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Az egyén egészségállapotát az egyes betegségekben a prevalencián túl leginkább a mortalitási adatok, az elvesztett 
életévek, valamint a születéskor és 60 éves korban várható élettartam jellemzik. 1950 óta világunkban az összes halá-

az egyes korcsoportokban, kiemelten a 20-40 évesek között. Minden életcsoportban a kardiovaszkuláris betegségek 
-

kosra vonatkoztatott halálozás, valamint az elvesztett életévek – különösen reumás szívbetegség, stroke, iszkémiás 

-
-

tásos gyógyszerek alkalmazása, valamint – a világot folyamatosan sújtó gazdasági, környezeti és egyéb katasztrófák 
ellenére – az egészségügybe fektetett beruházások növekedése adja. Fontos tény, hogy a világban és hazánkban is 

-

decades in case of cardiovascular diseases, the number of deaths and the loss of life years per 100,000 inhabitants – 

increase in investment in healthcare. It is an important fact that high-level development plans have been and are being 

kardiovaszkuláris betegségek, halálozás, vesztett életévek, várható élettartam, epidemiológia

cardiovascular diseases, mortality, years of life lost, life expectancy, epidemiologyKeywords:
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-
lágbank Egészség-Fejlesztési Riportja, amelyben egy 

-
fektetések irányait és új kereteket hozott létre annak ér-

egészségállapotot legjobban sújtó betegségek terén 
drámai javulás következzen be 2035-re (1). A mosta-

-

-
lálozás aránya a világ minden táján. Érvényes ez a 
kardiovaszkuláris és más krónikus betegségek vonat-
kozásában is. A Lancetben 2013-ban megjelent esz-

-

diovaszkuláris betegségek, stroke, diabétesz, daga-

szóló ENSZ értekezleten egyhangú állásfoglalás szüle-
tett, amely szerint az összes nemzet számára kulcsfon-

a kardiovaszkuláris (CV) betegségeket hangsúlyozták, 
innen a program elnevezése „Heart of 25 by 25” (4). En-

•

•
csökkentése,

•  a 2-es típusú diabétesz növekedésének megállítása,

•  az elhízás folyamatos növekedési trendjének megál-
lítása.

-

létrehozott a jövedelemmel és az életfeltételekkel fog-
lalkozó részlegen belül (EU-SILC – EU Statistics on In-
come and Living Conditions) egy ad hoc modult a „szub-
jektív jólét” meghatározására (5). Ennek a feladata az 

(statisztikákkal alátámasztott) dimenzióit kiegészítse 
úgynevezett mikroadatokkal, azaz az embereknek az 

(1. ábra).
Az 1. ábra világosan mutatja, hogy a „globális egész-

-
folyásolja, és ennek csak egyik dimenziója a valódi ér-

befolyásol az ismert betegségeken kívül (6).
-

ben jelzik az egyén egészségállapotát:
•  mortalitási adatok,
•  betegségprevalencia,
•  várható élettartam születéskor és 60 éves korban,
•  elvesztett életévek (YLL).

Mortalitási adatok

Az összes regisztrált mortalitás tekintetében kétfajta 
-

szakban: a teljes világhalálozás 1950-ben az összla-

-

volt (7). Abszolút számokban ez nem is annyira rossz 
tendencia, mert közben a Földünk lakossága 2,57 mil-

emelkedés (7).
Ha megvizsgáljuk, hogy az egyes években az életév-
csoportokra bontott – mindkét nemre vonatkozó logarit-
mikus skálájú – 100 000 lakosra vonatkozó halálozási 

egyes korcsoportokban. Ugyanakkor ez a csökkenés 
-

20–40 év között jött létre. Ez azt jelenti, hogy ezekben 
a korcsoportokban egyre jobban sikerült a betegsége-

-
2. ábrán.

emel kedik), ugyanakkor a már kialakult betegségek be-
folyásolása javult, legnagyobb mértékben a 20–40 év 
közötti korosztályban.

1. ÁBRA. Az életminőség mérésére kialakított dimenziók

mérését  
meghatározó 

dimenziók

Társadalmi 
kapcsolatok

5

Gazdasági 

biztonság
6

Az élettel
való

elégedettség
8+1

Emberi jogok
7

Természeti
életfeltételek

8

Oktatás
4

Anyagi  
feltételek

1

Egészség
3

Foglalkoz- 
tatottság

2

CH_2019_2.indd   112 2019. 05. 20.   12:32:42



113

Cardiologia Hungarica

Amennyiben az 1990 és 2016 közötti regisztrált ha-
lá lozási arányokat a betegségcsoportok közötti meg-
oszlásban nézzük, akkor látjuk, hogy minden kor-

50–80 év között. Amennyiben a mortalitás okait 
vizsgáljuk betegségcsoportok alapján, látszik, hogy 

-
(3. 

