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A sziv- és érrendszeri betegségek morbiditasi és mortalitasi
adatainak alakulasa a XXI. szazad elsé6 két évtizedében
Magyarorszagon

Osszefoglalas

Magyarorszagon magas a sziv- €s érrendszeri megbetegedések szama és az abbdl eredd halalozas aranya.
Ezeket a betegségeket vagy a morbiditasi, vagy a mortalitasi adatok vizsgalataval szokas jellemezni. A
szerzék a jelen munkaban a morbiditasi adatokbdl kiindulva vizsgaljak a korai haldlozas kockazatat, a teljes
lakossagra vonatkozo halalozast és a deprivacio szintjét is, ugyanabban az idészakban.

A haziorvosi jelentések alapjan (OSAP 1021) 2005-2017. évekre, harom sziv- és érrendszeri betegség kerult
elemzésre: a magasvérnyomas, az ischaemias szivbetegségek és a cerebrovascularis betegségek. Az ada-
tok a KSH-tol kerultek beszerzésre jarasi szinten egy projekt (EFOP-1.9.6-16-2017-00001) soran. A morbidita-
si és teljes lakossagra vonatkozé mortalitas esetén a lakossagszamra (10 000 vagy 100 000) viszonyitottuk
az adatokat, a korai halalozas esetén annak kockazata kerult kifejezésre. A morbiditasi és mortalitasi ada-
tok esetén 5 skala alapjan kerultek térképre az adatok, a korai halalozasi kockazat 6-fokozatu.

Jelentds eltérések vannak az orszag kulonbozé terlletein a morbiditas, de a mortalitas tekintetében is.
Nem jellemzdé, hogy a magas morbiditas az alacsony mortalitasnak kdszonhetd. Még a legalsé decilisbe
sorolhatd jarasok esetén is vannak kuldnbségek.

Annak érdekében, hogy az egyes sziv-és érrendszeri betegségek esetén a jelenlegi helyzeten javitani le-
hessen, érdemes az adatokat jarasonként elemezni. Ezekbdl kiderul, hogy mely helyeken vannak nagyobb
hianyossagok az egészségugyi ellatas terén (magas korai halalozasi kockazat), illetve hol kellene nagyobb
hangsulyt helyezni a primer prevenciéra (magas morbiditas).

Kulcsszavak: morbiditas, mortalitas, sziv-és érrendszeri betegségek, deprivacio

Abstract

Hungary has a high number of cardiovascular diseases and the resulting high mortality rate. These di-
seases can be characterized by examining either morbidity or mortality data. In the present work, start-
ing from the morbidity data, the risk of premature mortality, mortality of the total population and the
level of deprivation are examined for the same time-period.

Based on GP reports (OSAP 1021), for years 2005-2017, three cardiovascular diseases were analyzed: hyper-
tension, ischemic heart disease, and cerebrovascular disease. The data were obtained from the Central
Statistical Office at district level in the frame of a project (EFOP-1.9.6-16-2017-0000]). In case of morbidity

Egészségtudomany / Health Science 2021. 3.




Népegészségugy - Eredeti kozlemény / Public health - Original article

and mortality of the total population, the data were expressed in relation to the number of population
(10,000 or 100,000), and in the case of premature mortality, the risk was expressed. In the case of morbi-
dity and mortality the data were mapped by applying 5 scales, the risk of premature death is categorized

to 6-degrees.

There are significant territorial differences in the country both in terms of morbidity and mortality. High
morbidity cannot be attributed to low mortality in the majority of districts. These differences can be ob-

served even in districts belonging to the lowest decile.

In order to improve the current situation for each cardiovascular disease, it is worth analyzing the data
at district level. This type of analysis can identify the spots where major gaps can be found in health care
(high risk of premature mortality) and/or more emphasis should be placed on primary prevention (high

morbidity).
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Az elmult két évtizedben tébb olyan o6sszefoglald
elemzés is készult, mely a magyar lakossag halalozasi
és megbetegedési adatait is vizsgalta — tdbbnyire par-
huzamosan'?3. A morbiditasi adatok a kérhazi- vagy a
jarébeteg ellatasi adatokkal, a Haziorvosi Morbiditasi
Adatgyujtési program (HMAP) adataival“, és a lakossa-
gi egészségfelmérések (ELEF) eredményeivel® kerul-
tek bemutatasra.

A keringési rendszer okozta halalozasi egyenl&tlen-
ségeket is tdbb tanulmany elemezte az utébbi 20-30
évre vonatkozdan a KSH adatai alapjan®’.

Az 1999. évtdl létezik az Orszagos Statisztikai Adat-
felvételi Programon belul (a tovabbiakban: OSAP 1021)
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egy adatgyujtés, melybdl a haziorvosi gondozasban
megjelend kronikus megbetegedésekrdl kaphatunk
képet, kétéves gyakorisaggal®. Legutdébb a 2008. évi
Népegészségugyi jelentésben kerlUltek bemutatasra
az OSAP 1021-bdl szarmazdé adatok®.

Tekintettel arra, hogy az OSAP 1021 adatszolgalta-
tas, kevés valtoztatdssal, hosszu ideje mUkodik, lehe-
téség van arra, hogy a felnéttek (19 éves és id&sebb)
esetén a haziorvosi gondozasban megjelend krénikus
sziv- és érrendszeri betegségek idébeni és térbeli val-
tozasat elemezzuk, osszeflggésben a rendelkezésre
allé mortalitasi adatokkal. Vizsgaljuk, hogy a magas
morbiditas mellett milyen mérvul a korai, illetve a teljes
lakossagra vonatkozoé halalozas, remélve, hogy ez alap-
jan a prevencio és az egészségugyi ellatds szamara is
hasznos képet tudunk kialakitani, kiemelten a gazda-
sagilag-tarsadalmilag legelmaradottabb jarasokra vo-
natkozoéan.

A haziorvosi jelentésekbdl szarmazd OSAP 1021 adatok
1999-2019. kozotti idészakra vonatkozéan a KSH hon-
lapjan megtalalhatok és levalogathaték megyei szintig
(10). Az EFOP-1.9.6-16-2017-00001 Elektronikus egész-
ségugyi agazati fejlesztések C komponens alprojekt
keretében a 2005-2017. kozotti adatokat szereztUk be a
K&zponti Statisztikai Hivataltol, melyek alapjan a jarasi
szintlU elemzés is lehetdvé valt. A haziorvosok az alabbi
sziv- és érrendszeri betegségeket jelentik:

e |dUlt reumas szivbetegségek (105-109)

e Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115)
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e [schaemias szivbetegségek (120-125)

e Szivbetegségek egyéb formai kozul (134-139)
e Cerebrovascularis betegségek (160-169)

¢ Atmeneti agyi ischaemias attakok (G45-G46)

mortalitasi adatait egyutt vizsgaljuk, a hat betegség-
bé&l harmat, melyek ritkdn vagy egyaltalan nem szere-
pelnek halalokként (idult reumas szivbetegségek, sziv-
betegségek egyéb formai, dtmeneti agyi ischaemias
attakok) kihagytunk az elemzésbdl.

