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1 Bevezetés

1.1 A biostatisztika helye és jelentésége az

egészségtudomanyi kutatasokban

Az orvos-egészségligyi tevékenység, azon beliil leginkabb a kutatas, de nem
elhanyagolhatd mértékben a gyogyité-megeldzo ellatas sordn is, célzottan és mintegy
melléktermékként egyardnt hatalmas mennyiségli értékes adat keletkezik, melynek
helyes elemzése és értelmezése a népegészségligyl és egészségligyi szolgaltatas
fejlesztésének talan legalapvetébb feltétele és egyben hajtoereje. Az adatgytijtés és -
elemzés jelentdsége az utobbi évszdzad folyamdn annyira megndétt, hogy ma mar
kiilon diszciplina, a modern epidemiologia foglalkozik az egészséggel, betegséggel €s
az ezeket befolyasold tényezokkel kapcsolatos szamszerli adatok gytjtésével,
feldolgozésaval, elemzésével és értelmezésével, végsd soron az adatokra alapozott,
helyes, az egészségiigyi ¢és a népegészségiigyi ellatastervezés és -értékelés soran
hasznosithatd kovetkeztetések levonasaval. Mivel az adatok eredeti formajukban,
feldolgozatlanul erre nem vagy csak rendkiviil korlatozott mértékben alkalmasak, e
cél megvaldsitasdhoz nagyrészt matematikai természetli tudomanyos modszerek és
eljarasok alkalmazasa sziikséges. A biostatisztika, kdzelebbrdl az egészségtudomanyi
biostatisztika feladata — egyéb fontos funkcidk mellett [1, 2] — ennek az eszkoztarnak
a fejlesztése ¢és mikodtetése, s elsdsorban az epidemioldgia, valamint mas
tudomanyteriiletek modszertani tdmogatdsa. A korszerli népegészségiigyi rendszerrel
rendelkez6 orszagokban a biostatisztika alkalmazdsa mara az epidemioldgiai kutatasi
tevékenység ¢és az ezek eredményeire épitd szakmai/szakmapolitikai tevékenység

elmaradhatatlan részévé valt [3]. A biostatisztikai tevékenység a legtobb esetben nem
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6nallo, hanem epidemioldgusokkal, népegészségiigyi szakemberekkel, gyogyitd és
kutatd orvosokkal kollaborativ vagy konzultativ egyiittmiikodésben végzett munka.
Hazankban a modern népegészségiigy megteremtésével parhuzamosan nyer teret ez az
eleddig nem kellden ismert (még kevésbé elismert) és még a mindennapi
epidemioldgiai gyakorlatban is — olykor kelld felkésziiltség hijan — mell6zott

diszciplina.



2 Ceélkitizések

Az értekezés a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskoldja kutatasi gyakorlatdnak
biostatisztikai vonatkozasait tekinti 4at: jellemz6é kutatasi projekteken és azok
eredményein keresztiil képet ad arrdl, hogyan lesz a nyers adattémegbdl biostatisztikai
modszerek alkalmazésa révén attekinthetd, értelmezhetd iizenet, amelybdl az altalanos
¢s helyi (jellemzden kistérségi) egészségpolitikai dontés-elokészités szintjén
hasznosithatd kovetkeztetések vonhatok le. Bemutatja, mennyivel nytjt tobbet a
korszerli modszerekre alapozott elemzés a hagyoméanyos megkdzelitéseknél, illetve

hogyan kiisz6boli ki azok korlatait, buktatoit, nemegyszer félrevezetd torzitasait.

Az 1996 o6ta miikodd Népegészségiigyi Iskola kiterjedt epidemiologiai kutatasi
tevékenységet végez. A hazai modern népegészségiigy viszonylag késoi létrejottét
tekintve érthetd, hogy kezdetben a kutatdsokban jelentds sulyt képviseltek (és
korlatozottabb mértékben, de képviselnek ma is) azok a tanulmanyok, amelyek
meglévd adatokat irtdk le és elemezték akar évtizedekre visszamenden. Ezek
gyljtésére a klasszikus — kozegészségtani, jarvanytani kozpontt - hazai
népegészségiligyi gyakorlat idején is megvolt ugyan az igény é&s torekvés,
feldolgozasukhoz viszont hidnyzott a modszertanilag felkésziilt szakembergarda. A
deskriptiv epidemioldgiai tanulmanyok hianypotlo jelentésége mellett indokolta ezek
elvégzését az elemzések alacsony koltsége, a prospektiv tanulmanyokhoz viszonyitva
elhanyagolhatd iddigénye, valamint természetes illeszkedésiik az epidemioldgiai
kutatasi paradigma azon klasszikus tételéhez, hogy el0szor — akar minden a priori

feltevés nélkiil, szigortan a deskripcio igényével — explorativ tanulmanyokat kell



végezni, majd a feltart Osszefliggésekre alapozott kutatasi hipotézisekre épitve

kertilhet sor célzott, analitikai epidemiologiai vizsgalatokra.

Epidemiologiai elemzésekhez a viszonylag legkonnyebben hozzaférhetd adatbazisok
koz¢ tartoznak a haldlozési nyilvantartasok. A mortalitds elemzésének metodologiai
fejlesztésein keresztiil bemutatva a Dbiostatisztikai moddszerek alkalmazasat,
ismertetjiik egy orszdgos szintli, az Ongyilkossag miatti korai haldlozas ¢és az
¢letszinvonal kozotti kapcsolatot feltard elemzés modszereit, eredményeit és azok

lehetséges értelmezését.

Egy masik haldlozasi elemzés bemutatasaval, amely specifikusabb okbdl: daganatos
halalozasi halmozodas gyantjanak felmeriilése miatt az érintett megye telepiiléseinek
szintjén zajlott, attekintjiik az instabil haldlozasi mutatok Bayes-féle statisztikai
elméleten alapuld korrekcidjanak és a térinformatikai megjelenités alkalmazasanak

eldnyeit és jelentdségét.

A harmadik haldlozasi elemzés még specifikusabb, egy koérhaz alkalmazottaira
vonatkozik, akik korében a daganatos haldlozas gyakorisagdnak emelkedését
tapasztaltdk, s az elézményekben munkahelyi kémiai expozicid volt kimutathato. A
vizsgalat célja az volt, hogy felmérjik a halmozodas mellett szolo statisztikai

bizonyiték mértékét, fliggetleniil attol, hogy az oki kapcsolatban éll-e az expozicioval.

A mortalitasi elemzések mellett a kutatédsi tevékenységiink egyre hangstulyosabb része
a morbiditas vizsgalata. 1998-ban a Népegészségiigyi Iskola és az ANTSz

egylittmitkdésében vette kezdetét a Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Program, az



orszag elso célzott alapellatasi betegségregisztracios rendszere. Ismertetjiik a rendszer
mikddtetésével, az adatok feldolgozasaval, értelmezhetdvé tételével kapcsolatos

kovetelmények €s eljarasok biostatisztikai vonatkozasait.



3 Adatok és modszerek

3.1 Aggregalt halalozasi és egyéb esetszam jellegli adatok
elemzése korszerii modszerekkel: a Poisson regresszio

alkalmazasi lehetéségei és elényei

A népegészségiigyi problémdk azonositdsanak elsé Iépését — amennyiben azok
befolyasoljak az érintettek életkilatasait — igen gyakran a haldlozas elemzése jelenti.
Ennek oka, hogy — szemben a morbiditasi adatokkal — az elhunytak lakohelyére,
¢letkorara, nemére, a halal okara és a halaleset idejére vonatkozé adatok — kotelezden
rogzitett ¢€s egységesitett eljaras szerint — az orszagos nyilvantartisi rendszerbe
sziikségszertien bekeriilnek, s igy megbizhatoan rendelkezésre allnak. Bar a haldlozas
csupan a végs0 momentuma a megromlott egészséggel kapcsolatos
eseménysorozatnak, s a morbiditds elemzése nélkiil a népegészségiigyi problémak
feltarasa nem tekinthetd teljesnek, a mortalitasi adatok minimalis koltségl, gyors, és a
tovabbi vizsgalatok szamara értékes hipotéziseket adod tanulmanyok elvégzését teszik

lehet6veé és indokoltta.

A hagyomanyos haldlozéasi elemzések direkt vagy indirekt korstandardizalason
alapulnak, ami teljesen (direkt standardizalds esetén) vagy részben (indirekt
standardizalas esetén) kikiiszoboli az életkor zavard hatasat, de onmagéaban nem teszi
lehetdvé egyéb zavaro hatasok kikiiszobolését, s6t — indirekt standardizalas esetében —
tobb vizsgalt népességcsoport haldlozdsanak kozvetlen Osszehasonlitdsat sem [4].

Egyéb eldnyei mellett e problémak kikiiszobolésére alkalmas eljaras az esetszam



tipusu kimeneteli valtozok elemzésének tobbszords regresszids modszere, a Poisson
regresszio [5, 6, 7, 8], melynek alkalmazéasat és elényeit a hazai 6ngyilkossag miatti
haldlozasnak az életszinvonal Osszefliggésében végzett, az 1994-1999-es idészakra

vonatkoz6 elemzésén keresztiil mutatjuk be.

