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BEVEZETES — Vizsgélatunkban a stroke-betegség
okozta magyarorszdgi halanddsagot, megbete-
gedési viszonyokat, funkcionalitdscsokkenést és
a fekvébeteg-forgalmat mutatjuk be a legfrissebb
egészségstatisztikai adatok alapjan.
MODSZEREK — A halandéség vizsgélatara direkt
és indirekt standardizdldst, valamint empirikus
Bayes-becslésen alapulé térinformatikai elem-
zést alkalmaztunk. A megbetegedési adatok a
Haziorvosi Morbiditasi Adatgyjtési Programbdl
és az Orszagos Lakossdgi Egészségfelmérésekbdl
szarmaztak. Ez utobbi volt a forrdsa a korlato-
zottsagi adatoknak is. A fekvébeteg-forgalmi
adatokat a WHO European Hospital Morbidity
Database nev(i adatbazisdbdl vettiik.
EREDMENYEK — A magyarorszagi stroke-halan-
désdg az elmilt években tovabb csokkent, a
csokkenés mértéke meghaladta a nyugat-eurdpai
dllamokét. A stroke okozta mortalitds mindkét
nemben az észak-magyarorszagi régidban, illet-
ve Somogy és Zala megyékben volt kiemelke-
déen magas. A stroke incidencidja a legtobb kor-
csoportban 1,5-2-szerese volt a fejlett allamok-
ban észleltnek. A 64 évnél idGsebbek korében,
kilonosen férfiak esetében, az incidencia csok-
kenését észleltiik. A 64 évnél idGsebb férfiak ko-
rilbeliil 10%-a, a nék 7%-a szenvedett el mar
stroke-ot. E betegek tobb mint 10%-a csak segit-
séggel tudott az 4gybdl felkelni, 6ltozni, étkezni.
A kérhazak 2005-ben tobb mint 60 000 stroke-
esetet jelentettek.

KOVETKEZTETES — A mortalitisban és immar az
incidencidban is érzékelhet§ kedvez§ viltoza-
sok ellenére igen jelentGs a magyarorszagi stroke
halandésagi és megbetegedési tobblet Eurépa
fejlett allamaihoz képest. A lakossdg eloregedé-
sével parhuzamosan, a viszonylag kedvez§ epi-
demioldgiai valtozdsok ellenére, a betegség
okozta teher tovdbbi névekedése varhaté.

agyérbetegségek, stroke, epidemioldgia,
mortalitas, morbiditas, betegforgalom,
egészségfelmérés, kockazati tényezék

THE EPIDEMIOLOGY OF CEREBROVASCULAR
DISEASES IN HUNGARY AFTER
THE MILLENNIUM

INTRODUCTION — Here we present the
descriptive epidemiology of stroke in Hungary
including mortality, morbidity, functional
limitation and inpatient care based on the most
recent health statistical data.

METHODS — Mortality data were analysed by
direct and indirect standardisation, and
geographical mapping based on empirical
Bayesian smoothing. Morbidity data were
obtained from the General Practitioners’
Morbidity Sentinel Station Program and the
National Health Surveys. The latter also
provided data on functional limitation. Data on
inpatient service were taken from the European
Hospital Morbidity Database of WHO.
RESULTS — Hungarian stroke mortality continued
to decrease in recent years, and the slope of the
decrease was larger than in Western Europe.
Stroke mortality was highest in the Northern-
Hungarian Region, and in Somogy and Zala
counties. The incidence of stroke was 1.5-2
times higher than in the developed countries in
most age groups. Over 64 years of age, a decline
of stroke incidence was observed, especially in
men. In this age group approximately 10% of
men and 7% of women had already had a
stroke. Of these patients more than 10% needed
assistance to get out of the bed, dress up, or eat.
Hospitals reported more than 60 000 stroke
cases in 2005.