A haziorvosoktdl szarmazé morbiditasi adatok alap-
jan orszagos és megyei szinten vizsgaltuk a két vég-
pont kozott (2005. és 2017. év) eltelt idészakban a be-
tegségek ndvekedésének mértékeét.

A vizsgalt betegségek 10 000 fére szamitott pre-
valencidjanak teruleti eloszlasat, jarasi szinten, 2017.
évre vonatkozéan mutatjuk be. A morbiditasi adatok
jarascsoportonként, a deprivacid alapjan is bemutatas-
ra kerulnek, a 2011, 2013, 2015., 2017. évekre.

A haldlozasi adatokat, ugyancsak e harom betegség
tekintetében elemeztuk. A haldlozasi adatokat kulén a
35-64 és a 65-X évesekre, tovabba a teljes lakossagra
vonatkozdan vizsgaltuk.

Az adatok bemutatasara két modszert is haszna-
lunk: a jarasok haldlozasi adatait 6sszevontan, fejlett-
ségi szintenként, két korcsoportra (35-64 éves, és 65-X
éves) bontva, a 2013-2019. kozott évenként, 100 000 fére
vonatkoztatva, linedris diagramokon prezentaljuk.

A teljes lakossagra vonatkozd haldlozas teruleti
egyenlétlenségeit jarasonként 10 000 fére, a 2015-2019
évekre vonatkozdan térképeken illusztraljuk.

A korai (20-64 éveseket érintd) haldlozasi kockazat
egyenlbtlenségeit, melyet a 2015-2019. évekre &sz-
szevontan hatdroztunk meg, hierarchikus (teljes)
Bayes-becsléssel korrigalt, korra, nemre standardizalt
halalozasi hanyadosok (halalozasi kockazat) segitségé-
vel, szintén térképeken mutatjuk be. Ezeket az adato-
kat, tobbek kozott, a teljes lakossagra vonatkozd mor-
talitdsi adatok értelmezésének finomitasara, illetve
egyes helyeken az alacsony morbiditasi adatok indok-
lasara is felhasznaltuk.

tasi eredmények kapcsolatat jardsonként vizsgaljuk,
melybdl az aldbbi csoportokat alakitottuk ki:

e magas morbiditasd —magas mortalitasu

e magas morbiditasu — atlagos mortalitasu

e magas morbiditasu — alacsony mortalitasu

e alacsony morbiditasu — magas mortalitasu

e alacsony morbiditasu — atlagos mortalitasu

e alacsony morbiditasu — alacsony mortalitasu

A magas morbiditasu jarasok tekintetében a teljes
lakossagra vonatkozd mortalitas mellett vizsgaltuk a
korai halalozas kockazatanak mértékét is.

A betegségek prevalencidja és haldlozasi adatai
alapjan a jarasokat kategodridkba soroltuk. Ha egy ja-
rasban az | az adott betegség prevalenciaja/haldlozasa
az orszagos atlagtél nagyobb mértékben tért el, mint
a jarasi értékek szdrdsa, abban az esetben vagy magas,
vagy alacsony betegség prevalenciaju/halalozasinak
tekintettUk az adott jarast. Ha az adott betegség pre-
valenciadja/a betegség miatti haladlozasnak az orszagos
értéktdl valod eltérése a jarasi értékek széorasanal kisebb
volt, abban az esetben a jarast atlagos prevalenciaju-
nak/halélozasinak értékeltUk.

A betegségek és a haldlozas teruleti és tarsadalmi
eloszlasanak értékelésénél Magyarorszag tarsadal-
mi-gazdasagi és infrastrukturalis fejlettségi térké-
pe kerult felhasznalasra. Ennek kialakitdsa sordn a
290/2014. (XI. 26.) Korm. rendeletben meghatarozott
komplex mutatét hasznaltuk fel, amely a jardsok teru-
leti fejlettségét méri tarsadalmi és demografiai, lakas
és életkdrulmeények, helyi gazdasag és munkaers-
piaci, valamint infrastruktlra és kornyezeti mutatok
elegyitésével. A komplex mutatd sorrendje alapjan
a 197 jarast o6t csoportba soroltuk a népességdtdodok
(kvintilis) alapjan. A legalacsonyabb komplex muta-
tdval rendelkezé jarasok, amelyekben az orszag teljes
lakdnépességének 20%-a él, lett az 1-fejlesztendd cso-
port, majd a tovabbi kédértékek a kumulalt lakdnépes-
ség kovetkezd otodét jelentik. Sorrendben: 2-stagna-
16, 3-felzarkdzo, 4-fejl6dd és 5-dinamikusan fejlédd (1.
abra). (A tovabbi abrakon a szamok és a jelzék az el6z6
felsorolas szerint értenddék.)
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B - fejlesztends
| 2-stagnals
|| 3-ferzarkozo
| ] 4-fejloas

B 5 - dinamikusan fejlods

1. abra: Magyarorszdg jardsai fejlettség szerint a 2017-es népességszamok alapjdn
Forrds: 290/2014. (XI. 26.) Korm. rendelet, KSH

A morbiditasi, teljes lakossagra vonatkozé mortalitasi
adatok és a korai haldlozasi kockazat mértéke a tarsa-
dalmi-gazdasagi és infrastrukturalis fejlettség szem-
pontjabdl a legalsoé tizedbe (decilis) tartozé jarasok vo-
natkozasaban kerul egylttesen bemutatasra.

A haziorvosok altal jelentett, 3 altalunk kiemelt beteg-
séggel rendelkezék (Betegségek Nemzetkdzi Oszta-
lyozasa szerint: 110-115, 120-125, 160-169) szama a 2005.
évi adatok szerint: 6 027 948 f6 volt, amely 2017. évre
9 961 094 f6 lett, tehat mintegy 4 millidval nétt. A be-
tegségek szama meghaladja a betegekét, hiszen egy
beteg akar mindharom betegséget is hordozhat-
ja egyidejlleg. Orszagosan a novekedés mértéke a
magasvérnyomas esetén 1,57-szeres, az ischaemias
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szivbetegségeknél 1,65-szoros, a cerebrovasculéris be-
tegségeknél 2,26-szoros. Azok a megyék, ahol ennél
nagyobb aranyban nétt e betegségek szama, az 1. tab-
lazatban kerultek kiemelésre.

