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A szer zôk is mer te tik a 2010. ja nu ár 1-én meg kez dett
In fark tus Re gisz ter Vizs gá lat mód szer ta nát és el sô
ered mé nye it. A vizs gá lat cél ja stan dar di zált kri té ri u mok
al kal ma zá sá val a miokardiális in fark tus epi de mi o ló gi ai
ada ta i nak meg is me ré se. A  vizs gá lat „pi lot” te rü le te a
fô vá ros öt ke rü le te és Sza bolcs-Szat már-Bereg me gye.
A prog ram in du lá sá tól  2011. jú li us 1-ig  5056 be teg ada -
ta it rög zí tet ték. A szer zôk meg ál la pít ják, hogy az inter-
net ala pú re gisz ter prog ram ki vi te lez he tô, mû köd te té sé -
vel a be teg el lá tás va lós ada tai meg is mer he tôk és al kal -
mas mi nô ség biz to sí tá si esz köz. A szer zôk  or szá gos in -
fark tus re gisz ter be ve ze té sét ja va sol ják, ha son ló an
azon or szá gok hoz, ahol költ ség-ha té kony egész ség ü gyi
rend szert mû köd tet nek. 

Authors present the methodology and first data of
Hungarian Myocardial Infarction Register. The aim of
the study is to collect epidemiological data on myocar-
dial infarction using standardized diagnostic criteria
with predefined electronic data record forms. The pi lot
area consists of 5 districts of the capital and Sza bolcs-
Szat már-Bereg County. From the 1st of January 2010
until the 1st of July 2011 data of 5056 patients were reg-
istered. The authors conclude that a web based registry
system is feasible and important to have reliable data
on patients care and it is a necessary quality control
tool. Authors propose to start a nationwide myocardial
infarction register similar to other countries which run a
cost-effective health care system. 

A vi lág leg több or szá gá ban az egész ség ü gyi költ sé gek
fo lya ma to san nö ve ked nek, en nek mér té ke leg több ször je -
len tô sen meg ha lad ja a GDP nö ve ke dé si üte mét. Az Egye -
sült Ál la mok ban je len leg a GDP 18%-át for dít ják az egész -
ség ügy re, amely nem zet kö zi mé re tek ben is ki e mel ke dô
arány, je len tô sen meg ha lad ja a nyu gat-e u ró pai rá for dí tást.
Szá mos egész ség ü gyi mu ta tó te kin te té ben ugyan ak kor az
USA csak a nyu gat eu ró pai át la got éri el (egész ség ben el -
töl tött évek szá ma, szü le tés kor vár ha tó élet tar tam). Ál ta lá -
nos ság ban is el mond ha tó, hogy az egész ség ü gyi ki a dá sok
a fej lett or szá gok ban fo lya ma to san nô nek, azon ban a tár sa -
da lom egész sé gi ál la po tá ban be kö vet ke zô vál to zá sok ez zel
nem ha lad nak pár hu za mo san. A prob lé ma egy ér tel mû ma -
gya rá za ta nem is mert, de egy sor or szág ada ta i nak elem zé -
se ar ra utal, hogy az ered mé nyes ség ben je len tôs sze re pe
van an nak, hogy mé rik-e a kü lön bö zô költ sé ges be a vat ko -

