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Az egyén egészségallapotat az egyes betegségekben a prevalencian tul leginkabb a mortalitadsi adatok, az elvesztett
életévek, valamint a szuletéskor és 60 éves korban varhato élettartam jellemzik. 1950 éta vilagunkban az 6sszes hala-
lozas abszolut szamban folyamatosan névekedett, azonban minden évben egyre nagyobb méretl csdkkenés alakult ki
az egyes korcsoportokban, kiemelten a 20-40 évesek kdzott. Minden életcsoportban a kardiovaszkularis betegségek
a teljes halalozas dominalo tényezdi. Az elmult két évtized alatt a kardiovaszkularis betegségek esetén a 100 000 la-
kosra vonatkoztatott halalozas, valamint az elvesztett életévek — kilondsen reumas szivbetegség, stroke, iszkémias
szivbetegség, valamint cardiomyopathia terén — szignifikansan csdkkentek. A hazai mortalitasi és vesztett életévekre
vonatkozé adatok — bar folyamatosan javultak — nagymértékben rosszabbak a fejlett eurdpai orszagok megfeleld jel-
lemzdinél. A pozitiv iranyu vilagtrendek magyarazatat egyrészt az egészségigyi technologia jelentds fejlédése, a ha-
tasos gyogyszerek alkalmazasa, valamint — a vilagot folyamatosan sujté gazdasagi, kornyezeti és egyeb katasztrofak
ellenére — az egészséglgybe fektetett beruhazasok névekedése adja. Fontos tény, hogy a vilagban és hazankban is
végre magas szintl fejlesztési tervek késziltek és késziilnek. Erre utal a sziiletéskor és 60 éves korban varhato élettar-
tam lassu, de folyamatos névekedése, amely remélhetéen folytatédik a tovabbi években is.

Kulcsszavak: kardiovaszkularis betegségek, haldlozas, vesztett életévek, varhato élettartam, epidemiolégia

Epidemiological Thoughts. Cardiovascular Diseases Yesterday, Today and Tomorrow?

In addition to the prevalence of diseases, the individual's state of health is most often characterized by mortality data,
lost years of life, and life expectancy at birth and at age 60. Since 1950, the total number of deaths in our world has
grown steadily, but every year there has been an ever-increasing decline in each age group, especially between 20
and 40 years. In all life groups, cardiovascular diseases are the dominant factors of total mortality. During the last two
decades in case of cardiovascular diseases, the number of deaths and the loss of life years per 100,000 inhabitants —
especially rheumatic heart disease, stroke, ischemic heart disease and cardiomyopathy — have decreased significantly.
Data on domestic mortality and lost years of life have improved steadily however, they were far worse than those in
developed European countries. The positive trends in the world were driven by the significant development of health
technology, the use of effective drugs and — despite the economic, environmental and other catastrophes — by the
increase in investment in healthcare. It is an important fact that high-level development plans have been and are being
prepared in the world and in Hungary as well. This is evidenced by the slow but steady increase in life expectancy at
birth and at the age of 60, which will hopefully continue in the next years.
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Az 1993-as évben egy igen jelentds lépés volt a Vi-
lagbank Egészség-Fejlesztési Riportja, amelyben egy
bizottsag felllvizsgalta az egészségligybe térténd be-
fektetések iranyait és Uj kereteket hozott Iétre annak ér-
dekében, hogy a vilag kilénbdzé régidiban az addigi
igen kedvezétlen egészségallapot megvaltozzon és az
egészségallapotot legjobban sujté betegségek terén
dramai javulas kovetkezzen be 2035-re (1). A mosta-
ni nemzedékiinkre jellemzd, hogy van elegendd pénz-
Ggyi és egyre magasabb szint{ technologiai ismeret és
kapacitas, s igy jelentés mértékben csdkkenhetnek a
fert6z6 betegségek, valamint a gyermek és anyai ha-
lalozas aranya a vildg minden tajan. Ervényes ez a
kardiovaszkularis és mas krénikus betegségek vonat-
kozasaban is. A Lancetben 2013-ban megjelent esz-
mefuttatas (2) szerint megindult egy kedvezé halalozasi
tendencia, a ,Grand Convergence” és ez a kedvezdbb
.Egészséghelyzet” valéban elérhetd lesz a mi, vagy
méginkabb gyerekeink életében. Ehhez f(iz6dik szoro-
san, hogy 2011-ben a nem fert6z6 betegségekrél (kar-
diovaszkularis betegségek, stroke, diabétesz, daga-
natos betegségek, kronikus légzdszervi betegségek)
sz0l6 ENSZ értekezleten egyhangu allasfoglalas sztile-
tett, amely szerint az 6sszes nemzet szamara kulcsfon-
tossagu célkitlizés, hogy ezen betegségekben a korai
halalozast 25%-kal csdkkentsék 2025-re (3). Kiemelten
a kardiovaszkularis (CV) betegségeket hangsulyoztak,
innen a program elnevezése ,Heart of 25 by 25” (4). En-
nek érdekében a tervben 4 kiemelt célkitlizés szerepel:
* a kor, nem, nemzetspecifikus dohanyzasprevalencia
30%-0s csokkentése,
*a >140 Hgmm szisztolés vérnyomasuak 25%-os
csokkentése,
* a 2-es tipusu diabétesz ndvekedésének megallitasa,
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1. ABRA. Az életmindség mérésére kialakitott dimenziok

