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1. BEVEZETES

A 20. szdzadi epidemioldgiai valtozasok magukban foglaltadk a fert6z6 betegségek okozta
haldlozadsok szamanak csokkenését, valamint a nem fert6z6 kronikus betegségek
eléfordulasanak ndvekedését. A nem fert6zo betegségek koziil a sziv-€s érrendszeri betegségek
a morbiditasi és a mortalitdsi mutatok tekintetében vezetd helyen allnak globalisan, annak
ellenére, hogy a betegség incidenciaja csokkenést mutat. A sziv- €s érrendszeri betegségekbdl
eredd életkorra standardizalt haldlozasok szamaban is csokkenés figyelhetd meg a vilag szamos
régiojaban, ugyanakkor a haldlozidsok abszolit szamaban ndvekedés lathatd. Az emlitett
emelkedés napjainkban a kdzepes €s alacsony jovedelmil orszagokra lokalizalodik.

A vilag fejlett orszagaiban, igy hazdnkban is a sziv- és érrendszeri betegségek az elsé helyen
allnak a halaloki listan a malignus daganatokat megelézve. A keringési rendszer betegségei a
nok esetében a halalozasok 55%-at, mig a férfiaknal 45%-at okoztak Magyarorszagon 2015-
ben.

A sziv-és érrendszeri megbetegedések jellemzéen a szivben, az agyban, a periférids
érrendszerben és a vesében hoznak 1étre karosodast. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO:
World Health Organization) kategorizdldsa alapjan a sziv-és érrendszeri betegségek a
kovetkezd fO0 csoportokba sorolhatok: ischaemids szivbetegség (koszoruér-betegség),
cerebrovascularis betegségek, hypertonia betegség, periférias érbetegségek, szivelégtelenség,
reumatikus eredetii szivbetegség, congenitalis szivbetegségek, cardiomyopathidk. A WHO
adatai alapjan a koszoruér-betegség a leggyakrabban regisztralt haldlok vilagviszonylatban, ami
a haldlozdsok 15,5%-ért, mintegy 8,76 milli6 ember halalaért volt felelés 2015-ben. Az
ischaemids szivbetegség incidencidja és korra standardizalt mortalitdsa az elmult 25 évben
globalisan csokkent, legnagyobb mértékben a magas jovedelmili orszagok csoportjaban.
Ugyanakkor a koszoruér-betegség terhe kiemelkedéen magas Kelet-Europaban és Kozép-
Azsidban, de Dél-Azsidban, Eszak-Afrikaban és a Kozel-Keleten is kedvezétlen halalozasi
mutatok figyelhetdek meg. Az ischaemias szivbetegség miatt elveszitett életévek szama (YLL:
Years of Life Lost) Dél-Azsidban a legmagasabb, ami tiikrozi a populécié nagysagat, valamint
a betegség korai megjelenését egyarant.

A WHO adatai alapjan, a masodik leggyakoribb haldlokként a stroke-ot regisztraltdk, ami a
halalesetek 11,1%-4at okozta 6,24 millio haldlesettel. A stroke prevalencidja az életkor
elérehaladtaval novekszik, csucsat a 74 és 79 év kozottiek korében éri el. Az alacsony -, €s

kdzepes jovedelmii orszagokban €é16knél atlagosan 6 évvel fiatalabb életkorban diagnosztizaljak



a betegséget, mint a magas jovedelmil orszagok esetében. A stroke prevalenciaja Oceanidban,
Kelet-Europaban, Kozép-Azsiaban és Délkelet-Azsiaban a legmagasabb, mig a halalozasi
mutatok Oceaniaban és a Szubszaharai Afrikaban a legkedvezétlenebbek.

Egy korabban megjelent tanulméany szerint a koszoruér-betegséget ¢és a stroke-ot kovetéen a
periférias ver6érbetegség (PAD: Peripheral Arterial Disease) a harmadik helyen 4ll az
atheroszklerotikus kardiovaszkularis haldlozasok okait tekintve. A PAD-ban szenvedd betegek
korében a szivinfarktus, valamint a stroke eldforduldsa kétszer gyakrabban kdvetkezik be.
Napjainkban megjelent szakirodalmi attekintésiink szerint a PAD prevalencidja ndvekedést
mutat, ami jelentds egészségbiztositasi terhet jelent a tarsadalom ¢€s az ellatd rendszer szamara
egyarant.

