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A szerz6 a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2014—2018. évi miikddése soran régzitett adatokat foglalja 6ssze és elem-
zi. A vizsgalt idészakban a Regiszter miikddése orszagos jellegl volt, a szivinfarktus miatt kezelt betegek klinikai és
ellatasi adatai kotelezd jelleggel rogzitésre kerlltek. Az NSZR adatbazisanak teljessége a vizsgalt id6szakban elérte
esetenként meghaladta a 90%-ot. Tobb centrum esetén, folyamatosan 100%-os adatrogzitést sikertlt elérni. A betegek
tobbségénél nem ST-elevacidval (NSTEMI) jaré szivinfarktus miatt tortént a kezelés. Revaszkularizacios kezelés a
vizsgalt id6szakban az ST-elevacidval jaro szivinfarktus (STEMI) esetén a betegek 76-84%-anal, NSTEMI szivinfark-
tus esetén 52-58%-anal tortént. Az adatok elemzése soran a panasz kezdete és az ér megnyitasa kézétt eltelt id6
(teljes iszkémias id6=TIT) prognosztikus jelentdséglinek bizonyult: a 200 percen belll elvégzett érmegnyitas esetén a
betegek tulélése szignifikansan jobb volt, mint ha a beavatkozasra 400 percnél késébb kerult sor. Az invaziv kezelés
mindkét tipusu infarktus esetén Iényegesen javitotta a betegek tulélését, 2017-ben 30 napos és az 1 éves halalozas
PCl-kezelésben részesllt STEMI-betegek esetén 10,1-15,6% volt, mig az NSTEMI-betegcsoportban 6,5-14,8%.

Kulcsszavak: miokardialis infarktus, szivinfarktus regiszter, revaszkularizacios kezelés, halalozas

Data on the state of care of patients treated for myocardial infarction. Hungarian Myocardial Infarction Registry
2014-2018

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 Ml 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
infarct relating artery) proved to have prognostic significance: if the TIT was 200 minutes or less, the survival of patients
was significantly better compared to those if TIT was 400 minutes or more. In both types of myocardial infarction the
invasive treatment significantly improved patient survival; in 2017, 30-day and 1-year mortality in PCl-treated STEMI
patients were 10.1-15.6%, while in the NSTEMI group 6.5-14.8%.

Keywords myocardial infarction, myocardial infarction registry, revascularization, mortality
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) folyama-
tos mikodésének elsérendld célja az ellatas fonto-
sabb adatainak, a minéségi paraméterek kévetése az
ellatas optimalizalasa érdekében. Ezen célok érde-
kében — évi rendszerességgel — kiuldlink dsszefogla-
16 jelentést az egészséglgyi iranyité hatésagoknak,
annak ellenére, hogy az adatok hasznositasanak té-
nyérél értesultink volna. Figyelemre mélto, hogy a
program szakmai tamogatottsaga folyamatos, ennek
bizonyitéka, hogy az NSZR-adatok ismertetése a
legtdbb hazai kardiolégiai kongresszuson a program
része. Az NSZR adatait, a kilénb6z6 elemzéseket
szamos hazai és nemzetkdzi publikacioban kdzoltlik
(1-20). Jelen kozleményink célja a kotelezd adat-
szolgaltatas bevezetése 6ta eltelt 5 év adatainak 6sz-
szefoglalasa.

