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szerint. A Nemzeti Szívinfarktus Regiszter adatait elemezve évek óta azt tapasztaljuk, hogy a betegek egy része nem 
kap statin kezelésre vonatkozó javaslatot a kórházi elbocsátás idején. Jelen vizsgálatunk célja, annak tanulmányozása, 
hogy a statinkezelésre vonatkozó javaslat gyakorisága változik-e az évek folyamán, van-e különbség ebben a tekintet-

vonatkozó javaslat adását. 2014. január 1. és 2018. december 31. között új esemény miatt regisztráltak közül azon 29 144 

(41,3%) ST-elevációval járó, 17 115 betegnél (58,7%) nem ST-elevációval járó szívinfarktus miatt történt kórházi keze-
lés. Egyváltozós elemzés gyanánt minden vizsgált változó szerint lebontva meghatároztuk az elbocsátáskor javaslatot 
kapó betegek arányát. Többváltozós elemzéshez logisztikus regressziót használtunk. Az évek során a statinkezelésre 

-

(p<0,001). Az ST-elevációval járó infarktusban 96,4%, nem ST-elevációsban 93,1% volt a statinjavaslat aránya, a több-
változós modellben az ST-elevációval járó infarktus esélyhányadosa 1,21 (95%-os CI: 1,05–1,39 p=0,0088). Perkután 

-
ciós kezelés nem történt, a kezelési javaslatra vonatkozó esélyhányados 0,35 (95%-os CI: 0,31–0,41; p<0,001). A kór-

a javaslati arány (96,6% vs. 93,0%), a többváltozós modellben az esélyhányados 1,67 (95%-os CI: 1,44–1,94, p<0,001). 
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myocardial infarction, secondary prevention, statins, percutaneous intervention

elengedhetetlen eleme. A statinok hatékonysága mind 
a primer, mind a szekunder prevenció esetében sok-
szorosan bizonyított (1, 2, 3). A jelenleg érvényes nem-
zetközi és magyar ajánlások akut koronáriaszindróma 

függetlenül – nagy intenzitású (agresszív) statinkeze-
lést javasolnak minden betegnek (4, 5). A kórházi ke-
zelés során megkezdett statinkezelés az infarktusellá-

az LDL-koleszterin (LDL-C) célérték elérése a kezelés 

tus Regiszter adatait követve évek óta tapasztaljuk, 
hogy – az ajánlások ellenére – a betegek egy része 
nem kap statinkezelésre vonatkozó javaslatot a kórházi 
elbocsátás idején. Jelen vizsgálatunkban azt kívántuk 
elemezni, hogy kimutatható-e különbség a kezelésre 
vonatkozó javaslattétel gyakorisága tekintetében az 
egyes intézetek között, illetve a rendelkezésre álló ada-

-
vosa javasolja a statin szedését.

Betegek és módszer

A Nemzeti Szívinfarktus Regiszter jelenleg az egyet-

minden szívinfarktus diagnózissal kezelt beteg adata 

leírását korábbi közleményeink tartalmazzák (6, 7, 8). 
Jelen vizsgálatunkban a 2014. január 1. és 2018. de-
cember 31. között regisztrált 54 472 beteg közül azon 
29 144 beteg adatait dolgoztuk fel, akik otthonukba tá-
voztak és rendelkezésünkre állt információ a további 
gyógyszerszedésre vonatkozó kórházi javaslatról. 
Vizsgáltuk, hogy a kórházi elbocsátáskor kaptak-e a be-
tegek statinkezelésre vonatkozó javaslatot, illetve, hogy 
a beteg bevitt adatai közül melyek befolyásolták ezt. 
Centrumnak tekintettük azt az ellátó helyet, ahol szív-

The administration of statins in the treatment of acute coronary syndrome according to the Hungarian and international 
guidelines has a priority, after the event independently of current lipid levels and later on attaining the goals. When ana-
lyzing the data of National Myocardial Infarction Registry, it has observed for several years that a part of patients does 
not receive recommendation for statin therapy at the time of hospital discharge. The goal of the present evaluation was 

of 29,144 patients registered between 1 January 2014 and 31 December 2018. 62.9% were males, 12,029 (41.3%) 

of patients receiving statin recommendation at the discharge was evaluated for all studied parameters as a univariable 

-
mendation in males (95.4% vs. 92.9%). In the multivariate analysis, the hazard ratio of female sex proved to be 0.85 

