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Összefoglalás 

 

Bevezetés és célkitűzés: Az iszkémiás szívbetegség világszerte a vezető halálokok között 

szerepel. Célunk az izkémiás szívbetegség epidemiológiai helyzetének bemutatása. 

Módszer: Áttekintés keretében ismertettük az iszkémiás szívbetegség incidenciáját, 

mortalitását, prevalenciáját 100.000 főre vetítve. Adataink a Global Burden of Disease (GBD), 

a World Health Organization (WHO) European Mortality Database (MDB) és a 

Népegészségügyi Elemzési Központ Információs Rendszeréből (NEKIR) származnak a 2019-

es keresztmetszeti évre, 1990 és 2014, valamint 2014 és 2018 közötti időszakra vonatkozóan. 

Az iszkémiás szívbetegséget a BNO 10. revíziója alapján az I20-I25-ös kódcsoporttal 

azonosítottuk. 

Eredmények: Globálisan a legkedvezőtlenebb adatokat a Kelet-Mediterrán Régió mutatja. 

Valamennyi régióban a magas halálozási adatokhoz magas incidencia társul. Az Európai 

Unióban (nők: 58,77/100.000 , férfiak: 101,55/100.000) kedvezőbbek voltak a halálozási 

adatok, mint hazánkban (nők: 141,31/100.000 ; férfiak: 221,55/100.000) 2019-ben. 

Magyarországon az iszkémiás szívbetegség okozta halálozás a teljes lakosság körében és a 25-

65 évesek körében is az Alföldön és az Észak-Magyarországi Régióban mutatja a 

legkedvezőtlenebb értékeket. A legmagasabb halálozás a férfiak és a nők tekintetében is az 

Ózdi járásban figyelhető meg. A Közép-Magyaroszági Régióban és a Dunántúlon kedvezőbb 

halálozási adatokat láthatunk. 

Megbeszélés: Magyarországon az iszkémiás szívbetegség incidenciája, prevalenciája, 

mortalitása magasabb, mint az Európai Unió tagállamainak átlagértékei a teljes lakosság 

körében. Az epidemiológiai mutatók ismerete elengedhetetlen az ellátásszervezéshez szükséges 

szakmapolitikai döntések meghozatalához. 
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Epidemiological aspects of ischemic heart disease 

 

Summary 

 

Introduction and objectives:  Ischaemic heart disease in one of the leading causes of mortality 

worldwide. Our aim was to outline epidemiological aspects of ischaemic heart disease.  

Methods: The paper discusses the incidence, prevalence and mortality related to ischaemic 

heart disease per 100.000 population through an review. Data were retrieved from the Global 

Burden of Disease (GBD), the World Health Organization (WHO), the  European Mortality 

Database (MDB) and the database of the Information System of Public Health Analysis Centre. 

(NEKIR). Periods analysed include 1990-2014, 2014-2018, and the year 2019. Ischaemic heart 

disease was identified with codes I20-I25 of the International Classification of Diseases 

10threvision. 

Results: Globally, the Eastern Mediterranean region shows the least favourable data. High 

mortality is accompanied with high incidence in all regions. The mortality rate was more 

favourable in the European Union (females: 58,77/100.000, males: 101,55/100.000) than in 

Hungary (females: 141,31/100.000; males: 221,55/100.000) in 2019. Within Hungary, 

mortality due to ischaemic heart disease shows the least favourable rates in regions of the Great 

Plain and Northhern Hungary in the whole population and among people aged 25-65 years. 

Mortality rates were the highest in the Ózd district both in men and women. Lower mortality 

rates were detected in Mid-Hungary and the Trans-Danubian regions.  

Conclusion: Compared to averages of EU member states, Hungary has higher ischaemic heart 

disease incidence, prevalence and mortality for the whole population. Awareness of 

epidemiological indicators is inevitable for informed, adequate decision-making in health care.  
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