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Bevezetés: A ,,Helybe vissziik a szlir6vizsgalatokat” programban hatranyos helyzet( teleptilések lakosainak elsGsorban
sziv- és érrendszeri sziirése zajlik.

Célkitiizés: A hatranyos helyzetd telepiiléseken €16 roma és nem roma lakossig egészségi dllapotinak, kockdzatainak
elemzése.

Modszer: A szlirésen demografiai, életmddra, fennallé betegségekre, egészségiigyi ellitashoz valé hozziférésre és a
betegtdjékoztatis mindségére vonatkozé adatokat rogzitettek. Altalinos allapotfelmérésre (testtdmeg-, testmagas-
sdg-, vérnyomds-, vércukorszint- és boka-kar index mérés), szakorvosi vizsgalatra kertilt sor. Az adatok elemzése roma
¢és nem roma bontasban tortént, Pearson-féle khi-négyzet-proba segitségével.

Eredmények: A vizsgilatban 3649 {6 (851 [23%] férfi, 2798 [77%] nd) vett részt, koziilik 16% (598) roma nemzeti-
ségl. Az dtlagéletkor férfiakndl 58, n6knél 55, a roma populacidban férfiakndl 48, n6knél 47 év. A roma férfiak 45%-
a, a roma nék 64%-a, az atlagpopuldcioban mindkét nem 30%-a dohdnyzik. A romak kozott a cukros tiditSitalok heti
minimum négyszeri fogyasztasa (férfiak 55%, n6k 43%) és a BMI (férfiak 30 »s. 29, n6k 29 »s. 28) szignifikinsan
nagyobb a nem roma populdciééndl. A roma férfiak 31%-a, a roma nék 13%-a, az dtlagpopulacidban a férfiak 17%-a,
a n6k 8%-a itéli rossznak egészségi allapotit. A COPD (18% »s. 9%), a coronariabetegség (18% vs. 13%), illetve a
periférias ver&érbetegség (13% vs. 9%) elStordulidsa szignifikinsan gyakoribb a roma nék esetében, mint a nem romak-
ndl.

Kovetkeztetés: A vizsgalt populdciéban a roma lakossdg szignifikinsan fiatalabb korosztaly, tobbet dohdnyzik, elhizot-
tabb, gyakrabban fordulnak el§ koriikben a krénikus, nem fert6z6 betegségek, és rosszabbnak tartjik az egészségi
allapotukat.
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Health status and cardiovascular risk of Roma and non-Roma population
in underprivileged settlements

Introduction: The “Taking the screening tests in place” program offers cardiovascular screening activities to the in-
habitants of underprivileged settlements.

Objective: Evaluation of the health status and cardiovascular risk of the Roma and non-Roma population in under-
privileged settlements.

Method: Information was collected about the demography, lifestyle, current illnesses, access to healthcare and the
quality of patient information. General health check (body weight, height, blood pressure, blood sugar, ankle-bra-
chial index) and cardiovascular examination were performed. Data were analyzed in Roma and non-Roma groups
with Pearson’s chi-squared test.

Results: 3649 people participated in the study (851 [23%] men, 2798 [77%] women), 16% (598) of the investigated
population belonged to the Roma population. The mean age of men in the general population was 58 years and of
women 55 years, in the Roma population 48 years and 47 years. People in the Roma population smoked more often
(men 45%, women 64%) than people in the general population (both sexes 30%). In the Roma population, the con-
sumption of sugary soft drinks at least four times a week (men 55% »s. women 43%) and the BMI (men 30 »s. 29,
woman 29 »s. 28) were significantly higher. In the Roma population, 31% of the men and 13% of the women thought
that their health status was bad, while in the general population it was 17% of men and 8% of women. Incidence of
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COPD (18% vs. 9%), coronary disease (18% »s. 13%), peripheral artery disease (13% vs. 9%) was significantly higher

in the Roma population among women.

Conclusion: In the investigated population, the Roma inhabitants were significantly younger, smoked more, they
were more obese, the chronic diseases were more common among them, and they considered their health status

worse than the general population.

Keywords: Roma, non-Roma, health status, cardiovascular risk factors

Andréka L, Csenteri O, Andréka P, Vajer P. [Health status and cardiovascular risk of Roma and non-Roma population
in underprivileged settlements]. Orv Hetil. 2023; 164(20): 792-799.

(Beérkezett: 2023. janudr 18.; elfogadva: 2023. marcius 14.)

Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; COPD = (chronic
obstructive pulmonary disease) krénikus obstruktiv tiiddEbe-
tegség; EKG = elektrokardiografia; ELEF = Eurdpai lakossagi
egészségtelmérés; GOKVI = Gottsegen Gyorgy Orszagos Kar-
diovaszkularis Intézet

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint a kréni-
kus, nem fert6z6 betegségek a viligon az Osszes haldlo-
zds mintegy 71%-dért felel6sek évente. A nem fert6z4
betegségek kialakulasiban fontos szerepet jatszik az
egészségtelen taplilkozds, a fizikai inaktivitds, a dohdny-
zds ¢és az alkoholfogyasztds, tobbségiik megel6zhetd,
életmodvaltissal és gyogyszeres kezeléssel progresszid-
juk lassithat6 vagy megallithat6 [1].

A cardiovascularis betegségek vezetd helyet foglalnak
el a fejlett orszagok felnSttkori morbiditasi és mortalitasi
mutatéiban [2, 3], 2019-ben Magyarorszagon a halalo-
zasok 49%-aért a sziv- és érrendszeri betegségek feleltek
[4]. A cardiovascularis betegségek kockazati tényezdi
kozé sorolhaté a nem, a kor, a magas vérnyomds, a ma-
gas koleszterinszint, a cukorbetegség, a hasi elhizds, a
dohanyzds, az il6 életmdd, a zoldség- és gyiimolcssze-
gény diéta, a pszichoszocidlis stressz, illetve a csalidban
eléforduld sziv- és érrendszeri betegség [5].

A legjelent6sebb kockazati tényezé a hypertonia: Ma-
gyarorszagon a 19 évnél idGsebb korosztilyban a magas-
vérnyomas-betegség el6forduldsa kozel 40%, és az elmalt
20 évben minden évben 1-2%-kal nétt a nyilvantartott
esetek szama. A 15 évnél id8sebb lakossig kozel 60%-a
talsalyos, mig a lakossdg negyede elhizott, és az 55-74
évesek kozott ez az arany meghaladja a 30%-ot [6].

A magyarorszagi felnétt lakossig 14%-a cukorbeteg,
nagy részik elhizott, és nagy a testzsirszazalékuk, s ez
nagymértékben noveli a sziv- és érrendszeri betegségek
eléforduldsiat [6]. Egy 2022. évi tanulminy szerint a
nagy cardiovascularis kockdzati tényezével rendelkezd
személyek korében a paciensek csupian 17%-dnak van cél-
értéken a koleszterinszintje [7].

Magyarorszigon a minimum 15 évesck korében 54%
azok aranya, akik egyaltalin nem sportolnak, és csupin
23% végez hetente legalibb 150 perc testmozgist [6].

Egy 2018. évi magyar vizsgalat eredményei alapjan az
atlag magyar lakossag 28,7%-a dohanyzik rendszeresen
[8].

Magyarorszagon a tizenhirom nemzetiségi kisebbség
koziil a romak a legnagyobb szamu és leghdtrinyosabb
helyzetl nemzetiségi minoritds. Hétranyos helyzetiik
osszefiiggésbe hozhat6é az atlagpopulicidhoz viszonyi-
tott alacsony iskolazottsigukkal, a nagy munkanélkiili-
ségi ardnnyal, a szegénységgel és a rosszabb egészségi
allapottal [9-11]. A roma nemzetiségtick korében gyak-
rabban fordulnak el§ egyes betegségek (példaul fert6z6
betegségek, cardiovascularis megbetegedések, asthma,
diabetes) [12]. Az Eur6pai Unié teriiletén mig a tobbsé-
gi tarsadalom 51%-a szdmithat 75 éves kor feletti élettar-
tamra, addig a roma populiciéban ez az ariny minddsz-
szesen 26%. A roma emberek koriilbelil egy évtizeddel
hamarabb halnak meg a nem romakhoz képest Magyar-
orszagon [12].

Dokumentalt, hogy a roma populicié tagjai gyakrab-
ban és tobbet dohdnyoznak, jellemz§ a kevesebb z6ldség
és gyiimolcs, valamint a zsiros és tapanyagban szegény
ételek gyakoribb fogyasztasa, illetve ritkibban végeznek
rendszeresen testmozgast a mindennapokban [12].

A tobbségi populaciéd tagjai a romakhoz képest 1,3—
1,5-szer gyakrabban gondoljik, hogy nagyon sokat vagy
sokat tudnak tenni egészségi allapotukért [13]. A roma
populicié egészségi allapotinak, kockiazatainak felméré-
sét akadalyozza, hogy ritkdn jarnak orvoshoz, tovibba a
szigort adatvédelmi szabalyok és a roma emberek nehéz
bevonhatdsaga korlitozza a roma nemzetiségre specifi-
kus kutatdsok lebonyolitasat.