» az elhizas folyamatos névekedési trendjének megal-
litasa.

Az egészségallapot meghatarozasa nem egyszer( fel-

adat, mert sok 6sszetevébdl all. 2013-ban az Eurostat

|étrehozott a jovedelemmel és az életfeltételekkel fog-

lalkozo részlegen belll (EU-SILC — EU Statistics on In-

come and Living Conditions) egy ad hoc modult a,,szub-

jektiv jolét” meghatarozasara (5). Ennek a feladata az

volt, hogy az életmin6éség rendelkezésre all6 objektiv

(statisztikakkal alatamasztott) dimenzioit kiegészitse

ugynevezett mikroadatokkal, azaz az embereknek az

életmindségrél alkotott észleléseivel (1. abra).

Az 1. abra vildagosan mutatja, hogy a ,globalis egész-

ség allapot”-ot, mint életminéséget szamos tényezd be-

folyasolja, és ennek csak egyik dimenzidja a valodi ér-

telemben vett egészség, amelyet még szamos tényezd

befolyasol az ismert betegségeken kivil (6).

A legfontosabb jellemzdk, amelyek a CV betegségek-

ben jelzik az egyén egészségallapotat:

* mortalitasi adatok,

* betegségprevalencia,

» varhato élettartam szuletéskor és 60 éves korban,

* elvesztett életévek (YLL).

Vizsgaljuk meg az egyes tényezdkre jellemzd adatokat

az elmult evtizedektél a mai id6szakig.

Mortalitasi adatok

Az Osszes regisztralt mortalitas tekintetében kétfajta
valtozas figyelheté meg az 1950 és 2017 kozotti id6-
szakban: a teljes vilaghalalozas 1950-ben az dsszla-
kossag 18,7%-a (18,4—19 CI) volt, amely 58,8%-kal
(58,2-59,3 Cl) emelkedett 2017-ig, ekkor férfiaknal ab-
szolut szamban 30 387 000 f6, néknél 28 558 000 f6
volt (7). Abszolut szamokban ez nem is annyira rossz
tendencia, mert kdzben a Foldunk lakossaga 2,57 mil-
liardrol 7,64 millardra névekedett és ez viszont 297%
emelkedés (7).

Ha megvizsgaljuk, hogy az egyes években az életév-
csoportokra bontott — mindkét nemre vonatkozo logarit-
mikus skalaju — 100 000 lakosra vonatkoz6 halalozasi
rata hogyan valtozik, akkor azt talaljuk, hogy 1950-t8l
minden évben nagyobb méretl cstkkenés alakul ki az
egyes korcsoportokban. Ugyanakkor ez a csdkkenés
folyamatosan lassul és elenyészik az életkor el6rehala-
dasaval. A legnagyobb méret(i valtozas (cstkkenés) a
20—-40 év kozott jott Iétre. Ez azt jelenti, hogy ezekben
a korcsoportokban egyre jobban sikerllt a betegsége-
ket befolyasolni a jelzett id6szakban. A 20—40 év kdzo6t-
ti jellemzd valtozasokat mutatjuk be a 2. bran.

