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A statin adasa akut koronariaszindroma kezelése soran — a kezelés kezdetén flggetlenll a szérum lipidértékektdl és
azt kovetéen a céléertékek elérésére térekedve — elsédleges fontossagu mind a hazai, mind a nemzetkdzi iranyelvek
szerint. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatait elemezve évek 6ta azt tapasztaljuk, hogy a betegek egy része nem
kap statin kezelésre vonatkozé javaslatot a kérhazi elbocsatas idején. Jelen vizsgalatunk célja, annak tanulmanyozasa,
hogy a statinkezelésre vonatkozo javaslat gyakorisaga valtozik-e az évek folyaman, van-e kilonbség ebben a tekintet-
ben az ellatdhelyek kozott, illetve milyen tényez6k befolyasoljak a kérhazi kezelés befejezésekor a tovabbi kezelésre
vonatkozo javaslat adasat. 2014. januar 1. és 2018. december 31. k6z6tt Uj esemény miatt regisztraltak kdzil azon 29 144
beteg adatait dolgoztuk fel, akiknél ismert volt a javaslatadas ténye. A betegek 62,9%-a volt a férfi, 12 029 betegnél
(41,3%) ST-elevacioval jard, 17 115 betegnél (58,7%) nem ST-elevacidval jard szivinfarktus miatt tortént korhazi keze-
Iés. Egyvaltozés elemzés gyanant minden vizsgalt valtozé szerint lebontva meghataroztuk az elbocsataskor javaslatot
kapo betegek aranyat. Tobbvaltozés elemzéshez logisztikus regressziot hasznaltunk. Az évek soran a statinkezelésre
vonatkozé javaslat gyakorisaga nem valtozott Iényegesen (p=0,3317). A férfiaknal gyakoribb volt a statinkezelésre vo-
natkozo javaslat (95,4% vs. 92,9%). A tdbbvaltozés modellben a néi nem esélyhanyadosa 0,85 volt (95%-os Cl: 0,75—
0,96, p=0,0096). Fiatal (<40 év) és idds betegek (>70 év) esetén ritkabban kerllt sor statinkezelési javaslat adasara
(p<0,001). Az ST-elevacioval jaro infarktusban 96,4%, nem ST-elevacidosban 93,1% volt a statinjavaslat aranya, a tobb-
valtozés modellben az ST-elevacioval jaro infarktus esélyhanyadosa 1,21 (95%-os Cl: 1,05-1,39 p=0,0088). Perkutan
koronariaintervencié esetén szignifikansan gyakoribb volt a kezelési javaslat (97,1% vs. 86,8%). Amennyiben interven-
cios kezelés nem tortént, a kezelési javaslatra vonatkozé esélyhanyados 0,35 (95%-os Cl: 0,31-0,41; p<0,001). A kér-
elézményben szerepl§ szivinfarktus, stroke, perkutan intervencié, hiperténia és diabétesz fennallasa nem befolyasolta
szignifikdnsan a statinkezelésre vonatkozé javaslatot, ugyanakkor ismert hypercholesterinaemia esetén gyakoribb volt
a javaslati arany (96,6% vs. 93,0%), a tébbvaltozés modellben az esélyhanyados 1,67 (95%-os Cl: 1,44-1,94, p<0,001).
Nem voltak jelent6s kildnbségek a kezelési javaslat gyakorisaga tekintetében az egyes centrumok k6z6tt (93,9-99,0%),
ezzel szemben a kérhazak esetén lényeges eltéréseket talaltunk (37,0-96,7%). Az akut koronariaszindroma miatt térténé
korhazi elbocsataskor az érvényes ajanlasoknak megfeleléen térekedni kell ezen életkilatasokat bizonyitottan javitd
kezelés elinditasara. Erre kildndsen nagy figyelmet kell forditani n6k, nem ST-elevaciéval jar6 infarktus esetén és az
atlagnal fiatalabb és id6sebb betegek kezelésekor, valamint, ha a betegen nem tértént intervenciés beavatkozas.

