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Summary

Coronary artery diseases and mortality a major health problem in the industrialised
western countries and that is true for Hungary as well. Myocardial infarction became
more frequent mainly in developed countries in the past decades.

Besides the modern pharmacological treatment interventional procedures (PTCA,
PCI, stenting, intraaortic ballon pump, resyncronising therapy, ICD) the quality of life
of the patients and mortality data were improved.

The author demonstates the development, the present status and perspectives of
interventional cardiology in the Central Transdanubian Region.

In the near future the number of interventional laboratories and patients treated by

percutaneous coronary artery procedures will grow also in Hungary.



Osszefoglalas

A sziv koszoruérbetegségek és az ezzel kapcsolatos halalozas kiemelt egészségugyi
problémat jelentenek a vilag fejlett orszagaiban, igy hazankban is. Az akut szivizom
infarktus jelentkezése az elmult évtizedekben egyre gyakoribba vailt.

A modern gyodgyszerek alkalmazasa mellett az intervenciés kardiologiai
beavatkozasok (PTCA, PCIl, stentbelltetés, intraaortikus ballonpumpa,
reszinkronizacio, ICD-therapia) javitottdk a betegek életminéségét, és csokkentették
a halalozast.

A szerz6 bemutatja az intervencionalis kardiologia fejlédését, jelenlegi mikodését és
fejlesztési lehet6ségeit a Kozép-Dunantuli Reégidban (Veszprém megyében).
Varhatdélag intervencionalis kardioldgiai beavatkozasokat végzd centrumok szama a

kozeljovében ndvekedni fog Magyarorszagon.
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Bevezetés

Az egészseégpolitikai dontések meghozatalaban az egész vilagon egyre
hangsulyozottabban szerepet kapnak a morbiditasi és mortalitasi statisztikak mellett
a tudomanyosan megalapozott hataselemzések.
Az egészségugy kulonbozé teruletein, igy a sziv- és érrendszeri betegségeket
feldleld kardiovaszkularis medicindban is egyre nagyobb az igény az
egeszségpolitikai tervezés és hataselemzések kidolgozasara, az e teruleten
alkalmazott primer és szekunder prevenciét, a kardiologiai, szivsebészeti és
intervencids eljarasokat (PTCA, STENT, klinikai szivelektrofiziologiai pacemaker
implantacié radiofrekvencias ablacié) magaba foglalé gyogyitd eljarasok
hatasossaganak és hatékonysaganak felmérésére, a rendszer mennyiségi €s

mindseégi adatainak értékelésére.

A varhato élettartam és halalozasi mutatok Magyarorszagon

A fejlett nyugati és kelet-eurdpai orszagokban, igy hazankban is a
kardiovaszkularis betegségek allnak a morbiditasi és mortalitasi statisztikak élén. Az
USA-ban, ahol az 1960-as évek kozepén a szivbetegségek altal okozott halalozas a
csucson volt, a kormanyzat id6ben felismerte ennek tarsadalmi és negativ
nemzetgazdasagi sulyat és szinte ,népmozgalomként” aktiv kampanyt inditott a
kardiovaszkularis betegségek és az ezzel kapcsolatos halalozas csokkentésére. Az
eredmények nem maradtak el; naluk a mortalitas csokkend tendenciat mutat,
melyben szerepe van a primer prevencionak (dohanyzas csoOkkentése,
mozgasgazdag életmod, taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa, stressz kerulése,
stb.), valamint a modern kardiologiai diagnosztikus és invaziv therapias eljarasok
széleskorl alkalmazasanak. A kardiovaszkularis betegségek és halalozas
tekintetében a hazai epidemioldgiai adatok sajnalatosan rosszabb képet mutatnak az
eurdpai atlagnal (1. és 2. abra). Evente mintegy 60-70 ezer ember hal meg sziv- és
érrendszeri betegségben, ami tdbb mint fele a hazai dsszhalalozasnak. Szomoru
tény, hogy a mortalitasi arany a legmagasabb az aktiv életkorban, a 40-50 évesek

kozott talalhato.
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Magyarorszagon 2000-ben a halal oka csaknem minden 06tddik esetben

iszkémias szivbetegség volt és dnmagaban, a tobbi sziv- és érrendszeri betegség
nélkdl is, csaknem annyi aldozatot szedett, mint a daganatos betegségek.
Orszagunk  halanddésagi  mutatéi  epidemioldgiai  szempontbdl  nagyobb
elmaradottsagot tikroznek a fejlettebb orszagokhoz képest, mintsem az az egy fére
juté hazai 6ssztermék Osszegébdl kovetkeznék. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban a
magyar GDP szintjének 74,5 éves szuletéskor varhaté élettartam felelne meg, ezzel
szemben a tényleges adat csupan 70,7 év (1).