Az adatokat elemezve vilagos, hogy a korszer(i diag-
nosztikai modszerek, a szlirések terjedése miatt az
abszolit szam né (a betegségek prevalenciaja is
emelkedik), ugyanakkor a mar kialakult betegségek be-
folyasolasa javult, legnagyobb mértékben a 20-40 év
kozotti korosztalyban.
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2. ABRA. A logaritmikus halalozasi rata csdkkenése 20-40
év kozott 1950-t8l 2017-ig. GBD-2017 adatai alapjan (7)

Amennyiben az 1990 és 2016 kozotti regisztralt ha-
lalozasi aranyokat a betegségcsoportok k6zotti meg-
oszlasban nézzlk, akkor latjuk, hogy minden kor-
csoportban 2016-ra szignifikans névekedés (p<0,01)
alakult ki. A novekedés kiléndsen kiemelkedd volt
50-80 év kozott. Amennyiben a mortalitas okait
vizsgaljuk betegségcsoportok alapjan, latszik, hogy
minden életkori csoportban dominal6 tényezé a CV
betegségek, és a két idépont kbzott ebben is szig-
nifikans névekedés (p<0,001) figyelheté meg (8) (3.
abra). A novekedés magyarazata, hogy egyre tébb
beteget észlelt az egészségugyi ellatérendszer a
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3. ABRA. A kiildnbéz8 haldlokok okozta mortalitas millidk-
ban 1990-2016 kéz6tt, korcsoportos bontasban. GBD 2016
adatai alapjan (8) (A nyilak az 1990 és 2016 koz6tti valtozast
jelolik)

sz(irések ndvekedése és a diagnosztikus médszerek
fejlddése miatt.

Amennyiben helyes az az allitas, hogy az utébbi év-
tizedben jelentds er6feszitéseket tettlink a CV beteg-
ségek megeldzése és kezelése terén, akkor ennek a
statisztikai adatokban is tikréz&dnie kell. 2006-t61 mar
részletesebb feldolgozasokat végeztek, ezért meg-
vizsgaltuk, hogy egy évtized alatt hogyan valtozott az
egyes CV betegségekben a mortalitas. Ezt legjobban
a GBD2016 elemzés (8) mutatta, amely arra utalt,
hogy egy évtized alatt a kor korrigalt, a 100 000 lakos-
ra vonatkozé CV mortalitas 14%-kal csékkent. A leg-
nagyobb méretl csbkkenés a reumas szivbetegségek
és a stroke esetében alakult ki (26,9-21%), de jelentds
a csOkkenés iszkémias szivbetegségben, cardiomyo-
pathiaban és aorta aneurizma terén is (10% kordli) (1.
tablazat).

A betegségek elleni kiizdelem sikerének masik muta-
téja a 100 000 lakosra vonatkozé elvesztett életévek
(Years Lost Life) mérése. A varakozasnak megfeleléen
ebben a vonatkozasban még nagyobb méretli kedve-
z6 valtozas jott 1étre csaknem hasonlé megoszlasban,
mint a mortalitas esetében (2. tdblazat).

Vizsgaljuk meg a kérdést a magyarorszagi NEFI-ada-
tok alapjan is (9). A hazai 6sszes halalozas tekinte-
tében szignifikansan csdkkend tendencia figyelhetd
meg 2005 és 2013 kdzott. Ennek ellenére 2013-ban a
magyar halalozasi arany férfiaknal 173%-kal, néknél
158%-kal volt magasabb, mint az EU15 orszagokban.
2015-ben néknél a CV halélozas az ¢sszes halalozas
54,6%-a, férfiaknal 44%-a volt. Amennyiben a CV ha-
lalozast részletesen elemezzik (10), akkor érdekes
megfigyeléseket tehetlink: férfiaknal szignifikans csok-
kenés toértént a regisztralt 6sszes mortalitasban, n6knél
ertékelhetd valtozas nem tortént (3. tablazat).

