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Célkitlizés: Az Egészségugyi Vilagszervezet adatai szerint az iszkémias szivbetegség a leggyakrabban regisztralt ha-
lalok vilagviszonylatban. Vizsgalatunk célja az iszkémias szivbetegség okozta halalozas hazai és nemzetkdzi adatainak
elemzése terlleti bontasban a 65 év felettiek kérében.

Modszerek: Retrospektiv, kvantitativ elemzés keretében vizsgaltuk az iszkémias szivbetegség okozta, korspecifikus,
(n=17), kelet-eurdpai orszagokban (n=10) és a volt Szovjetunié utédallamaiban (n=15) 100 000 fére vetitve, az Egész-
ségugyi Vilagszervezet Eurdpai Halalozasi Adatbazisanak adatai alapjan. Leird statisztikai modszereket, idésoros ki-
mutatast, Kruskal-Wallis-prébat alkalmaztunk.

Eredmények: Az iszkémias szivbetegség okozta 100 000 fére vetitett korspecifikus halalozas a nyugat-eurdpai orsza-
gokban volt a legalacsonyabb (férfiak: 1990: 1391,00; 2016: 513,00; nék: 1990: 746,91; 2016: 264,93) és a Szovjetunid
utédallamaiban a legmagasabb (férfiak: 1990: 3133,51; 2016: 2204,41; nék: 1990: 2257,45; 2016: 1566,44). A kelet-eu-
répai, nyugat-eurdpai orszagok, valamint a Szovjetunié utdédallamai kdzott szignifikans kuldnbséget talaltunk a 65 év
feletti férfiak iszkémias szivbetegség okozta halalozasaban (p<0,05). Az iszkémias szivbetegség okozta korspecifikus
standardizalt halalozas 1990 és 2016 kdzo6tt a nyugat-eurdpai orszagokban (férfiak: —63,12; nék: —64,53%) csokkent
a legnagyobb mértékben, amit a vizsgalt kelet-eurépai orszagok (férfiak: —29,93%; nék: —31,50%), majd a Szovjetunio
utodallamai (férfiak: —29,65; nék: —30,61%) kovettek.

Kovetkeztetések: Az iszkémias szivbetegség okozta halalozas mindkét nemben csdkkent az egyes, elemzett csopor-
tokban a teljes vizsgalt id6szak alatt. Magyarorszagon a kelet-eurépai atlagnal kisebb mértékben, 11,57%-kal csdkkent
a férfiak és 10,26%-kal a n6k iszkémias szivbetegség okozta halalozasa a 65 év felettiek korében 1990 és 2016 kdzott.

Kulcsszavak: iszkémids szivbetegség, mortalitas, epidemiolégia

A kézirat 2022. 08. 22-én érkezett a szerkesztéségbe, 2022. 10. 18-an kertlt elfogadasra.

29



(% Cardiologia Hungarica Németh és munkatérsai: Az iszkémias szivbetegség okozta haldlozas egyenlétlenségei
65 év felettiek kérében, 1990-2016 kozott

Inequalities in mortality due to ischaemic heart disease among people over 65 years, 1990-2016

Aims: Ischaemic heart disease is the most common cause of death worldwide according to data of the World Health
Organization. Our aim was to analyse national and international data regarding ischaemic heart disease mortality per
region in the age group 65years and above.

Methods: We performed a retrospective, quantitative analysis on age-specific, ischaemic heart disease mortality be-
tween 1990-2016 per 100,000 population on data derived from the World Health Organisation, European Mortality
Database on Western European (N=17), Eastern European (N=10) countries, and countries of the former Soviet Union
(N=15). Descriptive statistics, time series analysis and Kruskal-Wallis test were performed.

