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A szerz6k Osszefoglaljak a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter létrehozasanak és miikodésének fontosabb adatait. Az
online rendszerben kotelezd jelleggel minden egészségiigyi szolgdltatd részt vesz, ahol heveny szivinfarktus miatt
betegeket kezelnek, vagy a patoldgiai vizsgilat sordn akut szivinfarktust diagnosztizalnak. Jelenleg a regiszter adatba-
zisaban 153 055 beteg adatdval rendelkeziink. A regisztralt események 47%-a ST-eleviciéval jaré (STEMI), mig
53%-a ST-elevacioval nem jardé (NSTEMI) szivinfarktus. Az évek soran a regiszter adatbazisinak teljessége a finan-
szirozott kezelésekhez viszonyitva 88-93% kozott volt. A katéteres érmegnyitds a STEMI-betegek 82,8%-aban, az
NSTEMI-betegek 58,2%-dban tortént meg. A betegek rehabiliticiéjanak ardnya elmarad a kivinatostél, mivel jelen-
leg szervezett rehabiliticids kezelés csak fekvBbeteg-intézetben torténik. Az intézeti rehabiliticios ellatdsban a
STEMI-betegek 45,2%-a, az NSTEMI-betegek 29%-a részestilt. A teljes 1 éves haldlozds 2022-ben STEMI esetén
21,9%, NSTEMI esetén 24,5% volt. Amennyiben katéteres érmegnyitds tortént, lényegesen kisebb volt a haldlozas
(17,1%, illetve 14,4%). A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter a betegellatds mindségbiztositasinak fontos eszkoze, és
egyben megteremti az epidemiolégiai kutatds lehetGségét.
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Clinical and scientific value of the Hungarian Myocardial Infarction Registry

The authors summarize the most important data on creating and operating the Hungarian Myocardial Infarction
Registry. The online system is mandatory for all healthcare providers who treat patients with acute myocardial infarc-
tion or diagnosed during a pathological examination. We currently have data on 153 055 patients in the registry
database. 47% of the registered events were ST-elevation (STEMI), while 53% were non-ST-elevation (NSTEMI)
myocardial infarctions. In recent years, the registry database’s completeness was 88-93% compared to the reimbursed
treatments. Percutaneous coronary intervention was performed in 82.8% of STEMI patients and 58.2% of NSTEMI
patients. The rate of rehabilitation of patients falls short of what is desired, as currently organized rehabilitation treat-
ment only takes place in inpatient institutions. 45.2% of STEMI patients and 29% of NSTEMI patients received in-
stitutional rehabilitation care. In 2022, the total one-year mortality was 21.9% for STEMI and 24.5% for NSTEMI
infarction. If the coronary intervention was performed, the mortality was significantly lower, 17.1% and 14.4%, re-
spectively. The Hungarian Myocardial Infarction Registry is an essential tool for ensuring the quality of patient care
while simultaneously creating the possibility of epidemiological research.
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Roviditések latds éreékelésérdl és a randomizalt vizsgilatokrél; MB = mega-
BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa; EMMI = Em- | byte; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld,
beri Eréforrisok Minisztériuma; ESC = (European Society of | NSTEMI = (non-ST-elevation myocardial infarction) ST-ele-
Cardiology) Eurdpai Kardiologus Tarsasag; EuroHeart = | vacidval nem jar6 myocardialis infarktus; PCI = (percutaneous
(European Unified Registries on Heart Care Evaluation and | coronary intervention) percutan koszortér-intervencio;
Randomized Trials) Eurdpai egységes nyilvantartasok a szivel- | RAAS = (renin-angiotensin-aldosterone system) renin-angio-
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tenzin-aldoszteron rendszer; STEMI = (ST-elevation myocar-
dial infarction) ST-elevicidval jaré myocardialis infarktus;
SWEDEHEART = (Swedish Web-System for Enhancement
and Development of Evidence-Based Care in Heart Disease
Evaluated According to Recommended Therapies) Svéd web-
rendszer a szivbetegségek bizonyitékokon alapuld ellitdsanak
javitdsara és fejlesztésére, az ajanlott terdpidk szerint értékelve;
taj = tdrsadalombiztositasi azonosité jel; TAVI = (transcatheter
aortic valve implantation) transzkatéteres aortamibillenty(-
betiltetés; URL = (uniform resource locator) az egységes erd-
forrds helymeghatarozoja

