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Abstract. Body Mass Index characteristics of the population in Gyergyoészentmiklés
and Nyiregyhaza. This study is examining factors influencing quality of life in Gyergyodszent-
miklés (Romania) and Nyiregyhaza (Hungary) with special focus on BMI characteristics and
differences of the participants in this sample. Obesity, overweight are among main risk factors
for cardio-vascular diseases. For this reason the connection between BMI and cardio-vascular
diseases is discussed. There are different, other biological, psychological and environmental
factors in the background of cardio-vascular diseases but in this research, based on the House-
hold Panel Questionnaire developed by the University of Debrecen, Faculty of Health they are
not covered. 309 adult subjects from Gyergyoszentmiklos and 107 from Nyiregyhaza respon-
ded. Results show a comparative picture of the BMI characteristics of the participants in this
sample.

Kivonat: A fejezet Gyergyoszentmiklos (Romania) és Nyiregyhaza (Magyarorszag)
varosok lakoinak életmindségét befolyasold tényezdit vizsgalja, kiemelve a mintaban
résztvevok testtomeg indexének jellegzetességeit és eltéréseit. A kutatashoz hasznalt
kérd6iv érinti a lakossag lakaskoriilményeire, szubjektiv és objektiv egészségi allapo-
tara, szliréseken vald részvételére vonatkozo adatokat. A tanulmany kézéppontjaban a
vizsgalt mintaban résztvevé gyergyoszentmiklosi és nyiregyhazi lakossag testtomeg
indexének valtozasai allnak a kor és a nem fliggvényében, majd az agyi-, sziv- érrend-
szeri betegségekhez viszonyitott jelentéségét vizsgaljuk.
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BEVEZETES

A gyergyoszentmiklosi kérdéivek eredményeinek a bemutatasa el6tt, fontos a romaniai,
Hargita megyei lakossag egészségére vonatkozo adataira is kitérni. Orszagos szinten ed-
dig 6t alkalommal végeztek egészségfelmérd kutatast: 1959-ben,1964-ben, 1983-ban,
1989-ben és 1997-ben, azonban a kutatdsok eredményeit nem tették elérhetévé az orszag
lakossagénak (Tar és Abram, 2012).
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2007-ben a ,,Az Orszagos Egészségfelméré Program” keretén belill orszagos epide-
miologiai vizsgalatot inditottak el, amelyben az orszag lakossagot felkérték, hogy je-
lenjenek meg csaladorvosaiknal és vegyenek részt egy ingyenes altalanos klinikai-, és
laboratériumi vizsgalaton, fiiggetleniil attdl, hogy rendelkeznek-e kotelezd egészség-
tigyi biztositassal. Az adatgyiijtés 2009-ben ért véget, de mivel az egészségfelmérés
nagy koltségekkel indult és szamos modszertani probléma jelent meg a teljes adatfel -
dolgozas nem valosult meg. Dr. Tar Gyéngyvér és prof. Dr. Abram Zoltan (2012) ,, A
romaniai Orszagos Egészségfelméré Program jelentdsége és Hargita megyei vonatko-
zasai” kutatasban 150 Hargita megyében dolgozo csaladorvos kérdéives felmérését vé-
gezték el. A felmérés kozéppontjaban a csaladorvosok orszagos lakossagi egészségfel -
mérésérol, hasznalhatosagardl alkotott véleménye all. A felkeresett orvosok 68%-a ak-
kor elvégzett laboratoriumi vizsgélatok eredményeit jelenleg is hasznalja, 99%-a ugy
véli, hogy a felmérés a paciensek korében a korai diagnosztizalasat szolgalta.

Az Eurdpai Unid hivatalos statisztikai alapjan a 27 tagallamban a leggyakrabban
el6forduld haldlok a keringési rendszer betegségei és a rosszindulati daganatok. Mivel
a tanulmany kézéppontjaban a vizsgalt mintahoz tartoz6 lakossag testtdmeg index val-
tozésai allnak, a testtomeg index pedig szoros 0sszefliggésben van a cukorbetegséggel,
sziv-érrendszeri betegségekkel, magas vérnyomassal, egyes daganattipusokkal ezért az
alabbi Osszefoglalod tablazatban (1. tablazat) a felsorolt betegségek okozta haldlozasi
aranyt figyelhetjiik meg az Eurdpai Uni6 27 tagdllamaban (tovabbiakban EU-27), Ma-
gyarorszagon és Romaniaban (Eurostat, 2013).

