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A szerz6k a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2015. évi adatai alapjin ismertetik a szivinfarktusos betegek elldtisinak
fontosabb hazai adatait. A vizsgilt évben 12 681 beteg 12 941 eseményének adatait rogzitették a regiszter adatbazi-
sdban. A regiszter a finanszirozott kezelések 82%-dt tartalmazta. A betegek 44,4%-4at ST-eleviciéval jard szivinfarktus
miatt kezelték. A szerzdk jelen kozleményiikben ezen betegesoport ellatdsanak adatait elemzik. Az ST-elevicidval jaré
myocardialis infarctus miatt kezeltek tobb mint felénél (51,4%) az Orszagos MentGszolgélat volt az elsé szakellato.
Prehospitilis thrombolysis a betegek 0,23%-4ndl tortént. A vizsgilt infarktusos események 91,6%-4ndl a betegek sziv-
katéteres centrumban kaptak ellatist. A panasz kezdete és a szivkatéteres laboratoriumba kertilés kozott eltelt id6
medidnja 223 perc volt. Az invaziv centrumban kezelt — pozitiv koronarografidjii — betegek 94%-anal percutan coro-
nariaintervencié tortént. A 30 napos haldlozds az egész betegcesoport esetén 12,8%, mig a katéteres revascularisatio-
ban részesiilt betegek esetén 8,6% volt. A kiilonb6z6 centrumokban (f&virosi vs. vidéki) kezelt betegek 30 napos
haldlozdsa nem kiillonbozott. Kovetkeztetés: A hazai és a nemzetkozi adatok Osszevetése alapjan a prehospitalis késés
elemzése és csokkentése az elsérendd feladat az ellatds tovabbi javitdsa érdekében. Orv. Hetil., 2017, 158(3), 90-93.
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Patient care of patients with myocardial infarction in Hungary.
Analysis of National Myocardial Infarction Registry data collecting in 2015

The authors summarize the most relevant data of myocardial infarction patients according to the National Myocar-
dial Infarction Registry data base. In 2015 12,681 patients had 12,941 acute myocardial infarctions. Less than half
of patients (44.4%) were treated with ST elevation myocardial infarction. National Ambulance Service was the first
medical contact of more than half (51.4%) of patients with ST elevation infarction. Prehospital thrombolysis was oc-
casionally done (0.23%), but 91.6% of the patients were treated in hospital with invasive facilities. The median of the
ischaemic time (time between onset of symptoms and arrival at the invasive laboratory) was 223 minutes. Most of the

*A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter Vizsgilat résztvevSinek nevében. A név szerint szerepld szerzSk olyan intézet/osztly vezetdk, akiknél a kezelt
betegszdm nagyobb, mint 50, és minden finanszirozott beteg regisztraldsra kertilt.
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patients (94%) with positive coronary arteriography were treated with percutaneous coronary intervention. The 30
day mortality of the whole group was 12.8% vs. 8.6% of patients treated with an invasive procedure. Conclusion:
comparing the national and international registry data we conclude that we should analyse and decrease the prehos-

pital delay time to improve the patient care in Hungary.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; DES = (drug-
cluting stent) gyogyszerkibocsitéd stent; KSH = Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal; NSTEMI = nem ST-elevacioval jaré myocardi-
alis infarctus; NSZR = Nemzeti Szivinfarktus Regiszter; OEP =
Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir; OMSZ = Orszigos
MentGszolgilat; PCI = percutan coronariaintervencié; pPCI =
primer coronariaintervencid; SBO = Siirgdsségi Betegellatd
Osztily; STEMI = ST-elevicidval jaré myocardialis infarctus

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter jelenleg az egyetlen
olyan kardiol6giai adatbazis, amelynek mikodését tor-
vény és rendelet szabilyozza, mivel az ellitdis minGség-
biztositdsa csak a klinikai adatok részletes gytijtésével le-
hetséges. A kotelez6 jellegli adatszolgiltatis lefedi
mindazon betegek donté tobbségét, akik az emlitett di-
agnozissal a kardiologiai szakellatisba kertilnek. A finan-
szirozott, de nem regisztralt betegek jelentds része nem
elsédlegesen szivinfarktus gyanaja miatt keriilt kérhazba,
a kezelés vagy vizsgilatok kapcsin kialakult/felismert
szivinfarktus a finanszirozas szempontjabol valos, de ér-
telemszertien kiilonbozik azon betegektdl, akiknél mar a
panaszok kezdetekor a szivinfarktus gyandja meriil fel és
kardiologiai szakellatast nytjto intézetbe kertilnek. (Pél-
ddul, ha daganatos betegséghez tirsulé silyos vérzés,
kovetkezményes anaemia okoz szivizomelhalast, akkor a
betegek ellatisa nem a kardiolégiai szakellatas kompe-
tencidja.) Jelen Osszefoglalé célja, hogy bemutassa a sziv-
infarktusos betegek prehospitilis, illetve korhazi ellatasa-
nak f&bb jellemzdit, az adatok elemzése ramutathat azon
teriiletekre, ahol lehetséges az ellatas javitasa (mindség-
biztositas).