El6zmény

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) az elmult év-
szdzad utolsé harmaddban, 1970/1971-ben 19 cent-
rum bevonasaval inditotta el az elsé infarktusregiszter-
vizsgalatot. Az Orszigos Kardioldgiai Intézet (jelenlegi
nevén: Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet) részt vett a kutatasban, és hat budapesti kerii-
letben egységes kritériumok alapjan nyilvantartdsba vet-
te a kérhizban kezelt és a prehospitélis idGszakban meg-
halt infarktusos betegeket [1]. A WHO-program
befejez6dése utin Dél-pest Infarktus Regiszter néven
folyt toviabb a munka, és az adatok alapjan szerveztiik
meg az infarktusos betegek intenziv ellitdsanak rendsze-
rét a szoban forgd hat kertiletben [2]. A Magyar Szivin-
farktus Regiszter 2010. 01. 01-jétdl 6nkéntes program-
ként indult, majd az adatvédelmi torvény modositisa
utdn Nemzeti Szivinfarktus Regiszter néven 2014. janu-
ar 1-je 6ta folyamatosan miikodd, orszagos lefedettsé-
gli, online rendszer, amelyben minden egészségiigyi
szolgaltaté — amely heveny szivinfarktus (akut myocar-
dialis infarktus) diagnoézisaval beteget kezel — kotelezd
jelleggel vesz részt.

Mobdszertani kérdések

A program céljat, a médszertan kérdéseit egyik korabbi
kozleményiinkben ismertettiik [3]. A Nemzeti Szivin-
farktus Regiszter miikodésének jogi hatterét az 1997. évi
XLVII. adatvédelmi torvény 2013. évi CCXLIV. torvény
10. § altal tortént médositdsa, valamint tobb miniszteri
rendelet szabalyozza. A 49/2018. (XII. 28.) EMMI
rendelet pontosan definidlja a rogzitend$ adatok korét,
megnevezi a munkaért felelds intézetet, és lehetévé teszi
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) és a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatainak felhasznaldsat.
A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter online adatbazisiban
minden — heveny szivinfarktus diagnézisaval kezelt — be-
teg adatait strukturalt adatlapon rogzitjiik, amely tartal-
mazza a személyes azonositokat, valamint a kérelSz-
mény, a prehospitalis események, a kérhazi felvétel, az
ellatas, a kezelés soran felléps szovédmények és a tavo-
zaskor javasolt gyogyszerek adatait. Strukturdlt adatla-
pon rogzitjiik a sectio és a rehabiliticids kezelés adatait
is. A rogzitend§ adatok tartalma szakmai konszenzuson
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alapul, de id&szakosan kiegészitésre /viltoztatasra kertl
sor, kovetve a betegség diagnédzisinak és kezelésének
Gjabb szempontjait. Az online felilleten — amelynek
URL-cime https://nszr.gokvi.hu — az adatok rogzitése
manudlisan torténik. Amennyiben a beteg kérlapja meg-
felel6 mindségl, tartalmazza a szakmailag feltétlentl
szlikséges adatokat, akkor a strukturilt adatlap kitoltése
15 percet vesz igénybe. Az adatok ellenérzése, a hibas
adatok javitasa online torténik. Az ellen6rzés haromszin-
td; els6ként logikai paneleket alkalmazunk, amelyek az
adatok kozotti ellentmondast igyekeznek kisz(irni: pél-
ddul az infarktust okozo ér katéteres megnyitisa nem
lehet korabban, mint a beteg korhazi felvétele, illetve
a kiillonboz6 tipust infarktusok (ST-elevacidval jard
[STEMI], illetve ST-elevaciéval nem jard szivinfarktus
[NSTEMI]) diagnézisanak feltétele, hogy a rogzitett
adatok megfeleljenek az iranyelvben szerepl$ feltéte-
leknek. Jelenleg a rendszer 348 logikai panelt tartalmaz.
Az ellen6rzés masodik szintjén részdllasa egészségiigyi
szakdolgozdk (kontrollerek) nézik meg az adatlapokat,
végiil minéségbiztositisban jartas szakember havonta a
kontrolleri munkat ellenérzi. Az adatok mindségének
biztositasaval kapcsolatos tevékenységiinket egyik kozle-
ményiinkben foglaltuk 6ssze [4].

