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Bevezetés: Az étkezési szokdsoknak meghatirozo6 szerepe van a gastrointestinalis daganat és sziv-ér rendszer eredetd
haldlozasokban.

Célkitiizés: Annak vizsgélata, hogy a borfogyasztisnak lehet-e szerepe a két haldltipus kialakuldsiban Magyarorsza-
gon.

Modszer: A szerz6k 206 159 személy adataibdl hasonlitottik ossze a gastrointestinalis daganatok és sziv-ér rendszeri
megbetegedések miatt 2000-2010 kozott meghalt személyek standardizdlt elhaldlozdsi aranyszamait négy torténelmi
borvidéken: Tokaj (fehérbor), Eger (vorosbor), Balaton (fehérbor), Szekszird /Villany (vordsbor) vidékén és a nem
borvidék Hoédmezgvasarhelyen.

Evedmények: A Tokaj vidéken volt szignifikinsan a legkisebb a daganatok szdma (664), viszont a sziv-ér rendszeri
betegségek miatti haldlozas itt volt a legnagyobb (5955). Ezzel szemben a sziv-ér rendszeri betegségek szama Szek-
szard-Villany teriiletén (3907) a legkevesebb, mig a daganatoké itt (831) és Eger vidékén (934) a legtobb.
Kovetkeztetések: Igazolédott a vorosbor ismert védShatisa a sziv-ér rendszeri haldlozdsokban. A gastrointestinalis
daganatos elhaldlozds meglepSen alacsony el6forduldsa a Tokaj vidéken — az ivéviz magasabb szelénszintje mellett —
az itteni fehérborok eddig nem ismert sajitossigaira utal.
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The standardized mortality numbers of patients with gastrointestinal tumors
and cardiovascular diseases in four wine regions and in one not-wine region
of Hungary between 2000-2010

Introduction: Eating habits act on mortalities from gastrointestinal tumors and cardiovascular discases.

Aim: To investigate the role of wine drinking on these mortalities in Hungary.

Method: The standardized mortality data of people from 206,159 subjects died of gastrointestinal tumors and car-
diovascular diseases between 2000-2010 were compared in four wine regions: Tokaj (white), Eger (red), Balaton
(white), Szekszard /Villiny (red) and in HédmezGvasarhely (not-wine region).

Results: The significantly smallest number of tumors (664 ) occurred in Tokaj, but the cardiovascular mortality here
was the highest (5955). On the other hand, the fewest cardiovascular mortality occurred in Szekszard /Villiny
(3907), but showing here (831) and in Eger (934) the highest values of tumor death.

Conclusions: The protective effect of red wine on cardiovascular mortality was verified. Surprisingly, the low value of
gastrointestinal mortality in “Tokaj” — besides the higher level of selenium in tap water — shows some hidden features
of these white wines.
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Roviditések

DI = deprivacids index; GI = gastrointestinalis; SHA = standar-
dizlt haldlozdsi aranyszam; SZEM = sziv-ér rendszeri megbe-
tegedés; TGS = tdrsadalmi-gazdasigi statusz

A sziv-ér rendszeri megbetegedések (SZEM) és a rossz-
indulatd daganatok jelentik a két vezetS halalokot a fej-
lett viligban. Orvendetes, hogy az utébbi harminc év-
ben jelentds csokkenés tortént a haldlozasok szamaban,
féként a SZEM okozta halalozisokban mind Eurépaban,
mind Magyarorsziagon. A daganateredeti mortalitas ara-
nya azonban — egy-két orszag kivételével — novekszik, és
nalunk nagyobb mértékben, mint Eurépaban [1]. Bar
komoly eredmény, hogy a sziv-ér rendszeri betegségek
korai felismerése nalunk is sokat javult, de sok daganat
miér csak kés6i, dttétes formaban keriil kivizsgildsra a
megfelel§ monitorrendszer hidnyaban [2].

Ebben a nagyon 0sszetett jelenségben az orvostudo-
many hatalmas fejlédése mellett szamos 1), kornyezeti és
életmodbeli valtozas hatdsa is érvényre jut, amelyekbdl a
taplalkozds kiemelt jelentGségli. Nemzetkozi és hazai
kozlemények mutatjik, hogy a vordsborfogyasztas és a
z0ldségben, gyiimolesben gazdag ,,mediterrin diéta”
véddhatést a SZEM-ben [3, 4]. A kismértékd alkoholfo-
gyasztas pedig italtipustdl fiiggetlentil segiti a keringési
rendszer miikodését [5]. Ugyanakkor magyarizatra vir a
daganatos incidencia novekedése, amiben — sok egyéb
mellett — egyik tényezs lehet a voros hus (sertés, szarvas-
marha) megnétt fogyasztasinak gastrointestinalis (GI)
daganatképzést fokoz6 hatdsa is [6].