Betegek és modszer

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) miikodésé-
nek fontosabb médszertani elemeit korabbi kozleménye-
inkben ismertettiik [1, 2]. A prehospitalis ellatas és a kor-
hézi kezelés adatait a webalapa rendszerbe az intézetek
online rogzitik. A kitoltend6 adatok fiiggenek attdl, hogy
az adott intézetben van-e szivkatéteres laboratorium (az

ilyen ellatohelyet centrumnak nevezziik) vagy ilyen lehe-
t6ség nem 4ll rendelkezésre. Az online kérd6iv dontGen
olyan adatokra kérdez rd, amelyeknek egyébként is szere-
pelnie kell (kellene) a megfelel6 minéségli anamnézisben,
illetve kértorténetben. Az online kérd6ivek kitoltésénél
logikai ellenérzéseket alkalmazunk, illetve az adatbazis-
ban szerepld adatokat kontrollerek is ellendrzik. A hibak
megjelolése, illetve a sziikséges javitisok ugyancsak az in-
ternetes feliileten torténnek. Minden kérhaz latja a sajat
adatait és az anonimizalt teljes adatbazist. Ha egy kérhaz-
ba olyan beteg kertil felvételre, aki mar szerepel a rend-
szerben, akkor az ellité intézmény szdmara az el§zmé-
nyek is lathatova valnak, fiiggetlentl attdl, hogy a koribbi
kezelések mas intézetben torténtek. A nemzetkozi gya-
korlatnak megfelelGen az els§ kérhdzi felvételtdl szami-
tott 30 napig a torténéseket egy eseménynek tekintjiik,
amelyhez — természetesen — tobb kezelés tartozhat. A pa-
tologiai intézetek /osztilyok negyedévente kiildenek ada-
tokat a boncolds soran talalt heveny infarktusos halal-
esetekrSl, amit ugyancsak rogzitiink az adatbazisban.
A korhazak tobbségében az adatrogzitést adminisztrato-
rok napi egy-két érds talora terhére végzik a korlap, illet-
ve adatlap felhaszndldsdval, amelyekben az orvosi kép-
zettséget igényld kérdésekre adott valasz is szerepel.
Azon betegekrdl, akik meghaltak és a KSH-ba keriil6
halottvizsgalati bizonyitvanyon szivinfarktus (BNO 121-
123) szerepel, azokr6l a KSH nyilvantartasabol értesti-
liink. Evek 6ta megoldatlan probléma, hogy a kételezs
jelleggel elbirt adatszolgaltatds és a rendszer miikodtetése
nem kap finanszirozast. Az adatbevitel terheit az adat-
szolgéltatdk, a miikodtetés koltségeit a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiolégiai Intézet viseli.

Eredmények

Szivinfurktus miatt meghalt betegek szama —
KSH-adatok

A vizsgilt évben (2015) 6028 halaleset kovetkezett be
szivinfarktus miatt, ez [ényegében megegyezett a 2014-
ben kozolt szimmal, amikor 5872 ilyen okbdl bekovet-
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kezett haldleset volt. Hosszabb idGszakot vizsgilva azon-
ban jelentGSs csokkenés figyelheté meg: 2003-ban 11 000
beteg halt szivinfarktus miatt Magyarorszagon.

Az NSZR-ben rigzitett betegek szamn
és az infarktus tipusa

Az adatbdizis 2015-re vonatkozé adatai szerint a vizsgalt
évben 12 681 beteg 12 941 eseménye keriilt rogzitésre.
A rogzitett események koziil 7198 (55,6%) nem ST-cle-
vacidval jar6 (NSTEMI), 5743 (44,4%) ST-elevicioval
jaré (STEMI) szivinfarktus volt. Az OED dltal 121-123
BNO-val finanszirozott események 82%-a az NSZR
adatbdzisaban szerepelt. Azon intézményekben, ahol
szivkatéteres laboratérium is van, a STEMI miatt ellitott
betegek 88,1%-dt regisztraltik.