A tablazatbol korvonalazodik, hogy Romania és Magyarorszag lakossaganak a kii-
16nb6z06 betegségek altal eldidézett halalozasi aranya joval magasabb, mint az EU-27
orszagainak atlaga. Romanidban a legnagyobb eltérést az EU atlagatdl a keringési
rendszer megbetegedései, a szivbetegségek és a méhrak esetében figyelhetiink meg.
Magyarorszag és az EU-27 atlagértékei kozott a legnagyobb eltérés a szivbetegségek, a
keringési rendszer betegségei, a tiidorak és a daganatos betegségek kozott van.

Dr. Abram Zoltén és Dr. Tar Gydngyvér kutatasaikban (2012) a székelyfoldiek egész-
ségi allapotanak vizsgalatara fektetik a hangsulyt, amelybdl kidertil, hogy Székelyfold
férfi lakossaganak leggyakoribb haldloka a tidédaganat. Felmérésiik (N=155) alapjan
a leggyakrabban el6forduld betegségtipusok a férfi és n6i lakossag esetében a sziv-ér-
rendszer betegségek, ebben a megkérdezettek 59 %-a szenved, ezt kovetik a csont-,
izomrendszeri és iziileti betegségek (22 %). A harmadik helyen az idegrendszeri beteg-
ségek (14%) allnak. A kutatok harom székelyfoldi megyekdzpontban, Csikszeredaban,
Sepsiszentgyorgyon és Marosvasarhelyen a depressziora vald hajlamot mérték fel, eb-
bol kideriil, hogy a megkérdezettek 57%-a nem depresszios, 21%-a enyhe depresszio
tiineteit mutatja, 9.4%-uk kozepes depresszioban szenved, 11.1%-nél stlyos depresszio
figyelhetd meg.
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1. Téablazat: Halalokok — 100.000 lakosra juté halalozasi aranyszam
az Europai Unidban, Romaniaban és Magyarorszagon

Forras: Eu- EU-27 Romania Magyarorszag

rostat, 2013

Osszesen Daganatos 169,0 181,4 2342
betegségek
Tudorak 38,6 42,3 70,5
Végbélrak 18,9 19,5 348
A keringési 217,3 548.,4 421,2
rendszer
betegségei
Szivbetegségek | 79,8 188,8 214,8
Légzérendszer |43,6 50,6 44,3
betegségei
Kozlekedési 7,4 50,6 443
balesetek

N6k Emlérak 23,1 22,6 28,1
M¢éhrak 7,2 17,4 10,3

Elemzésiinkben a vizsgalt minta testtdmeg indexét (tovabbiakban TTI) tanulmanyoz-
zuk, kitérve a TTI nem, kor, lakhely és agyi-, sziv- érrendszeri betegségek kapcsolata-
ra. Az agyi-, sziv- érrendszeri betegségek kialakulasdban szamos bio-, pszicho-, szoci-
alis tényez6 szerepet jatszik, azonban ebben a tanulmanyban nem részletezodnek a be-
tegség hatterében talalhatd 0sszetevok. Az elhizas a WHO (Egészségiigyi Vilagszerve-
zet) szerint egyike a jelenlegi legnagyobb egészségiigyi problémainak, amely ugyan-
ugy érinti a gazdasagilag fejlett orszagokat, mint a fejletleneket. Az Eur6pai Unidban
2010-ben 150 milli6 felnétt és 15 millié gyermeket érint az elhizas, ez pedig a Il-es ti-
pusu cukorbetegségek 80%- ért, az ischaemias szivbetegségek 35%-ért, a magas vér-
nyomas 55 %-ért felelés (Tsigos, Heiner, Basdevant és mtsai, 2008).

A testtdmeg index (roviditve TTI) egy mérdszam, amely a felndttek testmagassagat és
sulyat veti 0ssze. A TTI a sovanysag, tlsuly és elhizds megallapitasara szolgal. A 2.
Tablazatban a WHO szerinti TTI felosztast lathatjuk.