Results: Age-related, ischaemic heart disease mortality per 100,000 population was the lowest in Western European
countries (males: 1990: 1391.00; 2016: 513.00; females: 1990: 746.91; 2016: 264.93), and the highest in former Soviet
Union countries (males: 1990: 3133.51; 2016: 2204.41; females: 1990: 2257.45; 2016: 1566.44). Significant differences
were found in age-specific, ischaemic heart disease mortality in both sexes between Eastern and Western European
countries and former Soviet Union countries (1990, 2004, 2016: p<0.05). Between 1990-2016, age-specific, standard-
ized ischaemic heart disease mortality showed the biggest decrease in Western European countries (males: —63.12%,
females: —64.53%) followed by Eastern European (males: —29.93%; females: —31.50%) and former Soviet Union coun-
tries (males: —29.65%; females: —30.61%).

Conclusions: Age-specific, ischaemic heart disease mortality decreased in both sexes in all regions analysed. Hun-
gary was found to have seen a decrease lower than the Eastern European average ischaemic heart disease mortality
decreased by 11.57% in males and 10.26% in females aged 65 and over between 1990-2016.

Keywords: ischaemic heart disease, mortality, epidemiology

Bevezetés

is (11). Napjainkban a betegség egyre inkdbb érinti az
A sziv- és érrendszeri betegségek a morbiditasi és a alacsony és kdzepes jovedelmi orszagok kézépkoru la-
mortalitasi mutatok tekintetében is vezetd helyen allnak  kossagat is, tobbek k6zott kdszonhetben az életmdbdval-
globalisan. Az életkorra standardizalt halalozdsok sza- tasnak, stressznek és egyéb mas faktoroknak (12). Ke-
maban csdkkenés figyelhetd meg a vilag szamos régi- let-Eurdépaban, beleértve Magyarorszagot, a lakossag
6jaban, ugyanakkor a halalozasok abszolut szamaban egészségi allapota javulast mutatott, azonban az életmi-
ndvekedés lathatd (1, 2). Az emlitett emelkedés napja- n&ség mutatdk tovabbra is elmaradnak a nyugat-eurdpai
inkban a kbézepes és alacsony jovedelm( orszagokra orszagokétol (13, 14). A Szovjetunié utédallamaiban a
lokalizalédik (2). Magyarorszagon is a sziv- és érrend- tarsadalmi, politikai, gazdasagi valtozasok kedvezétlen
szeri betegségek vezetik a halalokok listajat a malignus  hatést gyakoroltak az egészségi allapotra (11, 15).
daganatokat megelézve (3, 4, 5). A keringési rendszer Elemzésink célja az ISZB okozta halalozas tekinteté-
betegségei a ndk esetében a halalozdsok 55%-at, a ben a hazai és nemzetkdzi haldlozasi adatok bemuta-
férfiaknal 45%-at okoztak hazankban 2015-ben (6). tasa, 6sszehasonlitdsa terlleti bontasban a 65 év felet-
Jelen tanulmanyban a sziv- és érrendszeri betegségek tiek kdrében.
csoportjan belll az iszkémias szivbetegségre (ISZB)
vonatkozdan elemezzik a mortalitdsi adatokat a 65
év felettiek korében. Az Egészségugyi Vilagszerve-
zet (WHO: World Health Organization) adatai alapjan
az ISZB globdlisan a leggyakrabban regisztralt halal- Retrospektiv, kvantitativ kutatas keretében az 1SZB
ok (6). Annak ellenére, hogy az ISZB okozta életkorra okozta 100 000 fére vetitett standardizalt halalozast
standardizalt mortalitas az elmult években csékkenést vizsgaltuk a 65 év felettiek koérében. Elemzésink a
mutatott, betegség terhe kiemelkedéen magas, globa- WHO Eurdpai Régidjaba tartozd, altalunk kivalasztott
lisan és hazankban is ndvekszik (7, 8, 9, 10). A sziv- és  nyugat-eurdpai orszdgokra (n=17; Ausztria, Belgium,
érrendszeri betegségek miatt egészségkarosodassal Dania, Finnorszag, Franciaorszag, Németorszag, Go-
korrigalt életévek (DALY: Disability-Adjusted Life Years) rogorszag, Hollandia, irorszag, Luxemburg, Norvégia,
tébb mint feléért az ISZB felel (6). Olaszorszag, Egyesult Kiralysag, Portugalia, Svédor-
Az ISZB okozta haldlozasok adatai terlletenként jelen- szag, Spanyolorszag, Svajc) kelet-eurdpai orszagokra
t6s eltéréseket mutatnak. Az egyes orszagok adatait (n=10; Bulgaria, Bosznia-Hercegovina, Csehorszag,
jelentds mértékben befolyasolja az id6 elérehaladasa Horvatorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Roma-
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1. ABRA. Iszkémis szivbetegség okozta standardizélt haldlozas 65 év feletti férfiak korében 1990-ben, 2004-ben és 2016-ban