A szivinfarktus diagnoézisanak, tipusinak, osztilyozi-
sanak ¢és kezelésének szempontjait az Eurépai Kardiolé-
gus Tarsasag (ESC) ttmutatéi foglaljak dssze, amelyeket
rendszeres id6kozokben frissitenek [5], igy a klinikai di-
agnozis — amely a regisztracio feltétele — standard kritéri-
umok alapjan torténik. A Nemzeti Szivinfarktus Regisz-
ter mikodtetésének felelése a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, amelynek Prevenci-
0s, Mddszertani és Szervezési Osztalyan folyik a szoban
forgd tevékenység. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
mukodtetésének finanszirozasa a prevencids és modszer-
tani feladatokra biztositott Osszegen beliil torténik.

Az informatikai rendszer miitkodtetése
és fejlesztése

A szamitastechnikai rendszer folyamatos fejlesztését és
feltigyeletét 2014 6ta a Delta Kft. végzi. A Nemzeti Sziv-
infarktus Regiszter jelenleg 359 db adatmez6t tart nyil-
van. Az adatbdzisban tobb mint 50 milli6 adat van, ame-
lyet kozel 100 kérhdz mintegy 400 felhasznaldja hasznal.
Az adatbdzis nagysiga 150 MB. A felhasznalok ketts
azonositas utan tudnak belépni a rendszerbe, amelyben
id6zarat is rendszeresitettiink. Az egyes adatok viltozasai
folyamatosan nyomon kovethetdk, ha javitds tortént, ak-
kor lithatd, hogy ki, mikor és mit viltoztatott meg az
adatlapon. A kontrollereknek lehetSségiik van ellenériz-
ni az egyes adatlapokat, az ellenérzések folyamatit a
rendszer statuszkezeléssel timogatja. Ergonomikus felii-
leten attekinthetSk az egy adott beteghez tartozé adatla-
pok, azok statuszai (ellenérzott, javitott stb.). Az adatbi-
zis konnyebb kezelése érdekében egy Osszetett sziirési
feliiletet is tartalmaz a rendszer, amelyben tajszdmra,
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névre, sziiletési id6re és a felvétel idejére lehet szdrni.
A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben tarolt adatokbodl a
webes feliileten szamos statisztika készithetS. Az adatok
diagramokon jelennek meg, amelyek azonnal attekintést
biztositanak a felhaszndlé szamdra. A Nemzeti Szivin-
farktus Regiszter képes kiilsG rendszerekkel val6 adatcse-
rére.

A személyes adatok védelme, az adatok
hozzaférésének kérdése

Minden intézmény meghatirozza azon orvosok, illetve
szakdolgozok korét, akik az adatbevitellel foglalkoznak.
A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter regisztralja a munka-
tarsakat, akik ezt kovetSen felhasznalénévvel és jelszoval
tudnak belépni a rendszerbe. Belépés utan lathatéva va-
lik egy Osszesitett aggregdlt statisztika a rendszerben sze-
repl6 események és betegek szamardl, életkorardl, diag-
noézisarél, az ellitas fontosabb mutat6irdl és a haldlozasi
aranyokroél. Az adatbdzis masik részében torténik a bete-
gek adatainak rogzitése. Amennyiben a beteg a regiszt-
rdlt eseménnyel kapcsolatban mds intézetben is fekidt
(példaul az elsé felvételre belgydgyaszati vagy kardiold-
giai osztilyon kerilt sor, és a centrumba szekunder
transzporttal kertilt), akkor az adott felhasznal6 lithatja
a beteg els§ ellatasanak részleteit is. Ebben az adatbazis-
ban lathat6 az ellatohely 6sszes betegének minden adata.
Lehet8ség van kiilonb6z6 szempontok szerinti lekérde-
zésre és adatexportilasra. Az exportalt Excel-adattibla
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) lehetSsé-
get teremt az adatok elemzésére.

