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Bevezetés: Az ischaemids stroke az Osszes stroke-eset mintegy 80%-4t teszi ki, és a felnStt lakossdg korében tovabbra is
jelent8s morbiditassal és mortalitassal jar. A 21. szdzad elején Eurépdban az életkor szerint standardizalt stroke-inci-
dencia 95-290 eset kozott mozgott 100 000 fére vetitve.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az ischaemids stroke incidencia trendjeinek bemutatisa Eurépdban 1991 és 2021
kozott, orszagesoportok, nemek és korcsoportok szerint.

Modszerek: Retrospektiv, kvantitativ vizsgalatunkban a *Global Burden of Disease 2021” adatbdzisa alapjin hirom
eurdpai orszagesoport (Kelet-, Kozép- és Nyugat-Eurdpa) 44 orsziginak adatait elemeztiik 100 000 f&re vetitve.
Leiré statisztikai elemzést, id6soros kimutatast, valamint Kruskal-Wallis-prébat alkalmaztunk.

Evedmények: 1991 és 2021 kozott az életkor szerint standardizalt, 100 000 f8re vetitett incidencia a férfiak korében
Kelet-Eurépaban 206,7-r61 147,1-re (-28,8%), Kozép-Eurdpaban 172,1-r6l 123,8-ra (-28,1%), mig Nyugat-Euro-
paban 120,7-r6l 62,3-ra csokkent (-48,4%) (p<0,05). A n6knél ugyanebben az idGszakban Kelet-Eurépiban 169,8-
r6l 113,9-re (-32,9%), Kozép-Eurdpiban 142.,4-r6l 106,0-ra (-25,6%), Nyugat-Eurépiban pedig 89,5-r6l 47,2-re
(-47,3%) mérséklgdott az incidencia (p<0,05). A kelet- és a nyugat-eurdpai, valamint a kdzép- és a nyugat-eurdpai
orszagesoportok kozott mindkét nem esetében szignifikins kilonbségek mutatkoztak (1991, 2001, 2011, 2021:
p<0,05). A férfiak esetében az incidencia minden évben nagyobb volt, mint a n6knél, kiilonosen az 55 év feletti kor-
csoportokban. A legnagyobb csokkenés mindkét nem esetében a 65-69 éves korosztilyban volt megfigyelhetd.
Az orszagonkénti elemzés alapjan a legnagyobb csokkenés Portugaliaban (férfiak: —=71,1%; nék: —69,9%) tortént, mig
Montenegréban a férfiakndl +4,1%-o0s, a n6knél +6,3%-os novekedést tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: A vizsgilt idGszakban mindhirom orszigesoportban csokkent az ischaemids stroke incidenciija, ugyan-
akkor a kisebb (kedvezdbb) kiindulé értékekkel rendelkez8 nyugat-eurdpai orszagesoportban nagyobb ardnyt javulas
volt tapasztalhat6, mint K6zép- vagy Kelet-Eurépdban. Ennek ellenére 2021-ben a kelet- és kozép-eurdpai incidencia
tovibbra is meghaladta a nyugat-eurdpai orszigok 1991-ben mért szintjét.
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Ischemic stroke in Europe: incidence trends over three decades (1991-2021)

Introduction: Ischemic stroke accounts for approximately 80% of all stroke cases and remains a major cause of mor-
bidity and mortality among adults. At the beginning of the 21st century, the age-standardized incidence of stroke in
Europe ranged from 95 to 290 cases per 100,000 population.

Objective: Our aim was to examine trends in the incidence of ischemic stroke in Europe between 1991 and 2021, by
country group, gender, and age group.

Method: In our retrospective, quantitative study, we analyzed data from 44 countries in three European country
groups (Eastern, Central, and Western Europe) per 100 000 people based on the Global Burden of Disease 2021
database. Descriptive statistics, time series analysis and Kruskal-Wallis test were performed.

Results: Between 1991 and 2021, the age-standardized incidence per 100 000 population in men decreased from
206.7 to 147.1 (-28.8%) in Eastern Europe, from 172.1 to 123.8 (-28.1%) in Central Europe, and from 120.7 to
62.3 (-48.4%) (p<0.05) in Western Europe. In women, during the same period, it decreased from 169.8 to 113.9
(-32.9%) in Eastern Europe, from 142.4 to 106.0 (-25.6%) in Central Europe, and from 89.5 to 47.2 (-47.3%) in
Western Europe (p<0.05). Significant differences were found between Eastern and Western European countries and
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between Central and Western European countries for both sexes (1991, 2001, 2011, 2021: p<0.05). The incidence
was higher in men than in women every year, especially in the age groups over 55. The largest decrease for both
sexes was observed in the 65-69 age group. Based on the analysis by country, the largest decrease was in Portugal
(men: =71.1%; women: —69.9%), while in Montenegro, increases of +4.1% for men and +6.3% for women were ob-

served.

Conclusion: During the study period, the incidence of ischemic stroke decreased in all three country groups, but the
improvement was greater in the Western European country group, which had lower (more favorable) baseline values,
than in Central or Eastern Europe. Nevertheless, in 2021, the incidence in Eastern and Central Europe still ex-
ceeded the level measured in Western European countries in 1991.

