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 AMI mortalitas terileti kilonbségei (jarasi szint)

e Ellatashoz valo hozzaférés:
» Az AMI ellatas szintjei
» Rehabilitacio szerepe az AMI-ellatasban
» PCl-ko6zpontok
» Telekardioldgia

 Osszegzés, kutatds folytatasa

Az el6adas a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (NKFIH) K
119574 szamu palyazat tamogatasaval készult.




Kutatasi projekt: célok, madszerek

o Kvantitativ és kvalitativ médszerek kéz6s hasznalata
1. kutatasi év:

2016. 10.01. — Ellstashoz valé hozzaféras ngaszsegelgy,/er\IotIen’seg'ek
2017. 09. 30. és hozzaférés elméleti

statisztikai elemzése

hatterének feltarasa

~4 L= ~4 L=

2. kutatasi év: Lokalis szint( vizsgalatok:
2017.10.01. - helyi terepmunkdk - intézményi és lakossagi
2018. 09. 30. dontéshozatal vizsgalata interjukkal
Tartalomelemazés:

3. kutatasi év:
2018. 10.01. -
2019. 09. 30.

cél az allami kozpolitikak és az
egészségegyenlbtlenségek kapcsolatrendszerének
multidimenzionalis vizsgalata

~ L=

Szakpolitikai dontéshozatalt tamogato javaslatok




Bevezetés, indokoltsag

» Az egészségligyi ellatasahoz valé hozzaférés tényezbinek és terileti
jellemzbinek elemzése

* Népegészsegligyi szempontbdl meghatarozé betegség: akut
miokardialis infarktus (AMI) - iszkémias szivbetegségek egyik
tipusa

> ~16 ezer AMI eset/év
> ~ 6 ezer AMI haldlozas/év

 AMI halalozasok szama csokkent az elmult években
» Okok: uj kezelési modszerek
OThrombolysis
O Perkutan Coronaria Intervencio (PCl)
O Coronaria artéria bypass graft miitét (CABG)
0 Gydgyszerek (pl. béta-blokkold)

e Paradoxon: jelentds javulas ellenére vagyunk lemaradva Eurépaban!
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Az iszkémias és az AMI halalozas aranyanak
valtozasa Magyarorszagon
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Az AMI halalozas trendje Magyarorszagon
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AMI-t koveto6 halalozasi arany: 30/90/365
napot kovetoen
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2011|2011 [ 2012 2012 | 2013 | 2013 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015
F1 | F2 | F1  F2 | F1 | F2  F1 | F2  F1 | F2

AMI 30 napos |16,7% 15,8%16,3% 16,0%15,6%|15,6% 14,3%|15,1% 15,1%14,8%
AMI 90 napos |20,9% 20,6%/20,6%|20,5% 19,8%/20,6% 18,3%19,6% 18,9% 18,7%
AMI 365 napos |28,4% 28,0% 27,1% 27,5%26,7%|27,4% 25,3%26,2%

* Mind harom kategdridban ~ 2 %-os csokkenés (2011-2015)
* A halalozas a kardioldgiai osztalyon a legalacsonyabb (11 % - 21,7 %)
* Intenziv osztalyon a legmagasabb (34 % - 45,2 %)

(Forras: MERTEK Jelentés 2017)



Az AMI halalozas jarasi kulonbségei

SHA 100.000 fére

NGi AMI- NGi AMI- Férfi AMI- Férfi AMI-
halalozas 2005 halalozas 2015 | halalozas 2005 halalozas 2015

Minimumeérték

36,2 f6 7,1 {6 (80%) 19,9 f6 25,6 fO (+29%)

Minimumértékkel
rendelkezé jaras

Tiszaujvarosi | Balatonalmadi | Szentl6rinci Hajdu-

boszorményi

Maximumeérték

305,1f6 |174,3f6 (a3%| 739,616 | 262,6 f6 (6a%)

Maximumeértékkel
rendelkezd jaras

Sator- VAaci Sator- Baktalorant-
aljaujhelyi aljaujhelyi hazi

Terjedelem-
kiilonbség

268,9 f6 167,2 f6 (38%) | 719,7 f6 | 237,0 f6 (67%)

(Adatok forrasa: KSH, NEFI)

50

40

30

2

o

1

o

0

Jardsi szinten terjedelem aranya

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

ENG MW Férfi




Akut miokardialis infarktus mortalitas (%)
(orszagos atlag = 100)

I 124 - 350 (42)
I 100 - 124 (41)
0 83 -100 (46)

21- 83 (46)

AMI

Akut miokardialis infarktus mortalitas (%)
(orszagos atlag = 100)

I 125 - 407 (46)

I 100 - 125 (46)

I 74 -100 (42)

[ 1 10- 74(41)

AMI mortalitds, n6k, 2005 hala.l.oza.s AMI mortalitds, férfiak, 2005
terileti

Akut miokardialis infarktus mortalitas (%)
(orszagos dtlag = 100)

I 127 - 371 (45)

I 100 - 127 (44)
W 68 -100 (43)

0- 68(43)

killonbségei

Akut miokardialis infarktus mortalitas (%)
(orszagos atlag = 100)

I 133 - 275 (45)

I 100 - 133 (45)

W 72 - 100 (43)

26 72(42)

AMI mortalitds, n6k, 2015 (Adatok forrasa: KSH, NEFI) AMI mortalitas, férfiak, 2015




AMI ellatas hatasa a mortalitasra

* Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag szerint az AMI mortalitast alapvetéen meghatarozza:
» Infarktus korai diagnozisa
»Korhazi kezelést megel6z6 ellatas
» Revaszkularizacios kezelés megkezdéséig eltelt id6

e AMI-halalozas idobeli alakulasa informacidhordozé az ellatdshoz vald hozzaférés
esélyeirdl

» 7 napon beliili haldlozas fligg: prehospitalis id6t6l, korhazi stirgbsségi ellatastol

* 30 — 365 nap kozotti halalozas fligg: rehabilitacid hatékonysagatol, szakmai utasitasok
tartalmatdl és betartasatol, beteg egészségmagatartasatol

* Korai beavatkozas nagyobb esélye: férfiaknal, fiatalabbaknal, magas vérnyomasos
betegeknél

* PCl-kezeltek 7 napon beliili halalozasanak nagyobb esélye: néknél, idésebbeknél,
cukorbetegeknél

(Forras: EUROHOPE, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, MERTEK Jelentés, Belicza et al. 2016; Janosi et al. 2017, Mark et
al. 2015; Vitrai — Bakacs 2011 stb.)