A tovabbi bontasnal csak a miokardidlis infarktus (AMI),
az iszkémias szivbetegség (ISZB) és az agyi esemé-

1. TABLAZAT. A CV betegségek okozta mortalités/100 000
lakos. Szazalékos valtozas 2006-2016 k&zott. Vilagadatok
GBD 2016 adatai alapjan (8)

Betegség neve 2016 kor korri- Valtozas %

galt mortalitas/ 2006-2016

100 000 (atl. CI) kozott
Kardiovaszkularis 277,9 (272,1-284,6) -14,5
betegség
Reumas szivbetegség 4,7 (4,5-4,9) -26,9
Iszkémias szivbetegség 149,7 (145,8-154,7) -11,6
Agyi vaszkularis betegség 86,5 (83,3-89,9) -21,0
Hipertoniés szivbetegség 14,3 (11-15,7) —4.,4
Cardiomyopathia 5,2 (4,3-5,7) -13,0
Pitvarfibrillacio 4 (3,2-5) -1,1
Aorta aneurizma 2,6 (2,6-2,7) -10,1
PAD 1(0,8-1,5) -2,6
Egyéb 8,4 (7,8-9,9) -9,8
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2. TABLAZAT. A kor korrigélt elvesztett életévek/100 000 la-
kos. Szazalékos valtozas 2006-2016 kozott. Vildgadatok GBD
2016 adatai alapjan (8). YLL=Years Lost Life

2016 kor korri- Valtozas %
galt YLL/100 000 2006-2016

Betegség neve

(atl. Ci) kozott
Kardiovaszkularis 4683,9 -15,7
betegség (4580,4-4794,3)
Reumas szivbetegseég 116,5 (111,1-122,7)  -30,1
Iszkémias szivbetegség 2461,1 (2398-2530) -12,3
Agyi vaszkularis betegség  1496,8 -21,5

(1451,8-1542,8)
Hiperténias szivbetegség 221,7 (178,6-241,8) —7,2
Cardiomyopathia 114,7 (99,2-126,6) 16,5
Pitvarfibrillacio 17,3 (13,9-19) -18,1
Aorta aneurizma 42,6 (41,4-43,9) -10,9
PAD 11,2 (8,5-15,9) —4.2
Endocarditis 33 (29,2-39,1) -1,3
Egyéb 149,1-182,7 -11,2

3. TABLAZAT. Az 6sszes haldlozas Magyarorszagon férfiaknal
és néknél. (Sajat osszedllitas a KSH adatok alapjan) (9)

Evek Férfi Né
Osszes halal férfi Osszes halal né

1990 76 936 68 724
2000 70 475 65 126
2005 69 795 65 951
2010 65 137 65 319
2015 63 545 68 152
2017 64 023 67 649

nyek okozta (CVB) halalozasi adatokat talaltuk. Ezeket
a 4. tablazaton és a 4. abran mutatjuk be.

A bemutatott adatok szerint az AMI- és a stroke-hala-
lozasban 1990-t6l egyenletes, szignifikans csdkkenési
tendencia érvényesilt. ISZB esetén 2000-2005 kozott
ugrasszer( emelkedés alakult ki, amely azota is tart.
Ezen id&szaktdl néknél diszkrét ndvekedés, mig férfi-
aknal ,stagnalas” figyelheté meg.