Keywords: ischemic stroke, incidence, Europe, Global Burden of Disease 2021
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Roviditések

CI = (confidence interval) megbizhatésigi tartomdny;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; GBD = (Global Burden of Disease) globalis beteg-
ségteher; GBD VizHub = (Global Burden of Disease Study
Data Visualization Hub) a betegségek globdlis terhét bemutaté
vizualizacios felillet; ICD = (International Classification of
Discases) Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; IHME =
(Institute for Health Metrics and Evaluation) Egészségiigyi
Mérési és Ertékels Intézet; KeE = Kelet-Eurépa; KOE =
Ko6zép-Eurdpa; NyE = Nyugat-Eurdpa; SD = standard deviacio
(a minta szérdsa)

A stroke vilagszerte az egyik leggyakoribb rokkantsigot
okozé betegség a felnSttek korében [1, 2]. Egyes becslé-
sek szerint minden negyedik felnétt atesik legalabb egy
stroke-on élete soran [3, 4]. 2021-ben a COVID-
19-pandémia és a szivinfarktus utdn a harmadik vezetd
halal- és rokkantsagi oknak szdmitott [5, 6].

A stroke-esetek tilnyomo tobbsége ischaemids erede-
td [7-9], mely agyi ischaemia kovetkeztében jon létre,
jellemz&en az agyi erekben kialakulé trombézis, érelme-
szesedés vagy vérrogképz&dés miatt [10, 11]. 2021-ben
az ischaemids stroke viligszerte 7 804 449 14j esctet je-
lentett, az életkor szerint standardizdlt incidencia pedig
92,4,/100 000 f& volt [12, 13]. A 21. szdzad elején Eu-
ropaban ez az érték évenként 95 és 290 kozotti esetet
jelentett 100 000 f8re vetitve [14, 15]. Az ischaemids
stroke az Osszes Uj stroke-eset mintegy 65,3%-4t teszi ki
(95%-0s CI: 62,4-67,7%) [16, 17].

A Global Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors
Study (GBD) alapjin az ischaemids stroke-esetek 52,6%-
a férfiaknal, 47,4%-a nSknél kovetkezett be [18]. Eur6-
pai adatok szerint az ischaemids stroke el6forduldsa férfi-
aknal atlagosan mintegy 20-25%-kal gyakoribb, mint a
néknél, és az esetek tobbsége a 65 év feletti korcsoport-
ban fordul elé [19, 20].

Annak ellenére, hogy az elmult évtizedekben jelent8s
el6relépés tortént a primer prevencié és az akut stroke
kezelése terén Eurdpaban, a stroke tovibbra is jelentGs
népegészségiigyi terhet jelent [21-23].

A GBD jelenleg a stroke globalis, regionilis és orsza-
gonkénti terhének legatfogdbb becsléseit nytjtja. Bar az
Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organiza-
tion — WHO) és mas fiiggetlen kutatdcsoportok is ko-
z0Oltek populacidalapti adatokat a stroke el6fordulasarél
és a stroke okozta haldlozasrol, a GBD becslései részlete-
sebbek, mivel életkor, nem, foldrajzi hely és év szerint
lebontva is elérhetSk [24, 25].

A stroke eurdpai epidemioldgiai helyzetképének rend-
szeres frissitése alapvetd fontossiga, mivel a naprakész
adatok lehet6vé teszik a szolgdltatasi sziikségletek pon-
tosabb felmérését, megalapozzak a megel&zésre és az el-
latasra iranyuld egészségpolitikai stratégiak és dontések
kidolgozasat, valamint irdnyt mutatnak a jovébeli szak-
mai és finanszirozasi prioritisok meghatirozasahoz [21,
26].

Elemzésiink célja, hogy bemutassuk az ischaemids
stroke incidencia trendjeinek alakuldsit Europédban az el-
mualt hirom évtizedben (1991-2021), kiilonos tekintet-
tel az orszdgcsoportok kozotti eltérésekre, valamint a
nemek és életkori csoportok szerinti kiillonbségekre.

Modszer

Retrospektiv, kvantitativ vizsgalatunkban az ischaemids
stroke incidencidjanak eurdpai trendjeit elemeztiik 1991
¢és 2021 kozott. Az elemzéshez a *Global Burden of Dis-
ease 2021’ (GBD 2021) adatbazist hasznaltuk, amelyet a
Washingtoni Egyetem Egészségiigyi Mérési és Ertékels
Intézete (Institute for Health Metrics and Evaluation —
IHME) fejlesztett ki a Bill & Melinda Gates Alapitvany
tamogatasaval [27]. Az adatlekérdezést a nyilvinosan
elérhetd Global Burden of Disease Study Data Visualiza-
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tion Hub (VizHub) (https://vizhub.healthdata.org/
gbd-results/) feliileten végeztiik [28].

A GBD egységes modszertani keretrendszere az Inter-
national Classification of Diseases (ICD-10) alapjan azo-
nositja az ischaemids stroke eseteit: G45-G46,8, 163—
163,9, 165-166,9, 167,2-167,3, 167,5-167,6, 169,3.

A lekérdezés a kovetkezd paraméterek mentén tor-
tént: a vizsgalt betegség az ischaemids stroke volt, az
elemzett mutatd az incidencia. A foldrajzi bontas hirom
orszagcsoportra — Kelet-, Kozép- és Nyugat-Eurdpdra —
terjedt ki, 6sszesen 44 orszig adatait lefedve. Az id6szak
az 1991 és 2021 kozotti éveket oleli fel. A nemek szerin-
ti megoszlds alapjan kilon lekérdezés késziilt férfiakra és
nékre. A korcsoportos bontas a kovetkezo életkori inter-
vallumokat tartalmazta: 30-34, 35-39, 40—44, 45-49,
50-54, 55-59, 60-64, 65-69 ¢év, valamint a <70 éves
korcsoportot. Az adatokat életkor szerint standardizalt
formaban is lekérdeztiik.

