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Osszefoqglalas

- Haziorvosi megkeresés alapjan a 2004-ben megsziint, azbesztfeldolgozassal foglalkoz6é Uzem
(tovabbiakban a feltételezett forras) kérnyezetében él6k kérében mesothelioma halmozédas gyanu
kivizsgalasat végeztik Zagyvaszanto és Lérinci telepuléséken.

- A feltételezett forras 5 km-es korzetében 1évé telepiilések Osszesitett mesotheliomas halaleseteinek
vizsgalata az itt él6 férfiak (0-x, 60-x éves korcsoport) valamint a nék (0-x, 35-59 és 60-x éves
korcsoport) esetében is hazai atlagot igen jelentésen meghaladdé mutatokat eredményezett, melyek
statisztikailag is megalapozottak voltak. Hasonlé eredményt kaptunk a forrastél szamitott 5 és 10 km-
es sugarl korok kozé esé telepilések 0-x és 60-x korcsoportu férfi lakossaga esetében is. Az
alacsony esetszamok ezen eredmények instabilitasat fokozzak, térinformatikai modszerekkel
stabilizalast és teleplilésszintli adatokon alapulé halmozddas vizsgalatot (cluster analizis) végeztink.

- A halmozédas vizsgalat Zagyvaszantd és Lérinci telepulésekre vonatkozd eredményei alapjan a
teljes korcsoport (mindkét nem), 35-59 évesek (nék) és a 60 évesnél idésebb lakossag esetében
hazai atlagot meghaladd statisztikailag megalapozott halalozast igazolt. A felsorolt esetekben a
telepulések szignifikans halmozdédas (cluster) altal is érintettek voltak.

- A leiré epidemioldgiai adatok alapjan az a hipotézis, miszerint Zagyvaszanté és Lérinci telepulések
tekintetében a mesothelioma halmozoédas hatterében kdzds kockazati tényez6 allhat fenn, amely a
feltételezett forrassal kapcsolatba hozhatd, megalapozottnak tekinthet6. Ezen hipotézis bizonyitasara
vagy elvetésére tovabbi vizsgalatok szukségesek. Hangsulyozzuk, hogy az egyedi esetekben
expozicioként - az irodalmi adatok altal is alatamasztva — a foglalkozasi azbeszt mellett egyéb
tényezdk is szdba johetnek, melyek szerepét és azok részaranyanak jellemzését a betegségek
kialakitasaban jelen vizsgalat nem teszi lehetévé. A hazai atlagtdl eltér6 eredmények birtokaban
szakmai felettes szerv bevonasaval megvizsgaljuk a tovabbi Uj esetek elkeriilésének, valamint a
lakossag tovabbi expozicié csdkkentésére vonatkozo lehetdségeit.



BEVEZETES

Dr. Kovacs Erika 2013. oktober 8-an irasban jelezte Intézetlink felé a praxisaban (Zagyvaszanto)
eléfordult mesotheliomas esetek halmozodasanak gyanujat. A bejelentével tortént kapcsolatfelvétel
soran tudomasunkra jutott, hogy a betegei kdrében olyan személyek is megbetegedtek a fenti
korképben, akik nem dolgoztak korabban azbeszttel. Fentiek alapjan helyszini adatfelvételt
kezdeményeztiink, ahol a specifikus diagnosztikus csoportba (BNO X.: C45 - mesothelioma) tartozé
esetek adatait rogzitettik, mely a haziorvosi kartonok attekintésén alapult. Ennek soran
megallapitottuk, hogy foldrajzilag a haziorvosi korzet ellatasi teriletéhez tartozik a korabban
azbesztcement termékek gyartasaval foglalkozé vallalat (feltételezett forras), ahol kék-azbeszt
(krokidolit) felhasznalas tortént. A vizsgalat soran egy masik megkeresés is érkezett felénk a I6rinci
haziorvosi rendel6bél, ahol szintén fenti esetek halmozddasanak gyanujat jelentették. A vizsgalat
kiterjesztésével az adatrogzitést ebben a praxisban is elvégeztik. A leird vizsgalathoz szikséges
adatok beszerzése és az alkalmazott modszer miatt hataridé hosszabbitas (2014. januar 31-ig) valt
szikségessé, melyet irasban jeleztlink a bejelentének.

Mesothelioma — etioldgia és epidemioldgia

A mesothelioma (BNO X.: C45) a mellhartya rosszindulati daganata. A tumor beborithatja és
beszirheti a tudét, a rekeszt, a szivburkot, a szivet és az ellenoldali mellhartyat.