A STEMI diagnozissal regisztrilt betegek
prebospitalis ellatasinak jellemzo adatai

Az els6 szakellatoé (,first medical contact”) a betegek
51,8%-4ban a mentdszolgilat volt. A prehospitilis fazis-
ban a STEMI-betegek 0,23%-an tortént thrombolysis.
A 24 6ran belil koérhazba keriilt betegek 83,6%-danak
els korhazi felvételére szivkatéteres centrumban kertilt
sor, mig 12,3% els6ként siirglsségi betegellatd osztilyra
kerilt, 4,1%-dnal egyéb osztily volt az els§ felvevd.
A szivkatéteres centrumba keriilt betegek kétharmada
primer transzporttal keriilt a definitiv ellatds helyére.

A panasz kezdete és o szivkatéteres
laboratoriumba érkezés kozott eltelt idd
STEMI mintt kezelt betegeknél

A primer transzferrel szivkatéteres laboratériumba kertilt
betegeknél a panasz kezdete és a szivkatéteres laborato-
riumba érkezés kozott eltelt id6 medidnja 223 perc volt.
Amennyiben az els6¢ szakellité az OMSZ volt, akkor
ezen id6 medidnja 195 perc, mig egyéb esetekben 265
perc. Az invaziv laboratériumba jutas idejét befolyasolta
az is, hogy hova keriilt a beteg el8szor felvételre: ameny-
nyiben az elsé felvevs intézet az invaziv centrum volt,
akkor ezen id6 medidnja 215 perc volt szemben azon
esetekkel, amikor az SBO-rél kertilt a beteg a centrumba
(ezen id6 mediin értéke 397 perc). (Nem kiilonboztet-
titk meg, hogy az SBO a sajit intézetben vagy mds inté-
zetben van.) A panasz kezdetétSl szamitva a betegek
tobb mint felénél (54,8%) négy o6ran beliil, 27,3%-4nal
4-12 ora kozott, 17,3%-anal 12 6ran tal, de 24 6ran
beliil keriilt sor az invaziv beavatkozasra.

A szivinfarktusos betegek invaziv ellatdasa

A STEMI-események 91,6%-a szivkatéteres kozpontban
is kapott ellatist. Az invaziv centrumba keriilt betegek
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1. tablazat A koérhazi kezelés sordn alkalmazott és a tovabbiakban javasolt
gyogyszeres kezelés (%)

Aszpirin 95

Clopidogrel 85

Prasugrel 8,1

Statin 90

Ezetimib 1,3

ACE/ARB 84

Béta-blokkolok 86

OAC 5,6

ACE = angiotenzinkonvertidl6enzim-gatlo; ARB = angiotenzinrecep-
tor-blokkol6; OAC = orilis antikoagulins kezelés.

94%-4nal tortént koronarografia, a pozitiv koronarogra-
fidgja betegek 94%-andl PCI tortént. Minden harmadik
betegnél gyogyszerkibocsatd stent (DES) implanticié-
jara is sor keriilt. Az NSTEMI miatt kezelt betegek
(n = 7235) 78,5%-a kapott ellatdst szivkatéteres cent-
rumban, a betegek 75,7%-andl koronarogrifia, 67,1%-
anal PCI tortént. Gydgyszerkibocsitd stenteket alkal-
maztak a kezelések 44,3%-iban. A koronarografia
mindkét betegcsoportban szinte kizarélag (98%) radidlis
behatolasbdl tortént. Az intervencidés beavatkozassal
kapcsolatos szovédmény a STEMI-, illetve az NSTEMI-
betegcsoportokban 2,33%, illetve 1,77%-ban fordul elé.

Az érmegnyitist kovetd elliatis és a korbazi
kezelés befejezésekor javasolt gyogyszeres kezelés

A STEMI miatt kezelt betegek atlagos kezelési ideje az
invaziv centrumokban 5,2 nap. A betegek 48,3%-a koz-
vetleniil otthondba, 12,2%-a fekvSbeteg rehabilitacios
intézetbe tavozott. A kérhdzi tivozas idején alkalmazott
¢s a tovabbiakban javasolt gyogyszeres kezelést az 1. tib-
lazatban bsszegeztik.

A korbazi és a 30 napos halalozas

A halidlozdsi adatokat a 2. tdblazatban tintettik fel.
A tablizat adataibdl kiemeljiik, hogy az érmegnyitds
mindkét infarktustipus esetén 1ényegesen csokkentette a
halalozast. Az NSTEMI-betegek haldlozasa mind a koér-
hizi kezelés alatt, mind a 30 napos idSintervallum esetén
alacsonyabb volt, mint a STEMI miatt kezelt betegek
esetén. Elemeztiik a 30 napos halalozas alakulasit olyan
szempontbdl is, hogy a beavatkozast vidéki vagy buda-
pesti centrumban végezték, illetve azt is vizsgaltuk, hogy
a progresszivitisi szint befolyasolja-e a haldlozast. Az
eredményeket a 3. tdblizatban Ssszegeztiik. Ertékelhetd
kiilonbséget nem talaltunk a 30 napos haldlozds tekinte-
tében.
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2. tablazat | A betegek kérhdzi és 30 napos haldlozdsa (%), 2015
STEMI STEMI + PCI NSTEMI NSTEMI + PCI
Korhézi haldlozas 8,4 5,7 5,7 2,8
30 napos 12,5 8,7 8,8 5,4
haldlozis

