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BEVEZETES

A kronikus majbetegseg és majzsugor okozta haldlozasok alakulasa
vilagviszonylatban és Eur 6paban

A WHO 2004 évi jelentése alapjan az emésztérendszeri betegségek okozta haldesetek
szama vilégviszonylatban az 6sszes haldlesetek kozel 3,5%-at (férfiakndl 3,8%-ét, noknél
3,2%-at) okozzdk. Az emeésztérendszeri betegségeken kozidl a mazsugor a haldoki
sorrendben a 18-dik helyet foglalja el, az ssz-haldozas 1,3%-at okozva.

Ellentétben Nyugat-Europaval, ahol 1970-t61 az 1990-es évek koOzepéig viszonylag
alacsony volt a kronikus majbetegseg, mgjzsugor okozta korai haldozas relativ kockézata,
Kozép- és Kelet-Europaban, azon belll Magyarorszagon egy novekvé tendencia lathato,
mely csucspontjat 1995-ben érte e, amikor a haldozés relativ kockazata férfiaknd 7,4-
szerese, n6knél 6,2-szerese volt az Eurépai Unid (EU) atlaganak. Bér 1995-t6l a kronikus
majbetegség, majzsugor okozta korai haldozas csokkend tendencidt mutatott hazénkban,
de ez a csokkenés az EU més tagdlamaban is megfigyelheté. Haldozas helyzetlink
azonban nemcsak EU;s', hanem az EUy, 2 tagdllamok étlagéhoz viszonyitva is nagyon

kedvezitlen.

A kronikus mdjbetegség és méjzsugor okozta megbetegedések alakulasa hazankban

A Héziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtés Progran® (HMAP) 1998 évi prevalencia adatai
alapjan a mgjzsugor prevalenciga kiugréan magas volt (1,5-2,5-szer magasabb) a Zaa
megyei férfiakna (35-64 éves korosztdly) (5-6%) a masik hdrom megyéhez viszonyitva. A
legidésebb (65-X éves) korosztalynd az eltérés még ennd is jelentésebbnek adodott. A
majzsugor gyakorisagaban megfigyelheté kilénbségek a noknél leginkabb az 55-64 éves
korosztalyt érintették, ahol a legnagyobb prevalencia Hajdu-Bihar (1,5%), legal acsonyabb
Szabolcs-Szatmér-Bereg megyében volt megfigyelheté (0,5%). A keleti és nyugati
orszégrészt képvisel6 megyek kozott jelentds regiondis kilonbség volt megfigyelhet. A
programhoz késobb csatlakozo Bacs-Kiskun és Heves megyék a keleti, mig Baranya és
Komarom-Esztergom a nyugati orszagrészt reprezental 6 megyek lakossaga korében mért
prevalenciahoz hasonl 6 értékeket mutattak.

1 2004 elétt csatlakozo tagéllamok

2 2004-2007-ben csatlakozott tagallamok

% A program 1997-ben j6tt létre, és 1998-ban indult négy megye — Hajdd-Bihar, Gyér-Moson-Sopron,
Szabolcs-Szatmér-Bereg és Zala— bevonasaval. 2002-2004 kdzott tovabbi négy megye — Bacs-Kiskun,
Koméarom-Esztergom, Baranya, Heves —, 2007-ben pedig Ujabb hdrom megye — Borsod-Aballj-Zempl én,
Jész-Nagykun-Szolnok, Nograd — csatlakozott a programhoz.



A kronikus mgjbetegseg, m§zsugor gyakorisaga az 1998 évi prevalencidval Gsszevetve az
elmilt 12 év aatt |ényegében nem valtozott. A HMAP 2010 évi prevalencia adatai alapjan
a mjbetegség, mgjzsugor prevalenciga tovébbra is kiugréan magas a Zala megyei
ferfiakndl, de a kohorszhatés kovetkeztében a betegseg gyakorisaga méar nem az 1998-ban
megfigyelhet6 35-64 éves korcsoportban, hanem tiz évet etolédva a 45-74 éves
korcsoportban a legmagasabb és a 65-74 éves korlak korében éri e cslicspontjét (8%). A
betegség gyakorisaga a tobbi megyéhez viszonyitva magasabb szintet mutat még Szabol cs-
Szatmar-Bereg (65-74 éves) és a Hajdu-Bihar megyei (55-64 éves) féerfiak korében (a
betegség prevalenciga mindké megyében 3% kordli). A HMAP-ban résztvevs tobbi
megyében a betegség gyakorisaga 3% alatti, legalacsonyabb Borsod-Abalj-Zemplén és
Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben 1% korli.

A mazsugor prevaencia noknél is Zala megyében a 65-74 éves korcsoportban a
legmagasabb, a férfiakhoz hasonldan itt is érvényesil a kohorsz hatés. A nék esetében a
férfiakhoz hasonl6 a betegség életkori megoszldsa, valamint a megyékben a
prevalenciaban megfigyelheté kilonbségek, a prevalencia azonban kérikben a férfiakénal
joval aacsonyabb.

A Kkroénikus majbetegseg, majzsugor kialakulasaban szerepet jatsz0 kockazati

téenyezok

Alkoholfogyasztas. Az akoholfogyasztés mértéke a WHO EurOpai Régidban a
legjelentésebb a vilagon. Az elfogyasztott alkohol mennyiségével parhuzamosan né a
kronikus m§betegség, mgjzsugor okozta megbetegedés, haldlozas kockazata. Majzsugor
okozta haldozés tekintetében Magyarorszag a harmadik helyen helyezkedik, mig az
alkohol okozta méjbetegség szempontjabdl az elsé helyen &l az Eur-C orszégokban®.