(95% Cl) (*: p <0,05, Kruskal-Wallis-préba)

nia, Szerbia, Szlovakia, Szlovénia), valamint a Szovjet-
unié utédallamaira (n=15; Azerbajdzsan, Esztorszag,
Fehéroroszorszdg, Gruzia, Kazahsztan, Kirgizisz-
tan, Lettorszag, Litvania, Moldova, Oroszorszag, Or-
ményorszag, Tadzsikisztan, Turkmenisztan, Ukrajna,
Uzbegisztan) terjedt ki. Vizsgalatunkat az emlitett or-
szagokbdl szarmazé adatok elérhetéségének fliggvé-
nyében az 1990 és 2016 kdzotti idészakra vonatkozo-
an végeztuk, kilénds tekintettel az 1990-es, 2004-es,
2016-0s évekre.

Vizsgaltuk az I1SZB okozta standardizalt halalozast
érint6 id6beli valtozasokat, terlleti egyenlétlenségeket
az egyes orszagok besorolasaval létrehozott fenti cso-
portok k6z6tt.

Adataink a WHO Eurépai Halalozasi Adatbazisabdl
(MDB: European Mortality Database) szarmaznak a
kdvetkez6 indikatorra vonatkozéan: ,SDR, ischaemic
heart disease, 65+, per 100 000” (Betegségek Nemzet-
kdzi Osztalyozédsa 10: 120-125)". Az adatbazis adatait
az egyes orszagok nyilvantartasi rendszereib8l szar-
maz6 adatok képezik.

Leiré statisztikai mddszerek (atlag: atlag megbizha-
tésagi tartomany; széras: standard deviation, SD) al-
kalmazasa mellett, id6soros kimutatast, matematikai
statisztikai préobat (Kruskal-Wallis-teszt) végeztink
95%-0s valdszinliségi szinten (p<0,05). Az eléfeltéte-
lek vizsgalata soran a normalitasvizsgalat (Shapiro—
Wilk-teszt) nem teljesult, ezért a Kruskal-Wallis, nem
paraméteres proba mellett dontottink.

Elemzéseinket MS Excel 2007 és SPSS 22.0 progra-
mokkal végeztik.

Eredmények

1990-ben 100 000 fére vetitve a férfiak ISZB okozta
korspecifikus, 65 év feletti haldlozasa a Szovjetunié
utédallamaiban (3133,51; SD=499,33; min.=2371,15:

Tadzsikisztan; max.=4125,20: Esztorszag) atlago-
san 2,2-szer volt magasabb, mint a nyugat-eurodpai
(1391,00; SD=600,15; min.=604,42: Franciaorszag;
max.=2379,13: Finnorszdg) orszagokban. Az |SZB
okozta korspecifikus halalozas a kelet-eurépai or-
szagokban a férfiak kérében (1418,98; SD=765,89;
min.=599,71: Horvatorszdg; max.=2834,57: Csehor-
szag) minimalisan volt magasabb, mint a nyugat-eu-
répai orszagokban 1990-ben. 2004-ben a Szovjetunid
utdédallamaiban (3201,42; SD=840,57; min.=2063,90:
Tadzsikisztan; max.=4947,58: Moldova) atlago-
san 3,7-szer, a kelet-eurépai orszagokban (1491,38;
SD=570,85; min.=771,77: Szlovénia; max.=2575,41:
Szlovakia) 1,7-szer magasabb az ISZB okozta halalo-
zas a 65 év feletti férfiak kdrében, mint a nyugat-eu-
répai (869,17; SD=289,32; min.=441,83: Franciaorszag;
max.=1506,00: Finnorszag) orszagokban. 2016-ban a
Szovjetunié utdédallamaiban a férfiak kérében (2204,41;
SD=908,77; min.=702,68: Gruzia; max.=3513,83: Kirgi-
zisztan) 4,3-szor, a kelet-eurdpai orszagokban (994,27,
SD=402,38; min.=511,85: Szlovénia; max.=1695,57:
Magyarorszag) pedig 1,9-szer volt magasabb a kor-
specifikus halalozas, mint a nyugat-eurépai (513,00;
SD=196,87; min.=297,20: Hollandia; max.=987,18:
Finnorszag) orszagokban 100 000 fére vetitve. A ke-
let-eurdpai, nyugat-eurépai orszagok és a Szovjetunio
utédallamai kdzott szignifikans kildnbséget taldltunk a
65 év feletti férfiak 1SZB okozta halalozasaban (1990;
2004; 2016: p<0,05) (1. abra).