CONCLUSION - Despite the promising trends
in stroke mortality and now also in morbidity,
both indices are still rather high in Hungary
compared to those in Western-Europe. The
relatively favourable epidemiological changes,
however, may be overridden by the increased
stroke burden resulting from the aging of the
population.

cerebrovascular diseases, stroke, epidemiology,
mortality, morbidity, patient turnover,
health survey, risk factors
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__ 1. ABRA]

A magyarorszdgi stroke-halandésdg az euwrdpai orszdgokkal dsszebasonlitva (5)

EREDETI KOZLEMENY )

z agyérbetegségek jelent8s tirsadalmi terhet

jelentenek a fejlett dllamokban. Harmadik ve-

zet8 halalokként, illetve a rokkantsigért fele-
18s jelentds tényez8ként egyarint nagymértékben ja-
rulnak hozzi az elveszitett potencidlis életévekhez, a
betegségterhekhez (1, 2).

A betegségek és kockdzati tényez8ik gyakorisiganak
és e gyakorisig id8beni alakulisinak ismerete el6fel-
tétele a megel6zési programok, illetve a sziikséges
egészségiigyi kapacitdsok tervezésének. Az ezredfor-
dulét megelsz8 évtizedek magyarorszigi deskriptiv
stroke-epidemiol6giai adatai a nemrég megjelent Vas-
cularis neurolégia kézikdnyvben keriiltek 6sszefogla-
lasra (3, 4). Ugyan a magyar lakossdg egészségi allapo-
ta nemzetkdzi Ssszehasonlitisban még mindig igen
kedvezé&tlen, az elmdlt tiz évben jelents, kedvezs val-
tozdsok kovetkeztek be. Vizsgilatunkban az elérhetd
legfrissebb egészségstatisztikai adatok feldolgozasa ré-
vén mutatjuk be az agyérbetegségek gyakorisiginak
alakuldsit az elmalt évtizedben Magyarorszigon.

Moédszerek

A vizsgilt megbetegedés az akut stroke volt, beleértve
az ischaemids stroke-ot és a primer intracerebralis vér-
zést.

A nemzetkdzi halandésigi adatok és abrak az Egész-
ségligyl Vildgszervezet Health for All adatbazisinak
2007. januéri kiaddsibdl szarmaznak (5). Az elemzett
mutaté a standardizalt haldlozédsi ardnyszdm, amely ki-
kiiszoboli a halandésdgi adatokbél a populicick eltérs
kormegoszlisibol szirmazé torzitdst. Az elemzések-

ben alkalmazott standard populicié az eurépai régi
standard populacié volt (6). A magyarorszigi haland6-
sag teriileti egyenl&tlenségének elemzéséhez a nemen-
kénti, korcsoportonkénti és telepiilésenkénti haldleset-
szdmokat a Kozponti Statisztikai Hivatal, a lakossig-
szdmokat a Beliigyminisztérium Kézponti Nyilvintar-
t6 és Adatfeldolgoz6 Hivatala bocsitotta rendelkezé-
stinkre. Az elemzés sordn az orszdgos halandésigot re-
ferenciaként tekintve megyénként és nemenként stan-
dardizélt haldlozdsi hanyadosokat (SHH) szdmitot-
tunk, amely mutat6 kifejezi, hogy az adott megyei ha-
landésdg az orszigos halandésdg hiny szdzaléka. Az
SHH-k konfidenciaintervallumdt normélkozelités se-
gitségével hatdroztuk meg (7). A halandésig teriileti
egyenlStlenségének részletesebb elemzésére térképe-
zési médszert alkalmaztunk, amelynek lényege, hogy a
halandésigot kistérségenként hatdrozzuk meg, empiri-
kus Bayes-féle simitdssal korrigéljuk (8), majd e pont-
szer adatokbdl folytonos térképfelilleteket hozunk
létre. Az empirikus Bayes-féle simitds sorin az egyes
kistérségek halandésiganak becsiilt értéke annal in-
kabb az orszdgos 4tlag irdinydba médosul, minél cseké-
lyebb a kistérségre vonatkoz6 haldlozdsi informacié
mennyisége (8).

