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A hazai szivinfarktus-ellatas eredményét
befolyasol6 tényezbk elemzése

BECkER DAVID, SKODA REKA, BOKOR LAURA, BARCZI GYORGY, VAGO HAJNALKA,
GAJDACSI JOZSEE BELICZA EvA, NEMES ATTILA, DINYA ELEK, TORO KLARA, MERKELY BELA

K
MOTESZ

BEVEZETES — A mindenki szdmara elérhets
korszerd invaziv szivinfarktus-ellatas elle-
nére, a j6 korai eredményekkel szemben, a
hazai infarktusos betegek haldlozasa hosz-
szU tavon jelentésen meghaladja a hasonlé
elldtdsban részesil6 eurdpai betegekét.
Ahhoz, hogy ezen viltoztatni lehessen, sziik-
séges az ide vezetS okok részletes elemzé-
se, feltrdsa.

BETEGEK, MODSZER — A hazai heveny
szivinfarktusos betegek adatainak elemzé-
sével megallapitottuk, hogy a betegek
rovid és hosszi tdvon bekovetkezd haldlo-
zasat milyen tényezdk befolydsoljak. Az
elemzés a 2003-t6l napjainkig tarté id6-
szakot oleli fel tobb regiszter adatainak
vizsgalataval (Semmelweis Egyetem, Va-
rosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
VMAJOR I. és VMAJOR 1. regiszter, Eur6-
pai Kardioldgiai Tarsasag Stent for Life 1. és
IIl. programja, a Kozép-magyarorszagi In-
farktusellatds ANTSZ-regisztere, a Budapest
Modell adatbazisa).

EREDMENYEK — A részletes elemzések alap-
jan megallapithat6, hogy ST-elevacids infark-
tus (STEMI) esetében a primer percutan coro-
nariaintervencié aranya eurdpai szintd, az
ST-elevaciéval nem jaré akut coronaria
szindrémas (NSTEMI) betegek invaziv ellata-
sa a sziikséges arany alatt van. A hazai ST-
elevaciés myocardialis infarktusos betegek
Ggynevezett heziticiés ideje a kornyezé
orszagokénal lényegesen hosszabb, a hazai
infarktusos populacié altalanos cardiovascu-
laris rizikéja a GRACE regiszter atlaganal
szignifikdns mértékben magasabb.

ANALYSIS OF FACTORS INFLUENCING
THE EFFICACY OF HUNGARIAN ACUTE
CARDIAC CARE

BACKGROUND - Despite the modern
invasive acute cardiac care available for
all, as opposed to short-term mortality, the
long-term mortality of Hungarian myocar-
dial infarction patients exceeds signifi-
cantly those of European patients getting
similar treatment. In order to change this
situation, it is necessary to assess and
analyse exactly the factors behind.
SAMPLE AND METHOD - While analy-
sing retrospectively the data of Hungarian
acute myocardial infarction patients, we
identified the influencing factors of short-
and long-term mortality. This study proces-
sed data from 2003 to the present days
from a number of registries (Heart- and
Vascular Center of Semmelweis University
VMAJOR | and VMAJOR I registry, Stent
for Life I and Il Programs of the European
Society of Cardiology, National Public
Health Service’s registry about Cardiac
Care in Central Hungary, Budapest Modell
database).

RESULTS — According to our detailed exa-
mination, the proportion of primary per-
cutaneous coronary intervention in ST-seg-
ment elevation myocardial infarction is at
Western-European level, however the inva-
sive treatment of acute coronary attack
patients with Non-ST segment myocardial
infarction is below the required. The so-
called hesitation span of Hungarian pa-
tients with ST-segment myocardial infarc-
tion is substantially longer than that of
neighbouring countries thus the average
cardiovascular risk of relevant Hungarian
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KOVETKEZTETES — Elemzéseink és ered-
ményeink alapjan komplex, szakmapoliti-
kai dontéseket is befolydsold stratégiai terv
dolgozhato ki a korszer( ellatasban része-

s oz

stil6 infarktusos betegek késgi haldlozasa-
nak csokkentése céljabol.

