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                                 Népegészségügyi Szakigazgatási szerve


    Népegészségügyi Főosztály
A lakosság egészségi állapotának 
alakulása a Devecseri járásban 
a vörösiszap katasztrófát követően

2018.

Forrás: 

· Központi Statisztikai Hivatal (KSH)

· Veszprém megye statisztikai évkönyve 2016, KSH
· Halálozási és megbetegedési elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.
Bevezetés

A lakosság egészségi állapotának alakulásért több tényező is felelős. Az egészségi állapotot meghatározó tényezők az életmód, a genetikai tényezők, a környezeti hatások és az egészségügyi ellátás. Kiemelendő az életmódnak (43%), a genetikai tényezőknek (27%) és a környezeti hatásoknak (19%) a szerepe. Az egészségügyi ellátás csupán 11%-ot képvisel.

A kockázati tényezők között vannak olyanok, melyet az egyén nem tud befolyásolni. Ilyen az életkor, a nem, a veleszületett genetikai adottságok. Azonban az életmód, az életvitel befolyásolható tényező.  A táplálkozási szokások, a fizikai aktivitás, a szabadidő eltöltése, az élvezeti szerek fogyasztása (dohányzás, alkoholfogyasztás) nagymértékben meghatározzák az egészségi állapotot.

Ezen kívül a környezeti hatások (levegő, vízminőség, talaj, folyékony hulladékkezelés, lakókörnyezet, munkahelyi környezet), a társadalmi, gazdasági, szociális, kulturális körülmények is jelentős hatással bírnak a lakosság egészségi állapotára.
A Devecsert és környékét érintő, 2010. október 4-én bekövetkezett vörösiszap katasztrófa egy olyan környezetkárosító katasztrófa volt, amely a környék lakosságát súlyosan érintette. A katasztrófa egészségkárosító hatásának vizsgálata érdekében 2011-ben az Országos Onkológiai Intézet, Klinikai Sugárbiológiai és Diagnosztikus Onko-Cytogenetikai Osztálya az érintett lakosság körében 4 éves követéses vizsgálatot indított.  Vizsgálatuk során a vörösiszap katasztrófával összefüggésbe hozható genetikai elváltozást nem találtak, amely daganatos betegségek kialakulását eredményezhetné a közeljövőben.

A daganatos betegségek kialakulása egy komplex folyamat eredménye, amelyben az életmód és a környezeti tényezők együttes hatása mellett az egyéni hajlam is jelentős szerepet játszik. Ahhoz, hogy a kedvező és ne a kedvezőtlen biológiai folyamatok kerüljenek túlsúlyba az egyén is nagyon sokat tehet.
A katasztrófát követően a térségben megnőtt a rosszindulatú daganatos betegségek gyakorisága. A vizsgálatok tükrében valószínűsíthető, hogy a lakosság nagyobb mértékű orvoshoz fordulásának és az orvosok onkológiai éberségének köszönhetően emelkedett meg a vörösiszap katasztrófát megelőző évekhez képest a rosszindulatú daganatos betegségek gyakorisága.

Az alábbiakban rövid összefoglalás készült a Devecseri járás lakossága egészségi állapotának alakulásáról. 
Demográfia

A Devecseri járást 28 település alkotja, melyből 1 város.  A járás főként apró falvakból áll, 20 település lakosságszáma nem éri el az 500 főt. Lakosságszáma 2017. január 1-jén 14294 fő volt. A járást a természetes fogyás jellemzi és népessége elöregszik.      (1. ábra)
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1. ábra: A Devecseri járás népességének alakulása nem és életkor szerint 2017. január 1-jén 

Forrás: KSH

Halandóság
A halálozások több mint fele a keringési rendszer betegségei, ötöde a rosszindulatú daganatos  betegségek, 7%-a a légzőrendszer betegségei, 6%-a az emésztőrendszer betegségei és 3 %-a külső okok miatt következett be a járásban (2012-2016. évi összevont adatok alapján). Az arányok nemenként eltérően alakultak.

A férfiaknál a halálozások 48%-át a keringési rendszer betegségei adták, mutatva e betegségcsoport népegészségügyi jelentőségét. A haláloki struktúra második helyén álló rosszindulatú daganatos betegségek miatt bekövetkező halálozások 24%-os részarányt képviseltek. Az légzőrendszer betegségei okozta halálozás 8% volt. A emésztőrendszer betegségei okozta halálozás 7%, a mortalitás külső okaként bekövetkezett halálozások (pl. balesetek, öngyilkosság, erőszakos cselekmények) aránya 5% volt. (2. ábra)

