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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) éves beszamoléjat hagyomanyosan a Cardiologia Hungaricaban kézoljik. 2023-
ban 13 451 infarktusos eseményt regisztraltunk (STEMI 47,6,%, NSTEMI 52,4%), amely az 6sszes, NEAK altal finanszirozott
kezelés 88,5%-a. A revaszkularizacié soran primer perkutan koronariaintervencié (PPCI) tértént a STEMI-, illetve NSTE-
MI-betegek 85,6%, illetve 63,4%-anal. Sajnalatos, hogy a korabbi évekhez hasonléan tovabbra is tul késén kerll sor az
érmegnyitasra. A STEMI-betegeknél a teljes iszkémias id6 (a panasz kezdete és az ér megnyitasa kozott eltelt id6) medianja
265 perc. A betegek 45,8%-anal tortént meg a revaszkularizacio 4 6ran beliil, és minden tizedik betegnél (10,6%) 24 6ra vagy
annal hosszabb idé telt el az ér megnyitasaig. NSTEMI-ben a betegek 61%-anal kertlt sor a PCl beavatkozasra 24 6ran bellil.
A szivkatéterezés mindkét betegcsoportban szinte kizardlag radialis behatolasbol tortént (94,5%, illetve 95,8%). A stentek
94,2, illetve 92,8%-a gyogyszerkibocsajtd stent volt. A kérhazi kezelés soran szinte minden beteg részesilt a masodlagos
prevencioé szempontjabdl fontos gydgyszeres kezelésben, illetve ennek folytatasara javaslatot kaptak. Az akut szak utan a
STEMI-betegek 10,9%-a, az NSTEMI-betegek 5,8%-a kerdlt rehabilitacios intézetbe. A STEMI-betegek 30 napos halaloza-
sa 14,7% volt, ha primer PCI tortént, akkor 11,6%. NSTEMI-betegeknél 10,1%, illetve 6,7%. Elemeztiik centrumok szerinti
bontasban a koronarografia, valamint a PCl alkalmazasanak gyakorisagat, illetve a 30 napos halalozast. Az 6sszehasonlitas
minden vizsgalt tényez6 esetén jelentds kuldnbségeket igazolt, ennek tovabbi vizsgéalata indokolt.

Kulcsszavak: Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, 2023, beszamolo

Data on the care and prognosis of patients treated for myocardial infarction. Hungarian Myocardial Infarction
Registry 2023

The annual report of the Hungarian Myocardial Infarction Registry (HUMIR) is traditionally published in Cardiologia Hunga-
rica. In 2023, we registered 13,451 myocardial infarction (MI) events (STEMI 47.6%, NSTEMI 52.4%), which is 88.5% of all
financed treatments. Primary percutaneous intervention (PCl) was used during revascularization in 85.6% of STEMI and
63,4% of NSTEMI patients. Coin opening the vessel was still too late. In STEMI patients: the median total ischemic time (the
time elapsed between the onset of the complaint and the opening of the vessel) was 265 minutes. In 45.8% of the patients,
revascularization took place within 4 hours, and in every tenth patient (10.6%), it took 24 hours or more until the vessel was
opened. In NSTEMI infarction, 61% of patients underwent PCI within 24 hours. Cardiac catheterization was performed almost
exclusively by radial way (94.5% and 95.8%). Almost exclusively drug eluting stents were used (94.2%, 92.8%) During hos-
pitalization, almost all patients received drug treatment important from the point of view of secondary prevention, and were
given a recommendation to continue it. After the acute phase 10.9% of STEMI patients and 5.8% of NSTEMI patients were
admitted to a rehabilitation institution. The 30-day mortality of STEMI patients was 14.7%, and 11.6% if primary PCI was per-
formed. 10.1% and 6.7% respectively in NSTEMI patients. We analyzed the frequency of use of coronary angiography, PCI,
and 30-day mortality by center. The comparison confirmed significant differences for all factors examined, therefore further
investigation is warranted.

Keywords: Hungarian Myocardial Infarction Registry, 2023, report

*A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter program résztvevéinek nevében.

A kézirat 2024. 03. 25-én érkezett a szerkesztéségbe, 2024. 06. 13-an kerlt elfogadasra.
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter (NSZR) évente
rendszeresen beszamolo6t k6zdl az infarktusos betegek
ellatasanak el6z6 évi adatairdl, amelyet a Magyar Kar-
diolégusok Tarsasaga tudomanyos folydirataban tesz
kdzzé. A jelen dsszefoglald a 2023-as év adatait tar-
talmazza.

