Cardiologia Hungarica
2021; 51: 254-260.

Regiszter

DOI: 10.26430/CHUNGARICA.2021.51.4.254

A szivinfarktus miatt kezelt betegek
ellatasanak és prognézisanak fontosabb
adatai. Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2020*

Janosi Andras™

Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

Levelezési cim:

Prof. dr. Janosi Andras c. egyetemi tanar, Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
1096 Budapest, Haller u. 29. E-mail: janosiandrasdr@gmail.com

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) a hazai egész-
ségilgyi adatbazisok egyik meghataroz6 tényezdjeként
miikddik. 2015 decemberében az adatbazis anonimizalt
allomanyat integraltuk az ,Orszagos egészségmonitoro-
zasi és kapacitastérkép adatbazis- és alkalmazasfejlesz-
tés” (TAMOP 6.2.3.-12/1-2012-0001) programba, amely
Magyarorszag legnagyobb egészségligyi adatbankja.
2021 februarjaban NSZR csatlakozott az Europai Kardio-
l6gus Tarsasag EuroHeart Programjahoz, amelynek cél-
ja, hogy egységes tartalommal miik&dd, a legfontosabb
kardiologiai betegségeket/beavatkozasokat tartalmazé
eurdpai regiszter kialakitasa. Az NSZR tevékenységének
térvényi szabéalyozasa 6ta — évente — dsszefoglalja az el-
latas fontosabb adatait és azt megkildi az iranyitd hatésa-
goknak (Allamtitkarsag, Orszagos Tisztiféorvos, AEEK).
A programban részt vevd, egyiittmikdds kardioldgus kol-
légakat a Cardiologia Hungarica-ban publikalt k6zlemény
tajékoztatja az el6z6 év eredményeirdl.

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. abra).

A KSH statisztika a 2020-as évrdl csak 2021 augusztu-
saban lesz elérhetd.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben
régzitett betegek és események szama

2021. december 31-én 93 aktiv centrum szolgaltatott
adatokat, a rendeletnek megfeleléen minden olyan ak-

*Készilt a 2021.03.31-ig beérkezett adatok alapjan
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1. ABRA. AMI kdvetkeztében meghalt betegek széma

tiv egészséglgyi ellatdhely, ahol szivinfarktust diag-
nosztizalnak, illetve kezelnek. Jelenleg a regiszterben
121 205 beteg 133 205 eseménye szerepel. Az évente
regisztralt betegek szamat az 2. abran mutatjuk be.
2020-ban — a COVID-19-pandémia évében — a regiszt-
ralt események szama 12,7%-kal csékkent.

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

Az NEAK finanszirozasi adatbazisanak adatait az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze, amely az AMI f6diagnozis-
sal finanszirozott események szamat mutatja (AMI= f6-
diagnozis BNO: 121-123). A 2020-as évben kdzel 1000
eseménnyel cstkkent a finanszirozott események sza-
ma (1. tablazat).

2020-ban a NEAK altal szivinfarktus fédiagnézissal fi-
nanszirozott események szama 5,7%-kal cstkkent a
2019-es évhez viszonyitva.

**A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter Program résztvevéinek nevében

A kézirat 2021. 04. 24-én érkezett a szerkeszt6ségbe, 2021. 05. 05-én kerlt elfogadasra.
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2. ABRA. A regisztralt események szama: 20112020

1. TABLAZAT. Az AMI fédiagnézissal finanszirozott
események szdma

Ev Betegek szama
2007 15993
2008 16 120
2009 16 686
2013 15343
2014 15 590
2015 14 868
2016 15179
2017 15186
2018 15 082
2019 14 815
2020 13970

A finanszirozott és a Nemzeti Szivinfark-
tus Regiszterben (NSZR) régzitett betegek
aranya

