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A szerz6 Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai alapjan az infarktusellatas 2021 éves adatait ismerteti. A vizsgalt év-
ben a heveny szivinfarktus diagndzissal finanszirozott kezelések és a regisztralt események szama egyarant csokkent,
a KSH halalozasi statisztikajaban a szivinfarktus okozta halalozas szama nem valtozott a 2019-es évhez viszonyitva.
A regisztracio6 teljessége a beszamolé irasakor 83,4%. A szivkatéteres centrumok regisztracios aktivitasa altalaban
eléri vagy megkozeliti a 90%-ot, a legjobb regisztraciés aktivitds Szegeden volt, ahol a kezelt betegek 99,5%-anak
adatait rogzitették a rendszerben, mig két kbzpontban ez az érték (Honvéd Korhaz, Gydri Megyei Kérhaz) jelentésen

tortént. A betegek 77,4%-anal az ér megnyitasara 12 6ran belll kerult sor. A felhasznalt stentek 99%-a DES volt. Az
NSTEMI-diagnézis esetén PCl-kezelés 4191 (63,5%) betegnél tortént. Mindkét tipusu infarktusnal a koronarografia
radialis behatolasbdl tértént a vizsgalatok tobb mint 90%-aban. A 2021-es év vonatkozasaban fontos, hogy a halalozasi
mutatok megegyeznek az el6z6 években észlelt értékekkel. A COVID-19-pandémia nem noévelte a korhazban kezelt
betegek halalozasat. Magyarorszag 2021. julius 1-t6l az EuroHeart adatstrukturajanak megfeleléen rogziti az infarktu-
sos betegek adatait. Jelenleg az adatatadas részletein dolgozunk, miutan megkaptuk a magyar hatésagok engedélyét.

Kulcsszavak: infarktus miatt kezelt betegek ellatasa, STEMI, NSTEMI, PCI, infarktusregiszter

Care and prognosis of patients treated for myocardial infarction. Hungarian Myocardial Infarction Registry, 2021*
Based on the Hungarian Myocardial Infarction Registry data, the author summarized the patient care with myocardial
infarction in 2021. In the examined year, both the number of financed treatments for acute myocardial infarction and
the number of registered events decreased compared to 2019. However, the number of deaths caused by myocardial
infarction did not change in the mortality statistics published by the Hungarian Central Office of Statistics. The comple-
teness of the registration at the time of writing is 83.4%. The registration activity of invasive centres usually reaches or
approaches 90%. The best registration activity was in Szeged, where 99.5% of the treated patients were recorded in
the system, while in two centres (Military Hospital, Budapest; Gydr County Hospital, Gydr), this value was significantly
lower than desired. In the STEMI group, stent implantation was performed in 99.9% of patients with abnormal coronary
artery disease, and 99% of the stents used were DES. In 77.4% of patients, the vessel was opened within 12 hours. In
the NSTEMI group, coronary angiography was performed in 5,544 (83.9%) patients, and 4191 patients (63.5%) rece-
ived stents. Coronary angiography was performed from radial access in more than 90% of the investigations for both
types of infarctions. In 2021, 30-day the mortality rates were very similar compared to the previous years. The COVID
pandemic did not increase the 30-day mortality of patients with myocardial infarction. From 1 July 2021, Hungary used
the same data structure as the EuroHeart program. We are currently working on the data transfer details after receiving
the Hungarian authorities' permit.

Keywords: care of patients treated for infarction, STEMI, NSTEMI, PCI, infarction register

‘Késziilt a 2022. 03. 17-ig beérkezett adatok alapjan.
“A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter résztvevéinek nevében.

A kézirat 2022. 04. 19-én érkezett a szerkesztésegbe, 2022. 05. 11-én kerllt elfogadasra.
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) 2014.01.01.-
6ta rendszeresen 6sszefoglalja az infarktusellatas el6-
z8 évi adatait. Az elmult évek gyakorlata szerint a be-
szamolét nemcsak az irdnyitd hatésagoknak kildjuk
meg, hanem az Cardiologia Hungarica is kdzli, annak
érdekében, hogy az ellatas helyzetérdl a kollégak fo-
lyamatosan tajékozodhassanak. Jelen dsszeallitas a
2021-es év adatait 6sszegezi, a 2022.03.17-ig beérke-
zett adatok alapjan.