A stroke-betegség gyakorisigira vonatkozé adatok
két adatforrasbél, a haziorvosi morbitasi adatgy(ijtési
programbél (HMAP), illetve a 2000. és 2003. évi orszi-
gos lakossdgi egészségfelmérésbsl (OLEF2000 és
OLEF2003) szirmaznak. A HMAP a Debreceni Or-
vostudomdnyi Egyetem Népegészségiigyi Iskola és az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat ltal
1998-ban elinditott 8rposztrendszeren alapul6 egész-
ségmonitorozasi program, amelynek keretében, egysé-
ges diagnosztikus kritériumokat al-
kalmazva, a hiziorvosok ellenérzott

modon szolgiltatnak adatokat a leg-
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hoz 2004. mdjus 1. utdn csatlakozott 12 tagdllam dtlaga

ficittel jar6 allapot, amely 24 6ranal
tovabb all fenn vagy halilt okoz, és
amelynek hatterében egyéb ok, mint
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2. ABRA)

A stroke-haldlozds megoszldsanak teriileti egyenldtlenségei 2004-ben. Standardizdlt haldlozdsi ardanyszamok megyén-
ként

Férfiak

SHH

B <0,800

I 0,800-0,949
. 0,950-1,049
B 1,050-1,249

B >1,250

SHH: standardizdlt halilozdsi hinyados

3. ABRA]

kénti értékek alapjdn illesztett domborfeliilet

A stroke-haldlozds megoszlisinak teriileti egyenlétlenségei 2004-ben. Empirikus Bayes-simitdssal becsiilt, kistérségen-

Férfiak

S 1,069-1,121

1,121-1,194
S 1,194-1,299
W 1,299-1,449
W 1,449-1,664
" 1,664-1,970

az agyi érrendszerben kialakult elvéltozas, nem bizo-
nyithat6” diagnosztikus kritériumot alkalmaztik az
eset bekovetkeztének megallapitisira (10). Az elemzés
sorin nemenként, megyénként és korcsoportonként
becsiiltiik a stroke 2005. december 31-i prevalencidjit.
Az incidencia id&beli alakuldsinak jellemzésére az 1999
és 2005 kozotti id8szakra vonatkozéan a mozgé étla-
golds moédszerét alkalmaztuk. Az 4tlagos éves inciden-
ciamutatokat nemenként, megyénként és korcsopor-
tonként hiroméves id8szakokra szdmitottuk oly mo-
don, hogy az id&szakok kezdd és zar6 évét mindig egy-
egy évvel késSbbre tettitk. Az incidencia elemzésében a
HAMP-ba legkésébb bekapcsolédott Heves és Bara-
nya megyék adatai nem szerepelnek, mert a vizsgalt
1d8szak elss felében még nem vettek részt a vizsgilat-
ban.

Az orszagos lakossdgi egészségfelméréseket kérds-
ives modszerrel végezték, amelyek keretében a felndtt
magyar lakossdg egészségi allapotdrdl, az azt meghata-
rozé szocialis, gazdasigi és életmodbeli tényezskrsl,
valamint az egészségiigyi ellitis igénybevételérsl gyj-
tottek adatokat. Mind a 2000., mind a 2003. évi felmé-
rés a hazai feln8tt, nem intézményben él8 magyar la-
kossdg tobb mint 5000 {8s képviseleti mintdjin tortént

(11, 12). A felmérésbdl a stroke 2000. évi prevalen-
cidjira vonatkoz6 adatokat ,A felsorolt betegségek ko-
ziil melyek dllnak fenn jelenleg vagy fordultak el§ On-
nél? Kérem, hogy csak azokat mondja, amelyeket OR-
VOS illapitott meg!” kérdésre az ,agyvérzés, gutaiités,
széliités, agyérgodres” kategoridra adott vélaszok alapjan
hatdroztdk meg. A 2003. évi prevalenciit a ,Kérem,
nézze meg ezt a kirtyalapot! Jelenleg van-e vagy kordb-
ban volt-e egy vagy tobb kronikus vagy hosszan tarté
betegsége, illetve egészségiigyl problémdja a kirtyan
felsoroltak koziil?” kérdés segitségével mérték fel. A
véilaszkdrtydn ,agyvérzés, stroke, gutaiités, széliités,
agyérgdres” vélaszlehet8ség szerepelt a stroke eléfor-
duldsinak felmérésére. Amennyiben a vilaszadé igen-
nel felelt a stroke eléforduldsira, akkor megkérdezték,
hogy orvos éllapitotta-e meg, és hogy a kérdezést
megel6z8 12 hénapban el6fordult-e. A stroke-betegek
— csaktigy, mint az 6sszes kérdezett — funkcionalitdsa-
nak csokkenését a ,,Van-e olyan panasza, sériilése, be-
tegsége, amely akadilyozza, illetve korlitozza Ont
szokdsos tevékenységében, példdul a munkaban, vasar-
lasban, dolgai intézésében, sportoldsban vagy a misok-
kal val6 kapesolattartisban?” kérdés alapjan értékelték.
A funkcionalitds egyes elemeit az egészségfelmérések-

