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A PROJEKT CELJA: a magyarorszagi altalanos és roma lakossag koérében a
népegészséglgyi szempontbdl kiemelt jelentGségl betegségekre vald
fogékonysagot okozd legfontosabb allapotok és kockazati tényez6k, valamint
az ezek megsziintetésére és mérséklésére hatékonyan alkalmazhato,
bizonyitékokon alapuld népegészségugyi beavatkozasok azonositasa.
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(WP1, WP2, WP4) — 2020-t8] AOK Népegészség- és Jarvanytani Intézet,
Magatartastudomanyi Intézet

« AOK, Belgydgyaszati Intézet, Anyagcsere Betegségek nem 6nallé Tanszék
(WP3)

 GTK, Sportgazdasagi- és Menedzsment Intézet (WP5)

* NK, Egészségiligyi Menedzsment és Mindségiranyitasi Tanszék (WP6)

Projekt idotartalma: 2016 szeptember — 2021 majus

KOLTSEGVETES: 1,464 milliard forint
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A dltalanos és a sziv-érrendszeri betegségek okozta
korai haldlozas térbeli eloszlasa a V4 orszagokban, 2011-2013
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A daganatos betegségek okozta
korai haldlozds térbeli eloszldsa a V4 orszagokban, 2011-2013

Czech Republic
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Sziiletéskor varhato atlagos élettartam
a V4 orszagokban (2019)

2019 Mindkét nem Férfi N6
(GBD database)
évek
Csehorszdg 79.46 76.57 82.33
Lengyelorszag 78,10 74.28 81.94
Szlovdkia 77.57 74.28 80.77
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MUNKACSOPORTOK

WP1: NEPBETEGSEGEK GENOMIKAI ES KORNYEZETI KOCKAZATI TENYEZOI A MAGYAR
ALTALANOS ES ROMA POPULACIOKBAN (ADANY ROZA)

WP2: DAGANATOS BETEGSEGEK KELETKEZESENEK ES PROGRESSZIOJANAK GENOMIKAI ES
KORNYEZETI OSSZETEVOI (BALAZS MARGIT)

WP3: ANYAGCSERE BETEGSEGEK MEGELOZESE ES KONTROLLJA (PARAGH GYORGY)

WP4: A ROMA LAKOSSAG MENTALIS EGESZSEGE ES EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
ISMERETEI (KOSA KAROLINA)

WP5: A FIZIKAI AKTIVITAS ES AZ EGESZSEG KAPCSOLATA, MOZGASSZERVI BETEGSEGEK
MEGELOZESE (BACSNE BABA EVA)

WP6: KUTATASI EREDMENYEK TRANSZLACIOJA AZ EGESZSEGUGYI SZAKPOLITIKABA ES
TARSADALOMPOLITIKABA (BIRO KLARA)
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A projekt indikatorok alakulasa

nemzetkdzi (hazai) kozlemények J0sszesitett IF [végzett PhD hallgatok szama
WP1 41(3) 132,7 6
WP2 23(8) 84,6 6
WP3 3(17) 1149 14
WP4 10(9) 217 1
WP5 8(11) 12,6 1
WP6 13(6) 3,1 4
0sszesen 128 (54) 399,6 32

Vdllalasok: 68 kozlemény impakt faktorral rendelkezé nemzetko6zi szakfolyoiratban
12 végzett PhD hallgaté
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European Journal of Public Health, Vol. 25, No. 2, 299-304
© The Author 2014. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association. All rights reserved.
doi:10.1093/eurpub/ckul 57 Advance Access published on 17 September 2014

Prevalence of metabolic syndrome among Roma: a
comparative health examination survey in Hungary

Zsigmond Késa', Agota Moravcsik-Kornyicki®>*#, Judit Diészegi®?, Bayard Roberts>,
Zoltan Szabé® Janos Sandor?, Réza Adany?34

1 Department of Methodology for Health Visitors and Public Health, Faculty of Health, University of Debrecen,
Nyiregyhaza, Hungary

Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen, Hungary

MTA-DE Public Health Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, University of Debrecen, Debrecen,
Hungary

4 Department of Preventive Medicine, WHO Collaborating Centre on Vulnerability and Health, University of Debrecen,
Debrecen, Hungary

Department of Health Services Research and Policy, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK
Institute of Internal Medicine, University of Debrecen, Debrecen, Hungary
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A hasi elhizas (a), az
emelkedett vérnyomas vagy
kezelt magas vérnyomas (b),
az emelkedett éhomi szérum
gliikoz koncentracio vagy
korabban diagnosztizalt 2-es
tipusu diabetes mellitus (c),
az emelkedett szérum
triglicerid szint vagy kezelt
lipid zavarok (d), a csokkent
HDL koleszterin koncentracio
vagy kezelt lipid zavarok (e)
és a metabolikus szindroma
(f) életkor specifikus
prevalenciaja (95%-0s MT) a
20-64 éves felnott lakossagra
és szegregalt roma telepekre
jellemzo mintakban.
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Genes load the gun,
Environment pulls the trigger.

