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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) a hazai
egészségugyi adatbazisok egyik meghatarozo té-
nyez6jekéent miikédik. 2015 decemberében az adatbazis
anonimizalt allomanyat integraltuk az ,Orszagos egész-
ségmonitorozasi €s kapacitastérkép adatbazis- és alkal-
mazéasfejlesztés” (TAMOP 6.2.3.-12/1-2012-0001) prog-
ramba, amely Magyarorszag legnagyobb egészségugyi
adatbankja. Az NSZR tevékenységének torvényi sza-
balyozasa 6ta — évente — 6sszefoglalja az ellatas fon-
tosabb adatait és azt megkuldi az iranyitdé hatésagok-
nak (Allamtitkarsag, Orszagos Tisztiféorvos, AEEK).
A programban részt vevd, egylttm(iikédé kardioldgus
Kollégakat a Cardiologia Hungarica-ban publikalt kdzle-
meényben tajékoztatjuk az el6z6 év eredményeirél.

Adminisztrativ adatok

A KSH adatai szerint a heveny szivinfarktusban meg-
halt betegek szama a korabbi id6szakhoz képest jelen-
tésen csokkent, ugyanakkor az elmult négy évben nem
valtozott (1. dbra).

A 2019. évre vonatkozé adat 2020 augusztusaban lesz
hozzaférhetd.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben
régzitett betegek és események szama

2019. december 31-én 93 aktiv centrum szolgaltatott
adatokat, a rendeletnek megfeleléen minden olyan
aktiv egészseégugyi ellatd hely, ahol szivinfarktust di-
agnosztizalnak, illetve kezelnek. Ekkor a Regiszter-

*Késziilt a 2020.03.31-ig beérkezett adatok alapjan
**A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter résztvevdinek nevében

ben 106 940 beteg 116 776 eseménye szerepelt. Az
évente regisztralt betegek szamat az 2. abran mutat-
juk be.

A szivinfarktus ,fédiagnézissal” kérhazban
kezelt betegek szama — NEAK (OEP)

Az NEAK (OEP) adatbazisa szerint 2015-ben akut mi-
okardialis infarktus (AMI) fédiagnézis (121-123) megje-
[6léssel 14 868, 2016-ban 15 179, 2017-ben 15 186,
2018-ban 15 082, 2019-ben 15 582 beteg részesilt
korhazi kezelésben. A kezelést indokol6 fédiagnozis-
ként szereplé AMI (121-123) szamanak tekintetében
Iényeges valtozas az elmult 5 évben nem figyelheté
meg (1. tablazat).
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1. ABRA. AMI diagnézissal meghalt betegek szama — KSH

A kézirat 2020. 04. 14-én érkezett a szerkesztéségbe, 2020. 05. 03-an kerllt elfogadasra.
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2. ABRA. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben regisztralt
betegek szdma

A finanszirozott és a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszterben (NSZR) rogzitett betegek
aranya

Folyamatosan kovetjik, hogy mennyire teljes az NSZR
adatbazisa. A megitéléshez regisztralt/finanszirozott
esemeények aranyanak alakulasat vesszuik alapul. Ada-
taink alapjan a Regiszter adatbazisanak teljessége
évrél évre emelkedik: 2013-ban 51%, 2014-ben 67%,
2015-ben 71,3%, 2016-ban 87,9%, 2017-ben 91,74%,
2018-ban 93,64%, 2019-ben 90,49% volt, ez elmdlt ha-
rom évben elérte, illetve meghaladta a 90%-ot. (A 2019.
évi adat nem végleges, mivel a centrumok a hianyzé
események poétlasara szolgalo felhivast 2020 marciu-
saban kaptak meg, ami a 2020. februari NEAK-adatok
alapjan készilt.) Tekintettel arra, hogy az infarktusos
betegek déntd hanyada szivkatéteres centrumban ke-
rul ellatasra, a 2. tablazatban az egyes szivkatéteres
centrumokra lebontva vizsgaltuk a kezelt (a NEAK altal

