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Bevezetés: A munkaképes kort népesség id§ elétti haldlozdsa Magyarorszagon kiemelkedd népegészségiigyi és gazda-
sigi jelentGségli probléma. Az id§ elétti haldlozds jelents része prevenciéval mérsékelhetS kockizati tényez6khoz
kapcsolhatd, ezért ezek vizsgdlata fontos alapot nytjthat a prevencios prioritisok meghatirozasihoz.

Célkitiizés: A tanulmany célja a munkaképes kort, 30-64 éves magyar népesség korében a f6 prevenciéval mérsékel-
hetd kockdzati tényez8khoz kapesolt haldlozas vizsgdlata, valamint nemzetkozi 6sszehasonlitdsa a visegradi orszagok-
kal és Ausztriaval.

Modszer: A vizsgilat a Global Burden of Disease (GBD) 2023. évi adatbézisira épiilt. A 30-64 éves korcsoportra
vonatkozdé haldlozdsi adatokat 6t 6 kockdzati tényez8 — dohanyzds, tiplilkozasi kockazatok, alkoholfogyasztds, ma-
gas testtomegindex és kevés fizikai aktivitas — szerint elemeztiik. A nemzetkozi 6sszehasonlitishoz korra standardizalt
haldlozasi ardnyszamokat alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgilt, prevencidval mérsékelhets kockizati tényez8k Osszességében a néi haldlozdsok 54%-ihoz,
illetve a férfihalilozdsok 65%-dhoz kapcsolédtak. A vezetd kockdzati tényez8 mindkét nem esetében a dohdnyzis volt,
amelyet a tdplilkozdsi kockdzatok kovettek. Az alkoholfogyasztishoz kapcesolt haldlozas a férfiakndl tobb mint 6tszo-
rose volt a n6knél megfigyelt értéknek. Magyarorszag valamennyi vizsgalt orszagot meghaladta a kockdzati tényez8k-
hoz kapesolt haldlozas tekintetében.

Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a munkaképes kortt magyar népesség id6 elétti halalozasdnak jelentds
része néhany domindns, prevenciéval mérsékelhet6 kockdzathoz kapcsolhaté. Az eredmények alapjan jelentSs egész-
ségligyi, gazdasagi és tarsadalmi nyereség érhets el célzott prevencids beavatkozasokkal, valamint a primer és szekun-
der prevencio integrilt er8sitésével.
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Premature mortality attributable to preventable risk factors in Hungary

Introduction: Premature mortality among the working-age population represents a major public health and eco-
nomic challenge in Hungary. A substantial proportion of premature deaths is attributable to preventable risk factors,
highlighting the importance of identifying priorities for prevention.

Objective: The aim of this study was to assess mortality attributable to major preventable risk factors among Hungar-
ians aged 30-64 years and to compare the findings with data from the Visegrad countries and Austria.

Method: The analysis was based on data from the Global Burden of Disease (GBD) 2023 study. Mortality data for the
30-64-year age group were analyzed according to five major risk factors: smoking, dietary risks, alcohol use, high
body mass index, and low physical activity. International comparisons were performed using age-standardized mor-
tality rates.

Results: Among the studied age group, 54% of female deaths and 65% of male deaths were attributable to the exam-
ined risk factors. Smoking was the leading risk factor in both sexes, followed by dietary risks. Alcohol-attributable
mortality among men was more than five times higher than among women. Hungary showed the highest mortality
attributable to risk factors among all countries included in the comparison.

Conclusion: Our findings suggest that a substantial proportion of premature mortality among the Hungarian work-
ing-age population is attributable to a limited number of preventable risk factors. Considerable health, economic, and
social gains may therefore be achieved through targeted prevention strategies and through the integrated strengthen-
ing of primary and secondary prevention.
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Roviditések

GBD = (Global Burden of Disease) globdlis betegségteher;
OECD = (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment) Gazdasigi Egytittmtikodési és Fejlesztési Szerve-
zet; TMREL = (theoretical minimum risk exposure level) el-
méleti minimalis kockazati kitettségi szint

A munkaképes korta népesség id6 el6tti haldlozasa Ma-
gyarorszagon kiemelkedd népegészségiigyi és gazdasagi
jelentGségli probléma. Az id6 el6tti egészségveszteségek
nemcsak az egyének és csaladok életkilatdsait rontjak, ha-
nem jelentSs terhet jelentenek az egészségiigyi ellato-
rendszer, a munkaerdpiac és a gazdasag szamarais [1, 2].
Az egészségiigyi erbforrasok korlitozottsiga mellett
ezért kiillonosen fontos annak azonositasa, hogy mely té-
nyezd6k jarulnak hozza a legnagyobb mértékben a haldlo-
zashoz, és hol érhetd el a legnagyobb egészségnyereség.

