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Bevezetés és célkitiizés: A szerz6k 6878 acut myocardialis infarctus (AMI) miatt kezelt beteg stirg@sségi ellitisinak
adatait elemzik a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter és az Orszdgos MentGszolgélat adatainak felhasznaldsdval.
Modszer: A betegeknél 2017. 01. 01. és 2018. 12. 31. kozott katéteres érmegnyitds tortént: 47,5%-ukndl ST-elevdci-
oval jaré szivinfarktus (STEMI), 3614 betegnél (52,5%) nem ST-elevicioval jar6 szivinfarktus (NSTEMI) volt a ke-
zelés indoka. Vizsgaltdk a panasz kezdete és a ment@szolgalat értesitése kozott eltelt idSt (a betegek késlekedése),
a mentés formajat (mentés, illetve szillitds). Elemezték a ment§ helyszinre érkezésének (M1), a helyszini ellatasnak
(M2), a kérhazba széllitisnak (M3) az idejét, valamint a kérhazi felvételtdl az ér megnyitasaig eltelt id6t. Az eredmé-
nyeket megyék szerinti bontdsban is kozlik. A median értékeket és a kvartiliseket (Q1, Q3) tiintették fel.
Eredmények: A betegek késlekedése STEMI esetén 101, az NSTEMI-csoportban 687 perc volt. Mentés és azonnali
mentdszéllitds a STEMI-betegek 58,7%-4ndl, az NSTEMI-betegek 43,7%-4ndl tortént. AMI esetén a mentSegység
helyszinre érkezésének (M1) medidn ideje 13 perc, a helyszini ellitds (M2) 23 perc, a helyszinrdl a kérhazba érkezé-
sig eltelt id6 (M3) 30 perc volt. STEMI esetén a felvételtdl az ér megnyitasdig eltelt id§ 37 perc volt. A STEMI-be-
tegek 9,5%-andl 2 6ran belil, 49,1%-andl 4 6ran belil, 88,1%-4anal 12 érin beliil keriilt sor az infarktusért felelGs ér
megnyitisira. Ebben a betegcsoportban a teljes ischaemids id6 medidn értéke 243 perc volt. Minden vizsgilt id&pe-
ridédus esetén a megyék kozott jelentbs kiilonbségeket taldltak.

Kovetkeztetések: A szivinfarktusos betegek optimalis id6ben torténd ellatisinak jelenleg a legnagyobb problémdja a
betegek késlekedése. A mentési idSk tekintetében jelentds regiondlis kiilonbségek vannak, az okok vizsgilatihoz to-
vabbi elemzések sziikségesek.
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Emergency care of patients with myocardial infarction: from the onset of
symptoms until opening the vessel

Introduction and aim: The authors analyse emergency care data for 6878 patients treated for acute myocardial infarc-
tion (AMI) using data from the Hungarian Myocardial Infarction Registry (HUMIR) and the National Ambulance
Service (NAS).

Method: Patients received treatment between 01 /01 /2017 and 31 /12 /2018, and all patients underwent percutane-
ous coronary intervention (PCI): 47.5% of patients had ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and 3614 pa-
tients (52.5%) had non-ST-elevation myocardial infarction. The time between the beginning of the complaint and
notification of NAS was regarded as the patient delay (PD). The time from the notification of NAS until arrival on
the scene (M1), that of the on-site care (M2) and of the transport from the scene to the hospital (M3) were re-
corded. In-hospital care was evaluated from admission until opening the vessel (“door to balloon time”). The results
were also broken down by counties. The median values and the quartiles (Q1, Q3) were given when the time was
reported.

Results: Patient delay in both types of infarction was unfavourably long: 101 minutes for STEMI and 687 minutes
for NSTEMI. Immediate ambulance action was recorded in 58.7% for STEMI patients and 43.7% for NSTEMI
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patients. In both types of myocardial infarction, the median M1 time was 13 minutes, on-site care (M2) was 23
minutes, and M3 time was 30 minutes. In patients treated for STEMI, the time from hospital admission until open-
ing the infarct-related artery was 37 minutes, and the total ischemic time was 243 minutes. In 9.5% of STEMI pa-
tients, the infarct-related artery was opened within 2 hours, in 49.1% within 4 hours, and in 88.1% within 12 hours.
Significant differences were found between the counties for each of the periods examined.

Conclusions: The PD is currently the biggest problem in providing optimal care timely for myocardial infarction pa-
tients. There are significant regional differences in rescue times, and further analysis is needed to investigate the

causcs.
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Roviditések

AMI = (acute myocardial infarction) acut myocardialis infarc-
tus; BK = betegek késlekedése (a panasz kezdetétdl a segitség
kéréséig eltelt id6); M1 = a mentGszolgalat értesitésétdl a hely-
szinre érkezésig eltelt id§; M2 = a beteg helyszini elldtdsinak
ideje; M3 = a helyszinrél a korhazba érkezésig eltelt id&;
NSTEMI = (non-ST-elevation myocardial infarction) nem
ST-elevaciéval jaré myocardialis infarctus; NSZR = Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter; OMSZ = Orszidgos MentGszolgilat;
PCI = (percutan coronary intervention) percutan szivkoszora-
ér-beavatkozis; REACT = (rapid early action for coronary
treatment) gyors és korai cselekvés a coronariabetegségben
szenved8k kezelésében; STEMI = (ST-elevation myocardial
infarction) ST-elevaciéval jar6 myocardialis infarctus; TIT =
(total ischaemic time) teljes ischaemids id§

