
316

Cardiologia Hungarica
2022; 52: 316–322. Regiszter

Adatok és gondolatok a szívinfarktusos  
betegek rövid és hosszú távú prognózisáról, 
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-
sabb adatait és összehasonlítja más országok eredményeivel. A revaszkularizációs beavatkozások gyakorisága az 

észt, norvég, svéd adatokkal összehasonlítva STEMI-infarktusban a primer PCI aránya Magyarországon volt a leg-
gyakoribb, míg az NSTEMI-betegcsoportban elvégzett PCI tekintetében a svéd gyakorlat volt a legoptimálisabb, ott 
ez a beavatkozás a betegek több mint a felénél megtörtént (55,3%). A másodlagos prevenció szempontjából fontos 
gyógyszeres kezelést Svédországban és Magyarországon a legtöbb beteg megkapta, Észtországban és Norvégiában 

-

máshol ez az arány még az 5%-ot sem éri el. Jelen feldolgozás legfontosabb következtetése, hogy a betegek többsé-

Analyzing the data of the Hungarian Myocardial Infarction Registry the author reviews the most important data of patients 
with myocardial infarction in Hungary and compares them with the results of other countries. The frequency of revasculari-

infarction (NSTEMI). Compared to Estonian, Norwegian and Swedish data, the rate of primary PCI in STEMI infarction 
was the most common in Hungary, while the Swedish practice was the most optimal for PCI performed in the NSTEMI 
patient group, where this intervention was performed in more than half of the patients (55.3%). In Sweden and Hungary, 
the majority of patients received drug treatment, which is important from the point of view of secondary prevention. In 
Estonia and Norway, the indication for these treatments fell short of the optimal value in the case of several preparations. 
The age-adjusted 30-day and 1-year mortality data were the most favourable in Sweden (8.8% and 13.1%, respectively), 
and the domestic data were the most unfavourable (15.2% and 23.3% respectively). In Hungary, one-third of patients who 
survive a heart attack are rehabilitated in an institution. For men, this rate is slightly higher than for women (32.2% vs. 

more than half of the patients are rehabilitated, in other counties this rate does not even reach 5%. The most important 

meet the recommendations.
heart attack, percutaneous coronary intervention, death, heart attack register, Estonia, Hungary, Norway, 
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Norvégia, Svédország

 
video-összefoglalója



317

Cardiologia Hungarica

folyamatosan követi a szívinfarktus miatt kezelt bete-
-

hogy a hazai eredményeket más országokkal összeha-
sonlítsuk, így könnyen elhelyezhetjük a hazai adatokat 

az akut ellátás hazai adatai versenyképesek a fejlett 
nyugat-európai országok eredményeivel ugyanakkor a 
betegek egyéves halálozása lényegesen nagyobb, mint 
ami várható lenne (2, 3). A problémát jól ismerjük, de az 
okok meghatározása és a cselekvés terén nem halad-

-
tegek ellátásának összehasonlítása azon országokkal, 

-
sodik részében összefoglalom az infarktusos betegek  

A szívinfarktus akut időszakának jellemző 
adatai

-
giszter adatait hasonlítottuk össze. Az észt (EMIR), 
a magyar (HUMIR) a norvég (NORMI) és a svéd 
(SWEDEHEART) regiszteradatokat STEMI és NS-
TEMI esetén az  foglaltam ösz-
sze. Hazánkban mindkét infarktustípus esetén – 

revaszkularizációs arány. A kórházi távozáskor java-
solt – a másodlagos prevenció szempontjából fontos 
– gyógyszeres kezelés tekintetében a hazai adatok 
megegyeznek a mintaországnak tekintett svédor-
szági adatokkal  és több tekintetben jobb 
eredményt tudunk felmutatni, mint a norvég és az 
észt regiszterek.

1. TÁBLÁZAT. A reperfúzió, a koronarográfia és a katéteres értágítás gyakorisága STEMI miatt kezelt betegeknél

EMIR  
(n=4584)

HUMIR  
(n=23 685)

NORMI  
(n=12 414)

SWEDEHEART  
(n=23 342)

82,0 (81,3–82,3)
   Thrombolysis (%) (95% Cl) 13,2 (12,6–13,8)
   Primary PCI  (%) (95% Cl) 80,6 (80,1–81,1) 77,3 (76,8–77,9)

236 (165–375) 295 (181–655) n. a.
83,1 (82,6–83,5)

2. TÁBLÁZAT. A koronarográfia és a katéteres érmegnyitás gyakorisága NSTEMI-betegeknél

(%) (95% Cl) EMIR (n=5817) HUMIR (n=30 787) NORMI (n=33 054) SWEDEHEART (n=49 533)
Kórházi ellátás

PCI 37,7 (37,2–38,3)

3. TÁBLÁZAT. A kórházi elbocsájtáskor javasolt gyógyszeres kezelés STEMI- és NSTEMI-infarktus miatt kezelt betegeknél

STEMI-infarktus
EMIR (n=5817) HUMIR (n=30 987) NORMI (n=33 054) SWEDEHEART (n=49 533)

