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1. BEVEZETES

A 20. szazadi epidemiologiai valtozasok magukban foglaltdk a fert6z6 betegségek okozta
haldlozasok szamanak csokkenését, valamint a nem fertdz6 kronikus betegségek
eléfordulasanak novekedését. A nem fert6zd betegségek koziil a sziv-€s érrendszeri
betegségek a morbiditdsi és a mortalitdsi mutatok tekintetében vezeté helyen allnak
globalisan, annak ellenére, hogy a betegség incidenciaja csokkenést mutat [1, 2, 3, 4, 5, 6].
A sziv- és érrendszeri betegségekbdl eredd életkorra standardizalt haldlozasok szdmaban is
szamaban novekedés lathat6. Az emlitett emelkedés napjainkban a kozepes és alacsony
jovedelmii orszagokra lokalizalodik [1].

A vilag fejlett orszdgaiban, igy hazankban is a sziv- és érrendszeri betegségek az elsd helyen
allnak a halaloki listan a malignus daganatokat megelézve [7]. A keringési rendszer
betegségei a ndk esetében a haldlozasok 55%-at, mig a férfiaknal 45%-at okoztak
Magyarorszagon 2015-ben [8].

A sziv-és érrendszeri megbetegedések jellemzden a szivben, az agyban, a periférias
érrendszerben és a vesében hoznak létre karosodast [9]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO: World Health Organization) kategorizalasa alapjan a sziv-és érrendszeri betegségek
a kovetkezd fO csoportokba sorolhatok: ischaemids szivbetegség (koszoruér-betegség),
cerebrovascularis  betegségek, hypertonia  betegség, periférias  érbetegségek,
szivelégtelenség, reumatikus eredetli szivbetegség, congenitalis szivbetegségek,
cardiomyopathiak [10]. A WHO adatai alapjan a koszoruér-betegség a leggyakrabban
regisztralt haladlok vilagviszonylatban, ami a haldlozasok 15,5%-¢ért, mintegy 8,76 millio
ember halalaért volt felelds 2015-ben [8]. Az ischaemias szivbetegség incidenciaja és korra
standardizalt mortalitdsa az elmult 25 évben globalisan csokkent, legnagyobb mértékben a
magas jovedelmii orszagok csoportjaban [1, 11, 12]. Ugyanakkor a koszortiér-betegség terhe
kiemelkedéen magas Kelet-Europaban és Kozép-Azsidban, de Dél-Azsiaban, Eszak-
Afrikaban és a Kozel-Keleten is kedvezodtlen halalozasi mutatok figyelhetéek meg [11, 13,
14, 15, 16]. Az ischaemias szivbetegség miatt elveszitett életévek szama (YLL: Years of
Life Lost) Dél-Azsidban a legmagasabb, ami tiikrozi a populacié nagysagat, valamint a

betegség korai megjelenését egyarant [11, 12].



A WHO adatai alapjan, a masodik leggyakoribb halalokként a stroke-ot regisztraltdk, ami a
halalesetek 11,1%-4at okozta 6,24 millié halalesettel [8]. A stroke prevalenciaja az életkor
elérehaladtaval novekszik, csucsat a 74 és 79 év kozottiek korében éri el. Az alacsony -, és
kozepes jovedelmii orszdgokban ¢éloknél atlagosan 6 ¢évvel fiatalabb ¢életkorban
diagnosztizaljak a betegséget, mint a magas jovedelmu orszagok esetében [13, 17]. A stroke
prevalencidja Oceaniaban, Kelet-Europaban, Kozép-Azsidban és Délkelet-Azsiaban a
legmagasabb, mig a halalozasi mutatok Oceanidban és a Szubszaharai Afrikaban a
legkedvezodtlenebbek [1, 13, 17].

Egy korabban megjelent tanulmany szerint a koszoruér-betegséget ¢és a stroke-ot kovetden a
periférias veréérbetegség (PAD: Peripheral Arterial Disease) a harmadik helyen all az
atheroszklerotikus kardiovaszkularis halalozasok okait tekintve. A PAD-ban szenvedd
betegek korében a szivinfarktus, valamint a stroke el6fordulasa kétszer gyakrabban
kovetkezik be [18, 19]. Napjainkban megjelent szakirodalmi attekintésiink szerint a PAD
prevalenciaja novekedést mutat, ami jelentds egészségbiztositasi terhet jelent a tarsadalom
¢s az ellato rendszer szamara egyarant [20, 21, 22].

A sziv-és ¢érrendszeri betegségek vezetd szerepet tOltenek be globalisan az
egészségkarosodassal korrigalt életévek (DALY: Disability-Adjusted Life Years)
tekintetében is. A sziv-€s érrendszeri betegségek miatt rokkantsaggal korrigalt életévek tobb,
mint feléért a koszortér-betegség, mig egynegyedéért az agyi érrendszeri megbetegedések
feleltek. A Globalis Betegségteher Vizsgalat (GBD: Global Burden of Disease) 2016. évi
eredményei alapjan hazankban az iddeldtti haldlozas legfébb okai kozott szerepel az
ischaemias szivbetegség és a stroke is [8]. A WHO-nak a Global Action Plan keretében
megfogalmazott globalis egészségpolitikai céljai kozott szerepel a nem fert6z6 betegségek
okozta korai halalozasok szamanak 25%-os csokkentése 2025-re [1]. Az Eurdpai Unid
egészségiigyi programjai is magukban foglaltdk a nem fert6z6 betegségek
visszaszoritasanak kérdését [23]. Magyarorszagon a korai haldlozas tekintetében mindkét
nem esetében az elsé helyen a daganatos betegségek szerepeltek, amit a keringési rendszer
betegségei kovettek 2015-ben. A nemek kozott jelentds kiilonbség volt a korai halalozas
megoszlasaban a relativ gyakorisdg vonatkozdsdban. A férfiaknal az iddel6tti haldlozéasok
32%-at, mig a n6knél 24%-at képezték a keringési rendszer betegségei [8].

A sziv-és érrendszeri betegségek kezelése jelentds terhet jelent az egészségligyi
ellatérendszer szamara [7]. A prevencionak, a gydgyszeripari fejlesztéseknek, a technologiai
fejlédésnek koszonhetden a sziv-és érrendszeri betegségekkel dsszefliggd halalesetek szama

néhany nyugati orszdgban csdkkent. Azonban szamos tényezének, koztiik a varhatd



¢lettartam novekedésének, a népességszam emelkedésének, a tarsadalom eloregedésének, a
bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek nem megfeleld kovetésének, a
preventiv intézkedések szorgalmazédsa soran felmeriild6 nehézségeknek koszonhetden a
kardiovaszkularis korképek betegségterhe kiemelked6en magas [24, 25]. A specifikus
kardiovaszkularis kockdzati tényezok novekednek [26]. A sziv-és érrendszeri betegségek
kialakulasaban szamos tényez0 jatszik szerepet. A jol ismert kockazati tényezok: a férfi nem,
a magas vérzsirszint, a dohanyzéas, az elérehaladott életkor, a magasvérnyomas, a
cukorbetegség, az elhizas, a mozgasszegény ¢letmdd, a pszichoszocialis stressz, az élet- €s
munkakoriilmények és a csaladi halmozodas (genetika). Az Gjabb rizikotényezok kozé
sorolhatéak bizonyos genetikai hibak, a vér viszkozitasanak emelkedése, emelkedett
fibrinogén koncentracid, homocisztein felszaporodasa a vérben, C-reaktiv protein (CRP)
magas szintje, vesebetegségek, magas hugysavszint, fokozott oxidativ stressz, valamint a
1égszennyezOdés és az id6jarasi koriilmények hirtelen megvaltozasa is [25]. A GBD 2015-
0Os adatai alapjan a legnagyobb egészségveszteséget okozd tényezoként hazankban a magas
vérnyomast tartjdk szamon, amit a magas testtomegindex kovet [8]. A kardiovaszkularis
betegségek prevenciojanak legfontosabb eszk6zét az egészséges életmod kialakitasa jelenti,
kiemelten fokuszalva a dohanyzasrdl torténd leszoktatasnak a tamogatasara [5]. A sziv-és
érrendszeri betegségek okozta haldlozdsok szamanak csokkentéséhez bizonyitottan
hozzajarulnak a megfeleld gyakorisaggal végzett sziirések is a kardiometabolikus
betegségekre vonatkozoan. Ezen a teriileten hazankban kedvezétlen adatok figyelhetéek
meg, éves bontasban tobb mint 2 millidé vérnyomassziirés, a cukorbetegségre vonatkozoan
1,6 millié szlirés, valamint 2,7 milli6é zsiranyagcsere sziirés marad el. Ismert tény, hogy a
szivizominfarktus korai diagnozisa, a prehospitalis ellatas, valamint a revaszkularizacios
kezelés kozott eltelt id6 is szignifikansan befolyasoljdk a mortalitast. Az Eurdpai
Kardiologiai Tarsasag (ESC: The European Society of Cardiology) ajanlasa, miszerint az
orszag barmely pontjardl 60 percen beliil elérhetd szivkatéteres labornak rendelkezésre kell
allnia, 2014 6ta megvalosul Magyarorszdgon. A megfeleld szamu, szakmai feltételeknek
megfeleld6 haemodinamikai laboratoriumok 1étrejotte jelentés mértékben hozzajarult a
halalozasok szamanak csokkentéséhez [5, 8, 27, 28]. Az ESC 2021-es ajanlasa, - ami a
Kardiovaszkularis betegség (CVD: Cardiovascular disease) Prevencio Iranyelvek a sziv-és
érrendszeri betegségek megel6zésérol a klinikai gyakorlatban cimmel jelent meg — a 2016-
os verzibhoz képest tobbek kozott wjdonsagként emliti az 1) kardiovaszkularis

rizikdkalkulatorok hasznalatat, a rizikdbecslés adaptalasat fiatalokra, iddsekre, sziv-€s



érrendszeri betegséggel élokre. Az ajanlas i gyogyszerek hasznalatara is vonatkozik, amik
jelent6s hatassal lehetnek az egészségiigyi ellatasi koltségekre is [5].

Az egyéni és a tarsadalmi kockazati tényezok jelentOs eltérést mutatnak a vilag kiilonbozo
régidiban. Azonban a vilag szamos teriiletén hidnyoznak megbizhat6 adatok a sziv- és
érrendszeri megbetegedések becsléséhez, ami hatraltatja az orszagos megeldzési és kezelési

stratégiak kialakitasat [1].



2. CELKITUZESEK

Az értekezés célja a sziv- és érrendszeri megbetegedések korében az ischaemids
szivbetegség, valamint a cerebrovascularis betegségek epidemioldgiai mutatoinak
attekintése hazai és nemzetkozi Szinten. A koszoruér-betegségen beliil vizsgalatunkban
kitériink a heveny szivinfarktus éves epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségterhének

elemzésére is.

A kutatas fobb céljait az alabbiak szerint 6sszegzem:

1. Ertékelni az ischaemias szivbetegség epidemiologiai helyzetét (incidencia,
prevalencia, mortalitds) nemzetkdzi és hazai viszonylatban.

2. Az ischaemids szivbetegség okozta id6 elotti haldlozas tekintetében a hazai és
nemzetkozi korai halalozasi adatok bemutatasa, 0sszehasonlitasa teriileti bontasban a
45-59 éves korcsoportban.

3. A cerebrovascularis betegségek okozta id6 el6tti halalozas vonatkozasaban a hazai és
nemzetkozi korai halalozasi adatok ismertetése, 0sszehasonlitasa teriileti bontasban a
45-59 éves korcsoportban.

4. Meghatarozni a heveny szivinfarktus éves, valds életbeli (real-world), rutinszeriien
gylijtott adatokon alapuld epidemiologiai betegségterhét a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi adatbazisa alapjan.

5. Felmérni a heveny szivinfarktus éves egészségbiztositasi betegségterhét a NEAK

egészségbiztositasi finanszirozasi adatbazisa alapjan.



3. AZISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG EPIDEMIOLOGIAI ASPEKTUSAT *

Bevezetés és célkitiizés: Az ischaemias szivbetegség vilagszerte a vezetd haldlokok kozott
szerepel. Célunk az ischaemias szivbetegség epidemiologiai helyzetének bemutatasa.
Moédszer: Attekintés keretében ismertettik az ischaemids szivbetegség incidenciajat,
mortalitasat prevalenciajat 100.000 foére vetitve. Adataink a GBD, a WHO Eurdpai
Halé4lozéasi Adatbazisabol (MDB: European Mortality Database) ¢és a Népegészségligyi
Elemzési Kozpont Informaciés Rendszerébdl (NEKIR) szarmaznak a 2019-es
keresztmetszeti évre, 1990 és 2017, valamint 2014 és 2018 kozotti idészakra vonatkozoan.
Az ischaemias szivbetegséget a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) 10. revizidja
alapjan az 120-125-6s kddcsoporttal azonositottuk.

Eredmények: Globalisan a legkedvezotlenebb adatokat a Kelet-Mediterran Régié mutatja.
Valamennyi régidoban a magas halalozasi adatokhoz magas incidencia tarsul. Az Eurdpai
Unioban (ndk: 58,77/100.000, férfiak: 101,55/100.000) kedvezdbbek voltak a haldlozasi
adatok, mint hazankban (ndk: 141,31/100.000; férfiak: 221,55/100.000) 2019-ben.
Magyarorszagon az ischaemids szivbetegség okozta halélozas a teljes lakossag korében €s a
25-64 évesek korében is az Alfoldon és az Eszak-magyarorszagi régioban mutatja a
legkedvezdtlenebb értékeket. A legmagasabb halalozas a férfiak és a ndk tekintetében is az
Ozdi jarasban figyelhetd meg. A K6zép-magyaroszagi régioban és a Dunantilon kedvezébb
halalozasi adatokat lathatunk.

Megbeszélés: Magyarorszagon az ischaemids szivbetegség incidencidja, prevalencidja,
mortalitdsa magasabb, mint az Eurdpai Uni6 tagallamainak atlagértékei a teljes lakossag
korében. Az epidemiologiai mutatok ismerete elengedhetetlen az ellatasszervezéshez

sziikséges szakmapolitikai dontések meghozataldhoz.

L Jelen fejezet a kivetkezd kézlemény alapjin késziilt:
Németh N, Boncz |, Elmer D, Horvdth L, Csdakvari T, Endrei D. Az ischaemids szivbetegség epidemioldgiai
aspektusai. Egészség Akadémia. In Press.



Bevezetés

A sziv- és érrendszeri betegségek a vezetd haldlokok kozott szerepelnek vilagszerte, az
Osszes halalozas egyharmadaért felelések [29]. Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri
betegségek a halaloki listan az els6 helyen szerepelnek a daganatos betegségeket megeldzve.
A kardiovaszkularis betegségek az aktiv kort lakossdgot is érintik. A betegségek
incidenciaja az életkor elérehaladtaval novekedést mutat [30, 31, 32].

A sziv- és érrendszeri betegségekbdl eredd haldlozasok felét ischaemids szivbetegség (1ISZB;
BNO 10: 120-125) okozza. Az ISZB a szivizom elégtelen vér-, valamint elégtelen oxigén
ellatasat jelenti. A betegek nem az alapbetegséget jelentd ischaemids szivbetegségben,
hanem annak szovédményeiben vesztik életiiket. Emlitett sz6védmény lehet a szivinfarktus,
szivelégtelenség, életet veszélyeztetd ritmuszavar egyarant [33, 34].

A sziv- és érrendszeri betegségek fO kockazati tényez6i korébe sorolhatéoak a klinikai
tényezok, az életmodbeli tényezok és az életkor is. A klinikai tényezok alatt értend6 a magas
vérnyomas betegség, a cukorbetegség, a magas koleszterinszint. Az életmodbeli
tényezOkhoz tartozik az elhizas, a fizikai inaktivitas, dohanyzas, egészségtelen taplalkozas
[35, 36]. Kockazati tényez6t jelent még a betegség kezelése, illetve halalozasa
szempontjabél a modern egészségiigyi ellatas hozzaférhetdsége is [37]. Az egyes
orszagokban a betegség epidemiologiai mutatdinak alakuldsat az id6 eldrehaladasa is
befolyasolja [38]. Az ISZB eldfordulasa a 20. szazad végén foként a magas jovedelmii
orszagok 1dds lakosai korében volt jellemzd. Azonban tobbek kozott az életmodvaltasnak,
stressznek és egyéb mas faktoroknak koszonhetden napjainkban a betegség egyre inkébb
érinti az alacsony és kozepes jovedelmi orszagok kézépkoru lakossagat is [39]. Az 1970-es
évektdl a betegség okozta halalozasok szama jelentds csokkenést mutat Eszak- Amerikaban
¢és Eurdpa egyes orszagaiban [43].

Célunk az ischaemias szivbetegség epidemiologiai helyzetének (incidencidjanak,
prevalenciajanak, mortalitaisanak) bemutatasa attekintés keretében az egész vilagra,

Europara és Magyarorszagra vonatkozdan.
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Adatok és modszerek

Attekintés keretében vizsgaltuk az ischaemias szivbetegség epidemioldgiai helyzetét. Az
ischaemids szivbetegséget a BNO 10. revizidja alapjan az 120-125-6s kddcsoporttal
azonositottuk.

Az ischaemias szivbetegség incidencidja, mortalitasa, prevalencidja a GBD adatain keresztiil
keriilnek bemutatasra a WHO egyes Régioira, (N=6; Amerikai, Afrikai, Csendes-Oceani,
Eurdpai, Dél-Kelet Azsiai, Kelet-Mediterran), valamint Kelet-Eurépa, Nyugat-Eurdpa,
Ko6zép-Eurdpa, az Eurdpai Unio és Magyarorszag teriiletére vonatkozdan a 2019-es
keresztmetszeti év tekintetében [40].

A mortalitdsra vonatkozd adatok forrdsdit a GBD mellett a WHO MDB elnevezésti
adatbazisa jelentette [41]. Az MDB adatbazisbdl szarmazo6 adatok az ,,Standardised Death
Rate (SDR: Standardizalt halalozasi hanyados), Ischaemic heart disease, per 100.000”
elnevezésli indikdtorra vonatkoznak. Az ischaemids szivbetegség okozta haldlozés
alakulasat 1990 és 2017 kozott az MDB életkorra €s nemre standardizalt adatai alapjan
kiemelve néhany eurdpai orszagra (Ausztria, Horvatorszag, Finnorszag, Magyarorszag,
Szlovénia) és az Eurdpai Unidra vonatkozdan is bemutatjuk nemenkénti bontasban. Az
MDB adatbazisban az SDR alatt értendd, hogy a nyers haldlozasi mutatok a referencia
eurdpai népesség Osszetételére vannak standardizalva. Az adatbazis adatait az egyes
orszagok nyilvantartasi rendszereib6l szarmaz6 adatok képezik. Az altalunk felhasznalt
adatok a legutols6, 2021. november 18-i1 adatbazis frissitésnek felelnek meg.

Az ischaemids szivbetegség okozta magyarorszagi halalozas jarasok szerint, a NEKIR-
Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK), 2019 adatai, térképei alapjan kertiltek
bemutatasra az adatok elérhetdségének fiiggvényében 2014-2018. kozotti 1ddszakra
vonatkozdan nemenkénti bontasban, a 0-X éves, valamint az 1do el6tti halalozas elemzése
okan a 25-64 éves korcsoport tekintetében [42]. A NEKIR adatbazis adatai alapjan a

halalozas bemutatasa is az SHH alkalmazésaval torténik.
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Eredmények
Az ischaemias szivbetegség helyzete a vilagban
Az ischaemias szivbetegség incidencidja vilagszerte

2019-ben az ischaemias szivbetegség korra standardizalt incidenciaja globalisan 262,39 {6
(férfiak: 333,49; nok: 198,45) volt 100.000 fére vetitve. A WHO Régioit tekintve a
legmagasabb incidencia érték a Kelet-Mediterran Régioban (férfiak: 766,95; ndk: 529,08)
figyelheté meg. A Kelet-Mediterrdn Régiot, a Délkelet Azsiai (férfiak: 457,68, nék: 239,94),
az Europai (férfiak: 384,40; nok: 225,42), az Afrikai (férfiak: 291,69 ndk: 201,40), majd a
Csendes-Oceani (férfiak: 220,80; ndk: 143,07) Régi6 koveti. A legkedvezdbb incidencia
mindkét nem esetében az Amerikai Régioban (férfiak: 218,45, ndk: 123,91) lathato. Az
egyes orszagokat tekintve a vilagon a legmagasabb incidencia érték Uzbegisztan (férfiak:

1.178,44; nok: 873,85) esetében figyelhetd meg.

