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-

esetenként meghaladta a 90%-ot. Több centrum esetén, folyamatosan 100%-os adatrögzítést sikerült elérni. A betegek 
többségénél nem ST-elevációval (NSTEMI) járó szívinfarktus miatt történt a kezelés. Revaszkularizációs kezelés a 

mindkét típusú infarktus esetén lényegesen javította a betegek túlélését, 2017-ben 30 napos és az 1 éves halálozás 
PCI-kezelésben részesült STEMI-betegek esetén 10,1-15,6% volt, míg az NSTEMI-betegcsoportban 6,5-14,8%.

The author summarizes and analyzes the data recorded during the operation of the Hungarian Myocardial Infarction 
Register 2014–2018. During the period under review, the operation of the Registry was nationwide: the clinical data of 
patients treated for myocardial infarction were recorded on a mandatory basis. The completeness of the NSZR databa-
se in the examined period was around 90%. In some hospital all MI cases were registered. Among registered patients 
the proportion of non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) increased in 2018 it was 58.7%. Percutan coronary 
intervention (PCI) was performed 76-84% in patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and 52-58% in 
NSTEMI group. Total ischaemic time (TIT) (the time elapsed between the onset of the complaint and the opening of the 

patients were 10.1-15.6%, while in the NSTEMI group 6.5-14.8%.

miokardiális infarktus, szívinfarktus regiszter, revaszkularizációs kezelés, halálozás

myocardial infarction, myocardial infarction registry, revascularization, mortality

*

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repository of the Academy's Library

https://core.ac.uk/display/275588193?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


250

Cardiologia Hungarica Jánosi: Nemzeti Szívinfarktus Regiszter 2014–2018

A Nemzeti Szívinfarktus Regiszter (NSZR) folyama-
-

ellátás optimalizálása érdekében. Ezen célok érde-
kében – évi rendszerességgel – küldünk összefogla-
ló jelentést az egészségügyi irányító hatóságoknak, 
annak ellenére, hogy az adatok hasznosításának té-

program szakmai támogatottsága folyamatos, ennek 
bizonyítéka, hogy az NSZR-adatok ismertetése a 
legtöbb hazai kardiológiai kongresszuson a program 

számos hazai és nemzetközi publikációban közöltük 
-

szolgáltatás bevezetése óta eltelt 5 év adatainak ösz-
szefoglalása.

Betegek és módszer

-
delet (49/2018 EMMI) a korábbihoz hasonlóan minden 

NSZR online adatbázisának használatát, amennyiben 
munkájuk során heveny szívinfarktus miatt látnak el be-
teget, illetve, ha heveny szívinfarktust diagnosztizálnak 
(patológiai osztályok). A rendelet kitér az adatszolgálta-
tási kötelezettség teljesítésének idejére és szabályozza 
az infarktusos betegek egészségügyi ellátásával kap-
csolatos további adatok megküldésének rendjét, amely 
Nemzeti Egészségügyi Ellátó Központra (NEAK), Köz-
ponti Statisztikai Hivatalra (KSH) vonatkozik. A jelenleg 
érvényes rendelet melléklete, illetve az EMMI módszer-
tani levele tartalmazza az NSZR-ben nyilvántartandó 

(zárt értékkészlet vagy dátum), így kiválóan elemezhe-

akut, 5685 db rehabilitációs, 6018 patológiai és 58 183 
db utánvizsgálati adatlap szerepel, amelyeken 94 188 
beteg 102 634 infarktusos eseményének adatai ele-

benne 20 millió tárolt adattal, amelyet 92 kórház több 
mint 400 felhasználója használ. Jelen összefoglalóban 
elemezzük az NSZR adatbázisának teljességét, a kü-

-
vazív ellátásának gyakoriságát, a beavatkozás idejét, a 
kórházi elbocsájtáskor javasolt gyógyszeres kezelést, a 
betegek kórházi, 30 napos és 1 éves halálozását. A kép 

-
natkozó adminisztratív adatokat a szívinfarktus (BNO: 

valamint a KSH adatait, ami a heveny szívinfarktus mi-
att meghalt betegek évenkénti számára vonatkozik. Ez 

A kórházi kezelések száma heveny  
szívinfarktus miatt – finanszírozási adatok

Az  a Nemzeti Egészségbiztosítá-
-

ségbiztosítási Pénztár (OEP) adatait tüntettük fel. 

évente 15 000 körül van azon ellátások száma, 
amelyeknek finanszírozása a BNO I21-23 alapján 
történik.

A Központi Statisztikai Hivatal  
halálozással kapcsolatos adatai

halálesetek évenkénti számát az  tartalmazza. 
-

majd az elmúlt években évi 5-6000 körül stabilizáló-
dott.