A vizsgalatba bevont orszigokat a GBD regiondlis fel-
osztasa alapjan csoportositottuk. A kelet-eurdpai orszag-
csoportba 7 orszig tartozott: Esztorszig, Fehéroroszor-
szdg, Lettorszag, Litvinia, Moldova, Oroszorszig és
Ukrajna. A kozép-eurdpai térségben 13 orszdg szerepelt:
Albania, Bosznia, Bulgéria, Csehorszig, Eszak-Macedé-
nia, Horvatorszag, Lengyelorszag, Magyarorszag, Mon-
tenegrdé, Romania, Szerbia, Szlovakia és Szlovénia. A
nyugat-eurépai orszagcesoport pedig 24 orszagot foglalt
magiban: Andorra, Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania,
Egyesiilt Kiralysig, Finnorszag, Franciaorszag, Gorogor-
szdg, Hollandia, frorszég, Izland, Izrael, Luxemburg,
Malta, Monaco, Németorszag, Norvégia, Olaszorszag,
Portugdlia, San Marino, Spanyolorszag, Svijc és Svédor-
SZAg.

Az adatokat 100 000 f6re vetitve, nemek és életkor
szerint elemeztiik. Célunk az volt, hogy meghatirozzuk,
mely kor- és orszagcsoportokban a leggyakoribb az
ischaemiis stroke elGforduldsa. Emellett vizsgaltuk az in-
cidencia alakulasit az 1991 és 2021 kozotti idészakban.

1. tablazat Az egyes orszigcsoportok Kruskal-Wallis-préobaval tortént pa-
ronkénti osszehasonlitisinak szignifikanciaszintjei az egyes vizs-
galt évekre vonatkozoan

Kelet-Eur6pa ps. Kelet-Eurépa vs.  Kozép-Eurdpa vs.
Ko6zép-Eurdpa Nyugat-Eurépa Nyugat-Eurépa
Férfiak
1991 p=0,122 p=0,003 p<0,001
2001 p=0,063 p=0,001 p<0,001
2011 p=0,143 p<0,001 p<0,001
2021 p=0,166 p<0,001 p<0,001
Nk
1991 p=0,104 p<0,001 p<0,001
2001 p=0,104 p<0,001 p<0,001
2011 p=0,285 p<0,001 p<0,001
2021 p=0,552 p<0,001 p<0,001
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Az adatok eloszlasat a Shapiro-Wilk- és a Kolmogo-
rov=Szmirnov-teszttel vizsgiltuk. A viltozék nem nor-
milis eloszlasa miatt nemparaméteres probat alkalmaz-
tunk: Kruskal-Wallis-prébét (p<0,05), valamint pdron-
kénti 6sszehasonlitasokat (pairwise comparisons) végez-
tink. Leird statisztikai elemzés keretében meghataroztuk
az dtlagot, a szérdst, valamint a 95%-o0s megbizhat6sagi
tartomanyokat. A trendek bemutatasara idésoros kimu-
tatdsokat készitettlink. Az elemzésekhez az SPSS 25.0
statisztikai program (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA), valamint a Microsoft Excel 2016 (Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, USA) szoftvereket hasznaltuk.

Eredmények

Az 1. tablazat az ischaemias stroke életkor szerint stan-
dardizalt incidencidjanak alakuldsit mutatja be nemen-
ként, az egyes eurdpai orszagcsoportok kozotti kiilonb-
ségekre fokuszilva, a vizsgalt négy évben (1991, 2001,
2011,2021). A Kruskal-Wallis-prébit kovets paronkén-
ti sszehasonlitds alapjan mind a férfiak, mind a nék ese-
tében szignifikins kiilonbségek mutatkoztak Kelet- és
Nyugat-Eurdpa, valamint K6zép- és Nyugat-Eurdpa ko-
zOtt az Osszes vizsgilt évben (p<0,05). Ezzel szemben
Kelet- és Kozép-Eurdpa kozott egyik évben sem volt ki-
mutathaté, statisztikailag szignifikins eltérés (p>0,05)
(1. tablazat).

1991-ben a férfiak korében Kelet-Eurépaban mérték
az ischaemids stroke életkor szerint standardizalt legna-
gyobb incidencigjit (atlag: 206,7 /100 000 £8; SD: 35,3;
min.: Moldova — 138,7; max.: Litvania — 244,8), amely
1,7-szerese volt a nyugat-eurdpai atlagnak (120,7; SD:
26,5; min.: Andorra — 72,2; max.: Portugalia — 190,8).
Kozép-Eurdpaban az dtlagos incidencia 172,1 volt (SD:
49 8; min.: Albinia — 79,7; max.: Eszak-Macedénia —
232,0), megkozelitSleg 1,5-szerese a nyugatinak. 2001-
re Kelet-Eurépdban az atlag 200,3 /100 000 volt (SD:
39,1; min.: Moldova — 138,2; max.: Litvinia — 253,1),
mig Nyugat-Eurépdban az incidencia jelentGsen vissza-
esett (dtlag: 95,0; SD: 25,1; min.: Luxemburg — 59,6;
max.: Svijc — 148,3), igy a kiilonbség 2,1-szeresre nétt.
Kozép-Eurépaban (atlag: 154,5; SD: 50,9; min.: Albi-
nia — 69,7; max.: Eszak-Macedénia — 233.3) az érték
1,6-szor haladta meg a nyugati értéket. 2011-ben re-
gisztraltuk a legnagyobb kiilonbséget az orszagcsopor-
tok kozott. Kelet-Eurdpaban tovabb csokkent az inci-
dencia (atlag: 180,6; SD: 51 ,4; min.: Esztorszig — 105,2;
max.: Litvinia — 266,9), de még igy is 2,5-szerese volt a
nyugat-eurépainak (atlag: 72,1; SD: 22,3; min.: Ciprus
—42.1; max.: Ausztria — 128,0). Kozép-Eurépihoz vi-
szonyitva (atlag: 141,3; SD: 48,9; min.: Albdnia — 68,5;
max.: Eszak-Macedénia—225,0) a nyugati érték 2,0-sze-
res volt. 2021-ben Kelet-Eurdpaban az incidencia atla-
gosan 147,1,/100 000 6 volt (SD: 32,3; min.: Esztor-
szdg — 81,0; max.: Litvania — 175,8), amely 2,4-szer
haladta meg a nyugat-eurdpai értéket (atlag: 62,3; SD:
14,4; min.: Ciprus — 42,1; max.: Norvégia — 91,2). A