A sziv-és érrendszeri betegségek vezetd szerepet tOltenek be globalisan az
egeészségkarosodassal korrigalt életévek (DALY Disability-Adjusted Life Years) tekintetében
is. A sziv-¢és érrendszeri betegségek miatt rokkantsaggal korrigalt életévek tobb, mint feléért a
koszoruér-betegség, mig egynegyedéért az agyi érrendszeri megbetegedések feleltek. A
Globalis Betegségteher Vizsgalat (GBD: Global Burden of Disease) 2016. évi eredményei
alapjan hazankban az iddelotti haldlozds legfobb okai kozott szerepel az ischaemids
szivbetegség ¢és a stroke is. A WHO-nak a Global Action Plan keretében megfogalmazott
globalis egészségpolitikai céljai kozott szerepel a nem fertdz0 betegségek okozta korai
haldlozasok szdmanak 25%-os csokkentése 2025-re. Az Eurdpai Unid egészségiligyi programjai
is magukban foglaltak a nem fert6z0 betegségek visszaszoritasanak kérdését. Magyarorszagon
a korai halalozas tekintetében mindkét nem esetében az els6 helyen a daganatos betegségek
szerepeltek, amit a keringési rendszer betegségei kovettek 2015-ben. A nemek kozott jelentds
kiilonbség volt a korai haldlozds megoszlasaban a relativ gyakorisdg vonatkozasaban. A
férfiaknal az 1ddeldtti halalozasok 32%-at, mig a n6knél 24%-at képezték a keringési rendszer
betegségei.

A sziv-¢és érrendszeri betegségek kezelése jelentOs terhet jelent az egészségiigyi ellatorendszer
szamara. A prevencidonak, a gyogyszeripari fejlesztéseknek, a technologiai fejlédésnek
kdszOnhetden a sziv-és érrendszeri betegségekkel Osszefliggd haldlesetek szdma néhany
nyugati orszagban csokkent. Azonban szdmos tényezdnek, koztilk a varhatd élettartam
novekedésének, a népességszam emelkedésének, a tarsadalom eloregedésének, a
bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek nem megfeleld kovetésének, a
preventiv intézkedések szorgalmazasa sordn felmeriilé nehézségeknek koszonhetéen a
kardiovaszkuldris  korképek  betegségterhe  kiemelkedéen magas. A  specifikus

kardiovaszkularis kockéazati tényezOk novekednek. A sziv-és érrendszeri betegségek
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kialakuldsaban szamos tényez0 jatszik szerepet. A jol ismert kockazati tényezok: a férfi nem, a
magas vérzsirszint, a dohanyzas, az eldrehaladott életkor, a magasvérnyomas, a cukorbetegség,
az elhizas, a mozgasszegény életmod, a pszichoszocialis stressz, az élet- ¢s munkakdoriilmények
¢s a csaladi halmozddas (genetika). Az Ujabb rizikétényezOk kozé sorolhatdéak bizonyos
genetikai hibak, a vér viszkozitasanak emelkedése, emelkedett fibrinogén koncentracio,
homocisztein felszaporodasa a vérben, C-reaktiv protein (CRP) magas szintje, vesebetegségek,
magas hugysavszint, fokozott oxidativ stressz, valamint a légszennyez0dés és az idéjarasi
koriilmények hirtelen megvaltozdsa is. A GBD 2015-6s adatai alapjan a legnagyobb
egeészségveszteséget okozo tényezOként hazankban a magas vérnyomast tartjak szamon, amit a
magas testtomegindex kovet. A kardiovaszkularis betegségek prevencidjanak legfontosabb
eszk0zét az egészséges életmaod kialakitasa jelenti, kiemelten fokuszalva a dohdnyzasrol torténd
leszoktatasnak a timogatéasara. A sziv-€s érrendszeri betegségek okozta haldlozasok szamanak
csokkentéséhez bizonyitottan hozzdjarulnak a megfelelé gyakorisaggal végzett sziirések is a
kardiometabolikus betegségekre vonatkozoan. Ezen a teriileten hazdnkban kedvezdtlen adatok
figyelhetdek meg, éves bontadsban tobb mint 2 milli6 vérnyomadssziirés, a cukorbetegségre
vonatkozdan 1,6 milli6 sziirés, valamint 2,7 millié zsiranyagcsere sziirés marad el. Ismert tény,
hogy a szivizominfarktus korai diagndzisa, a prehospitalis ellatas, valamint a revaszkularizacios
kezelés kozott eltelt id6 is szignifikansan befolydsoljak a mortalitast. Az Europai Kardiologiai
Tarsasag (ESC: The European Society of Cardiology) ajanlasa, miszerint az orszag barmely
pontjarol 60 percen beliil elérhetd szivkatéteres labornak rendelkezésre kell allnia, 2014 ota
megvalosul Magyarorszagon. A megfeleld szamu, szakmai feltételeknek megfeleld
haemodinamikai laboratoriumok létrejotte jelentds mértékben hozzajarult a halalozasok
szamanak csokkentéséhez. Az ESC 2021-es ajanlasa, - ami a Kardiovaszkularis betegség
(CVD: Cardiovascular disease) Prevencio Iranyelvek a sziv-és érrendszeri betegségek
megel6zésérdl a klinikai gyakorlatban cimmel jelent meg — a 2016-0s verzidohoz képest tobbek
kozott Ujdonsdgként emliti az U kardiovaszkuldris rizikokalkulatorok hasznalatat, a
rizikobecslés adaptalasat fiatalokra, iddsekre, sziv-€s érrendszeri betegséggel élokre. Az ajanlas
uj gyogyszerek haszndlatara is vonatkozik, amik jelentds hatassal lehetnek az egészségiigyi
ellatasi koltségekre is.