Voko: A stroke epidemioldgidja Magyarorszdgon LAM 2008;18(1):31-38.
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EREDETI KOZLEMENY )

dig jelent8sen meghaladja az eurépai
fejlett allamokét. A stroke okozta
dsszhalandésagot tekintve a kiillonb-
ség hazink és a nyugat-eurépai illa-
mok kézott csak néhiny éve, a korai

4. ABRA]

A stroke prevalencidja 2005. december 31-én a Hdziorvosi Morbiditdsi Adatgyiijtési
Program (9) alapjin a programban részt vevs megyékben

Férfiak Nok S / / g

17 - 17 (0-64 év) stroke-haldlozasban észlelt

16 4 Komadrom-Esztergom 16 Komdrom-Esztergom P Y 4 . : .

154 Gyor-Moson-Sopron 15 - Gyor-Moson-Sopron kul.on,bseg Pedlg a kl/lencvenes évek

14 ] Hajdd-Bihar 42 Hajdd-Bihar eleje 6ta csokken (1. dbra).

e e %;.?‘i]mlcs—&almar-B(‘.r(‘g i [N i‘g(lq;)oics-bzatmar-Bereg . Az orszégos mortalitiasi adatok a
124 Heves 12 E?ve?(' ; jelent8s egyenl8tlenséget mutatd te-
211(;: — B;Snylf “"’ :I'// 11(1} (i “”I riileti adatok ered&i (2.,‘3. a’{om). Az
S 9 Magyarorszag 17 g Magyarorszag ) egyenl&tlenség mértéke igen jelentds:
= 8 2 8 / a legkedvezd&tlenebb helyzetd régiok-
g7 Ay 7 G ban - Eszak-Magyarorszig, illetve
= / ’ L L ,

2 /y 2‘ 1Y Zala és Somogy megye — a haldlozis

/4 . %" kétszer-haromszor akkora volt, mint

: / 4 A . o

3 &7 3 % a legkedvezsbb haldlozdsa teriilete-
- . . ,

2l / 21 ///,“ / ken — a Duna menti megyék, Jasz-
— Z _ 4 AR

Y — | PU—_ Nagykun-Szolnok és Hajda-Bihar

35-44 45-54 55-64 65-74
Korcsoport (évek)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-x
Korcsoport (évek)

15-24 25-34 75-x

megye (3. dbra).
A 4. dbra mutatja, hogy a stroke

A Magyarorszdg jelolésii gorbe a HMAP-ban részt vevd praxisok dtlagit mutatja.

prevalencidja meredeken emelkedik az
életkorral, és mar a 45-54 éves férfiak

34

ben a WHO EUROHIS projektje dltal ajanlott kérdés-
blokkal mérték fel (13).

A felmérésekbdl szamitott prevalenciamutaték a cél-
populdciéra vonatkoznak. A 95%-o0s megbizhatésigi
tartomanyok szdmitdsandl a mintavétel médjit figye-
lembe vevé médszert alkalmaztunk. A szamitdsokhoz
a STATA statisztikai programcsomag specidlis felmé-
réselemz8 alkalmazdsait haszniltuk (74).

A 2005. évi betegforgalmi adatokat az Egészségiigyi
Vilagszervezet Eurépai Iroddja European Hospital
Morbidity Database adatbdzisabdl vettiik (15). A ma-
gyar adatokat az orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar-
t6l kapott adatok alapjin az Egészségiigyi Stratégiai
Kutatdintézet jelentette az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet eurdpai iroddjinak.

