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Bevezetés: Nemzetkdzi és hazai irodalmi adatok egy része alapjan az akut miokardialis infarktusos nék halalozasa
magasabb, mint a férfiaké. Ezt az atlagéletkorbeli kildnbséggel, a nék késlekedd, kevésbé invaziv szemléletl ellatasa-
val, valamint kiléndsen fiatalabb életkorban, az eltéré patomechanizmussal magyarazzak.

Cél: Nagyforgalmu invaziv centrumban 10 év alatt kezelt nék és férfiak halalozasi adatainak atfogé epidemiolégiai
vizsgalata.

Médszer: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2005 és 2014 kozott akut miokardialis infarktuson atesett
12 120 konszekutiv beteg adatainak retrospektiv elemzését végeztik.

Eredmények: A nék atlagéletkora (70+12,5 év) szignifikansan magasabb (p<0,001), mint a férfiaké (64+12,8 év). A
teljes korosztalyban néknél szignifikansan alacsonyabb volt a szivelégtelenség (p=0,046), a helyszini reszuszcitacio
(p=0,017), a kamrafibrillacié (p=0,008) el6fordulasa, valamint a csics Troponin-T-szint (p=0,04). Az atlagos idéablakot
tekintve, a n6k hamarabb jutottak megfelel6 ellatashoz (p=0,02). A 45 év alatti n6k esetében szignifikansan gyakoribb
a szivelégtelenség (p=0,005), magasabb a NSTEMI-arany (61%). A férfiak és nék halalozasat 6sszehasonlitva, a 12
oran tuli STEMI esetében mind a 30 napos (7%/10%; p=0,68), mind az egyéves (16,5%/21%; p=0,13) halalozas tenden-
ciajelleggel magasabb volt a nék esetében, de a kilénbség nem volt szignifikans.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt igazoljak, hogy tébb mint 10000 beteg adatainak elemzése alapjan invaziv szemlé-
letl ellatassal a n6k nemzetkozi irodalombdl ismert magasabb halalozasa elkerilhetd. A 45 év alatti életkorban, illetve
a megkésett (12 6ran tuli) STEMI esetében észlelt tendenciajelleggel magasabb, de nem szignifikans halalozas jelzi
ezen populacio fokozottan veszélyeztetett voltat.

Kulcsszavak: akut miokardialis infarktus, halalozas, n6i nem

Epidemiologic research of mortality rates in women surviving acute myocardial infarction

Background: According to some international and national studies, mortality rates in females surviving acute myocar-
dial infarction (AMI) are higher than those in males. Differences in age, patomechanism, especially at younger age, as
well as the less invasive aspect of the treatment are suggested as possible reasons.

The aim of our extensive epidemiologic study was to examine the mortality rates of men and women treated in the last
10 years in an interventional cardiology centre handling high amount of patients.

Methods: We performed a retrospective analysis on the data of 12120 consecutive patients surviving acute myocardial
infarction between 2005 and 2014 at the Heart and Vascular Center of Semmelweis University.

Results: There was a significant difference (p<0.001) between the mean age of women (70+£12.5 years) and men
(64+12.8 years). The incidence of heart failure (p=0.046), CPR (p=0.017) and ventricular fibrillation (p=0.008) was sig-
nificantly lower among women just as the peak troponin level (p=0.04). Considering the mean time frame, women got
proper care (p=0.02) sooner. Among women below the age of 45 heart failure was more common (p=0.005) and the
NSTEMI rate was higher (61%). Comparing the one month (7%/10%; p=0.68) and one-year mortality rates (16.5%/21%;
p=0.13) in case of STEMI performed after 12 hours, women had worst prognosis than men.

Conclusion: Based on our examination of more than 10000 patients, our results prove that with more invasive treat-
ment, the higher mortality of women can be avoided. The tendency of higher — but not significant — mortality rates we
noticed, at younger age (<45 years) and by STEMIs performed after 12 hours, shows the higher risk of this population
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Bevezetés

