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-

járt orvosnál 91 (28,1%) beteg, míg 224 (69,1%) betegnél erre több alkalommal is sor került, 9 beteg nem válaszolt erre 
a kérdésre. A betegek 90,7%-a kardiológust, 44,1%-a háziorvost, 11,7%-a belgyógyász szakorvost jelölt meg gondozó 

-

szervezett rehabilitáció ezen a téren is javulást eredményezhet. 

The authors examined the issues of care for patients who survived myocardial infarction. A postal questionnaire was 
sent to 1,000 randomly selected, working-age patients who survived myocardial infarction, which included questions 
related to institutional rehabilitation, outpatient care, and occupational rehabilitation following acute hospital treatment. 
32.4% of the selected patients returned the questionnaire. The response rate, based on literature data, can be consid-

hospitals were transferred to a rehabilitation institution. No patients were assigned to a rehabilitation institution from 
half of the institutions providing acute care. During the follow-up period, 15 patients (4.6%) were treated for another 
infarction, and there were no deaths. In connection with outpatient check-ups, 91 (28.1%) patients visited a doctor once, 

szívinfarktus, utánvizsgálat, rehabilitáció, gondozás, munkaköri rehabilitáció, szívinfarktus-regiszter
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A kardiovaszkuláris (CV) megbetegedések (cardio-
vascular diseases, CVD) népegészségügyi jelen-

évben Európában több mint 50%-kal csökkent a CV 
betegsé gek okozta halálozás, ennek ellenére ez a 
betegségcsoport vezeti számos országban a halálo-

millió férfi halálát a CVD okozza. Az Európai Unió-
ban a CV betegek ellátására 2021-ben 155 milliárd 
Eurót fordítottak, ami a teljes egészségügyi kiadás 
11%-a. Magyarországon ez az arány 19%, lényege-

-
dekben CV betegségek közül a heveny szívinfarktus 
(akut miokardiális infarktus, AMI) kezelésében jelen-

életkilátásait. Magyarországon is általánossá váltak 
azok a beavatkozások, amelyek az optimális gyógy-

halálozást csökkentették. A Nemzeti Szívinfarktus 
Regiszter (NSZR) 2014 óta országos lefedettséggel 

-
lis és hospitális ellátásának adatait, követi a rövid és 

évtizedben világossá vált, hogy az akut ellátás leg-
nagyobb problémája, hogy az optimálisnál hosszabb 

-
záródás megszüntetésére az ST-elevációval járó in-

betegek elhagyják a kórházat, rehabilitációs kezelés-
ben csak kevesen részesülnek, annak ellenére, hogy 
ennek intézményi háttere rendelkezésre áll. Az akut 
ellátás adatait tehát 2014 óta ismerjük, ugyanakkor 
alig rendelkezünk adatokkal arra vonatkozóan, hogy 
mi történik a betegekkel a kórházi távozás után, jár-

-
szesülnek (háziorvos, belgyógyász, kardiológus stb.), 
folyik-e gondozás, ami az optimális gyógyszeres ke-
zelés beállítása miatt is feltétlenül szükséges lenne. 

érmegnyitás után a betegek többsége gyógyultnak tart-
ja magát, és ezt a tévedést nemritkán szakemberek is 
hangoztatják. Jelen vizsgálatunk célja, hogy a kórház 

Módszer

-
ráltunk akut miokardiális infarktus (AMI) diagnózissal. 

ós kezelést a STEMI-betegek 65,1%-ának, az NSTEMI- 
csoportban a betegek 54,3%-ának ajánlott fel. Ezer 

-
domizált csoport, RCS), akik a vizsgálat kezdetekor 
életben voltak, és életkoruk 65 év alatt volt. A betegek-

1. táblázat-
ban foglaltuk össze. A levélhez bérmentesített válasz-
borítékot csatoltunk. A 2025. augusztus 1-jéig visszaér-

Eredmények

Háromszázhuszonnégy beteg (32,4%) küldte vissza a 

-
kezett 35 (10,8%) beteg, míg 289 (89,2%) betegnél vi-
déki lakcímet rögzítettek a kórházi felvételkor.

Az RCS és a VCS összehasonlítása
Az RCS 1000 betege és a VCS betegeinek fontosabb 
adatait a 2. táblázatban foglaltuk össze. A VCS-ben ke-

volt a STEMI miatt kezelt betegek száma, valamint a 

RCS-ben 5, míg a VCS-ben 4 nap volt. 

while 224 (69.1%) patients did so several times. 90.7% of the patients indicated a cardiologist, 44.1% a family doctor 
and 11.7% an internal medicine specialist as their treating doctor. At the time of the infarction, 269 patients (83%) were 

-
farction is inadequate. The authors emphasise that outpatient rehabilitation and care after myocardial infarction should 

the individual and society.
myocardial infarction, follow-up examination, rehabilitation, care, occupational rehabilitation, myocardial 
infarction registry
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A rehabilitáció aránya, újabb infarktus,  
halálozás
A betegek 12%-a (39 beteg) az akut ellátás után köz-
vetlenül rehabilitációs intézetbe (RI) került. Az inté-
zeti rehabilitáció aránya a STEMI-s betegeknél gya-
koribb volt, mint a NSTEMI-betegcsoportban (15,2% 

