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Bevezetés, torténeti attekintés, technikai hattér

A WHO 2011-es éves jelentésében (European health report 2011) az olvashat6, hogy az
Eurdpaban 1évé orszagok régidit tekintve Gsszesen harom foldrajzi egységben észlelték az
elmilt egy-két évben a tulélési mutatok jelentds javulasat (a morbiditasi és mortalitasi
aranyszamok jelentés csokkenését) a kardio- és cerebrovaszkularis illetve az onkoldgiai
betegségek tekintetében. Ebbl a haromboél az egyik foldrajzi egység Magyarorszag Eszak-
alfoldi régioja volt. Meglepd volt ez talan minden érintett részére, de az el6z6 évek kemény és

kovetkezetes egészségligyli menedzsmenti munkajanak itt volt az eredménye, a vilag is

crer

A kardiovaszkularis halalozas csokkenésében kiemelkedd szerepe volt a percutan
coronaria intervencios (PCI) kdzpontok telepitésének, valamint az OMSZ részérdl a betegek
legmagasabb szintli, egységes protokoll szerinti helyszini ellatdsanak és a régioban kidolgozott
optimalis betegut rendszernek. Mindezeknek koszonhetden régionkban a STEMI Gsszesitett
halalozasi aranyszamaban a KSH adatai alapjan is nagymérték(i mortalitasi csokkenés volt
észlelheté. (a KSH adatai alapjan az Eszak-alfoldi régioban 2005-2008 kozott 35,0 %-kal
csokkent a STEMI-ben szenvedd betegek halalozasa)

Véleményem szerint ez a jelentés STEMI halalozas csokkenés alapjaul szolgalhattak az

alabbi, kardiovaszkularis teriiletet meger6sito tényezok:

e A betegut-rendszer szakmai alapokon torténd kidolgozéasa, fenntartdsa €s rendszer-
kontrollja;
e PCI Centrumok megnyitasa Debrecenben, majd Nyiregyhaza és Szolnok varosokban;

e TTEKG rendszer bevezetése a régioban.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye teriiletét kettéosztottuk a szakma szabalyainak
megfeleld betegut modell kidolgozéasa kapcsan. Ez azt jelentette, hogy a STEMI elsé harom
orgjaban 60 perc allt rendelkezésiinkre a betegek PCI centrumba torténd beszallitasara a
coronaria intervenci6 sikeres elvégzéséhez. Harom ¢és 12 6ra kozotti panaszok esetén viszont
ettd] tobb 1donk volt, 90 perc alatt kellett beérniink a Debreceni Kardioldgiai Kozpontba, mint
arégid akkori egyediiliként miik6dé PCI Centrumaba (az abban az idészakban érvényes STEMI
ellatasi eljarasrend alapjan). Amennyiben erre nem volt lehetdségiink, vagy a beteg a PCI
kezelést elutasitotta, helyszini trombolizist kell alkalmaznunk. Emiatt a megye kiilsd,

Debrecent csak 90 percen tal elérni képes teriileteire a legmodernebb vérrogoldo
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készitményeket (Actylase) helyeztiik ki és az ott dolgozd mentdtisztjeinket felkészitettiik

szakmailag erre a beavatkozasra egy két napos akkreditalt képzés és EKG oktatas keretein beliil.

Regionalis (egyedi) beszerzések alapjan sikeriilt — az OMSZ-nal egyébként nem
rendszeresitett — Na-heparin és clopidogrel hatdéanyag tartalmi készitményeket is kihelyezni a
roham- és esetkocsikra (a MentGszolgalatnal orszagosan torténd hivatalos bevezetése el6tt 2-3
évvel). Tevékenységiinket egy véletleniil jott lehetdséggel is ki tudtuk egésziteni, ugyanis egy
magyarorszagi szolgaltatd adomanyaként az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal
is finanszirozott lehetéség formajaban a kiemelt kocsikra TTEKG késziilékeket (cardiobeeper)

helyezhettiink el, megerdsitve ezzel a helyszini ellatas szakmai szinvonalat.

Ezen TTEKG késziilékek segitségével a betegrdl a helyszinen elkészitett EKG-t egy
percen beliil el tudtuk kiildeni a Kardiologiai Kozpont Intenziv Osztalyara. Az ott dolgozo
kardiologus kolléga az EKG kép alapjan dontott a helybiztositasrol. Telefonos megbeszélés
soran at lehetett tekinteni a beteg paramétereit, tiineteit, EKG eltéréseit, valamint érkezésének
idépontjat. Ezen kiviil a rendszer specialis konzultacios lehetdséget is biztosithat: bajtarsaink
tobb izben kérték a latott EKG kép alapjan a kardiologus azonnali terapias véleményét. Az
esetkocsira helyeztiink ki TTEKG késziilékeket, melyek segitségével 2006. november 1-t61
ezek az egységek megkezdték a helyszinrdl a kardioldgiai ellatast igénylé betegek EKG

felvételeinek transztelefonikus Gton torténd tovabbitasat.

2010. marciusaig a régidban még tobb olyan mentdegységre is felkeriilt a TTEKG
késziilék, amelyeken nem dolgozik orvos vagy mentdtiszt, csak mentéapolo és gépkocsivezetd.
Igy az Eszak-alfoldi régié mind a 44 mentéallomasara keriilt TTEKG késziilék, teljesen lefedve
ezzel a régid mentési térképét és biztositva az egyenld kardiologiai hozzaférés lehetdséget a

betegek szamadra az orszag keleti részén.