Egészséglgyi vezetésunk szamos lépést tett az elmult években az orszagos

kardioldgiai ellatas szinvonalanak fejlesztésére, az alacsony szivsebészeti output és
az invaziv kardiologiai ellatas noOvelésére, a szivbetegek rehabilitaciojanak
fejlesztésére is. A primer prevenciét szolgadljak az életmdod valtoztatasat célzéd
programok (Szivbarat Program, stb.).
Azonban elégedettségre még nem lehet okunk. Hazankban a szivbetegek
gyogyitasa, az invaziv haemodynamikai Kivizsgalas, nyitott szivmatétek,
intervencionalis  kardiologiai  eljarasok  (PTCA, STENT), ritmuszavarok
nonfarmakoldgiai kezelése (radiofrekvencias ablacio, automata cardioverter
defibrillator) alkalmazasa terlletén a felmérések szerint még elmaradunk az eurdpai
atlagtol (3. 4. 5. abra).

Time trends in the annual use of CABG
numbers per 1 million inhabitants
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Time trends in the annual use of PCI
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Hazai attekintés és fejlesztési sziikséglet

Hazankban az akut myocardialis infarktus diagnozisaval évente 25 ezer beteg kerul
korhazba, kozel 50 ezer az instabil coronaria syndromaval kezeltek szama.

A Koszoruérbetegek szamos panasz és szovédmény miatt gyakran Kkerulnek
kOltséges koérhazi intenziv kezelése. Minél késdbb kerulnek a betegek invaziv
kivizsgalasra és definitiv ellatasra, annal rosszabb a betegek életminsége és annal
nagyobb 0Osszkoltséget jelentenek a tarsadalom szamara. A korai definitiv ellatas
hianyaban a betegek korai rokkantsaga is kedvezétlen tarsadalmi jelenség (2).

A hazai kardiologus tarsadalom surgetd kiallasa mellett ezért is tlzte az orszagos
egeészségugyi vezetés zaszlajara a koszoruérbetegségek okozta halalozas
csOkkentését. Természetesen a betegség megelbzése, vagyis a primer prevencid
hangsulyozasa mellett fontos Iépés a koszoruérbetegség korai felismerése,
megfeleld helyen és idében torténd kivizsgalasa és kezelése. Ennek keretében
rendkivul fontos a surg6sségi kardiologiai ellatas orszagos szintli kiterjesztése;
megfeleld szamu, az igényeket teruletileg is kielégitd, a kor szakmai feltételeinek
megfeleld intervencios haemodynamikai laboratorium létrehozasa és mikodtetése.
Az utdbbi években a nagyszerlen kiépitett és j6l mikodé 5 budapesti centrum és
vidéki, egyetemi (Debrecen, Pécs, Szeged, Zalaegerszeg) intervencionalis
kardiologiai ellatas mellett tovabbi 6nall6 haemodynamikai, sirgésseégi intervencidkra
is alkalmas laboratériumok telepitésére indult meg a kezdeményezés (Balatonflred,
Miskolc, Gy6r). Masodik hulldamban még tovabbi centrumok kialakitasa is esedékes
(Nyiregyhaza, Szolnok, Szombathely).

Ekképpen az intervencionalis kardioldgiai centrumok és coronariaintervenciok szama
orvendetesen emelkedik hazankban, és lassan elérte a coronaria bypass mditétek
A finanszirozas mellett kulcskérdés a megfelel6 szamu és magasan képzett
szakember biztositasa. Egyértelml Osszeflggés van az egyes intézetekben
személyesen végzett beavatkozasok szama és a klinikai végpontok kozott, beleértve
a mortalitast is (3). Tehat komoly koérultekintést igényel a tovabbi haemodynamikai
centrumok telepitése, ami magaban foglalja az intézményi logisztika alapos
elkészitése mellett a coronaria intervenciokat végz6 megfelel6 szamu, magasan

képzett szakorvos és asszisztencia biztositasat.
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Regionalis szempontok

A Kozép-Dunantuli Régid, ezen belil Veszprém megye lakossaganak
kardiovaszkularis morbiditasi és mortalitasi mutatéi az orszagos atlaghoz hasonléak,

vagyis az dsszhalalozas 30-35 %-at a koszoruér-betegségek okozzak (6. és 7. abra).

