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A szerzék szivinfarktust tulélt betegek ellatasanak kérdéseit vizsgaltak. Ezer véletlenszerlen kivalasztott, az indexin-
farktus idején munkaképes koru, szivinfarktust tulélt betegnek kuldtek kérddivet postan. A megvalaszolandé levélben
az akut korhazi kezelést kovetd jarobeteg-ellatassal, az intézeti rehabilitaciéval és a munkakéri aktivitassal kapcsolatos
kérdések szerepeltek. A kérddivet 324 beteg (32,4%) kuldte vissza, ami — irodalmi adatok alapjan — j6 eredménynek
tekinthetd. Az atlagos utankévetési idé 509+104 nap volt. Az akut ellatas befejezésekor 18 korhazbol 39 beteg (12,1%)
kerult rehabilitacios intézetbe, mig 18 intézetbdl egyetlen betegnél sem kerlt erre sor. Az utankovetési id6 alatt 15/324
(4,6%) reinfarktus miatt tértént korhazi kezelés, halaleset nem volt. Az ambulans ellenérzések kapcsan egy alkalommal
jart orvosnal 91 (28,1%) beteg, mig 224 (69,1%) betegnél erre tobb alkalommal is sor kerlt, 9 beteg nem valaszolt erre
a kérdésre. A betegek 90,7%-a kardioldgust, 44,1%-a haziorvost, 11,7%-a belgyégyasz szakorvost jeldlt meg gondozo
orvoskeént. Az indexinfarktus idépontjaban 269 beteg (83%) teljes munkaidében dolgozott, akik kdzul 199 munkavallalot
(61,4%) fizikai munkakdrben foglalkoztattak. A kérdgiv kitéltésekor 151 beteg (46,6%) teljes munkaidében, 14 (4,3%)
részmunkaidében dolgozott. Jaradékot (6regségi vagy rokkantnyugdij stb.) 95 (29,3%) beteg kapott, akik kézul 73
egyeén volt rokkantnyugdijas. A jaradék mellett 32 beteg rész- vagy teljes munkaidében dolgozott. Vizsgalatunk adatai
meger6sitik, hogy az infarktusos betegek tdbbségénél a jelenlegi ellatas nem felel meg a rehabilitaciéval kapcsolatos
iranyelveknek, nem tekinthetd gondozasnak. Irodalmi adatok alapjan a betegek életkilatasainak javulasa a széles kord,
az iranyelveknek megfelel6en végzett gondozas esetén varhatd. A munkakéri rehabilitacié aranya alacsonyabb a var-
haténal, és az irodalmi kbzléseknél, ennek kedvezétlen a hatasa mind az egyén, mind a tarsadalom szempontjabol. A
szervezett rehabilitacio ezen a téren is javulast eredményezhet.
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Care of patients after myocardial infarction in Hungary. Is it organised care or a casual doctor-patient encounter?
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-
ered reasonable. The average follow-up time was 509+104 days. At the end of acute care, 39 patients (12.1%) from 36
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,

A kézirat 2025. 09. 17-én érkezett a szerkesztéségbe, 2025. 11. 25-én kerllt elfogadasra.
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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
working, and 199 employees (61.4%) were employed in manual work. At the time of filling out the questionnaire, 151
patients (46.6%) worked full-time, and 14 (4.3%) worked part-time. 95 (29.3%) patients received benefits (old-age or
disability pension, etc.), of whom 73 were disability pensioners. In addition to the benefits, 32 patients worked part-time
or full-time. The data of the present study confirm that the rate of medical rehabilitation of patients with myocardial in-
farction is inadequate. The authors emphasise that outpatient rehabilitation and care after myocardial infarction should
be organised and monitored. The rate of occupational rehabilitation is lower than expected, with adverse effects on both

the individual and society.

