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-
ködik. 2015 decemberében az adatbázis anonimizált állományát integráltuk az „Országos egészségmonitorozási és 
kapacitástérkép adatbázis- és alkalmazásfejlesztés” (TÁMOP 6.2.3.-12/1-2012-0001) programba, amely Magyarország 
legnagyobb egészségügyi adatbankja. Az NSZR tevékenységének törvényi szabályozása óta – évente – összefoglalja 

-

Adminisztratív adatok

A KSH adatai szerint a heveny szívinfarktusban meg-
halt betegek száma az elmúlt négy évben nem válto-

-
(1. ábra).

A 2018. évi adatot 2019 augusztusában közlik.

A Nemzeti Szívinfarktus Regiszterben 
rögzített betegek és események száma

2018. december 31-én 92 aktív centrum szolgáltatott 

aktív egészségügyi ellátóhely, ahol szívinfarktus di-
-

centrum szolgáltat adatot, minden olyan ellátó hely, 
ahol szívinfarktus miatt kezelnek betegeket illetve szí-
vinfarktust diagnosztizálnak. A Regiszter adatokat kap 

Az NSZR adatbázisában, 2019 januárjában 93 321 be-

1. ÁBRA. AMI diagnózissal meghalt betegek száma – KSH.
A 2018. évire vonatkozó adat 2019 augusztusában lesz
hozzáférhető
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teg 101 609 eseményével kapcsolatban rendelkeztünk 
adatokkal. Az évente regisztrált betegek számát az 2. 
ábrán mutatjuk be.

A szívinfarktus „fődiagnózissal” kórházban 
kezelt betegek száma – OEP/NEAK

Az OEP/NEAK adatbázisa szerint 2015 évben akut mi-
-

jelöléssel 14 868, 2016-ban 15 179, 2017-ben 15 186, 
2018-ban 15 082 beteg részesült kórházi kezelésben. 

I23) számának tekintetében lényeges változás az évek 
(1. táblázat).

A finanszírozott és a Nemzeti Szívinfarktus 
Regiszterben (NSZR) rögzített betegek 
aránya

Megvizsgáltuk, hogy mennyire teljes az NSZR adat-
-

mények arányának alakulását vettük alapul. Adataink 
alapján a Regiszter adatbázisának teljessége folya-

-
ra szolgáló felkérést 2019 márciusában kapják meg). 

hányada szívkatéteres centrumban kerül ellátásra, a 
2. táblázatban az egyes szívkatéteres centrumokra le-

és a regiszterben rögzített betegek arányát. Látható, 
hogy a rögzítési fegyelem a centrumok között jelen-

A szívkatéteres centrumokban finanszíro-
zott és a regisztrált események száma

A regisztráció teljessége érdekében folyamatosan tájé-
koztatjuk a centrumokat, hogy mennyire teljes az álta-
luk kezelt betegek regisztrációja, ennek kapcsán meg-
küldjük azoknak a betegeknek a TAJ-számát, akiknek 

az NSZR adatbázisában.

Az NSZR-ben rögzített betegek esetén  
a különböző típusú szívinfarktusok  
(ST-elevációval járó, nem ST-elevációval 
járó) gyakorisága

A 2018. évben regisztrált infarktusos események 
-

rült rögzítésre.

Az NSZR-ben rögzített ST-elevációval járó 
szívinfarktusos betegek (STEMI) esetén 
szívkatéteres centrumba került betegek 
aránya, a centrumba jutás módja  
(primer vs. szekunder transzport)  
a primer perkután koronária-intervenció 
(PPCI) aránya

miatt kezelt betegek átlagos életkora 64,7 év volt. A 
-

rumban kezelték (egy betegnek adott évben több 

1. TÁBLÁZAT. A kezelést indokoló fődiagnózisként szereplő 
AMI-k (I21-I23) száma

Év Betegek száma

2007 15 993

2008 16 120

2009 16 686

2010 14 605

2011 14 677

2012 14 971

2013 15 343

2014 15 590

2015 14 868

2016 15 179

2017 15 186

2018 15 082

2. ÁBRA. A Nemzeti Szívinfarktus Regiszterben regisztrált 
betegek száma
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-

primer perkután koronária-intervencióra (PPCI) ke-

ában történt, míg a kórházban a gyógyszeres vér-

sor.