zá sok ha té kony sá gát, ren del kez nek-e olyan in for má ci ók kal,
ame lyek fel hasz ná lá sa ré vén fo lya ma to san ala kít ha tók a
ke ze lé si pro to kol lok, fi nan szí ro zá si dön té sek. A rá for dí tás
és az ered mé nyes ség kö zöt ti el té rés vizs gá la ta so rán ju tot -
tak el az elem zôk  az Ér ték Ala pú Egész ség ügy („Value
Based Health Care”) kon cep ci ó já hoz is, amely nek lé nye ge,
hogy az ered mény és a költ ség együt te sen ke rül ér té ke lés -
re, ahol az ered mény ter mé sze te sen a be teg ál la po ta (él,
meg halt, újabb be a vat ko zás vált szük sé ges sé, meg gyó gyult
és mun ka ké pes, gyó gyult de nem mun ka ké pes, stb.). Nem -
zet kö zi – el sô sor ban Svéd or szág ban szer zett – ta pasz ta la -
tok azt iga zol ják, hogy ilyen fel a dat ra a kü lön bö zô be teg ség -
re gisz te rek al kal ma sak. A re gisz te rek an nál hasz nál ha tób -
bak, mi nél na gyobb szá mú be teg ada ta it rög zí tik, ill. kí vá na -
tos, hogy az  adott be teg ség ben szen ve dôk je len tôs ré sze
az adat bá zis ban kép vi sel ve le gyen. A be teg ség re gisz te rek
tör té ne te az 1800-as évek re nyú lik vissza, ami kor Svéd or -
szág ban a bá bák az ál ta luk se gí tett szü lé sek leg fon to sabb
ada ta it rög zí tet ték, és ezen ada tok ér té ke lé se le he tô vé tet -
te, hogy az or vo sok a szü lész nôk te vé keny sé gét meg í tél jék,
(A szü lész nôk ada tai ve zet tek Sem mel we is zse ni á lis fel fe -
de zé sé hez is.) Az el sô nem zet kö zi, stan dar di zált di ag nosz -
ti kus kri té ri u mo kat al kal ma zó be teg ség re gisz tert  több év ti -
zed del eze lôtt az Egész ség ü gyi Vi lág szer ve zet (WHO) kez -
de mé nyez te a miokardiális in fark tus el lá tá si jel lem zô i nek
meg is me ré se cél já ból. Ma gyar or szág részt ve vô je volt a
több or szág ban vég zett vizs gá lat nak. A prog ram be fe je zé -
sé nek 40 éves év for du ló ja kap csán is mét össze fog lal tuk és
kö zöl tük [1] a múlt szá zad het ve nes éve i nek ele jén meg is -
mert magyarországi ada to kat, rész ben a cél ból hogy ezen
mód szer re rá i rá nyít suk a fi gyel met. Az 1980-as évek ele jén
ugyan csak a WHO kez de mé nye zé sé re kez dô dött el a MON-
ICA prog ram (Multinational Mo ni tor ing of Trends and
Determinant in Cardiovascular Disease), amely 26 or szág,
39 cent ru má ban 10 éves idô tá von vizs gál ta  a ko szo rú ér és
a cerebrovaszkuláris be teg sé gek va la mint a ri zi kó fak to rok
elô for du lá sát, az egész ség ü gyi el lá tás vál to zá sá nak irá nyát
[2]. Ma gyar cent rum ez utób bi vizs gá lat ban nem vett részt.
A szív in fark tus sal kap cso lat ban epi de mi o ló gi ai mód sze re ket
al kal ma zó, prospektív vizs gá lat az el múlt év ti ze dek ben ha -
zánk ban nem tör tént, an nak el le né re, hogy mind a di ag nó -
zis, mind a ke ze lés te rén lé nye ges vál to zá sok nak le het tünk
ta núi. A miokardiális in fark tus di ag nosz ti kus kri té ri u mai át -
dol go zás ra ke rül tek [3], egy mást kö ve tô en új aján lá sok je -
len tek meg a be te gek op ti má lis el lá tá si mód já ra vo nat ko zó -
an [4,5,6]. Je len leg – az EKG vál to zás alap ján – két, kü lön -
bö zô el lá tá si mó dot igény lô miokardiális in fark tust  kü lön -
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böz te tünk meg. Az ST elevációval já ró miokardiális in fark tus
(STEMI) ese tén a ka té te res revaszkularizáció bi zo nyult az
op ti má lis ke ze lé si stra té gi á nak, míg az ST elevációval nem
já ró in fark tus (NSTEMI) op ti má lis el lá tá si mód ját a ri zi kó -
becs lés alap ján ha tá roz zuk meg. A je len leg ér vé nyes és
hasz nált Be teg sé gek Nem zet kö zi Osz tá lyo zá sa (BNO) ezt a
meg kü lön böz te tést még nem tar tal maz za, így a fi nan szí ro -
zá si ada tok nem al kal ma sak ezen fon tos be teg ség el lá tá si
for má já nak meg is me ré sé re. Min de zen kö rül mé nyek tet ték
in do kolt tá, hogy ki dol goz zuk és el in dít suk az In fark tus Re -
gisz ter Vizs gá la tot, „pi lot” jel leg gel, a mód szer al kal maz ha -
tó sá gá nak vizs gá la ta cél já ból. Je len össze ál lí tá sunk ban a
prog ram mód szer ta nát, a mû kö dés so rán szer zett ta pasz ta -
la to kat és az in fark tus el lá tás sal kap cso la tos né hány ada tot
is mer tet jük.