A sziv- és érrendszeri morbiditds és mortalitas csok-
kentésére Magyarorszagon tobb kozponti kezdeménye-
zés is tortént: az 1057 /2021. (1I. 19.) Kormdanyhataro-
zat, a Magyarorszig egyes teriiletei kozotti gazdasigi
egyenlGtlenség csokkentése érdekében sziikséges fejlesz-
tési program, tovabb4 a ,,Felzark6z6 telepiilések” hossza
tava programjanak kiterjesztésérél szold hatirozat fel-
adatként hatirozta meg elsGsorban sziv- és érrendszeri
szlrés biztositisit Magyarorszig elmaradottabb térségei-
ben €16k részére, aminek megvaldsuldsit 2019 jaliusa és
2022 oktoébere kozott a ,,Helybe vissziik a szlirGvizsga-
latokat” kormanyzati szlirprogram jelentette. A prog-
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ram a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, a Mailtai
Szeretetszolgilat és a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kar-
diovaszkularis Intézet egytittmkodésében valosult meg,
a szakembereket is ez a hdrom intézmény biztositotta a
helyszineken. A GOKVI-bdl érkeztek a kiilonbozé fal-
vakba a kardiologus szakorvosok, illetve a szakdolgozok,
akik felvették a kérd&iveket, EKG-t készitettek, és segi-
tették az orvosok munkdjat. A szakmai vizsgalatokért a
kardiolégus szakorvos felelt, aki egy kardiolégus rezi-
dens, valamint az dpolasi és adminisztriciés szolgdlat
munkdjat iranyitotta.

Célkittizés

A jelen vizsgilat célja a hatranyos helyzet( telepiiléseken
éls, 18 év feletti, szlirésen részt vevs lakossdg egészségi
allapotanak és cardiovascularis kockazati tényezdGinek fel-
tardsa, kiilonos tekintettel a roma és a nem roma populd-
ci6 kozotti kiillonbségek vizsgilatara.

Mobdszerek

A program soran a négy év alatt Osszesen 182 hétranyos
helyzet(i telepiilésen (hatrinyos az a teriilet, ahol ala-
csony a foglalkoztatottsdg, szakképzetlen a munkaerd,
alacsony az életmindség, az életszinvonal, kevéssé érhe-
t6k el a kozszolgiltatisok, illetve hidnyzik az alapvetd
infrastruktara [14]) jartak a téritésmentes sziv- és ér-
rendszeri szlirévizsgalatokat és tanacsadast biztosito sz -
rébuszok.

A jelen kozlemény a ,,Helybe vissziik a sztirGvizsgala-
tokat” program 2021-ben gydjtott adatainak eredmé-
nyeit mutatja be. A 2021-es évben 6sszesen 62 szocidli-
san hatranyos helyzetd, tobbségében hatir menti magyar
telepiilésen keriilt sor sztirésekre. A részt vevé telepiilé-
sek 27%-4ban volt betoltetlen a haziorvosi praxis.

A sziir6buszon dolgozé szakemberek az els§ korben
egy 44 tételbdl dll6 kérdbivet vettek fel minden olyan
jelentkezovel, aki irasban hozzajarult a szirésben vald
részvételhez. Rogzitették a legfontosabb demogrifiai
adatokat (nem, életkor, nemzetiség, iskolai végzettség,
csaladi allapot), onbevallas alapjan az anamnesztikus ada-
tokat (jelenlegi és korabban fennallé korillapotok), az
életmodra vonatkozé informacidkat (tdplilkozasi szoka-
sok, testmozgas, dohdnyzis), illetve azt, hogy milyennek
itélik a lakosok az ellitisuk sorin a betegtdjékoztatdst.
A jelentkezSk 5 fokozatd Likert-skalan értékelték sajit
egészségi allapotukat az elmult 12 hoénapra vonatko-
zdban.

