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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatait elemezve szerzd attekinti az infarktusos betegek hazai ellatasanak fonto-
sabb adatait és 6sszehasonlitia mas orszagok eredményeivel. A revaszkularizacidés beavatkozasok gyakorisaga az
ST-elevacioval jaro infarktus (STEMI) esetén 80,6%, ST-elevaciéval nem jar6 szivinfarktus (NSTEMI) 44,6% volt. Az
észt, norvég, svéd adatokkal 6sszehasonlitva STEMI-infarktusban a primer PCl aranya Magyarorszagon volt a leg-
gyakoribb, mig az NSTEMI-betegcsoportban elvégzett PCI tekintetében a svéd gyakorlat volt a legoptimalisabb, ott
ez a beavatkozas a betegek tébb mint a felénél megtértént (55,3%). A masodlagos prevencié szempontjabél fontos
gyoégyszeres kezelést Svédorszagban és Magyarorszagon a legtébb beteg megkapta, Esztorszagban és Norvégiaban
ezen kezelések javallata tobb készitmény esetén elmaradt az optimalis értéktdl. Az életkorral korrigalt 30 napos és 1
éves halalozasi adatok Svédorszagban voltak a legkedvezdbbek (8,8%, illetve 13,1%), a hazai adatok pedig a legked-
vezbtlenebbek (15,2%, illetve 23,3%). Magyarorszagon az infarktust tulélt betegek egyharmadanal keril sor intézeti
rehabilitaciora, férfiaknal ez az arany kissé magasabb, mint a n6knél (32,2% vs. 34,7%). Az intézeti rehabilitacio aranya
jelentésen 6sszefligg a beteg lakdhelyével: egyes megyékben a betegek tébb mint felénél sor kerill a rehabilitaciora,
mashol ez az arany még az 5%-ot sem éri el. Jelen feldolgozas legfontosabb kdvetkeztetése, hogy a betegek tébbsé-
génél a hosszu tavu kezelés elégtelen nem felel meg az ajanlasoknak.

Kulcsszavak: szivinfarktus, perkutan koronaria-intervencio, halalozas, infarktusregiszter, Esztorszag, Magyarorszag,
Norvégia, Svédorszag

Data and thoughts on the short- and long-term prognosis of patients with myocardial infarction and cardiac
rehabilitation activities in Hungary

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-
zation interventions was 80.6% for ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and 44.6% for non-ST-elevation myocardial
infarction (NSTEMI). Compared to Estonian, Norwegian and Swedish data, the rate of primary PCIl 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.
34.7%). The rate of institutional rehabilitation is significantly related to the patient's place of residence: in some counties,
more than half of the patients are rehabilitated, in other counties this rate does not even reach 5%. The most important
conclusion of the present analysis is that in our country, long-term treatment is insufficient for most patients and does not
meet the recommendations.

Keywords: heart attack, percutaneous coronary intervention, death, heart attack register, Estonia, Hungary, Norway,
Sweden

A kézirat 2022. 08. 31-én érkezett a szerkesztéségbe, 2022. 09. 29-én kerllt elfogadasra.
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2014. januar 1. 6ta
folyamatosan kéveti a szivinfarktus miatt kezelt bete-
gek ellatasanak adatait (1). A populacios szintl ada-
tok megismerése megteremtette annak a lehetéségét,
hogy a hazai eredményeket mas orszagokkal 6sszeha-
sonlitsuk, igy kénnyen elhelyezhetjik a hazai adatokat
az europai térképen. Az elmult években igazoltuk, hogy
az akut ellatas hazai adatai versenyképesek a fejlett
nyugat-eurépai orszagok eredményeivel ugyanakkor a
betegek egyéves halalozasa lényegesen nagyobb, mint
ami varhaté lenne (2, 3). A problémat jol ismerjik, de az
okok meghatarozasa és a cselekvés terén nem halad-
tunk elére. A jelen 6sszeallitas célja az infarktusos be-
tegek ellatasanak ésszehasonlitdsa azon orszagokkal,
ahol folyamatosan mikédé regiszter van. A kézirat ma-
sodik részében 6sszefoglalom az infarktusos betegek
fekv6beteg rehabilitacidjanak aktualis adatait.

