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A szerz6 a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) 2016. évi eredményeit ismerteti és dsszefoglalja a szivinfarktus miatt
kezelt betegek ellatasaval kapcsolatos hazai adatokat, amelyet a SWEDEHEART-program eredményeivel vet dssze. Az
NSZR-ben a 2016. évben a finanszirozott szivinfarktusos események 87,9%-anak klinikai adatai szerepelnek (14 462 beteg,
14 766 esemény). A regisztralt események 41,8%-a az ST-elevacioval jard (STEMI), 58,2%-a nem ST-elavacioval jaré sziv-
infarktus (NSTEMI) diagndzissal kerilt rogzitésre. A STEMI-események 92,6%-aban a betegek a szivkatéteres centrumban
kaptak ellatast. Katéteres revaszkularizacié az események 83,2%-anal tértént. Trombolizisre 28 betegnél (0,38%) kerult sor.
Az NSTEMI-diagndzissal kezelt betegek 56,7%-anal tortént PCI. A 2015. évben kezelt STEMI-betegek 30 napos halalozasa
12,9%, az 1 éves halalozas 19,9% volt. A PCl-kezelésben részesilteknél ezen értékek Iényegesen alacsonyabbak: 9,1, illetve
15,1%. Az NSTEMI-betegeknél ugyanezen évben a halalozéasi 11,8%, illetve 23% volt. A PCl-kezelés ebben a betegcsoport-
ban is [ényegesen jobb prognodzist biztositott: a halalozas 5,8%, illetve 14,2%. Az infarktusellatasra vonatkozo iranyelv és a
nemzetkozi adatokkal tértént 6sszevetés alapjan a magyarorszagi jelenlegi helyzet f6 problémaja, hogy igen hosszu a panasz
kezdetétél az ér megnyitésaig eltelt id6: 2016-ban 120 percen belll minddssze a betegek 6,2%-anal kerult sor a primer PCI-
re. A STEMI-betegek jelentés része nem kdzvetlendl kerll az invaziv centrumba (a primer transzport aranya 68%), a beteg
késése, illetve az athelyezéssel kapcsolatos idéveszteség miatt hosszu a teljes iszkémias id6, ennek ellenére elhanyagolhaté
a trombolizis alkalmazasa (0,38%). Joggal feltételezhetd, hogy a jelenleginél gyakrabban lenne indokolt a prehospitalis vagy
korhazi a trombolizis alkalmazédsa. A SWEDEHEART-programban a betegek 3,7%-anal tortént ilyen kezelés. Az 1 éves
életkilatasok javitasa tekintetében a szekunder prevencié szempontjabol fontos gyogyszeres kezelés perzisztencigjanak, a
szakgondozas aranyanak novelése valamint a minél szélesebb korl életmod-valtoztatas hozhat eredményt.

Kulcsszavak: szivinfarktus, STEMI, NSTEMI, PCI, szivinfarktus regiszter

Myocardial infarction — 2016: frequency, medical care, prognosis

The author recites the results of the Hungarian Myocardial Infarction Registry (HUMIR) coming from 2016 and summarizes
national data related to the medical care of patients treated with myocardial infarction, which data then are compared with the
results of the SWEDEHEART program. The HUMIR contains the clinical data of 87.9% of myocardial infarction cases finan-
ced in 2016 (14462 patients, 14766 cases). 41.8% of the registered cases were recorded as ST-elevation myocardial infarcti-
on (STEMI), whereas 58.2% of the cases were recorded as non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI). In 92.6% of the
STEMI cases the patients were treated in the cardiac catheterization centre. Catheter revascularization took place in 83.2% of
the cases. Thrombolysis took place in case of 28 patients (0.38%). 56.7% of the patients with NSTEMI diagnosis were treated
with PCI. In 2015, 12.9% of STEMI patients died within 30 days, and 19.9% died within a year. In case of patients receiving
PCI treatment these values are significantly lower: 9.1 and 15.1% respectively. In the same year the death rate of NSTEMI
patients was 11.8% and 23%. The PCI treatment also ensured significantly better prognosis in this patient group: the death
rate was 5.8% and 14.2%. On the basis of the comparison with the directive relating to the treatment of myocardial infarction
as well as international data, currently the main problem in Hungary is that a long time elapses from the occurrence of the
complaint until the coronary artery is opened up: in 2016 only 6.2% of the patients received primary PCI within 120 minutes.
The great majority of STEMI patients do not get to the invasive centre directly (the proportion of primary transport is 68%). Due
to the late arrival of the patient and the loss of time resulting from the transfer the full ischaemic time is long. Despite this fact,
the application of thrombolysis is negligible (0.38%). It is reasonable to suppose that pre-hospital or in-hospital thrombolysis
should be applied more often than now. In the SWEDEHEART program 3.7% of the patients received such treatment. In
order to improve the 1-year survival period, increasing the persistence of medical treatment important in terms of secondary
prevention and the proportion of specialised care as well as an extensive change in the way of life style may yield a result.

