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1. Bevezetés

Az elmult évtizedekben jelentds fejlodés tortént a miokardialis infarktus korai ellatasaban,
elsésorban a szervezettebb egészségligyl ellatorendszernek ¢és korszerli kezeléseknek
koszonhetden. Bar a betegek tulélési esélyei javultak, hosszabb tava prognézisuk tovabbra is
aggaszton. A szekunder prevencidban kiemelt szerepe van a kardioldgiai rehabilitaciénak, noha
a részvételi ardny tovabbra is alacsony; az akadalyok feltardsa fontos a hatékonysag
novelésében. Nemek kozotti kiilonbségek figyelembevétele, gender szenzitiv diagnosztikus és
terapias algoritmusok alkalmazédsa személyre szabott kezelés form4jaban tovabb javithatja a
paciensek prognozisat.

2. Célkitiizés

Vizsgalatunk célja kettdés volt: egyrészt annak feltérképezése, hogy a korai kardiologiai
rehabilitdcid milyen mértékben jarul hozza a miokardidlis infarktuson atesett betegek hosszl
tavh taléléséhez és €letmindségének javitasdhoz; masrészt annak részletes elemzése, hogy a
nemi kiilonbségek miképpen befolyasoljak az ellatds mindségét €s a progndzist. Torekedtiink
arra is, hogy azonositsuk azokat a tényezdket, amelyek a rehabiliticioban vald részvételt
gatoljak vagy eldsegitik, valamint feltarjuk, hogy milyen szisztémas vagy egyéni akadalyok
befolyasoljak a paciensek bevonésat ezekbe a programokba.

Kiilon hangsulyt fektettiink a nemek kozotti eltérések vizsgélatara az ellatas kiilonbozo
fazisaiban — a prehospitalis szakasztol kezdve, a revaszkularizacios eljarasokon és gyogyszeres
terapian at, egészen a rehabilitacios programokban vald részvételig. Eredményeink alapjan
szeretnénk hozzajarulni ahhoz, hogy a jovOben célzott, gender-szenzitiv kezelési stratégidk
kidolgozédsa révén érdemben javuljanak a ndi és férfi paciensek hosszi tava kimenetelei.
Osszességében vizsgalatunkkal a miokardialis infarktus komplex ellatisanak optimalizalasat, a
szekunder prevencié eredményességének novelését, valamint a nemi kiilonbségek pontosabb
megeértését tliztiik ki célul a hazai betegpopulacioban.

3. Modszerek

Vizsgalataink sordan a Nemzeti Szivinfarktus Regiszterbdl szdrmazod, nagy esetszamui és
reprezentativ adatbazist hasznaltunk fel. A felhasznalt adatok a 2014 és 2019 kozotti idészakot
fedték le. A kardioldgiai rehabilitdci6 hatdsanak vizsgéalata sordn azon betegeknek az
utankovetésére torekedtiink, akik az elsé 30 napot tilélték az akut eseményt kovetden. Ebbe a
csoportba dsszesen 66 905 paciens tartozott, akiknél az utankovetési id6 atlagosan 4,1 év volt.

A nemek kozotti eltérések vizsgalata érdekében a teljes rendelkezésre allo adatbazist elemeztiik,
amely 76 153 paciens adatait tartalmazta. Ezen csoportnal 3,6 év volt az atlagos utankdvetési
iddszak.

Elemzéseink soran elsddleges kimenetelként az dsszhalalozast vizsgaltuk.



Sajnalatos modon bizonyos, a paciensek progndzisat befolydsold tényezOkrdl — példaul a
szocidlis hattérrol, tartdos gyogyszeres kezelésekrdl, illetve olyan nemspecifikus
rizikofaktorokrol, mint a migrén, az eclampsia vagy a menopauza — nem allt rendelkezésre adat.
Ennek ellenére az adatbazis nagysaga €s a vizsgalt id6tartam lehetdséget adott arra, hogy hiteles
kovetkeztetéseket vonjunk le a f6 célkitiizéseinkkel kapcsolatban.

Retrospektiv vizsgalatunkban egyvaltozos és tobbvaltozos statisztikai tesztekkel dolgoztunk.
Torekedtlink arra is, hogy eredményeinket 6sszevessiik a nemzetk6zi szakirodalommal, ezzel
is erdsitve vizsgalatunk relevanciajat.

4. Eredmények

Eredményeink megerdsitik, hogy a kardiologiai rehabilitacios kezelés jelentds pozitiv hatast
gyakorol mind a kozép-, mind a hosszl tava tilélésre a miokardialis infarktuson atesett betegek
korében. Részletes elemzésiink ravilagitott arra is, hogy az akut korondria szindroman atesett
paciensek ellatadsaban nemcsak a beavatkozasok, hanem az ellatads mindsége ¢és a masodlagos
prevencio lehetOségei is jelentdsen eltérhetnek bizonyos betegcsoportok kozott, kiilonds
tekintettel a nemek szerinti kiilonbségekre.

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy bar a kardiologiai rehabilitacié hosszu tavon csokkenti
a mortalitast, a részvételi ardny tovabbra is alacsony. Ez kiillondsen szembetlind annak
fényében, hogy a nemzetkdzi szakmai iranyelvek egyértelmiien kiemelik a rehabilitacio
szerepét a szekunder prevencidoban, és e programok jelentds egészségnyereséget
eredményezhetnek az érintett paciensek szamara. Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy
a hazai egészségiigyi rendszerben rendszerszintii fejlesztésekre, valamint a kardiologiai
rehabilitacios programok elérhetdségének javitasara lenne sziikség.