Az Ongyilkossdg miatti korai (a 65. életév betoltése eldtt bekovetkezett) haldlozas
hazénkban nemzetkozi viszonylatban kiemelkedden kedvezdtleniil alakult a mult
szazad utolsd évtizedeiben. Az 1970-1999 kozotti idészakban a magyar férfiak
ongyilkossag miatti haldlozadsanak standardizalt ardnyszama az Eurdpai Unio atlagat
mintegy hdromszorosan, a néké tobb mint kétszeresen multa feliil [9]. A jelenség
magyarazatara a nemzetko6zi irodalomban szdmos kozkeletii hipotézis 1étezik, melyek
kozott szerepel a tarsadalmi-gazdasagi koriilmények befolyasold hatasa is [10, 11]. A
rendelkezésre all6 (a Kozponti Statisztikai Hivatal altal nyilvantartott) adatokbol ez a
megy¢ek egy fore jutd éves bruttd hazai 6sszterméke (GDP) és az ongyilkossag okozta
korai halalozéds viszonyrendszerében ragadhatdé meg. Hagyoméanyos modszerekkel
megoldhaté a megyék ongyilkossdg miatti haldlozasa orszagos atlaghoz viszonyitott
gyakorisaganak feltérképezése és ennek Osszevetése a megyei szintli GDP térképpel,
vagy a megyei GDP kategoridiban érvényes haldlozas orszagos atlagtol valo
eltéréseinek deskriptiv osszehasonlitisa. Ujszerli megkozelitésként, az e modszerek
jelentette kotottségek meghaladasa érdekében célul tliztiik ki olyan analitikai tipusu
statisztikai eljards meghonositasat, amely az adott és az ehhez hasonld kutatdsokban
potencialisan feltarhat6 Osszefiiggést szamszerlsitve, kapcsolati mutaté formdajaban
megfogalmazva és annak bizonytalansagat is szemléltetve — azaz objektiv modon —
tarja fel. A halalozés és az egy fore jutd éves hazai §ssztermék — mint az életszinvonal

indikatora — Osszefiiggését ezért, a kimeneteli tényezd esetszam jellegének



megfelelden, tobbszords Poisson regresszios elemzéssel vizsgaltuk. Az adatbazisban
minden egyes — megye, nem, naptari év, 10 éves korcsoport, haldlok, tényleges és
varhatd haldlesetszdm adatait tartalmazo — haldlozési rekordhoz hozzéarendeltiik az
adott megyében az adott évben érvényes hazai Ossztermék ezer Ft-ban kifejezett
értékét. A varhato esetszamokat, melyeket a regresszioban a megfigyelés nagysaganak
tekintettiink, eredetileg 5 éves korcsoportos bontasban az egyes lakossagcsoportok
évkozepi 1étszamai és a megfeleld orszdgos korspecifikus haldlozasi aranyszamok
szorzataiként szamitottuk ki. Az elemzés célja annak becslése volt, hogy
hanyszorosara valtozik a haldlozas gyakorisaga a GDP egységnyi valtozasa kapcsan,
vagyis ha barmely két megyét Osszehasonlitunk, amelyek kozott a GDP-kiilonbség
valamely konnyen értelmezhetd egységnek megfeleld, akkor mennyi a két megyére
jellemzd haldlozasi aranyszam hanyadosanak vérhato értéke, és ez szignifikdnsan
kiilonbozik-e 1-t6l. Az elemzést életkorra és naptari évre korrigalva, a férfiak és a nék
korében kiilon-kiilon végeztiik. A megyei GDP és a halalozasi eltérések 0sszefiiggését
az Ongyilkossag miatti és az egyéb okbol bekovetkezett haldlozas viszonylatdban
elemeztik a 15-64 éves korosztidlyban, vizsgalva azt is, hogy a GDP eltérd
Osszefliggést mutat-e az altalanos és az ongyilkossag miatti haldlozassal, vagyis hogy
statisztikailag aldtdmaszthatdan mas viszonyban van-e a GDP az ongyilkossadg miatti
halalozés gyakorisdgaval, mint az 6sszes tobbi ok miatti haldlozas eltéréseivel. Ennek
érdekében a regresszidos modelleket ugy allitottuk 6ssze, hogy a halalok és a GDP
kozott interakcio (hatdsmodositds) legyen lehetséges. Minden esetben ellendriztiik a
modellek illeszkedését Poisson illeszkedési probaval, valamint valoszeriiségi
hanyados prébaval (likelihood ratio test) azt, hogy a feltart Osszefliggések az egyes
tizéves korcsoportok mindegyikében azonos mérészammal jellemezhetdk-e, és hogy a

GDP folytonos, transzformalt folytonos, vagy pedig kategorizalt valtozoként kezelve
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a legjobb illeszkedést biztositod prediktora a korai haldlozas gyakorisaganak. Kezdeti —
az elemzés célkitlizései szempontjabol gyakorlatilag telitettnek nyilvanithato —
modellnek négy kiilon regressziot tekintettiink a két nemnek ¢és haldloki csoportnak
megfelelden, amelyekben a GDP legjobb illeszkedést biztositd valtozata interakcioban
van a tizéves korcsoport kategorikus valtozoval, valamint magyardz6 valtozoként

szerepel a naptari év kategorikus valtozoja is.
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3.2 Rosszindulatu daganatok miatti halalozas térinformatikai
elemzése Fejér megyében empirikus Bayes becsléssel

korrigalt halalozasi hanyadosokkal

Fejér megyében a Velencei to6 kornyékén fekvd egyes telepiilések haziorvosai az
1990-es években a korzetiikhoz tartozo népesség halalozasanak szokatlan alakuldséara
figyeltek fel. Korabbi tapasztalataikkal Osszevetve a rosszindulati daganatok miatti
halalozéas esetszamanak feltlind emelkedését észlelték és jelentették. Az esetleges
teendOk azonositasa érdekében sziikségessé valt mindenekel6tt annak elbiralasa, hogy
a halmozddast — a kistelepiilések miatt nemritkdn igen alacsony esetszamok miatti
instabilitas kikiiszobolését biztositod eljaras eredményei alapjan — indokolt-e a véletlen
ingadozason tilmutaté jelenségnek tekinteni, ezért e kérdés tisztizasara az ANTSz
Fejér megyei Intézetével egylittmiikddésben vizsgalatot terveztiink és végeztiink.
Vizsgalni kivantuk tovabba, hogy a halmozddas az elsddlegesen vizsgalt telepiilésekre
szoritkozik-e, vagy azok szomszédsdgaban, illetve a megye egyéb teriiletein is
megjelenik, s ha igen, azok térbeli eloszlasa alapjan feltételezheté-e foldrajzi
lokalizaciohoz kothetd kockazati tényezd a hattérben. Ez sziikségessé tette, hogy a
numerikus mutatokra alapozott megkozelitéssel parhuzamosan a térinformatika

eszkoztarat is bevonjuk az elemzésbe.

Az elemzés a Fejér megyei lakosok korében 15-64 éves korban, az 1994-1999-es
idészakban bekdvetkezett haldlozasra vonatkozott. Vizsgaltuk az emésztérendszeri
rosszindulatii daganatok, az egyéb daganatok és a nem daganatok miatti halélozas

orszagos atlagtol vald eltéréseit. A daganatos halaloki fécsoporton beliili elkiilonités
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mellett a feltételezett halmozodasban érintett telepiilések daganatos haldlozasanak
elézetes attekintése alapjan dontottiink. A kiindulasi adatok a megye telepiiléseire
vonatkoz6, Otéves korcsoportra, nemre, naptari évre specifikus évkozepi
lakossdgadatok, a halaloki csoportra is specifikus halalesetszamok, valamint az e
tényezOk rétegeiben érvényes, a telepiilésekhez kothetd haldlozasok alapjan szamitott
orszdgos haldlozasi aranyszamok voltak. Az orszdgos aranyszadmok ¢és a
lakossédgadatok Gsszeszorzasaval minden rétegben eldszor varhato halalesetszamokat
szamoltunk. A varhat6 és a tényleges halalesetszamokat kiilon-kiilon Osszegeztiik
telepiilésszinten ugy, hogy az emlitett harom f6 halaloki csoportra, valamint nemre
specifikus adatokat kapjunk. Ezekbdl kiszamitottuk az Osszetartozd tényleges és a
varhatd haldlesetszdmok hanyadosaként a standardizalt haldlozasi hanyadosokat,
valamint az SHH értékek logaritmusa és annak standard hibaja segitségével az

eltérések Z-statisztikajat.

