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BEVEZETES

A stroke a XXI. szadzadban is népbetegség, a haldlozds és a tulélok életvitelbeli
korlatozottsaganak egyik vezetd oka. A kelet- és nyugat-europai orszagok kozotti kiillonbség
stroke mortalitds tekintetében az elmult évtizedekben csokkent, de még mindig jelentds (Levi
¢s mtsai 2009). A hazankban is észlelt csokkend tendencia ellenére Magyarorszdg ma is az
¢lvonalban 4ll cerebrovascularis haldlozas szempontjabol (AHA Update 2018). Az
Egészségligyi Vilagszervezet (EVSZ) legutdobbi adatai szerint a magyarorszagi
cerebrovascularis standard haldlozasi ardnyszam az europai atlagnak masfélszerese
(63/100000 versus 42/100000, férfiak és ndk egyiitt, Osszes életkorok, World Health
Organization. European Health Information Gateway, Health for All Explorer, 1. abra).

Cerebrovascularis betegsépek standard haldlozasi aranyszama (n/100.000)
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1. abra. A cerebrovascularis betegségek standard halalozasi aranyszama
Magyarorszagon és az Eurdpai Unidoban (férfiak és nok egylitt, 6sszes életkorok, forras:

World Health Organization. European Health Information Gateway, Health for All Explorer.)

Nemzetkozi Osszehasonlitdsban Magyarorszagra a stroke okozta korai haldlozas magasabb
volta jellemz6. Ez az akut fazisban stlyosabb klinikai allapotra utalhat és igy épp az
elsddleges prevencid hatékonysagat kérddjelezi meg (Stroke Association Workgroup 2013,
Feigin és mtsai 2014). Malmivaara és kollégai a EuroHOPE egyiittmiikddés keretében hat

eurdpai orszag ischaemids stroke adatait elemezve arra jutottak, hogy Magyarorszagon a
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legmagasabb az incidencia, az akut és az 1 éves haldlozas valamint az orszadgon beliili régiok
kozotti kiilonbség is itt a legjelentésebb (Malmivaara és mtsai 2015). Az idézett
munkacsoportoknak nem volt lehetdsége a stroke sulyossagat tanulményozni, de mindharom
1dézett szerzOcsoport arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a magasabb haldlozas oka a stlyosabb
klinikai allapotban ¢és az elsddleges megeldzés hidnyossagaiban keresendo.

Az emlitett lemaradasnak az okrendszere meglehetdésen bonyolult, de leegyszeriisitheté a
tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségekre (Dalstra és mtsai 2005). Mar az 1. 4bra, az Eurdpai
Uniods atlaghoz képest észlelt kiilonbség alapjan is felmeriil a gazdasagi kiilonbségek oki
szerepe a vascularis haldlozdsban. A hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet kézismerten a
cardiovascularis betegségek rizikdfaktora (World Health Organization. Cardiovascular risk
factors — data and statistics). Hogy a magyarorszagi stroke betegek korében hogyan fejti ki a
hatasat a szegénység, mely csoportokat érinti, az azonban kevéssé ismert (Folyovich és mtsai

2015, WHO Health Profile Hungary 2017, Bereczki és mtsai 2014, Jozan 1998).

CELKITUZESEK

Klinikusként is észlelhetd, hogy a stroke okozta terhek nem egyforman nehezednek a
kiilonb6zd szocidlis csoportokra. Kiilondsen szembeodtld a mindennapi stroke-ellatas soran,
hogy egyazon ellatohely, jelen esetben a SE Neurologia Klinika, ellatdsi teriiletén beliil
Budapest kiilonbozd keriileteibdl illetve az agglomeraciobol szarmazo paciensek klinikai
allapota és kimenetele eltérd. A jelen értekezésben leirt kutatbmunka alapotlete is az emlitett
klinikai tapasztalat alapjan sziiletett: annak megvizsgaldsa, igazolasa vagy cafolasa
tudomanyos eszkozokkel, hogy a stroke eléfordulédsa és kimenetele - esethaldlozas, mortalitas,
akar még a talélok ¢életmindsége €s az ellatassal valo elégedettsége is — valoban eltér-e az
orszagon beliil kiilonb6z6 tarsadalmi-gazdasagi csoportokban.

