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A szerzGk attekintik a szivinfarktus haldlozdsival kapcsolatos adatforrdsokat, a Kézponti Statisztikai Hivatal, az Or-
szagos Egészségbiztositsi Pénztar és a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatgydjtésének fontosabb elemeit és targyal-
jak az adatokbdl levonhaté kovetkeztetéseket. Megdllapitjak, hogy a finanszirozasi adatbazis — céljanak megfelel6en —
a betegellitds soran felmeriil§ koltségek kovetésére, annak fedezésére alkalmas, azonban az ellitds mindsége és
eredményessége ezen adatbazis alapjan nem itélheté meg. A Kozponti Statisztikai Hivatal nemzetkozi egyezmények
alapjan allitja 0ssze a haldlozasi adatokat, amelynek alapja a halottvizsgélati bizonyitvany, amelynek korrekt kitoltése
a statisztikai adatok validitdsinak alapfeltétele. Az infarktusos betegek ellitisinak megitélése pusztin a haldlozdsi
statisztikai adatok alapjan nem lehetséges. Jelenleg a hazai adatbazisok koziil csak a betegregiszterek alkalmasak az
ellitds minGségének és eredményességének kovetésére. Javasolt a szivinfarktus miatt kezelt betegek ellitisinak mind-
ség-ellenbrzésekor a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatainak felhaszndldsa. Orv. Hetil., 2016, 157(3), 89-93.
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Treatment of patients with myocardial infarction in Hungary on the basis
of available health data

The authors review data sources related to death arising from myocardial infarction, as well as the major elements
of the Hungarian data collection of the Central Statistical Office, the National Health Insurance Fund and the
National Registry of Myocardial Infarction. They also discuss conclusions which can be drawn from the data. It was
found that the financial database — in accordance with its purpose — is suitable for monitoring the costs arising during
the treatment of patient, but the quality and efficiency of treatment cannot be judged on the basis of this database.
The Central Statistical Office compiles mortality data on the basis of international conventions, the basis of which is
the autopsy report. However, the validity of statistical data depends on the correct completion of this report. There-
fore. it is not possible to judge treatment of patients with myocardial infarction simply on the basis of mortality sta-
tistics. Considering national databases, only patient registries are suitable for monitoring the quality and efficiency of
treatment currently. It is reccommended that data of the National Registry of Myocardial Infarction should be used
when the quality of treatment of patients with myocardial infarction is evaluated.
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Roviditések

AMI = heveny szivinfarktus; KSH = Kozponti Statisztikai
Hivatal; NSTEMI = ST-eleviciéval nem jaré6 myocardialis in-
farctus; NSZR = Nemzeti Szivinfarktus Regiszter; OEP = Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztir; PCI = percutan coronaria-
intervencié; pPCI = primer percutan coronariaintervencio;
STEMI = ST-elevicidval jaré6 myocardialis infarctus

