermékenyités késztette Oket, a hellén szellem, amely nem csupan a gyakorlati
haszonért, hanem oncéluan is, csupan a tevékenységért, a megértésért is szenvedélyesen
szereti és tiszteli a gondolkozast. Mar Piithagorasz (Kr. e. 584-504) is foglalkozott

gyogyitassal, de Hippokratész (Kr. e. 460-377) volt az a mindnyajunk altal jolismert
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orvosgéniusz, akit néhany témankba vago gondolata miatt ideidéziink, amelyek az egész
»antik” korszak felfogasat és gyakorlatat athatottak. A betegséget 6 is mindig valamely
egyensuly megbomlasanak tartotta (Olah, 1966). Felismerte, hogy az étrendet és a
testmozgast is az egyensuly érdekében, az egyénhez és a koriilményekhez kell alakitani.
Természetesen a folyadékok — kiilonosképpen a tiszta ivoviz — jelentdségével is tisztaban
volt. De nemcsak 6, ez szerves része volt a kor kulturajanak. A tiszta ivovizre ugy
tekintettek, mint az egészség elsé szami meghatarozojara. De a bor is — amelynek
készitését mar 0sidok ota ismerték, és a gérdg-romai kultiraban nagyon fontossa valt
(Stanislawski, 1975) — része volt a mester étrendi tanacsainak és gyogyitd praktikainak
egyarant, néha vizzel higitva, ahogyan ezt a gorogék megszoktak. (Kérdés, hogy ezzel a
— nem mindig elég tiszta - vizet vagy a bort akartak-e fogyaszthatobba tenni?) Azt
vallotta: ,,A bor az italok kozott a leghasznosabb, az orvossagok kozott a legjobb izii és
az ¢ételek kozott a legkellemesebb.” Ajanlotta alvasi zavarok, sziv- €s mas betegségek
esetén, hasznalta gydgyszerek (gyogyfiivek, fiiszerek) hordozdjaként, vagy

fert6tlenitésre, de kihangstlyozta a helyes mérték fontossagat.

A bor kiemelked6 jelentéségénél tartva bibliai torténetek sorat idézhetjiik fel mind
az O-, mind az Ujtestamentumbol, amelyek az élvezeti értékérél, az egészségiigyi
hasznardl, ritudlis jelentdségérdl vagy éppen a fogyasztasaval jaro veszélyekrdl szolnak
(Fehér et al., 2005). A legkorabbi multra utal Noé torténete (Mozes, Teremtés, 9, 20-21).
Az egyik elso ismertebb torténelmi bizonyiték a sz616bdl torténd borkészitésre Sir John
Malcolm (1769-1833) Perzsia torténetérdl szold nagyszabasi munkajaban (Malcolm,
1815) talalhato: egy kb. hétezer éves damaszkuszi edény. Feltehetd, hogy ennél mar joval
korabban is készitettek bort, de nem a ma ismert sz6l6bdl, hanem vadszolobdl és mas
gyiimolcsokbdl. A sz616bdl vald borkészitésrdl tantiskodo, a mar emlitettnél még korabbi,
kb. nyolcezer éves targyak harom éve keriiltek el6 egy Grtzia (Georgia) teriiletén
Thiliszitél délre, a Noe-torténet Ararat hegyének kozelében (McGovern et al., 2017).
Patrick Edward McGovern nagyszabasu munkéjaban (McGovern, 2003) az o6kori bor
torténetét a civilizcio torténetével azonositva, egészen a kdkorszakig visszanyulva
mutatja be. Azt, hogy hogyan indult el az eurazsiai sz616b6l késziilt bor, valdszintileg a
transzkaukazusi teriiletrdl, és futotta be fényes palyéjat az okor osszes fejlett kultarajaban.
Hogyan lett orvossag, tarsadalmi kendolaj, tudatmodositod szer, magasan értékelt aru, és
kertilt be a vallasos kultusz, a gyogyszer-katalogus, a konyhamiivészet, a gazdasag és

tarsadalom kozéppontjaba a civilizacio egyik alapjaként.
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A zsidok a szOl6t és a bort az Egyiptombdl vald kivonulas idején valdszintileg a
meghoditott Kdnadnban ismerték meg. A vérrel, az élettel azonositottak. Ez a metafora a
kereszténységben is megmaradt, és tovabb €l. Jézus Krisztus nem itélte el, nem tordlte el
a mozesi szabalyokat, de feloldotta azok merevségét, Oncélusagat. Az egészség

megorzésében a mértékletes, kiegyensulyozott taplalkozas, életmod mellett kiemelte a

crer

Europaban a szélotermelés és borkészités elterjesztésében a legtobbet a rémai
birodalom tette. Pannonia is sokat koszonhet ennek és igy két borkultura 6tvozodésének.
Ugyanis a honfoglalé6 magyarok mar egészen biztosan ismerték a bort és a borkészitést.
Oseik ezzel legkésdbb a VII. szazadban, a Fekete-tenger és a Kaszpi-tenger kozott (a
sz016 és a bor dshazdjaban), Levédidban megismerkedhettek. Errdl tantiskodnak bolgar-
torok eredetli jovevényszavaink (Kiszely, 2000; Csoma, 2012; Racz, 2013; Gyulai, 2001;
2011).

2.2. A gyogyitas szemléletének megvaltozasa a kozépkortol

A régi kor tudoménya lényegében a sok-sok egyedi megfigyelés volt, és azok
rendszerbe foglalasa, néhol magyarazata a kor vagy az adott orvos vallasbdlcseleti-
természettudomanyos szinvonalan. Ez ma sem veszitette el fontossagat, azonban ehhez
képest mara egy 0] szemlélet alakult ki, amelynek egyik 0j eleme a kdvetkezd alfejezetben

részletezett ,bizonyitékon alapuldé orvoslas” (angolul: evidence based medicine)

modszere (Sackett, 1996). Mar az okortol kezdve, de a kdzépkorban felerdsddve az
orvoslas a papi tudomanytol fokozatosan a bolcselet felé mozdult el. Ezt a valtozast a
természettudomanyok fejlédése nagymértékben segitette. A modern fizika és kémia
létrejotte, majd a technikai ,;robbanas” oOridsi tdmogatast adott a testben lezajld

folyamatok megértéséhez (Porter, 1996).

A XVIIL szazadtol kezdddden szamos hazai tanulmény késziilt a borfogyasztassal
kapcsolatos szokasokrdl és tandcsokrol, amelyek a mértékletességre hivjak fel a figyelmet
(Komaromy, 1715; Derczeni, 1798; Szabo, 1838; Duka Zoélyomi, 1966). Ezek az irasok
nemzetkdzi munkakon alapulnak. Kozéjik tartozik a X. szdzadban 0Osszeallitott
mezOgazdasagi ,,lexikon”, a Geoponika, amely legterjedelmesebb részében a borrdl szol

(Owen, 1806). Emellett erésen hatottak a dél-olaszorszagi Salerno hires orvosi
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iskolajanak tulajdonitott tanitasok, amelyeket versbe is szedtek, ,,Regimen sanitatis

Salernitatum” cimen, pl. John Odronaux (1871). Ebben talaljuk a kdvetkez6 sorokat:

,Jobb testnedveket ad az ivonak az izletesebb bor, /Am a sotét szinfire vigyazz,
tunyasagot okozhat./ Légyen a tiszta ital jol érlelt, egyszerii obor, /Enyhén oldott, jo

kezelésli s j6 aromaju./” (Szabo Gyorgy forditasa, 1996).

Megjegyezhetd, hogy ebbdl a forditasbol kimaradt az iskola lényeges gondolata:

,»Vinum sit ... moderamine sumptum”, azaz ,,Mértékletesen ¢lj boroddal”.

Az egyre inkabb szines és gazdag borvalasztékot add Magyarorszagon figyelemre
méltdé Dercsényi Janos javaslata (Derczeni, 1798), aki szerint mindenkinek testi-lelki

alkatdhoz mérten mas és mas tipusu bort érdemes fogyasztania.

Ki kell emelniink még a felvidéki Iglon sziiletett Lippich Vilmost (1799-1845), aki
az elsok kozott foglalkozott a vilagon az alkoholizmussal, mint betegséggel statisztikai

modszerek alapjan (Kiss, 1966; Kiss, 2009; Lippich, 1834).

2.3. Bizonyitékon alapul6 orvoslas

A bizonyiték alapu orvoslas, angolul ,.evidence based medicine” (EBM) egyik
eleme a megfelelé korszer(i statisztikai modszerek felhasznalasa az orvostudomany
minden teriiletén. Bevezetését Sir Austin Bradford Hill javasolta 1946-t61 Londonban
(Porter, 1996). Ezek a modszerek az epidemioldgiaban mar elbb jelen voltak. Ennek a
tudomanynak a ,,hivatalos” kezdetét John Snow (1813 — 1858) angol orvoshoz szokas
kapcsolni, aki 1854-ben a londoni kolera jarvany vizsgalataban és elfojtasaban jatszott
komoly szerepet (Pawlowski et al., 2019). Az epidemioldgia mostanra hazankban is a
népegészségiigy egyik legfontosabb eszkozévé valt. Mar nem csak a gyogyitasban,
hanem a megfigyelésben és megel6zésben is egyre nagyobb hangsulyt kap (Széles, et al.,
2005), mind az életmdd, mind a kdrnyezeti tényez6k szempontjabol (Sandor et al., 2003).
Jelentds attorését a statisztikai térképek és grafikonok bevezetése tette lehetdvé. ,,A 19.
szazad végére és a 20. szazad elejére az angol statisztikusok Francis Galton, Karl Pearson
és Ronald Fisher vezetésével kifejlesztették a matematikai eszkozoket, példaul a
korrelaciokat és a hipotézis teszteket, amelyek a statisztikai adatok sokkal kifinomultabb
elemzését tették lehetévé” (Pawlowski, 2019). Azota az informatika és a matematika

fejlodése tovabbi tavlatot nyitott meg a fejlodéshez. Mig ujabb és Gjabb modszertani
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megoldasok keletkeztek, az alapelvek fontossaga és a szandék valtozatlan maradt (Hill,
1965). Ezért érezte sziikségét a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok
Osztalya (MTA OTO, 2018) is, hogy ujra felhivja a figyelmet a bizonyitékokon alapuld
orvoslasra, ¢és allasfoglalasban rogzitette annak Ilényegét. Vizsgalatainkat ennek

szellemében végeztiik minden vonatkozasban.

Példaul a halalozasi adatok Osszehasonlitasira a nemzetkozileg elfogadott
standardizalasi aranyszamot (SHA) hasznaltuk. Ugyanigy a telepiilések gazdasagi-
tarsadalmi elmaradottsagat (deprivaciojat) megfeleld — a népszamlélési adatok alapjan —
szamszerUsitett formaban hasznaltuk fel. A deprivacio szamitasi alapjanak angol
irodalma kiemelkedé (Jarman, 1983; Townsend, 1987). Munkajuk beépiilt az Eurdpai
Unid szegénység ¢és tarsadalmi kirekesztettség elleni kiizdelmébe, mint a belgiumi
varosrol elnevezett, lackeni indikatorok (CEU, 2001). Mi ezeknek Juhész és munkatarsai

(2010) altal javasolt kombinaciojat hasznaljuk.