Az incidencia az iparilag fejlett orszagokban 1975 és 1985 kozott négyszeresére nétt, ennek oka a
XX. szazad els6 kétharmadaban bekoOvetkezett jelent6s azbeszt felhasznalas. Az irodalmi adatok
igazoltak, hogy az azbesztrostok tudéfibrosist (asbestosis), tudérakot, illetve mesotheliomat
okozhatnak. A rosszindulatu pleuralis mesotheliomak tdbb mint 80%-aban igazolhat6 a foglalkozasi
azbesztexpozicid, és a kialakuldé mesotheliomaért elsGsorban a kék azbesztrostok a felelések, a
daganatok kialakulasa esetenként rendkivil hosszu (15-40 év is lehet). Az azbeszt expozicidhoz
tarsuld tipus esetében tehat elmondhatjuk, hogy a kialakulds szempontjabdl donté fontossaga van a
hosszu expozicios idének, az azbeszt tipusanak és a rostok méretének. A rosszindulatu
mesotheliomat az esetek tdbbségében azbeszt okozza, azonban az ezt okozé azbesztexpozicié nem
feltétlen munkahelyi eredetli. Mesotheliomat lakékoérnyezeti, kdzlekedési expozicié is okozhat, de
azbesztexpozicid nélkul is kialakulhat.

Az azbeszt mellett egyéb tényez8k oki szerepe is felmerilt. Az SV 40 egy kettés szalu DNS virus, ugy
tlnik, szintén fontos etiologiai tényez6 a malignus mesothelioma kialakulasaban. Egyéb agensek, igy
a radioterapia, talcum, genetikai 6rokl6d6 tényezdk, gyulladas, valamint intrapleuralisan bejuttatott
thorium dioxid és mas szilikat, beleértve a talcum alapanyagat képez6 zeolitot is, szintén malignus
mesothelioma kialakulasdhoz vezethet. Az irodalmi adatok lakokornyezeti és kozlekedési expozicié
oksagi szerepét is alatamasztottdk. A dohanyzassal parosult azbesztexpozicidé esetén — nemzetkozi
irodalom alapjan — els6sorban a tud6 egyes daganatai és nem a mesothelioma kockazatanak
névekedése varhato.




ADATOK

Az Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézet és az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Aaltal
rendelkezésunkre bocsatott halalozasi éallomanyok és populacidos adatok képezték vizsgalatunk
alapjat. Alaptérképként az Eszakkelet-Magyarorszagi Egészségobszervatérium (EKMEO) vektor
adatai szerepeltek (a rizikobecslés alaptérképei WGS 1984 foldrajzi koordinata rendszert, a
halmozddas vizsgalat pedig HD 1972 Egységes Orszagos Vetlleti rendszert hasznal). A vizsgalt
halalozasi, és populaciés adatokat telepulésszinten Osszesitettik, elemzésink a 2006-2012.
(halalozas), illetve 2007-2012. (Nemzeti Rakregiszter és a praxis megbetegedési adatai) kozotti
id6szak eredményeire vonatkozik. A tobb évre és széles korcsoportra (0-x, 35-59; 60-x) torténd
Osszevonassal az adatok stabilizalasat szerettik volna biztositani. A 35-59 és 60-x korcsoportok
valasztdsat a praxisokbdl irdsban jelentett adatok jellemzd&i indokoltak.
A praxisokban rdgzitett esetek adatait Epi Info szoftverrel rdgzitettik. A kérdések a mesothelioma
esetek alapadatai (nem, szlletési datum, lakcim) mellett a foglalkozasi anamnézisre (utolsé 3
munkahely), életvitelszer(i tartozkodas helyére (kérdéses telepiléseken hany évig élnek/éltek?;
rendelkeztek-e mas lakcimmel?; ha igen, hol?) expoziciéra (foglalkozasa azbeszt expozicid
szempontjabdl veszélyesnek tekinthetd volt?), csalddi anamnézisre vonatkoztak. A kérdésekre adott
legfontosabb Osszesitett eredményeit az 1/a. Legfontosabb
megjegyzéseink ezek alapjan:
- A zagyvaszantoi praxisban (praxis A) rogzitett esetek jellemzéen a kérdéses telepilésen
éltek (az atlagos, lakcimen eltoltott évek szama 53 év volt); néi tulsuly volt jellemzé (férfiiné
arany=0,75); az esetek atlagéletkora a diagnozis felallitasakor 59 év volt (ledfiatalabb eset a
diagndziskor 37 éves volt). Foglalkozasukat vizsgalva megallapitottuk, hogy az esetek 60%-a
dolgozott korabban a feltételezett forras alkalmazasaban.
- A Lérinci terlletén lévé praxisbdl (praxis B) rogzitett esetek jellemzdéen a kérdéses
telepllésen éltek (az atlagos, lakcimen eltoltott évek szama 45 év volt), néi talsuly volt
észlelheté (férfiilné arany=0,5); az esetek atlagéletkora 59 év volt (ledfiatalabb eset a
diagnoéziskor 41 éves volt). Foglalkozasukra a potencialis forrason kivlli munkakorok
dominancigja volt jellemzd (a rogzitett esetek minddssze 1/3-a dolgozott a kérdéses
munkahelyen, viszont mindkét eset azbeszt expozicioval jaré munkakérben volt alkalmazva).
Mindkét esetben vizsgaltuk a rogzitett esetek kormegoszlasanak szérodasat, melyet az 1/b.
tablazatban rogzitettink.

