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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) az els6é és mindezidaig az egyetlen kardioldgiai regiszter, amely évi rend-
szerességgel szamot ad munkajarol. 2022-ben — az el6zd évekhez viszonyitva — csdkkent az infarktus fédiagnozissal
finanszirozott kezelések és a regisztralt események szama. Az infarktusellatas minéségi paraméterei (a panasz kez-
dete és az érmegnyitas kozott eltelt id6, a primer transzport aranya, katéteres érmegnyitas gyakorisaga, a katéteres
beavatkozas szévédményei, a tavozaskor javasolt gyégyszeres kezelés, a betegek 30 napos halalozasanak aranya)
nem valtoztak.

Kulcsszavak: szivinfarktus, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter

Care and prognosis of patients treated for myocardial infarction. Hungarian Myocardial Infarction Registry —
2022

The Hungarian Myocardial Infarction Registry (HUMIR) is the first and, until now, the only cardiology registry that re-
ports on its work on an annual basis. In 2022, compared to previous years, the number of reimbursed treatments with
the main diagnosis of myocardial infarction (MI) and the number of registered events decreased. The quality parameters
of MI (the time between the onset of the complaint and the opening of the vessel, the rate of primary transport, the
frequency of catheter therapy, complications of the catheter intervention, the medication recommended at the time of
discharge, and the 30-day mortality rate of patients) did not change.
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) az els6 és
mindezidaig az egyetlen kardioldgiai regiszter, amely
évi rendszerességgel szamot ad munkajarol. Jelen 6sz-
szedllitas az infarktusellatdas 2022. évi adatait foglalja
Ossze.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai

A KSH adatai szerint a heveny szivinfarktusban meghalt
betegek szama az 1993. évi adathoz képest 2014-re
jelent8sen csokkent, 2016—2020 k6zo6tt a halalozasok
szama minden évben 6000 alatt volt. A COVID-19-pan-

démia idején 2021-ben ismét 6000 felett volt az infark-
tus fédiagnézissal meghalt betegek szama. A 2022. évi
adatok 2023 augusztusaban lesznek ismertek (1. abra).

A Nemzeti Egészségiigyi Alapkezel6
(NEAK) adatai

A szivinfarktus (BNO: 121-123) fédiagnézissal finan-
szirozott kezeléseket éves bontasban az 1. tablazat
tartalmazza. A 2020-2022 kdzo6tti években kevesebb
infarktus miatti kezelést finansziroztak, mint 2019-ben
(1. tablazat).

*Készult a 2023.03.23-ig beérkezett adatok alapjan. **A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter program résztvevéi nevében

A kézirat 2023. 04. 15-én érkezett a szerkesztéségbe, 2023. 05. 05-én kertlt elfogadasra.
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1. ABRA. Haldlozasok széma heveny szivinfarktus kdvetkeztében (Kozponti Statisztikai Hivatal)

1. TABLAZAT. Heveny szivinfarktus (BNO 121-123) diagnézissal
finanszirozott kezelések szama (NEAK)

Ev Betegek szama
2007 15993
2008 16 120
2009 16 686
2013 15 343
2014 15590
2015 14 868
2016 15179
2017 15186
2018 15 082
2019 14 815
2020 13 970
2021 13 816
2022 14 105

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben
régzitett betegek és események szama

2022. december 31-én 95 aktiv egészségugyi ellato-
hely szolgaltatott adatokat. Jelenleg a Regiszterben
145 047 beteg 160 770 eseménye szerepel. Az évente
regisztralt betegek szamat az 2. 4bran mutatjuk be.