Standardizalt haldlozas 100 000r fére
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Szivinfarktus haldlozasi gyakorisdga és trendje
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7. abra

A régié egészseégugyi szolgaltatasainak teljesitményére az alabbiak a jellemzdk:

¢ atizezer lakosra juto aktiv kérhazi agyak szama és az aktiv korhazi
esetszam a leglacsonyabb,

¢ aktiv agykihasznalas legmagasabb az orszagban,

¢ az egy aktiv agyra juto sulyszam és case mix index a masodik
legalacsonyabb az orszagban,

¢ a kronikus esetszam a masodik legmagasabb az orszagban.

A régidé egészséglgyi kapacitasanak gyengeségeit jellemzi, hogy 2003-ig a
fekvébetegek szakellatdsban szamos terilet hianyzott, igy a szivsebészet és az
invaziv kardiologiai ellatas is. Ekképpen a kardiologiai betegek elvandorlasa
(migracidja) igen jelentés volt. Evi tdbb mint ezer szivbeteg keresett gyogyulast

Budapesten, Pécsett vagy Zalaegerszegen (4).

Fentiekre vald tekintettel a balatonfiiredi Allami Szivkérhaz kezdeményezésére
Veszprém megye felelds egészségugyi vezetdi “Egyuttmikodési Megallapodast”
irtak ald a progressziv kardiologiai ellatas szervezésérdl és a betegelvandorlas

megsziintetésérél. A balatonfiiredi Allami Szivkérhaz vallalta, hogy megszervezi a
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megyei kardiolégiai haemodynamikai ellatast. Ezek szerint a megye felelbs
egészsegugyi vezetdi- és szakemberei megallapodtak, hogy tudomasul veszik és
tdmogatjak a balatonfiredi Allami Szivkérhazban a haemodynamikai, klinikai
szivelektrofiziologiai, radiofrekvencias ablacié és pacemaker (ICD) therapiat.
Tovabba igénybe veszik az ezirdnyu betegellatast, és mindezt a megyei kardioldgiai
ellatas integrans részének tekintik. Balatonflred vallalta, hogy megszervezi a 24 6ras
haemodynamikai ellatast is a megyében, és ennek érdekében lehetéséget biztosit a
veszprémi kollégak aktiv haemodynamikai tevékenységére és késb6bb az Ugyeleti
ellatasban valé részvételére is.

A Megyei Onkormanyzat, az ANTSZ vallalta, hogy segit a betegutak kijelélésében, a
surgbssegi ellatas szervezésében és a betegek id6beni szallitdsaban. A Csolnoky
Ferenc Megyei Korhaz a tarsszakmak tekintetében a konzilidrus hatteret biztositja.
Tovabba a Megyei Onkormanyzat napirenden tartja, hogy a regionalitds és
progresszivitas szellemében megvizsgalja, hogy a balatonfiredi kardioldgiai
centrumnak milyen tovabbi perspektivai vannak a fejlédésre, a szivbetegek
széleskorl ellatasara.

Ellatando terilet: Veszprém megye (373.000 f6) és Fejér megye megyehatarhoz
kozel es6 része (100.000 f6) és Somogy megye északi része (50.000 f6), dsszesen
523.000 6. A terillet nagysaga idealis; a primer PCl is elindult Balatonflireden napi 2
miszakban, és jelenleg heti 2 alkalommal 24 éraban. A terulet 70 km-es koron belul
helyezkedik el. A mentdszallitas joI szervezett, a helikopteres betegszallitas is

biztositott.
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Aktiv kardiolbgiai ellatas a balatonfiiredi Allami Szivkérhazban

A balatonfiiredi Allami Szivkérhaz évtizedek 6ta végzi az orszagos- és regionalis
ellatas keretében a sziv és érrendszeri betegek rehabilitacios kezelését (5). A
betegek biztonsagos ellatasa érdekében létrehozott coronaria 6rz6 egységben 1972.
ota folyik a heveny kardioldgiai korképek surgbssegi ellatasa (~600 eset/év).

