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Bevezetés: A magyarorszagi lakossig novekv ardnya részét képezi a roma populdcié. Tobbszorosen hdtranyos helyze-
tiik egyik kovetkezménye a helytelen tiplilkozds, mely szdmos esetben vezet elhizishoz és az elhizds tirsbetegségei-
nek magas prevalencidjihoz.

Célkitiizés: Primer antropometriai adatok gydjtése alapjan meghatirozzuk a hazai roma kisebbségben a ttlstly és az
elhizds el6fordulési gyakorisdgat, majd ezek és a fellelhetd hivatalos statisztikai adatok alapjan becslést és hosszt tava
prognozist készitiink az elhizds okozta f6bb megbetegedések betegségterheire vonatkozdéan, nemek és korcsoportok
szerinti bontdsban.

Modszer: A szerz8k a nemzetkozi és hazai adatforrasok alapjan, a Spectrum 5.0 szoftverrel el6rejelzést készitettek a
roma populdcié varhaté létszamdra vonatkozéan, majd antropometriai mérések alapjan, a Dynamic Modeling for
Health Impact Assessment szoftver alkalmazasaval prognosztiziltak az elhizds okozta f6bb megbetegedések hosszi
tava incidenciajat és prevalenciajat.

Eredmények: A kovetkez§ évtizedekben a roma lakossdg szdma a jelenlegi értéknek legalibb a dupldjira né; a magyar-
orszigi romak korében a talsaly és az elhizds prevalencidja nagyobb a teljes magyar lakossiggal Gsszehasonlitva.
A kovetkez6 évtizedekben az elhizdshoz kapcesolédé tarsbetegségek prevalencidja a ndk esetében 6 ezerrdl 26 ezerre,
a férfiaknal kozel 6 ezerrdl tobb mint 17 ezerre nd. Az clhizottak korében a tirsbetegségek gyakorisiga a jelenlegi
érték tobb mint a haromszorosara emelkedik.

Kovetkeztetések: Az egészségiigyi cllitérendszernek fel kell késziilnie az clhizas tarsbetegségeinek gyorsan névekvd
aranyu kezelésére a hazai romak korében. A helyzet hosszt tava javitisa dtgondolt prevencids és intervencids progra-
mok kialakitdsat teszi sziikségessé.
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Current and future burden of obesity at the Hungarian Roma population I

Introduction: The Roma population rapidly gains in importance in the social structure of Hungary. An adverse con-
sequence of the multiple disadvantageous position of this minority is the unhealthy nutrition, which leads to obesity
and high prevalence of its co-diseases.

Aim: Based on primer anthropometric data collection, we will determine the nutritional status of the Hungarian
Roma population, then on the basis of official statistical data, an estimation and prognoses will be prepared on the
disease burden of obesity according to genders and age.

Method: A long-range forecast of the population size of the Roma minority’s prognosis has been prepared on the
basis of official statistics and time-series by Spectrum 5.0 demographic software. On this basis, applying the Dy-
namic Modeling for Health Impact Assessment software, we have prepared a forecast for the incidence and preva-
lence of the most important diseases attributable to obesity.

Results: In the next decades, the number of the Roma population will be doubled, but there is a high level of uncer-
tainty of different forecasts. The nutritional status of the Hungarian roma population is less favorable, than the indi-
cators, characterizing the Hungarian population as a whole. In the next half a century, the prevalence of co-morbid-
ities of obesity will be increasing from 6 thousand up to 26 thousand in the case of women, while in the case of men
from nearly 6 thousand up to 17 thousand.
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Conclusions: The rapidly increasing number of the Roma population is an increasing challenge for the Hungarian
healthcare system, which highlights the importance of evidence-based prevention and intervention programs.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; DYNAMO-HIA =
(Dynamic Modeling for Health Impact Assessment) Dinami-
kus Egészségiigyi Hatasvizsgalat Modellezés; EU = (European
Union) Eurépai Unié; HDL = (high-density lipoprotein) ma-
gas strdségl lipoprotein; HIV = (human immunodeficiency
virus) emberi immunhidny-el6idézé virus; KSH = Kozponti
Statisztikai Hivatal; WHO = (World Health Organization)
Egészségiigyi Viligszervezet

