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PROBLEMA

A tulsulyosak révidebb ideig élnek!? (vagy nem?3).
Az afonya- és eperfogyasztas csokkenti a szivroham
kockazatat* (vagy nem®). A mérsékelt alkoholfo-
gyasztds hasznos keringési betegségek ellen® (vagy
nem’). A zoldtea fogyasztdsa megel&zi a gyomor-
rakot® (vagy nem?®). Es igy tovabb, és igy tovabb.
A kilonb6z6 betegségeket okozd vagy megeldz6
étrendek, életmddok, kornyezeti tényezdk szama
hatalmas, és feltételezett vagy bizonyitott hatdsuk
gyakran ellentmondésos. A vaj artalmas?!® Vagy
hasznos?*'?  Ajanljunk multivitamin-hasznalatot
olyan orszagokban, ahol mikroelemhiany ritkan
fordul el6? Ha nem vagy varandds és egészséged
rendben, akkor valdszindleg nincs sziikséged multi-
vitaminra®?, de biztos, ami biztos, esetleg D-vitamint
mégis szedned kellene? A sé artalmas? Az elérhetd
bizonyitékok nem segitenek eligazodni.}**>

Az évtizedek oOta elssorban hasznalt , kockazatité-
nyez6-epidemioldgia” a betegségek okait prébalja
meg azonositani. Bar ez a megkdzelités igazoltan
hasznos'®, az elmult 30 évben sokszor mégis zavart
keltett, ugyanakkor szdmtalan lehetséges kockazati
tényez6t azonositott. A betegségek hatterében

kimutatott okok megsokszorozdodasa — tipikusan
egy kockazati tényez6t keresve egy adott betegség-
hez — megoldhatatlan feladatot jelent a szakembe-
rek szamara, radadasul a gyakran egymasnak ellent-
mondd eredményekben vald eligazodast a laiku-
sokra hagyja. Nem ritkdn a széban forgd kockazati
tényez6hoz csupdn kis hatdst tudnak igazolni (vagy
nem), emiatt az ilyen eredmények gyakorlati jelen-
tésége valdjadban elhanyagolhato.

Szdmos kockazati tényez6rdl derllt ki, hogy tobb-
féle betegség kialakuldsat segiti eld. llyenek tobbek
kozott a novényi alapl, magas tapértékd ételek
fogyasztdsdnak hianya, kevés testmozgas és elhizas,
a szerfogyasztas, a krénikus stressz, a kdrnyezet-
szennyezésnek kitettség, az 6rokolt sérilékenység
és a szegénység. Erthetd tehat, hogy egy-egy kocka-
zati tényezd hatdsanak tisztdzasahoz maddszertani-
lag egyre Osszetettebb kutatdsok szikségesek
a tobbi lehetséges zavard tényezd kiszlrésére. Az is
nyilvanvaléva valt, hogy egy-egy betegség hatteré-
ben tobb kockdzati tényezd is azonosithato
(pl. egészségtelen taplalkozas és elégtelen testmoz-
gas). S6t, a kronikus betegségek gyakran tarsulnak,
igy egy adott személy akar tobbféle betegségben
is szenvedhet egyidejlileg (pl. magasvérnyomas-
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betegség, cukorbetegség). Mindezt figyelembe
véve, nem igényel bévebb magyardzatot, hogy az
egy ok —egy betegség” elképzelés mennyire leegy-
szer(Usité.

JAVASOLT MEGOLDAS

Masfajta megkdzelitéssel talan a betegségek meg-
el6zéséhez hasznosabb ismereteket lehetne sze-
rezni. A kockdazati tényez6k okként vald azonositdsa
helyett érdemes lenne inkdbb az altaluk okozott
hatasokra, kdvetkezményekre fékuszalni. Maskép-
pen, ahelyett hogy megprobaljdk koriltekintGen
igazolni egy-egy kockazati tényez6 megbetegitd
tulajdonsagat, azt kellene vizsgélni, melyiknek van a

népességre legnagyobb hatdsa, melyik szamit legin-
kabb (,what matters most”). Melyik tényezé (mint
pl. az egészségtelen taplalkozds) maoddositasaval
lehet a népességben a legnagyobb egészségnyere-
séget elérni?

Figyelembe véve a tobbféle ok és okozat kdzotti Osz-
szefliggéshaldt, a valaszhoz vizsgalni kell egy adott
kockazat el6fordulasi gyakorisagat, a feltételezett,
altala kivaltott betegség(ek) gyakorisagat, tovabba
a tobbi kockazati tényezd el6fordulasi gyakorisagat
és modosité hatdsuk mértékét, iranyat is. Mindezek
ismeretében lehet pontosabban megbecsiilni, mek-
kora el6nnyel jar egy adott kockdzati tényezd
népességszint( visszaszoritasa (lasd a példakat az
1. sz6vegdobozban).

1. SZOVEGDOBOZ

Egy napjainkban sajnos id6szerl teriletrél vett példa megvilagithatja, miért kell egy adott
kockdzati tényezd hatdsanak elemzéséhez mas tényezéket, pontosabban a kornyezetet is figye-
lembe venni. A jarvanyos betegségekkel kapcsolatban értelmezett reprodukcios arany (R) azt
mutatja meg, hogy egy fert6zott atlagosan hany masik embert fertéz meg. Ezt az aranyt megbe-
csulhetik a vizsgalt korokozdéra (pl. COVID-19) egy elméletileg teljesen fogékonynak feltételezett
népességre (ez az alap R), vagy megfigyelik a valdsagban (nettd R). Mig az el6z6 a virus megbe-
tegit6 képességét, az utébbi a virus és az ember ,kdlcsonhatdsanak” kovetkezményét jellemzi.
Erthetd, hogy mig az alap R egy allanddnak tekinthetd érték, addig a nettd R értéke komoly
féldrajzi és id8beli valtozékonysagot mutathat a virusnak kitett, adott népesség relevans tulaj-
donsagai (mint pl. szerzett immunitdsa, védettségi szintje, kapcsolattartasi szokdsai) miatt.