A regisztracié teljességének évek szerinti
alakulasa

A finanszirozott és a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter-
ben (NSZR) rogzitett betegek aranyat folyamatosan ko-
vetjuk. A megitéléshez regisztralt/finanszirozott esemé-
nyek aranyat vesszik alapul. A Regiszter adatbazisanak
teljessége folyamatosan nétt 2019-ig, az utébbi években
lényegesen nem valtozott. Kiemelendd, hogy minden
lezart évben a regisztralt események aranya 90% felett
van (3. abra). (A 2022. évi adat nem végleges, mivel a
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2. ABRA. A regisztralt események szama: 2011-2022

centrumok a hianyzé események potlasara szolgalo fel-
hivast 2023 marciusaban kapjak meg, ami a 2023. feb-
ruari NEAK-adatok alapjan késziil.) Tekintettel arra, hogy
az infarktusos betegek dontd hanyada szivkatéteres
centrumban kerUl ellatasra, a 2. tablazatban az egyes
szivkatéteres centrumokra lebontva vizsgéltuk a kezelt
(@ NEAK dltal finanszirozott) és a regiszterben rogzitett
betegek aranyat. A rogzitési fegyelem a centrumok kozott
jelentdsen eltér. Néhany ellatohely lényegesen elmarad
az elvart rogzitési értéktél (Honvéd Korhaz, Budai Irgal-
masrendi Korhaz, Pécsi Tudomanyegyetem Szivgyo-
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3. ABRA. A regisztralt adatok teliessége (regisztralt/finan-
szirozott)
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2. TABLAZAT. A finanszirozott és regisztralt betegek aranya a szivkatéteres centrumokban

Korhaz

2014 2015 2016
Bajcsy 79,0 94,2 83,3
Balatonfiired 62,7 100,0 100,0
BIK 31,6 72,6 62,7
Debreceni Kardiolégia 91,0 75,6 62,8
GOKVI 75,2 97,0 92,6
Gyéri Megyei Kh. 57,0 93,6 96,3
Gyula 60,3 40,1 96,0
Honvéd Korhaz, Budapest 34,8 100 100,0
Kaposvar 45,5 91,5 91,6
Kecskemét 95,4 100 82,0
Miskolc 49,6 69,7 99,5
Nyiregyhaza 96,9 95,9 96,9
PTE Szivgydgyaszat 73,5 96,9 99,8
illifniziv- és Ergyogyaszati 68.1 100 98,7
Szeged Kardiologia 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 98,9

Uzsoki Korhaz

gyaszati Klinika). A részleteket a 2. tablazat tartalmazza.
Tobb szivkatéteres lehet6séggel nem rendelkezé kérhaz
esetén is problémas a folyamatos adatszolgéltatas: Be-
rettyoujfalu, Kalocsa, Karcag, Keszthely, Matészalka,
Nagyatad, Salgétarjan, Siofok, Szigetvar. A felsorolt kér-
hazakbdl tdbb mint fél éve nem tortént regisztracio. Szuk-
séges lenne, hogy az iranyité hatésagok az adatszolgal-
tatas folyamatos teljesitésének kérdését kdvetnék és az
ellatéhely munkajanak értékelésekor figyelembe vennék.

A régzitett adatok validalasa,
mindségbiztositas

Az online régzitett adatok validalasa, tisztitdsa rendki-
vul fontos feladat. Ezt a munkat a regiszter miikédé-
sének kezdete 6ta ugyanaz a kontroller munkacsoport
végzi. A hibas adatok javitdsa online mdodon torténik.
Az adatokat tébb Iépcsében ellenérizzik. Egy speciélis
mindségbiztositasi szakképzéssel rendelkezd kolléga-
nd a kontrollerek munkajat is ellendrzi. Az évekre visz-
szamendleg rendelkezésre 4ll6 adatok azt bizonyitjak,
hogy a ,szuper kontroll” jelentésen javitotta az elsévo-
nalbeli ellenérzések minéségét. Tekintettel arra, hogy
nagyszamu betegre vonatkozo, tébb éves tapaszta-
lattal rendelkezink, errdl egy Osszeallitdst kdzoltink
2021-ben az Orvosi Hetilapban.

