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Az akut infarktusban végzett budapesti

PCl-programrol

Zamolyi Karoly

haldlozésok leggyakoribb oka sziv- és érrend-

szeri betegség. Evi 25 000 az akut myocardialis
infarktusos betegek szdma, és ennek 2-3-szorosa azo-
ké, akik instabil coronariaszindréma miatt keriilnek
koérhazi kezelésre. A mediterrdn eurdpai orszdgokban
a myocardialis infarktus incidencidja (események
szama/100 ezer beteg/év) 1997-ben a 35-64 éves férfi-
ak k6zott 163 volt, nknél 26. Hetvenot év felett jelen-
t8s novekedés tapasztalhat6: 991/811. Ezek a szdmok
az észak-eurdpai orszagokban lényegesen magasabbak:
290/86 és 1666/1327.

Az ST-elevaciéval jaré akut coronariaszindrémaban
az esetek dontd tobbségében Q-hullimu akut myo-
cardialis infarktus (AMI) alakul ki, amelynek a korsze-
rli kezelését az infarktust okoz6 coronariaarteria (IRA)
minél koraibb megnyitasa jelenti. Ennek két médja le-
hetséges, a fibrinolizis és a percutan coronariainterven-
ci6 (PCI). Ez utébbi lehet primer PCI, gyégyszeres
reperfzids kezeléssel kombinilt, Ggynevezett facilitale
PCI és a sikertelen fibrinolizis utdni, Ggynevezett
rescue PCIL. Az Eurépai Kardiol6giai Tarsasdg 2003 ja-
nudrjiban megjelent ajanldsa szerint primer PCI prefe-
ralandé, ha ezt egy intervenciés kardiol6gidban jiratos
team az els& orvosi észlelést8l szamitva 90 percen beliil
elvégzi. A maésik két indikicié a cardiogen sokk és a
fibrinolitikus kezelés kontraindikiciéja. Mindhdrom
indikaci6 I. osztalyt ajanlds, de csak az els& esetében A
szint{i az evidencia. A masik kett8ben az evidenciaszint
C. ,Rescue” PCI I1/a ajinlissal B szint{i evidencidval
akkor végezhet8, ha nagy kiterjedés( infarktus eseté-
ben a thrombolysis sikertelen volt.

Tobb koltség-haszon vizsgilat timasztja ald a korai
invaziv vizsgalat és revascularisatiés kezelés hosszt ta-
v megtérilését. A legtijabb DANAMI-2 tanulmany-
ban azt vizsgiltdk, hogy jobb-e, ha a beteget
szivkatéteres laboratériummal rendelkez8 centrumba
szallitjak, és ott elvégzik a primer PCI-t, mint ha csak
thrombolysisben részesiil. A protokoll maximum hi-
romorés transzferid6t engedélyezett. A 30 napos kom-
binalt végpontokban (haldl, reinfarktus és stroke) az
atszéllitott primer PCI-ben részesiil§ betegek korében
szignifikdns csokkenés volt megfigyelhets (14,2% vs.

Kéztudott, hogy hazankban a megbetegedések és

8,5%; p<0,002), mig a mortalitidscsdkkenés nem volt
szignifikdns (8,6% vs. 6,5%; p=0,20).

Pragiban kordbban megszervezték az ST-elevaciéval
jaré AMI hat 6rén beliili, primer PCI-vel torténd keze-
1ését, és 17 centrum bevonasaval, 300 betegen a Prague
nev{ klinikai vizsgalatot is elvégezték. A betegeket ha-
rom csoportba osztottdk. Az els§ csoportba a
sztreptokindzzal t6értént thrombolysis, a misodik cso-
portba a transzport alatti, sztreptokinidzzal tortént
thrombolysis, majd PCI, a harmadikba pedig az azon-
nali transzfer és PCI keriilt. A 30 napos mortalitds:
14% vs. 12% vs. 7% volt. A reinfarktus eléfordulisa:
10% vs. 7% vs. 1%. A kiillonbségek szignifikdnsak vol-
tak. A facilitalt PCI nem hozott jobb eredményeket,
mint a thrombolysis.