A nék korspecifikus halalozasa 1990-ben é&tla-
gosan a Szovjetunié utdédallamaiban haromszor
(2257,45; SD=375,40; min.=1623,20: Kirgizisztan;
max.=2821,50: Turkmenisztan), a kelet-eurdpai or-
szagokban (948,61; SD=550,69; min.=279,80: Hor-
vatorszag; max.=1723,63: Csehorszag) 1,27-szer
volt magasabb, mint a nyugat-eurépai orszagokban
(746,91; SD=320,64; min.=320,38: Franciaorszag;
max.=1289,87: Finnorszag). 2004-ben a Szovijet-
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2. ABRA. Iszkémias szivbetegség okozta standardizalt halalozas
(95% Cl) (*: p <0,05, Kruskal-Wallis-préba)

unié utédallamaiban 4,53-szor (2202,12; SD=666,07;
min.=1352,07: Tadzsikisztan; max.=3819,84: Moldova),
a kelet-eurdpai orszagokban (1045,03; SD=436,95;
min.=476,90: Szlovénia; max.=1416,01: Magyarorszag)
2,15-szor volt magasabb a nék korspecifikus halaloza-
sa, mint a nyugat-eurdpai orszagokban (486,30; SD=
176,98; min.=205,76: Franciaorszag; max.=812,92:
Finnorszag). 2016-ban a Szovjetunié utédallamaiban
(1566,44; SD=790,25; min.=455,37: Gruzia; max.=
2766,81: Kirgizisztan) 5,91-szer, a kelet-eurdpai orsza-
gokban (649,77, SD=295,80; min.=233,09: Szlovénia;
max.=1118,89: Magyarorszag) 2,45-szor volt maga-
sabb a standardizalt halalozas, mint a nyugat-euroépai
orszagokban (264,93; SD=105,98; min.=148,14: Hol-
landia; max.=482,83: Ausztria) a n6k esetében. A ke-
let-eurdpai, nyugat-eurdpai orszagok és a Szovjetunid
utdédallamai kdzott szignifikédns kuldnbséget talaltunk a
65 év feletti férfiak 1ISZB okozta halalozasaban (1990;
2004; 2016: p<0,05) (2. abra).

1990 és 2016 kdzott a férfiak (férfi) és a nék korra stan-
dardizalt ISZB okozta halalozasa a nyugat-eurépai or-
szagokban (férfi: —63,12%; ndk: —64,53%) csOkkent a
legnagyobb mértékben, amelyet a vizsgalt kelet-euro-

