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Bevezetés: Az infarktusos betegek tirsadalmi-gazdasagi helyzetének fontossagat — a betegellatis és a prognoézis tekinte-
tében — tobb nemzetkozi tanulmany igazolta. Magyarorszagon ilyen jellegli orszagos vizsgalat — ismereteink szerint —
még nem tortént. A probléma tanulmanyozasat az tette lehet6vé, hogy 2014. janudr 1-jétdl az infarktusdiagnozissal
kezelt betegek adatainak rogzitése kotelezE minden ellit6 szimdra a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatbazisiban.
Célkitiizés: A szerzOk jelen tanulmanyukban arra kerestek vilaszt, hogy Magyarorszag 174 jarasanak és 23 f6virosi
kertiletének komplex fejlettségi indexe (KFI) befolydsolja-e az infarktusos betegek ellatasat és prognoézisat.

Modszer: A szerz6k a Kozponti Statisztikai Hivatal altal kidolgozott KFI-k alapjin a jarasokat alacsony (KFI_A), ko-
zepes (KFI_K) és magas (KFI_M) KFI-jd csoportokba osztottik. Vizsgaltik ezen teriileti egységekben a szivinfarktus
incidencidjit, a kérhdzi ellitist és a betegek prognézisit. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben (NSZR) 2015 és
2019 kozott 66 253 olyan, infarktus miatt kezelt beteg szerepelt, akinek lakohelyét az iranyitészam alapjin egyértel-
men sikerilt azonositani és meghatdrozni, hogy az melyik jirisban van. A vizsgilt populdcioban 29 101 beteg
ST-elevacioval jaré (STEMI), 37 152 beteg ST-elevicidval nem jaré (NSTEMI) infarktus miatt kapott elldtdst.
Eredmények: A STEMI életkorral korrigilt incidencidja — a 15 évnél id&sebb népességben — a KFI_A csoportban
68,8,/10 000 lakos/év, a KFI_M-csoportban 52,7,/10 000 lakos/év volt. Az NSTEMI-betegcsoport mindhirom
KFI-alcsoportban kozel azonos incidenciaértékeket talaltak (69,5, illetve 67 /10 000 lakos/év). A percutan corona-
riaintervenci6 gyakorisiga a STEMI-diagnézis esetén nagyobb volt, mint NSTEMI-ben, de a csoportokon beliil a
KFI nem befolydsolta ¢ kezelés elvégzését. STEMI esetén a katéteres beavatkozas elvégzésének ardnya a KFI_A,
KFI_K és KFI_M alcsoportokban 83,5%, 83,7%, 83,5%, NSTEMI esetén 57.,4%, 57,7%, 57,3% volt. A halalozas vizs-
gilatakor Cox tobbviltozos, regresszids elemzést végeztek. A KFI egyik infarktustipus esetén sem befolyasolta a
30 napon beliil bekovetkezett haldlozast: STEMI esetén a ’hazard ratio’ (HR) 0,906 és 0,914 (p = 0,04659;
p = 0,04686), NSTEMI esetén 1,067, illetve 1,001 (p = 0,16520; p = 0,98933) volt. STEMI-diagnézis esetén a
30-364 napos, illetve az elsG éven tali idészakban bekovetkezd haldlozés tekintetében a KFI_M-régiéban a haldlozds
kockazata szignifikinsan alacsonyabb volt (HR = 0,822 és 0,816), mint a KFI_A-jarasokban (p = 0,00096 és
p =0,00001). NSTEMI-diagnézis mellett az 1 éven tali haldlozas kockdzata esetén taldltak kiilonbséget: a KFI_A- és
a KFI_M-jarasok osszehasonlitdsakor ez utobbi tertileten a halalozas HR-értéke 0,876 volt, ami szignifikinsan
(p = 0,00029) alacsonyabbnak bizonyult, mint a KFI_A-jardsokban megfigyelt érték.

Kovetkeztetés: A KFI 6ndllé prognosztikai jelentGséggel bir az infarktus miatt kezelt betegek késSi prognozisinak
meghatdrozasiban.
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Comparison of the incidence, treatment and prognosis of myocardial infarction
in Hungary’s differently developed districts
Introduction: Several international studies have already confirmed the importance of the socioeconomic status of

acute myocardial infarction patients in terms of patient care and prognosis. To our knowledge, a nationwide exami-
nation of this kind has not yet taken place in Hungary. The investigation of this problem field was made possible by
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the fact that from January 1, 2014, all healthcare providers must record the data of patients treated with a diagnosis
of acute myocardial infarction in the database of the Hungarian Myocardial Infarction Registry (HUMIR).
Objective: In this study, the authors searched for an answer to whether the complex development index (CDI) in
Hungary’s 174 districts and 23 capital districts influences the treatment and prognosis of acute myocardial infarction
patients.

Method: Based on the CDI worked out by the Hungarian Central Statistical Office, the authors divided the Hungar-
ian districts into low (CDI_L), medium (CDI_M) and high (CDI_H) CDI groups according to their values. They
examined the incidence, hospital treatment and prognosis of acute myocardial infarction in these administrative-ter-
ritorial units. The HUMIR included 66,253 patients treated by myocardial infarction between 2015 and 2019. Their
place of residence could be identified based on the zip code and in which district it was located. In the examined
population, 29,101 patients with ST-elevation (STEMI) and 37,152 without ST-elevation (NSTEMI) received treat-
ment for acute myocardial infarction.

