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0SSZEFOGLALAS

A szerz6 az elmult 6tven év azon eseményeit elemzi, amelyek befolydsoltdk a szivinfarktusos
betegek kezelésének és progndzisanak véltozasat. Irodalmi adatok alapjan attekinti a kiilonbo-
20 kezelési modok hazai bevezetésének torténetét. A mult szdzad utolsé harmadénak kezdetén
egyedul a hosszas agynyugalom volt a rendelkezésre allé kezelés, és magas volt az infarktu-
sos betegek haldlozasa. A korondria 6rzék bevezetése, késébb az elzart koszoruér gydgyszeres,
majd katéteres megnyitasa alapvetéen megvaltoztatta a betegek prognézisat. Jelenleg a fejlett
egészségliggyel rendelkezé orszagokban - igy Magyarorszagon is — lakossagi szinten szerve-
zett infarktusellatds mikodik, ennek sordan minden betegnél, akinél a koszoruér elzarédasara
van gyanu (ST-elevdcioval jaré szivinfarktus) késedelem nélkiili katéteres érmegnyitas szliksé-
ges. A szivinfarktus korszer( kezelésének lakossagi szintl biztositasa a kardioldgia egyik siker-
torténete vildgszerte, és ebben a tekintetben Magyarorszag az élmezénybe tartozik. Az érmeg-
nyitas hosszu tavu eredményességét a beavatkozast kdvetd optimalis gydgyszeres kezelés és a
megfelelé életmod biztositja. Hazdnkban jelenleg tiz beteg kézil nyolcndl a katéteres érmeg-
nyitasra sor keril, ez a nemzetkdzi adatok figyelembevételével is igen jo eredmény. A magas
revaszkularizaciés aranynak kdszonhetéen a 30 napos haldlozds nemzetkodzi 6sszehasonlitasban
is j6. Az egyéves progndzis tekintetében a hazai adatok elmaradnak a korszer( ellatast biztosité
orszagokban medgdfigyelhetd értéktdl (pl. Svédorszag). A helyzet tovabbi javulasa a gondozasi
rendszer és a masodlagos prevencié eszkdzeinek szélesebb koru alkalmazasatol varhato.

ABSTRACT

The author examines the events of the past fifty years that have influenced changes in the treat-
ment and prognosis of myocardial infarction patients. Based on literature data, it reviews the
history of the introduction of different treatment methods in Hungary. At the beginning of the
last third of the previous century, only long bed rest was the treatment available, and mortality
of the patients was high. The proliferation of coronary care units and the subsequent pharma-
cological and later catheter opening of the occluded coronary artery profoundly changed pa-
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tients’ prognoses. At present, organized infarction care is available in countries with developed
health care, including Hungary. In this case, all patients suspected of having a coronary artery
occlusion (myocardial infarction with ST-elevation) need percutan coronary intervention (PCl)
without delay. The optimal medication and proper lifestyle ensure the effectiveness of coronary
intervention after the procedure. Currently, PCl is performed in eight out of ten myocardial in-
farction patients in Hungary, which is an excellent result considering the international data. At
the beginning of the study period, one-year mortality in Hungary was 50%, now decreasing to
20%. Ensuring modern treatment of myocardial infarction at the population level is one of the
success stories of cardiology worldwide, and in this respect, Hungary is at the forefront. Regard-
ing the 1-year prognosis of patients, domestic data lag behind the countries providing modern
care (e.g. Sweden). It is possible to change this by organizing the rehabilitation and secondary
prevention measures, which is currently not applied in an appropriate proportion.

Kulcsszavak: miokardialis infarktus, kezelés, progndzis, infarktus regiszter

Keywords: myocardial infarction, treatment, prognosis, myocardial infarction registry

A szivinfarktus kiemelkedden fontos népegészségiigyi jelentdsége miatt évtize-
dek ota a laikus és a szakmai kozvélemény érdeklddésének kozéppontjaban all.
A betegségre iranyulo figyelmet az eléfordulas gyakorisaga, a rokkantsagban és a
halalozasban betoltott szerepe indokolja. Az elmult 6tven év alatt sokat valtozott a
betegség patofiziologajarol alkotott ismeretiink, modosult a betegség korisméze-
sének és kezelésének gyakorlata. Jelen 0sszeallitas a kezelés és a betegek progno-
zisanak kérdését — idézhetd hazai adatok alapjan — foglalja 0ssze.