A bizonyiték alapu orvoslas (EBM) elveire tdmaszkodd vizsgélatok ,klasszikus”
példaja a hetven éve zajlo prospektiv vizsgalat, a ,,Framingham-tanulmany”. Ebben, a
varos tobbezer lakosdnak kovetése zajlik a sziv—érrendszeri megbetegedések
vonatkozasaban (Tsao — Vasan, 2015). Az eredményeket folyamatosan teszik kozzé
(Dawber, 1957; Kannel, 1961). Ugy talaltdk, hogy a kovetkezé tényezék segitik elé e
betegség kialakulasat: magas vérnyomas, emelkedett koleszterin szint, a talstly, a bal
szivkamra izomzatdnak koros megvastagodasa, tovabba az életkor és a férfi nemhez
tartozas sem elényds ebbdl a szempontbol. Eletmod, taplalkozas tekintetében pedig
hatranyosnak bizonyult a dohanyzas, az elégtelen testmozgis és az elhizas. A
késdbbiekben a Framinghamben €16 lakosok wjabb nemzedékeinek vizsgdlata soran
lehetdség nyilt az drokletes tényezdk bevonasara a kutatasba, illetve tovabbi kiegészitd

betegségek, koriilmények megfigyelésére.

2.4. lvéviz és egészség

A Framingham-tanulmannyal ellentétben viszont, az ,,ivoviz és egészség”, tovabba
,»1vOViz és betegség” vonatkozasaban hasonléan nagy volumenii munkat nem ismeriink.
fgy aztan néhany kiilonbz6, egymassal is Osszefiiggd témanak kiilon-kiilon irodalma
alakult ki. A japan Jun Kobayashi a Japanban nagyon gyakran el6fordul6 halalokkal, a

sz¢liitéssel kezdett foglalkozni, €és vette €szre, hogy szoros Osszefiiggést mutat a
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folyovizek asvéanyi Osszetételével, leginkabb a szulfat/carbondt arannyal (Kobayashi,
1957). Térképei nagyon latvanyosak és meggy6zoek voltak, igy hatalmas érdeklédést
valtottak ki, a szerzé szamos kovetére talalt. Az itt kezd6dott masfél évtized tudomanyos
termését foglalja O0ssze Punsar (1973). A sziv—érrendszeri betegségek maradtak
kozéppontban, de a tanulmanyok ellentmondasosak. Kiemelést érdemel Fodor Gyorgy, a
kanadaban €16 kardiologus fontos kozleménye (Fodor et al., 1973), amely szoros
Osszefliggést mutat a szivbetegség kialakulasa és a vizkeménység kozott. Ennek

magyarazataban harom nézet érvényestl:

(@) A kemény viznek kozvetlen érvédo hatasa van (Poursafa et al., 2014; Rapant et
al., 2015; Rapant et al., 2019)

(b) A kalcium és magnézium mellett még jotékony nyomelemek és egyéb
vegyiiletek keriilnek a szervezetbe (Rylander, 1996; Comstock et al., 1980;
Sauvant — Pepin, 2000; Marque et al., 2003).

(c) A lagy vizbdl egyrészt hianyoznak ezek az anyagok, masrészt bizonyos karos

anyagok pedig beleoldodhatnak (Pirkle et al., 1985).

Az ivovizzel kapcsolatos eredmények heterogenitasanak magyarazataban két
tényez0 biztosan emlithetd. Egyrészt az egyes elemek megfeleld mérési tartomanyanak
nem ismerete, tovabba a mérési modszerek standardizalasanak hianya (Rylander, 2008;
Rosenlund et al., 2005; Leurs et al., 2010), masrészt a vizsgalatok tipusanak — példaul
okologiai, eset-kontroll stb. — sokfélesége(Catling et al., 2008; Rubenowitz et. al., 1996;
Rubenowitz et. al., 1999; Rubenowitz et. al., 2000). Az ivoviz vilagméretii
problémajanak (WHO, 1979a; WHO, 1979b; WHO, 2003) egyéb tényezdivel nem
foglalkozunk.

2.5. Alkohol, egészség, betegség

A korabbi évezredek alkohollal kapcsolatos nézeteinek egyik véglete a ,,whiskey”
sz0, ami a skot felfoldon €16k nyelvén annyit tesz, hogy ,,az élet vize”, masik véglete: ,,a
satan eszkoze” (Baum-Baicker, 1985) Az alkoholizmus, mint betegség Magnus Huss 6ta
Jellinek (1960) és Edwards (1976) adta meg, a kor torténelmi hatterét pedig Keller (1979),

valamint Babor és munkatarsai (2010) irtak meg.
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Az alkohol jotékony és a karos hatasanak egyarant jelentds irodalma van. Raymond
Pearl (1879-1940) a washingtoni Johns Hopkins egyetem biometria-biostatisztika
professzora ,,A hosszu ¢élet keresése” cimii — mai szemmel is nagyon korszeriien
kidolgozott — eset-kontroll vizsgalataban igazolta férfiaknal, hogy a mérsékelt
alkoholfogyasztok nagyobb eséllyel élik tul a statisztikailag varhato életkort, mint az
absztinensek ¢és a nagyivok (Pearl, 1938). Ez mar lényegében a hires ,,J”” alaku gorbe
felismerése, amely a kovetkezo évtizedek kdzponti témajava valt. Klatsky és munkatarsai
(Klatsky et al., 1974) a miokardialis infarktus okait keresve lehetséges magyarazatként
vélték felismerni az alkohol absztinenciat. Dyer munkatarsaival (Dyer et al., 1977)
tobbezer fot érintd tiz-tizenot éves kovetéses vizsgalatban az talalta, hogy csak a legalabb
napi 5 ital (1 ital = 21 g tiszta alkohol) az a mennyiség, ahol hirtelen — kétszeresére —
megugranak a haldlozasi aranyszamok. Kisebb mennyiségben az alkohol véddéhatasi

vagy artalmatlan.

Baum-Baicker (1985) irodalmi attekintésében is nagy hangsiulyt kap a ,,mérték”.
Idézi Sir Francis Anstie hires angol pszichiater javaslatat (,,Anstie térvénye”), aki 45
grammban hatarozta meg a naponta biztonsagosan elfogyaszthato alkohol mennyiségét

(O’brien, 1982). Castelli (1979) azt mondta, ,,egészségesebb napi két ital, mint a semmi”,

Egyébként Baum-Baicker bizonyitottnak latja az alkoholfogyasztis ¢és a
szivbetegség kozott a ,,J”” gorbével leirhato kapcsolatot (Moore et al., 1975; St Leger et
al., 1979; Keys,1980; Kittner et al., 1983). A 80-as évek kozepétdl a kutatasok tobb
iranyban folytatodtak. Egy résziikben biokémiai megkdzelitést alkalmaztak, masik
résziikben azt probaltak eldonteni, hogy melyik italfajta (a bor, a sor, a rovid ital stb.) a
legkedvezobb. Errrél néhany tanulmanyt a késébbiekben megemlitiink. Kiilonos, hogy a
legelonyOsebb italfajta Kkeresése népszerti téma, de az egy italfajtan beliili
Osszehasonlitdsok nem gyakoriak. Ritka kivételt jelentenek Ajtonynak ¢és
munkatarsainak vizsgalatai a magyar voros- és fehérborok uretan (etil-karbamat)

tartalmara vonatkozodan (Ajtony et al., 2013).

Mindazonaltal, jelentés maradt azon kutatok szama is, akiknek maradtak kétségeik
az ,,U” vagy ,,J” gorbe 1étével, értelmezésével kapcsolatban, és tjabb vizsgalatokkal
nfolytattak” a wvitat, vagy szerettek volna még meggy6zébb, még elegansabb
bizonyitékkal szolgalni (Rimm et al., 1991). Sokan példaul azzal érveltek, hogy az

absztinensek azért veszélyeztetettebbek a mérsékelt ivoknal, mert koztiik sokan vannak,
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akik mar jelentkezd sulyos egészségligyi problémaik miatt voltak kénytelenek
abbahagyni az ivast. Ezért erre kiilon vizsgalatok sziilettek (Marmot — Brunner, 1991;
Poikolainen, 1991). Masfeldl viszont az is kideriilt, hogy az ,,U” gorbe jobb oldalan a
magasabb halalozas nem annyira a sziv—¢érrendszeri betegségek, hanem mas betegségek
miatt emelkedett meg (Klatsky et al., 1992). Az 6sszefiiggés bizonyitasanak lehetséges
modja, ha hosszu kdvetés helyett kisérletileg probaljuk meg az alkohol bevitelét kvetden
megmérni azon biomarkereket, amelyek mar ismert modon a sziv—¢ér betegségek
kockazati tényez6i. Rimm és munkatarsai a legjobb 42 ilyen 1965 és 1998 kozotti
kisérletet 6sszegezték (Rimm et al., 1999), és azt allapitottak meg, hogy az alkohol a
coronaria szivbetegség kockazatat a vérzsirokban és a hemosztatikus tényezékben torténd

valtoztatas révén fejti ki.

A ,J” vagy ,,U” gorbére vonatkozo6 kutatasok a mai napig nem értek véget. EQy
nagyszabasu, friss prospektiv kutatas egy 100000-es 1étszamu kisérleti csoport kovetésén
alapul (Kunzmann et al., 2018). Hasonl6 6sszegzéseket talalunk még tovabbi munkakban
is (Corrao et al., 2000; Kloner et al., 2007; Klatsky, 2015; Yoon, 2020; Tomaet al., 2017).
A kutatasok elsdsorban abban kiilonbdznek, hogy mas és mas mértékben, egészen a napi
féltol a napi 3-4 italig terjedden hatdrozzak meg a jotékony vagy legalabbis nem karos
mennyiséget. Eltérnek tovabba a vizsgalt korcsoportokban, és abban, hogy kdzelebbrdl
mely betegségcsoporttal foglalkoznak (Camargo, 1996; Daniel — Bereczki, 2004; Sacco
et al., 1999). Egységesek viszont abban, hogy nem all elég adat rendelkezésre arra
vonatkozoan, hogy barminemii alkoholfogyasztds népegészségiigyi szempontbol
betegség megeldzésére ajanlhatd legyen. S6t van olyan allasfoglalas, amely a legkisebb

mennyiségben is karosnak nyilvanitja az alkoholfogyasztast (NCI, 2018).

2.6. Luther Marton: ,,A sort az ember késziti — a bort: Isten”

Ezen a ponton nem lehet emlités nélkiil hagyni a hires francia paradoxont. 1965-
1988 kozott 21 joléti allam alkoholfogyasztasat vizsgaltak (WHO MONICA, 1988;
Criqui, 1994) és mikozben ez Franciaorszagban a legmagasabb volt, addig a coronaria
szivbetegségben meghaltak szama ugyanitt a masodik legkisebb értéket mutatta. (A teljes
haldlozas mar nem volt ilyen kismértékii.) Az italok kozil a bor mutatta a
legegyértelmiibb forditott kapcsolatot. A francia példa eldtérbe hozza a jelenség

komplexitasat, annak fontossadgat, hogy milyen szokasrendszerben, milyen kulturalis
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kornyezetben, mikor, hogyan, milyen alkoholt fogyasztunk. Philip Norrie (1953-) a hires
ausztral ,,bor doktor” ,,A bor mint gydgyszer torténete” cimii konyvében (Norrie, 2019)
Luther Martont idézi, aki azt mondta: ,,A sort az ember késziti — a bort Isten.” Van Bussel
és munkatarsai (2018) 800 id6s ember endothelialis funkciojat mérték meg szamos
biomarkeren keresztiil, és azt allapitottdk meg, hogy nem az un. mediterran diéta mas
elemei, hanem a mérsékelt alkohol-, ezen beliil borfogyasztids segiti el6 az erek
rugalmassagat, és egyben gatolja a trombozis kialakulasat. Egyes markerek kifejezetten

a borfogyasztas kedvez6 szerepét mutattak.