11,4%-a, míg a vidéki intézetekben kezeltek 12,1%-a 
került közvetlenül RI-be. A VCS betegeit ellátó 36 kór-
ház közül 18-ból (50%) egyáltalán nem került beteg RI-

recidív infarktus. Az utánvizsgálat lezárásakor a VCS 
minden betege életben volt, míg a nem válaszolók kö-
zött kilenc haláleset történt.

szakorvos
A VCS betegeinek 97%-a járt orvosnál. Egy alkalom-
mal járt orvosnál 91 (28,1%) beteg, míg 224 (69,1%) be-

90,7 százaléka a kardiológust, 44,1%-a a háziorvost, 
11,7%-a a belgyógyász szakorvost jelölte meg gondozó 
orvosként. Gondozó orvosként több szakorvos is jelöl-

Munkaköri rehabilitáció

a 3. táblázatban
269 beteg (83%) dolgozott, 199 (61,4%) beteg fizikai 
munkát végzett. (Országosan a 15-64 éves korcso-

-

-
vetlenül kórházi rehabilitációban részesült 39 beteg kö-

(öregségi vagy rokkantnyugdíj stb.) 95 (29,3%) beteg 
kapott, akik közül 73 volt rokkantnyugdíjas. A járadék 

-
zott. A munkaköri rehabilitációval kapcsolatos kérdésre 
64 beteg (19,8%) nem válaszolt. A kórházi kezelést kö-

foglalkoztatáshoz. Egy év után 8 betegnél került erre 

után 36,4%-kal csökkent. 

Megbeszélés

Magyarországon a szívinfarktus miatt kezelt betegek 

kapcsolatban 2014 óta rendelkezünk országos adatok-
kal. Az akut ellátás történéseit jól ismerjük, de ennek 

-
latban nincsenek adataink, csak azt tudjuk, hogy egy 
évvel a betegség kezdete után mi a beteg vitális állapo-
ta (életben van, vagy meghalt). A szívinfarktus miatt ke-
zelt betegek utánvizsgálatával foglalkozó tanulmányok 

1. TÁBLÁZAT. A betegek számára kiküldött kérdőív kérdései

5. Ha igen, évente egyszer/többször 
*

• háziorvos igen/nem
• kardiológus szakorvos igen/nem
• belgyógyász szakorvos igen/nem 

**? 
igen/nem 

-

-

11. Jelenlegi munkaköri aktivitása: 

-

• öregségi nyugdíjas, de a nyugdíj mellett dolgozik: igen/nem 
• rokkantnyugdíjas: igen/nem 

* **Napi 8 óra.

2. TÁBLÁZAT. A randomizált (n=1000) és a válaszoló (n=324) 
betegek adatainak összehasonlítása

RCS VCS

74,6% 72,8%
Átlagos életkor (év) 54,6 56,7

10,2% 10,8%
STEMI diagnózis 57,2% 63%
PCI-kezelés (AMI) 85,3% 88,8%
Rövidítések: RCS: randomizált csoport; VCS: válaszoló csoport

3. TÁBLÁZAT. A kórházi felvétel idején, illetve az utánvizsgá-
lat lezárásakor a VCS betegeinek munkaköri aktivitása 

Kórházi felvétel Utánvizsgálat

n (%) n (%)

Dolgozik teljes  269 (83) 151 (46,6)

Dolgozik rész- 0 14 (4,3)

Munkanélküli 4 (1,2) 0
Nyugdíjas 40 (12,3) 95 (22,5)
Hiányzó adat 10 (3,1) 64 (19,8)
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ismételt kardiális események elemzésével foglalkozik. 
A betegek gondozása, annak eredménye kevesebb fi-
gyelmet kap, annak ellenére, hogy a betegek gondo-

prognózis szempontjából. A CVD komoly anyagi ter-
het jelent mind az egyén, mind a társadalom számára. 
Egy felmérés szerint a megbetegedettek és a hozzá-
tartozók munkából való kiesésének költsége (közvetett 
ráfordítás) évente Európában eléri 79 milliárd €-t, ami 
nagyságrendileg megegyezik a kórházi kezelésre for-
dított összeggel (közvetlen kiadás) (1). Jelen vizsgála-
tunkban azt találtuk, hogy a teljes betegcsoport esetén 
minden tizedik beteg részesült intézeti rehabilitációban 

-
lán nem került beteg IR-be. A problémát tovább növeli, 
hogy a járóbetegek rehabilitációjának, gondozásának 
nincs szervezett formája Magyarországon, és az am-
buláns megjelenések EESZT-ben rögzített dokumentá-
ciójából nem állapítható meg, hogy történt-e rehabilitá-

-
össze egy alkalommal kereste fel orvosát, ennek alap-
ján ezen betegeknél sem rehabilitáció, sem gondozás 
nem történt. Nem ismerjük a munkába való visszatérés 

