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A koronavirus és a varosszerkezet egy nagyvaros példajan

Szentes Veronika', Pathy Adim’, Rechnitzer Jinos®

Bevezetés

A torténelem soran a habortkhoz és a tarsadalmi-politikai atalakuldsokhoz hasonloan a
fert6z6 betegségek is a megvaltoztattak a vilag gazdasagat és politikajat. 2020-ban a
vilag szembesiilt a COVID-19 pandémiaval, amely egészségiigyi vészhelyzethez és tar-
sadalmi-gazdasagi panikhoz vezetett. A jelenleg folyo krizissel kapcsolatban nagy-
szamu szakirodalom all rendelkezésre, amelyek a tények elemzésén tul a virushelyzet
negativ hatdsainak megoldasi lehetdségeivel is foglalkoznak. A munkanélkiiliség noveke-
désének a megakadalyozasa, a szocialis és az egészségiigyi ellatorendszer biztonsagos
miikddése, nem utolso sorban a gazdasag mitkodoképességének a fenntartasa megkdveteli
azonnali intézkedéseket. Sziikséges megoldasnak latszik a gazdasagi szektor teljes verti-
kumanak a tAmogatasa, tovabba egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasanak és fenn-
tarthatosaganak atgondolasa a jovore vald felkésziilés érdekében (Krisztin—Piribaner—
Vogeler 2020) A COVID-19 jarvany az alkalmazott intézkedések ellenére josolhatoan
globalis pusztit6 hatasu lesz. (Karabag 2020) Ha az egészségiigyi szolgaltatasi szektorra
koncentralunk, akkor megallapithatjuk, hogy sem a fejlett maganegészségiigyi szolgal-
tatok, sem az allami egészségligyi rendszer nem tudott optimalisan és hatékonyan rea-
galni a kialakult vészhelyzetre. (4/tig et al. 2020) A korabbi nagyobb volument jarva-
nyok tapasztalatai nem épiiltek be sem formailag, sem tartalmilag a fent felsorolt rend-
szerek miikodésébe. A kormanyoknak és a gazdasag szerepléinek a probléma megol-
dasa érdekében rovidtavon tobb kérdésre kell 6sszpontositani, melyek koziil kiemelendd
a munkaadok és a munkavallalok tdmogatasa, az egészségiigyi szolgaltatasi szektor mii-
kodoképességének a fenntartasa.

A kutatasunk célja azt volt, hogy a vilagjarvany els6 két szakaszaban kapcsolatot
probaljunk keresni egy dinamikus hazai nagyvaros, Gyor, esetében a korhazba keriiltek
és azok allapotanak alakulasa, valamint a lakhelyiik k6z6tt. A kozel 2000 f6t tartalmazo
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adatbazis lehetdséget kinalt arra, hogy a lakhelyet, az életkort, a nemet és a kezelés ki-
menetelét attekintésiik. Egyben rendelkezésre alltak adatok az alapbetegségekrdl, ame-
lyek koziil kettdt, a cukorbetegséget €s a magas vérnyomast kiemelten kezeltiik, mivel
az adatbazisukban ezek a betegségtipusok voltak a dominansak. Elemzésiinket a gy6ri
Petz Aladar Egyetemi Oktatd6 Korhazban COVID-19 fertézés okozta megbetegedés
miatt ellatott betegek adatai alapjan végeztiik*.

Nem tudtunk informaciohoz jutni a jarvanyban az alapellatas altal kezelt, gondozott
betegekrdl, igy az elemzésiink értelemszeriien nem teljeskorti, nem atfogdan mutatja be
a jarvany és a lakohely kozotti sokiranyt 6sszefliggéseket. Modszeriinkben a leir6 jel-
leget érvényesitettiik, illetve a jarvanyban megbetegedettek és a kiemelt alapbetegségek
kozotti kapesolatok komplexebb elemzésére is kisérletet tesziink. Az adatbazis értéke-
lése el6tt érdemes attekinteni a jarvany altalanos hatasait, valamint a varosi szintii in-
tézkedések rendszerét.

Egészségi allapot, sziirévizsgalatok, regionalis kiilonbségek

A magyar lakossag 45%-a (férfiak: 40%; nék: 50%) valamilyen kronikus betegségben
szenved. Az életkor eldre haladtaval novekszik a betegek aranya, a 65 évesek és idoseb-
bek korében mar 80% érintett (KSH 2019a). Egészségi allapota miatt enyhébb vagy su-
lyosabb mértékben korlatozottnak érzi magat a lakossag 59%-a. Vérnyoméasmerésen a
lakossag 72%-a, koleszterinszint-merésen 54%-a, vércukorszint mérésen pedig 55%-a
vesz részt rendszeresen (KSH 2019b).