A roma lakossig gyakran szembesiil diszkriminaciéval és
tarsadalmi kirekesztéssel, s ez kozvetett hatdssal bir az
egészségi allapotukra; Eurépdban a roma lakossig egész-
ségi allapota rosszabb, 6sszehasonlitva a nem roma la-
kossiggal [1]. A szakirodalom evidenciinak tekinti, hogy
i voma egyike Europa legnagyobb és leginkibb veszélyezte-
tett nemzeti kisebbségeinek” [2, 3]. A témakor tudoma-
nyos megismerését neheziti, hogy maga a roma mint et-
nikai besorolas sok esetben nehezen értelmezhetd és
azonosithat6 [4]. Az Eurépai Unié mintegy 12-15 mil-
li6 f6re becsiili a ciganyok szamat az Unidban [5], tobb-
ségiik az EU kozép- és kelet-eurdpai dllamaiban, Bulgd-
ridban, Romdniiban, Szlovikidban, Magyarorszigon,
Csehorszagban és Szlovénidban él. A roma populiciéra
jellemz8 kozos probléma a szegénység, az oktatishoz
val6 korldtozott hozzatérés, a magas munkanélkiiliség, a
tarsadalmi kirekesztés, a rossz egészségiigyi allapot és az
ebbdl ad6do rovid varhato élettartam [6, 7].

A kedvezdtlen szociodemografiai helyzet, a roma haz-
tartisok alacsony élelmezésbiztonsiga és a tdplalkozasi
bizonytalansig a fejlett orszdgokban él6 hatranyos hely-
zet( csoportokndl irraciondlis élelmiszerfogyasztasi szer-
kezethez tirsul. A romak taplilkozdsira jellemz8, hogy
nagyobb arinyban fogyasztanak gabonibdl késziilt élel-

s

miszereket, hozzdadott cukortartalmi tditSitalokat és
nagy energiaslriiségl élelmiszereket, valamint kevesebb
z06ldséget, gyiimolcesot, tejet és tejterméket fogyasztanak
[8]. Az energiasziikségletet meghaladé energiabevitel és
a fizikai aktivitas hidnya hossza tavon talsuly, illetve elhi-
zas és az abbol ad6do tarsbetegségek kialakuldsahoz ve-
zet koriikben, amelyek méar gyermekkorban is fellépnek
[9, 10]. Az eurdpai népesség demogrifiai kiilonbségeit
figyelembe véve elmondhatd, hogy a roma kozosségek

egyarant nagyobb aranyban szenvednek krénikus beteg-
ségekben (példaul asztma, depresszi6é, HIV) és kronikus,
nem fert6z6 betegségekben (példdul 2-es tipust diabe-
tes mellitus, cardiovascularis betegségek, magas vérnyo-
mds) [11]. Kozép- és kelet-eurdpai vizsgalatok ered-
ményei igazoljak a 2-es tipust diabetes mellitus, a
hyperlipidaemia, a koszortér-betegség, a korai myocar-
dialis infarctus és az elhizas nagy prevalencidjat romaknal
[12]. Az elhizas prevalenciijit az eurépai roma kisebbsé-
gek korében az 1. tablizat mutatja [13-21].

Koésa ds mtsai (2014) a magyar roma populicié ko-
rében végzett kutatasi eredményei azt mutattik, hogy a
centralis tipusa elhizas, a magas vérnyomds és a meg-
emelkedett trigliceridszint a magyarorszagi roma és nem
roma lakossag kozott nem mutat statisztikailag igazolha-
t6 kilonbséget, de éhomi plazmagliikdzszint, 2-es tipu-
st diabetes mellitus, csokkent HDL-koleszterin-szint és
a kezelt zsiranyagcsere-betegségek szignifikinsan gyak-
rabban fordultak el§ a roma populicié minden vizsgalt
korcsoportjiban [22].