A magyar férfiak kronikus mgjbetegseg, majzsugor okozta haldlozasdban megfigyelhet6
rendkivll kedvezétlen tendenciak nem tulgjdonithatéak pusztén az elfogyasztott alkohol
mennyiségének, hiszen az egy fére jutd tiszta alkoholfogyasztas, bar nem olyan magas
mint hazankban, de a nyugat-europai orszagokban is jelentés. Lenni kell tehédt egyéb mas
tényezoknek, melyek szerepet jatszanak a haldozas alakulésdban. A nem nyilvantartott
alkohol os termékek fogyasztasa szintén jelentés K el et-Eurépaban.

* Eurépai orszagok alacsony gyerek, de magas felnétt hal 4 ozéssal: Fehéroroszorszég, Esztorszég,
Magyarorszag, Kazahsztén, L ettorszag, Litvania, Moldovai Kdztérsasag, Az Orosz Foderacio és Ukraina.



Dohanyzas. A mgbetegség etiol6giai hétterében a dohanyzést is kimutattdk, mint a
maj kérosodas |ehetséges kockazati tényezojét.

Az egyén tarsadalmi-gazdasagi helyzete. Az Egyesilt Allamokban 1935-1997 kozott
készllt tanulmany, a majbetegség okozta haldozas és a tarsadalmi-gazdasagi stétusz
kozotti Osszefliggést tanulményozta. A vizsgdlat kimutatta, hogy a hald ozés szignifikdnsan
eltéré a csaladi dlapot, anyagi helyzet és az iskolai végzettseg egyes kategdridiban. Az
egyén tarsadalmi-gazdasagi statusza Osszefliggésbe hozhatdé bizonyos magatartas
formékkal. Az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszu egyének dtaldban az egészséy
szempontjabdl kedvezétlenebb magatartésformakat kovetik. Az egészsegmagatartés
mellett a tarsadalmi-gazdasagi helyzet egyéb tényezokon keresztill is jelentds befol yassal
bir az egészségi alapotra.

Hepatitis virusfertézések. A m§betegseg kialakuldsa szempontjabdl a hepatitis B (HBV),
hepatitis C virussal (HCV) vaé fertézottseg magas kockazatot jelent, mas kockézati
tényezével (pl.: akoholfogyasztds) viszont megnovelik a betegseg kiaakuldsanak
kockazatét, progressziojat.

Szelén. A szelén szerepét tobb betegség kialakuldsdban, vagy sulyosbodésdban is
Kimutattédk. Tanulmanyok szignifikansan alacsonyabb szérum és plazma szelén szintet
mutattak ki a kilonbtzé foku hepatocelluléris kérosodasban szenveds péciensekben, az
egeszseges egyénekhez viszonyitva. A szelén nem akoholos m§betegségben betoltott
szerepeérdl keszilt tanulmanyok eredmeényei nagyon el lentmondésosak.

Egyéb kockazati tényezok. A krénikus majbetegség, majzsugor kiaakuldsdban szerepet
jatszhatnak még egyéb més dtalunk jelen tanulmanyban nem vizsgdlat kockézati tényezok:
virusok (pl.: Cytomegalovirus, Epstein Barr virus); kémia vegyszerek és gyogyszerek
(amiodarone, methotrexate); genetikai rendellenességek (Wilson koér, hemochromatosis);
és egyéb megbetegedések (2-es tipust diabétesz, magas koleszterin szint); autoimmun
betegségek (autoimmun kronikus hepatitis, primer biliaris cirrhosis).



Celkitiizesek

1

Hogyan flgg a kronikus mgjbetegség, mdjzsugor prevalencida az éetmodbdi
tényezoktol (alkoholfogyasztas (mennyiség, minéség), alkoholfogyasztashdl szarmazo
problémak), dohanyzas, testmozgas), a hepatitis virusfertézésektsl (B, C, E), valamint
tarsadal mi-gazdasagi helyzettdl (iskolai végzettseg, csaladi dlapot, anyagi helyzet)?

Az detmodbei tényezok milyen mértékben magyardzzak a térsadal mi-gazdasagi
tényez6k mgbetegséggel val 6 kapcsolatét?

Milyen Gsszefliggés van a szérum szelén szint és a mgkarosodas szintje kozott?

Az alag populécidban (nem méjbetegek) az egyén éetkora, tarsadalmi-gazdasagi
helyzete, életmdbdja és tdplalkozds szokésa, hogyan befolyasolja a szelén szérum
szintjét?



ANYAG ESMODSZER

A vizsgalat forraspopulacigja. A kronikus mgbetegseg, mgzsugor etiologigéat feltard
vizsgélat 2005.12.01-én (a Jedlik Anyos Program, NKFP1-00003/2005 projekt), a HMAP
(nyitott kohorsz) keretében jétt |étre. A vizsgalatban négy megye — Gyo6r-M oson-Sopron,
Hajdu-Bihar, Szabol cs-Szatmér-Bereg, Zala— 55 haziorvos praxisahoz tartozé 45-64 éves
(2004.12.31-én) férfi vett részt.

Esetek és kontrollok kivalasztasa, esetverifikacid. Az eset csoportba, azok a 45-64 éves
ferfiak kertiltek, akik a HMAP-ban résztvevé négy megye 55 haziorvosi praxisahoz
tartoztak (2005.05.01-én) és kronikus mgbetegség, majzsugor diagndzisaval lettek
lgjelentve a h&ziorvosuk dltal. A négy megyébdl dsszesen 692 6 kerlilt lejelentésre.