Adminisztrativ adatok

A KSH adatai szerint a heveny szivinfarktusban meghalt
betegek szama a 1993. évi adathoz képest 2014-re je-
lentésen csokkent, 2016—2020 években a halalozasok
szama minden évben 6000 alatt volt. A COVID-19-pan-
démia idején 2021-ben 6059 beteg halt meg, majd
2022-ben ismét 6000 ala csdkkent a halalozasok sza-
ma (1. ébra). A KSH-statisztika a 2023-as évrél csak
2024 augusztusaban lesz ismert.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben
régzitett betegek és események szama

2023. december 31-én 75 aktiv centrumtdl kapott az
NSZR rendszeresen adatot, néhany ellatéhely a kotele-
z6 feladatot — tdbbszdri megkeresés ellenére — nem tel-
jesitette. Jelenleg a Regiszterben 157 771 beteg 175 561
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2. ABRA. A regisztralt események szama, 2011-2023

1. TABLAZAT. Szivinfarktus fédiagnézissal finanszirozott
kezelések évek szerinti bontdsban (NEAK)

Ev Betegek szama
2007 15993
2008 16 120
2009 16 686
2013 15 343
2014 15 590
2015 14 868
2016 15179
2017 15 186
2018 15 082
2019 14 815
2020 13 970
2021 13 816
2022 14 105
2023 14 509

Révidités: NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

eseménye szerepel. A 2011-2023 években regisztralt
betegek szamat a 2. dbran mutatjuk. Az utolsé négy
évben — 2022 kivételével — 14 000 felett volt a regiszt-
ralt események szama. A NEAK altal infarktus fédiag-
nézissal finanszirozott ellatdsok szamat az 1. tablazat
tartalmazza. A 2020-2021 években az események
szama 14 000 alatt volt, de 2023-ban ismét megha-
ladta a tizennégyezret. A finanszirozott és a Nemzeti
Szivinfarktus Regiszterben (NSZR) rdgzitett betegek
aranyat folyamatosan kovetjuk, hogy lassuk, mennyi-
re teljies az NSZR adatbazisa. A megitéléshez a re-
gisztralt/finanszirozott betegek aranyat vesszuk alapul.
Adataink alapjan a regiszter adatbazisanak teljessége
a 2017-2021 években meghaladta a 90%-ot. 2022-
ben, illetve 2023-ban valamivel 90% alatt volt. A rész-
leteket a 3. abra mutatja. Az infarktus miatt hospitalizalt
betegek tobbségét szivkatéteres lehetéséggel rendel-
kezd intézményekben (centrumok) 14tték el, ezekben a
kérhazakban Iényegesen jobb a rogzitési arany, mint
az altalanos feladatot ellaté korhazakban. A centrumok
rogzitési aranyat a 2014-2023 években a 2. tablazat-
ban foglaltuk 6ssze.
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3. ABRA. A regisztralt adatok teljessége (regisztralt/
finanszirozott) X100

244



(% Cardiologia Hungarica

Janosi: A szivinfarktus miatt kezelt betegek ellatasanak és prognozisanak fontosabb adatai.

Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2023

2. TABLAZAT. A szivkatéteres centrumok régzitési aranya a 2014-2023 években

Centrumok

2014 2015 2016 2017
Bajcsy-Zsilinszky 79,0 94,2 83,3 56,8
Balatonfiired 62,7 100,0 100,0 95,0
BIK 31,6 72,6 62,7 78,2
Debrecen, Kard. 91,0 75,6 62,8 97,0
GOKVI 75,2 97,0 92,6 89,5
Gyéri Megyei Kh. 57,0 93,6 96,3 83,1
Gyula* 60,3 40,1 96 88,5
Honvédkoérhaz, Bp. 34,8 100,0 100,0 77,9
Kaposvar 45,5 91,5 91,6 68,4
Kecskemét 95,4 100,0 82,0 96,1
Miskolc 49,6 69,7 99,5 99,5
Nyiregyhaza 96,9 95,9 96,9 93,9
PTE, Szivgyogyaszat 73,5 96,9 99,8 92,8
SyEé; sszzlt\./ K‘ﬁiifggw 68,1  100,0 98,7 99,1
Szeged, Kard. 39,6 88,6 78,6 89,8
Székesfehérvar 68,4 77,0 97,7 88,1
Szolnok 76,1 86,9 98,1 94,7
Szombathely 63,2 93,5 95,0 76,9
Zalaegerszeg 84,2 100,0 98,9 99,2

Uzsoki**

A finanszirozott vs. a regisztralt betegek aranya (%)

2018 2019 2020 2021 2022 2023
90,9 99,5 97 94,8 91,9 97,5
97,6 97,3 99,1 98,4 90,9 100,0
90,7 74,6 99,6 72,9 76,3 95,8
96,3 98,0 99,2 87,1 87,7 95
93,1 91,8 95,7 95,6 95,1 92,4
74,9 67,3 86,6 67,1 91,9 93,8
94,8 97,3 99,8 98,2 96,0 99,8
68,6 97,3 93,9 27,9 37,2 59,7
93,6 99,8 99,4 96 94,0 84,6
91,8 97,0 95,6 73,7 91,1 96,2
99,2 99,8 99,4 98,6 97,5 98,5
94,4 95,2 90,5 98,9 99,4 100,0
95,5 96,9 97,8 84,9 68,3 98,6
98,9 99,8 98,8 98,5 99,3 100,0
84,9 99,7 100,0 99,5 99,5 99,5
88,3 70,3 90,1 7,7 88,3 85,3
85,5 96,7 96,8 94,3 94,7 97,3
85,2 82,3 90,7 90,9 79,4 88,4
99,7 100,0 99,0 99,5 98,7 100,0
98,21 94,7 96,6 87,6 77,7