heveny szivinfarktus,
hosszi tavon bekovetkezd halalozas,
akut coronaria szindréma

azénkban, megel8zve a daganatos beteg-
Hségeket, a legtébb haléleset cardiovascu-

laris betegség kovetkezménye. Ezen
beliil leggyakrabban az akut coronaria szindréma
valamelyik formadja, illetve ezek korai és késsi
szov6dmeénye, kdvetkezményei okozzik a bete-
gek haldlit. A cardiovascularis betegségek inci-
dencidja az életkor elérehaladtdval emelkedik, de
megjelenik mdr a 30-as életévektdl, és nagymér-
tékben érintett a munkaképes korosztaly is.
Evente mintegy 35 000-40 000 friss heveny myo-
cardialis infarktusos esettel szimolhatunk.

Az ellatas fejlédésének elsd 1épését a corona-
ria6rz8k és defibrillitorok elterjedése jelentette.
Kovetkezményeként a korhdzi haldlozis a felére
(1) csokkent. A masodik 1épés az ,open artery
theory” — vagyis az elzdrt coronaria miel8bbi
megnyitisa volt. A hetvenes évek végétdl ezt
thrombolysissel lehetett elérni. A szisztémads
thrombolysis jelentds mértékben tovabb csok-
kentette a rovid és hosszt tava haldlozast. A he-
modinamikai laboratériumok névekvs szdmi-
nak, valamint az intervenci6s kardiolégia fejl6dé-
sének koszonhet8en, egyre tobb tanulmany erd-
sitette meg, hogy az elsédlegesen alkalmazott

1. dbra. A hazai akut katéteres infarktuselltds legfontosabb mérfoldkivei

patients is significantly higher than those of
the GRACE Register’s population.
CONCLUSION - Based on our results a
complex strategy can be developed which
may have impact also on strategic health-
care decisions in order to reduce the long-
term mortality of patients surviving myo-
cardial infarction.

acute myocardial infarction,
long-term mortality,
acute coronary syndrome

percutan coronariaintervencié (primer PCI,
PPCI) eredményesebb, mint a thrombolysis. Az
ezredfordul6 utdni évekre a kérdés eldslt, egyér-
telmiivé vélt, hogy az infarktus Ggynevezett ST-
eleviciés formdjiban (mdr) panaszmentes élla-
potban, 48 6riig fennillé mellkasi fijdalom, illet-
ve hemodinamikai instabilitds esetén idGhatir
nélkiil a PPCI a legeredményesebb kezelési méd.
PPCI-vel a kérhdzi haldlozas 5-6%-ra csokkent a
korabbi 30%-r6], és a hosszt tava talélés is nagy-
sagrendekkel javult.

A szivinfarktus misik formdjiban, az EKG-n
ST-eleviciéval nem jaré akut myocardialis infark-
tus esetében is elgtérbe keriilt az invaziv kivizs-
galds és korai revascularisatio. Ebben a formaban
ritkdbb a teljes, akut koszoruér-elzarédés, inkdbb
kiterjedtebb, tobbszords stlyos koszortér-szii-
kiilettel talilkozunk. Ezek a betegek id&sebbek,
tobb a tirsbetegségiik. Az infarktusos betegek
ellatdsit az Eurépai Kardiolégiai Tarsasig ajanli-
sal tartalmazzdk (1-3).

A hazai infarktuselldtis fejlédése

Az elsd hazai primer PCI-t dr. Szatmdry LdszI6
végezte 1997-ben. Az ST-eleviciés myocardialis
infarktus primer PCI-vel térténd szervezett ella-
tdsa 1998-ban kezdsdott Zalaegerszegen, 2003.
janudr 1-t8l Budapesten, majd 2006-t6] kibvitve
a teljes kozép-magyarorszagi régi6 ellitdsival
indult meg. A ,Budapest-modell”-ként ismertté
valt tigyeleti rendszer mérfoldkd lett a hazai in-
farktuselldtasban. Segitségével a kozép-magyar-
orszagi régié kozel hirommillié lakosa szdmdra
éjjel-nappal elérhet6vé valt a PPCI (1. dbra). Az
Eurépai Kardiol6giai Tarsasig (ESC) aktualis
ajanldsait kovetve, az NSTE-ACS invaziv elldtdsa
1s megkezd8dott, alkalmazva az ESC rizikébeso-
roldsa szerinti id&zitést (nagyon magas: azonnal,
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magas: 24 6ran beliil, kozepes: 72 6ran beliil, ala-
csony: tovabbi vizsgalatoktdl fiigg8en).