A mabetegseg diagnosztikai kritériuménak megfeleléen , esetnek” tekintettik, ha a
résztvevok afizikalis vizsgdlat eredmeényel alapjan legalabb két tinettel rendelkeztek: pok

naevus, ascites, pamaris és plantaris erythema;, sargasadg; megnagyobbodott, tomott,
kemény tapintaty, lekerekitett vagy gobos széli mdj, és legaldbb egy pozitiv |aboratériumi
lelettel birtak: emelkedett glutamét-oxaacetdt aminotranszferaz (GOT), glutamét-piruvat

aminotranszferaz (GPT), gamma-glutamil transzferéz (yGT), alkalikus foszfataz, bilirubin,
csokkent albumin szint.

A kontrollok a vizsgaat kezdetén a kockézatnak Kitett populaciobdl kerdltek
szisztematikus véletlenszerii mintavétellel kivalasztésra (1181 f6). A kontrollok kérében is
elvégeztik az esetverifikaciot, melynek kovetkeztébe 100 f6 felelt meg az eset
definicionak.

A vizsgalati tipusok. Eset-referencia vizsgdatot haszndltunk az éetmdd, hepatitis
virusfert6zés, valamint a tarsadalmi-gazdasagi tényezék majbetegségre kifgjtett hatasanak
vizsgdlatara, valamint keresztmetszeti vizsgdatot a szérum szelén és a makéarosodas
kozotti Osszefliggés, valamint a szelén és az eletmodbeli, tarsadal mi-gazdasagi tényezék

kozotti dsszefliggés vizsgal atéara.

A vizsgalat soran gyiijtott adatok, feladatok. Mivel a vizsgdlatban csak férfiak vettek
részt, demografial adatok kozil csak a sziletési év kerlilt |gjelentésre.

A héziorvosok fizikdlis vizsgdlatot végeztek a kronikus mgjbetegség tiineteinek észlelése
céljabdl, illetve éhgyomorra vért vettek a betegség diagnosztikus kritériumai kozott



szereplé  laboratoriumi  paraméterek  meghatarozasara. A levett vért  akkreditélt
laboratoriumokba kuldték, ahol a szé&rumbdl GOT, GPT, yGT, alkalikus foszfatédz, albumin
és bilirubin szintek, illetve egyéb laboratériumi paraméterek szelén, hepatitis B, C és E
virus fert6zések kertiltek kimutatésara a szérumbal.

A hepatitis virus szerol6gia az Orszégos Epidemioldgiai Kdzpontban (OEK) tortént, ahol
hepatitis B felszini (surface) antigén (HBsSAQ), hepatitis B mag (core) antigén (anti-HBc),
valamint hepatitis C és E (anti-HCV és anti-HEV) antitestek kerlltek meghatérozasra
(ELISA modszerrel, Biomerieux, France and DiaPro, Italy). HBV fert6zottnek tekintettik
az egyént, ha a HbsAg, vagy az anti-HBc teszt eredménye pozitiv volt, illetve HCV vagy
hepatitis E virus fert6zétt (HEV), haaz anti-HCV és az anti-HEV eredménye pozitiv volt.
A szelén meghatarozasa szérumban, induktiv csatolast plazma-tomegspektrometria (ICP-
MS) modszerrel tortent.

Az alkoholfogyasztds mennyiségének mérése a kdvetkezd kategéridkkal tortént: nagyivo:
tobb mint 14 egységnyi akoholt fogyasztott a lekérdezést megel6z6 héten; nagyivo
tovabba az is, akinél az egy napra szamitott alkoholmennyiség meghaladta az 5
alkoholegységet; mértékletes alkoholfogyasztd: aki a kérdezést megel 6z6 héten fogyasztott
alkoholt, de nem mingésll nagyivonak; alkoholt ritkan fogyasztd, aki az interjufelvételt
megel6z6 héten nem, de azt megel6zéen szokott szeszesitalt fogyasztani; alkoholt nem
fogyaszto, aki sgjat bevallasa szerint egydtaléan nem fogyaszt alkoholt (absztinens).

Az egyén akoholfogyasztasabdl szarmazO probléméanak mérésére a CAGE (Cut-
Annoyed-Guilty-Eye) kérdéssor kerlilt felhaszndlédsra. A kérdéiv négy kérdésre adott
vélasza aapjan problémas alkoholfogyaszto, aki 2, vagy tobb kérdésre igenndl vaaszolt;
nem problémés, ha a kérdésekre adott igenek szama kevesebb, mint ketto.

Az efogyasztott alkohol minésegének (bort, vagy roviditalt) meghatérozaésa a beszerzés
forrésa aapjan tortént: ellenérzott (kereskedelmi forgalombdl (boltbdl, Uzletbdl); nem
ellenérzott forrésbdl (piacon vésarolom, eredetét nem ismerem; haztdl (hazi készitési);
sgjat magam készitem).

A dohanyzas kategorizalasa: nem dohanyzik; dohanyzasrol leszokott (életik soran
valamikor dohanyoztak, de a kérdezés idépontjaban nem vallottak magukat dohanyzonak);
alkalomszeriien dohanyzik (dohanyzik, de nem minden nap); rendszeres dohanyos
(naponta, de kevesebb, mint 20 szl cigarettat sziv); erés dohanyos: (naponta legaldbb 20
szdl cigarettat sziv).

