A sziv vilagnapja
szeptember 29.

A kezdeményezésrol

A 1998-ban alakult Sziv Vildgszévetség (World Heart Federation) az egyetlen szervezet,
amely a keringési rendszer megbetegedéseivel Osszefliggésben az Egészségligyi
Vilagszervezettel (WHO) hivatalos munkakapcsolatot tart fenn. Emellett nemzetkozi,
regiondlis és nemzeti szinten is szoros egylittm(ikddésben dolgoznak a kockdzati tényezdkkel
Osszefligg6 haldlozdsok megel6zése, a kezeléshez vald hozzaférés fejlesztése és a mell6zott
egészséglgyi allapotok felkaroldsa, végsd soron e betegségek globalis terhének megel&zése,
kezelése és csdkkentése érdekében.

Legismertebb kezdeményezésiik a sziv vildgnapja, amelyet idén szeptember 29-én tartanak
azzal a céllal, hogy a nem fert6z6 betegségekbdl ered6 haldlozasok kozel feléért felelés
keringési betegségek szamat és terhét csokkentends, kozos cselekvésre hivjadk a
kozosségeket.

A keringési rendszer egészségérdl

A keringési (kardiovaszkularis) betegségek korébe tartozik minden sziv- és érrendszeri
betegség, beleértve az agyi vérellatassal kapcsolatos problémakat is. A WHO becslése
alapjan évente kozel 18 millié haldlozasért tehetdk felel6ssé, ezzel a halalokok kdzott az els6
helyen szerepelnek. Magyarorszdgon a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan a
halalozasok felét kozvetlenil a keringési rendszer betegségei okozzak, kétszer annyit, mint a
daganatos megbetegedések. E haldloki f6csoporton belil az elmult két évtizedben a
legnagyobb aranyt a heveny szivizomelhalds és az idllt ischémids szivbetegség okozta
haldlozasok képviselték, mig az agyvérzés, agyinfarktus, agyembdlia, trombdzis mortalitasa
2000 és 2012 kozotti nagyardnyu visszaesést mutatott.

Evtizedek 6ta szamtalan kutatds irdnyul az életet veszélyeztet6 akut események (pl.:
szivinfarktus, stroke), illetve az egyes krdénikus allapotok (pl.: szivelégtelenség, magas

. vérnyomas) kockdazati tényezGinek feltarasara és
“¥d mélyebb  megismerésére, ezek  egyittes
kockazatnével6  hatdsanak  vizsgdlatara. A
kialakult allapotok a csaladi halmozédds mellett
sok esetben  bizonyitottan  Osszefliggésbe
hozhatok az egyéni életvitellel, elsésorban

bizonyos taplalkozasi jellemzékkel, a
mozgasszegény életmdddal, az elhizassal, a
dohanyzassal, meglévé egészséglgyi

problémadkkal (magas vérnyomassal, magas
koleszterinszinttel), a szocio6kondédmiai viszonyokkal (a szegénységgel, a kronikus stresszel, a
szocialis izolacidval, a szorongdssal és a depresszidval). E tényez6ket — sajatossagaikbdl és
Osszetett kapcsolatukbdl adédddan — mind tdrsadalmi, mind egyéni szinten kezelni sziikséges
a sulyosabb allapotok és azok valamennyi terhének megel&zése érdekében.



Hozzaférés az ellatashoz

A beteg a kialakult tlineteivel 6sszefliggésben tobb mddon megjelenhet az egészségligyi
ellatérendszerben, illetve annak kiilonb6zé szintjein (alapellatds, jaro- és fekvibeteg-
szakellatds). Panaszai alapjan felkeresheti haziorvosat, aki a teljeskor( kivizsgdlas érdekében
a megfelel6 jardbeteg-szakellatasokra utalja be, illetve bizonyos betegségek (pl.: magas
vérnyomas) esetén részt vesz annak gondozasdban, a gydgyszeres kezelés tdmogatdsdban
(gyogyszerszedés rendszeres ellen6rzése, mddositdsa, gyodgyszerfelirds, szakorvosi
vizsgalatra torténé beutalds). A kezelendd problémakra fény derlilhet még mds betegségek
kivizsgdlasa, ellatdsa sordn, esetleg népegészségiigyi szlirés keretében is. Akut esetben
ugyanakkor sirg8sségi ellatdsra keriilhet sor, amelyben a mentés mellett kozvetlenil kapnak
szerepet a fekvBbeteg-szakellatok siirgdsségi és egyéb felelds osztdlyai, igy a belgydgyaszat,
a kardioldégia, a neuroldgia, az intenziv