A kozép-magyarorszigi ellité rendszer fejls-
désével parhuzamosan a vidéki ellatds is fejls-
dott, 2013-ra az orszag 19, a hét minden napjin
24 6raban elldtast biztosité szivkatéteres koz-
ponttal lefedetté vilt, megfelel§ szervezés esetén
minden beteg id&ben invaziv ellitdshoz juthat (2.

dbra).

A magyarorszigi infarktusos
betegek életkilatisai

Az &sszes infarktus eredetdi haldlozis jelentds
mértékben csokkent. A KSH adatai alapjin a
2000-es évek elején mintegy 15 000 beteg halt
meg heveny szivinfarktusban, 2016-ban ez a
szam mar ,,csak” 6500 volt. Az infarktusellitis
szempontjibol hasonlé, modern ellité infrast-
ruktdraval rendelkezd fejlett orszigokhoz képest
ugyanakkor a kozép- és hossza tavi haldlozasi
adataink mintegy 30%-kal nagyobbak. Mind az
infarktus gyakorisiga, mind a haldlozas tekinte-
tében az eurdpai haldlozisi lista végén vagyunk.
100 000 lakosra vetitve Ausztridban, Németor-
szdgban fele annyian halnak meg infarktusban,
mint hazdnkban (4). A nemzeti infarktusregisz-
ter adatai alapjan a koérhazi halilozdsban még
nincs kiilénbség, de példdul Svédorszdg infark-
tusregiszterének (SWEDEHEART) adataival
osszehasonlitva, mar a harmincnapos halalozas-
ban is szignifikdns eltérés van, és a kiilonbség
tovabb nd az 1d8 muldsival (14) (3. dbra).

Moédszer

A kutatétevékenység folyamatos, tobb adatbdzis
felhasznéldsdval zajlik 2003 6ta. A Semmelweis
Egyetem Kardiolégiai Kézpontja, illetve ,jog-
utédja”, a Virosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika az invaziv szivinfarktus-ellitds zaszl6s-
haj6java vélt, emelt szint iigyeleti tevékenységé-
vel a legnagyobb szdmu infarktusos beteg ellaté-
sit végezte és végzi, évente atlag kétezer {3s
nagysagrendben.

Ez az esetszdm lehet8séget adott az invaziv
ellitdis min&ségi paramétereinek finanszirozasi
adatbazison tali elemzésére is. Ez a ,VMAJOR-
MI” projekt kiemelt része a kutatémunkdnak,
mely a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikin ellitott tébb mint
tizezer beteg adatainak elemzésével t6rténik. Az
elemzést az Orszidgos Egészségbiztositisi Pénz-
tir (OEP)/Nemzeti Egészségbiztositisi Alapke-
zeld, illetve egyes részeit a Semmelweis Egyetem

2. dbra. Az akut katéteres infarktuselldtds kozpontjai 2013-t6l, 60 perces

szdllitdsi idével

25%
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20%
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Kérhazi haldlozas
5%
. I In
NSTEMI STEMI  NSTEMI STEMI
B sWEDEHEART [l NEMZETI INF REG.

3. dbra. A hazai és a svédorszdgi myocardialis
infarktusos betegek haldlozdsdnak sszehasonlitdsa
(SWEDEHEART: Svéd Nemzeti Infarktus Re-
giszter. Nemzeti Inf. Reg.: Magyarorszdgi Nemzeti
Infarktus Regiszter)

Igazsigiigyi és Biztositds Orvostani Intézet, az
E6tvos Lorand Tudomianyegyetem Foldrajz- és
Foldtudoményi Intézet Meteorolégiai Tanszéké-
vel és a Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudo-
miényi Egyetem Matematikai Intézetével egyiitt-
miikodve végeztik, a teriiletileg illetékes etikai
bizottsidg engedélyének birtokaban.