A kiilonboz6 borok eltéré hatasaval, a fehérborral nagyon kevés tanulmany
foglalkozik, ezért itt a biomarker mérésnél feltétleniil meg kell emliteni Whelan és
munkatarsai (2004) kis csoportos kisérletét, amelyben voros-, illetve fehérbort itattak a
résztvevokkel, majd 4 ora elteltével méréseket végeztek. Nem taldltak a bortol fliggd
kiilonbséget a markerekben, pl. a plazma polifenol szintjében sem. Klatsky és Rimm
(Klatsky - Armstrong, 1993; Rimm et al., 1996) irodalmi attekintése szerint a legtobb
okologiai vizsgalat a bor jotékony hatasat emeli ki, mig a mas tipust vizsgalatok vagy

megoszlanak a bor, a sor és a rovid italok kdzott, vagy nem mutatnak kiilonbséget.

Ugy vélem, hogy ez is a kulturalis beagyazottsag kiilonbozéségének fontossagara
utal. Hasonldé kovetkeztetésekre jut Saremi és Arora (2008), valamint Lugasi és
munkatarsai (1997, 1999), akik felvetik a vordsborokban levé antioxidans hatasu
polifenolok jelentéségét a Muranyi szerint még lehetséges 2000-2500 alkotorész mellett
(Muranyi, 2002). Egy nemrég lezart spanyol vizsgéalatban kozel 15 ezer embert kovettek
14 ¢évig (Hernandez-Hernandez et al.,, 2015), és megprobaltdk hét dologban
megfogalmazni a mediterran jellegii alkoholfogyasztas 1ényegét. Akik ezt az ¢letformat
kovették, kisebb sziv—érrendszeri kockazatot mutattak, mint a tobbiek, azonban ez nem
volt statisztikailag is szignifikans. Meg kell jegyezni azonban, hogy jelentds kiilonbségek
vannak az ugynevezett ,mediterran diéta” spanyol, francia és olasz formai kozott,

elsésorban a tésztafogyasztds mennyiségét illetéen (Farinetti, 2017).

2.7. Az ,antioxidans” kérdés

Az emlitett, értékesnek tartott polifenolok, amelyekbdl tobb mint 8000 féle van, az
antioxidans vegyiiletek csoportjaba tartoznak. Ezek a vegyiiletek (Scalbert et al., 2002;

Tsao, 2010) Denham Harmannak az oOregedéssel kapcsolatos felismerései (Harman,
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1956) nyoman keriiltek az érdeklédés kdzéppontjaba (Bravo, 1998). Harmant Rubner
(1908) és az 6 nyoman Pearl (1928) inspiralta, akik felismerték, hogy egy ¢lélény annal
tovabb ¢él, minél lassubb a metabolizmusa. Tekintve, hogy a ,,szabad gyokok™ rendkiviil
instabilak, ezért a bioldgiai rendszerekben pusztitd folyamatokat inditanak el, tartanak
fenn, és gyorsitanak fel. Harman szerint tehat, nem kell mast tenni, mint ugy taplalkozni,
hogy olyan tdpanyagokat, vegyiileteket vigylink be a szervezetbe, amelyek k6zombdsitik
ezeket az agenseket. Késobbi munkéiban az elméletét részletezi, illetve beszamol az
antioxidans taplalékkiegészitok sikereirdl, elsdsorban a két f6 ,,szabad gyokos”
betegségcsoport, a rosszindulatd daganatok és az érelmeszesedés kapcsan (Harman,
1988; Harman, 1992; Harman, 2009). Ezt az elméletet erdsitik Zs. Nagy Imre vizsgalatai
is (Zs. Nagy, 1994).

Az elmélet nyoman in vitro, in vivo kisérletek és egyéb vizsgalatok, elemzések
tomege sziiletett. Azt a vélekedést, miszerint a valtozatos taplalkozas, a ,,mediterran
diéta” kedvezd hatdsu a sziv—€rrendszeri betegségekkel és a daganatokkal szemben,
megprobaltak/megprobaljak tudomanyosan is igazolni (Reiter et al., 2000; Miller et al.,
2011; Gitto et al., 2011 , Bergamasco et al., 1994; Rahman, 2012; Moretti et al., 2004).
Szamos olyan antioxiddns van, amely nagy reklamozas mellett taplalékkiegészitoként
megtalalhato a bioboltokban. Az a probléma veliik, hogy laboratoriumi vizsgalatokban
valdban szamos betegség vonatkozasaban kedvezd hatast talaltak, azonban betegeknek
adva, a hatas mar nem volt egyértelmi (Gutteridge — Halliwell, 2010; Leonarduzzi et al.,
2010; Firuzi et al., 2011; Saso — Firuzi, 2014). Ebben sok tényezd jatszik szerepet
komplex moédon, amelyek az antioxidansok bonyolult miikodésével fliggenek Ossze

(Talalay et al., 1978; Dinkova-Kostova — Talalay, 2008).

Egyik probléma, hogy azok az antioxidansok, amelyek kozvetlen modon
k6zombositik a karos szabad gyokoket, maguk is atalakulnak a folyamat soran, ezért
utanpotlasra van sziikség. Ez a mennyiség gyakran a bélben még rendelkezésre all, de a
keringésbe mar nem jut el. Ujabban ezt a vegyiiletek nanotechnoldgias célbajuttatasaval
probaljak megoldani (Ankola et al., 2007). Tovabba kétséges, hogy egy adott molekula
egy adott helyen végiil is antioxidans vagy prooxidans hatast valt-e ki a kiilonb6zo
enzimek aktivalasa soran (Hu, 2011; Halliwell, 2008; Park et al., 2017; Zou et al., 2019;
Bjelakovic et al, 2012).

20



3. ANYAG ES MODSZER

3.1. 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 sz616bo1 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 v6rds): dominansan vordsbor;

— Hodmezévasarhely: nem tipikusan borvidék, kontrollként szerepel.

(A sz6l6termd teriiletek adatai a 2019. julius 31-1 allapotot tiikrozik, és forrasuk a

Hegykozségek Nemzeti Tanacsa.)

Ezeknek a helységeknek a kivalasztasaban fontos szempont volt, hogy a jellegzetes,
tradicionalis borkultirdjuk mellett az itt ¢él6 emberek megkozelitden azonos,
egybevethetd deprivacios indexet (DI-t), azaz az orszagos atlagot meghalad6 tarsadalmi-
gazdasagi statuszt (TGS-t) képviselnek, tovabba az éves sertés-szarvasmarha (toke-)
husfogyasztasukban sincs jelentds kiillonbség. Lényeges az is, hogy legalabb 30 ezer
személy adatait lehetett vizsgilni egy-egy terilleten 11 éven Kkeresztiil.
Hodmezdvasarhellyel kapcsolatban megjegyezhetd, hogy bar ,,hivatalosan™ a csongradi
borvidékhez tartozik, mert van j6 mindségili bora, de az kis mennyiségli a tradicionalis
borvidékek termeléséhez képest. Hodmezdvasarhely hagyoméanyosan és elsddlegesen
gabonatermé vidék, mint a dél-alfoldi telepiilések tobbsége. Igy elfogadhaté ,.kontroll”

teriilet a vizsgalatainkhoz. A vizsgalt régiok az 1. abran lathatoak.

21



1. abra: Magyarorszag térképe a vizsgalt teriiletek megjelolésével
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3.2. Standardizalt halalozasi aranyszam

Vizsgalatunkban a 2000-2010 kozotti 11 éves idOszakban Magyarorszagon
meghalt személyek adatait hasznaltuk fel, amelyeket telepiilés szinten a Kozigazgatasi és
Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatalatol és a Kozponti Statisztikai
Hivataltol (KSH) kaptunk meg nemenkénti, korcsoport és diagnozis szerinti bontasban.
A rosszindulatu daganatok, valamint a sziv—érrendszeri megbetegedések diagnodzisainak
kivalasztasa a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO-10, 1995) alapjan tortént.
Ezek a kovetkezok: sziv—ér betegségek: 101, 120—199 (a hypertonia és az idiilt reumas
szivbetegségek kivételével minden keringési betegség); a rosszindulati daganatok
leggyakoribb csoportjai: emésztdszervi: C15-C26, légzdszervi: C30-C39, ajak, szij,
torok: C00-C14, néi nemi szerv: C51-C58, emld: C50, lymphoid és vérképzo rendszeri:
C81-C96, hugyuti: C64-C68, férfi nemi szerv: C60-C63.

Tertiletenként vagy telepiilésenként standardizalt haldlozasi aranyszdmot (SHA)
képeztiink mindkét betegségcsoportban a teljes vizsgalati id6szakra az évenkénti SHA

értékek Osszeadasaval.
SHA (tablazatainkban) = az adott betegségben meghaltak szama/ 100,000 lakos/11 év.

Az SHA azt a halandosagot mutatja 100 000 fére vonatkoztatva, amely a vizsgalt
térségben akkor lenne megfigyelhetd, ha a népességének az dsszetétele ugyanolyan lenne,
mint a standardnak valasztott eurdpai népességé (Waterhouse, 1976; EC Eurostat, 2013).
A nemzetk6zi Osszehasonlithatosag kedvéért valasztottuk ezt a fajta, direkt

standardizalast.

3.3. Deprivacios index

A telepiilések, illetve teriiletek adatainak Osszehasonlitdsakor sziikségesnek
tartottuk  figyelembe venni a  telepiilések  kozotti  tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségeket, amelyek kozismerten jelentds hatast gyakorolhatnak a kiilonbdzd
foldrajzi helyen €16k egészségi allapotara, halalozasi mutatdira. Ezért hasznaltuk az egyes
teriiletek tarsadalmi-gazdasagi statuszanak (TGS) jellemzésére és Gsszehasonlitasara a
Juhasz és munkatarsai (2010) javaslata alapjan kiszamolhat6 ,,deprivacios indexet” (DI),
ami az elmaradottsagot, a ,deprivaciot” méri. A negativ eldjel az atlagnal jobb

életkoriilményeket jelzi, ami annal jobb, minél nagyobb abszolut szamot mutat. A pozitiv
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eléjeli magas szdm nagy elmaradottsdgot jelent. A szamitdshoz hét, a KSH-tol

beszerezhetd TGS-indikatort hasznaltunk fel. Ezek:

— az allando lakossag korének egyévi bruttd, egy fore esd jovedelme (a személyi
jovedelemado alapja) ezer forintban;

— alegalabb 15 éves populdcioban 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;

— azegy lakoszobara jutd személyek szdma;

— aszaz lakosra juto személygépkocsik szdma.