(below 40) and older patients (over 70 years) (P<0.001). Its frequency was 96.4% in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarctions and 93.1% in those with non-ST-segment elevation; in the multivariate model the hazard ratio 
for ST-segment elevation myocardial infarction was 1.21 (95% CI: 1.05–1.39 P=0.0088). After percutaneous coronary 

no intervention, the hazard ratio for recommendation was 0.35 (95% CI: 0.31–0.41; P<0.001). The occurrence of myo-

hypercholesterolemia in multivariate model was 1.67 (95% CI: 1.44–1.94, P<0.001). There was similar the frequency of 

-
ment in patients discharged with acute coronary syndrome. Greater attention is needed in women, in non-ST elevation 
infarctions, in younger and older patients and in cases discharged without coronary invasive intervention.
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-
ség nem volt, akkor a kórház elnevezést használtuk. Az 

-
tó intézménye volt, ezért lehet, hogy a kórházból kike-

-
tervenció (PCI) kezelés. Egyváltozós elemzés gyanánt 
minden vizsgált változó szerint lebontva meghatároz-
tuk az elbocsátáskor javaslatot kapó betegek arányát. 
Többváltozós elemzéshez logisztikus regressziót hasz-
náltunk, ahol az eredményváltozó a javaslat adásának 
ténye volt, magyarázó változónak minden egyváltozós 

dohányzás tényét (a sok hiányzó adatra tekintettel). Az 
életkort és az esemény dátumát spline-okkal kibontva 
raktuk a modellbe, hogy megengedjük annak esetleges 
nemlineáris hatását. Interakciókat nem engedtünk meg 

modellel imputáltuk (9). A többváltozós vizsgálatba csak 
azokat az intézményeket vontuk be, ahonnan legalább 
100 beteget regisztráltak. A modell eredményeit a szo-
kásos adatközlések mellett úgy is érzékeltetjük, hogy 
4 „demonstrációs betegre” kiszámítjuk a – modell által 

életkora 65 év volt, társbetegségként mindegyiknél sze-
repelt hipertónia, diabetes mellitus és hypercholesteri-
naemia. A bemutatott két példabetegnél STEMI volt a 

-
zelésnél, illetve ilyen beavatkozás elmaradásánál tün-

a PCI-kezelés vonatkozásában is kiszámoltuk. Az elem-
zések az R statisztikai környezet 3.6.0-ás verziója alatt 
(10) készültek rms csomag használatával (11).

Eredmények

-
zelésre 12 029 betegnél (41,3%) ST-elevációval járó 
(STEMI), 17 115 betegnél (58,7%) nem ST-elevációval 
(NSTEMI) járó szívinfarktus miatt került sor. A betegek 
többsége (n=22 565; 77,4%) centrumból távozott ottho-
nába, onnan kapott kezelési javaslatot.

 
 

Az egész betegcsoportra vonatkozó kezelési javaslat 
gyakoriságát – évek szerinti bontásban – az 

zatban tüntettük fel. A vizsgált években nem találtunk 
különbséget a kezelési gyakoriság tekintetében (több-

-
ak esetén gyakrabban javasoltak statinkezelést (95,4%) 

nem esélyhányadosa 0,85 (95%-os CI: 0,75–0,96). A 
kezelési javaslat és az életkor kapcsolatát a többválto-
zós modellben az  mutatja (prediktált esélyként 

esetén ritkábban került sor statinkezelési javaslat adásá-

PCI, valamint a hipertónia és diabétesz fennállása nem 

javaslatot. Ismert hypercholesterinaemia esetén a bete-
gek 96,6%-a, míg, akiknél ilyen nem volt, 93,0%-a ka-
pott statin adására javaslatot (a többváltozós modellben 
az esélyhányados 1,66, 95%-os CI: 1,44-1,93).

 
 

A STEMI miatt kezelt betegek távozásakor gyakoribb 
volt a statinkezelésre vonatkozó javaslat (96,4%), mint 
NSTEMI esetén (93,1%); a többváltozós modellben a 
STEMI esélyhányadosa 1,21 (95%-os CI: 1,05–1,39) 

. Szintén növelte a javaslattétel esélyét, ha 
a betegnél PCI történt, illetve, ha a hazabocsájtás a 
centrumból történt (az egyváltozós eredményeket a 
táblázat mutatja). A  látható, hogy ameny-

1. TÁBLÁZAT. A statinkezelési javaslat gyakorisága a kezelés
éve szerint

Év n Arány 95%-os CI
2014 5702 94,3% 93,7%–94,9%
2015 6648 94,5% 94,0%–95,1%
2016 8130 94,6% 94,1%–95,1%
2017 8664 94,3% 93,8%–94,8%

1. ÁBRA. A statin adására vonatkozó kezelési javaslat és az
életkor kapcsolata a többváltozós modellben (logaritmikus
skálán)