A slirgGsségi betegellatis szervezése orszagspecifikus.
Magyarorszagon a slirglsségi betegellatds meghatarozé
szereplGje a Kresz Géza dltal 1étrehozott Ment&szolga-
lat. A kardiolégia teriiletén a stirgGsségi betegellatas kér-
dése a szivinfarktus miatt kezelt betegek esetén kiemel-
kedGen fontos, kiilondsen azédta, hogy igazolédott: a
kezelés legeredményesebb formija a revascularisatio.
Napjainkban a katéteres érmegnyitds (percutan szivko-
szortiér-beavatkozas — PCI) a kezelés legfontosabb része
lett. Az idGben végzett beavatkozas a szivizomvesztést
csokkenti, lényegesen javitja a betegek rovid és hossza
tava progndzisit. A prehospitilis ellatds szervezése, az
invaziv centrumok halézatdnak kialakitdsa az elmult évek
egyik fontos eredménye. Hazinkban az ST-elevacidval
jar6 infarktusos betegek ellatasa az egész orszagban szer-
vezett médon torténik, a katéteres érmegnyitis 20, inva-
ziv beavatkozdsra alkalmas centrumban torténhet. A £6-
varosban 6, vidéken 14 centrum litja el a betegeket. 4
megyében (Heves, Nogriad, Komarom-Esztergom, Tol-
na) nincs invaziv centrum, az itt laké betegek ellatasira
mas megyében 1év6 centrumokban keriil sor. Korabbi
kozleményiinkben raimutattunk arra, hogy ST-elevicio-
val jaré infarktusos betegek esetén a teljes ischaemias id6
(a panaszok kezdetétsl az ér megnyitisdig eltelt idG)

prognosztikus jelentGségli [1]. Jelen kozleményiinkben
a betegek késlekedési idejét, a ment&ellatds egyes szaka-
szait (helyszinre érkezés, helyszini ellatas, korhazba szal-
litas), a kérhazi felvételtSl az ér megnyitasdig eltelt id6t
vizsgaltuk, elemeztiik a teriileti kiilonbségeket.

Modszer

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) miikodésé-
nek alapvet§ moédszertani kérdéseit szimos korabbi koz-
leményiinkben ismertettiik. A mikodés legtfontosabb
tényezGje, hogy az adatgydjtés minden, szivinfarktus mi-
att kezelt betegre kiterjed. A torvényi kotelezettségbdl
kovetkezben az infarktusellatds finanszirozott kezelései-
nek tobb mint 90%-ardl részletes klinikai adatokkal ren-
delkeziink, ez lehet6vé teszi, hogy az ellatds egészérdl
hasznosithat6 adatokat nyerjiink. Az NSZR adatbazisi-
ban 30 888 beteget taldltunk, akik 2017. 01. 01. és
2018. 12. 31. kozott szivinfarktus miatt kaptak kezelést,
és ennek soran katéteres érmegnyitds tortént. Az Orszd-
gos MentGszolgilat (OMSZ) nyilvintartisiban a kiva-
lasztott betegcsoport 58,9%-anal (18 194 beteg) szere-
pelt olyan ment&ellatis, amely a regisztraciot sziikségessé
tev$ szivinfarktussal kapcsolatban dllt. A jelen vizsgalat
betegkivilasztiasanak kritériumait, illetve a betegszamo-
kat az I. 4brdn mutatjuk be. Tanulmanyunkban 3264,
ST-elevaciéval jaré (STEMI) és 3614, nem ST-elevacio-
val jar6 (NSTEMI) infarktusos beteg adatait dolgoztuk
fel. Elemeztiik a betegek késlekedését (a panasz fellépé-
sét6l a mentd értesitéséig eltelt idG), a mentGszolgalat
beavatkozasianak formdjit (mentés, szallitas, 6rzott szal-
litas), illetve az ehhez tartozé idGket. Mentésnek tekin-
tettiik, amikor kozteriileten vagy lakison kapott a beteg
mentGellatast, szallitas esetén az elsédleges ellatast nyhj-
té orvos kérte az OMSZ segitségét, az Grzott szdllitds
pedig az intézetbdl intézetbe szallitast jelentette. Vizs-
galtuk az OMSZ értesitésétdl a helyszinre érkezésig el-
telt id6t (M1), a helyszini ellatas (M2), illetve a kérhazba
érkezés (M3) idejét. A koérhazi ellitds soran a beteg fel-
vétele és az ér megnyitdsa kozott eltelt id6t (an. ,,ajtod-
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Betegszamok és sziirések az elemzési adathalmazban (NSZR-OMSZ, 2017-2018)

NSZR = Nemzeti Szivinfarktus Regiszter; OMSZ = Orszigos Ment6szolgilat; PCI = percutan szivkoszortér-beavatkozis; NSTEMI = nem ST-elevi-

ci6val jaré szivinfarktus; STEMI = ST-elevacioval jaré szivinfarktus

t” id8) elemeztiik. Vizsgaltuk a betegek ellatasat olyan
szempontbdl is, hol tortént a PCI, a beteg lakéhelyének
és a beavatkozast végz§ centrumnak az 9sszehasonlitdsa-
val. A beteg lakohelyét megyei szinten hatiroztuk meg,
az iranyitészam alapjan. Az adatok feldolgozasihoz az R
statisztikai programcsomagot hasznaltuk (verzi6 3.6.1.).

