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Bevezetés: A szivelégtelenség magas mortalitisa, nagy betegpopulciot érinté, cardiovascularis betegség. A mortalita-
si adatok és azok viltozasai fontos informdciot jelentenek a kezelés hatékonysaganak céljabol.

Célkitiizés: A szivelégtelenség miatti haldlozds alakuldsanak és viltozasanak tanulmédnyozasa a 2010 elStti id6szakhoz
képest.

Modszer: A 2017-ben szivelégtelenség miatt kezelt betegek szamat, illetve mortalitdsi adatait elemeztem, a kérhazi
haldlozést, valamint az 1-6-12 hénapos haldlozast figyelembe véve. Az 150 és 142 BNO-kddokat vettem figyelembe,
fiiggetleniil attdl, hogy az dpoldst indokl6 G- vagy mellékdiagnézisként szerepeltek. A mortalitisnal csak az Gsszha-
lalozést értékeltem.

Eredmények: A 2017 . évben szivelégtelenség miatt szakorvosi ellatdsban részesiil6k szima 1,1%-os prevalenciit adott.
Ezen betegek kérhazi haldlozdsa 3,9% volt, mig az 1-6-12 hénapos haldlozis 5,2—-12-17%-nak ad6dott.
Kovetkeztetések: A szivelégtelenség prevalencidja kisebb, mint a 2009-ben megadott 1,6%. Ez annak koszénhetd,
hogy most csak egy évet néztem, mig 2009-ben figyelembe vettiik az el§z3 5 évben diagnosztizdlt szivbetegeket is,
akik adott évben nem voltak szakorvosi ellitison. A mortalitisi adatok is jelent8s javuldst mutatnak 2009-hez képest,
de még mindig a nyugat-curdpai értékek felett vannak. A javulds nagy valészintiséggel a talélést nyajté gydgyszerek
jobb feltitralasaval, illetve a jobb adherenciaval magyardzhat6.
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Mortality among heart failure patient population in Hungary in 2017

Introduction: Heart failure is a high mortality cardiovascular disease affecting a huge patient population. Mortality
rate data and their changes are important information regarding therapy effectiveness.

Aim: To study the death rate of heart failure and its change in comparison with the period before 2010.

Method: In the year 2017, data of heart failure patients were analysed: number, overall and in-hospital mortality rate,
1-6-12-month death rates. Patients reported with codes of I50 and 142 blocks of the ICD-10 (International Statis-
tical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th revision) classification were collected, irrespective
of whether the codes were used as principal or additional diagnoses. Only all-cause mortality data were assessed.
Results: The prevalence of patients treated with heart failure was 1.1%. In-hospital death rate was 3.9% of this patient
population, while 1-6-12-month death rates were 5.2-12-17%.

Conclusions: The prevalence of heart failure was less in 2017 than the 1.6% value for the year 2009. This can be due
to the fact that this study collected patients treated or visited only this one year, while the other study in 2009 as-
sessed patients diagnosed also in the previous 5 years but not appearing at any medical visit in 2009. Mortality rate
data have also shown a remarkable improvement in comparison with the year 2009, but they still remained above the
values reported for Western Europe. This improvement can be explained with the better up-titration of medications
offering longer survival and the better adherence of patients.
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Roviditések

ACEI = (angiotensin-converting-enzyme inhibitor) angioten-
zinkonvertil6enzim-gitlo; ARNI = angiotenzinreceptor-nep-
rilizin inhibitor; BNO = betegségek nemzetkozi osztilyozdsa;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel§ (az OEP
jogutddja); NYHA = (New York Heart Association) New York-i
Szivbetegséggel Foglalkozé Tarsasig; OEP = Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar; SGLT2 = (sodium glucose co-transpor-
ter 2) natrium-gliik6z-kotranszporter-2

Egy koribbi felmérés szerint a szivelégtelenség prevalen-
cidja Magyarorszdgon 1,6%, ami 160 000 beteget jelen-
tett az akkor még OED adatbézisa alapjan [1]. Az inci-
dencia 3040 000 kozott viltozott évente. A betegek
dontSen a 60-80 éves korosztilyba tartoztak. Az esetek
15-20%-dban az elkovetkez§ évben rehospitalizicidra
kertilt sor. A betegek fele részesiilt ACEI- és béta-blok-
kolo-kezelésben. A béta-blokkolo-feltitralds alig emelke-
d6 tendenciat mutatott. A szivelégtelenség halalozasa
igen magas volt, az elsé évben megkozelitette a 30%-ot.
A nemzetkozi adatokbdl az deriil ki, hogy 2017-ig javu-
las a szivelégtelenség-mortalitisban elsGsorban a nem
hospitalizalt betegeknél jelentkezett [2]. Ugyanakkor a
tendencia egyértelmiien azt mutatja, hogy a szivelégte-
len betegek szdma a vartndl jobban novekszik [ 3]. Ennek
oka lehet a magasabb életkor, a heveny ischaemiibdl
megmentett betegek, akik késébb szivelégtelenné val-
nak, valamint a szivelégtelenségre hajlamosité diabetes
mellitus novekedése. A jelen vizsgilat célja a szivelégte-
lenség miatti hazai mortalitas felmérése volt. A vizsgalat
jelent8ségét alahtzza, hogy ezaltal lehet8ség lesz lemér-
ni a most bevezetésre kertilt és virhatdéan a kozeljovében
kiterjesztett ARNI- és SGLT2-gitlé gyogyszercknek a
szivelégtelenség-mortalitisra kifejtett orszdgos hatdsit
[4-6]. Ezek azok a készitmények, illetve készitménycsa-
ladok, amelyek egyértelm( mortalitascsokkenést tudtak
eredményezni az egyébként optimalisan kezelt, csokkent
balkamra-funkcidju betegek korében.