Réviditések: BIK: Budai Irgalmasrendi Kérhaz; GOKVI: Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

*2013. jaliustol; **2016. juniustol

A regiszteradatok teljessége

A regisztracio teljessége érdekében folyamatosan ta-
jékoztatjuk az intézményeket, hogy mennyire teljes az
altaluk kezelt betegek regisztracioja, ennek kapcsan
megkuldjuk azoknak a betegeknek a tajszamat, akik-
nek kezelését a NEAK finanszirozta, de nem szere-
pelnek az NSZR adatbéazisaban. Ez a segitség javitotta
és kdnnyebbé tette a kdérhazak munkdjat. 2023-ban a
regisztralt adatok teljessége 88,5%. Az adatok teljessé-
gének aranyat a 2013-2023 években a 3. abra mutatja.
(A NEAK egy eseményen belll tdbb kezelést is finan-
sziroz, a regiszter 28 napon beluli kezeléseket egy ese-
ményként kezeli, ha nincs arra meggy6z6 adat, hogy az
Ujabb hospitalizaciora reinfarktus miatt kerdlt sor.)

A régzitett adatok validalasa,
mindségbiztositas

Az online régzitett adatok validalasa rendkivul fon-
tos feladat, ezt a regiszter mikodésének kezdete éta
ugyanaz a kontrollercsapat végzi. A hibas adatok ja-

vitdsa online médon torténik. Az adatok mindségének
javitdsa érdekében egy specialis min&ségbiztosita-
si szakképzéssel rendelkezd kollégand a kontrollerek
munkajat is ellendrzi. Az évekre visszamendbleg rendel-
kezésre 4ll6 adatok azt bizonyitjék, hogy a ,szuperkont-
roll” jelentsen javitotta az els6vonalbeli ellenérzések
min8ségét. Tekintettel arra, hogy nagyszamu betegre
vonatkozo6, tobbéves tapasztalattal rendelkezlnk, en-
nek tapasztalatait 2021-ben az Orvosi Hetilapban pub-
likaltuk.

A kiilénb62z6 tipusu szivinfarktusok
gyakorisaga

2023-ban 13 451 akut miokardialis infarktus (AMI) ese-
ményt regisztraltunk, a regisztralt esetek 47,6%-a STE-
MI (6401 esemény), 52,4% NSTEMI (7050 esemény)
infarktus volt. A STEMI/NSTEMI infarktusok aranya
évek ota valtozatlan. Mindkét infarktus esetén a bete-
gek tobbsége férfi (63, illetve 62%). A betegek atlagos
életkora NSTEMI infarktus esetén nagyobb volt, mint
STEMI infarktusban: 69,1 vs. 65 év.
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3. TABLAZAT. A térsbetegségek eléfordulésa az infarktus tipusa és neme szerinti bontasban

STEMI (n=6341)

Korel6zményben miokardialis infarktus

Koérel6zményben szivelégtelenség

Korel6zményben vagy a kezelés soran megallapitott hipertonia
Koérel6zményben stroke

iszkémias stroke

Kérel6zményben vagy a kezelés soran megallapitott 2-es tipusu diabétesz

1-es tipusu
Korel6zményben periféridlis érbetegség
Korel6zményben hyperlipidaemia
Koérel6zményben PCI
Korel6zményben CABG
Dohanyzik (a kérhazi felvétel idején)
Koérel6zményben pitvarfibrillacié vagy pitvarlebegés
Kérel6zményben COPD
Koérel6zményben sulyos veseelégtelenség
NSTEMI (n=6875)
A tarsbetegségek eléfordulasa és a dohanyzas
Kérel6zményben miokardialis infarktus
Koérel6zményben szivelégtelenség
Kérel6zményben vagy a kezelés sordn megallapitott hipertonia
Korel6zményben stroke
iszkémias stroke

Korel6zményben vagy a kezelés soran megallapitott 2-es tipusu diabétesz

1-es tipusu
Korel6zményben periférialis érbetegség
Koérel6zményben hyperlipidaemia
Kérel6zményben PCI
Koérel6zményben CABG
Dohanyzik (a kérhazi felvétel idején)
Korel6zményben pitvarfibrillacié vagy pitvarlebegés
Korel6zményben COPD
Korel6zményben sulyos veseelégtelenség

Az ST-elevaciéval jaré szivinfarktusos
betegek demogréafiai adatai, a szivkatéteres
centrumba keriilt betegek aranya,

a centrumba jutas médja (primer vs.
szekunder transzport) és a primer perkutan
koronariaintervencié (PPCIl) gyakorisaga