MÓD SZE REK

Az IRPV prog ram Bu da pest 5 ke rü le té ben és Sza bolcs
Szat már Be reg me gyé ben kez dô dött el. Bu da pest  5 ke rü -
le té nek (II., III., IX., X., XVII. ke rü le tek)  431 998 fôt szám lá -
ló la kos sá gá ban tel jes kö rû en vizs gál juk a miokardiális in -
fark tus elô for du lá sát, en nek so rán nyil ván tar tás ba vesszük
a kór ház ban he veny miokardiális in fark tus di ag nó zis sal
(BNO: I21, I22, I23) ke zelt, ill. a prehospitalis idô szak ban
meg halt be te ge ket. A prehospitális idô szak ban meg halt be -
te gek kö zül azok ke rül tek be a nyil ván tar tás ba, akik nél ha -
lá lok ként „hir te len ha lál”-t vagy „he veny miokardiális in fark -
tus”-t je löl tek meg, ill. a bon co lás he veny szív i zom el ha lást
iga zolt. Az 565 326 la ko sú Sza bolcs-Szat már-Bereg me gye
4 kór há zá ban (Nyír egy há za, Kis vár da, Má té szal ka, Fe hér -
gyar mat) kór há zi re gisz te re ket mû köd te tünk. Ezen a te rü le -
ten nem ku tat juk fel a prehospitális ese te ket, de – a be le e -
gye zé si nyi lat ko zat bir to ká ban – tö rek szünk a ké sôi kór le fo -
lyás ra vo nat ko zó ada tok be szer zé sé re. A kon szen zus alap -
ján össze ál lí tott adat lap 69 kér dést tar tal maz, ma gá ba fog -
lal ja az anam né zis leg fon to sabb ada ta it, a pa na szok kez -
de té nek il let ve a kór ház ba ér ke zés nek az idô pont ját, a kór -
há zi el lá tás for má ját, a szív ka té te re zés ada ta it, az eset le -
ge sen fel lé pô szö vôd mé nye ket, ill. a kór há zi elbocsájtáskor
ja va solt gyógy sze res ke ze lést. A kór há zi di ag nó zis mel lett
az epi de mi o ló gi ai di ag nó zist is rög zít jük. Az epi de mi o ló gi ai
di ag nó zis a nem zet kö zi szak ér tô bi zott ság ál tal ja va solt –
stan dar di zált kri té ri u mo kon ala pu ló – kór is me [7]. A prog -
ram ban részt ve vô cent ru mok on-li ne rög zí tik az ada to kat.
Az adat lap ki töl té se 4-5 per cet vesz igény be.  A rög zí tett
ada to kat fo lya ma to san el len ô riz zük. A rend sze re sen elô for -
du ló hi bák meg e lô zé se ér de ké ben olyan au to ma ti kus el len -
ôr zé si funk ci ók kal bô ví tet tük a prog ra mot, ame lyek  meg a -
ka dá lyoz zák a lo gi ka i lag hely te len ada tok rög zí té sét, il let ve
fi gyel mez tet nek a hi ány zó ada tok pót lá sá nak szük sé ges sé -
gé re. Az adat la pok el len ôr zé sé hez ha té kony tá mo ga tást
nyúj ta nak a re gisz ter ben ki a la kí tott „adat lap-stá tu szok”,
ame lyek tük rö zik azt, hogy az egyes adat la pok el len ôr zé si
fo lya ma ta hol tart. A stá tu szok nak kö szön he tô en a kont roll
te vé keny ség lé pé sei min den egyes adat lap ese té ben jól