A nem fert6z8 betegségekhez kapcsol6dd haldlozas
jelent@s része prevenciéval mérsékelhetd kockazati té-
nyez6khoz kothetS. A dohdnyzas, a kedvezétlen taplal-
kozas, a talzott alkoholfogyasztis, a fizikai inaktivitas és
az elhizds olyan tényezdk, amelyek népegészségiigyi be-
avatkozdsokkal, egészségpolitikai intézkedésekkel és kli-
nikai prevenciéval egyardnt befolyasolhaték. A haldlozas
ilyen szemléleti vizsgilata kiilonosen fontos lehet az
orvosi gyakorlat szimdra, mivel rimutat arra, hogy az
egészségveszteségek jelentds része nem elkeriilhetetlen
kovetkezmény, hanem potencidlisan mérsékelhetd lenne
hatékony prevenciéval.

A haldlozas vizsgalata ebben az Osszefiiggésben ki-
emelt jelent&ségii, mivel az orvosi gyakorlatban jol értel-
mezhetS ,kemény” végpontként kozvetleniil tiikrozi az
egészségveszteségek legsulyosabb formdjat. A hazai hald-
lozési elemzések ugyanakkor tobbnyire a halalokokra,
azaz betegségekre épiilnek (példaul a Kozponti Statiszti-
kai Hivatal adatai), igy korldtozottan alkalmasak a meg-
el6zéssel mérsékelhetd kockdzati tényez8k szerepének
teltarasara.

Ezt a hidnyt részben a Global Burden of Disecase
(GBD-) kutatas pétolja, amely egységes mddszertannal
becsiili a betegségekhez és a kockdzati tényez6khoz kap-
csolt egészségveszteségeket [3]. A GBD-megkozelités
lehetévé teszi, hogy a haldlozds ne csupan betegségek
szerinti megoszlasban, hanem a mogottes kockazati té-
nyezSk szerint is értelmezhets legyen. Ez kozvetlenebb
alapot nyujthat a prevencios prioritisok meghatarozasa-
hoz, valamint annak becsléséhez, hogy mely teriileteken
érhetd el a legnagyobb potencidlis egészségjavulas.

A jelen vizsgilat fékusziban a 30-64 éves korosztily
all. Ez a korcsoport egyrészt jol reprezentalja az id6 elGt-
ti halalozast, masrészt gazdasigi szempontbdl is megha-
tarozo, mivel a munkaerdpiac aktiv részét képezi. Az eb-
ben a populicioban bekovetkezd egészségveszteségek
ezért kozvetlen hatdssal vannak az orszag gazdasagi tel-
jesitményére és versenyképességére [17].

A vizsgilat dtfogd célja annak bemutatdsa volt, hogy a
prevencidéval mérsékelhet6 kockdzati tényez6k milyen
mértékben jarulnak hozzd a magyar népesség id§ el6tti
egészségveszteségeihez, és ezaltal mekkora potencidlis
egészségnyereség érhetd el hatékony prevenciéval.

Ennek keretében kutatdsunk célja annak meghataro-
zasa volt, hogy a 30-64 éves magyar népesség halaloza-
sanak mekkora része kapcsolhat6 prevencioval mérsékel-
het6 kockazati tényez6khoz, valamint e kockazatok
nemenkénti és nemzetkozi Osszehasonlité elemzése.

Moébdszer

A tanulmany elkészitéséhez a szerz6k a ’GBD 2023’
adatbazisabol [4] nyerték ki a 2023. évre vonatkozo6 ha-
lilozasi adatokat. Az elemzés fokuszdban a prevenciéval
mérsékelhets kockazati tényez6khoz kapcesolt haldloza-
sok dlltak. A kockdzati tényez6khoz bizonyitottan kap-
csolt halalozas azt fejezi ki, hogy hiny haldleset lett volna
elkeriilheté optimalis expozicids szint mellett (példaul
normalis testtomegindex mellett, 20-25 esetén).

A célpopuliciot a munkaképes kora, 30-64 éves kor-
osztaly alkotta. A korcsoportra vonatkozé adatokat a
GBD adatbazisabdl 5 éves korcsoportonként toltottiik
le, majd ezeket Osszegezve képeztiik a vizsgalathoz sziik-
séges szarmaztatott mutatokat. A vizsgalat erre a korosz-
talyra fokuszalt, mivel egyrészt jol reprezentilja az id6
el6tti halalozast, mésrészt gazdasigi szempontbdl is
meghatarozé, mivel a munkaerdpiac aktiv részét képezi.
Az ebben a populicidban bekovetkezd egészségvesztesé-
gek ezért kozvetlen hatassal vannak az orszig gazdasagi
teljesitményére és versenyképességére [1, 2].