A megbizhat6 egészségiigyi adatok alapvets jelentSsé-
glick az ellatastervezés, a mindség-ellendrzés és a tudo-
méanyos munka szempontjabol. A betegségek gyakorisa-
gira, az ellitisra és annak minGségére vonatkozé hazai
adatok hidnya hosszi évek 6ta probléma. Minden bi-
zonnyal konszenzus van a tekintetben, hogy ez a tertilet
— a megoldatlan finanszirozds mellett — a mindennapok
legéget6bb gondja. Néhany évvel ezel6tt Gresz [1, 2]
részletesen elemezte a finanszirozasi szempontoknak
megfelelen kialakitott adminisztrativ adatbdzis problé-
midit, és megdllapitotta: ,,... Magyarorszagon még egyet-
len olyan egészségiigyi adatbizist sem épitiink, amelybdl
korrekt adatokat lehetne kinyerni” [1]. Mindezen ismert
probléma ecllenére t6bb tanulmany alapult a finansziro-
zasi adatokra, feltehetGen abbdl az egyszer( ténybdl ki-
indulva, hogy csak azokat az adatokat tudjuk elemezni,
amelyek rendelkezésre dllnak. Legutébb Belicza és mitsai
egy nemzetkdzi koopericidban végzett tanulmdinyban
[3] — amely a finanszirozasi adatbdzist elemezte — arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy tobb teriileten a hazai
egészségiigyi ellitds minGsége a legrosszabb a vizsgalt
orszagok tekintetében. Ezen adatokra hivatkozva az
egyik hetilapban a szivinfarktus miatt kezelt betegekkel
kapcsolatban a kovetkezSket olvashattuk: ,,Magyaror-
szdg eredményessége a legrosszabb minden id§szakban.
Tragikusak az eredmények. Harminc nappal a kezelés
utin a magyar haldlozisi mutatok a legrosszabbak, mint-
egy 18 szidzalékosak. [...] ... nalunk hiromszor nagyobb
a veszélye, mint Norvégiaban, hogy egy korhazba kerii-
18, ott a legmodernebb ellatist megkapd beteg meghal-
jon a kezelés utin egy honapon belil” [4]. Mivel ezen
megallapitassal kapcsolatban eltéré adatokkal rendelke-
ziink [5], tobb férumon széban és frasban igyekeztiink
— a kétségkiviil hibds — megallapitasra felhivni a figyel-
met. A Magyar Kardiol6gusok Tarsasiga és a Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter kozos kozleményben foglalta
ossze allaspontjat. A napi polémia mellett célszerlinek
latszik kissé kozelebbrdl is megvizsgalni azokat az adato-
kat, amelyek a szivinfarktus diagnoézissal kezelt betegek
haldlozasdval kapcsolatban rendelkezéstinkre allnak.

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) a halalozasi ada-
tok feldolgozasakor a halottvizsgilati bizonyitvinyon
szerepl6 adatokbdl indul ki. A haldl okat megallapité or-
vos kiallitja a hatpéldanyos halottvizsgalati bizonyitvanyt,
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amelynek egy példanya elkeriil a KSH-ba. A KSH illeté-
kes munkatarsai az esetek egy kis részében — ahol statisz-
tikai szempontbdl kétséges az adatok megfelel6sége — az
adatlapot feliilvizsgdlatra megkiildik az Allami Nép-
egészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (jelenleg a Nép-
egészségiigyi FGosztily) teriletileg illetékes munkatirsi-
nak. Erre altalaban az esetek 8-10%-aban keril sor.
Amennyiben a széban forgé adat javitisra szorul, akkor
a halottvizsgalati lap tobbnyire visszakeriil ahhoz az or-
voshoz — esetleg egyéb végzettségili szakemberhez —, aki
azt eredetileg kidllitotta, a kisebb hibakat a feliilvizsgalo
sajat hataskorében javitja. A javitott halottvizsgalati bizo-
nyitvany — j6 esetben — ezt kdvetSen kerdl vissza a KSH-
ba. A haldlok/halidlokok szovegesen, a feltiintetés
sorrendjében keriil /keriilnek rogzitésre. A szoveges di-
agnoézisokhoz egy szamitégépes program hozzarendeli a
BNO-kédszamot. Amennyiben a halottvizsgalati bizo-
nyitvanyban egy haldlokot tiintettek fel, akkor az lesz az
a haldlok, amely a statisztikai kozlésben szerepel. Tobb
diagnoézis esetén, amennyiben azok logikus oksagi sor-
rendben vannak feltiintetve, valészintleg az alapbeteg-
ség kertil be a statisztikiba.