Betegek és médszer

Az NSZR-regiszter mikédését térvény és az EMMI két
rendelete szabdlyozza. A jelenleg érvényben 1évd ren-
delet (49/2018 EMMI) a korabbihoz hasonléan minden
egészségugyi szolgaltaté szamara kotelezdveé teszi az
NSZR online adatbazisdnak hasznalatat, amennyiben
munkajuk soran heveny szivinfarktus miatt latnak el be-
teget, illetve, ha heveny szivinfarktust diagnosztizalnak
(patoldgiai osztalyok). A rendelet kitér az adatszolgalta-
tasi kotelezettség teljesitésének idejére és szabalyozza
az infarktusos betegek egészségugyi ellatasaval kap-
csolatos tovabbi adatok megkuldésének rendjét, amely
Nemzeti Egészségligyi Ellaté Kézpontra (NEAK), Koz-
ponti Statisztikai Hivatalra (KSH) vonatkozik. A jelenleg
érvényes rendelet melléklete, illetve az EMMI modszer-
tani levele tartalmazza az NSZR-ben nyilvantartandé
adatokat. Az NSZR jelenleg 313 db fajta adatmezét
tart nyilvan, amelyek kézil 178 db adatmez6 strukturalt
(zart értékkészlet vagy datum), igy kivaldan elemezhe-
16, kutathaté adathalmaz. Az adatbazisban 117 199 db
akut, 5685 db rehabilitacios, 6018 patoldgiai és 58 183
db utanvizsgalati adatlap szerepel, amelyeken 94 188
beteg 102 634 infarktusos eseményének adatai ele-
mezhetbek. A teljes adatbazis mérete 500 Gigabyte,
benne 20 milli6 tarolt adattal, amelyet 92 kérhaz tdbb
mint 400 felhasznaléja hasznal. Jelen dsszefoglaléban
elemezzik az NSZR adatbazisanak teljességét, a ku-
16nb&z6 tipusu infarktusok eléfordulasat, a betegek in-
vaziv ellatdsanak gyakorisagat, a beavatkozas idejét, a
korhazi elbocsajtaskor javasolt gydgyszeres kezelést, a
betegek kérhazi, 30 napos és 1 éves halalozasat. A kép
teljessége érdekében koz6ljuk a vizsgalt idészakra vo-
natkozé adminisztrativ adatokat a szivinfarktus (BNO:
[21-123) HBCS-vel finanszirozott kérhazi ellatasokat,
valamint a KSH adatait, ami a heveny szivinfarktus mi-
att meghalt betegek évenkénti szamara vonatkozik. Ez
utdbbi adat vizsgalt évet kovetd 8-9. hdénapban valik
megismerhetdve.

1. TABLAZAT. A Nemzeti Egészségbiztositési Alapkezelé (Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar) altal szivinfarktus diagné-
zissal (BNO 121-23) finanszirozott kérhazi elatasok szédma

Ev Kérhazi ellatasok szama
2007 15993
2008 16 120
2009 16 686
2013 15 343
2014 15 590
2015 14 868
2016 15179
2017 15186
2018 15 082

A koérhazi kezelések szama heveny
szivinfarktus miatt — finanszirozasi adatok

Az 1. tablazatban a Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alakkezel6 (NEAK) korabban Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) adatait tintettik fel.
Hosszu idétav adatait vizsgéalva azt lathatjuk, hogy
évente 15 000 korul van azon ellatasok szama,
amelyeknek finanszirozasa a BNO 121-23 alapjan
torténik.

A Kozponti Statisztikai Hivatal
halalozassal kapcsolatos adatai

A heveny szivinfarktus fédiagnoézis miatt bekévetkezé
halalesetek évenkénti szamat az 1. abra tartalmazza.
Hosszabb idétavot vizsgalva az infarktus miatt bekd-
vetkez6 halalesetek szama igen jelentésen csékkent,
majd az elmult években évi 5-6000 korll stabilizalo-
dott.
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1. ABRA. AMI diagnézissal meghalt betegek széma (KSH)
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2. ABRA. Regisztralt események szama: 2014-2018

2. TABLAZAT. A regiszter adatbazisanak teliessége (%)
(regisztralt események/finanszirozott kezelések)

2014 2015 2016 2017
67 82 89 92

2018
88,6

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben nyil-
vantartott események és betegek szama

A kézirat irdsanak idején az NSZR-ben 94 188 beteg
102 634 infarktusos eseményének adataival rendelke-
ziink. Az ST-elevacidval jaré (STEMI) és az ST-eleva-
cioval nem jar6 (NSTEMI) szivinfarktus gyakorisagat
a 2014-2018 években az infarktus tipusa szerint az
2. abraban mutatjuk be. Megfigyelhet6, hogy a STEMI
gyakorisaga a vizsgalt években alig valtozik, az NS-
TEMI diagndzissal kezelt és regisztralt betegek szama
Iényeges valtozast mutat: 2014-hez viszonyitva 2018-
ban az NSTEMI események szama 3000-rel ndveke-
dett.