Célkittizések

A jelen tanulmdnynak hiarom célja van: 1) szakirodalmi
forrdsok alapjan felvizoljuk a magyarorszigi ciginy!
(roma) kozosség mint tarsadalom-orvostani szempont-
bl kiemelt figyelmet érdemld, sajatos etnikum taplaltsa-
gi allapotanak néhany, tovabbi vizsgalataink szempontja-
bél relevans jellemzGjét; 2) bemutatunk egy olyan,
felhasznadlasi teriiletén a legkorszertibbnek tekinthetd al-
goritmust és az erre alapuld szoftvert, melynek segitsé-
gével képesek vagyunk hosszt tavra el6re jelezni egy-egy
populicié f6bb betegségesoportjainak prevalencijat és
incidencidjat a kiilonboz6 kockdzati tényezSk (példaul
elhizas, dohanyzds, alkoholfogyasztis) fiiggvényében; 3)
ezen szoftver segitségével elbrejelzést készitiink az elhi-
zas okozta betegségteher alakulasira vonatkozdan a ma-
gyarorszigi roma kisebbség esetén.

! A roma/cigny mint nemzetiségi megjelolés elfogadottsiga nagyon kiilonboz6 az
egyes roma/cigany kozosségekben. A leginkabb korrekt megoldas a roma/cigany
megnevezés lenne, de az egyszerliség kedvéért, kovetve a magyar tudomanyos
kutatas és kozlés gyakorlatat (példaul Lukacs-Feith, 2016), a jelen munkaban a roma
¢és a cigany megnevezést egymas szinonimaiként hasznaljuk.
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1. tablazat A roma lakossdg tépldltsdgi allapotit felmérd curdpai kutatdsok eredményei: a tdlstly és az elhizds prevalencidja testtomegindex alapjan, idSrendi
sorrendben

Forras Foldrajzi régio Eredmény

Krajcovicova-Kudlackova et al. (2004)  Szlovikia A 18 év feletti roma lakossig BMI-je 26,2 + 5, a 30 feletti BMI-vel

[13] rendelkezdk ardnya 32%

Zajc et al. (2006) [14] Horvitorszag 18-24 év kozotti férfiak 18-24 év kozotti nék

23+43 22+41
Gallagher et al. (2009) [15] Szerbia 35% talsalyos vagy elhizott

Gualdi-Russo et al. (2009) [16] Nyugat-balkani romak

Felndtt férfiak

FelnStt nék

24,6 + 4,3 259+52
Carrasco-Garrido et al. (2010) [17] Spanyolorszag A 30 feletti BMI-vel rendelkezd roma ndk aranya 24,45%, ez a spanyol
atlag kétszerese
Babinska et al. (2013) [18] Szlovakia Felndtt férfi Felndtt né
26,79 £ 5,94 26,44 + 6,01
Zeljko et al. (2013) [19] Horvatorszig Eletkori csoportok ~ BMI-kategéria Férfiak (%) N6k (%)
18-34 <25 60,9 69,5
25-29,99 25,0 16,2
>30 14,1 14,3
3549 <25 30,8 44,7
25-29,99 40,4 329
>30 28,8 224
50-64 <25 40,9 37,3
25-29,99 45,5 254
>30 13,6 37,3
65+ <25 72,7 40,0
25-29,99 27,3 36,0
>30 0 24,0
Papon et al. (2017) [20] Délnyugat-Franciaorszdg 30,2 = 7,05

Weiss et al. (2018) [21] Romania

Az elhizas el6fordulasa térfiaknal 44,9%, nék esetében 60,1%.