Adminisztrativ adatok

A KSH adatai szerint a heveny szivinfarktusban meg-
halt betegek szama a korabbi id6szakhoz képest jelen-
tésen csodkkent, ugyanakkor az elmult hét évben nem
valtozott.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben
régzitett betegek és események szama

2021. december 31-én 93 aktiv centrum szolgaltatott
adatokat, a rendeletnek megfeleléen minden olyan
aktiv egészségugyi ellatéhely, ahol szivinfarktust di-
agnosztizalnak, illetve kezelnek. Jelenleg a regisz-
terben 132 461 beteg 146 226 eseménye szerepel.
Az évente regisztralt betegek szamat az 2. 4brén mu-
tatjuk be.

III

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

A NEAK adatait az 1. tablazat tartalmazza. (AMI = akut
miokardidlis infarktus; BNO: 121-123). A 2021-es évben
999-cel kevesebb infarktus miatti kezelést finansziroz-
tak mint 2019-ben (1. téblazat).

16 000

1. TABLAZAT. A NEAK szivinfarktus fédiagnézissal finansziro-
zott kezelések szama

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 14 815
2020 13 970
2021 13 816

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

Folyamatosan kdvetjik, hogy mennyire teljes az NSZR
adatbazisa. A megitéléshez regisztralt/finanszirozott
esemeények aranyat vesszuk alapul. Adataink alapjan
a regiszter adatbazisanak teljessége folyamatosan nétt
2019-ig, 2021-ben — a COVID-19-pandémia masodik
évében viszont csdkkent (1. abra). (A 2021. évi adat
[83,4%)] nem végleges, mivel a centrumok a hidnyzé6
esemeények potlasara szolgald felhivast 2022 marciu-
séban kapjak meg, ami a 2022. februari NEAK-adatok
alapjan készil.) Tekintettel arra, hogy az infarktusos
betegek dénté hanyada szivkatéteres centrumban ke-
rul elldtasra, a 2. tablédzatban az egyes szivkatéteres
centrumokra lebontva vizsgaltuk a kezelt (a NEAK &ltal
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1. ABRA. AMI diagnézissal meghalt betegek szama a KSH adatai szerint
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2021

|13 253

2020

| 14 521

2019

| 16 193

2018

| 16 614

2017

|16 355

2016

|15 502

2015

113 621

2014

|12 414

2013
2012

2011

| 7687
| 6979
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2. ABRA. A regisztralt események szama: 2011-2021

finanszirozott) és a regiszterben rogzitett betegek ara-
nyat. Lathatd, hogy a rogzitési fegyelem a centrumok
kdzott jelentésen eltér, tdbbségében eléri vagy meg-
haladja a 90%-ot. Néhany ellatéhely azonban elmarad
az elvart rogzitési értéktdl (Honvéd Kérhaz, Gyér, BIK,
Kecskemét, Székesfehérvar). A részleteket a 2. tabla-
zat tartalmazza. Kiléndsen problémas a Honvéd Kor-
haz, ahol csak minden negyedik beteg regisztracioja
tortént meg. A helyzet javitdsa érdekében szamos sze-

000 15 000 20 000

mélyes konzultacio tortént. Tobb korhéaz esetén is prob-
[émas a folyamatos adatszolgéltatéas. Budapesten a
Péterfy Korhaz, vidéken Kalocsa, Karcag, Kazincbarci-
ka, Keszthely, Komld, Matészalka, Satoraljaujhely tdbb
mint fél éve nem teljesitette adatszolgaltatasi feladatat.
Sziikséges lenne, hogy az egészségugyi iranyitd haté-
sagok a probléma jelzésekor felhivjak az ellatdhelyek
figyelmét az adatszolgéltatés folyamatos teljesitésének
fontossagara.