Keywords: myocardial infarction, STEMI, NSTEMI, myocardial infarction registry

*A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter Program résztvevéi nevében.
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) miikbdése
lehetéveé teszi, hogy klinikailag relevans adatok alljanak
rendelkezésre a heveny szivinfarktus miatt kezelt bete-
gek szamardl, az infarktus tipusardl, az ellatas modja-
rol, a korai és az 1 éves halalozasrol. Az adatok elem-
zése az aktudlis helyzet megitélésén tulmenden arra
is lehet6séget nyujt, hogy keressiik azokat a pontokat,
ahol javithatd az ellatas. A fenti célok és elvek alapjan
mikddd NSZR adatait Cardiologia Hungarica hasabja-
in évrél évre kozoljuk (1).

Az NSZR adatbazisanak teljessége az
adminisztrativ adatokkal 6sszehasonlitva

Megvizsgaltuk, hogy mennyire teljes az NSZR adatba-
zisa. A megitéléshez regisztralt/finanszirozott esemé-
nyek aranyanak alakulasat vettik alapul. Adataink alap-
jan a Regiszter adatbazisanak teljessége folyamatosan
nd: 2013-ban 51%, 2014-ben 67%, 2015-ben 71,3%,
2016-ban 87,9%. volt. Tekintettel arra, hogy az infarktu-
sos betegek dontd hanyada szivkatéteres centrumban
kerll ellatasra, az 1. tablazatban az egyes szivkatéte-
res centrumokra lebontva vizsgéltuk a kezelt (az OEP
altal finanszirozott) és a regiszterben rogzitett betegek
aranyat. Lathato, hogy a rogzitési fegyelem a centru-
mok kozott jelentésen eltér, de tdbbségében eléri vagy
meghaladja a 90%-ot.

A kiilonb6z6 tipusu szivinfarktusok
(ST-elevacioval jaré, nem ST-elevacioval
jaro) elofordulasi gyakorisaga

A 2016. évben regisztralt infarktusos események
41,8%-a a STEMI, 58,2%-a NSTEMI-diagnézissal ke-
ralt rogzitésre. Az el6z8 évekhez hasonléan ebben az
évben is nétt az NSTEMI-események részaranya.

Az ST-elevacioval jaré szivinfarktusos
betegek (STEMI) ellatasa, a primer PCI
gyakorisaga

A STEMI-események 92,6%-aban a betegek szivka-
téteres centrumban kaptak ellatast. A primer transz-
port aranya 68,8% volt. ami az el6bbi évhez viszo-
nyitva néhany %-os ndvekedést jelent. Katéteres
revaszkularizacié a betegek 83,2%-anal tortént.
Trombolizis 28 betegnél (0,38%) tortént (14 prehos-
pitalisan, 14 kérhazban). A prehospitalis trombolizis
donté része (14-bdl 9) a Hajdu-Bihar megyei régidban
tortént. A gyogyszeres revaszkularizaciot 18 esetben
kovette katéteres érmegnyitas. A szivkatéteres cent-
rumba felvett betegek esetén a panasz kezdete és az
infarktusért felel6s ér megnyitasa kdzotti idét az ese-
mények haromnegyedénél (74%) ismerjuk. Az panasz
kezdetétdl a szivkatéteres laboratériumba érkezésig
id6 medianja 4 6ra 34 perc volt, mig az ajto-ballon
id6é 40 perc. A késlekedési id6 dontd része tehat a
prehospitélis id8szakra esik (beteg késlekedése, sze-