Folyamatosan kovetjik, hogy mennyire teljes az
NSZR adatbazisa. A megitéléshez regisztralt/finan-
szirozott események aranyanak alakulasat vesszik
alapul. Adataink alapjan a regiszter adatbazisanak
teljessége folyamatosan nétt 2019-ig, 2020-ban a
COVID-19-pandémia idején valamelyest cstkkent (3.
abra). (A 2020. évi adat nem végleges, mivel a cent-
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3. ABRA. A regisztralt adatok teljessége (regisztrélt/finan-
szirozott xX100)

rumok a hianyzé események pétlasara szolgalé felhi-
vast 2021 marciusaban kapjak meg, ami a 2021. feb-
ruari NEAK-adatok alapjan késziil.) Tekintettel arra,
hogy az infarktusos betegek dénté hanyada szivkaté-
teres centrumban kerul ellatasra, a 2. tablazatban az
egyes szivkatéteres centrumokra lebontva vizsgaltuk
a kezelt (a NEAK altal finanszirozott) és a regiszter-
ben régzitett betegek aranyat. Lathato, hogy a rog-
zitési fegyelem a centrumok kdzott jelentésen eltér,
tébbségében eléri vagy meghaladja a 90%-ot. Ne-
hany ellatéhely azonban elmarad az elvart régzitési
ertéktdl (Honvéd Koérhaz, Székesfehérvar, Nyiregyha-
za, Gy6ri Megyei Kérhaz).

Az adatokat folyamatosan egyeztetjiik
a finanszirozasi adatbazissal

A regisztracié teljessége érdekében folyamato-
san tajékoztatjuk az intézményeket, hogy mennyi-
re teljes az altaluk kezelt betegek regisztracidja,
ennek kapcsan megkuldjik azoknak a betegeknek
a TAJ-szamat, akiknek kezelését az NEAK finan-
szirozta, de nem szerepelnek az NSZR adatbazi-
saban. Ez a segitség lényegesen javitotta a cent-
rumok munkajat és biztositja a minél magasabb
aranyu regisztraciot.

A rogzitett adatok validalasa,
mindségbiztositas

Az online rogzitett adatok validalasa rendkivil fontos
feladat, ezt a regiszter mikddése 6ta gyakorlatot szer-
zett kontrollerek végzik. A hibas adatok javitasa online
modon térténik. Az adatok minéségének javitasa érde-
kében egy specialis minéségbiztositasi szakképzéssel
rendelkezd kollégané a kontrollerek munkajat is ellen-
6rzi (kettds kontroll). Az évekre visszamendleg rendel-
kezésre all6 adatok azt bizonyitjak, hogy ez a modszer
jelentésen javitotta az elsévonalbeli ellenérzések min6-
ségét. Tekintettel arra, hogy nagyszamu betegre vonat-
kozo, tébb éves tapasztalattal rendelkeziink, adatain-
kat az Orvosi Hetilapban publikaltuk (Id. A publikaciok
kozott).

A kiilonb6z6 tipusu szivinfarktusok
(ST-elevaciéval jaro, ST-elevaciéval nem
jaro) gyakorisaga

A 2020-as évben 13 701 eseményt regisztraltunk, ezek
kozal 13 110 volt akut miokardialis infarktus (AMI). Az
infarktusdiagnézissal kezelt betegek kézil 6014 beteg-
nél STEMI (45,9%), mig 7096 betegnél (54,1%) NSTEMI
miatt tortént kérhazi kezelés.
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2. TABLAZAT. Az egyes szivkatéteres centrumokra lebontva a kezelt (a NEAK 4&ltal finanszirozott) és a regiszterben rogzitett

betegek aranya

A finanszirozasra jelentett betegek rogzitési aranya (%)

Korhaz

2014 2015
Bajcsy 79,0 94,2
Balatonfired 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 45,5 91,5
Kecskemét 95,4 100,0
Miskolc 49,6 69,7
Nyiregyhaza 96,9 95,9
PTE Szivgyogyaszat 73,5 96,9
SE Sziv és Ergyogyaszati Klinika 68,1 100
Szeged Kardiol6gia 39,6 88,6
Székesfehérvar 68,4 77,0
Szolnok 76,1 86,9
Szombathely 63,2 93,5
Zalaegerszeg 84,2 100,0

Uzsoki Kérhaz

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 betegek atlagos életkora 64,4+12,7 év volt, a ke-
zelt betegek tébbsége (62,4%-a) férfi volt. STEMI-
események kapcsan a betegek 97,2%-at szivka-
téteres centrumban is kezelték: vagy primeren oda
szallitottak vagy athelyezéssel kerultek centrumba.
A primer transzport aranya 69,4% volt. A betegek
61,7%-a ugyeleti idében kerult felvételre. A kéros
tan koronariaintervenciéra (PPCI) kerilt sor. A sziv-
katéterezés 93,4%-ban radialis behatolasbol tortént.
Az érmegnyitas kapcsan a betegek 97,3%-a kapott
sztentet. A belltetett sztentek 95,6%-a DES volt. A
kérhazi kezelés ideje alatt sz6v6dmény a beavatko-
zasok 1,5%-anal fordult elé. Prehospitalis trombo-
lizis a betegek 0,1%-aban tértént, mig a kérhazban
a gyogyszeres veérrdogoldé beavatkozasra a betegek
0,32%-aban kerilt sor. Gépi lélegeztetés a betegek
9,6%-anal tortént, keringéstamogatd kezelést 2,4%-
anal végeztek.