kö vet he tô ek. Az ada tok el sô rög zí té se kor az adat lap stá tu -
sza „ak tív”- ként je le nik meg a rend szer ben. Ez a stá tusz a
kont rollt kö ve tô en mó do sí tás ra ke rül, az adat la pok kal kap -
cso la tos to váb bi te en dôk függ vé nyé ben.  Az el len ôr zés so -
rán – amennyi ben szük sé ges – vissza küld jük az adat la pot
az adat rög zí tô höz. Ezt az adat lap „ja ví tan dó” stá tu sza jel zi.
Eb ben az eset ben meg jegy zés is kap cso ló dik az adat lap -
hoz, mely ben rész le te sen le ír juk, hogy mi lyen adat ja ví tá sa
vagy pót lá sa szük sé ges. A ja ví tást kö ve tô en az adat rög zí -
tô  az adat lap meg je lö lé sét „ja vít va” stá tusz ra ál lít ja át,
majd a kontroller el vég zi az is mé telt el len ôr zést. Ab ban az
eset ben, ha az adat lap pal kap cso lat ban már egyéb ész re -
vé tel nincs, az adat lap „el len ô riz ve” vagy „le zárt” stá tusz ba
ke rül. Ter mé sze te sen min den fen tebb le írt te vé keny ség on-
li ne mó don tör té nik.  Né hány al ka lom mal elô for dult, hogy
az el len ôr zés kap csán kér dé ses nek tar tott, ext rém ada tok
va lós nak bi zo nyul tak, a be te gek hez kap cso ló dó egye di sa -
já tos sá gok mi att. A prog ram le he tô sé get biz to sít ar ra is,
hogy az ilyen szo kat lan ada tok ma gya rá za ta meg je len jen a
rend szer ben a kér dé ses adat lap hoz ren del ten. Amennyi -
ben az egye di eset je len tô sen be fo lyá sol ja a sta tisz ti kát,
mód van ar ra, hogy az adott adat lap ne ke rül jön be le az au -
to ma ti ku san szá mí tott sta tisz ti kai ada tok ba. En nek be ál lí tá -
sa a prog ram ban meg fe le lô jo go sult ság bir to ká ban, kel lô
in dok alap ján le het sé ges. A kór ház ban ke zelt és az adat ke -
ze lés hez hoz zá já ru ló be te gek ese tén vizs gál juk az 1 éves
kór le fo lyást,  utánvizsgálat el vég zé sé vel, te le fo nos meg ke -
re sés sel,  ill. az Or szá gos Egész ség biz to sí tá si Pénz tár tól
ka pott  ada tok fel hasz ná lá sá val. Az adat vé del mi sza bá lyok
be tar tá sa ér de ké ben az Adat vé del mi Ombudsman ál lás fog -
la lá sát kér tük, en nek bir to ká ban és az ál lás fog la lás ban le ír -
tak nak meg fe le lô en ada to kat ka punk az Or szá gos Egész -
ség biz to sí tá si Pénz tár tól, az ÁNTSZ Közép-magyarországi
Re gi o ná lis In té ze té tôl és a Köz pon ti Sta tisz ti kai Hi va tal tól.
A prog ra mot a Gottsegen György Or szá gos Kar di o ló gi ai In -
té zet, mint a tár ca szin tû ku ta tá si té ma gaz dá ja ko or di nál ja.
Az adat gyûj tés 2010. ja nu ár 1-én kez dô dött el. A prog ra -
mot 12 kli ni ka/kór ház rész vé te lé vel kezd tük el, az zal a
szán dék kal, hogy a „pi lot” pe ri ó dus le zá rá sa után ja vas la tot
te gyünk egy or szá gos rend szer el in dí tá sá ra. A mû kö dés
so rán to váb bi 18 cent rum csat la ko zott a prog ram hoz. A
2011. má jus 20-án ada to kat szol gál ta tó cent ru mok fel so ro -
lá sát és az együtt mû kö dô Kol lé gák ne ve it egy ko ráb bi köz -
le mé nyünk ben is mer tet tük [22]. A Re gisz ter mû kö dé si te rü -
le tén – az adat szol gál ta tá si pár hu za mos sá gok el ke rü lé se
ér de ké ben – elô ször az Or szá gos Szak fel ü gye lôi és Mód -
szer ta ni Köz pont, majd az ÁNTSZ Közép-magyarországi
Re gi o ná lis In té ze te ál tal vég zett adat gyûj tést az il le té ke sek
meg szün tet ték. Je len ta nul má nyunk ban is mer tet jük a prog -
ram so rán szer zett ta pasz ta la ta in kat, a re giszt rált be te gek
di ag nó zis sze rin ti meg osz lá sát, és né hány adat tal szem lél -
tet jük a prog ram fon tos sá gát. 