Az NSZR adatbazisanak teljessége

Az NSZR adatbazisanak teljességét a finanszirozott
eseményekhez hasonlitottuk, abbdl kiindulva, hogy az
intézmeények pénzigyi bevételét biztosité adatszolgal-
tatds minden kezelést tartalmaz. Az adatok teljességé-
nek helyzetét a 2. tablazatban mutatjuk be. Az elmult 3
évben a szivinfarktus miatti korhazi kezelések 90%-a
regisztralasra kerult. A 90% kordli teljesség — korabbi
vizsgalatunk szerint — lefedi azokat a betegeket, akik-
nek az adatai az egészségugy jelen mikddési rendje
szerint az NSZR szamara elérhetd. A sebészeti, illetve
egyéb beavatkozasok (pl. mivesekezelés) szovédmé-
nyeként bekdvetkezb szivinfarktus, vagy finansziroza-
si szempontbdl szivinfarktusnak mingsitett halalesetek
(krénikus osztalyon kezelt betegek) a regiszter miko-
dési rendje alapjan aligha kovetheték. Olyan tapasz-
talatunk is van, hogy szivinfarktus miatt kezelt beteg

esetén a finanszirozas nem a szivinfarktus, hanem egy
nagyobb HBCS-értékl beavatkozas alapjan torténik, pl.
szivinfarktus valamilyen szév6dménye miatt szivm(itét
elvégzésére kerll sor), igy a beteg kiesik a szivinfark-
tus miatt finanszirozott ellatasok csoportjabdl.

Az ellatast nyuijté helyek
adatszolgaltatasanak helyzete

A finanszirozott és a regisztralt eseményeket folyama-
tosan 6sszehasonlitjuk és negyedévenként a centru-
mokat irasban tajékoztatjuk az adott helyre vonatkozd
adatokrdl. A hianyzé betegek TAJ-szamanak megkul-
désével seqitjik a folyamatos és a teljes adatszolgalta-
tds megvaldsulasat. Az invaziv centrumok természet-
szerlien az ellatéhelyek kéz6tt kiemelked&en fontosok.
A 3. tdblazatban az egyes kézpontok adatszolgaltatasa-
nak teljességére vonatkozé adatokat mutatjuk be. Tobb
év adatait figyelembe véve kiemelend6 a Zalaegersze-
gi Centrum, a Miskolci Megyei Kérhaz, a Semmelweis
Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klinika és a Balatonfii-
redi Allami Kérhaz adatszolgaltatasi fegyelme.

Az invaziv kezelés gyakorisaga STEMI- és
NSTEMI-szivinfarktusban

A szivinfarktus kilénb6zé formaiban a perkutan ko-
ronaria-intervencié (PCl) gyakorisagat az 3. abran
szemléltetjuk. Lathatd, hogy mindkét kérforma esetén
2014-2015 kozoétt megfigyelhetd értékelheté emelke-
dés, ugyanakkor a tovabbi négy évben Iényeges val-
tozas nincs. A revaszkularizaciés arany kuléndsen az
NSTEMI esetén alacsony, annak ellenére, hogy ebben
a korformaban a revaszkularizacié elvégzésére a ren-
delkezésre all6 iddablak a STEMI infarktushoz viszo-
nyitva Iényegesen hosszabb.
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3. ABRA. Az akut szakban elvégzett PCl-kezelések aranya (%)
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3. TABLAZAT. Az invaziv centrumokban ell4tott infarktusos események regisztrélasanak teljessége 2014-2018 (regisztrélt/finan-

szirozott %)

