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Az utobbi évtizedekben a kardiovaszkularis halalozas
jelentésen megemelkedett a vilagon. A legtjabb OECD
adatok alapjan jelenleg ez a szam meghaladja az évi 17
milliot. A legfrissebb adatok szerint Magyarorszag sza-
mottevo lemaradassal rendelkezik az Unioé tagorszagai-
hoz képest, mind a primér mind a szekunder prevencios
iranyelvek betartasa terén. Jelen 6sszefoglalo célja a
lemaradas okainak feltarasa és megoldas keresése a
kialakult problémara. A rizik6faktorok koéziil részleteseb-
ben attekintjiik a rendszeres testmozgas, a dohanyzas
leszoktaté programok és a mediterran diéta hianyanak,
valamint az elhizas folyamatosan névekvo prevalencia-
janak oki szerepét.

In the last decades cardiovascular mortality has
significantly increased worldwide. Based on the latest
OECD data the mortality rate is up to more than 17 mil-
lion a year. According to the newest data Hungary has a
significant fallback compared to the other European
Union countries in connection with the adherence of the
primary and secondary guidelines. Present publication
aims to evolve the reasons of this phenomenon and to
find solutions. We investigated the effect of risk factors
in details, such as the lack of regular physical activity,
Mediterranean diet and smoking cessation programs,
as well as the increasing incidence and prevalence
of obesity.

BEVEZETES

A kardiovaszkularis mortalitds az elmult évek statisztikai
adatai alapjan folyamatos ndvekedést mutat az egész vila-
gon. A tendenciakat attekintve 2020-ra 25 millié halalesetért
kardiovaszkularis ok teheté majd felel6ssé. Az Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD) altal
tdméritett allamokban ma a mortalitasi statisztikakat tovabbra
is a kardiovaszkuléaris betegségek vezetik. Ennek oka egyér-
telmlien az 6regedd tarsadalomban keresendd, az 50 éves
kor feletti populaciéban ugyanis kardiovaszkularis eredetii a
leggyakoribb halalok. Eurépaban a 75 év alatti nék halalat
42%-ban, férfiaknal 38%-ban ezen betegségek okozzak. Ez-
zel szemben a fiatal populaciéban jelenleg is a daganatos
betegségek vezetik a haldlozasi statisztikékat [1,2,3].

A sikeres populéaciés és egyéni rizikbbecslésen alapuld
kardiovaszkularis prevencié egyik legpontosabb meghatéaro-
zbja a 65 év feletti lakossag egészséges és betegségben
eltéltétt életéveinek szama. Magyarorszag lakossaga a V4
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lakossaghoz képest 2 évvel, az EU15 harom legjobban tel-
jesité orszaganak atlagahoz képest pedig 12,5 évvel keve-
sebb évet tolt el egészségben 65 éves kora utan. Lényeges
nemi kulénbség is mutatkozik a magyarorszagi 65 év feletti
populaciéban, mivel a nék tébb, mint kétszer annyi évet tol-
tenek el betegségben, mint a férfiak [1,2,3]. Bar a magyar
nék tovabb élnek ugyan, mint a férfiak, de ezen évek nagy
részét mar betegségben toltik el. Az an. id6 elétti halalozas a
V4 allamok kéz6tt Magyarorszagon a legmagasabb, de a
megel6zhetd halalozasi aranyszam is hazankban a legna-
gyobb a négy allam kézul [1].

A 2015-ben koz6lt OECD adatok ramutatnak, hogy Ma-
gyarorszag az 5. legrosszabb helyen all az iszkémias sziv-
betegség (ISZB) miatt bekdvetkezd halalozasi rangsorban.
Bér az utébbi években észlelt 13%-0s javulas mindenképpen
pozitiv, a sorban mégottink csak Szlovakia, Litvania, Lett-
orszag és Oroszorszag all [3]. Azt is érdemes megemliteni,
hogy 1990 6ta az OECD allamok gyakorlatilag mindegyiké-
ben atlagosan 50%-kal cstkkent az ISZB miatti halalozas.
Sét a legjobban teljesité orszagokban (pl. Norvégia, Dania,
Hollandia, Izrael) ez a szdm 70% felett van. Ezzel parhuza-
mosan az EU orszagainak nagy részében az iszkémias sziv-
betegség miatti halalozas 2000 6ta egy lassl, de egyenletes
és jelentds csokkenést mutat. Ezzel szemben Magyarorsza-
gon a trend jéval kés6bb jelent meg (2006 kornyékén), és a
csOkkenés is Iényegesen lassabb. Ennek megfeleléen az oll6