Keywords: myocardial infarction, follow-up examination, rehabilitation, care, occupational rehabilitation, myocardial

infarction registry

A kardiovaszkularis (CV) megbetegedések (cardio-
vascular diseases, CVD) népegészségigyi jelen-
t6sége évtizedek ota jol ismert. Az elmult harminc
évben Europaban tobb mint 50%-kal cstkkent a CV
betegségek okozta haldlozéas, ennek ellenére ez a
betegségcsoport vezeti szamos orszagban a halélo-
zasi statisztikat: évente tobb mint 1,6 millié n6 és 1,5
millio férfi halalat a CVD okozza. Az Eurdpai Unio-
ban a CV betegek ellatasara 2021-ben 155 milliard
Eurot forditottak, ami a teljes egészséglgyi kiadas
11%-a. Magyarorszagon ez az arany 19%, lényege-
sen meghaladja az EU atlagot (1). Az elmult évtize-
dekben CV betegségek kozil a heveny szivinfarktus
(akut miokardidlis infarktus, AMI) kezelésében jelen-
tés fejlddés tértént, ami megvaltoztatta a betegek
életkilatasait. Magyarorszagon is altalanossa valtak
azok a beavatkozasok, amelyek az optimalis gyogy-
szeres kezeléssel egyitt mind a korai, mind a kés&i
halalozast csokkentették. A Nemzeti Szivinfarktus
Regiszter (NSZR) 2014 6ta orszagos lefedettséggel
gyljti az infarktus miatt kezelt betegek prehospita-
lis és hospitalis ellatasanak adatait, koveti a rovid és
hosszu tavu halalozéast (2). Az elmult tébb mint egy
évtizedben vilagossa valt, hogy az akut ellatas leg-
nagyobb problémaja, hogy az optimélisnal hosszabb
a teljes iszkémias id6 (TIT). Az infarktust okozé érel-
zarodas megszintetésére az ST-elevacidval jaro in-
farktusos (STEMI) betegek tdbbségénél késén keril
sor (3). Az akut ellatast kdveté néhany napon belil a
betegek elhagyjak a kérhazat, rehabilitacios kezelés-
ben csak kevesen részesiilnek, annak ellenére, hogy
ennek intézményi hattere rendelkezésre all. Az akut
ellatds adatait tehat 2014 6ta ismerjuk, ugyanakkor
alig rendelkeziink adatokkal arra vonatkozéan, hogy
mi torténik a betegekkel a korhazi tavozas utéan, jar-
nak-e orvoshoz, ha igen, milyen szinti elldtasban ré-
szeslilnek (haziorvos, belgyégyasz, kardiolégus stb.),
folyik-e gondozas, ami az optimalis gyogyszeres ke-
zelés bedllitdsa miatt is feltétlenil sziikséges lenne.
A mindennapi tapasztalat alapjan ugy tlinik, hogy az

érmegnyitas utan a betegek tobbsége gyoégyultnak tart-
ja magat, és ezt a tévedést nemritkan szakemberek is
hangoztatjak. Jelen vizsgéalatunk célja, hogy a kérhaz
utani idészak ellatdsarél adatokat szolgéltassunk.

Médszer

Az NSZR adatbazisaban 2023. julius 1. és 2024. junius
30. kozott 13 938 beteget (ebbdl 6510 STEMI) regiszt-
raltunk akut miokardialis infarktus (AMI) diagnozissal.
Az akut szak végén a kezelBorvos intézeti rehabilitaci-
0s kezelést a STEMI-betegek 65,1%-anak, az NSTEMI-
csoportban a betegek 54,3%-anak ajanlott fel. Ezer
beteget valasztottunk ki véletlenszer(i moédszerrel (ran-
domizalt csoport, RCS), akik a vizsgalat kezdetekor
életben voltak, és életkoruk 65 év alatt volt. A betegek-
nek postai uton kérdéivet kildtink ki 2025. 4prilis és
2025. junius kozoétt, amelynek kérdéseit az 1. tdblazat-
ban foglaltuk 6ssze. A levélhez bérmentesitett valasz-
boritékot csatoltunk. A 2025. augusztus 1-jéig visszaér-
kezett kérdbiveket elemeztik.