Elliot Joslin, 1921

0%, @ Genetikai tényezdk

A0% O karnyezeti tenyezdk

O =zocialis (tarsadalmi-
gazdasagi) tényezdk
O Egészséglgyi ellatas

m Eletrnid tényezik
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Szignifikansan magasabb a
csokkent HDL-C-szint vagy
kezelt lipidzavar elofordulasa a
romak korében
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Az alacsony HDL-C-szinttel kapcsolatos 21 egypontos nukleotid-
polimorfizmuson (SNP) alapulé sulyozatlan genetikai kockazati pontszamok
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Az alacsony HDL-C-szinthez tartozo sulyozott genetikai kockazati
pontszamok eloszlasi gorbéi vizsgalati csoportonként

P<0.001

2 4 .6 .8 1
Weighted Genetic Risk Score

Hungarian General Hungarian Roma
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Atherosclerosis 263 (2017) 119-126

Contents lists available at ScienceDirect

atherosclerosis

Atherosclerosis

journal homepage: www.elsevier.com/locate/atherosclerosis

Genetic factors exist behind the high prevalence of reduced @Cmmrk
high-density lipoprotein cholesterol levels in the Roma population

Péter Piko * °, Szilvia Fiatal >, Zsigmond Késa ¢, Janos Sdndor ™ ¢, R6za Adany "¢ "

* MTA-DE Public Health Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen 4028, Hungary
® Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen 4028, Hungary

€ WHO Collaborating Centre on Vulnerability and Health, Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen
4028, Hungary

4 Department of Health Visitor Methodology and Public Health, Faculty of Health, University of Debrecen, Nyiregyhaza 4400, Hungary
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( BioMed Central G'\;C

The Open Access Publisher Genetics

this article submit @ manuscrip

BMC Genet. 2017; 18: 82. PMCID: PMC5580230
Published online 2017 Aug 31. doi: 10.1186/s12863-017-0547-x PMID: 28853608

Refining the South Asian Origin of the Romani people

Bela | Meteqh.1'2 Zsolt Banfai.1'2 Kinga Hadzsiev, ' Attila Miseta.® and Bela IVheleghE”'2

A szarmazas szerinti identitas (identity-by-descent - IBD) szegmenselemzés kimutatta,
hogy a romak kozelebbi rokonsagban allnak az ecurdpai népességgel, mint az
azsiaiakkal. A romak atlagos kozos IBD szegmenshossza értéke a kozép-eurdpai
populaciokkal 0,355 Mb, az északnyugat-indiai csoportokkal 0,132 Mb, a pakisztani
csoportokkal pedig atlagosan 0,087 Mb volt.
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Gene 686 (2019) 187-193

Contents lists available at ScienceDirect GENE

Gene

journal homepage: www.elsevier.com/locate/gene

Research paper

Generalizability and applicability of results obtained from populations of )

Check for

European descent regarding the effect direction and size of HDL-C level- e
associated genetic variants to the Hungarian general and Roma populations

Péter Pik6™", Szilvia Fiatal™®, Zsigmond Késa®, Janos Sandor™, Réza Adany™”"*

® MTA-DE Public Health Research Group of the Hungarian Academy of Sciences, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen 4028, Hungary

" Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen 4028, Hungary

“ WHO Collaborating Centre on Vulnerability and Health. Department of Preventive Medicine, Faculty of Public Health, University of Debrecen, Debrecen 4028, Hungary
4 Department of Health Visitor Methodology and Public Health, Faculty of Health, University of Debrecen. Nyiregyhdza 4400, Hungary
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A CETP génben talalhaté SNP-k hatasa (méret és irany szerint) szakirodalmi
adatok és sajat linearis regresszidés elemzéssel kapott eredményeink
(életkorral, nemmel és BMI-vel korrigalva) alapjan a magyar altalanos és
roma populaciékban