Az ischaemids szivbetegség miatt bekévetkezo halalozas vildgszerte

2019-ben az ischaemias szivbetegség okozta korra standardizalt haladlozas globélisan 117,95
o (férfiak: 144,60; ndk: 95,07) volt 100.000 fore vetitve.

A WHO Régioit tekintve az életkorra standardizalt 100.000 foére vonatkozé halalozas a
Kelet-Mediterran Régioban (férfiak: 260,51; nék: 209,06) a legmagasabb. A Kelet-
Mediterran Régiot, a Délkelet-Azsiai (férfiak: 166,57 ndk: 109,09), az Eurépai (férfiak:
163,91; nék: 105,50), az Afrikai (férfiak: 126,44 nok: 102,85), majd a Csendes-Oceani
(férfiak: 118,41; ndk: 73,21) Régid koveti. A legkedvezdbb halalozasi adatok mindkét nem
esetében az Amerikai Régidban (férfiak: 112,36, n6k: 66,85) lathatoak. Az egyes orszagokat
tekintve a vilagon a legmagasabb mortalitasi mutatok Uzbegisztan (férfiak: 792,67; nok:
640,76) esetében figyelhetéek meg (1-2. abra).
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Ischemic heart disease
Males, Age-standardized, 2019, Deaths per 100,000

1. abra: Ischaemias szivbetegség okozta életkorra standardizalt halalozas 100.000
fore vonatkozoan férfiak korében vilagviszonylatban, 2019. (térkép forrasa:
https://www.healthdata.org/sites/default/files/files/Data_viz/Help_Cite_ GBD_Compare_
Visualization. pdf) [40]

Ischemic heart disease
Females, Age-standardized, 2019, Deaths per 100,000
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2. Ischaemias szivbetegség okozta életkorra standardizalt halilozas 100.000 fére
vonatkozoan nok korében vilagviszonylatban, 2019. (térkép forrdsa:
https://www.healthdata.org/sites/default/files/files/Data_viz/Help_Cite_ GBD_Compa
re_ Visualization. pdf) [40]
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Az ischaemids szivbetegség prevalencidja vilagszerte

2019-ben az ischaemias szivbetegség korra standardizalt prevalenciaja globalisan 2.421,02
6 (férfiak: 3.007,47; ndk: 1.911,53) volt 100.000 fére vetitve a GBD adatai szerint. A WHO
Régioit tekintve a legmagasabb prevalencia érték a Kelet-Mediterran Régioban (férfiak:
6.107,90; ndk: 4.008,72) figyelheté meg, amit a Dél Kelet-Azsiai (férfiak: 3.848,75 nék:
2.228,81), majd az Europai Régio (férfiak: 3.180,53; ndk:1.948,96) kovet mindkét nem
esetében. A férfiak esetében a negyedik legmagasabb prevalencia érték az Afrikai Régioban
lathato (2.787,64), amit a Csendes-Oceani (2.341,41) és az Amerikai Régio6 (2.280,68) kivet.
A nék esetében a negyedik legmagasabb prevalencia érték a Csendes-Oceani Régioban
mutatkozik (1.848,42), megelozve az Afrikai (1.594,51) és az Amerikai Régiot (1.203,70).
Az egyes orszagokat tekintve a vilagon a legmagasabb prevalencia érték Iran (férfiak:

7.597,05; ndk: 4.815,78) esetében figyelhetd meg mindkét nem vonatkozaséban.

Az ischaemias szivbetegség helyzete Europaban
Az ischaemias szivbetegség incidencidja Europaban

2019-ben Eur6paban a férfiak esetében az ischaemids szivbetegség korra standardizalt
incidenciaja 372,05/100.000 f6 volt, mig a n6knél ez a mutato 218,14/100.000 {6 volt a GBD
adatai szerint. Europan beliil a betegség incidencidja Nyugat-Europaban (férfiak: 296,16;
nék: 123,57) a legalacsonyabb, amit K6zép- (férfiak: 327,34, nék: 191,80) és Kelet-Europa
(férfiak: 631,52; ndk: 426,23) kovet.

Az ischaemias szivbetegség miatt bekovetkezé haldlozas Europdaban

A WHO MDB adatbazisa alapjan Osszehasonlitottuk néhany eurdpai orszag (Ausztria,
Horvétorszag, Finnorszag, Szlovénia), valamint az Eurdpai Uni6 haldlozési adatait a
rendelkezésre allo adatok fiiggvényében 1990 és 2017 kozott. Finnorszag esetében (férfiak:
359,35/100.000, nék: 158,08/100.000) volt a legmagasabb az SHH értéke 1990-ben.
Ugyanakkor 1990 és 2017 kozott az SHH értéke a férfiaknal Finnorszag (-65,18%) esetében
csokkent a legnagyobb mértékben, amit Ausztria (-52,81%), majd Szlovénia (-50,66%)
kovetett. Az Europai Unidban 57,28%-kal csokkent a korspecifikus standardizalt halalozas
a teljes vizsgalt periodus alatt a férfiak korében.

A ndk esetében a legkedvezObb valtozast a bazisévhez viszonyitottan Szlovénia (-67,77%)

mutatta, amit Finnorszag (-66,54%), majd Ausztria (-48,86%) kovetett. Az Eurdpai Unidban
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57,53%-kal csokkent a korspecifikus standardizalt haldlozas a teljes vizsgalt periddus alatt
a nok korében. Az ischaemias szivbetegségbdl eredd standardizalt halalozds az emlitett
eurdpai orszagok koziil Horvatorszag esetében novekedést (férfiak: 40,31%; ndk: 146,08%)

mutatott 1990 és 2017 kozott (3. abra).
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3. abra: Ischaemias szivbetegség okozta, életkorra és nemre standardizalt halalozas

100.000 fére vonatkozéan néhany euroépai orszagban, 1990-2017. (sajdt szerkeszteés,
adatok forrdasa: https://gateway.euro.who.int/en/how-to/general/cite-the-gateway/) [41]

Az ischaemidas szivbetegség prevalencidja Europaban

A férfiak esetében az ischaemias szivbetegség korra standardizalt prevalencidja
3.124,48/100.000 6, a n6knél 1.922,39/100.000 6 volt Europaban 2019-ben a GBD adatai
szerint. Eurdpan beliil a legkedvezdbb prevalencia Nyugat-Eurdpéaban (férfiak: 2.542,26;
noék: 1.171,44) figyelheté6 meg, amit Kozép- (férfiak: 3.647,68, nék: 2.119,96) és Kelet-
Europa (férfiak: 4.314,62; nok: 3.271,97) kovet.
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Az ischaemias szivbetegség helyzete Magyarorszagon
Az ischaemias szivbetegség incidenciaja Magyarorszagon

A GBD adatai alapjan 2019-ben az ischaemias szivbetegség korra standardizalt incidenciaja

Magyarorszagon 325,81 {6 (férfiak: 417,81; ndk: 251,91) volt 100.000 fére vetitve.

Az ischaemidas szivbetegség miatt bekovetkezo halalozdas Magyarorszagon

Id6soros kimutatas alapjan lathato, hogy 1990 és 2017 kozott a férfiak és a ndk korspecifikus
ischaemias szivbetegség okozta standardizalt haladlozasa kisebb mértékben csokkent
hazankban (férfiak: 24,76%; ndk: 15,07%), mint az Eur6pai Unioban (férfiak: 57,28%; nok:
57,53%) a WHO adatai alapjan (4. abra).
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4, abra: Ischaemias szivbetegség okozta, életkorra és nemre

standardizalt halalozas 100.000 fore vonatkozoan Magyarorszagon és az
Eurépai Unioban, 1990-2017. (sajdt szerkesztés, adatok forrdsa:
https://gateway.euro.who.int/en/how-to/general/cite-the-gateway/) [41]
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Az ischaemids szivbetegség okozta haldlozas alakulisa Magyarorszagon az egyes jardsok

tekintetében

Az egyes jarasok vonatkozasdban az SHH értékeit tekintve jelentds teriileti egyenldtlenségek
lathatdak 2014 és 2018 kozott. A férfiak korében a teljes korcsoportban a legkedvezdbb 0-
74% kozotti értékek a Dunantulon és a Kozép-magyarorszagi régioban figyelhetéek meg. A
legalacsonyabb SHH értékek lathatoak: Budapest 11. keriileti jarasaban, a Pécsi, Budapest
12. keriileti jarasaban, a Gardonyi, Budapest 2. keriileti jarasaban, a Székesfehérvari,
Budapest 1. keriileti jardsaban, valamint a Bolyi jarasban. A legkedvezdtlenebb, 135% feletti
értékeket mutatd jarasok Eszak-Magyarorszagon és az Alfoldon talalhatoak (Békési,
Viasarosnaményi, Szeghalmi, Oroshazi, Karcagi, Zahonyi, Batonyterenyei, Piispokladanyi,
Matészalkai, Berettyoujfalui, Fehérgyarmati, Hevesi, Kunhegyesi, Salgotarjani, Kisvardai,
Jaszberényi, Satoraljaujhelyi, Mezékovacshazi, Cigandi, Putnoki, Jaszapati, Ozdi jaras) a
Csurgdi, Vaci, Szobi és a Nagykatai jaras kivételével. Az Ozdi jaras SHH értéke a
legmagasabb, az orszagos atlag (106%) tobb, mint kétszerese (218%) (5. abra).

A pontozassal jeldlt terilleteken
az orszdgos atlagtdl vald
eltérés szignifikans.

5. abra: Ischaemias szivbetegség okozta halalozas teriileti kiilonbségei (SHH)
férfiak korében jarasi szinten 2014-2018, teljes halalozas (4datok forrasa:
NEKIR-NNK, 2020)

A noknél a legalacsonyabb halalozasi mutato az orszag dél-keleti részén Csongrad-Csanad
megyében a Hodmezodvasarhelyi jards (62%) esetében lathaté. Hodmezdvasarhely
kivételével 74% alatti értékek figyelhetdek meg a Dunantilon és a Kozép-magyarorszagi

régidban 1€v0 jarasok (Sarvari, Szombathelyi, Pécsvaradi, Székesfehérvari, Pécsi, Budapest
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11. keriileti, Csornai, Budapest 22. keriileti, Mori, Erdi) esetében. Eszak-Magyarorszagon és
az alfoldi régidban taldlhatdoak a legkedvezdtlenebb, 135% feletti SHH értéket mutatd
jarasok (Oroshazi, Bélapatfalvi, Cigandi, Jaszapati, Batonyterenyei, Salgodtarjani,
Vasarosnaményi, Jaszberényi, Csengeri, Kunhegyesi, Matészalkai, Kisvardai, Putnoki,
Mezékovécshézi, Zahonyi, Fehérgyarmati, Ozdi) a Szobi, a Vaci, a Ceglédi és a Nagykatai
jarasok kivételével. A legmagasabb SHH értéket az Ozdi jaras (234%) mutatja, az érték az

orszagos atlag (106%) t6bb, mint kétszerese (6. abra).
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6. abra: Ischaemias szivbetegség okozta halalozas teriileti kiilonbségei (SHH) nok
korében jarasi szinten 2014-2018, teljes halalozas (Adatok forrasa: NEKIR-NNK,
2020)

Az ischaemias szivbetegség okozta korai haldlozas Magyarorszagon az egyes jarasok

tekinteteben

Az egyes jarasok vonatkozdsaban az ischaemids szivbetegség okozta korai halalozdsok SHH
értékeit tekintve is jelentds terlileti egyenlétlenségek lathatdak. A férfiak korében a 25-64
éves korcsoportban a legkedvezobb adatokat a Dunantulon és a Kozép-magyarorszagi
régioban 1évo jarasok (Budapest 12. keriileti, Budapest 2. keriileti, Balatonfiiredi, Budapest
11. keriileti, Pécsi, Budapest 3. keriileti, Szentgotthardi, Erdi, Siofoki, Budakeszi, Budapest
14. keriileti, Bolyi) mutatnak. A legkedvez6tlenebb, 135% feletti értékek az Eszak-
Magyarorszagi ¢és az Alfoldi régioban eclhelyezkeddé jarasokban (Pétervasarai,
Gyomaendrddi, Tiszatjvarosi, Mezdkovacshazi, Janoshalmi, Karcagi, Kunszentmartoni,

Cigandi, Batonyterenyei, Satoraljaujjhelyi, Flizesabonyi, Csengeri, Salgotarjani,
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Piispokladanyi, Hevesi, Putnoki, Kunhegyesi, Jaszapati, Berettyoujfalui, Ozdi) figyelhetéek
meg az Oroszlanyi, a Nagykatai, Csurgdi és a Szobi jaras kivételével. Az Ozdi jaras SHH

értéke (229%) az orszagos atlag (106%) tobb, mint kétszerese (7. abra).
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A pontozdssal jeldlt terlleteke
az orszagos atlagtol valo
eltérés szignifikans.

7. abra: Ischaemias szivbetegség okozta halalozas teriileti kiillonbségei (SHH) 25-
64 éves férfiak korében jarasi szinten 2014-2018. (Adatok forrasa: NEKIR-NNK,
2020)

A ndk korében a 25-64 éves korcsoportban a legkedvezObb adatokat a Dunéntilon ¢€s a
Ko6zép-magyarorszagi régioban fekvo jarasok (Siofoki, Székesfehérvari, Pécsi, Budapest 12.
keriileti, Budapest 11., 6.,13., 22., 3. keriileti, Tatai, Szombathelyi, Budapest 14. keriileti,
Gardonyi, Csornai, Budapest 2. keriileti, Celldomolki, Budakeszi, Szentendrei, Szekszardi,
Hegyhati, Budapest 16. keriileti, Kapuvari, Gyodri, Mohacsi, Bicskei, Balatonalmadi,
Zalaegerszegi, Budapest 18. keriileti) mutattdk a Szegedi €s a Hatvani jaras kivételével. A
legkedvezotlenebb, 135% feletti értékek lathatdak Osszesen 37 jarasban, amik kozil az
orszagos atlag tobb, mint kétszeresét meghalad6 értéket mutat a Borsod-Abauj-Zemplén
megyében talalhaté Cigandi, Putnoki és Ozdi jaras. Az Ozdi jaras esetében az SHH értéke
(409%), tobb mint 3,5-szer magasabb, mint az orszagos atlag (111%) (8. abra).

21



1.1
1.015
0.985

0.90
082
0.74

A pontozassal jeldlt teriileteken
az orszagos atlagtol valo
eltérés szignifikans.

SZECHENYI

%I | Ewopuiua |

8. abra: Ischaemias szivbetegség okozta halalozas teriileti kiilonbségei (SHH) 25-
64 éves n6k korében jarasi szinten 2014-2018. (Adatok forrasa: NEKIR-NNK,
2020)

Az ischaemias szivbetegség prevalencidja Magyarorszagon

Az ischaemias szivbetegség korra standardizalt prevalencidja 3.275,27/100.000 f6 volt, a
férfiaknal 4.414,29/100.000 f6, a néknél 2.462,20/100.000 {6 volt Magyarorszagon 2019-

ben a GBD adatai szerint.

Megbeszélés

Attekintés keretében keriilt bemutatasra az ischaemids szivbetegség epidemioldgiai helyzete
globalis, eurdpai, valamint magyarorszagi vonatkozasban.

Azischaemias szivbetegséget vilagszerte a vezetd halalokok kozott tartjak szamon. Azonban
az egyes orszagok epidemiologiai mutatoiban jelentds kiilonbségek figyelhetdek meg [43,
44].

A betegség okozta korra standardizalt haldlozas a 20. szdzad masodik felétdl jelentds
csOkkenést mutat a vildg szamos teriiletén, kiemelten a magas jovedelemmel rendelkezd
orszagokban. Szignifikdns csokkenés lathaté a kardiovaszkuldris betegségek haladlozasi
mutatdiban Eszak-Amerikaban is [37, 39]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a sziv- és

érrendszeri betegségek okozta halalozas 1950-t6l az ezredforduloig 60%-kal csokkent [35,
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16]. Egy masik tanulmany adatai szerint a sziv- és érrendszeri betegségek miatt bekovetkezo
haldlozasi mutatokban 68%-o0s csokkenés volt megfigyelhetd 1969 és 2014 kozott az
Amerikai Egyesiilt Allamokban [35, 45]. Kozép- és Dél-Azsia halalozasi mutatoi rendkiviil
kedvezotlenek, részben hatterében allhat az 1990-es gazdasagi krizis, ami tarsadalmi -, és
politikai faktorokon keresztiil egyarant hatott a haldlozas alakuldsara. [39, 57]. Uzbegisztan
nagyon magas halalozasi mutatdinak oka lehet a nem megfeleld egészségiigyi ellatas,
beleértve a szakemberek elégtelen 1étszamat, a strukturalis feltételek hianyat [57]. Iran
esetében szintén nagyon kedvezdtlen epidemiologiai mutatok figyelhetok meg, itt volt a
legmagasabb az ischaemias szivbetegség prevalencidja 2019-ben a vilagon. Az esetek
szamanak novekedése Osszefiiggést mutathat tobbek kozott a tarsadalmi, kulturdlis
valtozasokkal, a taplalkozasi szokasok atalakulasaval, a fizikai inaktivitassal is [46]. Afrika
kedvezdnek tin epidemioldgiai mutatdinak hatterében allhat a megbizhato egészségiigyi
adatok hianya [47]. Kedvezden alakultak az ischaemidas szivbetegségre vonatkozo halalozasi
adatok szamos észak-europai és nyugat-europai orszagban is [37, 39]. Ugyanakkor Kelet-
Europaban magas halalozasi adatok lathatéak [39]. A Kkelet-ecuropai halalozas
rendszervaltozas utdni valtozasai Osszefliggést mutatnak a brutté hazai termék (gross
domestic product: GDP) valtozasaval és a jovedelmi egyenldtlenségekkel [48, 49, 50]. Az
akut kardiovascularis korképek eldforduldsi gyakorisdgaban bizonyos szezonalis
ingadozasok is kimutathatok [51, 52, 53, 54, 55].

prevalancia €s magas mortalitds tarsul. A prevalencia meghaladja az incidenciat, ami az
ISZB kronikus jellegére utal. Magyarorszagon az ischaemias szivbetegség korra
standardizalt incidencidja, prevalencidja az Eurdpai Unids atlag feletti értéket mutatnak a
teljes népesség korében mindkét nem vonatkozasaban. A 2016-os Egészségjelentés adatai
szerint a sziv- és érrendszeri betegségek okozzdk a legtobb egészségveszteséget
Magyarorszagon. A keringési rendszer betegségei altal kivaltott egészségveszteségek tobb,
mint felét ischaemias szivbetegség okozza hazankban [56]. A betegség okozta mortalitas
csokkenést mutatott Magyarorszdgon 1990 és 2017 kozott a férfiak és a ndk korében is,
ugyanakkor a valtozas mértéke az Eurdpai Unid orszagainak atlag értékénél jelentésen
kisebb mértékli a teljes népességre nézve. A hazai haldlozas id6soros elemzése alapjan
lathatd a halalozasok szamanak novekedése 2005-2006 kozott. A leirtak hatterében
valészintisithetéen a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) haldloki besoroldsédban tortént
valtozas all. Jarési szinten a legkedvezdtlenebb haldlozasi mutatokat foként az Alfoldon,

valamint Eszak-Magyarorszagon lathatjuk mindkét nem tekintetében, mig a legalacsonyabb
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halalozasi mutatokkal rendelkezd jarasok foként a Dunantilon és a Kozép-magyarorszagi
régidban talalhatdéak. Ugyanakkor a Pest megyében 1év0 Nagykatai, Szobi, Vaci jaras
esetében a teljes -, valamint az id6 el6tti halalozas tekintetében is nagyon kedvezdtlen adatok
figyelhetdek meg mindkét nem tekintetében. A teriileti egyenldtlenségek okai vélhetden
multifaktorialisak, amik tobbek kozott politikai, tarsadalmi és gazdasagi kérdésekben
egyarant keresenddek az egészségiigyi ellatérendszer hatékonysaga és a kockazati tényezok
eloszlasa mellett [57].

