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HATTER

A kutatas eredeti célja a népességalapu egészség-
Ugyi vizsgalatok, illetve az életmddbeli beavatkozas-
sal jard kutatdsok hatékonysagi mutatdinak 6ssze-
vetése volt a részvételi arany alapjan. A dan
,Inter99” randomizalt vizsgalatban megkérdezett
személyek alacsony, kozepes és magas részvételi
hajlanddésagl csoportjaiban a betegségspecifikus
haldlozasok eltérését vetették dssze a férfiak és nék
kozott. Végs6 soron a célkitlizés annak elemzése
volt, hogy a magasabb haldlozasi kockazatra vonat-
kozé kordbbi eredményeket magyarazza-e a kutatas
soran alkalmazott életmddbeli intervencié karos
hatdsa, vagy az pusztan a véletlen mive.

MODSZER

A daniai Koppenhdga megye 73 jarasaban él§
valamennyi személyt bevontak az ,Inter99” rando-
mizalt vizsgdlatba 1999-ben (n = 11483; kontrollcso-
port n =47122). Az intervencids csoportba tartozo,
iszkémids szivbetegségekre ~magas kockazati

besoroldsu egyének csoportja egészséglgyi ellen-
6rzd vizsgalaton és életvezetési tandcsadason vett
részt. Ezutdn a terlleteket felosztottdk az egészség-
Ugyi ellen6rzéseken mutatott részvételi hajlanddsag
szerint alacsony (35-49% -o0s), kdzepes (50-54%-0s)
és magas (255%-0s) kategodridkba. 10 éven keresztll
rogzitették a kutaték minden személynél az elhala-
lozds okait.

EREDMENYEK

A magas részvételi arannyal bird tertleteken jelen-
tésen magasabb volt az életmddhoz kothetd haldlo-
zas kockazata, illetve a daganatos megbetegedések-
hez kapcsolédd haldlesetek szama az intervencids
csoportban él6 ndék korében, mint a kontroll-
csoportnal. A dohanyzassal dsszefliggésbe hozhatd
daganatos megbetegedésekhez kapcsolddd haldl-
eseteknél a kilonbségek még hangsulyosabbak
voltak. A férfiak kozott nem tapasztaltak a kutaték
szignifikans eltéréseket a halanddsagban a kontroll-
és az intervenciods csoportok kdzott.
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Ez felvetette azt a kérdést, hogy miért volt maga-
sabb a haldlozds az intervencids csoportban 1évé
nék korében a magas részvételi arannyal bird teri-
leteken? A haldlesetek kockdzatanak 6sszehasonli-
tdsa bizonyos szemszoghdl megvilagitja a betegsé-
gek etioldgiajat, és bizonyitékkal szolgal a részvétel
és a haldlozas kozotti kapcsolatra.

Az elemzések azt mutatjak, hogy a magas részvételi
hajlanddsagu terlleteken él6 férfiak és nék altala-
ban idGsebbek, dan szarmazasuak voltak, és jobb
tarsadalmi-gazdasagi  helyzettel  rendelkeztek,

illetve kisebb aranyban szenvedtek stlyos betegség-
ben. A kiegészit6 elemzések alapjan lathatd, hogy
a tarsadalmi-gazdasagi helyzetben nincs jelentds
kilonbség az intervencidés és kontrollcsoportok
tagjai kdzott a magas részvételi hajlanddsagu teru-
leteken. Hasonldképpen nem volt nagy eltérés az
alacsony és kozepes részvételi hajlanddsagu teriile-
teken sem. A 10 éves kovetési id6szak alatt 592
(5,2%) személy halt meg az intervencids csoportban
€s 2539 (5,4%) a kontrollcsoportban. [1. dbra]

1. dbra: Haldlozdsi okok megoszldsa az alacsony (a), kézepes (b) és magas (c)
részvételi hajlanddsdgu terileteken é16 férfiak és nék kézétt.
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Forras: Az eredeti dbra magyar szoveggel