Hungarian Hungarian
SNP Beta values general Roma
(vs number) from European p-value®
s . N=1497 N=616
populations
Beta p-value | Beta | p-value
rs1532624 0.075-0.122 0.060 | <0.001 | 0.075 | <0.001 | 0.535
rs5882 -0.034 - -0.016 -0.027 | 0.052 |-0.004| 0.854 | 0.336
Zhang et al:Nat.Chem.Biol, 8:342.2012 14708272 0.062 — 0.080 0.066 | <0.001 | 0.075 | <0.001 | 0.708
rs7499892 0.177--0.078 -0.123 | <0.001 |-0.085 | <0.001 | 0.190
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Szignifikansan magasabb az
emelkedett éhomi plazma
glukozszint vagy a korabban
diagnosztizalt cukorbetegseéeg
elofordulasa a romak korében



GINOP-2.3.2-15-2016-00005

A 19 egypontos nukleotid-polimorfizmuson (SNP) alapulo,
sulyozatlan genetikai kockazati pontszamok megoszlasa a gliikoz-
anyagcserével (emelkedett éhomi vércukorszint) dsszefiiggésben
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J Pers Med. 2021 Jan; 11(1): 6. PMCID: PMC7822179
Published online 2020 Dec 22. doi: 10.3390/jpm11010006 PMID: 33375163

Impact of Genetic Factors on the Age of Onset for Type 2 Diabetes
Mellitus in Addition to the Conventional Risk Factors

Peter Piko,1 Nardos Abebe Werissan,1>2 Szilvia Fiatal,3 Janos Sandor,3 and Roza Adany,1’3**

Azok az egyenek, akik toébb, mint nyolc kockazati allélt hordoznak
atlagosan hat és fél évvel korabban valnak cukorbetegge, mint akik
négyet vagy annal kevesebbet.
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A cukorbetegség korai manifesztdcioja mogott
gyakran genetikai hajlam dll
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A kornyezeti tenyezok hatasa
a romak egészsegere
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Az fokozottan hatranyos helyzetii teriiletek
(A) és a 10%-nal magasabb aranyu roma

népességili telepiilesek (B) eloszlasa kozottl
atfedes.

Jelmagyarazat

o a.o sza g satlagx3 18%) haromszorosat mc—ghaladc
ranyu a nepesseggel rendelkezo telepulés

az orszagos atlag (3.18%) kétszereset meghaladd
aranyl roma népességgel rendelkezd kistérségek
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Int J Environ Res Public Health. 2018 Jul; 15(7): 1388. PMCID: PMC6068803
Published online 2018 Jul 2. doi: 10.3390/ijerph 15071388 PMID: 30004449

Association between the General Practitioner Workforce Crisis and
Premature Mortality in Hungary: Cross-Sectional Evaluation of Health
Insurance Data from 2006 to 2014

Janos Sandor,” Anita Palinkas." Ferenc Vincze.! Valéria Sipos.! Néra Kovacs.! Tibor Jenei,' Zséfia Falusi.2

Laszl6 Pal,? Laszl6 Kardsi,? Magor Papp,® and Réza Adany'#®

BM) Open Workforce crisis in primary healthcare
worldwide: Hungarian example in a
longitudinal follow-up study

Magor Papp,’ LaszI6 Kérdsi,” Janos Sandor,’ Csilla Nagy,* Attila Juhasz,*
Roza Adany™
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A deprivacio (A) és a kronikus ischaemias
szivbetegség miatti korai halalozas (B) teriileti
eloszlasa jarasi szinten Magyarorszagon, 2012.




GINOP-2.3.2-15-2016-00005

& frontiers
in Pharmacology
Front Pharmacol. 2016; 7: 66. PMCID: PMC4806228
Published online 2016 Mar 24_ doi- 10 338%/fphar 2016 00066 PMID: 27047381

Relationship between Statin Utilization and Socioeconomic Deprivation in
Hungary

Klara Boruzs. ' Attila Juhdsz 2 Csilla Magy,2 Réza Adany " and Klara Birg""
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A deprivacio teriileti eloszlasa (A) és a
sztatinok felirasanak relativ gyakorisaga (B)
jarasi szinten Magyarorszagon, 2012-ben
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‘t' frontiers
in Pharmacology
Front Pharmacol. 2018; 9: 839. PMCID: PMC6085562
Published online 2018 Aug 3. doi: 10.3389/fphar.2018.00839 PMID: 30123128

High Inequalities Associated With Socioeconomic Deprivation in
Cardiovascular Disease Burden and Antihypertensive Medication in
Hungary