Az Eurostat (2008) adatai szerint Magyarorszag felnétt lakossaganak 53,2%-a elhi-
zott (>25.00), 17.7 %-tulstlyos (>30.00), Romania felnétt lakossaganak pedig 41,7%-
a tulstlyos, 8,7 %-a pedig elhizott.
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A statisztikdk alapjan elmondhat6, hogy Romania és Magyarorszag az elhizas tekinte-
tében sem kivételek, melynek sulyos kovetkezményei vannak a lakossag egészségi al-
lapotara és életmindségére.

2. Téblazat: A testtomeg index kategoriak. Forras: WHO, 2004

Osztalyozas TTI (kg/m2)
Sovanysag < 18.50
Stlyos sovanysag <16.00
Meérsékelt sovanysag 16.00-16.99
Enyhe sovanysag 17.00-18.49
Normadlis testsuly 18.50-24.99
Tulsulyos >25.00
Elhizas (el6tti) 25.00- 29.99
Elhizas >30.00

I. foku elhizas 30.00-34.99
II. foku elhizas 35.00-39.99
1. fokd elhizas >40.00

3. Tablazat: Gyergyoszentmiklos lakossaganak
¢letkor strukturaja 2012-ben. Forras: INSSE, 2013

Korcsoport | Osszesen
0-19 3939
20-39 6203
40-59 5724
60-79 3258
80 folott 525

GYERGYOSZENTMIKLOS ROVID BEMUTATASA

Gyergyoszentmiklos lakonépesség szama alapjan Hargita megye harmadik legnagyobb
vérosa, Csikszereda és Udvarhely varosok utan. Osszlakossaga, a KSH adatok alapjan,
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2012 januar 1-én 19.666 f6 volt, ez joval kevesebb Nyiregyhaza lakossaganal, ahol
2011 elején 118 ezren éltek (Fabian, Patyan, Huszti, 2012). A lakossag nemek szerinti
Osszetétele alapjan, Gyergyoszentmikloson jelenleg 10.124 né és 9544 férfi él (INSSE
Hargita, 2013).

A varos lakossaganak korszerkezete a 3. tablazatban van 6sszefoglalva.

Etnikai hovatartozas szempontjabol Gyergyodszentmiklés 87,08 %-a magyar nem-
zetiséglinek vallotta magat, 10,41%-a roman nemzetiségiinek, 2,55 %-a pedig a roma
kisebbséghez tartozonak vallotta magat (INSSE Harghita, 2013). Nyiregyhazan 2001-
ben a varos lakossaganak 1,6 %- a roma nemzetiségli (Fabian, Patyan, Huszti, 2012).

A MINTAROL

A kutatishoz a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara altal 6sszeallitott ,,Eletminéség-
haztartaspanel” kérd6éivet hasznaltuk fel, melyet dsszesen 308 gyergyodszentmiklosi (202)
és nyiregyhazi (106) 18 év folotti lakos toltotte ki. A két varos kivalasztasanal figyelembe
vettiik, hogy mindkét varos esetében hasonldé magyar kdrnyezetr6l beszéliink.

A gyergydszentmiklosi minta a gyergyoszentmiklosi 6ssznépesség 1,02 %- at teszi
ki, a nyiregyhazi minta pedig a nyiregyhazi lakossag 0,08 %-at reprezentalja. A gyer-
gyo6szentmiklosi minta kivalasztasanal elsé 1épésben az aladbbi csoportokra osztottuk
fel a 18-60 kozotti korcsoportot: 18-30 év, 30-40 év, 40-50 év, 50-60 év. A csoportosi-
tast azért tartottuk sziikségesnek, hogy mindegyik csoportban egységesen 50 személy
vegyen részt, ezaltal mindegyik korcsoport egyenld aranyban szerepel a mintankban. A
kutatasban résztvevé gyergyoszentmiklosi minta atlagéletkora igy 40,8 év. A kérdd-
ivek kitdltésére tobb helyszinen keriilt sor: egy ifjusagi szervezetnél, egy varrodaban,
taniligyi és egy egészségiigyi intézményben.