A STEMI kezelésében a legfontosabb célunk a betegek mielébbi reperftizios kezelésre
juttatasa, mindenfajta vizsgalatot, beavatkozast, eljarast, diagnosztikat ennek a célnak kell
alarendelni. A legutobbi irdnyelvek kimondjak, hogy az ACS iddében torténd diagnosztikaja a
sikeres kezelés kulcsa. Ez kiilonosen igaz az STEMI-ben szenvedd betegek esetében. A
szivbetegséggel kapcsolatos siirgdsségi allapotokban a korai diagnozis és a késedelmek
megeldzése dontd fontossagu, mivel ez javitja az eredményeket és a kimenetelt. A STEMI

esetében a nagyon korai szakasz a legkritikusabb idészak, amely alatt a betegnél szivmegallas,



¢s egyeb komplikaciok kovetkezhetnek be. Ezen kiviil minél korabbi a kezelés (reperfuzids

terapia), annal nagyobb a jotékony hatés (,,az id6 =szivizom”).

Tekintettel arra, hogy a PCI centrumok telepitése az utobbi években tervszeri és
logisztikailag is megalapozott volt, a helyszinen 1évé mentdegységektdl is elvards a minél
pontosabb diagnoézis felallitasa és a PCI-be vezetd betegutak betartasa. Ennek egyik legfobb
elénye, hogy a beteg a lehetd legrévidebb idon beliil, koztes korhaz kikeriilésével keriilhet a
PCI Centrumba. Azonban az is legalabb ennyire fontos, hogy a centrumokba ne keriiljon
invaziv terapiara nem szoruld beteg, hiszen ez sziikségteleniil terheli az ellatd kozpontokat, a

mentdszolgalatot és feleslegesen nagy terhet r6 a betegre és csaladjara is.

A TTEKG ugy tlinik mind a két probléma kikiiszobolésére megfeleld megoldast jelent.
Ez a rendszer altalaban magaba foglalja egy a helyszinen rogzitett hagyomanyos EKG
kozvetlen tovabbitasat telefonon keresztiil, amit aztdn a kardiologiai kozpontokban

szamitogépen alakitanak vissza szokasos EKG-va analog leképezett formatumban

Jelenleg az IMS Kft altal biztositott rendszer 18 kdzpontban biztositja az ellatast 24 6ras
feliigyelettel, ezzel lefedve Magyarorszag egész teriiletét kardiologiai telekommunikacios-
konzultacios szempontbél. Igy valdsulhatott meg az, hogy az OMSZ jelenleg mar valamennyi
egységére telepitett TTEKG késziilékel segitségével a nap barmely iddszakaban, az orszagban
barhonnan a relevans panasszal biré betegekrél azonnal jol értékelhetdé EKG jel kiildhetd a
regiondlisan meghatarozott kozpontba, ahol azt kardiolégus azonnal értékeli és a TETRA

rendszerlinkon keresztiil, védett vonalon at korrekt terapias segitséget nyujt.

A TTEKG rendszer felépitése

A transztelefonikus EKG rendszer egy iranyitd és elemzd Kkozponthoz csatolt
transzducerek halozata, melynek kommunikacios bazisa a telefon és az e-mail. A rendszer egyik
oldalan a mentdapolo, mentdtiszt vagy mentdorvos, a hdziorvos vagy az tligyeleti szolgalatban
dolgozo orvos illetve nagyon sok esetben maga a beteg 4ll, mig a masik térfélen az értékeld

kozpont szakemberei (asszisztens, szakorvos) helyezkednek el.
A késziilék kiadasanak legfontosabb szakmai indikacioi a siirgésségi ellatas keretében:

e Minden ¢letveszélyes siirgdsségi allapotban (kéma, eszméletlenség, syncope,
hypotonia, shock, mellkasi fajdalom szindroma stb.) a kardialis hattér tisztazasara,
e Eletveszélyes ritmuszavarok felderitése (kamrai tachycardia, nagy frekvenciajt

pitvarfibrillacio, tul szapora vagy tul lasst szivmiikodés stb.).



e Akut koronaria szindroma (STEMI, NSTEMI, instabil angina, ujraélesztés utani allapot

stb.) diagnosztikaja.

A rendszer kivaldan alkalmas egyéb differencial-diagnosztikus problémak illetve a
betegek nyomon kovetésének megoldasara is (ritka ritmuszavarok, angina igazolasa, elektrolit
zavar felismerése, intervencié vagy szivmiitét utani allapotok kontrollja, betegellendrzés,
gondozas, sth.). Ezekben az esetekben az orvos altalaban 1-2 hét iddtartamra kiadja a betegnek
a felvevo egységet annak érdekében, hogy a panasz jelentkezése esetén tisztdzodjon az EKG

klinikai hattere.

Célkitiizések
A jelen tanulmany célja a TTEKG Kklinikai hasznossaganak (hatékonysaganak)
vizsgalata STEMI-ben. A TTEKG Klinikai hatékonysaganak vizsgalatara tobb klinikai

tanulmanyt végeztiink, melyek kapcsan szamos kiillonb6z6 paramétert vizsgaltunk:

1) Megvizsgaltuk, hogy mennyiben alkalmas a TTEKG a STEMI-ben szenvedd betegek

iranyitasara/diagnosztikdjara (a rendszer validalasa)?