Ezek alapjan ebben a munkdban vizsgilni kivantuk
Magyarorszag négy, nagy hagyomdnyt torténelmi borvi-
dékén és egy nem borvidéknek szamito teriiletén, Ossze-
sen 206 159 személy adataib6l a GI-daganatokban és
SZEM-ben 20002010 kézott elhaltak szimat, megad-
va a 100 000 fére szamitott, standardizalt mortalitasi
aranyszam (SHA) értékeit [7]. Az Osszehasonlithatésig
érdekében a kozel azonos, az orszagos atlag feletti élet-
szinvonalon, de kiilonboz6 tertiletecken €18, kisvarosi la-
kossagot vizsgiltuk. A teriiletekre jellemz8 borok kii-
1onbségei mellett elemeztiik az egy lakosra juté éves
voros (téke-) hus fogyasztasat, tovabba a talaj és a veze-
tékes ivéviz dsvanyianyag-tartalmit [6-9], mint olyan
potenciilis faktorokat, amelyek a SZEM és GI-daganatos
mortalitdst makroszinten befolyasolhatjik.

A vizsgalt teriiletek és dominans
bortipusaik

Magyarorszag ismert torténelmi bortermeld teriiletei

koziil az alabbiakat vizsgaltuk, feltiintetve ezeken beliil

azokat a telepiiléseket, vidékeket, amelyek mortalitasi
adatait elemeztiik, valamint az ezekre a teriiletekre do-
mindnsan jellemz6 borfajtakat:

— Tokay: Tokaj, Sdrospatak, Satoraljatjhely, domininsan
fehérbor;

— Eger: Eger, Noszvaj, domindnsan vérosbor;

— Balaton: Badacsonytomaj, Badacsonytordemic, Bala-
tonboglar, Balatonfiired, Balatonlelle, Csopak, Dorgi-
cse, dominansan fehérbor;

— Szekszard/Villany: domindnsan vorosbor;

— Hodmezovasarbely: nem torténelmi borvidék, kont-
rollként szerepel.

Ezeknek a helységeknek a kivilasztasiban fontos
szempont volt, hogy a jellegzetes, tradiciondlis borkulta-
rijuk mellett az itt €16 emberek megkozelitéen azonos,
egybevethetd deprivacids indexet (DI-t), azaz az orsza-
gos atlagot meghalad6é tirsadalmi-gazdasagi stdtuszt
(TGS-t) képviselnek, tovabbd az éves sertés-szarvasmar-
ha (t6ke-) hts fogyasztisukban sincs jelents kiilonbség.
Lényeges az is, hogy legalabb 30 000 személy adatait
lehetett vizsgalni egy-egy teriileten 11 éven keresztiil.
A megadott, pontos lakossigszam és deprivacié a 2010-
2011. évi, a husfogyasztis a 2006-2007-es (gazdasagi
valsig el6tti) dllapotot mutatja. Ezeket az adatokat az
1. tablizat tartalmazza.

1. tiblazat A lakossagszam, deprivacios index és a sertés-marha t8kehdas fo-
gyasztisira vonatkozé adatok az egyes vidékeken 2006-2011
kozott

Paraméterek Tokaj Eger Balaton  Szekszird/ Hédmez6-
Villany vasdrhely

Lakossigszam 33917 56981 30833 37268 47 160

(2010)

Deprivicios -0,36 -1,1 -1,22 -1,17 -0,43

index (2011)

Sertés-, 16,15 16,15 18,65 16,95 24,35

marhahdas-

fogyasztds

(2006-2007,

kg/16,/¢év)
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Mérési modszerek

Standardizalt halalozasi aranyszam (SHA)