A nemek kozotti kiilonbségek elemzése sordn egyértelmilen megmutatkozott, hogy a noi
paciensek altaldban iddsebb életkorban keriilnek kérhazba, mint férfi tarsaik, részben ezért is
kedvezdbtlenebb rizikoprofillal rendelkeznek. Rdmutattunk arra is, hogy a néi betegek esetében
hosszabb miokardidlis iszkémias 1d6 igazolhato, melyet leginkdbb az atipusos panaszaikkal
magyarazhatunk. Mindemellett sajndlatos mdédon azt is megallapitottuk, hogy a nék esetében a
perkutan revaszkularizacidés beavatkozasok kisebb ardnyban, és altaldban késébb torténnek
meg, mint a férfiaknal. Gyakoribb koriikben a korondriaelzarodéas nélkiili, illetve nem-ST-
elevacios miokardidlis infarktus (NSTEMI ¢s MINOCA). A revaszkularizaciohoz, illetve az
infarktushoz tarsuld szovédmények azonban a ndket érintették gyakrabban. Ezen kiviil
elbocsatasukkor kisebb ardnyban részesililnek az iranyelvek altal javasolt gyogyszeres
kezelésben, ami hozzédjarulhat a kedvezdtlenebb kimenetelekhez. A ndi betegek korében
rosszabb tulélési aranyt tapasztaltunk.

Hosszabb tava prognoézist vizsgdlva ugyanakkor tobbvaltozos statisztikai elemzésiink azt
mutatta, hogy a n6i nem dnmagaban bizonyos esetekben, egyéb tényezok kontrollalasa mellett,
akar a kimenetelt kedvezden is befolyasolhatja. Ez azt sugallja, hogy a jovében érdemes lenne
kidolgozni és bevezetni olyan nemspecifikus, célzott kezelési stratégiakat, amelyekkel a ndi
betegek szamara is hatékonyabb, személyre szabott ellatas biztosithato, javitva ezzel talélési
es¢lyeiket.



Osszességében kutatdsunk atfogd képet nytjt a magyarorszagi miokardialis infarktusos betegek
szekunder prevencidjanak helyzetérdl, kiilonos tekintettel a kardioldgiai rehabilitdcioban rejlé
lehetdségekre, a nemek kozotti kiillonbségek jelentOségére, valamint a rendszerszintii
fejlesztések sziikségességére. Eredményeink reményeink szerint hozzéajarulnak ahhoz, hogy a
jovében a szakmai dontéshozok ¢és az egészségiigy szerepldi megfeleld, célzott
beavatkozasokat dolgozzanak ki, melyek révén érdemben javulhat mindkét nem pécienseinek
¢letmindsége €s tulélési esélye.

5. Kovetkeztetések

A kardiologiai rehabilitacidos kezelés kiemelt fontossdgat kutatasunk szamos aspektusban
alatdmasztotta: eredményeink szerint a programban vald részvétel jelentOsen javitja a
miokardialis infarktuson atesett paciensek kdzép- és hosszu tava prognozisat.

Bér a szakmai ajanlasok egyértelmiien hangstlyozzak a kardioldgiai rehabilitacid jelentségét
a szekunder prevencidban, sajnalatos médon Magyarorszagon a részvételi arany tovabbra is
elmarad a kivanatost6l. Mindez ramutat arra, hogy az egészségligyi rendszerben rendszerszintii
fejlesztésekre és a programok elérhetdségének bovitésére lenne sziikség. Kiilondsen fontos
lenne, hogy a jarébeteg-ellatasi lehetdségek novekedjenek és nagyobb hangstlyt kapjon a
paciensek €s az egészségiigyi ellatdsban dolgozd szakemberek edukacidja és motivalasa a
rehabilitacios programokban valo részvételre.

Vizsgalatunk sordn jelentds kiilonbségeket azonositottunk a nemek kozott is, mind a
prehospitalis ellatds, mind a revaszkularizacid, a rehabilitdcioba valé bekapcsolodas, valamint
a gyogyszeres kezelés és a prognoézis tekintetében. A ndi betegek jellemzden idésebb korban
keriilnek felvételre akut koronaria szindroémaval, kedvez6tlenebb rizikdprofillal rendelkeznek,
a hosszabb ellatasi idok miatt a revaszkularizéaci6 is elhtizodik. Kimutattuk azt is, hogy a néi
betegek esetében a perkutan revaszkularizacids beavatkozasok kisebb ardnyban, és rendszerint
késObb torténnek meg, mint férfiaknal, s ennek egyiittes hatdsaként rosszabb korai tualélési
eredményeket tapasztaltunk.

Osszességében kutatisunk részletesen feltarta a magyarorszagi miokardialis infarktuson atesett
betegek szekunder prevencidja szempontjabol kiemelt fontossagu kardioldgiai rehabilitacioban
rejlo tovabbi lehetdségekre, a nemek kozotti eltérések jelentdségére, valamint a rendszerszintli
fejlesztések sziikségességére. Eredményeink reményeink szerint hozzéajarulnak ahhoz, hogy a
jovében a szakmai dontéshozok és az egészségligy felelds szerepldi célzott, hatékony
beavatkozdsokat dolgozzanak ki, melyek révén mindkét nem betegeinek ¢életmindsége,
egészségi allapota €s tilélési esélye jelentésen javulhat a hazai ellatérendszerben.
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