Ezzel pirhuzamosan az ESC iltal kezdemé-
nyezett ,,snap-shot” jellegli ,Stent for Life” eur6-
pai programhoz az orszigos felmérés megszer-
vezésével, az adatok gy(jtésével, majd adatbizis
létrehozasaval tudtunk adekvat adatokat szol-
galtatni. Az ESC meghivisos regiszter rendsze-
rethez (EURODbservational Research Program-
me, EORP) val6 csatlakozassal lehet8séget kap-
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4. dbra. A kozép-magyarorszdgi 30 napos infarktushalilozdsi esetek (A) és az egyéves (B) infarktushaldlozdsi

esetek szdma szdzalékban 2004-2008 kozott

tunk a hazai ellitasi adatok eurépai 6sszehason-
litdséra.

Eredmények

A kozép-magyarorszagi régid szervezett
infarktuselldtasanak korai eredményei

Az ellitis elsd éveiben az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ) és az
OEP finanszirozasi, illetve a haldlozasi adatai
alapjan lehetett az intervenciés ellitds hatdsit
lemérni. Orvendetes csokkenést lehetett detek-
talni mar az elsé években mind a STEMI, mind
az NSTEMI esetében (4. dbra).

Az infarktus elsédleges elldtasi
mutat6inak 6sszehasonlitdsa az eurépai
orszigokéval

A hazai szivinfarktusos betegek elsédleges ell4-
tdsadatainak az ESC tagorszigokéval torténd

dsszehasonlitdsa céljabol prof Petr Widimsky
kezdeményezésére az ESC ,Stent for Life” prog-
ramja keretében els§ izben a 2007-2008-as év
infarktuselldtdsdnak orszdgos adatait gy(jtottik
ossze. Az OEP nyilvantartdsa alapjin, kardiols-
giai ellatdst végz8 82 fekvébeteg-ellits intéz-
ményt kerestiink meg. A centrumok 88%-a véla-
szolt. Az infarktus kiilonb6z8 formdinak sza-
mit, azok ellitdsinak modjit, és a késési idsket
kérdeztitkk. Bir egy snap-shot jellegli felmérés
egy pillanatképet ad, hasznos adatokra tettiink
szert. A hazai ellatas tekintetében megillapithat-
tuk, hogy a STEMI esetében j6 volt a PPCI
ardnya (78%), és mar akkor alacsony volt a ke-
vésbé hatékony thrombolysis eléforduldsa (1%).
A nemzetkdzi &sszehasonlitds lathat6 az 5. dbrdn
(4, 5).

A Stent for Life II. eurépai program kere-
tében az orszdgos adatgy(jtést a 2010/2011-es
évben megismételtitk. Valtozatlanul j6 volt a
STEMI PPClI-ellitdsa a koérnyez8 orszdgokkal
dsszehasonlitva 1s 100 000 lakosra vetitve (6.

dbra).

100%-
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60%-1
50%q
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20%
10%

0%+

5. dbra. A reperfiizié médjainak megoszlisa STEMI-s betegek esetében a Stent for Life program felmérése
alapjin 2008-ban az eurdpai orszigokban (15). Primer percutan coronaria intervencié (PPCI) (sziirke osz-
lop), Thrombolysis (vérds oszlop), Nem tértént reperfiizids beavatkozds (kék oszlop)
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6a. dbra. A Stent for Life program 2010/2011-es évi
elldtdsi adatai — PPCI 2007/2008-ban (vords oszlop)
és 2010/2011-ben (kék oszlop)

Késlekedési id6 STEMI esetében

Mivel a STEMI oka az esetek dént8 tobbségé-
ben akut coronariaocclusio okozta teljes trans-
muralis ischaemia, kézenfekvd, hogy az irrever-
zibilis myocardiumkarosodis az ellitds késleke-
déséval, az occlusio megnyitdsdig eltels 1ddvel
ardnyosan, folyamatosan n&, annak minden
kovetkezményével egyiitt. Ismert, hogy minden
30 perc késlekedés 7-8%-kal noveli az infarktus-
halalozast. Eppen ezért kiemelten fontos a késés
lehetd legteljesebb minimalizaldsa. A késlekedés
két szakaszbol 4ll. Az els6 a beteg tgynevezett
hezitici6s ideje, a panaszok kezdetétdl az egész-
ségligyi ellité rendszer ,megszolitasdig” elteld
1d3, a masodik az ellité rendszer késlekedése. A
heziticidés 1d6 killondsen fontos, mert részben
az infarktus egyik legveszélyesebb szovEdmé-
nye, a korai vagy primer kamrafibrillicié leg-
gyakrabban az els@ 6rakban lép fel, és ez az id6-
szak hazdnkban indokolatlanul hosszd. A Stent
for Life II. felmérése alapjan a betegek hezita-
ci6s ideje a felmérésben szerepld eurépai orsza-
gok kozil 4tlagosan 210 perccel a leghosszabb
volt (7. dbra) (6).