1. TÁBLÁZAT. A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (Or-
szágos Egészségbiztosítási Pénztár) által szívinfarktus diagnó-
zissal  (BNO I21-23) finanszírozott kórházi elátások  száma 

Év Kórházi ellátások  száma
2007 15 993
2008 16 120
2009 16 686
2013 15 343
2014 15 590
2015 14 868
2016 15 179
2017 15 186
2018 15 082

1. ÁBRA. AMI diagnózissal meghalt betegek száma (KSH)
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A Nemzeti Szívinfarktus Regiszterben nyil-
vántartott események és betegek száma

A kézirat írásának idején az NSZR-ben 94 188 beteg 
102 634 infarktusos eseményének adataival rendelke-
zünk. Az ST-elevációval járó (STEMI) és az ST-elevá-
cióval nem járó (NSTEMI) szívinfarktus gyakoriságát 
a 2014–2018 években az infarktus típusa szerint az 

gyakorisága a vizsgált években alig változik, az NS-
TEMI diagnózissal kezelt és regisztrált betegek száma 
lényeges változást mutat: 2014-hez viszonyítva 2018-
ban az NSTEMI események száma 3000-rel növeke-
dett.

Az NSZR adatbázisának teljessége

eseményekhez hasonlítottuk, abból kiindulva, hogy az 
intézmények pénzügyi bevételét biztosító adatszolgál-
tatás minden kezelést tartalmaz. Az adatok teljességé-
nek helyzetét a  mutatjuk be. Az elmúlt 3 
évben a szívinfarktus miatti kórházi kezelések 90%-a 
regisztrálásra került. A 90% körüli teljesség – korábbi 
vizsgálatunk szerint – lefedi azokat a betegeket, akik-

-
-

-
-

talatunk is van, hogy szívinfarktus miatt kezelt beteg 

elvégzésére kerül sor), így a beteg kiesik a szívinfark-

Az ellátást nyújtó helyek  
adatszolgáltatásának helyzete

-
tosan összehasonlítjuk és negyedévenként a centru-
mokat írásban tájékoztatjuk az adott helyre vonatkozó 
adatokról. A hiányzó betegek TAJ-számának megkül-
désével segítjük a folyamatos és a teljes adatszolgálta-
tás megvalósulását. Az invazív centrumok természet-

A  az egyes központok adatszolgáltatásá-
nak teljességére vonatkozó adatokat mutatjuk be. Több 

-
gi Centrum, a Miskolci Megyei Kórház, a Semmelweis 
Egyetem Szív- és Érgyógyászati Klinika és a Balatonfü-
redi Állami Kórház adatszolgáltatási fegyelme.

Az invazív kezelés gyakorisága STEMI- és 
NSTEMI-szívinfarktusban

-
ronária-intervenció (PCI) gyakoriságát az 
szemléltetjük. Látható, hogy mindkét kórforma esetén 

-
dés, ugyanakkor a további négy évben lényeges vál-
tozás nincs. A revaszkularizációs arány különösen az 
NSTEMI esetén alacsony, annak ellenére, hogy ebben 
a kórformában a revaszkularizáció elvégzésére a ren-

-
nyítva lényegesen hosszabb. 

2. TÁBLÁZAT. A regiszter adatbázisának teljessége (%)
(regisztrált események/finanszírozott kezelések)

2014 2015 2016 2017 2018
67 82 89 92 88,6

2. ÁBRA. Regisztrált események száma: 2014–2018

3. ÁBRA. Az akut szakban elvégzett PCI-kezelések aránya (%)
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A panaszkezdet időpontjának rögzítése 
STEMI-infarktus esetén

A revaszkularizációs kezelés célja, hogy minél hama-
rabb a koszorúér-keringés normalizálódjon. Optimális 
eredmény (a maximális myocardium mentés) a korán 
elvégzett revaszkularizáció esetén várható. A kérdés 
vizsgálatakor 24 440 STEMI-esemény adatait ele-
meztük, a betegeknél PCI-beavatkozásra került sor. 

-
vazív centrumok között a panaszkezdet idejének rög-
zítése tekintetében . Tekintettel arra, hogy a 
teljes betegpopuláció esetén minden ötödik betegénél 
nem ismert a panasz fellépésének (az infarktus kez-

vizsgálata csak az események egy részében volt le-
hetséges.