A halalozasok szdmaban helyenként megfigyelhetd csokkenés koészonheté a primer
prevenciora fektetett nagyobb hangsulynak, az egészségiigyi ellatorendszer fejlédésének,
beleértve a diagnosztikus és a terapias modszerek valtozasat, sziv-katéteres centrumok
létrejottét [30, 44]. Ugyanakkor a haldlozdsok szdmanak tovabbi csokkenéséhez
elengedhetetlen a kardiovaszkuldris rizikitonyezok csokkentése, az egészségtudatos
magatartas népszerisitése a magas halalozasi adatokat jelz6 teriileteken [36, 39]. A leirtakat
igazolta a Finnorszagban bevezetett Eszak- Karéliai Projekt is, aminek eredményességét
jelen 6sszefoglalo adatai is tiikrozik [58]. Hazankban a korabbi Népegészségiigyi program,
a 2014-2020-as évekre meghatirozott Agazati Stratégia, valamint a jelenleg érvényes a
2021-2027-es id8szakban megvalositasra keriild Egészségiigyi Agazati Stratégia
célrendszerében is kozponti helyet foglal el a sziv- €s érrendszeri betegségek tekintetében a
népegészségiigyi mutatok javitasa [59, 60, 61].

Attekintésiink korlatai kozé tartozik az egyes orszagokban alkalmazott halaloki statisztikak
modszertananak kiilonbozosége, a halaloki kodolas valtozasai, az orszagok foldrajzi
helyzete szerinti csoportositdsok tanulméanyonként torténd eltérése. Korlatot jelentett
tovabba a kiilonbozd diagnodzisok Osszevont elemzése, orszagonként valtozd kodolasi

gyakorlata is.
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4. AZ ISCHAEMIAS SZIiVBETEGSEGBOL EREDO IDO ELOTTI HALALOZAS

EGYENLOTLENSEGEI A WHO EUROPAI REGIOJABAN

Bevezetés és célkitiizés: Az ISZB a korai halalozas tekintetében is a vezetd halalokok kozé
tartozik. Vizsgalatunk célja volt az ISZB-bdl ered6 standardizalt korai halalozasi adatok
elemzése régionkénti bontasban a 45-59 éves korcsoportban.

Modszer: Retrospektiv, kvantitativ elemzés keretében vizsgaltuk az ISZB-bdl eredd
(NYE: N=17), kelet-europai orszagokban (KE: N=10) és a Szovjetuniéo utédallamaiban
(SZUA: N=15) 100.000 fore vetitve a WHO Eurdpai Haldlozasi Adatbazisanak adatai
alapjan. Leird statisztikai modszereket, idGsoros kimutatast, matematikai statisztikai
probakat alkalmaztunk (ANOVA, Kruskal-Wallis teszt, Mann-Whitney teszt, parositott
kétmintas t-proba).

Eredmények: Az ISZB-b6l eredé korspecifikus halalozas atlagosan NYE-ban volt a
legalacsonyabb (férfiak: 1990: 143,67, 2014: 50,29; ndk: 1990: 29,06, 2014: 9,89), a
legmagasabb a SZUA-ban (férfiak: 1990: 358,69, 2014: 253,25; nék: 1990: 99,78, 2014:
57,85) 100.000 fore. 1990 és 2014 kozott a férfiak €s a ndk korében is mindharom régidban
(SZUA: -29,39 %; -42,02%; KE: -49,41%; -50,57%; NYE: -64,99%; -65,97%)
szignifikansan csokkent a korspecifikus SDR (p<0,05). 1990 ¢és 2004 kozott NYE-ban
mindkét nemben (p<0,001), KE-ben a férfiak (p=0,032) esetében csokkent szignifikansan a
korspecifikus ischaemias halalozas. 2004 és 2014 kozott a SZUA-ban és NYE-ban mindkét
nemben, KE-ban a n6k korében csokkent szignifikansan az ISZB-bél ered6 korspecifikus
halalozas (p<0,05).

Megbeszélés: Az ischaemias haldlozds mindkét nemben jelentdésen csokkent az egyes
régiokban a teljes vizsgalt idszak alatt. A gazdasagi-tarsadalmi valtozasok hatassal vannak

az 1ISZB-bdl eredd halalozasra.
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Bevezetés

A sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések a fejlett orszagokban szamos helyen vezetd
halalokként szerepelnek, ezért komoly gazdasagi terhet jelentenek a tarsadalom szamara [62,
63]. 2014-ben a sziv-és érrendszeri megbetegedések 16,72 millio halalesetet okoztak
globalisan [40]. A 45-59 éves korcsoportban a halalozasok szama 2,19 millidra volt tehetd
2014-ben. A sziv-és érrendszeri betegségek a haladlozasok egyharmadaért felelosek a vilagon
[29]. Varhatéan 2030-ra a kardiovaszkularis betegségek okozta halalozasok a vilagon az
Osszes halalozasnak kortilbelil 30%-aért lesznek feleldsek, tehat jelentds javulds nem
varhatd. Ugyanakkor a WHO becslései szerint a sziv-€és érrendszeri betegségek
betegségterhe 11%-kal névekedhet globalisan [64]. Europaban évente 3,9 millio halalesetet
okoznak, ami az Osszes halaleset 45%-at jelenti és megkozelitdleg 700.000 halaleset a 65 év
alattiak korében kovetkezik be [65, 66, 67, 68].

A sziv-és érrendszeri betegségek egyik f6 formaja a szivizom elégtelen vér -, valamint ezzel
egylitt fellépd elégtelen oxigénellatasat jelentd ischaemias szivbetegség (ISZB; BNO 10:
120-125), ami szintén a haldlozas vezet6 okai kozé tartozik [38, 39]. Az ISZB klasszikus
kockazati tényez6i kozé tartozik a dohanyzas, a magas - koleszterinszint, emelkedett
szisztolés vérnyomas, az elhizas, a diabétesz és a fizikai inaktivitas is. Kockazati tényezot
jelent még a betegség kialakulasanak szempontjabol a modern egészségiligyi ellatas
hozzaférhet6sége [69, 70, 71]. 2014-ben az ISZB-ben elhunytak szama a vilagon 8,17 millio
6 volt. A 45-59 éves korcsoportban vilagviszonylatban 1,14 milli6 f6 halalat okozta az ISZB
[40]. Eurépaban a n6k halalozasanak 20%-at, a férfiak halalozasanak 19%-at okozza ISZB,
ami a korai halalozas tekintetében is vezet6 halalok. Az id6 el6tti halalozas csokkenthet6 a
befolyasolhato rizikofaktorok kiiktatasaval, valamint a hatékony egészségiigyi ellatas
biztositasaval. Az idéeldtti haldlozasnak standard definicidja nincs, mivel fiigg adott orszag
sziiletéskor varhatd atlagos élettartamatol, ami teriiletenként eltérd, ezért a ,,European
Cardiovascular Disease Statistics” 2017-es kiadasaban a korai haldlozast kétféleképpen
hataroztdk meg: 75 éves kor eldtti haldlozas és 65 éves kor el6tti haldlozas. Ennek
megfelelden Eurdpdban az ISZB a 75 év alatti férfiak 18%-anak, a 75 év alatti ndk 16%-
nak, a 65 év alatti férfiak 16%-nak, a 65 év alatti n6k 11%-anak halalat okozta [65]. Az ISZB
okozta halalozéasok adatai teriiletenként jelentds eltéréseket mutatnak. Az ISZB akut forméja
a heveny szivinfarktus, aminek el6fordulasa a nyugati orszagokban csokkend tendenciat

mutat, mig Azsia egyes orszagaiban emelkedik a betegségesetek szama [72, 73].
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A Szovjetunid utodallamaiban a tdrsadalmi és politikai véltozasok kedvezodtlen hatast
gyakoroltak az egészségi allapotra. Ez a hatas tobbek kozott megnyilvanult a varhato
¢lettartam csokkenésében is. A Szovjetunié utdédallamainak egészségi allapot mutatoi
elmaradtak Europa tobbi részének mutatoitol. Az egyes orszdgok adatait az 1d6
elérehaladasa is befolyasolja [38]. Az ISZB eléfordulasa a 20. szazad végén foként a magas
jovedelmii orszdgok idds lakosai korében volt jellemzd. Azonban tobbek kozott az
¢letmodvaltasnak, stressznek és egyéb mas faktoroknak koszonhetden napjainkban a
betegség egyre inkabb érinti az alacsony és kozepes jovedelmii orszagok kozépkoru
lakossagat is [39]. Kelet-Eurdpaban, beleértve Magyarorszagot, a lakossag egészségi
allapota sokat javult az elmult évtizedben, azonban az életmindség mutatok nem kozeledtek
a nyugat-eurdpai orszagokhoz [74, 75].

Elemzésiink célja az ISZB-b6l ered6 id6 elétti halalozas tekintetében a hazai és nemzetkozi
halalozéasi adatok bemutatdsa, Osszehasonlitasa régionkénti bontdsban a 45-59 éves

korcsoportban.

Adatok és modszerek

Retrospektiv, kvantitativ kutatds keretében az ischaemiés szivbetegségbdl eredd id6 elotti,
100.000 fore vetitett standardizalt halalozast vizsgaltuk a 45-59 éves korcsoportban.
Elemzésink a WHO Europai Régidjdba tartozo, az adatok hozzaférhetdségének
fliggvényében altalunk kivalasztott nyugat-eurdpai orszagokra, (N=17; Ausztria, Belgium,
Dénia, Finnorszdg, Franciaorszdg, Németorszag, Gorogorszag, Hollandia, [rorszag,
Luxemburg, Norvégia, Olaszorszag, Egyesiilt Kirdlysag, Portugdlia, Svédorszag,
Spanyolorszag, Svajc) kelet-europai orszagokra (N=10; Bulgaria, Bosznia-Hercegovina,
Csehorszag, Horvatorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Romania, Szerbia, Szlovékia,
Szlovénia), valamint a Szovjetunié utdédallamaira (N=15; Azerbajdzsan, Esztorszag,
Fehéroroszorszadg, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Lettorszag, Litvania, Moldova,
Oroszorszag, Orményorszag, Tadzsikisztan, Tiirkmenisztan, Ukrajna, Uzbegisztan) terjedt
Ki. Az egyes vizsgalt orszagok jelentési magatartasa eltérd, elemzéseinket az emlitett
orszagokbdl szarmazo adatok elérhetdségének fiiggvényében az 1990 és 2014 kozotti
idészakra vonatkozoan végeztilk, kiilonos tekintettel az 1990-es, 2004-es, 2014-es évekre.

1990 utan a kelet-eurdpai orszagokban és a szovjet utdodallamokban jelentds tarsadalmi

valtozasok torténtek. 2004-t6] pedig a kelet-eurdpai orszagok tobbsége csatlakozott az
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Eurépai Unidhoz. Elemzésiink periddusat az adatelérhetdség erdteljes korlatozottsaga okan
nem volt lehetdségiink kiterjeszteni 2014. utani évekre.

Vizsgaltuk a 45-59 éves korcsoportban az ISZB okozta standardizalt halalozast érinté nemek
kozti kiilonbségeket, idobeli és térbeli valtozasokat, teriileti egyenldtlenségeket az egyes
orszagok besoroldsaval l1étrehozott fenti csoportokban, valamint az egyes csoportok kozott.
Adataink a WHO MDB adatbazisabol szarmaznak a kovetkezd indikatorra vonatkozodan:
»SDR (45-59), ischaemic heart disease, per 100.000” (BNO 10: 120-125). Az adatbazis
adatait az egyes orszagok nyilvantartasi rendszereib6l szarmazo adatok képezik.

Leir6 statisztikai modszerek (atlag; atlag megbizhatosagi tartomany; szoras: standard
deviation, SD) alkalmazasa mellett, idésoros kimutatast, matematikai statisztikai probakat
végeztiink (egyszempontos variancia-analizis: Analysis of variance, ANOVA; parositott
kétmintas t-proba; Kruskal-Wallis teszt; Mann-Whitney teszt) 95%-os valdsziniiségi szinten
(p<0,05). Az ANOVA és a parositott kétmintas t-proba eldfeltételeként normalitas
vizsgalatot (Kolmogorov-Smirnov teszt) alkalmaztunk. Az ANOVA alkalmazasa soran
annak vizsgalatara, hogy mely kategoridk kiilonboznek egymastol a szordsok egyezdsége
(Levene teszt p>0,05) okan, valamint a csoportok elemszamanak kiilonboz6sége miatt post
hoc tesztként Bonferroni tesztet valasztottunk. A kétmintds parositott t-proba haszndlata
soran adott mintan beliil azon orszagokat kizartuk, amik esetében valamely
Osszehasonlitandd évre vonatkozoan nem allt rendelkezésre adat. Amennyiben a vizsgalt
valtozo nem volt normalis eloszlastinak (p<0,05) tekinthet6 abban az esetben valasztottuk a
paraméteres probak nem paraméteres megfeleloit: Kruskal-Wallis teszt elvégzése soran
annak megértésére, hogy pontosan mely kategoriak kiilonboznek egymastol a paronkeénti
Osszehasonlitas (Pairwise Comparisons) funkciot hasznaltuk.

Elemzéseinket MS Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Amerikai Egyesiilt
Allamok (USA) és SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) programokkal

végeztiik.

Eredmények

1990-ben 100.000 fére vetitve a férfiak 1SZB-bdl eredd korspecifikus halalozas relativ
kockazata a Szovjetunio utodallamaiban (358,69; SD=78,28; min=220,69: Tadzsikisztan;
max=480,59: Lettorszag) atlagosan két - és félszer, a kelet-eurdpai orszagokban (236,51,
SD=80,68; min=136,54: Szlovénia; max=348,19: Csehorszag) pedig tobb mint masfélszer
volt magasabb, mint a nyugat-europai (143,67; SD=58,73; min=64,22: Franciaorszag;

28



max=262,78: Finnorszag) orszagokban. 2004-ben a Szovjetuni6é utodallamaiban (355,94,
SD= 115,66; min: Tadzsikisztan=193,61; max=604,69: Oroszorszag) atlagosan majdnem
Otszor, a kelet-europai orszagokban (171,73; SD=49,37; min=92,48: Szlovénia; max:
246,42= Magyarorszag) tobb mint kétszer volt magasabb az ischaemias szivbetegség okozta
korai halalozas, mint a nyugat-eurépai (77,68; SD= 27,85; min: Franciaorszag=43,67; max:
Gorogorszag=144,07) orszagokban. 2014-ben a Szovjetunié utddallamaiban a férfiak
korében (253,25; SD=89,72; min.: Grazia=122,42; max.: Fehéroroszorszag=404,24) kozel
Otszor, a kelet-europai orszagokban (119,65; SD=35,12; min.=60,92: Szlovénia;
max.=179,19: Magyarorszag) pedig 2,4-szer volt magasabb, mint a nyugat-eurdpai (50,29;
SD=22,21; min.= 26,62: Hollandia; max.= 116,63: Gorogorszag) orszagokban 100.000 fére
vetitve. A nyugat-eurdpai, Kelet-europai orszagok és a Szovjetunié utoédallamai kozott
szignifikans kiilonbséget taldltunk a 45-59 éves férfiak ischaemias szivbetegségbdl eredd

halalozasaban (p<0,001) (9. abra).
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9. abra: ISZB okozta standardizalt halalozas férfiak korében
100.000 fore vetitve, CI 95%. [*: p<0,001, One-way ANOVA- 1990. év;
Kruskal-Wallis teszt -2004., 2014. év]

1990-ben atlagosan a Szovjetunié utodallamaiban kozel 3,5-szor (99,78 SD=27,76;
min=72,66: Orményorszag; max=164,63: Tirkmenisztan), a kelet-europai orszagokban
(54,67; SD=20,14; min=23,96: Szlovénia; max=85,50: Magyarorszag) tobb mint masfélszer
magasabb volt a ndék korspecifikus, standardizalt halalozasa, mint a nyugat-europai
orszagokban (29,06; SD=13,37; min=10,32: Franciaorszag, max=56,05: Egyesiilt
Kiralysag). 2004-ben a Szovjetunié utédallamaiban kozel hatszor (97,90; SD=30,98;

min=50,27: Esztorszagban; max=150,8: Tiirkmenisztin), a Kkelet-europai orszagokban
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(42,29; SD=16,35; min=Szlovénia: 17; max=65,29: Romania) 2,6-szor magasabb volt a nék
id6 elotti halalozasa, mint a nyugat-europai orszagokban (16,55; SD=6,45; min=6,98:
Franciaorszag; max=31,2: Luxembourg). 2014-ben a Szovjetunié utdodallamaiban (57,85;
SD=27,43; min=15,48: Esztorszég; max: 92,98 Ukrajna) 5,8-szor, a kelet-eurdpai
orszagokban (27,03; SD=11,02; min=11,04: Szlovénia; max=47,19: Magyarorszag) kozel
haromszor volt magasabb a standardizalt halalozas, mint a nyugat-europai orszagokban
(9,89; SD=4,02; min=5,14: Luxemburg; max=19,93: Gorogorszag) a nék esetében. A
nyugat-eurdpai, a kelet-eurdpai orszagok és a Szovjetunié utddallamai kozott szignifikans
kiilonbséget talaltunk a 45-59 éves nok ischaemids szivbetegségbdl eredd haldlozasaban

(p<0,001) (10. abra).
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10. abra: ISZB okozta standardizalt halalozas nok korében 100.00
fore vetitve, CI 95%. [*: p<0,001, One-way ANOVA- 1990. év; Kruskal-
Wallis teszt -2004., 2014. év]

Az 1. tablazatban lathatd évek (1990, 2004, 2014) tekintetében vizsgalva, a férfiakra és a
nékre vonatkozdan is a nyugat-eurdpai orszagok és a Szovjetunié utddallamai kozott
talaltunk szignifikans kiilonbséget a korspecifikus 1SZB-b6l ered6 halalozasban (p<0,05). A
kelet-eurdpai orszagok €s a Szovjetunid utdodallamainak haldlozasa kozott az 1990-es év

tekintetében talaltunk csak szignifikans kiilonbséget (p<0,05) (1. tablazat).
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Kelet-Europa Kelet-Eurépa Nyugat-Eurépa
versus (vs.) VS. VS.
Nyugat-Europa Szovjetunio Szovjetunio
utédallamai utodallamai

FERFIAK
1990. év p=0.013 p=0.001 p<0.001
2004. év p=0.027 p=0.070 p<0.001
2014. év p=0.029 p=0.220 p<0.001
NOK
1990. év p=0.022 p<0.001 p<0.001
2004. év p=0.086 p=0.120 p<0.001
2014. év p=0.014 p=0.611 p<0.001

1. tablazat: Korspecifikus halalozasi rata szignifikancia szintje 100.000 fore
vetitve a kivalasztott évek tekintetében

Idésoros kimutatas alapjan lathato, hogy 1990 és 2014 kozott a férfiak korspecifikus 1SZB-
bdl eredd standardizalt haldlozasa az elemzett nyugat-ecurdpai orszagokban (-64,99%)
csokkent a legnagyobb mértékben, amit a vizsgalt kelet-europai orszagok (-49,41), majd a
Szovjetunio utddallamai kovettek (-29,39%). A nyugat-eurdpai orszagokban a 45-59 éves
férfiak ischaemids szivbetegségbdl eredd standardizalt haldlozési ratdja 1990 és 2013 kozott
folyamatosan javult (-66,27%). A vizsgalt periodus végén a betegség okozta halalozas 2013
¢és 2014 kozott minimalisan, 3,77%-kal novekedett. Kelet-Europaban 1990 és 1993 kozott
novekedett a férfiak standardizalt haldlozasa az ischaemias szivbetegségre vonatkozoan
(+8,51%), majd ezt kovetden tobb, mint 10 éven keresztiil egészen 2004-ig csokkent (-
33,09%). Osszeségében véve 2004 - 2011. kdzott csdkkenést (-24,88%) talaltunk a férfiak
ischaemids szivbetegségbdl eredd korai haldlozasaban. 2011 és 2012 kozott stagnalt Kelet-
Eurdopaban a férfiak ISZB-bdl eredd korspecifikus haldlozésa, majd az elemzett id6szak
végeig csokkent (-8,76%). A Szovjetunio utédallamaiban a vizsgalt periodus elejétél a 1990-
es évek kozepéig folyamatosan ndvekedett a 45-59 éves férfiak ischaemids szivbetegség
okozta halalozasa (+26,88%), majd 1999-ig 19,17%-ot csokkent. 1999 és 2004 kozott
Osszeségében véve jelentdsen nem valtozott (-3,24%). 2004 és 2008 kozott minimalis
novekedést (+1,59%) talaltunk. 2008-t6l az elemzett periddus végéig folyamatosan javult (-
29,97%) a férfiak ISZB okozta korspecifikus halalozasa. Az elemzett idészak alatt a nyugat-

eurdpai orszagokban atlagosan 1990-ben, a kelet-eurdpai orszagokban 1993-ban, a
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Szovjetunio utdédallamaiban 1995-ben volt a legmagasabb a 45-59 éves férfiak ischaemias

szivbetegség altali halalozasa (11. abra).
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11. abra: I§ZB okozta haldlozas alakulasa NYE-ban, KE-ban,
SZUA-ban férfiak korében, 1990 és 2014kozott.