1. TABLAZAT. A szivkatéteres centrumokban finanszirozott és a regisztralt események széma

Korhaz

2013
Bajcsy 72,00%
Balatonfired 87,80%
BIK 65,90%
Debrecen Kard. 74,60%
GOKI 97,20%
Gy6ri Megyei Kh. 54,00%
Gyula 57,80%
Honvéd Kh. Bp. 22,00%
Kaposvar 17,80%
Kecskemét 99,50%
Miskolc 72,40%
Nyiregyhaza 11,90%
PTE Szivgydgyaszat 26,50%
SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinika 50,00%
Szeged Kard. 40,00%
Székesfehérvar 58,60%
Szolnok 64,90%
Szombathely 95,40%
Zalaegerszeg 81,30%

A finanszirozott betegek rogzitési aranya szivkatéteres centrumokban

2014 2015 2016

90,38%
79,00% 94,21% 83,25%
62,70% 100,00% 100,00%
31,60% 72,56% 62,73%
91,00% 75,57% 62,84%
75,20% 97,04% 92,57%
57,00% 93,63% 96,28%
60,30% 40,11% 95,96%
34,80% 100,00% 100,00%
45,50% 91,45% 91,6%
95,40% 100,00% 82,00%
49,60% 69,73% 99,51%
96,90% 95,94% 96,94%
73,50% 96,89% 99,83%
68,10% 100,00% 98,67%
39,60% 88,55% 78,63%
68,40% 77,04% 97,73%
76,10% 86,92% 98,13%
63,20% 93,52% 94,95%
84,20% 100,00% 98,91%

337



LERCATON

Lerkanidipin

Enyhe és kozépsulyos esszencidlis
hipertdnia kezelésére®

labvolumen

LERCATON'

Lerkanidipin

RECORDATI
licensz alapjén

Alacsony gyakorisagu
periférias 6déema®”

LER2017#10956#

Lercaton 10 mg és Lercaton 20 mg filmtabletta
Osszevont roviditett alkalmazési elGiras
Osszetétel: 10,0 mg illetve 20 mg lerkanidipin-hidroklorid (megfelel 9,40 mg illetve 18,8 mg lerkanidi-
pinnek) filmtablettanként. Terapids javallatok: Enyhe és kozépsllyos esszencialis hipertonia
kezelése. Adagolds és alkalmazas: Az ajanlott dozis napi 10 mg naponta egyszer, legaldbb 15
perccel étkezés eldtt bevéve. A beteg egyéni reagalasatél fliggden a napi adag 20 mg-ig ndvelhetd.
Enyhe és kizepesen sulyos méj-, ill. vesekarosodas: Bar ezek a betegek a szokasos adagolast
altalaban jol tiirik, Ovatossag ajanlott a dozis 20 mg-ra emelésekor. Ellenjavallatok: A lerkanidipin,
dihydropiridin szarmazékok, vagy a tabletta barmely 6sszetevdjével szembeni ismert tlilérzékenység.
Terhesség, szoptatas id0szaka. Szedése fogamzasképes kort noknek nem ajanlott, hacsak nem
alkalmaznak hatékony fogamzasgatlo modszereket. Balkamra kiaramiast gatié obstrukcio. Kezeletien
congestiv szivelégtelenség. Instabil angina pectoris. Stilyos fok vese- vagy majkarosodas. Myocar-
dialis infarctus utan 1 honapon belil. Egylittadasa ellenjavallt a CYP3A4 erds gatloszereivel, ciclospo-
rinnal és grapefruitiével. Leggyakoribb mellékhatasok (>0,1%): Fejfajas, szédiilés, periférias
odéma, tachycardia, palpitacio, kipirulas. Kiadhatosag: Kizardlag orvosi rendelvényhez kotott
gyogyszer. Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat! OGYI-T-8077/01-08
Alkalmazasi el6iras datuma: 2016.08.31. Artdmogatésban nem részesiilnek.A dokumentum lezérasa-
nak idépontja: 2017.06.15. Ervényesség datuma: 2019.06.15.