Egy masik szemléletes példa az USA |6fegyvertartdsanak népegészségiigyi vonatkozasa. A 16fegy-
ver okozta haldlozds visszaszoritasanak egyik eszkdze a mentalis zavarban szenveddk kizarasa
a |6fegyvervasarlasbol. A szabdly bevezetésének évében, 2007-ben ilyen indokkal a fegyverva-
sarlasi engedélyt kérék 7%-at, mig 2013-ban 28%-4t utasitottdk el — ami a szabalyozds indokolt-
sagat tdmasztja ald. Ennek megitéléséhez ugyanakkor érdemes elgondolkodni azon, mi lehet az
oka, hogy bar az USA-ban és Kanadaban hasonlé a pszichiatriai betegségek gyakorisaga, mégis
Kanaddban az amerikaihoz képest sokkal alacsonyabb a l|6fegyverhasznalattal 6sszefliggé
balesetek és er6szakos cselekmények aranya. Kutatasok bizonyitjak, hogy nincs erds dsszefliggés
a mentalis dllapot és az erészakos cselekmények kozott, és ebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy
a l6fegyverhasznalat visszaszoritasara nem igazan alkalmas a vasarldsi lehet6ség mentalis
allapothoz kotése. A l6fegyverekhez valo hozzaférés és a fegyverkultura kilonbségei okozhatjak
a két orszag eltéré |6fegyversérilés-adatait. Ezen kockdzati tényezbkre fokuszalas — a mentalis
allapot helyett — nagyobb hatasfokkal csokkentené az USA-ban a I6fegyverek okozta egészség-
veszteségeket.

Az ,egy ok — egy betegség” elv helyett a ,melyik
szamit leginkdabb” megkodzelités alkalmazdsa egyet
jelent a vizsgdlddas kiterjesztésével a kockdzatok
hatasanak korilményeire és a kontextusra. Ez a
szemléletvaltds lehetdvé teszi a kockdzatok hatdsa-

nak foldrajzi és id6beli valtozékonysagat és a latszo-
lag ellentmondd kutatasi eredményeket megérteni
és értelmezni. Ez valdjdban négy kulcstényezét
jelent:
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1. Tullépés az ,egy ok — egy betegség” kapcsolat
vizsgalatan, és a hatast kifejté valamennyi kocka-
zat oksagi haldzatdnak elemzése.

2. Nagyobb figyelem forditdsa a gyakori, elterjedt
kockdzatok hatdsara, ugymint a tarsadalmi ko-
rilmények, a koragyermekkori hatdsok, az
anyagi nehézségek, iskolazottsag (lasd a példat a
2. szovegdobozban).

3. A vizsgédlatok moddszertani szempontbdl vald
megbizhatdsagan tul az eredmények mas korul-
mények kozotti érvényességét (altaldnosithato-
sagat) biztositd mddszertan elStérbe kerllése.

4. A szemléletvaltds feltételeként a jovenddbeli
kutatok, szakemberek korszerd oktatasanak
kialakitasa.

2. SZOVEGDOBOZ

Az 1980-as évek kokainjarvanya soran szamos szenzacios hir latott napvildgot a drogfliggé anyak
gyermekeinek egészségkarosodasarol. A hosszu idejl 6sszehasonlitd vizsgalatok azt mutattak ki,
hogy az anya drogfliggése nem befolyasolja a gyermekek tanulasi képességeit és viselkedését,
de a szegénységnek igen komoly hatasa van a gyermekek fejlédésére. Azok a gyermekek, akik
szegénységben él6 anyatdl szilettek, figgetlendl attdl, hogy az anya varanddsag alatt fogyasz-
tott-e drogot, szinte minden mért adatban hosszu tavu hatranyt szenvedtek kortarsaikkal 6ssze-
vetve. A ,mi szamit leginkdbb” megkozelités alapjan a gyermekek fejl6dése szempontjabdl a
csalad szegénysége mint kockazati tényez§ visszaszoritdsa a legfontosabb.

Zarasként a szerz8k azt javasoljdk, hogy az epidemi-
olégusok a kockazat-epidemioldgiat integréljak
olyan médon, mely rendszerszemlélet(i és a kornye-
zetre is kiterjed. Nézzenek bele a fekete dobozba,

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

azaz vizsgaljak meg, hogy egy adott helyen és id6-
ben mely kockazati tényez6k hatnak, igy jussanak
el a valaszig arra fontos kérdésre: melyik szamit
leginkabb.

Eredményes beavatkozasok tervezéséhez, megvaldsitdsdhoz azokra a kockazatokra és a kozottik kimutathatd
koélcsonhatdsokra érdemes fokuszélni, amelyek az adott tarsadalmicsoportban, foldrajzi helyen és id6ben jelen
vannak. A leegyszer(sitett megkdzelitésmod igazoltan nem vezet eredményre, emiatt a sz(ikds népegészség-
Ggyi er6forrdsok pazarldsaval jar. Az oktatoknak kulcsszerepiik van a korszerl szemlélet elterjesztésében.
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