France = = = Hungary = === Lithuania
‘‘‘‘‘‘ Netherlands — --— United Kingdom s EU28
Age-standardised rates per 100 000 population
700

600 [ iy i

500

0 F~ "~

300

200 [—

L et P T

0 L " " " " "
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Source: Eurostat Database.

1. abra

Az EU orszédgainak nagy részében az iszkémias szivbetegség miatti
halalozas 2000 o6ta egy lassu, de egyenletes és jelentés csékkenést
mutat. Ezzel szemben Magyarorszagon a trend csak joval késébb
jelent meg (2006 kérnyékén) és a csékkenés is lassabb. A magyar
lakossag egészségligyi allapota mind rosszabba valik az EU tagal-
lamok atlagahoz képest.
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tovabbra is nyil6 tendenciat mutat [1], tehat a magyar lakos-
sag egészséglgyi allapota az EU tagéallamok atlagahoz ké-
pest 6sszességében folyamatosan rosszabba valik (1. abra).
A hattérben az egyik legjelentésebb mérészam, a magyaror-
szagi magasabb id6 elétti (férfiaknal kb. 50-55 éves, néknél
kb. 60-65 éves kor alatti) halalozéasi rata all (id6 el6étt meghalt
férfiak, illetve nék aranyat adja meg 100.000 fére). Ebben
jelenleg egyetlen eurdpai orszagnak sincs rosszabb muta-
t6ja, mint hazanknak [3] (2. abra).

mCsehorszig W Lengyelorszig Sdovikia @ Magyarorszig

2. abra
A Visegradi allamok k6zott Magyarorszagon a legmagasabb az idé
elétti halalozas aranya.

RIZIKOFAKTOROK ALAKULASA
MAGYARORSZAGON ES EUROPABAN

A dohanyzas napjaink legfontosabb rizikéjat jelenti az el-
vesztett egészséges életévekre vonatkozdan; Magyarorsza-
gon kb. az egészséges életévek 15%-a ezen okbdl vész el.
[4]. Az EU12 tagorszagaban a felnétt, dohanyz6 lakossag
aranya nem éri el a 20%-ot, a skandinav allamokban 12%,
Luxemburgban 15% és Portugélidban 17%. Magyarorszagon
az EU12 atlagahoz képest a feln6tt lakossag 26%-a dohany-
zik (3. abra). Ugyan a dohanyosok szama hazankban 2000
oOta csokken, am ennek ellenére is minddssze Gérdgorszag-
ban dohanyzik csak tébb felnétt az EU-ban. Erthetd tehat, ha
Magyarorszagon is populacio szintli stratégia ker(lt kidolgo-

zasra a dohanyzas incidenciajanak és prevalencigjanak
csokkentéséért (,Nemdohanyzok védelmérdl” sz6lo térvény,
jelentés AFA emelés a dohanyipari cikkeknél, a forgalmazas
hozzaférésének csdkkentése). Sajnalatos tény viszont, hogy
az allami keretek megteremtése mellett az egyéni vagy cso-
portos kezelések nem megfeleld mennyiségben és minéség-
ben val6sulnak meg. A kezelés/leszoktatas legmegfelel6bb
helye a beteg és az egészségugyi finanszirozasi szempont-
jabol is — bar a leszoktatas iniciadlasa és tamogatasa minden
egészségligyben dolgozonak abszolut feladata — a primer
egészségligyi ellatok altal fenntartott csaladorvosi praxisok
lennének [4].