D!

W >600 PPCl/mill/év

B 400-<600 PPCI/mill/év

W 200-<400 PPCI/mill/év
<200 PPCl/mill/év

M nincs adat

6b. dbra. A 100 000 lakosra juté PPCI orszdgok
szerinti megoszldsa Eurépdban 2010/2011-ben

Az els elldto jelent8sége

Akut myocardialis infarktus esetében igen nagy
jelent8sége van az elsé elldt6 ,személyének”. Az
elsd ellaté [Orszagos Ment&szolgilat (OMSZ),
illetve egyéb ellité] jelent8ségét, hossza tavu
hatdsit részletesen elemeztiik a VMAJOR-MI L.
adatai alapjan.

LAM 2020;30(8-9):383-390.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltdtték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



388

MOTESZ-OLDALAK

SRB

LIT

[l Ttinetek — elsé
egészségligyi ellatds
kozotti idé

P Els6 egészségligyi
ellatas — ballonnyitds
kozotti idé

0 200 400

7. dbra. A Stent for Life felmérése alapjan a betegek hezitdcids ideje
STEMI esetében az adatgyiijiésben szerepld orszdagokban

A 2003 és 2005 kozott ellitott STEMI-s bete-
gek (n = 1890) 30 napos, egyéves és tizéves (10,3
+ 0,94 év) haldlozdsit vizsgaltuk az els§ ellit6
fiiggvényében. Kimutattuk, hogy munkaidén ki-
viil magasabb az OMSZ mint els§ ellit6 aranya,
és az infarktus els§ 6rdiban gyakrabban hivtak a
betegek elsként mentét (8. dbra).

Az eredmények alapjin a ment8szolgilat
munkatarsai 4ltal elsGként ellatott betegek rovid
és hosszu tava talélése szignifikins mértékben

jobb volt (9. dbra).

A hazai infarktusos betegek egészségi
illapotdnak dsszehasonlitdsa a ,Global
Registry of Acute Coronary Events”
(GRACE) regiszter betegeiével

A rosszabb hossza téva posztinfarktusos prog-
nézis hatterében felmeriil a hazai lakossdg altald-
nos cardiovascularis rizikéjdnak, allapotinak a
szerepe. Az ilyen nehezen objektivizalhaté kér-
dés elemzése céljabol dsszehasonlitottuk a kon-
szekutiv NSTEMI-s betegek (n = 1400) cardio-
vascularis riziképrofiljat és felvételekor rogzitett
keringési paramétereit a GRACE adatbézis be-
tegeiével. A GRACE 30 orszdg 250 kérhazibol
102 341 akut coronaria szindrémés beteg adatait
tartalmazza 1999 6ta (7). Az adatbdzis alapjin
késziilt a GRACE rizikékalkuldtor, melynek se-
gitségével az ACS-es beteg kérhazi felvételi dlla-
poténak adatai alapjin kiszdmolhat6 a beteg var-
haté rovid és hossza tdva prognézisa (kérhizi,
hat hénapos, egy- és hiroméves szdmitott haldlo-
z4s). A hazai betegek és a GRACE regiszter
betegeinek adatait az 1. tdbldzat tartalmazza.
Lathatd, hogy a hazai infarktusos betegek car-
diovascularis riziképrofilja és a klinikai elldtas
kezdetén rogzitett keringési paraméterei rosz-
szabbak, mint az eurépai—amerikai 4tlag, vagyis a
hazai infarktusos betegek egyszertien betegeb-

bek.