A kérdoiv felvételét dltalinos egészségiallapot-felmé-
rés kovette, melynek soran a helyszinen testtomeg-, test-
magassag-, vérnyomas-, vércukor- és boka-kar index mé-
résen vettek részt a jelentkez6k. A vérnyomasmérés 5-10
perc nyugalmi allapot utdn tortént hitelesitett automata
vérnyomasmérével (Omron M3500; Kiot6, Japan),
megfeleld méretdi mandzsettaval, mindkét karon mérve
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az értékeket. Emelkedettnek tekintettiik a vérnyomast,
ha a systolés érték meghaladta a 140 Hgmm és/vagy a
diastolés érték a 90 Hgmm-t. A vércukorszintmérés ujj-
begybdl vett vérbdl tortént (Wellmed Easy Touch
ET-GC késziilékkel; San Antonio, TX, USA), illetve rog-
zitették, hogy az egyes mérések éhgyomorra torténtek-e.
A vércukorszintet magasnak tekintették, ha az éhomi
érték 5,0 mmol/1 felett volt, vagy a random vércukor-
szint meghaladta a 11,1 mmol /1 értéket. A pitvarfibrilld-
ci6 sztirése EKG alapjan, illetve fizikalis vizsgilattal tor-
tént. A boka-kar index méréséhez MESI ABPI MD
késztiléket (Ljubljana, Szlovénia) haszniltak megfelel
méretli mandzsettaval.

A szlirés utolso dllomdsdn a 12 elvezetéses EKG-felvé-
tel (EDAN SE EKG-késziilékkel; Sencsen, Kina) készi-
tését kovetGen kardioldgus szakorvos vizsgilta meg a
résztvevoket, echokardiografiat (VIVID ultrahangkészii-
lékkel; General Electric, Boston, MA, USA) végzett a
helyszinen, s amennyiben szakmailag indokolt volt, mé-
dositotta a gyégyszeres terdpidt, illetve tovabbi szakren-
delésre utalta Sket. A mérések soran haszndlt eszkozok
mind hitelesitett késziilékek voltak.

Az adatok elemzéséhez kétmintds z-prébat és Pearson-
téle khi-négyzet-prébét alkalmaztunk, az adatok bemu-
tatdsa esetszamokkal és részaranyokkal tortént.

Eredmények

A vizsgalat sordn 3649 résztvevs, 851 (23%) férfi és
2798 (77%) né adatait elemeztiik. A vizsgaltak 16%-a
(598) vallotta magat roma nemzetiségtinek, 121 (20%)
térfi és 477 (80%) né. Az életkorra, illetve az iskolai vég-
zettségre vonatkozé adatok az 1. tablazatban lithatok; a
vizsgilatban részt vevs romdk szignifikinsan fiatalabbak
¢s alulképzettebbek voltak a nem romakndl.

Eletméd

A roma férfiak 51%-a (62), a roma n6k 63%-a (298) fo-
gyaszt napi rendszerességgel zoldséget és gyiimolesot,
mig a nem roma férfiak 70%-a (507), a n6k 78%-a (1817)
eszik naponta zoldséget, gytimolesot (p<0,001). A roma
térfiak 55%-a (67), a nem roma férfiak 25%-a (182) fo-
gyaszt cukros tGditditalt legalibb 4 alkalommal hetente.
A roma n6k 43%-a (205), a nem roma nék 17%-a (383)
iszik minimum négyszer egy héten cukros tiditét.

A 2. tablazar mutatja be a testtomegindex megoszla-
sat a romdk és nem romdk korében.

A roma n6k 8%-a (36) sportol 3 6ranal tobbet egy
héten, ezzel ellentétben a nem roma nék 11%-a (253)
mozog rendszeresen (p<0,001).

A roma férfiak 46%-a (55), a n6k 64%-a (304) dohany-
zik napi rendszerességgel, mig a vizsgilt nem roma po-
puldciéban a férfiaknak és néknek is mindossze a 30%-a
(219 férfi; 698 n6) dohdnyzik rendszeresen (p<0,001).
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1. tablazat A vizsgilatban részt vevék életkori és legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszldsa roma és nem roma bontdsban
Férfi N6
Roma Nem roma Roma Nem roma
Atlagéletkor 48 ¢év 58 év 47 év 55 ¢év p<0,001
Eletkor 18-39 ¢év 28% (34) 14% (100) 31% (147) 16% (370)
40-64 ¢v 61% (74) 46% (339) 62% (296) 57% (1320) p<0,001
65 év felett 11% (13) 40% (291) 7% (34) 27% (631)
Legmagasabb 8 altaldnos 72% (87) 24% (173) 79% (376) 33% (753)
iskolai végzettsés [ cviskola 26% (31) 65% (474) 20% (97) 52% (1211) p<0,001
Fels6foka 2% (3) 11% (81) 1% (3) 15% (348)
2. tablazat A BMI megoszlisa roma és nem roma bontdsban
BMI Férfi Né6
Roma Nem roma Roma Nem roma
<18,5 2% (2) 0,5% (4) 3% (14) 2% (43
18,5-24,99 18% (22) 23% (165) 26% (125) 28% (631)
25-29,99 33% (40) 40% (286) p<0,001 29% (137) 33% (759) p=0,001
30-34,99 28% (34) 26% (188) 24.5% (117) 24% (550)
35-39,99 10% (12) 8,5% (63) 10,5% (51) % (204)
>40 9% (11) 2% (15) 7% (32) 4% (83)
BMI = testtomegindex
Fenndallo betegségek térfiak 11%-a (56), a n6k 8%-a (131) nem vagy csak rész-