A regiszter adatainak teljessége

Az adatok értékelésekor figyelembe kell venni, hogy
mennyire teljes az adatgydjtés. Tekintettel arra, hogy a
kérhdzak finanszirozasa az ellitott betegek szamitol és a
kezelés f6diagnozisatdl fiigg, a teljesség vizsgilatakor a
finanszirozasi adatokhoz hasonlitjuk a regiszter adatait.
A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter negyedévente meg-
kapja a NEAK-t6l az 121-123 BNO-kéddal finansziro-
zott betegek adatait, intézmények szerinti bontasban.
A kapott adatokat Osszevetjik a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter adataival. A nem regisztralt betegeket jelezziik
az adott kérhdznak, majd ellendrizziik a hianyzé adatok
potlasat. Az év lezarasakor a finanszirozott kezelések sza-
zalékaban adjuk meg az adatbazis teljességét. Az adat-
rogzités terén elmaradasban 1évé intézményekkel szemé-
lyes kontaktust is Iétesitiink annak érdekében, hogy a
finanszirozott ellitdsok minél nagyobb ardnyban kertilje-
nek be a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter rendszerébe.
A regiszter adatainak teljessége a 2017-2023. évek vo-
natkozdsiban 88-93% volt.

A regiszter adatainak felhasznalasa
a mindségbiztositas ¢és a tudomanyos
kutatas teriiletén

A rogzitett adatok jelentds része a betegellitds minGsé-
gének fontos mérésziama. Igy STEMI esetén a panaszok
kezdetétdl az ér katéteres megnyitasaig eltelt id6 (teljes
ischaemids id§) jelentGsen befolydsolja a beteg prognozi-
sat, és mindségi paramétere a STEMI-ellatasi rendszer-
nek. A beteg felvételétSl az ér megnyitdsdig eltelt id6
(»ajto—tl id6”, ,,wire crossing”) a korhazon beliili ellatas
szervezettségének fokméréje. Természetesen szamos
egyéb mindségi paraméter van, amely a regiszter adatai
alapjan vizsgalhat6. Egy adott ellatéhely a sajat adatait
folyamatosan tudja hasonlitani az aggregalt orszagos
adatokhoz (Id. fentebb). Az iranyité hatésigoknak és a
résztvevSknek a regiszter évi Osszefoglald jelentést ké-
szit, amelyet rendszeresen kozliink a Magyar Kardiolo-
gusok Tarsasaganak tudomanyos folyoéirataban (Cardio-
login Hungarica) is. Az adatok éves Osszefoglaldsa, a
vizsgilt tényezdSk javuldsa vagy romldsa lehetévé teszi az
iranyité hatésigoknak, hogy ellitisszervezési dontéseket
hozzanak. A jelent6s nagysiga adatbazis minden részt-
vev$ szamara megteremti a tudomanyos kutatas lehetd-
ségét. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter eredményei
osszefoglalé konyvben [6] részletezésre kertiltek, 2010
és 2023 kozott a témaban hazai és nemzetkozi folydira-
tokban 71 tudomdnyos kozlemény jelent meg.

A heveny szivinfarktus el6fordulasa

A heveny szivinfarktus incidencidjat 5 budapesti kertilet
és Szabolcs-Szatmar-Bereg viarmegye prehospitalis és
hospitilis eseteinek szdmbavételével hatiroztuk meg.
A f6varosban a 10 000 lakosra szamitott incidencia férfi-
aknal 28,63, n6knél 16,21, a vizsgalt varmegyében pe-
dig 32,49, illetve 18,59 volt. Az incidenciit a Kézponti
Statisztikai Hivatal altal megadott nemi és életkori
megoszlist figyelembe véve a vizsgalt keriiletekben és
Szabolcs-Szatmér-Bereg virmegye teriiletén szamitottuk
ki. Az adatokat orszagos lakossagszamra, nemre és élet-
korra extrapoldlva azt taldltuk, hogy évente 20 000
heveny szivinfarktusra lehet szimitani Magyarorszagon.
A kérhidzban kezelt esetek szima 14 000-15 000, mig a
prehospitalis haldlesetek szima 5000 koriili [7]. A szdmi-
tas helyességét a finanszirozott esetszam aldtimasztja.