1. Abra. A minta nemek szerinti 5sszetétele (%)

645
Myfregyhdza

mhak
BFérfiak

Gyergyaszentmiklos
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A helyszinek kivalasztasakor az intézmények/szervezet vezetdjével elézetesen meg-
vizsgaltuk a munkavallalok/klienscsoport sszetételét, kor, nem iskolai végzettség sze-
rint, a minta heterogenitasara torekedve. A kérddivek kitdltésére egy hét allt a valasz-
adok rendelkezésére, amelyet személyesen vettiink 4t a hataridd lejarta utan, lehetdsé -
get adva a vélaszadoknak a szamukra nem érthetd részek megbeszélésére.

A gyergyoszentmiklosi €s nyiregyhdzi mintdban egyarant tobb nd szerepel, mint
férfi. Gyergyoszentmikloson a vélaszadok 59,0%-a nd, és 41%-a férfi, Nyiregyhazan
pedig ez az arany 64,8 % és 35,2 %. (1. abra)

A kutatasban résztvevok korat illetéen megallapithatjuk, hogy a nyiregyhazi va-
laszadok atlag életkora 46,95, ez 6,09-al tobb a gyergyo6i minta atlagéletkoranal (40,8).
A kutatas egyik korlataként értelmezhetjiik az atlagéletkorok kozotti kiillonbséget, hi-
szen a kiilonbozd betegségek eldforduldsanak kockazata a kor elérehaladtaval nd és a
testtomeg index értékét is befolyasolja.

Az iskolai végzettséget tekintve, a gyergydszentmiklosi mintdban magasabb isko-
lai végzettséggel rendelkeznek, mint a nyiregyhazi mintaban. A gyergyoszentmiklosiak
39,6 %-a egyetemmel, 19,8 %-a foiskolaval rendelkezik, szemben a nyiregyhaziakkal,
ahol a vizsgalt minta 4,7%-a egyetemi-, 25,2%-a pedig féiskolai végzettségii. A két va-
ros kozott, iskolai végzettséget vizsgalva szignifikans kiilonbséget talalunk, a khi
négyzet proba alapjan (p= 0,00) (kisebb, mint 0,05). A kérdéivben megadott iskolati-
pusok mindkét orszagban megtalalhatéak, annyi kiilonbséggel, hogy Romanidban a
szakmunkasképz6 és szakkozépiskola 6sszevont formaban miikodik. (2. abra)

2. Abra. A minta iskolai végzettség szerinti Gsszetétele (%)

Myiregyhaza

| Egyetem
o Fiiskola

B Gimnazium

O Szakkdzépiskola

O Szakmunkasképzd
m Myolc altakinos

m Myole dkalinos alatt

Gyergydszentmiklds

A gyergyoszentmiklosi és nyiregyhdzi minta csaladi allapotat megvizsgalva nem talalunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott, a kérdoivet kitoltd gyergyoszentmiklosiak
58,7%-a, a nyiregyhaziak 62,3%-a hézastarsi kapcsolatban él. Az élettarsi kapcsolat a
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vizsgalt minta alapjan egyik telepiilésen sem elterjedt, ugyanis a gyergyoszentmiklosi va-
laszadok 8%-a, nyiregyhaziak 5,7%-a valasztotta ezt az egyiittélési format.

Osszegzésként elmondhato, hogy a kutatasban 309 személy vett részt, 202 személy
Gyergyoszentmiklosrol, 107 személy pedig Nyiregyhazardl. A kutatas egyik korlatja,
hogy a két minta atlagéletkora kozott 6 év kiilonbség van, és a betegségek kialakulasa-
nak egyik legfontosabb kockazati tényezdje a kor.