65 év feletti nék korében 1990-ben, 2004-ben és 2016-ban

pai orszagok (férfi: —29,93%, nék: —31,50%), majd a
Szovjetunio utdédallamai kdvettek (férfi: —29,65%; nék:
—30,61). A nyugat-eurdpai orszagokban 1990-t6l vizs-
galati periédusunk végéig minimalis ingadozasokkal fo-
lyamatosan csdkkent a férfiak és a nék korspecifikus
ISZB okozta halalozasa. A kelet-eurdpai orszagoknal
az elemzett periddus alatt 1997-ben talaltuk a legma-
gasabb értéket mindkét nem esetében, 1990 és 1997
k6zott ndvekedés lathatd (férfi: +36,27%; nék: 40,65%),
1997 és 2016 kdzott kisebb ingadozasokat leszamitva
csOkkenés (ferfi: —48,58%; n6: —51,30%). A Szovjet-
unié utddallamaiban a nék korspecifikus ISZB okozta
halalozasa 1996-ban mutatta a legmagasabb értéket,
a férfiaké 2003-ban. A nék standardizalt haldlozésa
1990 és 1996 kozott 6sszességében 11,58%-kal néve-
kedett, majd 1996 és 2016 koz6tt kisebb ingadozésokat
leszamitva csdkkent (-37,81%). A férfiak korspecifikus
halalozasa 1990 és 2003 kozott 12,5%-kal ndvekedett,
2003 és 2016 kozott kisebb ingadozasokat leszamitva
csOkkent (—37,46%) (3. abra).

A 4. abran &brazoltuk a férfiakra vonatkozéan az ISZB
okozta korspecifikus halalozas valtozasat szazalékos
formaban kifejezve. Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag,
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3. ABRA. Iszkémiés szivbetegség okozta korra standardizalt halalozés 65 év felettiek kérében 1990 és 2016 kdzott
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4. ABRA. A 65 év feletti férfiak korében az iszkémids szivbetegség okozta standardizalt halalozés valtozésa 1990-2016 kdzétt az

egyes orszagokra vonatkozéan

Franciaorszag, irorszag, Kazahsztan, Oroszorszég,
Spanyolorszdg, Szerbia, Szlovakia, Tadzsikisztan, Tur-
kmenisztan, Ukrajna adathiany miatt nem szerepel az
abran. A férfiak esetében atlagosan 39,91%-kal csok-
kent az egyes orszagokban a korspecifikus halalozas
a teljes vizsgalt periédus alatt. Az atlagosnal kedve-
zB8bb volt a valtozas 20 orszag esetén, mig 10 orszag-
ban az atlagosnal kisebb mértékben csdkkent a halalo-
zas. Utdbbi csoportbdl hat orszag a szovjet utédallam,
négy pedig kelet-eurépai orszag. A 65 év feletti férfi-
ak kérében az ISZB okozta halalozds Horvatorszag
(+97,89%), Kirgizisztan (+46,46%), Bosznia-Herceg-
ovina (+14,61%) és Moldova (+1,04%) kivételével va-
lamennyi vizsgélt orszdgban csdkkent 1990 és 2016
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kdzott. A legkedvezdbb valtozast a bazisévhez mérten
2016-ra a férfiak kérében Dania (—82,02%) mutatta,
majd Gruzia (-78,19%) és Hollandia (—77,04%). A leg-
kisebb mértékben, Magyarorszagon (-11,57%) csok-
kent az 1ISZB okozta halalozas, amelyet Oroszorszag
(—12,69%) és Lengyelorszag kdvetett (—27,39%) a 65 év
feletti férfiak kdrében (4. ébra).

A nék esetében hasonlbéan a férfiakhoz abrazoltuk az
ISZB okozta korspecifikus halalozas valtozasat szaza-
lékos formaban kifejezve az egyes orszégokra vonat-
kozban. Adathiany okan néhany orszag (Azerbajdzsan,
Fehéroroszorszag, Franciaorszag, irorszag, Kazahsz-
tan, Oroszorszag, Spanyolorszag, Szerbia, Szlovakia,
Tadzsikisztan, Turkmenisztan, Ukrajna) adatait itt sem
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5. ABRA. A 65 év feletti n6k korében az iszkémiés szivbetegség okozta standardizalt halalozés valtozasa 1990-2016 kdzott az

egyes orszagokra vonatkozdan
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tudtuk elemezni. A rendelkezésre all6 adatok tekinteté-
ben az egyes orszagokban atlagosan 37,68%-kal javult
a 65 év feletti n6k ISZB okozta halalozasa. Az atlagos-
nal kedvezdbb volt a véltozas 21 orszag esetén, mig 9
orszagban kedvezétlenebb. Utébbi csoportbdl 5 orszag
Kelet-Eurépahoz, 4 orszag a Szovjetunio utédallamai-
hoz tartozik.