A fenti jelzészamokbol fékomponens-elemzéssel hataroztuk meg a deprivacios
indexet, normalizalt értékként, ami azt jelenti, hogy ezek 95%-ban -2 és 2 k6zé esnek,
atlaguk 0. A telepiilési indexekbdl népességszammal sulyozott atlagként hatdroztuk meg

az egyes teriiletek mutatdszamait.

3.4. A husfogyasztas adatai

Az egy fore jutd egyéves vords (sertés-marha) tokehus fogyasztas adatainak
forrasa: Orszagos Vagoallat ¢s Hus Terméktanacs. A vagoallat-eredetl, ,,t0kehts” jellegii
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.

3.5. A talaj és a vezetékes ivoviz asvanyianyag-tartalma

A talaj 4svanyianyag-tartalmara vonatkoz6 adatok forrdsa: Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH). A tablazatokban a kiilonbozé teriiletek 30—
50 hatdsagi helyszinén 2005-2010 kdzott vett mintainak atlagait adtuk meg, amelyeket a

megkiildott, ellendrzott €s jovahagyott, tobb szaz értékbol szamoltunk Ki.

A vezetékes ivoviz asvanyianyag-tartalmara vonatkozo adatok forrasa: Nemzeti

Népegészségiigyi Kozpont Vizosztalya. A tablazatokban az egyes teriiletek 30-50
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hatosagi helyszinén 2005-2010 kozott vett mintainak atlagat adtuk meg, amelyeket a

szakértok altal megkiildott, ellenérzott és jovahagyott, tobb szaz értékbdl szamoltunk ki.

3.6. 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 egylittesen az Osszes vizsgalt teriiletre, majd teriiletparonként
Pearson-féle y2-probat végeztiink. A haldlozadsi aranyszdmok és a vizkeménység,
valamint a deprivacié kapcsolatanak vizsgalatara Pearson-féle korrelacios 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) vettiik igénybe.
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4. EREDMENYEK

4.1. Az elso, alapvizsgalat eredményei

4.1.1. A gastrointestinalis és a sziv—€érrendszeri betegségek standardizalt halalozasi

aranyszamai 2000-2010 kozott

A Tokaj vidéken volt a legkisebb (664) a Gl-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, ehhez viszonyitva a Tokaj (664) és
Eger (934) értékei jelentSs, ellentétes iranyu, szélsé eltéréseket mutatnak. A SZEM
adatokban a széls6 értékek forditott, megjelenését kaptuk. A legkisebb halalozas a
Szekszard/Villany (3907) vidéken volt, mig a legnagyobb Tokajban (5955). A Balaton
(4034) ¢s Eger (4191) viszonylag alacsonyabb és Hodmezdvasarhely (5178) viszonylag
magasabb értékei a két szélséértek kozé keriiltek. Az orszagos érték: 4800, ehhez
viszonyitva Szekszard/Villany (3907) és Tokaj (5955) értékei jelentds, ellentétes iranyu,
sz¢€1s6 eltéréseket mutatnak. Ezeket az adatokat az alabbi 2. tablazat mutatja be. Fontos
megjegyezni, hogy ezek a tendencidk minden évben hasonlé moddon, ismétlddéen

fordultak el6 az egyes régiokban.

2. tablazat: Osszefogalo tablazat: lakossagszam, standardizalt halalozas aranyszam,
deprivacios index és voroshus-fogyasztas a régidkban 2000-2010 kozott

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
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4.1.2. A régiok egymashoz viszonyitott halalozasi kockazata a gastrointestinalis és

a sziv—érrendszeri betegségek vonatkozasaban

A Gl-daganatok esetében a Tokaj vidék szignifikansan (20-30%-kal) kisebb
kockézati értéket mutat minden mas teriilethez viszonyitva, kiillondsen Szekszard-Villany
(-20%) és Eger (-29%) adataihoz képest (3. tablazat). Ezzel szemben a SZEM eredetii
haldlozasban a Szekszard/ Villany vidéken a legkisebb a kockéazat, mig Tokajban a
legnagyobb (52%-kal magasabb). A Balaton és Hodmezdvasarhely adatai a két

sz€lséérték kozé esnek (4. tablazat).

3. tablazat: Magyarorszag 0t vizsgalt teriiletének egymashoz viszonyitott haladlozasi

kockazata a gastrointestinalis daganatok vonatkozasaban 2000-2010 kozott

Tokaj Hodmezo- Balaton Szekszard/ Eger
vasarhely Villany
. R 1,24 1,25% 1,41%%%
Toka 1 1,242 (0,0107) | 5 0174 (0,0094) (0,0000)
0,717+ 0,88
Eger (6,0000) 088 (0.0522) | (0600 | 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 | 0:80 (0,0094) | 0,99 (0.8582) | () dacy 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.
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4, tablazat: Magyarorszag 6t vizsgalt teriiletének egymashoz viszonyitott halalozasi

kockézata a sziv—érrendszeri megbetegedések vonatkozasaban 2000-2010 kozott

SZ\?!(SfZérd' Balaton Eger Hodmezo- Tokaj
illany vasarhely

Tl | 08| SO0 | 1

Eger 0,93* (0,0311) | 0,96 (0,2671) 1 (10’,2£883 1,42* (0,0000)

Balaton | 0,97 (0,3949) 1 (0,12’2‘7‘ N (10’%80*5;’; &;,‘Bfé;;
ST |1 e | o, | bR | e
U;g;:ﬁ;ﬁ, (%,70%00) ((()5,7()%00) (%%1000) 1 1,15* (0,0000)

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

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

4.1.3. A talajmintak asvanyianyag-tartalma az egyes teriileteken

A vizsgalt teriiletek talajmintaira jellemzd, biologiai szempontbdl legfontosabb

asvanyi elemek el6fordulasanak adatait tekintve a legnagyobb eltéréseket a P-, Ca-, K-,

Mg-, Na- és Fe-koncentraciok mutatjak (5. tablazat). Ezek a kiilonbségek azonban nem

tukrozik a halalozasi adatok tendenciait.

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

Elem (mg/kg) Tokaj Eger Balaton stilils;:;d' U(a’)gér?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
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4.1.4. Azivévizmintak asvanyianyag-tartalma az egyes teriileteken

Az egyes teriiletek vezetékes ivoviz-mintdira jellemz0O, biologiai szempontbol

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 leglijabb kutatasok szerint viszont nincs védéhatasa

a szelénnek a rosszindulatu daganatokkal szemben (Vinceti et al., 2017). Tovabba itt a

talajmintaknal vizsgalt elemek mellett bemutatasra kerlilnek még a daganatkeltd krém

adatai is, kiegészitve a mangan-, arzén-, klorid-, szulfat-, ortofoszfat-koncentraciot és

vizkeménységet jellemz6 szamokkal (6. tablazat).

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

teriiletén
vsgl(;/?l/et Mértékegység Tokaj Eger Balaton Sz\e;::;z:;d c;:ar?ﬁ:f;

Natrium mg/I| 25,50 13,40 13,50 107,10 88,50
Kalium mg/I 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 mgl/l 138,60 194,90 249,20 294,20 81,90
keménység

Foszfat mg/I 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
Mangéan pg/l 27,30 7,90 14,50 24,90 35,20
Szelén pg/l 1,40 0,70 0,70 0,80 0,70
Vas pg/l 33,70 12,80 38,00 41,40 178,00
Arzén Vel 6,00 1,60 0,30 1,10 19,50
Krom pg/l 0,00 0,00 0,00 2,50 0,00
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4.1.5. Az elso, alapvizsgalat eredményeinek értelmezése

E vizsgélatok ujnak és meglepdnek szamito, statisztikailag erdsen szignifikans
eredménye az, hogy a Tokaj vidék varosaiban 2000-2010 kozott elhalalozott személyek
adatait Osszehasonlitva az egri, balatoni, szekszardi/ villanyi terliletek és
Hodmezovasarhely hasonlé adataival, itt volt szignifikansan a legkisebb a GI-daganatok
mortalitisértéke, mig a legnagyobb a SZEM-eredetii elhaldlozas. A Szekszard/Villany—

Eger vidékeken ezeknek a forditottja volt szignifikdnsan gyakori. Azonban a két

ellentétes tendencia nem tiikorképe egymésnak. Mig a SZEM adatok minimuma (3907)

¢és maximuma (5955) is szignifikansan eltér az orszagos atlagtol (4800), addig a GI adatok

Tokaj kivételével (664) 1ényegében az orszdgos atlag koril mozognak (887). Ez a

borvidékekre jellemz6é tendencia a nem borvidéknek szamitd, kontrollként szerepld
Hodmezdvasarhely adataihoz képest is mind a 11 vizsgalt évben ismétlédott, és igy nem
tekinthet6 ,,vizsgalati véletlennek” (Nagy et al., 2017). Mi lehet ennek a borvidékfiiggo,

eltérd jelenségnek az oka és magyarazata? Kezdjiik a legéletszertibbekkel!

Az életszinvonal, a DI-érték az orszdgos atlagnal jobb (negativ eldjelll) volt
mindeniitt, bar a Tokaj vidék varosaiban, ha nagyon kis értékkel is, de a szam
abszolutértékben itt volt a legkisebb, jelezve a leggyengébb szocialis-gazdasagi szintet.
Ezért nem zarhato ki, hogy a SZEM gyakoribb eléfordulasaban a kicsit rosszabb
¢letkoriilmények jatszhattak szerepet, ami egyébként a hodmezdévasarhelyi adatokban is
meglatszik, bar itt a daganatok el6fordulasa is a masodik legnagyobb értéket mutatja az
egyes teriiletek kozott. Igy a DI 6nmagéban nem magyarazza az alacsony GI-mortalitast

Tokajban.

A t6kehus tipusu (fiistolt hts nélkiili) sertés- és marhahusfogyasztas szempontjabol
a bortermd teriiletek szinte azonos értékeket mutattak. Hodmezdévasarhely kissé kiugro
adatai nem magyarazzak a teriiletek kozotti haldlozasi kiilonbségeket. Ugyanis, a
novekvd vordshus-fogyasztas pozitiv szerepe a colorectdlis daganatokban az olyan
magasan fejlett orszagok népességében volt megfigyelhetd, mint USA, Honkong
(Jeyakumar et al., 2017; Yip et al., 2018), ahol sokkal tobb vords hust fogyasztanak, mint
Magyarorszagon. Ott a teljes husfogyasztas 125 kg/fé/év volt 2007-ben, ezen beliil a
vords (t6ke- és fiistolt) hus évi 72 kg/fé volt (Horn, 2012). Mig ezek a szamok nalunk

ugyanebben az évben a kovetkezoképpen alakultak: vords hus (tékehus + fiistolt hus):
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30,9 kg/f6/év és teljes husfogyasztas: 63,2 kg/fo/év (AKI, 2018). Ezekbdl az adatokbol
kivehet6, hogy az altalunk vizsgalt teriiletek még hazai viszonylatban sem tartoztak,
tartoznak a legnagyobb voroshus-fogyasztok kozé. (Nalunk inkabb a baromfihts
fogyasztds dominal.) Igy a meglévd, kis kiilonbségeik egymdéshoz viszonyitva
elhanyagolhatéak, és nem magyarazzak a halalozasi eltéréseket. Ezért az Amerikai
Egyesiilt Allamokban tett, fontos megfigyelések itt nem érvényesek a mintegy fele

nagysagu husfogyasztasi mennyiségek miatt.