Vizsgalatunkban a 2000-2010 kozotti 11 éves interval-
lumban Magyarorszagon meghalt személyek adatait
haszndltuk fel, amelyeket teleptilésszinten a Kozigazga-
tasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivata-
latdl és a Kozponti Statisztikai Hivatalt6l (KSH) kaptunk
meg nemenkénti és diagnézis szerinti bontasban. (Eze-
ket az adatokat a Debreceni Egyetem Altalanos Orvosi
Kara nem nyilvanos kozlés formdjiban kapja — a tobbi
orvoskarhoz hasonléan — rendszeresen és folyamatosan.)
A rosszindulatd GI-daganatok, valamint SZEM-ek diag-
noézisainak kivalasztasa a Betegségek Nemzetkozi Oszta-
lyozasa (BNO) intervallumai alapjin tortént, amelyek a
kovetkezSk: emésztGszervi rosszindulati daganatok:
C15-C26; sziv-ér betegségek: 101, 120-199 (a hyperto-
nia és az idilt reumas szivbetegségek kivételével minden
keringési betegség) [10]. Teriiletenként vagy telepiilé-
senként 100 000 f&re vetitett standardizalt haldlozasi
aranyszamot (SHA) képeztiink mindkét betegségcso-
portban. Az SHA azt a halanddsigot mutatja 100 000
fére vonatkoztatva, amely a vizsgalt térségben akkor len-
ne megfigyelhetd, ha a népességének Gsszetétele ugyan-
olyan lenne, mint a standardnak valasztott eurdpai né-
pességé.

Deprivacios index

A telepiilések, illetve tertiletek adatainak sszehasonlitd-
sakor sziikségesnek tartottuk figyelembe venni a telepii-
lések kozotti tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségeket,
amelyek kozismerten jelentés hatast gyakorolhatnak a
kilonboz6 foldrajzi helyen él6k egészségi allapotara, ha-
lilozasi mutatéira. Ezért haszniltuk az egyes teriletek
tarsadalmi-gazdasagi stituszanak (TGS) jellemzésére és
Osszehasonlitdsara a Jubdsz és mtsai [11] javaslata alapjan
kiszamolhat6 ,,deprivaciés indexet” (DI), ami az elmara-
dottsagot, a ,,deprivaciot” méri. A negativ elGjel az atlag-
ndl jobb életkoriilményt jelzi, ami annal jobb, minél na-
gyobb abszolat szamot mutat. A pozitiv el§jeld magas
szam nagy elmaradottsigot jelent. A szamitishoz hat, a
KSH-t6l beszerezheté TGS-indikatort hasznaltunk fel.
Ezek:

— az alland6 lakossig korének egyévi bruttd, egy f6ére
esd jovedelme (a személyi jovedelemado alapja) ezer
forintban;

— a legalabb 15 éves populdciéban az altalinos iskoldt
nem végzettek részaranya szazalékban;

— a munkanélkiiliek részarinya a 15-74 éves népesség-
ben;

— az egyszilGs, gyereket nevelS csaladok részaranya a
csalddok kozott;

— lakészobdnkénti személyek szdma;

— szaz lakosra jut6 személygépkocsik szama.
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A fenti jelz6szamokbdl f6komponens-elemzéssel hatd-
roztuk meg a deprivicios indexet. A telepiilési indexek-
bl népességszammal sulyozott atlagként hataroztuk
meg az egyes teriiletek mutatdészamait.

Az egy fore juto egyéves voros (sevtés-marha toke) his fo-
gyasztis adatainak forrasa: Dr. Zadori Laszl6, az Orsza-
gos Vigdillat és Has Terméktanacs fétitkaraként kérte
meg a KSH-t6l az orszag hét régidjaban az egy fére jutd,
vagoballat-eredetti, ,,t6kehas” jellegli sertés- és marha-
hus-fogyasztasi adatokat kg/év/f6 bontasban, amely ér-
tékek azonban nem tartalmazzak a ,,flistolt” termékek
(példaul kolbasz, szalami, sonka stb.) adatait. A vizsgalt
teriiletekkel Osszefiiggésben az azokat tartalmazé KSH-
régidknak megfelel, 2006-2007. évi hisfogyasztasi ér-
tékeket mutatjuk be.

A talaj dsvianyianyag-tavtalmira vonatkozé adatok
forrisa: Gulyds Edit és Szentes Déra, a Nemzeti Elelmi-
szerlinc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) szakért6i. A 4.
tablazatban a kilonbozd teriiletek 30-50 hatdsagi hely-
szinén 2005-2010 kozott vett mintdinak dtlagait adtuk
meg, amelyeket a két szakérté altal megkiildott, ellendr-
zott és jovahagyott, tobb szaz értékbdl szamoltunk ki.

A vezetéhes ivoviz dsvanyianyag-tartalmira vonatkozo
adatok forrdsa: Dr. Vargha Mérta, Sebestyén Agnes, Dr.
Pandics Tamds és Dr. Dura Gyula, az OKI/ANTSZ sza-
kért6i. Az 5. tablizatban az egyes teriiletek 30-50 hat6si-
gi helyszinén 2005-2010 kozott vett mintdinak atlagit
adtuk meg, amelyeket a szakértSk dltal megkiildott, ellen-
Orzott és jovahagyott, tobb szaz értékbdl szamoltunk ki.