A TESTTOMEG INDEX JELLEMZOI A VIZSGALT MINTABAN

Meghatarozas szerint az elhizds az energiahaztartds modosulasa, amely az taplalékfel -
vétel novekedésében és/vagy az energia leadas csokkenésében nyilvanul meg és ez
zsirraktarozashoz vezet. Az elhizasban jelentGs szerepet jatszanak az anyagcsere- fo-
lyamatok genetikai, kdzponti idegrendszeri, endokrin ¢és kornyezeti hatasokra 1étrejovo
zavarai. (Belgyogyaszati Szakmai Kollégium és Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag,
2008) Az utdbbi harminc évben az elhizas jarvanyszerii méreteket 61tott, népegészség-
ligyi jelentdsége elérte a dohanyzasét, ez pedig hatalmas kihivast jelent az egészség-
iigyi rendszernek. Az elhizéds gyakorisaganak névekedése a kulturalis és kornyezeti ha-
tasok valtozasaval is Osszefliggésbe hozhatd: energiadus taplalékok, megndvekedett
adagok, kevés testmozgas, taplalkozasi rendellenességek (Tsigos, Heiner, Basdevant és
mtsai, 2008).

A 4. tablazatban a vizsgalt minta Testtomeg Indexének atlagat figyelhetjiik meg,
amelybdl kidertil, hogy a nyiregyhazi minta TTI-je alapjan normalis testsullyal (24,77 /
<25, 00) rendelkezik. Osszehasonlitva a felndtt magyar lakossag TTI 4tlagaval (27,3)
(Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat, 2009) elmondhaté, hogy a
nyiregyhazi minta az orszagos atlag alatt van.

Az Eurostat (2008) adatai szerint Magyarorszag felnétt lakossaganak 53,2%-a elhi-
zott (>25.00), 17.7 %-talsalyos (>30.00), Romania felnétt lakossaganak pedig 41,7%-
a talstlyos, 8,7 %-a pedig elhizott. Az Eurostat adatok azt mutatjak, hogy a TTI alap-
jan az orszag lakossaganak hany szazaléka elhizott, a pontos TTI-r6l nem beszél, ezért
ugy véljiik, hogy itt a két adat viszonyarél nem beszélhetiink (mert két kiilonb6z6 ér-
tékrol van sz0).

4. Tablazat: A vizsgalt minta TTI- ének atlaga

TTI atlag

Gyergyoszentmiklos | 25,45
Nyiregyhaza 24,77

ba sorolhat6 (25,00-29,99). Romania lakossaganak TTI-nek atlaga az Eurostat statiszti-
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kai szerint szintén ebben a kategoriaban van, elmondhatjuk tehat, hogy Gyergyodszent-
miklos lakossaganak TTI-je nem tér el az orszagos atlagtol.

A kutatas nem érinti azon tényezok felderitését, amivel magyarazhatoak lennének
az elhizas okai. Itt gondolunk, a taplalkozasi szokasokra, a testmozgds gyakorisagara,
bioldgiai, genetikai adottsagokra, melyek a testsiily mértékét befolyasoljak. Abram,
Tar, és Finta (2013) kutatasai ravilagitanak arra, hogy a székelyfoldi lakossag 60%-a
naponta kétszer vagy haromszor fogyaszt kenyeret, tobb mint 60%-a pedig naponta
hasznal fliszereket, illetve konyhasot, utobbi kettdonek egészségkarositdo hatasa van, a
tulzott szénhidrat fogyasztasnak pedig a sulygyarapodasban lehet szerepe. A testmoz-
gast illetéen a legtobbet sportold korosztaly a 18-25 évesek korosztalya, tobb mint
20%-uk hetente két-harom oran keresztiil végez testmozgasokat, 20%-uk hetente egy
orat, 20%-uk viszont egyaltalan semmilyen testmozgast nem végez. A 25-29, 30-39
évesek tobb mint negyven szazaléka hanyagolja teljesen a testmozgast, a kor eléreha-
ladtaval ez a szazalék 50- 60%-ra nd.