A COPD cl6forduldsa a roma nék esetében 18% (83), a
nem roma ndék esetében 9% (209) (p<0,001). A koszo-
ruér-betegség eldforduldsa a roma ndk esetében 18%
(82), a nem roma néknél 13% (283) (p = 0,0006). A pe-
riférids verGérbetegség eléfordulisa a roma nék korében
13% (58), a nem roma néknél 9% (194) (p = 0,010).

A roma férfiak 19%-4dban (22), a nem roma populici6-
ban a férfiak 10%-4dban (71) fordult el6 a csaladban sziv-
infarktus és szélutés (p = 0,007). A roma nék 23%-andl
(103), a nem roma populicidoban a n6k 14%-andl (299)
volt pozitiv a csaladi anamnézis az emlitett sziv- és ér-
rendszeri betegségekre vonatkozdan (p<0,001).

Az eyészsegi allapot megitélése

A roma férfiak 31%-a (38), mig a roma nék 13%-a (48)
rossznak vagy nagyon rossznak {téli egészségi dllapotit
az elmult 12 hoénapra vonatkozdan. Ezzel szemben a
nem roma férfiak 17%-a (121), a nem roma nék 8%-a
(153) gondolja rossznak egészségi dallapotat (férfiak:
p<0,001; nék: p = 0,003).

A roma férfiak 21%-a (16), mig a roma n6k 14%-a (45)
nem tartja be vagy csak részben tartja be az orvos dltal
elbirt kezelési tervet. A nem roma populacio esetében a

ben koveti a kezelési tervet (férfiak: p =
p<0,001).

0,017; ndék:

Kordllapot fennallasainak gyanijo

A szlirés soran a vizsgilt 3649 résztvevé kozott 2030
esetben (55,6%) mértek 140,/90 Hgmm feletti vérnyo-
mist, 709 esetben olyan betegeknél, akiknek koribban
nem volt diagnosztizalt magasvérnyomas-betegségiik.
126 esetben (3,5%) igazolédott 7 mmol /1 feletti éhomi
vagy 11,1 mmol/1 feletti random vércukorérték a vizs-
galt betegek korében, 40 f6nél a cukorbetegség diagné-
zisa korabban nem allt fenn. A kozel 1300 EKG-felvétel-
bdl 58 esetben (4,5%) pitvarfibrillacié jelei mutatkoztak,
26 esetben korabban nem diagnosztizalt ritmuszavart
jelzett.

Megbeszélés

A sziv- és érrendszeri megbetegedések okozta halilozas
vilagszerte jelentSs problémat jelent, 2019-ben Magyar-
orszagon a haldlozasok 49%-aért feleltek [4]. A magyar-
orszagi haldlesetek mintegy fele életmédbeli kockdzati
tényezSkre vezethet§ vissza. Az Osszes halilozds negye-
déért 2019-ben a tiplalkozasi kockdzatok felelGsek, ami
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meghaladja az uniés dtlagot (17%). Az Osszes haldleset
tovabbi 21%-at dohanyzas okozta, mintegy 7% tulajdo-
nithaté az alkoholfogyasztasnak, 2% pedig az alacsony
fizikai aktivitdsnak [15].

Magyarorszag legnagyobb és egyre novekvs szamu
nemzetiségi kisebbségéhez, a roma nemzetiséghez tarto-
zO0k egészségi allapotinak felmérése a hazai lakossag
morbiditasi és mortalitdsi adatainak ismeretén tal nagy
jelentéséggel bir, kilondsen a jové szempontjabol.
A roma populacié tagjai nehezebben keriilnek be az
egészségiligy latokorébe, 1ényegesen ritkabban jarnak or-
voshoz, mint a tobbségi tarsadalomhoz tartozok, kevés
adat all rendelkezésre egészségi dllapotukrdl és cardio-
vascularis kockdzati tényez6ikrdl. A jelen kozlemény egy
allamilag szervezett, hitranyos telepiilésen él6 romak és
nem romak korében végzett, elsésorban sziv- és érrend-
szeri kockazatok azonositasat célzé szirés eredményeit
mutatja be.