Alacsony I¢élekszamu telepiilések adatainak elemzésekor tobb évre és széles
kortartomanyra Osszevont elemzés esetén is el6fordulhatnak szélsdségesen magas
halalozési hanyadosok, amelyek mogott esetszam tekintetében csupan néhény fényi
eltérés all. Hagyoményos térképes abrazolds esetén ezek az eltérések valos
jelentdségiikhoz képest tulzottan szembetlindek [12]. E probléma kikiiszobdlésére
szolgélnak a kiugrd, de nagy bizonytalansagu haldlozasi hanyadosok korrekcidjara
alkalmas, a Bayes-féle statisztikai elméleten alapuld eljardsok [12, 13, 14]. Ezek
alkalmazdsa esetén egy megye telepiilésszintli elemzésekor a standardizalt haldlozasi
hanyadosok annal nagyobb mértékben korrigdlédnak a megyei atlag felé¢, minél
alacsonyabb tényleges ¢és varhatd esetszdmon alapulnak, a nagy telepiilések stabil

mutatoinak korrekcidja pedig viszonylag csekély. Az SHH értékek empirikus Bayes
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becslés modszerével korrigdlt valtozatat (Empirical Bayes Estimates, EBE) két
korrekcids paraméter értékének kizardlag a rendelkezésre 4llo adatokra alapuld,
elozetes feltevés nélkiili meghatdrozdsa utdn lehet kiszamitani. A korrekcios
allandokat, a telepiilésszintli tényleges €s varhato esetszamokbol kiindulva, a férfiakra
¢s a nékre nézve a harom halaloki csoportban kiilon-kiilon hatdroztuk meg az alabbi

eljaras szerint.

Az egyes telepiilésekre jellemzd standardizalt haldlozdsi hényadosokat

hagyomanyosan az

SHH, =

NN

Osszefiiggésekkel szamoljuk, ahol T és V a telepiilés Osszesitett tényleges illetve
varhat6 haldlesetszama, i a telepliléseket azonositd index. Az empirikus Bayes

simitashoz a képletet a korrekcids tényezokkel ki kell egésziteni:

EBE, =LtV
V.+a
Az a és vkorrekcios paraméterek a
> SHH,
v i
N

ésa

> (1+a/V,)SHH, - v/a)

a’ N -1
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egyenletrendszer [14] iterativ megoldasaval szamithatok ki, ahol N a telepiilések
szama. Ehhez a szamitogépes algoritmust magunk fejlesztettiik ki Stata 8.2 [15]
programozasi kornyezetben. A képletekbdl is kitlinik, hogy a hagyomanyos médon
szamitott standardizalt haldlozdsi hanyadosok korrekcidja annal kisebb mérték,
minél nagyobbak annak tényleges ¢és varhatd esetszdm komponensei, és minél
kisebbek a korrekcids tényezOk; s a maximadlis korrekcid hatarértéke a megyei

telepiilések standardizalt haldlozasi hanyadosainak egyszerti szdmtani atlaga.

A vizsgélat explorativ jellegébdl adoédodan a korrigalt haldlozasi hanyadosok térképi
abrazolasa is specialis megfontolasokat igényel. A telepiilésszintli mutatok alapvetéen
a megye egyes pontjaihoz vagy a telepiilések kozigazgatasi teriiletéhez rendelhetdek, s
a hagyomanyos térképes abrazolds a kozigazgatasi teriiletnek az adott telepiilésre
vonatkozo6 halalozasi hanyados értékét reprezentald szinnel valo kitdltésén alapul. Ez
sziikségszerlien olyan térképekhez vezet, melyek a haldlozés telepiiléshatarokat vagy
egy¢éb mesterséges foldrajzi hatdrvonalakat mereven respektalo viselkedését sugalljk,
ami elvben nem kizart, de a gyakorlatban 4ltalaban erds fenntartdsokkal fogadhato el.
Jelen leiras a megye kiemelkedd mortalitasu teriileteinek azonositasat célozza. Ezért a
teleptilések pontszerlien értelmezett adataibol erre alkalmas térinformatikai
programcsomag [16] beépitett funkcidjanak hasznalataval a haldlozasi viszonyok
megjelenitésére a megye egész teriiletét folytonosan lefedd6 domborfeliiletet
interpolaltunk, ¢és ezt jelenitettik meg térképeken. Kiegészitd informacioként
egyszerli savozassal jeloltilk azokat a telepiilési kozigazgatasi teriileteket, ahol a
korrigalatlan SHH értékek szignifikdnsan (1,960<Z <2,576), keresztsavozassal pedig

azokat, ahol erdsen szignifikdnsan (Z>2,576) magasabbak 1-nél.

15



3.3 Daganatos halalozas potencialisan etilén-oxid exponalt

korhazi dolgozok kéreben

Az 1990-es évek kozepén hazai szerzOk az egri megyei kérhaz dolgozoi korében a
daganatos betegségek feltiind halmozdodasardl szamoltak be [17]. A jelenség
lehetséges magyardzatai koziil a figyelem a korhdzban szabélytalan modon
tizemeltetett etilén-oxid (ETO) gazsterilizald berendezésekre iranyult. Egy késdbbi
kovetéses vizsgalatban [18] az intézmény levegdjében magas ETO koncentraciot, a
koérhazi  személyzet bioldgiai mintdiban pedig a kromoszoma-aberraciok ¢és
testvérkromatid-cserék  szignifikdnsan emelkedett gyakorisagdt mutattdk ki.
Tanulméanyunkban a koérhaz dolgozdinak korében bekdvetkezett daganatos haldlozast
elemeztiik annak felderitésére, hogy a feltételezett incidenciaemelkedés statisztikailag

alatdmaszthato-e.

E vizsgalatok a teriileten dolgoz6, az adatgytijtést és -rogzitést végzd népegészségiigyi
szakemberek ¢s az adatfeldolgozds ¢és -elemzés programozési feladatait ellato
biostatisztikus kozotti szoros egyiittmiikddésen kell, hogy alapuljanak, biztositando,
hogy az elemzéshez sziikséges adatok teljes kore rogzitésre keriiljon, lehetdség szerint
mindkét kdzremitkodd fél szempontjainak egyardnt megfeleld elrendezésben. Adott
esetben azonban az adatbeviteli munkafézis lezarta utan keriilt csak sor a végleges
elemzési elképzelések felvazoldsara. Emiatt nagymértékben alkalmazkodni kellett az
adatrogzitokhoz, akik a sajat szempontjaik és elképzeléseik szerint alakitottdk ki a
kiindulési adatbazis adatszerkezetét (1. tdblazat), ugyanakkor kedvezo koriilményként

volt értékelhetd szakmai kompetenciajuk, melynek koszonhetden a rogzitett adatbazis
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inform4ciotartalom tekintetében kielégitette a vizsgalat igényeit. Az elemzés
megkezdése elott ebbdl tobblépéses atalakitassal olyan adatszerkezetet kellett
létrehozni, amely az eredeti informaciotartalom megdrzése mellett struktirajaban és
rekordszintli részletessége szempontjabol egyarant megfelel a haldlozasi mutatok
expozicid miatt daganatos betegség ¢és halaleset a munkaviszony megsziinése utan
¢évekkel, évtizedekkel is jelentkezhet. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy az
allasukbol kilépett alkalmazottakat is daganatos haldlozéasi kockéazatnak kitettként

kellett kezelniink.

A tanulmany kezdeti adatbazisaba a korhaz gyermekgyogydszati osztalydn — ahol
1976 és 1993 kozott a gazsterilizalok ellendrizetlen mitkddtetése folyt — 1976-t6l
kezdve valaha alkalmazéasban allt minden ndi dolgozé bekertilt (n=352). Azokat, akik
foglalkoztatdsa 1993 utan kezdddott, nem vettlik be a kohorszba, melynek 1étszama
igy 299-nek adodott. A fenti idészakban alkalmazott mindossze 17 férfi dolgozot
ebben a vizsgalatban nem vettiik figyelembe, tekintettel arra a koriilményre, hogy
daganatos megbetegedé¢s e férfi dolgozok korében nem kertilt észlelésre. Az expozicid
ténye munkavédelmi vizsgdlatok soran tobb izben igazolddott [18], annak mértéke
szerint azonban — retrospektiv egyéni monitorozasi adatok hidnydban — nem volt

lehetséges alcsoportokat definialni a kohorszban.
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Sor _|Nem kak lad k76 [k77 |k78 [k79 [k80 k97 [k98 (k99 [DAGO1 dag0lev |szovettanl HALDAT | HALOK
1 2[apolond 1942.04.21 36| 37] 38 55| 56| 57
2 2[védénd 1940.09.10 38| 39] 40 57] 58] 59
3 2[apolond 1956.09.29] 20| 21| 22| 23| 24 41] 42| 43
4 2|apolond 1965.12.08 32] 33| 34
5 1)orvos 1960.01.30
6 2[apolond 1944.09.29 53] 54| 55
8 2[4poléné 1941.04.07| 35| 36/ 37| 38 39 emlé (C50) 1989|cc.intraductale 1992.01.20]emlé (C50)
9 2[apolond 1957.10.15] 19] 20| 21 40] 41
10 2|apolond 1943.11.04] 33| 34| 35| 36| 37
11 2[apolond 1956.04.23] 20| 21| 22| 23| 24
12 2|4apolénd 1956.12.10 21 22 23] 24 1 (C43 1996/ melanoma malignum felszinen terjedé
13 2|eii admin 1950.11.10, 47] 48] 49
14 2|kard assz 1948.05.24 49] 50| 51
15 2[apolond 1964.04.12
16 2|apolond 1962.03.30 35] 36| 37
17 2|apolond 1962.11.25 35] 36| 37
18 2|takarito 1965.04.24
19 2[apolond 1968.11.22
20 2|apolond 1964.12.09 33] 34| 35
21 2[apolond 1947.12.28] 29| 30| 31| 32| 33
22 2[apolond 1967.01.28 30] 31| 32
23 2|segédapolo 1970.03.13
24 2[takarito 1958.05.12 méhnyak (C53) 1998[Méhnyak M81403
25 2|takarito 1953.08.22
26 2|takarito 1960.04.10
27 2[apolond 1966.03.29 33