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kara és az Orszagos Népegészségligyi és
Tisztiorvosi Szolgalat az ezredfordulon négy megyében végzett dsszehasonlitd vizsga-
latot, melyek koziil Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét Magyarorszag ke-
leti, mig Gy6r-Moson-Sopron és Zala megyéket Magyarorszag nyugati részének képvi-
seletére valasztottak. Ebben az egészségi allapot kiilonbségeit vizsgaltak a leggyakoribb
hazai népbetegség, a magasvérnyomas és a cukorbetegség tekintetében, a térségek gaz-
dasagi allapotanak fiiggvényében (Széles et al. 2005). Tanulmanyukban arr6l szamoltak
be, hogy ezeknek a betegségeknek a prevalencidja minden vizsgalt megyében jelentds,
de a nyugati megyékben magasabb, kiilondsen mindkét nem idésebb korcsoportjaban.
A Kelet-Magyarorszagon €16 férfiak diabetes mellitus prevalencidja pedig szignifikan-
san alacsonyabb volt az ebben a régidban €16 nékhoz képest, dontden az idésebb kor-

4 Az adatok kiadasat a Gyér-Moson-Sopron, Esztergom-Komarom Megye Regionalis Tudoményos és Kuta-
tasetikai Bizottsaga (Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz) engedélyezte, dokumentum szama: 76-1-31/202.
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csoportokban. (Széles et al. 2005) Ugyanakkor egy tovabbi hazai vizsgalat szerint a re-
gisztralt hipertonias és cukorbetegek aranya inverz korreldciét mutat az urbanizacid
szintjével. (Rurik et al. 2016)

Az egészségligyi ellatas szervezése szempontjabdl figyelemre méltdé adatok ezek,
hiszen a gyogyszeresen kezelt 2-es tipusti cukorbetegek alacsonyabb korcsoportjaiban
(41-60 évesek) 2001. és 2016. kdzott a legnagyobb mértékben ndvekedett az dsszes
okbol bekdvetkezett halalozasi arany hazankban. Ezek az adatok a cukorbetegség foko-
zott veszélyeire hivjak fel a figyelmet, amelyek a szénhidrat anyagcsere optimalis beal-
litdsa mellett is fennallhatnak (Jermendy et al. 2020).

A COVID-19 jarvany rovid, kozép- és hosszutava tarsadalmi, gazdasagi kovetkez-
ményei még nehezen felmérhetok. Az, hogy a vilagjarvany, és annak hatasara 1étrejovo
gazdasagi valsag milyen mélységben érinti a teriileti egyenldtlenségeket, hogyan hat a
teriileti folyamatokra, 1étrehoz-e tovabbi térbeli egyenlétlenségeket, ez alapos kutataso-
kat igényel. A fert6zés terjedésének lassitasara vilagszerte meghozott drasztikus intéz-
kedések (kijaras korlatozasa, hataratlépés erételjes kontrollja) a gazdasagi teljesitmény
azonnali és globalis csokkenését eredményezték.

Jelen tanulmanyunkban bemutatjuk egy hazai nagyvarosban, azon beliil a kiilonb6z6
varosrészekben €s a varoshoz tartozo6 agglomeracios térségben a koronavirus fert6zéssel
korhazba keriiltek betegségének kimenetelét, egyben kapcsolatot kereslink néhany
kisérdbetegség, a fertézottség és a telepiilésrészek jellege kozott.

Gyor a vidéki Magyarorszag 6todik legnépesebb varosa, 130 000 allando lakossal.
Kozvetlen vonzaskdorzetével egyiitt 200-250 ezer ember hasznalja a varos szolgaltata-
sait. A varos hazank vidéki térségének legjelentésebb gazdasagi kozpontja. A korona-
virus jarvany kozvetlen hatasai az egészségiigyben jelentkeztek el6szor. A fert6zottek
szlirése, a sulyos esetek korhazi ellatasa, a haldlozasok csokkentése, az egészségiigyi
szakdolgozok egészségvédelme sulyos terheket rott az ellatérendszerre. Csak a dagana-
tos megbetegedésben €s a keringési rendszer betegségeiben haltak meg tobben Magyar-
orszagon 2020-ban, mint koronavirus fertézés kovetkeztében (KSH 2019c). A legtobb
kronikus betegség rendszeres orvosi kontrollt kdvetel meg, de ez jelenleg az alap- és
szakellatas szintjén nem mindig valdsul meg, vagy teljesen lelassult, megnehezedett a
jarvany miatt feltorlodott betegek és az ellatorendszerbdl példaul a koruk miatt kies6
szakdolgozok hianya kovetkeztében (Kovdacs—Uzzoli 2020).

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont K-Monitor adatigénylése alapjan nyilvanos-
sagra kertilt informaciok a koronavirus haldlozassal kapcsolatban azt mutatjak, hogy az
egyes jarasok kozott nagy kiilonbségek lathatok. A szegényebb, periférikus térségeket
érintette legjobban a koronavirus-jarvany. A tiz legmagasabb halalozasi arannyal ren-
delkez6 jarasbol harom Borsod megyében, harom Bacs-Kiskun megyében egy pedig

GIV.HU



64  Szentes Veronika—Pathy Adam—Rechnitzer Janos

Heves, Veszprém, Fejér és Békés megyében talalhato. Telepiiléstipus szerint vizsgalva
az adatokat a megyei jogu varosokban (3,6%), és a févarosban (3,9%) volt a legalacso-
nyabb a haldlozési arany. A varosokban (4,0%), kozségekben (4,3%) és nagykozségek-
ben (4,4%) ennél magasabb. Lakossagaranyosan a Veszprém megyei Sz6con volt a leg-
magasabb a haldlozas az elsé két hullamban, és sorrenben utana is tobbnyire szintén
falvak kovetkeznek (portfolio.hu 2021).