1981. 6ta rendszeresen végzunk klinikai szivelektrofizioldgiai vizsgalatokat. 1982-ben
indult a definitiv pacemaker therapia, majd 1999-ben az ICD-bedlltetésekre is sor

kerdlt. A definitiv PM (ICD) therapia alakulasat az 8. abra mutatja.

— PACEMAKER IMPLANTACIO AZ ALLAMI SZIVKORHAZBAN
— BALATONEUREDEN (évi 220-250_ PM-implanticio)

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

@ VVIC+ M @ VVIR [JVDD + R [JAAI+ R @DDD + R [Biventr. [ AICD

8. abra

Intervenciés kardiologiai tevékenységunk 1999-ben a coronarographiaval, majd
2003. augusztus 1-t6l a percutan coronaria intervencidkkal (PTCA, stent-beultetések)
egészult ki. 2004-t6l ritmuszavarokban szenvedd betegen végezzuk az intrakardialis

radiofrekvencias ablaciot.
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A szivkatéteres laboratérium (haemodynamikai egység) és pacemaker mité az
Allami Szivkérhaz 36 agyas aktiv kardioldgiai osztaly szerves részeként mikodik. Az
osztalyhoz 6 agyas Marquette Eagle monitor rendszerrel (folyamatos ritmus- és ST
monitorozas, invaziv- és non-invaziv vérnyomasmerés, pulsoxymetria, termodilucios
perctérfogatmérés), Siemens Servo 900 C. lélegeztet6géppel, 3 defibrillatorral,
helyszini szines Doppler echocardiografiaval, 3 ideiglenes pacemakerrel (1 AV-

szekvencialis) felszerelt coronaria 6rz6 tartozik.

Ersebészeti hattér, neurolégiai osztaly, CT a 15 km-re 1évé Veszprém Megyei

Csolnoky Ferenc Kérhazban all rendelkezésre.

Szivsebészeti hatteret a Zala Megyei Korhaz Szivsebészeti Osztalya biztosit,
melynek elérhetésége 30 percen bellil megoldhaté (mentbhelikopter allomas
helyben, mindkét intézetben leszallasi lehetéséggel). A szivsebészeti osztalyon
havonta 2 alkalommal torténik az elektiv szivsebészeti ellatasra kerllé betegek

referalasa.

2005-ben a coronaria-intervenciok és a vizsgalatok az alabbi targyi feltételek mellett
folynak:
o két killénallé, 27 m? alapteriilet(i m(itd, bemosakodéval és el6térrel
¢ OEC 9600 tipusu, mobil kardiovaszkularis rtg képerésit6 (2 db)
¢ minden iranyban mozgathato "usz6" katéteres asztal (2 db)
¢ CD és video képrogzitési és visszajatszasi lehetbség
¢ on-line tdbbcsatornas EKG és nyomasregisztralas
¢ a reanimaciéhoz szikséges valamennyi kellék (DC szinkronizalhaté
defibrillator, ideiglenes pacemaker, szivo, kdzponti O, , AMBU
ballon, endotrachealis intubacioé eszkozei, Siemens Servo 900 C.
lélegeztet6gép)
¢ vérgaz analizator és oxymetria

¢ fix mennyezeti felfiggesztési mitdlampak
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¢ az egész labor mikddéseét biztositd biztonsagi aramforras
¢ ISO minésitett sugarvédelem

¢ intraaortikus ballonpumpa

¢ intracoronarias nyomasmeéré rendszer (pressure-wire)

¢ thrombus extrakcids rendszer (rescue device)
Az invaziv kardiologiai ellatas idérendben az alabbiak szerint alakult ki:

1981- Klinikai szivelektrofiziologia (His-koteg EKG, programzott  elektrostimulacio)

1991- Definitiv pacemaker terapia (VVI, AAl, VDD, DDD és rate responsive
PM-ek implantacidja)

1992- Pacemaker programozas

1997- Katheteres radiofrekvencias ablacio

1998- Biatrialis PM-bedultetések

1999- AICD belltetések

1999- Coronarographia

2000- Biventricularis, atriobiventricularis PM-implantacio

2003- Coronaria intervenciok (PTCA, Stent, PCI)