Eredmények
Ugyan a 80-as évek kozepe 6ta kedvezd, csokkend

trend észlelhetd a magyarorszigi stroke-halandésag-
ban, ez mind a férfiak, mind a n8k esetében még min-

— 1. TABLAZAT )

0,5-2%-a, illetve a n8k 0,5-1,5%-a
elszenvedett mér életében stroke-ot.
Ezek az ardnyok a 65-74 éves korra elérik a 2,5-9, illet-
ve a 1,5-5%-ot. A halidlozasi adatokhoz hasonléan a
prevalencidban is jelent8s teriileti egyenl&tlenség
figyelhetd meg. A HMADP-ban részt vevs megyék ko-
ziil Gy8r-Moson-Sopron, Baranya, Komarom-Eszter-
gom és Zala megyében észleltek magas értékeket.

Az OLEF2000 és OLEF2003 felmérésekben a be-
csiilt stroke-prevalencia-értékeket az 1. tdblizat mutat-
ja. Az id&sek korében 2000-r8l 2003-ra csokkent a
stroke prevalencidja, férfiak esetében a csokkenés mér-
téke jelent8s. Az OLEF2003 adatai alapjan a stroke-ot
elszenvedettek funkcionalitiscsdkkenése igen jelentds
mértéki: a betegek 10%-a csak segitséggel, 44%-a ne-
hezen tudott felkelni az dgybol; 5%-uk a székrdl is
csak segitséggel tudott feldllni, 43%-uk erre csak nehe-
zen volt képes; a betegeknek 13%-a nem volt képes
6nalléan enni, 15%-uk csak segitséggel tudott 6ltdzni
és 5%-uk nem tudta 6nélléan hasznalni a WC-t.

A 35-44 éves férfiak korében a stroke incidencija
Komarom-Esztergom megye kivételével sehol nem ér-
te el az 1/1000 személy/év értéket (5. dbra). Az els-
forduldsi ariny a vizsgalt id8szak végére Komdarom-

A stroke prevalencidja (%) (95%-os megbizhatésdgi tartomdny) az OLEF2000 és az OLEF2003 egészségfelmérések

alapjan (11, 12)

Korcsoport Nok

2000 2003

Férfiak
2003

2000

18-34 évesek
35-64 évesek
65 év felettiek

0,4% (0,1-0,9)
2,4% (1,8-3,2)
7,7% (5,9-9,9)

0,2% (0,0-0,8)
1,8% (1,2-2,7)
6,9% (5,1-9,3)

0,1% (0,0-0,7)
3,1% (2,3-4,3)
12,8% (10,0-16,2)

0,1% (0,0-0,9)
2,9% (2,1-4,1)
8,4% (5,8-11,8)
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5. ABRA]

A stroke incidencidjanak id6beli alakuldsa 35-74 éves férfiak kirében a Haziorvosi Morbiditdsi Adatgydijtési Program
(9) alapjdn
Gydr-Moson-Sopron Hajdd-Bihar Bacs-Kiskun
15
14 15 15
T 141 —35-44 14 —35-44
12 13{ —45-54 131 _45.54
11 121+ 5564 121 _55 64
10 —35-44 11 —e5_v4 11 P
9 —45-54 10 101 777
8 —55-64 o E
7 —65-74 2 ‘;
6 \/\/ 6 /\/\ 6
5 5 5
4 4 4
© 2 2 e e —— 2
S 1 1 1 ~—
S5 & 8 § &8 & 8 8 & & " &8 3 :z : z
] 3 8 8 ] ] & IS 8 g ] X ] 8 8 ]
wv - N N ~N N - N N ~N N - N N N N
=z
£ 1 Zala Szabolcs-Szatmar-Bereg Komdrom-Esztergom
2 5 15 151 —35-44
\.514 14{ —35-44 14 P
Bl — -~ 13{ —45-54 o i
12 12] —55_64 15| —55-64
11(; —35-44 11 6574 11]—65-74
= —45-54 10 10
8 —55-64 ; \ 3
- —65-74 2 0
6 6 6
5 5 5
4 4 -_— 4 \/\
3 §,\/ 3 _/ 3
2 2 2 ——
a | T
= = & : & "8 = z :z 2 " : = &2 = o