Kulesszavak: szivinfarktus, szekunder prevencié, statinok, perkutan intervencio
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Lipid-lowering therapy of patients surviving myocardial infarction in Hungary — the data of the National Myo-
cardial Infarction Registry

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
to study the change in the statin recommendation during years, the difference in this field among health care providers
and the factors influencing the recommendation for the further treatment at hospital discharge. We analyzed the data
of 29,144 patients registered between 1 January 2014 and 31 December 2018. 62.9% were males, 12,029 (41.3%)
suffered from ST-elevation myocardial infarction, 17,115 (58.7%) had a non-ST elevation myocardial infarction. The rate
of patients receiving statin recommendation at the discharge was evaluated for all studied parameters as a univariable
analysis. For multivariable analyses, multiple regression model was used. During the years, there was no significant
change in the rate of statin recommendation (P=0.3317). There was a significantly higher frequency of statin recom-
mendation in males (95.4% vs. 92.9%). In the multivariate analysis, the hazard ratio of female sex proved to be 0.85
(95% CI: 0.75-0.96 P=0.0096). The occurrence of statin recommendation was significantly less frequent in younger
(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
intervention, the occurrence of statin recommendation was significantly more frequent (97.1% vs. 86.8%). In cases with
no intervention, the hazard ratio for recommendation was 0.35 (95% CI: 0.31-0.41; P<0.001). The occurrence of myo-
cardial infarction, stroke, percutaneous intervention, hypertension and diabetes in the medical history had no significant
effect on statin recommendation, although that of hypercholesterolemia had (96.6% vs. 93.0%), the hazard ratio for
hypercholesterolemia in multivariate model was 1.67 (95% CI: 1.44—1.94, P<0.001). There was similar the frequency of
statin recommendation among the invasive centers (93.9-99.0%), but a significant difference was observed in the group
of hospitals (37.0-96.3%). Effort has to be put for the administration of life expectancy improving high dose statin treat-
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.

Keywords: myocardial infarction, secondary prevention, statins, percutaneous intervention

A lipidcsokkentd kezelés a kardiovaszkularis prevencio
elengedhetetlen eleme. A statinok hatékonysaga mind
a primer, mind a szekunder prevencié esetében sok-
szorosan bizonyitott (1, 2, 3). A jelenleg érvényes nem-
zetkdzi és magyar ajanlasok akut koronariaszindréma
(ACS) esetén — a korabbi és az aktualis vérzsirszinttél
fuggetlenil — nagy intenzitasu (agressziv) statinkeze-
Iést javasolnak minden betegnek (4, 5). A korhazi ke-
zelés soran megkezdett statinkezelés az infarktusella-
tas egyik minéségi jellemzdje, mig a késbbbiek soran
az LDL-koleszterin (LDL-C) célérték elérése a kezelés
eredményességének fokméréje. A Nemzeti Szivinfark-
tus Regiszter adatait kdvetve évek oOta tapasztaljuk,
hogy — az ajanlasok ellenére — a betegek egy része
nem kap statinkezelésre vonatkozé javaslatot a kérhazi
elbocsatas idején. Jelen vizsgalatunkban azt kivantuk
elemezni, hogy kimutathaté-e kildnbség a kezelésre
vonatkozo javaslattétel gyakorisdga tekintetében az
egyes intézetek kozott, illetve a rendelkezésre allé ada-
tok kdzul melyek azok, amelyeknek jelentéségik van a

tekintetben, hogy az infarktusos betegnek a kezel6or-
vosa javasolja a statin szedését.

Betegek és médszer

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter jelenleg az egyet-
len kardiologiai adatbazis, amelyben kételezé jelleggel
minden szivinfarktus diagnoézissal kezelt beteg adata
szerepel. Az online adatbazis m(ik6désének részletes
leirasat korabbi kézleményeink tartalmazzak (6, 7, 8).
Jelen vizsgélatunkban a 2014. januar 1. és 2018. de-
cember 31. kdzott regisztralt 54 472 beteg kdzul azon
29 144 beteg adatait dolgoztuk fel, akik otthonukba ta-
voztak és rendelkezésunkre allt informéacié a tovabbi
gyégyszerszedésre vonatkozé kérhazi javaslatrol.