Az abdominalis elhizds prevalencidja férfiakndl 57,1%, n6knél 81,5%

BMI = testtomegindex

Mobdszer

A roma populacio létszamanak varbato
alakulisn

A ciginy lakossdg jelenlegi [étszamat és korosszetételét a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2011. évi népszam-
lalasi adatai alapjin hatiroztuk meg. A magyarorszagi
cigdnysag varhato lélekszimdnak el6rejelzésére a demog-
rafiai és epidemiolégiai gyakorlatban széles korben alkal-
mazott Spectrum 5.0 szoftvert hasznaltuk [23, 24]. A
modell alkalmazasihoz sziikségiink volt a ciginysag tel-
jes termékenységi aranyszamara, a hazai cigany térfi- és
ndi lakossag varhato élettartamara a kovetkezd hatvan év
tekintetében (2018-2068), az egyes korcsoportokban
szililetett gyermekek szdmara, tovabbd a magyarorszagi
cigany lakossdag halandésagi ratajanak (korspecifikus ha-
landésdg) kiszamitdsara. A magyarorszagi roma popula-

ci6 demogrifiai helyzete annyira sajatos, hogy lehetetlen
volt akar a korabbi magyar adatok, akdr egyetlen mas
orszig adatainak alapjin prognozist késziteni. Ebbd&l
addéddan a szamitisok inputjdul alkalmazott indikatoro-
kat a torténelmi és foldrajzi analégiak alapjan tobb or-
szagbol és 1dGsorbdl gydjtottik Ossze. Az egyes id6-
sorokra trendfiiggvényeket illesztettiink, és az igy
meghatarozott értékeket alkalmaztuk a Spectrum prog-
ram inputjaként.

A taplaltsagi allapot meghatarozdisa

Munkank kovetkezé részében primer antropometriai
méréseket végeztiink 18 év feletti romdkndl; vizsgalata-
inkat 6t magyarorszigi roma kozosségben folytattuk
2015 és 2018 kozott. Ezek koziil egy Budapesten (Pest-
szentl6rinc-Pestszentimre), egy Pest megyében (Bag),

kettS Szabolcs-Szatmar megyében (Porcsalma és Okori-
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tofiilpos), egy pedig Tolna megyében volt (Bata). Ossze-
sen 412 6 testmagassig- ¢és testtomegmérésére keriilt
sor; ezekbdl az adatokbdl szamitottuk ki a testtomegin-
dexet, amely a testtomeg és a testmagassig négyzetének
hinyadosa. A testtomeg és a testmagassag meghatiroza-
sa azonos tipust kalibralt eszkozokkel tortént, a testma-
gassig mérésére milliméteres pontossiggal, a testtomeg
mérésére egytized kilogrammos pontossiggal kertilt sor.
A testtomegindexek alapjan, az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet [25] ajinldsinak megfelel6en, a nemzetkozi gya-
korlattal megegyez8en [26] és vizsgalataink céljaval
Osszhangban a roma lakossdg taplaltsigi dllapotit hirom
kategéridba soroltuk: normdl (18,5-24,9 kg/m?), tal-
stlyos (25,0-29,9 kg/m?) és elhizott (230,0 kg/m?).
A BMI alapjan meghatirozott taplaltsagi allapot szerinti
megoszlast a roma lakossig egészére vetitettiik ki.

Az elhizasbol adodo betegségterbek
meghatarozisa

A ciginysag korében az elhizds okozta betegségterhek
elérejelzésére a Dynamic Modeling for Health Impact
Assessment  (DYNAMO-HIA) szoftvert alkalmaztuk
[27]. A meghatiroz6 nyugat-eurdpai epidemiol6giai ku-
tatémihelyek kozremtikodésével késziilt, szabadon le-
tolthet§, Markov-lincra éptlé szimulicioval miikods
szoftver {6 célja, hogy egy adott populicié alapvet§ jel-
lemzd&inek (életkor és nemek szerinti megoszlas) isme-
retében meghatirozhaté legyen az egyes kockazati té-
nyez6k (elhizas, dohidnyzds, alkoholfogyasztas) hatdsa a
lakossig egészségi dllapotira, mortalitisira és morbiditd-
sara nemek és korcsoportok szerinti bontisban [28, 29].
Az algoritmus a Markov-lanc sajatos alkalmazasit jelenti;
a moédszer lényege, hogy véletlenszerd (sztochasztikus)
események bekovetkezési valdszintségeire ad becslést az
esemény bekovetkeztét megel6z6 allapot alapjan. Azaz:
ha ismertjiikk egy populicié kitettségét egy adott kocka-
zati tényezd szempontjabdl, a kockizati tényez&-beteg-
ség valoszindiségi kapcsolatot, valamint a populicié de-
mografiai jellemzd&it ¢ idSpontban, tovibbd az egyes
atmeneti valészintségek mdtrixat az adott kockizati té-
nyez6k kozott, akkor ebbdl becslést adhatunk a ¢ + 1
id6pontra, ennek alapjan pedig a ¢ + 2 id6pontra vonat-
koz6 dllapotjellemz&kre.