Results: In the population over 15 years of age, the age-standardized incidence of STEMI was 68.8 per 100,000 in-
habitants a year in the CDI_L group and 52.7 per 100,000 inhabitants a year in the CDI_H group. Almost the same
values were found in all three CDI subgroups of NSTEMI incidence (69.5 and 67 per 10,000 inhabitants a year).
The frequency of percutaneous coronary intervention in the case of STEMI was higher than in NSTEMI, but
within the groups, CDI did not influence the performance of this treatment. In the case of STEMI, the rates of pa-
tients who underwent percutaneous coronaria intervention in all three CDI subgroups (CDI_L, CDI_M, CDI_H)
were 83.5%, 83.7%, 83.5%, while in the case of NSTEMI they were 57.4%, 57.7%, 57.3%. The authors applied a Cox
multivariate regression analysis to examine myocardial infarction mortality. The CDI did not affect the 30-day mor-
tality rates in the case of any myocardial infarction: the hazard ratio (HR) values were 0.906 and 0.914 (p = 0.04659;
p = 0.04686) in the case of STEMI, while 1.067 and 1.001 (p = 0.16520; p = 0.98933) in the case of NSTEMI. In
the case of a STEMI diagnosis, the risk of the 30-364-day and the 1-year mortality in the subgroup of CDI_H was
significantly lower (HR = 0.822 and 0.816) than in the subgroup of CDI_L (p = 0.00096 and p = 0.00001). In the
case of NSTEMI diagnosis, the authors found a difference in the risk of beyond 1-year mortality by comparing the
districts in the subgroup of CDI_L with the districts in CDI_H: in the latter case, the HR of the mortality was 0.876,
which was significantly lower (p = 0.00029) than in the subgroup of CDI_L.

Conclusion: The CDI has independent prognostic significance in determining the late prognosis of acute myocardial
infarction patients.

Keywords: acute myocardial infarction, incidence, prognosis, complex development index (CDI), Hungarian Myo-
cardial Infarction Registry (HUMIR)

Janosi A, Pach FP, Uzzoli A, Vajer P, Andréka P. [ Comparison of the incidence, treatment and prognosis of myocar-
dial infarction in Hungary’s differently developed districts]. Orv Hetil. 2022; 163(47): 1862-1871.

(Beérkezett: 2022. augusztus 8.; elfogadva: 2022. szeptember 2.)

Roviditések dds megnyitasa javasolt (primer percutan coronariainter-

ASR = (age-standardized rate) életkor-standardizdlt arany;
HR = (hazard ratio) kockdzati ardany; KFI = komplex fejlettségi
index (a KSH 4ltal alkalmazott index); KFI_A = alacsony KFI;
KFI_K = kozepes KFI; KFI_M = magas KFI; KSH = Kozponti
Statisztikai Hivatal; NSTEMI = (non-ST-elevation myocardial
infarction) ST-elevicidéval nem jir6é myocardialis infarktus;
NSZR = Nemzeti Szivinfarktus Regiszter; PH = (proportional
hazard) ardnyos kockidzat; STEMI = (ST-elevation myocardial
infarction) ST-elevaciéval jiré myocardialis infarktus; szja =
személyi jovedelemadé

Magyarorszagon az infarktus miatt kérhdzi ellatast
igénylS betegek ellatisa két évtizede szakmai iranyelvek
alapjan  torténik. Az ST-elevicioval jaré infarktus
(STEMI) esetén a beteg optimalis ellatasi helye szivkaté-
teres lehetGséggel rendelkezs centrumban van, és a diag-
nozis felallitaisakor kozvetlendl ilyen centrumba kell
kertiilnie (szervezett STEMI ellitdsi rend). Optimdlis
esetben a panasz kezdetét kovetd 2 6ran beliil az elzaro-

vencid). Az ST-elevaciéval nem jard infarktus (NSTE-
MI) esetén a betegek optimilis ellitisa ugyancsak az
invaziv centrumokban zajlik, ahol a betegek tobbségénél
koronarografia és megfelels indikacié alapjan koszortaér-
beavatkozas torténik. A betegellitds regiondlis jellem-
zGinek vizsgilatakor az ellitis orszigos helyzetével kap-
csolatos fontos adatok ismerhet6k meg, és méd van a
jellemz6k id6Sbeli alakulasanak kovetésére. Korabbi vizs-
gilatainkban mér elemeztik a szivinfarktusos betegek
ellatdsanak kérdését Magyarorszag hirom nagy régioja-
ban [1, 2], illetve a korszer(i kezeléshez valé hozzatérést
egy megyében [3]. Mindkét vizsgilatban az adatok
elemzésekor arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az
ellatas kérdését kisebb teriileti egységekben is célszer
tanulmanyozni, mert nagy régidkban a teriileti kiilonb-
ségek nehezebben hatirozhatok meg. Jelen tanulmd-
nyunkban a szivinfarktusos betegek ellatasat jarasi szintre
bontva vizsgaltuk, és a regiondlis eltérések értékelésekor
figyelembe vettiik a jardsok fejlettségi szintjét.
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Betegek és modszer