Kivételes esetekben, illetve ha a feltiintetett diagnézi-
sok nem alkotnak oksdgi lancolatot, akkor a BNO méd-
szertani kotetében leirt, nemzetkozileg elfogadott és
alkalmazott médositd szabalyoknak megfelel6en, agyne-
vezett ,,eléztetési eljarassal” egy masik halalokot valasz-
tanak ki statisztikai kozlésre. Példaul a BNO valamely
kombinalt haldloki kategéridjit jelentetik meg, mivel az
tobb informdciét hordoz, vagy vannak olyan haldlokok,
amelyek epidemiolégiai szempontbdl élveznek elsGbbsé-
get. Az igynevezett elGztetési eljards segitésére egy nem-
zetkozileg elfogadott szamitégépes programot is hasz-
ndlnak. Az el6ztetési metddus célja leggyakrabban a
BNO-f6csoportokon beliili pontositas: példaul amennyi-
ben a halilokok kozott szerepel mondjuk kréonikus
ischaemids szivbetegeség (BNO 12580) és heveny sziv-
izominfarktus (I12100), akkor a haldlozas alapokaként a
heveny szivizominfarktust szerepeltetik a statisztikdban.
Van azonban olyan eset is, amikor ez az eljards orvosi
szempontbdl vitathat6: példiul amennyiben alapbeteg-
ség a diabetes mellitus és ennek szovédményeként sziv-
infarktus kovetkeztében a beteg meghal, akkor a BNO
szerint a haldlozasi statisztikiban a cukorbetegséget kell
halalokként megjelentetni, mivel az volt a haldlhoz veze-
t6 betegséglancolat elinditdja, és ebben az esetben mé-
dositod szabaly nem érvényesithetd. Mds esetben, ameny-
nyiben a diabetes mellitus az alapbetegség és a végtagi
erek sziikiilete /gangraendja vezet a halilhoz, akkor a
kozlendd halalok a két betegség kombindciodja, a diabetes
mellitus keringési szovidménnyel.

Fontos megemliteni, hogy a halottvizsgalati bizonyit-
vany és a korhazak altal hasznilt fekvGbeteg-adatlap két
egymdstdl figgetlen dokumentum, amelynek tartalma
sem feltétleniil egyezik meg. A halottvizsgalati bizonyit-
vanyba a haldlhoz kozvetleniil vezetS betegségsorozatot
kell bejegyezni. Nem sziikséges, s6t félrevezetd olyan
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1. tibldzat | FekvSbeteg-adatlap kérhdzban meghalt beteg esetében

Apolast indoklé f6diagnézis alapjiul szolgilé betegség
Apolist indokl6 fédiagnézis

Kisér6 betegség

Kisér§ betegség

Kisér6 betegség

Kisér§ betegség

1

3

5

5

5

5

6 A halal kézvetlen oka a klinikus szerint

7 Koérbonctani alapbetegség

8 A halal kozvetlen oka a kérbonctan szerint
9 Koérbonctani kisérs betegség

A Megel6z6 ok a kérbonctan szerint
B

A haldl alapjaul szolgilé betegség a klinikus szerint

J9880 Egyéb meghatirozott 1égzési rendellenességek
J9880 Egyéb meghatarozott 1égzési rendellenességek
12590 Idiilt ischaemids szivbetegség, k. m. n.

I1I0HO  Magasvérnyomds-betegség (elsédleges)

E8740 A sav-bdzis egyensuly kevert zavara

14600 Szivmegillas sikeres Gjraélesztéssel

14690 Szivmegillas, k. m. n.

J1890 Tudégyulladas, k. m. n.

12190 Heveny szivizomelhalds, k. m. n.

17090 Altalanos és k. m. n. atherosclerosis

12510 Atheroscleroticus szivbetegség

14690 Szivmegillas, k. m. n.

allapotok feltlintetése, amelyek kozvetleniil nem jatszot-
tak szerepet a haldlozdsban. Osszefoglaléan: alapvetd je-
lent&ségi a halottvizsgalati adatlapot kiallitdé orvos tevé-
kenysége, mert ha a diagnézisok nem a megfelel§
sorrendben keriilnek feltiintetésre, akkor a statisztika —
ami nemzetkozi szabdlyok szerint késziil — nem tiikrozi/
tikrozheti a valésigot.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
finanszirozasi adatbazisa