Az elhunytak alapbetegségei altalaban az iddskori kronikus, idiilt, degenerativ be-
tegségekbdl adodtak. A legtobb esetben a koronavirus-fertézés mint haladlok mellett
egyéb két-harom tarsbetegség is jelen volt az aldozatoknal. Az orszagos tisztiforvos
altal 2020. év novemberében kozolt orszagos adatok szerint az elhunytak atlagéletkora
76,1 év volt, kozottiik csupan 5—7% azok aranya, akiknél nem azonositottak alap- vagy
kisérobetegséget. Tobbségiik keringési rendszeri betegségekre (példaul szivelégte-
lenség), magas vérnyomasra, anyagcsere rendellenességekre (példaul cukorbetegség),
1égzbérendszeri betegségekre (példaul kronikus obstruktiv tiildobetegség) vezethetd visz-
sza (koronavirus.gov.hu 2022).

Az egészségligyi vészhelyzet idején az alapellatas miikodési rendje atalakult. 2020.
marcius 16-t6l Koronavirus-jarvany Elleni Védekezésért Felelos Operativ Torzs segi-
tette a veszélyhelyzet elharitasat. (40/2020 Korm. rend.) 2020. aprilisatol Magyarorsza-
gon, a veszélyhelyzet kihirdetésétdl kezdddden az egészségiigy a jarvanyra fokuszaltabb
miikddésre allt at. Ez a valsaghelyzeti ellatas szamos valtozast hozott az egészségiigyi
ellatérendszer miikddésében. Covid-korhazakat és Covid-osztalyokat jeloltek ki. Kor-
hazi osztalyokat és ellatasi funkciokat telepitettek at mas helyszinre, a tervezett miitétek
jelentds részét elhalasztottak, kivéve, ha azzal tartos egészségkarosodast, életveszElyt
haritottak el.

A fertézésveszély elkeriilése érdekében az alapellatasban a kovetkezd valtozasok
léptek életbe:

— COVID-19 fert6zés gyanujanak telefonos értékelése,
— telefonos orvosi és asszisztensi tavkonzultacio,
— e-recept feliras, a recept kivaltas szabalyainak konnyitése.

A felndtt haziorvosi és a gyermek haziorvosi ellatas 90%-ban kizardlag a telemedi-
cina keretein beliil miikodott. A betegnek eldszor telefonon kellett egyeztetni, ameny-
nyiben a haziorvos azt sziikségesnek tartotta, akkor tortént személyesen is orvosi vizs-
galat a rendeldben. Az egészségiigyi ellatas helyzetét az is nehezitette, hogy kdzvetlenil
a betegellatasban csak a 65 év alatti orvosok és szakdolgozdok vehettek részt, mindemel-
lett a telemedicina ellatasban kozremiikddtek (Dézsi et al. 2020). Az alap- és szakella-
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tasaban egyarant csokkentette az orvos-beteg talalkozasok szamat az a kormanyrende-
let, amely lehetové tette, hogy a veszélyhelyzet idején a gydgyszereket felirasi igazolas
nélkill, e-recept formajaban is ki lehetett valtani. Emellett a receptkivaltas szabalyai
egyszerlisodtek, a betegeknek nem kellett személyesen elmenni a gyogyszertarba, aki a
beteg TAJ szamat kozolte és magét hitelt érdemlden igazolta kivalthatta a gyogyszere-
ket (8/2020 EMMI rend.).

Gyo0r varosaban az egészségiigyi hatosagi intézkedések dsszességében alkalmazkod-
tak az Operativ Torzs ajanlasaihoz. Helyi szigoritas annyiban volt, hogy a bentlakasos
szocialis intézményekben latogatasi és kijarasi tilalmat rendeltek el. A nyugdijas klubo-
kat bezartak, kizarolag azok maradtak nyitva, melyek a kozétkeztetéshez kotddtek, de
helyben ott sem lehetett ételt fogyasztani. A bolcsédéket bezartak és csak gyermek meg-
Orzésre vehették igénybe azok, akik mas mdédon nem tudtak a gyermekiikr6l gondos-
kodni akkor, amikor dolgozniuk kellett.

Adatok, médszerek

Adatbazis, az adatmindség kérdései

Az elemzés a gy6ri Petz Aladar Egyetemi Oktatdé Korhazba 2020. februar 27. és 2021.
februar 22. kozott COVID-19 fertdzéssel felvett betegek adataira tdmaszkodik. A kor-
haz szamos szakmai teriileten kiemelt regionalis feladatokat lat el. Ilyen példaul a klini-
kai teriileteken az idegsebészeti és az égésplasztikai ellatas, valamint itt miikodik a re-
gionalis szovetbank és fliggetlen szervezetként, de a korhaz teriiletén beliil a Regionalis
Vérellato Szolgalat.