Hivatkozasok: 1. Lercaton SmPC 2016.08.31. 2. Simons et al. Med J Aust. 2008;188(4): 224-7.

*A CCB osztalyon beliil a tobbi CCB-hez képest (amlodipin, felodipin, nifedipin, verapamil, diliazem)

BERLIN-CHEMIE Berlin-Chemie/A. Menarini Kft.
MENARINI 2040 Budaérs, Neumann J. u. 1.

Innovdciéval az életminéség javitdsaért.  Tel.: 23/501-301



(% Cardiologia Hungarica

Janosi: Szivinfarktus 2016

2. TABLAZAT. Az invaziv centrumok altal ellatott STEMI betegek lakdhely szerinti megoszlasa

Centrum Az a megye Az a megye, Az osszes tobbi Osszes
ahonnan a legtobb ahonnan jelentés helyrol érkezett beteg
beteg érkezett szamu beteg érkezett beteg
Miskolc BAZ (n=484) Heves (n=153) 16 653
SE VSZEK Budapest (n=265) Pest (n=192) 99 556
Honvéd Kérhaz Budapest (n=263) Pest (n=127) 125 515
Szeged Csongrad (n=262) Bacs (n=101) 17 380
Székesfehérvar Fejér (n=216) Koméarom (n=97) 61 374
Nyiregyhaza Sz-SZ-B (n=338) BAZ (n=13) 9 360
GOKI Budapest (n=163) Pest (n=85) 51 299
Pécs Baranya (n=205) Tolna (n=69) 22 296
Kecskemét Béacs (n=215) Pest (n=29) 247
Szolnok Jasz (n=192) Pest (n=43) 242
Bajcsy Budapest (n=130) Pest (n=83) 28 241
Debrecen Hajdi (n=182) Jasz (n=29) 25 236
Balatonfired Veszprém (n=195) Somogy (n=11) 25 231
Gyoér Gy6r (n=206) Koméarom (n=19) 6 231
Zalaegerszeg Zala (n=189) Vas (n=9) 11 209
Szombathely Vas (n=123) Gyér (n=62) 3 188
BIK Budapest (n=70) Pest (n=71) 42 183
Kaposvar Somogy (n=128) Tolna (n=24) 14 166

BAZ= Borsod -Abauj- Zemlém megye; SE VSZEK= Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika; SZ-SZ-B=Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye; GOKI=Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiologiai Intézet; BIK=Budai Irgalmas Kérhaz

kunder transzport). Figyelemre mélto, hogy a panasz
fellépésének idejétél szamitva csak a betegek 6,2%-
anal sikerult az érmegnyitast 120 percen belil elvé-
gezni, mig minden 6tddik betegnél (21,6%) a teljes
iszkémias id6 meghaladta a 12 6rat. Az érmegnyitas
alkalmaval a betegek 94,9%-a kapott stentet. A be-
Ultetett stentek 50,43%-a DES volt. A vizsgalo altal
szévédménynek tartott esemény a beavatkozasok
1,71%-anal fordult el6.

A nem ST-elevacioval jaro szivinfarktusos
betegek ellatasa

Az NSTEMI-diagnoézissal kezelt betegek 75,9%-a sziv-
katéteres centrumban kapott kezelést. A betegek
56,7%-anal tortént PCI. A szivkatéterezést a beavatko-
z4asok 92,3%-aban radialis behatolasbdl végezték. Az
érmegnyitas soran a betegek 92,7%-a kapott stentet,

a DES-arany 62,1%. Szév6dményt a beavatkozasok
2,5%-aban roégzitettek.

