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HATTER

Az életmddbeli tényez&k egymassal kdlcsonhatdsba
lépve novelik a halanddsagot. A dohdnyzds és az
alkoholfogyasztds esetében ezek az egymast felerd-
sit6 hatasok jol ismertek, de az Ujabb vizsgalt
tényez6k esetében, mint példaul a televizidzassal
eltoltott id6, nem rendelkeziink pontos tudassal.
Tovabbra is tisztdzatlan a tdrsadalmi-gazdasagi
deprivacio, vagyis a hatranyos helyzet életmodra
gyakorolt negativ hatdsa. Az itt ismertetett kutatas
célja annak vizsgalata, hogy a deprivacié mdédositja-
e az életmddbeli kockdazati tényez6k pontszama
és az egészségi allapot kozotti 6sszefliggéseket.

MODSZEREK

A prospektiv elemzés adatai az Egyesiilt Kirdlysag
Biobankjabdl szarmaztak, egy kovetéses vizsgalat-
bél. Minden résztvevs egy kiterjesztett életmod
kockazati pontszamot kapott. Egy pont jart az

egészségtelen  életmdd minden  tényez§jéért
(a dohdnyzas, a tulzott alkoholfogyasztds, az egész-
ségtelen étrend mellett az alvasi id6tartamot és a
hosszas televizidnézéssel toltott id6t is beleértve,
az olajos halak vagy gyimolcsok és zoldségek ritka,
valamint a nagy mennyiség( vords vagy feldolgozott
hus fogyasztasa és az alacsony fizikai aktivitas).
A leginkdbb egészséges (0—2 pont), mérsékelten
egészséges (pontszam 3-5), vagy legkevéshé egész-
séges (6—9 pont) kategdriakat hoztdk létre.

Cox-féle aranyos kockdazati regresszios modellt
alkalmaztak az életmdd pontszdm és az egészségi
allapot kozotti 6sszeflggés vizsgdlatara (kimenet
az 0sszes haldlozas, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek mortalitdsa és elSfordulasa volt), és
hogy ez az Osszefliggés mddosult-e a deprivacio
altal. A deprivaciés indexet a népszamlalasi adatok
alapjan hozték létre az autodtulajdon, a haztartds
tulzsufoltsaga, a foglalkozas, a foglalkoztatottsag és
a lakéhely figyelembe vételével. Az elemzésbdl
kizartak azokat, akik a kbvetéses vizsgalatba torténd
felvételt kdvet6 két évben elhaldloztak, vagy sziv-
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és érrendszeri betegséglk alakult ki. Szintén kiza-
rasra keriltek a nem fert§z6 betegségekben (kivéve
magas vérnyomas) szenvedd és hidnyzé kovariancia
adatokkal rendelkezé alanyok. A vizsgalatbdl ugyan-
csak kizarasra kertltek azok a résztvevék, akiknek
a fizikai aktivitéasardl, az alvasi id6tartamardl és a
teljes képernyé el6tt eltoltott idejérél nem allt
rendelkezésre megbizhaté adat. Minden elemzést
korrigdltak kor, nem, etnikai hovatartozas, felmérés
hdnapja, magasvérnyomas-betegség torténete,
szisztolés vérnyomas, magas koleszterinszint vagy
magas vérnyomads gyogyszerek haszndlata esetén,
valamint testtdmeg-index kategdriak alapjan.

EREDMENYEK

A vizsgdlatba 328 594, 40-69 éves koru egyént
vontak be tobbéves utan kovetéssel. A legkevéshé
deprivalt 6todben a korrigdlt kockazati arany a
legkevésbé egészséges életmdd kategdridban a
legegészségesebb életmdd kategoridhoz képest
1,65 volt az dsszes haldlozds esetében, 1,93 a sziv-
és érrendszeri megbetegedések mortalitasa eseté-
ben, és 1,29 a sziv- és érrendszeri megbetegedések

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

el6fordulasara. Ugyanezek a kockdzati aranyok
a leginkabb deprivalt 6todben 2,47, 3,36 és 1,41
voltak. Tovdbba a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések mortalitdsa esetében kdzel kétszeresére né
a kockazati arany a legdeprivaltabb csoportjan beldl
a viszonylag j6 életmdd pontszamot kapdk és legke-
véshé egészséges életmodot folytatok kozott
Jelent8s kolcsdnhatast mutattak ki az életmdéd és
a deprivacio kozott az dsszes, valamint a sziv-
és érrendszeri betegségek okozta haldlozas eseté-
ben, de a sziv- és érrendszeri megbetegedések
el6fordulasa esetén nem.

KOVETKEZTETESEK

Az életmdddal 0Osszefliggd kockazati tényezék
kdlcsbnhatdsai a hatranyos helyzetld népesség
esetében ardnytalan kdrokat okoznak. A népegész-
ségligyi és az egyéneket célzd beavatkozasok
mellett olyan, a szegénység csdkkentésére iranyuld
szocialis és koltségvetési politikdra van szlkség,
amely az életmddbeli tényezék szélesebb korét
képes pozitiv irdnyba befolydsolni.

A tanulmany szerint a rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzetben [évék esetében nagyobb az életmdd szerepe,
mint a jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetliek esetében. Ebbdl kdvetkezik, hogy ennél a rétegnél fontosabb
elémozditani az életmddvaltast, hatékonyabb az eréforrasokat odakoncentralni, valamint célzott prevencié
és komplex életmadd programokat kidolgozni, megvaldsitani. A népegészségligyi eszkdzok mellett a szocidlis
és pénzlgyi kormanyzat részérdl is szlikségesek azon intézkedések, amelyek megszintetik a tarsadalmi-

gazdasagi javakhoz valo egyenlétlen hozzaférést.
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