2) Vizsgaltuk a TTEKG klinikai hatékonysagat STEMI-ben:
e aPCI késési idokre (ajto-kaniil és ajto-ballon iddk),
e akodrhazba szallitdst megeldz6 gyogyszeres terapiara és

e a korhazi halalozasra vonatkozodan.

3) Logisztikai regresszioval olyan prehospitalis tényezoket (TTEKG, prehospitalis
gyogyszeres terapia, demografiai adatok, kiséré betegségek stb.) kerestiink, amelyek
STEMI-ben prognosztikus szempontbol befolyasoltak a korhazi halalozast. Elsésorban
arra voltunk kivancsiak, hogy STEMI-ben a TTEKG alapjan torténé konzultacio és

triage mennyiben tekinthet6 6nalld prognosztikus tényezonek (prediktornak)?

Modszerek
A TTEKG rendszer validalasa

A klinikai validdldshoz a 2008.01.01-t61 2008.06.30-ig terjedd iddszakban
megvizsgaltuk, hogy mennyire lehet jol értékelni a bekiildott TTEKG hivasokat. A vizsgalt

idoszakban a transztelefonikus hivasok szama 11052 db volt, ami nem csak az OMSZ-t61



érkezett, hanem dontden a betegekhez kihelyezett késziilékekrdl tortént meg a jeladas. A 11052
hivasbol az OMSZ részérol minddssze 378 db (3,44%) érkezett.

A TTEKG klinikai hatékonysaga STEMI-ben

A TTEKG klinikai hasznossaganak (hatékonysaganak) vizsgalatat STEMI-ben 2009.
(koriilbeliil 1.500.000 lakos) a Debreceni Egyetem és az OMSZ egyiittmiikodésével. A
TTEKG-val tamogatott csoportban 0Osszesen 397 beteg volt (TTEKG csoport), mig a
kontrollcsoport 379 betegbdl allt, akiket TTEKG készitése nélkiil szallitottak a PCI kdzpontba.

Ebben az iddszakban Osszesen 48 mentdegység nyujtott TTEKG-val megerdsitett
stirgdsségi ellatast a régidban. Minden egységet egyforman szereltek fel mind hagyoményos
EKG-val, mind akkumulatoros meghajtasu 12 elvezetéses, hordozhaté TTEKG rendszerrel
(HeartView P12/8 Plus (Aerotel). A mentdegységeken a betegellatast orvos vagy mentOtiszt
altal vezetett team végezte, akiket kordbban mar megfeleld szinten megtanitottak a magas
szinvonalu slirgdsségi kardiologiai ellatasra. A TTEKG elkészitése ¢€s elkiildése a PCI kozpont

részére nem volt kotelezd, a mentdegység vezetdjének dontésén alapult.

A TTEKG alkalmazasat kovetden, a diagndzisrol, terapidrdl és a kdzvetlen szallitasrol
(direkt transzport) sz616 dontést a mentdszolgalat egységvezetdje és a PCI kdzpont szakorvosai
kozosen hoztak meg. A TTEKG rogzitése és tovabbitasa koriilbeliil 3 perc volt. Az EKG jel
tovabbitasat kovetden (kortilbeliil 50 masodperc alatt) egy rovid konzultacié soran megyvitattak
a beteg minden fontos klinikai adatat (koztik az TTEKG eredményeket), a tervezett
gyogyszerelést valamint a beteg szallitasanak koriillményeit. Minden TTEKG-jel adatatvitelt az
OMSZ radidrendszerén keresztiil hajtottak végre (TETRA). A PCI kozpontba érkezést
kovetden, azonnal megtortént a kardiologus altali betegvizsgdlat és az esetek tobbségében
megerdsitést nyert a STEMI diagnozisa. A betegeket ezutan azonnal atvitték a katéteres

laboratériumba primer PCI beavatkozasra.

A tanulmany idGtartama alatt Osszesen 1564 beteget vizsgaltak meg mellkasi
fajdalommal, koziiliik 801 esetben diagnosztizaltak a korhazba szallitas el6tt STEMI-t. Ebbdl
a szambol végiil is a STEMI végleges diagndzisat 776 beteg esetében allapitottadk meg. A tobbi
25 betegnél az ST szakasz emelkedését egyéb okok idézték el6 (koronaria spazmus,
szivizomgyulladas stb.). A vizsgalatbol ezt a 25 beteget kizartuk, ennek kdszonhetden végiil is

a TTEKG csoportban 397 beteg, mig a kontrollcsoportba 379 beteget kertilt be.



A korhazi halalozas prognosztikus tényezéinek vizsgalata STEMI-ben

A logisztikai klinikai vizsgalatokhoz ugyanezt a STEMI adatbazist két egyéb csoportra
osztottuk, nevezetesen:
e akorhazban elhunyt betegekre (n=49) és a
e korhazi talélokre (kontroll, n=726).
A logisztikai klinikai vizsgalatok soran az akut szivelégtelenség (AHF) meghatarozasa
Killip osztalyozas szerint tortént. Az infarktusért felelds ér koronaria aramlasanak (TIMI grade)
meghatarozasa vizualisan tortént kozvetleniil a PCI elott.