A jelzett id6szakra vonatkozo teljes adatbazis 1 975 esetet tartalmaz, viszont kiilon-
b6z6 okok miatt — belsé athelyezés, tobbszords felvétel — duplikalt esetek is megjelen-
nek. A kettézéseknél az idében utolso esetek keriiltek megtartasra, annyi modositassal,
hogy az intenziv osztalyon, illetve 1¢legeztetdgépen toltott id6t a korabbi esetekbdl is
beszamitottuk, ezek aggregalva hozzarendelésre keriiltek az adatbazisban megtartott
esethez. A duplikaciok kisziirésének kovetkeztében a végsé elemzéshez 1 576 esetet
hasznaltunk fel, az /. tablazat tartalmazza a minta megoszlasait az elsddleges szocio-
demografiai és teriileti valtozok alapjan.

GTIV.HU



66  Szentes Veronika—Pathy Adam—Rechnitzer Janos

1. tablazat

Az esetek megoszlasa szocio-demografiai és teriileti jellemzdk alapjan, szazalék

Korcsoport (N=1576) Telepiiléstipus (N=1569) Ovezet* (N=1514,059)
N % N % N %
40 alatt 152 9,6 févaros 1 0,1 Dbelsd ovezet 90 5,8
40-49 107 68 m,egyei jogt 638 40,5 lakotelep 218 14,0
varos
50-59 210 13,3 varos 286 17,0  Kkiils6 lakoove- 150 9,6
60-69 334 21,2 Kkozség 658 41,9 kertes lakdoove- 98 6,3
70-79 390 24,7 Kkilfold 8 0,5 agglomeraci®’ 257 16,5
80 és afe- 383 243 agglomeracion 746 479
lett kiviili térség®
Nem (N=1576) Hullam
N % N %
férfi 788 50,0 els6 39 2,5
nd 788 50,0 masodik 139 89,1
harmadik 133 8,4

Forras: A szerzOk fentebb bemutatott adatbazisa.

5 Az agglomeracioba tartozo telepiilések azonositisa funkcionalis kritériumok alapjan tortént, elsdsorban a
bels6 vandorlast és a munkaerévonzasi funkcio figyelembe vételével. Ez alapjan az agglomeracios telepii-
lések kore nem egyezik meg pontosan a KSH altal lehatarolt telepiilésegyiittessel, annak belsé Gvezetét
fedi le. A jelen tanulmany szempontjabol agglomeracioként kezelt telepiilések: Abda, Bény, Borcs, Duna-
szeg, Enese, Ecs, Gonyli, Gyérladamér, Gyérsag, Gydrijbarat, Gyértjfalu, Gyérzamoly, Ikrény, Koronco,
Kény, Kunsziget, Nagybajcs, Nyil, Ottevény, Pdzméandfalu, Pér, Rabapatona, Sokorépétka, Tényd,
Toltéstava, Vamosszabadi.

¢ Az agglomerécion kiviili térségben allandé lakcimmel rendelkez8k kategoridja dvatosan kezelendd abbol a
szempontbol, hogy szamos eset valosziniileg olyan, elsdsorban munkavallalasi, esetlegesen oktatasi céllal
Gyorben €16 személy, akiknek a varosban minddssze tartdzkodasi helye van bejelentve.
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Az elemzésben felhasznalt kulcsvaltozok tobbsége valtozotranszformaciot kovetden
keriilt a munkaadatbazisba, mivel eredeti formajukban nem lettek volna felhasznal-
hatok. A 2. tabldzatban lathat6 a kulcsvaltozok listaja adattranszformaciokkal egyiitt.

2. tablazat

Az elemzéshez felhasznalt kulcsvaltozok és jellemzdik

Valtozo ~ Eredeti Végleges Transzformdcio
forma forma
Eletkor skala (év) skala (év) -
Koreso-  skala (év) kategoria (6 Az életkor skalavaltozojanak csoportdsszevonasa.

port

kategoria, nem
egyenlO osztas-
koz)

Nem dichotom  dichotom -
Lako- skala kategéria Az esetekhez rendelet, az allando lakohely iranyitoszamat
ovezet (iranyito- tartalmaz6 valtozo kertilt atkodolasra, Gyor esetében négy
szam) lakoovezet tipus (bels dvezet, lakotelep, kiilsé lakdovezet,
kertes lakodvezet)” a nem Gy6rben é16k esetében két dvezet
(agglomeracio, agglomeracion kiviili) kertilt kialakitasra.
Kimene-  kategéria  dichotom Az elemzés szempontjabol olyan dichotom valtozoé kialaki-
tel (6 kate- tasa volt relevans, amely az elhunytakat, illetve a tobbi ki-
goria) menetelbe — belsd athelyezés, mas intézménybe athelyezés,
otthonéba tavozott, onkényesen tavozott, szocialis otthonba
tavozott — soroltakat, valamint a besorolas nélkiili, az adat-
export idején még a korhazba tartozo betegeket sorolta két
kategoriaba.
Kiséré-  eléfordu-  dichotdom Egy esetnél maximum négy kisérobetegség feltiintetése tor-
betegség  las tént meg. A betegség meglétére minden esetben dichotom
(string) valtozok késziiltek, amelyek dnmagukban is felhasznalha-

tok, illetve aggregalasra keriiltek az 6sszevont BNO-
kodesoportok alapjan is.