1. TABLAZAT. A kezelést indokolé fédiagnézisként szerepls
AMI (121-123) alakuldsa az elmdlt 5 évben

Ev Betegek szama
2007 15993
2008 16 120
2009 16 686
2013 15 343
2014 15 590
2015 14 868
2016 15179
2017 15186
2018 15 082
2019 15 582

finanszirozott) és a regiszterben rogzitett betegek ara-
nyat. Lathatd, hogy a rogzitési fegyelem a centrumok
kozo6tt jelentésen eltér, tébbségében eléri vagy megha-
ladja a 90%-ot, két centrum adata azonban lényegesen
elmarad az elvart rogzitési aranytol (Budai Irgalmasren-
di Kérhaz, ,Petz Aladar” Megyei Oktaté Kérhaz, Gydr).

Az adatokat folyamatosan egyeztetjiik a
finanszirozasi adatbazissal

A regisztracié telijessége érdekében folyamatosan ta-
jékoztatjuk az intézményeket, hogy mennyire telies az
altaluk kezelt betegek regisztracidja, ennek kapcsan
megkuildjik azoknak a betegeknek a TAJ (tarsadalombiz-
tositasi azonosito jel) szamat, akiknek kezelését az NEAK
finanszirozta, de nem szerepelnek az NSZR adatbazisa-
ban. Ez a segitség lényegesen javitotta a centrumok mun-
kajat és biztositja a minél magasabb aranyu regisztraciét.

2. TABLAZAT. Az egyes szivkatéteres centrumokra lebontva a kezelt (a NEAK &ltal finanszirozott) és a regiszterben rogzitett

betegek aranya

Koérhaz

2014 2015
Bajcsy 79,0 94,2
Balatonfiired 62,7 100,0
BIK 31,6 72,6
Debrecen Kard. 91,0 75,6
GOKI 75,2 97,0
Gy6ri Megyei Kh. 57,0 93,6
Gyula 60,3 40,1
Honvéd Kh. Bp. 34,8 100,0
Kaposvar 455 91,5
Kecskemét 954 100,0
Miskolc 49,6 69,7
Nyiregyhaza 96,9 95,9
PTE Szivgyogyaszat 73,5 96,9
SE Sziv- és Ergyégyaszati Klinika 68,1 100,0
Szeged Kard. 39,6 88,6
Székesfehérvar 68,4 77,0
Szolnok 76,1 86,9
Szombathely 63,2 93,5
Zalaegerszeg 84,2 100,0

Finanszirozasra jelentett betegek rogzitési aranya (%)

2016 2017 2018 2019
83,3 56,8 90,9 99,5
100,0 95,0 97,6 97,3
62,7 78,2 90,7 74,6
62,8 97,0 96,3 98,0
92,6 89,5 93,1 91,8
96,3 83,1 74,9 67,3
96,0 88,5 94,8 97,3
100,0 77,9 68,6 97,3
91,6 68,4 93,6 99,8
82,0 96,1 91,8 97,0
99,5 99,5 99,2 99,8
96,9 93,9 94,4 95,2
99,8 92,8 95,5 96,9
98,7 99,1 98,9 99,8
78,6 89,8 84,9 99,7
97,7 88,1 88,3 70,3
98,1 94,7 85,5 96,7
95,0 76,9 85,2 82,3
98,9 99,2 99,7 100,0
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A régzitett adatok validalasa,
mindségbiztositas

Az online rogzitett adatok validalasa rendkiviil fontos fel-
adat, ezt a regiszter mikddése 6ta gyakorlatot szerzett
kontrollerek végzik. A hibas adatok javitasa online moédon
torténik, ugyanis minden centrum latja az adatbazisban
javitasra vald adatlapjait, a megfelelé megjegyzésekkel
egyutt. Az adatok minéségének javitasa érdekében egy
specialis mindségbiztositasi szakképzéssel rendelkezd
kollégand a kontrollerek munkajat is ellendrzi. Az évekre
visszamenobleg rendelkezésre allé adatok azt bizonyitjak,
hogy a ,szuper kontroll” jelent&sen javitotta az elsévonal-
beli ellenérzések mindségét. Tekintettel arra, hogy nagy-
szamu betegre vonatkozo, tobbéves tapasztalattal rendel-
kezlnk, tervezzik ezen adatok publikalasat is.