A ’GBD Results Tool’-ban a kovetkez§ sztirGket alkal-
maztuk: Measure = haldlozasok; Metric = az életkor-
standardizalt ardny; Cause = az Osszes ok; Risk = kiva-
lasztott kockazati tényezSk; Age = 30-64 év; Sex = férfi/
né; Location = Magyarorszig, Ausztria, Csehorszig,
Lengyelorszag és Szlovikia; Year = 2023. A 30-64 éves
korcsoportra vonatkozé adatokat a GBD adatbdzisibdl 5
éves korcsoportos bontasban (30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59 ¢és 60-64 ¢év) woltottik le, majd
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ezek Osszegzésével képeztikk a vizsgilathoz sziikséges
mutatokat.

Az alapvetd bioldgiai és tarsadalmi kiillonbségek miatt
az adatokat nemek szerint kiilon-kiilon vizsgaltuk. A ne-
mek kozotti jelentSs kiilonbségek a halalozasi mintaza-
tokban ¢és a kockdzati tényez6k expozicidéjaban indokol-
jak az eredmények nemenkénti bontasat, amely lehetGvé
teszi a kockazati struktira pontosabb értelmezését.

Az elemzésbe a GBD moddszertana szerint meghatiro-
zott, legnagyobb egészségveszteségeket okozod, preven-
ciéval mérsékelhetd kockazati tényezSket vontuk be [5],
amelyeket viselkedési és metabolikus csoportokba sorol-
tunk. A vizsgalat soran négy viselkedési (dohdnyzas, tal-
zott alkoholfogyasztas, egészségtelen étrend /taplilko-
zasi kockdzatok, kevés fizikai aktivitds) és egy metabolikus
(magas testtomegindex) kockazati tényezSt emeltiink ki.
A kockazati tényez6khoz kapcsolt haldlozasi becsléseket
a GBD altal alkalmazott ,,theoretical minimum risk ex-
posure level” (TMREL-) referenciaértékekhez viszonyit-
va hatdroztuk meg.

Mivel az egyes kockdzati tényez6k hatdsa nem fugget-
len egymastol — ugyanazon halaleset tobb kockazathoz is
kapcsolt lehet —, a GBD nem az egyes tényezd6k szerinti
haldlozasok egyszerl Osszegzésével hatirozza meg az
,»0sszes kockazathoz kapcsolt” halalozast. Ehelyett kom-
binalt kockdzati modellt alkalmaz, amely korrigalja az
atfedéseket. Ennek kovetkeztében az egyes kockazati té-
nyez6khoz kiilon-kiilon rendelt haldlozasok Gsszege
meghaladhatja az sszes kockazathoz kapcsolt haldlozas
értékét.

A kockazati tényezSk hatisinak dtfogd értékelése ér-
dekében hirom, egymdst kiegészité mutatot képeztiink:
a kockazati tényez6khoz kapcsolt haldlesetek szdmat,
ezek ardnyat az dsszhaldlozason beliil, valamint az egyes
kockazatok részesedését az 6sszes kockdzathoz kapcsolt
haldlozdson beliil. Az 6sszhaldlozason beliili arinyt az
osszes kockazathoz kapcsolt halalesetek szamanak és az
adott nemre vonatkozé Osszes halaleset szamanak hanya-
dosaként szamitottuk ki. E mutatok egyiittes alkalmaza-
sat az indokolta, hogy lehetévé teszik a betegségteher
abszolat nagysaganak, a teljes haldlozasban betoltott re-
lativ stlyanak, valamint a kockazati tényez6k egymashoz
viszonyitott jelent6ségének egyideji értékelését, ami
alapvet§ a prevencios prioritisok kijeloléséhez.

Nemzetkozi 0sszehasonlitisban Magyarorszag mellett
a tobbi visegradi orszag (Cschorszag, Lengyelorszig,
Szlovikia), valamint Ausztria szerepelt. Az orszagok ko-
zotti demografiai kilonbségek torzi{té hatisinak csok-
kentésére az Osszehasonlitisokhoz a teljes populicidra
szamitott, korra standardizalt, 100 000 f6re vetitett ha-
ldlozasi ardnyszdmokat alkalmaztunk.

A halaloki elemzésbe a GBD klasszifikdcidja szerinti, a
nem fert6z6 betegségek kozil a legnagyobb haldlozasi
terhet képviseld {6 betegségcsoportokat vontuk be: sziv-
és érrendszeri betegségek, daganatos megbetegedések,
emésztérendszeri betegségek, cukorbetegség és vesebe-
tegségek, valamint krénikus [égz8szervi betegségek.
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A halaloki bontis alkalmazisit az indokolta, hogy a
prevenciéval mérsékelhetd kockazati tényezdk eltérd be-
tegségeken keresztiil fejtik ki hatasukat, ezért a prevenci-
Os prioritasok meghatirozdsihoz nem elegendd kizaro-
lag az Osszes haldlozds vizsgilata. A haldloki mintdzat
elemzése lehet6vé teszi annak azonositisit, hogy mely
betegségek esetében realizalodik a legnagyobb, preven-
ciéval potencidlisan mérsékelhets egészségveszteség.