Az NSZR-ben STEMI-diagnózissal rögzített és 
PPCI-kezelésben részesített beteg esetén az 
érmegnyitás ideje, ezen belül az ajtó-tű idő

-
tént. A szívkatéteres centrumba felvett betegek esetén 

-
-
-

-

-

Az NSZR-ben rögzített nem ST-eleváció-
val járó szívinfarktusos betegek (NSTEMI) 
esetén a szívkatéteres centrumba került 
betegek aránya, és ellátási módja

A vizsgált évben az infarktus miatt kezelt betegek több 

betegek átlagos életkora 69,5 év volt. A kezelt betegek 

-

-
-

Hová távozott a beteg, arról az osztályról 
ahová először felvették?

3.a, illetve a 3.b ábra mutatja.

A távozáskor alkalmazott gyógyszeres kezelés

A kórházi kezelés alatt alkalmazott, illetve a távozáskor 
-

ban a 4. ábra mutatja.

2. TÁBLÁZAT. Az egyes szívkatéteres centrumokra lebontva a kezelt (az OEP által finanszírozott) és a regiszterben rögzített 
betegek aránya

Kórház Finanszírozásra jelentett betegek rögzítési aránya (%)

2014 2015 2016 2017 2018
Bajcsy 79,0 94,2 83,3 56,8 90,9
Balatonfüred 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

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
Kaposvár 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
Nyíregyháza 96,9 95,9 96,9 93,9 94,4
PTE Szívgyógyászat 73,5 96,9 99,8 92,8 95,5
SE, Szív- és Érgyógyászati Klinika 68,1 100,0 98,7 99,1 98,9
Szeged Kard. 39,6 88,6 78,6 89,8 84,9
Székesfehérvár 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
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A STEMI, illetve NSTEMi diagnózissal kezelt 
betegek kórházi, 30 napos és 1 éves halálozása

Az adatokat a 3. táblázat tartalmazza. Az PCI-keze-
lésben részesült betegeknek – mindkét típusú infarktus 

lényegesen jobb volt a prognózisa.

Intézeti rehabilitációban részesült betegek 
regisztere

betegek regisztrációja, amely képet ad az intézeti re-
habilitáció fontosabb adatairól. Jelenleg 6005 beteg 

-

repelnek az adatbázisban. Az informatikai rendszer 
fejlesztése 2018-ban megtörtént, így az akut ellátás 
és a rehabilitációs kezelés adatai összekapcsolhatók 

Szekciós adatok adatbázisa

-

infarktusos esetek adatainak regisztrációját. Az infor-

ezen információk is egységesen kerülnek tárolásra és 
-

lógiai adatlappal rendelkezünk, ezek közül 4669 olyan 
infarktusos halál esettel kapcsolatos, amihez nem kap-
csolódik kórházi esemény, illetve a Regiszter adatbázi-
sában nem szerepel.

 El-Meouch Nedim M, Ferenci T, Jánosi A. A dohányzás hatása a 
szívinfarktus után túlélésre – dohányzási paradoxon Magyarorszá-

3. ÁBRA. STEMI (a); NSTEMI (b)

4. ÁBRA. A kórházi kezelés alatt alkalmazott, illetve a távo-
záskor javasolt gyógyszerek gyakorisága %-os megoszlás-
ban

3. TÁBLÁZAT. Az NSZR-ben rögzített infarktusos betegek kórházi, 30 napos és 1 éves halálozása

 STEMI NSTEMI

2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

8,3 8,4 9,6 9,3 9,9 6,6 7,4 7,8 8,7 7,6

13,2 12,9 13,5 13,5 13,8 11,3 11,8 12 13 12,1

PCI történt 8,8 9,1 9,8 10,1 10,5 5,1 5,8 6,5 6,5 6,8

21,4 19,9 20,4 20,2 – 23,3 23 24,9 25,1 –

PCI történt 15,0 15,1 15,2 15,6 – 12,9 14,2 15 14,9 –
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