7 A lakodvezetekbe sorolt varosrészek az alabbiak: belsé dvezet: Belvaros, Révfalu; lakotelep: Ady-
véros, Marcalvéros; kiilsé lakodvezet: Gyarvaros, Szabadhegy, Sziget, Ujvaros; kertes lakoovezet:
Bacsa, Gyirmét, Gydrszentivan, Kisbacsa, Kismegyer, Ménfocsanak. Mivel a felosztas alapjat az
iranyitoszam képezte, ezért két, alapvetden kertvarosi jellegli varosrész — Likocs, Pinnyéd — nem volt
levalaszthat6 a kiils6 lakodvezetrol.
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Valtozo  Eredeti Végleges Transzformdacio
forma forma
Intenziv  skala skala (napok -
osztaly (napok szama)
szama)
Intenziv skala dichotom Dichotom valtozo kerilt kialakitasra arra vonatkozoan,
osztaly (napok hogy a beteg t6ltott-e id6t intenziv osztalyon (a duplikalt
szama) eseteknél barmelyik tartéozkodasra vonatkozoan).
Lélegez-  skala skala (napok -
tetogep (napok szama)
szama)
Lélegez-  skala dichotém Dichotom valtozo keriilt kialakitasra arra vonatkozoan,
tetogeép (napok hogy a beteg toltott-e id6t 1élegeztetdgépen (a duplikalt ese-
szama) teknél barmelyik tartozkodasra vonatkozoan).

Forras: adatbazis (BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa).

A rendelkezésre all6 adatbazis tartalmaz bizonyos korlatokat az elemzéssel kapcso-
latban. Egyrészt nem altalanosithatunk beldle a pandémia teljes idészakara, alapvetden
egy éves idOszakot dolgoztunk fel, melybdl az els6 hullam végérél, a masodik hullamrol
¢s a harmadik hullam elejérdl nyerhetiink informaciokat. Masrészt a demografiai ada-
tokhoz valo illeszthetdség csak részlegesnek tekinthetd, mivel a gyori lakoovezetek kor-
csoport szerinti népességi adatai nem allnak rendelkezésre. Harmadrészt, lakodvezeti
bontasban a relative alacsony esetszamok ovatossagot kovetelnek meg a mélyebb ko-
vetkeztetések levonasanal.

A koérhazi adatbazison til kiilsé adatbazisokat is bevontunk az elemzésbe, egyrészt
népesség- és tarsadalomstatisztikai adatokat a vizsgalt telepiilésekre vonatkozdan, mas-
részt pedig a 2021. folyaman a gyo6ri lakossag korében végzett, a varos egészségfejlesz-
tési tervét megalapozo kérdbives felvétel adatait (Csizmadia et al. 2021). Ez utobbi az
adatfelvétel online technikaja miatt nem valészinliségi mintavételen alapult, igy a rep-
rezentativitas csak korlatozottan volt biztosithat6 tobbdimenzios stulyozassal.
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Alkalmazott elemzési modszerek

A rendelkezésre allo adatok tiikrében az elemzések elsGsorban a leirasra, a teriileti
egyenl6tlenségek Osszevetésére koncentralnak, soktényezés magyarazoé modellek nem
allithatok fel. Az Osszefiiggések vizsgalatanal alkalmazott médszerek kivalasztasa az
elemzési célhoz, illetve a felhasznalt valtozok jellemzéihez, mérési szintjéhez igazodik.
Ennek megfelelden a teriileti €s korszerkezeti differencidk vizsgalatara fiiggetlenség-
vizsgéalatot, illetve varianciaanalizist, mig a betegség kimenetelét meghatarozo tényezok
elemzésére binomialis logisztikus regressziot alkalmaztunk.

Eredmények
Alapveté tendencidak, megoszlasok

A betegség lefolyasat és kimenetelét meghatarozo elsddleges tényezd a betegek élet-
kora. Mind az atlagos életkort, mind pedig a korcsoport szerinti megoszlast tekintve
szoros Osszefiiggés mutatkozik a betegek halalozasi aranyaban (1. dbra; 3. tablazat).
A teljes minta atlagéletkora 66 év, az elhunytak életkori atlaga 76, a gyogyultaké 61 év.
A vizsgalt id6szakban az 6sszes covid-fert6zés kovetkeztében korhazba keriilt beteg
70,2%-a volt 60 év feletti. A nemenkénti korcsoportos megoszlas dnmagaban €s a po-
pulacios aranyokkal sulyozva is szignifikans eltéréseket mutat, a nék a 40 év alatti,
a férfiak az 50-69 év kozotti korcsoportban feliilreprezentaltak. Az intenziv osztalyra,
illetve 1élegeztetogépre keriilok korcsoportonkénti megoszlasa bar ugyancsak szignifi-
kans eltéréseket mutat, viszont ezekben az esetekben nem fedezhet6 fel linearis kapcso-
lat; a legmagasabb aranyok a 60-69 év kozotti korcsoportban mutatkoznak, mindkét
esetben mintegy kétszeresen feliilreprezentalt ez a korcsoport (23,1%, illetve 20,1% mig
a mintaatlag 12,9%, illetve 10,8%).
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Kimenetel