A kiil6nb62z6 tipusu szivinfarktusok
(ST-elevaciéval jaré, nem ST-elevaciéval
jaré) gyakorisaga

A 2019. évben regisztralt infarktusos események 43,04% a
STEMI, 56,96%-a NSTEMI diagndzissal kerUlt rogzitésre.

Az NSZR-ben régzitett ST-elevaciéval jaré
szivinfarktusos betegek demografiai adatai
a szivkatéteres centrumba keriilt betegek
aranya, a centrumba jutas médja (primer vs.
szekunder transzport) és a primer perkutan
koronariaintervencié (PPCI) gyakorisaga

A regisztralt betegek 61,9%-a volt férfi. A STEMI miatt
kezelt betegek atlagos életkora 64,7 év volt (férfiak ese-
tén 61,92 év £ 12,3 év; néknél 69,3 £ 12,9 év). A STE-
MI-események kapcsan a betegek 94,99%-at szivkateé-
teres centrumban kezelték. A primer transzport aranya
anal PPCl-re kerllt sor (férfiaknal 94,2%-ban, néknél
92,9%-ban). A szivkatéterezés 93,4%-ban radidlis be-
hatolasbadl tortént. Prehospitalis trombolizis a betegek
0,1%-aban tortént, mig a kérhazban a gyogyszeres vér-
rogoldo beavatkozasra a betegek 0,3%-aban kerdlt sor.

A STEMI-diagnézissal régzitett és
PPCl-kezelésben részesitett beteg
esetén az érmegnyitas ideje, ezen beliil
az ,ajté-ballon” id6

A szivkatéteres centrumba felvett betegek esetén a pa-
nasz kezdete és az infarktusért felelés ér megnyitasa ko-
zGthi id6t a regisztralt betegek 72,3%-anal ismerjiik. A pa-
nasz kezdetétdl a szivkatéteres laboratériumba érkezésig
eltelt id6 medianja 4 6ra 30 perc volt (férfiaknal 4 éra 16

perc, néknél 5 éra 0 perc). Az ,ajté-ballon” idd medianja
40 perc. A késlekedési idb dont6 része a prehospitalis id6-
szakra esik, illetve a kérhazi athelyezéssel kapcsolatos.
A betegek 76,9%-anal az ér megnyitasara 12 6ran beldl
kertilt sor (férfiaknal 78,3% ndéknél 74,3%-ban). Az érme-
gnyitas kapcsan a betegek 96,6%-a kapott stentet. A be-
Ultetett stentek 98,2%-a DES volt. A kérhazi kezelés ideje
alatt sz6védmeény a beavatkozasok 1,6%-anal fordult el6.

A nem ST-elevaciéval jaré szivinfarktusos
betegek (NSTEMI) demografiai adatai, a
szivkatéteres centrumba keriilt betegek
aranya és ellatasi maédja

A vizsgalt évben az infarktus miatt kezelt betegek tobb
mint a fele (56,96%) NSTEMI miatt kerllt ellatasra. A
kezelt betegek tobbsége férfi volt (57%). A betegek at-
lagos életkora 69,3 év volt (férfiak esetén 67,3 év + 11,9
év; a nék atlagéletkora 72 + 11,9). Az NSTEMI diagno-

zissal kezelt betegek 85,5%-a szivkatéteres centrum-
ban kapott ellatast, 59,3%-anal PCI tortént. A koros ko-

férfiaknal 80,7%-ban, néknél 80,4%-ban. A szivkatéte-
rezést a beavatkozasok 94,2%-at radialis behatolasbdl
végezték. Az érmegnyitas soran a betegek 94,5%-a
kapott stentet, a belltetett eszkd6zok 98,9% DES volt.
Szévédményt a beavatkozasok 2,5%-aban rogzitettek.

A tarsbetegségek eléfordulasa az infarktus
tipusa és nemek szerint

A tarsbetegségek eléfordulasi gyakorisagat, valamint a
korhazi felvétel idején dohanyzé betegek aranyat ne-
mek szerinti bontasban a 3.A és a 3.B tablazatban fog-
laltuk 6ssze.