2016 2017 2018 2019 2020
83,3 56,8 90,9 99,5 97,0
100,0 95,0 97,6 97,3 93,1
62,7 78,2 90,7 74,6 94,3
62,8 97,0 96,3 98,0 98,4
92,6 89,5 93,1 91,8 95,7
96,3 83,1 74,9 67,3 86,6
96,0 88,5 94,8 97,3 99,8
100,0 77,9 68,6 97,3 76,7
91,6 68,4 93,6 99,8 93,8
82,0 96,1 91,8 97,0 95,6
99,5 99,5 99,2 99,8 99,5
96,9 93,9 94,4 95,2 88,0
99,8 92,8 95,5 96,9 97,8
98,7 99,1 98,9 99,8 98,8
78,6 89,8 84,9 99,7 100,0
97,7 88,1 88,3 70,3 82,2
98,1 94,7 85,5 96,7 96,8
95,0 76,9 85,2 82,3 90,7
98,9 99,2 99,7 100,0 99,0
98,21 91,0

A STEMI diagnézissal régzitett és PPCI-
kezelésben részesitett beteg esetén az
érmegnyitas ideje, ezen beliil az ajto-tii id6

A szivkatéteres centrumba felvett betegek esetén pa-
nasz kezdete és az infarktusért felelés ér megnyitasa
kozotti idét 4235 betegnél (70,4%) ismerjik. A panasz
kezdetétdl a szivkatéteres laboratériumba érkezé-
sig eltelt id6 medianja 4 6ra 30 perc volt. Az ajto-ti
id6 medianja 37 perc. A késlekedési id6 dontd része
a prehospitalis id6szakra esik (betegek késlekedése,
ment6ellatas, esetleg korhazi athelyezés). A betegek
76,1%-anal az ér megnyitasara 12 éran beldl kerilt sor.

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

A vizsgalt évben az infarktus miatt kezelt betegek tébb
mint a fele (54,1%) NSTEMI miatt kerilt ellatasra. A
7096 beteg tobbsége ferfi volt (60%). A betegek atla-
gos életkora 68,9 év+12,2 év volt (férfiak esetén 67,0
évt11,9 év; a nbknél atlagéletkora 71,7+12,1). A bete-
gek tdbbsége munkaiddben kerilt felvételre (51,8%).
Koronarografia 6139 (86,5%) betegnél tértént. PCI-t
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3. A TABLAZAT. A tarsbetegségek eléfordulési gyakorisaga
STEMI esetén, valamint a kérhazi felvétel idején dohanyzé
betegek aranya nemek szerinti bontasban

STEMI (n=6014) Feérfi (n=3752) N6 (n=2262)
A tarsbetegségek el6fordulasa és a dohanyzas
Korel6zményben

0, 0,
miokardialis infarktus 9% el
K()’reI()"zményb(’an 8.6% 10,6%
szivelégtelenség
Korel6zményben vagy a
kezelés soran megallapitott 70,4% 79,2%
hipertonia
Koérelézményben stroke 6,3% 7.4%
Korel6zményben, vagy a
kezelés soran megallapitott 27,9% 33,4%
diabétesz
Iférelézm’ényben periférialis 9.7% 10,8%
érbetegség
Korelozményben 30,4% 29,6%
hyperlipidaemia
Korel6zményben PCI 14,3 % 11,5%
Kérel6zményben CABG 21% 1,5%
Dohanyzik (a kérhazi felvétel 38.2% 29.2%

idején)

4593 (64,3%) betegnél veégeztek. A szivkatéterezést a
beavatkozasok 94,2%-at radialis behatolasbdl végez-
ték. Az érmegnyitas soran a betegek 94,5%-a kapott
sztentet, a beultetett eszk6z6k 94%-a DES volt. Sz6-
védmeényt a beavatkozasok 2,5%-aban régzitettek.