Vizsgaltuk, hogy a kérhazi elbocséataskor kaptak-e a be-
tegek statinkezelésre vonatkozé javaslatot, illetve, hogy
a beteg bevitt adatai kézll melyek befolyasoltédk ezt.
Centrumnak tekintettik azt az ellatdé helyet, ahol sziv-
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katéteres lehet6ség rendelkezésre allt; ha ilyen lehet6-
ség nem volt, akkor a kérhaz elnevezést hasznaltuk. Az
elemzésben szerepl ellatohely a beteg utolso, kibocsa-
t6 intézménye volt, ezért lehet, hogy a kérhazbdl kike-
rilé betegeknél is szerepelhetett perkutan koronéria-in-
tervencio (PCI) kezelés. Egyvaltozds elemzés gyanant
minden vizsgalt valtozé szerint lebontva meghataroz-
tuk az elbocsataskor javaslatot kapd betegek aranyat.
Tobbvaltozos elemzéshez logisztikus regressziot hasz-
naltunk, ahol az eredményvaltozé a javaslat adasanak
ténye volt, magyarazo6 valtozénak minden egyvaltozos
elemzésben szerepld valtozét felhasznaltunk, kivéve a
dohanyzas tényét (a sok hianyz6 adatra tekintettel). Az
életkort és az esemény datumat spline-okkal kibontva
raktuk a modellbe, hogy megengedjik annak esetleges
nemlinearis hatasat. Interakciokat nem engedtiink meg
a modellben. A hianyzé adatokat flexibilis imputacios
modellel imputaltuk (9). A tébbvaltozoés vizsgalatba csak
azokat az intézményeket vontuk be, ahonnan legalabb
100 beteget regisztraltak. A modell eredményeit a szo-
kasos adatkdzlések mellett agy is érzékeltetjik, hogy
4 .demonstraciés betegre” kiszamitjuk a — modell altal
prediktalt — kezelési valdészinliségeket. A példabetegek
életkora 65 év volt, tarsbetegségként mindegyiknél sze-
repelt hiperténia, diabetes mellitus és hypercholesteri-
naemia. A bemutatott két példabetegnél STEMI volt a
diagnozis és a kezelési javaslat valosziniségét PCI ke-
zelésnél, illetve ilyen beavatkozas elmaradasanal tin-
tettuk fel. A valészinliségeket mindegyik ellatohelyre, és
a PCl-kezelés vonatkozasaban is kiszamoltuk. Az elem-
zések az R statisztikai kdrnyezet 3.6.0-as verzidja alatt
(10) késziltek rms csomag hasznalataval (11).

Eredmények

Vizsgalt betegeink kozil 18 318 férfi volt (62,9%). A ke-
zelésre 12 029 betegnél (41,3%) ST-elevacioval jaro
(STEMI), 17 115 betegnél (58,7%) nem ST-elevacioval
(NSTEMI) jaro szivinfarktus miatt kerdlt sor. A betegek
tobbsége (n=22 565; 77,4%) centrumbol tavozott ottho-
naba, onnan kapott kezelési javaslatot.

A statinkezelési javaslat gyakorisaga

a kezelés éve, a nem, az életkor és

a tarsbetegség szerinti megoszlas alapjan
Az egész betegcsoportra vonatkoz6 kezelési javaslat
gyakorisagat — évek szerinti bontasban — az 1. tabla-

1. TABLAZAT. A statinkezelési javaslat gyakorisiga a kezelés
éve szerint

Ev n Arany 95%-0s ClI
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%
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1. ABRA. A statin adésara vonatkozé kezelési javaslat és az
életkor kapcsolata a tobbvaltozés modellben (logaritmikus
skalan)

zatban tlntettik fel. A vizsgalt években nem talaltunk
kilonbséget a kezelési gyakorisag tekintetében (tobb-
valtozés modellben p=0,3317). A kezeld orvosok férfi-
ak esetén gyakrabban javasoltak statinkezelést (95,4%)
mint a néknél (92,9%); a tobbvaltozés modellben a néi
nem esélyhanyadosa 0,85 (95%-os Cl: 0,75-0,96). A
kezelési javaslat és az életkor kapcsolatat a tébbvalto-
z6s modellben az 1. abra mutatja (prediktalt esélyként
logaritmikus skalan), lathato, hogy fiatal és idés betegek
esetén ritkabban kerilt sor statinkezelési javaslat adasa-
ra. A kérel6zményben szereplé szivinfarktus, a stroke,
PCI, valamint a hipertdnia és diabétesz fennallasa nem
befolyasolta szignifikansan a statinkezelésre vonatkoz6
javaslatot. Ismert hypercholesterinaemia esetén a bete-
gek 96,6%-a, mig, akiknél ilyen nem volt, 93,0%-a ka-
pott statin adasara javaslatot (a tdbbvaltozés modellben
az esélyhanyados 1,66, 95%-os ClI: 1,44-1,93).