2025 m 166. évfolyam, 42. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 10/21/25 10:51 AM UTC


https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

EREDETI KOZLEMENY

300
5.9
8 250 2067
8 ) 200,3 1806
] 172,1
S 200 IS4 1
2 141,3 :
2 Lo 123,38
£ 120,7
g 100 520
©
5 72,1
g 62,3
s
& 50

0

1991* 2001* 2011* 2021*

m Kelet-Eurdpa

1. dbra
és 2021-ben (95%-o0s CI)

*p<0,001; Kruskal-Wallis-préba

CI = megbizhatésigi tartomdny

kozép-eurdpai orszagesoportban az atlag 123,8 /100 000
f6t tett ki (SD: 43,9; min.: Szlovénia — 66,9; max.:
Eszak-Macedénia — 208,8), ami a nyugat-eurépai atlag-
hoz viszonyitva — a 2011-ben megfigyelt trendhez ha-
sonléan — tovabbra is 2,0-szeres kiilonbséget jelentett.
Osszességében az ischaemis stroke incidencidja 1991 és
2021 kozott jelentSsen csokkent: Nyugat-Eurépiban
48,4%-kal, Kelet-Eurépaban 28,8%-kal, mig Kozép-Eu-
ropaban 28,1%-kal. Elemzésiink alapjin statisztikailag
szignifikans kiilonbség volt kimutathaté a kelet- és a
nyugat-eurdpai, valamint a kozép- és a nyugat-eurdpai
orszagcsoportok kozott (p<0,001) (1. dbra, 2. tablazat).

Az ischaemids stroke nék korében mért incidencidja
minden vizsgdlt orszigcsoportban kisebb volt, mint a
férfiaknal, ugyanakkor az orszdgcsoportok kozotti elté-
rések ardnyaiban hasonlé mintizatot mutattak. 1991-
ben szintén Kelet-Eur6épaban volt a legnagyobb az inci-
dencia (atlag: 169,8/100 000 t&; SD: 27,9; min.:
Moldova — 117,9; max.: Litvania — 193,9), amely kozel

u K6zép-Eurdpa

= Nyugat-Eurdpa

Az ischaemids stroke életkor szerint standardizalt incidencidja a férfiak korében, Kelet-, K6z¢ép- és Nyugat-Eurépdban 1991-ben, 2001-ben, 2011-ben

2,0-szerese a nyugat-europai dtlagnak (89,5; SD: 20,1;
min.: Franciaorszig — 49,9; max.: Portugdlia — 138,7).
Kozép-Eurdpaban az atlag 1424 volt (SD: 42,2; min.:
Albénia — 67,5; max.: Eszak-Macedénia — 212,1), ami
1,6-szorosa a nyugati értéknek. 2001-ben Kelet-Eur6pa-
ban mérsékelt csokkenés volt megfigyelheté (atlag:
152,3; SD: 31,9; min.: Moldova — 104,6; max.: Litvdnia
—194,8), mig Nyugat-Eurépiban az dtlagos incidencia-
érték 69,1-re esett vissza (SD: 17.,5; min.: Svijc — 44,3;
max.: Gorogorszag — 104,8), igy a kiilonbség 2,2-szeres-
re nétt. Kozép-Eurdpaban az atlag 124,6 volt (SD =
44 5; min.: Albdnia — 59,9; max.: Eszak-Macedoénia —
214,4), ami 1,8-szoros kiilonbséget jelentett Nyugat-
Eurdpahoz viszonyitva. 2011-ben Kelet-Eurépaban az
érték tovabb csokkent (dtlag: 129,25 SD: 31,6; min.:
Esztorszég —78,2; max.: Litvania — 178,9), a kiilonbség
viszont 2,5-szeresre nétt Nyugat-Eurépihoz viszonyitva
(4tlag: 52,1; SD: 14,6; min.: Luxemburg — 34,0; max.:
Finnorszag — 86,1). Kozép-Eurdpiban az itlag 1124

2. tablazat | A Nyugat-, K6zép- és Kelet-Eurdpa kozotti eltérések dsszefoglaldsa az ischaemids stroke 100 000 lakosra vetitett incidencidjiban (1991-2021)
1991 2001 2011 2021
Orszagcsoport Férfi Né Férfi Né§ Férfi Né§ Férfi Né
Nyugat-Eurépa 120,7 89,5 95,0 69,1 72,1 52,1 62,3 472
(+26,5) (£20,1) (+25,1) (x17,5) (£22,3) (= 14,6) (£ 14,4) (£10,7)
Ko6zép-Eurdpa 172,1 1424 154,5 1246 141,3 1124 123,8 106,0
(£ 49,8) (£42,2) (£50,9) (+44,5) (£48)9) (£ 46,3) (£439) (+ 45,0)
Nyugathoz viszonyitott ariny 1,4x 1,0x 1,6x 1,8x 2,0% 2,2x 2,0% 2,2x
Kelet-Eurdpa 206,7 169,8 200,3 152,3 180,6 129,2 147,1 1139
(+ 35,3) (£27,9) (£39,1) (£31,9) (£514) (£ 31,6) (£ 32,3) (+25,5)
Nyugathoz viszonyitott arany 1,7x 1,9x 2,1x 2,2x 2,5% 2,5% 2,4x 2,4x
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volt (SD: 46,3; min.: Szlovénia — 51,8; max.: Eszak-
Macedénia — 216,8), ami 2,2-szeres eltérést jelentett.
2021-re Kelet-Eurépaban az incidencia 113,9-re csok-
kent (SD: 25,5; min.: Esztorszég — 64,5; max.: Oroszor-
szag — 134,4), ami 2,4-szeres kiilonbséget jelentett Nyu-
gat-Eurépahoz képest (atlag: 47,2; SD: 10,7; min.:
Luxemburg — 34,3; max.: Németorszag — 71,0). Kozép-
Eurdpaban az incidencia 106,0 volt (SD: 45,6; min.:
Szlovénia — 51,6; max.: Eszak-Macedénia — 213,0), ami
2,2-szeres kiilonbséget jelentett. 1991 és 2021 kozott a
nék korében szintén Nyugat-Eurdpaban regisztraltuk a
legnagyobb aranyt csokkenést (-47,3%), ezt kovette Ke-
let-Eurdpa (-32,9%) és Kozép-Eurdpa (-25,6%). A férfi-
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akhoz hasonléan ebben a csoportban is statisztikailag
szignifikdns kiilonbség mutatkozott a kelet- és a nyugat-
eurdpai, valamint a kozép- és a nyugat-eurdpai orszag-
csoportok kozott (p<0,001) (2. dbra, 2. tiblizat).