Osszefoglalva, a célunk az volt egyrészt, hogy megvizsgaljuk, hogy az orszagon, pontosabban
a févaroson beliil az eltérd tarsadalmi-gazdasagi helyzetl régiok — kertiletek — kiilonboznek-e
stroke incidencia, halalozas, mortalitds szempontjabol. Masrészt azt akartuk tanulmanyozni,
hogy nemzetkozi 6sszehasonlitasban az orszag helyzete mely stroke-kal sszefiiggd tényezék
tekintetében marad el. Harmadrészt célunk volt megvizsgalni, hogy az orszagon beliil a stroke
tuléléi korében mely szocidlis tényezdk befolyasoljak az életmindséget és a betegek
elégedettségét a kapott ellatassal.

A fent leirt harom célkitlizést harom vizsgalat soran valdsitottuk meg. Az elsd vizsgalat,
amelyet a Stroke epidemioldgia Budapest keriileteiben cimii alfejezetekben irok le, egy
retrospektiv longitudinalis vizsgélat volt és kozel 6tezer beteg adatainak figyelmebevételével

késziilt. Ebben a munkdban az adatbdzis gondozdsa, részben az elemzése, a statisztikai
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eredmények értelmezése, az ebbdl késziilt cikk els6 megfogalmazdsa, az anyag
konferencidkon valé szobeli ismertetése volt a feladatom. A mdasodik vizsgalat, amelyet a
Nemzetkozi stroke vizsgalat a EuroHOPE projekt keretében cimi alfejezetekben irok le,
nemzeti korhazi adatbazisokbdl alkotott nemzetkdzi adatbazist orszagonként tobb tizezezer
beteg adataival. Ebben a projektben az eredmények értelmezése és a kézirat elsd
megfogalmazasa, illetve tudomanyos forumokon vald szobeli bemutatasa volt a feladatom. A
harmadik vizsgalat, amelynek leirasat az EletminGségi vizsgalat Magyarorszagon a
EuroHOPE projekt keretében cimii alfejezetek tartalmazzak, egy mindossze kétszaz beteg
bevonasaval, viszont személyes taldlkozdsok soran, a beteg tényleges vizsgélataval,
kikérdezésével végzett folyamat volt. Ebben a projektben a betegek bevalogatasa, vizsgalata,
kovetése, az adatbazis megalkotdsa, gondozasa, és az ebbdl késziilt szobeli prezentaciok,

valamint az irasbeli kdzlemény elsé megfogalmazasa volt a feladatom.

MODSZEREK

Stroke epidemiologia Budapest keriileteiben
A kutatas korillményei

Adataink az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) adatbazisabol szarmaznak. A
kertiletekere vonatkoz6 mutatokat a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) szolgaltatta.

Az altalunk a tanulmany szamara kivalasztott két budapesti keriilet, a VIII. és XII. kertilet
valtozatlanul a személyi jovedelemadoalapot képezé jovedelem alapjan alkotott rangsor két
ellentétes végén talalhato (KSH. Magyar Statisztikai Evkonyv, 2016). A VIIL keriilet
ismétlédéen a legalacsonyabb, a XII. keriilet a legmagasabb atlagjovedelmi keriiletek kozé

tartozik. Ami a két keriilet f6 demografiai jellemzdit illeti, a szamok hasonloak.

Kutatasi terv

A kutatdst a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga hagyta jova (iktatasi szam: 88/2015).
Egy retrospektiv megfigyeléses kohorsz tanulmany soran dsszehasonlitottuk a VIII. kertileti
lakhelyti, 2002. januar 1. és 2007. december 31. kozott 1) akut cerebrovascularis
megbetegedés (ACV) miatt korhazba felvett személyek adatait XII. keriileti sorstarsaikkal. Az
adatgylijtés soran anonimizalt betegazonositd segitségével kovettik a betegeket 2013
marciusaig (Szécs ¢és mtsai 2019). Akut cerebrovascularis betegségként definidltuk az
ischaemids stroke, spontan intracerebralis vérzes, transiens ischaemias attack (TIA) korképek
Osszességét (BNO-10 szerint 161, 163, G45). Kizartuk azokat a pacienseket, akiket az el6z6

két évben az orszag barmely korhazaba felvettek akut ischaemias stroke vagy spontan



intracerebralis vérzés diagnozissal. Az ACV-t illetdé adatokon kiviil regisztraltuk a
tarsbetegségekre vonatkoz6 informdciokat, a kovetés soran pedig a haldlozésra, korhazi

ujrafelvételre, rekurralo ACV, 1j tarsbetegségek kialakulasara vontakozo adatokat.