Idésoros elemzéssel megallapitottuk, hogy 1990 és 2014 kozott a nék korspecifikus ISZB
okozta standardizalt haladlozasa hasonléan a férfiak eredményeihez a nyugat-eurdpai
orszagokban (- 65,97%) csokkent a legnagyobb mértékben, amit a kelet-eurdpai orszagok (-
50,57%), majd a Szovjetuni6 utédallamai kovettek (-42,02%). A nyugat-eurdpai
orszagokban 1990 és 1992 kozott (-12,25%) csdkkent a ndk ischaemias haldlozasa. 1992 és
1993 kozott minimalis novekedést tapasztaltunk (+2,58%), majd az ezredforduldig csokkent
(-32,36%) a betegség okozta korspecifikus halalozas. Osszeségében véve 2000 és 2006
kozott javult (-14,32%) a nyugat-eurdpai ndk ISZB-bdl eredd korspecifikus halalozasa, majd
2006-t6l az elemzett id6szak végéig megszakitas nélkiil, folyamatosan csokkent (-34,75%).
A kelet-eur6pai orszagokban a ndk standardizalt, korspecifikus halalozasa 1990 és 1993
kozott 9,48%-kal nétt, 1994-re csokkent (-6,23%), majd minimalis novekedést mutatott
(+1,16%) 1995-re. 1995 és 2011 kozott folyamatosan é€s jelentdsen javult (-46,41%) Kelet-
Eurépédban a 45-59 éves ndk halalozasa. Osszeségében véve 2011-t8] az elemzett periodus
végeéig tovabbi 3,4%-ot csokkent a ndk ISZB-bdl eredd korspecifikus haldlozdsa Kelet-
Eurdopdban. A Szovjetunié utodallamaiban a 45-59 éves ndk esetében az ischaemids
szivbetegségbdl eredd standardizalt haldlozési rata 1990 és 1995 kozott még novekedett
(+36,68%), ezt kovetden 1999-ig csokkent (-25%). 1999 -2007 kozott Osszeségében
csokkenést mutatott (-13,55%). 2007 és 2008 kozott stagnalt, majd a vizsgalt periddus
végéig csokkent (-35,16%) a Szovjetunié utdodallamaiban a 45-59 éves nék ischaemias

szivbetegség okozta haldlozasa. A vizsgalt idOszak alatt hasonldan a férfiakhoz a nyugat-
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eurdpai orszagokban 1990-ben, a kelet-eurdpai orszagokban 1993-ban, a Szovjetunid

utddallamaiban 1995-ben volt a legmagasabb atlagosan a 45-59 éves ndk halalozasa (12.

abra).

o NYE KE SZUA
(=]
o
o 150
o
L}
0
~N
LYo I ]
© 50 — =
=
- —— __h
I
S 0
c o o~ < o =4} (=] o~ < o [+5] o o~ =t
[1+] [=2] [=2] (=] [=2] (=) o o o o o - - -
; [=)] [=)] [=)] [=)] [=)] o o o o o o o o
- - - - - ™~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
12. abra: ISZB okozta halalozas alakulasa NYE-ban, KE-ban, SZUA-

ban nok korében, 1990 és 2014 kozott.

A 2. tdblazatban lathatd szignifikancia értékek alapjan elmondhato, hogy 1990 és 2014

kozott a teljes vizsgalt periodusban valamennyi vizsgalt régidban szignifikansan valtozott az

ISZB-b6l eredd6 SDR mindkét nem tekintetében (p<0,05). 1990-2004 kozotti idészakot,

valamint a 2004-2014 kozotti idészakot tekintve az ischaemids szivbetegségbdl eredd

korspecifikus haldlozas valtozéasa tekintetében nem minden esetben talaltunk szignifikdns

kiilonbséget az egyes régiokon beliil (2. tablazat).

FERFIAK 1990 vs. 2004 1990 vs. 2014 2004 vs. 2014
Kelet-Eurépa p=0.032 p=0.003 p=0.099
Nyugat-Eurépa p<0.001 p<0.001 p=0.001
Szovjetunio _ _ _
utédallamai p=0.901 p=0.013 p=0.003
NOK
Kelet-Eurépa p=0.078 p=0.001 p<0.001
Nyugat-Eurépa p<0.001 p<0.001 p<0.001
Szovjetunio

=0. =0. <0.
utédallamai p=0.690 p=0.003 p<0.001

2. tablazat: Korspecifikus haldlozasi ratak szignifikancia szinte 100.000 fore
vetitve a foldrajzi csoportositas tekintetében
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Az egyes orszagok foldrajzi elhelyezkedése szerint létrehozott csoportokba tartozd azon
orszagokat tekintve, ahol 1990-re és 2014-re vonatkozdan is rendelkezésre allt adat a 13. sz.
abran abrazoltuk a férfiakra vonatkozdéan az SDR értékében bekovetkezett valtozast
szazalékos formaban. Azerbajdzsan, irorszég, Szerbia, Szlovakia, Svéajc, Tadzsikisztan,
Tiirkmenisztan adathidny miatt nem szerepel az abran. Atlagosan 45,50%-kal csokkent az
egyes orszagokban a férfiak ISZB-bdl eredd korspecifikus standardizalt halalozasa a teljes
vizsgalt periddus alatt. Az atlagosnal kedvezdbb volt a valtozas 20 orszag esetén, mig 15
orszagban az atlagosnal kedvezdtlenebb volt. A 45-59 éves korcsoportban a férfiak korében
az ischaemias szivbetegségbdl eredd standardizalt halalozas Ukrajna (+14,55%), Moldova
(+12,29%), Fehéroroszorszag (+7,17%) ¢és Kirgizisztan (0,89%) esetében ndvekedést
mutatott 1990 és 2014 kozott. A legkedvezdbb valtozast a bazisévhez viszonyitottan Dénia
(-81,52%) mutatta, amit Hollandia (-80,94%), majd minimalis kiilonbséggel Norvégia (-
80,67%) kovetett (13. abra).

20

MALTA
BELGIUM

NEMETORSZAG
IZRAEL

NORVEGIA

HOLLANDIA
DANIA

UKRAJNA
MOLDOVA
1ZLAND

GRUZIA
LENGYELORSZAG

FEHEROROSZORSZAG
ROMANIA

HORVATORSZAG
LITVANIA

SPANYOLORSZAG
AUSZTRIA

BULGARIA
OLASZORSZAG

BOSZNIA-HERCEGOVINA

-20

LETTORSZAG
SZLOVENIA

FRANCIAORSZAG
ESZTORSZAG

KIRGIZISZTAN
GOROGORSZAG
OROSZORSZAG
PORTUGALIA
KAZAHSZTAN
LUXEMBURG
EGYESULT KIRALYSAG
FINNORSZAG

ORMENYORSZAG
UZBEGISZTAN

MAGYARORSZAG
CSEHORSZAG
SVEDORSZAG

-40

SDR valtozas (%)

-60
-80

-100

13. abra: A 45-59 éves férfiak korében az ischaemias szivbetegségbdl eredo
standardizalt haldlozas valtozasa 1990 és 2014 kozott az egyes orszagokra
vonatkozoan

A ndk esetében hasonléan a férfiakhoz abrazoltuk az egyes orszagok korspecifikus
standardizalt halalozasi ratdjanak valtozasat 1990 és 2014 kozott szazalékos formaban.
Adathidny okén a vizsgalt foldrajzi eloszlas szerint 1étrehozott egyes csoportokat tekintve
néhany orszag (Azerbajdzsan, Irorszag, Szerbia, Szlovakia, Svajc, Tadzsikisztan,

Tilirkmenisztdn) adatait itt sem tudtuk elemezni hasonléan a férfiakhoz. Az egyes
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orszagokban atlagosan 49,36%-kal csokkent a 45-49 éves ndék ISZB okozta standardizalt
halalozéasa. Az atlagosnal 18 orszag mutatott kedvezObb valtozast, mig 17 orszagban atlag
alatti volt az ISZB okozta korspecifikus halalozas mértékének csokkenése 1990 és 2014
kozott. Ukrajna kivételével (+9,71%), valamennyi orszag esetében csokkent az SDR. A
rendelkezésre allo adatok tekintetében az ischaemias szivbetegség okozta standardizalt
halalozéas hasonléan a férfiakhoz Daniaban (-84,85%) csokkent a legnagyobb mértékben.
Daniat kovetden Esztorszagban (-82,30%) és Gruziaban (-80,76%) volt a legmagasabb

aranyu a csokkenés (14. abra).
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14. abra: A 45-59 éves nok korében az ischaemias szivbetegségbél eredo
standardizalt halilozas valtozasa 1990 és 2014 kozott az egyes orszagokra
vonatkozodan
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Megbeszélés

A WHO MDR adatbazisat hasznalva vizsgaltuk az ischaemias szivbetegségbdl eredd korai
célcsoportjaként az elérhetd adatok fligvényében, azért valasztottuk a 45-59 éves
korosztalyt, mivel azt a munkaképes populaciot képezik, akiknél a mortalitas csokkenésnek
gazdasagi szempontbdl is komoly szerepe van. Az ischaemias haldlozas mindkét nemben
jelentdsen csokkent az egyes régiokban a teljes vizsgalt iddszak alatt.

Illic és munkatarsa tanulmanya szerint a fejlett orszagokban az ISZB-bél eredé halalozas
csoOkkenésének tobb mint a felét mindkét nem esetében a népességben eléforduld
kardiovaszkularis kockazati tényez6k kedvez6 alakulasanak tulajdonitottak, ami magaban
foglalja a dohanyzas, a hyperlipidémia, és a hypertonia prevalenciajanak csokkenését is [76].
A rizikofaktorok csokkenéséhez pedig szamos szakmai iranyelv, egész népességet célzo
preventiv stratégia 1étrejotte vezetett, amik koziil kiemelt jelentéségii volt a Framingham
Study [77]. A preventiv stratégiak foként a magas megélhetési koltségl fejlett orszagokban
jelentek meg, amit alatimaszthatnak sajat eredményeink is, melyek szerint ezekben az
orszagokban csokkent a legnagyobb mértékben az ISZB-bdl eredd haldlozas a 45-59 éves
korcsoportban a teljes vizsgalt periodus alatt [78].

A halalozas csokkenése tobbek kozott koszonhetd a megeldzés mellett az egészségiigyi
ellatorendszer fejlédésének, beleértve a fejlett diagnosztikat, szivkatéteres vizsgalatok
alkalmazasat, haemodinamikai laboratoriumok Ilétrejottét. A gyogyszerekhez torténd
konnyebb hozzaférés, a terapias lehetdségek fejlesztése egyarant hozzajarultak az
ischaemias szivbetegségben szenved6k orvosi és miitéti kezelésének javulasahoz [44].
Eredményeink tiikrében elmondhatd, hogy mind a férfiak mind pedig a nék ischaemias
halalozasa atlagosan a kivalasztott nyugat-eurdpai orszagokban volt a legalacsonyabb, mig
a legmagasabb a Szovjetunié utddallamaiban. Az elemzett id6szakban az egyes régiokat
tekintve a csokkenés nem volt folyamatos, tobbek kozott az 1990-es évek elején még
novekedést talaltunk a kelet-eurdpai orszagokban és a Szovjetunié utdédallamaiban, aminek
hatterében allhat a rendszervaltozast kovetd gazdasagi visszaesés, tarsadalmi €s politikai
hatasok. Az 1990-es évek masodik felében valamennyi vizsgalt régioban csokkent az ISZB-
b6l eredd korspecifikus halalozas, ami részben egyezik mas kutatasok eredményeivel [43,
79]. Ugyanakkor a Szovjetunié utdédallamaiban a férfiak és nék korspecifikus ischaemias
halalozasa nem mutatott jelentds valtozast 1990 és 2004 kozott, a férfiak haldlozasa késébb

még a 2008-as gazdasagi vilagvalsag idején is novekedett. A vizsgalt perioduson beliil a
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Szovjetuni6 utddallamaiban detektalhato legkésébbre az ischaemias haldlozas cstcsa is. A
folyamathoz hozzajarulhatott az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz, az instabil
foglalkoztatas és a tarsadalmi tOke hianya egyarant [38, 80, 81, 82]. Habar a korspecifikus
ischaemias halalozas az elemzett periodusban (1990-2014) valamennyi altalunk vizsgalt
régioban atlagosan csokkent, a Szovjetunid utddallamain beliil a férfiak esetében
Ukrajnaban, Moldovaban, Fehéroroszorszagban és Kirgizisztanban nodvekedett. A ndk
tekintetében ilyen iranyu valtozast UKrajna esetében talaltunk. Mas kutatasban Ukrajna és
Kirgizisztan vonatkozasaban irtak le hasonl6 tendencidkat [39].

A korspecifikus ischaemiés haldlozas novekedéséhez hozzajarulhat a GDP népegészségligyi
kiadasokra forditott mértéke is, ami Fehéroroszorszagban, Kirgizisztanban és Ukrajnaban is
a javasolt 5% alatt maradt 2014-ben [38, 83]. A nyugat-europai orszagok esetében jelentdsen
¢és folyamatosan javultak az ischaemias halalozas mutat6i, hasonloan mas kutatashoz [39].
Eredményeink szerint 2004-ben és 2014-ben a kelet-curdpai orszagok korspecifikus
ischaemias haldlozasa nem kiilonbozott jelentdsen a Szovjetunid utddallamaitdl egyik nem
tekintetében sem. A leirtakat alatamasztja, hogy Kelet- Europan beliil, elemzésiink szerint a
férfiak halalozasa 2004 és 2014 kozott nem mutatott szignifikans valtozast. A kelet-eurdpai
halalozas rendszervaltozas utani valtozasai hasonloan a Szovjetuni6 utodallamainak kapcsan
leirtakhoz, Osszefiiggést mutatnak a GDP valtozasaval és a jovedelmi egyenldtlenségekkel
[48, 49, 50].

A Dbetegségbdl eredd korspecifikus haldlozas a férfiak és a ndk korében is jelentdsen
csokkent, hasonloan mas kutatasok eredményeihez [38, 75]. Eredményeink szerint a nemek
tekintetében az ischaemias szivbetegség mortalitdsa jobb volt a ndknél, mint a férfiaknal a
45-59 éves korcsoportban. Mas tanulmanyok szerint azonban, tobb né vesziti életét
ischaemias szivbetegség szovOdményei miatt, mint férfi. Feltehetden a betegség a ndknél
alul diagnosztizalt tobbek kozott az atipikus fajdalom okan, ami késlelteti az orvoshoz
fordulast. Fontos lenne, hogy minél tobb ndt vonjanak be a klinikai vizsgalatokba, és
kiilonféle médiafeliileteken keresztiil noveljék egészségtudatossagukat [84].

Elemzéseink azt mutatjak, hogy a tarsadalmi-politikai-gazdasagi stressz hatassal van a
kardiovaszkularis mortalitdsra, kiilondsen a tdrsadalom sériilékeny csoportjaira nézve,
elkeriilhetetleniil hozzdjarulva a regionalis egyenldtlenségek kialakulasahoz. A fejlédo
orszagokban az ischaemias szivbetegség okozta halalozési ratdk mérséklése szempontjabol
kulcsfontossagu a primer prevencios stratégiak megvalositasa és elésegitése elsdsorban a

nemzeti népegészségiigyi programok keretében. A kardiovaszkularis kockézati tényezok

37



csokkentése érdekében az egészségpolitikai dontéshozatalban kiemelten fontosnak tartjuk
az egészséges ¢lelmiszerek alacsony adokulcsanak 6sztonzesét.

Elemzésiink erdssége az ischaemias halalozasra vonatkozo adatok atfogd elemzése az id6
Kutatasunk korlatai kozott emlithetdek a WHO adatbazisanak hianyossagai (ischaemids
szivbetegségbdl eredd haldlozasi adatok abszolut szdmokban kifejezhetd hianya, a
standardizalt haladlozasi adatok helyenkénti hianya). Eredményeink megfeleldségét
befolyasolhatja az egyes orszagokban alkalmazott halalozasi statisztikék kiilonb6zOsége is.
Kutatasunk mas vizsgalatokkal torténd Osszehasonlitdsat korlatozta tovabba az egyes
régiokba tartozo orszagok tanulmanyonként eltérd csoportositasa, a kiilonbozé diagndzisok

Osszevont elemzése ¢és orszagonként eltérd kodolasa is.
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5. A CEREBROVASCULARIS BETEGSEGEKBOL EREDO, IDO ELOTTI

HALALOZAS EGYENLOTLENSEGEI EUROPABAN?

Bevezetés: A cerebrovascularis betegségek népegészségiigyi szempontbol jelentdsek,
vilagszerte a vezetd haladlokok kozott szerepelnek, és a rokkantsag egyik 6 okéat képezik.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a cerebrovascularis betegségekbdl eredd, ido eldtti halalozas
hazai és nemzetkozi adatainak elemzése régionkénti bontasban a 4559 éves korcsoportban.
Modszerek: Retrospektiv, kvantitativ elemzés keretében vizsgaltuk a cerebrovascularis
nyugat-eurépai (n = 17), kelet-eurdpai orszdgokban (n = 10) és a volt Szovjetunid
utédallamaiban (n = 15) 100.000 fére vetitve. Adataink forrasat a WHO Euroépai Haldlozasi
Adatbazisa jelentette, elemzéseinket az adatok elérhetéségének fliggvényében 1990 és 2018
kozotti idoszakra vonatkozdan végeztiik, kiilonos tekintettel az 1990-es, 2004-es, 2014-es
évekre. Leird statisztikai modszereket, id6soros kimutatast, Kruskal-Wallis-probat
alkalmaztunk.

Eredmények: A cerebrovascularis betegségekbdl eredd, 100.000 fore vetitett korspecifikus
halalozés a nyugat-eurdpai orszagokban volt a legalacsonyabb (férfiak: 1990: 35,14, 2018:
12,38; ndék: 1990: 21,11, 2018: 8,75) és a Szovjetunié utdédallamaiban a legmagasabb
(férfiak: 1990: 134,19; 2018: 84,16; ndk: 1990: 83,62, 2018: 32,88). A kelet-eurdpai és a
nyugat-eurdpai orszagok, valamint a nyugat-eurdpai orszagok és a Szovjetunio
utodallamainak korspecifikus, cerebrovascularis haldlozasa kozott szignifikdns kiillonbséget
talaltunk mindkét nemben (1990, 2004, 2014: p<0,05). A cerebrovascularis betegségek
korspecifikus standardizalt haldlozasa 1990 és 2018 kozott a férfiak korében a nyugat-
eurdpai orszagokban (—64,78%), mig a nék korében a kelet-eurdpai (-65,08%) orszagokban
csokkent a legnagyobb mértékben.