A SZIVINFARKTUS MIATT KEZELT BETEGEK ELLATASA ES PROGNOZISA
A MULT SZAZAD 70-ES EVEIBEN

Az elmult évszazad utolsé harmadaban nem ismertiink hatasos eljarast a betegség
kezelésére. A korbonctani adatok igazoltak, hogy a legfontosabb patologiai elval-
tozasok a szivizom elhalasa és a koszortuér trombotikus elzarddasa. Vita targyat
képezte azonban, hogy a koszortér-trombozis primer vagy szekunder jelenség-e.
Ezekben az években a betegek kezelése belgydgyaszati osztalyokon tortént, és a
hosszas agynyugalomtol vartuk a gyogyulasukat. A kardiolégia még nem szere-
pelt 6nallo diszciplinaként, a specialitas a belgyogyaszat egyik részteriileteként
létezett. Az altalanos szemléletnek megfeleléen 1957-ben Gottsegen Gyorgy pro-
fesszor vezetésével megalakult az Orszagos Kardioldgiai Intézet, amely egyben a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem V. szamu Belgyogyaszati Klinik4ja is volt.
A betegek megfigyelése azt igazolta, hogy a korhazi halalozas leggyakoribb oka
valamilyen malignus ritmuszavar. Ennek megfelel6en a kezelés az életveszélyes
aritmiak megel6zésére, illetve kezelésére iranyult. [rodalmi adatok alapjan ismert-
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té valt, hogy az infarktusos betegek monitorozasa alkalmas a veszélyes ritmusza-
varok észlelésére, és a Bernard Lawn altal feltalalt defibrillator alkalmazasaval az
»elektromos halalozas” csokkenthetd. Azokon a hazai belgyogyaszati osztalyokon,
ahol az osztaly vezetdje kardiologiai érdeklddésti volt, koronaria 6rzo egységek
(coronary care unit, CCU) jottek létre. Magyarorszagon az elsd ilyen egységet
Braun Pal cimzetes egyetemi tanar, osztalyvezetd féorvos hozta létre 1966-ban
a Robert Karoly koruti (késobb Nyiré Gyula) kérhazban (Emed, 2008). Ebben az
idében kezdett a szakma érdeklddni a szivinfarktus epidemiologiai adatai irant.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1970—-1971-ben inditotta el tizenkilenc
centrumban az Infarktus Regiszter Vizsgalatot, amelynek egyik résztvevdje az
Orszagos Kardiologiai Intézet volt, és a programot dr. Gyarfas Ivan vezette. Kez-
detben a program munkatarsaként, késébb vezetdjeként részt vehettem ebben a
munkaban. A dél-pesti teriilet hat keriiletében regisztraltuk az infarktus miatt kor-
hazban kezelt, illetve — a prehospitalis idészakban — ebben a betegségben meg-
halt betegeket. Az adatoknak a maguk idejében oriasi jelentségiik volt, mivel a
program keretében a betegséggel kapcsolatos lakossagszintii (populacios) adatokat
gyujtottiink, és mod nyilt a nemzetkdzi 6sszehasonlitasra (Gyarfas, 1976, 16.). Az
adatgyjtés legfontosabb felismerése az volt, hogy igen alacsony a CCU-ban kezelt
betegek aranya (7,8%), annak ellenére, hogy a teriileten 6t korhdzban is volt koro-
naria 6rz0. Az elsé ellatod helynek a halalozasban komoly jelent6sége volt, mivel a
malignus ritmuszavarok a betegség korai szakaszaban a leggyakoribbak. A hagyo-
manyos osztalyon kezelt infarktusos betegek esetén a korhazi haldlozas 31,7% volt,
mig a CCU-ban megfigyelt betegek esetén 18,2%-o0s korhazi halalozast rogzitet-
tlink. A tapasztalatok alapjan 1973-ban a dél-pesti teriileten bevezetésre javasoltuk
az infarktusos betegek intenziv betegellatasi rendszerét. A program célkitiizése
az volt, hogy infarktusgyant esetén a betegek szervezett médon (munkaidében
tertileti elv, ligyeleti idoben iigyeleti rend szerint) kdzvetleniil a CCU-egységbe
keriiljenek. Ot év alatt a CCU-ba keriilt betegek aranya 57,1%-ra nétt, és a teljes 28
napos halalozas 51,7%-r6l 41,5%-ra csokkent, ami mind klinikai, mind statisztikai
szempontbol szignifikans volt (Janosi et al., 1981). Ebben az id0szakban az egy-
éves utankovetés alatt a férfiak 56,2%-a, a nék 60,7%-a halt meg.

