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Diirernek ezen az 0tszaz evvel
ezelott kesziilt fametszetén
valdjaban az epidemiologiai fejlodes
elsd stacioja lathato:
az apokalipszis négy lovasa koziil
a nyillal €s ijjal dbrazolt
a dogveszt,

a karddal lecsapni késziilo
a haborut,

a mérleget a kezében tart6 az
chinséget,
mig a negyedik rémalak
a halalt abrazolja.

Diirer fametszete ota sokat valtozott
a vilag ¢€s benne az epidemiologiai
viszonyok, de a haboruk ¢és az
chinségek most 1s veliink vannak,
csak a dogvész szenvedett vereséget
¢s a korai halal van visszavonuloban.



Omran 1971-ben és nehany évvel kesobb Olshansky és Jay kisereltek meg az
epidemiologiai fejlodes periodizacidjat. Ennek eredmeényekent az elso korszakot
a pandémiak €s az éhinségek, a masodikat a fertozo betegségek endémias kor-
szakanak nevezték el, a harmadik a krdnikus nemfertozo betegségek (KNFB)
korszakanak nevét kapta, mig a negyedikben a haldloki struktira lényegeében
nem valtozott a harmadikhoz képest, de alapvetoen mas lett a betegségek
progresszidja. A progresszio lelassult: évtizedekig lehet tlinet- €s panaszmen-
tesen ¢lni peldaul a magasvérnyomas betegséggel, amely valosziniileg a leg-
gyakoribb kardiovaszkularis betegség a vilagon. Az epidemiologiai fejlodés
negyedik korszakanak kulcsszava a késleltetés; innen kapta a nevét is, angolul:

the stage of delayed chronic non-infectious diseases.



A 21. szazad kezdetén a III. és a IV. epidemiologiai korszak a prevalens az
egesz vilagon. Mindkettoben meghatarozé a kardiovaszkularis betegségek,
illetve halanddsag primatusa. A kardiovaszkularis forradalom, amelynek
Iényege a mortalitds csOkkenése a fejlett egészségi kulturdja orszagokban az
epidemiologiai fejlodés meghatarozo jelensege.

Szamitasok szerint a mintegy hét millidrdra nétt emberiségbdl évente hozza-
vetoleg 59-60 milli6 ember hal meg; ezer emberre 8-9 halalozas jut. A halalozas
gyakorisaga még soha nem volt ilyen alacsony az emberiség torténetében. Ez
részben a fiatal korosszetetel, részben az epidemiologiai fejlodés eredménye.

Az epidemiologiai események tobb ezer éves torténetében az egyik legnagyobb
valtozas a 21. szdzad kezdetén kovetkezett be. Eldszor fordul elo, hogy a
KNFB-k okozzdk a legtobb ember haldldt. A kordiagram valdjaban ezt
abrazolja, midon bemutatja a halalozasok részaranyat a legfontosabb halaloki

focsoportok szerint, a vilag népessegeében, a 21. szazad kezdetén.

Jozan Péter



Halaloki struktura a kronikus nemfertozo betegségek (KNFB)
epidemiologiai korszakaban, a 21. szazad kezdetén
a vilag népességében®
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a) The Global Burden of Disease 2004 Update, WHO 2008 ¢és a Population Reference Bureau 2011. évi adatdllomanyanak
szarmaztatott adatai. Jézan Péter



A halalozasok szama és részaranya a leggyakoribb
halalokokban a KVH-k focsoportjaban (100-199) a KNFB-k
epidemiologiai korszakaban, a 21. szazad kezdetén, a vilag

népességében®
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Sok esetben a MVNYB nem alapbetegségként szerepel a Halottvizsgalati bizonyitvanyon,
ezért alulreprezentalt a halalozasi statisztikaban; az ISzB, a CVB-k ¢s egyéb KVB-k egyik
kockazati tényezoje, becslések szerint 12-13 szazalekban jarul hozza az osszes haladlozashoz.
Ily modon valdszinii, hogy a MVNYB a leggyakoribb kockazati téenyezo, illetve patogén

komponens az 0sszhalalozasban.