Hova tavozott a beteg, arrél az osztalyrél
ahova el6szor felvették?

Az indexeseményt kévetden a betegek tovabbi sorsat a
3.A, illetve a 3.B abra mutatja.

A tavozaskor alkalmazott gyogyszeres kezelés

A korhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tavozaskor
javasolt gyogyszerek gyakorisagat %-os megoszlas-
ban a 4. dbra mutatja.

Intézeti rehabilitaciés adatbazis

2019-ben megvizsgaltuk, hogy az akut eseményt ko-
vetéen milyen aranyban kerllt sor intézeti rehabili-
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3. A TABLAZAT. A térsbetegségek elSfordulasi gyakorisaga,
valamint a kérhazi felvétel idején dohanyzé betegek aranya
nemek szerinti bontasban

STEMI Ferfi N6 Sisszén
(n=3963) (n=2429) (n=6392)

A tarsbetegségek

eléfordulasa és a

dohanyzas

Koérel6zményben 15,1% 11,8% 13,9%

miokardidlis infarktus

Kérel6zményben 7,8% 9,8% 8,6%

szivelégtelenség

Kérel6zményben vagy 69% 79,2% 72,8%

a kezelés soran meg-

allapitott hiperténia

Koérelézményben stroke 6,1% 7,6% 6,6%

Koérel6zményben, vagy 26,3% 33,1% 28,9%

a kezelés soran

megallapitott diabétesz

Koérel6zményben peri- 8,8% 10% 9,3%

férialis érbetegseég

Kérelézményben 28,1% 26,8% 27,6%

hyperlipidaemia

Kérel6zményben PCI 14% 9,8% 12,4%

Kérelézményben CABG 2% 1,8% 2,0%

Dohanyzik (a kérhazi 37% 26,8% 33,1%

felvétel idején)

taciora. Akut miokardialis infarktus utan — 90 napon
beliill — a betegek 27%-anal kerdlt sor intézeti rehabi-
litaciéra. STEMI esetén magasabbnak talaltuk ezt az
aranyt mind NSTEMI-ben (35,1% vs. 23,1%). A regio-
nalis viszonyokat vizsgalva a Dunatél nyugatra mind-
két tipusu infarktus esetén Iényegesen magasabb volt
az intézeti rehabilitaciéo aranya, mint a Dunatdl kelet-
re. STEMI-infarktus utan a nyugati régidban a férfiak
kozel felénél (48,4%), mig Keleten 24,3%-nal kdvette
intézeti rehabilitacio az akut fazist.

A STEM, illetve NSTEMI-diagnézissal kezelt
betegek kérhazi, 30 napos és 1 éves haldlozasa,
illetve a haldlozas nemek szerinti bontasban

Az adatokat a 4., a 4.A és a 4.B tablazatok tartalmazzak.
A PCl-kezelésben részesllt betegeknek — mindkeét ti-
pusu infarktus esetén —, mind a 30 napos, mind az 1
éves idépontban lényegesen jobb volt a progndzisa. Fi-
gyelemre méltd, hogy az egész csoportot figyelembe
véve az NSTEMI miatt kezelt betegek 1 éves progné-
zisa rosszabb, mint a STEMI-diagndzis esetén, de ha
katéteres revaszkularizacié torténik, akkor az 1 éves
prognozis a két csoportot 6sszehasonlitva nem kulon-
bézik, s6t a ndk esetén a halalozas még alacsonyabb
is. A néknél észlelt magasabb halalozasi arany — ko-

3. B TABLAZAT. A térsbetegségek el6fordulési gyakorisaga,
valamint a kérhazi felvétel idején dohanyzé betegek aranya
nemek szerinti bontasban