A statinkezelési javaslat gyakorisaga

az infarktus tipusa, a kezelés formaja és

a kezelés helye alapjan

A STEMI miatt kezelt betegek tavozasakor gyakoribb
volt a statinkezelésre vonatkozo javaslat (96,4%), mint
NSTEMI esetén (93,1%); a tobbvaltozéos modellben a
STEMI esélyhanyadosa 1,21 (95%-os Cl: 1,05-1,39)
(2. tablazat). Szintén novelte a javaslattétel esélyét, ha
a betegnél PCI tortént, illetve, ha a hazabocsajtas a
centrumbol tortént (az egyvaltozés eredményeket a 2.
tablazat mutatja). A 2. tablazatbdl lathatd, hogy ameny-

2. TABLAZAT. A statinkezelési javaslat adésénak gyakorisé-
ga szivinfarktust tdlélt betegeken a kezelés médja, illetve a
kezelési javaslatot ad6 ellatohely (centrum vs. korhaz) alapjan

Jelleg n Arany  95%-os CI

Centrum, nem tortént PCI 3842 93,5% 92,7%-94,3%
Kérhaz, nem tértént PCI 3692 79,9%  78,5%—-81,2%
Centrum, tortént PCI 18723 97,5% 97,3%—97,7%
Kérhaz, tortént PCI 2887 94,6%  93,7%-95,4%
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3. TABLAZAT. A 2014-2018 kdz6tt invaziv centrumokbdl hazabocsajtott betegek statinjavaslatainak aranya

Intézmény Esetszam Javaslat aranya 95% konfidencia intervallum
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz 1558 98,5% 97,7%— 99,0%
Balatonfiired 849 96,9% 95,5%— 98,0%
Budai Irgalmasrendi Kérhaz 812 96,9% 95,5%— 98,0%
Debrecen 2664 95,1% 94,2%— 95,9%
GOKI 1649 97, 7% 96,9%— 98,4%
Gyér 1375 96,8% 95,7%— 97,7%
Gyula 508 98,4% 96,9%— 99,3%
Honvéd Kérhaz 2438 98,6% 98,1%— 99,0%
Kecskemét 196 99,0% 96,4%— 99,9%
Miskolc 509 96,9% 94,9%— 98,2%
Nyiregyhaza 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%
Székesfehérvar 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 Kérhaz |, Bp. 165 93,9% 89,1%—-97,1%
Zalaegerszeg 909 97,5% 96,2%— 98,4%

nyiben a beteget kérhazbdl engedték haza és a beteg- A korhazakban és a centrumokban

nél nem tértént PCI, akkor a statinkezelési javaslat el6- szivinfarktus miatt kezelt betegek esetén
fordulasa 80% kordli volt, ezzel szemben igen magas a statinkezelési javaslat gyakorisaga

aranyt talaltunk akkor, ha a kezelés alatt PCI tortént, ha A 3. tablazatban a centrumokbdl, 4. tablazatban a kor-
a beteget centrumbdl bocsatottak haza és kulondsen, hazakbdl elbocsajtott betegek esetén talalt javaslati
ha mindkettd egyszerre allt fenn. aranyt tintettik fel, azokban az ellatéhelyekben, ahol

4. TABLAZAT. A 2014-2018 koz6tt egyéb kérhazbdl (nem invaziv cetrumokbdl) hazabocséjtott betegek statinjavaslatainak aranya

Koérhaz Esetszam Javaslati arany 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%
Hodmezévasarhely 133 92,5% 86,6% 96,3%
Jahn Ferenc Korhaz, Bp. 363 91,7% 88,4% 94,4%
Kenézy Koérhaz, Debrecen 156 48,1% 40,0% 56,2%
Kiskunhalas 211 92,9% 88,5% 96,0%
Kistarcsa 250 76,0% 70,2% 81,2%
Oroshaza 153 96,7% 92,5% 98,9%
Pécs, |. Belklinika 293 89,8% 85,7% 93,0%
Szent Imre Koérhaz, Bp. 5885 95,3% 93,2% 97,0%
Szent Janos Korhaz, Bp. 370 87,8% 84,1% 91,0%
Szent Margit Kérhaz, Bp. 184 92,4% 87,6% 95,8%
Szentes 201 93,0% 88,6% 96,1%
Tatabanya 216 94,9% 91,1% 97,4%
Uzsoki Utcai Korhaz Il, Bp. 114 89,5% 82,3% 94,4%
Vac 347 96,3% 93,7% 98,0%