Az invaziv centrumok altal ellatott
STEMI-betegek lakohely szerinti megoszlasa
A STEMI-diagnozissal kezelt betegek lakéhely szerint
megoszlasat vizsgalva azt talaltuk, hogy az ellatott be-
tegek tobb megyébdl érkeznek a centrumba. A 2. tabla-
zatban feltlintettiik a centrum altal ellatott betegek sza-
mat, valamint azokat a megyéket ahonnan betegeket
fogadtak.

A STEMLI, illetve NSTEMI-diagnoézissal
kezelt betegek korhazi, 30 napos és 1 éves
halalozasa

A halélozassal kapcsolatos részletes adatokat diagnoé-
zZis és évek szerint a 3. tblazat tartalmazza. Kiemelen-

3. TABLAZAT. Az NSZR-ben régzitett infarktusos betegek kérhézi, 30 napos és 1éves halalozésa

STEMI

2014 2015

Kérhazi halalozas (%) 8,3 8,4
30 napos halalozas (%) 13,2 12,9
PCI tértént 8,8 9,1
1 éves halalozas (%) 21,4 19,9
PCI tortént 15,0 15,1

NSTEMI
2016 2014 2015 2016
9,6 6,6 7,4 7,8
13,5 11,3 11,8 12,0
9,8 51 5,8 6,5
= 23,3 28 -
- 12,9 14,2 -
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1. ABRA. A szivkatéteres centrumokban kezelt STEMI-bete-
gek 30 napos halélozasa (2016)

dé, hogy az évek kdzdtt elhanyagolhatd a kilénbség.
Az NSTEMI-betegcsoport prognézisa halalozasa mind
a koérhazi, mind a 30 napos idéperiddusban kedvezébb,
mint az ST-elevacié miatt kezelt betegeké. Az 1 éves
id6szakban a helyzet megvaltozik az NSTEMI-bete-
geknél lényegesen magasabb a haldlozés. A PCl-keze-

4. TABLAZAT. A prehospitalis id8szakban ujraélesztett, illetve
a felvételkor kardiogén sokkban lévé betegek gyakorisdga

Centrum

Bajcsy
Balatonfired
BIK
Debrecen
GOKI

Gyor

Gyula
Honvéd
Kaposvar
Kecskemét
Miskolc
Nyiregyhaza
Pécs

SE VSZEK
Szeged
Székesfeharvar
Szolnok
Szombathely
Zalaegerszeg
Atlag

Prehospitalis
idoszakban
reszuszcitalt
betegek aranya
(%)

3,7
55
4,8
4,0
6,3
3,0
1,0
8,4
1,8
4,0
3.2
4,1
6,7
7,6
34
4,8
4,1
8,3
2,3
4,9

A korhazi
felvételkor
kardiogén
sokkban lévo
betegek aranya

3,3
7,2
5,9
6,0
7.6
3,9
5,8
7.2
42
4,4
3,4
7,7
3,0
49
2,6
43
5,4
8,3
6,5
5,2

2016

2003

0 2000 4000 6000 8000 1000012000 1400016000

2. ABRA. Szivinfarktus kévetkeztében meghalt betegek
szama 1990-2016 (KSH adatok)

Iésben részesilt betegeknek — mindkét tipusu infarktus
esetén —, mind a 30 napos, mind az 1 éves idépontban
Iényegesen jobb volt a prognézisuk.

A kiil6nb6z6 invaziv centrumban kezelt
STEMI-betegek 30 napos halalozasa

A kilénb6z8 invaziv centrumokban kezelt STEMI-be-
tegek 30 napos haldlozaséat az 1. abra mutatja. Két
centrumot az elemzésbdl kihagytunk, amelyek a fi-
nanszirozott események kevesebb, mint 70%-at re-
gisztralték (1. tablazat). A 30 napos haléalozés a cent-
rumok kozott jelentésen kiilonbozik. A 4. tablazatban
feltintettik a prehospitalis id6szakban Gjraélesztett,
illetve a felvételkor kardiogén sokkban |évd betegek
aranyat, ami centrumonként ugyancsak eltéré gyako-
risaggal fordult el8. A centrumok nyilvanvaldan elté-
r sulyossagu betegeket kezeltek, ebbdl kdvetkezik,
hogy az eltérd haldlozasi adatok 6nmagukban nem
alkalmasak a kezelés eredményességének 6sszeha-
sonlitasara.