1. tablazat. Az Egri Kérhaz gyermekosztalya dolgozéinak munkaban toltott éveire
vonatkoz6 adatfelvétel eredményeként létrejott adatbazis szerkezete, 1976-1999. A
k76...k99 oszlopokban levd szamok az alkalmazottak életkorat jelzik a fejlécben jelzett
évben, iires cellik esetén aktiv munkaviszony nem allt fenn. Pirossal kiemelve az
elhunyt, zolddel az életben levé daganatos betegek adatai lathatok

Az egykori ¢és jelenlegi alkalmazottak teljes listdjat az adatgyiijték a korhéaz
személyzeti anyaga €s a kozalkalmazotti nyilvantartas alapjan allitottak Ossze. Az e
személyek mas adatbazisokban torténd azonositasdhoz, valamint a személyes
felkeresésiikhoz sziikséges adatokat a Heves megyei ANTSz szakemberei a
Beliigyminisztériumtdl szerezték be, s a dolgozdk korében bekdvetkezett halalesetek
adatait a Magyarorszagon fellelheté Osszes lehetséges halalozasi nyilvantartasban
felkutattak. Azokat, akiket a haldlozdsi nyilvantartdsokban nem taldltak meg,
személyesen felkeresték és meggydzddtek arrdl, hogy 1999-ben — az adatgytijtés
utolsd évében — életben vannak. Sem lemorzsolodas, sem azonosithatatlan halalok

miatt nem csokkent a vizsgalati kohorsz 1étszdma.

A daganatos halalozas szempontjabol az 1987-tel kezd6dd iddszakot vettiik
figyelembe annak az altalanosan elfogadott elméletnek megfeleléen [19], hogy az

expozicio kezdetét koveto elso tiz évben bekdvetkezett haldleseteket a karcinogenezis
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folyamatara vonatkozd orvosbiologiai kutatdsok eredményei alapjan nem

megalapozott az ETO expozicio kdvetkezményeként interpretdlni.

A haldlozési elemzésben indirekt standardizalast alkalmaztunk. Elsddlegesen az
orszagos, korra és naptari évre specifikus daganatos halalozasi aranyszamokat vettiik
alapul a Standardizalt Haldlozasi Hanyados (SHH) ¢és a hozzatartoz6 egzakt Poisson
konfidencia-intervallum kiszamitdsdhoz. Arra az eshetdségre gondolva, hogy a
korhdzi dolgozok esetében megfigyelt, az orszdgosnal gyakoribb haldlozas csupan
valamilyen helyi, de a foglalkozési expoziciotol fliggetlen hatds szerepét tiikrozi, a
szamitasokat az egri és a Heves megyei halalozasi aranyszamok felhasznalasaval is
elvégeztiik. A kohorsz tagjait a munkaba allasuk els6 évétdl kezdve 1999-ig (vagy az
esetleg annal hamarabb bekdvetkezett haldluk évéig) minden évben daganatos
haldlozasi kockdzatnak kitettként kezeltik még akkor is, ha a korhazi

munkaviszonyuk idékdzben megsziint.
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3.4 A morbiditas populaciéos szintii elemzése: a Haziorvosi

Morbiditasi Adatgydijtés Program

Az 1998-ban négy megye (Gydr-Moson-Sopron, Hajdi-Bihar, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Zala) 74 haziorvosi praxisa, a megyei ANTSz intézetek és a Népegészségiigyi
Iskola részvételével indult és azdta milkddd, s wjabb megyék csatlakozasaval
folyamatosan boviild Haziorvosi Morbiditasi Adatgytijtés Program (HMAP) az orszag
elsd Orposzt-alapi  alapellatdsi morbiditas-regisztracidos rendszere [20]. A
népegészségiligyi szempontbol legfontosabb kronikus nemfertdzd betegségek
prevalencidjanak  és  incidencidjanak  monitorozasara  kialakitott  kutatasi
egylittmiikddés egyediilalldo lehetdséget biztosit reprezentativ lakossagi mintdkon
végzett ad hoc vizsgalatok elvégzésére is. A Rejtett Morbiditds Vizsgélat, a
magyarorszagi  genetikai  referencia-populacié  kialakitasa, az  alapellatasi
magasvérnyomads-kezelés feltérképezése €és a kronikus majbetegség €s madjzsugor
etiologiai hatterét feltar6 eset-kontroll vizsgéalat nyitottdk meg a HMAP

infrastrukturajara €piild kutatasi programok sorat.

A morbiditdsi regisztraciés programban az adatgylijtés elsé szintjét az Orposztok
szerepét betdlté haziorvosok jelentik, akik az ANTSz megfeleld megyei intézetének
tovabbitjak az adatokat, amelyek eldzetes feldolgozas — szamitogépes adatrogzités —
utan végiil a Népegészségiigyi Iskoldba jutnak. Meghatirozott betegségcsoportok
viszonylatdban a vizsgalat kezdetén a praxisok nyilvantartott adatai alapjan

prevalenciat jelentettek, azota pedig rendszeresen az incidencia becsléséhez sziikséges

20



uj eseteket és létszdmadatokat tovabbitjdk. Az incidencia szadmitasok esetében

érvényes nyers adatszerkezetet a 2. tablazat ismerteti.

ros kor- 0j bete 0j beteg | 1étszam | 1étszam | 1étszdm
BNO | azonosito | (o | nem Jlooo” | 2000 | 1999 | 2000 | 2001
1| 090090005 | 1 1 0 0 0 0 0
1| 090090005 | 2 1 0 0 0 0 0
1| 090090005 | 3 1 0 0 0 0 0
1| 090090005 | 4 1 0 0 0 0 0
1 | 090090005 | 5 1 0 0 34 2 4
1| 090090005 | 6 1 1 0 108 94 47
1| 090090005 | 7 I 0 0 135 | 116 7
1| 090090005 | 8 1 3 0 102 | 117 83
1 | 090090005 | 9 1 0 2 79 88 57
1 090090005 | 10 | 1 3 0 89 33 43
1 | 090090005 | 11 | 1 I 4 88 95 63
1 | 090090005 | 12 | 1 2 0 73 78 46
1 | 090090005 | 13 | 1 5 0 86 83 D)
1| 090090005 | 14 | 1 2 1 63 61 39
1 090090005 | 15 | 1 1 I 83 77 46
1 | 090090005 | 16 | 1 3 0 74 63 34
1 090090005 | 17 | 1 2 1 I 44 26
1| 090090005 | 18 | 1 0 0 20 2 21
1| 090090005 | 1 2 0 0 0 0 0
1 | 090090005 | 2 2 0 0 0 0 0
1| 090090005 | 3 2 0 0 0 0 0
1| 090090005 | 4 2 0 0 0 0 1
1 | 090090005 | 5 2 0 0 31 18 5
1| 090090005 | 6 2 0 1 95 92 44

2. tablazat. A Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtés Programban az 1999-2000 évekre
osszevont incidencia szamitasahoz elokészitett adatok feldolgozas elétti szerkezete

A vizsgdlati protokollban szigoruan szabélyozott, egységes adatszerkezet lehetové
teszi  automatizalt szadmitogépes szoftverrendszerek  fejlesztését, amelyek
meghatarozott céli kimutatdsokat készitenek az aktudlisan legfrissebb adatokra
alapozva. Ilyen célok tobbek kozott a kirivoan magas vagy alacsony incidencia
azonositdsa a célzott mindség-ellendrzés szamara, korspecifikus megyei
atlagprevalencia vagy -incidencia-értékek kiszamitasa az egyes
betegségcsoportokban, vagy a praxisspecifikus jelentések készitése a haziorvosok

szdmara. Ezek megvaldsitasa programozasi ismereteket igényel a céloknak megfeleld
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professzionalis statisztikai ¢és adatkezeld alkalmazas (Stata [15 stata]) sajat
magasszinti programnyelvén. Elvileg ugyan elképzelheté az adatok szamitdégép
segitségével végzett, mégis lényegében manudlis feldolgozasa a szokdsos irodai
programcsomagokkal, de a HMAP eleve jelentds €s egyre boviilo adattomege mellett
ez az er6forrasok Oridsi pazarlasat jelentené. Emiatt a vizsgalat stratégiai torekvése az
inventiv szellemi munka (vizsgélattervezés, eredmények jelentdségének értelmezése,
kommunikécioja, szoftverfejlesztés  stb.)  kiillonvalasztasa az  ismétlddo,
algoritmizalhato tevékenységektol, utobbiak lehetd legteljesebb gépesitése, ezzel a

human kapacitas felszabaditdsa az alkotomunka szamara.
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4 Eredmények

4.1 Aggregalt halalozasi és egyéb esetszam jellegii adatok
elemzése korszerii modszerekkel: a Poisson regresszio

alkalmazasi lehetéségei és elényei

A GDP kvartilisei szerint meghatarozott életszinvonali kategoriak és az ongyilkossag
okozta halalozas, illetve a barmely egyéb okbol bekovetkezett haldlozas orszagos
atlagtol valo eltérései kozott a 15-64 éves korosztalyban hagyomanyos eljarassal a 3.
tablazatban lathato eredményeket ill. kapcsolatot lehetett feltarni az 1994-1999 kozotti

1d6szakra, Magyarorszagra vonatkozoan.