2. TABLAZAT. Az egyes szivkatéteres centrumokra lebontva vizsgéltuk a kezelt (a NEAK 4altal finanszirozott) és a regiszterben

régzitett betegek aranyat

Koérhaz

2014 2015 2016
Bajcsy 79,0 94,2 83,3
Balatonfired 62,7 100,0 100,0
BIK 31,6 72,6 62,7
Debrecen Kard. 91,0 75,6 62,8
GOKI 75,2 97,0 92,6
Gy6ri Megyei Kh. 57,0 93,6 96,3
Gyula 60,3 40,1 96,0
Honvéd Kh. Bp. 34,8 100,0 100,0
Kaposvar 455 91,5 91,6
Kecskemét 95,4 100,0 82,0
Miskolc 49,6 69,7 99,5
Nyiregyhaza 96,9 95,9 96,9
PTE Szivgyogyaszat 73,5 96,9 99,8
SE Sziv- és Ergyogyaszati 68,1 100 98,7
Klinika
Szeged Kard. 39,6 88,6 78,6
Székesfehérvar 68,4 77,0 97,7
Szolnok 76,1 86,9 98,1
Szombathely 63,2 93,5 95,0
Zalaegerszeg 84,2 100,0 98,9

Uzsoki

Finanszirozasra jelentett betegek rogzitési aranya (%)

2017 2018 2019 2020 2021
56,8 90,9 99,5 97,0 94,8
95,0 97,6 97,3 99,1 98,4
78,2 90,7 74,6 99,6 72,9
97,0 96,3 98,0 99,2 87,1
89,5 93,1 91,8 95,7 95,6
83,1 74,9 67,3 86,6 67,1
88,5 94,8 97,3 99,8 98,2
77,9 68,6 97,3 93,9 27,9
68,4 93,6 99,8 99,4 96,0
96,1 91,8 97,0 95,6 73,7
99,5 99,2 99,8 99,4 98,6
93,9 94,4 95,2 90,5 98,9
92,8 95,5 96,9 97,8 84,9
99,1 98,9 99,8 98,8 98,5
89,8 84,9 99,7 100,0 99,5
88,1 88,3 70,3 90,1 77,7
94,7 85,5 96,7 96,8 94,3
76,9 85,2 82,3 90,7 90,9
99,2 99,7 100,0 99,0 99,5

98,21 94,7 96,6
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3. ABRA. A regisztralt események aranya az 6sszes finanszi-
rozott kezeléshez képest

Az adatokat folyamatosan egyeztetjiik
a finanszirozasi adatbazissal

A regisztracio teljessége érdekében folyamatosan ta-
jékoztatjuk az intézményeket, hogy mennyire teljes az
altaluk kezelt betegek regisztracioja, ennek kapcsan
megkuldjuk azoknak a betegeknek a TAJ szamat, akik-
nek kezelését az NEAK finanszirozta, de nem szere-
pelnek az NSZR adatbéazisaban. Ez a segitség javitotta
és kdnnyebbé tette a kérhazak munkajat.

A roégzitett adatok validalasa,
mindségbiztositas

Az online rogzitett adatok validaldsa rendkivil fontos
feladat. Az adatok ellendrzését évek 6ta ugyanaz mun-
kacsoport végzi.A hibas adatok javitdsa online médon
térténik. Az adatok minéségének javitasa érdekében
egy specialis mindségbiztositasi szakképzéssel rendel-
kezd kollégand a kontrollerek munkéjat is ellenérzi. Az
évekre visszamendleg rendelkezésre allé adatok azt
bizonyitjak, hogy a ,szuper kontroll” jelent§sen javitot-

ta az elsévonalbeli ellendrzések mindségét. Tekintettel
arra, hogy nagyszamu betegre vonatkozo, tébb éves
tapasztalattal rendelkeziink, ennek tapasztalatait 2021-
ben az Orvosi Hetilapban publikaltuk (Id. a publikaciok
kozott).