Statisztikoi értékelés: Az évente kiszamitott SHA-érté-
keket tertiletenként Osszesitettiik a vizsgdlt 11 évre, majd
az egyes vidékek népességszama alapjan ardnyositissal
meghataroztuk az elhaldlozott személyek szamat. A ka-
pott adatok alapjan el6bb egylittesen az 6t teriiletre,
majd tertiletparonként Pearson-téle y?-probat végeztink.
A p<0,05 értéket tartottuk szignifikins kiilonbségnek,
azonban az egyiittes préba mindkét betegségcsoport
esetén p<0,005 szinten is szignifikdns volt. A pironkénti
vizsgalat p-értékeit, illetve a relativ haldlozasi kockazat
mutatéit a 3/A és 3/B tablizat mutatja. A szamitishoz a
StataCorp Stata 10.1 programjat hasznaltuk.

Eredmények

A GI-daganatok és o SZEM standardizilt
elhalalozasi aranyszamai 2000-2010 kozott

A Tokaj vidéken volt a legkisebb (664) a GI-daganatok-
bél szirmazé standardizalt elhaldlozdsi arinyszam
(SHA), és Eger (934), tovabba Szekszard /Villany (831)
teriiletén a legnagyobb. A Balatonndl (824) és Hoédme-
z6vasarhelyen (821) a két széEIs6 érték kozott eredmé-
nyek mutatkoztak. Az orszigos érték: 887, ehhez viszo-
nyitva a Tokaj (664) és Eger (934) értékei jelentGs,
cllentétes iranyd, szélsé eltéréseket mutatnak. A SZEM-
adatokban a szélsG értékek forditott, ,reciprok” meg-
jelenését kaptuk. A legkisebb mortalitds a Szekszard/
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2. tablazat A GI-daganatok és a SZEM standardizalt haldlozdsi ardnyszamai 2000-2010 koézétt vidékenként

Halalokok Tokaj Eger Balaton Szekszard /Villany Hoédmez6vasarhely
GI-daganatok,/100 000 6 (orsz: 887,/81) 664 (60*) 934 (85*) 824 (75%) 831(76%) 821 (75%)
SZEM/IOO 000 £ (orsz: 4800,/436) 5955 (541*) 4191 (381*) 4034 (367*) 3907 (355*) 5178 (471%*)

*Zarojelben az éves atlag.
orsz: orszagos érték /éves érték

3. tablazat
ben

A) Gastrointestinalis daganatok

A Gl-daganatok és a SZEM lakossigszamra vonatkoztatott relativ haldlozdsi kockdzata a kiilénbzé vidékeken 2000-2010 kdzatt nvekvé sorrend-

Balaton

Szekszard /Villiny

Eger

Régiok Tokaj Hédmezbvasarhely
Tokaj 1 1,24* (0,0107)
Eger 0,71**** (0,0000) 0,88 (0,0522)
Balaton 0,81* (0,0174) 1,0 (0,9616)
Szekszird /Villiny 0,80** (0,0094) 0,99 (0,8582)

Hoédmezbvasarhely 0,81* (0,0107) 1

1,24* (0,0174)
0,88 (0,0990)
1

0,99 (0,9085)
1,0 (0,9616)

1,25%* (0,0094)
0,89 (0,1043)
1,01 (0,9085)

1

1,01 (0,8582)

1,41%*** (0,0000)
1

1,13 (0,0990)
1,12 (0,1043)
1,14 (0,0522)

B) Sziv- és érrendszeri megbetegedések

Régiok Szekszard /Villiny Balaton Eger Hoédmezbvasarhely Tokaj

Tokaj 0,66**** (0,0000)  0,68**** (0,0000) 0,70**** (0,0000) 0,87* (0,0000) 1

Eger 0,93* (0,0311) 0,96 (0,2671) 1 1,24**** (0,0000) 1,42* (0,0000)
Balaton 0,97 (0,3949) 1 1,04 (0,2671) 1,28**** (0,0000) 1,48**** (0,0000)
Szekszard /Villiny 1 1,03 (0,3949) 1,07* (0,0311) 1,33**** (0,0000) 1,52**** (0,0000)

Hédmezévasirhely 0,75**** (0,0000)  0,78**** (0,0000)

0,81%*** (0,0000)

1

1,15* (0,0000)

Zirbjelben a statisztikai p-érték, oszlopok a haldlozis novekvd sorrendjében. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ****p<0,00005

Villiny (3907) vidéken volt, mig a legnagyobb Tokajban
(5955). A Balaton (4034) és Eger (4191) viszonylag
alacsonyabb és Visdrhely (5178) viszonylag magasabb
értékei a két széls6 érték kozé keriiltek. Az orszigos ér-
ték: 4800, ehhez viszonyitva Szekszard /Villany (3907)
és Tokaj (5955) értékei jelentGs, ellentétes irdnya, széls§
eltéréscket mutatnak. Ezeket az adatokat a 2. tdblizat
mutatja be. Fontos megjegyezni, hogy ezek a tendencidk
minden évben hasonlé moédon, ismétlédGen fordultak
el§ az egyes régidkban.