A sziv- és érrendszeri betegségek epidemioldgiai hat-
tere, patomechanizmusa, klinikai megjelenése nemen-
ként kilénb6z6 (1). Az akut miokardialis infarktuson éat-
esett n6k haldlozasat illetéen egymasnak ellentmondo
eredmények allnak rendelkezésiinkre. A kdzelmultban
megjelent szamos hazai és nemzetkozi tanulmany sze-
rint az infarktuson atesett nék halalozasi mutatéi rosz-
szabbak, mint a férfiaké (8). A magasabb mortalitast
az atlagéletkorbeli kildnbséggel, a nék késlekedd, ke-
vésbé invaziv szemléletl ellatasaval magyarazzak (2).
A hattérben a néi infarktus gyakoribb atipusos megje-
lenése éllhat, gyakran az atipusos mellkasi fajdalom,
dyspnoe, faradékonysag, gyengeség az elsd tlnet.
Ezen kilonbségek nehezitik a megfelel6 diagnoszti-
kat, amelynek kovetkeztében késik a revaszkularizacio,
megnd a szovédmények aranya, magasabb a halalo-
zas (3). A néknél az infarktus véltozatos megjelenése,
nehezebb felismerése miatt kevesebb diagnosztikus
katéterezést végeznek, ugyanakkor a revaszkulariza-
ci6 aranya az angiogréafia utan ugyanakkora (4). Mas
kutatasok is alatamasztjak, hogy néknél ritkdbban veé-
geznek koronarografiat, gyakrabban kapnak konzerva-
tiv kezelést, magasabb a kérhazi mortalitas (15, 16). A
jelenlegi guideline-ok nem rendelkeznek a nemek sa-
jatossagait figyelembe vevé megklldonboztetett diag-
nosztikus szemlélettel (17, 18). A fiatalabb életkorban
észlelt magasabb infarktusos halalozas az eltéré pa-
tomechanizmussal magyarazhatd, gyakoribb a kisér-
betegség, spontan koronariadisszekcio, plakkerézio.
Az atipusos, kisebb kiterjedési infarktus kevesebb szi-
vizom elhalaséaval jar, igy az alacsony biomarkerszint
tovabb neheziti a diagnozist (5). A kodrikben tapasztalt
kilénb6z8 megjelenésl infarktus gyorsabb diagnosz-
tizalasa, a rizikotényez8k kdnnyebb kimutatasa, a pa-
tomechanizmus megértése érdekében a VIRGO-study
keretében arnyaltabb beosztast hoztak létre. igy az Al-
talanos Infarktus Definicié szerint nehezen besorolha-
t6 infarktustipusok is kdnnyebben diagnosztizalhatéva
valtak (6). Kimutattak, hogy az infarktuson atesett fia-
talok kdz6tt a ndi nem magasabb rizikét jelent (9). A
fiatal n6k kérében magasabb a kardiovaszkularis koc-
kazati tényez6k — mint a diabetes mellitus, hipertonia,
hypercholesterinaemia — prevalencigja (5). A pontos ri-
zikbbesorolast neheziti, hogy a gyakorlatban hasznalt
pontrendszerek, a GRACE- és a TIMI-score alapjaul
szolgald populacio 2/3-a férfi (3). A gyakorlatban ke-
vése elterjedt Reynold Risk Score-t killdn a ndi infark-
tus prognozisanak becslésére hoztak létre. Kimutattak,
hogy a magas hs-CRP és a fiatalkori kardiovaszkula-
ris megbetegedés fliggetlen rizik6faktorok (10, 11). Az
emelkedett CRP-szinten kivil az alacsony HDL jobb
prediktor a magas LDL-szinttel szemben az (] aterosz-
klerozis kialakulasara (12, 13, 14). A magasabb néi
infarktusos haldlozadst nemcsak nemzetkdzi, hanem
hazai vizsgalatok is alatamasztjak. Ugyanakkor a Nem-

zeti Szivinfarktus Regiszter altal kozolt eredményekben
statisztikailag nem szignifikans, de szamszer(en latha-
t6 magasabb halalozast kdzoltek (7).

Célkitiizés

Az egymasnak ellentmond6 irodalmi adatok miatt ret-
rospektiv elemzésiink célja, a hazai viszonyokat rep-
rezental6, nagyforgalmd invaziv centrumban ellatott,
nagy esetszamu infarktusos betegek — 10 év alatt ke-
zelt nék és férfiak —, halalozasi adatainak atfogo epide-
mioldgiai vizsgélata.

Médszerek

A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2005.
aprilis és 2014. februar kozott akut miokardialis in-
farktuson atesett 12 120 konszekutiv beteg (4573/12
120, 38% n6; 7547/12 120, 62% férfi) adatait vizsgal-
tuk. A vizsgalt valtozok: nem, életkor, infarktus tipu-
sa, ST-elevacios infarktus (STEMI) esetén az id6ab-
lak (<6 h, 6-12 h, >12 h), a csucs Troponinszint. A
tulélést korcsoportonként és nemenként vizsgaltuk, a
gorbék dsszehasonlitdsara Kaplan—Meier-analizist és
Log—Rank-tesztet haszndltunk. A min&ségi valtozok
flggetlenségi vizsgalatara kontingencia tablazatot és
maximum likelihood chi-négyzet prébat végeztink.
A prognozist befolyasolé tényezdket Cox-regresszi-
0s vizsgalattal mutattuk ki. Szignifikans eltérésnek a
p<0,05 értéket tekintettik.