A kiilonb626 tipusu szivinfarktusok (ST-elevaci-
éval jaré, ST-elevacioval nem jaré) gyakorisaga

A 2021 évben 13 253 eseményt regisztraltunk, ezek ko-
zul 12 350 volt akut miokardialis infarktus (AMI). Az in-
farktusdiagnozissal kezelt betegek kdzll 5745 betegnél
STEMI (46,5%), mig 6605 betegnél (53,5%) NSTEMI
miatt tortént kérhazi kezelés.

A NSZR-ben régzitett ST-elevaciéval jaré
szivinfarktusos betegek demogréfiai 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 64,7+12,98 év volt, a kezelt
betegek tébbsége (63,55%-a) férfi volt. STEMI-ese-
mények kapcsan a betegek 96,42%-at szivkatéteres
centrumban is kezelték. A betegeket vagy primeren
a centrumba szallitottdk vagy éathelyezéssel keriltek
oda. A primer transzport aranya 70,31% volt. A kéros
koronaria-intervenciéra kerllt sor. A szivkatéterezés
93,65%-ban radialis behatolasbdl tortént. Az érmeg-
nyitds kapcsan a betegek 96,1%-a kapott stentet. A
belltetett stentek 99%-a DES volt. A kérhazi kezelés
ideje alatt sz6v6dmény a beavatkozasok 1,4%-anal for-
dult el8. Prehospitalis thrombolysis nem tértént, mig a
kérhazban a gyodgyszeres vérrogoldé beavatkozasra
a betegek 0,21%-aban kerult sor. Gépi lélegeztetés a
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4. ABRA. A kérhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tévozaskor javasolt gygyszerek gyakoriséga %-os megoszlasban (RAAS-
gétlas: ACE-gétld és/vagy receptor-blokkol6. OAC: orélis antikoagulans kezelés [K-vitamin-antagonista, NOAC])
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3. A TABLAZAT. A STEMI-betegeknél tarsbetegségek
eléfordulasi gyakorisaga, valamint a kérhazi felvétel idején
dohényzé betegek aranya nemek szerinti bontasban

STEMI n=5676 beteg Ferfi N6
(5745 esemény) (n=3569) (n=2107)

A tarsbetegségek el6fordulasa és a dohanyzas
Korel6zményben miokardialis

0, 0,

infarktus 16,4% 13,6%
Kérel6zményben szivelégtelenség 8,2% 10,9%
Kor’elozmer'lybe'n vagy a kfaz.eles 70,0% 78.1%
soran megallapitott hipertonia

Kérel6zményben stroke 6,3% 6,6%
Korglozmepybep, vagy a kezelés 29.8% 33.5%
soran megallapitott diabétesz

Pl(orelozm’enyben periférialis 8.3% 8.8%
érbetegség

Kérel6zményben hyperlipidaemia 29,8% 30,0%
Kérel6zményben PCI 14,8% 10,6%
Kérel6zményben CABG 1,8% 1,3%
Dohanyzik (a kérhazi felvétel 36,8% 26.6%

idején)

betegek 9,4%-andl tortént keringéstamogatoé kezelést
3,05%-ban végeztek.

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

A szivkatéteres centrumba felvett betegek esetén a
panasz kezdete és az infarktusért felels ér megnyita-
sa kozotti idét 3500 betegnél (70,8%) ismerjuk. A pa-
nasz kezdetétél a szivkatéteres laboratériumba érke-
zésig eltelt id6 medianja 4 6ra 46 perc volt. Az ajto-ti
id6 medianja 34 perc. A késlekedési id6 dontd része
a prehospitélis idészakra esik (a betegek késlekedé-
sével, illetve a korhazi athelyezéssel kapcsolatos). A
betegek 77,4%-anél az ér megnyitasara 12 6ran belll
kerQlt 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 (53,5%) NSTEMI miatt kerllt ellatas-
ra. A 6605 beteg tdbbsége férfi volt (61%). A betegek
atlagos életkora 68,96 év +12,16 év volt (férfiak ese-
tén 67,07 év £12,09 év; a néknél 71,9 +11,67 év). Koro-
narografia 5544 (83,9%) betegnél tortént. PCl-kezelést

4191 (63,5%) betegnél végeztek. A szivkatéterezés az
esetek 94,75%-aban radialis behatolasbdl tortént. Az