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) miikodésé-
nek modszertani kérdéseit korabbi kozleményeinkben
ismertettiik [1]. Az adatgy(jtés minden, szivinfarktus
miatt kérhazban kezelt betegre kiterjed, illetve a patolé-
giai osztilyok is adatokat szolgaltatnak a meghalt bete-
gek sectids adatairdl, ha a patoldgiai vizsgilat sorin
heveny szivinfarktus igazolodik. A kotelezd adatszolgal-
tatds eredménye, hogy a 2014-2019-es években a sziv-
infarktus-diagnoézissal kezelt betegek 88-92%-dnak kore-
16zményérdl és kezelésérdl részletes klinikai adatokkal
rendelkeztiink. Viszonyitdsi alapnak a finanszirozasi
adatbazist tekintettiik. A 2015-2019-es években az
NSZR adatbazisiban 66 253 olyan beteget taldltunk,
akinél szivinfarktus miatt tortént korhazi kezelés, és a
nyilvintartott irdnyitészam alapjan sikeriilt meghataroz-
ni a beteg lakohelye melyik jardsban van. A jarasok fej-
lettségének megitéléséhez a 290,/2014. (XI. 26.) kor-
miényrendeletet vettiik figyelembe, amely a kovetkezSket
mondja: ,,a jardsok teriileti fejlettség alapjan torténd be-
soroldsandl a tarsadalmi és demografiai, lakas- és életko-
rilmények, helyi gazdasig és munkaerd-piaci, valamint
infrastruktira- és kornyezeti mutatékbodl (négy mutatod-
csoport) képzett komplex mutatét sziikséges figyelembe
venni”. A komplex fejlettségi index (KFI) moédszertana-
nak kidolgozasat és kiszamitasat a Kozponti Statisztikai
Hivatal végezte el, amely 24 statisztikai mutat6 értékei-
bdl normalizalassal képzett kompozit indikatort. A KFI
hasznalata a fejlettség teriileti kiilonbségeinek mérésére
szolgdl a kozigazgatas alsé szintjein, egyuttal a hazai fej-
lesztéspolitika beavatkozasainak tertileti hatdlyat hatd-
rozza meg. A jarasokat a KFI-értékeik alapjin sorba ren-
deztiik, majd a jardsok teljes halmazat 3 (kozel) egyenld
elem részhalmazra osztottuk fel: alacsony (KFI_A), ko-
zepes (KFI_K) és magas (KFI_M) fejlettségl jardsokra.
A KFI {8 csoportbont6 tényezdként szerepelt.
Tekintettel arra, hogy a KFI-t 2014 6ta nem frissitet-
ték, Osszevetettiik azt az atlagos személyi jovedelemadd
(szja) egy f6re jutd értékeivel, és a 2015-2019-es id6-
szakra vonatkozéan mind a 197 teriileti egységben
Spearman-féle rangkorreldcids vizsgdlatot végeztink.
A korrelaciés vizsgalat mellett kontingenciatablazat-alapt
fiiggetlenségvizsgalatot is elvégeztiink. A 3 fejlettségi ka-
tegdridhoz hasonléan leképeztiik az szja 2015-2019-es
atlagin alapul6 szja-kategéridkat is (alacsony, kdzepes és
magas), igy egy 3 x 3-as kontingenciatablazatot kaptunk,
amelyet 10 x 10-es kontingenciatiblazattal egészitettiink
ki. A fiiggetlenségvizsgalathoz khi-négyzet-probat alkal-
maztunk. Az adatok feldolgozasihoz az R statisztikai
programcsomagot hasznaltuk (verzié: 3.6.3). A leird sta-
tisztikai jellemzésben a kategoriavaltozok eloszlisait a
gyakorisag (illetve az aranyérték) formajaban, a folytonos
valtozok esetében atlag (szoras), illetve median (kvartili-
sek) formdjiban adtuk meg. A vizsgilt betegcsoportok
kozotti Osszevetések probastatisztikdihoz a folytonos val-
tozoknal Wilcoxon-probat (kétmintds esetekben), illetve
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Kruskal-Wallis-prébat (tobbmintas esetekben), a kategd-
riavaltozoknal pedig khi-négyzet-probat alkalmaztunk.
Az egyes tényez8k hatdsit p<0,01 értéknél tekintettiik
szignifikinsnak. Az egyes tényez8k tulélésre gyakorolt
6nall6 hatdsit a Cox-féle ’proportional hazard’ (PH)
tobbvaltozos regresszidés modell segitségével vizsgaltuk.
A Cox-modellezés feltételének vizsgalata sordn egyértel-
mivé vilt (a Schoenfeld-teszt alkalmazasival) tobb té-
nyezd esetén, hogy a hazard ratio (kockdzati ariny) nem
id6invarians, vagyis a kovetési id6t tekintve a 30 nap alat-
ti és 1 éven tali id6tartomanyokban mas médon érvénye-
sl e tényez6k hatisa. Ennek megfelel6en tobb részre
osztottuk fel az id6horizontot, és ezen szakaszokon kii-
lon-kiilon allapitottuk meg az egyes tényez6k talélésre
gyakorolt hatasait (30 napos, 30-365 nap kozotti, illetve
1 éven tali halalozasi kockdzatok).

