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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) a hazai egészségiigyi adatbazisok egyik meghatarozé tényezéjeként mi-
kodik. 2015 decemberében az adatbazis anonimizalt allomanyat integraltuk az ,Orszagos egészségmonitorozasi és
kapacitastérkép adatbazis- és alkalmazasfejlesztés” (TAMOP 6.2.3.-12/1-2012-0001) programba, amely Magyarorszag
legnagyobb egészségligyi adatbankja. Az NSZR tevékenységének torvényi szabalyozasa 6ta — évente — 0sszefoglalja
az ellatas fontosabb adatait és azt megkiildi a betegellatast végzé intézeteknek és az iranyitd hatésagoknak (Allamtit-
karsag, Orszagos Tisztiféorvos, AEEK), valamint kézli a Cardiologia Hungaricaban.

Adminisztrativ adatok

A KSH adatai szerint a heveny szivinfarktusban meg-

halt betegek szama az elmult négy évben nem valto-

zott, ugyanakkor a korabbi idészakhoz képest jelen- 15000
tésen csokkent (1. &bra).

A 2018. évi adatot 2019 augusztusaban kozlik. 12 000

15 000

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben 9000

rogzitett betegek és események szama

5744 5758

Betegszam

6000
2018. december 31-én 92 aktiv centrum szolgaltatott

adatokat, a rendeletnek megfeleléen minden olyan 3000
aktiv egészséglgyi ellatohely, ahol szivinfarktus di-
agnosztizalnak, illetve kezelnek. Az NSZR mikddé-

sét szabalyozé rendeletnek megfeleléen jelenleg 92 070993 2003 2014 2015 2016 2017
centrum szolgaltat adatot, minden olyan ellato hely, Evek

ahol szivinfarktus miatt kezelnek betegeket illetve szi-

vinfarktust diagnosztizalnak. A Regiszter adatokat kap 1. ABRA. AMI diagnézissal meghalt betegek szama — KSH.
fekvBbeteg-intézetekbdl, illetve patoldgiai osztalyoktol. A 2018. évire vonatkozé adat 2019 augusztusaban lesz
Az NSZR adatbazisaban, 2019 januarjaban 93 321 be-  hozzaférhets
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2. ABRA. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben regisztralt
betegek széma

teg 101 609 eseményével kapcsolatban rendelkeztlink
adatokkal. Az évente regisztralt betegek szamat az 2.
abran mutatjuk be.

A szivinfarktus ,fédiagnézissal” kérhazban
kezelt betegek szama - OEP/NEAK

Az OEP/NEAK adatbazisa szerint 2015 évben akut mi-
okardidlis infarktus (AMI) fédiagnézis (121-123) meg-
jeloléssel 14 868, 2016-ban 15 179, 2017-ben 15 186,
2018-ban 15 082 beteg részesllt kérhazi kezelésben.
A kezelést indokol6 fédiagnéziskent szereplé AMI (121-
123) szamanak tekintetében Iényeges valtozas az évek
soran nem figyelheté meg (1. tablazat).

1. TABLAZAT. A kezelést indokolé fédiagnézisként szerepls
AMI-k (121-123) szédma

Ev Betegek szama
2007 15993
2008 16 120
2009 16 686
2010 14 605
201 14 677
2012 14 971
2013 15 343
2014 15 590
2015 14 868
2016 15179
2017 15 186
2018 15 082

A finanszirozott és a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszterben (NSZR) régzitett betegek
aranya

Megvizsgaltuk, hogy mennyire teljes az NSZR adat-
bazisa. A megitéléshez regisztralt/finanszirozott ese-
mények aranyanak alakulasat vettik alapul. Adataink
alapjan a Regiszter adatbazisanak teljessége folya-
matosan né: 2013-ban 51%, 2014-ben 67%, 2015-ben
71,3%, 2016-ban 87,9%, 2017-ben 91,74%, 2018-ban
88,56% volt. (A 2018. évi adat val6szinlileg tovabb
nd, mivel a centrumok a hianyz6é események potlasa-
ra szolgal6 felkérést 2019 marciusaban kapjak meg).
Tekintettel arra, hogy az infarktusos betegek doénté
hanyada szivkatéteres centrumban kerll ellatasra, a
2. tablazatban az egyes szivkatéteres centrumokra le-
bontva vizsgaltuk a kezelt (az OEP &ltal finanszirozott)
€s a regiszterben rogzitett betegek aranyat. Lathatd,
hogy a rogzitési fegyelem a centrumok koézott jelen-
tésen eltér, de tdbbségében eléri vagy meghaladja a
90%-ot.