(csak azok az ellatohelyek szerepelnek, ahol 100 vagy annal tdbb infarktusos beteget regisztraltak)
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5. TABLAZAT. Statinjavaslat adasanak esélyhanyadosa a
beteg életkora, neme, az anamnézisben szereplé hyper-
cholesterinaemia, az infarktus tipusa és invaziv beavatkozas
megtoérténte szerint tobbvaltozés modellben

Hatas 95% CI p-érték
Eletkor 0,85 0,71-1,02 < 0,001
Neme — N6&:Férfi 0,85 0,75-0,96 0,00969
Hypercholesterinaemia — 1,67 1,44-1,94 < 0,001
Igen:Nem
STEMINSTEMI 1,21 1,05-1,39 0,00888
Nem tértént PCI:PCl tértént 0,35  0,31-0,41 < 0,001

100, vagy annal tébb infarktusos beteget kezeltek. Jol
lathatd, hogy a centrumok javaslati ardnya minden
esetben meghaladja a 90%-ot, és nincsenek Iényeges
kuldnbségek. A korhazak esetén az értékek Iényege-
sen alacsonyabbak, tovabba jelentések a kulénbségek
az egyes ellatéhelyek kozott.

A statinkezelési javaslat gyakorisaganak
modellezése az infarktus kiilonb6z6 tipusa,
kezelési modja és a kezelés helyének
figyelembevételével

A logisztikus regresszidés elemzés soran jelentdsnek
talalt tényez6ket az 5. tablazatban tiintettik fel, amely
azt mutatja, hogy az életkor, a nem, az ismert kéros
koleszterinérték és a kezelés soran elvégzett perkutan
koronariaintervencié bizonyult olyan tényezének, amely
szignifikans mértékben befolyasolta a statinkezelésre
vonatkoz6 kezelési javaslat gyakorisagat a beteg elbo-
csajtasakor.

A tdbbvaltozés modell eredményeinek jobb érzékelte-
téséhez a modszer részben ismertetett demonstracios
vagy ,példa betegek” kezelési javaslat valoszin(iségét
férfi és ndi betegek STEMI infarktusa esetén konzer-
vativ és invaziv kezelési modra mutatjuk be a 2., 3.
abrakon, minden ellatohelyre (ahol legalabb 100 bete-
get kezeltek), megkiilénboztetve a centrumbdl, illetve

MNem tértent PCI = PCI +
Karhaz
Vac = —a-=t
Uzsoki Il. = —_——
Tatabanya — —_—t
Szenles — —_—t
Szent Margit — —
Szent Janos = —_—
Szent Imre — —t
Peécs | Belklinika — —_——
Oroshaza — —_——t
Kistarcsa = y t
Kiskunhalas — ———1
Kengzy — £ e
Jahn — S e
Hédmezdvasarhely — —_— s —
Esztmgcm = ——r——
ger — —a—1
Debrecen Bel. — & +
Békéscsaba - - ;
Baja - o }
Centrum
Zalaegerszeq — —a—t
Uzsoki |. - —_—t
Szombathely = ——t
Szolnok - —a—t
Székesfehérvar — —e—+
Sreged Kard., — —
STE Srivayoadeen - =z
Z I SZdl = T
N?ﬁr?aw héaza - —g=t
iskalc —ea=t
Kecskemeét — —
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Honvéd Kh, Bp -t
Gyula — —p=t
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2. ABRA. A statinjavaslat adasanak valészintisége a kiilonbozs ellstdhelyeken 65 éves, STEMI-n dtesett férfi modellezése alapjan (a
demonstréciés betegnél tarsbetegségként hiperténia, diabetes mellitus és hypercholesterinaemia szerepel)
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3. ABRA. A statinjavaslat adésanak valészintisége a kiildnbdzs ellatdhelyeken 65 éves, STEMI-n 4tesett nébeteg modellezése alap-
jan (a demonstracios betegnél tarsbetegségként hipertonia, diabetes mellitus és hypercholesterinaemia szerepel)