ábra). A növekedés magyarázata, hogy egyre több 
beteget észlelt az egészségügyi ellátórendszer a 

Amennyiben helyes az az állítás, hogy az utóbbi év-
-

részletesebb feldolgozásokat végeztek, ezért meg-
vizsgáltuk, hogy egy évtized alatt hogyan változott az 
egyes CV betegségekben a mortalitás. Ezt legjobban 
a GBD2016 elemzés (8) mutatta, amely arra utalt, 
hogy egy évtized alatt a kor korrigált, a 100 000 lakos-

-

a csökkenés iszkémiás szívbetegségben, cardiomyo-
(1. 

táblázat).
A betegségek elleni küzdelem sikerének másik muta-
tója a 100 000 lakosra vonatkozó elvesztett életévek 

-

mint a mortalitás esetében (2. táblázat).
Vizsgáljuk meg a kérdést a magyarországi NEFI-ada-
tok alapján is (9). A hazai összes halálozás tekinte-

meg 2005 és 2013 között. Ennek ellenére 2013-ban a 

-
lálozást részletesen elemezzük (10), akkor érdekes 

-

(3. táblázat).
A további bontásnál csak a miokardiális infarktus (AMI), 
az iszkémiás szívbetegség (ISZB) és az agyi esemé-

1. TÁBLÁZAT. A CV betegségek okozta mortalitás/100 000 
lakos. Százalékos változás 2006–2016 között. Világadatok 
GBD 2016 adatai alapján (8)

Betegség neve 2016 kor korri-
gált mortalitás/ 
100 000 (átl. CI)

Változás % 
2006–2016 
között 

Kardiovaszkuláris 
betegség

277,9 (272,1–284,6) –14,5

Reumás szívbetegség 4,7 (4,5–4,9) –26,9
Iszkémiás szívbetegség 149,7 (145,8–154,7) –11,6
Agyi vaszkuláris betegség 86,5 (83,3–89,9) –21,0
Hipertóniás szívbetegség 14,3 (11–15,7) –4,4
Cardiomyopathia 5,2 (4,3–5,7) –13,0

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

2. ÁBRA. A logaritmikus halálozási ráta csökkenése 20–40 
év között 1950-től 2017-ig. GBD-2017 adatai alapján (7)

3. ÁBRA. A különböző halálokok okozta mortalitás milliók-
ban 1990–2016 között, korcsoportos bontásban. GBD 2016 
adatai alapján (8) (A nyilak az 1990 és 2016 közötti változást 
jelölik)
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nyek okozta (CVB) halálozási adatokat találtuk. Ezeket 
a 4. táblázaton és a 4. ábrán mutatjuk be.
A bemutatott adatok szerint az AMI- és a stroke-halá-

tendencia érvényesült. ISZB esetén 2000–2005 között 

-

Összehasonlítást végeztünk az Európai Közösség (EU 
15) adatai és a magyar adatok között. A 100 000 lakos-

ra vonatkoztatott kor korrigált összes mortalitás tekinte-

-
nyokat mutatnak az európai átlagnál. Mind az összeu-
rópai, mind a magyar halálozás egyenletesen csökkent 
2005 és 2015 között (11, 12) (5. ábra).
Magyarországon a 100 000 lakosra számított elvesz-
tett egészséges életévek (YLL) terén – az Európai Kö-

Szlovákiában, Csehországban és Lengyelországban 
-

ték hazánk esetében volt. Ugyanakkor a gazdaságilag 
fejlettebb nyugat-európai országokhoz képest jelen-

-
sonlítjuk össze (13). Az 5. táblázat jelzi, hogy milyen 
különbségek vannak az egyes európai országok között 
az YLL tekintetében is.
Az elmúlt 20-30 év alatt kialakult trendek alapján az 
alábbi következtéseket vonhatjuk le:
•

elvesztett egészséges életévek egyötödéért, és mind-
-
-

kémiás szívbetegség felelt, egynegyedéért pedig az 
agyi érbetegségek. Ezen két kiemelt betegség okozta 
veszteség 1990 óta fokozatosan csökken, régiók, il-

•  A CV betegségek kialakulásában szerepet játszó té-
-

kai inaktivitás okozta elhízás (világ endémia), hyper-
lipidaemia, diabetes mellitus, dohányzás jól ismertek 
(14–19), azonban az ismertség azt is jelenti, hogy 

-
ség beavatkozásra, az egészségi állapot javítására 
(2, 3).