A vizsgélat sordn 3649, hatrinyos helyzet( telepiilésen
¢16 lakost vizsgaltak, a jelentkez6k 16%-a volt roma nem-
zetiségl. A programban részt vevd romak atlagéletkora
jelentGs mértékben alacsonyabb volt a nem roma részt-
vev6kénél, mintegy 9 év kiilonbséggel (47 év vs. 56 év).
Az iskolai végzettség mint az egyik meghatirozo6 egész-
ségdeterminans tekintetében a 2016. évi mikrocenzus
eredményeihez hasonlé a maximum 8 altalanos iskolai
osztalyt végzettek ardnya a nem roma populaciéban
(26,5% vs. 30,5%), a fels6foku végzettség tekintetében az
ardny hasonléan alakul (21,8% »s. 14%), mig a romak
77,6%-a végzett 8 dltalanos iskoldt és csak 1%-uk egyete-
met vagy f6iskolat [16]. Ennek ismeretében nem megle-
po, hogy az életmoddal kapesolatos kérdések, a sziv- és
érrendszeri betegségek kockdzatai tekintetében szintén
jelentés mértékben rosszabbak a romak korében taldlt
mutatok.

A vizsgilat a zoldség-gyiimoles fogyasztis esetében
jobb eredményeket talalt, mint a 2019. évi Eurdpai la-
kossigi egészségtelmérés adatai, hiszen a férfiak korében
taldlt 49%-o0s napi zoldség-gytimolcs fogyasztds ardnya a
romak korében meghaladta az 51%-ot, mig a nem romdk
esetében a 70%-ot; hasonléan alakultak a szimok a nék
esetében (ELEF: 61%, roma: 63%, nem roma: 78%)
[17]. A kiillonbség magyarazataként elképzelhets, hogy
a vidéki, szegényebb teriileteken, ahol a tobbség a mai
napig foglalkozik gazdalkodassal, lényegesen konnyeb-
ben jutnak friss zoldséghez és gyiimolcshoz a mindenna-
pokban, illetve jovedelmiik talnyomo részét élvezeti cik-
kekre koltik (cigaretta, alkohol, édesség, cukros iidit6),
igy mas élelmiszerekre (példaul has) mar nem marad.
A magyar lakossag 18,9%-a iszik hetente legalabb 4 alka-
lommal cukros tditét [18], mig a hitranyos helyzetd
lakossag esetében mért gyakorisigok ennél joval na-
gyobbnak adédtak, kiilonosképpen a roma lakossag ko-
rében (roma férfiak: 55%, roma nék: 43%; nem roma
férfiak: 25%, nem roma nék: 17%).

Mikoézben a WHO ajanlasa alapjan hetente 150 perc
kozepes intenzitasi testmozgas lenne sziikséges az
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egészséges életmdd fenntartisihoz, az atlag magyar po-
pulicié 59%-a egyaltalin nem sportol a mindennapi élet-
ben; a nem roma populaciéoban a nék hiromnegyede, a
roma ndk kozel kilenctizede semmilyen, az ajanlds alap-
jan értelmezhetd testmozgdast nem végez [19]. Hasonlo
eredményt talalt egy szlovak kutatds, ahol a szabadidds
testmozgas, példaul a séta vagy mds sport gyakorisiga
szignifikinsan alacsonyabb volt a roma, mint a nem roma
nék korében, mig hizimunkdt az el6bbiek jelentsen
gyakrabban végeztek, mint a nem romak [20]. Megjegy-
zendd, hogy egyelSre az aerob fizikai aktivitds egészség-
re gyakorolt elényei mellett vannak bizonyitékok, a
munkavégzés soran kifejtett fizikai aktivitds sziv- és ér-
rendszerre gyakorolt hatdsai nem egyértelmuek.