Eredmények

Haromszazhuszonnégy beteg (32,4%) kiildte vissza a
kérdbivet (valaszold csoport, VCS). A betegek atlagos
utankovetési ideje 509+104 nap volt. Az akut ellatas 36
kérhazban/klinikan tértént. Févarosi lakcimmel rendel-
kezett 35 (10,8%) beteg, mig 289 (89,2%) betegnél vi-
déki lakcimet rogzitettek a koérhazi felvételkor.

Az RCS és a VCS osszehasonlitasa

Az RCS 1000 betege és a VCS betegeinek fontosabb
adatait a 2. tAblazatban foglaltuk éssze. A VCS-ben ke-
vesebb volt a férfi, a valaszolok id6sebbek voltak, tébb
volt a STEMI miatt kezelt betegek szama, valamint a
PCl-kezelés. A kérhazi kezelés median idétartama az
RCS-ben 5, mig a VCS-ben 4 nap volt.
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1. TABLAZAT. A betegek szdméra kikiildott kérdéiv kérdései
1. Az On nyilvantartott korhazi kezelésének idépontja:
2. Volt-e Ujabb szivinfarktusa: igen/nem
3. Ha volt Gjabb infarktus, annak datuma: ...év... hdnap... nap
4. Torténik-e Onnél rendszeres orvosi ellenérzés? igen/nem
5. Ha igen, évente egyszer/tdbbszor
6. Ki végzi az On gondozasat (orvosi ellenérzését)?”

* haziorvos igen/nem

* kardiolégus szakorvos igen/nem

* belgyégyasz szakorvos igen/nem

7. A megbetegedése el6tt dolgozott-e teljes munkaidében™?
igen/nem

8. Ha teljes munkaidében dolgozott, akkor mi volt a foglalko-
ZaSa%?. .o
9. Munkaja fizikai tevékenységet igényelt: igen/nem
10. Az infarktusat kévetéen mikor tért vissza a teljes munka-
idejl tevekénységéhez? ... év... hénap
11. Jelenlegi munkakdri aktivitasa:
« teljes munkaidében dolgozik igen/nem
» amennyiben teljes munkaidében dolgozik, jelenlegi foglal-
kozésa: ...............
* részmunkaidében dolgozik: igen/nem
* Oregségi nyugdijas, de a nyugdij mellett dolgozik: igen/nem
* rokkantnyugdijas: igen/nem

A kérdés megvalaszolasanal tobb lehetéséget is megjeltlihet. “Napi 8 6ra.

A rehabilitaci6 aranya, Gjabb infarktus,
halalozas

A betegek 12%-a (39 beteg) az akut ellatas utan koz-
vetlenll rehabilitacids intézetbe (RI) kerillt. Az inté-
zeti rehabilitaci6 aranya a STEMI-s betegeknél gya-
koribb volt, mint a NSTEMI-betegcsoportban (15,2%
vs. 6,7%). A févarosi centrumokban ellatott betegek
11,4%-a, mig a vidéki intézetekben kezeltek 12,1%-a
kerllt kozvetlenil RI-be. A VCS betegeit ellatd 36 kor-
haz kozil 18-bol (50%) egyaltalan nem kertilt beteg RI-
be. Az utankdvetési id6 alatt 15 betegnél (4,6%) volt
recidiv infarktus. Az utanvizsgalat lezarasakor a VCS
minden betege életben volt, mig a nem véalaszolok ko-
z6tt kilenc halaleset tortént.

A betegek gondozasa, a gondozast végzo
szakorvos

A VCS betegeinek 97%-a jart orvosndl. Egy alkalom-
mal jart orvosnal 91 (28,1%) beteg, mig 224 (69,1%) be-
tegnél tébb orvosi ellendrzésre is sor kerilt. A betegek
90,7 szazaléka a kardiologust, 44,1%-a a haziorvost,
11,7%-a a belgy6gyéasz szakorvost jeldlte meg gondozo
orvosként. Gondozé orvosként tdbb szakorvos is jelol-
het6 volt.