2003- Intraaortikus ballonpumpa

2004- Korai revascularisatio (PCl, stirgésségi AMI ellatas Veszprém megyében)

Fenti lépeseket komoly elemzé és szervezd munka el6zte meg:

1. Klinikai szivelektrofiziolégiai laboratérium Iétrehozasa (1981)
Kardioldgiai Szakmai Kollégium tamogatasa (1996, 1997, 2002, 2003)
Egészségugyi Minisztérium tamogatasa az invaziv laboratorium
tovabbfejlesztésére (1997, 2000)

Megyei ANTSZ tamogatasa (1997, 2002, 2003)

Megyei Kérhaz féigazgatojanak egyetérté tamogatasa (1991, 2002)

w

Orszagos Mentdszolgalat tamogatasa (2002)

Zala Megyei Korhaz, szivsebészeti osztaly tamogatasa (2002)
OEP befogadas (2003)

MEP finanszirozas (2003)

Megyei Egyuttmikodési Szerz6dés (2003)

K6ézép-Dunantuli RET-el egyuttmikddés (2004)

o 3 9 e NOo s

- O
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12. Egészségugyi Minisztérium tdmogatasa a 2. mité kiépitésére és
muikodtetésére (2005)

Az egy szervezeti egységben mikoédsd, de szakmailag jol elkulonithetd invaziv
tevékenyseég (pacemaker- es ICD-implantacio, coronarographia,
coronariaintervenciok, klinikai szivelektrofiziologia és radiofrekvencias ablacio) mind
idében és térben igényelte legalabb 2 munkahely (asztal) kialakitasat. Jelenleg az

invaziv kardiologiai beavatkozasokat 10 orvos végzi az Intézetben.

A balatonfiiredi Allami Szivkérhaz szakmai tevékenysége, igy a kardioldgiai
rehabilitacio mellett az aktiv kardioldgiai fekv6- és jarobeteg ellatas teljes folyamata
megfelel az MSZ EN ISO 9001:2001 és ISO 14001 min&ségiranyitasi rendszerek és

kovetelmények nemzetkdzi szabalynak.

A kardiologiai diagnosztikai és therapias beavatkozasok O0sszehasonlité elemzését

Veszprém-megye kérhazaiban a 9. dbra mutatja.

OSSZEHASONLITO ELEMZES
KARDIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS BEAVATKOZASOK VESZPREM MEGYEBEN

| Veszprém | Bfired Papa | Ajka Virpalota
I T S S S S

Terheléses EKG
Holter monitorozas
Signal avaraged EKG

Transthoracalis echocardiographia S AN N B

Transeosophagealis echocardiographia

+ |+

Spiroergometria

I1zotop kardiol. vizsg.
Impedancia kardiogr.

Invasiv His-koteg EKG
Szivelektrofiziolégiai vizsgalat __--__

Cardioversio
Thrombolysis
Defibrillator
Ideiglenes PM

ideiglenesPM
DT
ICDserspia

ICD-terapia
Biventricularis PM th B
Coronarographia
PTCA, Stent impl.

Primer PCI [ .

+

+

I

+

Pressure wire

Intraaortikus ballonpumpa

9. abra
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Az intervencionalis kardioldgia fejlesztésének indoklasa

Az intervencionalis kardiologia fejl6édése, kulondsen a PTCA, stentimplantacié és az
ezt kdovetd gyogyszeres kezelés (ASA, clopidogrel, glikoprotein Il.a/lll.b blockold)
alkalmazasa igazolta, hogy ma mar minden ST-elevaciéval jaré akut coronaria
syndromaban a valasztando kezelés az invaziv stratégia. Az amerikai National
Registry of Myocardial Infarction adatai szerint a PCl-val kezelt akut infarktust
elszenvedett betegek mortalitdsa 3.4 %, mig a thrombolysissel kezelt betegeké 5.4 %
(6). A szivinfarktus utan a reinfarktus, halal, stroke aranya az intervenciés csoportban
10.7 %, mig a fibrinolyticus therapiaban részesulteknél 17.7 %. Hat hénap utan
ugyanezen események jelentkezése 12.9 % és 19.9 %.