A vizsgalt betegségekre vonatkozd terlleti egyen-
|6tlenségeket 10 000 lakosra szamitva mutatjuk be. Az
abrak bal oldalan, a kisebb térképeken lathaté az orsza-
gos, régios és megyei atlag, melyek jarasi (Budapesten
kerUleti) szinten kerultek felbontasra, 5 Iéptékben (2.,
4., 6. abrak).

A 3., 5, 7. grafikonokon jarascsoportonként, kvin-
tilisenként latjuk az adatokat mindharom betegség
esetén. A fejlesztendd kistérség csoportba tartozék
csak az ischaemias szivbetegségek esetén mutatnak
jelentés tdbbletet a tobbi jarascsoporthoz képest.
Magasvérnyomas-betegség esetén a stagnald kistér-
ség folotte van a fejlesztenddnek. A cerebrovascularis
betegségek esetén mérsékelt a kulonbség az 1. és 2.
jarascsoport kdzott.
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1. tablazat A haziorvosok altal OSAP 1021 keretében jelentett sziv- és érrendszeri betegségek (I10-115, 120-125,
160-169) szamanak valtozasa és a ndvekedés mértéke 2005-2017. kozdtt

110-115 120-125 160-169

2005.év 2017.év 2017/2005 2005.év 2017.év 2017/2005 2005.év 2017.év  2017/2005

Orszag 2 007 3154 1208

osszesen 391 683 1,57 733 800 807 1,65 272783 617 057 2,26
Budapest 319807 538 060 1,68 N6 567 186 531 1,60 45141 99 846 2,21

Pest 187 717 362 754 1,93 65 397 122 758 1,88 26 253 64 140 2,44
Fejér 84942 118 695 1,40 28538 30249 1,06 10 910 21103 1,93

Komarom-

Esztergom 58 978 97 464 1,65 22 631 36158 1,60 7 769 21507 2,77
Veszprém 74184 111788 1,51 25 330 37272 1,47 9 736 19168 1,97

Gyé6r-Moson

-Sopron 97223 143334 1,47 25184 39518 1,57 13720 25 479 1,86
Vas 55 462 82193 1,48 17 859 24 664 1,38 5961 10 884 1,83

Zala 66 873 89 752 1,34 21195 24 872 117 16 659 1,82

Baranya 91615 134763 1,47 39347 54489 1,38 1 075 18 646 1,68

Somogy 84119 111101 132 31000 39299 1,27 10 288 18 738 1,82

Tolna 51202 81227 1,59 21 049 32197 1,53 6100 12 069 1,98

Borsod

-Abauj-

Zemplén 152252 197 402 1,30 62 290 91 326 1,47 21895 42 34] 1,93

Heves 72122 94 118 1,30 24 914 31340 1,26 10 730 17 561 1,64
Noégrad 44 257 57 371 1,30 12153 14 257 117 7 491 10 935 1,46
Hajdu-Bihar 98741 171854 1,74 52224 107 836 2,06 10 866 39203 3,61
Jasz

-Nagykun

-Szolnok 80656 129023 1,60 28 324 51239 1,81 8708 21250 2,44
Szabolcs

-Szatmar

-Bereg 108 228 189 908 1,75 44975 101349 2,25 17 159 53120 3,10
Bacs-Kiskun 111 497 175174 1,57 42788 69 429 1,62 16 779 39 405 2,35
Békés 77 959 123962 1,59 24 823 49 622 2,00 12 392 32582 2,63
Csongrad 89557 144740 1,62 27 212 64 402 2,37 10 678 32 421 3,04
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Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115)
10000 lakosra jutd beteg a haziorvosi jelentésben, 2017

Jelmagyarazat
I 2259 - 3616
[ 3616 - 4067
[ 4067 - 4272
[ 4272 - 4538
[ 4538 - 5347

Forras: KSH, AEEK

2. dbra: Magasvérnyomads-betegsegek prevalenciaja az OSAP 1021 alapjan 10 000 lakosra,
2017. évben, Magyarorszdgon

Magasvérnyomas betegségek
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3. dbra: A magasvérnyomads-betegseég prevalencidja az OSAP 1021 alapjan 10 000 lakosra, kvintilisenként,
2017. évben, Magyarorszdgon

Ischaemias szivbetegségek (120-125 )
10000 lakosra juté beteg a haziorvosi jelentésben, 2017

Jelmagyarézat
B 493 - 1129
[ 1129 - 1473
[ 1473 - 1706
[ 1706 - 2006
B 2006 - 3674

Forras: KSH, AEEK

4. dbra: Ischaemids szivbetegségek prevalencidja az OSAP 1021 alapjan 10 000 lakosra
2017. évben, Magyarorszdgon
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Ischaemias szivbetegségek
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5. dbra: Az ischaemids szivbetegségek prevalencidja az OSAP 1021 alapjdn 10 000 lakosra kvintilisenként,
2017. évben, Magyarorszdgon

Cerebrovascularis betegségek (160-169)
10000 lakosra jutd beteg a haziorvosi jelentésben, 2017

Jelmagyarazat
[ 251 - 570
[1570-714
[1714-826
[ 826 - 1008
I 1008 - 2036

Forras: KSH, AEEK

6. dbra: Cerebrovasculdris betegsegek prevalencidaja az OSAP 1021 alapjan 10 000 lakosra,
2017. évben, Magyarorszdgon

Cerebrovasculdris betegségek
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7.dbra: A cerebrovasculdris betegségek prevalencidja az OSAP 1021 alapjdn 10 000 lakosra kvintilisenként,
2017. évben, Magyarorszdgon
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Mortalitdsi adatok

Megvizsgdlva a jarasok haldlozasi adatait dsszevontan,
fejlettségi kategdriak (1=legrosszabb, fejlesztendd) sze-
rint, 100 000 f6ére a 35-64 éves és a 65 és iddsebb kor-
osztalyban, a vizsgalt harom betegség tekintetében
(magasvérnyomas-betegségek, ischaemias szivbeteg-
ségek, cerebrovascularis betegségek), a 8.-9.-10. a) és b)
abrakon lathatd eredményeket kaptuk. A fejlesztendd
kistérségek lakossaganak korai (35-64 éves) és idéskori
(65 éves és idésebb) haldlozasa a vizsgalt betegségek
tekintetében jelentdsen eltér a tobbitdl. A korai hala-
lozds mindig egyértelmUlen magasabb az 1-es katego-

a) 35-64 évesek

I~
IS}

T
D ——
—_—

2018

w
o

[y
o

haléleset/100 000 f&
[y =]
(]

2013 2014 2015 2016 2017 2019

riaban, a 2-es kategodriaba tartozd jarascsoportokhoz
képest is. Az idéskori haldlozas tekintetében a cerebro-
vascularis betegségek esetén az utdbbi években nem
lathato kulénbség az 1. és 2. szint kozott.