A prog ra mot az Egész ség ü gyi Tu do má nyos Ta nács
(ETT ku ta tá si szám: 487/2009) va la mint az MSD, az
AstraZeneca Ma gyar or szág Kft, a Servier Hun ga ria Kft., a
TEVA és az EGIS tá mo gat ja.
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ERED MÉ NYEK

A prog ram ban részt ve vô kór há zak szá ma és te rü le ti
el osz lá sa

A prog ra mot 12 in té zet ben kezd tük el, az együtt mû kö dô
cent ru mok szá ma je len leg 30. A prog ram ban  részt ve vô
kór há zak föld raj zi el osz lá sát az 1. áb rán mu tat juk be. 

A re giszt rált be te gek szá ma, di ag nó zis sze rin ti 
meg osz lá sa

Az In fark tus Re gisz ter adat bá zi sá ban 2010. ja nu ár 1. és
2011. jú li us 1. kö zött 5056 be teg ada ta it rög zí tet tük. A re -
giszt rált ese tek szá má nak nö ve ke dé sét a 2. áb rán mu tat juk
be. A be te gek 52,9%-ánál (2672 be teg) ST elevációs
miokardiális in fark tus (STEMI), 41,7%-nál  (2106 be teg)
nem ST elevációs miokardiális in fark tus (NSTEMI), 3 % ese -
tén ins ta bil an gi na pectoris volt a ki í ró kór há zi di ag nó zis,
míg a be te gek 2,4%-ánál egyéb be teg ség iga zo ló dott, il let -
ve a kór há zi di ag nó zist az adat la pon nem je löl ték.  

A kli ni kai és epi de mi o ló gi ai di ag nó zis egye zé se
A STEMI kli ni kai di ag nó zis ese tén a be te gek 98%-ánál,

az NSTEMI kli ni kai di ag nó zis ese tén be te gek 96%-ánál az
epi de mi o ló gi ai di ag nó zis és a kli ni kai di ag nó zis meg e gye -
zett. A STEMI ese tén a be te gek 2%-ánál, ill.  NSTEMI ese -
tén a be te gek 4%-ánál az in fark tus kli ni kai di ag nó zi sa nem

fe lelt meg a stan dar di zált kri té ri u mok alap ján meg ál la pí tott
epi de mi o ló gi ai di ag nó zis nak. 

Az adat szol gál ta tás el len ôr zé se   
A fel dol go zás ban sze rep lô 5056 be teg kö zel fe lé nél

(48,8%) az alap vizs gá la ti la pot el len ô riz tük és le zár tuk. Az
adat bá zis ban je len leg az el len ôr zés re vá ró adat la pok ará nya
22,1%.  A rész le te ket il le tô en uta lunk a 3. áb rá ra. Az el sô 600
adat lap el len ôr zé se so rán ja ví tan dó ada tot ta lál tunk a re giszt -
rált be te gek 74%-ánál. A ja ví tást igény lô adat la pok szá ma a
ké sôb bi ek ben fo lya ma to san csök kent, a csök ke nés mér té ke
ará nyos volt a cent rum ál tal re giszt rált be te gek szá má val. 