A koribbi években Magyarorszig lemaraddsa az
intervencionalis kardiolégidban jelentds volt. 1997-ben
az egymilli6 lakosra szdmitott koronarografidk szima a
szintén 10 milliés lakostt Csehorszigban 1788, Ma-
gyarorszagon 965 volt. Még jelent8sebb volt az egymil-
li6 lakosra szimitott PTCA-k szdmédban a kiilonbség:
Csehorszagban 506, hazinkban 130. Az6ta hazinkban
nagy elGrelépés tortént a vidéki centrumok jelent&s tel-
jesitménynévekedésének és a két Gj budapesti centrum
elinduldsinak koszonhetSen. Ez utobbi ugyanis lendiile-
tet adott a hdrom régi budapesti szivkatéteres laboraté-
rium munkéjanak. 2001-ben egymillié lakosra szdmitva
mar 2000 koronarogrifia és 530 PCI tortént. A
stirgBsségi infarktusellatdst illetSen is a vidéki centru-
mokban folyé munka jelentette a 16kést, példaul a pécsi
szivcentrumban a primer PCl-ellitist t6bb megyére ki-
terjed8en megszervezték. A leghitrinyosabb helyzet-
ben Budapest volt, annak ellenére, hogy régéta hirom
szivkatéteres laboratériummal rendelkezett. Valtozast
ebben a vonatkozasban is a két 1) szivkatéteres centrum
megnyitisa — a Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban és a Budai
Irgalmasrendi Kérhdzban — jelentette. Ot centrummal
ugyanis mar lehet8vé valt a budapesti, akut infarktust
szenvedett betegek intervencionilis ellitisinak a meg-
szervezése. A centrumok a kovetkez8k: Orszagos Kar-
diol6giai Intézet, Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebé-
szeti Klinika, Orszigos Gyogyintézeti Kézpont, Budai
Irgalmasrendi Kérhaz és a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz. A

dr. Zamolyi Karoly, Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Kardiologiai Osztély

Zamolyi Karoly: Az akut infarktusban végzett budapesti PCl-programrél



—— LAM-TUDOMANY « TOVABBKEPZES « AKTUALIS KERDESEK

program szervezését a két budapesti kardiologus szak-
feligyel®, Janosi Andris és Tenczer Jozsef kezdte el
2002 majusiban. A munka koordinalisit az ANTSZ f6-
vérosi intézetében Petroczy Gyorgyi végezte és végzi
tovabbra is, az adatok folyamatos gy(ijtésével egyiitt.

A program szervezése sordn aggodalmak a kovetke-
z8kkel kapcsolatban jelentkeztek: naponta hiny beteg-
re lehet szdmitani, mekkora megterhelést jelent ez a

szivkatéteres laboratériumok mellett a

kardiol6giai osztilyok sziméra. Van-e

Fontos, hogy a fijdalom kezdetétsl szdmitott hat
6rin belil és EKG-val egyértelmtien igazolt ST-
elevaci6 esetén keriiljenek a betegek minél révidebb
1d8 alatt a szivkatéteres centrumba. Természetesen
sokszor nehéz a megfelel§ esetek kivalasztasa, az egy-
értelmd, gyors diagnézis feldllitdsa, ezért a centrumok
megegyeztek abban, hogy a PCI-re nem alkalmas bete-
geket is definitiv ellitisban részesitik. A centrumok
kérése az volt, hogy a ment&szolgilat el8re értesitse az
osztalyokat, illetve a szivkatéteres laboratériumokat a

A program

alulrél jové

kezdemé-
nyezésként
indult.

betegek érkezésérdl, ami a munkaszervezés szempont-
jabél lényeges.