A gastrointestinalis és a sziv-ér vendszeri
betegségek relativ kockazata a kiillonbizo
régiokban, novekvd sorvendben

A 3/A és 3/B tablazat névekvs sorrendben mutatja be a
GI-daganatok és SZEM-halilozasok statisztikailag kisza-
molt relativ kockdzatit az egyes teriileteken a vizsgalt
lakossdgszamra vonatkozban. A GI-daganatok esetében
a Tokaj vidék szignifikinsan kisebb kockdzati értéket
mutat minden mads teriilethez viszonyitva, kiilondsen
Szekszard-Villany és Eger adataihoz képest.

Ezzel szemben a SZEM mortalitdsiban a Szekszérd /

Villany vidéken a legkisebb a kockazat, mig Tokajban a
legnagyobb. A Balaton és Hédmez6vasarhely adatai a
két szE1s6 érték kozé esnek. Ezekbdl az eredményekbdl a
kovetkezd megallapitisok vonhatok le:

— statisztikailag erésen szignifikans kiilonbségek vannak
az egyes teriiletek halalozasi értékeiben;

— Tokaj és Szekszard/Villiny—-Eger vidékek GI- és
SZEM-adatai egymdssal ellentétes (reciprok jellegii)
tendenciat mutatnak;

— ezekben a kiilonbségekben nem lehet figyelmen kiviil
hagyni az egyes teriiletekre dominansan jellemzé bor-
tipusok (Tokaj: ,,fehérbor” és Szekszard /Villany—Eger
,vorosbor”) fogyasztisinak egymdst6l markdnsan el-
téré hatasait.

A talagmintik asvanyianyag-tartalma
az eqyes teviileteken
A vizsgilt teriiletek talajmintdira jellemzd, bioldgiai

szempontbodl legfontosabb dsvinyi elemek el6forduldsa-
nak adatait a 4. zdbldzat tartalmazza a koncentriciok
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4. tablazat | A talaj dsvanyianyag-tartalma vidékenként 20052010 kozott
Elem Tokaj Eger Balaton Szekszard/ Hoédmezo-
(mg/kg) Villany vasarhely
Ca 5600,0 47150 45610,0 27808,7 12100,0
Fe 23 366,0 22500,0 141350 195842 24500,0
Mg 4830,0 42120 7237,0 102749 85570
K 2833,0 2170,0 38450 12060 3228,0
Na 233,0 89,0 144,0 173,0 875,0
P 367,0 314,0 372,0 6459 672,0

197,0 135,0 198,0 1492 296,0
Zn 58,0 50,0 66,0 47,0 66,0
Mo 14 1,0 1,2 0,1 0,9
Se 1,0 1,0 1,0 0,4 1,0

csokkend sorrendjében. A legnagyobb eltéréseket a P-,
Ca-, K-, Mg-, Na- és Fe-értékek mutatjak. Ezek a kii-
lonbségek azonban nem tiikrézik a mortalitdsi adatok
tendenciait.

Az ivovizmintik dsvanyianyag-tartalma
az egyes teviileteken

Az egyes terliletek vezetékesivoviz-mintdira jellemzd, bi-
ologiai szempontbdl legfontosabb dsvanyi elemek adatait
a 5. tablizat tartalmazza. Figyelemre méltd, hogy Tokaj
vidéken a GI-daganatokkal szemben védShatist szelén-
tartalom [12] a kétszerese annak, ami a tovabbi négy te-
rilleten, bar ez a kiilonbség a talajértékekben nem lat-
szik. Tovabbd itt a talajmintaknal vizsgilt elemek mellett
bemutatisra kerlilnek még a daganatkelté krém [13]
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adatai is, kiegészitve a mangin-, arzén-, klorid-, szulfat-,
ortofoszfat-koncentraciét és vizkeménységet jellemz§
szamokkal.