Munkakori rehabilitacio
Az infarktus miatti korhazi kezelés idépontjaban és a
kérddiv kitdltésekor a betegek foglalkoztatasi adatait

2. TABLAZAT. A randomizalt (n=1000) és a valaszolé (n=324)
betegek adatainak 6sszehasonlitasa

RCS VCS
Férfiak 74,6% 72,8%
Atlagos életkor (év) 54,6 56,7
Févarosi betegek aranya 10,2% 10,8%
STEMI diagnozis 57,2% 63%
PCl-kezelés (AMI) 85,3% 88,8%

Roviditések: RCS: randomizalt csoport; VCS: valaszol6 csoport

a 3. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Teljes munkaidében
269 beteg (83%) dolgozott, 199 (61,4%) beteg fizikai
munkat végzett. (Orszagosan a 15-64 éves korcso-
portban a teljes munkaiddben foglalkoztatottak aranya
2025 aprilis—juniusaban 74,9% volt). A kérddiv kitolté-
sekor 151 beteg (46,6%) teljes munkaidében, 14 (4,3%)
részmunkaiddben dolgozott. Az akut ellatas utan kéz-
vetlenil kérhazi rehabilitacioban részesult 39 beteg ko-
zUl 17 (43,6%) dolgozott teljes munkaidében. Jaradékot
(6regségi vagy rokkantnyugdij stb.) 95 (29,3%) beteg
kapott, akik kdzul 73 volt rokkantnyugdijas. A jaradék
mellett 32 beteg rész- vagy teljes munkaidében dolgo-
zott. A munkakdri rehabilitaciéval kapcsolatos kérdésre
64 beteg (19,8%) nem valaszolt. A kérhazi kezelést ko-
veté 90 napon belll 82 (49,7%), 3 hénap és 12 hénap
kdzott 72 beteg (43,6%) tért vissza a teljes munkaideji
foglalkoztatashoz. Egy év utan 8 betegnél kerilt erre
sor. A teljes munkaiddben dolgozék aranya az infarktus
utén 36,4%-kal csokkent.

Megbeszélés

Magyarorszagon a szivinfarktus miatt kezelt betegek
prehospitalis, hospitélis ellatdsaval és késéi sorsaval
kapcsolatban 2014 éta rendelkeziink orszagos adatok-
kal. Az akut ellatas torténéseit jol ismerjik, de ennek
ideje csak 4-5 nap. A betegek késdi ellatasaval kapcso-
latban nincsenek adataink, csak azt tudjuk, hogy egy
évvel a betegség kezdete utan mi a beteg vitalis allapo-
ta (életben van, vagy meghalt). A szivinfarktus miatt ke-
zelt betegek utanvizsgélataval foglalkozé tanulmanyok