Aszpirin 87,0 (86,1–87,9) 90,0 (89,1–91,0) 87,3 (87,0–87,6)
60,5 (59,1–61,8) 69,9 (69,2–70,0)

Orális ac kezelés 9,1 (8,8–9,3) 21,6 (21,2–22,1) 15,9 (15,6–16,2)
Béta-blokkoló 88,2 (86,9–90,0) 85,6 (85,3–85,9)
Statin 78,3 (77,8–78,7) 86,0 (85,7–86,3)
ACEI/ARB 76,5 (75,3–77,6) 76,3 (76,0–76,7)

NSTEMI-infarktus

EMIR (n=5817) HUMIR (n=30 987) NORMI (n=33 054) SWEDEHEART (n=49 533)
Aszpirin 87,0 (86,1–87,9) 90,0 (89,1–91,0) 87,3 (87,0–87,6)

60,5 (59,1–61,8) 69,9 (69,2–70,0)
Orális ac kezelés 9,1 (8,8–9,3) 21,6 (21,2–22,1) 15,9 (15,6–16,2)
Béta-blokkoló 88,2 (86,9–90,0) 85,6 (85,3–85,9)
Statin 78,3 (77,8–78,7) 86,0 (85,7–86,3)
ACEI/ARB 76,5 (75,3–77,6) 76,3 (76,0–76,7)
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A szívinfarktust túlélt betegek hosszú távú 
kezelése, rehabilitációja Magyarországon

-
tézeti rehabilitáció Magyarországon esetleges, függ az 

-
-

zetben végzett rehabilitáció csak a betegek egy részénél 
indokolt, az ambuláns körülmények közötti rehabilitáció 

lenne, ha ennek személyi és tárgyi feltételei adottak len-
nének. Sajnos Magyarországon mindkét korábban emlí-

kap rehabilitációs ellátást vagy a kezelés ezen szegmen-
se nem kerül elvégzésre. A családorvosi hálózat a speci-
ális gondozás elvégzésére nincs felkészítve.
A rehabilitációs kezelés gyakoriságának megítélésére 
a regiszter 2018. és 2019-es évi adatait dolgoztuk fel, 
mivel ezen években a COVID-19-pandémia nem za-

a heveny szívinfarktus miatt kezelt betegek 33,7%-ánál 
-

-
tegcsoportban ez az arány 29% volt. Nemek szerint 

-
helyezésre a STEMI miatt kezelteknél 8%, az NSTEMI 

-

különbségeket találtunk a beteg lakóhelye és az intézeti 
rehabilitáció gyakoriságában. Zala, Somogy és Veszp-
rém megyékben a rehabilitációs arány több mint 50%, 
míg Szabolcs Szatmár Bereg megyében kevesebb, 
mint 5% .

Járóbeteg kardiológiai rehabilitáció

A járóbeteg-rehabilitációs szakrendelés számos intézet 
tevékenységi körében szerepel, de ennek szakmai tar-

kétségeket kelt. Ha megtekintjük a kardiológiai rehabi-
-
-

-

szervezett, szakmailag elfogadható járóbeteg kardioló-
giai rehabilitáció jelenleg Magyarországon nincs.

Digitális technológia alkalmazása az infark-
tusos betegek másodlagos megelőzésében

A digitális eszközök, különösen az okostelefon haszná-
lata minden korcsoportban része a mindennapi életnek. 
Egyes felmérések szerint átlagosan napi 200 percet 

-
dolgozott, okostelefonon használható applikációkkal 
végeztek vizsgálatokat (5, 6). Eckhardt -

-

posztinfarktusos betegek eredményes rehabilitációjáról 
számolt be. Az alkalmazott applikációk a fizikai aktivi-
tás, a helyes életmód, a dohányzás abbahagyása, a 
gyógyszer-adherencia tekintetében foglalták össze a 
szükséges ismereteket, segítve az irányelvek megva-
lósulását a mindennapi gyakorlatban. A módszer rend-
kívül figyelemre méltó, hiszen Magyarországon a szak-
emberek hiánya, az ambuláns rehabilitáció szervezési 
és szakmai kérdéseinek helyzete speciális megoldást 
igényel, amelyben ilyen megközelítés is eredményes 
lehet.