Finanszirozasra jelentett betegek rogzitése aranya (%)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
56,8 90,9 99,5 97,0 94,8 91,9
95,0 97,6 97,3 99,1 98,4 90,9
78,2 90,7 74,6 99,6 72,9 76,3
97,0 96,3 98,0 99,2 87,1 87,7
89,5 93,1 91,8 95,7 95,6 95,1
83,1 74,9 67,3 86,6 67,0 91,9
88,5 91,8 97,3 99,8 98,2 96,0
77,9 68,6 97,3 93,9 27,9 37,2
68,4 93,6 99,8 99,4 96,0 94,0
96,1 91,8 97,0 95,6 73,7 91,1
99,5 99,2 99,8 99,4 98,6 97,5
93,9 94,4 95,2 90,5 98,9 99,4
92,8 95,5 96,9 97,8 84,9 68,3
99,1 98,9 99,8 98,8 98,5 99,3
89,8 84,9 99,7 100,0 99,5 99,5
88,1 88,3 70,3 90,1 777 88,3
94,7 85,5 96,7 96,8 94,3 94,7
76,9 85,2 82,3 90,7 90,9 79,4
99,2 99,7 100,0 99,0 99,5 98,7

98,21 94,7 96,6 87,6

Az ST-elevaciéval jaré (STEMI), és
az ST-elevaciéval nem jaré (NSTEMI)
infarktusok gyakorisaga

Az elmult évben 12 448 betegnél 12 607 akut miokardi-
alis infarktus (AMI) eseményt regisztraltunk. A korhazi
diagnozis 5845 betegnél STEMI (46,4%), 6603 (53,6%)
esetben NSTEMI volt.

Az NSZR-ben régzitett ST-elevacioval jaré
szivinfarktusos betegek demografiai adatai
a szivkatéteres centrumba keriilt betegek
aranya, a centrumba jutas médja és

a primer perkutan koronariaintervencio
(PPCI) gyakorisaga

A betegek tébbsége (64,4%) férfi, az atlagos életkor
651+12,9 év volt. A STEMI-események kapcsan a be-
tegek 97%-at szivkatéteres centrumban is kezelték, de
csak 71,9% kerult kdzvetlenul (primer transzport) a defi-
nitiv ellatast nyujtdé helyre. A STEMI-betegek 86%-anal
primer perkutan koronariaintervenciéra (PPCI) kerdlt
sor. A szivkatéterezés 93,8%-ban radialis behatolasbdl
tortént. Az érmegnyitas kapcsan a betegek 96,1%-a
kapott stentet. A belltetett stentek 94,1%-a DES volt.
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4. ABRA. A kérhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tavozaskor javasolt gydgyszerek gyakorisdga %-os megoszlasban

A korhazi kezelés ideje alatt szév6dmény a beavatko-
z4sok 1,6%-anal fordult el6. Prehospitalis thromboly-
sis 0,15%-ban tortént, mig a kérhazban a gyogyszeres
vérrdgoldd beavatkozasra a betegek 0,11%-aban ker(lt
sor. Gépi lélegeztetés a betegek 8,6%-anal tortént ke-
ringéstamogatd kezelésre az esetek 2,8%-aban volt
szukség.

3. A TABLAZAT. A STEMI betegek kéreldzményi adatai

STEMI (n=5842) Feérfi Né
(5907 esemény) (n=3758) (n=2084)
(%) (%)