Az incidenciaértékek kiszamitasahoz els6ként megha-
taroztuk fejlettségi kategdrianként az ,age-standardized
rate” (ASR-) értéke az akut myocardialis infarktus, illetve
a STEMI és az NSTEMI betegszdmaira vonatkozodan.
A szamitist a WHO szakmai ajanldsa alapjan végeztiik,
az un. direkt médszert hasznilva. A betegek (korcsoport
és fejlettségi kategoéria alapjan) rétegzett szamossagat
(szivinfarktus-el6fordulasi gyakorisigok) az NSZR ada-
tai alapjan dllapitottuk meg. A populiciéra vonatkozéan
pedig (a korcsoport és a régid alapjan) a rétegzett lakos-
sdgszamot a Kozponti Statisztikai Hivatal adatforrisabél
vettiik (18 korcsoport volt, a 3 vizsgilt kategéridt pedig
a jardsokhoz rendeltiik hozza). Standard korcsoporti el-
oszlasként az eurdpai standardot hasznaltuk fel (a szami-
tashoz hasznalt segédtablazatokat is feltlintettiik: az els6
3 korcsoportot, a 15 év alattiakét nem hasznaltuk fel,
hiszen nem volt infarktus-el6fordulas ilyen korosztaly-
ban, igy egy médositott eloszlast alkalmaztunk).

Eredmények

A komplex fejlettségi index alapjin
csoportositott jardsok szama és foldrajzi
elhelyezkedése

A KFI alapjan csoportositott jarasok foldrajzi elhelyezke-
dését az 1. abra mutatja. A jarasok KFI alapjan képzett
csoportositasa létszamaranyosan tortént. Az alacsony és
a kozepes fejlettségii csoportba (KFI_A, KFI_K) 66, mig
a magas KFI-ji csoportba (KFI_M) 65 jaras keriilt.
A hirom csoport mediian KFI-értéke 30,5, 44,7 és 64,8
volt. A KFI és a fejlettségi kategéria kapesolatat a 2. abra
mutatja.

A komplex fejlettségi index és a személys
Jovedelemado kapcsolatanak vizsgilata
A teriileti egységek (174 jards, 23 f&varosi keriilet) KFI-

jét Osszevetettiik az egy fére juto atlagos szja-értékekkel a
2015-2019-es iddszakra vonatkozoan. A Spearman-féle
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1. dbra | A komplex fejlettségi index alapjin csoportositott jérdsok féldrajzi clhelyezkedése (az adatok forrasa: Kézponti Statisztikai Hivatal)
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T I T Az életkorra standardizalt 1 éves incidenciaértékeket az
KFI_A KFI_K KFI_M 1. tablazatban foglaltuk Ossze. Az elsé oszlop a nyers
incidenciaértékeket, a masodik—negyedik oszlop az élet-
korra standardizalt incidenciaértékeket és a konfidencia-
2. dbra A komplex fejlettségi index és a fejlettségi kategoria kapesolata | intervallumokat tartalmazza. A STEMI esetében szig-

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kdzepes nifikans kuloanég volt mindegyik katcgéria kozott:
komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi a ijlCthIleb jérésokban nagyobb értékeket igazoltunk.

Fejlettségi kategdria

index NSTEMI esetén nem talaltunk egyértelmd Osszefiiggést
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1. tiblazat
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| A szivinfarktus éves incidenciaértékei az egyes betegesoportokban (100 000 f&re)

Fejlettségi kategoria Nyers érték Eletkorral korrigalt Konfidencia als6 Konfidencia felsé
Akut myocardialis KFI_A 171,5 1384 1359 1409
infarktus KFL_K 158,3 119,3 117.5 121,1
KFI_M 154 119,7 118,4 121
STEMI Fejlettségi kategoria Nyers érték Eletkorral korrigélt Konfidencia alsé Konfidencia felsé
KFI_A 82,2 68,8 67,1 70,7
KFI_K 72,7 57,7 56,4 59
KFI_M 63,8 52,7 51,8 53,6
NSTEMI Fejlettségi kategoria Nyers érték Eletkorral korrigalt Konfidencia alsé Konfidencia felsé
KFI_A 89,3 69,5 67,8 71,3
KFI_K 85,6 61,6 60,3 62,9
KFI_M 90,1 67 66 67,9

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi index; NSTEMI =

ST-elevicioval nem jaré myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevacioval jaré myocardialis infarktus

2. tablazat

| Demogrifiai jellemzdk az egyes betegesoportokban

Betegsziamok Osszes beteg KFI_K KFI_M
STEMI 29 101 (43,9%) 6 070 (20,9%) 8271 (28,4%) 14 760 (50,7%)
NSTEMI 37 152 (56,1%) 6594 (17,7%) 9728 (26,2%) 20 830 (56,1%)
Elethor Osszes beteg KFIK KFILM
STEMI** 64,5 (13) 63,3 (12,8) 64,2 (13,5) 65,1 (13,0)
NSTEMI** 69,3 (12,3) 67,5 (12,2) 68,7 (12,2) 70,1 (12,4)
Nem (né) Osszes beteg KFI K KFIL M
STEMI** 11 156 (38,3%) 2 400 (39,5%) 3221 (38,9%) 5535 (37,5%)
NSTEMI 15 391 (41,4%) 2 781 (42,2%) 4004 (41,2%) 8 606 (41,3%)

**p<0,01, szignifikdns kiilonbség a KFI-csoportok dsszevetésében

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi index; NSTEMI =

ST-elevicioval nem jaré myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevicidval jaré myocardialis infarktus