osztaly. A keringési rendszer betegségei

100-102 Heveny reumas laz

105-109 Idiilt reumas szivbetegségek

110-115 Magas vérnyomas (hypertensiv) betegségek
120-125 Ischaemids szivbetegség

A kardioldgia, amely a sziv és az erek
betegségeivel foglalkozik, specidlis
szakmai tapasztalatot és moiiszereket

igényls, belgydgyaszat alap- 126-128 Cor pulmonale és a tid&keringés betegségei
tevékenységre épuls, magasabb 130-132 Szivburok-betegségek

progresszivitasu  terlletként  6nallé  |133-139 Szivbelhartya- és nem reumas szivbillety(-
szakmanak mingsilé szakag. betegségek

140-143 Szivizom-betegségek

144-149 Szivritmus-zavarok
Mennyibe keriil a betegek ellatasa? 150-152 Egyéb szivbetegségek

160-169 Cerebrovascularis betegségek

, , .. L . 170-179 Az artériak, arteriolak és hajszalerek betegségei
2019. év sordn kozvetlendl tobb mint 2 arteriak, arteriolak es Najszalerek beteesced
180-189 A viszerek, nyirokerek és nyirokcsomdék mashol

207  milliard  Ft-tal terhelte az | ., osztélyozott betegségei

Egészségbiztositasi Alapot, ezzel az éves 195-199 A keringési rendszer egyéb, nem meghatarozott
el6iranyzat vizsgalt jogcimein kifizethet6 betegségei
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finanszirozasukra. A teljes kifizetés magdban foglalja valamennyi, keringési rendszert érint6
megbetegedéssel Osszefliggd diagnosztika, szakorvosi ellatds, gondozas és rehabilitacid,
gyogyszeres kezelés Egészségbiztositasi Alapbdl megtéritett koltségét.

A kardiovaszkuldris betegségek ellatasa

A keringési betegségek csoportjanak nagysagrendjét és Osszetettségét jél szemlélteti az
elldtottak stabilan magas szdma: 2019. év sordn tobb mint 1,5 millié lakos részesiilt
valamilyen szakellatasban (ez a szam az elmult 10 évben kbzel azonos volt), illetve ennél is
tobben kaptak valamilyen gydgyszeres kezelést (részletek az elemzés tovabbi részében
olvashatdék). A szakellatdsokra tavaly legnagyobb ardnyban a magas vérnyomadssal
Osszefliggésben keriilt sor, ezt kovették az ischémids szivbetegség és az agyi keringési
zavarok ellatasai, egyuttal e harom betegségcsoport ellatdsa mindsilt egy f6re vetitve a
legkoltségesebbnek.

Az ellatasi adatok regionalis eloszlasa, igy a 10 000 lakosra jutd, megyében végzett jaro-és
fekv6beteg-szakellatasok 2019-es esetszama alapjan megfigyelhet6 a févarosi intézmények,
koztlik orszagos centrumként mikods, magas progresszivitasi szintli ellatéhelyek nagyobb
kapacitassal torténd, jelends volumend, specialis felkészlltséget igényl6 munkavégzésével
szemben fenndlld sziikséglet.



Altaldnossdgban elmond-

hato, hogy  barkinél,
barmely életkorban
el6fordulhat olyan
kardiovaszkularis meg-
betegedéssel 0Osszefliggd

panasz, amely szakellatast
igényel.

A tavalyi évi adatokat
tekintve ugyanakkor
leginkdbb az 50 év
felettiek intézményi

megjelenése volt jellemzd,
mig enyhe tObbséggel a
férfiak ellatasara kertlt sor
2019. év folyaman.
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Jardbeteg-szakellatasban leggyakrabban diagnosztikai vizsgalatok, illetve a mar felismert
betegségek kontrollvizsgalatai torténtek. Magas esetszamban végeztek elektrokardiografias
(EKG), echokardiografias (szivultrahang) és laboratériumi vizsgalatokat. A jardbetegek
ellatasdban — mind betegszam, mind kifizetés tekintetében — a kardioldgia szakma szerepe
hangsulyos. 2019-ben 685000 f6 elldtasa tortént kardioldgiai jarébeteg-ellatdhelyen,
emellett a diagnosztikai és a belgyogyaszati egységek lattak el a legtébb ambuldnsan

megjelend pacienst.