A tarsbetegségek el6fordulasa és a dohanyzas

Korel6zményben miokardialis

infarktus 18,70 16,40

Korel6zményben szivelégtelenség 8,20 10,40

Koérel6zményben vagy a kezelés

soran megallapitott hipertonia 69,60 79,10

Koérel6zményben stroke 6,00 7,00
iszkémias stroke 40,60 40,80

Koérel6zményben, vagy a kezelés

soran megallapitott 2-es tipusu 28,50 32,60

diabétesz

1-es tipusu diabétesz 1,00 1,10

Kérel6zményben periférialis

érbetegség it e

Koérel6zményben hyperlipidaemia 32,50 33,00

Korel6zményben PCI 15,90 12,20

Korel6zményben CABG 2,10 1,90

Dohanyzik (a kérhazis felvétel

idején) 36,10 26,80

Korel6zményben pitvarfibrillacié

vagy pitvarlebegés 7,30 9.90

Korel6zményben COPD 5,40 8,70

Korel6zményben sulyos 3,40 7.70

veseelégtelenség

A STEMI-diagnézissal régzitett és PPCI-
kezelésben részesitett beteg esetén az
érmegnyitas ideje, ezen beliil az ajté-tii ido
A szivkatéteres centrumba felvett betegek esetén a pa-

nasz kezdete és az infarktusért felel6s ér megnyitasa
kozotti idét 3422 betegnél (58,5%) ismerjik. A panasz

3. B TABLAZAT. Az NSTEMI betegek kérelzményi adatai

NSTEMI (n=6595) Ferfi N6
(6754 esemény) (n=4078) (n=2517)
(%) (%)

A tarsbetegségek el6fordulasa és a dohanyzas

Korel6zményben miokardialis

infarktus 28,20 23,40

Korel6zményben szivelégtelenség 16,90 18,60

Kérel6zményben vagy a kezelés

soran megallapitott hiperténia 84,30 87,40

Kérel6zményben stroke 8,50 9,00
iszkémias stroke 47,20 54,50

Kérel6zményben, vagy a kezelés

soran megallapitott 2-es tipusu 39,30 40,10

diabétesz

1-es tipusu diabétesz 1,30 1,20

Kérel6zményben periférialis

érbetegség el e

Koérel6zményben hyperlipidaemia 41,30 39,70

Koérel6zményben PCI 30,00 22,60

Kérel6zményben CABG 6,50 5,10

Dohanyzik (a kérhazis felvétel

idején) 24,20 15,60

Kérelézményben pitvarfibrillacio

vagy pitvarlebegés 11,90 14,60

Korel6zményben COPD 8,80 10,00

Korel6zményben sulyos 9,50 13,40

veseelégtelenség
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kezdetétdl a szivkatéteres laboratériumba érkezésig el-
telt id6 medianja 4 6ra 25 perc volt. Az ajto-tl idé medi-
anja 37 perc. A késlekedési id6 dontd része a prehospi-
talis id8szakra esik (a betegek késlekedésével, illetve a
kérhazi athelyezéssel kapcsolatos). A betegek 79,2%-
anal az ér megnyitasara 12 6ran belll ker(lt sor. Min-
den 6tddik betegnél a panasz kezdete és az ér megnyi-
tasa kdzott eltelt id6 tdbb volt, mint 12 éra.

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

A vizsgélt évben a 6603 NSTEMI-betegnél 6762 NSTE-
Ml-esemény kerilt rogzitésre. Az infarktusdiagnézissal
regisztralt események 53,6%-a NSTEMI volt. A betegek
tdbbsége — ebben a betegcsoportban is — férfi volt (62%).
Az atlagos életkor 69,2 év +12,2 volt. A betegek 84,6%-
anal tértént koronarografia, szinte minden vizsgalat radia-
lis behatolasbdl (95,3%). PCl-kezelést a betegek 64,6%-
anal végeztek. Az érmegnyitas soran a betegek 94,9%-a
kapott stentet, a beliltetett eszk6z6k 93%-a DES volt. Sz6-
védményt a beavatkozasok 2,2%-aban rogzitettek.

A tarsbetegségek el6fordulasa az infarktus
tipusa és nemek szerint

A kérel6zményben szereplé betegségek el6fordulasi
gyakorisagat, valamint a kdrhazi felvétel idején dohany-
z6 betegek aranyat nemek szerinti bontdsban a 3. A és
a 3. B tablazatban foglaltuk 6ssze.