Koérhaz 2014 2015 2016 2017 2018
Bajcsy 79,0 94,2 83,3 56,8 90,9
Balatonfiired 62,7 100,0 100,0 95,0 97,6
BIK 31,6 72,6 62,7 78,2 90,7
Debrecen, Kardiologia 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 Szivgydégyaszat 73,5 96,9 99,8 92,8 95,5
SE Sziv- és Ergydgyaszati Klinika 68,1 100,0 98,7 99,1 98,9
Szeged, Kardioldgia 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

A panaszkezdet id6pontjanak régzitése
STEMlI-infarktus esetén

A revaszkularizacios kezelés célja, hogy minél hama-
rabb a koszoruér-keringés normalizalédjon. Optimalis
eredmény (a maximalis myocardium mentés) a koran
elvégzett revaszkularizacio esetén varhatd. A kérdés
vizsgalatakor 24 440 STEMI-esemény adatait ele-
meztik, a betegeknél PCl-beavatkozasra kerilt sor.
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A panasz kezdetének idépontja a betegek 77,6%-anal
kerllt rogzitésre. Jelent6s eltéréseket talaltunk az in-
vaziv centrumok kdzott a panaszkezdet idejének rog-
zitése tekintetében (4. abra). Tekintettel arra, hogy a
teljes betegpopulacio esetén minden 6t6dik betegénél
nem ismert a panasz fellépésének (az infarktus kez-
detének) idépontja, igy a revaszkularizacié idejének
vizsgalata csak az események egy részében volt le-
hetséges.
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4. ABRA. A panasz kezdetének ideje ismert (%) 2014-2018
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4. TABLAZAT. Az infarktusért felelSs ér megnyitasaig eltelt
idé STEMI miatt kezelt betegekben, 2014. 01.01-2018.12.31.
(n=24 780)

Kezelések szama %

<120 perc 1542 6,22
121-240 6113 24,67
241-480 5105 20,60
481-720 1847 7,45
>721 4322 17,44
Nem ismert 5851 23,61

A panasz kezdete és az ér megnyitasa
koz6tt eltelt id6 STEMI-szivinfarktus miatt
kezelt betegekben

A vizsgalt idészakban 24 780 STEMI miatt kezelt be-
tegnél kerult sor revaszkularizacidos kezelésre. A 4.
tablazatban tiintettiik fel a panaszkezdet és az ér meg-
nyitdsa kozott eltelt id6é szerint csoportositva az ese-
ményeket. Két éran belll a betegek 6,2%-anal kerult
sor a beavatkozasra, mig a betegek 17,4%-anal az ér
megnyitasara tdbb mint 12 éraval az esemény kezdetét
kdvetben kerult sor.

A STEMI-betegek prehospitalis ellatasanak
kérdése és a teljes iszkémias id6
prognosztikai jelentéségének vizsgalata

Egy korabbi kdozleményiinkben (20) 7146 STEMI mio-
kardialis infarktus miatt ellatott beteg esetében meg-
vizsgaltuk a prehospitalis késés hosszat, és a koérhazi
ellatas id6intervallumait. A kérdés vizsgalata soran az
NSZR és az Orszagos Ment6észolgalat (OMSZ) adata-
it hasznaltuk fel. Vizsgaltuk a panasz fellépésétél az
OMSZ értesitéséig, illetve a mentbegység helyszinre
érkezéséig eltelt id6t (M1), a helyszini ellatas idétarta-
mat (M2) valamint a beteg kérhazba érkezésének idejét
(M3), illetve a felvételtél az ér megnyitasaig eltelt idét
(,ajto—tli—idd”). A panasz kezdetétél az ér megnyitasa-
ig eltelt id6t neveztik teljes iszkémias idének (TIT) és
vizsgaltuk ennek prognosztikai jelentéségét tébbszem-
pontos analizis alkalmazasaval. A részletes metodikai
kérdések tekintetében utalunk a mar idézett kzlemény-
re. A vizsgalt id6k median értékeit az 5. abran foglal-