valaszok tablazat tartalmazza.

1/a. tblazat

Régzitett Potencidlis forras

esetek altal

szama foglalkoztatottak

(az kozll azbeszt

adatfelvétel . Legidésebb Legfiatalabb | A lakcimen** Potencialis expozicot

datumainak | Atlagéletkor a | beteg koraa | beteg koraa | életvitelszerlien forras altal feltételezd

megfeleld diagnozis diagnozis diagnozis eltoltott évek Férfi/né | foglalkoztatott | munkakdrben

allapot!)* felallitasakor | felallitdsakor | felallitdsakor | atlagos szama arany ak aranya dolgozdk aranya
Praxis A 22 59.904 83 37 53.158 0.75 59.091% 84.620%
Praxis B 6 59.167 74 41 45.333 0.50 33.333% 100.000%

*

id8szakra vonatkoznak
** a potencialis forras 5 km-es kdrnyezetén bellli lakcimet vettiik ebben az esetben figyelembe

a rogzitett esetek az A praxis esetében 2003-2013., a B praxis esetében 2008-2013. kdzotti




1/b. tablazat

A rogzitett esetek életkoranak szérédasanak jellemzése (kvartilisek)
Also kvartilis Median Fels§ kvartilis
Praxis A 55.25 60.5 70.75
Praxis B 48.5 58.5 72.25

A praxisokbdl rogzitett esetek az orvosi kartonok adatain alapulnak. Fontos megjegyeznink, hogy a
foglalkoztatottsagra és a praxisba be- és kikoltézés kapcsan a korabbi és az elkoltdozést kovetd
lakcimekrél az esetek személyes megkeresése pontosabb adatokat szolgaltatna. Az orvosi kartonok
lehet6ségeit meghaladd részletességl foglalkozasi adatok (pl. munkakorok részletes leirasa,
munkahely részlegein belili athelyezések) szintén a személyes megkeresések révén valhatnak
hozzaférhetévé. A vizsgalat leiro jellege és az els6dlegesen aggregalt adatokon alapulé6 megkozelités
miatt erre a lépésre nem kerllt sor. Az adatfelvétel dohanyzasra vonatkoz6 adatokat is tartalmazott,
azonban ezek pontositdsa az esetek személyes megkeresése hianyaban nem volt kivitelezhet6, igy
az eredményeket nem tlntettik fel.

MODSZEREK

Kockazatbecslés

A rizikébecsl6 eljarashoz a Gyors Valaszadasi Eszkozt (Rapid Inquiry Facility, tovabbiakban RIF)
hasznaltuk. Ez az eljaras bizonyos terileti egységek csoportjara szamitja ki, hogy a
megbetegedési/halalozasi mutatok alapjan az adott csoport eredménye az esemény
(betegség/halalozas) bekovetkezése szempontjabdl hogyan viszonyul az orszagos atlaghoz. A
modszer korkdros hatarvonalak szerint aggregalja a terlleti egységeket, melyhez pont tipusu adatokra
van szukség.