A 3. abra az ischaemids stroke életkor szerint standar-
dizalt incidenciaértékeinek korcsoportonkénti alakulasat
mutatja be a férfiak korében a hirom eurdpai orszagcso-
portban (Kelet-, Kozép- és Nyugat-Eurépa), 1991 és
2021 kozott. 1991-ben az incidencia az életkor emelke-
désével minden orszagcsoportban novekedett, kilono-
sen az 50 év feletti korcsoportokban. A 3044 évesek
korében az el6fordulds mar akkor is kismértéki volt, és
2021-re ezekben a korcsoportokban tovabbi csokkenés
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kovetkezett be, bar kisebb mértékben, mint az id&seb-
beknél. A legnagyobb relativ csokkenés ebben az élet-
korban Ko6zép-Eurdépiban volt megfigyelhets, kilono-
sen a 35-39 éves férfiaknal (—40,9%). A 2021. évi adatok
alapjan az 1d&sebb korcsoportokban is egyértelmten
csokkent az incidencia 1991-hez képest. A legnagyobb
értékeket tovibbra is a 65-69 éves férfiak korében
regisztraltak: Kelet-Eurépaban 1991-ben az érték
925,8,/100 000 6 volt, amely 2021-re 679,3 /100 000
fére csokkent (-26,6%), Nyugat-Eurépiban pedig
519,1,/100 000 t6rél 282,1 /100 000 f&re (—45,7%).

A 4. dbra alapjan 1991-ben a n6knél is megfigyelhetd
az incidencia fokozatos emelkedése az életkor eléreha-
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ladtaval. A legnagyobb értékek — a férfiakhoz hasonl6an
—a 65-69 éves korcsoportban jelentkeztek: Kelet-Euré-
paban 657,3/100 000 {6, Kozép-Eurépiban 521,2/
100 000 t8, mig Nyugat-Eurépdban 304,9 /100 000 £6.
2021-re mindhirom térségben csokkenés volt tapasztal-
hat6. A fiatalabb (3044 éves) korcsoportokban szintén
csOkkenés lathatod, az incidencia azonban a nék korében
is alacsony szinten allt. A legnagyobb javulds Kelet-Eur6-
piban az 55-59 éveseknél (—40,0%), mig Kozép- és
Nyugat-Eurdpa esetében a 65-69 éves korcsoportokban
(KOE: —42,1%; NyE: —47.7%) volt megfigyelhetd.

Az 5. dbra az ischaemids stroke incidencidjanak alaku-
lasit mutatja be a férfiak korében, orszagonkénti bontas-
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ban, az elmalt harom évtized soran. Az abran hirom {6
adatcsoport szerepel: az 1991. évi incidenciaértékek (lila
korokkel), a 2021. évi értékek (kék oszlopokkal), vala-
mint a két idépont kozotti valtozas mértéke (zold oszlo-
pokkal jelolve). 2021-re a 13 kozép-eurdpai orszig ko-
zil egyediil Montenegréban lithatd emelkedés, 4,1%-os
novekedéssel. A legnagyobb csokkenés Szlovénidban
tortént (-55,0%), ezt koveti Csehorszig (—53,4%) és
Magyarorszag (—49,9%). A 7 kelet-eur6pai orszag eseté-
ben mindenhol csokkenés figyelhet meg 1991-hez ké-
pest. A legnagyobb mértékii javulis Esztorszigban
(=57,7%) kovetkezett be, ezt Lettorszag (-30,2%) és Uk-
rajna (—28,6%) kovette. A 24 nyugat-eurdpai orszag
mindegyikében szintén csokkent az incidencia. A legna-
gyobb mértéki javulist Portugalia (-71,1%), Irorszig
(—64,9%) és Malta (-58,5%) érte el. A térségben tovabbi
6 orszigban is tobb mint 50%-kal csokkent az ischaecmids
stroke incidencidja: Luxemburgban (-56,8%), Cipruson
(-54,8%), Olaszorszigban (-53,9%), Ddnidban (-53,8%),
Hollandiaban (-53,6%) és Izraelben (-52,3%).