2016 I
0 2015+
2014 |
0 50 100 150 200 250
Median idék (perc)
Interval @S2A mA2L mL2B

5. ABRA. A teljes iszkémiés idS egyes szakaszai évenkénti
bontasban. S2A: a panasz kezdetétd| a kérhazi felvételig
eltelt id&; A2L: a kérhazi felvételtdl a szivkatéteres laboratdri-
umba érkezésig eltelt id6; L2B: a szivkatéteres laboratérium-
ba érkezéstdl a ballon felfijasaig eltelt idé

tuk &ssze. Az abrabdl lathatd, hogy a jelentds — tébb
mint 4 oras — teljes iszkémias id6 dontd része (80%-a)
a prehospitalis késés. Az un. ajto—tl-id6é 41 perc, ami
optimalis, megfelel a quideline-ban leirtaknak. A pre-
hospitalis id6 6sszetevdit tovabb vizsgalva (6. abra), a
leghosszabbnak a beteg késési idejét talaltuk, ez férfi-
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6. ABRA. A prehospitalis idd részletes vizsgalata

BKI: a beteg késési ideje; M1=a helyszinre érkezésig eltelt
id&; M2=a helyszini ellatas ideje; M3=az ellato intézetbe
széllités ideje

5. TABLAZAT. Az infarktusos betegek kérhézi, 30 napos és 1éves halalozasa (%)

STEMI
2014 2015 2016 2017
Kérhazi halalozas 8,3 8,4 9,6 9,3
30 napos halalozas 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
9,8 6,6 7.4 7,8 8,7 7.4
13,0 11,3 11,8 12,0 15,0 11,1
9,8 5,1 5,8 6,5 6,5 6,2
- 23,3 23,0 24,9 25,0 -
- 12,9 14,2 15,0 14,8 —
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7. ABRA. A betegek tulélése a teljes iszkémias idG fliggvé-
nyében. Az idé median értékei: 0-200 perc; 200-400 perc;
400 perc, illetve ennél hosszabb

aknal 107, n6knél 123 perc. A mentb értesitésétdl a kor-
hazba érkezésig eltelt id6 medianja 59 perc, ami meg-
felel az irodalomban talalt értéknek. Az a tény, hogy a
beteg ,gondolkodasi ideje” kétszer hosszabb volt, mint
a mentési id6, iranyt mutat a tekintetben, hogy a TIT
csokkentésének milyen uton lehetséges.

A teljes iszkémias id6 (TIT) prognosztikai
jelentésége

A TIT alapjan a betegeket harom csoportba soroltuk:
0-200 perc, 201-400 perc, illetve 401 vagy annal hosz-
szabb id&vel rendelkezd betegek. Az éves halalozéas a
harom csoportban 14,6-15,7-19,7% volt. A csoportok
Kaplan—Meier tulélési gorbéjét a 7. abran mutatjuk be.
A 401 perc, illetve annal hosszabb TIT esetén a ha-
lalozast szignifikdnsan magasabbnak talaltuk, ahhoz a
csoporthoz viszonyitva, amelynél a TIT 200 perc vagy
annal rovidebb volt.