A tarsbetegségek elfordulasa, és
az infarktus tipusa nemek szerint

A tarsbetegségek eléfordulasi gyakorisagat, valamint a kor-
hazi felvétel idején dohanyz6 betegek aranyat nemek sze-
rinti bontasban a 3. A és a 3. B tablazatban foglaltuk 6ssze.

Hova tavozott a beteg, arrél az osztalyrol
ahova el6szor felvették (4. tablazat)

Figyelemre méltd, hogy a betegek fele kdzvetleniil ottho-
naba tavozott. A szivkatéteres centrumokbol kdzvetlen(l

4, TABLAZAT. Hové tavozott a beteg, arrdl az osztalyrdl
ahova el8szor felvették?

STEMI NSTEMI
Otthonaba tavozott 47,3% 52,3%
Masik osztalyra helyezés 10,9% 10,9%
Masik kérhazba helyezés 17,1% 12,6%
Szivkatéteres kézpontba helyezés 4,7% 10,5%
Rehabilitacios osztalyra helyezés 9,8% 4,0%
Szivsebészeti osztalyra helyezés 1,4% 3,2%

3. B TABLAZAT. A térsbetegségek eldfordulasi gyakorisaga
NSTEMI esetén, valamint a kérhazi felvétel idején dohanyzé
betegek arénya nemek szerinti bontasban

NSTEMI Férfi (n=4291) N6 (n=2805)
A tarsbetegségek eléfordulasa és a dohanyzas
Kérel6zményben

o) 0,
miokardialis infarktus SR AL
Korelézmenyben 18% 18,5%
szivelégtelenség
Korel6zményben vagy a
kezelés soran megallapitott 84,4% 87,8%
hipertonia
Kérelézményben stroke 9,4% 10,6%
Koérel6zményben, vagy a
kezelés soran megallapitott 40,6% 42%
diabétesz
Kérelézményben periférialis 18,2% 17.5%
érbetegség
Oy DE 42,4% 39,7%
hyperlipidaemia
Korel6zményben PCI 30,3% 23,1%
Kérelézményben CABG 7,35% 5,2%
Dohanyzik (a kérhazi felvétel 23.6% 15.8%

idején)

hazabocsajtott betegek apolasi idejének medianja 4,2
nap, mig a hagyomanyos kardiol6giai osztalyokon kezelt
betegek kérhazban tartézkodasanak ideje (medianérték)
6,5 nap. Figyelembe véve ezen idéket megallapithato,
hogy biztosan nem elégséges ahhoz, hogy a betegek
megismerjék, és a gyakorlatban alkalmazzék a masod-
lagos megel6zés fontosabb elemeit. Enhez még hozza-
jarul az a tény is, hogy igen alacsony a fekvébeteg-re-
habilitaciés kezelést igénybe vevék szama. Mindezek
alapjan az a kovetkeztetés adoddik, hogy a szivinfarktus
miatt kérhazba kerilt betegek kezelésének csak az elsd
szakasza valosul meg, a kezelés hosszu tavu eredmé-
nyességét biztositd rehabilitacié széleskorl alkalmaza-
sara nem keril sor. Ez szerepet jatszhat abban, hogy az
1 éves tulélés adatai kedvezbtlenek.

A tavozaskor alkalmazott gyégyszeres kezelés

A kérhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tavozaskor
javasolt gyogyszerek gyakorisagat %-0s megoszlas-
ban a 4. abra mutatja.

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

Az adatokat az 5. A, az 5. B és az 5. C tablazatok tar-
talmazzak. A halalozasi értékeket %-ban adtuk meg.
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4. ABRA. Tavozéskor alkalmazott gyégyszeres kezelés (RAAS-gétlas: ACE-gatlé és/vagy receptorblokkolé. OAC: orélis antikoa-

gulans kezelés [K-vitamin-antagonista, NOAC])

5. A TABLAZAT. A STEMI, illetve NSTEMI diagnézissal kezelt betegek korhazi 30 napos és 1éves Ssszes halalozasa, illetve a

haldlozésok szdma nemek szerinti bontasban
.. STEMI
Osszes
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Korhazi halalozas 8,3 8,4 9,8 95 104 9,9