A testmozgas tipusatol és gyakorisagatdl fuggoéen a kovetkezé kategoridkat képeztik:
megfelel6 fizikal aktivitas: a megkérdezett a lekérdezést megel 6z6 héten legaldbb hetente



egyszer 150 percet sétéval/kozepes-/intenziv- fizikai aktivitédssal toltott; nem megfelelé
fizikai aktivitas: kevesebb, mint a megfelel¢ fizikai aktivitéds, de toébb mint az inaktiv
fizikai aktivitas; inaktiv: a megkérdezett a lekérdezést megel 6z6 héten nem forditott idét a
setara/lkOzepes-/intenziv- fizikai aktivitasra.

A térsadalmi-gazdasagi tényezok kozil a csaladi alapot kategorizaldsa hdrom kategoriaval
tortént: hézas, vagy éettarssal é; egyedilallo; kulonél vagy elvalt. Az egyén anyagi
helyzetének megitélése (szubjektiv): jo/nagyon j6; megfeleld; rossz/nagyon rossz. Az
iskolai veégzettseg kategorizilésa: legfeljebb altalanos iskolai veégzettseg, kozépiskola
érettségi nélkil, kozépiskolai érettsegivel, felsofokl iskolai végzettség (foiskola, egyetem).
A téplalkozas szokasok jellemzése a f6zéshez hasznalt zsiradék alkamazésaval tortént:
egyiket sem / nem sitnek/ féznek otthon; alati eredetii zsiradékot; ndvényi eredetii
zsiradékot; mind a kétfajta zsiradék hasznélta.

Az egyén testttmegének meghatdrozasara a testtomeg-index (TTI) aapjan: tulzott
sovanysag: < 18,5; normal testsuly (referencia kategéria): 18,5 — 24,9; tulstlyos. 25 — 29,9;
elhizott: > 30. Az életkor majbetegsegre kifejtett hatésat 10 éves korcsoportos bontasban
vizsgaltuk: 45-54, 55-64 év.

A vizsgdatban résztvevé szeméyek a vizsgaatot megel 6zéen tajékoztatd levelet kaptak a
vizsgdlatrol, valamint beleegyezé nyilatkozatot irtak ala& A vizsgdat biztositotta a
résztvevok anonimitasat. A kutatas a DE-OEC Tudomanyos Tanacs Kutatésetikai
Bizottsaganak engedélyével kerllt |ebonyolitasra.



Statisztikai analizis

Két kategorikus vatozd kozotti Osszefliggés vizsgdatara khi-négyzet (y2) proba
alkamaztunk. Egyszerti logisztikus regresszios modszerrel a kronikus mébetegseg,
majzsugor és az éetmodbeli - (alkoholfogyasztéds, dohanyzés, testmozgas), tarsadalmi-
gazdasagi téenyezok kozotti oOsszeflggest vizsgaltuk. A kapott eredmények esély
hanyadosok (EH) és 95%-0s megbizhatésagi tartomanyuk (MT) formgdban kerlltek
bemutatdsra. Annak elemzésére, hogy a térsadami-gazdasagi tényezok hatésa teljes
egéeszéeben az életmdodbeli tényezéknek tulgjdonithatd, tobbszords logisztikus regresszids
elemzést haszndltunk. Megvizsgaltuk tovabba, hogy a HBV vagy HEV virusfert6zés,
milyen szerepet jatszik atérsadal mi-gazdasagi tényezék maradék hatasdban.

A szérum szelén és amgj enzimek el oszlasét medianjukkal ésinterkvartilis tartoméanyukkal
(IKT) jellemeztik az elnydlo eloszlasok miatt. Kruskal-Wallis variancia analizist
(ANOVA) hasznaltunk a szérum szelén és am§ biokémiai markerek dsszehasonlitasara az
esetek és a kontrollok kdrében. Az eset és a kontroll csoportot a majsértilés sulyossaganak
detektdlasara GOT/GPT aranyuknak megfeeléen tercilisekre osztottuk. Egyszerii
regresszios elemzést végeztink a szelén és a biokémiai markerek kozotti osszefligges
vizsgalatara mindkét csoportban. A szelén és az letmdd, tarsadalmi-gazdasagi helyzet,
életkor, tapldlkozas kozotti Osszefliggés vizsgdlatédra a kontroll csoportban egyszerii és
tobbszoros linedris regresszi 6s modszert alkal maztunk.

Az adatok statisztikai elemzése a Stata program csomaggal tortent.



EREDMENYEK

A haziorvosok dltal lejelentett 692 eset kozul 407 f6 (58,8%) egyezett a vizsgaatban valé
részvételbe. A 407 fobol 187 6 (45,9%) felelt meg a diagnosztikus kritériumoknak. A
kontroll csoportba 1181 f6 keriilt szisztematikus véletlenszertt mintavétellel kivalasztasra,
koziultk 892 f6 (75,5%) vett részt a vizsgdlatban, melybsl 100 f6 (11,2%) felelt meg a
majbetegség diagnosztika kritériuménak, 6k az eset-referencia vizsgdatban az eset és a
kontroll csoportba is bekerliltek. A keresztmetszeti vizsgdlatban, a kontroll csoportba csak
az egészseges kontrollok kerliltek bevonasra.