Osszehasonlitast végeztiink az Eurdpai K6zsség (EU
15) adatai és a magyar adatok kdzott. A 100 000 lakos-

ra vonatkoztatott kor korrigalt 6sszes mortalitas tekinte-
tében a magyar néi populacioé az EU 15 férfi halalozas
szintjén van, a férfiak kirivéan nagyobb halalozasi ara-
nyokat mutatnak az eurépai atlagnal. Mind az 6sszeu-
répai, mind a magyar halalozas egyenletesen csdkkent
2005 és 2015 kozott (11, 12) (5. abra).
Magyarorszagon a 100 000 lakosra szamitott elvesz-
tett egészséges életévek (YLL) terén — az Eurdpai Ko-
z6sség orszagainak atlagahoz hasonléan — erésen
szignifikans (p <0,001) cstkkenési trend jott 1étre 1990
és 2015 kozott (9). Hasonld csdkkenés figyelheté meg
Szlovakiaban, Csehorszagban és Lengyelorszagban
is, azonban minden mért idépontban a legnagyobb ér-
ték hazank esetében volt. Ugyanakkor a gazdasagilag
fejlettebb nyugat-eurépai orszagokhoz képest jelen-
tésen elmaradtunk, ha a 2013-2014. évi adatokat ha-
sonlitjuk 6ssze (13). Az 5. tablazat jelzi, hogy milyen
kildnbségek vannak az egyes eurdpai orszagok kdzott
az YLL tekintetében is.

Az elmult 20-30 év alatt kialakult trendek alapjan az
alabbi kdvetkeztéseket vonhatjuk le:

* A keringési rendszer betegségei voltak felelések az
elvesztett egészséges életévek egydtodéért, és mind-
két nem esetében ezek a legfébb egészségveszte-
séget okoz6 tényezdk. Ezek tébb mint feléért az isz-
kémias szivbetegség felelt, egynegyedéért pedig az
agyi érbetegségek. Ezen két kiemelt betegség okozta
veszteség 1990 ota fokozatosan csdkken, régiok, il-
letve orszagok szerint kildnb6z6 mértékben.

A CV betegségek kialakulasaban szerepet jatszo té-
nyezd8k, mint a hipertoénia, helytelen taplalkozas, fizi-
kai inaktivitas okozta elhizas (vilag endémia), hyper-
lipidaemia, diabetes mellitus, dohanyzas jol ismertek
(14-19), azonban az ismertség azt is jelenti, hogy
folyamatosan egyre ndévekvé mértékben van lehet6-
ség beavatkozasra, az egészségi allapot javitasara
(2, 3).

A hazai CV mortalitas is egyértelmi csokkenést mu-
tatott az elmult két évtizedben és ez érvényes az el-
vesztett életévekre is. A részletes bontasnal az a tény,
hogy az AMI és a stroke-mortalitas szignifikansan
csokkent, ugyanakkor az iszkémias szivbetegségnél
ndvekedés, illetve stagnalas alakult ki 2005 6ta, azzal
magyarazhatd, hogy egyre jobb itthon is a betegsé-

4. TABLAZAT. A miokardidlis infarktus (AMI), az iszkémias szivbetegség (ISZB) és a stroke (CVB) okozta regisztrélt haldlozas

1990-2017 koézbtt
AMI feérfi AMI n6 ISZB férfi ISZB né CVB férfi CVB né

1990 8540 5912 6776 6963 9556 11 662
2000 6530 4782 8123 10 361 8559 10 380
2005 5865 4352 11 664 14 682 6837 8720
2010 4013 3223 11 210 15 229 5804 7918
2015 3359 2669 11 249 15738 5448 7052
2017 3250 2508 11 591 15 306 4960 6424
trend p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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4. ABRA. A hazai éves halalozési szam 1990-2017 kdzott AMI, ISZB és stroke esetében nemek szerinti bontasban. Sajat feldol-

gozas KSH-adatok alapjan (10)

gek szlrése, a diagnosztika, és igy Iényegesen t6bb
beteg kerll felismerésre. Masrészt az AMI és stroke
szignifikans csbkkenése feltehetben jelzi az alap ri-
zikotényezdk befolyasolasanak, valamint a betegsé-
gek gyogyszeres, intervencios kezelésének nagyobb
méretl fejlédését, sikerét. Ugyanakkor az is vilagos,
hogy a hazai CV mortalitasi és YLL-adatok még min-
dig igen nagymértékben rosszabbak, mint az eurdpai
atlagok és messze rosszabbak, mint a fejlett eurdpai
orszagok (EU15) megfelel6 jellemzdi.
A CV betegségek kialakulasat, kezelését, valamint a
morbiditasi és mortalitasi aranyok csokkentését sza-
mos nem befolyasolhaté és befolyasolhatd tényezd
szabalyozza, amelyek kihatassal vannak a CV f6 koc-
kazati faktorokra is. A legfontosabb kockazati ténye-
z6k, a klasszikus rizikéfaktorok és a CV-betegségek,
illetve azok komplikacioi kozotti 6sszefliggést a 6. ab-
ran mutatjuk be.