• -
tatott az elmúlt két évtizedben és ez érvényes az el-
vesztett életévekre is. A részletes bontásnál az a tény, 

csökkent, ugyanakkor az iszkémiás szívbetegségnél 
növekedés, illetve stagnálás alakult ki 2005 óta, azzal 
magyarázható, hogy egyre jobb itthon is a betegsé-

2. TÁBLÁZAT. A kor korrigált elvesztett életévek/100 000 la-
kos. Százalékos változás 2006–2016 között. Világadatok GBD 
2016 adatai alapján (8). YLL=Years Lost Life

Betegség neve 2016 kor korri-
gált YLL/100 000 
(átl. CI)

Változás % 
2006–2016 
között 

Kardiovaszkuláris 
betegség

4683,9 
(4580,4–4794,3)

–15,7

Reumás szívbetegség 116,5 (111,1–122,7) –30,1
Iszkémiás szívbetegség 2461,1 (2398–2530) –12,3
Agyi vaszkuláris betegség 1496,8 

(1451,8–1542,8)
–21,5

Hipertóniás szívbetegség 221,7 (178,6–241,8) –7,2
Cardiomyopathia 114,7 (99,2–126,6) 16,5

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. TÁBLÁZAT. Az összes halálozás Magyarországon férfiaknál 
és nőknél. (Saját összeállítás a KSH adatok alapján) (9)

Évek Férfi
Összes halál férfi

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

4. TÁBLÁZAT. A miokardiális infarktus (AMI), az iszkémiás szívbetegség (ISZB) és a stroke (CVB) okozta regisztrált halálozás 
1990–2017 között

AMI férfi ISZB férfi CVB férfi
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 15 738 5448 7052
2017 3250 2508 11 591 15 306 4960 6424
trend p
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beteg kerül felismerésre. Másrészt az AMI és stroke 
-
-

gek gyógyszeres, intervenciós kezelésének nagyobb 

hogy a hazai CV mortalitási és YLL-adatok még min-
dig igen nagymértékben rosszabbak, mint az európai 
átlagok és messze rosszabbak, mint a fejlett európai 

A CV betegségek kialakulását, kezelését, valamint a 
morbiditási és mortalitási arányok csökkentését szá-

-
kázati faktorokra is. A legfontosabb kockázati ténye-

illetve azok komplikációi közötti összefüggést a 6. áb-
rán mutatjuk be.

Fentiek függvényében vizsgáljuk meg, milyen okokkal 
magyarázhatók ezen pozitív változások, világtrendek 
a halálozás, illetve az elvesztett életévek tekintetében.
• -

zöket, eljárásokat és az egyre hatásosabb gyógysze-

különösen az AMI és a stroke vonatkozásában (koro-

vérnyomás és a hyperlipidaemia befolyásolása terén 

• -
-

-

hogy a világban folyamatosan gazdasági és politikai 
katasztrófák érvényesülnek (21).

5. TÁBLÁZAT. A 100 000 lakosra vonatkoztatott kor korrigált 
egészséges életvesztés (YLL) Európa különböző országaiban 
(13)

Ország -
pont

Össz. 
halál

CVB IHD St 
roke

Oroszország 2013 19 040 5297 2613 963
Litvánia 2014 12 557 3094 1679 479
Bulgária 2014 9359 3662 911 698
Magyarország 2014 8130 2259 1134 379
Csehország 2014 6491 1321 683 183
Németország 2014 4553 872 407 104
Franciaország 2014 4765 538 205 94
Ausztria 2014 4196 678 375 93
Hollandia 2014 3477 650 203 94
Svédország 2014 3403 582 280 89

4. ÁBRA. A hazai éves halálozási szám 1990–2017 között AMI, ISZB és stroke esetében nemek szerinti bontásban. Saját feldol-
gozás KSH-adatok alapján (10)

