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Infarktusos halélozas - szivkatéteres eljaras utdn 30 €és 90 nappal, illetve egy év
utan — ahogy a szakma hazai képviseloi latjak

VALASZ a,,Kis pénz, nagy haldl — ez az egyértelmii 6sszefiiggés rajzolddik ki az EuroHope, az
unio egészségiigyi iligynokségének hét orszdgra kiterjedo felmérésébél. Nem igaz, hogy az
orvosaink kevés pénzbél is eredményesen tudnak gydgyitani.” c. kdzleményben a hazai
szivinfarktus ellatds eredményeit érints részére.

A vidlasz.hu —n megjelent fenti kozlemény a hazai szivinfarktus ellatdsra és annak
eredményességére vonatkozdan rendkiviil negativ képet fest. A szivinfarktussal, mint egy
potencialisan haldlos betegséggel kapcsolatos ellatds valds helyzetét, mint a szakma hazai
m{ivelGi az alabbiakban foglaljuk 6ssze:

Mara a szivinfarktus elldtdsanak alapjat a sziv koszoruereinek vizsgalata (szivkatéterezés) és a

vérkeringés miel6bbi, leheté katéteres helyredllitasa képezi. A kérdés pontosabb
megismeréséhez tudni kell, hogy a szivinfarktusnak alapvetéen két f6 formaja van, mely két
format az els6 EKG alapjan kilonbozteti meg a szakma, a koszoruér teljes elzarddasakor az
esetek dontd tobbségében un. ST elevacidés miokardidlis infarktussal (STEMI), mig az egyéb
esetekben az ugynevezett NSTEMI-vel (nem ST elevaciés miokardidlis infarktussal) allunk
szemben. Az els6 formaban minden perccel né a véglegesen elhalt szivizom nagysaga, ebben
az esetben a cél az elzarédas miel6bbi katéterrel torténé megnyitasa, és minden felesleges
varakozds, késlekedés noveli a haldlozdst. A tobbi esetben a beteg allapotatdl,
veszélyeztetettségétdl flggé idGben szikséges (azonnal vagy 1-2 napon belil) a
szivkatéterezést elvégezni. Ennek soran lehet megnyitni a teljes elzarédast, illetve a sulyos
véraramlasi akadalyt okozd szlikiileteket megtdgitani Ugynevezett sztent belltetéssel, illetve
megallapitani azokat az eseteket, akiknél koszoruér athidalé mdtétre van sziikség. Az elmult
évtizedben  sok-szdrezres betegpopuldciok adatait vizsgdld elemzések alapjan
kikristalyosodott, hogy ezen eljarassal a heveny szivinfarktusos betegek haldlozasa (rovid és
hosszutavon) min. 50%-kal csokkenthetd, ezért megkérdGjelezhetetlenil, mind az eurdpai,
mind a hazai szakmai ajanlasok szerint ez az invaziv szemléletl stratégia kovetendd az
infarktusos betegek ellatasa sordn. A szivkatéteres koszoruér tagitas lényege lathato az alabbi
két dbran.
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Az els6 dbrdn heveny szivinfarktust okozd kritikus koszoruér sziikiilet az egyik legfontosabb
koszoruéren. Kozvetlen életveszélyes dllapot. A mdsodik dbrdn néhdny perccel késébb a sztent
behelyezése utdni dllapot, a vérdramlds helyredllt.

A hazai ellatas tekintetében 2013-ra a teljes orszag lefedetté valt, ma 19 szivkatéteres centrum
fogadja éjjel-nappal, a hét minden napjan az azonnali szivkatéterezésre szoruld betegeket. A
cikkben is jelzett és ismert altalanos nehézségek ellenére ez az ellatas eurdpai szintd, és
mindenki szamara elérheté.