Az akut ellatast kéveto idoszak

A STEMI-betegek tébb mint egyharmada, az NSTE-
MI-betegek kozel fele kbézvetlenll otthonaba tavozott
(4. tablazat). A szivkatéteres centrumokbdl a kdzvetle-
ndl hazabocséjtott betegek apolasi idejének medianja
4,2 nap, mig a hagyomanyos kardiol6giai osztalyokon
kezelt betegek korhazban tartézkodasanak median ér-
téke 6,5 nap. Figyelembe véve ezen id6ket megallapit-
hatd, hogy a kérhazi tartézkodas idétartama biztosan
nem elégséges ahhoz, hogy a betegek megismerjék,
és a gyakorlatban alkalmazzak a masodlagos megel6-
zés fontosabb elemeit. Ehhez még hozzajarul az a tény
is, hogy igen alacsony a fekv6beteg-rehabilitacios ke-
zelést igénybe vevék szama. Mindezek alapjan az a ko-
vetkeztetés adodik, hogy a szivinfarktus miatt kérhaz-
ba kerult betegek kezelésének csak az elsd szakasza
valésul meg optimalis mdédon, a kezelés hosszu tavu
eredményességét biztositd rehabilitacié széles korl al-
kalmazasara nem kerul sor. Ez szerepet jatszhat ab-
ban, hogy az egyéves tulélés adatai kedvezétlenek.

4. TABLAZAT. Hové tavozott a beteg arrdl az osztalyrdl
ahova el6szor felvették

STEMI NSTEMI

Otthonaba tavozott 37,30 47,20
Otthonaba tavozott és rehabilitaciés 11,60 5,90
intézetbe felvételre eléjegyezték

Masik osztalyra helyezés 8,50 9,20
Masik korhazba helyezés 17,50 15,70
Szivkatéteres kdzpontba helyezés 3,70 8,30
Rehabilitaciés osztalyra helyezés 10,50 4,90
Szivsebészeti osztalyra helyezés 1,10 2,40

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
halalozasa, illetve a haldlozas nemek
szerinti bontasban

Az adatokat az 5. és 6. tablazat tartalmazza. A
2022-es év vonatkozasaban fontos, hogy a halélo-
zasi mutatok megegyeznek az el6z6 években ész-
lelt értékekkel. A PCl-kezelésben részesilt betegek
— mindkét tipusu infarktus esetén —, mind a 30 na-
pos, mind az 1 éves idépontban |ényegesen jobb
volt, mint azoknal, akik ilyen beavatkozasban nem
részesultek. Az NSTEMI miatt kezelt betegek 1 éves
prognézisa rosszabb, mint a STEMI-diagnézis ese-
tén, de ha katéteres revaszkularizacio térténik, akkor
az 1 éves progndzis a két csoportot dsszehasonlitva
nem kilénboézik, s6t a ndk esetén a halalozas még
alacsonyabb. A n6knél észlelt magasabb halalozasi
arany — korabbi elemzéslink szerint — a csoport ma-
gasabb életkoraval és a tarsbetegségek gyakoribb
el6fordulasaval kapcsolatos.

Rehabilitacios kezelések adatbazisa

Az NSZR adatbazisaban lehetséges az intézeti rehabi-
litdcios kezelést is rdgziteni. A rehabilitacios intézetek
egy része él a lehetéséggel. Jelenleg 13 927 kezelés
részletes adataival rendelkezink.

Szekcioés adatok adatbazisa

Az NSZR-r8l sz6l6 miniszteri rendelet a patolégiai
osztalyok szamara is el6irja a boncolas soran talalt

284



(% Cardiologia Hungarica

Janosi: A szivinfarktus miatt kezelt betegek ellatasanak és prognézisanak fontosabb adatai

Nemzeti Szivinfarktus Regiszter — 2022

5. TABLAZAT. A STEMI és NSTEMI diagnézissal kezelt betegek halélozasa

Osszes
2014 2015 2016
Koérhazi halalozas (%) 8,3 8,4 9,8
30 napos halalozas (%) 13 13 14
PCI tortént 9 9,2 9,9
1 éves halélozas (%) 21 20 21
PCI tortént 16 15 15
2014 2015 2016
Kérhazi halalozas (%) 6,7 7.4 8
30 napos halalozas (%) 11 12 12
PCI tortént 53 58 6,5
1 éves halalozas (%) 24 23 25
PCI tortént 13 14 15

Jelenleg 12 104 szekcidés adatlap van az adatbazis-
ban.