Az egyéni és a tarsadalmi kockazati tényezdk jelentds eltérést mutatnak a vilag kiilonbozo
régidiban. Azonban a vilag szdmos teriiletén hidnyoznak megbizhatd adatok a sziv- és
érrendszeri megbetegedések becsléséhez, ami hatraltatja az orszdgos megeldzési és kezelési

stratégiak kialakitasat.



2. CELKITUZESEK

Az értekezés célja a sziv- és érrendszeri megbetegedések korében az ischaemids szivbetegség,
valamint a cerebrovascularis betegségek epidemioldgiai mutatdinak attekintése hazai és
nemzetkdzi szinten. A koszoruér-betegségen beliil vizsgéalatunkban kitériink a heveny

szivinfarktus éves epidemiologiai és egészségbiztositasi betegségterhének elemzésére is.

A kutatas fobb céljait az alabbiak szerint 6sszegzem:

1. Ertékelni az ischaemis szivbetegség epidemioldgiai helyzetét (incidencia, prevalencia,
mortalitds) nemzetkdzi €s hazai viszonylatban.

2. Azischaemias szivbetegség okozta id6 el6tti halalozas tekintetében a hazai és nemzetkozi
korai haldlozasi adatok bemutatdsa, 0sszehasonlitdsa teriileti bontasban a 45-59 éves
korcsoportban.

3. A cerebrovascularis betegségek okozta id6 elotti haldlozas vonatkozasaban a hazai és
nemzetkozi korai halalozasi adatok ismertetése, 6sszehasonlitasa teriileti bontasban a 45-
59 éves korcsoportban.

4. Meghatarozni a heveny szivinfarktus éves, valos ¢letbeli (real-world), rutinszeriien
gyljtott adatokon alapuld epidemiologiai betegségterhét a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeldé (NEAK) finanszirozasi adatbazisa alapjan.

5. Felmérni a heveny szivinfarktus éves egészségbiztositasi betegségterhét a NEAK

egészségbiztositasi finanszirozasi adatbazisa alapjan.



3.  RESZLETES ELEMZESEK , ,

3.1. AZISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG EPIDEMIOLOGIAI ASPEKTUSAI
Bevezetés és célkitiizés: Az ischaemids szivbetegség vilagszerte a vezetd haladlokok kozott
szerepel. Célunk az ischaemids szivbetegség epidemiologiai helyzetének bemutatésa.
Médszer: Attekintés keretében ismertettiik az ischaemids szivbetegség incidenciajat,
mortalitdsat prevalenciajat 100.000 fore vetitve. Adataink a GBD, a WHO Eur6pai Haldlozasi
Adatbazisabol (MDB: European Mortality Database) €s a Népegészségiigyi Elemzési Kozpont
Informacios Rendszerébdl (NEKIR) szarmaznak a 2019-es keresztmetszeti évre, 1990 és 2017,
valamint 2014 és 2018 kozotti iddszakra vonatkozoan. Az ischaemids szivbetegséget a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) 10. revizidja alapjan az 120-125-6s kddcsoporttal
azonositottuk.

Eredmények: Globalisan a legkedvezdtlenebb adatokat a Kelet-Mediterran Régiéo mutatja.
Valamennyi régioban a magas haldlozédsi adatokhoz magas incidencia tarsul. Az Eurdpai
Unidban (ndk: 58,77/100.000, férfiak: 101,55/100.000) kedvezdbbek voltak a haldlozési
adatok, mint hazédnkban (nék: 141,31/100.000; férfiak: 221,55/100.000) 2019-ben.
Magyarorszagon az ischaemids szivbetegség okozta halalozas a teljes lakossag korében és a 25-
64 évesek korében is az Alfoldon és az Eszak-magyarorszagi régioban mutatja a
legkedvezobtlenebb értékeket. A legmagasabb halalozas a férfiak és a nok tekintetében is az
Ozdi jarasban figyelheté meg. A Kozép-magyaroszagi régidban és a Dunantiilon kedvezébb
halalozasi adatokat lathatunk.

Megbeszélés: Magyarorszagon az ischaemias szivbetegség incidencidja, prevalenciija,
mortalitasa magasabb, mint az Europai Unié tagallamainak atlagértékei a teljes lakossag
korében. Az epidemiologiai mutatok ismerete elengedhetetlen az ellatasszervezéshez sziikséges

szakmapolitikai dontések meghozatalahoz.