30 napos halalozas 12,9 13 13,7 13,7 143 144

PCI tértént 9,0 9,2 99 102 108 111
1 éves halélozas 21,2 201 20,7 205 212 212
PCI tortént % 155 153 154 158 162 16,6

NSTEMI
2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
9,5 6,7 74 8,0 8,7 8,2 7,7 7,2
137 M1 11,9 122 13 127 118 11,6
11,2 5,3 5,8 6,5 6,5 6,9 6,9 7,6
- 236 232 251 252 241 229 -
- 131 144 151 149 146 15 -

5. B TABLAZAT. A STEM, illetve NSTEMI diagnézissal kezelt betegek kérhézi 30 napos és 1 éves dsszes halélozasa, illetve a

haldlozasok szdma férfiak esetében

STEMI
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Koérhazi halalozas 6,3 6,8 7,8 7,6 7,9 8,2
30 napos halalozas 10,2 106 1,2 14 18 122

Ferfi

PCI tortént 7,5 7,8 8,4 8,7 9,3 9,7
1 éves halédlozas 171 16,5 172 175 17,7 176
PCI tortént % 13,2 13 136 13,8 142 146

NSTEMI
2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
8,5 5,2 6,0 71 7,5 7,3 6,8 6,4
12,9 92 102 14 M5 M6 107 1.2
10,0 4,9 5,3 6,5 6,0 6,5 6,1 7,6
- 209 205 225 226 219 212 -
— 12,3 136 147 139 138 14,0 —

5. C TABLAZAT. A STEM|, illetve NSTEMI diagnézissal kezelt betegek kérhazi 30 napos és 1éves Gsszes halélozésa, illetve a

haldlozasok szdma nék esetében
STEMI

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Koérhazi halalozas 11,4 11,0 129 125 145 128
30 napos halalozas 17,0 16,9 176 175 185 19,2

N6

PCI tértént 11,3 1,7 126 129 135 137
1 éves halalozas 21,2 261 262 254 270 27,0
PCI tortént % 189 195 185 193 198 204

A 2020-as év vonatkozasaban fontos, hogy a halalo-
zasi mutatok megegyeznek az el6zd években észlelt
értékekkel. A COVID-19-pandémia nem ndvelte a kor-
hazban kezelt betegek halalozasat.

A PCl-kezelésben részesult betegeknek — mindkeét ti-

NSTEMI
2020 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
11,2 8,6 9,4 91 103 5 8,9 8,4
151 133 143 133 15 142 134 121
12,0 5,8 6,6 6,5 7,2 7,7 8,3 7,5
- 26,9 271 288 287 273 254 -
- 14,2 156 16 166 16,1 16,8 -

pusu infarktus esetén —, mind a 30 napos, mind az 1
éves id6pontban Iényegesen jobb volt a prognozisa. Fi-
gyelemre méltd, hogy az NSTEMI miatt kezelt betegek
1 éves prognozisa rosszabb, mint a STEMI-diagnézis
esetén, de ha katéteres revaszkularizacio térténik, ak-

258



(% Cardiologia Hungarica

Janosi: Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2020

kor az 1 éves prognozis a két csoportot 6sszehasonlit-
va nem kilénbozik, sét a ndk esetén a halalozas még
alacsonyabb. Nemek szerinti elemzésnél a néknél ész-
lelt magasabb halalozasi arany a csoport magasabb
életkoraval és a tarsbetegségek gyakoribb eléfordula-
saval kapcsolatos.

Rehabilitacios kezelések adatbazisa

Az MKT Rehabilitaciés Munkacsoportjaval egyittma-
koédve kialakitottuk az intézeti rehabilitaciéban része-
silt betegek online regiszterét, amelyhez az akut szak
adatai is kapcsoldédnak. Jelenleg 10 269 rehabilitacios
kezelés adataival rendelkezink.

Szekcids adatok adatbazisa

Az NSZR-r8l sz6l6 miniszteri rendelet a patoldgiai
osztalyok szamara is el8irja a boncolas soran talalt
Az informatikai hattér fejlesztésével jelenleg ezen in-
formaciok is egységesen kerllnek tarolasra és lekér-
dezhetdk. Jelenleg 9245 patoldgiai adatlap adataival
rendelkezink.