Szivinfarktus féodiagnoézissal meghalt
betegek szama - KSH-adatok

A Kozponti Statisztikai Hivatal évek oOta kdzzéteszi a
szivinfarktus fédiagnézissal meghalt betegek évenkénti
szamét. A 2. dbra mutatja a 1990-2016 kozotti ada-
tokat. Jol lathato, hogy 1990 6ta jelentésen — mintegy
60%-kal — csokkent az infarktus kovetkeztében meg-
halt betegek szama és 2014—-2016 években 6000 korul
stabilizalédott.

A hazai eredmények a nemzetkozi kdzlések
tiikrében

Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag 2017. évi kongresz-
szusan a svéd infarktus regiszter 20 éves adatait is-
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mertették (2). 2013—-2014-ben a SWEDEHEART adatai
szerint az ST-elevacié miatt kezelt betegek 82%-anal
tortént reperfuzids kezelés 78%-nal primer PCI, 3,7%-
ban trombolizis. Sajat anyagunkban a STEMI-betegek
83,2%-anal tortént primer PCI, a trombolizisben ré-
szesUlt betegek aranya nem érte el a 0,5%-ot. A trom-
bolizis elhanyagolhaté gyakorisaga miatt az alkalma-
zasanak, korilményeinek vizsgélata jelenleg nem jon
szoba. A SWEDEHEART-betegek esetén panasz kez-
det és a trombolizis megkezdése koz6tti median idd
160, PCI esetén 190 perc volt. Sajat anyagunkban ez
az id6 lényegesen hosszabb volt: a panasz kezdet és
az ér megnyitasa koz6tt id6 medianja 2014-ben 285,
2015-ben 271, 2016-ban 283 perc volt. Az NSZR ren-
delkezésére allo adatok nem teszik lehetévé a prehos-
pitalis késés okainak elemzését, ezért jelenleg folya-
matban van az Orszdgos Mentdszolgalattal torténd
egyuttmikddés kialakitasa. A 30 napos és az 1 éves
halalozas 2013/2014. években, Svédorszagban 9,2%,
illetve 14,1% volt. Sajat betegeinknél a 30 napos ha-
lalozas a 2014-2016. években 13%, az 1 éves érték
20% korul volt. A 1ényeges kuldnbség tobb tényezdvel
magyarazhat6. Egy korabbi kdzleménylnkben ramu-
tattunk arra, a magyar populacional Iényegesen maga-
sabb a tarsbetegségek aranya, és ez a halalozasban
meglévé kuldnbségeket részben magyarazza (3). A
hazai kedvezétlen adatok tovabbi magyarazata, hogy
elfogadhatatlanul hosszi a panasz kezdetétdl az ér
megnyitasaig eltelt id6 és indokolatlanul alacsony a ka-
téteres intervenciot megel6z6 trombolizis aranya, azon
betegeknél, akiknél 120 percen belll nem kerdl sor in-

tervenciéra. Hazankban a 120 percen belil revaszku-
larizacioban részesult betegek aranya 2016-ban mind-
0ssze 6,2%. Tovabbi vizsgalatok indokoltak a magas,
1 éves halalozas okainak megismerése érdekében. A
kedvezétlen késbi progndzis egyik oka a nem megfe-
lelé adherencia a szekunder prevencié szempontjabdl
fontos gyogyszeres kezeléshez (4). Az infarktust kdvet6
intézeti és ambulans rehabilitaciora, illetve a tulélt bete-
gek életmodvaltozaséara vonatkozé reprezentativ ada-
tok jelenleg nem allnak rendelkezésre.

Koszonetnyilvanitas

A szerzd kbszbni és nagyra értékeli az egylittmiikddd
centrumok, valamit az NSZR munkatarsainak tevé-
kenységeét.
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