A STEMI és NSTEMI betegek kérhazi
30 napos, illetve 1 éves halalozasa

Az adatokat az 5. tablazat tartalmazza. STEMI miatt
kezelt betegeknél a PCl-kezelés 20-30%-kal, NSTE-
Ml-infarktusban ennél is nagyobb aranyban csokkentet-
te a halalozast. Az egyes évek halalozasi adatai kdzott
minimalis — 1-2%-0s — eltérések vannak. Egy évvel az
indexesemény utan a STEMI-betegcsoportban 10 beteg
kozul 8, az NSTEMI-betegek esetén 6 volt életben. A két
betegcsoport 1 éves halalozasi aranya azonban nem
klldnbdzott [ényegesen abban az esetben, ha a beteg-
nél PCI tortént. Ebben az esetben 10 beteg kdzil 7 volt
életben az 1 éves utankdvetés idején. Irodalmi adatok
tukrében értékelve a hazai adatokat az allapithaté meg,
hogy a hazai 30 napos halalozasi arany a svédorszagi
betegek 1 éves halalozasi aranyanak felel meg (21, 22).

Irodalom

1. Janosi A, Ofner P, Forster T, et al. Clinical characteristics, hospital care,
and prognosis of patients with ST elevation myocardial infarction: Hungari-
an Myocardial Infarction Registry. European Heart Journal 2014; (Suppl A):
A12-A15. doi:10.1093/eurheartj/sut004

2. Janosi A, Ofner P. Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (National Myocar-
dial Infarction Registry). Orv Hetil 2014; 155(19): 740-744. doi: 10.1556/
OH.2014.29843

3. Ofner P, Janosi A. Quality Assessment of Patient Care with ST eleva-
tion Myocardial Infarction. Global Heart 2014 march; 9(Suppl 1): €279. doi:
10.1016/j.gheart.2014.03.2229

4. Breuer T, Janosi A, Sziits K, et al. Az ST-elevacioval jar6 és az ST ele-
vacioval nem jaré szivinfarktusos betegek klinikai adatainak és korha-
zi ellatdsanak dsszehasonlitasa. Orv Hetil 2014; 155(21): 828-832. doi:
10.1556/650.2017.30670

5. Janosi A, Ofner P. A szivinfarktus miatt kezelt betegek ellatasanak jel-
lemz6&i. Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, 2013. Card Hung 2015; 45: 1-4.
6. Janosi A, Poth A, Zorandi A, et al. Szivinfarktus miatt kezelt be-
tegek ellatasanak vizsgalata Magyarorszagon a rendelkezésre allé
egészségugyi adatok alapjan. Orvosi Hetilap 2016; 157(3): 89-93. doi:
10.1556/650.2016.30339

7. Janosi A. A szivinfarktus miatt kezelt betegek ellatasanak és prognézi-
sanak fontosabb adatai, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2015. Cardiologia
Hungarica 2016; 46: 70—75.

8. Janosi A, Ofner P, Simkovits D, et al. A szivinfarktusért felelés ér prog-
nosztikus jelentéségének vizsgalata ST elevaciés szivinfarktusos betegek-
ben. Orv Hetil 2016; 157(32): 1282—-1288. doi: 10.1556/650.2016.30506

9. Komocsi A, Merkely B, Sz(ik T, et al. Platelet function guided antiplatelet
therapy after coronary intervention for myocardial infarction. Eur Heart J
2017; 37(Suppl 1): 382, 1835. doi:10.1093/eurheartj/ehw432

10. Simkovits D, Ofner P, Janosi A. Szivinfarktus miatt kezelt betegek
hosszu tavu korlefolyasanak vizsgalata. Cardiologia Hungarica 2016; 46:
234-238.

11. Komdcsi A, Simon M, Merkely B, et al. Underuse of coronary intervent-
ion and ist impact on mortality in the elderly with myocardial infarction.A
propensitymatched analysis from the Hungarian Myocardial Infarction re-
gistry. IntJ Cardiol 2016 Jul 1; 214: 485-90. doi: 10.1016/j.ijcard.2016.04.012
12. Janosi A, Ofner P, Al-Maktari F, et al. A szivinfarktus miatt kezelt be-
tegek ellatdsa Magyarorszagon. Orv Hetil 2017; 158(3): 90-93. doi:
10.1556/650.2017.30670