A talajmintak asvanyianyag-tartalma alapjan jol elkiilonitheték a kalciumban
gazdagabb (Balaton, Szekszard/ Villany) és szegényebb régiok (Tokaj, Eger), mutatva a
jelentds eltéréseket az orszag kiillonbozo pontjain. Feltiind, hogy a nagy forditott jellegli
halalozasi kiilonbségeket mutatd Tokaj és Eger talaja szinte minden elem vonatkozasaban
nagyon hasonld, igy a ,,talaj” tényez6 nem tiikr6zi a halalozasi kiilonbségeket. A magas
foszfattartalom hatterében a fokozott mutragyahasznalat allhat az adott teriileten

(Kalocsai et al., 2014).

A vezetékes ivoviz asvanyi elemeinek teriileti megoszlasaiban is nagy kiilonbségek
mutatkoznak. Ugyanakkor a vizsgalt anyagok korét itt bovitettiik néhany nyomelemmel
(As, Mn, Cr) és vegyiilettel. Meg kell jegyezni, hogy a foszfit és ortofoszfat
vonatkozasaban a NEBIH-nek nem allt rendelkezésére adat néhany teriileten a vizsgalt
iddszakra vonatkozoan. Bar a szeléntartalom a Tokaj vidéken volt a legmagasabb, mint
emlitettiik ez tumor-szempontbdl nem 1ényeges adat (Vinceti et al., 2017) . Ezt erdsiti
meg, hogy az egymashoz hasonlo, alacsony értéket mutatd harom vidéken (Eger, Balaton,
Hodmezovasarhely) voltak kiilonbségek a GI-halalozasban, nevezetesen Egerben kissé
magasabb volt ez, mint a két masikban. Kiilon eset a krom. Egyediil Szekszardon lehetett
hat mérési pontbol két helyen kis koncentraciot kimutatni. A megadott szamadat a
mérések atlaga. Ugyanakkor figyelembe kell venni a Tolna megyébdl korabban tortént
jelzést, hogy van egy Sidparti hely, ahol jelentds kornyezeti krémszennyezés mutathato
ki, aminek hatasa lehet a tumorok ottani gyakoribb el6fordulasara (WHO IARC, 1990).
Ez a hely Szekszardtol 59 km tavolsagra van, igy a kockazat 15 folyokilométerenként
torténd, tavolsagtol fliggd fokozatos csokkenésével szamolva kizdrhatd, hogy a
szekszardi, magas Gl-daganatos haldlozdsban esetlegesen a Si6-eredetli ivoviz, bar
alacsony, de mérhetd kromtartalma lenne az ok. Fontos megjegyezni, hogy Egerben
krémmentes ivoviz mellett is magas ez az érték. Ezek az adatok ebben a forméban nem

titkkrozik a haldlozasban latszo teriileti kiilonbségeket.
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Mis eset az ivoviz keménysége. Hodmezdvasarhely kivételével a teriiletek
sorrendje a teljes vizkeménység alapjan éppen forditottia a SZEM eredetii halalozas
sorrendjének, ami lényegében azt jelenti, hogy Hoédmezo6vasarhely és Tokaj ivovize
lagyabb, mint a masik harom régi6é. Bar a SZEM-re vonatkozd kedvezd egri és
szekszard/villanyi adatok a vordsborral kapcsolatban nem mondanak ellent tobb
nemzetkozi megfigyelésnek, az Osszes adat értelmezhetdsége érdekében sziikségessé
vélik telepiilés szinten megvizsgalni a vizkeménység és a SZEM eredetii halalozas

Osszefiiggését.

Onkologiai szempontbol is sziikséges a tovabbi elemzés (Ma et al., 2015;
Jayasekara et al., 2016), hiszen a rosszindulati daganatok csoportja igen sok és egymastol

jelentdsen eltérd malignitasi potenciallal rendelkezd betegséget tartalmaz.

Meg kell jegyezni, hogy ezek az adatok szigortian csak a vizsgalt, XXI. szazad
kezdeti/koriili  idészakra ¢és egy sajatos, adott korosztalyra értelmezhetdek
Magyarorszagon. Azota mar valtozhattak és biztosan jelentdsen meg is valtoztak az
¢letkoriilmények ezeken a teriileteken is. A vizsgalt 11 éves idészak azonban tobb
szempontb6l nagyon szerencsés peridodusnak tarthatdé a Iehetséges ,borhatisok”
népegészségiigyl vizsgalata szempontjabol. A vizsgalt személyek tobbsége ugyanis
ahhoz a nemzedékhez tartozott, akik 1930-1950 kozott sziilettek, és akik — bar életiik
végén — mar sokan (kis-) varosban éltek. Tovabba 6k még ezer szallal, tobb évtizeden at
kotddhettek az akkor dontd mértékben kis parcellas, bortermeld, falusi csaladjaikhoz,
vagy a sajat hétvégi telkeikhez, pincéikhez a hetvenes évektdl erdsodo, ,,gulydsfézo és
sajat bort fogyasztd” tarsadalmi szokasrendszerben. Ez mdra mar szinte teljesen
megsziint. Kétségtelen, hogy ekkortél megndtt a sorfogyasztas is. Figyelemre méltd
azonban, hogy a hetvenes években épiilt bécsi sorgyartdl azonos tavolsagra fekvo Tokaj
és Eger halalozasi adataiban hatarozottan érvényesiil a GI és SZEM-adatok reciprok
jellege. Igy a ,sorhatast” ekkor még el lehet hanyagolni a halalozasi kiilonbségek
magyardzataban. Ugyanakkor valdszinii, hogy az egy fOre jutd, éves, nettdo alkoholra
szamitott ,,szeszfogyasztasban” nem volt jelentds kiilonbség ezeken a teriileteken.
Ugyanis a torténelmi borvidékekbdl valasztott négy teriileten az alkoholos majzsugorodas
egyforman az atlagos rataja, mig a nem jellegzetesen borvidék Hodmezdévasarhelyen a
legalacsonyabb (Elekes — Paksi, 1994).
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4.2. A 2.vizsgilat eredményei

A 2. tablazatban a régidk szerint bemutatott sziv—érrendszeri halalozasi, deprivacios
adatokat, és a 6. tablazat vizkeménységi adatait ebben a vizsgalatban a régiok

telepiiléseinek szintjén vizsgaltuk meg, €s az alabbi eredményeket kaptuk.

4.2.1. Negativ Kkorrelacié a sziv—€érrendszeri megbetegedések halalozasi értékei és

az ivoviz teljes allandé keménysége kozott

Statisztikailag szignifikans negativ korrel4ciot talaltunk a SZEM kovetkeztében
elhunytak szdma (SHA) és az ivoviz keménysége kozott: r = -0,731; p < 0,007. Az
eredmények az 6t régid 12 telepiilésébdl szdrmaznak, ahol a lakossag egyiittes szama tobb

mint 200,000 (2. 4bra).

SHA

7000,00

000,00

Soraljaujhely

5000,00 Hédmezdvasarhely

Badacsonytomaj

—
Badacsonytérdemic

4000,00 Eger .
Willany
3000,00
2000,00
50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00

Teljes allando keménység (Ca0 mgll)

2. abra: A sziv—érrendszeri megbetegedés miatti halalozas és a vizkeménység
kozotti szignifikdnsan negativ korrelacio Magyarorszag 12 telepiilésén

a 2000-2010 évekre vonatkozdan
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%2 Balaton régid
O Szekszird /Villany
Eger régio
Hoédmezovasarhely
[0 Tokaj régio

3. abra: Orszagos vizkeménységi térkép. (Forras: Magyar Vizik6zmi Szovetség, 2020)

Z61d szin: lagy ivoviz (< 14 nk®), sarga: kozepesen kemény (14-21 nk?, piros: nagyon kemény ivoviz (>21 nk°)
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A fenti 3. abra térképe a vizsgalt teriiletek ivovizének keménységét abrazolja: a
z61d szin a lagy ivovizet (< 14 nk°), a sarga a kozepesen keményet (14-21 nk®, a piros

pedig a nagyon kemény ivovizet (>21 nk°) jelzi.

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

tarsadalmi-gazdasagi deprivacio6 indexei kozott

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

kiilonbségek voltak (4. abra).

SHA

7000,00

000,00

Sarospatak

Hédmezdvasarhely

Badacsonytérdemic

5000,00

Badacsonytomaj

4000,00

illany
3000,00
2000,00
2,50 200 41,50 41,00 50 0o

Deprivacios index (DI)

4. abra: A sziv—¢rrendszeri megbetegedés miatti halalozas és a deprivacios index
kozotti szignifikdnsan pozitiv korrelacid Magyarorszag 12 telepiilésének adatai alapjan

a 2000-2010 évekre vonatkozdan
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4.2.3. A sziv—érrendszeri megbetegedések halalozasi adatainak bemutatasa a

régiok ,,voros” vagy ,,fehér” dominans bortipusai szempontjabol

Az alapvizsgalatbol a SZEM adatokat a szemléletes Osszehasonlitas kedvéért
hoztuk ide. Lathato, hogy a csak a voros vagy fehér bortipusbdl kiindulé magyarazatot

nem erdsiti meg a Balaton vidék helye a sorban (5. abra).

F000
5955
6000
5178
5000 Orszagos atlag=4800
4191
4034
4000 3907
3000
2000
1000
0
Szekszard/Villany Balaton Eger Hodmezdvasarhely Tokaj

5. abra: A sziv—érrendszeri halalozas standardizalt halalozasi aranyszamai (SHA)

Magyarorszag 6t vizsgalt teriiletén a 2000-2010 évekre vonatkozdan

4.2.4. A 2. vizsgalat eredményeinek értelmezése
E vizsgalat f6 eredményei a kovetkezok (Nagy et al., 2019):

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

eredd halalozas mutatéi (SHA) kozott az 6t régidban.
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(b) Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk a tarsadalmi-gazdasagi deprivacio indexe és

a SZEM-bé] eredd halalozas mutatoi (SHA) kozott.
(c) Mindkét eredmény 200,000-nél nagyobb populaciobdl adodott.

(d) Az ivoviz keménységének és a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségnek — ugy tiinik —
nagyobb a hatasa a SZEM-bé] eredd halalozasra (SHA), mint a régiok dominansan vords-

vagy fehérborainak a fogyasztasa.

(e) A kemény viz lehetséges nagyobb hatasat sugallja a deprivaciohoz képest az a nem
tal erés bizonyiték, hogy korrelacios egyiitthatdja abszolut értékben 0,731 szemben a

deprivacio 0,690-es értékével.

(f) A SZEM halalozasban talélt jelentds kiilonbségekben az egyes teriiletek dominansan
voros vagy fehér bor jellege nem ad magyarazatot, mivel a domindnsan fehér bort termeld
Balaton régioban (4034) hasonld értékeket taldltunk, mint Egernél (4191) és a
Szekszard/Villany teriileten (3907).