Statisztikai feldolgozas

A folytonos valtozok normalitasat a Shapiro-Wilk-teszt segitségével vizsgaltuk. Az ACV
elszenvedésekor észlelt életkor két keriilet kozotti Gsszehasonlitasat Mann-Whitney-teszt
segitségével végeztiik. Ami az incidenciat és mortalitast illeti, z-értékeket kalkulaltunk. Az
akut €s hosszl tava halalozast a két keriiletben khi-négyzet teszt segitségével hasonlitottuk
0ssze. Ahhoz, hogy korra standardizalt incidenciat és mortalitdst szamoljunk, direkt
standardizaciot alkalmaztunk a 2013-as Europai Standard Populéacio segitségével (Eurostat
2013). Az ACV idején a beteg életkoranak és az alland6 lakohely szerinti keriilet éves
atlagjovedelmének a kapcsolatdit Spearman-korrelacioval vizsgaltuk. A statisztikai
szignifikancia szintjét p<0,05-nek tekintettiik. Az elemzésekhez a Statistica for Windows 12-

es verziojat hasznaltuk (Statsoft, Tulsa, OK).

Nemzetkozi stroke vizsgalat a EuroHOPE projekt keretében
A EuroHOPE project

Az European Healthcare Outcomes, Performance and Efficiency (EuroHOPE, Europai
Egészségiigyi Ellatasi Eredmények, Teljesitmény és Hatékonysdg) egy olyan nemzetkozi
program, amely kiilonb6z6 nemzeti adatbazisokra tdmaszkodva standardizalt modszerekkel,
de egyedi mutatokbdl alkotott nemzetkdzi Osszehasonlitasra is alkalmas adatbazisokat tobb
témakorben. A stroke témakor vizsgdlata soran két folyamatban vettem részt, amelyeket
bemutatok a dolgozatban: jelen fejezetben a hat eurdpai orszag adatait feldolgozé nemzetkozi
stroke vizsgalatot (SzOcs és mtsai 2016, Belicza és mtsai 2016), a kovetkezd fejezetben a

stroke utani életmindség vizsgalatat mutatom be (kozlés folyamatban).

A kutatas koriilményei

Hat eurdpai orszag stroke adatait elemeztiik retrograd modon. Ez a hat orszag a kovetkezd
volt: Magyarorszag (HUN), Finnorszdg (FIN), Svédorszdg (SWE), Hollandia (NET),
Olaszorszag (ITA, Lazio tartomany és Torino), Skocia (SCO). A magyar adatok 2005-2009-re

vonatkoznak. A nemzetk6zi 6sszehasonlitast 2008-ra vonatkozoan végeztiik el.

Kutatasi terv

Az elemzésben a stroke betegeknek az OEP adatbazisaban centralizalt korhazi adatait, a
haldlozasi adatokat illetve gydgyszerfelhasznalasi adatokat hasznaltuk. Besorolasra keriiltek

azok a 18 év feletti betegek, akiknek akut korhadzi kezelés soran az apolast indokld
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fodiagnozisuk BNO-10 szerint 160, 161, 163, 164 volt és ezt megel6z6 365 napban nem volt
ugyanilyen fodiagnozissal osztalyos ellatasuk. A tarsbetegségek azonositasakor a stroke-ot
megel6z6 365 napban rogzitett vascularis rizikobetegségeket vettiik figyelembe. A haldlozési
adatok nem betegség-specifikusak, tehat nem stroke okozta haldlozasr6l, hanem stroke
betegek halalozasarol beszéliink. A gyogyszerfelhasznalasi adatokat a korhazi kibocsatast
kovetd egy ¢év soran rogzitettik. Négy gyogyszercsoport adatait mutatjuk be:
antithromboticus szerek, vérnyomascsokkentdk, antidiabetikumok, lipidcsokkentd szerek. Az
ugynevezett antithrombotikcus csoport keverten tartalmazza a véralvadas- és vérlemezke
Osszecsapzodas-gatlokat: clopidogrel, dipyridamole, warfarin. Mivel csak a vénykoteles
gyogyszereket tudtuk felmérni, az aszpirin felhasznalasara vonatkozo6 adataink nincsenek. Az
acenokumarol nem volt minden orszagban torzskonyvezve, igy szintén hianyzik ebbdl a

gyogyszercsoportbol.

Statisztikai feldolgozas

A tobbvaltozos elemzés elvégzéséhez a EuroHOPE konzorcium biztositotta a Stata statisztikai
programot. A haldlozdsi mutatok ¢és a gydgyszerfelhaszndldsi adatok elemzéséhez a
logisztikus regresszids modellekben kontroll valtozokként bevettiik az életkort és a nemet, igy

korrigaltuk ezek hatasat. A statisztikai szignifikancia szintje p<0,05 volt.