A 6560 STEMI-beteg atlagos életkora 65+12,0 év volt,
a kezelt betegek tdbbsége (62,0%) férfi volt. A STE-
MI-betegek 71,7%-a kdzvetlentl (primer transzport) ke-
rult a szivkatéteres centrumba. A betegek kdzel kéthar-
madanak (65%) az elsé ellatéja a mentészolgalat volt.
Prehospitalis reanimécidra a betegek 6,5%-aban kertlt
sor. A betegek 85,6%-anal primer perkutan koronaria-

Férfi (n=3993) N6 (n=2348)
19,0% 15,7%
9,3% 10,7%
72,8% 81,7%
4,9% 5,8%
50,8% 48,6%
31,0% 35,2%
1,2% 1,4%
8,2% 10,2%
36,4% 36,0%
15,1% 10,7%
1,6% 1,3%
36,4% 25,8%
6,7% 8,9%
5,7% 7,4%
4,3% 8,9%
Férfi (n=4258) N6 (n=2617)
29,8% 23,3%
17,5% 19,2%
85,0% 87,9%
8,0% 8,1%
51,0% 48,8%
40,2% 41,2%
1,3% 1,4%
16,7% 14,3%
44,4% 40,6%
29,8% 21,4%
6,5% 3,7%
24,2% 17,5%
13,0% 13,7%
9,0% 10,3%
10,3% 14,5%

intervenciora (PPCI) volt szikség. A szivkatéterezés
94,5%-ban radialis behatolasbdl tortént. Az érmegnyi-
tas kapcsan a betegek 94,2%-a kapott gyogyszerkibo-
csato stentet. A korhazi kezelés ideje alatt szév8dmény
a beavatkozasok kevesebb mint 1%-andl fordult eld.
Prehospitalis + hospitalis thrombolysis a betegek 0,3%-
aban tortént. Gépi lélegeztetésre a betegek 9,2%-anal
volt sziikség, IABP-kezelést 2,3%-ban végeztek, ECMO-t
0,3%-ban alkalmaztak.

Az érmegnyitas ideje

A panasz kezdete és az infarktusért felel6s ér meg-
nyitasa kozott eltelt id6t 3713 betegnél (58%) tudtuk
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4. TABLAZAT. A PCl-terépiaban részesiilt infarktusos betegek thrombocytaaggregacis-gatiéval végzett kezelése centrumok

szerinti bontasban 2010. 01. 01. és 2023. 12. 31. kdzott

STEMI + PCI
Katéteres kozpont Aszpirin’ Clopi- Pra-
dogrel’ sugrel’

Kecskemét 75,0 58,4 10,3
Székesfehérvar 93,1 76,3 20,7
Gyér 95,9 84,5 11,0
Kaposvar 95,7 76,2 13,9
Szolnok 98,4 76,1 16,9
Zalaegerszeg 97,8 88,7 6,3
Bajcsy-Zsilinszky 97,7 76,9 11,5
Uzsoki** 95,2 85,7 52

Balatonflred 97,2 70,9 21,6
GOKVI 98,5 83,3 7.8

Budai Irgalmasrendi Korhaz 93,9 85,6 11,4
Szombathely 98,8 93,6 4,2

Nyiregyhaza 96,9 86,2 8,1

Gyula*** 98,7 90,4 6,5

Miskolc 96,1 70,8 18,6
EPC-Honvéd 95,7 79,2 13,8
Debrecen, Kard. 97,4 82,7 12,2
PTE, Szivgydgyaszat 97,3 80,4 15,5
SEKK 99,3 68,6 28,2
Szeged, Kard. 92,7 76,4 7,8
Osszes 95,9 78,0 14,1

2014-t61; “2016. 06-tdl; “2013. 07-t6l

meghatarozni. Ebben a betegcsoportban a panasz
kezdete és az érmegnyitas kozott eltelt idé medianja 4
6ra 25 perc, az ,ajté-ballon id6” median értéke 37 perc
volt. Négy oran belil a betegek kevesebb mint felénél
(45,8%) kertlt sor az ér megnyitasara, mig minden ti-
zedik betegnél (10,6%) rendkivil késdén, a panasz kez-
dete utan tébb mint 24 6raval tértént a revaszkulari-
Zacio.