1. abra

A betegek megoszlasa életkor €s a betegség kimenetele szerint (N=1576)

3

\d

Eletkor

Forras: adatbazis.
3. tablazat

A betegség kimenetele

@ ethunyt
Eeyogyt

A betegséggel kapcsolatos alapvetd jellemzok korcsoportonként

Betegek szama Nemi megoszlds A betegség kimenetele

Korcsoport
N % férfi né gyogyult elhunyt
40 alatt 152 9,6% 36,8%  63,2% 99,3% 0,7%
40-49 107 6,8%  49,5%  50,5% 92,0% 8,0%
50-59 210 13,3% 62,4%  37,6% 86,4% 13,6%
60-69 334 21,2% 63,5%  36,5% 70,4% 29,6%
70-79 390 247%  472%  52,8% 57,9% 42,1%
80 és afelett 383 24,3% 39,7%  60,3% 46,0% 54,0%
Egyiitt 1576  100,0%  50,0%  50,0% 67,6% 32,4%

Forras: adatbazis.
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A vizsgalt 1 576 eset mintegy harmadat (35,7%) teszik ki a gyori lakosok, a tobbi
beteg mas telepiilésrdl érkezett. A vizsgalt idoszakban korhazba keriilteknek az adott
Ovezet teljes népességéhez viszonyitott aranyaban mutatkozo eltérések dnmagukban
nem szignifikdnsak, de amennyiben a varosias és vidékies lakokornyezeteket vetjiik
0ssze, mutatkozik eltérés; a gyori kertes lakoéovezetek, illetve az agglomeracios telepii-
1ések esetében alacsonyabb a kérhazba kertiiltek ardnya az urbanus lakodvezetekhez ké-
pest (4. tablazat). A halalozasi aranyok eltérései ugyancsak nem tekinthetdk szignifi-
kansnak, de itt is lathatd a strukturalis kiilonbség; a kiilsé és kertes lakoovezetekben,
valamint az agglomeracios telepiiléseken élok kdrében az aranyszam alacsonyabb; 3—7
szazalékponttal az atlag alatt marad. Erre némiképp magyarazatot adhat a lakodvezetek
eltéro korszerkezete, de az eltérések korszerkezeti hatastol tisztitott vizsgalata esetében
sem valtozik jelentds mértékben a kapcsolat iranya és erdssége. Az eltérések hatterében
jelentds szerepet jatszhat a kiilonb6zo lakdovezetek eltérd tarsadalmi szerkezete. A tar-
sadalmi statuszt meghatarozo és leird tényezok tobbségével kapcsolatban az utolsé rep-
rezentativnak tekinthetd varosrészi szintli adatok 2014-bdl szarmaznak; az ezek alapjan
lathato eltérések hasonl6 strukturat mutatnak, mint amit a halalozasi arany esetében ta-
pasztalhatunk; a legmagasabb aranyszammal jellemezhet6 lakotelepeken €16k esetében
mind az iskolai végzettség, mind a jovedelem és a foglalkozasi statusz alapjan a legked-
vezdtlenebb mutatokkal talalkozhatunk.® Hasonlé képet mutatnak a vérosi egyészség-
fejlesztési terv elokészitése keretében végzett kérddives vizsgalatbol kialakitott szocio-
okonomiai statuszindex lakodvezetenkénti atlagpontszamai, amelyek ugyancsak a lako-
telepek esetében a legalacsonyabbak. Bar az adatbazisok kdzvetleniil nem vonhatok
0Ossze, az életkoriilmények és a tarsadalmi statusz eltérései mind a halalozasi, mind pedig
kisebb mértékben a megbetegedési aranyokban is visszatiikr6zodnek. Az alacsonyabb
esetében tehat jelentdsebb kitettség és veszélyeztetettség tapasztalhatd, mig a kedve-
zObb statuszu kertes lakodvezetek és belsé agglomeracios dvezetbe tartozo telepiilések
magasabb iskolazottsagu és jovedelmii népessége gyorsabban és eredményesebben
reagalt a jarvanyhelyzetre.

8 Az adatok forrasat a GyOri Jarmilipari Korzet kutatds keretében végzett reprezentativ kérdives vizsgalat
(N=3032) adatai képezik.
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4. tablazat

A betegséggel kapcsolatos alapveto jellemzok lakoovezetenként

Betegek szama A betegség kimenetele
() o (%)
Lakoovezet Teljes populacios
arany, ezrelék
N % gvogyult elhunyt

belsd dvezet 90 5,8% 4.65 66,7% 33,3%
lakotelep 218 14,0% 434 63,2% 36,8%
kiils6é lakodvezet 150 9,6% 4.9 70,8% 29,2%
kertes lakoovezet 98 6,3% 311 74,5% 25,5%
agglomeracio 257 16,5% 378 71,8% 28.2%
agglomerdcionki- 246 47 g0y 65.9%  34.1%
viili térség n.a
Egyiitt 1559  100,0% 67,6% 32,4%

Forras: adatbazis BM népességnyilvantartas adatok.