Eredmények

Az altalunk vizsgalt betegcsoportban a nék atlagélet-
kora (70+12,5 év) szignifikansan magasabb (p<0,001),
mint a férfiaké (64+12,8 év). Ennek ellenére a szivin-
farktus szovédményei (1. tablazat), mint a szivelégte-
lenség (p=0,046), a helyszini reszuszcitacioé (p=0,017),

1. TABLAZAT. Az altalunk vizsgalt betegcsoportban a nék és
a férfiak szivinfarktus szévédményeinek 6sszehasonlitasa

Szivinfarktus N6 Ferfi p
Szovédmeényei
3,83% 4,85%
7 (73/4517)  (362/7467) 0083
- 2,13% 2,83%
Helyszini CPR (96/4517) (211/7468) 0,0173
Szivelég- 17,25% 18,69% 0.0458
telenség (779/4517) (1396/7468) ’
Respirator- 9,28% 9,68% 0.4633
kezelés (419/4517) (723/7468) '
L 5,2% 5,56%
Kardiogén sokk (235/4517) (415/7468) 0,4051
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2. TABLAZAT. A nék és a férfiak halalozasanak dsszehasonlitésa ST-elevéciés infarktus esetén az tlagos id6ablak alapjan

30 napos halalozas

1 éves halalozas

Idéablak N6 Férfi p NG Férfi p

<6 6ra 7.6% (75/987)  6,91% (119/1723) 04281  16,21% (160/987) ESREI 0,3854
(261/1723)

6-12 6ra 7.69% (24/312)  10,02% (51/509) 03728  1571% (49/312)  18,86% (96/509)  0,3195

>12 éra 10,26% (24/234)  6,75% (27/400) 0,326 21,37% (50/234)  16,5% (66/400) 0,2522

a kamrafibrillacié (p=0,008) is szignifikansan kisebb
aranyban fordult el6. STEMI esetében az atlagos
id6ablakot alapul véve, amely néknél 10,6146,6 o6ra,
férfiaknal 15,4+86,1 6ra, elmondhatjuk, hogy a nem-
zetk6zi eredményekkel ellentétben (3), nalunk a ndk
szignifikdnsan (p=0,02) hamarabb jutottak megfeleld
elldtashoz. A férfiak és nék halalozdsat 6sszehasonlit-
va, a korai (6 6ran bellili) és késdi (12 oran tali) STEMI
esetében mind a 30 napos, mind az 1 éves halalozas
tendencia jelleggel magasabb volt a nék esetében, de
a kulénbség nem volt szignifikans (2. tablazat). Habar a
teljes korosztalyt tekintve a néknél a szivelégtelenség
szignifikdnsan kisebb aranyban fordult el6, a fiatalab-
baknal — 45 év alatti n6knél — szignifikansan gyakoribb
(p=0,005) volt, valamint magasabb a nem ST-elevacios
infarktus (NSTEMI) aranya (61%) az idésebb n&i kor-
osztalyhoz viszonyitva. A 45 év alatti korcsoportban
a ndéknél szignifikdnsan magasabb a NSTEMI-arany,
mint férfiaknal (61%, 87/143; 51%, 285/564; p=0,03).
Ezen fiatalabb korosztaly mortalitasat tekintve, csak
az 1 éves halalozas tekintetében tapasztaltunk a nék-
nél magasabb halalozast (17,2%/16,8%). A fiatal kor-
osztaly halalozasi adatait tovabb vizsgélva, 30 napon
beltl meghalt 45 év alatti n6k kdrében szignifikansan

magasabb a STEMI-arany (75%, 6/8; 37%, 52/139;
p=0,0383) és az atlagos trigliceridszint (2,24+1,61;
1,3810,94; p=0,0277) az 6sszes 45 év alatti n6hoz vi-
szonyitva. Az 1 éves haldlozast tekintve nem talaltunk
szignifikans kiloénbséget a két csoport kdz6tt. Habar az
egész populacié adatait alapul véve megallapitottuk,
hogy nalunk a n8k hamarabb jutnak ellatashoz, kieme-
lendd, hogy a koran, 30 napon belll meghalt fiatal nék
szignifikdnsan késdbb kerllnek kérhazba, mint a 45 év
alatti férfiak (18,33+11,6; 6,08+3,6; p=0,0025). Végiil
mind a teljes betegcsoportban, mind a fiatalabb korosz-
talyban megvizsgaltuk, hogy mely tényez&k befolyasol-
tdk a prognozist (3. tablazat). A teljes populaciéban a
STEMI elényt jelent a NSTEMI-hez képest. A magas
koleszterinszint, a kardiogén sokk és a szivelégtelen-
ség rontja a tulélést.