1. tablazat Demogrifiai jellemzdk és tirsbetegségek, (**p<0,01, szignifi-

kins kiilonbség STEMI versus NSTEMI osszevetésben)

STEMI NSTEMI
Eletkor** Atlag 62,81 (12,2) 67,22 (11,69)
(szbris)
Nem** Férfi 2252 (62,3%) 2165 (66,3%)
N& 1362 1099
Kérel6zményben Igen 416 (12,7%) 930 (25,7%)
szerepld szivinfarktus** Nem 1800 2635
Koérel6zményben Igen 187 (5,7%) 304 (8,4%)
szerepld stroke** Nem 3012 3044
Magas vérnyomds** Igen 2307 (70,7%) 3033 (83,9%)
Nem 907 552
Diabetes mellitus** Igen 840 (25,7%) 1443 (39,9%)
Nem 2332 2114
Periferidlis érbetegség**  Igen 240 (7.,4%) 497 (13,8%)
Nem 2863 2925

NSTEMI = nem ST-eleviciéval jaré myocardialis infarctus; STEMI =
ST-elevicioval jar6 myocardialis infarctus

A leiré statisztikai jellemzésben a kategériavaltozok el-
oszlasait a gyakorisag (illetve az els6 kategéridra az ariny-
érték) formajiban adtuk meg, a folytonos viltozok ese-
tében dtlag (szoéras), illetve az ellitasi id6knél medidn
(kvartilisek) formajaban adtuk meg a jellemzést. A vizs-
galt betegcsoportok kozotti Osszevetések probastatisz-
tikdithoz a folytonos valtozéknal Wilcoxon-prébat
(kétmintis esetekben), illetve Kruskal-Wallis-probét
(tobbmintas esetekben), a kategériavaltozoknal pedig
khi-négyzet-prébat alkalmaztunk.

Eredmények

A betegesoportok klinikai adatas

A Dbetegek klinikai adatait az 1. tdblazatban foglaltuk
ossze. Korabban kozolt adatainknak megfelelSen az
NSTEMI diagnézisa miatt kezelt betegek id6sebbek vol-
tak, és ebben a csoportban a tirsbetegségek nagyobb
aranyban fordultak el8.

A betegek késlekedése, o mentiellitas ideje és

Ve

a korhazi felvételtol az év megnyitasaiyg eltelt ido
A vizsgilt id6k median értékeit az 2. tdblizat mutatja.
Mindkét infarktustipusban a leghosszabbnak a betegek
késlekedési idejét talaltuk: STEMI esetén ez meghaladja
a masfél érat, NSTEMI esetén tobb mint 10 6ra. Acut

myocardialis infarctusban a nék késlekedési ideje kozel
30 perccel hosszabb volt, mint amit a férfiak esetén taldl-
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2. tablazat A betegkéslekedési (perc), és az elldtdsi id6k (medidn perc és Q1,
Q3 kvartilisek, **p<0,01, szignifikins kiilonbség STEMI versus

NSTEMI o6sszevetésben)

AMI STEMI NSTEMI
A beteg késlekedési 181 (53;654) 101 (37;279) 687

ideje** (185; 1664)
M1** 13 (7;25) 12 (7;19) 15 (7;37)
M2** 23 (15;33) 26(17;36) 20 (14; 30)
M3** 30 (15;46) 26 (14;42) 33 (17; 50)
Ajté-tl id6 58 (0;27) 37 (25;59) 142 (50;590)
Teljes ischaemids 2435

id8 (162; 430,5)

AMI = acut myocardialis infarctus; NSTEMI = nem ST-elevaciéval jard
myocardialis infarctus; STEMI = ST-elevaci6val jiré myocardialis in-
farctus

3. tablazat | Az OMSZ-cllatds formdi az infarktus tipusa szerint

OMSZ-cllitds / Infarktus ~ AMI STEMI NSTEMI
Mentés 2860 1915 945
Orvos kérte, azonnal 1460 776 684
Orvos kérte, kétoras 455 90 365
Orzott szallitds 2088 482 1606
Hianyz6 érték 15 1 14

AMI = acut myocardialis infarctus; NSTEMI = nem ST-elevicioval jird
myocardialis infarctus; OMSZ = Orszigos MentGszolgalat; STEMI =
ST-elevicioval jar6 myocardialis infarctus

tunk (172 versus 200 perc, p<0,05). A mentSegység a
bejelentéstdl szamitva negyeddran belil a betegnél volt
(M1), a helyszini ellatds (M2) 20-26 percet vett igény-
be, a kérhazba szillitds medidn ideje 30 perc koriil volt.
Az ,,ajt6-td” id6 medidnja STEMI esetén 40 percen be-
liil volt, mig az NSTEMI-csoportban 142 perc.