Az ST-elevaciéval nem jaré szivinfarktusos
betegek (NSTEMI) demografiai adatai, a
szivkatéteres centrumba keriilt betegek
aranya és ellatasi médja

2023-ban 6891 betegnél rogzitettink NSTEMI ese-
ményt. Az infarktus diagnozissal regisztralt esemé-
nyek tdbb mint a fele (52,4%) NSTEMI volt. A betegek
tébbsége (63%) férfi volt. A betegek atlagos életkora
69,1+11,9 év volt. A betegek 93,9%-anal tortént ko-
ronarografia, szinte minden vizsgalat radidlis beha-
tolasbdl (95,8%). PCl-kezelést a betegek 63,4%-anal
végeztek. Az érmegnyitas soradn a betegek 94,9%-a

NSTEMI + PCI

Ticag- Aszpirin’ Clopi- Pra- Ticag-
relor’ dogrel’ sugrel’ relor’
3.4 81,0 65,3 9,6 4,2
2,5 94,5 77,1 18,1 4,1
2,6 95,7 83,9 9,8 4,3
5,8 96,6 80,3 9,7 6,3
5,9 97,9 73,0 17,6 8,4
29 98,0 88,9 6,3 3,3
10,9 96,9 77,8 9,0 12,4
8,3 97,1 87,7 6,2 5,2
57 96,6 69,0 20,7 7,2
5,2 98,8 86,9 6,3 4,6
1,5 92,8 87,3 10,0 1,6
1,6 98,5 93,5 3,9 2,0
3,8 97,2 87,3 7,0 3,7
1,7 98,1 93,2 4,4 1,0
8,5 97,0 79,8 12,2 5,6
4,2 94,3 80,9 10,9 52
2,7 96,3 85,7 9,4 23
2,7 97,3 80,1 15,2 2,7
2,5 98,8 79,0 17,7 2,3
7,8 97,2 82,4 6,5 8,7
4,6 96,7 81,6 11,5 4.6

kapott stentet, tulnyomé tébbségik (92,8%) gyogy-
szerkibocséato stentet. Szov6dményt a beavatkozasok
1,8%-aban rdgzitettek.

A tarsbetegségek el6fordulasa az infarktus
tipusa és nemek szerint

A tarsbetegségek el6éfordulasi gyakorisagat, valamint a
korhazi felvétel idején dohanyzo betegek aranyat nemek
szerinti bontadsban a 3. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Hova tavozott a beteg arrél az osztalyrdl,
ahova elGszor felvették

Az akut szak utan a STEMI-betegek fele (49,9%) az
otthondba, 10,5%-a fekvébeteg-rehabilitacidés osztaly-
ra kerilt, az NSTEMI-betegek tdbb mint a fele (53,1%)
az otthonaba tavozott. A szivkatéteres centrumokbal
a kdzvetlenul hazabocsajtott betegek apolasi idejének
atlaga 4,8 nap, mig a hagyomanyos kardiolégiai osz-
talyokon kezelt betegek koérhazban tartézkodasanak
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5. TABLAZAT. A STEMI/NSTEMI diagnézissal kezelt betegek kérhézi, 30 napos és 1éves hallozasa évek és nemek szerinti bon-

tasban
Ferfi

Koérhazi halalozas (%)

30 napos halalozas (%)
PCI tértént

1 éves halalozas (%)
PCI tortént

Korhazi halalozas (%)

30 napos halalozas (%)
PCI tortént

1 éves halalozas (%)
PCI tortént

Né

Koérhazi halalozas (%)

30 napos halalozas (%)
PCI tortént

1 éves halalozas (%)
PCI tortént

Koérhazi halalozas (%)

30 napos halalozas (%)
PCI tortént

1 éves halalozas (%)
PCI tortént

Osszes

Korhazi halalozas (%)

30 napos halalozas (%)
PCI tortént

1 éves halalozas (%)
PCI tortént

Koérhazi halalozas (%)