A talzott napi energiabevitel és a rendszeres fizikai ak-
tivitds hidnya szoros Osszefliggést mutat a talstly és az
elhizas el6fordulasaval. A kiilonb6zé eurdpai vizsgalatok
eredményei nagyon szornak a talsaly és az elhizis el6for-
duldsa tekintetében romak korében. A 18-35 éves kor-
csoportban a BMI-dtlagértékek szerint a férfiak 50,8%-a,
valamint a n6k 40,6%-a a talstalyos és az elhizott katego-
riaba tartozik. A BMI-értékek alapjan elmondhaté, hogy
a 18 év feletti romaknal a talsaly és az elhizds el6fordula-
sa a 35-64 éves korcsoportban a legnagyobb: a férfiak
58,3%-a, a n6knek pedig a 56,7%-a talstlyos és elhizott.
A BMI alapjan minden mdsodik (56,4%) roma férfi és
minden harmadik (37,2%) roma né talstlyos, tovabba
elmondhaté, hogy a roma férfiak és nék kozel 20%-a
szenved clhizdsban [21]. A jelen vizsgilatban a roma la-
kossig korében az elhizottak aranya mind a férfiak, mind
a n6k esetében jelentGs mértékben nagyobb, mint a nem
roma populacidoban a hatranyos telepiiléseken, illetve az
atlag magyar populaciéban [17]. Egy hazai tanulminy
hasonl6é eredményeket talalt, a magyar falvakban na-
gyobb az elhizas el6fordulasi gyakorisaga [22]. A romak
kozotti elhizas nagy ardnydt magyardzhatja a rendszeres
fizikai aktivitds hidnya, illetve a nagy kalériatartalma
cukros udit6k és energiaitalok talzott fogyasztisa. [6].
A Kérpat-medencében, romdk korében végzett vizsgalat
ramutatott arra, hogy a testsuly gyarapoddsaval csokken
az életmindség, kiillonosen pedig a fizikai egészség [23];
ez utobbit a vizsgalat tobb dimenzidban (vélt egészség,
fennalld, krénikus betegségek gyakorisaga) is visszaiga-
zolta.

A dohanyzas tovabbi 6nallé kockazati tényezGt jelent
szamos betegség szempontjabol. A vizsgilatba bevont
romak korében extrém nagy a napi rendszerességgel do-
hanyzok aranya az atlagpopulacioval Osszevetve (férfiak:
46% vs. 29% és nSk: 64% vs. 24%) [18]. Az eredmények
osszhangban vannak a 2018-ban hazdnkban, roma szeg-
regitumban végzett felmérés adataival [24]. A romak a
dohdnyzast etnikai és egyéni identitdsuk szerves részének
tartjak [25], ami a kortikben inditando, leszokast timo-
gatd programok sikerességét jelentGsen befolydsolhatja.

A fennall6 kockazatok ismeretében nem meglepd,
hogy a COPD ¢és a coronariabetegség a nék esetében
szignifikdnsan gyakrabban fordult el a hitrinyos hely-
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zetd roma populaciéban, mint a nem roma populdcié-
ban (COPD: 18% vs. 9%; koszortér-betegség: 18% vs.
131%), s az értékek az atlag magyar populdciora jellemz6
értékeknél (COPD: 6,2%; coronariabetegség: nSk — 5%)
joval rosszabbak [26, 27]. A periférids verSérbetegség
el6forduldsa a nagy jovedelmi orszagokban a 45-49
éves korosztilyban a nék korében 5,28%, ugyanakkor az
alacsony jovedelmd orszagokban, amelyeket talan hason-
16 viszonyok jellemeznek, mint a hatranyos helyzetd te-
rilleteket Magyarorszigon, a prevalencia 6,31% [28];
mindkét adatndl jéval kedvez6tlenebb dllapotot irt le a
hatranyos helyzet( telepiilések lakosait bevono vizsgalat,
hiszen a COPD el&forduldsa kétszeres a roma, mastél-
szeres a nem roma ndék korében. A krénikus, nem fertd-
z6 megbetegedések gyakorisiganak leirt alakulasa kiilo-
nosen aggasztd akkor, ha figyelembe vessziik azt is, hogy
a vizsgilatban a romdk dtlagéletkora jelentés mértékben
alacsonyabb volt a nem romakénal.

A krénikus betegségek nagy el6forduldsi ardnya a vizs-
galtak sajat egészségének megitélésében is megmutatko-
zik, hiszen a hatranyos teleptilésen é16k, azon beliil is a
romak kifejezetten rossznak vagy rosszabbnak itélték
meg egészségi allapotukat, mint a magyar atlag [18].
A sajat egészség rossz mindsitése elGrevetitheti, hogy az
érintettek a kronikus betegségek kezelése kapcesan sziik-
séges ongondoskodisban, a gondozasi folyamatban ke-
vésbé hajlanddak részt venni. Tusa és mesai egy alapella-
tasban hypertonias, diabeteses és ischaemids szivbetegek
korében végzett felmérésben mutattak rd arra, hogy az
onmagukat egészségesebbnek tarték jéval nagyobb
eséllyel lesznek aktivak Dbetegségiik gondozasaban.
A krénikus betegségek nagy el6fordulasi ardnya és az ala-
csony ongondoskodasi képesség egyiittallasa jelentds ki-
hivast jelent a helyben nygjtott egészségiigyi ellatis ré-
szére [29].