A talsuly és elhizas mindkét nemre jellemzd, az Eurostat statisztikai alapjan (a 27
tagallambol 19 orszag lakossaganak TTI-ére vonatkozé adatok) 19 tagallambol nyolc
tagallamban a tilsulyosak (TTI >25,00) aranya magasabb volt a nék esetében, tiz tag-
allamban az tulsulyos férfiak aranya van tobbségben. Az elhizas (TTI >30,00) azonban
minden tagallamban nemfiiggé: a talsulyos férfiak aranya magasabb a tilsulyos nék
aranyanal (kivétel Magyarorszag és Szlovénia) (EUROSTAT, 2008). (5. tablazat)

A vizsgalt mintaban a férfiak TTI-e magasabb a nék TTI-nél, a nék a normalis
sulykategoriaba tartoznak, mig a férfiak a 27,07 értékii TTI-vel a talsulyos csoportban
vannak. A gyergy6szentmiklosi mintaban (lasd 3. 4bra) a férfiak TTI-e 27,15, ami
3,39—el nagyobb a nék TTI értékénél. Nyiregyhazan a férfiak testtomeg indexe 26,77,
2,3-al tobb a nék TTI értékénél.

5. Tablazat: A vizsgalt minta TTI —ének atlaga nem fliggvényében

Nem |TTI atlag
Férfi 27,07
N6 24,07

A TTI értéke, a tulsuly és elhizas prevalencidja a kor elérehaladtaval mindkét nemnél
nd. A férfiak elhizasa koriilbeliil 30 éves koruktol idéskorig tart. A néknél altalaban a
elsd terhességiik idején kezdddik, elhizas szempontjabdl veszélyeztetett iddszaknak
szamit a menopauza ideje (Belgyogyaszati Szakmai Kollégium és Magyar Elhizastu-
domanyi Tarsasag, 2008). A fiatal 18-34 éves férfiak 41%-anak TTI-e magasabb 25-
nél, 65 év felett ez az arany mar eléri a 76 %-ot. A n6knél szintén n6 a TTI értéke a kor
elérehaladtaval, a fiatal nék 30 %-ara jellemz6 az elhizas és a talsaly (TTI >25,00)
(kevesebb, mint a hasonl6 koru férfiaknal), idéskorra ez az arany 83 %-ra né. (3. abra)
A 6. tablazat a vizsgalt minta TTI-t mutatja be a kor valtozasanak fliggvényében.
Az adatok jol mutatjak, hogy mindkét varosban a TTI a kor elérehaladtaval né. A gyer-
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gyo6szentmiklosi €s nyiregyhazi 18-35 éves korosztaly a normalis sulykategoriaba tar-
tozik, a gyergyodszentmiklosi minta testtomeg indexének atlaga 23,69, ami magasabb a
nyiregyhazi minta atlaganal.

3. abra. A TTI atlagértékei nem és lakhely szerint

H e
Nyiregyhaza
‘ 6,77
mhek
oFérfiak
275
Gyergydszentmiklds

6. Téablazat: A TTI valtozasa az életkor el6rehaladtaval

18-35év [36-65 év | 66 év folott
Gyergyoszentmiklos 23,69 25,92 27,46
Nyiregyhaza 22,85 25,95 27,22

AZ ELHIZAS, MINT AZ AGYI-, SZiV- ERRENDSZERI BETEGSEGEK
KIALAKULASANAK KOCKAZATI TENYEZOJE

Az elhizas, a tulsuly egyike a sziv-, érrendszeri megbetegedések kialakuldsanak kocka-
zati tényezdjének. Emellett, elsdrendii rizikdfaktornak szamit a magas koleszterinszint,
a magas vérnyomas ¢és a dohanyzas (Jung és Egyed, 1998). Cardiovascularis betegsé -
gek kozé soroljuk a hipertoniat (magas vérnyomas), ischaemias szivbetegséget, myo-
cardialis infarktust, balszivfél-elégtelenséget, cor pulmonale betegségeket (Belgyogya-
zati Szakma Kollégium, és a Magyar Elhizastudomanyi Térsasag, 2008).