A 65 év feletti n6k kérében az ISZB okozta halélozas
Horvatorszag (+202,27%), Kirgizisztdn (+70,45%) és
Bosznia-Hercegovina (+38,79%) kivételével valameny-
nyi vizsgalt orszagban csdkkent 1990 és 2016 kozott. A
legkedvez8bb valtozast a bazisévhez mérten 2016-ra
a n6k koérében Dania (-83,82%) mutatta, majd Gruzia
(—81,15%) és Hollandia (—76,81%). A legkisebb mérték-
ben, Moldovaban (—2,24%) csokkent az 1SZB okozta
halalozas, amelyet Magyarorszag (—10,26%) és Len-
gyelorszag kovetett (—13,62%) a 65 év feletti n6k koré-
ben (5. abra).

Megbeszélés

A 65 éven fellliek korében vizsgaltuk az 1SZB okozta
halalozast a WHO Eurdpai Régidjan belul kivalasztott
nyugat-europai, kelet-europai orszagokban és a volt
Szovjetunié utdédallamaiban.

Az ISZB okozta standardizalt haldlozas az elmult 25
évben globalisan csotkkent, ugyanakkor jelentds teru-
leti egyenlStlenségek lathatok. A legnagyobb mértéki
javulads a magas jévedelm(i orszagok esetében figyel-
heté meg (2, 12, 16). Elemzéseink szerint a 65 év fe-
letti férfiak mind pedig a nék 1ISZB okozta korspecifikus
halalozdsa a nyugat-eurépai orszagokban volt a leg-
alacsonyabb, mig a legmagasabb a Szovjetunié utéd-
allamaiban. Ugyanakkor 1990 és 2016 kdzott a stan-
dardizalt halalozas csdkkenésének mértékét tekintve
minimalis eltérés figyelhetd meg a Szovjetunio utodal-
lamainak és a kelet-eurépai orszagoknak az atlagérté-
keit 0sszevetve. Az elemzett id6szakban a férfiak ha-
lalozasa két kelet-eurépai orszagban (Horvatorszag,
Bosznia-Hercegovina) és két szovjet utddallamban
(Kirgizisztan, Moldova) emelkedett. A nék esetében a
standardizalt korspecifikus halalozas emelkedése két
kelet-eurdpai orszag (Horvatorszag, Bosznia-Herce-
govina) és egy szovjet utddallam (Kirgizisztan) eseté-
ben volt megdfigyelhetd. Horvatorszag esetében az éles
emelkedés mogott a jelentési fegyelemben tortént valto-
zast feltételezink. A leirtakat tamasztja ala azon elem-
zés is, miszerint Horvatorszagban az ISZB okozta hala-
lozas 1995 és 2011 kozott jelentés mértékben csdkkent
(17). Bosznia-Hercegovina esetében kapott kedvez6t-
len eredményeink mas kutatdékéval egyezdek. A magas
mortalitasi mutatok hatterében feltételezik a kardiovasz-
kularis rizikofaktorok, valamint a stressz hatasat és az
orszag gazdasagi helyzetének szerepét egyarant (18).
Kirgizisztdn vonatkozasaban altalunk leirt emelkedés
szintén egyezik mas kutatas eredményeivel (11).

Magyarorszagon a kelet-eurdpai atlagnal kisebb mér-
tékben, 11,57%-kal csOkkent a férfiak és 10,26%-kal a
nék ISZB okozta halalozésa a 65 év felettiek kdrében
1990 és 2016 kozott.