A beteg allapota alapjan azonban sok esetben korhazi ellatas indokolt, ahol diagnosztikai
célu, invaziv beavatkozdsokra, illetve sokszor slirgds, életmentd eljarasokra, és idealis
esetekben rehabilitacios célu ellatasokra is sor kertl. A magasabb szakmai, eszk6z6s és
technikai szlikséglete okan egy beteg akut fekvGbetegként torténd kezelése koltségesebb
(2019-ben 444 ezer Ft/f6) az egyéb formaban nyujtott elldtasoknal, és az elmult 10 évben
nagyobb mértékl novekedés jellemezte.

Egy betegre juto kifizetés (ezer Ft/f3)
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A koltségek novekedése leginkdbb olyan korszer( kezelési lehetGségek elterjedésével és
finanszirozdsaval hozhatd Osszefliggésbe, amelyek egyes akut események (pl.: szivinfarktus)
gyorsabb, hatékonyabb, eredményesebb kezelését teszik lehetévé.

A szivinfarktus kezelésének célja példdul az érintett szivizomterilet vérellatasanak a
helyreallitasa (reperfuzid) a lehet6 legrovidebb id6én belil, amely bizonyos esetekben ma is
alkalmazott eljarasok (az érelzarédast okozé vérrog gydgyszeres felolddsa, az érintett
érszakasz megkerilését célzd athidaldsos, bypass szivsebészeti beavatkozds) mellett az
érelzarddds mechanikus megnyitasaval (szivkatéteres eljarassal) is torténhet. Jelenleg a
legjobb eredmények a szivkatéteres kezeléssel érhet6k el, ennek lényege, hogy a
combartérian (vagy egyéb nagy ver6éren) keresztil specidlis katétert vezetnek a koszoruér
eredésébe, majd ezen keresztll az elzarédast mechanikus eszkozokkel megnyitjak, és egy
"bels6 érprotézis", un. stent behelyezésével a szlkilt eret kitagitjak, és az érfal sérilését
stabilizaljak. A médszer 6sszefoglald neve a primer coronaria intervencié (PCl). Specialis
szivkatéteres laboratériumot, specidlisan képzett szakszemélyzetet igényel, azonban
Magyarorszag teljes terlletét a PCl centrumhaldzat lefedi, azaz az orszag teljes tertletén 90
percen belil elérhetd a kezelés.

2019. év sordn 6sszesen 9 909 esetben kerllt sor egy vagy tobb stenttel, valamint 4 997
esetben stent nélkil végzett PCl infartuskezelés finanszirozdsara, 6sszesen 14,6 milliard Ft
értékben.

Az egészségbiztositd a keringési rendszer megbetegedései esetén alkalmazhatd bizonyos
nagy értékd eszkozok és eljarasok arat dan. tételes elszamolas utjan finanszirozza, ami
lehet6vé teszi az egyedi esetek szorosabb monitorozdsat és a rendelkezésre allo forrdsok
céliranyos elosztdsat annak érdekében, hogy a sziikségletek valtozasara hatékonyabban
tudjon reagalni. Az elmult években hasonlé megfontolasbdl e technika mentén valt lehetévé



tobb Uj eljaras és eszkdz tamogatasba vald befogadasa is, ezért a kifizetés novekedése
egyfel6l ennek, masfel6l az egyre szélesebb korl hozzaférésnek tudhato be.

Nagyértékii eszkozok és eljarasokhoz kapcsolddo éves kifizetés (ezer Ft)
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Jogszabdly rogziti a tételes finanszirozasu eszkozoket és eljdrasokat, ugy mint bizonyos
szivritmus-szabdlyozd eszkdzoket (pacemakerek, ICD-k, elektréddk) és keringéstamogatd
eszkozoket, de ide tartoznak a szivbillentylik, egyes stentek, érprotézisek és graftok,
szivstabilizarorok, bizonyos specidlis katéterek. Tovabba olyan eljarasok, mint a
mUszivbelltetés, a transzkatéteres szivbillenty(i-beliltetés és a szivtranszplantacid.