Kutatasunkban az agyi-, és szivérrendszeri betegségek koziil a hipertonia, szivin-
farktus, szivkoszortér- (korondria) megbetegedések, angina, egyéb szivbetegség, agy-
vérzés betegségek elofordulasat vizsgaltuk a mintaban, majd Osszefliggéseket keres-
tiink a TTI mértéke és a kiilonbozo betegségek eldfordulasa kdzott. (4. abra)
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4. abra. Magas vérnyomas és TTI k6zotti osszefiiggés (%)
(Az elmult 12 hénapban kezelte-e orvos magas vérnyomassal?)
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A magas vérnyomas és a TTI értéke kozott nem talaltunk szignifikans Osszefliggést
(p=0,06). Gyergyoszentmikldson és Nyiregyhazan (4. dbra) a TTI és magas vérnyomas
kozotti kapcsolat eltérést mutat. Nyiregyhazan a sovany TTI kategoriaba sorolhaté va-
laszadok 40%-a volt kezelve magas vérnyomassal, a normalis teststllyal rendelkezék
23,9%-a a tulsulyosak 37,5-a kereste fel orvosat ezzel a problémaval. Gyergyodszent-
mikldson a magas vérnyomas betegségben szenveddk aranya n6 a TTI értékének nove-
kedésével, mig a normalis testsulytak 7,8 %-a szenved magas vérnyomas betegségtol,
addig a tulsulyosak 19,6%-anal jelenik meg ez a betegség.

Az 5. abra a szivinfarktus és TTI kozotti osszefliggéseket abrazolja, azonban a szivin-
farktus és TTI kozott a szignifikanciaszint egyenld 0,92, ez pedig a két valtozé kozotti
Osszefliggést kizarja. Mindkét mintaban, a sovany kategoriaba tartozok egyikének nem
volt szivinfarktusa. A gyergyoszentmiklosi minta normalis teststily kategoriaba tartozok
2,7%-anak, a tulsulyos kategoriaba tartozok 2,2%-anak volt infarktusa. A nyiregyhazi va-
laszadok 4,4%-anal (normalis testsuly kategoriaban) alakult ki szivinfarktus.

A koszoruér megbetegedést az érelmeszesedés okozza, az iitGerek falaban zsirt és
koleszterint tartalmazo lerakodasok jonnek létre, amely hossza tavon az erek sziikiile-
tét vagy elzarodasat okozhatjak (Jung és Egyed, 1998).

A koszoruér megbetegedések a nyiregyhazi mintara jellemzObb, mint a gyergyo-
szentmikldsi mintara, a sovany kategoriaba tartozok 20%-4t, a normalis testtdmegiiek 8,9
%-at, a tulsulyosak 10,2%-at kezelték koszoruér megbetegedéssel. Az abra alapjan nincs
Osszefliggés a tllstly és a koszoruér megbetegedés kozott. A gyergyodszentmiklosi minta
esetében azonban megfigyelhetd, hogy a normalis testsulytak 1,4%-a szenved koszortér
megbetegedésben, a tlsulyosak esetében ez az ardnyszam 4,3%-ra ndvekedik. (6. dbra)
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S. abra. A szivinfarktus és a TTI kozotti 6sszefliggés (%)
(Az elmult 12 honapban kezelte-e orvos infarktussal?)
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Az egyéb, mas szivbetegségek (7. dbra) a nyiregyhazi mintara nagyobb mértékben jel-
lemz6, a talsulyosak 10,2%-a, a normalis teststlyuak 2,3%-a, a sovanyak 20%-a for-
dult az utdbbi 12 honapban egyéb, mas szivbetegséggel, mint a koszoruér megbetege-
dés, infarktus vagy hipertonia orvoshoz. Gyergydszentmikloson kisebb aranyban szen-
vednek egyéb szivbetegségekben.

6. abra. A koszoruér betegségek és a TTI kozotti 6sszefliggés (%)
(Az elmult 12 hénapban kezelte-e orvos koszoraér megbetegedéssel?)
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7. abra. Mas szivbetegségek és a TTI kozotti 6sszefliggés (%)
(Az elmult 12 honapban kezelte-e orvos mas szivbetegséggel?)
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8. dbra: Az agyvérzés és a TTI kozotti 6sszefliggés (%)
(Az elmult 12 hénapban kezelte-e orvos agyvérzéssel?)
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Az agyvérzés mindkét mintaban a normalis testsulytak és talstilyosak esetében jelent-
kezett. A gyergydszentmiklosi normal stlykategoriaba tartozok 1,4 %- anak, a talsu-
lyosak 2,1 %-anak volt agyvérzése, a nyiregyhazi mintaban a normal stilykategoriaba
tartozok aranya valamivel magasabb (2,2%). (8. abra)
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KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményeként megallapithatjuk, hogy az egész népességet érintd elhizas prob-
lémaja aldl a vizsgalt minta sem kivétel. A nyiregyhazi lakossag 24,77 (kozel a normalis
teststly fels6 értékéhez, a hatarértékhez) értékii TTI-e alapjan nem tartozik az elhizott,
tulsulyos kategoriaba. Ett6l fiiggetleniil, megvizsgalva az agyi- és érrendszeri betegségek
eléfordulasat, lathattuk, hogy a magas vérnyomas, az infarktus, a koszoruér megbetege-
dések, egyéb szivbetegségek és az agyvérzés gyakrabban el6fordult, mint a gyergyo-
szentmiklosi mintaban. Ez az els6 legszembetiindbb kiilonbség a két minta kozott.