A modell kozponti eleme egy olyan adatbazis, amely a
kiilonb6z6 kockazati tényezSk — a jelen esetben az elhi-
z4s és az elhizdsbol ad6do tarsbetegségek — kozotti szto-
chasztikus kapcsolatokat tartalmazza. A DYNAMO-HIA
szoftver segitségével mérhetd a killonbozé népegészség-
tigyi beavatkozdsok hatasa a lakossig egészségi allapota-
ra. A szoftver az alibbi megbetegedésekre vonatkozoan
tartalmaz adatokat: ischaemids szivbetegség, agyérbeteg-
ségek, diabetes mellitus, a tidd rosszindulata daganatai,
szdjliregi daganatok, a nyel6cs§ daganatai, vastag- és
végbéldaganatok, emlédaganat, krénikus obstruktiv tii-
débetegség. A KSH adatai szerint ezen megbetegedések
az Osszes halilok mintegy kétharmadit teszik ki, ezért
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vizsgilatuk elégségesnek tekinthet§ az elhizas okozta
megbetegedések népegészségligyi hatdsainak elemzé-
sére.

Eredmények

Munkank els§ [épésében a magyarorszigi ciginy lakos-
sig létszamat prognosztizaltuk. Az el6rejelzésben egy
walapverzidval” szaimoltunk, a médszertani részben be-
mutatott feltételezések szerint. Meg kivantuk vizsgalni a
modell érzékenységét is a kiillonb6z8 bemeneti paramé-
terek valtozdsara, ezért meghatiroztuk azt is, hogyan
valtozhat a roma populicié, ha a teljes termékenységi
arany 20%-kal nagyobb, mint a szamitdsaink alapjin
prognosztizalt, illetve ha a cigdny lakossig kezdeti [élek-
szama meghaladja a KSH altal kozolt értéket. Eredmé-
nyeinket az 1. 4bra mutatja be. A roma lakossig lélek-
szdma mindhdrom szcendri6 szerint folyamatosan né: az
alapverzié alapjan 2060-ra meghaladja a 450 000 f6t,
20%-kal nagyobb termékenységi ariny esetén pedig
tobb mint 550 000 6 lesz a magyar roma lakossag 1ét-
szdma.

Az elbizds prevalencidja o voma lakossig
kirében

A magyarorszagi ciginysig taplaltsigi dllapotat korévek
¢és nemek szerinti bontdsban a 2. 4bra szemlélteti. A 18—
35 éves korcsoportban a BMI-dtlagértékek szerint a fér-
fiak 50,8%-a, valamint a n6k 40,6%-a a tdlstlyos és az
clhizott kategéridba tartozik. A testtomegindex-értékek
alapjan elmondhaté, hogy a 18 év feletti romdknal a tal-
stly és az elhizis el6forduldsa a 35-64 éves korcsoport-

Lélekszam (ezer f6)
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20%-kal magasabb teljes
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1. 4bra A magyarorszagi cigdnysag létszimanak varhat6 alakuldsa a ta-

nulmdnyban ismertetett alapverzié, az att6l 20%-kal magasabb
teljes termékenységi rata, valamint a KSH (2018) dltal kozolt-
hoz képest 20%-kal magasabb Iélekszdm és teljes termékenységi
rita esetén

KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal
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2. ibra A magyarorszagi cigdnysig tapldltsigi dllapota nemek és korévek

szerinti bontdsban

ban a legnagyobb: a férfiak 58,3%-a, a n6knek pedig a
56,7%-a talsalyos és elhizott. A BMI alapjan minden ma-
sodik (56,4%) roma férfi és minden harmadik (37,2%)
roma nd talsdlyos, tovibba elmondhatd, hogy a roma
férfiak és nék kozel 20%-a szenved elhizasban.