EuroHeart program

Az EuroHeart program célja a népegészségugyi szem-
pontbdl jelent8s betegségek eurdpai regiszter rend-
szerének kialakitdsa. Magyarorszag résztvevéje a
programnak. Az EuroHeart program adatainak elsé
elemzését a 2022. évre vonatkozéan tervezzik. Ma-
gyarorszagrol 12110 beteg aggregélt adatait 2023.
marcius hénapban kaldtik el. A résztvevd orszagok
program vezetéi (,National Leaders Group”) rendsze-
resen online tanacskoznak. Magyarorszagot prof. dr.
Janosi Andras és prof. dr. Jarai Zoltan képviseli. 2023
juniusaban a programvezetdk személyes részvételével
megbeszélést terveznek.

STEMI

2017 2018 2019 2020 2021 2022
9,5 10 9,9 10 10,6 10,1
14 14 14 15 16,1 15,1
10 1 1 12 12,3 11,6
21 21 21 22 22,7
16 16 17 18 17,9

NSTEMI

2017 2018 2019 2020 2021 2022
8,7 8,2 7,7 7,4 7,5 6,9
13 13 12 13 12,3 10,8
6,5 6,9 6,9 8,2 7.4 6,6
25 24 23 24 23,8
15 15 15 18 16,3

Tudomanyos egyiittmiikédések

A koradbban meglévd egyluttmikddéseinket, ami a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal és a NEAK adatbazisahoz
vald kapcsolodast illeti tobb iranyban bovitettik. Eléze-
tes targyalasok vannak a Veszprémi Egyetemmel valé
egyuttmikddés megkezdésérdl, ebben a programban
a meteoroldgiai adatok és az infarktus gyakorisaganak
elemzését kivanjuk tanulmanyozni.

Néhany gondolat az adatokkal kapcsolatban

» Az adatszolgéltatas 2014. januar 1-je 6ta kotelezb. Né-
hany centrumban, ahol jelentés szamu beteget latnak el
folyamatos probléma az adatszolgaltatas alacsony szint-
je, mig a legtdébb centrum ezt magas szinten teljesiti. El-
varhat6 lenne, hogy a helyi lehetdségek figyelembe vé-
telével a centrum vezetése biztositsa a feladat ellatasat.

6. TABLAZAT. A STEMI és NSTEMI diagnézissal kezelt betegek halalozésa

Feérfi
2014 2015 2016
Kérhazi halélozas (%) 6,3 6,8 7,8
30 napos halalozas (%) 10,0 11,0 11,0
PCI tortént 7,5 7,8 8,4
1 éves halalozas (%) 17 17 17
PCI tortént 13 13 14
2014 2015 2016
Koérhazi halalozas (%) 52 6,0 7.1
30 napos halalozas (%) 9,2 10,0 11,0
PCI tortént 4,9 53 6,5
1 éves haldlozas (%) 21,0 21,0 23,0
PCI tortént 12,0 14,0 15,0

STEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022
7,6 7,9 8,2 8,8 9,1 8,2
11,0 12,0 12,0 13,0 14,0 12,3
8,7 9,3 9,7 11,1 10,8 9,7
18 18 18 20 19,6
14 14 15 17 15,6
NSTEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022
7,5 7,3 6,8 6,5 6,8 6,2
12,0 12,0 11,0 12,0 11,6 9,7
6,0 6,5 6,1 7,7 7,7 6,1
23,0 22,0 21,0 23,0 22,1
14,0 14,0 14,0 17,0 15,9
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6. TABLAZAT. A STEMI és NSTEMI diagnézissal kezelt betegek halalozésa (folytatas)