Az OMSZ ellatasi formai, o mentési idok
STEMI és NSTEMI esetén

A mentGegységek irdnyitasakor meghatiroz6 tényezd,
hogy az OMSZ-t6] milyen szolgaltatist kérnek. A méd-
szertani részben ismertetett mentés azonnali beavatko-
zast jelent; a szllitas lehet azonnali vagy 2 6ran beliili,
illetve az intézetbdl masik intézetbe torténd szdllitds (an.
Srzott szallitds) ideje a fentieknél kevésbé meghatiro-
zott. A 3. tablazatban foglaltuk 6ssze az OMSZ-cllitds
formait az infarktus tipusa szerint. STEMI esetén a bete-
gek 58,7%-4andl mentés, illetve 23,8%-4nal azonnali szal-
litas tortént. Az NSTEMI-csoportban a mentés és az
azonnali szallitas ardnya lényegesen alacsonyabb: 45,1%.
A 4. tablazatban foglaltuk 6ssze az OMSZ-tevékenysé-
gekhez (mentés, azonnali szallitas stb.) tartoz6 idGinter-
vallumokat (M1, M2, M3). A mentés, illetve az azonna-
li szallitas esetén a helyszinre érkezés ideje 11-12 perc.
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4. tablazat Az OMSZ-tevékenységekhez tartozé mentésiid§-intervallumok
(perc), az infarktus tipusa szerint
AMI M1 M2 M3
A mentés Medidn Q1 Q3 [ Medidn Q1 Q3 | Medidan Q1 Q3
tipusa

Mentés 12 7 18 30 20 40 24 12 40

Orvos 11 6 20 20 13 28 30 17 45
kérte,
azonnal

Orvos 28 14 o4 17 10 25 30 17 50
kérte,
kétoris
Orzote 18 7 52 18 13 25 38 20 55
szallitas

NSTEMI M1 M2 M3
Medidn Q1 Q3 | Mediin Q1 Q3 | Medidn Q1 Q3

A mentés
tipusa

Mentés 12 7 18 28 20 39,5 22 11 39

Orvos 11 6 21 18 12 25 32 18 47
kérte,
azonnal

Orvos 33 15 75 17 10 25 35 20 52
kérte,
kétéras

Orzote 23 7 78 19 13 26 40 20 56
szallitas

STEMI M1 M2 M3
Medidn Q1 Q3 [ Medidn Q1 Q3 | Medidn Q1 Q3

A mentés
tipusa

Mentés 12 7 18 30 22 40 25 12 40

Orvos 11 5 19 22 15 30 30 17 42
kérte,
azonnal

Orvos
kérte,

kétoras
Orzote 10 6 22 18 13 25 31 16 46
szallitas

18,5 11 31 17 10 29 21,5 11 35

AMI = acut myocardialis infarctus; NSTEMI = nem ST-eleviciéval jard
myocardialis infarctus; OMSZ = Orszigos Ment6szolgilat; STEMI =
ST-eleviciéval jaré myocardialis infarctus

A helyszini ellatds median ideje (M2) mentés esetén fél
oOra, szallitds esetén 17-18 perc. A helyszinrdl a kérhazba
érkezésig eltelt id6 20 és 40 perc kozott volt.

A STEMI diagnozisaval kezelt betegek
késlekedési idejének és mentési adatainak
vizsgalata az orszag megyéiben

A tlinetek észlelésétdl a mentd értesitéséig eltelt id6 me-
didn értékeit STEMI diagnézisa esetén megyék szerinti
bontasban az 5. tdblizatban Osszegeztiik. A betegek
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5. tablazat A beteg késlekedési ideje (perc), megyei bontdsban 6. tablazat A beteg késlekedési ideje (perc), megyei bontdsban

STEMI, statisztikai vizsgalattal (Kruskal-Wallis-préba) a megye, NSTEMI (hidnyzo érték: 1628 betegnél), statisztikai vizsgalat-

mint csoportbonté tényez8 szignifikins kiilonbséget mutat tal (Kruskal-Wallis-préba) a megye, mint csoportbonté tényez8

(**p<0,01) szignifikns kiilonbséget mutat (**p<0,01)
Megye** Medidn Q1 Q3 Megye** Mediin Q1 Q3
Vas 69,5 18 177 Vas 212 46 960
Fejér 74 395 150 Fejér 270 93 753
Budapest 85 30 252 Hajda-Bihar 356 79 954
Gydr-Moson-Sopron 89 38 115 Somogy 469 196 1243
Hajda-Bihar 920 23 237 Jasz-Nagykun-Szolnok 526.,5 110 1605
Somogy 92,5 57 363 Zala 553 33 1314
Bacs-Kiskun 94 32 255 Borsod-Abatj-Zemplén 575 130 1312
Zala 945 29,5 500,5 Gyd&r-Moson-Sopron 594.,5 195 2906
Békés 96,5 28 245 Budapest 619 237 1416
Csongrad 100 36 195 Szabolcs-Szatmar-Bereg 620,5 89 1554
Veszprém 100 39 242 Veszprém 699 442 1046
Baranya 101 35 290 Nograd 719 364 1461
Pest 105 39 281 Pest 720 2415 1746,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 106 44 353 Heves 763,5 318 2109,5
Borsod-Abatj-Zemplén 109 50 285 Tolna 798 513 3056
Szabolcs-Szatmir-Bereg 117 40,5 328 Bacs-Kiskun 856 371 1804
Nograd 123 61,5 254 Baranya 1065 372 4241
Komarom-Esztergom 141 66,5 410 Csongrad 1126 279 2666
Tolna 151 41 359 Békés 1195 309 3056
Heves 196 102 361 Komdrom-Esztergom 1205 537 1391