A gyergyoszentmiklosi minta atlagos TTI-e 25.45, ez az érték mar a ttlsulyos kate-
goriaban talalhato. A sziv-, és érrendszeri betegségek koziil a magas vérnyomas beteg-
sége jellemzi a normalis testsulytak 7.4 %-at as a talsalyosak 19,6%-at. A kisebb TTI-
el jellemz6 nyiregyhazi lakossag nagyobb aranya szenved ebben a betegségben, a so-
vany kategoridba tartozok 20%-4anak magas vérnyomasa van. A sovany kategoridba
tartoz6 nyiregyhazai mintaban a szivbetegségek koziil a koszortér és egyéb szivbeteg-
ségek is megjelennek, szemben a sovany kategoriaba tartozd gyergyoszentmiklosi
mintaval, ahol egyetlen esetben sem jelennek meg ezek a szivbetegségek. A masodik
kiilonbség ebbdl adodik, a gyergydszentmiklosi mintaban mindegyik betegség a nor-
malis testsulytiak és a tulstilyosak csoportjaban figyelhetd meg, a nyiregyhaziaknal a
sovany kategoriaba tartozok is sziv-, érrendszeri betegségben szenvednek.

A kutatasban felhasznalt Eletmindség- Haztartaspanel kérdéiv nem méri fel a min-
taban résztvevok mentalis allapotat, ezért az érrendszeri betegségek kialakulasa és
mentalis allapot k6zott nem tudunk megbizhatd Osszefliggést talalni. Kopp Maria
(2007) a Kelet- kozép europai egészségparadoxon — tanulmanya ramutat arra, hogy a
magyarorszagi kozépkora népesség halalozasi aranyai magasabbak az ezredfordulon,
mint az 1930-as években voltak. Az okokat tekintve jelentés szerepet tulajdonitanak a
lelki, magatartasi tényezoknek. A tanulmanyban hangstlyt kap a viszonylagos lemara-
das, az iskolai végzettség és az egészségi allapot kozotti szoros korrelacié (Kopp,
2007). Kutatasi eredményiink alapjan a nyiregyhazi minta iskolai végzettsége alacso-
nyabb, mint a gyergyoszentmiklosi mintdban résztvevoké és a sziv- és érrendszeri be-
tegségek magasabb aranyban fordulnak elé ebben a mintaban. Természetesen nem ma-
gyarazhatjuk a betegségek magasabb eldrefordulasi gyakorisagat kizarolag az iskolai
végzettséggel, azonban a téma tagabb értelmezésében e tényez6 vizsgalatat is fontos-
nak tartanank.

Harmadik kiilonbségként megemlithetjiik, hogy a gyergyoszentmiklosi mintdban a be-
tegségek el6forduldsanak gyakorisaga a TTI értékével novekszik, mig a nyiregyhazi
mintaban nem.

A kutatas nem érint minden kockézati tényezot, amelyek a sziv-, és érrendszeri be-
tegségek kialakulasaban szerepet jatszanak, azért, hogy errdl teljes képet kapjunk, to-
vabbi kutatasok sziikségesek. Azt tudjuk azonban, hogy Magyarorszag az Eurdpai
Unio tagorszagai koziil az els6 helyen all a szivbetegség okozta elhalalozas szempont-
jabol és a szivbetegségben szenved6k magas aranyat a nyiregyhazi mintaban is megfi-
gyelhetjiik.
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