A 6. 4bra az ischaemias stroke életkor szerint standar-
dizdlt incidencidjanak alakuldsat szemlélteti a nék koré-
ben, orszigonkénti bontisban, az 1991 és 2021 kozotti
id6szakra vonatkozdan. A kozép-eurdpai térség 13 or-
sz4gabol 2-ben — Montenegréban (+6,3%) és Eszak-Ma-
cedénidban (+0,4%) — emelkedett az incidencia 2021 -re.
A legjelentGsebb csokkenés — a férfiakndl tapasztaltakhoz
hasonléan — Szlovéniaban volt megfigyelheté (-56,5%),
ezt kovette Csehorszdg (-50,8%) és Magyarorszag
(—47,5%). A 7 kelet-eurdpai orszig mindegyikében egy-
séges javulds mutatkozott. A legnagyobb, 50% feletti
mértéki csokkenés Esztorszigban (-57,3%) volt meg-
figyelhetd, ezt Lettorszag (—35,3%) és Ukrajna (-34,9%)
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| Az ischacmids stroke standardizalt incidenciavaltozasa a nk kérében 1991-ben és 2021-ben, az egyes orszigokra vonatkozoéan

kovette. A 24 nyugat-eurdpai orszdg mindegyikében
szintén csOkkenést tapasztaltak. A legnagyobb mértékd
javulist Portugdlidban (-69,9%) mérték, ezt frorszig
(-59,8%) és Spanyolorszag (-59,0%) kovette. A térség-
ben tovabbi 6 orszagban is meghaladta az 50%-ot a csok-
kenés mértéke, ami a férfiaknal tapasztalt trenddel dllt
osszhangban: Luxemburgban (-59,2%), Maltin (-58,7%),
Olaszorszigban (-55,7%), Izraelben (-53,2%), Cipruson
(=52,7%) és Izlandon (-51,2%).

Megbeszélés

Az ischaemids stroke incidencidjanak trendjeit elemeztiik
a GBD VizHub adatbazisit haszndlva az elmalt harom
évtized tavlataban (1991-2021), a GBD altal javasolt
eurépai felosztias szerint (Kelet-, Kozép-, Nyugat-
Eurépa).

Houn és mtsai 204 orszag adatain alapuld vizsgilatuk-
ban kimutattidk, hogy 2021-re az életkor szerint standar-
dizalt incidencia mindhdrom eurdpai orszagcsoportban
csokkent [29]. Xu és mesai a GBD 2021 adatai alapjan
megdllapitottak, hogy 1990 és 2021 kozott Kelet-Eurd-
piban az ischaemias stroke el6forduldsa tartésan nagy-
aranyu volt [30], mig Ding és mtsai szerint a legnagyobb
aranya el6fordulds eurépai szinten Keleten, mig a legki-
sebb Nyugaton volt [31]. Sajit eredményeink a fentiek-
kel 6sszhangban dllnak, tekintettel arra, hogy jelentds
mértékben csokkent az 4j esetek szama a térségekben,
azonban Kelet- és Kozép-Eurépiban az incidencia még
ma is jelentGsen nagyobb, mint Nyugat-Eurépiban, s6t
még 2021-ben sem értek el a nyugat-eurdpai orszagceso-
port 1991-ben mért szintjét.
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Tobb tanulmany szerint 1990 és 2019 kozott a fiatal
felnSttek (1549 év) korében Kelet-Eurépdban volt a
legnagyobb a stroke-incidencia (32,6,/100 000 6) [32,
33], ami 6sszhangban all eredményeinkkel: 2021-ben a
30—44 ¢éveseknél 58,0,/100 000 f6t tett ki az Gj esetek
szdma a térségben. Zhanyg és mtsai szerint [34] 1990 és
2021 kozott az ischaemias stroke életkor szerint standar-
dizdlt incidencidja tartésan nagyobb volt a férfiak koré-
ben, mint a n6knél. Tobb tanulmany, koztiik Béjot és
mitsai szintén ramutattak a nemek kozotti kiillonbségekre
[14]: a 21. sz. elején az incidencia a férfiak esetében 1,2-
szer nagyobb volt, kiilénosen 55-60 éves kor felett, amit
a klasszikus cardiovascularis kockdzati tényezdk (példaul
dohanyzis, alkoholfogyasztis) gyakoribb eléfordulasaval
magyaraztak [21, 35, 36]. Eredményeink ezt megerdsi-
tik: 2021-ben a férfiak korében 1,6-szor nagyobb inci-
denciaértéket taldltunk, a legnagyobb arinyt el6fordulds
pedig mindkét nem esetében a 65-69 éves korcsoport-
ban jelentkezett. Yousufuddin és mtsai szerint az Orege-
dés a legjelent&sebb, nem moddosithaté kockazati ténye-
76 a stroke kialakuldsiban, amely 55 éves kor felett
tizévente megduplizédik, és az esetek mintegy harom-
negyede 65 éves vagy anndl idésebb személyeknél fordul
el [37]. Vizsgilatunk ezt eurdpai adatokkal is alati-
masztja: mig 2021-ben az 55-59 évesek korében az dtla-
gos incidencia 170,5/100 000 {6 volt, a 65-69 évesek-
nél ez 393,3 /100 000 f6re emelkedett.

Prendes és mtsai vizsgalatukban bemutattak az eurdpai
orszagok életkor szerint standardizalt incidenciatrendje-
it, és megdllapitottik, hogy az 6sszes vizsgalt orszigban
csokkent vagy stabilizalédott az incidencia. A legna-
gyobb csokkenést Norvégidban, Ausztridban és Izrael-
ben (Nyugat-Eurdpa) figyelték meg, mig a legkisebb
értéket Svdjcban, a legnagyobbat Eszak-Macedénidban
(Kozép-Eurdpa) taldltdk [38]. Eredményeink szerint a
vizsgilt 44 orszagbdl a legtobb esetében csokkenés lat-
hato, killonosen Nyugat-Eurépiban, ahol a legnagyobb
mérték( csokkenés Portugalidban, frorszigban és Spa-
nyolorszigban volt megfigyelhets. A legkisebb inciden-
cidt Luxemburgban, a legnagyobbat — Prendesékhez
hasonléan — Eszak-Macedénidban mértiik. Fontos meg-
emliteni, hogy a vizsgalt id6szakban egyediil Monteneg-
r6 esetében regisztraltunk emelkedést az ischaemids
stroke 0j eseteinek szdmdban, amely osszesen 5,2%-os
novekedést jelentett 1990 és 2021 kozott.