alapjat. A fentiekben leirt tavolsagok beallitasanal a megfelel6 méretli aggregatum és igy a kell
esetszam biztositasa volt a szempont, melyet az Intézetink altal korabban végzett vizsgalatok
eredményei alapjan valasztottunk. A kérok altal kézrefogott telepiiléscsoportokon bellli egységeket
azonos kockazatuként kezeltik. A korok kozéppontjaként a pontszeriinek tekintett, feltételezett
szennyezb forras (a korabban azbeszt feldolgozassal foglalkozé cég ipari telephelyén talalhato, x és y
koordinatakkal leirt foldrajzi pont) szerepelt. A program indirekt modszerrel standardizalt halalozasi
mutatét szamit: a telepllések aggregatumaiban medfigyelt halalesetszamot viszonyitja az orszagos
standard alapjan szamitott vart halalesetek szamahoz. A szamitott mutaté (Standardizalt Halalozasi
Hanyados — SHH) mellett a véletlen szerepének becslésére a megbizhatdsagi tartomany alsé és felsé
ertékét jelenitettik meg (95% megbizhatosagi tartomany - exact Poisson, tovabbiakban CI).
Zagyvaszanto és Lérinci telepllések az 5 km sugaru (els8) kéron beldl talalhatok!

Az 1. abran a RIF rizikdbecslés modszerének beallitdsait lathatjuk. Az aggregacié alapjat képezd
kérok mellett a telepllések populacidra sulyozott kdzéppontjai lathatok: ebben az esetben a
klasszikus kozigazgatasi teriletek altal lefedett un. kiils6, jellemz&en nem lakott (pl. mezégazdasagi,
ipari) tertletek geometriai k6zéppontra gyakorolt hatasa csdkkenthetd. Ezzel a lépéssel a lakossag
tényleges eloszlasat szerettuk volna kozeliteni, amely a rizikdbecslé eljaras eredmeényeit alapvetéen
befolyasolhatja, hiszen a program adott kérén belll tartézkodo, teleplilés kézéppontokhoz tartozé
lakossag és esetszamokkal dolgozik.
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Az els6 kockazati sdvon (5 km) beliili telepiilések szdma 4 volt, a masodik (5-10 km) és
harmadik (10-15 km) esetben pedig 11 — 11 telepiilés adatai keriiltek 6sszevonasra.




Telepulésszintl halalozasi és halmozddas (cluster) vizsgalat

Kis terlleti egységek (a telepllésszint ebbe a kategdriaba esik) elemzése esetében — a nemzetkdzi
irodalmi adatokat figyelembe véve — az indirekt metddus szerint szamitott Standardizalt Halalozasi
Hanyados alkalmazasa célszer(i. A halalozasi elemzést - az igen alacsony esetszamok miatt - a
megye 0-x, 35-59 és 60-x éves lakossaganak adataival végeztuk el, nemenkénti bontasban,
viszonyitasi alapként az orszagos atlag szerepelt.

Az alacsony esetszamokbol fakadé instabilitas minimalizalasat a 7 évre torténd Osszevonas és a
hierarchikus Bayes becslés mddszerével térténd simitas (BYM model, prec 1) szolgélta, a halalozasi
cluster azonositasa Kulldorff M. modszerével (SatScan) tortént.

Orszagos atlagot meghaladd halalozasu terlletekrdl abban az esetben beszélhetiink, amennyiben a
simitott haldlozasi mutaté értéke meghaladja az 1-et, melyet a lila szin arnyalataival jeldltlnk.

A véletlen szerepének becslésére a Posterior Probability értékeit hasznaltuk: szignifikansnak vettik az
eltérést, amennyiben a PP>0.8 és pontozassal jeldltik a terlletet.

Megbetegedési vizsgalat

A bejelentéssel él6 haziorvosi praxisokban lefolytatott adategyeztetés alapjan megbetegedési
vizsgalatot is végeztink.

A rendelkezéslinkre &ll6 adatok részletessége nem tette lehetévé a haldlozasnal lathato
megkodzelitések (térinformatika, rizikdbecslés és telepulésszintli vizsgalat) alkalmazasat, ezért a két
praxis jellemzésére torekedtink. Enhez a Nemzeti Rakregiszterbdl szarmazé orszagos adatok alapjan
Orszagos Korspecifikus Megbetegedési Aranyszamokat (OKMA) szamitottunk a 35-59 és 60-x
korcsoportokra. Az OKMA értékek és a praxisokhoz tartozd korspecifikus lakossagszam alapjan
varhaté megbetegedési esetszamokat generaltunk, melyeket a ténylegesen eléfordult Uj esetekhez
viszonyitva - az indirekt standardizalas modszerének megfeleléen - Standardizalt Megbetegedési
Hanyadost (SMH) szamitottunk, és ezekkel a megbetegedési gyakorisag orszagos atlagtol valo
eltérését jellemeztik. Az alacsony esetszamokbdl fakado instabilitast a 6 évre (2007-2012.) t6rténd
Osszevonassal igyekeztink csOkkenteni, a véletlen szerepének becslésére SMH értékek
megbizhatdsagi tartomanyanak also és felsé hatarat szamitottuk ki (95% megbizhatésagi tartomany,
exact Poisson).