Ami a tébbi fejlettségi kategdriat illeti, a 2-3-as, 3-4-
es és a 4-5-0s esetén is dsszefonddasok lathatok. Te-
hat az eltérés az egyes rétegek kozott nem mindig
markans. Csak a cerebrovascularis betegségek esetén
mondhatd el, hogy a felsé 6tdéd (dinamikusan fejlédd
térségek) halalozasi adatai jobbak a tobbinél. Ellenben
az ischaemias szivbetegségek miatti haldlozds a 65
éves és idésebbeknél a legfelsd 6tod a 3-as besorolasu
(felzarkozo) jarasokkal van egy szinten.

b) 65 és + évesek

700

600 S —

00 \//_ ,

400 .-_-/-__ /N-—._____ 3
e

200

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 év

8. a-b. dbra: Magasvérnyomds-betegségek miatti haldlozas 100 000 fére a klilénbozd fejlettségli jardscsopor-
tokban, 2013-2019. években Magyarorszdgon

a) 35-64 évesek
170

halaleset/ 100 000 f

[
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b) 65 és+ évesek
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9. a-b. abra: Ischaemids szivbetegségek miatti haldlozds 100 000 fére a kulénbdézd fejlettsegl jardscsoportok-
ban, 2013-2019. években Magyarorszdgon
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a) 35-64 évesek b) 65 és+ évesek
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10. a-b. dbra: Cerebrovasculdris betegségek miatti haldlozds 100 000 fére a kulénbdzd fejlettsegl
jarascsoportokban, 2013-20.19 években Magyarorszagon

A haldlozasi aranyt jarasi szinten egyes betegségek tekintetében, a teljes lakossagra vonatkozdan, 10 000 fére, a
1-13. dbrakon mutatjuk be.

Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-
I15) okozta haldlozas 10000 lakosra, 2015-2019
atlagaban

Jelmagyarazat
B 40-7.3
[173-91
[J91-109
CJ109-136
B 136-367

Forras: KSH, AEEK

11. dbra: Magasvérnyomds-betegségek okozta haldlozds 10 000 lakosra, a 2015-2019. évek dtlagdban,
Magyarorszdgon
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Ischaemias szivbetegségek (120-125) okozta
halalozas 10000 lakosra, 2015-2019 atlagaban

Jelmagyarazat
W 178-27,0
[ 27,0-306
1306-367
1 36,7-43,0
W 430-747

Forras: KSH, AEEK

12. abra: Ischaemids szivbetegségek okozta haldlozds 10 000 lakosra, a 2015-2019. évek dtlagaban,
Magyarorszdgon

Cerebrovascularis betegségek (160-169) okozta
2 haldlozas 10000 lakosra, 2015-2019 atlagaban

Jelmagyarazat
B 4-10
]i0-12
[]12-14
[14-16
Bl 16-29

Forras: KSH, AEEK

13. abra: Cerebrovasculdris betegsegek okozta haldlozds 10 000 lakosra, a 2015-2019. évek dtlagdban,
Magyarorszdgon

A 2. tablazatban bemutatjuk a magas, illetve az alacsony morbiditassal jellemzett jarasokat, annak fuUggvényé-
ben, hogy ott magas, atlagos vagy alacsony a mortalitds. Legkedvezétlenebb a magas morbiditas - magas mor-
talitds parositas, tovabbi vizsgalatot igényel az alacsony morbiditds - magas mortalitas paros. A legkedvezébb

az alacsony morbiditas - alacsony mortalitas egybeesés. (A tablazatban az alsé decilisbe tartozd jarasok szlrke
hattérrel kerUltek jelolésre.)
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2. tabldazat: A magasvérnyomds-betegség morbiditdsi és teljes lakossdgra vonatkozé mortalitdsi adatainak
kapcsolata 2015-2019. években, jardsonként, Magyarorszdgon

Marcali Nagykérosi Hevesi XVI. Ker.
Tabi Kisbéri Kazincbarcikai Karcagi
Dombaévari Ajkai lbranyi
Tamasi Varpalotai Kisvardai
Komlai Enyingi Zahonyi
:é Mohé&csi Csornai Hajdubodszérményi
% Mez8turi Barcsi Hajdunanasi
g Bacsalmasi Csurgoi Bajai
g Sarkadi Kaposvari Janoshalmai
Csongradi Nagyatadi Gyulai
Makai Szekszardi Szeghalmi
Pécsvaradi Hédmezbévasarhelyi
Sellyei Kisteleki
Siklosi Modrahalmi
Szentlérinci Szentesi
Szécsényi . ker. Balatonalmadi IX. ker.
1. ker. Veszprémi Budakeszi
K VIII. ker. Bicskei Dunakeszi
% Xl. ker. Gardonyi Tatabanyai
E XXII. Ker. Sarbogardi
g XXIII. Ker. K&szegi
LE Aszodi Pasztoi
Erdi Gonci
Szentendrei Tokaji
Szigetszentmikldsi Hajduhadhazi
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3. tablazat: Az ischaemids szivbetegségek morbiditdsi és mortalitdsi adatainak kapcsolata 2015-2019. években,
jdrdasonként, Magyarorszdgon

Tabi Tamasi Hajduboszérményi Nyiregyhazi
Ozdi Satoraljaujhelyi Hajdunanasi
Csengeri Tiszaujvarosi Hajduszoboszloi
" Fehérgyarmati Kisvardai Bajai
pi
% Mezdturi Matészalkai Janoshalmai
]
E Tiszafuredi Vasarosnaményi  Makoi
o
g Berettyoujfalui Zahonyi Mdérahalmi
PUspdkladanyi Balmazujvarosi Szentesi
Bacsalmasi Debreceni
Oroshazi Derecskei
Csongradi
Nogradi XVIII. Ker. Csornai Budakeszi
Letenyei XXIII. Ker. Gyéri Erdi
o Salgétarjani Gyali Kapuvari Szigetszentmikldsi
—
o
0 Pilisvorosvari Téti Bicskei
o
€ . o . .
> Szentendrei Pasztoi Gardonyi
2
© Vecsési Szécsényi Martonvasari
(]
Sarbogardi Székesfehérvari
K8&szegi Sarvari