Kovetkeztetések: A korspecifikus, cerebrovascularis haldlozés a férfiak és a ndk korében
egyarant csokkent az egyes régiokban. Magyarorszagon a nyugat-eurdpai atlagnal jobban,
66,3%-kal csOkkent a férfiak és 68,38%-kal a n6k korai cerebrovascularis halalozasa 1990

¢s 2018 kozott.

2 Jelen fejezet a kovetkezd publikdacio alapjan késziilt:

Németh N, Endrei D, Horvath L, Elmer D, Csdkvari T, Pénusz R, Szapdry L, Boncz 1. A cerebrovascularis
betegségekbdl eredd, ido eldtti haldalozas egyenlitlenségei Europaban 1990 és 2014 kozétt. Orv Hetil. 2021
162(4): 144-152.
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Bevezetés

A cerebrovascularis betegségek vilagviszonylatban a masodik helyen allnak a halalokok
kozott és Europaban is kiemelt jelentdséggel birnak [31, 85]. A cerebrovascularis betegségek
a rokkantsag egyik f6 okat képezik vilagszerte, ami jelentés terhet r6 az egyénre ¢és a
tarsadalomra [31, 86, 87, 88, 89]. Az agyi érbetegségek az aktiv népességet is érintik, ezaltal
korai halalozast kivaltva, ami a 35-64 éves korosztalyban jelent0s novekedést mutat az
Egyesiilt Allamokban [31].

Europaban a 75 év alatti férfiaknal a stroke a harmadik, a ndknél a masodik leggyakoribb
halalok. A 65 év alatti n0k esetében az emldrakkal egyetemben a leggyakoribb haldlokot
képezi, ebben a korcsoportban a férfiak esetében a harmadik leggyakoribb haldlok az
ischaemias szivbetegségbdl és a tiidorakbol eredd ido elotti haldlozasokat kovetve. Az id6
elotti halalozas csokkentheté a hatékony egészségligyi ellatas biztositasaval, valamint a
befolyasolhatd rizikofaktorok kiiktatasaval, kezelésével [65]. A stroke tekintetében a
legfontosabb befolyasolhatd kockazati tényezdk kozé soroljadk a dohanyzast, a thlzott
alkoholfogyasztast, az elhizdst, az 1l6 ¢letmodot, a zsiranyagcsere zavarait, a magas
vérnyomast és a cukorbetegséget [90, 91, 92, 93]. A betegség fontos kockazati tényezoi
kozott kiemelendé a pitvarfibrillacio, ami az iddskori ischaemias stroke-ok egyik
legfontosabb oki tényezdéje [90, 94, 95, 96, 97]. A stroke kialakulasanak megel6zésében
meghataroz6 szerepe van tobbek kozott a dohanyzas visszaszoritdsdnak, a megfeleld
taplalkozasnak ¢€s az Egészséges Varosok Programnak, valamint a fent emlitett
rizikofaktorok korabbihoz képest joval hatékonyabb gyogyszeres kezelési lehetdségének.
[92, 95, 97, 98, 99]. Az akut stroke-hoz kapcsolodo korai és kés6i halalozas alakulasanak
tekintetében hangsulyozandoé a rekanalizacios kezeléseket az utdbbi években érintd jelentds
valtozasok szerepe, elsdsorban a nagyér elzarddasok katéteres kezelési lehetdségeének egyre
szélesebb korti terjedése [100, 101].

A stroke gyakorisdgaval, a betegség kimenetelével, teriileti egyenlStlenségeivel tobb
vizsgalat foglalkozott, koztiik a MONICA tanulmany, ami Magyarorszagra nézve rendkiviil
kedvezdtlen eredményeket mutatott. A kedvezOtlen magyarorszagi adatok hatterében
adattorzitas figyelhetd meg. Az eredményeket befolyasolhatja, hogy tobb eurdpai orszag —
koztiik Roménia és Ukrajna - statisztikai adatok hidnya okan nem keriilt be a vizsgélatba.

Eurodpan beliil a stroke okozta haldlozas tekintetében jelentds kiilonbségeket irtak le [102,
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103, 104, 105, 106]. Ugyanakkor a kimeneteli adatok szegényesek, a kiilonbségek okainak
feltarasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek [102].

Elemzésiink célja a cerebrovascularis betegségekbdl eredd id6 eldtti halalozés tekintetében
a hazai ¢és a nemzetkozi haldlozési adatok bemutatasa, Osszehasonlitdsa régionkénti

bontasban a 45-59 éves korcsoportban.

Adatok és modszerek

Retrospektiv, kvantitativ kutatas keretében a cerebrovascularis betegségekbdl eredd ido
elétti, 100.000 fore vetitett standardizalt haldlozast vizsgaltuk a 45-59 éves korcsoportban.
figgvényében altalunk kivalasztott nyugat-eurdpai orszagokra, (N=17; Ausztria, Belgium,
Dénia, Finnorszag, Franciaorszag, Németorszag, Gordgorszag, Hollandia, [rorszag,
Luxemburg, Norvégia, Olaszorszag, Egyesiilt Kiralysag, Portugdlia, Svédorszag,
Spanyolorszag, Svajc) kelet-eurdpai orszagokra (N=10; Bulgaria, Bosznia-Hercegovina,
Cseh Koztarsasag, Horvatorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Romania, Szerbia,
Szlovakia, Szlovénia), valamint a Szovjetuni6 utédallamaira (N=15; Azerbajdzsan,
Esztorszég, Fehéroroszorszag, Grazia, Kazahsztan, Kirgizisztan, Lettorszdg, Litvania,
Moldovai Koztarsasag, Oroszorszag, Orményorszag, Tadzsikisztdn, Tiirkmenisztan,
Ukrajna, Uzbegisztan) terjedt ki. Vizsgalatunkat emlitett orszagokbol szarmazé adatok
elérhetdségének fliggvényében az adathiany mérséklésének figyelembevételével az 1990 és
2018 kozotti idészakra vonatkozdan végeztiik, kiilonds tekintettel az 1990-es, 2004-es,
2014-es évekre. A kelet-europai orszagokban és a szovjet utodallamokban 1990 utan jelentds
tarsadalmi valtozasok torténtek, 2004-t61 pedig a kelet-eurdpai orszagok tobbsége
csatlakozott az Eurdpai Unidhoz.

Elemzési periodusunk egy részét (leiro statisztikai elemzéseket) kiterjesztettilk 2018-ig,
ugyanakkor az adatelérhetség jelentds korlatozottsaga okan az eredmények validitdsanak
megorzése érdekében matematikai statisztikai probakat a 2014-es évig bezarolag végeztiink.
Vizsgaltuk a 45-59 éves korcsoportban a cerebrovascularis betegségek okozta standardizalt
haldlozasbol ered6 nemek kozti kiilonbségeket, teriileti egyenldtlenségeket, idobeli és térbeli
valtozasokat az egyes orszagok besorolasaval létrehozott fenti csoportokban, valamint az
egyes csoportok kozott.

Adataink a WHO MDB adatbazisabol szarmaznak a kdvetkez6 indikatorra vonatkozdan:
»SDR (45-59), Cerebrovascular diseases, per 100.000”. A stroke halalozason a BNO 10.
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verzi6 szerinti 160-169 halaloki diagndzis alkalmazasat érti. A nyers haldlozasi mutatok a
standard (referencia) eurdpai népesség korcsoportos Osszetételére vannak standardizalva. Az
adatbazis adatait az egyes orszdgok nyilvantartasi rendszereibol szarmazo6 adatok képezik.
Az elemzésiink soran felhasznalt adatok a legutolsd, 2019. oktober 17-1 adatbazis
frissitésnek felelnek meg.

Elemzéseinket az MS Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Amerikali
Egyesiilt Allamok (USA) és SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programokkal végeztiik. Leiré statisztikai modszerek (atlag, atlag megbizhatdsagi tartomany
95%-os valdszinliségi szinten, szoras) alkalmazasa mellett, idosoros kimutatast, matematikai
statisztikai probaként Kruskal-Wallis - probat végeztiink (p<0,05). A teszt elvégzése soran
annak megértésére, hogy pontosan mely régiok kiilonboznek egymadstdl a paronkénti
Osszehasonlitas (Pairwise Comparisons) funkciot hasznaltuk. A Kruskal-Wallis-préba
mellett a vizsgalt valtozok nem normalis eloszlasa (Kolmogorov-Smirnov teszt; p<0,05)

miatt dontottiink.

Eredmények

A férfiak cerebrovascularis betegségekbdl eredd korspecifikus haldlozdsa a Szovjetunid
utédallamaiban (134,19; SD=32,95; min=65,67: Orményorszag; max=186,19: Kirgizisztan)
atlagosan kozel négyszer volt magasabb, a kelet-eurdpai orszagokban (105,05; SD=33,13;
min=69,5: Bosznia-Hercegovina; max=157,14: Bulgaria) pedig 3-szor volt magasabb, mint
a nyugat-eurdpai orszagokban (35,14; SD=14,29; min=15,88: Svijc; max=77,17:
Portugalia) 100.000 fére vetitve 1990-ben. A férfiak korében a cerebrovascularis betegség
okozta Kkorai halalozas 2004-ben a Szovjetunié utédallamaiban (147,79; SD=60,40;
min=56,55: Tadzsikisztan; max=242,03: Kirgizisztan) atlagosan 7-szer, a kelet-europai
orszagokban (78,22; SD=36,84; min=37,38: Cseh Koztarsasag; max=136,05: Romania) 3,7-
szer volt magasabb, mint a nyugat-eurépai (21,16; SD=8,27; min=10,98: Svajc; max=43,58:
Portugdlia) orszagokban. A férfiak korai, cerebrovascularis betegségekbdl eredd haldlozasa
2014-ben a Szovjetunid utddallamaiban (91,13; SD=38,24; min.=28,49: Esztorszég;
max.=172,8: Kirgizisztan) 6,4-szer, a kelet-europai orszagokban (48,18; SD=25,16;
min.=15,85: Szlovénia; max.=101,02: Bulgaria) pedig 3,4-szer volt magasabb, mint a
nyugat-eurépai orszdgokban (14,31; SD=5,65; min.=7,73: Norvégia; max.=26,82:
Gorogorszag) 100.000 fore vetitve. A 45-59 éves férfiak cerebrovascularis betegségekbdl
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ered6 halalozasaban a kelet-europai, a nyugat-europai orszagok és a Szovjetunio utodallamai

kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (p<0,001) (15. abra).
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15. abra: Cerebrovascularis betegségekbdl ered6 standardizalt halalozas 45-59
éves férfiak korében 1990-ben, 2004-ben és 2014-ben (95% CI) [*: p <0,001,
Kruskal-Wallis préoba]

A ndk tekintetében elmondhatd, hogy 1990-ben atlagosan a Szovjetunié utédallamaiban 4-
szer (83,62 SD=21,53; min=49,37: Esztorszag; max=117,98: Kirgizisztan), a kelet-eurépai
orszagokban (56,26; SD=17,31; min=31,58: Szlovénia; max=77,52: Bulgaria) tobb, mint
2,5-szer magasabb volt a korspecifikus, standardizalt haldlozas, mint a nyugat-eurdpai
orszagokban (21,11; SD=8,32; min=10,05: Svijc; max=46: Portugilia). A ndk
cerebrovascularis betegségekbdl eredd korai halalozdsa 2004-ben a Szovjetunid
utodallamaiban  6,2-szer (83,79; SD=38,16; min=34,61: Litvania; max=158.05:
Kirgizisztan), a Kkelet-europai orszagokban (40,61; SD= 22.01; min=17,05: Cseh
Koztarsasag; max=79,43: Romania) haromszor volt magasabb, mint a nyugat-europai
orszagokban (13,44; SD=3,45; min=7,41: Svajc; max=20,08: Portugélia). A ndk
cerebrovascularis, standardizalt haldlozasa 2014-ben a Szovjetuni6 utddallamaiban (41,83;
SD=19,72; min=14,62: Esztorszag; max: 81,67 Kirgizisztan) 4,8-szor, a kelet-europai
orszagokban (23,89; SD=10,98; min=10,49: Szlovénia; max=46,47: Bulgaria) 2,7-szer volt
magasabb, mint a Nyugat-eurdpai orszagokban (8,76; SD=2,69; min=1,75: Luxemburg;
max=12,61: Portugalia). A 45-59 éves ndk cerebrovascularis betegségbdl eredd
haldlozasaban a kelet-eur6pai, a nyugat-europai orszagok €és a Szovjetunid utodallamai

kozott szignifikans kiillonbséget talaltunk (p<0,001) (16. abra).
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16. 4abra: Cerebrovascularis betegségekbdl eredé standardizalt haldlozas a 45-59
éves nok korében 1990-ben, 2004-ben és 2014-ben (95% CI) [*: p<0,001,
Kruskal-Wallis préba]

A férfiak és a n6k esetében is a nyugat-eurodpai és kelet-europai orszagok, valamint a nyugat-
eurdpai orszadgok €s a Szovjetunio utddallamai kozott talaltunk szignifikéns kiilonbséget a
korspecifikus cerebrovascularis haldlozasban a 3. tdblazatban lathato évek (1990, 2004,
2014) vonatkozésadban, Kruskall-Wallis proban beliil paronkénti Osszehasonlitassal
(p<0,05). Egyik nem tekintetében sem talaltunk szignifikans kapcsolatot a kelet-eurdpai

orszagok és a Szovjetuni6 utdédallamainak halalozasa kozott (p>0,05) (3. tablazat).

Kelet-Europa Kelet-Europa Nyugat-Europa
VS. VS. VS.
Nyugat-Europa Szovjetunio Szovjetunio

Férfiak

1990. p=0,004 p=0,957 p<0,001
2004. p=0,006 p=0,353 p<0,001
2014. p=0,007 p=0,231 p<0,001
Nék

1990. p=0,012 p=0,315 p<0,001
2004. p=0,007 p=0,304 p<0,001
2014. p=0,005 p=0,417 p<0,001

3. tablazat: Az egyes orszagcsoportok Kruskal-Wallis probaval torténé
paronkénti osszehasonlitasanak (Pairwise Comparisons) szignifikancia
szintjei az egyes vizsgalt években
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A 17. 4bra szemlélteti, hogy a férfiak korra standardizalt cerebrovascularis betegségekbol
ered6 halalozasa 1990 és 2018 kozott atlagosan a nyugat-europai orszagokban 64,78 %-kal
csokkent, amit a vizsgalt Kkelet-europai orszagok 56,76 %-os csokkenéssel, majd a
Szovjetunid utddallamai 37,28%-0s csokkenéssel kovettek. A férfiak korspecifikus
cerebrovascularis betegségekbdl ered6 haldlozasa a nyugat-eurdpai orszdgokban
Osszeségében véve 17,85%-kal csokkent 1990 és 1995 kozott. A 45-59 éves férfiak agyi
érrendszeri betegségekbdl eredd halalozasa a nyugat eurdpai orszagokban 58,80%-kal
csokkent 1996-t01 a vizsgalati periddusunk végéig. A férfiak korspecifikus cerebrovascularis
halalozasa a kelet-eurdpai orszagokban 6sszességében 6,08%-kal novekedett 1990 és 1994
kozott, majd 1994 és 1995 kozott 7,49%-kal csokkent. A férfiak 100.000 fére vetitett
cerebrovascularis betegségekbdl eredd iddeldtti haldlozasa enyhén emelkedett (+4,19%)
1995 és 1997 kozott, majd kisebb ingadozasokat leszamitva a vizsgalati periodus végéig
csokkent (-57,71%). A férfiak korspecifikus cerebrovascularis halalozasa a Szovjetunio
utdédallamaiban Osszességében 25,78%-kal novekedett 1990 és 1995 kozott, ezt kdvetden
1995 és 1998 kozott csokkent (-16,94%), majd 1998 ¢és 2005 kozott Osszességében
ismételten emelkedett (+10,17%). A 45-59 éves férfiak cerebrovascularis betegségek okozta
haldlozasa a Szovjetunié utédallamaiban 45,51%-kal csékkent 2005-t61 elemzési

periodusunk végéig (17. abra).
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17. abra: Cerebrovascularis betegségekbdl eredd, korra standardizalt halilozas
férfiak korében 1990 és 2018 kozott

A nok korspecifikus cerebrovascularis betegségekbdl eredd standardizalt haldlozasa 1990 és

2018 kozott a kelet-europai orszagokban (-65,08%) csokkent a legnagyobb mértékben, amit
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a Szovjetunio utodallamai (-60,67%), majd a nyugat-eurdpai orszagok kovettek (-58,57%).
A ndk cerebrovascularis betegségekbdl eredd korspecifikus haldlozasa a kelet-eurdpai
orszagokban 9,17%-kal csokkent 1990 és 1995 kozott, majd 4,83%-kal ndvekedett 1995 ¢és
1998 kozott. A 45-59 éves kelet-eurdpai nok cerebrovascularis betegségek okozta halalozasa
63,33%-kal, szinte folyamatosan csdkkent 1998-t6l az elemzett id6szak végéig. A ndk agyi
érrendszeri betegségekbdl eredd id6 elotti haldlozasa a Szovjetunid utddallamaiban 25,42%-
kal novekedett a vizsgalt periodus elejétol 1994-ig folyamatosan, majd 1994 és 1999 kozott
17,43%-ot csokkent. A ndk idoeldtti, standardizalt cerebrovascularis betegségekbdl eredo
halalozasa a Szovjetunié utdédallamaiban 5,75%-kal novekedett 1999 és 2002 ko6zott, majd
2002 ¢és 2004 kozott 8,49%-ot csokkent. A ndk korspecifikus cerebrovascularis halalozasa a
Szovjetuni6 utddallamaiban minimalisan, 3,28%-kal novekedett 2004 és 2005 kozo6tt, majd
2005-t61 2018-ig folyamatosan csokkent 50,97%-0t. A nék korspecifikus cerebrovascularis
halalozasa a nyugat-eurdpai orszagokban 23,72%-kal csokkent 1990 és 1997 kozott, majd
1997-t61 1999-ig minimalisan, 6,32%-kal novekedett. A 45-59 éves ndk cerebrovascularis
halalozasa a nyugat-europai orszagokban 0sszességében véve 48,91%-Kkal csokkent 1999-t61

az elemzett periodus végéig (18. abra).
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18. abra: Cerebrovascularis betegségekbél eredd, korra standardizalt halalozas
nok korében 1990 és 2018 kozott

A 19. abran lathaté a férfiak cerebrovascularis betegségekbdl eredd korspecifikus
halalozasanak valtozasa szazalékos formaban kifejezve. Azerbajdzsan, Bosznia-
Hercegovina, Franciaorszdg, Horvatorszag, Esztorszag, Kirgizisztan, Norvégia,
Olaszorszag, Oroszorszag, Szerbia, Szlovakia, Tadzsikisztan, Tiirkmenisztan, Uzbegisztan

adathiany miatt nem szerepel az abran. A férfiak esetében az egyes orszdgokban a
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korspecifikus haldlozas atlagosan 54,54%-kal csokkent a teljes vizsgalt periodus alatt. A 45-
59 éves férfiak cerebrovascularis betegségekbdl eredo standardizalt haldlozasanak valtozasa
az atlagosnal kedvezobb volt 15 orszag esetén, mig 13 orszdgban az atlagosnal kisebb
mértékben csokkent a haldlozéas. Utobbi csoportbol hét orszag a Szovjetunid utddallamai
kozé tartozik, harom kelet-eurdpai orszag és harom nyugat-eurdpai orszag. A 45-59 éves
férfiak korében a cerebrovascularis haldlozas valamennyi vizsgalt orszagban csokkent 1990
¢s 2018 kozott. A férfiak korében Luxemburg (-96,88%) mutatta a legkedvezObb valtozast
a bazisévhez mérten 2018-ra, amit Szlovénia (-84,19%) és Csehorszag (-79,92%) kovetett.
A férfiak id6 eltti cerebrovascularis halalozéasa a legkisebb mértékben, Orményorszagban
(-22,42%) csokkent, amit Ukrajna (-22,81%) és Gruzia kovetett (-23,44%). A 45-59 férfiak
agyi érrendszeri betegségek okozta halalozasa Magyarorszagon 63,3%-kal, azaz a 19. abran
bemutatott orszagok nemzetkdzi atlagandl nagyobb mértékben csokkent 1990-2018. kozott
(19. abra).
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19. abra: A 45-59 éves férfiak korében a cerebrovacularis betegségekbol eredo
standardizalt haldlozas valtozasa 1990 és 2018 kozott az egyes orszagokra
vonatkozoan