3. tablazat

| Korel6zmények és tarsbetegségek az egyes betegesoportokban

Osszes beteg

KFI_A

KFI_K

KFI_M

Kérelézményben STEMI* 3649 (12,5%) 717 (11,8%) 1002 (12,1%) 1930 (13,1%)
srivinfarktus NSTEMI** 8 419 (24,4%) 1 445 (21,9%) 2071 (21,3%) 4903 (23,5%)
Kérelézményben STEMI** 2057 (7,1%) 494 (8,1%) 606 (7,3%) 957 (6,5%)
stroke NSTEMI** 3979 (10,7%) 739 (11,1%) 1124 (11,6%) 2116 (10,2%)
Magas vérnyomds ~ STEMI* 21212 (72,9%) 4423 (72,9%) 6123 (74,0%) 10 666 (72,3%)
NSTEMI 31 098 (83,7%) 5529 (83,8%) 8 168 (84,0%) 17 401 (83,5%)
Diabetes mellitus STEMI 8133 (27,9%) 1627 (26,8%) 2 340 (28,3%) 4166 (27,9%)
NSTEMI* 13 818 (37,2%) 2 370 (35,9%) 3588 (36,9%) 7 860 (37,7%)
Periféris érbetegség  STEMI* 2659 (9,1%) 609 (10,0%) 735 (8,9%) 1315 (8,9%)
NSTEMI 6 057 (16,3%) 1052 (16,0%) 1553 (16,0%) 3452 (16,6%)

*p<0,05; **p<0,01, szignifikins kiilonbség a KFI-csoportok ésszevetésében

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi index; NSTEMI =
ST-elevicioval nem jaré myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevicidval jaré myocardialis infarktus
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az incidencia és a jarasok fejlettsége kozott. A nyers inci-
denciaértékek alapjan meghatiroztuk az 5 éves idGszak
alatt az dtlagos évi 0j infarktusos esetszdmot. Atlagosan
évente 13 249 beteg keriilt kérhdzba infarktus miatt
(vidéken 10765, Budapesten 2484 ). Az akut myocardialis
infarktus életkorral korrigalt incidenciaértéke — a 15
évesnél 1dGsebb lakossig szamat figyelembe véve —
122,8 /100 000 lakos/év. Ezen szamitas alapjan évente a
tévarosban 1858, vidéken 8409 beteg kap korhazi elld-
tast szivinfarktus miatt.

A vizsgalt populicio fontosabb adatai

Vizsgdlati csoportunk 66 253 betege koziil 29 101 be-
teg STEMI, 37 152 beteg NSTEMI miatt kapott elld-
tast. A betegek atlagos utdnkovetési ideje 1176 = 776
nap volt. A betegek dtlagéletkorit, nemi megoszlisit a
kiilonbozé fejlettségi régidk szerint a 2. tablizat tartal-
mazza. A korel6zményben szereplS betegségeket, illetve
a tarsbetegségek gyakorisigit a 3. tablazatban foglaltuk
Ossze. A hirom kiilonbozd fejlettségii régidban a nemek
arinya megegyezett, a betegpopulacié — mindkét tipusa
infarktus esetén — idGsebb volt a magas fejlettségii régio-
ban. A KFI_M-jirasokban a betegek koérel6zményében

4. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

gyakrabban szerepelt kordbbi szivinfarktus az alacsony
fejlettségli jardsokkal Gsszehasonlitva, ezzel szemben a
STEMI-csoportban a KFI_A-jirdsokban a megel6z6
stroke volt gyakoribb. A tarsbetegségek esetén (hyperto-
nia, diabetes mellitus, periférids érbetegség) a kiillonbozs
fejlettségl jardsokban ¢él6 betegek esetén nem taldltunk
érdemleges kiilonbséget.

A prehospitilis resuscitatio, a felvételi Killip-
osztaly és az érelzarodas megnyitisi aranya
a kiilonbizo fejlettségii teviiletek betegei esetén

A prehospitélis resuscitatio, a felvételkor észlelt keringési
status és a kezelés alatt elvégzett percutan katéteres in-
tervencié a kiilonbozd fejlettségi teriileti egységek in-
farktusos betegeinél hasonlé értékeket mutattak (4. rab-
lazat), tehit ebben a tekintetben regionalis ellatasi
kilonbség nem volt igazolhatd. Ismert, hogy négy me-
gyében (Heves, Nogrid, Komarom-Esztergom, Tolna)
nincs invaziv kezelésre alkalmas centrum, igy 25 jards (az
Osszes jaras 12,7%-a) betegei mas megyékben, illetve a
févarosban kapnak definitiv ellitist. Ennek ismeretében
kiilonodsen fontos, hogy a katéteres beavatkozasok ardnya
nem kiilonbozott a jarasok kozott.

| A prehospitilis reanimdcio, a felvételkor észlelt keringési status és a kezelés alatt elvégzett percutan katéteres beavatkozds az egyes betegesoportokban

Osszes beteg

KFI_A KFI_K KFI_M

Prehospitalis reanimécié  STEMI** 1607 (5,6%) 309 (5,1%) 401 (4,8%) 907 (6,1%)
NSTEMI** 860 (2.3%) 156 (2,4%) 186 (1,9%) 518 (2,5%)
Felvételkor Killip STEMI 24 382 (84,5%) 5 056 (84,5%) 6 935 (84,4%) 12 391 (84,5%)
L. osztély NSTEMI** 30 769 (83,8%) 5282 (81,5%) 8 096 (84,0%) 17 391 (84,5%)
Koszortér-beavatkozds a  STEMI 24 290 (83,5%) 5 043 (83,1%) 6919 (83,7%) 12 328 (83,5%)
kezelés alate NSTEMI 21 308 (57,4%) 3 805 (57,7%) 5 560 (57,2%) 11943 (57,3)