Az alapvizsgalat eredményeinek magyarazataban mar kiemeltiik a vizsgalt 2000-
2010 kozotti idészak kiilonleges, a vizsgalat szempontjabdl szerencsés jellegét a jellemz6
¢letmod és szokasok, a borfogyasztas szempontjabol. Azt a feltételezésiinket is
emlitettiik, hogy a tiszta alkoholfogyasztas is nagyjabol egyforma lehetett a négy
bortermd teriileten (Elekes — Paksi, 1994). Itt most az altalunk vizsgalt vezetékes ivoviz
jelentdségét hangsulyozando emlitjilk meg, hogy abban az id6ben még a mainal joval
kevésbé volt gyakori a palackozott asvanyvizek és iiditdk vasarlasa, valamint a
sorfogyasztas mértéke is orszagszerte alacsonyabb volt. Természetesen nem csak a
vezetékes ivoviz, hanem a régio-specifikus borok asvanyianyag-tartalma is figyelmet
érdemel. Részletes kémiai elemzések bizonyitjak, hogy a Tokaj vidék borai némileg
kevesebb kalciumot és magnéziumot tartalmaznak, mint Eger, Balaton és Szekszard-
Villany borai, fliggetleniil azok fehér vagy vords voltatél. Azonban a borkészités
technologidja révén modosithatd a nyomelemek koncentracidja ezekben a borokban

(Murényi, 2002).

Ezek az eredmények mutatjak, hogy a SZEM-bél eredd halélozas csak az ivoviz
keménységével és a gazdasagi-tarsadalmi deprivacidval van szignifikans kapcsolatban.
Mégsem zarhatjuk ki teljesen, hogy Szekszard-Villany és Eger vorosborai valamilyen

védd hatast fejtenek ki a SZEM-mel szemben, mivel eredményeink egybeesnek néhany
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korabbi megfigyeléssel (Riccioni et al., 2012; van Bussel et al., 2018). Ez azonban nem
lehet 1ényeges tényezd a megfigyeléseink magyarazatdban. Fontos hangsulyozni, hogy a
Tokaj régiora jellemzé magas SZEM halalozas legfobb el6idéz6i az ivoviz lagysaga, és
a legrosszabb DI érték, nem pedig a borainak a kémiai karaktere. Hasonldan a
»kontrollként” valasztott varosban a lagy ivoviz és a viszonylag rossz DI érték okozhatja
a kiemelkedéen magas SZEM halalozast. A Balaton régi6 jo eredményeiben mind a
magas vizkeménység, mind a magas életszinvonal lényeges szerepet jatszhat. Igy
megallapithatjuk, hogy a fogyasztott borok ,,vords” vagy ,,fehér” jellege nem lényeges a

kardioldgiai haldlozas alakitasaban Magyarorszag hagyomanyos bortermeld régioiban.

Annak magyardzatdban, hogy a szocidlis hattér milyen mechanizmus révén
gyakorol megel6z6 hatast a SZEM-mel szemben, eléggé nyilvanvald, hogy a magasabb
¢életszinvonalon €16k jobban megengedhetik maguknak az egészségesebb életstilust és
taplalkozast, mint a szegényebben él6k. A kemény ivoviz jotékony szerepe pedig abban
jelentkezik, hogy véd a korai érelmeszesedéssel szemben (Poursafa et al., 2014), segit

megovni az artériak rugalmassagat (Rapant et al., 2019).

4.3. A 3. vizsgalat eredményei

4.3.1. Csokkent tumor haldlozasi értékek a Tokaj régioban, 6sszehasonlitva a

balatoni régioval és az orszagos atlaggal

Az alapvizsgélatban bemutatott adatok koziil (2. tablazat) ebben a vizsgalatban,
amely az egyes daganat alcsoportokra €s az 0sszes daganatra vonatkozik, a kovetkezoket
hasznaltuk fel részletesebb tanulmanyozas céljabol. Mindharom vizsgalt teriilet
népessége jelentds, 30,000 feletti. Tokaj: 33917; Balaton: 30833; HMV: 47160. A
tizenegy varosi telepiilés magasabb tarsadalmi-gazdasagi fejlettséget képvisel, mint az
orszagos atlag, amit a DI index negativ el6jele mutat. Tokaj: -0,36; Balaton: -1,22; HMV:
-0,43. Igy, a kis kiilonbségek ellenére Gsszehasonlithatoak. A vords hus fogyasztisa a
kovetkez6 mennyiségeket mutatja. Tokaj: 16,15, Balaton: 18,65, HMV 24,35 (kg/f6/év).
Az ivoviz keménység és a daganatos halalozas mutatdéi nem korrelalnak, hiszen a Balaton
régio a kifejezetten kemény ivovizével (249,20 CaO mg/l) majdnem ugyanazt a halalozast
mutatja, mint HMV (824 és 821). A talaj asvanyianyag-tartalmainak kiilonbségei nem

latszanak relevansnak a daganatok szempontjabol.
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7. tablazat: A daganatok nyolc fécsoportjabol eredd halalozas (sorrend’/ SHA?)

Magyarorszag harom vizsgalt teriiletén a 2000-2010 évekre vonatkozoan

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 1488  3./831 772 2/3(<0,0005)

Ajak, sz4j, torok .

(C00-C14%) 3./167  2./146 1./105 155 1/orszagos (0,005)

Noi nemi szerv

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

Néi emls (C507) 1/128  2/140  3./178 185 1/ orszagos (0,013)

Lymphoid és y ) 0.015

vérképzé rendszeri  1/102  2/148  3/183. 155 orszégos (0,015)

(C81-C96%)

Lymphoid és vér-

képzo rendszeri 25 év 6,0 7,9 18,5 6,1 -

alatt (C81-C964)

Hugyuti® (C64-C68%)  1./72  2/106  3./145 123 -

Férfi nemi szerv®

(C60-C63%) 1./71 3./99 2./95 91 -

Osszes daganat 12120 22417 342171 2773 LA(0.013); 1/3(<0,0005);

2/3(0,003);

1 sorrend, 1 a legkisebb, 3 a legnagyobb halalozas; 2: SHA = standardizalt halalozasi
aranyszam; 3: szignifikancia, m/n = az 6sszehasonlitott teriiletek sorszama, p-érték
zarojelben; 4 BNO-10, Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 10. verzio, 2016;
®: a2 2005-2010 évek alapjan becsiilt érték

Az uj eredményeket a fenti 7. tablazat mutatja be, amelyben az 6sszes daganatbol,
illetve a daganatok nyolc legjellemzdbb csoportjabol eredd haldlozasi ardnyszamokat
mutatjuk be (SHA) a harom vizsgalt teriileten. Az &sszes 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
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Balaton vidékén. A kiilonbdz6 daganatok/ rosszindulatu betegségek SHA értékei a

kovetkezd tendencidkat mutatjak.

A 8 féle daganatos betegségcsoportbol 6-ban a Tokaj vidéken volt a

legalacsonyabb a halalozas:

(a) gastrointestinalis (664 versus 821, 824, p=0.009, p=0,018),
(b) n6i eml6 (128 versus 185, p=0,013),

(c) néi nemi szervek (133),

(d) férfi nemi szervek (71),

(e) vese traktus (72),

(F) nyirok- és vérképzo szervek (102 versus 155, p=0,015).

Kiemeljiik, hogy a nyirok- és vérképzdészervek rosszindulat folyamatait tekintve,
mivel azok mar fiatal korban is el6fordulnak, két vizsgalatot is végeztiink. E16szor a teljes
halalozést szamitottuk ki, amikor Tokaj a legkisebb értéket mutatta (102) az orszagos
atlaggal (155, p=0,015), valamint a Balatonnal (169) és HMV-lyel (183) szemben. Kiilon
megnéztiik azonban a 25 év alatti halalozast is, amelynek kiilonbségei elenyészoek voltak

az orszagos atlaghoz képest. Ez a tény kozvetett modon felveti a tokaji borok lehetséges

daganatellenes hatasat, hiszen a killonbségek a késobbi életszakaszban adodnak, amikor

mar a borfogyasztas egy idésebb ember szokasava valhat (Psaltopoulou, et al.,2018).

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

(h) HMV-en a 1égzdszervek daganataibol eredd halalozas (831) kiemelkedéen
magas, szemben Tokajjal (577, p < 0,0005) és Balatonnal (488, p < 0,0005).

4.3.2. A 3.vizsgalat eredményeinek értelmezése

A Tokaj és Balaton borrégiokban az 6sszes daganatos betegséget magaban foglald
halalozas szignifikansan alacsonyabb, mint HMV-en. Azonban az elébbiek kozott is
szignifikansan alacsonyabb Tokajban, mint a Balaton vidékén, amelyek mindegyikén
tulnyomorészt fehérbort készitenek (Sipka et al., 2020). Ez a feltiin kiilonbség azt
sugallja, hogy jelentdés kémiai kiilonbségek lehetnek a kétféle fehérbor kozott. A

nyolcféle daganat harom csoportba oszthato.
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a. Az ahat, amelyben a Tokaj vidéken volt a legalacsonyabb a halalozés.

b. Azajak, szajlireg és garat daganatai, amelyekbdl Tokaj mutatja a legmagasabb
értéket. Bar ez nem olyan nagy szam az 0sszes daganatos halalozashoz képest.

C. A légzdszervi daganatok, amelyek kovetkeztében HMV mutatja a legnagyobb

mortalitast.

Mar utaltunk ra, hogy a nyirok- és vérképzé szervek rosszindulata betegségeib6l
eredd halalozas ¢letkori megoszlasa milyen modon utalhat a Tokaj vidéken fogyaszthato
borok daganatellenes hatasara. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a kétféle bor
kémiai karaktere kozotti kiillonbség esetleg nagyobb hatast gyakorol a halalozasi ratara,

mint a lakossag voroshus-fogyasztasa.