Az in fark tu sos be te gek élet kor és nem sze rin ti 
meg osz lá sa 

A STEMI di ag nó zis sal re giszt rált be te gek 60,1%-a, NSTE-
MI ese tén 61,6% volt fér fi. STEMI di ag nó zis ese tén az át la gos
élet kor 63,3+/-14,2 év volt. Az NSTEMI mi att ke zelt be te gek
idô seb bek vol tak, mint a STEMI mi att ke zelt be teg cso port: át -
la gos élet ko ruk 68,3+/- 13,4 év volt.  Mind két di ag nó zis ese tén
a nôk át la gos élet ko ra ma ga sabb volt, mint a fér fi a ké. 

A STEMI di ag nó zis sal ke zelt be te gek el lá tá si he lye
A 2672 STEMI mi att ke zelt be teg 86%-a (2300 be teg)

szív ka té te res cent rum ban ke rült el lá tás ra. A cent rum ba ke -
rült be te gek 56,6%-a köz vet le nül – más kór ház érin té se nél -
kül – ke rült a de fi ni tív el lá tó hely re. Szív ka té te res in ter ven ci -
ó ra 2035 be teg nél (a cent rum ba ke rült be te gek 88,5%-
ában) ke rült sor.   

A kór há zi elbocsájtáskor ja va solt gyógy sze rek 
A má sod la gos pre ven ció szem pont já ból fon tos gyógy -

sze rek al kal ma zá sa a kór há zi el lá tás egyik mi nô sé gi mu ta -
tó ja. Az 1. táb lá zat ban mu tat juk be ezen gyógy sze rek al kal -
ma zá sá nak gya ko ri sá gát. Ada ta ink iga zol ják, hogy – az
aján lá sok nak meg fe le lô en – az el lá tást vég zô in té ze tek ben
a sze kun der pre ven ció te kin te té ben szó ba jö vô gyógy sze re -
ket a be te gek túl nyo mó több sé gé nél  al kal maz ták. 

1. áb ra
Az infarktus Regiszter Vizsgálatban részt vevô centrumok 
(2011.07.01)

2. áb ra
A regisztrált esetek számának növekedése

1. táb lá zat
A másodlagos prevenció szempontjából fontos gyógyszeres ke ze -
lés alkalmazásának gyakorisága 5056 infarktusos betegben

3. áb ra
Az adatlapok ellenôrzésének helyzete
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Kór le fo lyás, kór há zi ha lá lo zás
A NSTEMI di ag nó zis sal ke zelt be te gek 3%-ánál, a

STEMI mi att ke zelt be te gek 1%-ánál sür gôs szív se bé sze ti
be a vat ko zás volt szük sé ges. A kór há zi ha lá lo zás mind a
STEMI, mind az NSTEMI in fark tu sok ese tén 5% volt.