A 1élegeztetdgépre keriiltek a teljes minta alig 10 szazalékat teszik ki, ez 6sszesen
156 beteget jelent. Ebben a csoportban van ugyan szignifikans eltérés lakodvezetenként,
de kizardlag a nem agglomeracios telepiilésekrdl érkezd betegeknél kiugrd az arany. A
1¢legeztetégépre kertilt betegek esetében a halalozasi aranyban mutatkoz6 eltérések nem
szignifikansak lakodvezeti bontasban. A Iélegeztetdgépre keriiltek kdrében a halalozasi
arany 78,8% volt, tehat mintegy két és félszerese a teljes mintdban mutatkozoé aranynak.

Ebben a csoportban az agglomeracios telepiilésekrdl érkezett betegek kiemelkedd
aranya sokkal inkabb tekintheté megitélésiink szerint az egészségiigyi teriileti ellatasi
szervezés kovetkezményének, mint a telepiilések valos teriileti hatasanak.
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A kisérdbetegségek hatasa a betegség kimenetelére

A kisérobetegségek koziil két betegségcsoport — cukorbetegség (BNO E10-14, Diabetes
melitus), illetve magasvérnyomas-betegségek (BNO 110-15, Magas varnyomads, hyper-
tensiv betegségek) - vizsgalata volt indokolt és lehetséges. Ebben a két esetben viszony-
lag magas el6fordulasi arannyal talalkozhattunk (cukorbetegség: 20,9%, magas vérnyo-
mas: 56,7%). Megjegyzendd, hogy a fentebb jelzett lakossagi kérdéives felmérés onbe-
vallasos adataival dsszevethetdk ezek az aranyok (13,9%, illetve 43,9% a kérddives
adatbazisban).

2. bra
Halalozasi aranyszamok a vizsgalt kisérébetegségekkel rendelkezdk kdrében,
lak6ovezetenként
0 10 20 30 40 50 60
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Mindkét kisérobetegség esetében elmondhatd, hogy meglétiik esetén szignifikdnsan
magasabb a halalozasi arany, a 32,4%-os Osszhaldlozashoz képest a cukorbetegek
41,4%-a, mig a magasvérnyomas-betegséggel rendelkezdk 36,1%-a hunyt el. A két
vizsgalt kisérobetegség megléte és a Iélegeztetdgépre kertilés esélye kozotti kapesolat is
mindkét esetben szignifikans. A megoszlasokbol latszik, hogy a cukorbetegséggel ren-
delkezok tobb mint kétszeres, a magas vérnyomas esetében pedig haromszoros arany-
ban keriiltek 1élegeztetdgépre. Amennyiben a haldlozasi aranyszamok lakoovezeten-
kénti eltéréseit vizsgaljuk, mindkét kisérobetegség esetében hasonld tendenciat latha-
tunk. A bels6 dvezetben és a lakotelepeken joval gyengébbnek mutatkozik a kisérébe-
tegségek hatasa, a jelent6s eltérések a kiilsé és kertes lakodvezetekben, valamint a nem
gyoriek korében mutatkoznak (2. dbra).

A kisérébetegségek kimenetelre gyakorolt hatasanak pontosabb vizsgalatahoz bino-
mialis logisztikus regresszidos modelleket alkalmaztunk. Az alapmodellek magyarazo
valtozoként a kisérobetegség meglétét hasznaljak fel, mig a bévitett modellekbe kont-
rolltényezoként bevontuk az életkort, mint a kimenetelt erésen meghatarozo tényezot.
Az alapmodellek mindkét esetben szignifikans hatast mutatnak, viszont a prediktorok
magyarazoértéke gyengének tekinthetd (ami részben abbol is adodik, hogy a fiiggetlen
valtozo is dichotom). Az alapmodellek szerint a cukorbetegség megléte 1,632-szeresére
noveli a halalozas esélyét, mig a magas vérnyomas esetében az esélyhanyados 1,506.
Az életkor, mint kontrolltényez6 bevonasa azonban eltéréen hat a két kisérObetegség
esetében. Addig, amig az életkori hatas csak kis mértékben csokkenti a cukorbetegség
szerepét a kimenetelben, és szignifikans marad az eltérés, a magas vérnyomas esetében
az életkori kontroll eltiinteti a hatast, a magas vérnyomas megléte ekkor mar nem szig-
nifikans tényezd, s6t az eldjele is megfordul, az esélyhanyados 1 alatti (0,889), tehat az
életkorral kontrolldlva a magas vérnyomas nem szamit kockazati tényezonek.
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5. tablazat

A regresszios modellek tulajdonsagai’

Cukorbetegség

Alapmodell (-2LL: 1861,12; Nagelkerke R: 0,013)

B Wald  Sig. Esélyhanyados
-0,849 176,6 0,000 0,428
Konstans
0,490 14,2 0,000 1,632
Cukorbetegség