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) tgyne-
vezett adminisztrativ adatbizisiban a jar6- és fekvo-
beteg-ellatas, a mentdszolgalat és a timogatott gyogy-
szerekkel kapcsolatos adatok keriilnek tiroldsra. A
fekv6betegek ellatasarél a szolgiltatok a 49,/1999-es
kormanyrendelet értelmében fekvébeteg-adatlapot alli-
tanak ki és kildik meg online médon az OEP-nek.
A koérhazban meghalt betegek esetén a klinikai és eseten-
ként a korbonctani diagnoézisok szerepelnek: az apolast
indoklé fédiagnozis alapjaul szolgald betegség (1), apo-
ldst indokl6 f&diagnozis (3), kisérd betegség (5), a hall
kozvetlen oka a klinikus szerint (6), koérbonctani alapbe-
tegség (7), a haldl kozvetlen oka a kérbonctan szerint
(8), korbonctani kisérs betegség (9), valamint A = meg-
el6z6 ok a kérbonctan szerint, B = a haldl alapjaul szol-
gdl6 betegség a klinikus szerint. Ezen adatok megfelel$-
ségét az OEP nem ellendrzi, csak a finanszirozdis
szempontjibol fontos adatok esetén van kontroll. A fen-
tiekbsl kovetkezik, hogy az OEP halaloki statisztikat
nem kozol, illetve nem is kozolt. Egy konkrét példa sze-
repel az 1. tablazatban: a telsorolt diagndzisokat vizsgal-
va nyilvanval6éan helytelen az az értékelés, amely a halal
alapjaul szolgald betegségnek a szivmegallast tekinti, hi-
szen ¢z minden halal esetén bekovetkezik, és nehezen
nevezhet$ betegségnek. Nyilvanvald, hogy ilyen jellegi
adatszolgaltatis esetén — a konkrét eset ismerete vagy
legalabbis a diagnézisok orvosi értékelése nélkiil — aligha
dllapithaté meg a haldlok. Az 1. tdblizatban szerepld di-

agnozisok orvosi szempontt értékelése sem ad egyértel-
m{ vilaszt a haldl okara. Az egyik lehet6ség, hogy a he-
veny myocardialis infarctus soran alkalmazott gépi
lélegeztetés mellett alakult ki a pneumonia, az elektrolit-
zavar és a kovetkezményes szivmegillds. A mdsik lehetd-
ség pedig az, hogy a pneumonia kovetkeztében alakult ki
a légzési elégtelenség, a kovetkezményes hypoxia veze-
tett myocardialis infarctushoz, aminek kapcsan asystolia
lépett fel. Az OEP feltehet8en a fenti problémdk miatt
nem kozol hivatalos haldloki statisztikit, a kutatékra biz-
va a halal alapokanak megallapitasat.

Nemzeti Szivinfarktus Regiszter

Az érvényes EMMI-rendelet értelmében a Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter (NSZR) online adatbazisiban
2014. janudr 1-je 6ta mindazon betegeknek szerepelni-
ik kell, akiknél barmely egészségiigyi szolgaltatd heveny
myocardialis infarctust (BNO 121-123) allapitott meg.
A regiszter dltal haszndlt adatlapon a beteg korel6zmé-
nyének és korlefolydsinak adatai szerepelnek, amelyek
alapjan ellendrizhetd, hogy a heveny szivinfarktus (AMI)
diagnoézisa megfelel-e a nemzetkozileg elfogadott krité-
riumoknak. A szimitégépes program ellendrzi az adatok
logikai kapcsolatat, illetve — a feladatra kiképzett — kont-
rollerek ugyancsak vizsgaljak a rendszerben rogzitett
adatok megfelel6ségét. Az 1 éves utiankovetés sordn
—amennyiben a beteg meghal —az NSZR szamara meg-
kiildott sectiés adatokat az OEP fekvGbeteg-ellatasi, il-
letve a KSH adatait haszndljuk a halilok megjeloléséhez.