Hazank adatait a visegradi orszagokéval Osszevet-
ve elmondhatd, hogy 1990-ben Csehorszagban a 65
év felettiek iszkémias szivbetegség okozta halaloza-
sa magasabb volt, mint Magyarorszagon. 2016-ban a
hazai korspecifikus halalozas mar meghaladta Cseh-
orszag mutatéjat. Elemzésink szerint 1990 és 2016
k6z6tt mindkét nemben jelentésen nagyobb mértékben
csokkentek a halalozasi mutatok Csehorszagban, mint
hazankban. Lengyelorszagban az iszkémias szivbeteg-
ség okozta korspecifikus haldlozas 1990-ben és 2016-
ban is jelentésen alacsonyabb volt, mint hazankban.
Szlovakiara vonatkozéan az elemzett idészakban az
1990-es és 2016-o0s évre nem allt rendelkezésre adat.
1990 és 2016 kozotti, adathianyt nem mutatd években
a 65 év felettiek iszkémias szivbetegség okozta hala-
lozdsa mindkét nemben magasabb volt Szlovakiaban,
mint hazankban. A visegradi orszagokban a rizikété-
nyez6k eléfordulasat részben tekintve a WHO 2015-6s
évre vonatkoz6 adatai szerint a dohanyzés prevalen-
ciaja hazankban és Lengyelorszagban a férfiak ese-
tében szinte azonos, a néknél minimalisan magasabb
a prevalencia Magyarorszagon. Csehorszagban a do-
hanyzas prevalenciaja mindkét nemben magasabb,
mint hazankban. Szlovakiaban a férfiak kérében maga-
sabb a dohanyzés prevalenciaja, mint hazankban (19).
Az obesitas prevalenciaja mindkét nemben magasabb
volt hazankban, mint Lengyelorszagban és Szlovakia-
ban. Csehorszagban az obesitas prevalenciaja a n6k
kdrében volt magasabb, mint hazankban (20). A sta-
tinadherencia kapcsan hazai eredményekrél tudunk
beszamolni, Jdnosi és munkatarsai kutatasa szerint a
szivinfarktust kdveté egy év mulva jo statinadherenci-
at a betegek 54,4%-aban mutattak ki (21). Tomcsanyi
J. heveny szivinfarktuson atesett betegek statinszedési
adherenciajat vizsgélta, elemzése szerint az adheren-
cia atlagosan 70% volt (22). Kiss és munkatarsai ko-
rabbi eredményei szerint a statinterapia tekintetében
a perzisztencia hazankban alacsonyabb, mint mas or-
szagokban (23).

Elemzéseink eredményeit torzithatja, hogy 12 orszag —
kdztuk Ukrajna, Fehéroroszorszag — statisztikai adathi-
any okan az 1990-es, valamint a 2016 évre vonatkozé
orszagonkénti 6sszehasonlitasba nem kerult be.

A mortalitasi mutaték alakulasat befolyasolja a tar-
sadalmi — politikai —, gazdasagi stressz egyarant. Az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz korrelal a ked-
vezbtlen egészségi allapot mutatéival (24, 25). A ke-
let-eurépai orszagokban és a szovjet utédallamokban
jelentds tarsadalmi valtozasok toérténtek 1990 utan.
2004-t6l pedig a kelet-eurdpai orszagok tébbsége csat-
lakozott az Eurdpai Unidhoz (26, 27).

A varhato élettartam ndvekedése, a tarsadalom elére-
gedése, a bizonyitékokon alapulé egészséglgyi szak-
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mai irdnyelvek nem megfeleld kdvetése, a preventiv
intézkedések szorgalmazasa soran felmerllé nehéz-
ségek, a koronavirus-vilagjarvany egyarant hozzajarul-
nak a kardiovaszkularis korképek kiemelked6en magas
betegségterhének alakulasahoz (28, 29, 30). A sziv- és
érrendszeri betegségek morbiditasanak, mortalitasa-
nak alakulasa fligg a betegség kialakuldsban szerepet
jatszo rizikétényez6k eldforduldsatol. A DALY szem-
pontjabdl napjainkban is a dohanyzas jelenti a legfon-
tosabb kockazati tényez6t, a leszoktatast célzé prog-
ramok meghatarozé jelentéséggel birnak (31, 32, 33).
A dohanyzéas prevalenciaja hazankban a 15 év feletti
férfiak korében 32%, a néknél 24,8% volt 2015-ben a
WHO adatai szerint (19). Az ISZB kialakuldsanak szem-
pontjabdl a rizikoéfaktorok soraba tartozik az elhizas is
(34, 35, 36). Magyarorszagon az elhizas prevalenciaja
1990-ben 16,9%, 2016-ban 26,4% volt a 18 év felettiek
kérében (20). A jovedelmek emelkedése altal a szegé-
nyebb rétegek esetében is emelkedik az élelmiszerfo-
gyasztas, ami altal az elhizas is, el6segitve a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasat. Az elhizas meg-
elézésében a populaciés stratégiak, mint példaul a
Népegészségugyi Termékadd bevezetése, a kbzétkez-
tetésre vonatkozé taplalkozas-egészségugyi eléirasok
is célravezetd eredményeket hozhatnak (37, 38).