A nőknél a halálozás 60%-áért felelősek a keringési rendszer betegségei, ezzel a haláloki gyakorisági lista első helyét foglalták el.
A vezető halálokok második helyén a rosszindulatú daganatos betegségek álltak, a nők halálozásának 20%-át adták.  A légzőrendszer betegségei miatt történt halálozás részaránya 7%, az emésztőrendszer betegségei miatti halálozásé 4% volt. A mortalitás külső okai miatt bekövetkezett halálozás 1%-ot tett ki. (2. ábra)

A rosszindulatú daganatos betegségek, az emésztőrendszer-, a légzőrendszer betegségei, valamint a külső okok miatti halálozás a nőkhöz képest a férfiaknál magasabb részarányt képviselt az összhalálozásban. A női lakosság esetében ki kell emelni, hogy a keringési rendszer betegségei okozta halálozás erős dominanciája jellemző.
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2. ábra: A 0-X éves férfiak és nők haláloki struktúrájának alakulása a Devecseri járásban,

 2012-2016.
Forrás: Halálozási elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.
Az arányok a különböző életkorokban is jelentősen változtak. A halálesetek legnagyobb arányban idős korban (65 éves kor felett) következtek be. Idős korban a  vezető halálok a keringési betegségek miatti halálozás, második helyen a rosszindulatú daganatos betegségek miatti halálozás áll. A vizsgált időszakban (2011-2015) a halálesetek 29,7%-a a korai halálozás csoportjába tartozott, tehát az elhunytak 65 évnél fiatalabbak voltak. Ebben a csoportban szintén vezető halálok a keringési betegségek és a rosszindulatú daganatos betegségek miatti halálozás. (3. ábra)
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3. ábra: A haláloki struktúra változása az egyes életkorokban, a  Devecseri járásban, 

2011-2015.
Forrás: Halálozási elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.

Az általános halandóság megyén belül jelentős területi különbséget mutat. A tíz Veszprém megyei járás közül a Devecseri járás mind a két nem esetében az országos szinthez képest rosszabb általános halandósági mutatóval rendelkezik. A férfi lakosság körében 24%-kal, a női lakosság körében 15%-kal volt magasabb a halandóság szintje az országoshoz képest. (4-5. ábra)

A járások közül a Devecseri járásban a legmagasabb a halandóság az országos szinthez viszonyítva mindkét nem esetében.
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4. ábra

Forrás: Halálozási elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.
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5. ábra

Forrás: Halálozási elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.

Rosszindulatú daganatos betegségek miatti halálozás
A haláloki struktúra második helyén szereplő rosszindulatú daganatos betegségek miatti halálozás esetében a Devecseri járás az országos szinthez képest rosszabb halálozási mutatóval rendelkező járások közé tartozik.

A férfiak halandósága az országosnál 5%-kal, a nők esetében 4%-kal magasabb volt a vizsgált időszakban. (6-7. ábra)
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6. ábra

Forrás: Halálozási elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.

[image: image7.png]Veszprém megye noi lakossaganak
a rosszindulatu daganatok (BNO-10.:C00-C97) miatti haldlozasa
jarasi szinten, 2012-2016.

= = Varpalotai

Devecseri = Yiiiiiiiiiiiii

SHH*
Balatonalmadi 135
1.22
1.11
1.015
0.985

0.90
0.82
0.74

A pontozassal jeldlt terlleteken
az orszagos atlagtél valo

*: hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados eltérés szignifikans.





7. ábra

Forrás: Halálozási elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.

Megbetegedések

A lakosság egészségi állapotának jellemzéséhez a halandósági adatokon kívül szükséges a megbetegedési viszonyok ismerete is.

A betegségek közül a férfiak és a nők körében egyaránt kiemelkedő szerepe van a keringési betegségeknek. Vannak azonban olyan betegségcsoportok, amelyek nemenkénti megoszlása jelentősen eltér egymástól. A mozgásszervi betegségek a nőknél, az emésztőrendszeri betegségek a férfiaknál fordulnak elő nagyobb arányban.

A leggyakoribb betegségcsoport a keringési betegségek, amelyek felelősek az összhalálozás feléért is. A leggyakrabban előforduló keringési betegségek közé tartozik a magasvérnyomás, amely már az iskoláskorú gyerekek körében megjelenik, és a gyakorisága az életkor előrehaladtával egyre nő. Jelentős szerepe van még a keringési rendszer betegségei között az ischaemiás szívbetegségnek és az agyérbetegségnek.

A rosszindulatú daganatok előfordulási aránya az életkor előrehaladtával növekszik.

Az emésztőrendszeri betegségek közül ki kell emelni a gyomor-, nyombél-, gastrojejunális fekélyt, a máj betegségeit, ezen belül is az alkoholos májbetegséget.

Az endokrin-, táplálkozási és anyagcsere betegségei közül mindkét nem esetében magas a cukorbetegség és a lipoprotein-anyagcserezavarok gyakorisága. Ezen kívül a nők estében gyakori még a pajzsmirigybetegség különböző formája. 