**p<0,01, szignifikdns kiillonbség a KFI-csoportok dsszevetésében

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi index; NSTEMI =
ST-elevicioval nem jaré myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevicidval jaré myocardialis infarktus

5. tablazat | A 30 napos haldlozds az egyes betegcsoportokban

Nem Osszes beteg KFIL_A KFI_K KFI_M
STEMI Férfi 2044 (11,4%) 405 (11,0%) 568 (11,2%) 1071 (11,6%)

Né 2025 (18,2%) 398 (16,6%) 566 (17,6%) 1061 (19,2%)
NSTEMI Férfi 2442 (11,2%) 446 (11,7%) 639 (11,2%) 1357 (11,1%)

Né 2168 (14,1%) 425 (15,3%) 555 (13,9%) 1188 (13,8%)
STEMI + percutan Férfi 1 355 (8,7%) 274 (8,8%) 377 (8,6%) 704 (8,8%)
katéteres beavatkozds 4 1 142 (13,0%) 234 (12,2%) 335 (13,1%) 573 (13,4%)
NSTEMI + percutan  Férfi 849 (6,3%) 142 (6,0%) 214 (6,1%) 493 (6,5%)
katéteres beavatkozds 14 590 (7,6%) 108 (7,5%) 166 (8,1%) 316 (7,3%)

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi index; NSTEMI =
ST-elevicioval nem jaré myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevicidval jar6 myocardialis infarktus
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6. tiblizat | Az 1 éves haldlozds az egyes betegesoportokban
Nem Osszes beteg KFILA KFI_K KFI_M
STEMI Férfi 3056 (17,0%) 650 (17,7%) 847 (16,8%) 1 559 (16,9%)
N6 2939 (26,3%) 609 (25,4%) 818 (25,4%) 1512 (27,3%)
NSTEMI Férfi 4724 (21,7%) 845 (22,2%) 1220 (21,3%) 2659 (21,8%)
N6 4216 (27 4%) 771 (27,7%) 1075 (26,8%) 2370 (27,5%)
STEMI + percutan  Férfi 2106 (13,6%) 451 (14.,4%) 579 (13,3%) 1 076 (13,4%)
katéreres beavatkozds = 1700 (19,4%) 376 (19,7%) 484 (18,9%) 840 (19,6%)
NSTEMI + percutan ~ Férfi 1851 (13,7%) 331 (14,0%) 474 (13,5%) 1046 (13,7%)
katéteres beavatkozds = 1256 (16,1%) 214 (14,8%) 334 (16,3%) 708 (16,4%)

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi index; NSTEMI =
ST-clevaciéval nem jaré myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevéciéval jaré myocardialis infarktus

A 30 napos és az 1 éves halilozds

Az utdnkovetési id6 alatt 23 944 beteg halt meg (36,1%).
A haldlozasi id6 medidnja 133,5, atlaga 421,9 nap volt.

A betegesoportok haldlozasi adatait az 5. és 6. tablazat
tartalmazza. Mindkét tipust infarktus esetén és mindkét
vizsgalt id6pontban a katéteres kezelésben részestilt be-
tegek haldlozasa lényegesen kisebb volt, mint azon bete-
geké, akiknél nem tortént invaziv beavatkozas. Ebben az
elemzésben a lakohely fejlettségi beosztasa nem befolyad-
solta a haldlozast. A betegek Kaplan—Meier-talélési gor-
béjét a 4 és 5. dbra mutatja. Nem talaltunk kiilonbséget
a talélési valoszintségek esetén sem (7. tablizat).
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4. abra A STEMI-betegcsoport talélési valoszintisége fejlettségi katego-

ridnként

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes
komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi
index; STEMI = ST-elevicidval jar6 myocardialis infarktus

Tobbvaltozos Cox-fele PH regresszios elemzés

Az egyes tényezOk rovid és hosszu tava talélésre gyako-
rolt hatdsainak kimutatdsit tobbvaltozos Cox-féle PH
regresszios elemzéssel végeztiik el. A teljes vizsgalt id6-
szakot hirom id@szakaszra osztottuk fel a 30 és 365 na-
pokndl mint id6pontoknal (igy 3-3 modellt és ahhoz
tartozé egytitthatokat kaptunk minden egyes tényez6-
re). A részletes adatokat a 8. tablizatban foglaltuk 6ssze.
STEMI-diagnozis esetén a 30-364 nap kozott, illetve
az 1 éven tuli id6szakban a KFI_M-jarasokban a halalo-
zas kockdzata 15%, illetve 17% volt, kisebb, mint a
KFI_A-jarasokban (HR = 0,849, p = 0,01261, illetve
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5. dbra Az NSTEMI-betegesoport talélési valészintsége fejlettségi ka-

tegorianként

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes
komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi
index; NSTEMI = ST-clevdcival nem jaré myocardialis infark-
tus
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7. tablazat Tulélési valoszintiségek az egyes betegcsoportokban
Tulélési valoszintiség Osszes beteg KFI_A KFI_K KFI_M