2. TÁBLÁZAT. A statinkezelési javaslat adásának gyakorisá-
ga szívinfarktust túlélt betegeken a kezelés módja, illetve a
kezelési javaslatot adó ellátóhely (centrum vs. kórház) alapján

Jelleg n Arány 95%-os CI
Centrum, nem történt PCI 3842 93,5% 92,7%–94,3%

Kórház, nem történt PCI 3692 79,9% 78,5%–81,2%
Centrum, történt PCI 18 723 97,5% 97,3%– 97,7%
Kórház, történt PCI 2887 94,6% 93,7%–95,4%
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3. TÁBLÁZAT. A 2014–2018 között invazív centrumokból hazabocsájtott betegek statinjavaslatainak aránya

Intézmény Esetszám Javaslat aránya 95% konfidencia intervallum
Bajcsy-Zsilinszky Kórház 1558 98,5% 97,7%– 99,0%
Balatonfüred 849 96,9% 95,5%– 98,0%
Budai Irgalmasrendi Kórház 812 96,9% 95,5%– 98,0%
Debrecen 2664 95,1% 94,2%– 95,9%
GOKI 1649 97,7% 96,9%– 98,4%

1375 96,8% 95,7%– 97,7%
Gyula 508 98,4% 96,9%– 99,3%
Honvéd Kórház 2438 98,6% 98,1%– 99,0%
Kecskemét 196 99,0% 96,4%– 99,9%
Miskolc 509 96,9% 94,9%– 98,2%
Nyíregyháza 1966 96,1% 95,1%– 96,9%
Pécs 1024 97,5% 96,3%–98,3%
Semmelweis Egyetem 1801 92,9% 91,6%– 94,0%
Szeged 256 98,8% 96,6%– 99,8%
Székesfehérvár 1404 97,9% 97,0%– 98,6%
Szolnok 1217 97,9% 97,0%– 98,7%
Szombathely 818 96,7% 95,2%– 97,8%
Uzsoki Utcai Kórház I, Bp. 165 93,9% 89,1%– 97,1%
Zalaegerszeg 909 97,5% 96,2%– 98,4%

4. TÁBLÁZAT. A 2014–2018 között egyéb kórházból (nem invazív cetrumokból) hazabocsájtott betegek statinjavaslatainak aránya

Kórház Esetszám Javaslati arány 95% -os konfidencia intervallum
Baja 238 84,9% 79,7% 89,2%
Békéscsaba 445 85,2% 81,5% 88,3%
Debrecen, Belklinika 135 37,0% 28,9% 45,8%
Eger 561 93,9% 91,6% 95,8%
Esztergom 188 91,0% 85,9% 94,6%

133 92,5% 86,6% 96,3%
Jahn Ferenc Kórház, Bp. 363 91,7% 88,4% 94,4%
Kenézy Kórház, Debrecen 156 48,1% 40,0% 56,2%
Kiskunhalas 211 92,9% 88,5% 96,0%
Kistarcsa 250 76,0% 70,2% 81,2%
Orosháza 153 96,7% 92,5% 98,9%
Pécs, I. Belklinika 293 89,8% 85,7% 93,0%
Szent Imre Kórház, Bp. 535 95,3% 93,2% 97,0%
Szent János Kórház, Bp. 370 87,8% 84,1% 91,0%
Szent Margit Kórház, Bp. 184 92,4% 87,6% 95,8%
Szentes 201 93,0% 88,6% 96,1%
Tatabánya 216 94,9% 91,1% 97,4%
Uzsoki Utcai Kórház II, Bp. 114 89,5% 82,3% 94,4%
Vác 347 96,3% 93,7% 98,0%
(csak azok az ellátóhelyek szerepelnek, ahol 100 vagy annál több infarktusos beteget regisztráltak)

nyiben a beteget kórházból engedték haza és a beteg-
-

fordulása 80% körüli volt, ezzel szemben igen magas 
arányt találtunk akkor, ha a kezelés alatt PCI történt, ha 
a beteget centrumból bocsátották haza és különösen, 

 
 

A  a centrumokból,  a kór-
házakból elbocsájtott betegek esetén talált javaslati 
arányt tüntettük fel, azokban az ellátóhelyekben, ahol 
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100, vagy annál több infarktusos beteget kezeltek. Jól 
látható, hogy a centrumok javaslati aránya minden 
esetben meghaladja a 90%-ot, és nincsenek lényeges 
különbségek. A kórházak esetén az értékek lényege-

az egyes ellátóhelyek között.