Boévitett modell (-2LL: 1600,91; Nagelkerke R: 0,235)

B Wald  Sig. Esélyhanyados
-5,446  219,0 0,000 0,004
Konstans
0,388 7,7 0,005 1,474
Cukorbetegség
, 0,066 179,2 0,000 1,068
Eletkor

A modellben szerepld mutatok magyarazata: -2LL: log-likelihood — a teljes modell illeszkedésének
mutatdja; Nagelkerke R: modositott pszeudo R-négyzet, a modell altal magyarazott variancia; B: a
valtozokhoz tartozo regresszios stly nem statndardizalt értéke; Wald: a fliggetlen valtozo illeszke-
dése a modellben; Sig.: a Wald-teszthez tartozo szignifikancia-érték, amenniyben 0,05 alatti; az adott
fiiggetlen valtozo szignifikans hatast gyakorol a fliggd valtozora 95%-os valdsziniiségi szinten;
Esélyhanyados: exp(B) — a regresszios egyiitthatd exponencialisan transzformalt értéke, azt mutatja,
hogy a fiiggetlen valtozo egységnyi elmozduldsa hanyszorosara valtoztatja a fliggd valtozon jelzett
kimenetel bekdvetkezési esélyét.
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Magas vérnyomas

Alapmodell (-2LL: 1812,33, Nagelkerke R: 0,012)

B Wald  Sig. Esélyhanyados
-0,985 117,8 0,000 0,374
Konstans
0,409 12,7 0,000 1,506

Magas vérnyomas

Boévitett modell (-2LL: 1607,72; Nagelkerke R: 0,229)

B Wald  Sig. Esélyhanyados

-5,301  217,9 0,000 0,005
Konstans

-0,118 0,835 0,361 0,889
Magas vérnyomas
, 0,067 182,7 0,000 1,069
Eletkor
Forras: adatfeldolgozas.

Osszefoglalas

A kutatasunk egy hazai nagyvaros kiemelt regionalis funkcioji korhazanak adatai alap-
jan késziilt a jarvany els6, masodik és kisebb részben a harmadik hullaméaban regisztralt
betegekre vonatkozoan. Az adatbazis lehetdséget adott a beteg lakohelyének, nemének
és életkoranak feldolgozasa, valamit a jarvanyos megbetegedés kimeneteleinek elemzé-
sére, hangsullyal két alapbetegség tipusra.

A minta jellege, annak dsszetétele, az alapsokasagra vonatkozo adatok mérsékelt
volta szamos megszoritast, feltételezés meghatarozasat jelentette a kutatas soran, igy a
megallapitasokat, eredményeket feltételesen kell kezelniink. Egy kisérletet végeziink el
— talan els6ként a hazai irodalomban —, hogy a jarvanyban megbetegedettek térbeli ko-
tddése, lakohelye milyen kapcsolatba hozhato egymassal, feltételezhetd-e valamilyen
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kapcsolat a két tényez6 kozott. Tovabba kiemelt kisérébetegségek, valamint a jarvany-
bol valé kimenet, s a lakohely, annak jellege milyen meghatarozottsagban all egymassal.

Hangsulyozzuk ismételten: egy kisérletet végeztiink! Tekintettel arra, hogy nem allt
rendelkezésiinkre mélyebb bontas a lakohelyek, dontéen a nagyvaros dvezeteinek szo-
cid-gazdasagi adatairdl, igy mas kutatasokbol meritett megallapitasok adaptalasanak se-
gitségével vonhattunk le kdvetkeztetéseket.

Egyértelmii, hogy a nagyvaros belsé dvezetében é16, dontéen idésebb népesség na-
gyobb kitettségben volt a jarvany ezen két hullimaban, hasonléan a lakételepeken él6k-
nél is novekedett a megbetegedések szama ¢€s a kedvezotlen, tragikus kimenetek szama
¢és aranya. Kedvezobbnek volt mindsitheté a nagyvaros kertes lakdovetezetében ¢€s az
agglomeracioban €16k esetében a megbetegedés kimenete. Feltételezhetd, hogy a tarsa-
dalmi statuszok, a munkahelyek jellege, a jovedelmi helyzet és az iskolazottsag szintje
befolyassal volt, lehetett a megbetegedésekre. Bizonyitottuk, hogy az kiemelt alapbe-
tegségek €s a jarvanyos megbetegedés kozott kapcsolat volt a mintank alapjan, a meg-
betegedés és a kimenet jellegét ezek jelentésen befolyasoltak.

Az elemzési kisérletiink folytatasa sziikséges. Részben a jarvany teljes harmadik és
negyedik hulldmanak adatainak feldolgozasaval, részben ha, lehetséges mas nagyva-
rosok hasonld adatbazisainak feldolgozasaval. Az idébeliség és az Osszehasonlitas se-
githet a kutatasi célunknak, azaz a telepiilésszerkezet és jarvanyos megbetegedés dssze-
fiiggéseinek pontositdsahoz, annak megértéséhez, s ezzel talan a védekezés rendszerek
alakitasahoz.
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