STEMI = ST-elevaciéval jaré6 myocardialis infarctus

késlekedési idejét a legalacsonyabbnak Vas és Fejér me-
gyében, valamint Budapesten taldltuk (1-1,5 6ra), mig
Heves megyében ez tobb mint 3, Komdirom-Eszter-
gom, Tolna és N6grad megyében tobb mint 2 6ra volt.
Az NSTEMI miatt kezelt betegek késlekedési idejét me-
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NSTEMI = nem ST-elevicidval jaré6 myocardialis infarctus

gyei bontasban a 6. tdblizatban 6sszegeztilk. A mentési
idSket részletesen, megyei bontisban a 7. és 8. tablizat
tartalmazza, illetve a 2. és 3. abra szemlélteti. Csongrid,
Veszprém és Zala megyében 6-8 perc alatt értek a men-
t6k a helyszinre, mig a leghosszabb M1 id6t Pest me-

Intervallum

-
-
B

50 100

~
(&}

Median id6 (perc)

zésig eltelt id6; STEMI = ST-elevacioval jar6 szivinfarktus

A mentési id6k megyei kiilonbségei, medidn értékek percben (STEMI)
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7. tablazat A mentési idSk (perc), megyei bontdsban, STEMI, statisztikai vizsgdlattal (Kruskal-Wallis-préba) a megye, mint csoportbonté tényezé szignifikins
kiilonbséget mutat (**p<0,01)
MI1** M2** M3**

Megye** Medidn Ql Q3 Medidn Ql Q3 Medidn Ql Q3
Bacs-Kiskun 11 7 21 23 15 36 35 14 54
Baranya 10 16 20 13 325 19,5 9 31
Békés 10 16 235 14 33 39,5 22 48
Borsod-Abatj-Zemplén 10 6 19 21 11 34 25 15 42
Budapest 14 10 20 31 22 41 16 10 25
Csongrad 8 5 16 26 17 36 24 9 39
Fejér 10 5 18 25 19 36 30 18 41
Gy6r-Moson-Sopron 10,5 5 15 24 15 35 40 19 67
Hajda-Bihar 9,5 6 18 31 22 39 23 11 39
Heves 8,5 5 16 25 18 38 49,5 28,5 60
Jasz-Nagykun-Szolnok 13 6 19 25 18 33 29 15 40
Komidrom-Esztergom 9 6 15 26 18 35 39 34 47
Nograd 13 7 18 28 18 41 57 27 70
Dest 18 12 26 26 18 34 30 20 43
Somogy 8,5 6 20 19,5 10 27 30,5 16 40
Szabolcs-Szatmér-Bereg 10 5 15 24 16 31 27 13 36
Tolna 10 6 16,5 30 17,5 37 38 20,5 55
Vas 10,5 6 14 27 16 39 25,5 12 38
Veszprém 6 4 11 26 19 35 35 17 43
Zala 8 6 16 24,5 15,5 34 18,5 7 34,5

STEMI = ST-elevicidval jar6 myocardialis infarctus

gyében taldltuk (18 perc). A helyszini ellitas ideje (M2)
a legrovidebb Somogy megyében (19,5 perc), a leg-
hosszabb Hajda-Bihar megyében és Budapesten (31
perc) volt. A helyszinrél a kérhazba érkezésig eltelt id6
esetén (M3) — természetesen — jelentGSs kiilonbségeket
talaltunk a megyék kozott. 4 megyében (Heves, Koma-

Zala -

Veszprém -

Vas -

Tolna -
Szabolcs-Szatmar-Bereg -
Somogy -

Pest -

Nograd -
Koméarom-Esztergom -
Jasz-Nagykun-Szolnok -
Heves -

Hajdu-Bihar -
Gyér-Moson-Sopron -
Fejér-

Csongrad -

Budapest -
Borsod-Abauj-Zemplén -
Békés -

Baranya -

Bacs-Kiskun -

Megye

N
[&)]

rom-Esztergom, Noégrad és Tolna megye) nincs szivka-
téteres beavatkozasra alkalmas centrum, és a megyék
nagysaga is kiilonbozik. Az M3 id6 Noégrad megyében
kozel 1 6ra, Heves megye esetén 50 perc, Békés, Gy6r-
Sopron és Komidrom-Esztergom megyében 40 perc
volt.