Az eset-referencia vizsgaat eredményeként a nagyivas megkozelitéleg kétszeresére (EH:
18, MT: 1,2-2,8) novelte a m§betegség kialakuldsnak esélyét az alkoholt nem
fogyasztokhoz viszonyitva. Hasonl6 kockézat novelé szerepe volt a dohanyzasnak is. Mig
a korabbi dohanyzés 1,7-szeresére (EH: 1,7; MT: 1,2-2,5), addig az erés napi dohanyzas
1,8-szoroséra novelte a mgjbetegség kialakulasanak esélyét (EH: 1,8; MT: 1,2-2,7), a nem
dohanyzdkhoz viszonyitva. A problémas alkoholfogyasztés tébb mint 4-szeresére novelte
(EH: 4,2; MT: 3,1-5,7) a mgbetegség, mgzsugor kialakulasanak esdlyét, szemben a nem
problémas a koholfogyasztassal.

A vizsgdatban résztvevok a fogyasztasra kertlé bor felét, illetve a fogyasztasra kerilé
rovid ital kozel negyedé nem ellenérzott forrashdl szerezték be. A résztvevok fizikal
aktivitasat tekintve donto tobbsegben megfelel6 fizikal aktivitast végeztek (esetek 89,2%-
a, kontrollok 91,9%-a). A nyers 6sszefliggés elemzés soran sem a fogyasztasra kertld
akohol forrésa (bor: EH: 1,0; MT: 0,76-1,4; rovidital: EH: 0,74; MT: 0,49-1,1); sem a
résztvevok fizika aktivitasa (nem megfelelé EH: 0,48; MT: 0,15-1,5; megfelel6 EH: 0,41,
MT: 0,16-1,1) nem mutatott dsszefiggést a majbetegséggel.

A tasadami-gazdasagi  tényezok kozil a parkapcsolat hianya a m§betegség
kial akulasanak szempontjabdl esdlyndvekedést jelentett (EH: 1,7; MT: 1,2-2,5), szemben a
parkapcsolatban él6okkel. A magasabb iskolai veégzettség (kozépiskola érettsegivel,
foiskolalegyetem) a betegség kiadakuldsa szempontjabdl preventiv volt (40-70%-al
csokkentette a majbetegség kialakuldsanak esélyét), szemben az aacsony iskolai
vegzettsegiiekkel. Akik rossznak/nagyon rossznak tartottak anyagi helyzetiket 80%-kal
volt nagyobb a kockézatuk a m§betegség kialakulasara, szemben azokkal, akik jonak,
vagy hagyon jonak tartottak anyagi helyzetiket.
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A térsadalmi-gazdasagi tényezok kozul a csaadi dlapot (EH: 1,9; MT: 1,2-3,1) és az
iskolai végzettség (EH: 0,35; MT: 0,16-0,77) hatésa az egészségmagatartdsi tényezékre
torténé korrigalast kdvetéen sem vdatozott, mig az anyagi helyzet hatdsa a korrigdast
kovetéen teljesen megszint (EH: 0,98; MT: 0,50-1,9).

A HBV ferté6zés prevaenciga 9,8%-nak, mig a HEV ferté6zés prevalencija 8,2%-nak
adddott az esetek korében. Hasonl6 megoszlas volt megfigyelheté a kontrollok kdrében is,
9,7% mindkét hepatitis virusfertézés (HBV, HEV) esetében. HCV ferté6zés 5 fond volt
Kimutathato - az esetek 1,04%-and (3 f6) és akontrollok 0,25%-and (2 f6) -.

A majbetegseg és a hepatitis virusfert6zés kozotti nyers és korrigalt dsszefliggés elemzés
sordn sem a HBV (EH: 1,0; MT: 0,67-1,7) sem a HEV (EH: 0,89; MT: 0,55-1,5) nem
mutatott dsszefliggest a betegséggel. Mivel a HEV fertézés nem volt dsszefliggésben a
betegséggel, valamint az dtalunk vizsgalt tarsadalmi-gazdasag tényezok egyikével sem,
ezért nem tudta megmagyarazni a tarsadalmi-gazdasagi tényezék maradék hatasat.

A HBV fert6zés statisztikailag 0sszefliggott az oktatéssal. A virusfertézés prevaenciga
13,4% volt az dtaéanos iskold és 7,5% a foiskoldt, egyetemet végzettek korében.
Ugyanakkor ateljes modellbe épitve nem vatoztatta meg az iskolai végzettség és a csal &di
alapot becsiilt hatését a kronikus majbetegségre.

A keresztmetszeti vizsgaat eredményeként szelén mérési adatok 281 esetnél (287 fobol) és
778 kontrollnd (792 fobol) altak rendelkezésre. A kontrollokhoz viszonyitva az esetek
idésebbek, tobb volt koriikben az e hizott, ugyanakkor a kontollok kérében szignifikansan
magasabb volt a tulstlyosak aranya (P=0,009). A kontrollokhoz viszonyitva az esetek még
alacsonyabb iskolai végzettségiiek (P<0,001), nagyobb valoszintiséggel itélték anyagi
helyzetiket rossznak vagy nagyon rossznak (P=0,02), magasabb volt korikben a nagyivas
(P<0,001), és a rendszeresen dohanyzas (P=0,009) prevalenciga. A fézéshez haszndlt
zsiradék vonatkozasdban nem tudtunk szignifikans kilonbséget kimutatni az esetek és
kontrollok kérében (P=0,2).

A legalacsonyabb szelén szint a szérumban a GOT/GPT arény legmagasabb tercilisében
volt megfigyelheté mind az eset (median: 0,80 pmol/L, IKT: 0,67 - 0,93 umol/L), mind a
kontrollok kérében (median: 1,03 umol/L, IKT: 0,93 - 1,15 umol/L).