5. TABLAZAT. A 100 000 lakosra vonatkoztatott kor korrigélt
egészséges életvesztés (YLL) Eurdpa kiilonbozé orszégaiban
(13)

Orszéag Idé6- Ossz. CVB IHD St
pont halal roke
Oroszorszag 2013 19040 5297 2613 963
Litvania 2014 12557 3094 1679 479
Bulgaria 2014 9359 3662 911 698
Magyarorszag 2014 8130 2259 1134 379
Csehorszag 2014 6491 1321 683 183
Németorszag 2014 4553 872 407 104
Franciaorszag 2014 4765 538 205 94
Ausztria 2014 4196 678 375 93
Hollandia 2014 3477 650 203 94
Svédorszag 2014 3403 582 280 89

Fentiek figgvenyében vizsgaljuk meg, milyen okokkal
magyarazhatok ezen pozitiv valtozasok, vilagtrendek
a halalozas, illetve az elvesztett életévek tekintetében.
+ A technoldgiai fejlédés jelentésége. Ide az Uj eszkd-
zOket, eljarasokat és az egyre hatasosabb gyogysze-
reket egyarant besorolhatjuk. A fejlédés ezen a téren
kiloéndsen az AMI és a stroke vonatkozasaban (koro-
naria-intervenciok, trombolizis, angiografias eszk&zok
és modszerek fejlédése stb.) érvényesiilt, de a magas
vérnyomas és a hyperlipidaemia befolyasolasa terén
is jelentds el6relépések torténtek (RAAS-gatlok szé-
leskoérl alkalmazasa, statinok kiterjedt hasznalata stb.).
Vilagbanki adatok alapjan (nemzeti egy fére esé jo-
vedelmi elemzések szerint) a szegény jévedelmi po-
pulacié aranya 1990-2011 kdz6tt 57,8%-rél 36,3%-ra
csOkkent, mig a szegény-kbézepes jévedelmiek ara-
nya 12,7%-rél 35,7%-ra emelkedett annak ellenére,
hogy a vilagban folyamatosan gazdasagi és politikai
katasztrofak érvényesulnek (21).

| Magyar férfi
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5. ABRA. A 100 000 lakosra vonatkoztatott &sszes ha-
lalozas. Az EU 15 orszagok atlaga és a magyar halélozas
osszehasonlitdsa nemek szerinti bontéasban (12)
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Nem befolyasolhat6 tényezdk
(genetikus hatas, életkor, egyéb)