Sem a tarsadalmi-gazdasagi deprivacio indexei sem az ivoviz teljes keménysége
nem mutatott korrelaciét a daganatos haldlozdssal a harom teriileten. A talaj
asvanyianyag-tartalmainak  kiilonbségei szintén figyelmen kiviil hagyhaténak
mutatkoztak. Az alapvizsgalatunk ismertetésénél azt is hangstlyoztuk, hogy milyen
kiilonlegesen értékes szamunkra a kivalasztott idészak az akkor még érvényes
¢letmddbeli, taplalkozasi szokasrendszerével. Tovabba, hogy a borvidékekbdl valasztott
vizsgalati régiok Osszehasonlitasat az is megkonnyiti, hogy azok teriiletén gyakorlatilag
azonos volt a , tiszta” etil-alkohol-fogyasztas, HMV-en volt némiképp alacsonyabb. Ezért
feltételezziik, hogy a Balatonhoz és HMV-hez képest alacsony halalozasi rataban a Tokaj

vidék borainak a kovetkez6 harom kémiai sajatosaga valdsziniileg szerepet jatszott.

a. A foleg oxidativ molekulak csoportja (oxidazok, H2Oz, stb.), amelyek a Botrytis
cinerea altal kivaltott, a kiilonleges koriilmények és az oxidativ készitési
technologia altal elosegitett folyamatban keletkeznek (Gil-ad et al., 2000; Magyar,
2011). Bar a Botrytis hatasok az “Asza” tipusi borokban dominansak, tobbé-
kevésbé ennek a nagy teriiletnek minden sz6l6je fertdzott a ,,nemes penésszel”,
annak kovetkeztében, hogy az “Aszt” ¢€s “Szamorodni” termelés mar
évszéazadokkal korabban elkezdddott itt. A tokaji borok, kiilondsen az aszafélék
jelentds prooxidans hatdsat megerdsitették és igazoltdk Dr. Sipka Sandor
eredményei, amelyekre modszertani szabadalmat alapozott: ,,Eljaras Botrytis
cinerea tartalmu elonydsen tokaji aszi borok, Botrytis cinerea specifikus

mindségének mérésére”. (P1900023/11, 2019. januar 25.)
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b. A vorésborokhoz képest (2,0-3,0 mg/l) minden fehérborban eléfordulé jelentésen
magasabb vasmennyiség (Fe 2* 6-18 mg/l) (Muranyi, 2002) reakcioba l1éphet
H202-vel (pl. mint a Fenton-reakcidoban), és indukalhatja a reaktiv oxigén
féleségek novekvd termelését (ROS), amely a vastagbél tumor sejtjeinek
programozott halalahoz vezethet (Park et al., 2017). Tovabba a H20> stimulalhatja
a természetes 6l6sejteket, hogy tamadjak meg a tumor sejtjeit (Zou, 2019).

c. Mivel a Botrytis-es borok magas koncentracioban tartalmazhatjak a spermidint
(3-5 mg/l) (Magyar, 2011), ennck a molekulanak a rakellenes hatasai szintén
hozzéjarulhatnak a fogyasztok alacsonyabb halalozasahoz (Madeo et al., 2018;
Kiechl et al., 2018).

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

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

4.4. A harom vizsgalat eredményiil kapott adatainak 6sszefoglaléo bemutatasa

Vizsgalataink leglényegesebb eredményeit az aldbbi 8. és 9. tdblazat foglalja 6ssze.

8. tablazat: Lakossagszam, halalozas (SHA/ 100,000 £6), ivoviz keménység,
deprivacios index (DI) és voroshus-fogyasztas Magyarorszag 6t vizsgalt teriiletén a

2000-2010 évekre vonatkozoan

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

Lakossagszam
(2010, Besmesca: 206.159) | 33917 | 56981 | 30833 | 37268 | 47160

Sziv—érrendszeri halalozas (SHA) | 5955 | 4191 | 4034 3907 5178 4800
Daganat okozta halalozas (SHA) | 2120 | 2678 | 2417 2425 2771 2773

Paraméterek Tokaj Eger | Balaton

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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9. tablazat: A daganatok nyolc fécsoportjabol és a sziv—érrendszeri betegségekbdl eredd halalozas (sorrend!/ SHA?)

Magyarorszag harom vizsgalt teriiletén a 2000-2010 évekre vonatkozoan

Szekszard/ Hodmezo- Orszagos

) —
Daganatok Tokaj Eger Balaton Villiny  vasirhely atlag Szignifikancia

Gyomor, bél (C15-C26¢) 1/664 5/934 3/824  4/831  2/821 887 1}1%%8;%?{@23383&35
Légzészervi (C30-C39%) 3/577 4/673 1488  2/571  5/831 772 u 5(<0’%(/’gf<)6 10/3(()%)93%(5’35;?’0005);
Ajak, szdj, torok (C00-C14%) 5167 3130 4/146 1,89 2/105 155 1/5(0,003); 1/4(0,028):2/5(0,017)
Néi nemi szerv (C51-C58¢) 1133 2/134 5/180  4/141  3/139 141 i

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%)

Lymphoid és vérképzo rendszeri

1./102 4./169 2./148 3./161 5./183 155 -

25 év alatt (C81-C96%) 60 74 78 6.1 18,5 6.1 '
Hiigyuti® (C64-C68°) 1/72  3/114 2/106  4/121  5/145 123 i
Férfi nemi szervs (C60-C63%) 271  5/117 4/99  1/64 3./95 01 i
Osszes daganat 1/2120 4/2678 2/2417 3/2425  5/771 2773 H2(0.011); 1/3(0,006); 1/4(0,000); 1/5(0,000);

2/4(0,020): 2/5(0,002): 3/4(0,017); 3/5(0,002);

Sziv—érrendszeri 1/3(0,031); 1/4(0,00); 1/5(0,000); 2/4(0,000);
megbetegedések 5/5955 3/4191 2/4034  1/3907  4/5178 4800 5 56'000). 3/4(0,000); 3/5(0,000): 4/5(0,000)

1: sorrend, 1 a legkisebb, 5 a legnagyobb halalozas; 2: 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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Az alabbi 6. és 7. dbra a két vizsgalt betegség halalozdsanak relativ kockazatat
mutatja be.

1,35
1,30
1,25
1,20
1,15 1,14
1,10
1,05
1,00
1,00
Tokaj Balaton Srekszard /Villany Hodmezdvasarhely
6. abra: A rosszindulati daganatos halalozas relativ kockazata Magyarorszag 6t
vizsgalt teriiletén a 2000-2010 évekre vonatkozoan
1,60
1,52
1,50
140
1,33
1,30
1,20
1,10 1,07
- 2
1;00 —

SzekszardMillany Balaton Eger Hodmez dvdsarhely Tokaj

7. abra: A sziv—¢érrendszeri haldlozas relativ kockazata Magyarorszag 6t

vizsgalt teriiletén a 2000-2010 évekre vonatkozoan
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Jol lathatdo a 6. abran a Tokaj régio kiillonosen alacsony kockazati értéke a
rosszindulatd daganatok vonatkozasaban a Balaton, Szekszard/Villany, Eger
borrégiokhoz, tovabba HMV-hez képest. Ez a lymphohematologiai adatok ismeretében
utalhat régio- és borspecifikus hatasra. A 7. abran pedig Tokaj kiugréan magas kockazata
tinik ki, ami nem az itteni borhoz koéthetd, hanem az ivoviz lagysagahoz és a tobbi

régidhoz képest kissé rosszabb szocialis helyzetéhez.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

(A) Az 6t vizsgalt teriileten felmérve a SZEM eredetli és a rosszindulatG daganatos
haldlozast (utobbit alcsoportjaiban is), a szignifikans kiilonbségek alapjan kialakult
nagysagrendi sorrendek a kovetkezd jellegzetességeket mutattak:

(@) Hédmez6vasarhely majdnem minden esetben az orszagos atlag koriili értéket
mutatta.

(b) A SZEM esetében az orszagos atlagtol pozitiv és negativ iranyban is jelentds
eltérések vannak. A Tokaj teriileten kedvezdtlen, az Eger, Szekszard/Villany
¢s Balaton teriileten kedvezd iranyban.

(c) A SZEM-nél Tokaj a legkedvezitlenebb, azaz a legmagasabb SHA értéket
mutatta.

(d) A daganatos betegségek esetében nagyon nagy jelent0ségii az a tény, hogy
négy bortermd teriilet adatai — még a gyengébbek is — mind kedvezdbbek, mint
az orszagos atlag vagy Hodmezdvasarhelyé.

(e) A daganatos betegségek legtobb csoportjaban és egyiittesen Tokaj a

legkedvezdbb ereményeket tiikrozte.

(B) A tokaji teriileten észlelt kisebb tumoros halalozas magyarazataban kozvetett modon
bizonyitottnak latszik az itt termelt és fogyasztott borok tipusaval valo osszefiiggés.
Feltételezziik, hogy ebben lehet szerepe a Botrytis Cinerea-val kapcsolatba hozhat6

prooxidans molekulaknak.

(C) A SZEM-re vonatkozé adatainknal dontd jelentdsége a vizkeménységnek és a
szocialis hattérnek lehet, kevésbé a termelt és fogyasztott borok tipusanak. Ez
magyarazhatja a szocialisan fejlettebb és keményvizes teriiletek — Balaton, Eger,
Szekszard/Villany — kedvezdbb adatait a fejletlenebb és lagyvizes Tokajjal, HMV-

vel szemben.
(D) Az ivoviz keménységének figyelembe vételét orszagos népegészségiigyi jelentdségii

szempontnak tartjuk. Ehhez kapcsolodik a tudatos ivoviz fogyasztas kultirajanak

javaslata.
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(E) Vizsgalatunkbol ugyanakkor egyik borvidékre vagy bortipusra nézve sem vonunk le
sz€lsOségesen pozitiv vagy negativ kovetkeztetést. Azonban a tokaji borok
fogyasztasaval kapcsolatos esetleges tumorellenes hatast tovabbi vizsgalatra

érdemesnek tartjuk.

(F) A bevezetdben emlitett sziv—érrendszeri és daganatos betegségekre vonatkozo
eurdpai €s hazai tendenciakat illetden a véleményiink a kdvetkezo:

(@) A SZEM eredetli halalozas nagyfoku javulisaban a diagnosztika és a
gyogyszeres terapia lényegesen nagyobb eredményeket ért el, mint a
daganatok vonatkozasiban. Ezen eredmények javitdsaban a tudatosabb
ivovizfogyasztas tovabbi javulast eredményezhet.

(b) A tumorok csokkentése a betegségek Osszetettebb jellege miatt a SZEM-hez
képest nehezebb tudomanyos feladatot jelent. Ezért a diagnosztika és a
kiilonb6zé kombindlt terapidk tovabbi varhatd fejlodése mellett érdemes
nagyobb gonddal figyelni a taplalkozasi és italfogyasztasi kultira valéban

tudomanyosan bizonyitott tapasztalataira, evidenciaira.

(G) Vizsgalataink 6kologiai jellegébdl kovetkezéen egyértelmili bizonyossaggal csupan
azt jelenthetjik ki, hogy a vizsgalati terliletek kozott a kivalasztott
betegségcsoportokban itt bemutatott halalozasi kiilonbségek, valamint a figyelembe
vett kornyezeti jellemzOk és azok eltérései fennalltak. E kiilonbségek, a statisztikai
modszerek segitségével, kiillonbozé kapcsolatok lehetdségére hivjak fel a figyelmet
az adatok kozott, azonban a vélelmezett ok-okozati 0sszefliggések tovabbi — mas

oldalrol, mas megkdozelitéssel torténd — megerdsitést igényelnek.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

a. Magyarorszag kiilonb6z6 borvidékei és egy nem kifejezetten bortermd teriilet
2000-2010 kozotti haladlozasi adatainak nagyszamu ( > 200,000 f6) populacion
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 halalozas adatai 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 szocidlis 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 kiilonb6z6 bortipusok (fehér- vagy vordsbor)

fogyasztésa.

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

200,000 f6 folotti populécion alapulnak.
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7. GYAKORLATBAN ALKALMAZHATO EREDMENYEK

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 haldlozas megel6zésében. Felveti
ugyanis a magas kalcium ¢és magnézium tartalmi palackozott &svanyvizek
fokozott forgalmazasanak, népszerusitésének lehetdségét azokon a teriileteken,
ahol a vezetékes ivoviz talsagosan lagy (Klevay, 2018). 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 Osszehasonlitdsdnak eredményei a daganatos halalozas
szempontjabol pedig felhivjak a figyelmet a Botrytis cinerea ,,nemes penész”
hatasanak kitett kiilonleges tokaji borok esetleges daganatmegel6zd hatasanak

valdszinliségére.