Klara Boruzs.' Attila Juhasz.? Csilla Nagy.® Zoltan Szabé, Mihajlo Jakovijevic,* Klara Birg,! and Réza Adénys'*
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A deprivacio teriileti eloszlasa (A) és az ACE-gatliok (B) és ARB-k (C)
felirasanak relativ gyakorisaga a >30 éves korcsoportban jarasi szinten,
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Int J Environ Res Public Health. 2021 Mar; 18(5): 2206. PMCID: PMC7956358
Published online 2021 Feb 24. doi: 10.3390/ijerph18052206 PMID: 33668088

Preventive Metformin Monotherapy Medication Prescription,
Redemption and Socioeconomic Status in Hungary in 2018-2019: A
Cross-Sectional Study

Csilla Nagy," Attila Juhasz,' Péter Piko,% Judit Dioszeg,2 Gysrgy Paragh,® Zoltan Szabd,* Orsolya Varga,® and

Réza Adany>>
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A deprivacio (A), a diabetes okozta halalozas (B), a metformin kiiras (C)
és kivaltas (D) teriileti eloszlasa 2018-2019-ben

Relative Risk
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Az igazolt esetek relativ incidencidjanak (A), a relativ haldlozasnak (B) és
a megbetegedés haldlos kimenetele gyakorisdgdnak (C) 6sszefiiggése a
deprivacioval (kvintilisenként) a COVID-19 jarvany masodik hulldma
idején Magyarorszdgon

Forrds: Oroszi et al. BMJ Global Health 2021 6:427
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A lakossagsirUség (A) és az oltottak relativ gyakorisdgdanak (B) térségi
eloszldsa és az oltdsi lefedettség Osszefiggése a tarsadalmi- gazdasdgi
helyzettel (C) a COVID-19 jarvany harmadik hullama idején

S .

Relative

") Population size

18 years and over

by municipalities
< 7443
182328509
30.850-78.074

87 3201372 162

Postenor
probability (RV > 1)
<020 w =020

1.20
v
0.90
G-

T

Relative vaccination
o

60
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8954719/
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Komplex egészség-felméreés (2018)

d Mintdk
= A magyar lakossdg foldrajzi, nemi és életkori
megoszldsa szempontjdbdl reprezentativ minta (N=410;
valaszaddsi ardny 82%)
» Az Eszakkelet-Magyarorszdgon él6 roma népesség
foldrajzi, nemi és életkori megoszldsa szempontjdbdl
reprezentativ minta (N=388; valaszadasi arany 77,6%)

3 Modszer
= Keresztmetszetifelmérés, amely harom fé teriletet foglal
magdaban

» Statisztikai analizis



A komplex egészség-felmérés pilléerei

Kérddives vizsgalat

Tarsadalmi-gazdasagi statusz
(etnikai hovatartozas is)

! J

 Eletméd (egészségmagatartas) |
Dohényzés, alkoholfogyasztas
Taplalkozss |

Egészségi allapot

* Onértékelt egészség

* Orvos altal
diagnosztizalt
betegségek

* Preventiv medikacio:
koleszterinszint- és

vérnyomascsokkentdk,

trombocita aggregacio

gatlok, metformin
~+ Mentalis egészség

" Egészséggel kapcsolatos
is.mer_etek(hea“lth literacy)

Fizikalis vizsgalatok

Anthropometriai mérések:
magassag, testtomeg, BMI,
derékkorfogat, fizikai fittség

= N

Vérnyomasmeérés

4

Vérvétel :

* Rutin laboratoriumi
vizsgalatok

Laboratoriumi
vizsgalatok

Rutin laboratoriumi |
vizsgalatok: TC, HDL-C, LDL-C,
TG vércuhor, CRP kreatmin,

Lipid profil: Arachidonsay,
eicosanoidok,
prosztaglandinok, HDL |
szubfrakciok, stb.

‘Genomikai vizsgalatok:
 Taplalkozasi platform |
* Fizikai aldvltésplatfom
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A kérdoiv egységei és elemei

Egységek Kérdések szdma
Demogrdfia 5
Egeszsegugyl qllapot/

Onbevalldsos egészségi dllapot 5
Fogyatékossag 10
Egészségugyi ellatds igénybevétele
Egészség magatartds

Szlrések

Kielégitetlen egészségigyi sziikséglet
Mentdlis egészség

Fizikai aktivitds

Diéta/taplalkozds
Egészségigyiismeretek
Dohdanyzds/alkoholfogyasztas

Tarsas kapcsolatok
Tarsadalmi-gazdasagi statusz

— N
= hOONOGMA_AAAAOW

—

Adatbazis: 428.490 adat
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A metabolikus szindroma és komponensei elofordulasa
a magyar altalanos és roma lakossag korében 2011-ben és 2018-ban