Eletméd-kockazati tényezok
Dohanyzas

Alkoholizmus

Karos étrendi szokasok
Fizikai inaktivitas

Hipertonia

Koérnyezeti kockazati tényezdk

Fiziologias rizikofaktorok

Obesitas-inzulinrezisztencia
Magas vércukorszint
Koros LDL-HDL-koleszterin

Kronikus nem fert6z6 betegségek

Iszkémias szivbetegség
Stroke

1-es tipusu diabetes mellitus
2-es tipusu diabetes mellitus
Szivizombetegségek

COPD

Komplikaciok

Befolyasolhaték

Levegbszennyezettség
Alacsony jovedelem
Ekopolitikai tényezék
Egészségpolitika

Ed. intézményhalézat
Sz(rési-gondozasi rendszer

Szivelégtelenség
Pitvarfibrillacio

6. ABRA. A kockézati tényezék, a fizioldgiés rizikéfaktorok és a CV betegségek kapcsolatrendszere

Elérelépések torténtek a CV betegségek primer és
szekunder prevencidja teruletén, valamint a lakossa-
gi egyuttmikédesre alapozott prevenciéban diabetes
mellitusban (2). Ehhez tartozik, hogy kialakuléban van
egy olyan szemlélet, amely a megel6zést, gyogyitast
és a rehabilitaciot egységnek és egyidejlinek tekinti.
Ez az EGESZSEG-et a kdzpontba helyezd szemlé-
let egyuttal sziikségessé teszi a gyogyitd-megel6z6,
a szocialis, a foglalkoztatasi és az oktatasi rendszerek
szoros egyuttmikddéseét, illetve a gazdasagi és tarsa-
dalmi feltételek biztositasat (22, 23).

Az egész vilagra kiterjedd mozgalmak, programok,
amelyek befolyasolhatjdk az emberek hozzaallasat
vagy ismeretét adott kockazati tényezdkrél, betegsé-
gekrél. Ide sorolhatjuk az IMF altal inditott World Di-
abetes Day 2018-2019 mozgalmat (24), vagy az ISH
altal inditott May Measurement Month 2019-2018
(MMM) programot (25), amelyek révén bdvitették a la-
kossag ismeretét ezen betegségekrél, és a vilag sza-
mos helyén vérnyomas- és vércukormérések tortén-
tek, ott is, ahol eddig ez a kérdés fel sem merilt (26,
27). A ,Stop S6” eurdpai program (28) ugyancsak je-
lentds elbrelépést eredményezett a CV-prevencidban
(pékarukban a sotartalom csokkentése) (28). Ezen a
téren Magyarorszagon kiemelkedének tarthaté a ,Ma-
gyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szliréprogram-
ja (MAESZ) 2010-2017” program (29), vagy az ,El-
jen 140/90 alatt” mozgalom (30), de igen sikeresek
és hasznosak példaul az Egy Csepp Figyelem Alapit-
vany orszagos rendezvényei is a cukorbetegség korai
felismerése terén.

Szamottevd eredményeket értliink el olyan klasszikus
kockazati tényez6k visszaszoritdsdban, mint a do-
hanyzas, fizikai inaktivitas, bar még mindig — kiléno-
sen hazankban — nem elegendd mértékben (31).

» Az egészségligyi strukturak ujraszervezésének folya-
mata megindult a gazdasagilag fejletlen orszagokban,
masrészt a fejlett orszagokban is jelentés névekedés
jott létre. Egyuttal az egészségellatd ,team”-ek szo-
rosabb kapcsolatot alakitottak ki a betegekkel, na-
gyobb lett az orvos—beteg-egyittmikoédés. Ehhez az
is hozzajarult, hogy a technikai fejl6édés révén a bete-
gek egészségtudata emelkedett, és aktivitasuk néve-
kedett sajat betegséguk kezelésében, gondozasaban
(2, 31, 32, 33). A telemedicina ¢riasi fejl6dést inditott
ezen a téren (okos eszkdzok, telefonok, webfellletek
stb. hasznalata) (34).

Mi varhaté és miért a kovetkezo 20 évben?

Az eddigi kedvez6 vilagtendenciak arra is utalnak, hogy
jelentds nemzetkdzi, nemzeti és magan invesztalasok
torténtek az egészségigyben, amelyek az innovacios
torekvéseket is segitették a technoldgia, informatika,
telemedicina teruletén (35, 36, 37).

A tovabbi el6relépés elsd lépcsdjét az jelentette, hogy
az ENSZ (,The Heart of 25 by 25” (4), a WHO (38) és
a Vilagbank (21), valamint az egyes orszagok egész-
ségligyét iranyitd szervezetek, apparatusok konkrét,
eléremutatd terveket készitettek a CV betegséget eldi-
déz6 kockazati tényez6k visszaszoritasa érdekében
(39). A ,Global Health 2035” vilagelemzés vilagosan
Osszefoglalja a j6vd lehetdségeit (2). 2018-ban hazank-
ban is elkészilt egy el6remutatd terv a CV betegségek
megel6zésének kérdésében (40). A WHO akciodterve
(38) szerint a ,4 f6 kdzellenség” (sziv-ér rendszeri be-
tegségek, diabetes mellitus, COPD, daganatok), azaz
a legfébb nem fert6zd betegségek okozta halalozast
25%-kal kell csokkenteni 2025-re. A 6 f6 rizikofak-
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6. TABLAZAT. A szilletéskor és 60 éves korban varhaté élet-
tartam a vilagban és néhany altalunk kiemelt orszagban