Esztergom megyében is az elsbbi érték ald csokkent. A
45-54 éves férfiak korében az incidencia 2/1000 sze-
mély/év koriil ingadozott, az 55-64 éves férfiak koré-
ben a legtobb vizsgilt megyében stagnilt, értéke
3/1000 személy/év koriili volt. Ez aldl kivételt jelentet-
tek a vizsgilatban részt vevé nyugat-magyarorszigi
megyék, amelyekben ugyan csékkent a stroke eléfor-
dulési ardnya, de még mindig jéval magasabb volt, mint
a tobbi megyében. A 65-74 éves korosztilyban a vizs-
gilt id8szakban egyértelmiien, egyes megyékben, pél-
déul Bics-Kiskun és Komarom-Esztergom megyében,
jelent&sen csdkkent a stroke-incidencia. A nyugat-du-
nanttli megyékben ebben a korosztilyban is magasabb
volt az el6forduldsi ardny, mint a tobbiben.

Az incidencidra vonatkozéan a 35-64 éves kora ndk
esetében a férfiakhoz hasonlé jelenségeket allapitot-
tunk meg, azzal a kiilénbséggel, hogy az el6fordulasi
arany alacsonyabb volt, és az 55-64 éves korosztalyban
is kimutathat6 volt az incidencia csékkenése (6. dbra).
A 65-74 évesek kozott nem minden megyében észlel-
titk a csokkend tendencidt, de ahol igen, ott is késSbb

kezd&dostt, mint a férfiak esetében. A férfiakhoz ha-
sonléan a n8knél is magasabb volt az incidencia a Nyu-
gat-Dunantilon. A Komirom-Esztergomban észlelt
emelkedd el6forduldsi gyakorisig egyértelmiien eltért a
tobbi megyében észlelt dltalinos képtsl.

A betegforgalmi adatok alapjan megéllapithat6, hogy
a stroke miatti hospitalizdci6 Magyarorszdgon igen
jelent8s. Eurdpai dsszehasonlitdsban kimagaslé volt a
lakossdg szamara kivetitett kérhdzi esetek szdma (7.
dbra). Az egyéb diagnézisokkal 6sszevetve, 2005-ben a
perinatalis allapotokat és a spontan sziilést kovetSen a
korhdzak a legtobb esetet (59 418) ischaemids stroke
diagnézissal jelentették az Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar felé (2. tdblizat). E betegség miatt a ma-
gyarorszagi egészségiigyi intézmények 450 735 kérha-
z1 napot szdmoltak el 2005-ben a (2. tdblizat). Az egy
ischaemids stroke-ra jut6 tlagos kérhazi napok szdma
(7,6 nap) eurdpai viszonylatban igen alacsony volt (8.
dbra). A primer intracerebralis vérzés diagnézissal elld-
tott kérhidzi esetek szdma 5472, az itlagos dpolasi na-
pok szdma pedig 8,2 volt.

Voko: A stroke epidemiolégidja Magyarorszagon LAM 2008;18(1):31-38.
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6. ABRA]

A stroke incidencidjanak idébeli alakuldsa 35-74 éves n6k kozotr a Haziorvosi Morbiditdsi Adatgydijtési Program (9)
alapjin
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Megbeszélés

ban és az incidencidban is jelent8s teriileti egyenl&t-

lenségek figyelhet8k meg.

A stroke magyarorszigi epidemiolégidjadban megmu-
tatkozé, elmult évekbeli viltozast a halilozas tovabbi
csokkenése jellemzi, a nyugat-eurépai allamokhoz vi-
szonyitott tobblethaldlozas is csékken. A halandéség-

7. ABRA]

Az ischaemids stroke miatti hospitalizdcié Eurdpa egyes dllamaiban (15)

Magyarorszdag (2005)
Szlovékia (2005)
Finnorszag (2005)
Csehorszéag (2004)
Egyesiilt Kirdlysag (2004)
Horvatorszag (2005)
Ausztria (2004)

I I I I I I I
1 15 2 25 3 35 4 45

Kérhazi felvételek szama / 1000 f6

Az ischaemids stroke az 163 BNO-kdddal jelentett eseteket jelenti.