Eletminéségi vizsgalat Magyarorszagon a EuroHOPE projekt keretében
A kutatas korillményei

A stroke utani életmindség- és betegelégedettség-vizsgalat keretében a magyarorszagi
adatokat prezentaljuk. Vizsgalatunk longitudinalis prospektiv munka volt, amelynek
keretében kétszaz, ischaemias stroke-ot (BNO-10 szerint 163) szenvedett pacienst

valasztottunk be a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikdjara felvett betegek koziil.

Kutatasi terv

Els6 lépésben etikai jovahagyast kértlink a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi
Tudomdanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsagatol (TUKEB szam: 98/2012). Minden egyes esetben
egyéni beleegyezé nyilatkozat késziilt a paciens vagy gondozdja jovahagyasaval.
Begytijtottiik a demografiai adatokat, egyénenként értékeltiik a stroke-ot megel6zd szocidlis
tényezoket a EuroHOPE keretében standardizalt kérddivek segitségével €s rogzitettik a
stroke-kal kapcsolatos tényezoket. A kovetést 3 honappal a stroke kezdete utdn személyesen
végeztiik, a klinikan tortént szabalyos orvosi ellendrzés keretében. A kdvetés soran az orvosi
adatokon tulmenden, regisztraltuk a post-stroke szocidlis tényezoket, vizsgaltuk az

¢letmindséget és a kapott ellatassal kapcsolatos betegelégedettséget. A posztakut kérhazi
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kezelés adatait, tartamat is rogzitettiik (vagyis az akut ellatast, korhazbol valod kibocsatast
kovetden tortént tjabb korhazi felvételt, pl. intézményes keretek kozott végzett rehabilitaciot,

carotis rekonstrukciot, egyéb okbol sziikséges ellatast).

A kutatas eszkozei

Az életminéséget az EurQoL munkacsoport altal kidolgozott EQ-5D-5L (ezental: EQ5D,
EuroQoL Group, The EQSDSL Questionnaire, 2015) valamint Harri Sintonen altal
kidolgozott HRQoL 15D (ezentul: Q15D, Sintonen 1995) kérddivek segitségével rogzitettiik.
A paciensek elégedettségét a stroke kezelése soran kapott ellatassal az EORTC IN-
PATSAT32 kérdoivvel (ezental: PATSAT) mértiik fel, amelyet az European Organization for
Research and Treatment of Cancer munkacsoport fejlesztett ki (EORTC QOL Group:
EORTC-PATSAT32, 2005). A vizsgélat megtervezése soran mindharom itt emlitett kérdéiv
(EQ5D, QI5D ¢és PATSAT) nyelvi validacion esett at, ami emeli az eredmények
megbizhatosagat.

Statisztikai feldolgozas

Amikor két valtozd kozotti Osszefliggést elemeztiik, a statisztikai munkdhoz a kovetkezd
eszkozoket hasznaltuk: korrelacioelemzés (Pearson, Kendall, Spearman), Kruskal-Wallis
teszt, Mann-Whitney-teszt és khi-négyzet teszt. A komplex statisztikai modellek
megalkotdsahoz tObbszoros regresszios elemzést alkalmaztunk. Az akut és hdrom honapos

halélozas analiziséhez linearis regressziot hasznaltunk.

EREDMENYEK

Stroke epidemioldgia a kiilonbo6z6 keriiletekben
Altalanos adatok

Osszesen 4779, 40 év feletti pacienst talaltunk, aki VIIL vagy XII. keriileti lakos volt és 2002-
2007 kozott novum ACV diagnozissal keriilt korhazba. Koztik 58% volt a ndk aranya.
Lakhely alapjan 2618 paciens VIII., 2161 beteg XII. kertileti volt. Ami a kérismét illeti, 63%
ischaemias stroke, 5% intracerebralis vérzés, 32% TIA volt. A korisme tekintetében a két
keriilet k6zo6tt nem volt kiilonbség. A kovetési iddszak sordn (2013 marciusaig) a paciensek
57%-a meghalt.

Az akut cerebrovascularis betegség és az ischaemias stroke incidenciaja

Az index ACV nyers (nem standardizalt) incidencidja a VIII. keriiletben valamivel
alacsonyabb volt, mint a XII. keriiletben (572/100000/¢év illetve 623/100000/év). A korra

standardizalt érték azonban joval magasabb volt a szegényebb VIII., mint a XII. keriiletben
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(680/100000/¢év versus 518/100000/¢v). Lesziikitve az ischaemias stroke csoportjara a
szamitasokat, mind a nyers, mind a korra standardizalt incidencia magasabb volt a VIII.

kertiletben.