A ndk esetében a férfiakhoz hasonléan dbrazoltuk az egyes orszdgok cerebrovascularis
betegségekbdl eredd, korspecifikus haldlozdsanak 1990 és 2018 kozotti valtozasat
szazalékos formaban. Adathiany okén a vizsgalt foldrajzi eloszlas szerint létrehozott egyes
csoportokat tekintve néhany orszag (Azerbajdzsan, Bosznia-Hercegovina, Franciaorszag,
Horvétorszag, Esztorszag, Kirgizisztan, Norvégia, Olaszorszag, Oroszorszag, Szerbia,
Szlovakia, Tadzsikisztan, Tiirkmenisztan, Uzbegisztan) adatait itt sem tudtuk elemezni. A
45-49 éves nok cerebrovascularis haldlozasa az egyes orszagokban atlagosan 61,22%-kal
javult a rendelkezésre 4ll6 adatok tiikrében. A ndk cerebrovascularis betegségekbdl eredd

korai haldlozasat tekintve az atlagosnal kedvezobb volt a valtozéas 13 orszag esetén, mig 15
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orszagban kedvezdtlenebb. Az utdbbi csoportbol 9 orszag Nyugat-Eurdpahoz, 4 orszag a
Szovjetuni6 utddallamaihoz, 2 orszdg Kelet-Europahoz tartozik. A ndék esetében a
cerebrovascularis betegségek okozta id6 eldtti standardizalt haldlozas valamennyi elemzett
orszag esetében csokkent a vizsgalt periodusban. A ndk agyi érrendszeri betegségekbdl
ered6 korspecifikus halalozasa tekintetében a legkedvezobb valtozast Csehorszag (-80,25%)
esetében talaltuk. A ndk cerebrovascularis betegségekbdl eredd korspecifikus haldlozasa
Csehorszagot kovetéen Szlovéniaban (-78,37%) és Portugaliaban (-76,59%) csokkent a
legnagyobb mértékben a férfiak adataitdl eltéréen. A 45-59 éves ndk cerebrovascularis
halalozasaban a legkisebb mértékii csokkenést Luxemburgban (-40,42%) talaltuk. A 45-59
ndk agyi érrendszeri betegségek okozta halalozasa Magyarorszagon 68,38%-kal, azaz a 20.
abran bemutatott orszagok nemzetkozi atlaganal nagyobb mértékben csdkkent 1990-2018.
kozott (20. abra).
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20. abra: A 45-59 éves nék korében a cerebrovascularis betegségekbdl eredé
standardizalt halalozas valtozasa 1990-2018 kozott az egyes orszagokra vonatkozéan
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Megbeszélés

A WHO Europai Halalozasi adatbazisat hasznalva vizsgaltuk a cerebrovascularis
betegségekbdl eredd korai halalozast a 45-59 éves korcsoportban a WHO Europai
Régiojaban. Elemzésiink célcsoportjaként az elérhetd adatok fligvényében, azért
valasztottuk a 45-59 éves korosztalyt, mivel azt a munkaképes populéciot képezik, akiknél
a mortalitas csokkenésnek gazdasagi szempontbol is komoly szerepe van.

Vizsgalatunk korlatai k6zott emlithetok a WHO adatbazis hianyossagai (a cerebrovascularis
halalozasi adatok abszolut szamokban kifejezhetd hianya, a standardizalt haldlozasi adatok
helyenkénti hidnya), amik torzitd hatassal lehetnek eredményeinkre. Ezek megfeleldségét
befolyasolhatja az egyes orszagokban alkalmazott haldlozési statisztikak kiilonbozdsége is.
Eredményeink mas vizsgéalatokkal torténd Osszehasonlitdsat korlatozta tovabba az egyes
régidkba tartozo orszdgok tanulmanyonként eltérd csoportositasa, a kiilonbozé diagnézisok
Osszevont elemzése és orszagonként eltérd kodolasa is. A BNO-10 alkalmazasa altalanos
ugyan az eurdpai gyakorlatban, ugyanakkor a kddoldsban sok bizonytalansag lehet,
problémat jelenthet, hogy “stroke”-on sok helyen, csak az agyi, ischaemias eredetii
korképeket értik, ami a betegségek beosztasaban zavard tényezOt jelenthet és a leirtak
esetlegesen deformalhatjak a forrasadatokat [107].

Vizsgalatunk erdssége a standardizalt cerebrovascularis haldlozas atfogo elemzése 42 orszag
tekintetében a 45-59 éves korcsoportban.

Eredményeink tiikrében elmondhatdo, hogy mind a férfiak mind pedig a ndk
cerebrovascularis betegségekbdl eredd korspecifikus haldlozasa a Nyugat-eurdpai
orszagokban volt a legalacsonyabb, mig a legmagasabb a Szovjetuni6 utdodallamaiban. A
teriileti egyenl6tlenség magyarazhato tobbek kozott az akut stroke ellatasanak gyorsabb
titem fejlédésével a fejlett orszagokban [108, 109, 118]. A kedvezdtlenebb korai halalozas
oka kereshetdé a primer prevencidé hianyossagdban, a betegek sulyosabb allapotdban, a
diagnozis kés6i felallitasaban egyarant [104, 110]. A magyarorszagi stroke-ellatas
szempontjabol is 6romteli, hogy Magyarorszagon a nyugat-eurdpai atlagnal jobban, 66,3%-
kal csokkent a férfiak és 68,38%-kal a ndk cerebrovascularis haldlozasa 1990 és 2018 kozott.
Osszességében a teljes vizsgalati peridodus alatt javult a korspecifikus cerebrovascularis
haldlozas valamennyi vizsgalt régidban €s orszagban, hasonldoan mas tanulmanyban
leirtakhoz [111]. Az elemzett idGszakon beliill a legmarkansabb, tobb mint 20%-0S
novekedést a Szovjetuni6 utédallamainak esetében talaltuk az 1990-es évek els6 felében

mindkét nem tekintetében, aminek hatterében allhat a rendszervaltozast kovetd gazdasagi
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visszaesés, valamint a politikai és tarsadalmi hatasok. Az emlitett régidoban az ezredfordulot
kovetden is novekedett még helyenként a cerebrovascularis haldlozas a 45-59 éves
korcsoportban a nyugat-eurdpai és kelet-eurdpai orszagokkal ellentétben, ahol az 1990-es
évek végétol szinte folyamatosan csokkent, részben hasonld tendencidt mutatva a témaban
végzett eltéré korcsoportban készitett mas kutatasokkal [31, 80, 112, 113]. Elemzéseink
eredményeit tamasztja ald Vargané és Adany, 1970 és 1997 kozott végzett, a
keringésrendszeri betegségekbol eredd haldlozés trendjeit Magyarorszagon €s az Eurdpai
Unio akkori orszagaiban vizsgald kutatdsa is, miszerint a sajat elemzési periddusunkat
részlegesen atfedd (1970-1997) idészakban az 1990-es évek elején a cerebrovascularis
betegségekbdl eredd, korai halalozas kockazatanak emelkedését tapasztaltak [114].
Eredményeink szerint a kelet-europai orszagok korspecifikus cerebrovascularis halalozasa
nem kiilonbo6zott szignifikdnsan a Szovjetunio utddallamaitdl egyik nem tekintetében sem a
vizsgalt években (1990, 2004, 2014). A Szovjetunié utdodallamainak és a kelet-eurdpai
orszagoknak a halalozasaban a rendszervaltozas utan bekovetkezett valtozasok egyes
orszagokban 0sszefiiggést mutatnak a GDP valtozasaval és a jovedelmi egyenldtlenségekkel
IS [48, 115]. Szdcs és munkatarsai is igazoltak elemzésiikben a cerebrovascularis betegségek
¢és a szocioOkonomiai helyzet Osszefiiggését Magyarorszagon [116]. A cerebrovascularis
halalozas vizsgélati periddusunkon beliili jelzett, atmeneti ndvekedéséhez hozzajarulhatott
az érintett idészakban a kardiovaszkularis rizikofaktorok emelkedése is [117]. A Szovjetunid
utddallamai koziil 1990-2014 kozott Kirgizisztanban csokkent a legkisebb mértékben a ndk
és a férfiak korspecifikus cerebrovascularis halalozasa és itt volt a legmagasabb is (1990,
2004, 2014) mas kutatashoz hasonloan [118]. 2018-as adatok nem alltak rendelkezésiinkre
Kirgizisztan vonatkozdsaban. Kirgizisztanban a dohanyzas kiemelkedéen magas
prevalenciaja szerepet jatszhat a kedvezétlen halalozasi mutatokban [119].

Eredményeink szerint a kelet-eurdpai orszagokat tekintve 2014-ben és 2018-ban is mindkét
nemben Bulgaridban volt a legmagasabb a 45-59 éves korcsoportban az agyi érrendszeri
betegségekbdl eredd halalozas, hasonld tendenciat mutat az id6 eldtti haladlozas tekintetében
végzett mas vizsgalat is [111]. Bulgariaban Kirgizisztanhoz hasonléan szintén magas a
dohanyzas prevalenciaja [119]. Nyugat-Europan beliil Levi és munkatarsa kutatasahoz
hasonldan jelentds kiilonbségeket talaltunk [105]; a teljes vizsgalati periddusunkat tekintve
Luxemburg esetében javult a férfiak korében a legnagyobb mértékben a korspecifikus
cerebrovascularis halalozas [111]. Ugyanakkor a nék esetében Luxemburg mutatta a
legkisebb mértékii csokkenést, az iddsoros elemzés tobb év esetében kiugrd adatokat jelez,

amit az alacsony népességszambol kovetkez6 kis esetszdmmal magyarazhatunk.
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Elemzésiink szerint a vizsgalt régiok orszagait egyiittesen nézve a 45-59 éves férfiak kdrében
Luxemburgot kovetéen 1990 és 2014 kozott Esztorszagban csokkent a legjelentSsebben a
cerebrovascularis halalozas, eredményeinkhez hasonldan kedvez6 valtozasrol szamol be egy
korabbi kutatas is [120]. Esztorszagra vonatkozoan a 2018-as évre nem allt rendelkezésre
adat.

A Kkelet-europai orszagokban és a szovjet utddallamokban az 1990 utani gazdasagi és
finanszirozéasi valtozasok jelentds hatast gyakoroltak az egészségiigyi rendszerek
miikodésére [49, 50, 74, 121, 122, 123] és benne a neuroldgiai ellatasokra [124, 125].

A nemek vonatkozasaban elmondhatjuk, hogy a 45-59 éves ndk cerebrovascularis
halalozéasa kedvez6bb, ami Osszefliggést mutathat tobbek kozott a betegség kialakulasa
szempontjabol protektiv tényezonek szamitd osztrogénnel [91]. Tovabbi okként emlithetd,
hogy a férfiak korében magasabb a dohanyzas és az alkoholfogyasztas prevalenciaja [126,
127]. A férfiak id6 el6tti halalozasanak okaival Kopp és munkatarsa is foglalkozott
kutatdsaban: eredményeik szerint a férfiak esetében a korai haldlozés szignifikans
eldrejelzdje tobbek kozott az alacsony iskolai végzettség, az alacsony tarsadalmi helyzet, az
alacsony jovedelem, a biztos foglalkoztatottsdg hidnya, a depresszid, és a tarsas
tamogatottsag hianya egyarant. A kutatok ezeket a stresszt kivalto tényezoket a nék esetében
nem tudtak kimutatni. A magyar férfiak korai haldlozasdnak kedvezdétlen mutatéinak
javitdsdhoz a megeldzés halozatdnak mikodtetése sziikségszerli, beleértve iskolai,
munkahelyi és k6z6sségi prevencios programokat egyarant [128].

A munkaképes koru felndttek kdrében a cerebrovascularis betegségek kockézati tényezdinek
megeldzeése csokkentheti a rokkantsagot, a tarsadalmi egészségligyi ellatas koltségeit, és
hozzajarul az életminéség javulasahoz [112].

A cerebrovascularis betegségekbdl eredd haldlozas csokkentéséhez elengedhetetlen a

prevencids technikdk szorgalmazasa a rizikofaktorok befolyasolaséara irdnyuldan.

51



6. A HEVENY SZIVINFARKTUS OKOZTA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI ES
EGESZSEGBIZTOSITASI BETEGSEGTEHER MAGYARORSZAGON 2

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek a vezetd haldlokok kozott szerepelnek
vilagszerte, az 0sszes haladlozds egyharmadaért, mig az eurdpai haldlozasok kozel feléért
feleldsek.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a heveny szivinfarktus epidemiologiai és
egészségbiztositasi betegségteher elemzése.

Adatok és modszerek: Adataink a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld finanszirozasi
adatbazisabol szarmaznak a 2018-as évre vonatkozoan. Meghataroztuk az éves
betegszamokat és a legnagyobb kiadassal rendelkez6 ellatasi forma, az aktiv fekvibeteg-
szakellatas tekintetében a 100.000 fére jutdé prevalenciat, valamint az éves
egészségbiztositasi kiaddsokat korcsoportos és nemenkénti bontdsban az egyes ellatési
tipusok tekintetében. A heveny szivinfarktust a Betegségek Nemzetk6zi Osztalyozasanak X.
revizidja alapjan az 121-es kddcsoporttal azonositottuk.

Eredmények: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld heveny szivinfarktusra forditott
kiadasa 6sszesen 16,728 millidrd forint (61,902 millié amerikai dollar; 52,463 milli6 euro)
volt 2018-ban. A teljes kiadas 95,8%-at az aktiv fekvobeteg-szakellatas koltségei (16,032
millidrd Ft; 59,321 millié amerikai dollar; 50,276 milli6 euro) képezték, ezen ellatasi forma
keretén beliil 6sszesen 16.361 {6 (9.742 férfi és 6.619 nd) keriilt korhazi felvételre. A
valamennyi ¢€letkorra szamitott, 100.000 lakosra vetitett prevalencia 208,54 beteg volt a
férfiak és 129,61 beteg a ndk esetében az aktiv fekvdbeteg-szakellatasban. Nemenkénti
eloszlast tekintve az aktiv fekvdbeteg-szakellatasban a 75 év felettiek kivételével
valamennyi vizsgalt korcsoportban a férfiak abszolit szama meghaladta a ndkét.
Kovetkeztetések: Az aktiv fekvébeteg-szakellatas igénybevétele bizonyult a legfébb

koltségtényezOnek.

8 Jelen fejezet a kivetkezd kézlemény alapjin késziilt:

Németh N, Endrei D, Elmer D, Csdakvari T, Horvdth L, Kajos LF, Cziraki A, Boncz I. A heveny szivinfarktus
okozta orszagos epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségteher Magyarorszagon. Orv Hetil. 2021;
162(Suppl 1): 6-13.
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Bevezetés:

A sziv- ¢és érrendszeri betegségek a vezetd haladlokok kozott szerepelnek vilagszerte, az
Osszes halalozas egyharmadaért, mig az eurdpai halalozasok kozel feléért felelések [29, 67].
A kardiovaszkularis betegségekbdl eredd haldlozésok felét ischaemids szivbetegség okozza
[34, 38, 39, 43, 129, 130]. A szivizom elégtelen vér -, valamint ezzel egyiitt fellépo elégtelen
oxigénellatasat jelentd korkép klinikai megjelenési formai koziil a heveny szivinfarktust
kiemelve, elmondhatod, hogy a betegség prevalenciaja és mortalitdsa a nyugati orszagokban
az 1980-as évek ota csokkenést mutat, mig az azsiai orszagok egy részében egyre gyakoribba
valt, ami tobbek kozott a varhato élettartam novekedésével, a gyors tarsadalmi gazdasagi
fejlodéssel és a nyugati életmod terjedésével is magyarazhato [131, 132, 133, 134].
Magyarorszagon, egy kordbban végzett kutatds szamitdsai szerint az 1j, szivinfarktussal
diagnosztizalt betegek szama évenként 20.000 fore teheté [135]. Az akut myocardialis
infarctus két f0, jol koriilhatarolt csoportjat képezi az ST-elevacioval jard -, és ST-
elevacioval nem jar6 myocardialis infarctus [136, 137, 138]. A Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter adatai szerint 2016-ban 14.462 beteg 14.766 eseményét rogzitették hazankban; az
események kozel 60%-at (58,2%) ST-elevacioval nem jard akut myocardialis infarctus
diagnodzisaval kodoltak. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter klinikai adatai a finanszirozott
szivinfarktusos események 87,9%-at foglaltak magukban [139].

Az akut myocardialis infarctus mortalitdsa hazdnkban a nyugati orszagoktol eltéréen az
1990-es évekig emelkedett, majd jelentdsen csokkent [140]. A KSH adatai szerint a
szivinfarktus-fédiagndzissal meghalt betegek szama 2016-ban 6.000 {6 ala (5.744 £0) esett
Magyarorszagon, ami az 1990-es adatokhoz mérten kdzel 60%-0s csokkenést jelentett [139].
A betegségbdl eredd haldlozas csokkenéséhez nagy mértékben hozzdjarult a heveny
szivinfarktus eszk6z0s -, és gyogyszeres ellatdsanak dinamikus fejlodése, a betegek ellatasi
rendjére vonatkozd, bizonyitékokra tdmaszkodo, szakmai iranyelvek megjelenése is [136,
141, 142, 143, 144]. Ezen tényezOk jelentGsen javitottak a szivinfarktust elszenvedett
betegek tulélési mutatoit. Az ellatds valtozasaban az egyik legjelentdsebb tényezd a percutan
coronaria intervencié elterjedése, amit a szivkatéteres lehetdséggel rendelkezd centrumok
szamanak novekedése biztositott [64, 145, 146, 147]. Ugyanakkor hazankban a
szivinfarktusban szenvedd betegek korszerii, invaziv ellatasa ellenére a korai, kedvezd
eredmények mellett a betegek hossza tavu haldlozasi mutatéi kedvezdtlenebbek, mint a

hasonl¢ ellatasban részesiilé mas eurdpai betegekéi [30].
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Az akut myocardialis infarctussal kezelt betegek egészségbiztositasi kiadasait tekintve a
korhdzi ellatds soran az egyik legjelentdsebb tételt a percutan coronaria intervencio
alkalmazasa jelenti [148, 149]. Egy amerikai kutatds eredményei szerint az akut
myocardialis infarctussal kezelt betegek ellatasa soran a korhazi koltségek kozel felét (45%)
a szivkatéteres labor kiadasai tették ki, beleértve az implantalt eszkozoket is [149]. A heveny
szivinfarktus kezelésére forditott egészségbiztositasi kiadasokat a percutan coronaria
intervencion kiviil, a harom napnal hosszabb intenziv terdpias ellatas, a kéreldzményben
szerepldé akut myocardialis infarctus, cardiopulmonalis ujraé¢lesztés alkalmazasa,
szivkoszoruér-athidalo miitét, tarsbetegségként diabetes jelenléte és a 60 év feletti életkor
egyarant, szignifikansan noveli [150].

Az akut myocardialis infarctus azonnali fekvObeteg-szakellatast igénylé korkép. Az
egészségiigyi ellatas kiemelt jelentdséggel biro teriiletei koz¢é tartozik az akut myocardialis
infarctusban szenvedd betegek ellatdsa, ugyanakkor a finanszirozas korlatozott, ezért
nagyon fontos lenne tobbek kozott, hogy a rendelkezésre allo eréforrasok felhasznalasa a
lehetd leghatékonyabb modon torténjen, ezaltal a megeldzhetd haldlozdsok szama
csokkenjen, és a betegbiztonsag novekedjen [151, 152, 153].