13. Janosi A, Ofner P, Ferenci T. Prognosis of octogenerian patients with
acute myocardial infarctiona nationwide analysis from the Hungarian Myo-
cardial Infarction Registry, Internal Medicine Review 2017;2(12): 1-5 doi:
10.18103/imr.v3i3.371

14. Janosi A, Ofner P, Kiss Z, et al. Szivinfarktust tulélt betegek terapiah(-
sége a masodlagos megelézés szempontjabol fontos gyogyszeres kezelé-
sekhez. Orv Hetil 2017; 158(27): 1051-1057. doi: 10.1556/650.2017.30795
15. Janosi A. Szivinfarktus 2016: gyakorisag, ellatas, prognoézis. Cardiologia
Hungarica 2017; 46: 336—-340. doi: 10.26430/CHUNGARICA.2017.47.5.336
16. EI-Meouch Nedim M, Ferenci T. A dohanyzas hatasa a szivinfarktus
utén tulélésre — dohanyzasi paradoxon Magyarorszagon? Orvosi Hetil
2018; 159(14): 557-565. doi: 10.1556/650.2018.31028

17. Komécsi A, Aradi D, Szik T, et al. Comparison of Platelet Function Gui-
ded Versus Unguided Treatment With P,Y,, Inhibitors in Patients With Acute
Myocardial Infarction (from the Hungarian Myocardial Infarction Registry).
Am J Cardiol 2018; 121: 1129-37. doi: 10.1016/j.amjcard.2018.01.032

18. Janosi A, Ofner P, Tomcsanyi J, et al. A kérhazi felvétel idején rog-
zitett EKG jelentésége a szivinfarktus miatt kezelt betegek prognoézi-
sanak meghatarozasaban. Orvosi Hetil 2018; 159(17): 677-681. doi:
10.1556/650.2018.31013

19. Janosi A, Ferenci T, Ofner P, et al. Does gender have prognostic value
among patients with myocardial infarcrction? Analysis of the data from the
Hungarian Myocardial Infarction Registry. Journal of Women’s Health 2018;
27. doi: 10.1089/jwh.2017.6763

20. Janosi A, Erdés G, Pach PF, et al. A teljes ischaemias id6 prognosztikus
jelentésége az ST-elevacioval jaro szivinfarktusos miatt kezelt betegekben.
Orv Hetil 2018; 159(27): 1112—1120. doi: 10.1556/650.2018.31108

21. Jernberg T, Johanson P, Held C, et al. Association between adoption of
evidence-based treatment and survival for patients with ST-elevation myo-
cardial infarction. JAMA 2011; 305: 1677—84. doi: 10.1001/jama.2011.522
22. Szummer K, Wallentin L, Lindhagen L, et al. Relations between imp-
lementation of new treatments and improved outcomes in patients with
non-ST elevation myocardial infarction during the last 20 years: experien-
ces from SWEDEHEART registry 1995 to 2014. Eur Heart J 2018; 39(42):
3766-3776. doi: 10.1093/eurheartj/ehy554

254


https://doi.org/10.1093/eurheartj/sut004
https://doi.org/10.1556/OH.2014.29843
https://doi.org/10.1556/OH.2014.29843
https://doi.org/10.1016/j.gheart.2014.03.2229
https://doi.org/10.1556/650.2017.30670
https://doi.org/10.1556/650.2016.30339
https://doi.org/10.1556/650.2016.30506
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw432
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.04.012
https://doi.org/10.1556/650.2017.30670
https://doi.org/10.18103/imr.v3i3.371
https://doi.org/10.1556/650.2017.30795
https://doi.org/10.26430/CHUNGARICA.2017.47.5.336
https://doi.org/10.1556/650.2018.31028
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2018.01.032
https://doi.org/10.1556/650.2018.31013
https://doi.org/10.1089/jwh.2017.6763
https://doi.org/10.1556/650.2018.31108
https://doi.org/10.1001/jama.2011.522
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy554