Az egy fbre jutd megyei GDP 1994-1999-es atlaga (ezer Ft)
Nem Halaloki Mérészam | 434-561 564-592 610-860 870-1434
csoport
SHH 1,089 1,045 0,994 0,869
Egyéb p <0,001 <0,001 0,259 <0,001
Férfiak Esetszam 47 548 44 249 42239 37112
SHH 1,13 1,224 0,990 0,645
Ongyilkossag | P <0,001 <0,001 0,612 <0,001
Esetszam 3298 3475 2808 1 802
SHH 1,019 1,014 0,978 0,988
Egyéb P 0,008 0,053 0,003 0,103
N6k Esetszam 20 120 19 020 18 522 19 946
SHH 0,904 1,167 0,998 0,936
Ongyilkossag | P 0,009 <0,001 0,973 0,083
Esetszam 666 828 711 703

3. tablazat. A halalozas orszagos atlagtol valé eltérései az ongyilkossag valamint az
osszes egyéb halalok viszonylataban a lakéhelyi (megyei ill. budapesti) éves egy fore juto
GDP kategéridiban a 15-64 éves férfiak és nok korében Magyarorszagon, 1994-1999. Az
esetszamok a jelzett rétegekben tapasztalt tényleges halalozasi esetszamokat jelentik

A férfiak korében mindkét halaloki csoportban csokkend tendenciadt mutat az SHH,
utalva a magasabb életszinvonali megyék kedvezObb halalozasi helyzetére. A

jelenség az ongyilkossag miatti haldlozas vonatkozasaban szembetiindbb, ahol a két
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legalacsonyabb GDP kategoridban az orszagos atlagnal erdsen szignifikdnsan
magasabb, a tobbiben pedig igen erdsen szignifikdnsan alacsonyabb halalozas
¢észlelhetd. Ugyanakkor a ndk korében hasonld Osszefliggés nem latszik: egyik
halaloki csoportban sem mddosul egyértelmii trend szerint a haladlozasi hanyados a

GDP kategoridk mentén.

Térképen Osszevetve legszembetiinébben a férfiak ongyilkossdg miatti haldlozasa
viszonylatdban latszik a magas haldlozasu és az alacsony gazdasagi teljesitményi,
illetve az alacsony haldlozasu és a magas gazdasagi teljesitményi teriiletek atfedése
(1. és 2. abra). A n6k ongyilkossag miatti haldlozési térképe mar kordntsem sugall
ennyire egyértelmli Osszefiiggést a megyei GDP-vel. Az egyéb halalokok
vonatkozdsdban a haldlozads orszagos atlagtdl vald eltérései kevésbé szélsOségesek,
foldrajzi eloszlasuk hozzavetdleges megfelelése a GDP térképnek inkabb a férfiak

korében figyelhetd meg, a ndk korében joval kevésbé.
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1. abra. Az dngyilkossag és a nem 6ngyilkossag miatti haldlozas eltérései az orszagos
atlagtol Magyarorszag megyéiben a 15-64 évesek korében, 1994-1999. (a) férfiak,
ongyilkossag; (b) férfiak, egyéb halalokok; (c) nék, ongyilkossag; (d) nok, egyéb
halalokok

Ezer Ft

| | 434-561
P s64- 592
B c10-860
Il s70- 1434

2. dbra. Az egy fore jut6 brutté hazai 6ssztermék (GDP) az 1994-1999 évek atlagaban
Magyarorszag megyéiben
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A tObbszords regresszios elemzés végsd modellje a férfiakban az egyéb halédloki
csoportban (1) a GDP természetes alapt logaritmusat (loggdp) folytonos, a naptari
évet (ev) kategorikus magyaraz6 valtozoként, az ongyilkossag csoportjaban (2) a GDP
logaritmusat, a tizéves korcsoport kodjat (korcsop, 0=15-24, ..., 4=55-64), utobbi

kettd szorzatat, valamint a naptari évet folytonos valtozoként tartalmazta:

n 7
(1) logA =b,+b xloggdp, + > b, xeval(ev, = j+1992)

j=2

(2) log /ii =b, + b, xlog gdp, + b, x korcsop, + b, x korcsop, xlog gdp, + b, x ev,,

ahol A, a haldlozas incidenciasiirliségének varhatd értéke az i-edik megfigyelésben,

valamint az eval() fiiggvény értéke 1, ha az argumentumaban szerepld kifejezés igaz,

¢és 0, ha hamis.

A ndk korében nem volt sziikség rétegenkénti modellezésre halaloki csoport szerint, a
végsO modell a halaloki csoport binaris azonositdjat (ongy, 1=6ngyilkossag, 0=egy¢éb
ok) a folytonos GDP logaritmusaval interakcioban, valamint a naptari évet

kategorikus magyaraz6 valtozoként tartalmazta:

9
log A, =b, + b, xongy, + b, xlog gdp, + b, x ongy, xlog gdp, + ij xeval(ev, = j +1990)
j=4
A végsé modellek Gsszessége a valoszerliségi hanyados proba eredménye szerint nem
illeszkedett szignifikdnsan rosszabbul, mint a kezdeti modellek Osszessége, és ez a
férfiak €és a ndk vonatkozasaban kiilon ellendrizve is igy alakult. Poisson illeszkedési

probaval vizsgalva a férfiak ongyilkossag miatti haldlozasanak modellje szignifikans
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eltérést mutatott, azonban a modellt a Poisson eloszlast nem jol kdvetd kimeneteli
valtozok esetén hasznalatos eljardsokkal (negativ binomidlis regresszido és '"zero
inflated" Poisson regresszi6 [21]) Gjraértékelve is [ényegében azonos egylitthatokat és

standard hibakat kaptunk.

Az elemzésben az ongyilkossag miatti haldlozast elkiilonitve az 6sszes tobbi ok miatt
bekovetkezett haladlozastol azt az Osszefliggést tartuk fel, hogy a férfiak korében az
¢letszinvonal emelkedésével mindkét halaloki csoportban kedvezd iranyban valtoznak
a haldlozési eltérések, de az Ongyilkossdg miatti haldlozas viszonylatdban ez az
Osszefliggés egyrészt 6onmagdban is szignifikdnsan erdsebb, masrészt azon beliil az
¢letkor eldrehaladtaval is szignifikdnsan egyre meredekebb (4. tdblazat). A GDP
logaritmikus transzformécidja miatt nem annak egységnyi additiv, hanem egységnyi
relativ valtozasahoz (a konnyl értelmezhetdség érdekében megkétszerezddéséhez)
kapcsolodo halalozasi eltérés lesz mindig azonos mértékii. Az igy értelmezett GDP-
valtozassal kapcsolatosan a nem ongyilkossdg miatti halalozas gyakorisaga a becslés
szerint kortol fiiggetleniil atlagosan mintegy 84, az 6ngyilkossag miatti¢ a legfiatalabb
korcsoportban is 71%-dra, az ennél iddsebbekben még ennél is egyre kisebb
hanyadara — legiddsebbekben kevesebb, mint 63%-ara — csokken. Az eltérések igen
erdsen szignifikdnsak, a konfidencia-intervallumok keskenyek, teljes terjedelmiikben
hasonldan értelmezhetd Osszefiiggéseket jeleznek (szélességiik eltérései a tablazat
rovataiba tartozo halalozas gyakorisdganak eltéréseit tiikrozik, hiszen nagyobb
esetszam precizebb becslésre ad lehetdséget). Ezek az 0sszehasonlitasi viszonylatok
természetesen csak a modellekben szereplé egyéb magyardazo tényezok egyideju

valtozatlansaga esetén érvényesek.
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A ndk korében ugyanakkor — a fentiektdl élesen eltérden — sem az Ongyilkossag
miatti, sem az 0sszes egyéb ok miatti haldlozas gyakorisdga nem mutat dsszefiiggést a
megyei GDP-vel. Ez minden korcsoportra egyontetiien jellemzd. A modellt ennek
megfelelden tovabb lehetett volna egyszerlisiteni, a két nem kozotti

Osszehasonlithatdsag érdekében azonban ezt nem tettiik meg.