Az elbizdsbol adodo betegségterhek

A DYNAMO-HIA szoftver alkalmazisival meghata-
roztuk a talsalybdl és az elhizasbol adodo betegségter-
het a jelenlegi ciginy populacié egészére vonatkoztat-
va. Vizsgilataink alapjin a roma lakossig esetében
3-7%-kal magasabb obesitasprevalenciaval taldlkozunk,
mint a magyarorszidgi populicié egészére meghatiro-
zott értékek [30]. Szamitdsaink eredményei azt igazol-
jak, hogy az elhizds mar ma is jelent8s betegségterhet
okoz a ciginy lakossig korében. Az obesitas legfébb
tarsbetegségeinek az elhizdsra visszavezethet§ preva-

2. tablazat Az elhizds okozta tobbletincidencia-értékek becslése a cigany
lakosség korében 2019-ben

Megbetegedés Férfi N6 Osszesen
Ischaemids szivbetegség 44 31 75
Agyérbetegségek 14 11 25
2-es tipust diabetes mellitus 101 94 195
Tiidédaganat 7 3 10
Vastag-és végbélrik 3 1 4
COPD 5 1

EmlSdaganat 4 4
Osszesen 174 145 319

COPD = krénikus obstruktiv tiid6betegség
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lencidja tobb mint 300 esetben jelentkezik mar 2019-
ben is. Ezek koziil kozel kétharmadot tesz ki a diabetes
mellitus aranya. A diabetes mellitus, tovabbd az ischae-
mids szivbetegség és az agyérbetegségek az dsszes, elhi-
zasra visszavezethet$ f6bb megbetegedés tobb mint 90
szazalékaért felel§sek. Munkink eredményeit a 2. tdb-
lazat foglalja Ossze.

A tilsnly és az elbizds tarsbetegségeinek varbato
prevalencidjn

Szimulaciés vizsgalataink elsé részében a talsuly és az el-
hizas tarsbetegségeinek virhaté prevalencidjat prognosz-
tizaltuk a kovetkez§ tél évszizadra (3. dbra). Az egyes
tarsbetegségek prevalencidjinak novekedését az elérejel-
z¢ési idGszak els6 (2019-2023) és utolsd (2065-2069) 6t
éve kozott, taplaltsagi dllapot és nemek szerinti bontas-
ban foglaltuk 6ssze. Ha a jelenlegi népesség- és taplaltsa-
gidllapot-adatokat a rendkiviil konzervativ (6vatos), at-
meneti valészintiségek alapjan kiséreljiitk meg eléreveti-
teni a kovetkez§ évtizedekre, akkor azt lithatjuk, hogy
az elhizashoz kapcsolddé betegségek prevalencidja folya-
matosan emelkedik: a nék esetében a kovetkezd fél év-
szdzadban 6 ezerr§l 26 ezerre, a férfiaknal kozel 6 ezer-
r8l tobb mint 17 ezerre né az elhizds okozta egyéb
megbetegedések szama. Ezen beliil az ischaemias szivbe-
tegség ardnya az clhizott férfiakndl a jelenlegi prevalen-
ciaérték kozel hatszorosara, nék esetében tobb mint ha-
romszorosira emelkedik. Az agyérbetegségek arinya
haromszor, a diabetes esetén kétszer nagyobb ardnyban
jelentkezik majd, mint jelenleg. Minden mas vizsgilt be-
tegség esetén is a jelenlegi prevalenciaértékeknek leg-
alabb a megkétszerez&désével kell szamolnunk. A lakos-
sdg egészére szamitva az elhizas tarsbetegségei a férfiak-
nal 0,2 évvel, a néknél 0,66 évvel csokkentik a varhatéd
élettartamot (3. tablazat).
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3. tablazat
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Az clhizas tirsbetegségeinek varhaté névekedési ardnya a 2019-2023 és a 2065-2069 id8szak kozott, nemek és taplaltsagi dllapot alapjan