Klochibina és mtsai oroszorszagi vizsgilatukban rimu-
tattak arra, hogy a stroke el6fordulasanak és a stroke
okozta haldlozasnak a csokkentésében a megel6zés mi-
ndsége a dontd tényezd. Hat régid (az Urdl hegységtdl
keletre: Baskiria, Irkutszk, Sztavropol és Szverdlovszk,
az Ural hegységtdl nyugatra: Tatarfold, Szahalin) adatait
elemezve szignifikins kiillonbségeket taldltak: a legna-
gyobb incidencia Tatarfoldon, az Ural hegységtdl nyu-
gatra fordult el§ (p<0,001), mig a haldlozids az Urdl
hegységtdl keletre, Sztavropolban volt a legnagyobb (p =
0,008; p<0,001). Kovetkeztetésiik szerint a stroke gya-

EREDETI KOZLEMENY

korisagat nem foldrajzi vagy etnikai tényezd8k, hanem a
prevencio szinvonala hatirozza meg [39].

Egy korabbi vizsgalat szerint 1990 és 2021 kozott az
ischaemias stroke incidencidja Magyarorszdgon jelentds
mértékben csokkent [40]. Jelenlegi eredményeink alap-
jan Magyarorszag (Kozép-Eurdpa) a harmadik legkedve-
z6bb helyen all a vizsgalt 13 orszag koziil, csupan Szlo-
vénia és Csehorszdg el6zi meg. Hazankban atlagosan
kozel 50%-o0s csokkenés volt megfigyelhet az emlitett
id&szakban.

A tanulmany erdssége a GBD 2021 adatbazis atfogd,
globalisan reprezentativ adatainak alkalmazasaban rejlik,
amely lehet6vé tette az orszagcsoportok, nemek és kor-
csoportok kozotti Osszehasonlitisokat, valamint a 30
éves id@beli trendek vizsgalatat. Kutatdsunk korlatai ko-
zott kell megemliteni, hogy a masodlagos adatok fel-
hasznalasa torzithatja az adatok pontossigit és teljes-
ségét [41]. Emellett fontos figyelembe venni, hogy a
GBD-adatok egy része becsléseken alapul, f6ként azok-
ban az orszdgokban, ahol nem dll rendelkezésre megbiz-
hato, regiszteralapua stroke-adatgyjtés. Ezekben az ese-
tekben a modellezett adatok eltérhetnek a tényleges
esetszamoktdl. Toviabbd az orszigesoportos elemzés
mogott jelentds eltérések lehetnek az egyes orszagokon
beliil is — példaul egyes orszagcsoportok vagy tarsadalmi
csoportok kozott —, amit ez a vizsgalat szintén nem tu-
dott figyelembe venni [42]. Eredményeink mds vizsgila-
tokkal torténé osszehasonlitisat korlitozta az egyes or-
szdgcsoportokba tartozéd orszagok tanulmdinyonként
eltéré csoportositisa, a killonboz diagnoézisok Ossze-
vont elemzése és az eltéré kodoldsi gyakorlatok. Malmi-
vaara és misai rimutattak arra, hogy az ischaemids stroke
diagnozisait gyakran a meg nem hatarozottként (ICD-
10 — 164) kodolt esetekkel egyiitt elemzik, igy azok or-
szagonként jelentés kiilonbségeket mutatnak. A meg
nem hatarozottként (ICD-10 — 164) kédolt stroke-ese-
tek aridnya Finnorszagban (0,4%) és Magyarorszigon
(3,0%) kicsi volt, mig Olaszorszagban (17,8%) és Hol-
landidban (21,5%) nagynak, Skécidban pedig kiemelke-
déen nagynak (37,7%) bizonyult. A skot adatok szerint
az ischaemids stroke-oknak kortilbeliil az 50%-dt azono-
sitottak az 163-as koddal, mivel az esetek jelentds hanya-
da az 164-es kédot kapta a pontatlan definicié miatt
[43].

Ezenkiviil a nyilvinos adatbdzisok hasznilatabdl faka-
dé korlatok miatt a tanulmany nem vizsgdlta kiilon az
ischaemias stroke egyes etiologiai altipusait (példdul car-
dioembolias) [44]. Ezek részletes elemzése tovabbi ku-
tatasokat indokol, mivel hozzajarulhat a stroke megel6-
z¢ési és kezelési stratégidinak célzottabb megértéséhez.

Kovetkeztetés

Tanulmanyunk eredményei alapjan az ischaemids stroke
életkor szerint standardizalt incidencidja Eurépaban
csokkend tendencidt mutat az elmalt hirom évtizedben
(1991-2021). E kedvezd trendek hatterében feltételez-
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hetSen a korabban bevezetett, hatékony prevencids és
egészségpolitikai intézkedések, valamint a cardiovascula-
ris rizikéfaktorok felismerésének és kezelésének javulasa
all.

Ugyanakkor Kelet- és Kozép-Eurdpaban az incidencia
tovabbra is magas szinten maradt, s6t Montenegréban
novekedés is megfigyelhets volt. E régidkban az értékek
még 2021-ben sem érték el a Nyugat-Eurépaban 1991-
ben mért szintet.