Jelmagyardzat: n=elhaldlozott személyek szdma és szdzaléka, Other LR= other lifestyle related — egyéb, életmdddal kapcsolatos
megbetegedés, Not LR= not lifestyle related - nem életmoddal kapcsolatos megbetegedés U=unknown —ismeretlen, other cancer =
Egyéb daganatos megbetegedés, Smoke cancer = dohdnyzdssal kapcsolatos daganatos megbetegedés, CVD = cardiovascular disease

— kardiovaszkularis megbetegedés.
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KOVETKEZTETESEK dohdnyzok jelentdsebb erdfeszitéseket tettek a
leszokas irdnyaba, és csokkentették a napi ciga-
A fentiek alapjan a kutaték ugy vélik, megalapozott rettamennyiségiket.
okunk van azt hinni, hogy a magasabb haldlozasi 3. A magas részvételi hajlanddsagu terlleteken a
kockazatra vonatkozd eredményeket megmagya- részvétel oka jellemzéen egészségtudatos gon-
razza az intervencid, azaz életmodbeli beavatkozas dolkodasbdl fakad. A tanulmany szerzéi feltéte-
negativ hatdsa. Nincs egyértelmd magyarazat, de lezik, hogy a ndi dohanyosok nem képesek
harom feltételezésik van: leszokni olyan kénnyen a dohdnyzdsrdl, mint a
férfiak, hanem kulonboz8 taplalékkiegészit6ket

1. A dohanyzas mértéke eleve alacsony a magas vasdrolnak. Ez a kutaték szerint nagyon rossz

részvételi hajlanddsagu tertleteken. Azok, akik
tovabbra is a dohanyoznak annak ellenére, hogy
olyan kornyéken laknak, ahol a dohanyzaselle-
nesség a norma, valdszinlileg nagyon dohany-
zasflggbk. Amikor a kutatok felhivjak a figyelmu-
ket, mennyire fontos a dohdnyzas abbahagyasa,
rddobbenek, hogy erre képtelenek: ez stressz
forrasa lesz az élettkben.

. Ezzel magyarazhatd a dohanyzas intenzitdsanak
novekedése is. Masrészrél a kutatok ramutatnak
arra is, hogy a nagyobb megbélyegzés miatt a

dontés, ugyanis a kdzhiedelemmel ellentétben,
a béta-karotin nem védi meg a dohdnyosokat
a rakbetegségektdl, hanem fokozza a dohany-
zassal kapcsolatos daganatos megbetegedések
kialakuldsanak kockézatat'.

. Pszicholégiai oldalrél a tanulmany készitéi felté-

telezik, hogy a kutatds kozbeni tud&funkcio-
vizsgalatok negativ eredményei csokkentik a néi
dohanyosok hajlanddsagat a dohanyzdas abbaha-
gyasara a hamis biztonsagérzet miatt.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A tanulmany az intervencioval jard kutatdsok tervez6i szamara rendkivili fontossaggal bir. Jéllehet maguk a
szerz8k fogalmaztdk meg, hogy kdvetkeztetéseik inkabb feltételezések, az ,Inter99” randomizalt vizsgalat
eredményei megkérddjelezhetetlenek. Az a paradoxon, hogy az egészségtudatosabb és magas részvételi
hajlanddsagu terlleteken él6 nék kdzott miért volt magasabb a haldlozasi ardny, még tovabbi kutatasokat
igényel. Az viszont mar biztosan kijelenthetd, hogy feltétlenil oda kell figyelni a kutatds folyamata soran, hogy
a résztvevéket a legkevesebb stressz érje, minél megbizhatdbb forrasbél szerezzék be ismereteiket, és folya-
matos legyen a kapcsolat a vizsgdldi csapattal, hogy a résztvevék a részeredményeket ne értelmezzék félre.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozunk a publikdlds tAmogatasaért, amely az EFOP-3.6.1-16-2016-00006 , A kutatasi potencial
fejlesztése és bdvitése a Neumann Janos Egyetemen” palydzat keretében valdsult meg. A projekt a Magyar
Allam és az Eurdpai Unié témogatasdval, az Eurdpai Szocidlis Alap tarsfinanszirozasaval, a Széchenyi 2020
program keretében valdsul meg.

" Alpha-Tocopherol, Beta Carotene Cancer Prevention Study Group. The effect of vitamin E and beta carotene on the incidence of lung cancer and
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