NSTEMI = nem ST-elevicioval jar6 myocardialis infarctus; PCI = per-
cutan coronariaintervencié; STEMI = ST-elevicioval jaré myocardialis
infarctus.

3. tablazat A STEMI diagnézis miatt PCI-vel kezelt betegek 30 napos ha-
lalozdsa (%) a budapesti és a vidéki centrumokban: 2015-ben és

2016 els fél évében

2015
Budapest: n = 1471;
Vidék: n = 3241

2016. 06. 30-ig
Budapest: n = 756
Vidék: n = 1692

Budapest 8,4 6,9
Vidék 8,9 6,2
IC 8,4 59
IC + szivsebészet 9,1 7,1
Megbeszélés

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter mtikodésének filozo-
fidja a folyamatos adatgytjtés és az adatok idSben torté-
né kozzététele a szakmai kozvélemény és a dontéshozok
szdmara. Evente 6sszefoglalé kdzleményben szdémolunk
be az NSZR fontosabb adatairdl [3]. Svédorszag, ahol
tobb mint 200 betegregiszter miikodik — ezek kozott a
SWEDEHEART, amely egy integralt kardiolégiai re-
giszter — a folyamatos mindségbiztositis utjan tudta el-
érni, hogy Eurdpaban a legtobb egészségiigyi mutatod-
ban listavezetd. Kozleményiikbdl kidertl, hogy STEMI
esetén mind a revascularisatiés arany, mind az evidencia-
kon alapulé gydgyszeres kezelés alkalmazasa folyamato-
san nott és ezzel parhuzamosan csokkent a halalozas [4].
A vizsgalt STEMI-betegcsoport 1996-2007 kozotti el-
latasat osszehasonlitva azt talaltdk, hogy a primer coro-
nariaintervencié (pPCI) 12%-r6l 61%-ra nétt, és a korha-
zi revascularisatio ardnya elérte a 96%-ot. JelentGsen
csokkent a korhazi, a 30 napos és az egyéves haldlozis.
A 30 napos haldlozds 15%-r6l 8,6%-ra csokkent. Sajit
anyagunkat a SWEDEHEART-eredményekkel 6sszeha-
sonlitva azt taldltuk, hogy a Magyarorszigon kezelt
STEMI-betegek fiatalabbak, ugyanakkor jelentésen gya-
koribb esetiikben a megel6z6 szivinfarktus (16,3 vs.
8,3%), sokkal tobb a cukorbeteg (26,4 vs.14,1%) és ala-
csonyabb a pPCI ardnya (84,2 vs. 92,2%). A vizsgalt id6-
szakban a 30 napos haldlozas Svédorszagban 7,9%, mig
Magyarorszagon 9,5% volt. A kiilonbséget csak részben
magyarazta a betegcsoport eltérd stlyossiga (HR: 0,81,
95%-0s CI: 1,70-0,93) [5]. Magyarorszigon 2015-ben
a panasz kezdetétdl a szivkatéteres laboratériumba jutd-

sig eltelt id6 medidnja 223 perc, mig Svédorszigban ez
az id6 170 perc volt 2014-ben. Hazdnkban a throm-
bolysis ardnya évek 6ta 0,5% alatt van, mig Svédorszag-
ban 5%. Svédorszidgban a thrombolysis és a percutan in-
tervencié egyiittes alkalmazisival a betegek jelentds
része (mediin 74%) optimdlis id6ben részesiilt repertazi-
0s kezelésben. A hazai ellitds javitdsinak egyik fontos
tertiilete a prehospitalis késési id6 csokkentése. Az NSZR
adataibdl az is nyilvanvalé, hogy a farmakoinvaziv keze-
lés aranya nem optimalis.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztds: J. A., O. P.: A regiszter kiala-
kitdsa, az adatok értékelése, a kozlemény szovegezése.
AF,HE HK,]Z,JJM,KRG,LG,L. G,
R.Z.,S. E, V.G, Zs. T., M. B.: Az adatgy(jtésben és
a kozlemény végleges szovegezésében vald részvétel.
A cikk végleges valtozatit minden szerz$ elolvasta és
jovihagyta.
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