A szivinfarktus akut id6szakanak jellemzg
adatai

Négy, folyamatosan m(ikéd6é eurépai infarktusre-
giszter adatait hasonlitottuk 6ssze. Az észt (EMIR),
a magyar (HUMIR) a norvég (NORMI) és a svéd
(SWEDEHEART) regiszteradatokat STEMI és NS-
TEMI esetén az 1. és 2. tablazatban foglaltam 6sz-
sze. Hazankban mindkét infarktustipus esetén -
nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is — megfeleld a
revaszkularizacios arany. A koérhazi tavozaskor java-
solt — a masodlagos prevencié szempontjabol fontos
— gyogyszeres kezelés tekintetében a hazai adatok
megegyeznek a mintaorszagnak tekintett svédor-
szagi adatokkal (3. tablazat) és t6bb tekintetben jobb
eredményt tudunk felmutatni, mint a norvég és az
észt regiszterek.

1. TABLAZAT. A reperfiizié, a koronarogréfia és a katéteres értagitas gyakoriséga STEMI miatt kezelt betegeknél

EMIR
(n=4584)

Reperfuzié (%) (95% Cl) 75,7 (74,4-76,9)
Thrombolysis (%) (95% ClI) 12,4 (11,5-13,4)
Primary PCI (%) (95% Cl) 63,4 (62,0-64,8)

Reperfuziodig eltelt id6, median (IQR) 236 (165-375)

Koronarogréfia (%) (95% Cl) 80,4 (79,2-81,5)

80,6 (80,1-81,1)

83,1 (82,6-83,5)

HUMIR NORMI SWEDEHEART
(n=23 685) (n=12 414) (n=23 342)
82,0 (81,3-82,3) 79,4 (78,7-80,1) 84,0 (83,5-84,4)
0,5 (0,4-0,5) 13,2 (12,6-13,8) 3,2 (3,0-3,4)

66,2 (65,4-67,0)
295 (181-655) n. a.
84,6 (83,9-85,2)

77,3 (76,8-77,9)
198 (124-475)
93,0 (92,7-93,4)

2. TABLAZAT. A koronarogréfia és a katéteres érmegnyitas gyakorisaga NSTEMI-betegeknél

(%) (95% CI)
Korhazi ellatas

EMIR (n=5817)

Koronarografia 66,4 (65,1-67,6)
PCI 48,9 (47,6-50,2)

HUMIR (n=30 787)

74,9 (73,9-75,2)
44,6 (42,9-45,4)

NORMI (n=33 054) SWEDEHEART (n=49 533)

58,0 857,4-58,5)
37,7 (37,2-38,3)

74,6 (74,2-75,0)
55,3 (54,9-55,8)

3. TABLAZAT. A kérhézi elbocséjtaskor javasolt gydgyszeres 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

Kettés TAG
Oralis ac kezelés
Béta-blokkolo
Statin

ACEI/ARB

Aszpirin

Kettés TAG
Oralis ac kezelés
Béta-blokkolo
Statin

ACEI/ARB

87,0 (86,1-87,9)
60,5 (59,1-61,8)
14,1 (13,215 1)
83,5 (82,5-84,5)
78,5 (77.4-79.6)
76,5 (75,3-77,6)

EMIR (n=5817)
87,0 (86,1-87,9)
60,5 (59,1-61,8)
14,1 (13,215 1)
83,5 (82,5-84,5)
78,5 (77,4-79,6)
76,5 (75,3-77,6)

90,0 (89,1-91,0)
74,9 (74,5-75,2)
9.1 (8,8-9,3)
88,2 (86,9-90,0)
89,3 (88,7-90,4)
86,4 (85,6—87)

88,4 (88,0-88,8)
68,4 (67,9-69,)
21,6 (21,2-22,1)
73,0 (72,5-73,4)
78,3 (77,8-78,7)
49,8 (49,2-50,3)