A kontroll csoportban a GOT / GPT arany terciliseiben a GOT értéke nem kil 6nbdzott
érdemben, az arany kilonbségel a GPT dltéréshsl adodtak. Az eset csoportban a GOT
erték legmagasabb volt a GOT / GPT arany 3. tercilisében (median: 63 U/L, IKT: 37-94
U/L), a GPT szint legmagasabb volt a GOT / GPT arany 1. tercilisében (median: 42 U/L,
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IKT: 27-55 U/L). A yGT az esetcsoport valamennyi tercilisében emelkedett volt. A
biokémia markerek szignifikadnsan eltértek avizsgélt csoportokban (P<0,001).

Az esetek korében a szelén szignifikans Osszefliggést mutatott albumin és a bilirubin
szintekkel. Ahogy emelkedett a GOT szint, Ugy csokkent a szelén szint, bar ezt az
Osszefliggést statisztikailag nem tudtuk szignifikansan kimutatni. Emelkedett GOT / GPT,
bilirubin arény csokkent szelén szinttel jart egydit.

A szé&um szelén a kontroll csoportban szignifikansan csokkent a bilirubin szint
emelkedésével és a GOT, illetve a GOT / GPT arany novekedésével. Emelkedett GPT
szinthez emelkedett szelén szint tarsult.

A szérum szelén szignifikansan aacsonyabbnak adodott az idésebb (55-64 éves)
korcsoportban szemben a 45-54 évesekkel; az iskola veégzettség emelkedésével
parhuzamosan nétt; szignifikdnsan alacsonyabb volt a nagyivok és a rendszeresen
dohanyzok korében az akoholt nem fogyasztok, illetve a nem dohanyzdkhoz viszonyitva;
magasabbnak adddott a novényi eredetii zsiradékot (is) egylttesen haszna ok korében,

szemben ezen zsiradékokat nem hasznd okkal .
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MEGBESZELES

A vizsgdat a magyarorszdgi magas kronikus m§betegség, mgzsugor okozta korai
hal dlozas hétterében allo etiolbgial tényezok feltarasara jott |étre.

Tekintettel arra, hogy a kronikus majbetegség, mgjzsugor okozta korai haldlozés a férfiak
korében |ényegesen magasabb, mint a nék kérében, valamint arra, hogy a korai haldlozés a
65 éves kor elotti haldozést elemzi, tovabba a betegség gyakorisaga a 45 éves kortdl
emelkedik, vizsgdlatunk a45-64 éves féerfiak korében kerllt kivitelezésre.

A vizsgdatban résztvevé megyek kivdlasztésand figyelembe vettlk a betegség
gyakorisagdban megjelené regionadis kilonbségeket az orszag keleti és nyugati megyéi
kozott. Fontos szempont volt tovabbd a HMAP-ban résztvevs héziorvos praxisok tobb
éves munkatapasztalatais.

A kutatés tervezése soran figyelembe vettik a HMAP korabbi tapasztalatait. A vizsgalati
populéci6 meghatarozadsana 25%-0s visszautasitasi arannyal, valamint a kontroll
csoportban 3-10%-0s rejtett morbiditadssal szamoltunk. A tervezett vizsgadati minta
megkdzelitleg 70%-a vett részt a vizsgalatban.

A kontroll csoportban az esetverifikaciot kovetéen 11%-os volt a rejtett morbiditas
mértéke.

A vizsgélatba részt vett esetek 46%-a felelt meg majbetegnek, tébb mint fele tévesen lett
majbetegkent lgelentve. A tuldiagnosztizdlds e magas szintje felhivja a figyelmet a
magyarorszégi kronikus mbetegségekre vonatkozd egészségstatisztikai adatok esetleges
hitelességi problémaira, valamint arra, hogy a héziorvosok nem feltétlentl alkalmazzék a
majbetegseg diagnosztikai  kritériumait a mindennapi gyakorlatban. A résztvevo
haziorvosokndl tovabba fenndll annak a lehet6sége, hogy az ismerten nagyivd péacienseik
esetében majbetegséget velelmeztek a diagnosztikus tinetek és leletek hidnyaban is.
Ezeket a torzitédsokat, ugy korrigaltuk, hogy a vizsgalat kezdetén kizértuk a vizsgaatbol
azokat a személyeket, akik a vizsgdlt expozicioval kapcsolatban kerliltek a latétertinkbe
(pl.: Alkoholbeteg Gondozo Intézetben kezelték). Azokat az orvos dta avizsgdlat elgén
lgjelentett majbetegeket, akik nem feleltek meg a m§betegség diagnosztikai
kritériumainak, szintén kizartuk a vizsgalatbol.

Vizsgdatunk korlatjaként emlitendd, hogy egyéb eszk6zos vizsgdatok (pl.: hasi ultrahang,
majbiopszia) hidnyaban a kronikus majbetegség tipusanak pontos diagnosztikus
meghatarozésara nem kertilt sor. Ennek nyilvanvalo etikai akadalyai is voltak. Ugyanakkor
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vizsgdlatunk elényét jelenti, hogy mind a megbetegedés meglétét, mind az expozicids
tényezéket egységesen, standard modszereket alkalmazva hatéroztuk meg, a terepmunka
minésegét ellendriztik.