STEMI 30 napos 86,1% 86,8% 86,3% 85,6%
1 éves 79,4% 79,2% 79,9% 79,2%
3 éves 73,0% 72,4% 73,4% 73,0%
Tulélési valoszintiség Osszes beteg KFI_A KFI_K KFI_M

NSTEMI 30 napos 87,6% 86,8% 87,7% 87,8%
1 éves 75,9% 75,5% 76,4% 75,9%
3 éves 65,3% 65,3% 65,6% 65,2%

KFI_A = alacsony komplex fejlettségi index; KFI_K = kozepes komplex fejlettségi index; KFI_M = magas komplex fejlettségi index; NSTEMI =
ST-elevicioval nem jar6 myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevicioval jar6 myocardialis infarktus

HR = 0,822, p<0,01). Az egy éven tuli idészakban a
KFI_M-jarasokban a haldlozds kockdzata 18%-kal volt
kisebb, mint a KFI_A fejlettségii jaraskategoériaban
(HR = 0,81; p<0,01). Az NSTEMI-betegcsoportban az
egy éven tali idGszakban a KFI_M-jarasokban a haldlozas
kockdzata 12%-kal volt kisebb, mint a KFI_A-jarasokban
(HR = 0,876, p<0,01).

Megbeszélés

Jelen vizsgalatunkban a kiilonboz6 fejlettségfi jardsok la-
kosai esetén vizsgaltuk a betegség incidencidjat, az in-
farktusos betegek ellatdsat és prognozisat. Az incidencia
a STEMI esetében az alacsony fejlettségii jarasokban volt
nagyobb, mig az NSTEMI gyakorisagat a lakéhely fej-
lettségi szintje nem befolydsolta. A betegek klinikai ada-
tait Osszehasonlitva azt taldltuk, hogy a fejlettebb teriile-
teken az infarktus miatt kezelt betegek idGsebbek voltak,
koérel6zményiikben gyakoribb volt a szivinfarktus. A fej-
letlenebb tertiletek betegeinél a kérel6zményben szerep-
16 stroke volt gyakoribb. A katéteres érmegnyitds gyako-
risaga hasonlé volt mindhdrom fejlettségt jaraskategori-
aban, mindkét tipust infarktus esetén. Ez az adat igen
fontos, mivel azt igazolja, hogy a korszerd ellitishoz
val6 hozziférést a lakohely, illetve annak fejlettségi szint-
je nem befolydsolta. A rovid és hosszt tava haldlozas
szamszerd értékei a kiillonbozd fejlettségii jarasok eseté-
ben hasonlé volt. A Cox-regresszios elemzés elvégzése-
kor azt talaltuk, hogy a 30 napon beliili halilozast a jara-
sok fejlettségi mutatdja nem befolydsolta, ugyanakkor a
30 napot kovets idGszakban a KFI 6nallé prognosztikai
jelentGségét tobb esetben igazoltuk, ami azt jelentette,
hogy a kevésbé fejlett jarasokban lakék haldlozasi kocka-
zata szignifikinsan nagyobb volt, mint amit a fejlettebb
jarasokban taldltunk. A betegek tdrsadalmi-gazdasigi
helyzete — amelyet az angol nyelvii irodalom szociodko-
noémiai statusként foglal 6ssze — és az egészségi dllapot/
betegellatds Osszefliggésének elemzése évszazadok oOta
vizsgalat targya [4]. A szociobkondémiai dllapot vizsgila-
takor tobb gazdasagi-tarsadalmi jellemz6t vehetnek fi-
gyelembe, ezek kozé tartozik az iskoldzottsdg, a foglal-

kozas, a jovedelem, a lakhatdsi viszonyok, a lakokornye-
zet és egyéb tényez6k. Az irodalmi adatok tobb tanul-
ményban a szociookondmiai allapot és a cardiovascularis
betegségek forditott kapcsolatit igazoltik: az alacsony
szocioOkonoémiai allapot a cardiovascularis betegségek
nagyobb gyakorisagit és rosszabb prognézisit jelezte
[4-8]. Kaplan [4] vizsgilata szerint a szociookonomiai
allapot 6nall6 rizikofaktornak tekinthetd. Az infarktusos
betegek szervezett ellatisa (szervezett STEMI elldtisi
rend) tobb vizsgalatban csokkentette, illetve megsziin-
tette az alacsony szociotkonémiai allapot kedvezdtlen
prognosztikai jelentéségét. Van Oeffelen [9] holland 6s-
lakosok és bevandorlok akut STEMI-jének vizsgalatakor
azt talalta, hogy mindkét betegcsoportban azonos arany-
ban keriilt sor primer beavatkozasra, ugyanakkor az akut
myocardialis infarktus incidencidja Osszefiiggott a tirsa-
dalmi-gazdasigi allapottal [10]. Hawkins [11] a Myo-
cardial National Audit Project (MINAP) adatbdzisanak
clemzése soran ugyancsak azt igazolta, hogy a betegek
kezelését a szocidlis helyzet nem befolyasolta. A heveny
szivinfarktus ellatisa tobb orszagban — hazankban is —
szervezett médon valdésul meg, igy a korszerd kezeléshez
valé hozzaférés fliggetlen a beteg tarsadalmi-gazdasagi
helyzetétdl. Vizsgilatunkban a 30 napon tali haldlozast
— egyes alcsoportokban — a KFI szignifikinsan befolya-
solta, az alacsony szocidlis helyzet nagyobb haldlozasi
kockazattal jart. A KFI prognosztikai jelentéségének
kérdése egy kordbbi hazai vizsgalatban is felmeriilt [12],
de ennek részletes tanulmdnyozasira csak a mostani
elemzésben kertilt sor. Jelen tanulmanyunk médszertana
és az eredményeck a SWEDEHART-vizsgilat elemzésé-
hez allnak a legkozelebb, amelyben a tarsadalmi-gazda-
sagi allapot prognosztikai jelentésége a posztinfarktusos
periddus késéi idGszakiaban bizonyult jelentdsnek [13].