Az AMI ellatasi szintjei

o Akut fazis (kardioldgiai 6rz6, fekvGbeteg osztaly)
0 Modern beavatkozasok (PCl, CABG) = revaszkularizacio
0 Rizikéfaktorok
0 Mozgaskezelés
O Beteg allapota, terhelhet6sége

e Labadozo fazis (fekvObeteg osztaly, szakambulancia)

» Korai szakasz (2-12 hét)
0 Kockazatfelmérés
0 Pszichoszocialis problémak
0 Betegséggel kapcsolatos informaciok
0 Munkaba allas
» Késdi szakasz (3-6 honap)
O Egészségnevelés
0 Funkcionalis allapot
0 Munkaba allas

e Fenntarto fazis (haziorvos, csaladtag)
0 Gyakorlati hasznositas

(Forras: Veress 2014: Kardioldgiai Szakmai Kollégium)



Rehabilitacié szerepe az AMI mortalitas
csokkentésében

e Rehabilitacio hatassal van:
» A beteg allapotanak stabilizalasara
»Szovédmeények kialakuldsanak megakaddlyozasara
»Mortalitds csokkentésére

e Rehabilitacio eredményességét meghatarozza:
» Beutalasi gyakorlatok, protokollok
» Kezel6orvos prevenciods szemlélete
» Beteg hozzaallasa - tarsadalmi-gazdasagi tényezd6k (pl. aktiv, fiatal nem

véllalja) @

Alacsony részvételi arany

2. fazis: 30 %-os részvétel
3. fazis: nem ismert

(Forras: MERTEK Jelentés 2017)



A PCl-kozpontok terileti elhelyezkedése

(Forras: www.weborvos.hu)

15 telepiilés, 19 centrum
(Budapest: 5 db)
*2005-2006: ,, hulldm” (Gyé6r,
Nyiregyhaza, Szolnok,
Székesfehérvar)
*Elérhet6ség: 60 percen
beldl

*Heves megye ellatasa:
Budapestroél, Miskolcrol és
Debrecenrdl
eKomarom-Esztergom
megye ellatasa: Budapestrél
és Székesfehérvarrol
*Nograd megye ellatasa:
Budapestrol

*Tolna megye ellatasa:
Pécsrél és Kaposvarral



A telekardioldgia szerepe és jelentosége az
AMI ellatasaban

e Eszkoz: Transztelefonikus EKG (TTEKG)
e Szivritmus problémak
e Mentok, haziorvosi ellatas
e Diagnosztika, stirgésség, rehabilitacio
e El6nyok:

e Diagnosztizalas, betegut
Koltséghatékonysag
Mellkasi fajdalmak eredete
Korhazon beluli mortalitas

Korhazba valo ,visszatérés”
Alapellatas: konzilium, kompetencia = , kapudr”

(Forrds: Ban 2017)



A TTEKG kozpontok terileti elhelyezkedése

*|MS Kft.
*NEAK altal
finanszirozott
*10 telepiilés, 16
centrum (Budapest: 6,
Szeged: 2)
*2014-2015: EKG kuldés
» 40 507 akut
» 193 237 elektiv

(Forrds: www.ims.hu)



Osszegzés

Szempont Kovetkeztetések

Intézményi e Korszer( beavatkozast nyujtd PCl-kdzpontok szama, kapacitasa és terileti
elhelyezkedése noveli a tulélési esélyeket.
e PCl-kozpontok szamanak novekedése egyid6ben zajlott az AMI-halalozas
csokkenésével.
e Telekardioldgiai kozpontok és szolgaltatasok elterjedése hozzajarult az AMI
halalozas mérséklédéséhez
e Meghatarozo a rehabilitacié hatékonysaga és igénybevétele a mortalitas
csokkentésében

Terileti e JelentOs terlileti kulonbségek tapasztalhatdak jarasi szinten.
e Teruleti egyenl6tlenségek novekedése f6ként a n6i AMI-halalozast érinti.
e Teruleti mintazat alakulasaban részben érvényes az orszag ny-k
megosztottsaga.

Szakpolitikai e Javulé tendencia a keringési haldlozasokban, de Eurdpaban jelentGs
hatranyunk van.
e Ellatas hatékonysaga és eredményessége oOsszefligg az id6ben elvégzett
beavatkozasokkal.
e Tulélési esély novelése fugg a prehospitalis id6 csokkentésétol.

(Forrds: Uzzoli 2017)



Kutatas folytatasa

* Mintaterulet kivalasztasa (statisztikai adatok
alapjan)

* Helyi esettanulmanyok készitése

 AMI ellatashoz valo hozzaféreés esélye
»Egyéni tényezbk
» Intézményi tényezbk

e Kvalitativ és kvantitativ modszerek
»Intézményi adatok elemzése
» Félig strukturalt és mélyinterjuk: egészséglgyi
szerepl6k
» Tartalomelemzés: stratégiai dokumentumok
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Koszonom a megtisztelo figyelmet!

ban@rkk.hu