Eredmények
A TTEKG rendszer validalasa

A kezdeti iddszakban megvizsgaltuk, hogy mennyire lehet jol értékelni a bekiildott
transztelefonikus hivasokat, amelyek a 2008.01.01 — 2008.06.30-ig terjedé iddszakban az
alabbiak szerint alakultak. A vizsgalt idészakban a transztelefonikus hivasok szdma 11052 db
volt, ezekbdl a hivasokbol 378 az OMSZ részérdl érkezett (3,44%). Feldolgozott, értékelhetd
adatokat tartalmaz6, nem ismételt hivas 338 tortént, 33 esetben megismételt jelkiildésre volt

sziikség.

A betegutak a kovetkezéképpen alakultak:
e Transztelefonos EKG kiildést kovetden felvétel a klinikara: 56 eset (16,6%)
e Teriileti korhaz és nem kertil tovabbi atadasra: 246 eset (72,7%)
o Teriileti korhaz, majd atvétel a Klinikéara 28 eset (8,3%)

e Nem tudjuk, mi tortént a beteggel ezt kovetden: 8 eset (2,4%)

Kozvetleniil a klinikéra felvett betegek szama 56 volt. Ezen esetekben a TTEKG jel
értékelhetdsége a kovetkezoképpen alakult:
e Jol értekelhetd: 27 eset (48,2 %)
e Korlatozottan értékelhetd: 23 eset (41,1%)

e Nechezen értékelhetd/értékelhetetlen: 6 eset (10,7%)

A jol értékelhet6 TTEKG-kon STEMI 24 esetben volt, ebbdl 23 esetben tortént
koronarografia. Ebbdl csak 1 esetben nem volt szignifikans eltérés a korondrian, 22 esetben

coulprit 1€zi6 tagitas és stent implantacié tortént. A jol értékelhetd EKG-kon egyéb koros eltérés



3 esetben volt (pitvar-kamrai disszociacio, Gjonnan kialakult jobb Tawara-szar blokk, kamrai
tachycardia).

A korlatozottan értékelheté EKG-kon STEMI 20 esetben, NSTEMI 2 esetben és kamrai
tachycardia 1 esetben volt diagnosztizalhatd. Koronarografiat végeztek 21 esetben, STEMI
EKG esetében 18 alkalommal coulprit 1€zi6 tagitas és stent implantacio is tortént, a vizsgalat
soran 1 betegnél nem volt szignifikdns eltérés a korondrian, 1 alkalommal pedig jol vezetd
stentet taldltunk. NSTEMI EKG esetén szintén 1 alkalommal coulprit 1ézi6 tagitas és stent
implantacié volt a megoldas.

Ertékelhetetlen volt a transztelefonikus jel, de egyeztetés alapjan a klinikara szallitott
betegekbdl mind a 6 esetben STEMI igazolodott a készitett EKG-n, mindenkinél PCI és stent

implantaci6 volt sziikséges a teljes revaszkularizacidohoz.

A TTEKG klinikai hatékonysaga STEMI-ben

A TTEKG csoport és a kontrollcsoport viszonylag jol 6sszevalogatott volt, beleértve a
kockazati tényezOket és a korabbi kortorténetet. A kontrollcsoportban a TTEKG csoporthoz
képest kicsit magasabb volt azon betegek szama, akiknek a kortorténetében korabbi

szivinfarktus szerepelt, de a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,0885).

Minden beteg mindkét csoportban azonnali szivkatéterezésen esett at és 381 beteg
esetében végeztek PCI-t a TTEKG csoportban (93,5%), mig a kontrollcsoportban 351 beteg
esetében (92,6%) volt sziikség intervencidra. Azon betegek koziil, akiknél nem végeztek PCI-
t, késébb 7 beteget kiildtek szivkoszoruér bypass miitétre, a tobbi betegnek pedig tovabbi
konzervativ belgyogyaszati kezelést javasoltak. Trombolitikus terapiat egy beteg esetében sem

alkalmaztak, ezen kiviil egy betegnek se volt sziiksége siirgdsségi bypass miitétre.

Stenteket a betegek 93,5%-nal alkalmaztak, mig a betegek 25,7%-nal volt sziikség
glikoprotein 1Ib/llla receptor gatlok (GP IIb/Illa gatlok) kezelésre (25,0% a TTEKG
csoportban, €s 26,0% a kontrollcsoportban). A stent beiiltetést tekintve nem volt jelentds
kiilonbség a két csoport kozott. A TTEKG csoportban sokkal gyakrabban alkalmaztak Na-
heparint (5000 NE) és kabito fajdalomcsillapitot, mint a kontroll csoportban. Ugyanakkor, a
nitratokat sokkal nagyobb aranyban alkalmaztak a kontroll csoportban. A tobbi gydgykezelés
esetében (aszpirin, és/vagy clopidogrel, atropin €s béta-blokkolok) nem volt jelentds kiilonbség

a két csoport kdzott.



A PCI kozponttol valod tavolsag szignifikansan hosszabb volt a TTEKG csoportban a
kontrollcsoporthoz képest (55,2+34,2 vs. 39,4432,2 km). Kovetkezésképpen a szallitasi id6t
szignifikdnsan hosszabbnak talaltuk a TTEKG csoportban. Amikor azonban a
tavolsag/szallitasi id6 aranyokat szamitottuk ki, végeredményben a mentdegységek szallitasi
gyorsasaga némileg nagyobb volt a TTEKG csoportban, mint a kontrollcsoportban (1,03 vs.
0,96 km/perc).