MEG BE SZÉ LÉS 

Év ti ze dek óta tud juk, hogy a miokardiális in fark tus ter -
mé szet raj zát csak spe ci á lis re gisz te rek ada ta i ból is mer het -
jük meg [9,10]. A stan dar di zált mód sze re ket al kal ma zó in -
fark tus re gisz te rek mû kö dé sé rôl szin te min den or szág ból ol -
vas ha tók ada tok [11,12,13,14,15,16].  A re gisz te rek egy ré -
sze csak egy ré gió ada ta it vizs gál ja, op ti má lis eset ben azon -
ban az egész la kos ság ra ki ter je dô nem ze ti re gisz ter mû kö -
dik [17]. Auszt ri á ban a pri mer perkután in ter ven ci ók ered -
mé nyes sé gé nek mé ré sé re hoz tak lét re internet ala pú re -
gisz tert, amely az STEMI mi att vég zett ka té te res in ter ven ci -
ók ada ta it gyûj ti [18]. Svéd or szág ban az el múlt év ben
SWEDEHART né ven [19] egy sé ges, internet ala pú, rend -
szer be in teg rál ták a már ko ráb ban is mû kö dô nem ze ti re -
gisz te re ket (akut koronária szind ró ma, koronarográfiával
vizs gált, szív mû tét tel ke zelt be te gek). A fen ti köz lé sek iga -
zol ják, hogy az iszkémiás szív be te gek el lá tá sá ban a re gisz -
te rek mû köd te té se ki e melt je len tô sé gû. Je len ta nul má -
nyunk ban az In fark tus Re gisz ter Pi ló ta Vizs gá lat fel é pí té sét
és el sô ered mé nye it is mer tet jük. A 2010. ja nu ár 1-én in dult
vizs gá lat 3 éves elô ké szí tés után kez dô dött el, ezen idô alatt
szé les kö rû egyez te tést foly tat tunk a szak mai szer ve ze tek -
kel, az egész ség ü gyi el lá tás ban sze rep lô in té ze tek kel, az
Adat vé del mi Ombudsman Hi va ta lá val. A prog ram fon tos sá -

gát és el fo ga dott sá gát iga zol ja, hogy a 12 kar di o ló gi ai el lá tó
he lyen  meg kez dett  vizs gá lat je len leg 30 cent rum ban fo lyik.
Az adat bá zis ban sze rep lô ST elevációs in fark tus mi att ke -
zelt be te gek nagy több sé ge szív ka té te res cent rum ba ke rült,
kö szön he tô en a he veny szív in fark tus szer ve zett el lá tá si
rend sze ré nek, amely 2003-ban Bu da pes ten be ve ze tés re
ke rült [8]. A pri mer percutan in ter ven ci ók ará nya nem zet kö -
zi össze ha son lí tás ban is ki e mel ke dô [20]. Vizs gál tuk a kór -
há zi ke ze lés so rán al kal ma zott – a sze kun der pre ven ció
szem pont já ból fon tos – gyógy sze res ke ze lést. Ez az adat az
el lá tás egyik mi nô sé gi pa ra mé te ré nek te kint he tô [21]. Vizs -
gá la tunk sze rint ada ta ink meg fe lel nek a leg jobb nem zet kö zi
ered mé nyek nek. A „pi lot study” jel le gé bôl kö vet ke zik, hogy
vizs gá la tunk ada tai nem jel lem zik az or szá gos hely ze tet,
er re csak egy nem ze ti – min den el lá tó he lyet ma gá ba fog la -
ló – re gisz ter len ne al kal mas. Vizs gá la tunk ér té ke, hogy epi -
de mi o ló gi ai mód sze re ket al kal ma zó nagy eset szá mú, több
el lá tó hely rôl szár ma zó ada to kat tud tunk prospektív mó don
gyûj te ni. A rög zí tett ada tok fo lya ma tos el len ôr zé se a mi nô -
ség biz to sí tás szem pont já ból je len tôs. A le he tô sé gek bô vü -
lé se ese tén ter vez zük a for rás do ku men tu mok (kór la pok,
szív ka té te res jegy zô köny vek) 5-10%-os  vé let len sze rû en ki -
vá lasz tott min tá ján az el len ôr zés ki ter jesz té sét. A szív in fark -
tus el lá tá sá val kap cso la to san ilyen jel le gû vizs gá lat Ma gyar -
or szá gon az el múlt év ti ze dek ben nem tör tént.  

Vizs gá la tunk iga zol ja, hogy az In fark tus Re gisz ter mód -
szer ta ni szem pont ból ki vi he tô, mû kö dé se so rán nép e gész -
ség ü gyi szem pont ból fon tos, gya kor la ti je len tô sé gû ada tok
is mer he tôk meg. A prog ram or szá gos ki ter jesz té sét, az
adat szol gál ta tás fi nan szí ro zás ban tör té nô el is me ré sét fon -
tos nak tart juk és ja va sol juk. 
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