3. B TABLAZAT. Az NSTEMI-betegeknél a térsbetegségek
eléfordulasi gyakorisaga, valamint a kérhazi felvétel idején
dohanyzé betegek aranya nemek szerinti bontasban

NSTEMI n=6450 beteg Ferfi Né
(6605 esemeény) (n=3941) (n=2508)

A tarsbetegségek el6fordulasa és a dohanyzas

Korel6zményben miokardialis

0, 0,

infarktus 30,5% 26,3%
Kérel6zményben szivelégtelenség 17,5% 19,9%
Korglozmer’wbe’n vagy a kfez.eles 83.9% 87.1%
soran megallapitott hipertonia

Korel6zményben stroke 9,2% 8,2%
K(’)rfel(’izmérjybep, vagy a kezelés 40,0% 41,6%
soran megallapitott diabétesz

tI(ec;;’;eécg;zmenyben periférialis érbe- 16,1% 15,9%
Koérel6zményben hyperlipidaemia 38,3% 36,8%
Kérel6zményben PCI 29,7% 22,0%
Kérel6zményben CABG 7,2% 4,3%
Dohanyzik (a kérhazi felvétel 23.5% 17.1%

idején)

érmegnyitas soran a betegek 94,9%-a kapott stentet, a
beultetett eszkdzok 99,2%-a DES volt. Szévédményt a
beavatkozasok 2,2%-aban rogzitettek.

A tarsbetegségek el6fordulasa az infarktus
tipusa és nemek szerint

A tarsbetegségek el6fordulasi gyakorisagat, valamint a
kérhazi felvétel idején dohanyzé betegek aranyat ne-
mek szerinti bontdsban a 3.A és a 3.B tablazatban fog-
laltuk 6ssze.

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

Az adatokat a 4. tablazat foglalja 6ssze.
Figyelemre méltd, hogy a betegek kdzel fele kdzvetle-

4. TABLAZAT. A betegek tavozasi helyei arrdl az osztélyrdl
ahova el8szor felvették

STEMI NSTEMI
Otthonaba tavozott 47,45% 53,23%
Otthonaba tavozott és rehabilitacios 5,67% 3,54%
intézetbe felvételre eljegyezték
Masik osztalyra helyezés 9,3% 8,7%
Masik kérhazba helyezés 19,8% 16,1%
Szivkatéteres kdzpontba helyezés 3,7% 8,4%
Rehabilitacios osztalyra helyezés 8,6% 3,9%
Szivsebészeti osztalyra helyezés 1,2% 2,9%
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ndl otthonaba tavozott. A szivkatéteres centrumokbdl
a kézvetlenul hazabocsajtott betegek apolasi idejének
medianja 4,2 nap, mig a hagyomanyos kardioldgiai osz-
télyokon kezelt betegek korhdzban tartozkoddsanak
ideje (median érték) 6,5 nap. Figyelembe véve ezen
id6ket megallapithatd, hogy biztosan nem elégséges
ahhoz, hogy a betegek megismerjék, és a gyakorlat-
ban alkalmazzak a masodlagos megel&zés fontosabb
elemeit. Ehhez még hozzjarul az a tény is, hogy igen
alacsony a fekvBbeteg rehabilitacidos kezelést igény-
be vev6k szama. Mindezek alapjan az a kdvetkeztetés
adodik, hogy a szivinfarktus miatt kérhazba kerdlt be-
tegek kezelésének csak az els6 szakasza valésul meg
optimalis mddon, a kezelés hosszu tavu eredményes-
ségét biztositd rehabilitacio széles korl alkalmazéséra
nem kerul sor. Ez szerepet jatszhat abban, hogy az 1
éves tulélés adatai nem kedvezbek.

A tavozaskor alkalmazott gyégyszeres
kezelés

A kérhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tavozaskor
javasolt gyogyszerek gyakorisagat %-0s megoszlas-
ban a 2. abra mutatja.

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

Az adatokat az 5., 5.A és a 5.B tablazatok tartalmaz-
zak. A halalozasi értékeket %-ban adtuk meg.