A PCl-vel kapcsolatos késések idejének vizsgalata azt mutatta, hogy mind az ajto-kantil
behelyezéséi id6, mind az ajto-ballon id6 kissé, de szignifikansan rovidebb volt a TTEKG
csoportban, mint a kontroll csoportban. A kérhazi tartézkodas atlagos hossza a TTEKG csoport
betegei esetében 6,99 nap volt, szemben a kontrollcsoport betegei esetében a 6,94 nappal
(p=0,8146). A korhazon beliili haldlozasi arany 4,28% volt a TTEKG csoportban a
kontrollcsoport 8,44%-hoz képest.

A korhazi halalozas prognosztikus tényezéinek vizsgalata STEMI-ben

Ebbe a tanulmanyba 6sszesen 775 STEMI-s beteget vontunk be (49 beteg a korhazban
elhunytak csoportjaban és 726 beteg a kontrollcsoportban). A két csoport viszonylag jol
illeszkedett egyméshoz, beleértve a kockdzati tényezOket és a kordbbi kortorténetet is. A
korhazban elhunytak csoportjaban a betegek azonban szignifikansan (p=0.0006) idésebbek
voltak a kontrollcsoporthoz képest. Aranyait tekintve 1ényegesen (p=0.0361) tobb TTEKG
alapt konzultéaciot folytattak a kontrollcsoportban a kérhazban elhunytak csoportjdhoz képest.

A prehospitalis AHF eléfordulésa és a sikeres Gjra¢lesztés - ahogy arra szamitottunk -
jelentdsen nagyobb aranyu volt a korhazban elhunytak csoportban a kontrollcsoporthoz képest.
A prehospitalis orvosi kezelés kapcsan a kontrollcsoportban a mentdegységek vezetdi vagy a
kardiologusok 1ényegesen tobb acetilszalicilsavat (ASA)/clopidogrelt, Na-heparint (5000 NE
bolus), alacsony dozisu nitroglicerin infuziot és GP IIb/11Ia inhibitort (eptifibatid) alkalmaztak.
A legtobb esetben a GP IIb/Illa inhibitor alkalmazasa (>90%) a katéteres laborban tortént.
Ugyanakkor, a korhazban elhunytak csoportjdban szignifikdnsan tobb atropint és intravénds
inotrop gyogyszert alkalmaztak a korhazi felvétel elott a kontroll csoporthoz képest.

A koszoruér angiogramok vizsgalata azt mutatta, hogy a PCI el6tti teljes elzarodasok
szazalékos ardnya a korhazban elhunytak csoportjaban szignifikdnsan magasabb volt a
kontrollcsoporthoz képest (p=0,0462). A teljes elzarodasok tobbsége (>90%) mindkét
csoportban megnyithatdo volt a PCI sordn. A teljes elzarédasokhoz hasonldéan a PCI el6tti

koszortiéren beliili trombusok szdma szintén magasabb volt a korhazban elhunytak
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csoportjaban a kontrollhoz képest (80,03% vs. 64,81%, p=0,0883), de a kiilonbség nem volt
szignifikans. Az ajto-kaniil és ajto-ballon idok szignifikansan hosszabbak voltak a korhazban

elhunytak csoportjaban.

A csoportok kozotti Osszehasonlitds soran szignifikans (p<0.05) kiilonbséget mutatd
paraméterek esetében a korhazi haldlozas szempontjabol (egyvaltozos logisztikai regresszioval)
kiszamitottuk a rizikohanyadosokat és a 95 %-0s konfidencia intervallumot. Ezzel a statisztikai
megkozelitéssel azt talaltuk, hogy a kiilonb6z6 gyogyszeres terapids beavatkozasok, a TTEKG
alkalmazasa és egyéb adatok szignifikdnsan befolyasoljak a korhazi halalozas rizikojat.
Nevezetesen a Na-heparin, az ASA/clopidogrel, alacsony dozist nitrat infazid, eptifibatid
alkalmazésa ¢s a TTEKG alapjan tortént triage csokkentette a korhazi haldlozés rizikojat.
Ugyanakkor az adatelemzésiink azt mutatta, hogy az életkor, az AHF jelenléte, a sikeres
ujra¢lesztés, az atropin, a pozitiv inotrépok alkalmazésa, az ajto-kaniil és az ajtd-ballon 1ddk,
illetve az infarktusért felelds coronaria PCI el6tti teljes elzarddasa szignifikdnsan novelte a

koérhazi haldlozas kockazatat.

Az egyvaltozos logisztikai regresszidval szignifikans eltérést mutatd (p<0.05) valtozok
esetében elvégeztiikk a tobb szempontos logisztikai regresszidt, annak megallapitasara, hogy
mely paraméterek tekinthetéek o0nallo prognosztikus tényezoknek (prediktoroknak).
Eredményeink alapjan a prehospitalis gyogyszeres terapia szempontjabol az ASA/clopidogrel
(rizik6 hanyados 0,36, CI 0,15-0.89, p<0,0271) és a GP IIb/Illa gatld (riziké hanyados 0,49, CI
0,24-0,99, p=0,0476) alkalmazasa bizonyult ©nalld prediktornak a korhazi halalozas
csokkentésére. Ugyancsak 6nalld prognosztikus tényezdnek bizonyult és csokkentette a korhazi

halalozas rizikojat a TTEKG alapu triage (riziké hanyados 0,48, CI 0,25-0,92, p=0,0261).