A szivkatéteres centrumokban finansziro-
zott és a regisztralt események szama

A regisztracio teljessége érdekében folyamatosan tajé-
koztatjuk a centrumokat, hogy mennyire teljes az alta-
luk kezelt betegek regisztracidja, ennek kapcsan meg-
kildjuk azoknak a betegeknek a TAJ-szamat, akiknek
kezelését az OEP finanszirozta, de nem szerepelnek
az NSZR adatbazisaban.

Az NSZR-ben régzitett betegek esetén

a kiilénb6z6 tipusu szivinfarktusok
(ST-elevaciéval jaré, nem ST-elevaciéval
jaro) gyakorisaga

A 2018. évben regisztralt infarktusos események

41,32%-a STEMI, 58,68%-a NSTEMI diagnozissal ke-
rult régzitésre.

Az NSZR-ben régzitett ST-elevaciéval jaré
szivinfarktusos betegek (STEMI) esetén
szivkatéteres centrumba keriilt betegek
aranya, a centrumba jutas médja

(primer vs. szekunder transzport)

a primer perkutan korondria-intervencié
(PPCI) aranya

A regisztralt betegek 62,08%-a volt féerfi. A STEMI
miatt kezelt betegek atlagos életkora 64,7 év volt. A
STEMI-események 93,03%-at szivkatéteres cent-
rumban kezelték (egy betegnek adott évben tébb
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2. TABLAZAT. Az egyes szivkatéteres centrumokra lebontva a kezelt (az OEP &ltal finanszirozott) és a regiszterben régzitett

betegek aranya

Koérhaz Finanszirozasra jelentett betegek rogzitési aranya (%)

2014 2015 2016 2017 2018
Bajcsy 79,0 94,2 83,3 56,8 90,9
Balatonfired 62,7 100,0 100,0 95,0 97,6
BIK 31,6 72,6 62,7 78,2 90,7
Debrecen Kard. 91,0 75,6 62,8 97,0 96,3
GOKI 75,2 97,0 92,6 89,5 93,1
Gyéri Megyei Kh. 57,0 93,6 96,3 83,1 74,9
Gyula 60,3 40,1 96,0 88,5 94,8
Honvéd Kh. Bp. 34,8 100,0 100,0 77,9 68,6
Kaposvar 45,5 91,5 91,6 68,4 93,6
Kecskemét 95,4 100,0 82,0 96,1 91,8
Miskolc 49,6 69,7 99,5 99,5 99,2
Nyiregyhaza 96,9 95,9 96,9 93,9 94,4
PTE Szivgyogyaszat 73,5 96,9 99,8 92,8 95,5
SE, Sziv- és Ergyégyaszati Klinika 68,1 100,0 98,7 99,1 98,9
Szeged Kard. 39,6 88,6 78,6 89,8 84,9
Székesfehérvar 68,4 77,0 97,7 88,1 88,3
Szolnok 76,1 86,9 98,1 94,7 85,5
Szombathely 63,2 93,5 95,0 76,9 85,2
Zalaegerszeg 84,2 100,0 98,9 99,2 99,7

eseménye is lehet, ezért célszerli az eseménye-
ket vizsgalni). A primer transzport aranya 69,35%
primer perkutan koronaria-intervenciora (PPCI) ke-
rilt sor. Prehospitalis trombolizis a betegek 0,26%-
aban tortént, mig a kérhazban a gyégyszeres vér-
rogoldé beavatkozasra a betegek 0,4%-aban kerilt
sor.

Az NSZR-ben STEMI-diagnézissal régzitett és
PPCl-kezelésben részesitett beteg esetén az
érmegnyitas ideje, ezen beliil az ajto-tii ido

A szivkatéterezés 92,3%-ban radidlis behatolasbdl tor-
tént. A szivkatéteres centrumba felvett betegek esetén
a panasz kezdete és az infarktusért felelés er megnyi-
tasa kozotti idét a regisztralt betegek 73,4%-anal is-
merjiuk. A panasz kezdetétdl a szivkatéteres laborato-
riumba érkezésig idé6 medianja 4 6ra 30 perc volt. Az
ajté-tl idé median értéke 40 perc. A késlekedési id6
dontd része tehat a prehospitalis idészakra esik, illet-
ve az athelyezéssel kapcsolatos. A betegek 77,1%-anal
az ér megnyitasara 12 éran belll kertilt sor, ez jelentds
20%-os javulas az el6z6 évhez képest. Az érmegnyitas
kapcsan a betegek 96,6%-a kapott stentet. A belltetett
stentek 89,42%-a DES volt. Sz6v6dmény az indexese-
mény koérhazi kezelése soran beavatkozasok 1,34%-
anal fordult eld.