Vizsgalatunk célja volt a heveny szivinfarktus okozta epidemiologiai és egészségbiztositasi

betegségteher vizsgalata.
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Adatok és modszerek

Keresztmetszeti, kvantitativ kutatas keretében vizsgaltuk a heveny szivinfarktus
epidemiologiai helyzetét, valamint egészségbiztositasi kiadasait Magyarorszagon.

A heveny szivinfarktust a BNO X. revizidja alapjan az 121-es koddal azonositottuk.
Adataink a NEAK, korabbi nevén az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
finanszirozési adatbazisabol szarmaznak és a 2018-as évre vonatkoznak.

Kutatdsunk a kovetkezd egészségbiztositasi ellatdsi formak elemzésére terjedt Kki:
betegszallitas; gondozointézeti gondozas; gyogyszerek- és gydgyaszati segédeszk6zok
artamogatasa; haziorvosi ellatas; jaro- és fekvobeteg-szakellatas; képalkotd diagnosztika
[komputertomografia (CT: Computed Tomography), magnes-rezonancia képalkotas (MRI:
Magnetic Resonance Imaging), pozitron emisszids tomografia (PET)]; laboratoriumi ellatas;
mentés; tételes elszamolas ald esd egyszer hasznalatos eszkozok, implantatumok,
gyogyszerek és nagy értékii mutéti eljarasok; otthoni szakapolas. Az aktiv-, valamint a
kronikus fekvibeteg-szakellatas adatainak elemzése soran a BNO kodot a ,,3. 4polast
indoklo6 fédiagndzis” -ként jelolt koddal azonositottuk.

Vizsgaltuk a heveny szivinfarktus kezelésére forditott egészségbiztositasi kiadasok 0sszegét,
megoszlasat valamennyi emlitett ellatasi forma vonatkozasdban — a mentés kivételével. A
mentés esetében a kiadasok feltiintetésétdl a rendelkezésre allo6 adatok hidnya okén
eltekintettiink. A  betegség kezelésére forditott Osszes kiadast nemenkénti ¢és
korcsoportonkénti bontasban is elemeztiik. A nemenkénti megoszlast a kiadasok
tekintetében az 6t legfobb ellatasi forma esetén is vizsgaltuk. A pénznemek amerikai dollar
(USD), eur6 (EUR) feltiintetésénél a Magyar Nemzeti Bank 4altal megadott éves
atlagarfolyamon szamoltunk a 2018-as évre vonatkozoéan. A legnagyobb kiadassal
rendelkezd ellatasi forma - az aktiv fekvObeteg-szakellatas - vonatkozéasaban feltiintettiik a
100.000 fére jutdé prevalenciat nemenkénti bontdsban az éves betegszamok mellett.
Elemzésiink soran hét korcsoportot vizsgaltunk (00-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64,; 65-74,
75+ év). Prevalencia értékeink az akut myocardialis infarctussal hospitalizalt betegekre
vonatkoznak. A prevalencia szamitashoz alkalmazott, lakossagszamra vonatkoz6 2018. évi
adataink a KSH adatbazisdbol szarmaznak.

A magyar egészségiigyi rendszer felépitésének, miikodésének €s finanszirozasanak részletes

leirasa mashol megtalalhato [49, 122, 154, 155, 121, 50, 156, 157].
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Eredmények

A 2018. évben Magyarorszagon heveny szivinfarktus fodiagndzissal az aktiv fekvébeteg-
szakellatasban 9.742 férfi (59,5 %) és 6.619 nd (40,5 %), 6sszesen 16.361 {6 keriilt korhazi

felvételre. Az akut myocardialis infarctussal kezelt betegek nemenkénti megoszlasat

tekintve az egyes ellatasi formak tulnyomo tobbségében a férfi betegek szama magasabb

volt, mint a néké. Az elemzett ellatasi formak koziil kizardlag a gondozodintézeti gondozast;

tételes elszamolas ala es6 egyszer hasznalatos eszkozoket, implantatumokat, gydgyszereket

¢és nagy értekli mitéti eljarasokat és a gyogyaszati segédeszkoz artamogatast vették igénybe

minimalisan magasabb szamban a ndk. A heveny szivinfarktus kezelésére 2018-ban

Osszesen 16,728 milliard Ft-ot (61,902 millio USD; 52,463 milli6 EUR) koltott a NEAK (4.

tablazat).

Ellatasi forma

Betegszam (Fo)

Kiadss (Ft)

(NEAK kassza) Férfi N6 Egyiitt Férfi No6 Egyiitt

Haziorvosi 24311 | 14335 | 38.646 | 109.108.015Ft | 62.982.785Ft | 172.090.800 Ft

Otthoni 20 13 33 1.816.219 Ft 866.873 Ft 2.683.092 Ft

Betegszallitas 658 573 1231 | 10431.037Ft | 9.364.947 Ft 10.795.984 Ft

Mentés 5001 | 3340 | 8341 - - -

Jarébeteg- 7032 | 4318 | 11.350 | 67.836.730 Ft | 38.836.009 Ft | 106.672.739 Ft

Gondozointézet | 5 22 35 148.194 Ft 294.064 Ft 442.258 Ft

i gondozas

El‘i';‘;rsat‘"i“mi 1432 | 983 2.415 1.757.169 Ft 1.432.201 Ft 3.189.370 Ft

CT, MRI 404 251 655 16.963.880 Ft | 8.854.684 Ft 25.818.564 Ft

PET 0 0 0 0Ft 0Ft 0Ft

AKktiv

fekvobeteg- 0742 | 6619 | 16361 | 10:026:466.613 | 6.005.156.512 | 1 31 63 195 Ft

ete Ft Ft

szakellatas

Kronikus

fekvébeteg- 728 505 1233 | 91.432.440Ft | 61.492.200Ft | 152.924.640 Ft

szakellatas

Tételes 3 4 7 1.275 Ft 1.275 Ft 2550 Ft

Gybgyszer- 17.272 | 10584 | 27.856 | 137.947.515Ft | 74.796.866 Ft 212.744.381 Ft

artamogatas

Gyogyaszati

segédeszkoz 24 28 52 701.393 Ft 305.812 Ft 1.007.205 Ft

artamogatas

Sssesen ] ] ] 10.464.610.480 | 6.264.384.228 | 16.728.994.708
sszese Ft Ft Ft

4. tablazat: Betegszamok és egészségbiztositasi kiadasok szivinfarktusra vonatkozéan
ellatasi formanként (NEAK, 2018)
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Az egészségbiztositasi kiaddsok meghatdrozd részét, 95,8%-at az aktiv fekvdbeteg-
szakellatas kiadasai (16,032 milliard Ft; 59,321 millié USD; 50,276 millio6 EUR) tették ki,
ezt kovette az alkalmazott gyogyszerek artdmogatdsanak koltsége (212,744 millio Ft;
787,213 USD; 667,182 EUR), ami az 6sszes kiadasnak minddssze az 1,3%-at jelentette. A
betegség 0sszes egészségbiztositasi kiadasanak 1%-at adta a haziorvosi ellatas koltsége. A
kronikus fekvobeteg-szakellatas kiadasai, beleértve a rehabilitacios ellatasokat is, (152,924
millio Ft; 565,864 ezer USD; 479,583 ezer EUR) az Gsszes kiadashoz viszonyitottan mar
1% alatt maradtak, az altalunk egyéb kategoridba sorolt ellatasi formak kiadésaihoz

hasonldan (21. abra).

. R Egyéb; 0,9%
Haziorvosi ellatas; 1,0% Krénikus fekvébeteg-

Gyoégyszer-irtimogatis; | ‘i__,,———"r szakellatas; 0,9%

1,3% ——

Aktiv
fekvébeteg-
szakellatas;

———— os8m%

21. abra: Heveny szivinfarktussal kezelt betegek ellatasara forditott
egészségbiztositasi kiadasok megoszlasa az egyes ellatasi formak tekintetében
(NEAK, 2018)

A heveny szivinfarktus egészségbiztositasi kiadésait korcsoportos bontdsban tekintve a
nemek kozott jelentds kiilonbségeket talaltunk. A korcsoportos kiadasok egy kivétellel
valamennyi korcsoportban magasabbak voltak a férfiak esetében; 75 év felett lattunk a nék
esetében magasabb kiadast. Ez a jelenség minden bizonnyal a nék hosszabb varhato
¢lettartaméval magyarazhat6é hazdnkban. A férfiak esetében a két legmagasabb koltséget a
65-74 évesek (3,022 milliard Ft.; 11,182 milli6 USD; 9,477 milli6 EUR) és az 55-64 évesek
(3,000 milliard Ft.; 11,102 milli6 USD; 9,409 millié6 EUR) betegségének kezelése jelentette,
ezek egylittesen a férfiak kezelésére forditott 6sszes kiadas 58%-at tették ki. A férfiaknal a
harmadik helyen a 75 év felettiek (2,054 milliard Ft.; 7,603 milli6 USD; 6,444 milli6 EUR)

ellatasara forditott kiadasok alltak. A ndknél az életkor eldrehaladtaval folyamatosan
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emelkedett az egyes korcsoportokban a kiadds, ennek megfelelden a finanszirozo a legtobbet
a 75 év feletti ndk ellatasainak koltségeire (2,373 milli6 Ft.; 8,781 millio USD; 7,442 milli6
EUR) forditotta, ami a ndék ellatasi koltségeinek a 38%-at jelentette. A férfiak és a ndk
esetében is a legkisebb koltséget a legfiatalabb, azaz a 0-24 éves korcsoport ellatasa képezte,
ugyanakkor a férfiak egészségbiztositasi kiadasai jelentdsen meghaladtdk a nokét ebben a
korcsoportban is (4,3 millio Ft vs. 56.692 Ft). Osszeségében véve, valamennyi ellatasi
format tekintve a kiadasok 62,6 %-at a férfiak ellatasa, mig 37,4 %-at a nok ellatasa tette ki
(22. abra).

3500 000 000

& 3000 000 000

S 2500 000 000

£ 2000 000 000

< 1500 000 000

[£3]

Z 1000 000 000

500 000 000
0 - I | I

= R R I R T B - T T A~ R R~ R
T A 5 A 3T A ZT A T A A A
=9 =~ o9 =~ = 9 B~
00- 00- 25. 25_ 35. 35 45_ 45 55. 55 65- 65 75+ 75+
24 24 34 34 4 44 54 54 o4 64 74 T4

22. abra: A heveny szivinfarktus osszes egészségbiztositasi kiadasanak megoszlasa
korcsoportok és nemek szerint (NEAK, 2018)

A kiadasok szempontjabol az 6t legfobb ellatasi forma esetén kiilon-kiilon is elemeztiik a
betegek nemenkénti eloszlasat, aminek eredményeit a 23. abra mutatja. Valamennyi,
kivalasztott ellatasi forma tekintetében a férfiak koltségei jelentésen meghaladtak a nékéit,
ami a legmarkansabban a gyogyszer- artamogatas esetén jelent meg (64,84% vs. nok:
35,16%). A nok koltségei a férfiakéihoz mérten aranyaikat tekintve a kronikus fekvobeteg-
szakellatas vonatkozasaban voltak a legmagasabbak (40,21%) (23. abra).
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Férfi-né arany (%o)
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23. abra: A heveny szivinfarktus egészségbiztositasi kiadasainak megoszlasa

nemenkénti bontasban a fobb ellatasi formak tekintetében (NEAK, 2018)

Tekintettel arra, hogy a 4. tablazatban leirtaknak megfeleléen a NEAK altal a heveny

szivinfarktusra forditott Osszes egészségbiztositdsi kiadas jelentds részét az aktiv

fekvobeteg-szakellatas kiadasai adtdk, elemeztiik ezen ellatasi forma esetén a betegek

abszolut szdmanak fiiggvényében a korcsoportonkénti megoszlast. A férfiak esetében a

legtobb beteg a 65-74 éves korcsoportbol (2.814 f6), mig a ndknél a 75 év feletti

korcsoportbol (2.993 £6) kertilt ki. A 75 év felettiek kivételével valamennyi korcsoportban

meghaladta a férfiak szama a n6két (24. abra).

Betegszam (fo)

8 o0
00-24

2993
4

2612

281
2289
1766
1489
1202
465 I 494 I
65 144 I
- 20 =
65-74 75+

25-34 35-44 45-54 55-64 5-
Korcsoport (év)

EFérfi EN6

24. abra: Az aktiv fekvibeteg szakellatas keretében ellatott heveny szivinfarktussal

kezelt betegek szama nemenkénti és korcsoportos bontasban (NEAK, 2018)
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A valamennyi életkorra szamitott, 100.000 lakosra vetitett prevalencia 208,54 beteg volt a
férfiak és 129,61 beteg a ndk esetében az aktiv fekvObeteg-szakellatasban. A heveny
szivinfarktus prevalenciaja az aktiv fekvObeteg-szakellatast igénybevevo férfiak esetében az
elemzett korcsoportok mindegyikében magasabb volt, mint a n6ké. A prevalencia mindkét
nemben az életkor eldrehaladtdval egyenesen aranyos novekedést mutatott. Ennek
megfeleléen a legmagasabb prevalencia értékeket a vizsgalt ellatasi forma tekintetében a
férfiak (898,2/100.000 f6) és a nok (563,2/100.000 ) esetében is a 75 év feletti korcsoport
vonatkozasaban talaltuk, amit a 65-74 éves korcsoport prevalencia értékei (férfiak:
632,3/100.000 f6; ndk: 284,6/100.000 o) kdvettek. Az 55-64 éves, aktiv fekvobeteg-
szakellatast igénybe vevo férfiak korében a heveny szivinfarktus prevalenciaja két és félszer
magasabb volt, mint az azonos korcsoportba tartozo noké (férfiak: 429,1/100.000 6 vs. ndk:
169,5/100.000 £8). A 45-54 éves férfiak esetében a betegség prevalencia értéke 100.000 fére
vetitve haromszorosa volt a n6k gyakorisagi mutatojanak (férfiak: 225,2 vs. nék: 74,1) (25.

abra).

E 1000 898,2
pay 900
[—]
S 800
[—]
= 700 632,3
L]
g 600 563,2
w
= 500 4291
w
= 400 284,6
300 2252
200 590 169,5
100 1'3,33 187 74,1 I
o 06 00 33 m_ |
00-24 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75+
Korcsoport (év)
mFérfi ®NG

25. abra: Az aktiv fekvibeteg-szakellatas keretében ellatott heveny szivinfarktus
prevalenciaja nemenkénti és korcsoportos bontasban (NEAK, 2018)
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Megbeszélés

A NEAK finanszirozasi adatbdzisat hasznalva elemeztik a heveny szivinfarktus
epidemiologiai, valamint finanszirozasi adatait az egyes ellatasi formak tekintetében
nemenkénti és korcsoportos bontasban a 2018-as évre vonatkozdan, hazdnkban.
Eredményeink tiikrében elmondhato, hogy az aktiv fekvObeteg-szakellatas igénybevétele
bizonyult a legfobb koltségtényezonek a heveny szivinfarktus kezelése soran. Ezen ellatasi
forma keretén beliil az apolast indoklé foédiagnozis megjeldlésével regisztralt betegek éves
szama meghaladta a 16 ezer fot. Tekintve, hogy az akut myocardialis infarctus kezelése
azonnali aktiv fekvObeteg-szakellatast igényel, a betegszamra vonatkozd adatainkat
Osszevetve Janosi és munkatarsai 2016-os évre vonatkoz6 eredményeivel és figyelembe
véve Nemzeti Szivinfarktus Regiszter altaluk alkalmazott adatainak teljességét,
eredményeink kozel egyezoek [139]. Az aktiv fekvObeteg-szakellatas keretén beliil a heveny
szivinfarktussal kezelt férfiak ardnya jelentdsen meghaladta a ndkét, hasonléan mas
kutatasokhoz [158, 159]. Berg és munkatarsai elemzésében foglaltakkal kozel egyezben a
heveny szivinfarktus korhdzi el6éfordulasi gyakorisiga eredményeink szerint 1,6-Szer
magasabb a férfiak esetében [159]. Az altalunk elemzett Osszes kiadasnak kozel a
kétharmadat a heveny szivinfarktussal kezelt férfiak ellatasa képezte.

A betegség egészségbiztositasi kiadasainak jelentds részét, 95,8%-at az aktiv fekvdbeteg-
szakellatas kiadasai (16,032 milliard Ft) tették ki, amit a gyogyszer-artamogatas kovetett.
Az aktiv fekvobeteg szakellatasi kiadasok magas aranya magaban foglalja az invaziv kezelés
koltségeit 1s. Eredményeink szerint a NEAK 4ltal a heveny szivinfarktus kezelésére forditott
gyogyszerek tarsadalombiztositdsi tdmogatasa (1,3%) Cowper és munkatéarsai kutatdsdhoz
(9%) mérten alulreprezentalt [149]. Egy masik, Franciaorszagban végzett kutatas keretében
a nemzeti finanszirozasi adatbazis hasznalatival vizsgaltak a sziv-és érrendszeri betegségek
egészségbiztositasi kiadasainak megoszlasat: eredményeik szerint a koltségek 15%-at képezi
a gyogyszerekre forditott artamogatas [160]. Feltételezziik, hogy a gyogyszer-artamogatas
egy részét a  tarsbetegségek kezeléséhez  sziikséges — gyogyszerkészitmények
tarsadalombiztositasi timogatasa képezi.

A kronikus fekvobeteg-szakellatas az 6sszes kiadas kevesebb, mint 1%-at képezte. Ez irany
eredményiink korreladl azon kutatasok adataival, amik szerint a szivinfarktuson atesett
betegek részvételi aranya a tercier prevencié szempontjabol jelentds kardiologiai
rehabilitacios  ellatdsban  nemzetk6zi  Osszehasonlitasban is  alacsony  (6-8%)

Magyarorszagon [142, 161, 162].
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A gondozodintézeti gondozas koltsége az Osszes kiadashoz mérten minimalis,
feltételezhetden a heveny szivinfarktushoz kapcsolddo tarsbetegség ellatdsanak koltségeit
foglalja magaban. Az egyik legkisebb koltségelemnek a CT és az MRI vizsgalat bizonyult.
Ennek hatterében az allhat, hogy emlitett vizsgalatok elvégzésére ritkan kerlil sor a
postinfarctusos gondozas soran.

A heveny szivinfarktus 0sszes egészségbiztositasi kiadasa korcsoportos és nemenkénti
bontéasban jelentds kiilonbségeket mutat. Az akut myocardialis infarctusban szenved?é férfiak
egészségbiztositasi kiadasai Osszeségében véve a 0-74 éves korcsoportban folyamatos
novekedést mutatnak.

A férfiak betegségének ellatasara forditott kiaddsok meghatarozo része, kozel 60%-a az 55-
74 évesek kezelésére koncentralodik. A finanszirozd kiadasai a 75 éves kor feletti férfiak
betegségének kezelése esetében jelentds csokkenést mutatnak a fiatalabbakhoz mérten, a
ndk esetében ilyen irdnyu valtozast nem talaltunk. Az idésebbek koltségesebb ellatasat mas
kutatds eredményei is alatamasztjak [149]. Mas kutatdsokkal megegyezd eredményeink
szerint a ndk esetében az elsd heveny szivinfarktus az életkor tekintetében késébb
jelentkezik, mint a férfiak esetében [158, 163]. Az akut myocardialis infarctussal kezelt,
hospitalizalt férfi betegek szama 74 ¢éves korig bezardlag valamennyi korcsoportban
magasabb volt, mint a néké. 75 éves kor felett a betegséggel érintett, az aktiv fekvobeteg-
szakellatdo rendszerben megjelent nék abszolut szdima meghaladta a férfiakét, amit a
sziiletéskor varhato atlagos élettartam novekedésével és a nemek kozotti kiilonbségekkel
magyarazunk [164]. Egy francia kutatas szerint az akut myocardialis infarctussal kezelt
férfiak esetében a teljesitett apolasi napok szdma, 64 éves kor felett mutat jelentds
csokkenést [64]. Eredményeink szerint - mas kutatashoz hasonloan - az aktiv fekvébeteg-
szakellatasban kezelt betegszam alapjan szamitott prevalencia érték a férfiak esetében
valamennyi korcsoportban meghaladta a ndkét és a kiilonbség az életkor elérehaladasaval
csokkenést mutat [145].