Nagykanizsai
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4. tablazat: A cerebrovasculdris betegségek morbiditdsi €és mortalitdsi adatainak kapcsolata
a 2015-2019. években, jardsonként, Magyarorszagon

Gyomaendrédi X. ker. Mezdturi n.a.
Gyulai Nagykorosi Hajduboszormeényi
Szarvasi Tatai Hajdunanasi
Csongradi Marcali Bacsalmasi
§ Hodmezdévasarhelyi Ozdi Janoshalmai
g Satoraljadjhelyi Kalocsai
§ Csengeri Kiskd&rosi
§ Kemecsei Békéscsabai
Kisvardai Sarkadi
Matészalkai Szeghalmi
Nyiregyhazi Makai
Vasarosnameényi Szentesi
Zahonyi
Hegyhati I1. ker. Sarbogardi Budakeszi
Pasztoi XXIII. Ker. K&szegi Erdi
ﬁ Dunakeszi Sarvari Szigetszentmiklosi
o)
kg Gyali Szentgotthardi
; Vecsési Siofoki
% Balatonfuredi Tolnai
(1)
Veszprémi Bolyi
Bicskei Szigetvari
Gardonyi Flzesabonyi

Tekintettel arra, hogy a morbiditasi adatokat jelentésen befolydsoljak a fiatalabb korban bekovetkezéd haldlese-
tek, a korai (jelen esetben 20-64 évesek) haldlozasi kockdzatanak mintazatat jarasonként, 2015-2019 évekre vo-

natkozoéan a 14-16. dbrakon lathatd térképekkel mutatjuk be.
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Halalozasi kockazat
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14. dbra: A magasvérnyomas betegségek miatti halalozasi kockdzat a 20-64 éves lakossag kdrében,
a 2015-2019. években, Magyarorszagon

Halalozasi kockazat
Il <050
[ 05t -080
[ Josi-10
[ Jtot-120
[ 121 -160
| K]

Utélagos valésziniiség

(Hk>1)

15. dbra: Az ischaemias szivbetegségek miatti halalozasi kockazat a 20-64 éves lakossag kérében,
a 2015-2019. években, Magyarorszagon

Halalozési kockazat
B <o
[ os1-080
[ Josi-10
[ 101-120
I 121160
> s

Utélagos valésziniiség

(Hk>1)

i <020 vagy >0.8

16. dbra: Cerebrovascularis betegségek miatti haldlozasi kockazat a 20-64 éves lakossag korében,
a 2015-2019. években, Magyarorszagon
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Az 5, 6., 7. tdblazatokban azokat a jardsokat tUntettuk fel, amelyekben a magas morbiditdas mellett magas vagy
atlagos a teljes lakossagra vonatkozé mortalitas, de magas a korai halalozasi kockazat.

5. tablazat: Nagyaranyld magasvérnyomas-betegségek mortalitasi és morbiditasi adatainak dsszevetése

Marcali Sellyei
Tabi Szentldrinci
Dombévari Gyulai
Tamasi Szeghalmi
Komloi Kisteleki
Mohacsi Szentesi
Mezdtdri

Bacsalmasi

Sarkadi

Csongradi

Makoi

A 42 magasvérnyomas-betegség miatt magas morbiditasu jarasbdl 11-ben magas a teljes lakossagra vonatkozd
halalozas és 9-ben a korai haldlozasi kockazat is. A magas morbiditas mellett atlagos teljes lakossagra vonatkozé
halalozas mellett 6 jardsban magas a korai haldlozasi kockazat.

6. tablazat: Nagyaranyu ischaemias betegségek mortalitasi és morbiditasi adatainak 6sszevetése

Tabi Kisvardai
Csengeri Matészalkai
Fehérgyarmati Vasarosnaményi
Mezétudri Zahonyi
TiszafUredi Derecskei

Berettyoujfalui
Puspokladanyi
Bacsalmasi
Oroshazi

Csongradi

A 30 ischaemias szivbetegség miatt magas morbiditasu jarasbdl 11 jarasban eléforduld magas teljes lakossagra
vonatkozoé haldlozas mellett 6 jarasban magas a korai halalozasi kockazat is. A magas morbiditas mellett atlagos
teljes lakossagra vonatkozd halalozas mellett 5-ben magas a korai haldlozasi kockazat
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7. tablazat: Nagyardnyd cerebrovasculdris betegségek mortalitdsi és morbiditdsi adatainak dsszevetése

Gyomaendrédi Nagykdrosi Vasarosnameényi
Gyulai Ozdi Zahonyi
Szarvasi Csengeri Kisk&rosi
Csongradi Kemecsei Sarkadi
Hoédmezdévasarhelyi Kisvardai Szeghalmi
Matészalkai Makai
Szentesi

A 30 cerebrovascularis megbetegedés miatt magas morbiditasu jarasbdél magas teljes lakossagra vonatkozd
mortalitas 5-ben fordult el6, ebbdl 4-ben a korai haldlozas kockazata is magas volt.

A magas morbiditas mellett atlagos teljes lakossagra vonatkozé haldlozashoz 13 jarasban magas korai haldlozasi
kockazat tarsult.

Az el6z6ekben a morbiditasi és mortalitasi adatokbdl indultunk ki.

A tovdbbiakban a jelentds tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis fejlettséget tekintjuk alapnak, és parhuza-
mosan vizsgaljuk az alsé decilisbe tartozé jarasok altalunk valasztott népegészséglgyi mutatoit, betegségen-
ként.

A leghatranyosabb tizedbe 36 jaras tartozik. A17.,18.,19. dbrdkon az Y tengelyen a térképeken alkalmazott Iépté-
keket tuntettuk fel. (Morbiditas és teljes lakossagra vonatkozé haldlozas esetén 5 fokozat, korai halalozasi kocka-
zat esetén 6 fokozat, és minden esetben az 1. jelenti a legjobb kategdriat.)