A 65 évesnél idGsebbek korében a stroke inciden-
cidjit enyhe csdkkend tendencia jellemzi, kiilonosen a
férfiak esetében, mig az egyéb korosztilyokban inkabb
stagnalas figyelhetd meg. Ez eltér a fejlett dllamokban

észlelt trendtsl, ahol az elmilt évtize-
dekben a stroke incidencidjanak stabi-
lizdl6dasa, illetve egyes orszagokban,
kiilondsen az id8sek korében, emel-
kedése volt megfigyelhets (2). A be-
csiilt korspecifikus incidenciaértékek
nagyjibol megegyeznek a Magyar
Stroke Adatbank 1997-1998-ig tart6
adatgy(ijtése alapjin becsiilt adatok-
kal (76), és lényegesen magasabbak a
nyugat-eurépai dllamok adataival 8sz-
szehasonlitva (17).

A betegforgalmi adatok alapjin a
stroke sokkal magasabb el&fordulisi
gyakorisigit lehetne vélelmezni, mint
az epidemioldgiai vizsgilatok alapjan.
Az elébbiek azonban az adatszolgal-

LAM 2008;18(1):31-38. Voko: A stroke epidemiolégidja Magyarorszagon
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A legtobb korhdzi esetszimmal jiré diagnézisok 2005-ben Magyarorszdgon, illetve az ezen esetek miatti kérhdzi bennfekvési

napok szima (15)

BNO-kéd Diagnézis Betegszam Fekvs beteg/1000 {6 Az 6sszes fekvé  Koérhazi napok

beteg szizaléka  szdma

P96 egyéb perinatalis allapot 86 245 8,5 3,1 385925

080 spontén sziilés 65 766 6,5 2,4 353 367

163 agyi infarktus 59418 5,9 2,1 450735

150 szivelégtelenség 57 073 5,6 2,1 479 346

H25 szenilis sziirke hilyog 52777 5,2 1,9 142 098

120 angina pectoris 40271 4,0 1,4 177 283

J18 tiidégyulladas 40 247 4,0 1,4 300 675

125 krénikus ischaemids szivbetegség 39192 3,9 1,4 306 915

C34 malignus 1égcsd-, horgs-, tidédaganat 38930 3,8 1,4 239014
Osszes ok 2778275 274,3 100,0 16 453 282

tatds eltérs célja miatt epidemiolégiai
célokra csak korlitozottan alkalmaz-
haték. A feliiljelentést alitdmasztja az
itlagos 4polasi napok rendkiviil ala-

8. ABRA]

Az ischaemids stroke miatti kérhdzi bennfekvések dtlagos idétartama Eurdpa egyes
dllamaiban (15)

csony volta is. Ez utébbi értelmezésé-
hez azonban figyelembe kell venni,
hogy a stroke-ellatist végz8 oszté-
lyok jelent8s részén nem folyik korai
rehabiliticié, igy a betegeket az elsd
néhdny nap utdn athelyezik vagy ha-
zabocsétjak, szemben azon éllamok
gyakorlatdval, ahol az akut stroke el-
latdsa és a korai rehabiliticié ugyan-
abban az intézményben torténik. Az

)
)
)
2004)
)
)
)

Magyarorszag (2005

Finnorszag (2005
Egyestilt Kirdlysag (2004
Csehorszag (2004
Ausztria
Szlovakia (2005
Horvatorszag (2005

6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
Nap

4dpolasi napok szdmit ezen tdlmenden
a fekvibeteg-ellatds finanszirozasi-

Az ischaemids stroke az 163 BNO-kdddal jelentett eseteket jelenti.

nak hazai médja is befolyisolja, hi-
szen a kérhdzak anyagilag nem érdekeltek a minimilis
polasi idén tali kezelésben.

A stroke-betegség 1gen jelentds tarsadalmi terhet je-
lent. A stroke-betegek 13-20%-a egy hénapon beliil
meghal, az egyéves letalitds az eurépai stroke-adat-
bankok adatai alapjdn 30-40% (17). Az életben mara-
do betegek korében igen magas az onellatdsra képtele-
nek, illetve életvitelikben, mozgisukban jelent8sen
korlitozottak ardnya.