NSTEMI-infarktus

HUMIR (n=30 987)

90,0 (89,1-91,0)
74,9 (74,5-75,2)
9.1 (8,8-9,3)
88,2 (86,9-90,0)
89,3 (88,7-90,4)
86,4 (85,6—87)

NORMI (n=33 054)

88,4 (88,0-88,8)
68,4 (67,9-69,0)
21,6 (21,2-221)
73,0 (72,5-73,4)
78,3 (77,8-78,7)
49,8 (49,2-50,3)

87,3 (87,0-87,6)
69,9 (69,2-70,0)
15,9 (15,6—16,2)
85,6 (85,3-85,9)
86,0 (85,7-86,3)
76,3 (76,0-76,7)

SWEDEHEART (n=49 533)

87,3 (87,0-87,6)
69,9 (69,2-70,0)
15,9 (15,6-16,2)
85,6 (85,3-85,9)
86,0 (85,7-86,3)
76,3 (76,0-76,7)
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A szivinfarktust talélt betegek hosszi tava
kezelése, rehabilitaciéja Magyarorszagon

A mindennapi tapasztalat szerint az infarktust kévetd in-
tézeti rehabilitaci6 Magyarorszagon esetleges, fligg az
akut ellatast végzd team, illetve a beteg hozzaallasatol.
A fekvébeteg-intézetben t6rténd rehabilitacio lehetésége
adott, méd lenne minden infarktust tulélt beteg intézeti re-
habilitaciojara. Szakmai szempontbél a fekvébeteg-inté-
zetben végzett rehabilitacio csak a betegek egy részénél
indokolt, az ambulans kérilmények koézétti rehabilitacid
a betegek legalabb a felénél biztonsagosan elvégezhet6
lenne, ha ennek személyi és targyi feltételei adottak len-
nének. Sajnos Magyarorszagon mindkét korabban emli-
tett feltétel hianyzik. A beteg vagy fekvébeteg-intézetben
kap rehabilitacios ellatast vagy a kezelés ezen szegmen-
se nem kerll elvégzésre. A csaladorvosi hal6zat a speci-
alis gondozas elvégzésére nincs felkészitve.

A rehabilitacidés kezelés gyakorisaganak megitélésére
a regiszter 2018. és 2019-es évi adatait dolgoztuk fel,
mivel ezen években a COVID-19-pandémia nem za-
varta meg a szokasos betegellatast. Osszességében
a heveny szivinfarktus miatt kezelt betegek 33,7%-anal
tortént intézeti rehabiliticiés kezelés az elsé korha-
zi felvételtél szamitott 90 napon belll. STEMI esetén
mindkét évben a betegek 45,2%, illetve 45,5%-anal
tortént fekvOébeteg-rehabilitacio, mig az NSTEMI be-
tegcsoportban ez az arany 29% volt. Nemek szerint
vizsgalva a rehabilitaciés ellatasra a nék 32,2%-anal,
a férfiak 34,7%-anal kerilt sor. Megvizsgaltuk, hogy az
akut esemény bekdvetkezése utan mennyi idével kerult
sor a rehabilitaciora. Az akut ellatdhelyrél kbzvetlen at-
helyezésre a STEMI miatt kezelteknél 8%, az NSTEMI
betegek 4,7%-anal kerilt sor. Osszességében a fek-
vBbeteg-ellatasban részesitett betegek 90%-a az akut
esemeény idépontjatdl szamitott 3 hénapon belll kertlt
a rehabilitaciot végzé ellatdhelyre, felvételre. Jelentds
kuldnbségeket talaltunk a beteg lakdhelye és az intézeti
rehabilitacié gyakorisagaban. Zala, Somogy és Veszp-
rém megyékben a rehabilitacios arany tébb mint 50%,
mig Szabolcs Szatmar Bereg megyében kevesebb,
mint 5% (4. tablazat).