 

5. táblázatban tüntettük fel, amely 
azt mutatja, hogy az életkor, a nem, az ismert kóros 
koleszterinérték és a kezelés során elvégzett perkután 

vonatkozó kezelési javaslat gyakoriságát a beteg elbo-
csájtásakor.
A többváltozós modell eredményeinek jobb érzékelte-
téséhez a módszer részben ismertetett demonstrációs 

-
vatív és invazív kezelési módra mutatjuk be a 
ábrákon, minden ellátóhelyre (ahol legalább 100 bete-
get kezeltek), megkülönböztetve a centrumból, illetve 

5. TÁBLÁZAT. Statinjavaslat adásának esélyhányadosa a 
beteg életkora, neme, az anamnézisben szereplő hyper-
cholesterinaemia, az infarktus típusa és invazív beavatkozás 
megtörténte szerint többváltozós modellben

Hatás 95% CI p-érték
Életkor 0,85 0,71–1,02 < 0,001

0,85 0,75–0,96 0,00969
Hypercholesterinaemia – 
Igen:Nem

1,67 1,44–1,94 < 0,001

STEMI:NSTEMI 1,21 1,05–1,39 0,00888
Nem történt PCI:PCI történt 0,35 0,31–0,41 < 0,001

2. ÁBRA. A statinjavaslat adásának valószínűsége a különböző ellátóhelyeken 65 éves, STEMI-n átesett férfi modellezése alapján (a 
demonstrációs betegnél társbetegségként hipertónia, diabetes mellitus és hypercholesterinaemia szerepel)
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kórházból hazabocsájtott betegeket. NSTEMI esetén 
mindkét nemben hasonló eredmények születtek. Az 

-

ám immár kontrollálva nemre, életkorra, az esemény 
-

akkor kaphatunk az összevetésükben, ha ezeket az el-
téréseket igyekszünk kiküszöbölni, és az alkalmazott a 
regressziós modell épp ezt a célt szolgálja.

Megbeszélés

számtalan, nagy betegszámú, sikeres klinikai vizsgálat 
-

venció egyik legfontosabb eleme lett. Három gyógy-
szercsoport (statinok, az ezetimib és a PCSK9-gátlók) 
esetén igazolódott, hogy – az LDL-C csökkentésen 
keresztül – a kardiovaszkuláris események számának 
csökkentését és plakkregressziót okoznak. A lipidcsök-

3, 4). A legtöbb nyereség ACS utáni állapotban várha-
tó, amikor – az ajánlások szerint – közvetlenül az ese-
mény bekövetkeztekor nagy intenzitású statin (40 mg 
rosuvastatin vagy 80 mg atorvastatin) adandó és a ké-

-
ján korábban 1,8, a legújabb ajánlás szerint 1,4 mmol/l 
LDL-C-célérték elérése, illetve a gyógyszer nélküli 
alapértékhez képest legalább 50%-os LDL-C-csökke-
nés szükséges (4, 5, 12). Statin adása az ACS esetén 

-
-
-

3. ÁBRA. A statinjavaslat adásának valószínűsége a különböző ellátóhelyeken 65 éves, STEMI-n átesett nőbeteg modellezése alap-
ján (a demonstrációs betegnél társbetegségként hipertónia, diabetes mellitus és hypercholesterinaemia szerepel)
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-
-

herenciáját vizsgálta a szívinfarktust túlélt betegekben 
az NSZR-vizsgálat kapcsán 2017-ben látott napvilágot. 
A vizsgálat adatai szerint egy évvel az esemény után 

-
tegek 54,4%-ában írtak le és úgy találták, hogy a 25%-
os adherencianövekedés 10%-kal kisebb reinfarktus 
és mortalitás kockázattal járt volna (HR=0,899 [0,848–

Magyarországon az ACS invazív ellátása sikeres. A be-
tegek további életkilátásait nagymértékben meghatá-
rozza, hogy a további terápiában mennyire alkalmazzák 

-
nak, hogy milyen kezelési és kontrollvizsgálati javasla-

-
-

re kerestünk választ az NSZR utóbbi 4 éves adatainak 
elemzésével. Adataink szerint 18%-kal nagyobb eséllyel 

ha STEMI-n esett át és 69%-kal, ha az anamnézisé-
ben szerepelt hypercholesterinaemia. Min den esetben 

életkort tekintve egy érdekes, fordított U-alakú görbét 
kaptunk 

-
vaslatban. egy centru-
mos iráni vizsgálatukban azt találták, hogy az ACS után 
az LDL-C-célérték elérése függött az életkortól, a ko-