A haldloki mintdzatok klinikai szempontbdl is kiemelt
jelent&ségtick, mivel a legnagyobb veszteséget kozvetits
betegségek ismerete hozzdjirulhat a szekunder preven-
ci6, a korai felismerés, a rizikoalapa betegkovetés és a
gondozasi stratégiak célzottabb tervezéséhez. Emellett a
kilonbozd betegségekhez kapesolddd kockazati struk-
tardk pontosabb megismerése timogathatja a klinikai és
népegészségligyi beavatkozdsok 0sszehangolasit is.

A letoltott nyers és a szarmaztatott adatokat egyszerd
leiré statisztikai mutatokkal jellemeztiik. A GBD adatbd-
zisabol kozvetlentl a kockizati tényez8khoz kapcsolt
halalozdsok szamat (Deaths), valamint a korra standardi-
zalt haldlozéasi aranyszamokat toltottik le. A kéziratban
szerepld szazalékos aranyokat és relativ megoszldsokat a
letoltott adatokbdl egyszerd arinyszamitissal képeztiik.
Az orszagok és a nemek kozotti kiillonbségeket, valamint
a magyarorszagi sajatossagokat tablazatok és oszlopdiag-
ramok segitségével szemléltetjiikk. Az adatfeldolgozast és
az abrak elkészitését Microsoft Excel programmal (Mic-
rosoft Corporation, Redmond, WA, USA) végeztiik.

Eredmények

A prevencioval mérsékelbetd kockizati
tényezokhoz kapcesolt halilozds Magyarorszigon

A vizsgalt, prevenciéval mérsékelhet6 kockazati ténye-
z6khoz 6sszességében a néi haldlozasok 54%-a, a férfiha-
lilozasok 65%-a kapcsolodott (1. tablizat). A 100 000
tére vetitett adatok alapjan az Osszes kockdzathoz kap-
csolt haldlozasi arany a férfiaknal mintegy 2,5-szer na-
gyobb volt a n6knél megfigyelt értéknél.

A kockdzati tényez6k rangsora mindkét nem esetében
hasonlé volt: a vezet§ kockizati tényez6t a dohdnyzis
jelentette, amelyet a taplalkozasi kockdzatok kovettek.
Ugyanakkor szamottevs kiilonbség figyelhetd meg az
alkoholfogyasztas esetében: mig a n6knél az Gsszes hala-
lozds 6%-a, addig a férfiakndl a 14%-a volt ehhez a ténye-
z6hoz kapcsolhatd. A legkisebb kozvetlen haldlozasi
hozzijarulast mindkét nemnél a kevés fizikai aktivitas
mutatta.

Az egyes kockazati tényezok relativ sulya
Magyarorszagon

Az 0sszes kockizathoz kapcsolt haldlozdson beliili meg-
oszlast vizsgalva a kockazati strukttra mindkét nem ese-
tében nagyrészt hasonlé mintazatot mutatott: a legna-
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1. tablazat A prevenciéval mérsékelhets kockdzati tényezEkhoz kapesolt halalozas a 30-64 éves korcsoportban Magyarorszagon, 2023
Kockizatok Osszes haldlozdson beliili A halédlesetek szama Az Osszes kockazathoz kapcsolt
arany 100 000 fére vetitve haldlozasi ariny

Né§ Férfi N6 Férfi Férfi/nd arany Né§ Férfi
Osszes kockazat 54,4% 65,3% 181,5 4542 2,50 100% 100%
Dohianyzas 20,0% 25,3% 66,9 176,1 2,63 37% 39%
Taplalkozasi kockdzatok 14,1% 20,2% 47,1 140,7 2,99 26% 31%
Jelentds alkoholfogyasztis 5,6% 14,3% 18,6 99.5 5,35 10% 22%
Magas testtomegindex 10,0% 10,9% 33,4 76,1 2,28 18% 17%
Kevés fizikai aktivitds 0,94% 0,35% 3,14 2,45 0,78 1,7% 0,5%

gyobb stlyt a dohdnyzas és a taplalkozasi kockazatok
képviselték (1. tablazat).