Halloki ) Halalozas relativ
Nem Eletkor valtozasa a GDP 95% CI P
csoport P
megduplazodasaval
Egyéb 15-64 0,842 0,834-0,850 <0,001
15-24 0,708 0,661-0,758 <0,001
Férfiak | . 25-34 0,687 0,652-0,723 <0,001
Ongyilkossag 35-44 0,666 0,640-0,694 <0,001
45-54 0,647 0,620-0,675 <0,001
55-64 0,628 0,594-0,663 <0,001
N6k l?gyéb 15-64 0,990 0,977-1,003 0,134
Ongyilkossag 1564 1,001 0,950-1,053 0,985

4. tablazat. A halalozasi aranyszam osszefiiggése a lakohelyi (megyei ill. budapesti) éves
egy fore juto GDP-vel a 15-64 éves férfiak és nok korében Magyarorszagon, 1994-1999.
Tobbszoros Poisson regresszios becslések. CI = konfidencia-intervallum
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3. abra. A halalozas gyakorisaganak osszefiiggése a megyei (Budapest esetében a varosi)
éves egy fore juto GDP-vel az ongyilkossag miatti és az osszes egyéb halalozas
viszonylataban a 15-64 éves férfiak korében korcsoport szerint Magyarorszagon, 1994-
1999. Tobbszoros Poisson regressziés modellek alapjan szamitott marginalis hatasok,
ahol minden kor- és halaloki csoportban az el6fordult legalacsonyabb GDP-vel
kapcsolatos haldlozasi gyakorisag a viszonyitasi alap

Az Osszefiiggéseket a 3. (férfiak) és a 4. (n6k) abran a GDP-nek a vizsgalatban
tapasztalt, realisztikus tartomdnya fiiggvényében lehet attekinteni. A viszonyitasi pont
az egyes kor- és halaloki csoportokban a vizsgéalatban észlelt minimalis GDP értékkel
kapcsolatos halalozési gyakorisag, a grafikonok y tengelyén az 1-nek megfeleld érték.
Megallapithato, hogy a férfiak korében a GDP-tartomany két extremitidsa kozott az
ongyilkossdg miatti haldlozas gyakorisaga tekintet¢ben mintegy 70%-0s, az egyéb
okokbol bekovetkezett haldlozas vonatkozasaban pedig 40%-os kiilonbség van. Az
ongyilkossag miatti haldlozas GDP fiiggvényében tapasztalt eltérései a 15-64 éves

férfiak korében annal meredekebbek, minél idsebb ¢életkori kategdriat vizsgalunk. A
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ndk halalozasanak gyakorisadga és a GDP kozotti asszocidcio hianyat mindkét haldloki

csoportban kozel vizszintes lefutasti gorbék reprezentaljak.
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4. abra. A haldlozas gyakorisaganak osszefiiggése a megyei (Budapest esetében a varosi)
éves egy fore juté GDP-vel az ongyilkossag miatti és az 6sszes egyéb halalozas
viszonylataban a 15-64 éves nok korében Magyarorszagon, 1994-1999. Tobbszoros
Poisson regresszios modellek alapjan szamitott marginalis hatasok, ahol mindkét
halaloki csoportban az elé6fordult legalacsonyabb GDP-vel kapcsolatos haldlozasi
gyakorisag a viszonyitasi alap
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4.2 Rosszindulatu daganatok miatti halalozas térinformatikai
elemzése Fejér megyében empirikus Bayes becsléssel

korrigalt halalozasi hanyadosokkal

Az 5. tdblazat Fejér megye lakossaga telepiilésszintli haldlozasanak orszagos atlagtol
vald eltéréseit ismerteti a hagyomanyos és a Bayes becsléssel korrigalt mutatok
Osszehasonlitdsdval. Szembetlind a szélsdségesen alacsony, illetve magas értékek
korrekcidja a megyei kozépérték irdanyaba. A telepiilésszintli korrigalt mutatok
terjedelmét és interkvartilis terjedelmét attekintve hatirozottan nagyobb
valtozékonysag latszik az emésztérendszeri rosszindulati daganatok miatti halélozas,

mint a nem emésztérendszeri daganatok vonatkozasaban.

Halaloki csoport Nem Iﬁgf;ggi? Minimum k\gifciolis Median k\lj;rltsi(l)is Maximum
Az Férfiak SHH 0,000 0,612 1,006 1,562 5,643
emésztérendszer EBE 0,328 0,801 1,030 1,489 3,417
rosszindulata N6k SHH 0,000 0,000 0,914 1,559 5,066
daganatai © EBE 0,238 0,525 0,939 1,427 2,668
Nem Férfiak SHH 0,000 0,666 0,957 1,321 3,084
emésztérendszeri EBE 0,314 0,773 0,968 1,243 2,059
rosszindulat N6k SHH 0,000 0,614 1,035 1,284 3,254
daganatok EBE 0,360 0,737 1,034 1,185 1,979
, SHH 0,451 0,927 1,133 1,354 3,118

Férfiak

Nem daganatok EBE 0,603 0,966 1,140 1,311 2,607
okozta halalozas N6k SHH 0,000 0,813 0,994 1,373 4,656
EBE 0,371 0,880 1,033 1,304 3,516

5. tablazat. A Fejér megyei telepiilések 15-64 éves férfi és noi lakossaganak halalozasa
orszagos atlagtol valo eltéréseinek osszefoglalo mutatdi 1994-1999-ben, a feltiintetett
halaloki csoportokban. SHH = standardizalt haldlozasi hanyados; EBE = empirikus
Bayes becsléssel korrigalt SHH

A simitasi hatds lathato a telepiilésekre vonatkozo kétféle relativ kockazati becslést
Osszehasonlitd 5. abran is. Az empirikus Bayes korrekcid — a telepiilésnagysagtol is

fliggden — kiilonb6zé mértékll, de mindig a szélsdségek csokkentése iranyaban hat, s
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az Osszes telepiilésre vonatkoz6 adatok hasznositdsa révén olyan telepiilések esetében

is lehetOvé teszi a relativ kockazat értelmezhetd becslését, ahol nem tortént halaleset

(hagyomanyos SHH=0).

Relativ kockazat

2
1

4
|

3
1

T T T T
40 60 80 100
Az emelked6 halalozasi kockazat szerint rendezett telepllések sorszama

e SHH = EBE

5. abra. A 15-64 éves férfiak emésztérendszeri daganatok miatti halialozasianak eltérései
az orszagos atlagtol Fejér megye telepiilésein az 1994-1999-es id6szakban standardizalt
halalozasi hanyadosok (SHH) és azok empirikus Bayes becsléssel korrigalt valtozatai
(EBE) formajaban

A térinformatikai megjelenités szerepét €s jelentOségét a férfiak emésztOrendszeri

rosszindulatii daganatai miatti halalozasi térképével illusztraljuk. A 15-64 éves férfiak

korében a halalozas halmozddasa feltételezhetd a Velencei totol északra és keletre

elhelyezkedd teriileten (6. abra). A halmozddas gyanuja a vizsgalatot megelézden

elsésorban Kapolnasnyéken (az abran a 43-as sz. telepiilés) mertilt fel, a térkép

alapjan azonban nem csupan ez a telepiilés, hanem a kozelben levé Pazmand (70),
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Vereb (103), Vértesacsa (104) telepiilések alkotta Osszefiiggd teriilet is érintett,
melynek csak egy részét azonositja szignifikdnsan magasabb haldlozasuként a
hagyoméanyos modszer. Az orszagos atlagnal masfélszer-kétszer magasabb itt az
emésztorendszeri daganatos betegségek okozta mortalitds. Tovabbi figyelemre mélto
eltérések mutatkoznak a megye déli felének nagy részén, valamint a Mori kistérség
¢északnyugati részében (a kistérségeket 1d. a 7. abran). A szinte egybefiiggd, a Mori
kistérségtl a Székesfehérvari kistérségen keresztiil délre huzodo, majd északkelet
felé a Dunatjvarosi kistérséget is magaba foglaldé magas halalozast teriilet is csak
részleges atfedést mutat a hagyomdnyos modszer szerint szignifikdnsan magas

halalozasi hanyadosu telepiilésekkel.

33



%ﬁ p<0,01
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6. abra. A 15-64 éves férfiak emésztérendszer rosszindulati daganatai miatti
haldlozasanak eltérései az orszagos atlagtél Fejér megyében az 1994-1999 idészakban
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4.3 Daganatos halalozas potencialisan etilén-oxid exponalt

korhazi dolgozok kéreben

Az adatgylijtés soran egyénenként rogzitett adatokbol olyan aggregalt allomanyt
Osszegeztiink, amelyben az egyes naptari években minden 6téves korcsoportban
azonosithat6 a korhaz gyermekosztalyan a potencidlis ETO expozici6 idején valaha is
alkalmazott ndi dolgozok évkozepi létszama, a megfeleld orszdgos, Heves megyei
vagy egri korspecifikus haldlozasi ardnyszdm, valamint a tényleges és a varhato (a

1étszam és az aranyszadm szorzataként szamitott) halalesetszam (6. tablazat).