a) The Global Burden of Disease 2004 Update, WHO 2008 Jézan Péter



Halaloki struktura a KNFB-k epidemiologiai korszakaban, a
21. szazad kezdetén, az Europai Unio 27 orszagaban és
Magyarorszagon?
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a) A WHO HFA adatbézis adatai. Jozan Péter



A halalozasok részaranya a harom leggyakoribb halaloki
csoportban, a KVB-k focsoportjaban (100-199) a KNFB-k
epidemiologiai korszakaban, a 21. szazad kezdetén, az
Eurdpai Unio 27 orszagaban és Magyarorszagon®
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a) A WHO HFA adatbézis adatai. Jozan Péter




A kardiovaszkularis betegségek (KVB, 100-199) standardizalt
halandosaga (SH) néhany euro6pai orszaghan®?°d
1970, 1990, 2008 kortiil
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a) A BNO 10. Reviziojanak kategoriai.
b) A HFA adatbazis adatai..
c) A WHO ,,eurdpai népesség-"nek kormegoszlasara standardizalva.

d) 100 000 lakosra.

Jozan Péter



A KVM (100-199)»»)° részaranya az osszhalandésagban
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a) A BNO 10. Revizidjanak kategoriai.
b) HFA data base, WHO Regional Office for Europe.

c) A WHO ,,eurdpai népesség-"nek kormegoszlasara standardizalva.

d) A jelentéktelen kiilonbség az oszlopdiagramok magassagaban — middn a szdmok azonosak- kerekités kovetkezményei.

Jozan Péter



A KVM csokkenésének hozzajarulasa az altalanos halandosag

csokkenéséhez nyolc europai orszagban,
1970 és 2009 kozott, szazalékban®P
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a) Az adatok a WHO HFA adatbazisb6l szarmaznak.
4 ) J6zan Péter
b) A WHO ,,eurdpai népésségé-"nek kormegoszlasara standardizalva.



A SzVE meghosszabbodasa 1970 és 2009 kozott és a KVM
csokkenésének hozzajarulasa az életkilatasokhoz,

nyolc eurépai orszaghban?
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a) Az adatok a WHO HFA adatbazisbdl szarmaznak.

Jozan Péter



KVM-ban (100-199)»" bekovetkezett csokkenés hozzajarulasa
a SZVE novekedéséhez néhany eurépai orszagban,
1970-1990 és 1990-2008 kozott

Nagy Finno. Hollandia Ausztria Cseho. Németo. Olaszo. Magyaro.  Franciao.
Britannia

W 1970-90 W 1990-2008

a) A BNO 10. Reviziojanak kategoriai.

b) A szamitasok a WHO, Genf adatbéazisanak felhasznalasaval késziiltek. , :
Jozan Péter



A legfontosabb halaloki focsoportok halalozasi aranyaiban bekovetkezett
csokkenések viszonylagos részesedése az altalanos halalozasi arany
csokkenésében, illetve ezek hozzajarulasa a sziiletéskor varhato élettartam
meghosszabbodasahoz az 1993 és 2009 kozotti idészakban®©

A varhato élettartam meghosszabbodasa
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a) 100 000 lakosra juto haldlozasok szama.

b) Az EVSz ,,eurdpai népesség’-ének kormegoszlasara standardizalva.
¢) A BNO 10. revizidja szerint. Jozan Péter



A heveny szivizom infarktusban (I120-123) meghaltak szama

és a standardizalt halalozasi arany®"
1993-2010
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A halalozasok szama 50 szazalékkal, a halalozasi arany 59,5 szazalékkal csokkent.
a) Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal J6zan Péter

b) AzEVSz "europai népességé"-nek kormegoszlasara standardizalva.