Ugyanakkor egyes tényezSk esetében szimottevs
nemi eltérések voltak megfigyelhetSk. A talzott alkohol-
fogyasztas részarinya a férfiaknal tobb mint kétszerese
volt a néknél megfigyelt értéknek, mig a tiplilkozdsi
kockazatok esetében mérsékeltebb, mintegy 5 szdzalék-
pontos kiilonbség figyelheté meg. A magas testtomegin-
dex stlya a n6i haldlozasi mintazatban kissé hangsulyo-
sabb volt, mig a kevés fizikai aktivitds mindkét nem
esetében csekély szerepet jatszott.

2. tablazat A prevencidval mérsékelhetd kockdzati tényez8khoz kapesolt
standardizdlt haldlozds a teljes populiciéban Ausztridban és a

visegradi orszdgokban, 2023

N&k (adatok 100 000 f6re)

Nemzethozi osszehasonlitias o kockazati
tényezokhoz kapcesolt halalozasban

A teljes populdciéra szamitott standardizalt mutatok
alapjan meggllapithat, hogy a magyar értékek valameny-
nyi vizsgilt kockizati tényez$ esetében meghaladtak
a tobbi orszigban megfigyelt adatokat (2. tdblizat,
1. abra). A n6knél a magyar mutatok a legnagyobb mér-
tékben az osztrak értékeket haladtik meg. A legnagyobb
eltérés a tdplalkozdsi kockdzatok esetében volt megfi-
gyelhetd, ahol a kiilonbség kozel 280%-os volt, de a tob-
bi tényezénél sem csokkent 150% ala.

A férfiaknal hasonlé tendencia mutatkozott, ugyanak-
kor a kiilonbségek még nagyobbak voltak. A magyar ér-
tékek minden vizsgalt tényezd esetében legalabb 190%-
kal meghaladtik az osztrak adatokat.

A kockazati tényez6khoz kapcsolt haldlozas osszhald-
lozason beliili aranya szintén kedvez&tlenebb képet mu-

Kockdzati tényezd Ausztria Cseh- Lengyel- Magyar- Szlovakia ; X B A A
orszég  orszdg  orszig tatott Magyarorszagon a vizsgilt orszigokhoz képest

Osszes kockdzat 175 233 230 316 266 (2. dbra).

Téplilkozdsi 38 73 62 105 90 , . ) .

kockézatok A kockazati struktiira nemzethozi

Magas testtomeg- 32 42 44 57 47 osszehasonlitiasa

index

Dohanyzds 28 36 39 48 31 Ma/gyarorsza/gon a/k(zckaziltl /tcnyegokhoz kapcs/o}t hala-
) loz4s nagy része néhany {6 tényezbre koncentralédott a

Jelentds alkohol- 7 10 7 11 7 . , , , , .

fogyasztds teljes populacidoban (3/A és 3/B abra). Az altalunk vizs-

Kevés fizika s 1 0 1 . gilt ot kockdzati tényezd a n6knél az 6sszes kockazathoz

alft ‘ilsisté:l . kapcsolt haldleset 74%-at, mig a férfiaknal a 92%-at ma-

Férfiak (adatok 100 000 f6re)

gyardzta. Ausztridban ezzel szemben ezek az arinyok
kisebbek voltak: n6knél 63%, térfiaknal 77%.

Kockizati tényezd Ausztria  Cseh- Lengyel- Magyar- Szlovakia

orszig  orszdg  orszig , . . , .
Osszes kockazat 293 402 437 559 462 {{ﬂlﬂZOkZ WI;Z?thPLZPﬂ'Ok nemzetkizi
Téplalkozasi 70 135 117 193 157 dsszehasonlitisban
kockizatok A kockdazati tényez6khoz kapcesolt haldlozas minden vizs-
Magas testtomeg- 42 63 65 89 63 galt orszagban dontben a sziv- és érrendszeri betegsé-
index gekhez kapcsolodott, Magyarorszagon és Szlovakidban
Dohényzds 78 110 136 155 130 azonban ezek az értékek kiilondsen nagynak bizonyultak
Jelentds alkohol- 31 41 56 68 51 (3. tablazat). A legkedvez6bb mutatdék Ausztridban vol-
fogyasztis tak megfigyelhetSk, ahol a sziv- és érrendszeri betegsé-
Kevés fizikai 4 8 7 8 5 gekhez kapesolt haldlozasi rata mindkét nem esetében
aktivitds

lényegesen kisebb volt.
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1. abra A prevenci6val mérsékelhetS kockizati tényez8khoz kapesolt sta

orszagokban, 2023

A daganatos megbetegedésekhez kapcsolt haldlozas
jelentette a kovetkezd legnagyobb haldlozdsi vesztesé-
get, és mindegyik orszagban nagyobb értékeket muta-
tott a férfiak korében, mint a néknél. Magyarorszigon
mindkét nem esetében itt voltak a legnagyobb, mig
Ausztridban a legkisebb értékek. A két orszag kozotti kii-
16nbség a néknél kozel 150%-os, a férfiakndl mintegy
165%-o0s volt.