A SZIVINFARKTUS MIATT KEZELT BETEGEK ELLATASA ES PROGNOZISA
A MULT SZAZAD 80-AS EVEIBEN ES AZ EZREDFORDULON

Miutan egyértelmtien igazolddott, hogy a koszortér-trombozis a primer folyamat,
¢és ez okozza a szivizom elhaldsat, a vérrdg gyogyszeres felolddsa (trombolizis)
kezdett elterjedni. Az els6 idészakban a vérrogoldd anyagot kdzvetleniil a koszo-
ruérbe kellett adni, aminek az volt a hatranya, hogy erre csak szivkatéteres labo-
ratoriumok, centrumok voltak alkalmasak. Emiatt a modszer széles kor alkal-
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mazasa nem volt kivitelezhetd. Magyarorszagon az els6 kozlés az intrakoronarias
trombolizisrél 1982-ben jelent meg (Gaal et al., 1982). Nagy eldrelépést jelentett
ezt kovetden, hogy sikeriilt a rogoldast szisztémas kezelés soran is eredményesen
alkalmazni, amikor a megfeleld idoben, intravénasan alkalmazott szer a koszoruér
elzarodasat az esetek 70—80%-aban megsziintette. Magyarorszagon a szisztémas
trombolizissel kapcsolatban az elsé kozlés 1982-ben jelent meg (Lukéacsy—Lang,
1982). A revaszkularizacios kezelés lényege a koszoruér-keringés minél elob-
bi helyreallitasa, és a szivizom elhalasdnak megakadalyozasa vagy mértékének
csokkentése. Szamos — nagy esetszamu, randomizalt — nemzetkozi vizsgalat iga-
zolta a kezelés eredményességét. A szivinfarktus kezelésének jelenlegi tudasunk
szerinti legoptimalisabb modja az elzart koszoriiér megnyitasa ballonos tagitas-
sal, és a kitagitott ér nyitva maradasanak biztositasa sztent beiiltetésével. Ezt a
kezelést az ST-elevacioval jard infarktusban rutinszerten javasolt elvégezni, mig
az ST-elevacidval nem jar6 szivinfarktus esetén alkalmazéasa bizonyos feltételek
esetén indikalt. (Jelenleg kéttipusu szivinfarktust kiilonboztetliink meg. A megkii-
1onboztetés alapja az EKG. Azon betegek esetén, akiknél az infarktus kapcsan az
EKG-felvételen ST-elevacio lathatod [ST-elevacidval jard infarktus] a betegek tul-
nyomd tobbségében a koszoruér teljes elzarddasa figyelhetd meg, és a katéteres re-
vaszkularizacié minél elobb indokolt. Ha az EKG-n nincs ST-elevacio, akkor alta-
laban nem komplett a koszoruér elzarddasa, és a katéteres revaszkularizacié csak a
kozepes és a magas rizikoju betegeknél jon szoba.) A katéteres érmegnyitas hazai
alkalmazasaval kapcsolatos els6 kozlés Szatmary Laszlotol szarmazik (Caster et
al., 1986). Igen jelentds fejlodés volt az infarktus miatt kezelt betegek ellatasaban,
hogy ez a korszerl kezelési mod 1998-ban rendszerszertien alkalmazasra keriilt,
els6ként Zala megyében, majd a munkacsoport igazolta, hogy a katéteres érmeg-
nyitas széles korti alkalmazésa a kistérség infarktus miatti haldlozasanak csokke-
nését eredményezte (Lupkovics et al., 2010). Budapesten a szervezett ellatas 2003-
ban, Vas megyében 2005-ben kezdddott meg (Nagy et al., 2009). Jelenleg egész
Magyarorszagon szervezett infarktusellatas folyik. Az érvényes kezelési utmutato
elsédlegesnek tekinti a katéteres érmegnyitast, amennyiben az a panasz kezdetétol
szamitott két ran beliil elvégezhetd. A gyogyszeres rogoldas abban az esetben jon
szoba, ha ezt az id6faktor sziikségessé teszi, de a katéteres beavatkozasra az esetek
donto tobbségében a gyogyszeres rogoldo kezelés utan is sziikség van.

