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Az Infarctus Regiszterrol

pontosan hany
miocardialis infarktus torténik évente

A - a KSH halalozasi
statisztikajan kivul- a miokardialis infarktusra vonatkozoan
csak a finanszirozasi adatokra alapozott

Az , a betegseg teljes
lefolyasat rogziti, es lehetove teszi a Nem ST elevacios
miokardialis infarktus ellatasanak elkulontlt vizsgalatat is.
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valik megismerhetove

infarktusos betegek megoszlasa
NSTEMI

Ellatasi forma
Katéterterapia
Kdrhazi halalozas
gyogyszeres kezelés




A Nem ST elevacms mfarktus

ACS with persistent ACS without persistent
ST-segment elevation ST-segment elevation

Adapted from Michael Davies Adapted from Michael Davies

Troponin elevated Troponins elevated or not

ESC Guidelines for the: Viat. 2gemenioraN Syl SN b))




Klinikai értékelés

Klinikai kép

Mellkasi fajdalom
jellege

Tunet orientalt
fizikai vizsgalat
CAD
valészinlsége
EKG (ST elevatio?)

kizarhato

Diagnozis

megerdsitése: |

Antianginas kezelésre
adott valasz

Biokémia/troponin
EKG

Echo L .
~Troponin negativ:

Szamitott kockazat ’
(GRACE >140) Nem/Elektiv
Kockazati kritériumok

Differencial-
diagnosztikai
képalkotas CT, MR,




Az NSTEMI ellatasanak magyarorszagi gyakorlata

Vizsgalatunk alapjaul a 2010. januar 1. — 2011. julius 1. kozott az
Infarktus Regiszterbe rogzitett NSTEMI-s beteg adatai szolgaltak.

Az adataink tobbsege mVAaZlV NSTEMI miatt kezelt betegek az
laborokkal rendelkez6 Infarktus Regiszterben

korhazakbol szarmaznak, ezért 5010.01.01.-2011.07.01.
némi torzitassal szamolni kell!

Vizsgaltunk sordn a két kezelési
stratégia szerint ellatott betegek
es
hasonlitottuk ossze. A
szamitashoz nonparametrikus
(Mann -Whitney U) tesztet
hasznaltunk.




~ Tarsbetegségek I.

A hipertonia, cukorbetegség es korabbi miokardialis infarktus tekinteteben
a ket csoport kozott.




Tarsbetegségek |l.
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Invaziv

Konzervativ

Periférias érbetegség
(PAD)
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Korabbi Stroke és periferias érbetegség

invaziv kivizsgalason atesett

78,7 83,5

fordult elo az



A konzervativan es invazivan kezelt
betegcsoportok atlageletkora kozott
szignifikans kulonbséget talaltunk.
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Figure 1 - Comulative survival rates for the global population (Hazard ratio

055, P=<ih00]) Sourca: Am J Gerair Cardiol & 2003 Le Jacq Communications, Inc.




Kettos antiaggregans
kezelés

Kettos antiaggregans
kezelés
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Mortalitas és intenziv terapia Mortalitas és intenziv terapia
konzervativ kezelés mellett (n=531) invaziv kivizsgalas esetén (n=1846)

Mortalitas 15,3% (81 eset) Mortalitas 2,5% (46 eset)

Respirator 5,6% (30 eset) Respirator 6,7% (124 eset)

Cardiogén Sokk  10.2% (54 eset Cardiogén Sokk 4% (73 eset
Reanimatio 7,7% (41 eset) Reanimatio 3,8% (70 eset)
Atlagéletkor 75 év (£14 év) Atlagéletkor 67 év (£13 év)
Mortalitasbeli kilonbség a kardiogén sokkos esetek kiszirését kovetéen is
szignifikans!
Invaziv kivizsgalasban nem részeslult betegek Coronarographian atesett betegek:
8,86% (42 eset) 0,73% (13 eset)




Osszefoglalas

Az invaziv kivizsgalasban részesiilt NSTEMI-s betegek és
konzervativan kezelt betegcsoport kozott

a hipertonia, a megel6zo miokardialis infarktus és a
diabetes mellitus el6fordulasaban.

fordult el6 periférias veroérbetegség
és stroke az invazivan vizsgalt betegcsoport anamnézisében.

A konzervativan kezelt csoportban a betegek

Jelentosen szignifikans kilonbséget talaltunk a két betegcsoport
korhazi mortalitasaban, a joval
regisztraltunk.

Adataink alapjan feltételezhet6, hogy az invaziv kivizsgalashoz
valo hozzaférés szélesebb kori biztositasaval javithatoak
lennének a szivinfarktusban szenvedo betegek életkilatasai,
kiilonosen az idos betegek korében.
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L:;ir—l::llkul?tr;r Magyarorszagon évente koriilbelil 25 ezer ember kap szivrohamot, és csaknem
harmaduk meghal, mieldtt barmilyen korhazba keriilne. Vajon On is a magas kockazati

D e csoportba tartozik? Osszedllitisunkban valaszt kaphat erre a kérdésre, és azt is

Egeészségiigyi megtudhatja, hova fordulhat a betegség elkeriilésének érdekében.
kéerdezz-felelek
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Szivinfarktus, a halalozas leggyakoribb oka

Varhato élettartam (év) 2010-ben Magyarorszagon a sziv- es

errendszeri betegsegek
Franciaorszag 77,9 84,4 jelentik a vezeto halalokot,
Németorszdg 76,4 82,6 mikoben a varhato
Ausztria 76,7 82,7 elettartam jelentosen
Olaszorszag 77,4 83,5 elmarad a nyugat-europai
Magyarorszag 70,1 77,9 atlagtol.
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