Az infarktus kiil6nb6z6 formai,
a korel6zményben szerepld betegségek

A kézirat Osszeallitasinak idGpontjaban a Nemzeti Sziv-
infarktus Regiszter adatbdzisaiban 153 055 beteg adatd-
val rendelkeztlink. A regisztrilt betegeknél 47% STEMI,
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53% NSTEMI volt. A STEMI-betegeknél az atlagéletkor
alacsonyabb volt, mint az NSTEMI-csoportban (64,7 +
13 »s. 69,3 + 12,2 év). Mindkét infarktus esetén tobb
volt a férfi, mint a né (62% vs. 53,7%). A kérel6zmény-
ben szereplé adatokat vizsgilva azt taldltuk, hogy az
NSTEMI-betegek id&sebbek, akiknél l1ényegesen gyak-
rabban volt tirsbetegség, mint a STEMI-betegeknél.
Az aktiv dohanyosok gyakorisiga a STEMI-betegcso-
portban volt nagyobb. A részleteket az 1. tablazat tartal-
mazza.

A percutan katéteres revascularisatio
. ’ V4 . . ./ . ’7
gyakorisaga és a teljes ischaemias id6

A reperfaziés kezelés mindkét infarktustipus esetén katé-
teres revascularisatiéval (PCI) tortént, a STEMI-bete-
geknél 82,8%, az NSTEMI-betegesoportban 58,2%
gyakorisaggal. Tekintettel arra, hogy a revascularisatio
— mindkét infarktustipus esetén — javitja a betegek prog-
nozisit, osszehasonlitottuk a PCI alkalmazasianak gyako-
risagat évenkénti bontasban. Az adatokat az 1. dbrin
foglaltuk dssze. A PCl-kezelés gyakorisiga 2014 és 2023
kozott mindkét infarktustipus esetén 8, illetve 9%-kal
nétt. STEMI esetén a panasz kezdetétdl az ér megnyita-
sdig eltelt id6 (teljes ischaemids id6 ) medidnértéke 289
perc volt, az ér megnyitisira 4 6rdn beliill a betegek
41,2%-aban keriilt sor. Minden 10. betegnél a teljes
ischaemids id6 tobb mint 24 6ra volt. Az NSTEMI-be-
tegcsoportban a beavatkozasok 76,6%-aban 48 6rin be-
lil keriilt sor az érmegnyitdsra.

A tavozaskor javasolt gyogyszeres kezelés

A szekunder prevencié szempontjabdl széba jové gyogy-
szeres kezelés alkalmazdsa az infarktusos betegek elld-
tdsinak mindségi paramétere. A kérhdzi elbocsitiskor
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1. dbra A katéteres koszortér-intervenci6 alkalmazisinak gyakorisiga

évenkénti bontdsban

NSTEMI = ST-eleviciéval nem jir6 myocardialis infarktus;
PCI = percutan koszortGér-intervencio; STEMI = ST-elevaci-
6val jar6 myocardialis infarktus
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1. tablazat A kérel6zményben el6fordulé betegségek és a dohdnyzds gya-

korisiga STEMI, illetve NSTEMI esetén

A kérel6zményben szerepl6 STEMI NSTEMI
betegségek (%)

Szivinfarktus 159 295
Szivelégtelenséy 9,2 19,6
COPD 6,5 9,4
Hypertonia 72,7 84,4
Veseelégtelenség 5,5 11,3
Stroke 7,3 10,6
Pitvarfibrillacid 7,5 129
Cukorbetegség 28,5 38,6
Periférids érbetegség 9,5 16,9
Hyperlipidaemia 28,3 36,9
Dohdnyzds (aktiv dohdnyos) 33 20,4