Kovetkeztetés

1) Adataink megerdsitik a szervezett infarktuselldtas
(STEMI-hdl6zat) fontossigat, amely a lakéhely KFI-jé-
tél fiiggetleniil biztositja az infarktusos betegek korszert
ellatasat.
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2) Az alacsony KFI-j{ jardsok lakosai nagyobb aranya
haldlozasdnak kérdése tovibbi elemzést igényel (gydgy-
szer-adherencia, életmdd, gondozasi feltételek vizsgd-
lata).

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: J. A.: A vizsgalat tervezése, az
adatok elemzése, a kozlemény megirasa. P. F. P.: A bio-
metriai szimitdsok elvégzése. U. A.: A kézirat tervezése
és az adatok értékelése. V. P.: Az irodalom dttekintése és
az adatok egyeztetése a korabbi kozlésekkel. A. P.: A kéz-
irat végleges formdjanak kialakitisaban valo részvétel.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzd elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Jénosi A, Csaté G, Pach FP, et al. Emergency care of patients
with myocardial infarction: from the onset of symptoms until
opening the obliterated vessel. [Szivinfarktus miatt kezelt bete-
gek stirgGsségi ellitdsa: a panasz kezdetétdl az ér megnyitasdig. |
Orv Hetil. 2020; 161: 458-467. [Hungarian |

Janosi A, Pach FP, Erdés G, et al. Management of patients treat-
ed for myocardial infarction in different regions of Hungary and
patient survival for 10 years. [Szivinfarktus miatt kezelt betegek
ellitdsa Magyarorszig kiilonboz§ régidiban és a betegek 10 éves
talélése.| Orv Hetil. 2021; 162: 1438-1450. [Hungarian |
Uzzoli A, Egri Z, Szilagyi D, et al. Does better availability mean
better accessibility? Spatial inequalities in the care of acute myo-
cardial infarction in Hungary? Hungarian Geogr Bull. 2020; 69:
401-418.

Kaplan GA, Keil JE. Socioeconomic factors and cardiovascular
disease: a review of the literature. Circulation 1993; 88(4 Pt 1):
1973-1998.

[2

—

[3

—

[4

—

EREDETI KOZLEMENY

[5] Rao SV, Schulman KA, Curtis LH, et al. Socioeconomic status
and outcome following acute myocardial infarction in elderly pa-
tients. Arch Intern Med. 2004; 164: 1128-1133.

[6] Kampfer J, Yagensky A, Zdrojewski T, et al. Long-term out-

comes after acute myocardial infarction in countries with differ-

ent socioeconomic environments: an international prospective
cohort study. BMJ Open 2017; 7: ¢012715.

Davies CA, Leyland AH. Trends and inequalities in short-term

acute myocardial infarction case fatality in Scotland, 1988-2004.

Popul Health Metr. 2010; 8: 33.

Igland J, Vollset SE, Nygard OK, et al. Educational inequalities

in 28-day and 1-year mortality after hospitalisation for incident

acute myocardial infarction — a nationwide cohort study. Int

J Cardiol. 2014; 177: 874-880.

[9] van Oeftelen AA, Rittersma S, Vaartjes I, et al. Are there ethnic
inequalities in revascularisation procedure rate after an ST-eleva-
tion myocardial infarction? PLoS ONE 2015; 10: ¢0136415.

[10] Koopman C, Bots ML, van Oeffelen AA, et al. Population trends

and inequalities in incidence and short-term outcome of acute

myocardial infarction between 1998 and 2007. Int J Cardiol.

2013;168: 993-998.

Hawkins NM, Scholes S, Bajekal M, et al. The UK National

Health Service: delivering equitable treatment across the spec-

trum of coronary disease. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2013;

6:208-216.

Uzzoli A, Vitrai J, Téth G. Examination of spatial inequalities in

access to health care according to mortality data of acute myocar-

dial infarction. [Az egészségiigyi ellitdshoz val6é hozzaférés terii-
leti egyenl6tlenségeinek vizsgdlata az akut szivizominfarktus
okozta haldlozds adatainak felhaszndldsival.] Egészségtejlesztés

2017; 58: 7-17. [Hungarian|

[13] Bergstrom G, Redfors B, Angerds O, et al. Low socioeconomic

status of a patient’s residential area is associated with worse prog-
nosis after acute myocardial infarction in Sweden. Int J Cardiol.
2015; 182: 141-147.

[7

—

[8

—

[11

—

[12

—

(Janosi Andras dr.,
Budapest, Haller u. 29., 1450
e-mail: andras.janosi@gokvi.hu)

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 47. szém

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©03/22/23 02:15 PM UTC