Mint a 17. dbran lathatd, magasvérnyomas-betegség vonatkozasaban az Encsi és Edelényi jarasokban alacsony a
morbiditas, és mérsékeltnek mondhatd a halalozas, mig alacsony morbiditds mellett a Szécsényi jarasban magas
a mortalitas a korai halalozasi kockazat és a teljes lakossagra vonatkozé arany tekintetében is. A magas morbi-
ditassal rendelkezd jardsok kozul a Csurgdiban viszonylag alacsony a haldlozas, a Sarkadiban, Bacsalmasiban,
Tamasiban ellenben a haldlozasi mutatok is kiemelkedbek.
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17. dbra: A magasvérnyomas-betegség morbiditasi, teljes lakossagra vonatkozé mortalitasi és korai haldlozasi
kockdazatanak besoroldsa a legalsd decilisbe tartozd jarasokban, a 2013-2019. években, Magyarorszagon
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Ischaemids szivbetegségek esetén alacsony morbiditdas mellett alacsony haldlozasi mutatdkat nem taldlunk. A
Sarbogardi jarasban viszonylag alacsony a teljes lakossagra vonatkozé haldlozas, am mellette a korai halalozasi
kockazat magas. A magas morbiditas mellett kiemelkedéen rosszak a haldlozasi mutatok is az Ozdi, Csengeri és
Berettydujfalui jardsokban (18. dbra).

Ischaemias szivbetegségek

S S ST USST STAEESES PSS CRN ST EEEEESSRT T SSTS
E‘E%Wc*ﬂé‘mggu-mﬁmwé'>-_go-mom-m-m~m_smé'é'&_\4_vE‘EMTJ‘,
ﬂ.l‘m5—5:0B'M—C‘m{uc—‘:m—"GO:‘W‘“—CC>QEENE'GJOU_NW‘N‘OM-F
P PF oV TmsoYRTE s Yo i wl sl acscc?88T 53
B w pul oy 3 T Z—Eom m g oW m -

@ o U 2 N g = S A w o= U= -m g [ m o s = W oo

@ o -0 > > - o N T =
N L =} w C 4 L)

@ - 0 = T o Sz Bl - g £ B ¥ m 0 o z
7] — v -0 -4 o o o
Y] x> ig o = = ] o

% 2 < 5 et

fia) a U g a

wo.g o 0

= =

B morbiditds — ess=mortalitids —ess==korai mortalitas

18. dbra: Az ischaemias szivbetegségek morbiditasi, teljes lakossagra vonatkozé mortalitasi és korai haldlozasi
kockazatanak besorolasa a legalsé decilisbe tartozd jarasokban, a 2013-2019. években, Magyarorszagon

A cerebrovascularis betegségeknél az alsé decilisbe tartozd jarasok kozul a Sellyei rendelkezik minden tekin-
tetben jé mutatdkkal (19. dbra). A magas morbiditasu jarasok kozul viszonylag magas mortalitasi mutatokkal a
Vasarosnaményi, Zdhonyi és Matészalkai jarasok tinnek ki.

Cerebrovascularis betegségek
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19. dbra: A cerebrovascularis betegségek morbiditasi, teljes lakossagra vonatkozé mortalitasi és korai haldlozasi
kockazatanak besoroldsa a legalsé decilisbe tartozé jarasokban, a 2013-2019. években, Magyarorszagon
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A sziv- és érrendszeri betegségek miatti haldlozas az
utdbbi 15 évben dsszességében mérséklédott hazank-
ban. A csoporton belll a heveny szivizom elhalds és a
cerebrovascularis betegségek tekintetében a csokke-
nés jelentds. Az egyéb ischaemias szivbetegségek mi-
atti haldlozas szama viszont nem javult, hanem a dup-
lajara nétt".

A haziorvosok altal jelentett, altalunk elemzett 3
féle betegség szama a vizsgalt idészakban jelentésen
emelkedett. A névekedés mértéke azonban betegsé-
genként és megyénként, sét jarasonként is valtozé.

Egy-egy betegség prevalencidja a lakossag korében
flgg a kialakulasaban szerepet jatszé (megelédzhetd)
okoktdl, illetve az egészségugyi ellatastol.

A vizsgalt sziv- és érrendszeri betegségek |étrejot-
te az epidemioldgidban jél ismert rizikdtényezdkhoz
kapcsolhaté. Ezek kozott van az elhizas — a hozza kap-
csolédd magas vérzsir- ésfvagy koleszterinszinttel -, a
dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasztas, negativ stressz.
A stresszt okozd korulmények kifejezettebbek a tarsa-
dalmilag hatranyosabb csoportoknal, a stresszkezelés
képessége viszont sokkal gyengébb ebben a korben.
Irodalmi adatok szerint az evés, dohanyzas, alkohol-
fogyasztas, taplalkozas, az Ul6 életmddhoz kotott te-
vékenységek (tévézés) hangulatjavitd funkcioként is
felfoghatdk, melyek enyhitik a szegénység okan kiala-
kuld stresszt? A tarsadalmilag hatranyos csoportok a
betegséghez vezetd szokasokon kognitiv alapon val-
toztatni kevésbé képesek, hiszen nem rendelkeznek
megfelelé tudassal sem. Igy alakul ki az un. tébbge-
neraciés modell®, melynek angol kutatdk szerint a
sziv- és érrendszeri haldlozasban nagy szerepe van.
(Példaul az ischaemias szivbetegségek gydkerei visz-
szanyuUlnak az anya varandds idészakara: a terhesség
alatti taplalkozas, terhesség idején megélt stressz, a
szUl6k esetleges sziv-és érrendszeri betegségei kihat-
nak a magzatra. Ezt kdvetden a csecsemdbkori taplalas
fizioldgiai szempontbdl, az anyai kotédés mddja pszi-
chésen meghatarozé. Gyermekkorban a szegénység
kovetkezményei: az atélt stressz, az alul- vagy éppen
felUltaplaltsdg, bizonyos gyermekkori fertézések to-
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vabb novelik a sziv- és érrendszeri betegségek kialaku-
l[dsanak valdszinlségét. Kamaszként ehhez tarsulhat
még a dohdanyzas, alkohol, ami felndtt korban kiegé-
szul a munkaval — vagy éppen annak hianyaval — jaro
stresszhelyzettel.

A sziv- és érrendszeri betegségek rizikdfaktorait
tébbek kdzétt a Framingham study hosszU adatsora-
bdl is ismerhetjuk™.

A rizikétényezdk kozul kiemelten fontos az elhi-
zas. Kovacs Katalin tanulmanyaban®™ lathato, hogy
hazai viszonylatban a tultaplaltsag miatti haldlozas az
alacsony és magas iskolazottsagu lakossag korében
2004. évtél valik el jelentés mértékben a 30 év feletti
lakossag tekintetében. A férfiaknal mintegy kétszeres
a kulonbség, a néknél viszont 10-szeres a legalsd és
legfelsé tarsadalmi réteg (decilis) kozott, az elébbiek
rovasara.