Intervallum

W
B -
B

50

75 100

Median id6 (perc)

3. dbra

A mentési id6k megyei kiilonbségei, medidn értékek percben (NSTEMI)

M1 = a ment8szolgilat értesitésétdl a helyszinre érkezésig eltelt id6; M2 = a beteg helyszini ellitdsanak ideje; M3 = a helyszinrdl a kérhizba érkezésig

eltelt id6; NSTEMI = nem ST-eleviciéval jard szivinfarktus
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8. tablazat A mentési id6k (perc), megyei bontisban, NSTEMI, (hidnyzo6 értékek: M1: 0, M2: 15, M3: 15 betegnél), statisztikai vizsgélattal (Kruskal-Wallis-
proba) a megye, mint csoportbonté tényezd szignifikins kiilonbséget mutat (**p<0,01)
M1** M2** M3**

Megye** Mediin Ql Q3 Mediin Ql Q3 Median Ql Q3
Bacs-Kiskun 20 67 18 13 24 56 33,5 74
Baranya 7 4 11 15 10 23,5 23 9,5 34
Békés 49 675 18 11,5 26 37 18 52
Borsod-Abatj-Zemplén 12 21 20 12 30 33,5 18 50
Budapest 19 12 40,5 26 18 36 20 10 30
Csongrad 12 5 37,5 17 10 27,5 30 16 45
Fejér 11 5 24 18,5 14 25 38 21 49
Gydr-Moson-Sopron 8,5 4 17 19 11 30 455 24 67
Hajda-Bihar 12 8 21 21 14 35 30 18 50
Heves 26 7 1012 16 11 29 62 44 89
Jasz-Nagykun-Szolnok 13 6 27 20 12 30 33 17 46
Komarom-Esztergom 21 8 495 20 15 26 45 39 55,5
Nograd 16 7 47 20 15 28 69 57 85,5
Dest 25 13 55 22 15 30 30 16 43
Somogy 11 5 21 15 11,5 25 31 15 48,5
Szabolcs-Szatmar-Bereg 11 5 22 20 14 27 35 22 46
Tolna 13 6 28 18 11 28 44 27 62
Vas 10,5 5 19 20,5 13,5 31 25 13,5 38
Veszprém 12 5 33 15 12 20 30 17 46
Zala 8 45 20,5 20 11 28 30 10 40

NSTEMI = nem ST-elevicioval jaré6 myocardialis infarctus

A STEMI diagnozisaval kezelt betegek ellatisa
a szivkatéteres centrumokban

Megyvizsgaltuk, hogy 6 budapesti és a 14 megyei szivka-
téteres centrum hogyan vesz részt a STEMI-betegek or-
szagos ellitdsaban, annak figyelembevételével, hogy
Magyarorszig 4 megyéjében nincs szivkatéteres cent-
rum. A 9. tdblazatban azt foglaltuk 6ssze, hogy az egyes
szivkatéteres centrumok milyen aranyban latnak el me-
gyén /varoson kiviil laké betegeket. A budapesti centru-
mok dltal kezelt betegek tobb mint fele nem a f@varos-
ban lakik; Szegeden ¢és Székesfehérviron minden
harmadik, Szolnokon minden negyedik, Miskolcon min-
den 6todik beteg mas megyébdl érkezik a szivkatéteres
kozpontba.

A teljes ischaemias ido STEMI esetén
a betey lakhelye szervint, illetve megyék szervinti
bontasban

Az ér megnyitasa a STEMI diagnoézisaval kezelt betegek
9,5%-andl 2 6ran, 49%-andl 4 6ran, 88,3%-dnal 12 6rin
beliil tortént meg. A teljes ischaemids idS (TIT) median-
ja 233 (Ql: 155; Q: 3420) perc volt abban az esetben,
ha a beteg a lakéhelyének megfeleld megyében kapott

ellatast, mig ez az id6 33 perccel volt hosszabb, ha az
invaziv centrum mds megyében volt (266 perc; Q1: 178;
Q3: 458). A TIT megyék szerinti alakuldsat a 10. tabli-
zatban tintettik fel. A TIT a szivkatéteres centrummal
nem rendelkezd megyék koziil Heves, Komdirom-
Esztergom és Nograd megyében volt a leghosszabb, de
Szabolcs-Szatmér-Bereg megyében is kozel 5 ora volt.

Megbesz¢lés

Korabbi vizsgilatunkban az ST-elevdcioval jard szivin-
farktus esetén a teljes ischaemids idGt vizsgalva azt tall-
tuk, hogy Magyarorszigon az optimdlisnal lényegesen
késGbb kertil sor az infarktusért felel6s ér megnyitasara
(revascularisatio), és a késedelem dontd tényezdje a be-
teg késlekedése [1]. Jelen tanulmanyunkban mindkét ti-
pusua szivinfarktus (ST-elevacioval jiro, illetve nem ST-
elevacioval jaré szivinfarktus) esetén vizsgaltuk a betegek
késlekedését, elemeztiik a mentési idGket (M1, M2,
M3), majd ezen adatokat megy¢k szerinti bontisban is
clemeztiik. A panasz kezdetétél a segitség kéréséig eltelt
id6t (betegek késlekedése = BK) a jelen alkalommal is
hosszunak taldltuk: STEMI esetén ez meghaladta az 1,5
orat, mig NSTEMI esetén a betegek kozel fél napot var-
tak addig, amig valamilyen segitséget kértek. Erdekes és
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9. tablazat A centrumok betegszamai és a masik megyébdl érkezé betegek

ardnya (STEMI)

Az ellatott
STEMI-betegek

A megyén kiviil
lakdk aranya (%)