A n6knél a harmadik legnagyobb haldlozasi veszteség-
gel jaré betegségcesoportot a cukorbetegség és a vese-
betegségek, mig a férfiaknal az emésztérendszeri beteg-
ségek jelentették. A vizsgilt orszigokban mindkét

62
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Jelent6s alkoholfogyasztas ™ Kevés fizikai aktivitas
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155 157
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Jelent@s alkoholfogyasztas mKevés fizikai aktivitas

ndardizalt haldlozds a teljes n6i (A) és férfipopuldcioban (B) Ausztridban és a visegradi

betegségcsoport esetében hasonldé nagysagrendd ara-
nyok voltak megfigyelheték. A né/férfi ardny a cukorbe-
tegség és a vesebetegségek esetében orszagonként jelen-
tés variabilitist mutatott: Ausztridban kozel 200%,
Szlovékiaban mintegy 63% volt. Az emésztGrendszeri
betegségekhez kapcsolt halalozas esetében ez az ariny
9% (Ausztria) és 30% (Szlovikia) kozott viltozott.

A kronikus 1égz@szervi betegségekhez kapcsol6déd ha-
lilozas orszagonként — kiillonosen a n6knél — kisebb mér-
tékben jarult hozza az 6sszes kockiazathoz kapcsolt hald-
lozéshoz, ugyanakkor minden orszagban férfitalsaly volt
megfigyelhetd.
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2. abra
(B) Ausztridban és a visegradi orszdgokban, 2023

Megbesz¢lés

A vizsgilat célja annak szamszer(sitése volt, hogy a 30—
64 éves magyar népesség haldlozasiban mekkora arinyt
képviselnek a prevenciéval mérsékelheté kockizati té-
nyez6khoz kapcsolt halalesetek. Az eredmények alapjan
a vizsgilt korcsoportban a néi haldlozasok tobb mint
fele, mig a férfihalilozdsok kozel kétharmada kapcsolha-

W Taplalkozasi kockazatok

M Jelent8s alkoholfogyasztas
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X
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[Te]
X
23
i
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I 8%
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e 21%
I 17%
I 3%
B 7%

1%

S

©

©
N
%]
N

Magyarorszag

I 10%

I 18%

Lengyelorszag Szlovakia

B Dohanyzas

Kevés fizikai aktivitas

Az egyes, prevenciéval mérsékelhetd kockdzati tényez8khoz kapesolt haldlozds arinya az osszhaldlozdsban a teljes néi (A) és férfipopuldcioban

té a vizsgalt kockazati tényez6khoz. Ez arra utal, hogy
az 1d6 clétti haldlozds jelentds része potencidlisan mérsé-
kelhet§ lenne a kiros kockazati expozicidk csokkentésé-
vel.

Az eredmények alapjan Magyarorszagon az idé el6tti
halalozdsok jelentds része néhiny dominans tényez6hoz
kothetd. A vezetS kockdzati tényezé mindkét nem eseté-
ben a dohanyzas volt, amelyet a taplalkozasi kockazatok
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3. dbra
a visegradi orszdgokban, 2023

kovettek. Az alkoholfogyasztds szerepe kiilonosen a fér-
fiakndl emelkedett ki, ahol az ehhez kapcsolt haldlozds
tobb mint Otszordse volt a n6knél megfigyelt értéknek.
A magas testtomegindex relativ stlya ugyanakkor a ndi
haladloki mintazatban bizonyult nagyobbnak. A vizsgalt
ot kockdzati tényez6 a néknél az osszes kockizathoz
kapcsolt haldleset 74%-at, mig a férfiakndl a 92%-at ma-
gyardzta, ami arra utal, hogy a munkaképes kora férfiak

Lengyelorszag

m Kevés fizikai aktivitas
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= Magas testtomegindex

Osszes kockazathoz kapcsolt halalozas

A 6 kockazati tényezdk részesedése az 6sszes kockdzathoz kapcsolt standardizalt haldlozdsbol a teljes néi (A) és férfipopuliciéban (B) Ausztridban és

id6 el6tti haldlozasinak dontS része néhany dominans,
prevenciéval mérsékelhetS tényezdre koncentrilodik,
ami jelentSs potencidlis egészségnyereség lehet&ségét
veti fel. Eredményeink 6sszhangban llnak a nemzetkozi
vizsgalatokkal, amelyek szerint a dohdnyzds és a kedve-
z6tlen tiplalkozas tovabbra is a legnagyobb megel&zhe-
t6 egészségveszteséget okozd tényezbk kozé tartoznak