Az elhizés prevalencigja is folyamatos névekedést mutat
az elmult 30 évben, és mara jelentds népegészségligyi prob-
Iémava valt a fejlett vilag orszagaiban. Habar az utobbi évek-
ben a kutatasok azonositottak egy Un. metabolikusan egész-
séges elhizott populaciét, ez a csoport minddssze 20-30%-at
teszi ki az egész obez populacionak. Igy természetesen
tovabbra is fontos epidemiolégiai kockazat az elhizés, hiszen
a metabolikus elvaltozasok (pl. inzulin rezisztencia és kroni-
kus gyulladas) komoly egészségligyi és ezzel financialis ter-
het rénak mind a betegekre, mind az egészséglgyi ellatora.
[5]. Magyarorszagon a felnéttkori elhizas mar a populacio
21%-4&t érinti. A legkevesebb tulsulyos felnétt Romaniaban
(9%), Olaszorszagban (10%) és Hollandiaban (13%) él. A
magyarorszagi adatnal az EU terlletén Litvania (21%),
irorszag (23%) és Malta (26%) mutatoi rosszabbak csupan.
Az obezitas hatterében feltétlen szerepet jatszik a nem meg-
felel6 minéségl és a nem megfeleléen megvéalasztott mennyi-
ségu taplalék fogyasztasa. A 2014-es OECD adatok alapjan
a magyarorszagi agrarium tradiciéinak kdszénhetéen a gyu-
molcsfogyasztas hazankban (62%) jobb az EU atlaganal
(57%). A népesség tébb mint 70%-a fogyaszt naponta gyu-
molcsoét Olaszorszagban és Portugaliaban, de kevesebb, mint
40%-a Bulgariaban, Lettorszagban és Romaniaban. A z4ld-
ségfogyasztas terén hazank (50%) ugyan nem nagy mérték-
ben, de ismételten elmarad az EU atlagatél (58%) [1,3]. Aleg-

2014 < 2000
% n;unapula[inn aged 15 years and over
35 &
20 o i 5 © © S oML o < o
2 © o O 0 ] [+ J = " o ©
20 to L) - ?
15 Z
7

1 7
s | ?

1 ’
0 %

SOLSF o &\m& P PPLPEN PP ISP LR
:s“ie@k\ S Q,,e""a ‘&&@é\\\“ @\‘ﬁ «;9 @‘Q q‘ ‘sp \i@q. °JQ K\?\O Gﬂ‘\ e&@‘;‘g \\é‘\ \@;@‘ & ‘;"@ ‘p‘
¥ 9 ¥

R

&5

Source: EHIS survey for most EU countries for 2014 data; regular national surveys for the Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, Germany, Italy,
Luxembourg, Sweden, the United Kingdom, as well as non-EU countries (extracted from OECD Health Statistics 2016 and WHO European Health for All Database).

3. abra
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A 2000-es adatokhoz képest Magyarorszdgon a dohanyz6 felnétt lakossag ardnya csékkent 2014-re, ekkor
a felnétt lakossag 26%-a dohanyzott. Igy is jelentés mértékben, csaknem 5%-kal elmaradunk az EU atlagatol.
Minddssze csak Gorégorszagban dohanyzik tobb felnétt az EU teriiletén.
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Magyarorszagon a népesség 64%-a végez hetente rendszeresen testmozgast, ezzel gyakorlatilag megfelel

az eredményiink az EU atlagnak (65%).

kevesebb zéldséget Romaniaban, Hollandiaban és Németor-
szagban, a legtdbbet Belgiumban, irorszagban és az Egyesiilt
Kiralysagban fogyasztjak [1]. Az obezitas prevalencija, vala-
mint a gyumolcs- és zéldségfogyasztas mértéke kozott észlelt
ellenmondast (pl. a magyar és a roman adatok kozti kiilénb-
ség) az adatgyijtés dnbevallasos modija oldja fel.

A kardiovaszkularis rizikd csokkentésének kdvetkezé
tényezdbje a heti rendszerességgel végzett mérsékelt inten-
zitasu fizikai aktivitas mértéke. A rendszeresen végzett test-
mozgas csokkenti az obezitas és az osteoporosis kialakula-
sanak rizikojat, valamint javitja a mentalis egészséget (csok-
kenti a szorongast, valamint a depresszi6 és a szocidlis izo-
laci6 kialakulasnak esélyét); igy jelentésen befolyasolja a kar-
diovaszkularis betegségek incidenciajat [6,7]. Az ajanlott heti
150 perces fizikai aktivitas nagy variabilitast mutat Europa-
ban. Magyarorszagon a népesség 64%-a végez hetente
rendszeresen testmozgast, ez pedig megfelel az EU atlaga-
nak (65%) (4. abra). A legtdbben Svédorszagban (80%), Da-
niaban (79%) és Szlovéniaban (74%) teljesitik a fizikai akti-
vitassal kapcsolatos eurépai ajanlasokat. A legkevesebben
Romaniaban mozognak (39%). Tudni kell azonban ezen ada-
tok értelmezésekor, hogy ezeket &nbevallasos kérdbivek
segitségével gylijtotték.