No
2014 2015 2016
Kérhazi halalozas (5) 11,0 11,0 13,0
30 napos halalozas (%) 17,0 17,0 18,0
PCI tértént 11,0 12,0 13,0
1 éves halalozas (%) 21,0 26,0 26,0
PCI tortént 19,0 20,0 19,0
2014 2015 2016
Kérhazi halalozas (%) 8,6 9,4 9,1
30 napos halalozas (%) 13,0 14,0 13,0
PCI tortént 58 6,6 6,5
1 éves halalozas (%) 27,0 27,0 29,0
PCI tortént 14,0 16,0 16,0

» Sajnélatos, hogy a STEMI esetén az érmegnyitas az
esetek tObbségében az optimalis idén tul térténik. A be-
tegek késlekedése — az irodalmi adatok tanuséga sze-
rint — igen nehezen befolyasolhaté. Az elldtérendszer
szintjén van lehet6ség a helyzet javitasara. Célszer(
lenne, hogy a diagnodzist igazolé EKG mar az elsd el-
latas soran megtorténjen és a beteg ennek alapjan a
definitiv ellatast nyujté intézménybe kertljon (jelenleg a
betegek 71,9%-a keril kdzvetlendl centrumba).

» A hagyomanyos kardioldgiai osztalyra kerll, magas
infarktus és alacsony vérzési rizikéju betegnél gyogy-
szeres rogoldd kezelés mérlegelése és alkalmazasa
lenne szikséges a nemzetkdzi ajanlasoknak megfe-
leléen. Magyarorszagon ennek aranya indokolatlanul
alacsony (<0,5%).

* Nem optimdlis a rehabilitacios kezelésben részesu-
16 betegek szdma. Az akut szakot kdzvetlenul kovetd
intézeti rehabilitaciés kezelés kevesebb, mint 10%. A
magas 1 éves halalozés csdkkentése a rendszeres
gondozas és a komplex rehabilitacié szélesebb kori al-
kalmazasatol varhato.

Nyilatkozat

A szerz{ kijelenti, hogy a regiszter megiraséaval kap-
csolatban nem all fenn vele szemben pénziigyi vagy
egyéb lényeges Osszelitkbzés, dbsszeférhetetlenségi
ok, amely befolyasolhatja a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kbvetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.

Koszonetnyilvanitas

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter vezet6jeként szeret-
nék készbnetet mondani minden kolléganének és kollé-
ganak, rezidenseknek, asszisztensn6knek, akik a rend-
szer miikbdtetésében aktivan részt vesznek. Jelenleg
is az a helyzet, hogy az adatszolgaltatas kételezéen

eléirt, de kbzpontilag nem finanszirozott tevékenység.

STEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022
13,0 15,0 13,0 12,0 13,2 13,4
18,0 19,0 19,0 17,0 20,0 20,0
13,0 14,0 14,0 13,3 15,0 15,3
25,0 27,0 27,0 26,0 27,8
19,0 20,0 20,0 21,0 22,2

NSTEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022
10,0 9,5 8,9 8,7 8,6 8,2
15,0 14,0 13,0 14,0 13,4 12,4
7,2 7,7 8,3 9,0 6,9 7,6
29,0 27,0 25,0 26,8 255
17,0 16,0 17,0 19,0 17,0

Koézvetlen kollégaimnak név szerint is kbészbnetet
mondok: Szabdéné Poéth Anikd vezetd asszisztens,
Zoréandi Agnes matematikus, Sinka LészIéné Adamik
Erika vezeté kontroller, Bradak Anna, Berecz Beat-
rix, Adamik Mariann, Gal Judit kontrollerek évek éta
eredményesen dolgoznak a program megvalésita-
san, munkajuk nélkiil ez a tevékenység nem lehetne
sikeres.
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