[6].
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3. tablazat A kockazati tényez6khoz kapesolt haldlozas haldloki megoszlisa
a teljes ndi és férfipopuldcidoban Ausztridban és a visegradi orszd-
gokban, 2023
Nk (adatok 100 000 fére)
Betegség Ausztria Cseh- Lengyel- Magyar- Szlovikia
orszdg  orszdg  orszag

Sziv- és érrendszeri 82 132 125 196 171
betegségek

Daganatos 37 41 50 55 42
megbetegedések

Emésztérendszeri 3 5 5 6 6
betegségek

Cukorbetegség és 24 24 18 25 15
vesebetegségek

Krénikus 1égz6- 6 6 4 10 3

szervi betegségek

Férfiak (adatok 100 000 f6re)

Csch-
orszag

Sziv- és érrendszeri 133 213 212 326 262
betegségek

Betegség Ausztria Lengyel- Magyar- Szlovikia

orszig  orszig

Daganatos 66 78 100 109 95
megbetegedések

Emésztérendszeri 32 34 27 33 20
betegségek

Cukorbetegség és 12 17 21 25 24
vesebetegségek

Krénikus 1égz6- 14 15 11 24 11

szervi betegségek

A halaloki mintazatok elemzése alapjan a kockazati té-
nyez6khoz kapcesolt halalozas dontGen a sziv- és érrend-
szeri betegségekhez kothetd, mig a masodik legnagyobb
veszteséget a daganatos betegségek jelentették. Ez klini-
kai és népegészségiigyi szempontbdl egyarint fontos
megallapitas, mivel arra utal, hogy a legnagyobb egész-
ségjavulds e betegségek megelGzésében, korai felismeré-
sében és kezelésében érhetd el. A kockazati tényezdk és
a haldloki mintazatok egyiittes vizsgalata nemcsak a pri-
mer prevencios prioritasok kijelolését timogatja, hanem
hozzajarulhat a szekunder prevenci6 és a gondozasi stra-
tégiak célzottabb tervezéséhez is. Emellett segitheti a
rizikbalapt betegkovetés hatékonyabb kialakitasat. A be-
tegségteher-clemzésekbdl szirmazo informaciok a hazai
egészségiigyi adatvagyonra tamaszkodva a klinikai és
népegészségligyi prioritaisok meghatirozasiban is fontos
szerepet jatszhatnak [7].

A nemzetko6zi 6sszehasonlitas eredményei alapjan Ma-
gyarorszag valamennyi vizsgilt orszigot meghaladta a
kockazati tényez6khoz kapcesolt haldlozas tekintetében.
A teljes populacidra szamitott standardizalt mutatok
modszertanilag eltérnek ugyan a 30-64 éves korcsoport-
ra végzett elemzéstSl, am alkalmasak a nemzetkozi kii-
lonbségek szemléltetésére és az egészségnyereségben
rejlé potencial érzékeltetésére. Megallapithat6 tovabba,
hogy a magyarorszigi kedvezGtlen mutatok 6sszhang-

EREDETI KOZLEMENY

ban vannak a legfrissebb OECD-jelentések megallapitd-
saival [8].

A nemzetkozi kiilonbségek nem kizardlag a kockizati
tényezSk eltéré gyakorisigit tikrozhetik. Bizonyos
osztrak férfimutatok kedvez&bbek voltak a magyar nék-
nél megfigyelt értékeknél is, ami jol érzékelteti a nemzet-
kozi kiillonbségek nagysagrendjét és a kedvezs egészség-
hatdsban rejlé potencidlt. A kedvez&bb osztrak mutatok
arra utalnak, hogy az egészségjavulds nemcsak a kedve-
zG6tlen kockazati tényez6k mérséklésével, hanem a beteg-
ségek korai felismerésének, kezelésének, szekunder pre-
vencidjanak és rehabiliticidjanak hatékonysdgaval is
osszefligghet [9]. Ez kiilondsen a sziv- és érrendszeri
betegségekhez kapcsolddd haldlozds esetében figyelhetd
meg.

A nemzetkozi 6sszehasonlitas értelmezésekor fontos
modszertani szempont, hogy a 30-64 éves korcsoportra
végzett elemzés elsésorban az id6 eltti halalozas és a
munkaképes kord populicié egészségveszteségeinek
vizsgalatira iranyult, mig a standardizalt nemzetkozi
adatok a teljes populdciéra vonatkoznak. Ez részben ma-
gyarazhatja, hogy a munkaképes korti népességben a do-
hanyzas bizonyult a vezetd kockizati tényezének, mig a
teljes populdcié szintjén a taplilkozdsi kockdzatok relativ
stlya nagyobbnak mutatkozott. A kevés fizikai aktivitas
kozvetlen haldlozasi hozzajarulasa kisebb volt ugyan,
azonban mas metabolikus, valamint sziv- és érrendszeri
betegségekhez kapcsolédd kockizatokon keresztil a
kozvetett szerepe jelentSs lehet.