A 2021-es év vonatkozasaban fontos, hogy a halélo-
zasi mutatok megegyeznek az el6z6 években észlelt

5. TABLAZAT. A STEML, illetve NSTEMI-diagnézissal kezelt betegek kérhazi, 30 napos és 1éves haldlozasa, illetve a haldlozas
nemek szerinti bontasban (5. A a férfiak és 5. B a nék adatait tartalmazza)

) STEMI
Osszes

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kérhaziha- g5 g4 98 95 10 99 100
lalozas (%)
s0naposha- 45 43 44 44 14 14 15
lalozas (%)
PCItrtént 90 92 99 10 11 11 12
1éveshala- o1 o0 o1 21 20 21 2
lozas (%)
PCI tértént 6 15 15 16 16 17 18
5. A TABLAZAT.

STEMI

Férfi

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kemazihala-} "o sg | 78 | 76 | 79 | 82 | 838
lozas (%)
30 napos ha-
Hlozde (%) 0 11 M M 12 12 13
PCI tortént 75 78 84 87 93 97 11
1éveshala- (7 417 47 48 18 18 20
lozas (%)
PCI tértént 13 13 14 14 14 15 17
5. B TABLAZAT.
NG STEMI
(o]

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Korhazihala- 44 44 43 13 15 13 12
lozas (%)
s0naposha- 4, 47 48 18 19 19 17
lalozas (%)
PCI tortént 11 12 13 13 14 14 133
Téveshala- 1 o5 25 25 27 27 26
lozas (%)
PCI tortént 19 20 19 19 20 20 21

NSTEMI
2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
10,0 6,7 7.4 80 87 82 7,7 7.4 7,1
16 1 12 12 13 13 12 13 12
12 5,3 58 65 65 69 69 8,2 7,4
24 23 25 25 24 23 24
13 14 15 15 15 15 18
NSTEMI
2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
8,7 5.2 6 7.1 7,5 73 68 65 6,6
14 9,2 10 1 12 12 11 12 1
10,8 49 53 65 6 65 6,1 7,7 7,7
21 21 23 23 22 21 23
12 14 15 14 14 14,0 17
NSTEMI
2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
12 86 94 91 10 95 89 8,7 7,9
19 13 14 13 15 14 13 140 13
14,7 58 66 65 72 7,7 83 90 6,7
27 27 29 29 27 25 26,8
14 16 16 17 16 17 19,0
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értékekkel. A COVID-19-pandémia nem ndvelte a kor-
hazban kezelt betegek halalozasat.

A PCl-kezelésben részesilt betegeknek — mindkét ti-
pusu infarktus esetén —, mind a 30 napos, mind az 1
éves idépontban Iényegesen jobb volt a progndzisa. Fi-
gyelemre méltd, hogy az NSTEMI miatt kezelt betegek
1 éves prognodzisa rosszabb, mint a STEMI-diagnézis
esetén, de ha katéteres revaszkularizacio térténik, ak-
kor az 1 éves progndzis a két csoportot dsszehasonlit-
va nem kulonbdzik, sét a ndk esetén a halalozas még
alacsonyabb. A néknél észlelt magasabb haldlozasi
arany — korabbi elemzésink szerint — a csoport maga-
sabb életkoraval és a tarsbetegségek gyakoribb eléfor-
dulasaval kapcsolatos.

Rehabilitacios kezelések adatbazisa

Az MKT munkacsoportjaval egyuttmikddve kialakitot-
tuk az intézeti rehabilitacidban részeslilt betegek online
regiszterét, amelyhez az akut szak adatai is kapcso-
I6dnak. Jelenleg 11 746 rehabilitacids kezelés adataival
rendelkezlnk.

Szekcidés adatok adatbazisa

A NSZR-rdl sz6l6 miniszteri rendelet a patoldgiai osz-
talyok szamara is el6irja a boncolas soran talalt heveny
infarktusos esetek adatainak regisztraciéjat. Jelenleg
10 762 szekcio részletes adataival rendelkezink.