5. ÁBRA. A 100 000 lakosra vonatkoztatott összes ha-
lálozás. Az EU 15 országok átlaga és a magyar halálozás 
összehasonlítása nemek szerinti bontásban (12)
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•
szekunder prevenciója területén, valamint a lakossá-

mellitusban (2). Ehhez tartozik, hogy kialakulóban van 

-

a szociális, a foglalkoztatási és az oktatási rendszerek 
-

dalmi feltételek biztosítását (22, 23).
•

amelyek befolyásolhatják az emberek hozzáállását 
-
-

abetes Day 2018–2019 mozgalmat (24), vagy az ISH 
által indított May Measurement Month 2019–2018 

-
-

mos helyén vérnyomás- és vércukormérések történ-
tek, ott is, ahol eddig ez a kérdés fel sem merült (26, 
27). A „Stop Só” európai program (28) ugyancsak je-

(pékárukban a sótartalom csökkentése) (28). Ezen a 
-
-

ja (MÁESZ) 2010–2017” program (29), vagy az „Él-
jen 140/90 alatt” mozgalom (30), de igen sikeresek 
és hasznosak például az Egy Csepp Figyelem Alapít-
vány országos rendezvényei is a cukorbetegség korai 
felismerése terén.

•
-
-

•  Az egészségügyi struktúrák újraszervezésének folya-
mata megindult a gazdaságilag fejletlen országokban, 

jött létre. Egyúttal az egészségellátó „team”-ek szo-
rosabb kapcsolatot alakítottak ki a betegekkel, na-

-
gek egészségtudata emelkedett, és aktivitásuk növe-
kedett saját betegségük kezelésében, gondozásában 

stb. használata) (34).

Mi várható és miért a következő 20 évben?

történtek az egészségügyben, amelyek az innovációs 
törekvéseket is segítették a technológia, informatika, 
telemedicina területén (35, 36, 37).

az ENSZ („The Heart of 25 by 25” (4), a WHO (38) és 
a Világbank (21), valamint az egyes országok egész-
ségügyét irányító szervezetek, apparátusok konkrét, 

-

(39). A „Global Health 2035” világelemzés világosan 
-

-
tegségek, diabetes mellitus, COPD, daganatok), azaz 

-
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6. ÁBRA. A kockázati tényezők, a fiziológiás rizikófaktorok és a CV betegségek kapcsolatrendszere
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tor (dohányzás, alkoholfogyasztás, sóbevitel, elhízás, 

kontrolljával sikeresen lehetne csökkenteni a CV-halá-

a már említett egészség-szemléletváltással, a preven-
ciós feladatok újraszervezésével oldható meg (22, 23, 
31). A tervek, feladatok részleteinek bemutatása nem 
jelen közleményünk célja.

-

még növekedni tudnak. Miben foglalhatók össze ezen 

• -
ügyi szektorokba világszerte tovább fogja emelni az 
egészségügyben használatos technológia és infra-

•
beruházások és hibás prevenciós rendszerek korri-
gálása megállíthatatlan, mert az egyénekben folya-
matosan növekszik a „saját egészség fontosságának 
felismerése” és ez sikeres társadalmi kezdeményezé-
sekhez vezet.

•  A gazdasági növekedés a világ számos régiójában és 

-
kat legjobban a születéskor, illetve a 60 éves korban 
várható élettartammal lehet lemérni. Zárógondolatként 

-
nénk bemutatni a világban, ezen belül Európában és 
hazánkban, illetve a velünk szomszédos országokban. 
2004 és 2015 között az Európai Közösség 18 orszá-
gában a születéskor várható élettartam fokozatosan 

-
gyobb a várható élettartam (18, 42). A magyarországi 

-
(7. ábra).

A GBD 2017. évi adatai alapján (7) készített összeállí-
tásunkban (6. táblázat) világosan látszik, hogy milyen 
különbség van a világ- átlag és az egyes országok kö-

zött. Sajnos a magyar adatok – bár jobbak a világátlag-
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6. TÁBLÁZAT. A születéskor és 60 éves korban várható élet-
tartam a világban és néhány általunk kiemelt országban

Várható  
élettartam  

születéskor (év)

Várható élet-
tartam 60 éves 

korban (év)
Férfi Férfi

Világ 70,48 75,59 19,39 22,60
Kanada 79,86 83,99 23,50 26,42
Finnország 78,55 84,28 22,10 27,84
Franciaország 79,82 85,74 23,38 27,84
Németország 79,56 83,99 23,50 26,47
Csehország 76,31 81,96 19,95 24,06
Magyarország 73,19 80,20 18,13 23,02
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