3. TABLAZAT. A kérhéazi felvétel idején, illetve az utanvizsga-
lat lezérasakor a VCS betegeinek munkakéri aktivitasa

Korhazi felvétel Utanvizsgalat

n (%) n (%)
Dolgozik teljes
munkaidében B CEL ()
Dolgozik rész-
munkaid6ben 0 14(4.3)
Munkanélkli 4(1,2) 0
Nyugdijas 40 (12,3) 95 (22,5)
Hianyzé adat 10 (3,1) 64 (19,8)
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tulnyomé tdébbsége a betegek életkilatasainak és az
ismételt kardialis események elemzésével foglalkozik.
A betegek gondozasa, annak eredménye kevesebb fi-
gyelmet kap, annak ellenére, hogy a betegek gondo-
zasa a kezelés integrans része, és jelent6s tényez6 a
prognézis szempontjabol. A CVD komoly anyagi ter-
het jelent mind az egyén, mind a tarsadalom szamara.
Egy felmérés szerint a megbetegedettek és a hozza-
tartozok munkabdl valé kiesésének koltsége (kdzvetett
raforditas) évente Europaban eléri 79 milliard €-t, ami
nagysagrendileg megegyezik a kérhazi kezelésre for-
ditott 6sszeggel (kdzvetlen kiadas) (1). Jelen vizsgala-
tunkban azt talaltuk, hogy a teljes betegcsoport esetén
minden tizedik beteg részesiilt intézeti rehabilitaciéban
(IR), és az akut ellatast végzd intézetek felébdl egyalta-
lan nem kerdlt beteg IR-be. A problémat tovabb noveli,
hogy a jarobetegek rehabilitacidjanak, gondozasanak
nincs szervezett formaja Magyarorszagon, és az am-
buldns megjelenések EESZT-ben rogzitett dokumenta-
ciojabol nem allapithaté meg, hogy tortént-e rehabilita-
cionak/gondozasnak mindsild tevékenység. A betegek
tébb mint negyede (28,1%) ugy valaszolt, hogy mind-
0ssze egy alkalommal kereste fel orvosat, ennek alap-
jan ezen betegeknél sem rehabilitacid, sem gondozas
nem tortént. Nem ismerjiik a munkéba val6 visszatérés
aranyat, ami természetesen nemcsak anyagi jelent6-
ségl, hanem a tarsadalmi reintegracié szempontjabdl
is fontos. Elméletileg a munkakori rehabilitacié kérdése
vizsgalhato lenne az egészségiigyi, illetve az adéza-
si adatbazisok 6sszekapcsolasaval. Az egészségligyi
adatok kezelése a tarsadalombiztositési azonosité jel
(tajszam) alapjan torténik, a foglalkoztatassal kapcsola-
tos adatokat a Nemzeti Ado- és Vamhivatal (NAV) kezeli
az addészam alapjan. A két adatbazis szigortian figget-
len egymastol, és 6sszekapcsolasukat az adatvédelmi
térvény tiltja. A fentiekbdl adodik, hogy az egyén és a
tarsadalom szamara egyarant kiemelten fontos munka-
kori rehabilitacio tekintetében mas uton kellett adato-
kat szerezni. Jelen vizsgalatunkban postai kérdGivvel
igyekeztlnk a hianyz6 adatok egy részérdl tajékozodni.
Ezer véletlenszer(ien kivalasztott betegnek kuldtink ki
kérddivet, amelyet 324 esetben klldték vissza. A va-
laszolasi arany meghaladta a 30%-ot, ez — a Readex-
Research ilyen iranyu kdzlése szerint — j6 eredmény
(https://jamanetwork.com/journals/jama-health-forum/
fullarticle/281386). A valaszolasi arany a jelen vizsga-
latban hasonlé ahhoz a tanulmanyhoz, amelyben 6sz-
szehasonlitottdk a valaszolas gyakorisagat postan to-
vabbitott kérddiv, e-mail, illetve telefonos megkeresés
esetén. A levélben elkuldétt kérddives adatgydjtés ese-
tén 34%-ban kaptak valaszt, e-mailre a betegek 24%-a
vélaszolt, telefonhivas esetén a megkeresettek 80%-
a valaszolt a kérdésekre. Vizsgalatunkban a VCS-ben
kevesebb volt a férfi, a valaszoldk idésebbek voltak,
tobb volt a STEMI miatt kezelt betegek szama, valamint
gyakrabban kildték vissza a kérd8ivet, akiknél PCl-ke-
zelés tortént. Feltételezhetd, hogy a STEMI-s betegek,