-

is fontos. Elméletileg a munkaköri rehabilitáció kérdése 
vizsgálható lenne az egészségügyi, illetve az adózá-
si adatbázisok összekapcsolásával. Az egészségügyi 
adatok kezelése a társadalombiztosítási azonosító jel 
(tajszám) alapján történik, a foglalkoztatással kapcsola-
tos adatokat a Nemzeti Adó- és Vámhivatal (NAV) kezeli 

-
len egymástól, és összekapcsolásukat az adatvédelmi 

társadalom számára egyaránt kiemelten fontos munka-
-

-
laszolási arány meghaladta a 30%-ot, ez – a Readex-

(https://jamanetwork.com/journals/jama-health-forum/
fullarticle/281386). A válaszolási arány a jelen vizsgá-
latban hasonló ahhoz a tanulmányhoz, amelyben ösz-
szehasonlították a válaszolás gyakoriságát postán to-

-
tén 34%-ban kaptak választ, e-mailre a betegek 24%-a 
vá laszolt, telefonhívás esetén a megkeresettek 80%-
a válaszolt a kérdésekre. Vizsgálatunkban a VCS-ben 

több volt a STEMI miatt kezelt betegek száma, valamint 
-

illetve a PCI-vel kezeltek magasabb válaszolási aránya 
-

ink szerint alacsony (12%) a kórházi rehabilitációban 

-
teg-rehabilitáció hazánkban jelenleg nincs, ambuláns 

egységek szakmai színvonalát pedig nem ismerjük. A 
Sári és munkatársai 

vizsgálták (4). A NSZR adatait feldolgozva közel 67 000 
beteg esetén igazolták, hogy 5 éves utánkövetés során 
a rehabilitációs ellátásban részesített betegek 1 éves 
halálozása 42%-kal volt alacsonyabb, mint azoké, akik 
ilyen ellátásban nem részesültek. Tonet (5) 80 évnél 

esetén a halálozás kockázatának 31%-os csökkené-
sét igazolta. Svédországban a betegek rehabilitációja 
78 centrumban történik. A Perfect-CR-tanulmányban 
(6) az Európai Kardiológus Társaság (ESC) irányelve 

-
bilitációs munkacsoportban fizioterapeuta, dietetikus, 
pszichológus dolgozik, és tevékenységüket folyamato-

-

programot indítottak, amelyben a betegek komplex el-
látásban részesülnek (managed care), amely az akut 
szakban végzett revaszkularizációt, majd a posztin-
farktusos rehabilitációt foglalja magában. A programot 
eredményesnek találták, az 1 éves halálozás 38%-kal 
csökkent (7). Japánban az infarktus utáni rehabilitá-

-
ban vesznek részt a betegek. Közlésük szerint azok-
nál a betegeknél, akik a program mindkét szakaszában 

-
mények relatív kockázata 5 év alatt 36%-kal csökkent 
(8). A munkaköri rehabilitáció arányát és a befolyáso-

Swiss Amis Plus regiszter (9) adatai alapján 1 évvel az 

azon betegek aránya, akik nem tértek vissza a munká-
jukhoz. Összességében a munkaköri rehabilitáció ará-
nya 88% volt. Több szempontos elemzésük szerint az 

-
lyásolta a munkaköri rehabilitáció arányát. Egy finn ta-
nulmányban a betegek 2-3 héttel az infarktus után már 
dolgoztak (10). Egy iráni vizsgálatban STEMI-infarktus 
után a betegek fele egy hónapon belül dolgozott, és a 
munkába való visszatérést leginkább a beteg hozzá-
állása befolyásolta (11). Dániában a munkaköri reha-
bilitáció kérdését a felvételkor észlelt kardiogén sokk 
szempontjából vizsgálták: a kórházat elhagyó betegek 
80%-a 1 évvel az indexinfarktus után dolgozott, akik-
nél felvételkor sokk nem volt, míg a sokkos betegeknél 
ez az arány 50% volt. A több szempontos elemzésnél 
ebben a vizsgálatban a férfiak esetén a munkába való 



436

Cardiologia Hungarica Jánosi és munkatársai: A betegek ellátása szívinfarktus után:  
gondozás vagy alkalmi orvos-beteg találkozás?

visszatérés kérdését 19 tanulmány metaanalízisével is 

hónap esetén 74%, 87%, 87%, 80% volt a munkaköri 
rehabilitáció aránya. Az irodalmi adatok igazolják, hogy 

-
pontjából fontos a betegek ellátásának megszervezé-
se, gondozása. 

Következtetés

-
zett gondozása nem valósul meg, alacsony az intézeti 
és a munkaköri rehabilitáció aránya. A szervezett és 

többségüknél nem valósulnak meg azok az életmódbeli 
és gyógyszeres kezelési irányelvek, amelyek az ered-

Nyilatkozat

megírásával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben 
pénzügyi vagy egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból levont következte-
téseket vagy azok értelmezését.
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