COPD = krénikus obstruktiv tiiddébetegség; NSTEMI = ST-elevaciéval
nem jaré myocardialis infarktus; STEMI = ST-elevaciéval jaré myocar-
dialis infarktus

2. tablazat | A koérhazi elbocsatiskor javasolt gyogyszerek (%)

Kezelés (%) STEMI NSTEMI
RAAS-gitlo 81,5 82,5
Sztatin 91,1 88,9
Ezetimib 3,8 5,3
Béta-blokkolo 84 84,6
Orilis antikoaguldns kezelés
K-vitamin-antagonista 4,1 4.7
Rivaroxaban 0,6 1,2
Apixaban 2 29
Thrombocytaaggregacié-gatld
Aszpirin 949 91,4
Klopidogrél 81,3 78,6
Praszugrél 10 59
Tikagrerol 3,2 2.4

NSTEMI = ST-cleviciéval nem jaré myocardialis infarktus; RAAS =
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer; STEMI = ST-elevacidval jaréd
myocardialis infarktus

javasolt gyogyszeres kezelést a 2. tdblizat tartalmazza.
RAAS-gatlo, sztatin, béta-blokkold, thrombocytaaggre-
gacio-gatld gyogyszereket kozel minden infarktusos be-
teg kapott, illetve a kezelés folytatisira sz6lo javaslat a
zardjelentésben szerepelt. Egy kozelmultban kozolt vizs-
galatunk eredménye felhivta a figyelmet arra, hogy az
invaziv centrumokban a thrombocytaaggregicio-gatld
kezelés jelent8sen eltér [8]. Adataink szerint 1 évvel az
indexesemény utan jelentésen csokken a betegek ad-
herencigja. A klopidogrél-, sztatin-, béta-blokkolo,
aszpirin- és RAAS-gitld kezelés esetén jo adherenciat
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3. tablazat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A STEMI- és az NSTEMI-betegek haldlozisa évek szerinti bontdsban

STEMI (n = 59 947)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Korhdzi haldlozds (%) 8.3 8.4 9.8 95 10 9.9 10 10,6 10,1 10,4
30 napos haldlozas (%) 13 13 14 14 14 14 15 16,1 15,1 11,6
PCI tortént 9 9,2 9,9 10 11 11 12 12,3 11,6 10,9
1 éves haldlozas (%) 21 20 21 21 21 21 22 227 219
PCI tortént 16 15 15 16 16 17 18 17,9 17,1
NSTEMI (n = 70 108)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Koérhizi halilozds (%) 6,7 7.4 8 8,7 8,2 7.7 7.4 7,5 6,9 6,3
30 napos haldlozas (%) 11 12 12 13 13 12 13 12,3 10,8 10,2
PCI tortént 5,3 5.8 6,5 6,5 6,9 6,9 82 7.4 6,6 6,7
1 éves haldlozas (%) 24 23 25 25 24 23 24 238 245
PCI tortént 13 14 15 15 15 15 18 16,3 14,4

Brought to you by MTA Titkarsag

NSTEMI = ST-elevaciéval nem jaré myocardialis infarktus; PCI = percutan koszortGér-intervencié; STEMI = ST-elevaciéval jiré myocardialis in-

farktus

(>80%) csak a betegek 64,9, 54,4, 36,5, 31,7 és
64,0%-4ban talaltunk. A tobbvaltozos elemzés soran iga-
zoltuk, hogy a sztatin, a klopidogrel és a RAAS-gatld
esetében az adherencia 25 szizalékpontos novekedése a
halalozas és az Gjabb infarktus bekovetkezésének koc-
kazatat 10,1%-kal (p<0,0001), 10,4%-kal (p = 0,0002),
15,8%-kal (p<0,0001) képes csokkenteni [9].