A mortalitdsi adatokban megfigyelhetd kedvezé vaélto-
z4sok a primer prevenciora fektetett nagyobb hangsuly
mellett kszdnhetéek az egészségugyi ellatérendszer
fejlédésének, ideértve a diagnosztikus és a terapias
moddszerek valtozasat, szivkatéteres centrumok létre-
jottét (39, 40, 41). 1993 és 2007 kozo6tt hazédnkban a he-
veny szivizomelhalds okozta haldlozasok gyakorisaga
15 ezerrél 8400-ra csOkkent. A 100 000 lakosra vetitett
halalozasi arany 2007-ben 47%-at tette ki az 1993. évi
halalozasnak. Az adatok javuldsdhoz jelentés mérték-
ben hozzjarultak a nagy hatékonysagu gyogyszerké-
szitmények, az eszkdzbs beavatkozasok és a surgds-
ségi ellatas fejlédése mellett (42). A mortalitas tovabbi
javitasahoz szikségszerl a kardiovaszkularis rizikété-
nyezO8k csdkkentése, az egészségtudatos magatartas
népszerUsitése (12, 43, 44, 45). Az Eurdpai Kardiol6-
giai Tarsasag (ESC: The European Society of Cardio-
logy) 2021-es prevenciés utmutatéjaban megjelentek a
kardiovaszkularis rizikdé becslésére vonatkozo legujabb
ajanlasok, amelyek részletesen foglalkoznak az egyé-
ni rizikbcsOkkentéssel, kezelési célokkal. Az ajanla-
sok a megel6zés legfontosabb médjaként az egészsé-
ges életmdd élethosszig torténd folytatasat jeldlik. Az
iranyelv kitér a pszichoszocialis stressz felmérésére,
thrombocytagatld kezelésre, betegségspecifikus inter-
venciokra és bevezeti a rizikofaktorok egész életen at
tarto elényeinek becslését is. A prevencios utmutaté a
tarsadalmi rizikécsdkkentés modszerei k6zott emliti
a nyilvanos egészségpolitikat, valamint képviseletet, a
tarsadalmi rizikbcsokkentési stratégiak alkalmazasat,
a légszennyezés csdkkentésére iranyulo intézkedések
bevezetését (44).

Az egészségpolitikai dontéshozatalban kiemelten fon-
tosnak tartjuk az egészséges élelmiszerek alacsony
adokulcséara vonatkoz6 szabalyozas bevezetését.
Kutatasunk korlatai kézétt emlithetéek a WHO adat-
bazisanak hianyossagai (ISZB-re vonatkozd halalo-
zasi adatok abszolut szamokban kifejezhetd hianya,
a standardizalt halalozasi adatok helyenkénti hianya),
az egyes orszagokban alkalmazott halalozéasi statisz-
tikak kdlénbbzbsége, az eltérd rogzitési fegyelem, az
adatvalidalas kulénb6z8 gyakorlata. Kutatasunk mas
vizsgalatokkal torténé dsszehasonlitasat korlatozta az
egyes foldrajzi kategoriakba tartozé orszagok tanulma-
nyonként eltér6 csoportositasa is. Elemzési peridédu-
sunkat szerettlk volna kiterjeszteni tovabbi vizsgalati
évekre, amit a nagyfoku adathiany nem tett lehetévé.
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