A valasz.hu-n megjelent kdzlemény szivinfarktust érint6 részében szereplé adatok, tények
nem felelnek meg a mai valds helyzetnek, illetve ezzel azt sugallja, hogy a szivkatéteres ellatas
ellenére nagyon magas a szivinfarktus hazai haldlozasa. Ezzel szemben a jelen helyzetet a
kovetkez6kben foglalhatd 6ssze:

1. A kozleményben szereplé adatok a Health Policy 112-es szamdban 2013-ban jelentek
meg. Az adatok, melyek alapjan az elemzések torténtek, 2008-bol szarmaznak. 2008-
ban a STEMI-s betegek kevesebb mint 70%-a, a (szamban a STEMI-s betegek szamat
meghaladd) NSTEMI-s betegek kevesebb, mint 30%-a részesiilt szivkatéteres
ellatasban. igy ezek az adatok egyaltaldn nem reprezentaljak a szivkatéterrel ellatott
betegek sorsat. (Mellesleg az adatok forrasa az infarktus két formajat nem tudja
megkllonboztetni). A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai alapjan 2014-ben az ST
elevdcids infarktus miatt kezelt betegek 82%-a szivkatéteres kozpontban kerilt
ellatasra és a centrumba felvett betegek 92%-anal katéteres érmegnyitdsra kerilt sor.
A nem ST elevacids infarctusos betegek 69,4%-a kerilt szivkatéteres centrumba és a
centrumban kezelt betegek 82,6%-anal tortént sztent beliltetés.
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2. Katéteres érmegnyitds eredményességét bizonyitia a kovetkez6 adat: az
érmegnyitasban részeslilt ST elevacios infarktusos betegek 30 napos haldlozdsa 8,7%,
az ilyen kezelést nem kapd betegeké 21%. A masik infarktus tipusban ugyanezen
csoportositas alapjan 4,7 ill. 14,9% a 30 napos haldlozas.

3. AzEurdpaiKardioldgiai Tarsasdg 2013 évi kongresszusan egy 6sszehasonlité vizsgalatot
ismertettlink, amely a svéd ill. magyar infarktusos betegek progndzisat vizsgalta. A 30
napos haldlozds Svédorszagban 7,9 %, Magyarorszagon 9,5% volt. A minimalis
kiilonbség nagyobbik része —a tudomanyos feldolgozdas alapjan- azzal magyarazhatd,
hogy a svéd betegeknél kevesebb volt a tarsbetegség és valamivel gyakrabban kertilt
sor katéteres érmegnyitasra.

4. A magyar beteg sulyosabb, tobb a nem kell6 eredményességgel kezelt tarsbetegsége,
heveny szivinfarktus esetén lényegesen késébb hiv mentét (a hazai betegek tétlen
varakozdsabol adddo késlekedési id6 tobb, mint 3 éra, mig ez az érték pl. Ausztriaban,
Franciaorszagban 70 perc), ezalatt a varakozas alatt folyamatosan hal el a szivizom, és
értelemszerlien romlik a beteg életkilatdsa. A késdéi progndzist meghatdrozéd
gyogyszerszedési hliség is rossz, OEP adatok alapjan a szivinfarktuson atesett betegek
a kés6bbi ujabb infarktus esélyét 40-50%-kal csokkentt6 gydgyszereket csak az esetek
kevesebb, mint 60%-ban valtjak ki egy év mulva.

5. Es végill a hazai szivinfarktus ellatads hosszitavi eredményességét bizonyité adat:
1993-ban a KSH adatai alapjan 15 000 beteg, 2013-ban 6512 halt meg heveny szivizom
infarktusban.

Ugy véljiik, hogy a komoly nehézségekkel kiizd6 egészségiigyben a hazai betegek érdekében
az ellatas azon szeletét, mely emberek ezreinek életét menti meg, a valds tényeket pozitivan
kell kiemelni, amellett, hogy természetesen b6ven kell(ene) foglalkozni az ellatast nehezitd, a
betegek sorsat negativan befolydsold, részben fent is részletezett tényez6k, problémak
megoldasaval.
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