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Az iszkémias szivbetegség epidemiologiai aspektusai
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Osszefoglalas

Bevezetés és célkitiizés: Az iszkémias szivbetegség vilagszerte a vezetd haldlokok kozott
szerepel. Célunk az izkémids szivbetegség epidemiologiai helyzetének bemutatasa.

Médszer: Attekintés keretében ismertettiik az iszkémids szivbetegség incidencidjat,
mortalitasat, prevalenciajat 100.000 fore vetitve. Adataink a Global Burden of Disease (GBD),
a World Health Organization (WHO) European Mortality Database (MDB) ¢és a
Népegészségiigyi Elemzési Kozpont Informécios Rendszerébdl (NEKIR) szarmaznak a 2019-
es keresztmetszeti évre, 1990 és 2014, valamint 2014 és 2018 ko6zotti iddszakra vonatkozoan.
Az iszkémias szivbetegséget a BNO 10. revizidja alapjan az 120-125-6s kodcsoporttal
azonositottuk.

Eredmények: Globalisan a legkedvezdtlenebb adatokat a Kelet-Mediterran Régié mutatja.
Valamennyi régioban a magas halalozasi adatokhoz magas incidencia tarsul. Az Eurdpai
Unioban (ndk: 58,77/100.000 , férfiak: 101,55/100.000) kedvezdbbek voltak a halalozasi
adatok, mint hazankban (nék: 141,31/100.000 ; férfiak: 221,55/100.000) 2019-ben.
Magyarorszagon az iszkémids szivbetegség okozta halalozas a teljes lakossag korében és a 25-
65 évesek korében is az Alfoldon és az Eszak-Magyarorszagi Régidban mutatja a
legkedvezdtlenebb értékeket. A legmagasabb haldlozas a férfiak és a ndk tekintetében is az
Ozdi jarasban figyelheté meg. A Kozép-Magyaroszagi Régioban és a Dunanttlon kedvezébb
halalozasi adatokat lathatunk.

Megbeszélés: Magyarorszdgon az iszkémias szivbetegség incidencidja, prevalencidja,
mortalitdsa magasabb, mint az Eurdpai Unid tagallamainak atlagértékei a teljes lakossag
korében. Az epidemiologiai mutatok ismerete elengedhetetlen az ellatasszervezéshez sziikséges

szakmapolitikai dontések meghozataldhoz.
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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 120-125 of the International Classification of Diseases
10"revision.

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 Ozd 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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