Ugyanakkor 6nall6 negativ prediktornak bizonyult (novelte a koérhazban elhunyt
betegek szamat) az életkor (riziké hanyados 2,33, Cl 1,58-3,43, p=0,0001), az AHF (riziko
hanyados 3,98, Cl 1,55-10,22, p=0,0041) és a sikeres prehospitalis ujraélesztés (rizikod
hanyados 5,85, Cl 2,28-15,04, p=0,0002). Valamennyi egyéb vizsgalt paraméter (Na-heparin,

atropin, pozitiv inotrop szerek €s nitrat infizid) nem bizonyult 6nalld prediktornak.

Végiil, a PCI eljaras adatait vizsgéalva (teljes elzarddas, szivkoszortaéren beliili trombus,
TIMI &ramlas, ajto-kaniil, ajto-ballon idOk) a koérhazi haldlozas legfontosabb fiiggetlen
prediktora az infarktusért felelds artéria PCI elétti teljes elzarddasa volt (rizikd hanyados 5,92,

Cl11,03-33,70, p=0,0448).
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Megbeszélés
A TTEKG rendszer validalasa

A vizsgélt idOszak tapasztalatai alapjan kijelenthetd, hogy a rendszer alkalmazésa
egyértelmiien igazolta létjogosultsagat, hiszen: 1) optimalizalta a betegutakat (a betegek a
legrovidebb Uton a legmagasabb szinti ellatdé helyre keriilhettek), 2) nagymértékben
mentesitette a feleslegesen megtett kilométerekt6l a mentdszolgalatot és a beteget (a végleges
ellatd hely raciondlisabb megvalasztasaval), 3) emellett tehermentesitette az indokolatlan

szallitasok kisziirésével az intervencios centrumot is.

A rendszer hasznalatabol szarmazd el6nyok az akut kardiologiai ellatasban az

alabbiakban 0sszegezhetdek:

» Csokken a téves EKG diagndzisok szdma;

* Optimalizalhatoak a betegutak;

» Direkt modon biztosithaté a beteg elhelyezése/fogadasa a PCI kozpontban;

» Rovidiil a beteg korhazba érkezésétdl az invaziv eljaras megkezdéséig eltelt id6;

* Nagyobb tavolsagban (>90 perc) lévO betegek esetében dontés a szisztémas
trombolizisrol;

» Konzultacios lehetdség a gyogyszeres/egyéb kezelésrol

* Specialis ritmuszavarok esetében konzulticios lehetéség  elektrofiziologus

szakemberrel

A TTEKG klinikai hatékonysaga STEMI-ben

Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a regionalis STEMI ellatasi modell, melyben a
mentdszolgalat dolgozoi vagy onélléan, vagy TTEKG konzulticiot kdvetden szallitottak a
betegeket a PCI kozpontba, gyorsan és megfelelden miikodott. Erdekes modon nem vart
kiilonbséget észleltiink a két csoport korhézi haldlozasdban (TTEKG csoport 4,28% és kontroll
csoport 8,44%), amit nehezen tudtunk magyardzni. Két fontos tényezdre gondoltunk: 1) a
TTEKG alapu konzulticié javitotta a prehospitalis gyogyszeres kezelést és 2) a TTEKG

csoportban gyorsult az ellatas (javultak az ajto-kaniil és ajto-ballon idok).

Vizsgalatunkban jelentds kiilonbségeket vettlink észre a mentdegységek 4altal
kezdeményezett korhazba szallitas elotti gyogyszeres kezelésben a csoportok kozott. A Na-

heparint és a kabitd fajdalomcsillapitot gyakrabban alkalmaztdk TTEKG alapi konzultaciot
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kovetden. Ugy tiinik, hogy a szakorvossal folytatott konzulticid megerésitette a STEMI
feltételezett diagnozisat és ezt kovetden a mentdegység agresszivebb orvosi terdpiat
alkalmazott. A kontroll csoportban (TTEKG alapti konzultacié nélkiil) kevésbé hasznaltak a

Na-heparint és a fajdalomcsillapitét, de tilzott mértékben alkalmaztak a nitratokat.

Az adataink szerint a TTEKG csoportban gyorsabb korhazi ellatas volt megfigyelhet6 a
kontroll csoporthoz képest. A PCI-vel kapcsolatos késési idOk csokkenése valosziniileg a
gyorsabb dontéshozatalnak/szallitasnak, valamint a katéterezd laboratériumban torténd
gyorsabb elékészitésnek volt koszonhetd. Erdekes modon a mentbegységek gyakrabban

alkalmaztdk a TTEKG-t, ha a betegek feltalalasi helye tdvolabb volt a PCI kdzponttol.

Osszefoglalva, a vizsgalatunkban bebizonyitottuk, hogy a TTEKG alkalmazisa és a
TTEKG alapu konzultacio a mentészolgalat szakemberei és a szakorvosok kozott jelentdsen
javitotta STEMI betegek nagy csoportjaban (n=775):

e akorhazba szallitas elotti egészségligyi ellatast,
o PCI késési idoket €s

e akodrhazban torténd haldlozasok ardnyat.