AMI-alapok miatt meghalt betegek szama:
KSH-adatok

A KSH adatai alapjan a szivinfarktus miatt meghalt bete-
gek szdma folyamatosan csokken (1. abra). Az 1993-as
adatot 100%-nak véve 2014-ben mintegy 60%-kal keve-
sebb beteg halt meg AMI-alapok kovetkeztében. A hald-
lozasi statisztika és a sziiletéskor varhaté élettartam ada-

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 3. szam



15 000
11 000
N
ii:tii:it 5872
N
1993 2003 2014

1. 4bra | AMI diagnézissal meghalt betegek szama — KSH

tait elemezve Jozan [6] epidemioldgiai korszakviltisrdl
beszél, amelynek {6 jellemz&je a cardiovascularis haldlo-
zas jelentGs — mintegy 35%-o0s — csokkenése, amelynek
legfontosabb 6sszetevGje, hogy a heveny szivinfarktus
(AMI) haldlozasanak abszolat értéke 1993 és 2010 ko-
zott 75,7%o-kel csokkent. Az adatok elemzése azt is mu-
tatta, hogy a kroénikus ischaemids szivbetegség miatt
meghaltak ardnya 38,2%o-kel nétt. Jézan e nehezen ér-
telmezhetd jelenség tovibbi vizsgalatit tartotta sziiksé-
gesnek. Vitrai és Bakacs [7] ugyanezen adatokat elemez-
ve azt vetették fel, hogy az AMI-haldlozis nem alkalmas
indikator a kardiolégiai ellatds szinvonaldnak mérésére,
és részletes szakmai elemzéscek sziikségesek ennek vizsga-
latahoz.

Az AMI 30 napos halalozasa
az OEP-adatok alapjan

Megyvizsgaltuk az AMI haldlozdsit az OED tgynevezett
finanszirozasi adatbazisa alapjan. 2013-ban az OEP ada-
tai alapjan 15 343 betegnél szerepelt az apolist indoklo
f6diagnézisként AMI (BNO 121-123). A 30 napos utan-
kovetés sordn 2435 beteg halt meg (15,9%). Amennyi-
ben a betegeket két csoportra osztottuk és megkiilon-
boztettitk az AMI specidlis kezelés nélkiili csoportot
(HBCS 2070) azoktdl, akiknél koronarogrifia, percutan
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intervencié, thrombolysis, illetve szivmitét tortént.
A betegek kozel egyharmadanal (30,1%) semmilyen spe-
cialis beavatkozasra nem kertilt sor az infarktus kezelése
kapesdan. A 30 napos haldlozis a HBCS 2070-es csoport-
ban 27,9% volt, mig a specidlis beavatkozassal kezeltek-
nél a halalozas 10,7% volt.

Az AMI 30 napos halalozasa
a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
adatai alapjan

Az NSZR-ben 8254 infarktusos beteg adatai szerepel-
nek, ami az Osszes finanszirozott eset 53,7%-a, akik ko-
zil a 30 napos utinkovetés sordn 937 beteg halt meg
(11,4%). A STEMI diagnozissal kezelt és regisztralt
4058 beteg 73%-anal tortént primer percutan coronaria-
intervencid, mig a 4196 NSTEMI-beteg 50,5%-dban
tortént katéteres érmegnyitds. Az infarktus tipusa és a
kezelés mddja szerint észlelt 30 napos haldlozasi adato-
kat a 2. tdblazatban tintettiik fel. Vizsgiltuk a jelentGs
kiilonbség okit: az OEP-adatbazisban 1664 olyan meg-
halt infarktusos beteg szerepel, akikrél a NSZR-ben nem
taldltunk adatot. Az 1664 beteg koziil 858 beteg (51,6%)
vagy az otthondban, vagy ugynevezett egyéb (nem bel-
gyogyaszati, illetve kardiolédgiai) osztilyon halt meg.