A mar emlitett Harper és munkatarsai altal jegyzett
tanulmanyban® olvashatd, hogy tdbb orszagban vég-
zett vizsgalat alapjan a rizikdtényezdk 44-76%, mig az
egészséglgyi kezelések 24-47% kozotti ardnyban jarul-
nak hozza a sziv- és érrendszeri betegségek halaloza-
sahoz.

A rizikdtényezékkel a kérokokat le lehet irni, azon-
ban a betegségek kedvezd vagy kedvezétlen lefolya-
saban (melyek kézul legrosszabb kimenet a korai hala-
lozas) nagy szerepe van az egészségugyi elladtasnak is.
A betegség gyogyulasat befolydsolja az egészségugyi
intézmények elérhetésége, az ellatashoz valé hozzafé-
rés is. A fizikai elérhetéség lehetésége magaban nem
elegendd, szUkség van a beteg részérdl az orvosi ella-
tasirantiigényreis. Ismert, hogy az egyén altal érzékelt
szUkséglet, az egészségugyi szolgaltatasok iranti ke-
reslet tekintetében hatalmas kuldonbségek vannak is-
kolai végzettség, a nemek és tarsadalmi statusz szerint
a paciensek kozott'. Ehhez tarsul még az orvos-beteg
kapcsolat min&sége, mely szintén mindkét félen mu-
lik.

Az elmult 55 évben jelentds fejlédés tortént a sziv-
és érrendszeri betegségek kutatdsa és gyogyitasa te-
rén. A szivkoszoruér-betegség megel&zésében és ke-
zelésében szerepet jatszé tényezéket a G.A Mensah és
munkatarsai cikkébdl” a 8. tablazatban foglaljuk dssze.
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8. tablazat: A szivkoszoruér-betegségek megeldzésének és kezelésének fébb allomasai

Framingham Heart Study a dohanyzast,
a magas vérnyomast és a magas
koleszterinszintet meghatarozta

a legfontosabb kardiovaszkularis
rizikofaktorokként

Els6é koszoruér bypass mutét
Jelentés a dohanyzasrdl és az egészségrd|

Magas vérnyomas-felderitési és
nyomonkadvetési program

Elsé perkutan transzvaszkularis koszoruér
angioplasztika

A Kkis sUrUségu lipoprotein receptor
felfedezése

Lipid Research Clinics Coronary Primary
Prevention

A sztatinok, az angiotenzin-konvertald
enzim-gatlok és a kalciumcsatorna-
blokkoldk kifejlesztése

Az els6 koszoruér-sztent

Skandinav Simvastatin Survival Study (4S)

SHEP (szisztolés hiperténia idésekben)

SPRINT-vizsgalat (szisztolés vérnyomas-
beavatkozas

1960-as
évek

1960
1964
Az 1970-es

évek eleje

1977

Az 1970-es

évek

1984

1987

1988

1994

1996

2015

Uj célpontok az érelmeszesedéses szivkoszoruér-
betegség megel&zésében és kezelésében

MUtéti eljaras az eldugult artéridk megkerulésére
A dohanyzas veszélyei

Kimutatta a mérsékelt magas vérnyomas
kezelésének elényeit

A perfuzié sikeres helyredllitasa elzarédott
koszorderekben perkutan katéterrel

A sztatinok megalapozasa

A koleszterinszint csdkkentésének megallapitott
elénye

Uj hatékony gydgyszerek a koleszterinszint és a
vérnyomas kezelésére

Tartésabba tette az angioplasztikat

Az elsé statin végpont-vizsgalat a mortalitas
csokkenését mutatta

Megallapitotta az izolalt szisztolés magas
vérnyomas kezelésének elényeit idéseknél. Sok
mas BP-vizsgalat kdvetkezett

Megalapozta az intenziv BP-kontroll elényeit

(a szisztolés BP <120 Hgmm-es célzashoz)
cukorbetegségben szenvedd, magas kockazatu
betegeknél
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Az USA-ban 1980. és 2000. kozott bekdvetkezett sziv-
és érrendszeri halalozas csokkenésnek kb. 47%-at ke-
zeléseknek tulajdonitjak, ideértve a szivinfarktus vagy
revaszkularizacid utani masodlagos megel&zé terdpi-
akat (11%), az akut miokardialis infarktus vagy az insta-
bil angina kezdeti kezelését (10%), a szivelégtelenség
gyoqgyitasat (9%), a kronikus angina kezelését (5%) és
egyéb terapiakat (12%). A halalozasban bekdvetkezett
javulas mintegy 44%-at a kockazati tényezék valtozasa-
inak tulajdonitottak, beleértve az dsszkoleszterinszint
mérséklését (24%), a szisztolés vérnyomas csdkkenését
(20%), a dohdnyzas prevalencidjanak visszaszoritasat
(12%) és a fizikai aktivitas emelkedését (5%). A kedvezd
valtozasokat részben ,ellensulyozta” — rontotta - a
testtdmeg-index novekedése és a cukorbetegség
prevalencidjanak emelkedése, amelyek a halalozasok
megnovekedett szamat okoztak (8%, illetve 10%)%.

Az egészségugyi ellatds mindségének egyik fontos
indikatora a korai halalozas®®. Sajnos hazank e tekin-
tetben sem all tul j6l az EU orszagok kozott. A sziv- és
érrendszeri betegségek miatti halalozas ardnya a tel-
jes lakossagra vonatkozéan is magas Magyarorszagon:
26%; mely tdbb mint kétszerese az EU-ban mért 12%-
nak. A 65 év alatti haldlozas 28,8%-at teszik ki a kerin-
gési betegségek, az ischaemias szivbetegségek pedig
a 14,6%-at adjak a teljes korai haldlozasnak.

2014-ben az elkerulhetd haldlozds —ami az orvosi be-
avatkozas optimalis igénybevétele esetén nem kovet-
kezett volna be - a teljes lakossag kdrében 14%, a 65 év
alattiak kdrében 27% volt Magyarorszagon®™.

Vizsgalatunkban, tobb szempont egylttes figye-
lembevételével, azt feltételeztuk, hogy azokon a teru-
leteken, ahol magasabb a morbiditds, alacsonyabb a
haldlozas.

Az eredmények fejezetben lathatd (2., 3., 4. tablazat),
hogy a teljes lakossagra vonatkozdan nagyon kevés
jards sorolhaté a magas morbiditasd mellett alacsony
mortalitasu csoportba. A jarasok tobbségét a magas
morbiditds és kozepes mortalitas jellemzi. (Bar, mint
lattuk, nemzetkozi viszonylatban a magyar ,atlagos”
halalozas is magasnak szamit.)