koérhazbol hazabocsajtott betegeket. NSTEMI esetén
mindkét nemben hasonlé eredmények szilettek. Az
abradk megerdsitik az el6z6ekben részletezett megal-
lapitasainkat a centrumok és kérhazak eredményeirél,
am immar kontrolldlva nemre, életkorra, az esemény
idépontjara, a STEMI/ NSTEMI jellegre, a PCl megtor-
téntére, valamint a kérel6zményi adatokra. Ez azért
kritikusan fontos, mert a kilénb6z8 ellatdhelyek eltérd
Osszetétell betegeket kezelnek, igy hiteles képet csak
akkor kaphatunk az dsszevetésikben, ha ezeket az el-
téréseket igyekszink kikliszdbolni, és az alkalmazott a
regressziés modell épp ezt a célt szolgalja.

Megbeszélés

A lipidcs6kkentt kezelés az utdbbi két évtizedben
szamtalan, nagy betegszamu, sikeres klinikai vizsgalat
kedvez6 eredményei alapjan a kardiovaszkularis pre-

vencié egyik legfontosabb eleme lett. Harom gyoégy-
szercsoport (statinok, az ezetimib és a PCSK9-gatldk)
esetén igazolddott, hogy — az LDL-C csdkkentésen
keresztll — a kardiovaszkularis események szamanak
csOkkentését és plakkregressziot okoznak. A lipidcsok-
kentés alapgyoégyszerei egyértelm(ien a statinok (1, 2,
3, 4). A legtdbb nyereség ACS utani allapotban varha-
t6, amikor — az ajanlasok szerint — kézvetlenil az ese-
mény bekovetkeztekor nagy intenzitasu statin (40 mg
rosuvastatin vagy 80 mg atorvastatin) adandoé és a ké-
sébbiek soran, el6sz6r 4-6 hét mulva térténd, majd a
tovabbiakban is rendszeres lipidprofil-vizsgalat alap-
jan korabban 1,8, a legujabb ajanlas szerint 1,4 mmol/|
LDL-C-célérték elérése, illetve a gyogyszer nélkili
alapértékhez képest legalabb 50%-os LDL-C-csokke-
nés szikséges (4, 5, 12). Statin adasa az ACS esetén
kotelezd, ha nincs kontraindikacié és/vagy olyan szem-
pont, ami ezt nem teszi lehetévé. Mindennapos tapasz-
talat, hogy a betegek jelentds része nem, vagy nem kel-
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|16 adagban szed statint, aminek szamos oka lehet. Az
elsd és igen lényeges ok, hogy nem kapott ilyen iranyu
javaslatot. Az elsd hazai tanulmany, amely a masodla-
gos prevencioban jelentéséggel biré gydgyszerek ad-
herenciajat vizsgalta a szivinfarktust tulélt betegekben
az NSZR-vizsgalat kapcsan 2017-ben latott napvilagot.
A vizsgalat adatai szerint egy évvel az esemény utan
j6 (>80%) adherenciat a statinokra vonatkozo6an a be-
tegek 54,4%-aban irtak le és ugy talaltak, hogy a 25%-
os adherenciandvekedés 10%-kal kisebb reinfarktus
és mortalitas kockazattal jart volna (HR=0,899 [0,848—
0,953], p=0,003) (13).