Ez az els6 tudomanyos modszerrel megerdsitett, nagy populécion végzett vizsgalat,
amely a tokaji borok pozitiv élettani hatasait valdsziniisiti egy jelentds betegségcsoport,
a daganatok vonatkozdsaban. A tokaji aszu esetében a kedvezd hatds felismerése
tapasztalati uton mar korabban megtorténhetett, amit bizonyit, hogy ,,Vinum Tokajense
passum” néven szerepelt a Magyar Gyogyszerkonyv 1933. évi [V. kiaddsdban (Vamossy
et al., 1933), és még az 1940-es években is gyogyszertarban kaphato volt. Ugyanakkor
vizsgélataink nem rontjdk egyik bortermd teriilet hirnevét sem. Minden igényesen
elkészitett bortipus rendelkezik egyedi gasztronomiai értékkel. A mérsékelt
borfogyasztas az egyetemes emberi kultura része tobb ezer éve, és hissziik, hogy az marad

a jovoben is.
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8. OSSZEFOGLALAS

A sziv—érrendszeri megbetegedések (SZEM) valamint a rosszindulati daganatok és
folyamatok (RD) tobb évtizede az els6 két halalokot jelentik a fejlett vilagban. Mindkét
betegségben lényeges szerepe van a kornyezetnek, az ¢letmodnak, a taplalkozasnak és

ezen beliil az italfogyasztasnak.

Kutatasunk 6 kérdése az volt, hogy a borfogyasztasnak milyen hatasa lehet a két
nagy betegség csoportra, illetve a kiilonb6z0 tipusu borok hatasa egymastol eltér-e. Négy
— Osszesen 14 telepiilést magaban foglalo — olyan teriiletet valasztottunk ki, amelyek
nemzetkozi hiri magyar borvidékeken talalhatéak — ezek koziil kettd dominansan
vorosbort (Eger, Szekszard/ Villany), kett6é pedig dominansan fehérbort termel (Tokaj,
Balaton) —, valamint egy olyan teriiletet (HodmezG6vasarhelyet) kontrollként, amely
jellemzbéen nem bortermeld. A betegségek standardizalt halalozasi aranyszamait (SHA)
tanulmanyoztuk a 2000-2010 kozotti idészakban, az 6t régioban 6sszesen 206,159 lakos
adataibol. Eredményeink ujdonsagat jelenti, hogy ilyen nagy populdciobol szarmaznak.
Vizsgalatunk kozosségi alapu, okologiai jellegli volt, amelyben figyelembe vettik a
legfontosabb moédositd koriilményeket. Ezek egyike a teriiletek gazdasagi-tarsadalmi
fejlettsége, illetve elmaradottsaga (deprivacio), ezért a kiszemelt borvidékek telepiilései
koziil a kisvarosi jelleglieket valasztottuk ki, hogy csokkentsiik az elmaradottsagbodl eredd
kiilonbségeket. Masrészt demografiai adatok alapjan szamitott deprivacios index
segitségével pontosan mértiik is ezt a tényezdt. A kornyezeti feltételek kiillonbozdoségét
elsésorban a talaj és az ivoviz részletesen kimutatott asvanyianyag-tartalmainak
Osszehasonlitdsaval ragadtuk meg. A taplalkozas eltéréseit a vords hus fogyasztasanak
mennyisége, a tiszta etilalkohol fogyasztas kiilonbségeit pedig az alkoholos majbetegség

halalozasi mutatdi alapjan itéltik meg kozvetett modon.

Eredményeink szignifikans kiilonbségeket mutatnak a vidékek kozott. A SZEM-
ben a bortermé teriiletek koziil legkedvezébb Szekszard/ Villany adata (3907),
legkedvezotlenebb Tokajé (5955), az orszagos atlag 4800 volt. Az RD-ben forditott
sorrend lathato, legkedvezdbb Tokaj haldlozéasa (2120), legkedvezdtlenebb Egeré (2678),
illetve a Szekszard/ Villany teriilet¢ (2425), az orszadgos atlag 2773 volt.
Hodmezovasarhely mindkét esetben atlag koriili (5178, ill. 2771) értéket mutatott.

Feltlind, hogy a daganatok vonatkozasaban a borterm¢ teriileteken a legkedvezdtlenebb
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adat is jobb az orszagos atlagnal. A Balaton vidék adatai a sz€élsé értékek kozott
Szekszard/ Villany kozelében voltak (4034, ill. 2417) mindkét betegség esetében. A
daganatok alcsoportjaiban nagyrészt (6/8), kiilonésen a gastrointestinalis tumorokat

illetéen, hasonlo jellegii, Tokajra erésen kedvezd eredményeket talaltunk.

Azt is kimutattuk a teriiletek telepiilésein, hogy a SZEM haldlozas a
vizkeménységgel szignifikans negativ korrelacioban (r=-0,731; p=0,007), a deprivacidval
pedig szignifikans pozitiv korrelacioban (r=0,690; p=0,013) van. Ez azt jelenti, hogy a
lagy ivoviz és a fejletlenebb szocidlis helyzet hatranyos, a kemény viz és a szocidlis
fejlettség elényds a SZEM halalozas szempontjabol. Ezekbdl kovetkezik, hogy a SZEM
halalozasban a vizkeménység ¢s a deprivacio jatszik jelentésebb szerepet, nem a borok
fehér vagy vords tipusa. Tehat a tokaji régié fokozott mértékii SZEM halalozasa nem a
borahoz, hanem a lagy ivovizéhez és a viszonylag fejletlenebb szocialis hatteréhez
kothetd. Masrészt Tokajban a jelentdsen alacsony elhalalozas a rosszindulatu daganatok
esetében valosziniileg szarmazhat az itteni boroknak a sajatos, Botrytis cinerea eredeti,
prooxidans jellegli kémiai tulajdonsagaibol. Ez az elsd ilyen kozvetett alapu tudomanyos

megallapitas, amely azonban még tovabbi vizsgalatokat igényel.

Vizsgalataink tudomanyos alapon arnyaljak a voros- és fehérborokkal, tovabba az
ivovizekkel kapcsolatos nézeteket. Segitik mindkét italtipus fogyasztasi kultarajanak

ajanlott, tudatosabb megkdozelitését.
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9. SUMMARY

Cardiovascular diseases (CVD) as well as malignant neoplasms (MN) represent the
two leading forms of mortalities in the developed countries. Environment, lifestyle,
nutrition and drinking habits are playing crucial roles in both types of diseases.

Our investigations focused on the effect of consumption of various wine types (red
and white) on these two important forms of diseases. Therefore, we have chosen four
areas — 14 settlements — from internationally well-known Hungarian wine regions: two
of them, represented by Eger, Szekszard/Villany with dominantly red wine wineries and
two of them, represented by Tokaj, Balaton characterized by dominantly white wine
wineries. The fifteenth settlement, Hédmez6évasarhely, which is not mainly a wine region
served as control area. Altogether these five regions represented 206,159 inhabitants. This
large population give a special strength for our statistical analysis. Age-adjusted death
rates (AADR) were calculated for the period of 2000 and 2010. We carried out an
ecological study based on population instead of individual data and the most important
modifying factors, e.g. socio-economic deprivation, were also taken into account. Only
urban settlements were chosen in order to decrease the differences in social background.
In addition, the content of mineral elements in the soil and drinking water were compared
in the regions. The differences in nutrition habits were characterized on the basis of red
meat consumption. The drinking habits (expressed in pure ethyl alcohol amount) were
estimated indirectly by the mortality rates of alcoholic liver diseases.

Significant differences were found in the study regions. The most advantageous
CVD values were found in Szekszard/Villany (3907), the worst one in Tokaj (5955),
while the nationwide value was 4800. In contrary, the best data concerning AADR values
due to malignancies were found in Tokaj (2120), whereas the worst data were found in
Eger (2678), as well as in Szekszard/Villany (2425), while the nationwide value was
2773. Data for Hodmezdvasarhely did not differ from the national average (5178 and
2771, respectively) in both types of diseases. However, it needs to emphasize, that even
the worst data of MN were better in wine regions compared to nationwide values. Data
of Balaton were found between the two extremities, but close to Szekszard/Villany (4034
and 2417) in both cases. Importantly, Tokaj region showed the most advantageous

mortality rate in the majority of MN subtypes (6/8), especially in gastrointestinal cancers.
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Our CVD mortality analysis revealed two important findings: a) a significantly
negative correlation with the hardness of drinking water (r=0.731; p=0.007); b) a
significantly positive correlation with the socio-economic deprivation (r=0.690;
p=0.013). From these data we may conclude, that drinking soft tap water, and living in
bad social conditions are disadvantages factors, while hard drinking water and good social
background represent advantageous factors for the aspect of CVD mortality. Thus, the
red or white wine consumption at specific regions has less impact on CVD mortality than
the hardness of drinking water and social deprivation. Therefore, the worst values found
in Tokaj region could be resulted by soft drinking water and relatively bad social
background, rather than the type of winery. In addition, the significantly low mortality
rate in MN found in Tokaj, may be the consequence of pro-oxidant chemicals released by
a special fungi (e.g. Botrytis cinerea) found in this region. This is the first indirect
scientific proof concerning this character of Tokaj wines, however it requires further
investigations.

These findings contribute to our better understanding the advantages of controlled
red and white wine consumption and give scientific explanation about pathophysiology
of drinking water quality. These data support the more sophisticated approach to the

culture of wine consumptions.
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12. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet mondok Dr. Sipka Sandor professzor urnak, PhD témavezetomnek, hogy
a munkdm minden fazisdban elmélyiilten, szakszeriien és barati hangulatban tudtunk

egyiitt dolgozni.

Halaval tartozom Dr. Horvath Zsolt egykori és Dr. Arkossy Péter jelenlegi

intézetvezetomnek a PhD tevékenységem elinditasaért és mostani tAmogatasaért.

Megkoszondm tovabba Dr. Szilvassy Zoltan rektor, Dr. Béacs Zoltan kancellar,
valamint Dr. Gy6ri Zoltan professzor uraknak az emberi és szakmai tamogatast a Doktori

Iskoléban, tovabba az anyagi tamogatast a kiilfoldi cikkeink megjelentetéséhez.

Végiil, soha nem felejtem el, és addésa maradok csaladomnak, barataimnak végtelen

tirelmiikért és szeretetiikért, amellyel segitették munkamat.
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13. NYILATKOZATOK

NYILATKOZAT

Ezen értekezést a Debreceni Egyetem Taplalkozas- és Elelmiszertudomanyi és Doktori
Iskolaja (Elelmiszertudomanyi doktori program) Doktori Iskola keretében készitettem, a

Debreceni Egyetem doktori (Ph.D.) fokozatanak elnyerése céljabol.

Debrecen, 2021. januar......

a jelolt alairasa

NYILATKOZAT

Tanusitom, hogy Nagy Janos doktorjelolt 2018-2020. kozott a fent megnevezett Doktori
Iskola keretében irdnyitdsommal végezte munkdjat. Az értekezésben foglalt
eredményekhez a jelolt 6nallo alkotd tevékenységével meghatdrozéan hozzéjarult, az

értekezés a jelolt 6nallo munkdja. Az értekezés elfogadasat javaslom.

Debrecen, 2021. januar......

a témavezeto alairasa
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