Magyar roma p-érték Magyar altalanos p-érték| p-érték
S 2011 60,68% 69,65% <0,001
Hasi elhizas <0,001 0,076
2018 73,64% 74,15% 0,872
Emelkedett vérnyomas  |2011 40,40% 48,44% 0,063
vagy kezelt magas <0,001 0,002
vémyomas 2018 55,56% 57,07% 0,666
Emelkedett ehomi plazma |, , 27,09% 15,56% <0,001
gliikoz koncentracio vagy 0.248 <0.001
korabban diagnosztizalt |, . 23,80% 26,10% 1 0,461
diabetes mellitus
Emelkedett trigliceridszint|2911 33,90% 0.108 37,81% 0.785 0,271
agy kezelt lipidbetegség (2018 38,86% ’ 37,07% ’ 0,604
Csokkent HDL- 2011 54,02% 36,06% <0,001
koleszterinszint vagy 0,564 0,867
kezelt Iipidbetegség 2018 55,87% 35,61% <0,001
_ o 2011 36,38% 34,95% 0,029
Metabolikus szindroma 0,005 0,072
2018 45,22% 39,76% 0,119
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Napi teljes energia- és makrotapanyag-bevitel* magyarorszagi altalanos és
roma népesség korében

Populaciok
p-érték**

Magyar altalanos 95%MT Magyar roma 95%aMT

_ _ _ 2213,46 1995,03
Teljes energia bevitel (kcal) 2291,18 2368.90 2068,22 214147 <0,001

2 - . 87,06 70,99
Osszes fehérje bevitel (g) 90,05 03,04 73,72 76,46 <0,001

. ) _ 90,26 80,96
Osszes zsir bevitel () 94,62 08,98 84,84 687 0,001

" _ ) 250,98 235,36
Osszes szénhidrat bevitel (9) 260,87 270,76 245,69 256,01 0,370

* Korrigalt p-érték** Student t-teszt
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Napi teljes szénhidratbevitel* a magyar altalanos és roma populacio

korében
Populaciok
. p-érték**
Magyar altalanos 95%MT Magyar roma 95%MT
] 250,98 235,36
Total dietary carbohydrates (g) 260,87 245,69 0,370
270,76 256,01
159,46 137,67
Keményité (g) 166,09 143,83 <0,001
172,71 149,99
21,11 17,65
Rostok (g) 22,06 18,85 <0,001
23,01 20,06
44,55 65,80
Hozzaadott cukor(g) 49,85 72,48 <0,001
55,16 79,17

* Korrigalt p-érték** Student t-teszt
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Teljes napi élelmi rostbevitel a magyarorszagi romak és altalanos lakossag
korében a WHO/FAO napi referencia-bevitelhez viszonyitva

40

35

30 .
[ -

25 . »

()

20 ]

15

Dietary fiber intake (g/day)

10

Hungarian General Hungarian Roma WHO/FAO Reference intake

Reference intake: Joint WHO/FAO Expert Consultation on diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: process, productand policy implications (2004)
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Natrium napi osszbevitel a magyarorszagi romak és magyarorszagi altalanos
lakossag korében a WHO altal ajanlott napi bevitelhez képest

WHO Recommendation I

Hungarian General . -
Hungarian Roma B
0 2000 4000 6000
Sodium (mg/day)

Recommended intake: WHO Guideline: Sodium intake for adults and children. Geneva, 2012)
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Asvanyi anyagok és vitaminok fogyasztasa a
magyar altalanos és roma populacio koréeben

Micronutrients Recommendation Hungarian General Hungarian Roma
Minerals and trace elements (:53!53_)_ ———-—- - = J{N=344)
Magnesium (mg/71000 kcal) 2238 mg/ 1000 kcal L-=71887 180.‘0“ss
Calcium (mg/1000 kcal) 2590 mg/ 1000 kcal (’ 246.9 2459 “
Sodium (mg) sk <2000 mg . 95644.0 5094 4 7’
Potassium (mg/1000 kcal) 22238 mg/1000kcal ~«~1371.8 1426.8--~
Vitamins s -
Vitamin A (ug RE) 500 ug RE 294.89 393.1
Vitamin B4 (1q) 21100 ug 1023.1 960.5
Vitamin Baz (ug/71000 kcal) - o67.7 939.1
Vitamin Be (1g) 21300 pg 1761.7 1591.8
Vitamin B2 (ug) 22.4 ug 3.7 3.0
Vitamin Bz (mg NE/1000 kcal) 26.6 mg NE/1000 kcal 9.7 8.4
Vitamin C (mg) 245 mg 78.8] 794

Vitamin D (ug) 210 ug 1.7 1.7
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