4. TÁBLÁZAT. A rehabilitációban részesültek aránya megyék 
szerint 

Beteg lakhelye A kór-
házból 
élve 

távozott 
betegek 
száma  

90 napon 
belül reha-
bilitációs 
kezelés-

ben része-
sültek  

90 
napon 
belüli 
rehab. 
aránya 

Zala 771 
Somogy 803 53,18 
Veszprém 973 511 52,52 
Tolna 527 269 
Komárom-Esztergom 50,63 
Bács-Kiskun 1288 612 

986 
Vas 222 
Nógrád 600 231 38,50 
Pest 3562 1286 36,10 
Budapest 1720 35,63 
Fejér 1192 

1708 575 33,67 
Lakóhely nincs kitöltve 12 33,33 
Baranya 986 306 31,03 
Heves 980 293 29,90 
Békés 1189 315 
Jász-Nagykun-Szolnok 1118 21,56 
Csongrád 1066 

1351 7,70 
Szabolcs-Szatmár-Bereg 1620 71 

27 003 9110 33,74 
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A 30 napos és az 1 éves halálozás  
STEMI- és NSTEMI-infarktusban

-
tokat a 
igazolható, hogy az invazív kezelés mindkét infarktustí-
pusban lényegesen javítja a betegek életkilátásait.
STEMI-infarktus esetén a nemzetközi összehasonlí-
tás a  látható, ahol az életkorral korrigált 
halálozási adatokat foglaltam össze. Mind a 30 napos, 

-
MI-infarktusban Magyarországon a leggyakoribb a pri-
mer perkután koronária-intervenció.
NSTEMI-infarktusban a 30 napos halálozás 10-12% 
volt Észtországban, Magyarországon és Norvégiában, 
míg Svédországban csak 5%. Az 1 éves halálozás ha-

-
ban 20%-25% között, míg Svédországban 15% volt.

Mit kellene tennünk az érvényes útmutató 
szerint?

-

term therapies for ST-segment elevation myocardial in-

eredményeinek fenntartása akkor valósul meg, ha a be-
tegek ellátása nem ér véget az akut ellátás 3-5 napos 

5. TÁBLÁZAT. A STEMI-, illetve NSTEMI-diagnózissal kezelt betegek kórházi, 30 napos és 1 éves halálozása, illetve a halálozás 
nemek szerinti bontásban (5. A a férfiak és 5. B a nők adatait tartalmazza)

Összes
STEMI NSTEMI

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kórházi ha-
lálozás (%)  8,3 9,8 9,5 10 9,9 10,0 10,0 6,7 8,0 8,7 8,2 7,7 7,1

30 napos ha-
lálozás (%) 13 13 15 16 11 12 12 13 13 12 13 12

PCI történt 9,0 9,2 9,9 10 11 11 12 12 5,3 5,8 6,5 6,5 6,9 6,9 8,2
1 éves halá-
lozás (%) 21 20 21 21 21 21 22  23 25 25 23  

PCI történt 16 15 15 16 16 17 18  13 15 15 15 15 18

5. A TÁBLÁZAT.

Férfi
STEMI NSTEMI

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kórházi halá-
lozás (%) 6,3 6,8 7,8 7,6 7,9 8,2 8,8 8,7 5,2 6 7,1 7,5 7,3 6,8 6,5 6,6

30 napos ha-
lálozás (%) 10 11 11 11 12 12 13 9,2 10 11 12 12 11 12 11

PCI történt 7,5 7,8 8,7 9,3 9,7 11,1 10,8 5,3 6,5 6 6,5 6,1 7,7 7,7
1 éves halá-
lozás (%) 17 17 17 18 18 18 20  21 21 23 23 22 21 23  

PCI történt 13 13 15 17  12 15 17

5. B TÁBLÁZAT.

STEMI NSTEMI
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kórházi halá-
lozás (%) 11 11 13 13 15 13 12 12 8,6 9,1 10 9,5 8,9 8,7 7,9

30 napos ha-
lálozás (%) 17 17 18 18 19 19 17 19 13 13 15 13 13

PCI történt 11 12 13 13 13,3 5,8 6,6 6,5 7,2 7,7 8,3 9,0 6,7
1 éves halá-
lozás (%) 21 26 26 25 27 27 26  27 27 29 29 27 25 26,8  

PCI történt 19 20 19 19 20 20 21  16 16 17 16 17 19,0
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-
kozás szerepel 

-

mert az ezekhez szükséges személyi és tárgyi feltéte-

személyi és anyagi ráfordítással magas szinten ellátjuk 

-
gek elvesznek a jelenlegi egészségügyi ellátórendszer 

statisztikában kerül sor.
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6. TÁBLÁZAT. Az életkorral korrigált 30 napos és 1 éves halálozás STEMI-infarktusban

EMIR HUMIR NORMI SWEDEHEART
30 napos % (95% CI) 11,8 (10,9–12,9)
1 éves % (95% CI) 18,7 (17,5–19,9) 13,1 (12,5–13,6)

7. TÁBLÁZAT.  Szívinfarktust túlélt betegek hosszú távú keze-
lésére vonatkozó ESC ajánlás

Ajánlás A javaslat 
osztálya 

A javaslat 

szintje
A dohányzók folyamatos gondo-
zása, hogy abba tudják hagyni  
a dohányzást

I A

Kardiológiai rehabilitációs  
programban való részvétel I A

intézetekben protokoll kidolgo-
zása a dohányzás elhagyásának 
támogatására

I C

Polypill használata az adheren-
cia  javításának érdekében IIb B