A 2003. januar 1-jén indult program tapasztalatait a
centrumok az ANTSZ koordinilsival folyamatosan
gytijtik, és egy honap elteltével értékelik. A programot

elegendd szivkatéteres intervenciéban
jiratos szakember, elegend8-e a jelenle-
gl intenziv coronariadgyak szima? Az
aggodalmak eloszlatdsira 2002 novem-
berében az 6t szivkatéteres centrum fel-

jegyezte az akut coronariaszindréméval

osztalyra felvett betegeket. A szdmok
azt a kordbbi elképzelést timasztottik ald, hogy a hat
6ran beliili ST-eleviciéval jard esetek szdma egész nap-
ra és egész Budapestre vonatkoztatva nem t&bb, mint
8-12 beteg.

Az ANTSZ a centrumokkal egyeztetve Budapestet 6t
régidra osztotta a nappali (reggel 8 6ra és 18 6ra kozott)
akut infarktuselldtast illetSen. 18 6ra és masnap reggel 8
6ra kozott, valamint vasirnap és iinnepnapokon reggel 8
és mésnap reggel 8 6ra kozott az tgyelet szolgilatot
egész Budapest teriiletére egy centrum l4tja el.

Az el6készit6 munkdban természetesen az Orszigos
Ment8szolgilat (OMSZ) is részt vett. Az OMSZ-on
beliil részletes tdjékoztatds tdrtént, valamint minden
haziorvos és budapesti kérhaz irdsos tdjékoztatdst ka-
pott a hat 6ran beliili, EKG-val igazolt ST-eleviciéval
jaré akut myocardialis infarktust szenvedett betegek
szivkatéteres centrumba juttatdsarol.

folyamatosan, sziikség szerinti véltoztatasokkal kivin-
juk végrehajtani.

Természetesen, mint minden 4j program, ez is szim-
talan kérdést, nehézséget vet fel. Ezek kozé tartozik a
finanszirozas kérdése is. Toébbletmunkarél van sz,
tobb tigyeletes orvosra van sziikség; tj HBCS-t kell ki-
dolgozni, és 4t kell gondolni az intenziv coronariaosz-
talyok, -részlegek szakmai min&sitését is.

Ez a program alulrél j6v6 kezdeményezésként indult:
az ezen a teriileten dolgozo, kizarélag a legkorszeriibb
betegellitast szem el8tt tarté orvosok, ndvérek és asz-
szisztensek lelkesedésének koszonhets. Az Egészség-
tigyl, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium hozzajérult a
program beinditisihoz a kévetkez8 megjegyzéssel: , A
finanszirozas a hatilyos jogszabilyok szerint torténik,
az tigyelet ellitdsa tobbletberuhdzasi vagy a finansziro-
zasi szabélyokat meghaladé pénziigyi forrdsokkal nem
jar, azaz tobbletkoltségek felszdmitdsira a részt vevd
centrumok nem jogosultak.”

ey

954 REGIOK ES CENTRUMOK

létre:

kardiologiai és belgyégyaszati osztilya

Budapesten a PCI-programhoz a betegellitds zavartalan lebonyolitisa érdekében 6t régiét hoztak
Eszak-pesti régié: V., VL., VIL, XIIL, XIV, XV. és XVI. keriilet: Orszigos Gy6gyintézeti Kézpont
Dél-pesti régis: VIIL, IX., XIX., XX., XXI. és XXIII. keriilet: Gottsegen Gyorgy Orszigos
Kardiol6giai Intézet, kardiol6giai osztily, intenziv terdpids részleg

Kelet-pesti régio: X., XVIL. és XVIIL. keriilet: Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz kardiolégiai osztilya

Budai 1. régié: 1., IL. (kivéve a Budai Irgalmasrendi Koérhiz terilete), XI., XIL, XXII. kerilet:
Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika

Budai I1. régié: 1. (Margit krt., Keleti K. u., Bimb6 tt, Als6 Toérokvész u., Torokvész ut, Pusztaszeri
ut 4ltal hatarolt teriilet), ITL., IV. kertilet: Budai Irgalmasrendi Kérhiz
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