Varhato Varhato élet-
élettartam tartam 60 éves

sziletéskor (év) korban (év)

Ferfi N6 Férfi N6

Vilag 70,48 75,59 19,39 22,60
Kanada 79,86 83,99 23,50 26,42
Finnorszag 78,55 84,28 22,10 27,84
Franciaorszag 79,82 85,74 23,38 27,84
Németorszag 79,56 83,99 23,50 26,47
Csehorszag 76,31 81,96 19,95 24,06
Magyarorszag 73,19 80,20 18,13 23,02

tor (dohanyzas, alkoholfogyasztas, sobevitel, elhizas,

emelkedett vérnyomas és vércukorszint) megfelel

kontrolljaval sikeresen lehetne csdkkenteni a CV-hala-
lozast is. Ezen célkitlizések hazai megvalositasa csak

a mar emlitett egészség-szemléletvaltassal, a preven-

cios feladatok ujraszervezésével oldhaté meg (22, 23,

31). A tervek, feladatok részleteinek bemutatasa nem

jelen kdézleményink célja.

A jelenleg kialakulé tendenciak feltehetéen a tovabbi-

akban is érvényesiilni fognak, s6t a szakérték szerint

még ndvekedni tudnak. Miben foglalhatok 6ssze ezen

tevekenységek (2)?

« A folyamatosan névekv® invesztalas az egészség-
ugyi szektorokba vilagszerte tovabb fogja emelni az
egészséglugyben hasznalatos technolégia és infra-
struktura megindult és rohamos fejlédését.

* Az egyes orszagokban érvényesiilé egészségugyi
beruhazasok és hibas prevenciés rendszerek korri-
galasa megallithatatlan, mert az egyénekben folya-
matosan ndvekszik a ,sajat egészség fontossaganak
felismerése” és ez sikeres tarsadalmi kezdeményezé-
sekhez vezet.

» A gazdasagi ndvekedés a vilag szamos régiojaban és
orszagaban el6segiti a fenti folyamatokat (41).

A krénikus nem fert6z6 betegségeket, illetve ezen belll
a CV-betegségekben bekdvetkezd kedvezd valtozaso-
kat legjobban a szlletéskor, illetve a 60 éves korban
varhato élettartammal lehet lemérni. Zarégondolatként
ezen indikatorokban végbemend folyamatokat szeret-
nénk bemutatni a vilagban, ezen belll Eurépaban és
hazankban, illetve a velink szomszédos orszagokban.
2004 és 2015 kozott az Eurdpai Kozosség 18 orsza-
gaban a szlletéskor varhaté élettartam fokozatosan
emelkedett mindkét nemben, néknél minden évben na-
gyobb a varhato élettartam (18, 42). A magyarorszagi
adatoknal (HUN) latjuk, hogy a magyar nék és férfiak
szignifikansan alacsonyabb életévet mutatnak a meg-
felel6 EU atlagnal (7. &bra).

A GBD 2017. évi adatai alapjan (7) készitett 6sszealli-

tasunkban (6. tablazat) vilagosan latszik, hogy milyen

kulénbség van a vilag- atlag és az egyes orszagok ko-
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7. ABRA. Sziiletéskor vérhaté élettartam években. Eurépa—
Magyarorszag. Eurostat 2004-2015 adatai alapjan (42)

z6tt. Sajnos a magyar adatok — bar jobbak a vilagatlag-
nal — a fejlett orszagokhoz képest jelentésen elmarado
mutatdkat jeleznek. Az altalanosan névekvé tendencia
azonban ad biztatast a jov6 nemzedékének is.
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