Férfi N6 Osz-

NSTEMI - _ szesen

(n=4993) (n=3465) (n=8458)
A tarsbetegségek
el6fordulasa és a
dohanyzas
Korel6zményben 31,7% 26,4% 29,5%
miokardialis infarktus
Koérel6zményben 20,4% 20,9% 20,6%
szivelégtelenség
Korel6zményben vagy 82,8% 86,9% 84,5%
a kezelés soran meg-
allapitott hiperténia
Koérel6zményben stroke 9,4% 10,3% 9,8%
Korel6zményben, vagy 38,9% 42,1% 40,2%
a kezelés soran
megallapitott diabétesz
Korel6zményben 18,8% 17,1% 18,1%
periférialis érbetegség
Korel6zményben 38,2% 37,6% 38%
hyperlipidaemia
Koérelézményben PCI 30,1% 23,3% 27,3%
Kérel6zményben CABG 8,3% 4,5% 6,8%
Dohanyzik (a kérhazi 22, 7% 14,9% 19,5%

felvétel idején)

rabbi elemzésink szerint — a csoport magasabb élet-
koraval és a tarsbetegségek gyakoribb eléfordulasaval
kapcsolatos.

Intézeti rehabilitaciéban részesiilt betegek
regisztere

Folyamatos a fekvObeteg-rehabilitacioban részesitett
betegek regisztracidja, amely képet ad az intézeti re-
habilitacié fontosabb adatairdl. Jelenleg 8865 beteg
fekvébeteg-rehabilitacidjaval kapcsolatos adatok sze-
repelnek az adatbazisban.

Szekcioés adatok adatbazisa

Az NSZR-rél sz6l6 miniszteri rendelet a patologiai osz-
talyok szamara is el6irja a boncolas soran talalt heveny
infarktusos esetek adatainak regisztraciéjat. Az infor-
matikai hattérfejlesztésével jelenleg ezen informacidk
is egységesen kerllnek tarolasra és lekérdezhetdk.
Jelenleg 2014. januar 1-t6l 8345 patoldgiai adatlappal
rendelkezink, ezek kozll 6811 olyan infarktusos halal-
esettel kapcsolatos, amihez nem kapcsolodik korhazi
esemeny, illetve a Regiszter adatbazisaban nem sze-
repel.
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3. A ABRA. STEMI-diagndzis miatt kezelt betegek (%)

4. TABLAZAT. A STEMI- és NSTEMI-betegek halélozasa

Osszes STEMI
2014 2015 2016 2017
Korhazi halalozas (%) 8,3 8.4 9,8 9,5
30 napos halalozas (%) 12,9 13,0 13,7 13,7
PCI tortént 9,0 9,2 99 102
1 éves halalozas (%) 212 201 20,7 205
PCI tortént 155 153 154 158
4. A TABLAZAT. A STEMI- és NSTEMI- férfi betegek halalozasa
Férfi STEMI
2014 2015 2016 2017
Korhazi halalozas (%) 6,3 6,8 7.8 7.6
30 napos halalozas (%) 10,2 10,6 11,2 11,4
PCI tortént 7.5 7.8 8,4 8,7
1 éves halalozas (%) 17,1 16,5 17,2 17,5
PCI tortént 132 130 136 13,8
4. B TABLAZAT. A STEMI és NSTEMI ndbetegek halalozésa
NG STEMI
2014 2015 2016 2017
Korhazi halalozas (%) 14 M0 129 125
30 napos halalozas (%) 17,0 16,9 17,6 17,5
PCI tortént 13 M7 126 129
1 éves halalozas (%) 212 261 262 254
PCI tortént 189 195 185 193

Tudomanyos egyiittmiikédések

A korabban meglévé egyittmikddéseinket, ami a Kéz-
ponti Statisztikai Hivatal és a NEAK adatbazisahoz valé
kapcsolddast illeti tébb iranyban bévitettik. Az infarktus
miatt kezelt betegek prehospitalis ellatasat vizsgalva

3.1

374 2546

6,56

6,08

41,96

B Meghalt
@ Rehabilitaciéra eljegyezték
B Katéteres centrumba

[0 Mésik osztélyra

B Otthonéba tavozott

O Rehabilitacidra helyezve
B Szivsebészetre

3.B ABRA. NSTEMI-diagnézis miatt kezelt betegek (%)