EuroHeart-program

Az EuroHeart célja a népegészségligyi szempontbdl
jelent8s betegségek eurdpai regiszter rendszerének ki-
alakitdsa. Magyarorszag résztvevéje a programnak és
2021-ben mar a magyarorszagi adatokat aggregalt for-
maban eljuttattuk a kbzponti adatbazisba. A résztvevd
orszagok program vezetdi (,National Leaders Group”)
rendszeresen online tanacskoznak. Magyarorszagot
prof. dr. Janosi Andras és prof. dr. Jarai Zoltan képvi-
seli.

Tudomanyos egyiittmiikédések

A kordbban meglévé egylttmikddéseinket, ami a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal és a NEAK adatbazisahoz val6
kapcsolédast illeti tdbb irdnyban bdévitettuk. Az infark-
tusos miatt kezelt betegek prehospitalis ellatasat vizs-
galva egyuttmikddink az Orszagos Ment&szolgalattal,
ennek keretében a prehospitalis késés adatait elemez-
tik és publikaltuk. A kiemelt halalozasi kockazattal jaréd
betegségeket tanulmanyozé — Készegen miikédé — Fel-
s8bbfoku Tanulmanyok Intézettel elemzést végzink, az

infarktusellatas regionalis kuldnbségeinek feltardsaval
kapcsolatban. 2021-ben megkezdtik az infarktusella-
tas jarasi szintl vizsgalatat.

Kovetkeztetések

» 2021-ben — hasonléan az el6z6 évhez — csdkkent az
infarktus f6diagnozissal finanszirozott, illetve a re-
gisztralt infarktusos események szdma. A KSH halal-
oki statisztikdja szerint az infarktus okozta halalozas
nem valtozott.

* Az infarktusellatas min6ségi paraméterei lényegesen
nem valtoztak. A prehospitalis késés 2021-ben kissé
hosszabb volt, ugyanakkor az ,ajté-tl” id6, az invaziv
beavatkozasok gyakorisdga megegyezett az elmult
2-3 évben észlelt adatokkal.

* A kérhazban kezelt infarktusos betegek 30 napos ha-
lalozasa megegyezett a korabbi évek adataival.

* Az NSZR aktiv részvevdje az EuroHeart-programnak,
az adatstruktura egységesitése befejez6dott és meg-
kezdddott az aggregalt adatok tovabbitasa.

» Szukségesnek latszik, hogy az iranyité hatésagok fi-
gyelemmel kisérjék a kotelezd adatszolgaltatas telje-
sitését és sziikség esetén figyelmeztessék az ellato-
helyeket.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter vezetdjeként sze-
retnék kdszbnetet mondani minden kolléganének és
kolléganak, rezidenseknek, asszisztensnbknek, akik a
rendszer miikédtetésében aktivan részt vesznek. Ko-
z0s sikeriink, hogy az NSZR tevékenységét a pandé-
mia éveiben is sikeriilt megfelel6 szinten folytatni. Az
adatszolgaltatas kételez6en elbirt, de kbzpontilag nem
finanszirozott tevékenység. Evek ota varjuk, hogy ez
a helyzet véltozzon: a térvényben elbirt plusz feladat
dijazasra kertiljon. Tekintettel arra, hogy az elmult két
évben tovabbi regiszterek elinditasarodl is déntés szii-
letett, igy a finanszirozasi kérdés rendezése nagyon is
indokolt.

Kozvetlen kollégaimnak név szerint is kbszbnetet mon-
dok: Szaboné Poth Aniké vezetd asszisztens, Zoréndi
Agnes matematikus, Sinka Laszloné Adamik Erika ve-
zet6 kontroller, Bradak Anna, Berecz Beatrix, Adamik
Mariann, Gal Judit kontrollerek évek 6ta eredményesen
dolgoznak a program megvalésitasan, munkajuk nélkiil
ez a tevékenység nem lehetne sikeres.

A szerzb kijelenti, hogy a regiszter kbzlemény megira-
saval kapcsolatban nem all fenn vele szemben pénz-
tgyi vagy egyéb lényeges Osszelitkbzés, 6sszeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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