Az infarktust talélt betegek rehabilitacija

Az egészségligyi ellatds optimalis mlkodése sordn a re-
habilitacio a gyogyitas integrans része. A beteg allapota-
tél fiiggSen erre a tevékenységre a fekvs- vagy a jardbe-
teg-ellatas keretein beliil keriilhet sor. Magyarorszagon
hidnyzik a szervezett ambulans rehabilitacid, ilyen tevé-
kenység jelenleg csak fekvébeteg-intézetben van. Az
akut ellatast kovetGen STEMI esetén a betegek 9,7%-a,
NSTEMI escetén 5,1%-a keriilt kozvetlentil fekvSbeteg-
rehabilitaciés osztalyra. Az indexinfarktust kévetd 90 na-
pon beliil fekvébeteg-rehabiliticidban részesiilt betegek
arinya STEMI esetén 45,2%, NSTEMI-t kovetSen 29%.
A rehabilitaciés programban részt vevs betegek ardnya
jelent8sen eltér az orszag kiilonbo6zé régidiban [10].

Az infarktusos betegek kérhazi 30 napos
¢és 1 éves halalozasa

A haldlozasi adatokat a 3. tablazatban foglaltuk Ossze,
amely a 2014. 01. 01. és 2023. 12. 31. kozott regisztralt
130 055 beteg adatait tartalmazza, A korhazi, a 30 na-
pos, illetve az 1 éves halalozasi adatokban a vizsgélt évek-
ben lényeges eltérést nem talaltunk. Mindkét infarktus-

tipus esetén, minden idépontban a percutan revasculari-
satidval kezelt betegek talélése a jobb azokhoz képest,
akiknél erre a beavatkozasra nem kertilt sor. Az 1 éves
idépontban az NSTEMI-betegek talélése rosszabb, mint
a STEMI-betegeké, ha azonban csak a PCl-kezelésben
részesiiltek talélési aranydt vizsgaljuk, akkor a két tipusa
infarktus 1 éves haldlozasi aranya kozel azonos.

Nemzetkozi kitekintés

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterhez hasonlé rendszer
csak Eurdpa néhdny orszigiban mikodik. A lakossig-
szintd regiszterek fontossigit és eredményességét az el-
litds mindségének javitisa szempontjibol az 1990-es
években inditott svéd akutcoronaria-regiszter bizonyi-
totta. A regiszter a kovetkez§ években kiegésziilt mas
kardiologiai betegségek /beavatkozisok kovetésével, és a
komplex program ,,Swedish Web-System for Enhance-
ment and Development of Evidence-Based Care in
Heart Discase Evaluated According to Recommended
Therapies (SWEDEHEART)” néven ismert. Az Eurépai
Kardiol6gus Tarsasig 2021-ben inditotta el a European
Unified Registries on Heart Care Evaluation and Ran-
domized Trials (EuroHeart) programot, amelyhez Ma-
gyarorszag az els6k kozott csatlakozott. A program célja,
hogy eurdpai szinten javitsa a leggyakoribb kardiol6giai
betegségek ellatasat, a folyamatosan publikalt ajanlasok
gyakorlati megvalosulasat. A jelen pillanatban csak az
infarktusos esetek egységes szempontok szerinti regiszt-
racidja miikodik 9 orszigban, de szandék van a szivelég-
telenség-, a TAVI-, a pitvarfibrillici6-regiszterek miikod-
tetésére is.
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Kovetkeztetés

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter eddigi mikodése iga-
zolta, hogy Magyarorszigon is megszervezhetd és folya-
matosan miikodtethetd az egységes szempontok szerinti
adatgy(jtés, amely elengedhetetlen feltétele annak, hogy
megismerjik a betegség epidemioldgiai adatait, és javita-
ni tudjuk a betegek ellatasanak szinvonalat. Az adatgyfj-
tés segitheti az ellatis szervezését, és megalapozottd te-
heti az egészségligyi dontéseket.

Anyagi tamogatds: A kutatds és kézirat megirasa anyagi
tamogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: J. A.: A kutatbmunka tervezé-
se, kivitelezése és a kézirat megirasa. O. P.: A kutatd-
munka tervezése, kivitelezése és a kézirat véleményezése.
A. P.: Az adatok elemzésében és a kézirat Osszeallitasa-
ban val6 részvétel, a kézirat véleményezése. A cikk végle-
ges valtozatdt valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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~Mane petas montes, medio nemus, vespera fontes!”
(Reggel a hegyekbe, délben az erdébe, este a folydbhoz menij!)
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