3. TÁBLÁZAT. Az invazív centrumokban ellátott infarktusos események regisztrálásának teljessége 2014–2018 (regisztrált/finan-
szírozott %) 

Kórház 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, Kardiológia 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, Kardiológia 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

4. ÁBRA. A panasz kezdetének ideje ismert (%) 2014–2018



253

Cardiologia Hungarica Jánosi: Nemzeti Szívinfarktus Regiszter 2014–2018

A panasz kezdete és az ér megnyitása 
között eltelt idő STEMI-szívinfarktus miatt 
kezelt betegekben

-
tegnél került sor revaszkularizációs kezelésre. A 
táblázatban tüntettük fel a panaszkezdet és az ér meg-

-
ményeket. Két órán belül a betegek 6,2%-ánál került 
sor a beavatkozásra, míg a betegek 17,4%-ánál az ér 
megnyitására több mint 12 órával az esemény kezdetét 

A STEMI-betegek prehospitális ellátásának 
kérdése és a teljes iszkémiás idő  
prognosztikai jelentőségének vizsgálata

Egy korábbi közleményünkben (20) 7146 STEMI mio-
kardiális infarktus miatt ellátott beteg esetében meg-
vizsgáltuk a prehospitális késés hosszát, és a kórházi 

-

-
mát (M2) valamint a beteg kórházba érkezésének idejét 

-

-
pontos analízis alkalmazásával. A részletes metodikai 
kérdések tekintetében utalunk a már idézett közlemény-

5. ábrán foglal-

optimális, megfelel a quideline-ban leírtaknak. A pre-
, a 

-

4. TÁBLÁZAT. Az infarktusért felelős ér megnyitásáig eltelt 
idő STEMI miatt kezelt betegekben, 2014. 01.01–2018.12.31. 
(n=24 780)

Kezelések száma %
<120 perc 1542   6,22
121–240 6113 24,67
241–480 5105 20,60
481–720 1847   7,45

4322 17,44
Nem ismert 5851 23,61

5. TÁBLÁZAT. Az  infarktusos betegek kórházi, 30 napos és 1 éves halálozása (%)

STEMI NSTEMI
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018

Kórházi halálozás 8,3 8,4 9,6 9,3 9,8 6,6 7,4 7,8 8,7 7,4
30 napos halálozás 13,2 12,9 13,5 13,5 13,0 11,3 11,8 12,0 15,0 11,1
PCI történt 8,8 9,1 9,8 10,1 9,8 5,1 5,8 6,5 6,5 6,2
1 éves halálozás 21,4 19,9 20,4 20,2    – 23,3 23,0 24,9 25,0    –
PCI történt 15,0 15,1 15,2 15,6    – 12,9 14,2 15,0 14,8    –

5. ÁBRA. A teljes iszkémiás idő egyes szakaszai évenkénti 
bontásban. S2A: a panasz kezdetétől a kórházi felvételig 
eltelt idő; A2L: a kórházi felvételtől a szívkatéteres laboratóri-
umba érkezésig eltelt idő; L2B: a szívkatéteres laboratórium-
ba érkezéstől a ballon felfújásáig eltelt idő

6. ÁBRA. A prehospitális idő részletes vizsgálata 
BKI: a beteg késési ideje; M1=a helyszínre érkezésig eltelt 
idő; M2=a helyszíni ellátás ideje; M3=az ellátó intézetbe 
szállítás ideje
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-
-

felel az irodalomban talált értéknek. Az a tény, hogy a 
beteg „gondolkodási ideje” kétszer hosszabb volt, mint 

csökkentésének milyen úton lehetséges.

A teljes iszkémiás idő (TIT) prognosztikai 
jelentősége

A TIT alapján a betegeket három csoportba soroltuk: 
0-200 perc, 201-400 perc, illetve 401 vagy annál hosz-

három csoportban 14,6-15,7-19,7% volt. A csoportok 
Kaplan–Meier túlélési görbéjét a 7. ábrán mutatjuk be. 
A 401 perc, illetve annál hosszabb TIT esetén a ha-

csoporthoz viszonyítva, amelynél a TIT 200 perc vagy 
annál rövidebb volt.

A STEMI és NSTEMI betegek kórházi  
30 napos, illetve 1 éves halálozása

Az adatokat az 5. táblázat tartalmazza. STEMI miatt 
kezelt betegeknél a PCI-kezelés 20-30%-kal, NSTE-
MI-infarktusban ennél is nagyobb arányban csökkentet-
te a halálozást. Az egyes évek halálozási adatai között 
minimális – 1-2%-os – eltérések vannak. Egy évvel az 
index esemény után a STEMI-betegcsoportban 10 beteg 
közül 8, az NSTEMI-betegek esetén 6 volt életben. A két 
betegcsoport 1 éves halálozási aránya azonban nem 
különbözött lényegesen abban az esetben, ha a beteg-
nél PCI történt. Ebben az esetben 10 beteg közül 7 volt 
életben az 1 éves utánkövetés idején. Irodalmi adatok 
tükrében értékelve a hazai adatokat az állapítható meg, 
hogy a hazai 30 napos halálozási arány a svédországi 
betegek 1 éves halálozási arányának felel meg (21, 22).
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