Az NSZR-ben régzitett nem ST-elevacio-
val jaré szivinfarktusos betegek (NSTEMI)
esetén a szivkatéteres centrumba keriilt
betegek aranya, és ellatasi médja

A vizsgalt évben az infarktus miatt kezelt betegek tobb
mint a fele (58,56%) NSTEMI miatt kerilt ellatasra. A
betegek atlagos életkora 69,5 év volt. A kezelt betegek
tébbsége férfi volt (59,4%). Az NSTEMI diagndzissal
kezelt betegek 84,1%-a szivkatéteres centrumban ka-
pott ellatast, 57,3%-nal PCI tértént. A szivkatéterezést
a beavatkozasok 93,6%-aban radialis behatolasbdl vé-
gezték. Az érmegnyitas soran a betegek 93,4%-a ka-
pott stentet, a belltetett eszkdzék 91,32% DES volt.
Szévédményt a beavatkozasok 2,4%-aban rogzitettek.

Hova tavozott a beteg, arrél az osztalyrol
ahova elGszor felvették?

Az indexeseményt kévetden a betegek tovabbi sorsat a
3.3, illetve a 3.b abra mutatja.

A tavozaskor alkalmazott gyégyszeres kezelés

A kérhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tavozaskor
javasolt gyogyszerek gyakorisagat %-0s megoszlas-
ban a 4. dbra mutatja.
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3. ABRA. STEMI (a); NSTEMI (b)

A STEM,, illetve NSTEMi diagnézissal kezelt
betegek kérhazi, 30 napos és 1 éves halalozasa

Az adatokat a 3. tablazat tartalmazza. Az PCl-keze-
Iésben részesult betegeknek — mindkét tipusu infarktus
esetén —, mind a 30 napos, mind az 1 éves idépontban
Iényegesen jobb volt a progndzisa.

Intézeti rehabilitacioban részesiilt betegek
regisztere

Folyamatos a fekv6beteg-rehabilitdciéban részesitett
betegek regisztracidja, amely képet ad az intézeti re-
habilitacio fontosabb adatairél. Jelenleg 6005 beteg
fekvBbeteg rehabilitaciojaval kapcsolatos adatok sze-
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4. ABRA. A kérhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tavo-
zaskor javasolt gyogyszerek gyakorisdga %-os megoszlas-
ban

repelnek az adatbazisban. Az informatikai rendszer
fejlesztése 2018-ban megtértént, igy az akut ellatas
és a rehabilitacios kezelés adatai 6sszekapcsolhatdk
és egyutt elemezhetdk.

Szekcids adatok adatbazisa

Az NSZR-r6l sz6l6 miniszteri rendelet a patologiai osz-
talyok szamara is elG6irja a boncolas soran talalt heveny
matikai hattér jelenleg folyamatban Iévé fejlesztésével
ezen informaciok is egységesen kerllnek tarolasra és
lekérdezhetdk. Jelenleg 2014. januar 1-t61 6018 pato-
|6giai adatlappal rendelkeziink, ezek kozul 4669 olyan
infarktusos halalesettel kapcsolatos, amihez nem kap-
csoldédik kérhazi esemény, illetve a Regiszter adatbazi-
saban nem szerepel.

Kozlemények 2018-évben

1. EI-Meouch Nedim M, Ferenci T, Janosi A. A dohanyzas hatasa a
szivinfarktus utan tulélésre — dohanyzasi paradoxon Magyarorsza-
gon? Orvosi Hetil 2018; 159 (14): 557-565.

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

STEMI
2014 2015 2016 2017
Kérhazi halalozas (%) 8,3 8,4 9,6 9,3
30 napos halélozas (%) 13,2 12,9 13,5 13,5
PCI tortént 8,8 9,1 9,8 10,1
1 éves halalozas (%) 21,4 19,9 20,4 20,2
PCI tortént 15,0 15,1 15,2 15,6

NSTEMI
2018 2014 2015 2016 2017 2018
9,9 6,6 7,4 7,8 8,7 7,6
13,8 11,3 11,8 12 13 12,1
10,5 O8] 5,8 6,5 6,5 6,8
- 23,3 23 249 251 -
- 12,9 14,2 15 14,9 -
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