NSTEMI
2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
10,4 9,7 6,7 7,4 8,0 8,7 8,2 7,5
14,3 14,0 11,1 11,9 12,2 13,0 12,7 11,3
10,8 10,5 53 5,8 6,5 6,5 6,9 6,7
21,2 - 23,6 23,2 25,1 25,2 24,1 -
16,2 - 13,1 14,4 15,1 14,9 14,6 -
NSTEMI
2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
7,9 7,0 5,2 6,0 71 7,5 7,3 6,7
11,8 11,7 9,2 10,2 11,4 11,5 11,6 10,5
9,3 9,3 49 53 6,5 6,0 6,5 6,1
17,7 - 20,9 20,5 22,5 22,6 21,9 -
14,2 - 12,3 13,6 14,7 13,9 13,8 -
NSTEMI
2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
14,5 12,7 8,6 9,4 9,1 10,3 9,5 8,6
18,5 17,8 18,2 14,3 13,3 15,0 142 124
13,5 12,6 5,8 6,6 6,5 7,2 7,7 7,6
27,0 - 26,9 27,1 28,8 28,7 27,3 -
19,8 - 14,2 15,6 16,0 16,6 16,1 -
egyuttmlkdédink az Orszagos Mentészolgalattal, en-

nek keretében a prehospitalis késés adatait elemeztik

és publikaltuk. A kiemelt halalozasi kockazattal jard be-
tegségeket tanulmanyozé — Készegen miikédé — Fel-
sébbfokl Tanulmanyok Intézettel elemzést végziink, az
infarktusellatas regionalis kllonbségeinek feltarasaval
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BB=Dbétareceptor-blokkold; ACE/ARB=ACE-gétl6, angio-
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kapcsolatban. Ezen adatok elemzése és publikalasa fo-
lyamatban van. Az Eurépai Kardiolégus Tarsasag (ESC)
meghirdette az EuroHeart programot, amelynek lényege
a népegészségugyi szempontbdl jelentés betegségek
eurdpai regiszter rendszerének kialakitasa. Els6 l1épés-
ben egy pilot program indul 2020 és 2021-ben. A Magyar
Kardiolégusok Tarsasaga kiemelten tdmogatja, hogy a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter részvételével Magyar-
orszag is részese legyen a programnak. A csatlakozas-
sal kapcsolatban t6bb honapja intenziv informaciécsere
zajlik az ESC és az NSZR kozétt. Egyittmakddink az
Eurépaban folyamatosan miikédé regiszterekkel is.

Az ESC 2020. évi kongresszusan tobb absztraktunk
bemutatasara lesz lehet6ségliink, amelyben az észt
(EMIR), a magyar(HUMIR), a norvég (NOMIR) és a sveéd
(SWEDEHEART) regiszterek adatait elemeztuk.

Kovetkeztetések

1. Az infarktus miatt kezelt betegek ellatasat jellemzé
adatok az elmult négy évben valtozatlanok. Az invaziv
centrumok szama lehetévé tenné, hogy minden beteg-
nél katéteres revaszkularizacioé térténjen ennek ellené-
re a STEMI-betegcsoportban minden 6todik betegnél
nem torténik revaszkularizacio.

2. Kilénosen kedvezétlen az NSTEMI-betegek revasz-
kularizacios kezelésének aranya (<60%).

3. Afekvbbeteg-rehabilitacios kezelés gyakorisaga 6sz-
szességében is alacsony (<30%), ezen tulmenden ko-
moly regionalis kulénbségek vannak.

4. Egy korabbi vizsgalatunkban igazolt alacsony gyégy-
szer-adherencia a posztinfarktusos betegek elégtelen
gondozasara utal, amely az igen magas egyéves hala-
lozas egyik alapvetd oka.
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Kodszonetnyilvanitas

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter k6szonetet mond min-
den kolléganak, akik a program sikerében munkajukkal
részt vesznek.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy a kézlemény megirasaval
kapcsolatban nem all fenn vellik szemben pénzlgyi
vagy egyeéb lényeges Osszelitkbzés, dsszeférhetet-
lenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbol levont kbvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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