Az detmodbeli és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok erésen szignifikdns osszefliggést
mutattak a kronikus mgjbetegséggel. A nagymennyisegii és a problémas alkoholfogyasztas,
a kordbbi dohanyzas, illetve az er6s dohanyzas, a parkapcsolat hidnya, illetve az egyén
sgja megitélése szerint rossz/nagyon rossz anyagi helyzete megndvelte, mig a magas
iskolai végzettség csokkentette a majbetegseg kockézatat. Az életmodbeli tényezék
(alkoholfogyasztas, dohadnyzas) mgbetegségre Kkifgjtett hatasanak eredményei mas
tanulmanyok eredményeihez hasonl éan alakultak.

A térsadalmi-gazdasagi tényezok az egyszerti logisztikus regresszios elemzés soran erés
Osszefliggést mutattak a kronikus mgbetegseggel. Amennyiben azt feltételezzik, hogy
tarsadal mi-gazdasagi tényezok hatasat az életmodbeli tényezok medidljak, akkor ez a hatés
az detmddbeli tényezokre korrigalva megsziint volna. A csaladi alapot és az iskolai
veégzettseg hatdsa azonban az egészsegmagatartasi tényezokre tortené korrigalést kovetéen
iIs megmaradt, az anyagi helyzet hatdsa ugyanakkor etint. Vagyis az anyagi helyzet
majbetegségre kifgtett hatdsa teljes egészében az egészségmagatartdsi  tényezokon
keresztll érvényesiilt. Ezen jelenség magyarazatara tobb elmélet is lehetséges. A
tarsadalmi-gazdasagi tényezok legaldbbis részben az életmddbeli tényezékon keresztil
hatnak a betegségek kialakulasara. Az aacsony tarsadami-gazdasagi helyzeti egyének
(alacsony iskolai végzettségiiek, rossz/nagyon rossz anyagi helyzetiiek) ataldban az
egészségre kedvezétlentl hatd életmddot ének. Tekintettel arra, hogy vizsga atunkban az
iskolai vegzettseg és a csaladi allapot kapcsolata a majbetegseggel a vizsgalt éetmodbeli
tényezokre torténé korrigalast kovetéen is megmaradtak, arra kovetkeztethetiink, hogy e
tényez6k nem kiz&rolagosan a vizsgdt éetmodbeli tényezokon keresztil hatnak a
majbetegség kockazatara. Lenni kell tehat egyéb mas tényezoknek, melyek kapcsolatban
allnak az egyén tarsadalmi-gazdasagi helyzetével és a majbetegséggel, amelyek kozvetitik
a kedvezotlen tarsadalmi-gazdasagi helyzet hatasat.

Meglepd ugyanakkor, hogy az egyén anyagi helyzetének hatasa a kronikus mébetegség
kockézatéra teljes egészben az életmodbeli tényezéknek volt tulgjdonithatd. Az anyagi
helyzet jellemzésére annak szubjektiv megitélését alkalmaztuk. A tarsadalmi-gazdasagi
helyzet szubjektiv megitélése tobb tanulmany szerint egyértelmiibben kapcsolodik a
megbetegedéshez, mint az objektivabb jellemzok. Ez lehet az egyik magyarézata az
eredményeinknek. Ugyanakkor az alacsony tarsadalmi-gazdasagi stétuszu férfiak korében
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megfigyelheté magas haldlozést nem lehet pusztan az egészségmagatartasi tényezéknek
tulajdonitani. Mivel a betegség statuszdnak meghatarozasa és a kockazati tényezék
jelenlétének becslése egyazon idépontban tortént, el 6fordulhatott, hogy az adott kockéazati
tényez6 nem a betegség oki tényezdje, hanem annak kovetkezménye. Ez befolyasolhatta a
betegség és a csaladi dlapot, valamint az anyagi helyzet kdzotti dsszefliggés vizsgal atakor
kapott eredményeket. A részvételi ardny tovabbi torzitast eredményezhetett, bar nem az
volt a szandékunk, hogy megbecsilljik e kockazati tényezék populacios eléfordul asat,
hanem, hogy tanulmanyozzuk a m§jbetegseggel val 6 dsszefliggésik erésseget.

Az elfogyasztott alkohol mennyiségén tul, minésége is szerepet jatszik a majkarosodésban.
Ennek ellenére nem tudtunk szignifikéns Osszefliggést kimutatni a majkérosodés és az
elfogyasztott alkohol minésége (forrésa) kozott. Az dsszefliggés hianya valosziniileg az
elfogyasztott alkohol beszerzésére vonatkozO adatok korében eléforduld hianyzé adatok
aranyénak tulgdonithato.

A hepatitis virusfert6zések és a mjkarosodas kozotti dsszefliggés kozismert. A hepatitis
virusfert6zés onalloan, vagy méas kockazati tényezével egyittesen megnoveli a kronikus
maj betegség, mgzsugor kialakuldsét. Vizsga atunkban majdnem minden 10-dik résztvevo
HBV vagy HEV fertézésen &esett. Szignifikans Osszefliggést viszont nem tudtunk
Kimutatni a virusfert6zések és a mgbetegség kapcsolataban, aminek egyik magyaréazata
lehet, hogy a vizsgdlatunkba prevalens esetek kerlltek bevalasztasra, tehdt azok az eset,
akiknél a betegseg gyors lefolyasi volt kis valosziniiseggel kerlltek kivalasztasra. Ennek
kovetkeztében a virus hepatitis hatédsa vél hetéen alulbecslilt.