A SZIVINFARKTUS MIATT KEZELT BETEGEK ELLATASANAK JELENLEGI HELYZETE,
NEMZETI SZIVINFARKTUS REGISZTER
Az invaziv beavatkozasra alkalmas centrumok szama jelentdsen novekedett az
elmult években, igy a lakossag legnagyobb része szamara hozzaférhetd a kor-

szerli ellatas. Magyarorszagon jelenleg hlisz, invaziv beavatkozasra alkalmas

Magyar Tudomdny 182(2021)11



A SZIVINFARKTUS MIATT KEZELT BETEGEK ELLATASANAK ES PROGNOZISANAK VALTOZASA 1523

centrum miikddik: hat a fovarosban és tizennégy vidéken. A vidéki ellatohe-
lyek az orvosegyetemeken, illetve a megyeszékhelyeken talalhatok. Négy me-
gyében (Heves, Nograd, Komarom-Esztergom, Tolna) nincs invaziv centrum, a
lakosok ellatasat a szomszédos megyek, illetve a fovarosi centrumok biztosit-
jak. A fovarosi centrumok koziil 6t, a vidéki centrumok mindegyike 0/24 6ras
ellatast biztosit. A korszer( ellatas széles korl elterjedése mellett egyre inkabb
felmeriilt az igény, hogy valos képet kapjunk az infarktus, illetve a katéteres ér-
megnyitas gyakorisagarol, a regiondlis kiilonbségekrdl, a betegek prognodzisa-
rol. A hagyomanyos, adminisztrativ, finanszirozasi szempontokat kovetd adat-
gylijtés, amelyet Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (kordbban Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, OEP) kezel, a fenti kérdések megvalaszolasara
nem alkalmas (Belicza—Janosi, 2012), igy 2010-ben elészor dnkéntes részvé-
tellel, majd 2014. januar 1-t6l kotelezo jelleggel kezdte el miikddését a Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter (NSZR). Az NSZR online mikodé adatbazis (URLI1),
amelyben minden szivinfarktus miatt kezelt beteggel kapcsolatban rogzitjiik
a prehospitalis, a korhazi ellatas adatait, a tarsbetegségeket, a korai és a késoi
halalozast és a szekcids adatokat. Osszességében 178 strukturélt, elemezhetd
adat keriil rogzitésre. A nemzeti programban minden — aktiv ellatast biztosito —
intézet/intézmény részt vesz (Janosi et al., 2013). A jelen kézirat dsszeallitasa-
kor az adatbazis 124 561 beteg 137 069 eseményének adatait tartalmazza. Az
infarktus diagnodzissal finanszirozott kezelések 92%-a az NSZR adatbazisaban
megtalalhatd, igy a teljes infarktusellatasrol pontos adataink vannak. Az ella-
tas min6ségi mutatoival kapcesolatos adatok feldolgozasa, a betegek prognozi-
sa, a tudomanyos vizsgalatok csak az orvosi szempontokat kovetd, specialis
betegségregiszterek mikddtetésével lehetségesek. A kérdés sulyat tobbek ko-
z0Ott az is igazolja, hogy Svédorszagban 200 betegségre vonatkozoan miikodik
regiszter. Europaban az egész lakossagra kiterjedd, folyamatosan miikodo in-
farktusregiszter csak Svédorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban és Esztorszag-
ban mitkddik. A lakossagszintli regiszterek tapasztalatai alapjan az Eurdpai
Kardiologus Tarsasag 2019-ben meghirdette a EuroHeart programot (European
Unified Registries on Heart Care Evaluation and Randomized Trials), amely-
nek célkitizése, hogy a fontosabb kardiologiai megbetegedések és beavatkoza-
sok egységes szempontok szerinti kdvetésével egy olyan adatbazis jojjon 1ét-
re, amely alkalmas az ellatds mindségbiztositasanak kovetésére, a részt vevo
orszagok eredményeinek dsszehasonlitasara, klinikai vizsgalatok szervezésére
(Wallentin et al., 2019). Magyarorszag az elsék kozott csatlakozott a program-
hoz, és 2021. julius 1-t6l az adatgyujtés a EuroHeart résztvevojeként, annak
rendszere szerint torténik, megtartva az 6nallé informatikai hatteret.
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A SZIVINFARKTUS MIATT KEZELT BETEGEK ELLATASANAK FONTOSABB ADATAI
AZ ELMULT TiZ EVBEN (2010-2020)