A szamitasokhoz szikséges évkozepi lakossagszam 2012 esetében nem kerulhetett kiszamitasra,
mivel a 2013. januar 1-jei korcsoportos orszagos lakossagadatok nem alltak rendelkezésiinkre. Ebbdl
adoddan a 2012.januar 1-jei allapotnak megfelel® lakossagadatok keriltek felhasznalasra ebben az
esetben.

A praxisokbdl szarmaz6 adatok alapjan szamitott megbetegedési mutatok — a szabad orvosvalasztas
miatt — eltérést mutathatnak az adott telepllésre szamitottaktdl. Ezt az eltérést az eredmények
értékelésénél figyelembe kell venni.



EREDMENYEK

Kockazatbecslés

2. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 0-x évesek, 2006-2012. (0-5 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhatd SHH Cl 95% alsd|Cl 95% felsd
esetszamok jesetszamok hatara hatara

Férfiak 4 0.22 17.95 4.89 45.96

N6k 7 0.12 57.78 23.23 119.06

Férfiak+Nok 11 0.34 31.98 15.96 57.22

3. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 0-x évesek, 2006-2012. (5-10 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhatd SHH Cl 95% also|Cl 95% felsd
esetszamok |esetszamok hatara hatara

Férfiak 3 0.29 10.18 2.1 29.76

N6k 0 0.17 0 0 22.24

Férfiak+No6k 3 0.46 6.52 1.34 19.04

4. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 0-x évesek, 2006-2012. (10-15 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhato SHH Cl 95% also|Cl 95% fels
esetszamok [esetszamok hatara hatara

Férfiak 2 0.61 3.3 0.4 11.93

N6k 1 0.33 3.04 0.08 16.94

Férfiak+No6k 3 0.93 3.21 0.66 9.38

5. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 35-59 évesek, 2006-2012. (0-5 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhatd SHH Cl 95% also|Cl 95% felsd
esetszamok jesetszamok hatara hatara

Férfiak 1 0.07 14.58 0.36 81.25

N6k 2 0.03 66.33 8.03 239.63

Férfiak+Nok 3 0.1 30.39 6.27 88.8

6. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 35-59 évesek, 2006-2012. (5-10 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhaté SHH Cl 95% alsd|Cl 95% fels
esetszamok |lesetszamok hatara hatara

Férfiak 0 0.09 0 0 40.09

N6k 0 0.04 0 0 90.06

Férfiak+No6k 0 0.13 0 0 27.74

7. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 35-59 évesek, 2006-2012. (10-15 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhato SHH Cl 95% also|Cl 95% fels
esetszamok [esetszamok hatara hatara

Férfiak 1 0.19 5.21 0.13 29.04

N6k 1 0.09 11.03 0.28 61.44

Férfiak+No6k 2 0.28 7.08 0.86 25.57




8. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 60-x évesek, 2006-2012. (0-5 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhaté SHH Cl 95% alsd|Cl 95% fels
esetszamok |esetszamok hatara hatéra

Férfiak 3 0.15 19.78 4.08 57.8

N6k 5 0.09 55.75 18.1 130.1

Férfiak+No6k 8 0.24 33.14 14.31 65.31

9. tdbldzat: Mesothelioma okozta halalozas; 60-x évesek, 2006-2012. (5-10 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhaté SHH Cl 95% also|Cl 95% fels
esetszamok esetszamok hatara hatéra

Férfiak 3 0.2 15.07 3.11 44.03

N6k 0 0.12 0 0 29.91

Férfiak+Nok 3 0.32 9.3 1.92 27.19

10. tablazat: Mesothelioma okozta halalozas; 60-x évesek, 2006-2012. (10-15 km-es sav)

Nem Tényleges [Varhato SHH Cl 95% also|Cl 95% felsd
esetszamok |esetszamok hatara hatara

Férfiak 1 0.41 2.46 0.06 13.72

N6k 0 0.23 0 0 15.74]

Férfiak+No6k 1 0.64 1.56 0.04 8.7

A hazai atlag szerepelt viszonyitasi alapként a fenti vizsgalatban (ezt tekintettik 1-nek), az ettél vald
eltérést szamszeriien fejezi ki az SHH értéke.