Megye (viros)

szama

Bics-Kiskun (Kecskemét) 194 11,8
Baranya (Pécs) 156 34
Békés (Gyula) 127 4,7
Borsod-AbatjZemplén (Miskolc) 349 20
Budapest 1139 51,9
Csongrad (Szeged) 212 29,2
Fejér (Székestehérvir) 215 36,5
Gy6r-Moson Szolnok (Gyér) 15 Alacsony

esetszam
Hajda-Bihar (Debrecen) 192 17,1
Heves 0 Nincs centrum
Jasz-Nagykun-Szolnok (Szolnok) 157 26,1
Komirom-Esztergom 0 Nincs centrum
Noégrad 0 Nincs centrum
Pest 0 Nincs centrum
Somogy (Kaposvar) 18 Alacsony

esetszam
Szabolcs-Szatmar-Bereg 223 5,8
(Nyiregyhdza)
Tolna 0 Nincs centrum
Vas (Szombathely) 88 17
Veszprém (Balatonfiired) 62 11,3
Zala (Zalaegerszeg) 105 13,3

STEMI = ST-elevacidval jaré myocardialis infarctus

nehezen magyarazhat6 az a megfigyelésiink, hogy a BK
azon megyékben volt a leghosszabb, ahol nincs invaziv
beavatkozasra alkalmas centrum. A BK-vel kapcsolatos
irodalmi adatok f6leg STEMI vonatkozisiban vannak:
Ausztria egyik régidjaban a BK kevesebb volt, mint 1 éra
[2], mds vizsgilatokban ennél lényegesen hosszabb idSk
is kozlésre keriiltek [2, 3]. A BK meghatirozasa sok eset-
ben bizonytalan. Davis [4] vizsgalatiban a kérlapon sze-
replé idSpont 1ényegesen eltért attdl, amit a betegek egy
késébbi interji soran megjeloltek. A panaszkezdet meg-
hatarozasinak bizonytalansiga, illetve a kisszamu, sze-
lektalt minta magyarazhatja azt is, hogy magyar betegek
esetén rovid késlekedési id§ is kozlésre kertilt [5]. A pre-
hospitdlis id6t jelentésen befolydsolja, hogy a beteg mit
tesz, kihez fordul a panasz jelentkezésekor. A Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter és az Orszdgos MentGszolgilat
adatbdzisanak elemzése azt mutatta, hogy szivinfarktusra
utal6 panaszok esetén a betegek valamivel tobb mint fele
(58,7%) értesitette kozvetleniil a mentSszolgilatot, a be-
tegek masik fele az alapellitds valamelyik szolgaltatéjat
(haziorvos, tigyelet stb.) kereste meg panaszaval. Szimos
vizsgilat [3, 6, 7] igazolta, hogy a ment&szolgilat koz-
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10. tablazat | A teljes ischaemids id§ (TIT), percben, megyei bontdsban
(STEMI, **p<0,01, szignifikins kiilonbség a megyék osszeve-

tésében)

Megye** Median Ql Q3

Bécs-Kiskun 2350 165,0 445.0
Baranya 219.0 135,0 501,0
Békés 210,0 1450 3525
Borsod-Abatj-Zemplén 287.,5 205,0 502,5
Budapest 210,0 142,0 380,0
Csongrad 213,0 148,0 330,0
Fejér 203,0 1595 310,5
Gyd&r-Moson-Sopron 220,0 190,0 315,0
Hajda-Bihar 252,5 162,0 433,0
Heves 364,5 2475 531,0
Jasz-Nagykun-Szolnok 264,0 172,0 537,0
Komarom-Esztergom 2895 179,0 557.,5
Nograd 275,0 211,5 410,0
Pest 240,0 165,0 412,0
Somogy 2455 158,0 455,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 2740 180,0 4950
Tolna 260,0 169,0 543,0
Vas 202,5 135,0 328,0
Veszprém 210,0 156,0 370,0
Zala 221,5 144,0 617,0

STEMI = ST-elevaciéval jaré myocardialis infarctus

vetlen értesitésével csokkenthetd a legjobban a prehospi-
talis késés. Ennek széles korben valé propagilisat els6-
ként megvaldsitandé feladatnak tartjuk. Sajnalatos, hogy
a lakossag jelentGs hianyada nem ¢l — még tipusos pana-
szok esetén sem — ezzel a lehet8séggel [8]. Tobb tanul-
mdny foglalkozott a betegfelviligositas jelentSségével [9,
10]. Egy német vizsgalatban [11] részletesen elemezték
a kérdést, és tobb problémat azonositottak: a betegek
egy része nem ismerte a mentészolgalat telefonszdmat,
masik részilk nem volt tisztiban azzal, hogy milyen
panasz esetén kell olyan cardiovascularis betegségre gon-
dolni (szivinfarktus, stroke), amelynél az id6faktor jelen-
téséggel bir. A REACT-vizsgilatban [12] a telekom-
munikiciés eszkozok felhaszndldsaval végzett, 18
hoénapos ilyen iranya egészségnevelési kampany utin
noétt ugyan a mentdszolgalat igénybevételének aranya,
de a panasz kezdetétdl a kérhazba érkezésig eltelt id6
nem valtozott. Anyagunkban a teljes mentési id6 (M1 +
M2 + M3) medidnja 1 6ra volt, Helve [13] kozlésével
egyezden, illetve valamivel hosszabb, mint amit egy ame-
rikai tanulmanyban kozoltek [14]. Alrawashdeh [15]
100 — ilyen tirgya — vizsgalat metaanalizise sordn ele-
mezte a mentési idGket: ennek sordn a bejelentéstdl a
helyszinre érkezésig eltelt id6 ( M1) 7-13 perc, a hely-
szini ellatds (M2) 22-29, a kérhazba érkezés (M3) 14—
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26 perc kozott volt. Sajat adataink ezekkel az értékekkel
igen j6 egyezést mutatnak, a teljes mentési id6 azonban
az altalunk észleltnél valamivel rovidebb (41 perc).