A magasvérnyomads-betegség az dtlag magyar felnétt
populicié kozel 35%-at érinti (férfiak: 34,1%, ndk:
32,7%) [30], mig a szlirésen részt vevék korében ez joval
nagyobb volt (55,6%). Az eredményt az elhizds és a do-
hanyzas rendkiviil nagy aranya magyardzhatja. A pitvar-
fibrillacié6 mint az egyik leggyakrabban el6fordulé sziv-
ritmuszavar hozzavetSlegesen a lakossig 1,2-2,8%-at
érinti [31], ugyanakkor a vizsgilt populdciéban ez az
arany kétszeresnek bizonyult annak ellenére, hogy igen
fiatal korosztalyrél van sz6. A cukorbetegség onbevallds
alapjan a lakossag 8,8%-at érinti [18], a vizsgalatban
részt vevok esetében 3,5%-ban fordult el6 magas vércu-
korszint. Mikozben a vizsgéltak elhizottabbak a magyar
atlagndl, fiatal populaciordl van szo, igy ez magyarazhat-
ja, hogy a manifeszt cukorbetegek aranya alacsonyabb.

Korlatok

A résztvevok bevialogatisa konszekutiv médon tortént,
a jelentkez6k onkéntes alapon jelentek meg a sz(rési

e

pontokon; a szlrdvizsgilatokat felzarkoztatd céllal szer-
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vezték ezekre a teriiletekre, ebbdl kifolydlag a vizsgalati
minta nem tekinthetd reprezentativnak a romdkra, illetve
a teljes magyar lakossagra nézve. Tovabba a nék — altald-
ban az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele soran —
lényegesen nagyobb aranyban vettek részt a vizsgalat-
ban, mint a férfiak. A kérddivek kitoltése onbevallas alap-
jan zajlott, beleértve a nemzetiségi hovatartozast, illetve
a kordbbi vagy jelenleg is fennalld betegségeket. Ugyan-
akkor az egészségiigyi szakdolgozok igyekeztek ezt a li-
mitdlé tényez6t kikiiszobolni a kérdések alapos magyara-
zataval, és az érzékeny témakat érint6 kérdések (példaul
nemzetiségi hovatartozas, dohanyzasi, alkoholfogyaszta-
si szokasok) megvilaszolasat a résztvevék maguk tehet-
ték meg, a kérdezd jelenléte nélkiil. Az egész napos szi-
réprogramok keretei kozott a vércukorszintmérések
nem minden esetben torténtek éhgyomorra, illetve a
vérnyomasmérések egy része se a reggeli gyogyszerbevé-
tel el6tt zajlott.

Kovetkeztetés

Az orszagos atlagnil mind az egészségi allapot, mind az
¢életmodbeli kockazatok tekintetében rosszabb helyzet-
ben lehetnek a hatranyos helyzetd telepiilésen élSk: a
roma populdcié tagjai — bar ebben a vizsgilatban jéval
fiatalabbak — jelentds mértékben rosszabb jellemz&ket
mutatnak mind a fenndll6 krénikus, nem fert6z8 beteg-
ségek, mind az egészségi allapot, mind a kockdzatos élet-
mod tekintetében a nem roma lakossagndl. A hatrinyos
helyzetl populacio és ezen beliil is a roma nemzetiségl-
ek esetében a sziv- és érrendszeri betegségek kockizati
tényezOl aggasztéan nagyobb gyakorisagban fordulnak
el6 a tobbségi tarsadalomhoz viszonyitva. A hatranyos
helyzetd telepiilésen €16 romak korében nagy aranyban
eléforduléd kockazati tényezdk, a fiatalabb életkorban
megjelend krénikus, nem fert6z8 megbetegedések és a
sajat egészség negativ megitélése célzott, egészségiigyi és
szocidlis tertileten dolgozo szakemberek egytittmikodé-
sén alapulé komplex beavatkozast igényel.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve az ez-
zel kapcsolatos barmilyen jellegli munka nem részesiilt
anyagi timogatasban.

A szerzdi munkamegosztis: A kérdbiv el6készitése, adat-
gydjtés: A. L., V. P. A kérd6iv online formaba ontése:
A. L. Adattisztitas, adatelemzés: Cs. O., A. L., V. P. Sta-
tisztika: Cs. O. A cikk megszovegezése, irodalomkutatis:
A. L., V. P. A szoveg tartalmi, formai, statisztikai ellen-
Orzése, korrekcidja: V. P, A. P. A tiblazatok készitése:
A. L. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenck érdekeltségeik.
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»~Non qui parum habet, sed qui plus cupit, pauper est.” (Seneca)
(Nem az a szegény, akinek kevés van, hanem aki tobbre vagyik.)
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