30 napos halalozas (%)
PCI tortént

1 éves halalozas (%)
PCI tortént

2014
6,3
10
7,5
17
13

2014
52
9,2
4,9

21
12

2014
11
17
11
21
19

2014
8,6
13
58
27
14

2014
8,3
13
9
21
16

2014
6,7
11
53
24
13

2015
6,8
1
7,8
17
13

2015

10
53

21

14

2015
11
17
12
26
20

2015
9,4
14
6,6
27
16

2015
8,4
13
9,2
20
15

2015
74
12
5,8
23
14

2016
7,8
1
8,4
17
14

2016
7.1
1
6,5
23
15

2016
13
18
13
26
19

2016
9,1
13
6,5
29
16

2016
9,8
14
9,9
21
15

2016
8
12
6,5
25
15

7,6

1

8,7

18
14

7,5

12

23
14

13
18
13
25
19

10
15
7,2
29
17

Ot
14
10
21

16

8,7
13
6,5
25

STEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
7,9 8,2 8,8 9,1 8,7 8,4
12 12 13 14 12,6 12,9
9,3 9,7 11,1 10,8 9,8 10,7
18 18 20 19,6 18,2
14 15 17 15,6 14,6
NSTEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
7,3 6,8 6,5 6,8 6,8 5,9
12 1 12 11,6 10,4 10
6,5 6,1 7,7 7,7 6,2 7,1
22 21 23 221 201
14 14 17 15,9 13,2
STEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
15 13 12 13,2 13,7 13,3
19 19 17 20 20,3 17,7
14 14 13,3 15 15,4 13,3
27 27 26 27,8 28,4
20 20 21 22,2 22
NSTEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
9,5 8,9 8,7 8,6 9,1 6,7
14 13 14 13,4 13,2 10,2
7,7 8,3 9 6,9 7,9 59
27 25 26,8 255 25,0
16 17 19 17 16,3
STEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
10 9,9 10 10,6 10,5 10,2
14 14 15 16,1 15,4 14,7
11 1 12 12,3 11,8 11,6
21 21 22 22,7 21,9
16 17 18 17,9 17,1
NSTEMI
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
8,2 7,7 7,4 7,5 7,7 6,2
13 12 13 12,3 11,5 10,1
6,9 6,9 8,2 7.4 6,8 6,7
24 23 24 23,8 22,0
15 15 18 16,3 14,3

15

idejének atlaga 6,2 nap. Az akut szakot kovetden a
STEMI-betegek 10,9%-a, az NSTEMI-betegek 5,8%-a
kerUlt rehabilitacios intézetbe.

A tavozaskor alkalmazott gyégyszeres

kezelés

A korhazi kezelés alatt alkalmazott, illetve a tavo-
zaskor javasolt gyogyszerek gyakorisagat %-os

megoszlasban a 4. &bra mutatja. A masodlagos
megel&zés szempontjabdl fontos gydgyszercsopor-
tokat megfelel§ gyakorisaggal alkalmaztak. A ma-
gyar adatok nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is jok.
A betegek adherencigjanak folyamatos kdvetése
fontos feladat lenne, mert a korabbi évek egyik vizs-
galatdban kimutattuk, hogy ez nem megfeleld. Te-
kintettel arra, hogy az elmult években a thrombocy-
taaggregaciogatio-kezelésben Uj gyogyszereket
vezettek be, ezek alkalmazasanak gyakorisagat a 4.

248



(% Cardiologia Hungarica Janosi: A szivinfarktus miatt kezelt betegek ellatasanak és prognozisanak fontosabb adatai.
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter 2023

100 _ 95,0 9314 94,1 900
d E STEMI
81,1 824 82,9 83,1 O NSTEMI
80
649 64,6
60
40
21,3
20 15,0 135
12,0 86 78
1 1 1 .]_| 1 1 1 1 - |
RAAS- Béta- Statin OAC Aszpirin Clopi- Pra- Ticag-
gatlas blokkold dogrel sugrel relol

4. ABRA. Kérhézi tévozaskor javasolt gyégyszeres kezelés 2023-ban (%)

6. TABLAZAT. Osszefoglal tablazat a centrumokban elvégzett koronarogréfia és PCl beavatkozasok szémérdl és aranyérél 2010.
01. 01. és 2023. 12. 31. kdztt

STEMI NSTEMI NSTEMI +
Katéteres kézpont Osszes Koronaria- PClarany Osszes Koronaria- PClarany STEMI
arany (%) (%) arany (%) (%) Osszes PCI
Kecskemét 2690 98,8 92,0 1573 98,1 76,9 3684
Székesfehérvar 3996 97,9 91,9 5426 92,2 65,9 7247
Gy6ri Megyei Kérhaz 2291 91,9 79,2 2523 78,0 441 2927
Kaposvar 1986 93,1 84,4 2023 91,4 68,8 3068
Szolnok 2965 97,3 91,7 2838 96,4 84,0 5105
Zalaegerszeg 2728 96,0 89,2 2392 88,8 66,8 4033
Bajcsy-Zsilinszky 3926 94,6 86,1 4291 86,9 60,3 5968
Uzsoki (2016. 06-tdl) 299 95,7 87,0 1160 98,2 88,2 1283
Balatonfiired 2671 98,7 88,0 2657 97,9 63,1 4027
GOKVI 4073 97,3 89,7 5344 95,9 70,9 7443
BIK 2409 96,4 85,3 2656 941 74,8 4042
Szombathely 2121 99,9 91,4 2013 99,2 70,0 3348
Nyiregyhaza 4570 92,1 84,4 4352 80,7 56,5 6316
Gyula (2013. 07-t6l) 2080 98,4 90,8 2918 97,3 70,3 3941
Miskolc 6633 97,6 87,4 4294 93,1 62,7 8489
EPC-Honvédkérhaz 4505 96,5 86,7 4764 91,2 57,3 6636
Debrecen, Kard. 4395 98,6 91,7 4922 99,1 81,3 8031
PTE, Szivgyégyaszat 3122 99,3 91,0 2770 99,4 75,1 4920
SEKK 7027 99,6 93,9 10 961 99,5 79,0 15 252
Szeged, Kard. 4095 99,1 90,7 4152 99,6 79,2 7003
Eseményszam 68 582 97,2 89,0 74 029 94,1 69,8 11 276

tablazatban foglaltuk 6ssze. Adataink szerint a na- A STEMI és NSTEMI infarktusos betegek
gyobb hatékonysagl thrombocytaaggregacio-gatlé  halalozasa évek és nemek szerinti bontasban
szerek alkalmazéasaban nagy kulénbségek vannak