Megbeszélés

A 2003 6ta végzett szisztematikus, tobb adatba-
zist elemz8 kutatémunka révén a hazai szivin-
farktus-ellatds eredményeinek elemzésével meg-
illapithat6, hogy az ST-eleviciés myocardialis
infarktus korszerti, PPCI-vel torténd ellitisa az
eurépai atlagnak megfelelSen magas, 80% felett
van, tovibba az ST-eleviciés myocardialis infark-
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tusos betegek ugynevezett heziticiés ideje a kor-
nyez8 orszdgokéndl lényegesen hosszabb. A ha-
zai infarktusos populicié éltaldnos cardiovascu-
laris rizik6ja a GRACE regiszter atlaginal szigni-
fikins mértékben fokozottabb. Szivinfarktus
esetén, amennyiben a ment&szolgilat az elsd el-
14t6, a betegek rovid és hossza téva haldlozédsa is
kedvezsbb. Elemzéseink és eredményeink alap-
jan komplex stratégiai terv dolgozhaté ki a poszt-
infarktusos haldlozds csokkentése céljabol. En-
nek egyik legfontosabb része a graduilis és
posztgraduilis képzésben ezen elemek ismerte-
tése, hangsulyozasa. Fontos adatokat szolgiltat-
tunk az elsédleges betegellatds javitdsa érdeké-
ben (mentdellatds, direkt transzport) (8§-12). Lé-
nyeges a lakossdgi programok szervezése is, me-
lyek koziil az elmult években az aldbbi projekte-
ket allitottuk dssze:

—Tulélési kampany az infarktuson 4tesett be-
tegek részére: minden intervenciés centrumban,
a heveny szivinfarktuson 4tesett betegek szerve-
zett oktatdson vesznek részt, és egy Ugynevezett
ytulélscsomagot” kapnak, amely az &ltalunk
Osszeallitott hat kisfilmet tartalmazza a szivin-
farktusrol, a koszoraér-betegségrdl, lipidanyag-
csere-zavarr6l, amibe még egyéb, az egészséges
életet segits segédanyagot is elhelyeztiink.

— A Magyar Kardiolégusok Térsasiginak ,Hiv;
mentSt” programja a heziticids id8 csdkkentéséért.

— A Magyar Kardiolégusok Térsasiga ,Szi-
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9. dbra. Az els6 elldté (OMSZ, illetve egyéb) hatdsa a révid és hosszi
tavi baldlozdsra STEMI esetében. A VMAJOR I. adatai alapjin (n =
1890). A kiilonbség minden esetben szignifikdns (p < 0,05)

viink Napja” eseményén a sziir6programok mel-
lett a szivinfarktus tiineteinek és az Gjraélesztés
technikdjinak minél szélesebb kérben torténd
megismertetése.

KOSZONETNYILVANITAS

Kiilon koszonet illeti Fiilop Kingdt, Lakatos Csen-
gét és Becker Agit az elmilt 17 év sordn végzett
munkdjukért.

A kutatémunka részben a Nemzeti Szivprogram
(NVKP-16-12016-0017) tdmogatdsdval zajlott.

1. tiblizat. A Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinikin elldtott 1400 konszekutiv
NSTEMI-s beteg cardiovascularis rizikéfaktorai és felvételkor rogzitett hemodinamikai paraméterei Gsszeba-
sonlitva a ,GRACE” adatbdzisban szerepl6 betegek dtlagos értékeivel

Hazai (n = 1400)

GRACE-kohorsz (n = 15007)

p-értékek

Eletkor 4tlagos 67,7 65 <0,0001
Kordbbi MI 41,4% 32% <0,0001
Koribbi PCI 23,6% 15,3% <0,0001
Kordbbi CABG 9,9% 13,4% <0,0001
Hypertonia 64,6% 58,2% <0,0001
Diabetes mellitus 34,4% 23,5% <0,0001
Krénikus szivelégtelenség 11% 10,1% 0,1434

Atlagos felvételi pulzus (iités/perc) 75 79 <0,0001
Atlagos szisztolés vérnyomds (Hgmm) 130 143 <0,0001
Szivmarker: pozitiv 71,9% 33,6 <0,0001
Killip I 77,6% 84,2% <0,0001
Killip IT 14,9% 12,7% 0,0188

Killip III 5,1% 2,7% <0,0001
Killip IV 2,4% 0,4% <0,0001
Szivmegallas 2,4% 1,2% 0,0002
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