3.2 AZISCHAEMIAS SZIVBETEGSEGBOL EREDO IDO ELOTTI HALALOZAS
EGYENLOTLENSEGEI A WHO EUROPAI REGIOJABAN

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

Maoddszer: Retrospektiv, kvantitativ elemzés keretében vizsgaltuk az ISZB-bdl eredd
korspecifikus halalozast 1990-2014 kozott a WHO Eurdpai Régiojan beliil a nyugat-eurdpai
(NYE: N=17), kelet-eurdpai orszagokban (KE: N=10) és a Szovjetuni6 utoédallamaiban (SZUA:



N=15) 100.000 fére vetitve a WHO Europai Haldlozasi Adatbazisanak adatai alapjan. Leird
statisztikai modszereket, idésoros kimutatdst, matematikai statisztikai probakat alkalmaztunk
(ANOVA, Kruskal-Wallis teszt, Mann-Whitney teszt, parositott kétmintas t-proba).
Eredmények: Az ISZB-bdl ered6 korspecifikus haldlozas 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; ndk: 1990: 99,78, 2014: 57,85)
100.000 fdre. 1990 és 2014 kozott a férfiak és a nék korében is mindharom régioban (SZUA: -
29,39 %; -42,02%; KE: -49,41%; -50,57%; NYE: -64,99%:; -65,97%) szignifikdnsan csokkent
a korspecifikus SDR (p<0,05). 1990 és 2004 kdzott NY E-ban mindkét nemben (p<0,001), KE-
ben a férfiak (p=0,032) esetében csokkent szignifikansan a korspecifikus ischaemids halalozas.
2004 és 2014 kozott a SZUA-ban és NYE-ban mindkét nemben, KE-ban a nék korében
csokkent szignifikansan az ISZB-b6l eredd korspecifikus haldlozas (p<0,05).
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Megbeszélés: Az ischaemids halidlozds mindkét nemben jelentdésen csokkent az egyes
régidkban a teljes vizsgalt iddszak alatt. A gazdasagi-tarsadalmi valtozasok hatassal vannak az

ISZB-b61 eredo halalozasra.

3.3 A CEREBROVASCULARIS BETEGSEGEKBOL EREDO, IDO ELOTTI
HALALOZAS EGYENLOTLENSEGEI EUROPABAN

Bevezetés: A cerebrovascularis betegségek népegészségiigyi szempontbdl jelentdsek,
vilagszerte a vezetd halalokok kozott szerepelnek, és a rokkantsag egyik fo okat képezik.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a cerebrovascularis betegségekbdl eredo, id6 eldtti halalozas
hazai ¢s nemzetkozi adatainak elemzése régionkénti bontasban a 45—59 éves korcsoportban.
Médszerek: Retrospektiv, kvantitativ elemzés keretében vizsgaltuk a cerebrovascularis
betegségekbdl eredd, korspecifikus haldlozast a WHO Eurdpai Régiojan beliil kivalasztott
nyugat-europai (n = 17), kelet-eurépai orszdgokban (n = 10) és a volt Szovjetunio
utddéllamaiban (n = 15) 100.000 fére vetitve. Adataink forrasdit a WHO Eurdpai Haldlozasi
Adatbazisa jelentette, elemzéseinket az adatok elérhetdségének fliggvényében 1990 és 2018
kozotti idészakra vonatkozdan végeztiik, kiilonds tekintettel az 1990-es, 2004-es, 2014-es
é¢vekre. Leiré statisztikai modszereket, iddsoros kimutatist, Kruskal-Wallis-probat
alkalmaztunk.

Eredmények: A cerebrovascularis betegségekbdl eredd, 100.000 fére vetitett korspecifikus
haldlozés a nyugat-eurdpai orszagokban volt a legalacsonyabb (férfiak: 1990: 35,14, 2018:



12,38; nék: 1990: 21,11, 2018: 8,75) és a Szovjetunio utédallamaiban a legmagasabb (férfiak:
1990: 134,19; 2018: 84,16; ndk: 1990: 83,62, 2018: 32,88). A kelet-eurdpai €s a nyugat-eurdpai
orszagok, valamint a nyugat-europai orszagok és a Szovjetunié utdodallamainak korspecifikus,
cerebrovascularis halalozasa kozott szignifikans kiilonbséget 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 ndk
korében a kelet-eurdpai (-65,08%) orszagokban csokkent a legnagyobb mértékben.
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3. abra: Cerebrovascularis betegségekbdl eredé, korra standardizalt
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4. abra: Cerebrovascularis betegségekbdl eredd, korra standardizalt

halalozas nok korében 1990 és 2018 kozott



Kovetkeztetések: A korspecifikus, cerebrovascularis haldlozas a férfiak és a nék 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 és

2018 kozott.