Megbeszélés

E vizsgalatok Gjnak és meglepdnek szamito, statisztikai-
lag er6sen szignifikins eredménye az, hogy Tokaj vidék
varosaiban 2000-2010 kozott elhalilozott személyek
halalokait 6sszehasonlitva az egri, balatoni, szekszirdi/
villanyi borvidékek és HédmezGvasarhely lakosaival, itt
volt szignifikinsan a legkisebb a GI-daganatok mortali-
tasértéke, mig a legnagyobb a SZEM-eredet( elhalalo-
z4s. A Szekszard /Villiny—Eger vidékeken ezeknek a for-
ditottja volt szignifikinsan gyakori. Ezek a kiilonbségek
a két orszdgos, mortalitdsi értékhez viszonyitva jelentSs
széls6ségként jelennek meg az adott teriiletre jellemzé
sajatsagként. Ez a borvidékekre jellemz6 tendencia a
nem borvidéknek szamitd, kontrollként szereplé6 Hod-
mez§vasirhely adataihoz képest is mind a 11 vizsgélt év-
ben ismétl6dott, és igy nem tekinthetd ,,vizsgalati vélet-
lennek”. Mi lehet ennek a borvidékfiiggd, reciprok
jelenségnek az oka és magyardzata? Kezdjiik a legéletsze-
riibbekkel!

Az életszinvonal, a DI-érték az orszagos atlagnal jobb
(negativ elGjelti) volt mindentitt, bar Tokaj vidék varosa-
iban, ha nagyon kis értékkel is, de a szim abszolut érték-
ben itt volt a legkisebb, jelezve a leggyengébb szocidlis-
gazdasigi statuszt. Ezért nem zarhaté ki, hogy a SZEM
gyakoribb el6fordulasiaban a kicsit rosszabb életkoriilmé-
nyek jatszhattak valami szerepet, ami egyébként a hod-
mez6vasarhelyi adatokban is meglatszik, bar itt a daga-
natok el6forduldsa is a mdsodik legnagyobb értéket

5. tiblazat | A veetékes ivoviz dsvinyianyag-tartalma vidékenként 2005-2010 kozott
Elem/vegyiilet Mértékegység Tokaj Eger Balaton Szekszard /Villiny ~ Hoédmezbvésarhely
Natrium mg/1 25,50 13,40 13,50 107,10 88,50
Kélium mg/1 93,00 3,00 6,40 6,50 1,00
Magnézium mg/| 2450 26,80 46,20 39,70 14,50
Kalcium mg/1 2,40 86,20 115,40 8,20 27,60
Osszes keménység CaO mg/1 138,60 19490 24920 29420 81,90
Foszfat mg/1 0,10 3,10 n.a. 17,30 n.a.
Ortofoszfit mg/1 0,24 n.a. n.a. 2,13 n.a.
Klorid mg/1 29,50 15,90 14,20 95,50 9,30
Szulfit mg/1 66,50 60,40 59,00 99,10 12,70
Mangin ug/1 27,30 7,90 14,50 2490 35,20
Szelén ng/1 1,40 0,70 0,70 0,80 0,70
Vas ng/1 33,70 12,80 38,00 41,40 178,00
Arzén ng/1 6,00 1,60 0,30 1,10 19,50
Krém ng/1 0,00 0,00 0,00 2,50 0,00

n.a. = nincs adat
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mutatja az egyes teriiletek kozott. Igy a DI 6nmagaban
nem magyarazza az alacsony GI-mortalitast Tokajban.

A t6kehus tipust (fiistolt has nélkiili) sertés- és marha-
htsfogyasztis szempontjabol a borvidékek szinte azonos
értékeket mutattak. Vasarhely kissé kiugré adatai nem
magyarazzdik a teriiletek kozotti mortalitasbeli kiilonbsé-
geket. Meg kell jegyezni azonban, hogy a voroshus-fo-
gyasztis és a béldaganatok pozitiv Osszefiiggését az évi
72 kg /16 voros hus (tékehas + fiistolt his) kvotdja Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban taldltik [6], ahol a teljes hus-
fogyasztas 125 kg /t6/év volt 2007-ben [13]. Mig ezek
a szamok nalunk ebben az évben a kovetkez6képpen ala-
kultak: voros his (t6kehas + fiistolt has): 29,9 kg /16 /év
és teljes husfogyasztis: 63,2 kg/16/év [14]. Ezekbdl az
adatokbdl kivehets, hogy az dltalunk vizsgalt teriiletek
még hazai viszonylatban sem tartoztak, tartoznak a leg-
nagyobb husfogyasztok kozé, igy a meglévd, kis kiilonb-
ségeik egymdashoz viszonyitva elhanyagolhatdak, és nem
magyardzzdk a mortalitasi eltéréseket. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban tett, fontos megfigyelések pedig itt
nem érvényesek a mintegy fele nagysigt hisfogyasztasi
mennyiségek miatt.