illetve a PCl-vel kezeltek magasabb valaszolasi aranya
kapcsolatban lehet az infarktus sulyossagaval. Adata-
ink szerint alacsony (12%) a korhazi rehabilitacidban
részeslld betegek aranya, kildndsen annak fényében,
hogy orszagos szintli, szervezett, ambulans jarobe-
teg-rehabilitacié6 hazéankban jelenleg nincs, ambulans
rehabilitacios tevékenység csak elvétve van, a mikdédd
egységek szakmai szinvonalat pedig nem ismerjik. A
rehabilitacios kezelés jelentéségét Sari és munkatarsai
vizsgélték (4). A NSZR adatait feldolgozva kézel 67 000
beteg esetén igazoltak, hogy 5 éves utankdvetés soran
a rehabilitacios ellatasban részesitett betegek 1 éves
halalozasa 42%-kal volt alacsonyabb, mint azoké, akik
ilyen ellatasban nem részesiltek. Tonet (5) 80 évnél
idésebb, rehabilitacios kezelésben részesilt betegek
esetén a haldlozds kockazatanak 31%-os csokkené-
sét igazolta. Svédorszagban a betegek rehabilitacioja
78 centrumban torténik. A Perfect-CR-tanulmanyban
(6) az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) iranyelve
alapjan a betegek 90%-anak nyujtanak ellatast, a reha-
bilitacios munkacsoportban fizioterapeuta, dietetikus,
pszichologus dolgozik, és tevékenységiket folyamato-
san ellendrzik. Lengyelorszagban az infarktusos bete-
gek késdi prognoézisanak javitasa érdekében nemzeti
programot inditottak, amelyben a betegek komplex el-
latasban részesiilnek (managed care), amely az akut
szakban végzett revaszkularizaciot, majd a posztin-
farktusos rehabilitaciot foglalja magaban. A programot
eredményesnek talaltak, az 1 éves haladlozas 38%-kal
csokkent (7). Japanban az infarktus utani rehabilita-
Cio két részbdl all: egy rovid kérhazi tartozkodas utan
egy hosszabb idejl jardbeteg-rehabilitaciés program-
ban vesznek részt a betegek. Kozlésuk szerint azok-
nal a betegeknél, akik a program mindkét szakaszaban
részt vettek, az dsszesitett, sulyos kardioldgiai ese-
mények relativ kockazata 5 év alatt 36%-kal csokkent
(8). A munkakori rehabilitacié aranyat és a befolyaso-
16 tényezbket szamos vizsgalatban tanulmanyoztak. A
Swiss Amis Plus regiszter (9) adatai alapjan 1 évvel az
infarktus utan a betegek 74,3%-a teljes munkaiddben,
13,7%-a részmunkaiddben dolgozott, valamint 12% volt
azon betegek aranya, akik nem tértek vissza a munka-
jukhoz. Osszességében a munkakori rehabilitacié ara-
nya 88% volt. Tobb szempontos elemzésiik szerint az
életkor, a nem és a tarsbetegségek eléfordulasa befo-
lyasolta a munkakdri rehabilitacié aranyat. Egy finn ta-
nulményban a betegek 2-3 héttel az infarktus utan mar
dolgoztak (10). Egy irani vizsgalatban STEMI-infarktus
utan a betegek fele egy hénapon beliil dolgozott, és a
munkaba valé visszatérést leginkabb a beteg hozza-
allasa befolyasolta (11). Daniaban a munkakdri reha-
bilitacié kérdését a felvételkor észlelt kardiogén sokk
szempontjabol vizsgaltak: a kérhazat elhagyo betegek
80%-a 1 évvel az indexinfarktus utan dolgozott, akik-
nél felvételkor sokk nem volt, mig a sokkos betegeknél
ez az arany 50% volt. A tbbb szempontos elemzésnél
ebben a vizsgalatban a férfiak esetén a munkaba valo
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visszatérés nagyobb aranyu volt (12). A munkaba valé
visszatérés kérdését 19 tanulmany metaanalizisével is
tanulmanyoztak (13). Az infarktust kévet6 3, 6, 12, 24
hénap esetén 74%, 87%, 87%, 80% volt a munkakdri
rehabilitacio aranya. Az irodalmi adatok igazoljak, hogy
mind a tulélés, mind a munkakéri rehabilitacié szem-
pontjabdl fontos a betegek ellatdsanak megszervezeé-
se, gondozasa.

Kovetkeztetés

Jelenleg hazankban az infarktust tulélt betegek szerve-
zett gondozasa nem valésul meg, alacsony az intézeti
és a munkakdri rehabilitacié aranya. A szervezett és
magas szinvonalu akut ellatast kdvetéen az infarktus
utadn a betegek alkalomszer(ien keresik fel orvosukat,
tobbségiiknél nem valésulnak meg azok az életmaédbeli
és gyobgyszeres kezelési iranyelvek, amelyek az ered-
ményes masodlagos megel6zéshez vezetnének.

Nyilatkozat

A szerz6k kijelentik, hogy az &sszefoglalé kézlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn velik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkdzés, dsszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a k6zleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kdvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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