Az ISzB (120-125)»P°) SH-nak részaranya az
osszhalandosagban néhany europai orszagban,
1970, 1990, 2008 koriil, szazalék
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a) ABNO 10. Revizidjanak kategoriai.
b) HFA data base, WHO Regional Office for Europe.
¢) A WHO ,,eurdpai népesség-"nek kormegoszlasara standardizalva.

d) A jelentéktelen kiilonbség az oszlopdiagramok magassdgaban — midén a szamok azonosak- kerekités kovetkezményei. Jozan Péter



Az idult ischaemias szivbetegség (I125) okozta halalozasok
szama ¢és a standardizalt halalozasi arany®»"

1993-2010
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A halalozasok szama 76,4 szazalékkal, a halandosag 30,9 szazalékkal nott.

a) Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal
b) AzEVSz "europai népességé"-nek kormegoszlasara standardizalva.
J6zan Péter



a)
b)

A 35-84 éves népesseg idiilt ischaemias szivbetegségbol (125)
szarmazo6 halandosaga®®
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A halaloziosk szama 52,6 sziazalékkal, a halandésag 23,7 szazalékkal nétt.

A KSH adatai.

A WHO ,eurdpai népességé-"nek kormegoszlasara standardizélva. Jozan Peter



A 35-84 éves népesseg idult ischaemias szivbetegsegbol (125)
szarmazo korspecifikus halandésaga®®)
1993-ban, 2005-ben és 2010-ben
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a) A KSH adatai.

b) A WHO ,.eurdpai népességé-"nek kormegoszlasara standardizalva. Jozan Peter



A sziiletéskor varhatd élettartam meghosszabbodasa altalanos jelenség a
fejlett egészségl kultiraju orszagokban. Ez azonban nem minden esetben
jelenti a rokkantsdagtol mentes, még kevésbé az egészséges varhato ¢Clettar-
tam meghosszabbodasat. Eppen ellenkezdleg — jelenlegi tapasztalataink
szerint — novekszik a polimorbiditasban szenvedd, kiszolgaltatott, segitségre
szoruld, Oregkori embertarsaink szama. A probléma — természetébol
eredden — nem oldhatd meg, a gondok legfeljebb enyhithetok. De a
benevolens, humanitarius intervencid messze meghaladja a kardiovaszku-
laris medicina kompetenciajat. A koriilmények figyelembe vételével nem
kell nagy jostehetség az interdiszciplinalis, geridtriai kardiovaszkularis

medicina kialakulasanak prognosztizalasahoz.

Jozan Péter



Altalanosabban fogalmazva: a kardiovaszkularis forradalom a fejlett egészségi
kultaraju orszagokban altalaban, ¢s Magyarorszagon kiilondsen nagy mértékben
hozzajarul a népesseg oregedeséhez. Példaul hazankban a 65 ¢vesek ¢€s
1ddsebbek részaranya az 1949. évi 7,5 szazalekrol 2010-re 16,6 szazalékra nott,
¢s 2050-re el fogja e€rni a 33,7 szazal¢kot. Az oregek novekvd hanyada jelentds
fesziiltség forrasa az egészsegligyi ellatasban, a gazdasagi, politikai, sot a
tarsadalmi és kulturalis szféraban is; a hazai Ossztermék: a GDP szekunder
fejlemény, hogy a kardiovaszkuldris mortalitas csokkenése — bizonyos
értelemben — eldrevetiti a CLASH of GENERATIONS lehetoségét.

Jozan Péter



A szamitasokért és az abrak elkészitéséért
David Palné statisztikusnak
koszonetemet fejezem Ki.



Az eloadas anyaga ,,A halalozasi viszonyok és az
¢letkilatasok alakulasa a 21. szazad kezdetén
Magyarorszagon” c. vizsgalat része, melynek pénzigyi
tamogatasaért
az MSD Magyarorszag Kft-nek és
az MTA Tamogatott Kutatocsoportjanak
tartozom koszonettel.



K0szonom a megtisztelo figyelmet !
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