Jarébeteg kardiolégiai rehabilitacié

A jarébeteg-rehabilitacios szakrendelés szamos intézet
tevékenységi kdrében szerepel, de ennek szakmai tar-
talma mar ezen rendelések elnevezése alapjan is erés
kétségeket kelt. Ha megtekintjik a kardioldgiai rehabi-
litacio szakmai kédjaval mikodoé rendeléseket, a kévet-
kezd elnevezések talalhatok: ,kardiologiai rehabilitaci-
0s masszazsszakrendelés”; ,kardioldgiai rehabilitacios
szakrendelés és obezitoldgia”; ,kardiologiai rehabilita-
cio, pszicholodgiai szakrendelés”. Egyértelm(, hogy a
szervezett, szakmailag elfogadhaté jarobeteg kardiol6-
giai rehabilitacié jelenleg Magyarorszagon nincs.

4. TABLAZAT. A rehabilitacicban részesiiltek aranya megyék
szerint

Beteg lakhelye A kor- 90 napon 920

hazbol beliil reha- napon

élve bilitacios beliili

tavozott kezelés- rehab.

betegek ben része- aranya

szama siiltek

Zala 771 422 54,73
Somogy 803 427 53,18
Veszprém 973 511 52,52
Tolna 527 269 51,04
Komarom-Esztergom 946 479 50,63
Bacs-Kiskun 1288 612 47,52
Gyér-Moson-Sopron 986 456 46,25
Vas 498 222 44,58
Nograd 600 231 38,50
Pest 3562 1286 36,10
Budapest 4827 1720 35,63
Fejér 1192 423 35,49
Borsod-Abauj-Zemplén 1708 575 33,67
Lakohely nincs kitdltve 12 4 33,33
Baranya 986 306 31,03
Heves 980 293 29,90
Békés 1189 315 26,49
Jasz-Nagykun-Szolnok 1118 241 21,56
Csongrad 1066 143 13,41
Hajdu-Bihar 1351 104 7,70
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1620 71 4,38
27 003 9110 33,74

Digitalis technolégia alkalmazasa az infark-
tusos betegek masodlagos megel6zésében

A digitalis eszkdzok, kiilénésen az okostelefon haszna-
lata minden korcsoportban része a mindennapi életnek.
Egyes felmérések szerint atlagosan napi 200 percet
okostelefonunk hasznalataval téltink. A kdzelmultban
publikalt tanulmanyok a szakmai utmutatdk alapjan ki-
dolgozott, okostelefonon hasznalhaté applikacidkkal
végeztek vizsgalatokat (5, 6). Eckhardt (6) ,smartpho-
ne-guided secondary prevention” cimet tanulmanya-
ban 15 perces hosszusagu applikacidok alkalmazasaval
posztinfarktusos betegek eredményes rehabilitaciéjarol
szamolt be. Az alkalmazott applikacidk a fizikai aktivi-
tas, a helyes életmod, a dohanyzas abbahagyasa, a
gyogyszer-adherencia tekintetében foglaltak 6ssze a
szikséges ismereteket, segitve az iranyelvek megva-
I6sulasat a mindennapi gyakorlatban. A modszer rend-
kivul figyelemre méltd, hiszen Magyarorszagon a szak-
emberek hianya, az ambulans rehabilitacidé szervezési
és szakmai kérdéseinek helyzete specialis megoldast
igényel, amelyben ilyen megkézelités is eredményes
lehet.
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A 30 napos és az 1 éves halalozas
STEMI- és NSTEMI-infarktusban

A 2014 és 2021 kozott megfigyelt hazai halalozasi ada-
tokat a 5. tablazatban foglaltam 6ssze. Egyértelmien
igazolhatd, hogy az invaziv kezelés mindkét infarktusti-
pusban lényegesen javitja a betegek életkilatasait.
STEMI-infarktus esetén a nemzetkdzi 6sszehasonli-
tas a 6. tablazatban lathatd, ahol az életkorral korrigalt
halalozasi adatokat foglaltam 6ssze. Mind a 30 napos,
mind az 1 éves idészakban a magyarorszagi adatok a
legkedvezdtlenebbek, ami azért is varatlan. mivel STE-
MiI-infarktusban Magyarorszagon a leggyakoribb a pri-
mer perkutan koronaria-intervencio.
NSTEMI-infarktusban a 30 napos halalozas 10-12%
volt Esztorszagban, Magyarorszagon és Norvégiaban,
mig Svédorszagban csak 5%. Az 1 éves halalozas ha-

sonlé képet mutatott az elébb emlitett harom orszag-
ban 20%-25% k6z6tt, mig Svédorszagban 15% volt.