Eredményeink alapjan a primer és szekunder preven-
ci6 integralt megkozelitése kiilonosen fontos lehet a
munkaképes korti népesség id6 el6tti halalozasanak mér-
séklésében. A sziv- és érrendszeri, valamint daganatos
betegségek dominancidja arra utal, hogy a kockdzati té-
nyezdk korai felismerése és célzott kezelése mar a hazior-
vosi és szakellatasi gyakorlatban is nagyobb hangsulyt
igényelhet.

A rizikéalapt megkozelitések — kiillondsen a magas vér-
nyomds, a cukorbetegség, az elhizas és a dohdnyzas szisz-
tematikus felismerése és kovetése — hozzdjarulhatnak a
szekunder prevencié eredményességének javitdsihoz.
Emellett az életmodd-intervenciok klinikai integracidja és
a szakmakozi egytttmkodés erdsitése timogathatja a
kockdzati tényezSk hossz tivia mérséklésée [10].

A nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban a klinikai és
népegészségiigyi megkozelitések osszehangoldsa, vala-
mint a célzott egészségkommunikdcio erdsitése egyarant
fontos lehet a kockdzati tényez6khoz kapcsolt, id6 el6tti
haldlozas csokkentésében [7, 11-13].

Vizsgalatunk eréssége, hogy egységes moddszertanra
épils, nemzetkozileg dsszehasonlithaté adatbizist hasz-
nalt. Korlatot jelent azonban, hogy a kockazati ténye-
z6khoz kapcesolt haldlozas becstilt mutatd, amely a GBD
becslési modszertandn  alapul. A GBD-moédszertan
ugyanakkor vilagszerte széles, standardizalt korben al-
kalmazott és elfogadott megkozelités a betegségekhez és
kockazati tényez6khoz kapcsolt egészségveszteségek
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nemzetkozi Osszehasonlitisira. Bar a GBD valamennyi
orszag esetében egységes becslési moddszertant alkalmaz,
a modellek alapjaul szolgild adatforrasok teljessége, mi-
ndsége ¢s rendelkezésre dlldsa orszagonként eltérd lehet.
Emiatt a megfigyelt orszagkozi kiilonbségek értelmezé-
sekor a becslések bizonytalansagat is figyelembe kell ven-
ni. Emellett az egyes kockazati tényez6k hatdsa nem fiig-
getlen egymastol, igy az egyes tényezOkhoz kapcsolt
halalozasok nem 6sszegezhetSk egyszerden.

Osszességében eredményeink arra utalnak, hogy a
munkaképes kortt magyar népesség id6 elStti haldlozasa-
nak jelentds része prevenciéval mérsékelhets kockizati
tényez6khoz kapcsolhatéd. A legnagyobb egészségjavulds
varhatéan a prevencié erdsitésével érhetd el, amelyet a
betegségek korai felismerését, szekunder prevenciéjat és
hatékony kezelését timogato klinikai beavatkozasok te-
hetnek még eredményesebbé.

Kovetkeztetés

Eredményeink arra utalnak, hogy a munkaképes kora
magyar népesség id6 elétti haldlozasanak jelentSs része
néhiny domindns kockizathoz kapcsolhaté. Ez lehet6-
séget teremthet arra, hogy célzott prevencids beavatko-
zasokkal ne csak kedvez6 egészséghatds, hanem szamot-
tevé gazdasagi és tarsadalmi nyereség is elérhets legyen.

A jelent6s nemi kiilonbségek és az egyes kockdzati
tényezSk eltér§ sulya ugyanakkor arra utal, hogy az
egészségkommunikacids és prevencids stratégidk nem
épiilhetnek egységes megkozelitésre. A killonbozé cél-
csoportok eltérd kockazati mintazatai és egészségmaga-
tartdsi sajatossagai differencidlt prevenciés és kommuni-
kacids beavatkozasokat igényelnek.

A nemzetkozi Osszehasonlitds eredményei arra is fel-
hivjik a figyelmet, hogy a kedvezd egészséghatis nem
kizardlag a kockdzati tényez8k mérséklésével, hanem a
betegségek korai felismerésének, kezelésének és szekun-
der prevencidjanak javitisival is novelhet. Mindez arra
utal, hogy az id§ el6tti haldlozas érdemi csokkentéséhez
a népegészségiigyi és klinikai megkozelitések szorosabb
egytittmiikodésére, valamint a primer és szekunder pre-
vencio integralt ersitésére van sziikség.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatis-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: H. V. és V. J. egylitt tervezte
meg a kozleményt, kozosen végezték el az adatgyjtést
és a szamitasokat, fogalmaztik meg a kozlemény szove-
gét. A kozlemény végleges valtozatat mindkét szerzs el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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