A GOT/GPT ardny a mdjbetegség sllyossaganak markere, éppen ezért az eset, valamint a
kezdod6 majbetegseg detektalasara, a kontroll csoportot GOT/GPT arény aapjan
tercilisekre osztottuk. A szelén szint csokkenés parhuzamot mutatott a mgbetegseg
sulyossagaval. A szelén szignifikédnsan aacsonyabbnak adodott az eset csoportban,
szemben a kontroll csoport valamennyi tercilisével. Szelén mérési eredményeinket
Osszehasonlitva mas tanulmany eredményeivel elmondhatd, hogy résztvevoink szelén
szintje, (medianjukat tekintve) fliggetlenil a majbetegseg meglététsl, vagy hianyatol
dontéen kozepes szintiinek mondhaté (0,76-1,27 pumol/L). A GOT [/ GPT arany
novekedésével parhuzamosan cstkkent a szérum szelén szintje. Az esetek legmagasabb
tercilisében a betegek egy része alacsony szelén szinttel rendelkezett (<0,76 pumol/l).

A biokémia markerek szintjeit tanulmanyozva, azok a mgjserulés mértekének megfeleléen
viselkedtek, mind az esetek, mind a kontrollok korében. A szérum szelén szint erésen

korreldt a magjkarosodés szintjével, —melyet a szérum abimin, bilirubin,GOT / GPT arany
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jellemzett az eset csoportban. Csokkent szelén szint szignifikansan 6sszefliggott az
emelkedett GOT, GOT/GPT arannyal, bilirubin szinttel a kontroll csoportban is. Ezek az
eredmeények s 6sszhangban vannak a legtobb eddigi tanulmannyal. Egy korabbi kutatés azt
mutatta, hogy bar a szelén csokkent a cirrhosisos betegeknél, de ezt a betegseg stlyossaga
nem befolyasolta. Tanulmanyunk eredményel alapjan azt feltételezzik, hogy a szelén szint
szorosan 0sszefligg a m§jkarosodas mértékével, a mgj biokémia markereinek valtozésaval.
A szelén szint vadtozds méar a majbetegség korai szakaszaban, még a klinika tinetek
megj el enése el 6tt kimutathato.

A szelén nem akoholos méjbetegségben betdltott szerepének tanulmanyozasakor azt
taldltuk, hogy a szelén koncentracio szignifikénsan csokkent az életkor emelkedésével, a
nagyivoknak, rendszeresen dohanyzoknak szignifikansan alacsonyabb volt a szelén szintje,
szemben az absztinensekkel. Osszefliggést taldtunk tovdbbd a szérum szelén
koncentracidja, valamint a résztevok dta haszndlt étrend kozott is, akik noveényi, illetve
novényi és alati zsiradékot egyittesen hasznaltak magasabb volt a szelén szintjik,
szemben azokkal, akik ezeket nem haszndték. Ezen eredményeink is dsszhangban voltak
mas hasonl 6 elrendezésii kutatdsok eredményeivel.

A térsadalmi-gazdasagi tényezoket tekintve, a szelén Osszefliggést mutatott a résztvevok
iskolai végzettségével, az iskolai végzettséggel parhuzamosan nétt a szelén koncentracidja
a szérumban, szemben a legfeljebb nyolc altalanost veégzettekkel. Az egyén anyagi
helyzete viszont nem befolyasolta a szelén szintjét a szérumban.

A szelén és a kronikus majbetegség, méjzsugor kozotti dsszefliggés vizsgdlatunk hétranya
a vizsgdat tipusa (keresztmetszeti vizsgdat). A szelén és a krénikus magjbetegseg,
majzsugor kozotti osszefliggés vizsgaat eredményei nemcsak a betegseg szelénre kifejtett
hatasat tikrozik, hanem a szelén hatasat a betegség kockézatara és progresszidjara.
Tovéabbi vizsgdatok szilkségesek annak megdlapitasara, hogy a szelén potlas megel 6zheti
a krénikus m§jbetegség, majzsugor kialakulését, vagy |assithatja-e annak progressziéjat.
Bé& a dohanyzés és az alkohol fogyasztés barmely népegészségligyi program elsédleges
prioritasai kozé kell, hogy tartozzon, eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a
kedvezotlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetben lévok koérében észlelt magasabb kronikus
majbetegség teher egyéb tényezéknek is tulgjdonithatd. Ezek megismerése amellett, hogy
segitené a krénikus majbetegségek epidemioldgiganak jobb megértését, esetlegesen
tovabbi eredmeényes beavatkozasokat tenne lehetévé a kronikus mgjbetegségek megel 6zése
érdekében.
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Fobb megallapitasok és eredmények

1. Magyarorszagon nem késziilt atfogo epidemiologia vizsgalat, mely tobb kockazati
tényez6 6nallo, valamint egylttes kapcsolatat vizsgdta a kronikus majbetegséggel,
majzsugorral.

2. Vizsgdlatunk jelentés nem vart eredményeként emlitend, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi tényezok kozll az iskolal végzettseg és a csaladi alapot nem atéluk vért
modon fejtették ki hatasukat a majbetegsegre, tehat nem kizérolagosan a vizsgalt
egészségmagatartasi tényezokon keresztill hatottak arra.

3. A vizsgdat eredményei Ujabb adatokat szolgdltathatnak a magyar lakossag szelén
szintjével kapcsolatban.

4. A szérum szelén szint egyltt vatozott a makarosodas mértekét jelzé biokémiai
markerekkel. Ez ajelenség atlinetmentes kontroll csoportban is megfigyel het6 volt.

5. A mgbetegség tlneteitél mentes lakossag korében a szérum szelén szintje
Osszeflggést  mutatott a  tarsadalmi-gazdasagi  tényezokkel és  az
egeszségmagatartassal .
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