34 A HEVENY SZIVINFARKTUS OKOZTA ORSZAGOS EPIDEMIOLOGIAI ES
EGESZSEGBIZTOSITASI BETEGSEGTEHER MAGYARORSZAGON

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek a vezetd halalokok k6zott szerepelnek vilagszerte,
az Osszes haldlozas egyharmadaért, mig az eurdpai halalozasok kozel feléert felelosek.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt a heveny szivinfarktus epidemiologiai €s
egeészségbiztositasi betegseégteher elemzése.

Adatok és modszerek: Adataink a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld finanszirozasi
adatbazisabol szarmaznak a 2018-as évre vonatkozdan. Meghataroztuk az éves betegszamokat
¢s a legnagyobb kiadéassal rendelkezd ellatasi forma, az aktiv fekvObeteg-szakellatéas
tekintetében a 100.000 fore jutd prevalencidt, valamint az éves egészségbiztositasi kiaddsokat
korcsoportos €s nemenkénti bontdsban az egyes ellatési tipusok tekintetében. A heveny
szivinfarktust a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak X. revizidja alapjan az 121-es
kodesoporttal azonositottuk.

Eredmények: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld heveny szivinfarktusra forditott
kiadasa 6sszesen 16,728 milliard forint (61,902 milli6 amerikai dollar; 52,463 milli6 eurd) volt
2018-ban. A teljes kiadas 95,8%-4t az aktiv fekvObeteg-szakellatas koltségei (16,032 milliard
Ft; 59,321 milli6 amerikai dollar; 50,276 millio eurd) képezték, ezen ellatasi forma keretén
beliil 6sszesen 16.361 16 (9.742 férfi és 6.619 nd) keriilt kérhazi 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 fekvobeteg-szakellatdsban. Nemenkénti eloszlast tekintve az aktiv
fekvObeteg-szakellatasban a 75 év felettiek kivételével valamennyi vizsgalt korcsoportban a

férfiak abszolut szdma meghaladta a nékét.
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5. abra: Heveny szivinfarktussal kezelt betegek
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megoszlasa az egyes ellatasi formak tekintetében

(NEAK, 2018)
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6. Az aktiv fekvobeteg szakellatas Kkeretében ellatott heveny
szivinfarktussal kezelt betegek sziama nemenkénti és Korcsoportos
bontasban (NEAK, 2018)

Kovetkeztetések: Az aktiv fekvObeteg-szakellatds igénybevétele bizonyult a legfébb

koltségtényezdnek.
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4. MEGBESZELES

A sziv-és érrendszeri megbetegedések  vilagszerte vezetd haldlokot jelentenek,
népegészségiigyi jelentdségiik megkérddjelezhetetlen. A kardiovaszkularis betegségek
csoportjan beliil, leggyakoribb haldlokként az ischaemids szivbetegség betegségterhe a
legjelentdsebb globalisan.

Az ischaemias szivbetegség akut megjelenési forméja lehet a heveny szivinfarktus. A heveny
szivinfarktus szerepe a haldlozdsi mutatok alakuldsdban meghatdroz6. Az ischaemias
szivbetegséget kovetden a masodik leggyakoribb halalok a stroke a kardiovaszkularis
érrendszeri betegségek csoportjan beliil az ischaemids szivbetegség epidemiologiai aspektusait,
elemeztiikk az ischaemids szivbetegség és a cerebrovascularis betegség okozta idd eldtti
halalozas egyenldtlenségeit a WHO Europai Régidjaban az el6zo fejezetekben.

Az elemzési periddusokat az adatok elérhetdségének fliggvényében, az egyes fejezetek
modszertani részében leirtak szerint hataroztuk meg, tekintettel az adatelérhetdség helyenkénti
eroteljes korlatozottsagara.

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

Az ischaemias szivbetegség okozta standardizalt halalozas csokkenést mutat, ugyanakkor a
halalozasi mutatokban, a javulds iitemében jelentds egyenlétlenségek lathatdak az egyes
orszagok kozott és adott teriileteken beliil is. Eszak-Amerikaban, valamint az észak-eurdpai,
nyugat-eurodpai orszagokban a haldlozasi mutatok kedvezd alakuldsat lathatjuk, ugyanakkor
Ko6zép-Azsiaban, Dél-Azsidban, Kelet-Europaban a haldlozasi mutatok kedvezétlenebbek. A
kelet-eurdpai orszagokban €s a Szovjetunio utodallamaiban az id6 elétti haldlozéas - a 45-59
éves korcsoportban - is ndvekedést mutatott még az 1990-es évek elején. A korspecifikus
ischaemids haldlozas atlagosan csokkent 1990 és 2014 k6zott az altalunk kivalasztott nyugat-
europai, kelet-eurdpai orszagokban €s a Szovjetuni6 utdodallamaiban. Utdbb emlitett csoporton
beliil a férfiak haldlozasa — a rendelkezésre all6 adatokat tekintve - négy orszagban (Ukrajna,
Moldova, Fehéroroszorszag, Kirgizisztan) emelkedett. A ndk esetében a standardizalt
korspecifikus haldlozds emelkedése egy orszagban (Ukrajna) volt megfigyelhetd.
Magyarorszdgon az ischaemids szivbetegség okozta standardizalt haldlozas 1990 és 2017
kozott a teljes népességre nézve javuldst mutatott, ugyanakkor a javulds mértéke elmaradt az
Eurdpai Unid orszagainak atlagatol. Magyarorszagon a legkedvezdtlenebb haldlozasi mutatok

az Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon lathatoak. Az ischaemiés szivbetegség okozta halalozas
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a Dunanttlon és a K6zép-magyarorszagi régidban a legalacsonyabb, kivételt képez a Nagykatai
-, Szobi -, és a Vaci jaras. Emlitett jarasokban a teljes -, valamint az id6 el6tti haldlozas
tekintetében is kedvezdtlen adatok figyelhetéek meg mindkét nem tekintetében. A leirt teriileti
kiilonbségek hatterében allhat a katéteres érmegnyitasok (Percutan coronaria intervencio: PCI)
hazai alakuldsa. Magyarorszdghoz hasonldoan mas orszagokban is jelentds teriileti
egyenl6tlenségek figyelhetdek meg a sziv-és érrendszeri betegségek epidemiologiai mutatdinak
tekintetében. Szlovakidban jelentOs teriileti egyenldtlenségeket irnak le az ischaemids
szivbetegség okozta haldlozdsi mutatok vonatkozasdban, Kelet-Szlovakiatél Nyugat-
Szlovékidig terjedd részen a haldlozasi arany kedvezden valtozik. Egy kordbbi, Skociaban
végzett kutatas keretében a szociodemografiai tényezok soraban a lakhely alapjan vizsgaltak
tobbek kozott az ischaemids szivbetegség mortalitdsara vonatkozd egyenldtlenségeket. A
kutatds eredményei szerint a vidéki teriileteken az emlitett epidemioldgiai mutatod
kedvezdtlenebb. Ausztral kutatok a teriileti egyenldtlenségek kapcsan fiiggetlen valtozoként
szintén a lakhelyet (vidék, varos) vizsgaltak, szisztematikus attekintésiik eredményei szerint a
vidéki lakossag korében nagyobb mértékii a kardiovaszkularis haldlozas, mint a varosban €16
emberek esetében. Hasonlé eredményeket taldltak egy az Amerikai Egyesiilt Allamokban
készitett vizsgalat sordn az ischaemids szivbetegség prevalencidjara vonatkozoan, miszerint a
vidéki lakossag korében az ischaemias szivbetegség eléfordulasi gyakorisaga magasabb, mint
a varosban ¢l6 emberek esetében.

Az ischaemias szivbetegség csoportjan beliill az akut myocardialis infarctus kiemelt
jelentéséggel bir, hazankban a betegségben szenvedOk hosszii tavi haldlozasi mutatoi
elmaradnak mas europai orszagokban apolt betegek mutatoitol. A teriileti egyenlétlenségek
létrejottében meghatarozo szerepe van a betegpopulaciod tarsadalmi-gazdasagi helyzetének, a
beteg egylittmiikodésének és az ellatashoz vald hozzaférésnek egyarant. Egy Magyarorszagon
végzett kutatas eredménye szerint az ST elevacidval nem jar6 myocardialis infarctus (NSTEMI)
el6fordulasa esetén a Kozép-magyarorszagi €s Nyugat-magyarorszagi régiokban szignifikdnsan
gyakrabban végeztek PCI-t, mint a Kelet-magyarorszagi régidban. A vizsgalat eredményei
szerint a betegség akut szakaszdban végzett PCI csokkentette a haldlozast. Ezen kutatdsi
eredmények korreldlnak az altalunk kordbbiakban leirt haldlozdsi mutatok hazai teriileti
megoszlasaval.

Az akut myocardialis infarctus kialakulasat koveté 30, valamint 365 napos haldlozas
szempontjabdl meghatarozd tényezot jelentenek az orvosi utasitasok, a beteg életmddja és
tarsadalmi-gazdasagi helyzete, valamint a rehabilitici6 egyarant. A kardiologiai

rehabilitdcionak jelentds szerepe van a szivinfarktuson atesett betegek életmindségének javitasa
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szempontjabdl. Aktiv korti személyek esetében lényeges a munkaképesség visszaallitdsa.
Altalanossagban véve a nemzetkdzi és hazai viszonylatot tekintve is elmondhatd, hogy a
rehabilitacids ellatasban résztvevok szama alacsony.