A korhazi halalozas prognosztikus tényezdinek vizsgalata STEMI-ben

Azt feltételeztiik, hogy a korhazban elhunyt betegek szamanak csokkenése azzal
magyarazhato, hogy a TTEKG triage gyorsitja a betegellatast €s javitja a prehospitalis terapiat.
A jelen vizsgalat adatai alapjan azt talaltuk, hogy az optimalis prehospitalis gyogyszeres terapia
(ASA/clopidogrel, GP IIb/Illa gatlo és az alacsony dozist nitrat adasa) csokkentette: 1) az
infarktusért-felelds koronaria teljes elzarodasat és 2) a korhazi haldlozas rizikojat. Tovabba azt
talaltuk, hogy az ASA/clopidogrel, a GP IIb/Illa gatlo és a teljes koronaria elzarodas 6nalld

prediktornak bizonyult a korhazi halalozas csokkentésére.

Altalanosan elfogadott, hogy a teljes koronaria elzarodas és intrakoronarias trombus
képzddés csokkenti a korondria dramlast, ami szivizom kéarosodashoz és funkcid vesztéshez
vezet. Jelen vizsgalatunkban mi is azt talaltuk, hogy a Na-heparin, ASA és/vagy clopidogrel,
valamint GP IIb/Illa gatld szerek nem kelld hasznalata fokozza a teljes korondria elzarédasra

val6 hajlamot.

Korabbi tanulmanyok a haldlozas javulasat dsszefliggésbe hoztadk a TTEKG ¢és a triage

hatéséra javuld és gyorsuld prehospitalis ellatassal (id6=szivizom). Sajat adatbazisunk alapjan
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mi is azt talaltuk, hogy a TTEKG-alapu triage Onalld fliggetlen prognosztikus tényezd

(prediktor) és szignifikansan csokkenti a korhazi halalozast.

Jelen tanulmanyunkban azt taldltuk, hogy a sikeres tjraélesztés ¢s az AHF (Killip
osztaly>2) 6nallo, fliggetlen prediktorai a korhézi haldlozasnak. Ezek a megfigyelések jol
Osszhangban vannak korabbi kozleményekkel. Az ujraélesztési folyamat soran alkalmazott
rutin gyogyszeres kezelés onmagaban magyarazza, hogy a korhazban elhunytak csoportjaban

miért hasznaltak 1ényegesen gyakrabban atropint és vénas pozitiv inotrép szereket.

Eredményeink Osszefoglalva azt mutatjak, hogy STEMI-ben a korhazi halalozas
szignifikansan csokkentheté TTEKG-val térténé konzulticidval és triage-al (ami javitja a
prehospitalis gyogyszeres kezelést és a koronaria aramlast). Adataink szerint: 1) TTEKG-alapt
triage, 2) az optimalis antitromboticus kezelés (ASA és/vagy clopidogrel és GP IIb/Illa gatld
szerek) €és 3) az infarktusért felelés koronaria atjarhatésaga PCI el6tt fiiggetlen, 6nallo

prediktorok a korhazi halalozas csokkentésére STEMI-ben.

Az eredmények odsszefoglalasa

Célkitiizés 1. Mennyiben alkalmas a TTEKG a STEMI-ben szenvedd betegek

iranyitasara/diagnosztikajara (a rendszer validalasa)?

A TTEKG észak-alfoldi regionalis bevezetését kovetden, a 2008. januar 1 - 2008. junius
30 kozotti idészakban értékeltiik az ACS vagy mellkasi fajdalom feltételezett diagnozissal az
OMS?Z iltal szallitott betegek adatait. Osszesen 56 eset keriilt direkt transzportra. Az elvégzett
TTEKG 50 esetben kivalo mindségii volt, és a TTEKG alapjan tortént meg a beteg iranyitas.
Hat beteg esetében a TTEKG mindsége erdsen korlatozottnak bizonyult, ezen esetekben a
betegutakrol a dontést konzultacié alapjan végeztiik. A TTEKG teljesitOképessége kivalonak
bizonyult, ugyanis 50/50 esetben igazolddott az ACS, a malignus ritmuszavar, vagy az ST
elevaciot okozo egyéb kardioldgiai betegség.

A rendszer haszndlatabol szadrmazd eldnydk az akut kardiologiai ellatdsban az
alabbiakban 0sszegezhetdek: 1) csokkent a téves EKG diagnozisok szama, optimalizalhatoak a
beteg utak, 2) direkt médon biztosithatéd a beteg elhelyezése/fogadéasa a PCI kdzpontban és 3)
a TTEKG rendszer konzultacios lehetdséget nytjt a gyogyszeres/egyéb kezelésrol.

Célkitiizés 2. Vizsgaltuk a TTEKG klinikai hatékonysagat STEMI-ben a:

o PCI késési idokre (ajto-kaniil és ajto-ballon idok),
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o korhazba szallitast megel6zo gyogyszeres terdpiara és

e korhazi halalozasra vonatkozoan.