A nemek és korcsoportok szerinti elemzés meger&si-
tette, hogy a férfiak korében az incidencia a teljes vizsgalt
id6szakban nagyobb volt, kiilondsen az 55 év feletti kor-
csoportokban. A legnagyobb értékeket mindkét nem
esetében a 65-69 éves korosztilyban regisztriltuk.
Mindez arra utal, hogy a stroke el6fordulasa szorosan
Osszefiigg az életkorral, és az eurdpai tirsadalmak drege-
désével varhatoéan tovabb né majd az ellatds iranti igény,
még akkor is, ha az életkor szerint standardizélt értékek
csokkennek.

Az orszagcesoportok kozotti eltérések hatterében tobb
tényezd is allhat, amelyekre a jelen vizsgalat nem tért ki,
de més kutatasok alapjan feltételezhetd. Ilyen lehet a car-
diovascularis rizikéfaktorok eltéré el6fordulasa (példaul
magas vérnyomads, dohdnyzas, clhizds), az egészségma-
gatartas-beli kiillonbségek, valamint az egészségiigyi elld-
térendszerek hozzatérhetSségének és hatékonysiagianak
eltérései.

A stroke-incidencia foldrajzi eltéréseinek hdtterében
jelent8s szerepet jatszhatnak az eltér§ étrendi szokasok
és életmodbeli tényezSk. A HAPIEE-kohorsz adatai sze-
rint a hagyomdnyos kelet-eurdpai étrend, amelyre jel-
lemz6 a sok allati zsir és a kevés zoldség-gyiimolcs fo-
gyasztasa, Osszefligg a cardiovascularis halilozas nagyobb
kockazatival [45]. Pil és mitsai szerint a D-vitamin-hidny
noveli a cerebrovascularis betegségek, példaul az ischae-
mias stroke kockazatat is [46]. Egy masik tanulmdnyban
a nagyaranyu natriumbevitelt azonositottak az ischaemi-
as stroke legkritikusabb étrendi kockazati tényezjeként
Kozép- és Kelet-Eurépdban, ezért az alacsony natrium-
tartalmu ételek és a sok gytimolcs és zoldség fogyasztasa
dltal meghatirozott étrend kulcsszerepet jatszhat a
stroke betegségterhével kapcsolatos taplalkozasi kocka-
zat csokkentésében [47]. Egy nyugat-eurdpai vizsgilat-
ban kimutattik, hogy az ischaemiis stroke kockdzata ki-
sebbnek bizonyult a gyiimolcs- és zoldségfogyasztis, az
élelmirost-bevitel, valamint a tejtermékfogyasztis nove-
kedésével [48]. Egy svéd tanulmdny szerint a fizikai inak-
tivitds a nem fert6z6 betegségek, koztiik a stroke egyik
vezetS kockdzati tényezbje. A stroke elétt inaktiv bete-
geknek kortlbelil kétszer nagyobb volt az esélytik arra,
hogy harom hénappal kés6bb a mindennapi tevékenysé-
gekben (jaras, oltozkodés, mosdodhasznalat) segitségre
szoruljanak [49]. Egy masik tanulmany kimutatta, hogy
a dohdnyzasi szokasok régiénként jelentGs eltérést mu-
tattak Kelet- és Kozép-Eurdpaban, kiilondsen nagy pre-
valencidval, ami hozzajarulhat a stroke fokozott kockaza-
tahoz ezekben a térségekben [50].
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Eredményeink megerdsitik a GBD-adatok alkalmaz-
hat6sigat a hossza tava, foldrajzi és demografiai dssze-
hasonlitdsokra. A stroke-terhek tovabbi csokkentéséhez
elengedhetetlen a régiospecifikus megel6zési stratégiak
megerdsitése, valamint az egészségiigyl egyenlGtlensé-
gek mérséklése, kiillonosen Kelet- és Kozép-Eurdpaban.

Osszességében tanulmanyunk kulcsfontossagti bete-
kintést nytjt az ischaemids stroke eurdpai incidencia-
trendjeibe, kiemelve a foldrajzi és a demografiai kiilonb-
ségeket, valamint az idébeli valtozasokat. A stroke
népegészségiigyi terhének tovibbi csokkentéséhez elen-
gedhetetlen az egészségiigyi ellatérendszer megerd-
sitése, az ahhoz val6 egyenlé hozzaférés biztositasa,
valamint az egészséget befolydsolé tarsadalmi és élet-
moédbeli tényezsk atfogd kezelése, amelyek egyiittesen
elésegithetik a hatékonyabb stroke-prevencié és -kezelés
megval6sitasait Eurdpaban.

Anyagi tamogatds: A kutatdst az Innovicids és Techno-
logiai Minisztérium Témateriileti Kivilosagi Program
2021 Egészség alprogramja finanszirozta, a Pécsi Tudo-
manyegyetem EGA-10. szamu projektjének keretében.
A kutatis tovibba az Innoviciés Minisztérium EKOP-
24-3-1-PTE-282. kbédszami Egyetemi Kutatéi Oszton-
dij Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és In-
novacios Alapbdl finanszirozott timogatisaval késziilt.
Emellett a kutatast a Pécsi Tudomdanyegyetem Transzla-
ciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratériuma (TINL) is
tamogatta, az RRF-2.3.1-21-2022-00011. szamt pro-
jekt Stroke Pillér alprojektjének keretein beliil.

Szerzoi munkamegosztis: A vizsgalat tervezése: K. B., B.
1., Sz. L., J. E. J. Adatok gyftjtése és ellenérzése: K. B.,
Sz. L., J. E. J., B. 1. Statisztikai elemzésck: K. B., B. 1.
Irodalomkutatds: K. B., S.-K. L. F.; P.-K. D. A kézirat
megszovegezése: K. B., S.-K. L. F., P.-K. D., B. 1. A kéz-
irat végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltséy: A szerzknek nincsenek érdekeltségeik.
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