A légzőrendszeri betegségek közül az asztma főleg a fiatalabb korcsoportokban fordul elő nagyobb gyakorisággal.

A csont-, izomrendszer és kötőszövet betegségei közül mindkét nemnél a csigolyabántalmak és ezen kívül a nőknél a csontritkulás gyakorisága kiemelkedő.
Rosszindulatú daganatos megbetegedések

A rosszindulatú daganatos betegségek az összes haláleset 22%-át okozták és a haláloki sorrendben – a keringési rendszer betegségei után – a második helyet foglalták el, ezért e betegségcsoport népegészségügyi szerepe jelentős.

A járás férfi lakossága körében a rosszindulatú daganatos megbetegedések közül a légcső, hörgő és tüdő (17,6%), a vastagbél, végbél és anus (14,3%), az ajak, szájüreg és garat (7,7%), valamint a prosztata (7,4%) daganatait diagnosztizálták leggyakrabban. A járás női lakossága körében a légcső, hörgő és tüdő (15,7%), az emlő (14,2%), valamint a vastagbél, végbél és anus (10%) rosszindulatú daganatai fordultak elő leggyakrabban (2012-2016. évek összevont adatai alapján). (8. ábra)
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8. ábra: A főbb daganat(csoportok) aránya a 0-X éves férfiak és nők rosszindulatú daganatok okozta megbetegedései között a Devecseri járásban, 2012-2016.

Forrás: Megbetegedési elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.

A rosszindulatú daganatos betegségek megyén belül jelentős területi különbséget mutatnak. A tíz Veszprém megyei járás közül a Devecseri járás a férfiak esetében az országos szintnél 5%-kal rosszabb megbetegedési mutatóval rendelkezik. A női lakosság esetében a rosszindulatú daganatos megbetegedés az országos szinttel azonos volt. (9-10. ábra)
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9. ábra

Forrás: Megbetegedési elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.
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10. ábra

Forrás: Megbetegedési elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.

A kiemelt daganatos megbetegedések közül a járás férfi lakosai körében a magyar férfiakat jellemző átlagos szintnél 33%-kal volt magasabb az ajak, szájüreg és garat rosszindulatú daganatos megbetegedés, 20%-kal a légcső, hörgő és tüdő és 22%-kal a vastagbél, végbél és anus rosszindulatú daganatos megbetegedés. 
A járás női lakosainak megbetegedési szintje a légcső, hörgő és tüdő daganata esetében 58%-kal volt magasabb az országos szintnél.(1. táblázat)

	Rosszindulatú daganatos megbetegedés
	Standardizált

Megbetegedési Hányados

(%)

(zárójelben a megbetegedések

száma)

	
	Férfiak
	Nők

	Ajak, szájüreg és garat
	133

(30)
	52

(4)

	Vastagbél, végbél és anus
	120

(56)
	97

(35)

	Légcső, hörgő és tüdő
	122

(69)
	158

(55)

	Bőr rosszindulatú melanomája
	62

(6)
	71

(7)

	Prosztata 
	82

(29)
	---

	Emlő
	---
	85

(50)

	Méhnyak
	---
	86

(7)

	Összes rosszindulatú daganat
	105

(391)
	100

(351)


1. táblázat: A Devecseri járásban élő (0-X éves) férfiak és nők rosszindulatú daganatos megbetegedéseinek eltérései a magyarországi átlagtól, 2012-2016.
Forrás: Megbetegedési elemzés, VEMKH, Veszprém, 2018.

Összegzés

· A Devecseri járás népessége öregszik, a természetes népességfogyás jellemzi.

· A járásban a legtöbb haláleset keringési betegségek miatt következett be, ezt követték a daganatos betegségek. 
· Az általános halandóság a járásban a férfiak és a nők körében egyaránt az országos szintnél magasabb volt.

· A betegségek közül kiemelt szerepe van a keringési betegségeknek, amelyek felelősek az összhalálozás feléért is. A leggyakrabban előforduló keringésrendszeri betegség a magasvérnyomás betegsége, valamint az ischaemiás szívbetegségek és az agyérbetegségek.

· A rosszindulatú daganatos megbetegedések az életkor előrehaladtával növekvő tendenciát mutatnak.

· A járás férfi lakossága esetében a rosszindulatú daganatos megbetegedések közül a légcső, hörgő és tüdő, a vastagbél, végbél és anus, az ajak, szájüreg és garat, valamint a prosztata daganatait diagnosztizálták leggyakrabban. A járás női lakossága körében a légcső, hörgő és tüdő, az emlő, valamint a vastagbél, végbél és anus rosszindulatú daganatai fordultak elő leggyakrabban.

Veszprém, 2018. december 4.
Készítette: Hauckné Pálinkás Krisztina főosztályvezető-helyettes
Kiadmányozza:   
Dr. Pápai Enikő 
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