A kockazatbecslés eredményei (2. -109. tdblazat) alapjan elmondhatjuk, hogy:

- A teljes korcsoport (0-x) esetében az 5 km-es tavolsagon belll tartozkodo telepllések
esetében mind a férfiak, mind a nék kérében a hazai atlagot igen jelentésen meghaladé
eredményeket kaptunk és a véletlen szerepe mindkét esetben kell§ biztonsaggal elvethetd
volt. Hasonlé, hazai atlagot jelentésen meghaladd, statisztikailag megalapozott eltérést
észleltink még az 5 és 10 kilométeres sugaru korok kozotti telepulések férfi lakossaga
esetében is.

- A 35-59 éves korcsoportban statisztikailag megalapozott, hazai &tlagot jelent6sen
meghaladé eredményt egyedil az 5 km-es sugaru kérén belll laké ndk esetében kaptunk.

- A 60 évnél id6sebb lakossag korében hazai atlagot jelentésen meghaladd eredményt
kaptunk az 5 km-es sugaru koérdon belll lakék férfiak, illetve nék, valamint az 5-10 km-es
sugaru korok kozotti teleplilésekben laké férfiak esetében. A véletlen szerepe kell6
biztonsaggal ebben a harom esetben volt elvethetd.

Fenti eredmények értékelésénél figyelemmel kell lennink arra, hogy az a tébb évre és széles
korcsoportra torténd 6sszevonas ellenére tapasztalhatd alacsony esetszdmok miatt igen nagy lehet a
vizsgalat bizonytalansaga. Fenti probléma csdkkentésére telepullésszint(i vizsgalatokat végeztink,

melyek

ezt a bizonytalansagot térbeli eljarasokkal igyekeznek minimalizalni (hierarchikus Bayes

becslés). A halalesetek esetleges térbeli csoportosulasanak azonositasara un. halmozddas vizsgalatot
(cluster analizis) végeztiink Kulldorf médszerével.



Telepliilésszint(l halalozasi és halmozddas (cluster) vizsgalat eredményei

A telepilésszint(i, halmozddas vizsgalatot is tartalmazo térképek alapjan a halalozas terileti
egyenlétlenségeirél az alabbiakat allapithatjuk meg:

2. abra

- A teljes korcsoportot vizsgalva (2. abra) mind Zagyvaszanté (kék korvonal), mind L&rinci
telepllések (piros nyil) esetében, mindkét nem kdérében hazai atlagot meghaladd halalozas
lathato, és ez az eredmény statisztikailag is megalapozott. Mindkét telepllés kdzigazgatasi
terulete érintett az dbrazolodd halmozddas (tovabbiakban cluster) altal.

- A 35-59 éves korcsoportban statisztikailag megalapozott haladlozas névekedés egyedul a nék
kdrében abrazolddott Zagyvaszanté és Lérinci telepiléseknek megfeleléen. A szignifikans
cluster (bar mindkét nemben lathatd) elsésorban a nék érintettségét jelzi (3. abra).

- A 60 évnél idésebb lakosok korében mindkét nem és mindkét teleplilés esetében hazai
atlagot meghaladd halélozasrdl beszélhetiink, mely eredmény statisztikailag is megalapozott.
Mindkét kézigazgatasi terllet érintett a szignifikans cluster altal (4. abra).

Heves megye 0-x éves lakossaganak
mesothelioma okozta halalozasa

(BNO X.:CA45), telepiilés szinten, 2006-2012.

Férfiak

* Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
A pontozassal jeldlt terlleteken az eltérés a hazai atlagtol szignifikans.
A piros ellipszisek a statisztikailag megalapozott halmozddasokat abrazoljak (cluster).
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3. abra

Heves megye 35-59 éves lakossaganak
mesothelioma okozta halalozasa

(BNO X.:CA45), telepiilés szinten, 2006-2012.

Férfiak NSk

SHH*

* Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
A pontozassal jeldlt terlleteken az eltérés a hazai atlagtol szignifikans.
A piros ellipszisek a statisztikailag megalapozott halmozéodasokat abrazoljak (cluster).