Gydgyszeres kezelések

A kardiovaszkularis rendszerre hatd gydgyszerkészitmények (CO1-C10 ATC csoportokba
tartozd szerek) ardhoz nyujtott tarsadalombiztositdsi tamogatds Osszege 2019. évben
Osszesen tobb mint 53 millidrd forintot tett ki.

Az éves betegszamok tobb termékcsoport esetében stabilnak mondhatdéak. A renin-
angiotenzin rendszerre hatd szerek (C09) esetében az éves betegszam jelent6s aranyt
képvisel, emellett az elmult 10 évben nagyobb ardnyban novekedett (2019. évben 2 433 754
beteg kapott ebbe a csoportba tartozd készitményt). A szérum-lipidszintet csokkentd szerek
(C10), a kalcium-csatorna blokkolék (C08) és a szivre hato szerek (CO1) esetében a betegszam
10 év alatt csokkent.

A renin-angiotenzin rendszerre hato szerek (C09) és a A generikus gydgyszerek az elséként
szérum-lipidszintet csokkentd szerek (C10)  engedélyezett gyogyszer szabadalmanak
csoportjdban a jogszabdlyi lehet8ségek alapjan ~ lejdrta utan jelennek meg a piacon,
. , N . s . ugyanazokat az aktiv hatdanyagokat,
alkalmazott finanszirozoi lépések (fixesités, vaklicit) L ,
o i e ; - 3 ugyanolyan mennyiségben tartalmazzak,
hatasara a tamogataskiaramlas jelentdsen  mint az eredeti gyogyszer, igy terapids
visszaesett, ahogy a betegek dltal fizetendd téritési  hatasuk egyenértékiinek tekinthets, de
dijak is, azonos éves betegszdm mellett. Altaldnos  bizonyos fejlesztési és adminisztrativ
tendencidnak mondhaté, hogy a termékek egyre 6Pesek  sziikségtelensége  és  az
, , L e L, arverseny fokozéddsa miatt olcsébban
alacsonyabb dron elérhet6ek, koszonhetben a e
] hozzaférhetdk.
generikus versenynek.
A vérnyomascsokkent6k (C02) csoportjdban a tdmogataskiaramlas ndvekedett, ennek f6 oka
a pulmondlis artérids hipertonia (PAH) kezelésére hasznalt egyes innovativ, magasabb aron
hozzaférhet6 termékek tamogatasba torténé befogadasa volt.
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Kitekintés

A vildgnap alkalmabdl kilon érdemes felhivni ra a figyelmet, hogy minél tobb kockazati
tényez6nek kitéve él valaki, annal nagyobb a keringési megbetegedések kialakuldasanak
esélye is.

A csalddban el6fordulé akut események (pl.: =
szivinfarktus, stroke), bizonyos életmddok,
szokasok, kiilonosen a karos szenvedélyek és
a csekélynek tartott, kezelésre nem szoruld
panaszok esetén fontos az el6vigydzatossag.

A keringési betegségek kapcsan tobbrét(
felel6sség harul a tarsadalompolitikara, azon
belil az egészségpolitikara:  egyfeldl
tudatosan, céliranyosan és megfelel6 mddon
sziikséges kommunikalni az egyén szerepét
sajat dllapota és kockazatai kapcsan. Masfel6l valamennyi agazaton kivili és beliili stratégiai
lépés esetén szamba kell venni annak lehetséges egészségligyi hatasait is.

Aktiv szerepvallalassal pedig mind az egyéni életvitel, mind a mar fennallé problémak
kezelése fejlesztheté. Barmely tdjékozdéddast, oktatdst és egészségnevelést tamogatd
kampany és egyéb kezdeményezés, célzott népegészségligyi program (dohanyzds elleni
program), prevencids és sz(irési tevékenység, a j6 egészségligyi gyakorlatok terjesztése, a
modern technikai lehet6ségek kiaknazasa (pulzusmérd ora, |épésszamlald, tavoli riasztasi
rendszerek) hozzajarul a kockazatok megismeréséhez, a tiinetek felismeréséhez, a fennalld
problémadak miel6bbi és megfelel§ ellatdsdhoz és rehabilitacidjahoz, a betegegylttm(ikodés
javitasahoz.