A cerebrovascularis betegségek okozta id6 elotti haldlozas (45-59 éves korcsoport) tekintetében
Eur6pan beliil, - hasonldéan az ischaemias szivbetegségre vonatkozo mortalitasi adatokhoz — a
legkedvez6bb haldlozasi mutatdkat a nyugat-eurdpai orszdgokban talaltuk, mig a
legkedvezotlenebbeket a Szovjetunid utdédallamaiban. Elemzéseink alapjan a kelet-europai
orszagok korspecifikus cerebrovascularis haldlozdsa nem kiilonbozott szignifikdnsan a
Szovjetunié utddallamaitdl a vizsgalt években. A kelet-eurdpai orszagokban és a Szovjetunio
utodallamaiban az 1990. utan bekovetkezett gazdasagi €s finanszirozasi valtozasok jelentds
hatast gyakoroltak az egészségiigyi rendszerek miikddésére €s egyben a neurologiai ellatasokra.
Ugyanakkor, kiemelendd, hogy Magyarorszagon a nyugat-eurdpai atlagnal nagyobb mértékben
csOokkent a férfiak és ndk cerebrovascularis haldlozasa 1990 és 2018 kozott a 45-59 évesek
csoportjaban.

Jovedelmi szint szerint tekintve, a sziv- €s érrendszeri betegségek okozta haldlozasok tobbsége
az alacsony ¢és kozepes jovedelmii orszagokban kovetkezik be. A haldlozasi mutatok alakulasat
befolydsolja a tarsadalmi —, politikai -, gazdasagi stressz egyarant. Egy-egy adott orszag
esetében meghatarozd szerepe van az egészségligyi ellatasra forditott kiadas mértékének is a
halalozas alakulasaban. A gazdasagi betegségteherrel foglalkoz6 kutatasok szama korlatozott,
kordbbi vizsgdlatok eredményei szerint Szerbidban a GDP 1,8%-4t forditottdk a CVD-k
fedezésének koltségeire. Egy korabbi elemzés becslései alapjan, Oroszorszagban a CVD-k
koltsége 2009-ben 24.400,4 millio eurd volt. Egy nemzetkdzi szisztematikus attekintés
becslései szerint a stroke és a koszoruér-betegség havi kezelési koltségei 300 USD és 1000
USD kozé tehetdk. 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 projekcid szerint. 2018-ban
Magyarorszdgon a heveny szivinfarktus kezelésére Osszesen 16,728 milliard Ft-ot (61,902
milli6 USD; 52,463 millio EUR) koltott a NEAK. A heveny szivinfarktus finanszirozéasi adatait
vizsgalva megallapithatd, hogy a korkép kezelése sordn a legfobb koltségtényezdnek az aktiv
fekvObeteg-szakellatds igénybevétele tekinthetd Magyarorszagon. Egy az Egyesiilt
Allamokban végzett kutatds eredményei szerint az akut myocardialis infarctus teljes éves
koltségét 84,9 milliard dollarra becsiilték a 2016-o0s évre vonatkozoan. 2003 és 2014 kozott a

korai haldlozas okozta termelékenység kiesés 40,5 milliard dollarra volt tehet. A vizsgalat
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adatai szerint az akut myocardialis infarctusban szenveddk éves szinten 5,9 nappal kevesebbet
toltottek munkaval, mint a betegséggel nem érintett személyek.

A rokkantsaggal korriglt ¢életévek tekintetében napjainkban is a dohdnyzas jelenti a
legfontosabb rizikotényezot, ezen a teriileten meghatarozo jelentdséggel birnak a dohdnyzas
leszoktatast célzo programok. A sziv-és érrendszeri betegségek kialakuldsanak szempontjabol
kiemelt kockazatot jelent az elhizas is, tekintettel a metabolikus elvaltozasok létrejottére. Az
elhizas kialakuldsanak megel6zésében a populacios stratégiak, mint példaul a Népegészségiigyi
Termékado bevezetése, kozétkeztetés reformja is célravezetd eredményeket hozhatnak.

A kardiovaszkularis kockdzati tényezok alakulasara fent emlitett faktorok mellett a COVID-19
vilagjarvany is karos hatassal volt. A pandémia alatt megfigyelhetové valt a fizikai inaktivitas,
valamint az egészségtelen taplalkozasi szokasok novekedése is. A vildgjarvany idészakaban a
fertdzéstol valod félelem csokkentette az egészségiigyi ellatast igénybe vevok szamat is, aminek
kovetkeztében emelkedett a korhazon kiviili szivmegallasok szadma €s a heveny szivinfarktussal
érintettek ellatd rendszerben torténd késdi megjelenése. Néhdny a témaban megjelent
tanulmany felveti a pandémia és az akut myocardialis infarktus kockéazatanak ndvekedése
kozotti kapcsolat lehetdségét. A leirtak mellett fontos tényezd tovabba, hogy az elektiv
beavatkozasok felfiiggesztése késleltette a rehabilitacidos programok megvalosulésat.