A vizsgalt idészakban 122 970 heveny szivinfarktussal (acute myocardial infarc-
tion, AMI) kapcsolatos adatot rogzitettiink, a betegek szama 117 225 (egy beteg-
nél tobb esemény is eldfordult). A szivinfarktus tipusat tekintve az események
45,08%-a ST-elevacioval jaro infarktus volt. A betegcsoport korhazi halalozasa
8,53%, a harmincnapos, illetve az egyéves halalozas 13,32%, illetve 23% volt.
A kiilonboz6 tipust infarktusok miatt kezelt betegek szdmat, nemi megoszlasat,
klinikai jellemzoit és halalozasi adatait az /. tabldzatban foglaltam Ossze.

1. tablazat. A kiilonboz6 tipusu infarktusok miatt kezelt betegek klinikai adatai,

kezelési modja és halalozasa

STEMI NSTEMI

Betegek szama 54618 68 352
Atlagos ¢életkor év (£SD) 64,63 + 13,03 69,27 + 12,02
Férfiak részaranya (%) 61,69 58,66
Kérelozményben (%)

szivinfarktus 15,47 30,13
szivelégtelenség 9,05 20,18
agyi torténés 7,68 11,25
Tarsbetegségek

magas vérnyomas 72,27 84,08
cukorbetegség 27,59 38,11
periférias érbetegség 9,77 17,30
koros lipidértékek 26,74 35,76
Dohanyzas* 33,16 20,2
Korhazi kezelés soran PCI** (%)
Halalozas (%)

korhéazi halalozas 8,89 7,76
30 napos halalozas 13,44 12,51
1 éves halalozas 20,42 24,49

* A dohanyzassal kapcsolatos adatok hidnyosak. A STEMI-betegcsoportban 32,9%-ban, az

NSTEMI esetén 43,7%-ban az erre vonatkozo6 adat nem keriilt rogzitésre.

** PCI — katéteres értagitas + sztentbeiiltetés
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A SZIVINFARKTUS MIATT KEZELT BETEGEK KORHAZI HALALOZASANAK ALAKULASA
1970-2020 KOZOTT

A Dél-pesti Infarktus Regiszter adatai szerint a hagyomanyos osztalyon kezelt
betegek 31,7%-a, a CCU-ban kezelteké 18,2%-a halt meg a kérhazban (Janosi
et al., 1981). A szisztémas streptokindz kezelés soran Lukacsy Andras és Lang
Laszl6 (1982) 10%-o0s, Becker David és munkatarsai (2004) a PCI-vel kezelt bete-
geknél 4,5-o0s korhazi haldlozast kozoltek.