év korcsoport | 1étszdm | ardnyszam | tényleges | varhato
1995 30 47 0,000212 0 0,009955
1995 35 46 0,00063 0 0,028975
1995 40 34 0,001117 0 0,037964
1995 45 33,5 0,001757 1 0,058873
1995 50 29 0,002482 0 0,071981
1995 55 18 0,003314 0 0,05965
1995 60 11,5 0,005212 0 0,059932
1995 65 5 0,00661 0 0,033052
1995 70 4 0,009373 0 0,037491
1996 30 50 0,000278 0 0,013885
1996 35 41 0,000602 0 0,024682
1996 40 40,5 0,001077 0 0,043623
1996 45 36 0,001736 0 0,062503
1996 50 28,5 0,002388 0 0,068069
1996 55 19 0,00333 0 0,063272
1996 60 11,5 0,004908 0 0,056444
1996 65 6 0,006605 0 0,039631
1996 70 5 0,009232 0 0,046161

6. tablazat. Az egri korhazi daganatos mortalitasi vizsgalatban a standardizalt haldlozasi
hanyadosok kiszamitasahoz sziikséges adatszerkezet

A tényleges €s a varhatd esetszamok Osszegzése utan a ketté hanyadosaként adédik a
standardizalt haldlozasi hanyados, amely a vizsgélat alanyaira vonatkozé relativ

kockézatnak a viszonyitasi népességhez mért becslése. A korhaz gyermekosztalya noi
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dolgozoinak daganatos betegségeire vonatkozo, a vizsgalt 13 éves iddszakra

Osszevont, harom kiilonboz6 referencia-népesség alapjan kiszdmitott SHH értékek a 7.

tablazatban lathatok [22]. Barmelyik népesség haldlozasat vessziik Osszehasonlitasi

alapul az elemzésben, a korhazi kohorszban erdsen szignifikansan magas (SHH: 251-

273%) daganatos haldlozas mutathat6 ki. A megbizhatdséagi tartoméanyok szélesek, de

még az also hataraik is a daganatok jelentésen emelkedett gyakorisagara utalnak.

Ref ) Halalesetek

eferencia- , .

népesség Tényleges Viérhato SHH 95% CI p
Szama

Magyarorszag 11 4,38 2,51 1,25-4.,49 0,0055

Heves megye 11 4,03 2,73 1,36-4,89 | 10,0030

Eger 11 428 2,57 1,28-4,60 | 10,0047

7. tablazat. Az egri korhaz gyermekgyodgyaszati osztalyan 1976-t6l 1993-ig

alkalmazasban allt n6k (n=299) 1987-1999 folyaman bekovetkezett daganatos
mortalitisanak Standardizalt Halalozasi Hanyadosai (SHH). CI = megbizhat6sagi

tartomany (egzakt Poisson konfidencia-intervallum)
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4.4 A morbiditas populaciés szintii elemzése: a Haziorvosi

Morbiditasi Adatgydijtés Program

A folyamatos fejlesztésnek koszonhetden a program gépesithetd feladatainak
ellatdsdra mara sokrétli funkcidkkal rendelkezd, kiterjedt szoftverrendszer all
rendelkezésre. Ennek milkddését bemutatni vagy forraskodokat ismertetni jelen
értekezés keretei kozott nincs lehetdség, ezért a rendszer altal eléallitott numerikus és
grafikus eredmények koziil kiemelt példakkal érzékeltetjiik a jelentdségét. A 3.4.
fejezetben ismertetett, oOridsi volumene miatt atlathatatlan és kovetkeztetések
levonasara alkalmatlan adattomegbdl kiindulva tobbszori — atalakitasok  és
0sszevonasok, valamint a kiilonb6z6 megyékbdl szarmazd adatok egyesitése utan
kozvetlen értelmezésre, esetleg tovabbi feldolgozéasra (pl. grafikonok készitésére)
alkalmas kimutatasok jonnek létre. A 8. tablazat mutatja be négy megye korcsoport-
specifikus incidencia-tdblazatanak részletét (szerkezetileg azonos ezzel az atlagos

megyei prevalencia-értékeket 6sszefoglald tablazat is).
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Incidencia a megyében, férfiak, 1999-2000

Gyor- Hajd- Szabolcs-
Betegség Korcsoport | Moson- : Szatmar- Zala
Sopron Bihar Bereg
Hypertensio 15-24  10,0036455 | 0,0024686 | 0,00353 | 0,002478
Hypertensio 25-34 1 0,008179510,0037867 | 0,0058492 | 0,0035675
Hypertensio 35-44 10,0173852]0,0112851|0,0130971 | 0,0118871
Hypertensio 45-54 10,0302052|0,0188154 | 0,0296579 | 0,017023
Hypertensio 55-64  10,0396396 | 0,0245533 | 0,0316215 | 0,0269906
Hypertensio 65-74 10,0259582 | 0,027856 |0,0294619 |0,0187793
Hypertensio 75-x 0,0237248 1 0,0249415 | 0,0265359 | 0,0160927

Diabetes mellitus 15-24 0,0002804 | 0,0002057 | 0,0003362 0
Diabetes mellitus 25-34 0,0008389 | 0,0001515 | 0,0005571 | 0,0005946
Diabetes mellitus 35-44 0,0049336 | 0,0033378 | 0,0026866 | 0,0027432
Diabetes mellitus 45-54 0,0096841 | 0,0075262 | 0,0091029 | 0,00519
Diabetes mellitus 55-64 0,0157248 | 0,0104534 | 0,0098051 | 0,0134953
Diabetes mellitus 65-74 0,0170351|0,0106682 | 0,009924 |0,0113459
Diabetes mellitus 75-x 0,0142349 | 0,0062354 | 0,0103836 | 0,0115867
8. tablazat. A Haziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtés Programban monitorozott betegségek
megyei atlagos incidencidinak 6sszehasonlitasat lehetové tevo kimutatas adatszerkezete

A Dbemutatottakhoz hasonld eredmények értékes informacidt szolgaltatnak a
népegészségligyi gyakorlat szdmara. A program irdnyitdoi ugyanakkor nagy
jelentdséget tulajdonitanak az eredmények visszacsatoldsanak az adatok elsddleges
forrasa felé, ami a résztvevd haziorvosok folyamatos tdjékoztatdsaban, a praxisukra
vonatkoz6 kimutatdsok készitésében €s rendszeres konferencidk keretében torténd
kozos értelmezésében valosul meg. Minden héaziorvos évente kézhez kapja a 8. dbran
lathatohoz hasonlo, a sajat praxisanak legfrissebb incidencia eredményeit ismertetd —
s azoknak a résztvevd megyék atlagaval torténd Osszevetését is lehetdveé tevd —
grafikonokat. Ezeket szintén a feladatra specifikusan, altalunk kifejlesztett programok
altal vezérelt médon, emberi beavatkozas nélkiil, minimalis munkaidé-igénnyel allitja
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eld a Népegészségiigyi Iskolaban a statisztikai munkaallomas.
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Praxis: 150090229
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5 Megbeszélés

Az eldzéekben attekintettilk a biostatisztikai modszerek alkalmazasanak példait az
epidemioldgiai kutatds olyan fontos komponensein keresztiil, mint az adatok
elemzése, a kutatasi hipotézisek statisztikai aldtdmasztdsa és a nagy tomegli adatok

algoritmikus feldolgozasa.

Az Ongyilkossdg miatti korai haldlozas és az életszinvonal kozotti kapcsolatot
vizsgald tanulmany szdmos szempontbdl demonstralja azt a mindségi kiillonbséget,
amely az elemzésben a klasszikus modszertannal nyert eredményekhez viszonyitva a
fejlett biostatisztikai mddszerek alkalmazéasaval érhetd el. A tobbszords regresszios
modszer kapcsolati mutatét és annak értelmezését megkonnyitd konfidencia-
intervallumot eredményez, mig a hagyomdanyos eljards csupan rétegspecifikus
mutatokat, melyek Osszevetése alapjan legfeljebb hipotézis felallitdsa lehetséges,
hanyadosaik ugyanis az Osszehasonlitott népességcsoportok kormegoszlasanak
eltérésébdl eredden potencidlisan jelenlevd zavard hatds miatt nem megbizhato
becslések [23]. Nem segit ezen, hogy az SHH-nak is van konfidencia-intervalluma,
ugyanis az sem a rétegeket definidld tényezO6hoz tartozd kapcsolati mutatd
bizonytalansagat jeleniti meg, hanem az adott népességcsoport haldlozdsa orszagos
atlagtol valo eltérésének becslési bizonytalansdgat. Hagyomdanyos elemzéssel is
lehetséges olyan részletességli rétegzett kimutatast késziteni, amely megjeleniti
példaul a férfiak Ongyilkossdg miatti haldlozasa orszagos atlagtol valo eltéréseit
minden tizéves korcsoportban és tetszdleges szdmu GDP-kategéridban, de ez a
megkozelités gyakran olyan alacsony rétegspecifikus esetszamokat eredményez,

amelyek megnehezitik az egyébként meglevd, akar markans 6sszefliggések statisztikai
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bizonyitasat. A csoportositasokkal kapcsolatos tovabbi probléma, hogy kiilonb6zd —
de egyarant elfogadhatdo — szempontu rétegezések esetén akar gyokeresen eltérd is
lehet az a szubjektiv benyomads, amit a tablazatok vagy térképek keltenek. Az SHH 6t,
a GDP négy csoportra osztasatdl és a feltiintetett kategoriahatarok alkalmazasatol
példaul messze el lehet térni, engedve annak a kisértésnek, hogy az olyan
csoportositas keriiljon kivalasztasra, amely révén a legszembetlindbben mutatkoznak

meg a feladathoz koncepciokkal kozelitd vizsgald szamara kivanatos Osszefliggések.