Férfi N6
Normdl Tulstlyos Elhizott Normdl Tulstlyos Elhizott
Ischaemids szivbetegség 2,81 3,87 5,87 2,89 3,84 3,12
Agyérbetegségek 3,25 4,10 3,53 3,19 3,55 4,05
2-es tipusu diabetes mellitus 2,16 2,28 2,44 1,71 2,62 3,24
Tiidédaganat 2,75 4,14 3,38 1,77 2,37 4,82
Szajiiregi daganatok 2,83 3,07 3,70 2,11 2,89 4,78
A gége és a nyelGesd rosszindulat(h daganata 2,89 3,06 3,38 2,34 3,19 5,37
A vastag- és a végbél rosszindulatt daganata 3,13 3,36 3,89 2,81 3,62 5,48
Az eml6 rosszindulat daganata 1,87 2,72 4,96
COPD 2,47 2,54 2,92 2,21 3,10 5,44

COPD = krénikus obstruktiv tiidEbetegség

Kovetkeztetések

Munkank eredményei azt igazoljik, hogy a magyarorsza-
gi roma kisebbség létszamanak elbrejelzése csak nagy bi-
zonytalansiggal josolhaté meg, vélelmezhet6en azonban
a roma lakossig létszama meghaladja a KSH 4altal kozolt,
nyolc évvel ezelStti népszamlalasi adatokat. Ebbdl ado-
déan nagy valészintiséggel a virhaté lakossdgszam az al-
talunk prognosztizaltnal magasabb lesz. Figyelemre mél-
t6 azonban, hogy még a leginkabb 6évatos (konzervativ)
becslés is szigoran monoton lakossigszam-novekedést
jelez elbre, ugyanakkor a roma populacié névekedésének
dinamikdja valamennyi prognézis szerint lassul6 titemd.
Ez a tény arra is felhivja a figyelmet, hogy az egészség-
tigyi ellaitérendszer egészének a jelenleginél nagyobb
mértékben kell felkésziilnie a novekvs létszami roma
beteg fogadisira. A novekvs szamu és egyre idGsodd
roma lakossag ellatasa mind nagyobb feladat elé dllitja a
hazai egészségiigyet. Ezen beliil az elhizas tarbetegsége-
inek kezelése a kovetkezd évtizedek egyik legnagyobb
feladatavd valik a roma lakossig korében.

A WHO a kéros elhizast 1997-ben vilagszerte kréni-
kus betegségnek nyilvanitotta, tovabba jelentései szerint
a koros elhizds a vildg legelterjedtebb, legnehezebben,
legeredménytelenebbiil és legnagyobb koltséggel kezel-
heté kréonikus betegsége [31]. Az elhizds mértékének
novekedésével parhuzamosan a kisérébetegségek eléfor-
dulisi gyakorisiga is megemelkedik. Az curépai felnétt
lakossag korében az elhizds a 2-es tipust diabetes melli-
tus kialakuldsanak 80%-4ért, a hypertonia kialakulasanak
55%-aért és az ischaemids szivbetegségek 35%-4ért tehe-
t6 felel6ssé. Ezen adatok 6sszecsengenek a roma populd-
cidban végzett sajat és nemzetkozi kutatidsok eredmé-
nyeivel [21], azonban eredményeink Osszevetése mas
kutatdsi eredményekkel nehézségbe iitkozik a kutatd-
sokban alkalmazott mddszertani kiilonbségek és a roma
populicidban az elhizds és tarsbetegségeinek betegség-
terheire vonatkozo korldtozott szimu szakirodalom ko-
vetkeztében. Az eredmények értelmezése sorin fontos

szem elétt tartani, hogy a betegségteher valtozasa nagy-
mértékben befolyasolja a kezelési koltségeket is. Az elhi-
zds egészséggazdasigi Osszetevdire is érdemes a jovSbeli
elhizassal kapcsolatos kutatasoknak fokuszalnia.