a centrumok kdzo6tt: a prasugrel 4,2—28,2%, a ticag- A halalozéasi adatokat az 5. tablazatban foglaltuk 6ssze.
rerol esetén 1,5-10,9% kdzo6tt valtozott a gydgyszer Az egyes éveket 6sszehasonlitva a halalozasi aranyok-
alkalmazasanak gyakorisadga. Célszeri lenne ennek ban Iényeges valtozas nem igazolhaté. A PCl-kezelés-
részletesebb vizsgalata. ben részesult betegeknek — mindkét tipusu infarktus
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7. TABLAZAT. A 30 napos halélozas centrumok szerinti bontasban, 2010. 01. 01. és 2023. 12. 30. kézdtt

STEMI

30 napos halalozas

Eset %

Kecskemét 391 15,0
Székesfehérvar 429 11,0
Gyér 233 10,4
Kaposvar 266 13,7
Szolnok 470 16,3
Zalaegerszeg 333 12,5
Bajcsy-Zsilinszky 468 12,2
Uzsoki 60 20,0
Balatonfiired 282 10,8
GOKVI 559 13,5
Budai Irgalmasrendi Kérhaz 221 9,1

Szombathely 213 10,3
Nyiregyhaza 634 14,2
Gyula 347 16,6
Miskolc 791 12,3
EPC-Honvéd 626 13,6
Debrecen 507 11,9
Pécs 288 9,5
Semmelweis Egyetem 805 11,6
Szeged 564 14,1

NSTEMI
B:::gzk 30 napos halalozas Bet’egek
Eset % szama

2616 135 8,9 1511
3890 488 9,7 5017
2241 242 10,3 2359
1942 151 78 1932
2879 288 10,9 2636
2671 228 10,1 2250
3830 372 9,3 3998
300 63 5,9 1065
2621 126 5,0 2506
4134 467 9,1 5126
2426 155 6,1 2548
2063 207 10,6 1949
4458 422 10,4 4048
2086 306 10,7 2859
6424 472 11,7 4026
4614 574 12,3 4673
4279 299 6,8 4411
3040 164 6,2 2630
6950 855 8,6 9987
3996 321 8,1 3943

Réviditések: EPC-Honvéd: Eszak-pesti Centrumkérhaz, Honvédkérhaz; GOKVI: Gottsegen Gyérgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

esetén — mind a 30 napos, mind az 1 éves idépontban
Iényegesen jobb volt a progndzisuk. Figyelemre mélto,
hogy az NSTEMI-betegek egyéves halalozasi aranya
PCl-kezelés esetén 68%-kal kisebb, mint azoknal, akik
ilyen kezelést nem kaptak. A STEMI-betegeknél kisebb
a halalozasi arany csokkenése (4% korul). A néknél
észlelt magasabb haldlozasi aranyt a csoport maga-
sabb atlagos életkora és a tarsbetegségek gyakoribb
eléfordulasa magyarazza.

Az invazivcentrumok adatainak ésszeha-
sonlitasa: a koronarografia, az érmegnyitas
gyakorisaga és a betegek 30 napos
haldlozasa tekintetében

Osszehasonlitottuk az invazivcentrumokban a 2010.
01. 01. — 2023. 12. 31. kdzdtt ellatott betegeknél a ko-
ronarogréafia és a PCl gyakorisagat, valamint a 30 na-
pos halalozast. A részletes adatokat a 6. és 7. tabla-
zatban foglaltuk 6ssze. A STEMI-betegcsoportban a
koronarografia minden centrumban 90% felett volt, az
NSTEMI-betegeknél viszont jelentds kuldnbséget ta-
laltunk az ellatott betegeknél az érfestés gyakorisaga
tekintetében (78% vs. 99%). Mindkét infarktustipus ese-

tén jelentés kulénbség volt a PCl elvégzésének gya-
korisagaban: STEMI infarktusban 79,2% vs. 93,9%, az
NSTEMI-betegcsoportban 44,1% vs. 88%. A 30 napos
halalozasi értékek ugyancsak jelentds kilénbséget iga-
zoltak: a STEMI-betegek esetén 9,1% vs. 20%, az
NSTEMI-betegcsoportban 5,0% vs. 12,3%.

Természetesen az egyes centrumok kdzoétt talélt jelen-
t6s eltérés csak figyelemfelhivasra alkalmas, kdvetkez-
tetés levonasa csak tovabbi elemzés utan lehetséges.
Az elemzések els6 kdrben a centrumvezeték feladatai.

Rehabilitacios kezelések adatbazisa

Az MKT munkacsoportjaval egyuttmikédve kialakitot-
tuk az intézeti rehabilitaciéban részeslilt betegek online
regiszterét, amelyhez az akut szak adatai is kapcsolod-
nak. Jelenleg 16 234 rehabilitacidos kezelés adataival
rendelkezlnk.