A megeldzés és a gyogyitd elladtas szempontjabdl is
a legnagyobb figyelmet a magas morbiditasu és a tel-
jes lakossagra vonatkozdan magas mortalitasu, azon
belll magas korai haladlozasi kockazattal rendelkezd
jarasok érdemlik (Id. 5., 6., 7. tablazat).

Legkedvezébb népegészséglgyi szempontbdl is az
alacsony morbiditdsu és alacsony mortalitdsu parosi-
tas. Ebben a kategdridban, mindharom betegség ese-
tén nagyon kisszamu jarast talaltunk.
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Irodalmi adatok alapjan azt vartuk, hogy magas
morbiditas és mellette magas mortalitas mutatéval
a legkevésbé fejlett jarasok rendelkeznek. Egyenként
vizsgalva a tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl legalsd
decilis jarasait, nem kaptunk egydntetl képet. Ebben
a kategdridban is vannak alacsonyabb és nagyon ma-
gas morbiditasu jarasok, melyek kuldénbdzé mértékd
halalozasi mutatékkal parosulnak. Ez felhivja a figyel-
met arra, hogy a deprivalt jarasi kategodridba sorolt
lakossag egészségmutatdi is lehetnek eltéréek. Ezért
érdemes az egészséglgyi adatokat inkabb jarason-
ként és nem dsszevontan, egy deprivacios kategodriaba
foglalva elemezni, mert az elfedheti a beavatkozashoz
szUkséges informacidkat. Amennyiben inkdbb a mor-
biditasi adatok kedvezétlenek, a megeldzésre kell fo-
kuszalni jobban, de ha a halalozasi adatok, kulondsen
a magas korai haldlozasi adatok jellemz&ek egy jaras-
ra, akkor a gydgyitas oldalara kell nagyobb hangsulyt,
eré&forrast helyezni.

A halal okdanak meghatdrozasakor egy betegség
szerepel elsé helyen — tehat nem kizart, sét, nagyon is
valészind, hogy akinek a haldla ischaemias szivbeteg-
séggel lett elkdonyvelve, annak egyéb sziv- és érrend-
szeri betegsége is volt. Az OSAP 1021 altal szolgaltatott
adathalmazban ezt nem lehet meghatarozni. Viszont
statisztikai adatok alapjan ismert, hogy a koszoruér
betegség hatterében 58%-ban, a szélUtés (stroke) hat-
terében 72%-ban hiperténia igazolddott. 222, A 160/95
Hgmm feletti vérnyomas 3-szoros rizikét jelent, de
még a borderline hiperténia (140/95 Hgmm) mellett is
42%-kal magasabb a TIA és a stroke-események koc-
kazata. A kardioldgiai kérképek gyakori velejardi stro-
ke-eseményeknek. Minden negyedik stroke betegnek
van ischaemias szivbetegsége is, 13%-uknal talalhaté
pitvarfibrillacio, 14%-uknal mutathaté ki kongesztiv
szivelégtelenség?.

Kovacs Katalin altal kdzolt szamitasok alapjan', az
ischaemias szivbetegség miatti haldlozas az alacsony
iskolai végzettséglek csoportjaban a férfiak és a nék
korében is 1,7-szeres a magas iskolai végzettséglek-
hez képest. Ez az allapot az 1990-es évektdl all fenn. A
vérzéses stroke kdvetkeztében kisebb a kulénbség az
iskolai végzettség alapjan, és az 1980-as évek elejétdl
csokken. Az ischaemias stroke miatt bekovetkezé ha-
|alozdsban az 1980-as évek elejéig nem volt Iényeges
eltérés, viszont attdl kezdve nagy a kuldénbség a két
szélsé iskolai végzettség szerint. A szivelégtelenség
miatti haldlozasban az iskolai végzettségnek egyre ki-
sebb szerepe van.
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Ha elfogadjuk, hogy kb. fele-fele aranyban felelés a
megeldzés és a gydgyitas az idd elbtti sziv- és érrend-
szeri haldlozasban, akkor lathatd, hogy a primer pre-
venciéban még rengeteg lehetdség és tennivald van.
Egyetlen rizikétényezdt, az elhizast kiemelve lathatjuk,
hogy ez ideig a kulonbdzé mértékben kidolgozott el-
hizas megeldzését szolgald politikak, tervek nem hoz-
tak eredményt®?4, Az utdbbi évek vizsgalatai azt mu-
tatjak, hogy az emelkedd jovedelmek a szegényebb
rétegek korében is novelik az élelmiszerfogyasztast,
ezzel egyltt az elhizast, ami az egyik legjelentésebb
kockdazat a sziv- és érrendszeri betegségeknél®2¢, En-
nek alapjan feltételezhetd, hogy nem értik még el a
sziv- és érrendszeri megbetegedések tekintetében az
egészséglgyre gyakorolt legmagasabb terhelést.

A vizsgdlat hidnyossagai

Leiré epidemiolégiai elemzéssel nem lehet kimutatni
egyértelmU megfeleltetést a morbiditds és mortalitas
kozott.

Az eredmények értelmezését korlatozza, hogy az
elemzést jarasok, tarsadalmi-gazdasagi és infrastruk-
turalis fejlettség szerint osszesitett adatok alapjan veé-
geztUk (aggregalt adatok), igy az adott csoportok te-
kintetében feltart eredményekbdl az egyes egyénre
vonatkoztatni, kovetkeztetni nem lehet (6koldgiai hiba).

Sajnos, a sziv-és érrendszeri megbetegedések rizi-
kotényezdinek tekintetében a haziorvosi jelentések
nem tartalmaznak adatot (elhizds mértéke, dohany-
zasi szokdsok, alkoholfogyasztas, stressz), ahogy nem
ismert az sem, hany betegség egyuttes jelenlétével
kell egy-egy betegnél szamolni. Ezt a hidnyossagot az
elektronikus adatszolgéltatds, vagy adatlevdlogatas
nagyban javithatna, igy a prevencidé szempontjabdl is
értékes informacidhoz juthatnank.

Szerz6k hozzajarulasa

B.M.: kézirat tervezése, elkészitése; K.Zs.. depri-
vacio; morbiditds, mortalitds statisztikai elemzé-
se; J.A.: korai haldlozasi kockazat, térképek; M.B.:
adatszerzés
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Nyilatkozatok

A szerzék nyilatkoznak arrél, hogy a cikk végleges
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