Az AMI 30 napos halalozasanak
Osszehasonlitasa az OEP
¢és az NSZR adatai alapjan

Az adatok 6sszehasonlitdsa elsé megkozelitésben jelen-
t6s kilonbségre utal. Az OEP-adatbdzisban a haldlozés
15,9%, mig az NSZR-ben 10,6%. Az 5,3%-o0s kiilonbség
jelentGs. Lényegében megegyezik a két halalozasi arany
akkor, ha az OED adatbazisiban szerepls és specidlis be-
avatkozasban részesiilt betegek csoportjit vizsgaljuk,
mert ezen betegcsoport 30 napos haldlozasa 10,7%.
Megvizsgaltuk tovabbd, hogy az OEP-adatbizisban sze-
repl6, de nem regisztrilt és 30 napon beliil meghalt
1664 beteg esetén hol kovetkezett be a haldl. Azt talal-
tuk, hogy 658 beteg (39,5%) egydltalin nem fekidt
olyan osztalyon, ahol a szivinfarktusos betegek ellatisa
torténhet (kardiologiai, belgyogyaszati, intenziv osz-
taly). A halal bekovetkezésének a helye alapjan (sebészet,
neurolégia, stroke-osztily, hematoldgia, dpolasi osztily,
krénikus osztaly stb.) az latszik valdszintinek, hogy a

2. tiblazat | A STEMI és az NSTEMI diagnoézissal kezelt betegek 30 napos haldlozasa
STEMI STEMI+pPCI NSTEMI NSTEMI+PCI
N = 4058 N = 2956 N = 4196 N =2119
30 napos haldlozas, % 11,2 7,3 10 5,1

NSTEMI = ST-eleviciéval nem jaré myocardialis coronariaintervencié; PCI = percutan coronariaintervencié; pPCI = primer percutan coronaria-

intervencié; STEMI = ST-eleviciéval jaré myocardialis infarctus.
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szivinfarktus nem az 4polast indoklé fédiagnézis volt,
hanem szov6dmény. Az dpolast indoklé fédiagnodzis
megjelolést finanszirozasi szempontok indokolhattik.
Amennyiben ezen betegektdl eltekintiink, akkor 30 na-
pos halalozas az OEP-adatbazisban 11,6%, amely meg-
egyezik az NSZR 11,4%-os adataval.

Kovetkeztetések

Az OEP fekv&beteg-adatbdzisa a korhdzi ellatas finanszi-
rozasanak szempontjait veszi figyelembe, nem alkalmas
arra, hogy bizonyos betegségek haldlozasi aranyat (case
fatality ratio) vizsgilhassuk. A haldlozasi statisztika stan-
dardizilt médszertana nemzetkozi Osszehasonlitist tesz
lehet&vé, amelynek alapja a halottvizsgalati bizonyitvany
megfelelS kitoltése. A haldlozasi statisztika fontos adat,
de nem alkalmas az ellitds minGségének megitélésére.
A betegségek korlefolyasanak, ellitisinak és a minGségi
paraméterek vizsgalatira betegregiszterek mékodtetése
szlikséges. Magyarorszigon a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter adatbizisa lehetévé teszi, hogy a betegek kor-
lefolyasardl, ellitasardl korrekt adatokkal rendelkezziink.
A hazai infarktusellitds vizsgilatakor ezen adatbazis
haszndlata javasolt.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisihoz a szerzék
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztds: J. A.: A kozlemény megterve-
zése és megirdsa. P. A.: A kozleményben szereplé OEDP-
anyagok Osszegy(jtése és elemzése, a kozlemény irasi-
ban valé részvétel. Z. A.: A kozleményben szerepld
KSH-adatok Osszegydjtése és elemzése. O. P.: A kozle-
mény koncepcidjanak felvetése, az irasos anyag elkészi-
tése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahgyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek a tanulménnyal kapcsolatban
nincsenek érdekeltségeik.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonik a KSH munkatdrsainak, Branyiczkiné Géczy Gabri-
ellanak, Bene Monikanak és Hilbert Liszlonénak, valamint Dr. Gresz
Miklésnak, az Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont szakértSjének a szi-
ves egytittmiikodését.
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