Fenti eredményeket eurdpai tanulmanyok is igazoltak (7, 8). Fentiek alapjan nem
meglep6, hogy a coronaria-betegek halalozasa forditottan aranyos az egyes
orszagokban veégzett diagnosztikus és therapias invaziv coronaria intervenciok
szamaval. 2001-ben Magyarorszagon az 1 milli6é lakosra szamitott szivkatéterezések
szama 1600 volt, ami az elmult években 6rvendetesen emelkedett, de még elmarad
az eurdpai atlagtol, ahol a beavatkozasok szama 1 millié lakosra tébb mint 3500.

A primer coronaria-intervenciokkal (PCl) 6sszefliggé kedvezé végpontok fokoztak az
erdekl6dést, hogy az eljaras elérhetéségét olyan korhazakba is kiterjesszék, ahol a
helyszinen szivsebészeti hattér nem all rendelkezésre.

Az intervencidés centrumok szama vilagszerte nétt, és a PCIl alkalmazasa az ilyen
terlleti korhazakban is hatékony reperfuzids therapiat eredményezett a szigoru,
biztonsagos feltételek alkalmazasa mellett.

Lényeges feltétel, hogy a haemodynamikai laboratérium miszerezettsége megfelel
legyen, igy rendelkezzen optimalis radiolégiai képalkoté rendszerrel, az
életmentéshez szikséges felszereléssel, intra-aortikus ballonpumpaval és egyéb
intervencios lehetéségekkel.

A haemodynamikai laboratériumban dolgozé szakorvosok, asszisztensek legyenek
kellben képzettek az intervencidk végzésében és a betegek akut ellatasaban és
megfeleld Ugyeleti rendszerben dolgozzanak a nap 24 6rajaban. Az intézetnek
pontosan szabalyozott logisztikai hattérrel, elemz6 programokkal,
rendszerelemzéssel, szallitasi feltételekkel, minéségbiztositassal kell tamogatni az
intervencids tevékenységet. Haemodynamikailag stabil betegeken kerilni kell a PCI-t

a bal coronaria f6torzs szignifikans szlikulete, haromér-betegség esetén, extrém
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hosszu, vagy éles szdgletben megtort laesiok TIMI 3-as fokozatu aramlassal és kis

vagy masodrend( erek laesioi eseteiben.

"Kéltség-haszon" elemzés

A koszoruér betegek kezelése igen nagy terhet ré az egészséglgyi koltségvetésre.
Az ismétl6dé anginas epizédok, a heveny szivinfarktus, a leggyakoribb szévédményt
jelentd ritmuszavarok és szivelégtelenség mind-mind magas koltségl, intenziv
ellatast igényl6 kérképek.

Azonban minél késébb torténik a betegség lefolyasa soran az invaziv kivizsgalas és
definitiv ellatas, annal nagyobb az 6sszkdltség, és annal kisebb az elérhetd haszon a
beteg és a tarsadalom szempontjabdl egyarant.

Ezekhez a koltségvetési kiadasokhoz adodik hozza a sulyos egészségkarosodas
kovetkezményeként felmertld rokkantsagi ellatas koltsége. A magyarorszagi tételes
koltség- adatok hianyaban az USA-ban végzett elemzésekre hagyatkozhatunk a
percutan coronaria intervencio "koOltséghatékonysagat" illetéen. Kifejezetten
elényosnek elfogadottak "koltség-haszon" vonatkozasaban azok a terapias eljarasok,
melyeknek koltsége < 20000 $/"'mindségi életév". Ezen kritériumnak megfelel a
heveny szivinfarktusban és a sulyos anginaban, egy ér betegségben (normalis bal
kamra funkcié mellett) végzett percutan PCI. Akceptalhaté a fenti szempont alapjan
a jelent6s tarsbetegségekben szenvedd 3 ér betegekben (fokozott mutéti rizikd)
végzett PCI.

A gyogyszeres terapia hatékonysagat a PCl minden betegcsoportban meghaladja.
Mindezekre a kihivasokra balatonfiiredi Allami Szivkérhaz aktiv kardioldgiai osztalya
és haemodynamikai részlege kell6en felkészult (9). 2004-ben az aktiv kardiologiai
osztaly betegforgalmat a 10. abra, és annak megyénkénti megoszlasat a 11. abra
mutatja. Az elvégzett coronarographiak és coronaria-intervenciok szamat havi

bontasban a 12. és 13. abra prezentalja.
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Aktiv kardiologiai osztalyon ellatott esetek
az Allami Szivkérhazban
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Stirgésségi kardiologiai ellatas Veszprém megyében

Elj6tt az id6, hogy minden heveny szivinfarktusban szenvedd betegnél az optimalis

stratégiat jelent6 PCIl alkalmazasara keruljon sor!