Limitacio

Vizsgélatunkban akut intervencios ellatas céljabol be-
szallitott betegek vettek részt, igy az adatok nem teljes
mértékben tekinthetdk a teljes orszagra vonatkozoéan
reprezentativnak. Ugyanakkor pont ezen szelekcio eré-
siti meg az invaziv szemlélet jelent6ségét (Id. kdvetkez-
tetés).

3. TABLAZAT. A teljes betegcsoportban, valamint fiatalabb korosztalyban a prognézist befolyasolé tényezék

Paraméter P-value Hazard Ratio 95% Hazard 95% Hazard
Estimate Ratio Lower CL Ratio Upper CL
Osszes eset STEMI -0,0779 <0,0001 0,8557 0,7955 0,9204
Kardiogén sokk 0,0810 0,0361 1,1758 1,0105 1,3682
Szivelégtelenség 0,0702 0,0028 1,1508 1,0495 1,2619
Koleszterin 0,0330 0,0153 1,0335 1,0063 1,0614
N6k Koleszterin 0,0478 0,0358 1,0490 1,0032 1,0968
STEMI —-0,0863 0,0045 0,8415 0,7472 0,9478
<45 év 6sszes  STEMI —0,0998 0,1850 0,8190 0,6096 1,1003
= Kardiogén sokk 0,1520 0,3812 1,3552 0,6864 2,6756
Szivelégtelenség 0,0913 0,2924 1,2004 0,8544 1,6867
Koleszterin 0,0813 0,1702 1,0847 0,9657 1,2183
<45 év n6k Szivelégtelenség —-0,0044 0,9828 0,9912 0,4449 2,2083
STEMI 0,0213 0,9062 1,0436 0,5132 2,1220
Koleszterin 0,0611 0,6447 1,0630 0,8199 1,3781
Kardiogén sokk 0,7802 0,0102 4,7607 1,4486 15,6462
Respirator kezelés 0,4808 0,0283 2,6157 1,1074 6,1782
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Kovetkeztetés

Nemzetkdzi eredmények szerint, amellett hogy a nék
atlagéletkora magasabb, naluk a szivinfarktus szévéd-
ményei — mint a vérzés, szivelégtelenség, kardiogén
sokk —, magasabb aranyban fordulnak elé. A kamrai rit-
muszavarokat illetéen a férfiak és a nék rizikdja ugyan-
akkora (3). Habar az altalunk vizsgalt populacioban a
nék atlagéletkora szintén szignifikansan magasabb, a
szivelégtelenség, helyszini Gjraélesztés incidencigja
szignifikdnsan kisebb. Mindemellett a korabban emli-
tett vizsgdlatban is kimutattak, hogy a korai revaszkula-
rizacio csdkkenti a kardiogén sokk el6fordulasat (3). Az
atipusos tinetek megfelel6 felismerése hozzajarul ah-
hoz, hogy a n6k a férfiakhoz hasonlé idén belll keril-
jenek megfeleld ellatasra. A széleskorl diagnosztika,
a korai angiografia és revaszkularizacio segitségével a
nék esetében, mind a korai — 30 napos, mind a ké-
s6i — 1 éves, halalozasi mutatok a férfiakéhoz hasonlé
szintre csOkkenthet6k. A 45 év alatti n6k eltérd infark-
tus patomechanizmusat igazolja tovabba az is, hogy
azok a rizikétényez6k, amelyek a teljes populaciéban
befolyasoljak a tulélést, naluk nem jatszanak szerepet.
Mig az akut esemény sulyossaga kozel 3-5-sz6ros ri-
zikot jelent. A fiatal életkorban tapasztalt nagyobb
NSTEMI-arany, a szignifikansan gyakoribb szivelégte-
lenség és a magasabb halalozas bizonyitja, hogy fon-
tos a fiatalkori infarktus klinikai hatterének tovabbi rész-
letes elemzése, a kivédhetd okok felfedése. Tobb mint
10 000 beteg adatainak elemzése alapjan elmondhato,
hogy invaziv szemléletl ellatassal a nék nemzetkozi
irodalombdl ismert magasabb halalozas elkertlhetd.
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