Mit kellene tenniink az érvényes Gtmutaté
szerint?

Az ESC-guideline (4) a kezelési javaslatokat két cso-
portra osztja: teenddk a kérhazi kezelés alatt és az
elbocsajtaskor (,management during hospitalization
and at discharge”), illetve hosszu tavu kezelés (,long
term therapies for ST-segment elevation myocardial in-
farction”). Az utmutatdé szemléletének Iényege, hogy a
kezelés egységes folyamat, az akut idészak kezelési
eredményeinek fenntartasa akkor valésul meg, ha a be-
tegek ellatasa nem ér véget az akut ellatas 3-5 napos
korhazi kezelésével. A hosszu tavu kezelési javaslatok

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

N STEMI
Osszes

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Korhaziha- g5 g4 98 95 10 99 100

lalozas (%)

3’0 ngposo ha- 13 13 14 14 14 14 15
lalozas (%)

PCI tortént 90 92 99 10 11 11 12
Téveshala- 1 50 o1 21 21 21 2
lozas (%)

PCI tértént 16 15 15 16 16 17 18

5. A TABLAZAT.
STEMI
Ferfi
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kerhazihala- | o5 6 | 78 | 76 | 79 | 82 | 838
lozas (%)

s0naposha- 45 49 44 44 g2 12 13
lalozas (%)

PCItortént 7,5 7.8 84 87 93 97 111
1eveshald- 47 47 17 18 18 18 20
lozas (%)

PCI tortént 13 13 14 14 14 15 17

5. B TABLAZAT.
STEMI
2014 2015 2016 2017 2018

Né

2019 2020

Korhazi hala- 11 o . 15 i3 .
lozas (%)

30 napos ha-

dlozas o) 171718 18 19 19 17

PCI tortént 1 12 13 13 14 14 13,3
1 éyes hala- 21 26 6 o5 07 o7 -

lozas (%)

PCI tértént 19 20 19 19 20 20 21

NSTEMI
2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
10,0 6,7 74 80 87 8,2 7,7 7,4 7,1

16 11 12 12 13 13 12 13 12

12 5,3 58 65 65 69 6,9 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 52 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 14 140 17
NSTEMI
2021 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
12 86 94 91 10 95 89 87 79
19 13 14 13 15 14 13 14,0 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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6. TABLAZAT. Az életkorral korrigalt 30 napos és 1éves halalozés STEMI-infarktusban

EMIR
11,8 (10,9-12,9)
18,7 (17,5-19,9)

HUMIR
30 napos % (95% Cl)
1 éves % (95% Cl)

kozoétt harom . osztalyd, ,A” evidenciaszintli beavat-
kozas szerepel (7. tablazat). Az utmutatd hosszu tavu
ajanlasai kodzul egyiknek sincs rendszerszintli megvalo-
sulasi lehet6sége Magyarorszagon egyszerlien azért,
mert az ezekhez szilkséges személyi és targyi feltéte-
lek hianyoznak. Jelenleg félmunkat végzink: jelentés
személyi és anyagi raforditassal magas szinten ellatjuk
a betegeket az akut idészakban, majd az ugyanolyan
sulyu tovabbi kezelésre nem forditunk gondot. A bete-
gek elvesznek a jelenlegi egészséglgyi ellatérendszer
utvesztdiben, és ismételt szambavételiikre a halalozasi
statisztikaban kerul sor.

Nyilatkozat

A szerzé kijelenti, hogy az Osszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn vele szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges dsszelitk6zés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kézleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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