Ennek érdekében Veszprém megyében mi is hozzalattunk, hogy megszervezzik az
akut miokardialis infarktust elszenvedett betegek slirgésségi ellatasat a balatonflredi
haemodynamikai centrumban. Az optimalis mikddési feltételek a megteremtése
mellett hangsulyozni kell az “id6faktor” fontossagat. A tunetektdl a definitiv ellatasig
eltelt id6 optimalisan 90-180 perc. A szallitasi id6 optimalizalasa mellett a korhazba
belépéstdl a definitiv ellatasig (ajto-ballon idd) az eseményeket fel kell gyorsitani. Az
eredményes PCI lehet6ségét jelentésen rontja ha a beteg tobb intézményt is megjar,
amig intervenciora képes kardioldgiai ellatdé helyre, vagyis Balatonfuredre, a

Szivkorhaz haemodynamikai részlegére kerul.

A coronaria betegek akut ellatasanak tervezett litemezése Balatonfiireden

Az akut coronaria syndroma (ACS) 2 nagy Klinikai entitasat kildnbdztetjuk meg:

1) UCAD ( unstable coronary artery disease) = instabil coronaria szindréma

2) AMI (acut myocardial infarction) = akut miokardialis infarktus
A beutalasi rend kialakitasakor figyelembe kell venni, hogy a két syndroma invaziv
centrumba torténd juttatdsanak masok a kritériumai. A terapiarezisztens UCAD
esetében a beutalas 48 orat is halasztédhat, azonban az AMI| esetén a beutalas
azonnali. Ebbdl kovetkez6en az UCAD esetében az el6jegyzés telefonon torténik,
és a beutalas rendje inkabb az elektiv el6jegyzéshez hasonlé. A varatlan, surget6
beutalasokhoz alkalmazkodva a centrum ,ures helyeket” tervez fenntartani ezen
igény kiszolgalasara.
Az AMI azonnali felvételének Utemezése a technikai és szakorvosi kapacitas
fuggvényében torténhet. Amig a teljes rendszer ki nem épul az AMI-t elszenvedett
betegek felvétele elbézetes telefonegyeztetést kovetden torténhet 08 és 19 dra kozott
mar ma is minden nap rendelkezésre all. Ezenkivil a hét két napjan (kedd, csitortok)
tart 24 6ras intervencios siirgésségi ligyeletet a balatonfiiredi Allami Szivkérhaz.

Természetesen a slrgdsségi Ugyeletet mihamarabb az év 365 napjara kiterjesztjuk.
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Invaziv kardiologiai ellatas Veszprém megyében
(S+W+O+T elemzés)
Elénybk (Veszprém megye)
¢ A kardiolégiai ellatas szinvonala javul,
a definitiv ellatas a betegekhez kozelebb kertdl,
betegmigracié (elvandorlas csdkken),
betegelégedettség javul,
utazasi koltségek csokkennek,
finanszirozas (megyén belll marad),
regionalitas er6sodik (progressziv ellatas a région belll kialakul),

morbiditas, mortalitas csokken,

® & & 6 o o oo o

népegészseégugyi program realizalodik.

Elbény6k (Balatonfiired)
¢ Az Allami Szivkérhaz kardioldgiai tevékenysége integralédik
a megyei ellatasba,

¢ kardiolégiai centrum jellege er6sodik (regionalis centrum),

¢ tudomanyos, oktatd és tudomanyszervez6 jellege erdsodik.

A balatonfiiredi invaziv tevékenységq illesztése a megyei kardiologiai ellatasba

—

Elektiv PTCA (stent) jelenleg is folyik a megyei betegek ellatasara,

2. jelenleg mar két miszak és 24 6ras surgbsségi ugyelet a hét két napjan
mikodik Balatonfureden (08-18 6raig),

3. korszer(, uj haemodynamikai m{té kialakitasa, fix telepitési, nagyfelbontasu

rtg képerdsitd és regisztralé rendszer (TV-lanc, on-line EKG és nyomasgorbe

regisztralo rendszer, nagynyomasu automata kontrasztanyag fecskend6),

beteg-utak kijelolése, az ellatas konkretizalasa,

betegszallitas szervezése,

oktato tevékenység, konferenciak,

az idevonatkozo6 szakmai ajanlasok széleskorl ismertetése,

© N o 0 &

surgbsseégi ugyelet kiterjesztése a hét dsszes napjara.
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Balatonfiired elvarasai a megyétol

1.