Tudomanyos egyiittmiikédések

A korabban meglévé egyuttmikodéseinket, ami a
Koézponti Statisztikai Hivatal és a NEAK adatbazisa-
hoz val6 kapcsolodast illeti, tébb iranyban bdvitettik.
Az infarktus miatt kezelt betegek prehospitalis ella-
tasat vizsgalva egyuttmdkodiink az Orszagos Men-
tészolgalattal, ennek keretében a prehospitalis késés
adatait elemeztiik és publikaltuk. A kiemelt halalozasi
kockazattal jard betegségeket tanulmanyozé — Késze-
gen mikdédé — Felsébbfoki Tanulmanyok Intézettel
elemzést végzink, az infarktusellatas regionalis ki-
I6nbségeinek feltardsaval kapcsolatban. Ezen adato-
kat k6z6ltik. Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag 2020.
évi online konferenciajan két elfogadott absztraktunk
volt, amelyben a svéd, norvég, magyar és az észt in-
farktusregiszterek adatait dolgoztuk fel. Az anyagokat
EHJ Qual Care Clin Outcomes folydiratban kdzoltik
is. Az Eurépai Kardiolégus Tarsasag (ESC) meghir-
dette az EuroHeart programot, amelynek lényege a
népegészségigyi szempontbdl jelentds betegségek
eurdpai regiszterrendszerének kialakitasa. Elsé lé-
pésben egy pilot program indult 2020-ban. A Nemze-
ti Szivinfarktus Regiszter — a Magyar Kardiolégusok
Tarsasaganak tamogatasaval palyazott a részvétel-
re —, amelyet az ESC elfogadott és egyuttm(ikddési
megallapodas aldirasara kerult sor. Jelenleg az ada-
tok egységesitésén és az adatatadas technikai meg-
oldasan dolgozunk.

Kovetkeztetések

1. 2020-ban a COVID-19-pandémia évében az NSZR
teliessége 90% volt, igy az infarktusellatas mindse-
gi mutatoi ebben a rendkivili évben is biztonsaggal
megitélhetok.

2. A pandémia évében mind a NEAK finanszirozasi
adatbazisa, mind az NSZR adatai a korhazban ke-
zelt infarktusos események 5-15%-0s csdkkenését
igazoljak.

3. Az infarktusellatas min8ségi paraméterei nem val-
toztak. A prehospitalis késés, az ,ajto-tid” id6, az in-
vaziv beavatkozasok gyakorisaga megegyezett az
elmult 2-3 évben észlelt adatokkal.

4. A kérhazban kezelt infarktusos betegek 30 halaloza-
sa megegyezett a korabbi évek haldlozasi adataival.

5. Az EuroHeart programban val6 részvételiink a Nem-
zeti Szivinfarktus Regiszter nemzetkdzi elismertsé-
gét jelzi.

Koszonet

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter vezetSjeként sze-
retnék készénetet mondani minden kolléganének és
kolléganak, rezidenseknek, asszisztensnéknek, akik a
rendszer mikdédtetésében aktivan részt vesznek. Ké-
z8s sikerlink, hogy tevékenységlink nemzetkdzi szinten
is elismerésre kerlilt résztvevdi vagyunk az EuroHeart
programnak. Az adatszolgaltatas kételezéen eléirt, de
kdzpontilag nem finanszirozott tevékenység, igy az el-
latéhelyek vezetdire harul az a feladat, hogy az adato-
kat régzitbk munkajat elismerjék, és lehetéség szerint
jutalmazzak. Oszintén remélem, hogy ez a helyzet id6-
vel valtozni fog.

Kézvetlen kollégaimnak név szerint is kbszénetet mon-
dok: Péth Aniké vezetbasszisztens, Zorandi Agnes ma-
tematikus, Sinka Laszloné, Adamik Erika vezetdkont-
roller, Bradak Anna, Berecz Bea, Adamik Mariann, Gal
Judit kontrollerek évek ota eredményesen dolgoznak a
program megvaldsitasan, munkajuk nélkiil ez a teve-
kenység nem lehetne sikeres.

Budapest, 2021. aprilis 7.

Nyilatkozat

A szerz6 kijelenti, hogy a regiszter megirasaval kap-
csolatban nem all fenn vele szemben pénziigyi vagy
egyeéb lényeges 6sszelitkbzés, sszeférhetetlenségi
ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben bemuta-
tott eredményeket, az abbol levont kdvetkeztetése-
ket vagy azok értelmezését.

Kozlemények, el6adasok a 2020/21. évben
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