Mobdszer

A NEAK adatbizisibdl a szivelégtelen (BNO: 150 és
142) fekvd és jaro betegek mortalitasi adatait dolgoztam
fel. A BNO-kédok mind a f6-, mind a mellékdiagnézis-
ban szerepelhettek. A 2017. évet vettem alapul. A sziv-
elégtelenségben szenved$ betegek kérhazi mortalitdsat
és 1-6-12 hénapos mortalitasi adatait gyGjtottem Ossze.
Nem vizsgiltam a korabbi években vizsgilt szivelégtelen
betegeket, akik adott évben nem voltak szakorvosi vizs-
galaton. Nem tudtam vizsgilni, hogy milyen aranyban
voltak a csokkent balkamra-funkciéju, illetve NYHA III-
IV. stidiumban 1év6 betegek. A mortalitisi adatokndl
nem keriilt elkiilonitésre a cardiovascularis mortalitis,
mert erre nem tudtam populiciés szintd elkilonitést
adni. Ismert, hogy az Gj kelet( szivelégtelenségnek a leg-
magasabb a mortalitdsa [1], de miutdn csak egy év kertilt
vizsgalatra, ilyen levalasztast nem tudtam végezni.
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1. tablazat A 2017. évben a fekv- vagy jarébeteg-ellitasban detektalt sziv-
clégtelen betegek mortalitdsi adatai

2017 Osszhalalozds

Kérhazi 3,9%

1 hé 5,2%

6 ho 12%

12 ho 17%

/

Eredmények

A 2017. évben a fekvG- vagy jarObeteg-ellatisban de-
tektalt szivelégtelen betegek szima 108 654 volt, ami
1,1%-os prevalenciat eredményezett. Ezen betegek mor-
talitdsi adatait az 1. tdbldzat mutatja. Nem tettem kii-
lonbséget a f6- és mellékdiagnozisban szerepld szivelég-
telenség kozott, mivel ezen betegcesoportban financidlis
szempontbol gyakran mas ,finanszirozasban kedve-
z6bb” BNO-kdd lesz a f6diagndzis.

Megbeszélés

A koribbi, 2009-es adatokkal valé Gsszehasonlitas [1]
soran tobb valtozast is megfigyelhetiink. Az els6, hogy
alacsonyabb prevalencids adatot kaptunk azzal, hogy
1,6% helyett 1,1% lett a prevalencia. Ez a kedvezs ten-
dencia viszont nem azt jelenti, hogy nilunk a nemzetko-
zi tendencidval ellentétben csokken a prevalencia, hanem
azt, hogy itt csak egy évet vettiink figyelembe. A magyar-
orszagi sajatossagokat ismerve, a szivelégtelenség-ambu-
lancidk halézatinak hidnya miatt nagyon sok beteg nem
jelenik meg tobb mint egy évig szakorvosi vizsgilaton.
Ezért biztos, hogy magasabb a szivelégtelenség preva-
lencija, mint 1,1%. A masik, hogy 2009-hez képest ked-
vez&bbek a mortalitasi adatok. Itt is csak a tényt tudjuk
rogziteni, de nagyon valészinti, hogy a jobb kezelés, a
magasabb béta-blokkolo- és ACE-gitlo-feltitralas segi-
tett abban, hogy javuljanak az egyéves haldlozasi adatok.

A vizsgalat korlatai

1) Az egyik legfontosabb kritikai pont, hogy nem tudjuk
a hallozas okit. Eppen ezért nem is torekedtiink a car-
dialis haldl megadasara, hanem csak az 6sszhalalt vettiik
figyelembe. Mar Naranyg és mtsai felhivtak a figyelmet
1996-ban arra, hogy a krénikus szivelégtelen betegek
hanyféle ok miatt halhatnak meg, és ezért sokkal akku-
réitusabb Klasszifikiciéra lenne sziikség [7]. Igy a ren-
delkezésre all6 adatokbdl még azt sem tudjuk meg-
mondani, hogy mennyi volt a hirtelen szivhaldl és
mennyi a progressziv szivelégtelenség miatti haldlozis.

2) A misik nagyon fontos pont, hogy az adatgytjtésre
hasznilt, megadott BNO-kédok nemcsak a betegség
leirdsdra szolgdlnak, hanem a legoptimaélisabb beteg-
ségelszamolhatésigot is figyelembe veszik.
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3) A prevalencia szempontjabdl nyilvinvaléan ponto-
sabb értékeket lehet kapni, ha tobb év osszesitett ada-
tait vessziik figyelembe, és nem csak egy évet, ahogy a
jelen vizsgalatban is tortént.

Kovetkeztetések

A kérhézi haldlozéas kedvez6bb, mint kordbban, de még
mindig magasabb, mint a fejlett orszigokban [8]. A sziv-
clégtelenség-ambulancidk halézatinak bevezetése, illetve
az 0j gyogyszerek széles korben val6 alkalmazdsa tovabb
javithatja ennek a még mindig magas mortalitist beteg-
ségnek a halalozasat hazankban.

Anyagi tamogatis: A szerz6 a kozlemény megirisa, illet-
ve a kapcsolddd kutatbmunka miatt anyagi timogatas-
ban nem részesiilt.

A cikk végleges viltozatit a szerzé clolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonom dr. Farkas Marianndnak, a Nemzeti Egészségbiztositdsi
Alapkezel$ f6igazgatd-helyettesének az adatok rendelkezésre bocsi-
tasat.
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L,Laetandum est vita, nullius morte dolendum;
cur etenim doleas a quo dolor ipse recessit.”
(Mig élsz, boldog Iégy, s ne szomorkodj senki halalan:
mért szenvedsz amiatt, kit tobbé semmi se kinoz?)
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