Segitse a betegutak kialakitasat (megyei tisztiféorvos, kérhazigazgatok,
belgydgyaszok, kardiologusok, osztalyvezetd féorvosok, szakrendelések,
csaladorvosok),

betegek szallitdsanak szervezése (megyei mentdszolgalat),

24 ¢ras surgdssegi haemodynamikai Ugyelet szervezése,

Balatonfureden a 36 agyas kardiologiai osztaly agyszamanak novelése (+10-20

agy).

Régios megfontolasok (regionalitas)

A Veszprém megyei invaziv kardioldgiai ellatas jol illeszkedik a regionalis

egyuttmikodésbe, a kormanyzat regionalis koncepcidjaba.

A vazolt fejlesztés kifejezetten javitja a regionalis kardiologiai ellatast:

¢

¢
¢
¢
¢
¢

az azonos esélyli hozzaférés biztositasat (equity),

a hatékony ellatast, a szervezés biztositasat (efficacy),

a szolgaltatasok fejlesztésének koordinacidjat,

a beteg-utak biztositasat,

a mindségi, korszeri és progressziv betegellatast (quality),

a hatékony gazdalkodast a rendelkezésre allé eréforrasokkal.
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Osszefoglalas

A balatonfiiredi Allami Szivkérhaz fejlddése és tdrekvései a progresszivitast
figyelembevevd strukturaépitéssel jol szolgaljak azokat a célokat, amelyek a
régioban az orszagos szinthez méltanyosan egyenlé betegellatast (equity), a
minéségi és magas szinvonalu betegellatast (quality) és a rendelkezésre allo
forrasok legtobb eredményt ado felhasznalasat (efficiency) eredmeényezik. E
torekvések szoros Osszhangban vannak azokkal az orszagos célkitizésekkel,
miszerint az egészségugyi ellatas teruletén cél az egyenlétlenségek csdkkentése, a
varhato élettartam novelése, az egészségben eltOltott életévek szamanak novelése,
a fenntarthaté finanszirozas feltételeinek megteremtése, a tervezési, fejlesztési
dontések decentralizalasa és a minéségi betegellatas fejlesztése.

Eurépaban mar szamos helyen j6l mikodo kardioldgiai rehabilitacios centrumokhoz
hasonléan a terlleti kardiolégiai ellatas mellett Intézetliink kihasznalhatja azt az
egyedulallé és nagyszerl lehetéséget, miszerint az aktiv intervencionalis vagy
surgbssegi ellatas utan azonnali lehet6séget adjon a helyben torténé komprehenziv
kardioldgiai rehabilitaciora (10).

Egészségugyi  kormanyzatunk  programja  kiemelt  figyelmet fordit a
koszoruérbetegségek okozta korai halalozas csokkentésére (11). A primer prevencio
hangsulyozasa mellett fontos feladat a mar megbetegedettek korai felismerése, a
megfeleld helyen és idében torténd kivizsgalasa, kezelése, valamint surgésségi
ellatasa, melyben az intervenciondlis kardiolégiai-, diagnosztikai- és therapias
szivkatheteres vizsgalatokat végz6 haemodynamikai laboratériumok — centrumok
jelentés szerepet jatszanak. A kiulonb6z6 korhazakban mikodé 5 budapesti és 6
vidéki haemodynamikai laboratorum muikodési feltételei az utdbbi években
folyamatosan fejl6dtek.

A koltséges, modern orvostechnika uUjabb telepitése és mikodtetése a progressziv
betegellatas fels® szintién megfeleld szakszemélyzettel és  regionalis

egyuttmikodéssel végezhet6 (14. abra).
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Makodo- és tervezett haemodynamikai ellatas Magyarorszagon

Debrecen

d

14. abra

Kbészoénetnyilvanitas

Készonetemet fejezem ki a balatonfiiredi Allami Szivkérhaz orvosainak, az

Egészségligyi Minisztérium felelés vezetdinek és a Veszprém megyei ANTSZ

vezetdinek permanens tamogatasukert.
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