A talajmintak dsvanyianyag-tartalma alapjan jol elkiilo-
nithet6k a kalciumban gazdagabb (Balaton, Szekszard /
Villany) és szegényebb régiok (Tokaj, Eger), mutatva a
jelentds eltéréseket az orszag kiilonbozs pontjain. Feltd-
nd, hogy a nagy reciprok (inverz), forditott jellegii hala-
lozési kiilonbségeket mutatd Tokaj és Eger talaja szinte
minden elem vonatkozdsiban nagyon hasonlé, igy a ,,ta-
laj” tényez6 nem tiikrozi a haldlozasi kiilonbségeket.
A magas foszfattartalom hatterében a fokozott mdtra-
gyahaszndlat 4llhat az adott teriileten [15].

A vezetékes ivoviz asvanyi elemeinek teriileti megosz-
lasaiban is nagy kilonbségek mutatkoznak. Ugyanakkor
a vizsgalt anyagok korét itt bévitettiik néhiny nyom-
elemmel (As, Mn, Cr) és vegyiilettel. Meg kell jegyezni,
hogy a foszfait és ortofoszfat vonatkozasiban a
NEBIH-nek nem éllt rendelkezésére adat néhény teriile-
ten a vizsgalt idGszakra vonatkozoban. Két szam emelhetd
ki. Felting, hogy a szeléntartalom a Tokaj vidéken volt a
legmagasabb (bér ez a tendencia nem ldtszott a talajmin-
takban). Nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a felszi-
védott szelénnek lehet védShatdsa a tumorokkal szem-
ben [12]. Bar a teljesen azonosan alacsony értéket
mutaté hirom vidéken (Eger, Balaton, Hédmez&vasar-
hely) voltak némi kiilonbségek a GI-haldlozisban, neve-
zetesen Egerben kissé magasabb volt ez, mint a két ma-
sikban, jelezvén, hogy a szelénen kiviil mds tényez6k
hatdsaira is sziikséges gondolni. Kilon eset a krém.
Egyediil Szekszardon lehetett hat mérési pontbdl két he-
lyen kis koncentriciét kimutatni. A megadott szamadat a
mérések dtlaga. Ugyanakkor figyelembe kell venni a Tol-
na megyébdl korabban tortént jelzést, hogy van egy Si6-
parti hely, ahol jelent8s kornyezeti krémszennyezés mu-
tathaté ki, aminek hatdsa lechet a tumorok ottani
gyakoribb el6fordulasara [16]. Ez a hely Szekszardtél 59
km tdvolsigra van, igy a kockdzat 15 folyokilométeren-
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ként torténd, tavolsagtdl fiiggs fokozatos csokkenésével
szdmolva — amit ez a cikk is kiemel — kizarhat6, hogy a
szekszardi, magas GI-daganatos haldlozasban esetlege-
sen a Sid-eredetdi ivoviz béar alacsony, de mérhet§ krém-
tartalma lenne az ok. Nem felejthetS, hogy Egerben
krémmentes ivoviz mellett is magas ez az érték.

A DI, a sertés-marha hts fogyasztasa, talaj- és ivoviz-
adatok kiilonbségei tehat nem tiikr6zik pontosan a mor-
talitdsi adatokban latszé teriileti kiilonbségeket. Ugyan-
akkor a dominansan vorosbortermel§ és -fogyasztd
Szekszard /Villany teriiletén és Egerben is megmutatko-
zik ennck a bornak ismert védéhatisa a SZEM-eredetii
elhaldlozidsokban [3, 4]. Mind a daganatok, mind a
SZEM eléforduldsiban azonban a Tokaj teriilet olyan
mértékd kiillonbségeket mutat, amelyben nem zarhat6 ki
ennek a vidéknek vildgviszonylatban is sajitos, kiilono-
sen az aszuban érvényre jutd borkultarajanak a hatisa
[17, 18].