Vizsgalatunkban lényegében minden vizsgilt mentési
id6 esetén jelentGs eltéréseket taldltunk a megyék kozott.
A regionalis kiilonbségek egy része magyarizhatd a me-
gye terliletének nagysigaval, a szivkatéteres centrum ti-
volsagaval és szimos egyéb tényezGvel. Fontosnak tart-
juk azonban kiemelni, hogy a regionilis kiilonbségek
okainak pontos feltirasa csak tovabbi specidlis vizsgala-
toktol varhatd, mivel a jelenleg rendelkezésre allé adatok
erre nem adnak lehetGséget. A Magyarorszigon észlelt
regiondlis killonbségek természetesen nehezen vethet6k
Ossze irodalmi adatokkal, érdekességként azonban érde-
mes idézni Hsia és misai [16] kozlését, akik azt talaltik,
hogy a Kalifornia jobb moédu lakosai dltal lakott varosré-
szekbe a mentSk hamarabb vonultak ki, mint a szegé-
nyebb virosrészekbe. A teljes ischaemids idGvel kapcso-
latban arra hivjuk fel a figyelmet, hogy a STEMI miatt
kezelt betegek kevesebb mint felénél tortént az ér meg-
nyitasa 4 6ran belil, mig 12%-ukndl a beavatkozasra 12
ora elteltével keriilt sor. Ezek az adatok az irodalmi koz-
lések [17, 18] fényében feltétleniil javitandok.

Kovetkeztetések

1. A heveny szivinfarktus miatt kérhazi ellitdsban része-
stlt betegeknél a revascularisatiéra késén keriil sor,
ennek legfontosabb oka a betegek késlekedése.

2. A kiilonboz6 tipust infarktusok esetén (STEMI per-
sus NSTEMI), illetve megyei 0sszehasonlitisban a be-
tegek késlekedési ideje, valamint a mentési id6k 1énye-
gesen kiillonboznek.

3. A beteg dontési idejének csokkentése elméleti meg-
fontoldsok alapjin csak hosszabb tava edukiciétél,
médiakampanyt6l varhatd, bar ennek eredményessé-
gét bizonyité tanulmanyt eddig nem kozoltek.

4. A helyszini mentGellitis (M2) idejének csokkentése
érdekében célszerd ilyen irdnyt protokoll rendszeresi-
tése és az ellitisrend folyamatos ellendrzése.

5. A mentési id6k esetén észlelt regionalis kiilonbségek
tovabbi vizsgilata indokolt. A jelenleg rendelkezésre
all6 adatok az eltérések okainak vizsgilatihoz elégte-
lenek, ezért ilyen irdnyd specidlis programok inditdsa
sziikséges.

Anyagi tamogatds: A kutatds a Fels6bbfokt Tanulma-
nyok Intézetének timogatisival késziilt. A kutatasi ta-
mogatast J. A., P. E. P. és G. S. kapta.

Szerzoi munkamegosztds: J. A.: A kutatdsi terv elkészité-
se, az adatok elemzése, a cikk megirasa. Cs. G.: A men-
tészolgalat adatainak elemzése. P. F. P.: Statisztikai elem-
zés. G. S.: A mentési adatok gytijtése és elemzése. P. Gy.:
Az OMSZ adatok értékelése és értelmezése. E. G.: Rész-
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vétel a vizsgalati terv elkészitésében. F. G.: Irodalom-
kutatas. A. P.: A kézirat végsd tartalmanak kialakitisiban
val6 részvétel.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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illetve arany diszoklevél elnyerése érdekében 2020. aprilis 30-ig, a kovetkez6 cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar
Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlIGi ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2

A jubileumi diszoklevelek atadasara elérelathatdan oktdberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivo Utjan kildiink értesitést.

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez

Sziiletési id6:

D70 0T 1T T = (=
(71 1

E-mail cim:

UtoISO MUNKANEIY: ... ..ottt ettt ettt s it e s e e e e e e e

Rovid szakmai dnéletrajz:

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel dsszefiiggésben — a SEMMELWEIS ALUMNI

Iroda kezelje.

kérelmezo alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakdhelyem szerinti illetékes énkormanyzat megkeresésére, keriileti innepségre torténd

meghivas céljabol az elérhetbségeim kiadasra keriljenek.

A megfeleld valasz alahtzando.

IGEN

NEM

ORVOSI HETILAP
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