Az akut myocardialis infarctus gazdasagi terhei jelentdsek, a finanszirozas sok esetben
korlatozott, a hatékony megeldzés, a rendelkezésre allo erdforrasok effektiv felhasznalasa
jelentés egészségligyi ¢és termelékenységi  koltségmegtakaritast eredményezhet a
betegbiztonsag ndvelése mellett.

Hazéankban az értekezés egyes fejezeteiben bemutatott elemzések alapjan jol lathato, hogy az
ischaemids szivbetegség, valamint a cerebrovascularis betegség okozta standardizalt haldlozas
az elmult években csokkenést mutatott. Ugyanakkor a mortalitdsi és a morbiditasi mutatok
tovabbi javitdsdhoz prevencids stratégidra van sziikség, mivel a magyar lakossag egészségi
allapota szamos mas eurdpai orszagokban ¢loknél kedvezdtlenebb képet mutat. Az egyik
legfontosabb teendd a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo
kardiovaszkuldris kockazati tényezdk kikiiszobolése, a primer prevencion belil az
egészségfejlesztés modszerével. Nemzetkozi vizsgalatok eredményei alapjan lathatd, hogy a
kardiovaszkularis megbetegedések  csokkentésére iranyuld prevencidos  programok
eredményesek. Elengedhetetlen a lakossag tajékoztatasa, egészségtudatos életre nevelése,
kardiovaszkularis rizikokalkuldtorok haszndlata. A szekunder prevencion beliil kiemelt
jelentdsége van a lakossagi szlirdprogramok szervezésének a diagndzis id6ben torténd

felallitasanak a hatékony kezelés megkezdésének érdekében. Ugyanakkor a szlirdvizsgalatok
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onkéntes jellegébdl adoddan sziikséges gondolni a tdvolmaradokra. A tdvolmaradasnak szdmos
oka lehet, ugyanakkor altalanossdgban véve a sziirévizsgalatokon rendszeresen résztvevo
személyek magatartasa egészségtudatosabb, az egészségi allapotot determindld tényezdik
kedvezdobbek. Fentebb bemutatott vizsgalatok, a lakhely és az epidemiologiai mutatok kdzotti
kapcsolatok tiikrében lényeges lenne a szlirésekrdl tavolmaradd egyének elérése, kiemelt
figyelmet forditva a hatranyos helyzeti kistelepiilések lakosaira. A morbiditasi és mortalitdsi
mutatok javitdsdhoz a diagnosztikus modszerek, a gydgyszeres terapiak tovabbi fejlesztése, az
egyenldtlenségek csokkentése, a modern egészségligyi ellatds mindenki szdmdra torténd
hozzaférhetoségének biztositdsa is hozzajarulhat. A morbiditdsi mutatdk javitasa altal az
ellatasi koltségek is csokkennének, az egészségligyi rendszere kisebb teher harulna. Az
értekezés egyes fejezeteiben interpretalt, hazai adatok ramutatnak a fejlesztést igényld
teriiletekre az epidemiologiai mutatok javitisa érdekében. Attekintésiink, elemzéseink
szakmapolitikai dontések meghozatalat segithetik eld.

Vizsgéalatunk tovabbi lehetséges iranya a cerebrovascularis betegségek okozta haldlozas
epidemiologiai elemzése a 65 év felettieck korében, hasonldéan az értekezés Osszeallitasat
kovetden befogadott kéziratunk témajahoz, ami az ischaemids szivbetegség okozta iddskori
halalozas teriileti egyenldtlenségeivel foglalkozik. Az adatok elérhetdségének fliggvényében
szeretnénk kiterjeszteni az értekezésben bemutatott egyes vizsgalatok elemzési peridodusat is.
Céljaink kozé tartozik a NEAK adatbazisa alapjan betegutak elemzése a cerebrovascularis

betegségek ¢és a heveny szivinfarktus ellatasara vonatkozoan.
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5. UJ EREDMENYEK

Az értekezésben targyalt uj eredményeinket az alabbiakban foglaljuk Gssze:

1. Attekintést adtunk az ischaemids szivbetegségre vonatkozoan a morbiditasi és
mortalitdsi Magyarorszagon beliili teriileti egyenlotlenségekrol.

2. Bemutattuk az ischaemias szivbetegség okozta korai haldlozds nemzetkdzi teriileti
egyenldtlenségeit a 45-59 éves korcsoportban.

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

4. Meghataroztuk a heveny szivinfarktus valos ¢€letbeli (real-world), rutinszertien gytijtott
adatokon alapuld epidemiologiai betegségterhét a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) finanszirozési adatbazisa alapjan.

5. Felmértilk a heveny szivinfarktus éves egészségbiztositasi betegségterhét a NEAK

egészségbiztositasi finanszirozéasi adatbazisa alapjan.
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