Meg kell jegyezni, hogy ezek az adatok szigortian csak
a vizsgalt, XXI. szdzad kezdeti/koriili id&szakra és egy
sajatos, adott korosztilyra értelmezhetGek Magyarorsza-
gon. Azéta mar valtozhattak és biztosan jelentGsen meg
is valtoztak az életkoriilmények ezeken a teriileteken is.
Ez a 11 év, ez az id&szak azonban tobb szempontbdl
nagyon szerencsés periddusnak tarthaté a ,,borhatasok”
kozegészségtani vizsgilata szempontjabdl. Az elhalilo-
zott személyek tobbsége ugyanis ahhoz a generaciéhoz
tartozott, akik 1935-1948 kozott sziilettek, és akik bar
¢letiitk végén mér sokan (kis)varosban éltek, de még egy
nagy gazdasagi valsag elott; tovabbd 6k még ezer szallal,
tobb évtizeden dt kotddhettek az akkor donté mérték-
ben kis parcellas, bortermeld, falusi csaladjaikhoz, vagy a
sajat hétvégi telkeikhez, pincéikhez a hetvenes évektdl
erésodé, ,,gulyasf6z§ és sajat bort fogyasztd” tarsadalmi
szokdsrendszerben. Ez mara mér szinte teljesen meg-
szlint. Kétségtelen, hogy ekkortdl megndtt a sorfogyasz-
tas is. Figyelemre mélt6 azonban, hogy a hetvenes évek-
ben épiilt bécsi sorgyartdl azonos tavolsagra fekvs Tokaj
¢és Eger haldlozasi adataiban markdnsan érvényesiil a GI-
és SZEM-adatok reciprok jellege. Igy a ,,sérhatast” ek-
kor még el lehet hanyagolni a mortalitasi kiilonbségek
magyarazatiban. Ugyanakkor valészinl, hogy az egy
t6re juto, éves, nettd alkoholra szamitott ,,szeszfogyasz-
tasban” nem volt és azéta sincs jelentds kiillonbség eze-
ken a teriileteken. Ugyanis a négy borvidéken az alkoho-
los mijzsugorodas egyforman az dtlagos ratdju, mig a
nem borvidék Vasarhelyen a legalacsonyabb ratdji me-
gyékhez torténd besoroldst jelentette 1994-ben [19].

Onkolégiai szempontbdl ezen adatok tovabbi elemzé-
se sziikséges [20, 21], hiszen a GI-daganatok csoportja
igen sok és egymastdl jelentSsen eltéré malignitasi po-
tenciallal rendelkez$ betegséget tartalmaz. Nem hagyha-
t6 figyelmen kiviil az sem, hogy a vizsgilt 11 éves idGpe-
ridduson belil igen jelent8s viltozasok torténtek a
metasztatikus daganatok szisztémas és lokalis kezelésé-
nek lehet@ségeiben és algoritmusaiban egyarant, ame-
lyek érdemben befolyasoltik a betegek talélési esélyeit.
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Ezentdl a mortalitas statisztikai eredményeiben jelent&s
szerepet kap a teripidhoz valé hozziférés lehetSsége,
ami az egyes teriileteken mas és mas lehet. Ezen szem-
pontok kooptilasa a vizsgalati modelliinkbe folyamatban
van, tovibbd az elemzés kiterjesztése a tovabbi, f6bb da-
ganatcsoportok iranyaba is. A vizsgalatokbél levonhato
kovetkeztetések:

— Az erGsen szignifikins kiilonbségek értelmezésekor
nem lehet eltekinteni az adott vidék domindns borti-
pusdnak fogyasztasatél, annak hatdsaitol.

— A Tokaj és Szekszard /Villiny—Eger vidékeken a GI-

daganatos és SZEM-eredeti mortalitds egymasnak

forditott, ,reciprok” jelleget mutat.

Igazolodott a vorosbor védShatisa a sziv-ér eredetld

elhalalozasokban.

Nyitott kérdések:

Mi az oka a vorosborfogyasztas és GI-daganat-eredetd

mortalitds pozitiv Osszefiiggésének?

Mi az oka a tokajibor-fogyasztas és a GI-daganat-ere-

detd elhaldlozas negativ Osszefiiggésének?

Mi az oka a tokajibor-fogyasztis és SZEM-eredeti

mortalitds pozitiv Osszefliggésének?

Lehet-¢ szerepe ezekben a jelenségekben az ,antioxi-

dansoknak [22]?

Ezekre a kérdésekre keressiik a vilaszt jelenleg és a jo-

v6ben.

Anyagi tamogatds: A kézirat elkészitése és a kapcsolodd
munka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: S. S., H. Zs., N. J., K. J.: Hipo-
tézisek kidolgozasa. N. J., S. S., K. J., H. Zs.: A vizsgalat
lefolytatdsa. N. J.: Statisztikai elemzések. S. S., H. Zs.,
N. J., K. J.: A kézirat megszovegezése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ clolvasta és jovahagyta.
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