4. abra - L,
Heves megye 60-x éves lakossaganak
mesothelioma okozta halalozasa
(BNO X.:CA45), telepiilés szinten, 2006-2012.
Férfiak
SHH*
0.80
0.90
0.975
1.025
1.10
1.20

* Hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyados
A pontozassal jeldlt terlleteken az eltérés a hazai atlagtol szignifikans.
A piros ellipszisek a statisztikailag megalapozott halmozéodasokat abrazoljak (cluster).
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Megbetegedési vizsgalat eredménvyei

A zagyvaszantoi praxisba (praxis A) bejelentkezettek koérében a hazai atlagot (SMH=1) jelent6sen
meghaladé megbetegedési mutatdt kaptunk mindkét nem és mindkét vizsgalt korcsoport esetében
(11. tablazat). Mivel a megbizhatésagi tartomany alsé és felsd hatarai nem tartalmazzak a viszonyitasi
alapként valasztott hazai atlag értékét, ezen eltérések statisztikailag megalapozottnak minésulnek.

11. tablazat

Mesotheliomas esetek
(BNO X.: C45) 2007-2012. kdzott

SMH megbizhatosagi
tartomany hatérai
(Cl 95% - exact Poisson)

Tényleges Vérhato
Praxis A esetszam esetszam SMH alsé felsé
Férfiak (35-59) 2 0.025| 80.088 9.699 289.304
Férfiak (60-x) 2 0.070| 28.729 3.479 103.779
N6k (35-59) 3 0.021|144.766 29.854 423.068
N6k (60-x) 2 0.034 | 58.073 7.033 209.778

A l6rinci praxis adatainak felhasznalasaval szamitott mutatok

12. tablazat

SMH megbizhatdsagi
tartomany hatarai
(Cl1 95% - exact Poisson)

Mesotheliomas esetek
(BNO X.: C45) 2007-2012. kdzott

Tényleges Varhato
Praxis B esetszam esetszam SMH also fels6
Férfiak (35-59) 1 0.024 | 41.013 1.038 228.512
Férfiak (60-x) 1 0.022| 44.656 1.131 248.807
N6k (35-59) 1 0.018 | 54.529 1.381 303.815
N6k (60-x) 2 0.007 | 286.160 34.655 1033.710

A Lérinciben talalhaté praxishoz (praxis B) tartozé adatok (12. tablazat) alapjan mindkét nem és
mindkét vizsgalt korcsoport esetében a hazai atlagot jelentésen meghaladta a standardizalt
megbetegedési mutatdé. A megbizhatdésagi tartomany hatarai alapjan a véletlen szerepe ebben az
esetben is elvethet6 volt. Hangsulyozzuk, hogy a jellemzéen igen széles megbizhatésagi tartomanyok
€s a viszonyitasi alaphoz kozeli, 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyhoz tartozé alsé értékek miatt igen
jelentds az eredmények bizonytalansaga.

Fenti eredmények értékelésénél figyelemmel kell lenniink arra, hogy a tobb évre és széles
korcsoportra térténd 6sszevonas ellenére tapasztalhatd alacsony esetszamok miatt igen nagy lehet a
vizsgélat bizonytalansaga. Jelen adatok esetében nem all rendelkezésunkre olyan adatbazis, amely a
halalozasi eredményeknél leirt hierarchikus Bayes-becsléssel torténd simitast lehetévé tenné.
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VELEMENY, JAVASLATOK

A fentiekben részletezett telepllésszintli, és halmozddasi vizsgalatok eredményei alapjan
Zagyvaszantd és Lorinci telepulések koézigazgatasi terlletei a hazai atlagnal jelentsen
kedvezbtlenebb mesothelioma halalozassal jellemezhetbek.

A kockazatbecsl6 eljaras eredményei alapjan a feltételezett forras (ETERCEM) 5 km-es sugaru
kérnyezetében, valamint az 5 és 10 km-es tavolsagok kozotti telepllések dsszesitett mesothelioma
halalozdsa tobb vizsgalt nem és korcsoport péarositasban is hazai atlagot jelentésen meghaladd
mutatét eredményezett. Az eredmények az 5 km-nél kdzelebbi telepllések esetében mind a teljes (0-
x), mind a 60 évnél idésebb férfi és néi lakossag korében statisztikailag megalapozottnak bizonyultak.
A praxisokba bejelentkezettek morbiditasi mutatéi hazai atlagnal jelentésen kedvez6tlenebb
mesothelioma megbetegedési viszonyokat tukroznek, az alacsony esetszdmok miatt azonban ezen
eredmények instabilitasa jelentés.