Kutatdsunk eredményei igazoltik, hogy az elhizis na-
gyobb részben érinti a halmozottan hatranyos helyzetd
csoportok koziil a roma populaciét, mint a teljes magyar
lakossagot, annak ellenére, hogy az Eurépai Uniéban
méréssel megillapitott érték szerint az obesitas hanyada
Magyarorszdgon a legnagyobb. Az elhizis kisérd beteg-
ségeinek felhalmozddasa a mortalitasi riziké novekedését
vonja maga utdn, direkt korrelacié mutathaté ki a varha-
t6 élettartam csokkenése és a testtomegindex kozott.
A jelen kutatisban az elhizds tarsbetegségei a roma férfi-
aknal 0,2 évvel, a roma n6knél 0,66 évvel csokkentik a
varhat6 élettartamot. A talsaly és az elhizds nagy és egy-
re novekv§ el6forduldsi gyakorisigabdl az kovetkezik,
hogy a roma lakossig elhizasinak tudomanyos igényd
vizsgilata, az elhizds prevencidja és célzott intervencids
programok kidolgozdsa nagy és noévekvé fontossaga
népegészségiigyi feladat, mert a roma lakossdg [étszama-
nak jelentGs aranyt névekedésére kell szamitanunk a ko-
vetkez§ évtizedekben [32]. Ezen tal a szakirodalomban
jol dokumentdlt, hogy szignifikins, pozitiv korrelicié
igazolhat6 a sziil6k és a gyermekek testtomegindexe ko-
z6tt [33]. Ebbdl ad6ddan a romdkat jellemzd, kedvezbt-
len taplaltsagi allapot mind nagyobb tomegeket érint
majd, toviabba az urbanizicid, azaz a roma lakossag viro-
sokba koltozése tovabb sulyosbitja a helyzetet, mert a
varosokban él6 roma lakossig korében az elhizds mérté-
ke még nagyobb arinyt [34]. Kutatdsunk eredményei a
tudatos, evidencidkon alapulé prevencios, illetve inter-
venciés programok bevezetésének jelentSségére hivjik
fel a figyelmet, a roma lakossig egészségmiveltségének
bdvitése, az egészségben megélt életévek novelése, vala-
mint a szocidlis reintegracié érdekében. Kozleményiink
masodik részében a prevencids programok lehetséges ha-
tasait mutatjuk be.
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Amnyagi tamogatds: Kiss Anndnak a jelen tanulminyban
telhaszndlt DYNAMO-HIA szoftver megismerését szol-
gal6 féléves németorszagi tanulmanyuttjat a Német Katoli-
kus Tudomanyos Csereszolgalat (KAAD), a kutatds meg-
valésitasit az  EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00005.
szdmu program timogatta.

Szerzoi munkamegoszrds: K. A.: Kutatisi koncepcid, a
kutatds moédszertani hattere, szakirodalmi feldolgozas,
primer adatgytjtés, az adatok értelmezése, a cikk els6
verzidjanak megirasa és a cikk véglegesitése. A. R., F. P.:
Szakirodalmi feldolgozas, primer adatgytjtés. L. Z.: Ku-
tatasi koncepcid, a kutatds médszertani hattere, szamito-
gépes futtatasok, adatok értelmezése. A szerzok a cikk
végleges valtozatat elolvastak és azt jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a Szent Istvan Egyetem Elelmiszer-
tudomdnyi Doktori Iskoldjinak a kutatds lebonyolitdsinak timogatdsd-
ért.
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~Falsus amicus obest mihi plus quam publicus hostis.”
(A hamis barat tobbet art, mint a nyilt ellenség.)
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