A Kdzponti Statisztikai Hivatal adatai a szivinfarktus miatt bekdvetkezd
haldlozés alakuldsarol

Jozan Péter (2003) a Kozponti Statisztikai Hivatal halalozasi adatainak elem-
zésekor epidemioldgiai korszakvaltasrol irt, mivel a heveny szivizominfark-
tus okozta haldlozas hosszabb tavon rendkiviil jelentésen csokkent (1. abra).
A 2013-as évhez viszonyitva szivinfarktus miatt 63%-kal kevesebb beteg halt
meg 2019-ben. Az abrabodl az is latszik, hogy az utolséd évek adatai lényegében
valtozatlanok: az infarktus kdvetkeztében meghalt betegek szama évente 6000

koril van.
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A rendelkezésre all6 adathazisok dsszehasonlitdsa a lakossagszinti
haldlozési adatokat tekintve

A miokardialis infarktus lakossagszintli haldlozasanak vizsgélatara az elmult év-
tizedekben publikalt harom tanulmany: a Dél-pesti Infarktus Regiszter (Gyarfas,
1976), a EuroHope-tanulmany (Belicza et al., 2016) és a Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter (Janosi et al., 2013) adatait hasznaltam fel. Mivel a harom adatbazis
tobb 1ényeges szempontbol kiilonbdzik — a Dél-pesti Infarktus Regiszter adatai
egy lakossagi mintara vonatkoznak, a EuroHope vizsgélataban az egész orszagra
vonatkozo finanszirozasi adatok elemzésével foglalkozott, mig a Nemzeti Szivin-
farktus Regiszterben az adatok gytijtése és azok tartalma az eddiginél teljesebb,
mivel a betegek klinikai adatait is tartalmazza — az adatok részletes 0sszevetése
nem lehetséges. A halalozasi adatok dsszevetése meggydzden igazolja azt a rend-
kiviil jelentds valtozast, ami az elmult 50 évben bekovetkezett (2. tabldzat).

2. tablazat. A szivinfarktus miatt kezelt betegek 30 napos és 1 éves halalozasanak
Osszehasonlitasa, 1970-2020

Dél-pesti Infarktus | EuroHope-vizsgalat, | Nemzeti Szivinfarktus

Regiszter, 1970-1971 2005-2009 Regiszter, 2010-2020

30 napos halalozas (%) 50%; 55%%* 18,8 13,3
1 éves halalozas (%) 56,2%; 60,7** 29,9 | 23(20,22%;27,15%%)

halalozas *a férfi betegek, illetve **a ndi betegek esetén

MIBEN FOGLALHATO OSSZE AZ ELLATAS FEJLODESE ES HOL SZUKSEGES A TOVABBLEPES?

Az elmult 6tven €vben alapvetd szemléletvaltozas kovetkezett be szivinfarktus
kialakulasa és kezelése tekintetében.

A koszoruerek trombotikus elzarodasa eredményesen kezelhetd katéteres ér-
megnyitassal, ami jelentdsen javitja a betegek életkilatasait.

Az ér megnyitasat kdvetden az optimdlis gyogyszeres kezelés és a komplex re-
habilitacio feltétlentil sziikséges ahhoz, hogy a kedvez6 korai eredmények a késoi
utankdvetés soran is megmaradjanak.

A hazai infarktusellatas lakossagi szinten jol szervezett, a szlikséges személyi
és targyi feltételek rendelkezésre allnak, a program nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban is jol mikodik.

A korszert kezelési forma mindenki szdmara hozzaférhetd, problémat jelent
azonban, hogy a beavatkozasra az események nagyobb hanyadaban késén, az op-
timalis id6 utan kertl sor. A késési id6 jelentds részét a betegek elhtizodo jelent-
kezése okozza (,,hezitacios id6”).
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A betegek korai prognodzisa (30 napos halalozas) nemzetkozi 6sszehasonlitasban
is megfeleld: a 30 napos halalozas alig valamivel magasabb, mint Svédorszagban,
mig az 1 éves halalozasi adatok Magyarorszagon lényegesen kedvezotlenebbek.

A késdi halalozas csokkentése a gondozasi rendszer kialakitasatol és miukod-
tetésétdl varhato.
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