Jelen vizsgalat eredményeinek interpretilasakor fi-
gyelembe kell venni az adatforrisok el&nyeit és korla-
tait. Napjainkban a stroke magyarorszagi incidencii-
jardl és prevalencidjirdl a legmegbizhatébb adatokat a
HMAP a hiziorvosi 8rposztrendszer médszerén ala-
puld széles kord, egységes diagnosztikus kritériumokat
alkalmazé, min&ség-ellen8rzéssel rendelkezd adatgyfj-
tés szolgiltatja. A rendszer mérete lehet8vé teszi, hogy
a részt vevd megyékre kiilon-kiilon is becsléseket ad-
junk. Az adatgy(jtés korlatai kozé tartozik, hogy nem
lehetséges kiilonbséget tenni az ischaemids stroke és
primer intracerebralis vérzés gyakorisiga kozt. Figye-
lembe véve azonban, hogy Magyarorszigon a stroke-

esetek dontd, 85-90%-a ischaemiis eredetd (3, 4), ez
nem jelent jelent8s értelmezési problémit. Az adat-
szolgaltatds elsd egy-két évében a jelentési problémak
gyakoribbak, ezért a HMAP-hoz misodik kérben csat-
lakozé megyék esetében az adatok kevésbé megbizha-
téak, mint a vizsgilatban évek 6ta részt vevd megyék
esetében (ldsd példdul a Komirom-Esztergom megyé-
ben a 65-74 éves ndk kdrében az incidencia alakul4sat).
Az egészségfelmérés szintén megbizhat6 eszkoz a
stroke prevalencidjat tekintve. A két vizsgalati médszer
eredményeinek konzisztencidja is alitimasztja ezt.
Ugyanakkor az orszidgos felmérések mérete korlatot
szab annak, hogy kisebb teriileteken a prevalenciira vo-
natkozoan is pontos becsléseket lehessen végezni. A
felmérés nagy elnye ugyanakkor, hogy a betegségek
elforduldsin tul egyéb egészségiillapot-jellemz8k és
meghatirozé tényezdk is felmérésre keriilnek.
Osszességében megillapithat6, hogy a magyarorsza-
gi stroke-haland6sigban immaron évtizedek ota
kedvez8 tendencia érvényesiil. Az elmalt években a
stroke incidencidja is enyhén csdkken az id6sek koré-
ben. Ugyanakkor még mindig lényegesen magasabb a
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betegség gyakorisiga és mortalitisa Magyarorszigon,
mint a fejlett nyugat-eurépai orszdgokban. A magyar-
orszagi strokeepidemiolégiai helyzetre — a fejlett 4lla-
mokban néhdny évtizeddel ezeldtt megfigyelt tenden-
cidnak megfelelSen — a mortalitds tartés és az inci-
dencia kezdeti csékkenése jellemzs.
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MAGYAR PREVENCIOS AKADEMIA

Gyakorlati vakcinol6gia haziorvosoknak és oltassal foglalkozé orvosoknak

Uj orvosi tovibbképz8 program indul 2008-ban Magyar Prevenciés Akadémia névvel. A prog-
ramszervez8k a betegségmegel6zés témakorében a kiillonb6z3, legkorszertibb elméleti és gyakor-
lati ismeretek elsajititdsira teremtenek lehet8séget.

A vakcinolégia elméleti és gyakorlati alapjait sajitithatjék el azok a kollégik, akik az Orszdgos Epi-
demiol6giai Kézpont 4ltal meghirdetett egynapos tanfolyamon részt vesznek, amelyet az orszig 6t

kiilonb6z8 pontjan hirdetiink meg:

2008. janudr 25. — Budapest, Hotel Millennium
2008. februdr 9. — Debrecen, Kélesey Kézpont

2008. februar 16. — Pécs, Hotel Palatinus

2008. mircius 1. — Szeged, SZTE, Tanulményi és Informaciés Kézpont

2008. mércius 14. — Gydr, Hotel Konferencia

Az itt szerzett ismeretek elsajatitasa feltétele annak az 50 6ras, Utazdsi medicina cim{ tanfolyamon
val6 részvételnek, amelyet els6 alkalommal 2008 mésodik felében rendeziink meg.

A tanfolyam technikai szervez&je a Convention Budapest Kft.: convention@convention.hu

dr. Jelenik Zsuzsanna
OEK Nemzetkozi Oltékézpont
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