A többváltozós logisztikus regressziós elemzéskor a cu-
korbetegség jelenléte és a korábbi statinkezelés voltak 

-
rospektív vizsgálatban közel 350 ezer amerikai érbeteg 
statinadherenciáját tanulmányozva azt találták, hogy ke-

között 30%-os halálozási különbség volt (15). Egy má-
sik tanulmányban  34 000 

-
get találtak a jó (³80%) és a rossz (<40%) adherenciájú 
betegek között a szívinfarktus utáni halálozásában (16). 
Ezen eredmények is azt támasztják alá, hogy a statin 
szedésének ACS után nemcsak a recidív események, 

Akiknél a statinszedésre vonatkozó javaslat adása meg-
-

dés. Még rosszabb a helyzet, ha a beteg ilyen javaslatot 
nem is kap. Véleményünk és az irodalmi adatok alapján 

-

szempontjából.

-

-
 elemzése, 

amelyben közel 60 ezer STEMI-n és NSTEMIN-n át-
esett holland beteg gyógyszerkiváltási adatait elemez-

-

-
szerek (köztük a statinok) használata az orvosi iroda-
lomban többszörösen kimutatott (17, 18). Ennek egyik 
oka lehet, hogy STEMI után gyakoribb a PCI, illetve 
magyarázatként szerepelhet, hogy NSTEMI-betegek 

képest. Ennek okai nem ismertek.
-

herenciája is. Ennek okai lehetnek, hogy nagyobb a 
komorbiditás, nagyobb eséllyel alakulnak ki gyógyszer-
mellékhatások. Egy magyarázat lehet az is, hogy a ke-

önmagában nem jelent statinszedési kontraindikációt. 
A Cholesterol Treatment Trialist' Collaboration (CTTC) 
metaanalízis szerint 75 év feletti egyéneknél, okkluzív 

-

vagy kevésbé intenzív statinterápiát javasoljunk, kivéve 

vagy intolerancia eseteit. -
atalabb életkorban (45 év alatt) is rosszabb adheren-

hogy itt is az atípusos megjelenés lehet a magyarázat 
(17). Fiatalabbakon talán nem vesszük eléggé komo-

-
pottal összehasonlítva a koleszterinszint az 50 év feletti 

-

nem (20).

Összefoglalás

-
-

MI-n esett át, invazív centrumból ment haza és PCI
is történt. A  jól látható, hogy az invazív
centrumból elbocsátott, PCI-n átesett betegek esetén
csak nagyon kevés százalékban hiányzik a statinjavas-
lat. Ez centrumonként alig tér el, nagyobb különbségek
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vannak viszont a kórházakból elbocsájtottak javasla-
taiban , amiben segítséget jelenthet a hi-
ányosságok feltárása és a kollégák továbbképzése is.
Az ACS miatt ellátott betegek szekunder prevenciójá-

-
zisú statinkezelés és annak tartós folytatása mindkét 
nem, minden életkor, és mindkét típusú infarktus ese-
tén, az esemény utáni hazabocsájtáskor függetlenül a 

konzervatív vagy invazív kezelés történt. Azt valljuk, 
hogy a kórházi terápiás javaslatok meghatározóak a 
betegek további kezelésében. A zárójelentésen ki kell 
térni a további kontrollvizsgálatok idejére, azok pontos 
megtervezésére (beleértve a lipidszintek kontrollját is). 
Jelenleg a szívinfarktust túlélt betegek gondozásának 

esetleges: centrumban vagy kórházi osztályon dolgozó 
kardiológus, szakrendelésen dolgozó kardiológus, csa-
ládorvos, magánorvos, belgyógyász, lipidológus stb.). 
A gyulai PCI-centrumban ACS miatt kezelt betegek 
harmadáról nem találtak a megye kórházai és szak-
rendelései adatbázisaiban követési adatokat (21). Az 
infarktus utáni betegek kardiológiai rehabilitációja egy 
olyan helyzet a betegség kezelésében, ahol a terápia 
racionalizálása történhetne, a rehabilitációs kezelés el-
maradása a statinterápia szempontjából is egy elsza-
lasztott esélyt jelenthet. Azt gondoljuk, hogy az ACS-t 
túlélt betegek rendszeres, tervezett gondozásának hiá-
nya vagy elégtelen volta is egy oka lehet annak, hogy 
Magyarországon a PCI utáni egyéves halálozás elma-

-
akkor hangsúlyozzuk, hogy a legjobban megszervezett 
gondozási modell is csak akkor lesz eredményes, ha a 
betegek adherenciája az eddigieknél jobb lesz, amihez 
a családorvosok és az alapellátásban dolgozó szakdol-
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