Szekcioés adatok adatbazisa

Az NSZR-r6l sz6l6 miniszteri rendelet a patoldgiai osz-
talyok szamara is el6irja a boncolas soran talalt heveny
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infarktusos esetek adatainak regisztraciojat. Jelenleg
13 250 szekcio részletes adataival rendelkezink.

EuroHeart program

A EuroHeart program célja a népegészségugyi szem-
pontbdl jelentds betegségek eurdpai regiszterrendsze-
rének kialakitasa. Magyarorszag 2021 juliusa 6ta részt-
vevéje a programnak. A EuroHeart program adatainak
elsd elemzése a 2022 évre vonatkozdéan megtortént:
Esztorszag, Magyarorszag, Izland, Portugalia, Roma-
nia, Svédorszag és Szingapur 37 736 infarktusos be-
tegének aggregalt adatait elemeztik (18 686 STEMI
és 21 050 NSTEMI). Magyarorszagrol 5717 STEMI- és
6393 NSTEMI-beteg szerepelt a 2022-es év elemzé-
sében. A STEMI-betegcsoportban a legtdbb beteg Ma-
gyarorszagrol, az NSTEMI esetén Svédorszagbdl ke-
rult értékelésre.

Tudomanyos egyuttmiikédések

A kordbban meglévé egylttmikddéseinket, ami a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal és a NEAK adatbazisahoz val6
kapcsolddast illeti, tdbb iranyban bévitettuk. Egyuttma-
kddink a Semmelweis Egyetemmel az ,Atmoszferikus
és légszennyezési paraméterek szivinfarktus kialakula-
sara vonatkozé hatésainak vizsgalata a Nemzeti Sziv-
infarktus Regiszter adatbazisaban" cim( kutatésban.

Publikaciok

Az NSZR munkéjardl a jelentésebb hazai kongresszu-
sokon beszamoltunk, ennek részleteit a beszamol6 vé-
gén foglaltuk 6ssze. Kulén kiemelendd, hogy a fonto-
sabb eredményeket kdnyv formajaban foglaltuk dssze,
amely a MEDICINA gondozaséban jelent meg.

Osszefoglalas

1. Az infarktus ellatasanak minéségi paraméterei 2023-
ban I1ényegesen nem valtoztak.

2. Az ujabb, er6sebb hatasu thrombocytaaggregacio-
gatlé gydgyszerek alkalmazasaban a centrumok ko-
z6tt igen jelent6s kildnbségeket talaltunk.

3. Hosszabb id6szak adatait elemezve jelentés kilonb-
ségeket talaltunk a centrumok kéz6tt mind a STEMI-,
mind az NSTEMI-betegeknél a PCl-kezelés gyakori-
sagaban, és a 30 napos halalozasban is.

4. A centrumok kozétti kildnbségek csak figyelemfel-
hivasra alkalmasak, a kérdés részletes elemzése és
tovabbi vizsgalata indokolt.

5. Az NSZR 2021 6ta aktiv résztvevéje a EuroHeart
programnak. A 2022-es év adatainak elemzésekor

jelentdsnek bizonyult, hogy a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter a teljes populaciéra vonatkozéan rendel-
kezik informaciéval, és nagyszamu beteg aggregalt
adataival jarult hozza az adatbazishoz.

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter vezetbjeként szeret-
nék készénetet mondani minden kolléganének és kollé-
ganak, rezidenseknek, asszisztensnéknek, akik a rend-
szer mikbdtetésében aktivan részt vesznek. Kbéz6s
sikertink, hogy az NSZR miik6dése hazai és nemzetko-
zi szinten is elismert, és ezen a teriileten Magyarorszag
az eurépai mezényben az élvonalban all. Az adatszol-
galtatas kételez6en elbirt, de kbzpontilag nem finanszi-
rozott tevékenység. Evek 6ta varjuk, hogy ez a helyzet
valtozzon. Svédorszagban — amely ezen tevékenység
mintaorszaga — a regiszterekkel kapcsolatos munka a
napi feladatok k6zé sorolt tevékenység, és erre a mun-
kara kiilbn id6t biztositanak.

Kozvetlen kollégaimnak név szerint is kbszdnetet mon-
dok: Szaboné Po6th Aniké vezeté asszisztens, Zorandi
Agnes matematikus, Sinka Laszloné Adamik Erika ve-
zetd kontroller, Bradak Anna, Berecz Beatrix, Adamik
Mariann, Gal Judit kontrollerek évek 6ta eredményesen
dolgoznak a program megvalésitasan, munkajuk nélkdl
ez a tevékenység nem lehetne sikeres.

A szerz8 kijelenti, hogy a regiszter megirasaval kap-
csolatban nem all fenn vele szemben pénziigyi vagy
egyéb lényeges Osszelitkbzés, Osszeférhetetlenségi
ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kévetkeztetéseket vagy
azok értelmezését.
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