Figyelembe véve, hogy a magyar lakossadg egészségi allapota mas eurdpai orszagokban
¢léknél kedvezOtlenebb képet mutat, az egyik legfontosabb teendd a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo kockézati tényezdk csdkkentése, legféképpen
primer prevencids eszkozokkel [76, 77, 158]. Az elsddleges megel6zésben fontos szerepe
lehet a késziil6 Nemzeti Népegészségiigyi Stratégianak is. Ugyanakkor a betegség korai
felismerése, a betegek hezitacids idejének redukaldsa is fontos tényezé a heveny
szivinfarktusban szenvedd betegek idében torténd ellatasa, valamint az egészségbiztositasi

kiadasok csokkentése érdekében egyarant [165].
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Vizsgalatunk korlatai koziil kiemelendd, hogy a finanszirozési adatbdzis nem kiiloniti el
BNO szerint a heveny szivinfarktus két f6 csoportjat az ST-elevacioval jaro akut
myocardialis infarctust és az ST-elevacioval nem jaré akut myocardialis infarctust, ami
alkalmazasa altalanos ugyan az eurdpai gyakorlatban, ugyanakkor a kddolasban sok
bizonytalansag lehet, -emiatt feltételezziik tobbek kozott a heveny szivinfarktus kezelésére
forditott egészségbiztositasi kiadasok megoszlasdban a gyogyszer-artimogatas nagyobb
szerepét.

Az altalunk alkalmazott adatbdzis nem adott lehetdséget annak elemzésére, hogy a
haziorvosi ellatas tarsadalombiztositasi kiadasai milyen aranyban kapcsoldédnak a tulélt
szivinfarktushoz, illetve a tarsbetegségek kezeléséhez. Tovabbi bizonytalansagot okozhat a
diagnézis rogzités soran, az ismétlddd heveny szivinfarktus kodolasa. Az ismétlddo
eseményeket a BNO X. revizioja szerint az 122-es kodcsoport foglalja magaban, ugyanakkor
az ezen kodokkal jelentett éves esetek orszagos szama rendkiviil alacsony, ezért
eredményeink validitdsa érdekében az elemzésiink targyat képezd 121-es kddcsoportra
vonatkozoan gyakorisagi mutatoként az incidencia szamitastol eltekintettiink. Vizsgalatunk
jelentdségét abban latjuk, hogy orszagos mintan, a 2018-as év vonatkozasaban, a NEAK
altal finanszirozott akut myocardialis infarctussal kezelt, valamennyi beteg ellatasara
vonatkozoan elemeztiik az egészségbiztositasi adatokat ellatasi formanként. Elemzésiink

eldsegitheti az ellatasszervezéshez sziikséges szakmapolitikai dontések meghozatalat.
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7. MEGBESZELES

A sziv-és érrendszeri megbetegedések vildgszerte vezetd haladlokot jelentenek,
népegészségligyi jelentdségiik megkérddjelezhetetlen. A kardiovaszkularis betegségek
csoportjan beliil, leggyakoribb halalokként az ischaemias szivbetegség betegségterhe a
legjelentésebb globalisan [8, 166].

Az ischaemias szivbetegség akut megjelenési formaja lehet a heveny szivinfarktus. A
heveny szivinfarktus szerepe a haldlozéasi mutatok alakulasdban meghataroz6. Az ischaemias
szivbetegséget kovetden a masodik leggyakoribb halalok a stroke a kardiovaszkularis
érrendszeri  betegségek csoportjan beliil az ischaemids szivbetegség epidemioldgiai
aspektusait, elemeztiik az ischaemias szivbetegség és a cerebrovascularis betegség okozta
Az elemzési periodusokat az adatok elérhetdségének fiiggvényében, az egyes fejezetek
modszertani részében leirtak szerint hataroztuk meg, tekintettel az adatelérhetdség
helyenkénti erdteljes korlatozottsagara.

Vizsgaltuk a heveny szivinfarktus okozta epidemiologiai és egészségbiztositasi betegség
terhét hazai mintan.

Az ischaemias szivbetegség okozta standardizalt halalozas cs6kkenést mutat, ugyanakkor a
haldlozasi mutatékban, a javulads litemében jelentds egyenldtlenségek lathatdak az egyes
orszagok kozott és adott teriileteken beliil is. Eszak-Amerikaban, valamint az észak-eurdpai,
nyugat-eurdpai orszagokban a haldlozasi mutatok kedvezd alakuldsat lathatjuk, ugyanakkor
Kézép-Azsiéban, Dél-Azsiaban, Kelet-Europaban a halalozasi mutatok kedvezdtlenebbek.
A kelet-eurdpai orszagokban és a Szovjetunio utddallamaiban az id6 elétti halalozas - a 45-
59 éves korcsoportban - is novekedést mutatott még az 1990-es évek elején. A korspecifikus
ischaemids halélozas atlagosan csdkkent 1990 és 2014 kozott az altalunk kivalasztott nyugat-
eurdpai, Kelet-eurdpai orszagokban és a Szovjetunid utdédallamaiban. Utobb emlitett
csoporton beliil a férfiak haldlozésa — a rendelkezésre all6 adatokat tekintve - négy orszagban
(Ukrajna, Moldova, Fehéroroszorszag, Kirgizisztan) emelkedett. A ndk esetében a
standardizalt korspecifikus halalozas emelkedése egy orszagban (Ukrajna) volt
megfigyelhet6. Magyarorszdgon az ischaemids szivbetegség okozta standardizalt haldlozas
1990 és 2017 kozott a teljes népességre nézve javulast mutatott, ugyanakkor a javulas

mértéke elmaradt az Eurépai Unid orszagainak atlagatél. Magyarorszagon a
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legkedvez6tlenebb halalozasi mutatok az Alfoldén és Eszak-Magyarorszagon lathatoak. Az
ischaemias szivbetegség okozta haldlozas a Dunanttlon és a K6zép-magyarorszagi régioban
a legalacsonyabb, kivételt képez a Nagykatai -, Szobi -, és a Vaci jaras. Emlitett jarasokban
a teljes -, valamint az id6 el6tti halalozas tekintetében is kedvezo6tlen adatok figyelhetéek
meg mindkét nem tekintetében. A leirt teriileti kiilonbségek hatterében allhat a katéteres
érmegnyitasok  (Percutan coronaria intervencio: PCIl) hazai alakulasa [167].
Magyarorszaghoz hasonldoan mas orszagokban is jelentOs teriileti egyenlOtlenségek
figyelhetdek meg a sziv-és érrendszeri betegségek epidemioldgiai mutatoinak tekintetében.
Szlovakiaban jelentds teriileti egyenlétlenségeket irnak le az ischaemids szivbetegség okozta
halalozasi mutatok vonatkozasaban, Kelet-Szlovakiatol Nyugat-Szlovakiaig terjedd részen
a halalozasi arany kedvezden valtozik [168]. Egy korabbi, Skociaban végzett kutatas
keretében a szociodemogréfiai tényezdk soraban a lakhely alapjan vizsgaltdk tobbek kozott
az ischaemias szivbetegség mortalitdsara vonatkozo egyenl6tlenségeket. A kutatas
eredményei szerint a vidéki teriileteken az emlitett epidemiologiai mutaté kedvezotlenebb
[169]. Ausztral kutatok a teriileti egyenlStlenségek kapcsan fliggetlen valtozoként szintén a
lakhelyet (vidék, varos) vizsgaltak, szisztematikus attekintésiik eredményei szerint a vidéki
lakossag korében nagyobb mértékli a kardiovaszkularis halalozas, mint a varosban ¢él6
emberek esetében. [170]. Hasonld eredményeket talaltak egy az Amerikai Egyesiilt
Allamokban készitett vizsgalat sordn az ischaemids szivbetegség prevalenciajara
vonatkozoan, miszerint a vidéki lakossag korében az ischaemias szivbetegség el6fordulasi
gyakorisaga magasabb, mint a varosban €16 emberek esetében [171].

Az ischaemias szivbetegség csoportjan beliil az akut myocardialis infarctus kiemelt
jelentéséggel bir, hazankban a betegségben szenveddk hossza tava halalozasi mutatoi
elmaradnak mas eurdpai orszagokban dapolt betegek mutatoitol [30]. A teriileti
egyenldtlenségek 1étrejottében meghatarozd szerepe van a betegpopulacié tarsadalmi-
gazdasagi helyzetének, a beteg egyiittmiikodésének €s az ellatashoz vald hozzaférésnek
egyarant [8]. Egy Magyarorszagon végzett kutatas eredménye szerint az ST elevacioval nem
jar6 myocardialis infarctus (NSTEMI) el6fordulasa esetén a Kozép-magyarorszagi és
Nyugat-magyarorszagi régiokban szignifikansan gyakrabban végeztek PCI-t, mint a Kelet-
Mmagyarorszagi régioban. A vizsgalat eredményei szerint a betegség akut szakaszaban
végzett PCI csokkentette a halalozast [172]. Ezen kutatasi eredmények korrelalnak az
altalunk korabbiakban leirt haldlozasi mutatok hazai teriileti megoszlasaval.

Az akut myocardialis infarctus kialakulasat kdveté 30, valamint 365 napos halalozas

szempontjabol meghatarozo tényezot jelentenek az orvosi utasitasok, a beteg életmoddja és
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tarsadalmi-gazdasagi helyzete, valamint a rehabilitacido egyarant [173]. A kardioldgiai
rehabilitacionak jelentds szerepe van a szivinfarktuson atesett betegek életmindségének
javitasa szempontjabol. Aktiv kora személyek esetében lényeges a munkaképesség
visszaallitasa. Altalanossagban véve a nemzetkozi és hazai viszonylatot tekintve is
elmondhato, hogy a rehabilitacios ellatasban résztvevok szama alacsony [8].

A cerebrovascularis betegségek okozta id6 elotti halalozas (45-59 éves korcsoport)
tekintetében Eurdpan beliil, - hasonloan az ischaemias szivbetegségre vonatkoz6 mortalitasi
adatokhoz — a legkedvez6bb halalozasi mutatokat a nyugat-europai orszagokban talaltuk,
mig a legkedvezébtlenebbeket a Szovjetunid utdodallamaiban. Elemzéseink alapjan a kelet-
eurépai  orszagok korspecifikus cerebrovascularis haldlozdsa nem kiilonbozott
szignifikansan a Szovjetunié utoédallamaitol a vizsgalt években. A Kelet-eurdpai
orszagokban és a Szovjetunié utodallamaiban az 1990. utan bekovetkezett gazdasagi és
finanszirozéasi valtozasok jelent6s hatast gyakoroltak az egészségiigyi rendszerek
miikodésére és egyben a neurologiai ellatasokra [49, 50, 74]. Ugyanakkor, kiemelendd, hogy
Magyarorszagon a nyugat-eurdpai atlagnal nagyobb mértékben csokkent a férfiak és nék
cerebrovascularis haldlozasa 1990 és 2018 kozott a 45-59 évesek csoportjaban.

Jovedelmi szint szerint tekintve, a sziv- és érrendszeri betegségek okozta halalozasok
tobbsége az alacsony és kozepes jovedelmi orszagokban kovetkezik be [174]. A halalozasi
mutatok alakulasat befolyasolja a tarsadalmi —, politikai -, gazdasagi stressz egyarant. Egy-
egy adott orszag esetében meghatarozo szerepe van az egészségligyi ellatasra forditott kiadas
mértékének is a halalozas alakulasaban. A gazdasagi betegségteherrel foglalkozo kutatasok
szama korlatozott, korabbi vizsgalatok eredményei Szerint Szerbiaban a GDP 1,8%-at
forditottak a CVD-k fedezésének koltségeire [175]. Egy korabbi elemzés becslései alapjan,
Oroszorszagban a CVD-k koltsége 2009-ben 24.400,4 millio euré volt [176]. Egy
nemzetkozi szisztematikus attekintés becslései szerint a stroke €s a koszoruér-betegség havi
kezelési koltségei 300 USD és 1000 USD kozé tehetSk. Az Egyesiilt Allamokban a 2010-es
bazis évhez viszonyitva 2040-re 41%-kal, - 126,2 milliard USD-r61 177,5 milliard USD-re -
emelkedhetnek az ischaemias szivbetegséggel kapcsolatos egészségiigyi ellatasi koltségek
egy projekcio szerint [177]. 2018-ban Magyarorszagon a heveny szivinfarktus kezelésére
Osszesen 16,728 milliard Ft-ot (61,902 milli6 USD; 52,463 milli6 EUR) koltott a NEAK. A
heveny szivinfarktus finanszirozasi adatait vizsgalva megallapithato, hogy a korkép kezelése
soran a legfobb koltségtényezdnek az aktiv fekvObeteg-szakellatas igénybevétele tekinthetd
Magyarorszagon. Egy az Egyesiilt Allamokban végzett kutatas eredményei szerint az akut

myocardialis infarctus teljes éves koltségét 84,9 milliard dollarra becsiilték a 2016-o0s évre
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vonatkozoan. 2003 és 2014 kozott a korai halalozas okozta termelékenység kiesés 40,5
milliard dollarra volt tehetd. A vizsgalat adatai szerint az akut myocardialis infarctusban
szenveddk éves szinten 5,9 nappal kevesebbet toltottek munkaval, mint a betegséggel nem
érintett személyek [178].

A rokkantsaggal korrigalt életévek tekintetében napjainkban is a dohanyzas jelenti a
legfontosabb rizikotényezot, ezen a teriileten meghatarozo jelentdséggel birnak a dohanyzas
leszoktatast célzd programok [179, 180]. A sziv-és érrendszeri betegségek kialakulasanak
szempontjabol kiemelt kockazatot jelent az elhizas is, tekintettel a metabolikus elvaltozasok
létrejottére [166, 181]. Az elhizas kialakulasanak megel6zésében a populacios stratégiak,
mint példaul a Népegészségiigyi Termékadd bevezetése, kozétkeztetés reformja is
célravezetd eredményeket hozhatnak [182].

A kardiovaszkularis kockazati tényezOk alakuldséara fent emlitett faktorok mellett a COVID-
19 vilagjarvany is karos hatassal volt. A pandémia alatt megfigyelhetdvé valt a fizikai
inaktivitas, valamint az egészségtelen taplalkozasi szokasok novekedése is [183]. A
viladgjarvany iddszakaban a fert6zéstdl valo félelem csokkentette az egészségiigyi ellatast
igénybe vevOk szamat is, aminek kovetkeztében emelkedett a korhazon kiviili
szivmegallasok szama és a heveny szivinfarktussal érintettek ellatdo rendszerben torténd
kés6i megjelenése [183]. Néhany a témaban megjelent tanulmany felveti a pandémia és az
akut myocardialis infarktus kockazatanak novekedése kozotti kapcsolat lehetdségét [184,
185, 186]. A leirtak mellett fontos tényezé tovabba, hogy az elektiv beavatkozasok
felfiiggesztése késleltette a rehabilitacios programok megvalosulasat [183].

Az akut myocardialis infarctus gazdasagi terhei jelentdsek, a finanszirozas sok esetben
korlatozott, a hatékony megel6zés, a rendelkezésre allo eréforrasok effektiv felhasznalasa
jelentds egészségiigyi ¢és termelékenységi koltségmegtakaritdst eredményezhet a
betegbiztonsag novelése mellett [151, 152, 153].

Hazéankban az értekezés egyes fejezeteiben bemutatott elemzések alapjan jol lathato, hogy
az ischaemias szivbetegség, valamint a cerebrovascularis betegség okozta standardizalt
halalozas az elmult években csokkenést mutatott. Ugyanakkor a mortalitasi és a morbiditési
mutatok tovabbi javitdsdhoz prevencios stratégiara van sziikség, mivel a magyar lakossag
egészségi allapota szamos mas eurdpai orszagokban ¢éloknél kedvezdtlenebb képet mutat.
Az egyik legfontosabb teendd a sziv- €s érrendszeri betegségek kialakuldasdban szerepet
jatsz6 kardiovaszkularis kockazati tényezok kikiiszobolése, a primer prevencion beliil az
egészségfejlesztés modszerével. Nemzetkdzi vizsgalatok eredményei alapjan lathato, hogy

a kardiovaszkularis megbetegedések csokkentésére iranyuld prevencids programok
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eredményesek. Elengedhetetlen a lakossag tdjékoztatasa, egészségtudatos életre nevelése,
kardiovaszkularis rizikokalkulatorok hasznalata. A szekunder prevencion beliil kiemelt
jelentdsége van a lakossagi szlrdprogramok szervezésének a diagnozis idében torténd
felallitasanak a hatékony kezelés megkezdésének érdekében. Ugyanakkor a
sziirdvizsgalatok onkéntes jellegébdl addddan sziikséges gondolni a tavolmaradokra. A
tdvolmaraddsnak szdmos oka lehet, ugyanakkor altalanossagban véve a sziirdvizsgalatokon
rendszeresen résztvevo személyek magatartasa egészségtudatosabb, az egészségi allapotot
determinald tényez6ik kedvezObbek. Fentebb bemutatott vizsgalatok, a lakhely és az
epidemioldgiai mutatok kozotti kapcsolatok tiikrében 1ényeges lenne a sziirésekrol
tavolmarado egyének elérése, kiemelt figyelmet forditva a hatranyos helyzeti kistelepiilések
lakosaira. A morbiditasi és mortalitasi mutatok javitasahoz a diagnosztikus modszerek, a
gyogyszeres terapiak tovabbi fejlesztése, az egyenl6tlenségek csokkentése, a modern
egészségiigyi ellatds mindenki szamara torténd hozzaférhetdségének biztositasa is
hozzajarulhat. A morbiditasi mutatok javitasa altal az ellatasi koltségek is csokkennének, az
egészségiigyi rendszere kisebb teher harulna. Az értekezés egyes fejezeteiben interpretalt,
hazai adatok ramutatnak a fejlesztést igényl6 teriiletekre az epidemioldgiai mutatok javitasa
érdekében. Attekintésiink, elemzéseink szakmapolitikai dontések meghozatalat segithetik
eld.

Vizsgéalatunk tovabbi lehetséges irdnya a cerebrovascularis betegségek okozta haldlozas
epidemioldgiai elemzése a 65 év felettiek korében, hasonloan az értekezés Osszeallitasat
kovetden befogadott kéziratunk témajahoz, ami az ischaemids szivbetegség okozta iddskori
halalozas teriileti egyenldtlenségeivel foglalkozik. Az adatok elérhetdségének fiiggvényében
szeretnénk Kiterjeszteni az értekezésben bemutatott egyes vizsgalatok elemzési periodusat
is. Céljaink kozé tartozik a NEAK adatbazisa alapjan betegutak elemzése a cerebrovascularis

betegségek és a heveny szivinfarktus elladtdsara vonatkozdan.
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8. UJEREDMENYEK

Az értekezésben targyalt ) eredményeinket az alabbiakban foglaljuk dssze:

1. Attekintést adtunk az ischaemids szivbetegségre vonatkozoan a morbiditasi és
mortalitasi Magyarorszagon beliili teriileti egyenl6tlenségekrol.

2. Bemutattuk az ischaemias szivbetegség okozta korai halalozas nemzetkozi teriileti
egyenl6tlenségeit a 45-59 éves korcsoportban.

3. Kimutattuk a cerebrovascularis betegségek okozta korai halalozas nemzetkozi
tertileti egyenldtlenségeit a 45-59 éves korcsoportban.

4. Meghataroztuk a heveny szivinfarktus valos életbeli (real-world), rutinszeriien
gyljtott adatokon alapuld epidemiologiai betegségterhét a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) finanszirozasi adatbdzisa alapjan.

5. Felmértiik a heveny szivinfarktus éves egészségbiztositasi betegségterhét a NEAK

egészségbiztositasi finanszirozasi adatbazisa alapjan.
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