Oksagi kapcsolat megallapitasara — mivel leird6 epidemiolégiai modszerekrél van sz6 — nem nyilik
lehet6ség, a vizsgalat — 6koldgia jellegébdl fakadoan — pedig egyéni szintl kdvetkeztetés levonasara
sem alkalmas.

Az a hipotézis azonban, miszerint a Zagyvaszanté és L&rinci telepulések tekintetében a mesothelioma
halmozédas hatterében kozds kockazati tényezé allhat fenn, amely a feltételezett forrassal
(ETERCEM) kapcsolatba hozhato, a leiré epidemioldgiai adatok alapjan megalapozottnak tekinthet6.
A hipotézis bizonyitasara vagy elvetésére tovabbi vizsgalatok szikségesek.

A mesothelioma kapcsan az azbeszt a leggyakoribb, de nem az egyetlen felmerilé kivalté tényezé. A
bejelentési terlleten korabban folyt azbeszt tartalmiu termékek elGallitasa miatt feltételezhetd, hogy
jelent6s mértékben hozzajarulhatott a halmozddas kialakitdsahoz. A lakossag expozicidja az irodalmi
adatok alapjan azonban nem feltétlenil korlatozodott a specifikus munkahelyi kdrnyezetre: az azbeszt
tartalmu termékek otthoni felhasznalasa (éplletekben, padlasolasban stb.) és az esetlegesen
levegdbe kerult azbeszt rostok kéroki szerepe is felmertl.

- A praxisokbdl rogzitett adatok alapjan olyan személyek is megbetegedtek, akik nem
dolgoztak azbesztveszélyes munkakdrben. Ezen betegek jelentés része (zagyvaszantoi
praxisbdl szarmazd esetek ~ 40%-a, a L&rinci terlletén 1évd praxis eseteinek 70%-a) a
feltételezett forrasként nevesitett Gzemben nem dolgozott és 1 kivétellel ilyen munkakérben
foglalkoztatott csaladtagja sem volt.

- A vizsgalat alapjan szakmai felettes szerv bevonasaval bizottsag felallitasa valik
szukségessé, mely az expozicié pontositasa erdekében javaslatokat dolgoz ki.

- Az azbeszt bizonyitott 6sszefliggést mutat a mesothelioma kialakulasaval ezért a lakossag
szamara javasoljuk, hogy feltehet6éleg azbeszttartalmu anyagok porzassal és szalak levegébe
jutdsaval jar6 tevékenységet ne végezzenek. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy
amennyiben a lakékoérnyezetben azbeszttartalmi anyagok jelenlétének gyanuja felmerdil,
felmérést kell készittetni erre szakosodott cégekkel. ElI&szér informaciét kell gyljteni az épllet
korara és kivitelezdjére vonatkozoan. Sziikséges atvizsgalni az épilet szerkezeti részeit, majd
az olyan, leginkabb azbesztet rejt6 helyeket, mint az elektromos elosztd helyiségeket,
kazanhazat, alagsori helyiségeket, pincéket, tetészerkezetet és a homlokzatot. A felmért
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helyekrél mintdkat vesznek, amelyeket akkreditalt laboratériumokban kell kielemezni, hogy
valéban azbesztet tartalmaznak-e. A felmérésrél jegyz6konyv, majd a kiértékelés soran a
veszélyességet értékel6 kockazatelemzés készil. Az elkészult dokumentacié alapjan az
épulet tulajdonosanak, uzemeltetdjének dontenie kell a tovabbi teend6krél.

- A levegd védelmérdl szolé 306/2010. Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr.) 4. § értelmében
tilos a 1égszennyezeés, valamint a levegd lakossagot zavard blizzel valé terhelése, tovabba a
leveg6 olyan mértékl terhelése, amely légszennyezettséget okoz. A Kr. 36. § (1) bekezdése
értelmében a leveg6tisztasag-védelmi Ggyben az elséfoku hatdsagi jogkort fészabaly szerint —
miként a Zagyvaszanton a feltételezett forras teriletén folytatott bontas kapcsan felmerdlt
levegbszennyezés esetében is — Kornyezetvédelmi, Természetvédelmi és Vizugyi
Felligyel6ség (tovabbiakban Fellgyeléség) gyakorolja. A kérdéses terileten felmertlt
lehetséges levegdszennyezéssel kapcsolatban irasban (iktatészam: HER/058/00523-3/2013.)
tajékoztattuk az illetékes Fellgyeldséget.
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