Magyarorszagon az ACS invaziv ellatasa sikeres. A be-
tegek tovabbi életkilatasait nagymértékben meghata-
rozza, hogy a tovabbi terapidban mennyire alkalmazzak
a masodlagos megel6zés elemeit és azokat a betegek
mennyire tartjak be. Az elsében nagy szerepe van an-
nak, hogy milyen kezelési és kontrollvizsgalati javasla-
tokkal hagyjak el a kérhazat. Milyen tényezdk vezetnek
arra, hogy ACS utan térténd hazabocsataskor a bete-
gek nem kapnak statint? Elsédlegesen erre a kérdés-
re kerestiink valaszt az NSZR utébbi 4 éves adatainak
elemzésével. Adataink szerint 18%-kal nagyobb eséllyel
kapott statint ACS utan a beteg, ha férfi volt, 21%-kal,
ha STEMI-n esett at és 69%-kal, ha az anamnézisé-
ben szerepelt hypercholesterinaemia. Minden esetben
szignifikansnak talaltuk ezeket a kilénbségeket. Az
életkort tekintve egy érdekes, forditott U-alaku gorbét
kaptunk (7. abra), ami azt jelenti, hogy a fiatalok és az
idések kevésbé részesiltek lipidcsdkkentd terapias ja-
vaslatban. Pourrafsanjani és munkatarsai egy centru-
mos irani vizsgalatukban azt talaltak, hogy az ACS utan
az LDL-C-célérték elérése fluggott az életkortdl, a ko-
rabbi statinkezeléstél, diabetes mellitus jelenlététél, az
iskolai végzettségtél, a rendszeres ellenbrzés tényétol.
A tdbbvaltozos logisztikus regresszios elemzéskor a cu-
korbetegseég jelenléte és a korabbi statinkezelés voltak
a célérték elérésnek legerésebb prediktorai (14). Ret-
rospektiv vizsgalatban kdzel 350 ezer amerikai érbeteg
statinadherenciajat tanulmanyozva azt talaltak, hogy ke-
vésbé voltak egyuttmikdéddek a nék, valamint a fiatal és
az id6s betegek. A j6 és a rossz adherenciaju csoportok
kodzott 30%-os haldlozasi kulénbség volt (15). Egy ma-
sik tanulmanyban Rasmussen és munkatarsai 34 000
beteg esetén hasonl6 nagysagrendi, 25%-os kiildnbseé-
get talaltak a j6 (=80%) és a rossz (<40%) adherenciaju
betegek kozott a szivinfarktus utani halalozasaban (16).
Ezen eredmények is azt tamasztjak ala, hogy a statin
szedésének ACS utan nemcsak a recidiv események,
hanem a halalozas cstkkentésében is jelentdsége van.
Akiknél a statinszedésre vonatkoz6 javaslat adasa meg-
torténik, azok kérében is gyakori a rossz egyuttmuiko-
dés. Még rosszabb a helyzet, ha a beteg ilyen javaslatot
nem is kap. Véleményunk és az irodalmi adatok alapjan
egyértelmd, hogy a hazabocsajtaskor adott gydgysze-
res javaslat dént6 fontossagu a beteg tovabbi terapigja
szempontjabdl.

Jelen vizsgalathoz (ahol a nék, a NSTEMI-n atesett,
valamint a fiatalabb és az idésebb betegek kisebb val6-
szinlséggel kaptak statinszedési javaslatot korhazbol
tortén®d tavozasukkor) nagyon hasonlé eredmények-
rél szamolt be Eindhoven és munkatarsai elemzése,
amelyben kozel 60 ezer STEMI-n és NSTEMIN-n at-
esett holland beteg gydgyszerkivaltasi adatait elemez-
ték (17). Az NSTEMI, a néi nem, valamit a fiatalabb és
az idésebb életkor voltak a rosszabb adherenciara mu-
taté tényez8k. Azt, hogy az NSTEMI-hez képest STEMI
utan gyakoribb a szekunder prevenciora el8irt gyogy-
szerek (kOztik a statinok) hasznalata az orvosi iroda-
lomban tobbszoérésen kimutatott (17, 18). Ennek egyik
oka lehet, hogy STEMI utan gyakoribb a PCI, illetve
magyarazatként szerepelhet, hogy NSTEMI-betegek
kdzott tobb a nd. A statinok adasa tekintetében a néi
nemben altaldban lényeges az elmaradas a férfiakhoz
képest. Ennek okai nem ismertek.