Nem szabad azt sem elfelejteni, hogy e kezdeti megkdzelitést jelentd tanulmanyokban
feltart Osszefiiggések nem alkalmasak ok-okozati kapcsolat bizonyitasara. A
statisztikailag igen erdsen alatdmasztott Osszefiiggés ellenére sem szabad
elhamarkodottan levonni azt a kdvetkeztetést, hogy a gazdasagilag elmaradott megyék
felzarkoztatasaval az Ongyilkossdg miatti korai haldlozas problémai garantaltan
megoldodnak Magyarorszagon. Azt sem lehet kétséget kizardan kijelenteni, bar az
eredmények azt sugalljak, hogy az alacsony ¢letszinvonal, a hatranyos tarsadalmi-
gazdasagi koriilmények férfiakban az ¢életkor eldrehaladtdval egyre nagyobb
gyakorisaggal vezetnek Ongyilkossdghoz. Nem zarhat6 ki, hogy a makrogazdasagi
mutatok (igy a GDP is) csupan helyettesité valtozéi a szuicid haldlozast valojaban
befolydsold tényezdknek. Ennek tisztdzdsa tovabbi, analitikai epidemiologiai
vizsgalatokat igényel, akéarcsak annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy ez a
helyettesitd szerep miért nyilvanul meg a férfiak korében ilyen szembetiinden, a ndk
vonatkozasdban pedig egyaltalin nem. Alapvetdéen nem a biostatisztikus feladata,
hogy megprobalja értelmezni a tapasztalt jelenségeket — ugyanakkor feladata, hogy
olyan elemzési modot valasszon, amely alkalmas arra, hogy feltdrja az adatokban

meglévo Osszefiiggéseket.
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A Poisson regresszid esetszam tipusu aggregalt adatok elemzésekor megmutatkozd
elényds tulajdonsdgai, a segitségével feltarhatd Osszefliggések nem csekély
epidemioldgiai értéke magéaval hozhatja a torekvést, hogy a modszert ne csak megyei
szintli, de regiondlis és orszagos szintli haldlozasi elemzésekben is. Az utobbi két
évben elkésziiltek — az Iskola posztgradudlis szakain, elsdsorban epidemiologiai
szakon tanulo hallgatoinak kézremiikodésével — az elsd Poisson regresszids megyei
haldlozasi elemzések, s tovabbiak 1is folyamatban vannak. Az eljards a
Népegészségiigyi Iskola és az Eszak-Alfoldi, valamint az Eszak-Magyarorszagi régié
hat megyei ANTSz intézete részvételével hamarosan megvalésulo Eszakkelet-
Magyarorszagi Egészségobszervatorium (EKMEO) modszertanaba is be kell, hogy
¢épiiljon. Emellett alkalmazzuk a modszert egyéb — nem haldlozési — esetszam tipusu
adatok elemzésére, mint példaul genomialis eltérések (kromoszéma- és onkogén-

amplifikaciok stb.) vizsgélatara daganatos sejtvonalakban.

Mindazonaltal a fejlett eljarasok elényei nem jelentik azt, hogy az egyszeriibb
megkozelitésektdl mindenképpen el kell tekinteni. Egyszer(i standardizalt halalozasi
hanyadosokkal az egri korhdzi daganatos haldlozasi vizsgalatban adekvat valaszt
lehetett adni a kutatasi kérdésre regresszios elemzés nélkiil is — egyértelmiivé valt,
hogy nem indokolt csupan a véletlennek tulajdonitani a halmozodéasnak vélt
esetsorozatot. Olyan tényezd hijan, amelyet magyarazo valtozoként lehetett volna
hasznalni — ilyen lehetett volna az ETO expozicié szamszeriisitett mértéke, amelynek
retrospektiv feltarasa nem megoldhaté —, a Poisson regresszid a hagyomanyos

eljarassal megegyez6 eredményt adott volna.
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A Fejér megyei vizsgalatban sem meriilt fel e kezdeti feltaras kapcsan olyan
magyarazé valtozo (kornyezeti expozicio, életmodbeli és egyéb tarsadalmi-gazdasagi
tényez0), amely szerepének becslésére tobbszords regresszids modell hasznalata lett
volna indokolt. A vizsgalat tovabbvitele szempontjabol ugyanakkor eldnyds, hogy
1éteznek a térbeli haldlozasi klaszterek azonositdsara szolgald [24, 25], az instabil
mutatok Bayes-féle korrekcidja mellett kapcsolati mutatok becslésére és zavard
tényezOk hatasdnak kikiiszobolésére is lehetdséget addo modszerek [26]. Az 1999 utani
évek haldlozasi adatainak hozzaférhetdsége fliggvényében a vizsgalt iddszak
kibdvithetd. A szomszédos megyék vizsgalatba vonasa pusztdn a megye hatarain
tapasztalt halmozddasok miatt is indokoltnak latszik. Az elemzés soran alkalmazott
megkozelités nem specifikus Fejér megyére, és kiilonbozd halaloki csoportokban az
észleltekhez hasonlo haldlozasi halmozodasok is minden bizonnyal eléfordulnak az
orszag egy¢b teriiletein. E modszerekre épitve megyeli, kistérségi egységenként feltaro
vizsgalatok végezhetdk, melyek 0sszessége az orszagos halalozasi viszonyok korszer

alapokra épitett, szemléletesen abrazolt, atfogo feltérképezését jelentheti.

A morbiditdsi monitorozasi program sok mas konzekvencidja mellett biostatisztikai
szempontbol megallapithatod, hogy az adatfeldolgozas statisztikai programozas révén
torténd automatizalasa sok 1d6t és faradsagot takarit meg, s ezzel lehetdséget ad olyan
kimutatasok eldallitasara is, amelyek egyébként nem feltétleniil képeznék részét egy
kutatds kimeneteli eredményeinek. Nem ritkdk az olyan vizsgalatok, ahol az
adataramlas egyiranyt az adatszolgaltatoktol az elemzést végzok felé. A Haziorvosi
Morbiditasi Adatgylijtés Programban ez nem igy van, s a résztvevd haziorvosok

szamara — a visszajelzéseik egyértelmii taniisaga alapjan — hianypo6tld jelentdségil,
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hogy 0Osszefoglald epidemioldgiai informacidt kapnak sajat praxisukrol. Ez még a

teljesen szamitdgépesitett tigymenetet vivo korzetekben is igy van.

A biostatisztika nemzetkdzi torténetét €s mai helyzetét, a hazai epidemiologia
kozelmultbeli gyors fejlédését, valamint az orszag elétt allo népegészségligyi
kihivasokat tekintve megjosolhatd, hogy a tudomanyag felértékelddésének iddszaka
elétt allunk. Ezzel egyiitt Magyarorszagon jelenleg nem folyik olyan képzés, amely
fels6foku biostatisztikus diplomét adna — akik ilyennel rendelkeznek, mindnyajan
kiilfoldon szerezték. A felsdfoka népegészségiigyi képzés legjelentdésebb kozéptavu
feladata a kelld 1étszaml szakembergarda kiképzésének lehetéségét megteremtent,

azaz a magyarorszagi biostatisztikus-képzést elinditani.
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8 Koszonetnyilvanitas

Legelsésorban témavezetémnek, Adany Réza professzornének tartozom halaval és
koszonettel, aki kutatdsaim soran mindvégig a lehetd legjobb koriilmények
megteremtésével €s iranymutatd javaslatokkal segitette azok sikerét és az értekezés

1étrejottét.

Kiilon koszondm Vokd Zoltan kollégdmnak a dolgozat megirdsa soran nyujtott
értékes észrevételeit, tandcsait, valamint Papp Zoltan kollégamnak a térinformatikai

rendszer miikddtetése kapcsan adott 6nzetlen segitségét.

Koszonetemet fejezem ki a dolgozatban felsorolt vizsgalatokban velem kozvetleniil
egylittmiikdé munkatarsaimnak: Jenei Tibornak, Kosa Karolindnak, Széles
Gyorgynek ¢és Vargané Hajdu Piroskénak tobbek kozott azért, mert mindvégig
¢reztették velem a biostatisztikai hozzdjaruldasom fontossagét, valamint igényeik
egyértelmii megfogalmazéasaval és gondolatébresztd visszajelzésekkel konnyitették

meg munkémat.

Koszonet illeti minden eddig fel nem sorolt kollégdmat, a Népegészségiigyi Iskola és
a Megel6z6 Orvostani Intézet munkatérsait, akik koziil nem tudok olyat emliteni, aki
ne fordult volna hozzam biostatisztikai természeti kérdéssel, e kihivasok sorozataval
biztositva, hogy szakmai fejlddésemet nem csupan elméleti, hanem igen jelentds

részben gyakorlati alapokra is helyezhettem.
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Elismerés ¢és tisztelet illeti tovabba az egri korhdzi vizsgalatban a teriileten végzett
szinvonalas, kitart6 munkajukért Gombkoté Gyorgy foorvos urat (Heves megyei
ANTSZ) ¢és munkatarsat, Szeremi Mariat, valamint a Haziorvosi Morbiditasi

Adatgyiijtés Program résztvevé ANTSz dolgozéit és haziorvosait.
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Az értekezés alapjaul szolgalé kozlemények

kuilonlenyomatai és kézirata
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