AZ INTERVENCIO LEHETOSEGEI

1985-ben Geoffrey Rose két f6 kardiovaszkularis meg-
el6z6 stratégiat irt le [8]. A populacios stratégia populacios
szinten hosszu tavu életmoédbeli és kérnyezeti valtoztatasok-
kal cs6kkenti a koronéariabetegség incidenciajat. Ez jogi sza-
balyozasok vagy k6zdsségi intervencié révén valosulhat
meg. A rizik6 stratégia magas kardiovaszkularis kockazattal
€l6 betegek azonositasaban segit, és hozzajarul az adott
alanynal a kardiovaszkularis rizikofaktorok megfelelé élet-
modbeli és gyogyszeres kontrollalasahoz. A populaciés stra-
tégia (s6bevitel meghatarozasa a kézétkeztetésben, chips
ado, dohany termékek aranak magas AFA tartaima vagy a

28 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

fizikai aktivitas szabalyozasa az iskoladkban stb.) természe-
tesen koltséghatékonyabb, de a rizik6 stratégian belll kidol-
gozott farmakolégiai terapiék, a sikeres dohanyzas leszokast
segité és Osszetett kardioldgiai rehabilitaciés programok
mégis hatékonyabb rizikocsdkkentést tesznek lehetévé. Ezek
alapjan nem meglepd, ha a legnagyobb sikert a két stratégia
kombinaciéja jelenti. Ezen tény ismeretében is a hatékony
szekunder prevenci6 lényegesen ritkabban valésul meg az
iranyelvek altal meghatarozott modon.

Az elébbiekben ismertetett kardiovaszkularis mortalitasi
ratak hatterében azonban nem csak az emlitett rizik6faktorok
magas prevalenciaja all, hanem a diagnosztika és a kezelés
hianyossagai is fellelhetéek. Egy 2014-es kutatas adatai
alapjan jelentds 6sszmortalitasbeli kildnbség van Svéd-
orszag és Magyarorszag kozott. Mig a svédeknél a hospita-
lizaciéval eltoltdtt napok szamaval lassan ugyan, de cstkken
a halalozas, addig Magyarorszagon ez a tendencia éppen
ellenkezd; minél tovabb tart a korhazi kezelés, annal maga-
sabb a halélozasi rata. A STEMI-t elszenvedett betegek 30
napos mortalitasi rataja Magyarorszagon 9,5%, mig az 1
éves adat mar 16,5%. Ezzel szemben Svédorszagban a 30
napos halalozas 7,9%-0s, mig az 1 éves adat mar lényege-
sen jobb, mint hazankban: 12,4%. A két orszag kozti kiilénb-
ség okai kdzt a betegek prehospitalis késlekedése, a primér
ellaté (OMSZ, csaladorvos) értesitésének csuszasa, valamint
a nem megfeleléen meghatarozott betegutak talalhatéak
meg. A késdbbi ellatasi szinteken pedig a rehabilitaciés lehe-
t6ségek kihasznalatlansaga és a betegek rossz gydgyszer
adherenciaja és hianyos szekunder prevencios ismeretei all-
nak. A Magyar Kardiolbgusok Tarsasaga elkotelezett a hely-
zet javitasa érdekében és egy folyamatban l1évé kampany, a
sTulélési ismeretek szivinfarktust kbvetéen” eredményeként
reméljik, hogy az elkdvetkezendd idészakban komoly fejl6-
dés kovetkezik be Magyarorszagon az akut miokardialis
infarktus felismerésében, ellatdsaban és rehabilitaciojaban,
melynek eredményeként a rizikofaktorok jévébeni incidenci-
aja és a kardiovaszkularis halalozas javulni fog.
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