Vizsgalatunkban bizonyitottuk, hogy a TTEKG alkalmazasa ¢s a TTEKG alapa
konzultacié a mentdszolgalat szakemberei €s a szakorvosok kozott jelentdsen javitotta STEMI-
s betegek nagy csoportjaban (n=775):

e akorhéazba szallitas elotti orvosi ellatast (javult a prehospitélis gydgyszeres kezelés),

e PCI késési idOket,

e akorhazban torténd haldlozasok aranyat.
Célkitiizés 3. Logisztikal regresszioval olyan prehospitalis tényezéket (TTEKG, prehospitalis
gyvogyszeres terdpia, demogrdfiai adatok, kisérd betegségek stb.) kerestiink, amelyek STEMI-
ben prognosztikus szempontbol befolyasoltik a korhazi haldlozast. Elsosorban arra voltunk
kivancsiak, hogy STEMI-ben a TTEKG alapjan térténd konzultacio és triage mennyiben

tekintheto onallo prognosztikus tényezonek (prediktornak)?

Eredményeink azt mutatjak, hogy STEMI-ben a korhazi halalozas szignifikdnsan
csokkenthet6 TTEKG-val torténé konzultacioval és triage-al (ami javitja a prehospitalis

gyogyszeres kezelést és a koronaria aramlast).

Adataink szerint: 1) TTEKG-alapu triage, 2) az optimalis antitromboticus kezelés (ASA
¢s/vagy clopidogrel és GP IIb/Illa gatld szerek) és 3) az infarktusért felelés koronaria
atjarhatosaga PCI el6tt fiiggetlen, 6nallo prediktorok a korhazi halalozas csokkentésére STEMI-

ben.
Uj megallapitasok
A TTEKG rendszer hasznalata soran az akut kardiologiai ellatasban:
e csokkent a téves EKG diagndzisok szama, optimalizalhatoak a beteg utak,
e direkt médon biztosithato a beteg elhelyezése/fogadasa a PCI kozpontban,

e a TTEKG rendszer konzulticids lehetdséget nyajt a gyogyszeres/egyéb

kezelésrol.

Bebizonyosodott, hogy a TTEKG alkalmazasa és a TTEKG alapt konzultacio a
mentdszolgalat szakemberei és a szakorvosok kozott jelentdsen javitotta STEMI-s betegek
nagy csoportjaban:

e 3 korhazba szallits elotti orvosi ellatast,
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e PCI késési idOket,

e akorhazban torténd haldlozasok aranyat.

Eredményeink alapjan allithat6 az, hogy STEMI-ben a korhazi halalozas szignifikansan

csokkentheté TTEKG-val torténd konzultacioval és triage-al.
Adataink szerint fliggetlen, 6nallo prediktorok a korhazi halalozas csokkentésére STEMI-ben:

e a TTEKG-alapu triage,
e az optimalis antitrombotikus kezelés

e az infarktusért felelds korondria atjarhatésaga PCI elott.

Summary

The efficacy of the transtelephonic ECG system (TTECG) in the management of ST
segment elevation myocardial infarction (STEMI) was examined with regard to the ambulance
service contact and transport times, percutaneous coronary intervention (PCl)-related delay
times, prehospital medical therapy and in-hospital mortality rate. The study was conducted in
the north-eastern region of Hungary, as a collaborative effort between the University of
Debrecen and the Hungarian National Ambulance Service. Out of the 776 patients recruited,
the TTECG group comprised 397 patients, while 379 patients transported to the PCI centre
without TTECG served as controls. The ambulance service contact and transport times
demonstrated that recording and transmission of TTECG was feasible and fast. Significantly

more patients received sodium heparin and narcotics in the TTECG group than among controls.

The door to sheath insertion and door to balloon times were both significantly shorter
for the TTECG group than for controls. The in-hospital mortality rate was significantly lower
in the TTECG group compared to controls. The findings clearly illustrate the value of TTECG
in the regional management of STEMI patients, with significant shortening of the PCl-related

delay times and improvements of the prehospital medical therapy and in-hospital mortality rate.

TTECG was hypothesized that the higher in-hospital survival rate could be due to
improved TTECG-based pre-hospital management and consequently, better coronary perfusion
of patients at the time of hospital admission. To test this hypothesis, our database of STEMI
patients was evaluated retrospectively for predictors (including TTECG) that may influence in-
hospital survival. The STEMI patients were divided into two groups, namely 1) hospital death

patients (n=49) and 2) hospital survivors (control, n=726). Regarding pre-hospital medical
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management, the TTECG-based triage and the administration optimal pre-hospital medical
therapy (acetylsalicylic acid and/or clopidogrel, GP lIb/Illa inhibitor and low-dose
nitroglycerin infusion) were the most important independent predictors for a decreased hazard
in our model. At the same time, age, acute heart failure [Killip class >2], successful pre-hospital
resuscitation and total occlusion of the infarct-related coronary artery before PCI were the most
important independent predictors for an increased hazard of in-hospital mortality.

In STEMI patients, 1) an early TTECG-based consultation and triage 2) optimal pre-
hospital antithrombotic medical therapy and 3) the patency and better perfusion of the infarct-
related coronary artery on hospital admission are important predictors of a lower in-hospital

mortality rate.

Targyszavak: Transztelefonkus EKG, kardiovaszkularis betegségek, akut koronaria
szindroma, mentdszolgalat, szivelégtelenség, ST elevacids miokardialis infarktus,

szivkatéterezés, koronaria aramlas, a haldlozas klinikai prognosztikai tényezdje,

Keywords: Transtelephonic ECG, cardiovascular disease, acute coronary syndrome,
emergency medical services, congestive heart failure, STEMI, percutaneus coronary

intervention, coronary artery flow, clinical predictors of mortality,
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