Idésebb korban is ritkabb volt a statinok adasa és ad-
herenciaja is. Ennek okai lehetnek, hogy nagyobb a
komorbiditas, nagyobb eséllyel alakulnak ki gyégyszer-
mellékhatasok. Egy magyarazat lehet az is, hogy a ke-
zelb6orvos azt gondolja, hogy az idésebb betegek nem,
vagy kevesebbet nyernek a kezeléssel (17). Az id&skor
dnmagaban nem jelent statinszedési kontraindikaciot.
A Cholesterol Treatment Trialist' Collaboration (CTTC)
metaanalizis szerint 75 év feletti egyéneknél, okkluziv
érbetegség fennallasa esetén ugyanolyan kedvezd ha-
tasu a statinok adasa, mint fiatalabb életkorban (19).
Az id&sebb életkor nem indok arra, hogy egyaltalan ne,
vagy kevésbé intenziv statinterapiat javasoljunk, kivéve
az élettartamot jelentésen befolyasol6 tarsbetegségek
vagy intolerancia eseteit. Eindhoven és munkatarsai fi-
atalabb életkorban (45 év alatt) is rosszabb adheren-
ciat talaltak, kilonésen fiatal n6k esetében. Ugy vélik,
hogy itt is az atipusos megjelenés lehet a magyarazat
(17). Fiatalabbakon taldn nem vesszlk eléggé komo-
lyan az iranyelvek el6irasait. Ezt tAmasztana ala, hogy
egy Békés megyei kbzségben a 20 évvel ezelbtti alla-
pottal 6sszehasonlitva a koleszterinszint az 50 év feletti
egyénekben 5,9%-kal, 5,94+1,41 mmol/I-rél 5,59+1,33
mmol/l-re csdkkent (p<0,01), mig az 50 évnél fiatalabb
egyéneknél nem volt szignifikans valtozas, azaz az id6-
sebbek lipidcstkkentd kezelése javult, a fiatalabbaké
nem (20).

Osszefoglalas

Vizsgalatunk szerint a legnagyobb valészinlisége a
statinszedési javaslatnak akkor volt, ha beteg férfi, hy-
percholesterinaemia szerepel a korel6zményben, STE-
MI-n esett at, invaziv centrumbdl ment haza és PCI
is tortént. A 4. tablazatban jél lathatd, hogy az invaziv
centrumbdl elbocsatott, PCI-n atesett betegek esetén
csak nagyon kevés szazalékban hianyzik a statinjavas-
lat. Ez centrumonként alig tér el, nagyobb kilénbségek
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vannak viszont a kérhazakbdl elbocsajtottak javasla-
taiban (5. tablazat), amiben segitséget jelenthet a hi-
anyossagok feltarasa és a kollégak tovabbképzése is.
Az ACS miatt ellatott betegek szekunder prevencidja-
ban meghatarozo jelentéségili az optimalis, nagy doé-
zisu statinkezelés és annak tartés folytatasa mindkét
nem, minden életkor, és mindkét tipusu infarktus ese-
tén, az esemény utani hazabocsajtaskor fliggetlenil a
lipidértékektdl és tekintet nélkil arra, hogy a betegnél
konzervativ vagy invaziv kezelés tortént. Azt valljuk,
hogy a kérhazi terapias javaslatok meghatarozdak a
betegek tovabbi kezelésében. A zarodjelentésen ki kell
térni a tovabbi kontrollvizsgalatok idejére, azok pontos
megtervezésére (beleértve a lipidszintek kontrolljat is).
Jelenleg a szivinfarktust tulélt betegek gondozasanak
kérdése nem megoldott, a gondozast végzd személy
esetleges: centrumban vagy kérhazi osztalyon dolgozé
kardiolégus, szakrendelésen dolgozé kardioldégus, csa-
ladorvos, maganorvos, belgyogyasz, lipidologus stb.).
A gyulai PCl-centrumban ACS miatt kezelt betegek
harmadardl nem talaltak a megye kérhazai és szak-
rendelései adatbazisaiban kovetési adatokat (21). Az
infarktus utani betegek kardiolégiai rehabilitacidja egy
olyan helyzet a betegség kezelésében, ahol a terapia
racionalizalasa torténhetne, a rehabilitacios kezelés el-
maradasa a statinterapia szempontjabdl is egy elsza-
lasztott esélyt jelenthet. Azt gondoljuk, hogy az ACS-t
tulélt betegek rendszeres, tervezett gondozasanak hia-
nya vagy elégtelen volta is egy oka lehet annak, hogy
Magyarorszagon a PCI utani egyéves halalozas elma-
rad a legkedvez&bb eurdpai adatokhoz képest. Ugyan-
akkor hangsulyozzuk, hogy a legjobban megszervezett
gondozasi modell is csak akkor lesz eredményes, ha a
betegek adherenciaja az eddigieknél jobb lesz, amihez
a csaladorvosok és az alapellatasban dolgozé szakdol-
gozok odafigyelése és segitsége sziikséges.
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