Az életkor elemzése

Atlagéletkor az egyes kérképek fellépésekor

A VIIL kertileti betegek atlagéletkora a stroke bekovetkeztekor 69,7+£13,3 év, mig a XIL
kertiletiecké 73,3+12,4 év volt (Mann-Whitney-teszt p<0,05). A TIA, ischaemias stroke,
intracerebralis vérzés bekovetkeztekor a paciensek atlagéletkora szignifikansan fiatalabb volt

a VIIL. keriiletben a XII. kertilet ugyanazon csoportjaihoz képest (2. abra).
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2. abra. Az ischaemias stroke-ot, spontan intracerebralis vérzést, transiens ischaemias
attack-ot szenvedett paciensek atlagéletkora a két keriiletben. Az x-tengelyen a BNO
csoportok szerepelnek: G45=transiens ischaemia, 163=ischaemids stroke, 161=intracerebralis

haemorrhagia. Mann-Whitney-teszt: p<0,05 mindharom csoportban.

Incidencia a fiatalabb és idosebb korcsoportokban
A betegeket évtizedes korcsoportokra osztva azt talaltuk, hogy a fiatalabb korcsoportokban a

VIII. keriiletben magasabb az ACV incidencia, mig az iddsebb korcsoportokban épp forditva,
a XII. keriiletben magasabb. Tehat a paciensek életének 5. illetve 6. évtizedében
bekovetkezett ACV incidencidja szignifikdnsan magasabb volt a VIII., mint a XII. keriiletben.
Epp ennek az ellenkezdje volt igaz a 8., illetve 9. évtizedben bekovetkezett akut
cerebrovascularis betegségekre (3. dbra). A vizsgdlodast az ischaemiés stroke-ra sziikitve,

hasonl6 0sszefiiggést talaltunk a VIII. keriileti fiatalabb korcsoportok kérara.



Eletkor és jovedelem Gsszefiiggése
Mivel eredményeink alapjan a szegényebb VIII. keriiletben jelentdsen fiatalabb korban

kovetkezik be az ACV, mint a XII. keriiletben, Ggy dontottiink, hogy ezt az Osszefliggést
megvizsgaljuk szélesebb korben is. Egy folyamatban levd nemzeti stroke projekt (Oberfrank
és mtsai 2018) keretében Osszevetettiik valamennyi budapesti keriilet ischaemids stroke
eseteinek atlagéletkorat a keriilet lakosainak éves adoalapot képezd atlagjovedelmével. Ugy
talaltuk, hogy minél magasabb az atlagjovedelem egy adott keriiletben, annal magasabb az

ischaemias stroke-ot szenvedett paciensek atlagéletkora (4. abra, p<0,001).
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3. abra. Az ACV (ischaemias stroke, intracerebralis hemorrhagia, transiens ischaemias
attack) nyers incidenciaja a két keriiletben a Kiilonb6z6 korcsoportokban. Szignifikancia
(z-szkorok kétoldali hipotézisvizsgalatahoz tartozo p-értékek): ***p<0,001.
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4. abra. A betegek atlagéletkora az ischaemias stroke bekovetkeztekor illetve az éves
adoalapot képezo atlagjovedelem oOsszefiiggése Budapest 23 Kkeriiletében. Valamennyi
értékpont egy adott keriilet atlagértéke. (Spearman R= 0,82, p < 0,001).
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Az akut cerebrovascularis betegség és az ischaemias stroke kimenetele

Esethalalozads

A halalozéas 30 nappal, 1 évvel és 10 évvel az esemény utdn nem kiillonbozott a két keriilet
kozott, viszont az 5 éves haldlozas vonatkozdsaban jelentdsen magasabb értéket mutatott a
VIII. Keriilet a XII. keriilethez képest (1. tablazat). Megnéztiik azt, hogy az esethalalozas az
egyes korcsoportokban eltér-e a két keriilet kozott. Az akut (azaz 30 napos) haldlozas ACV
esetében jelentdsen magasabb volt a VIII., mint a XII. keriiletben az 5. és 7. évtizediikben
levé betegek korében (p<0,05 és p<0,01), mikézben a tobbi korcsoportokban nem volt
kiilonbség (5. abra). A hosszu tavu kovetés soran azt észleltiik, hogy a két keriilet fiatalabb
csoportjai (5., 6., 7. évtized) kozotti kiilonbség az 1, 5 és 10 éves haldlozas soran egyre nott.
Tehat minél tavolabb keriiltiink az index stroke-t6l, annal nagyobb volt a kiillonbség a VIII. és
XII. keriileti fiatalabb betegek halalozéasa kozott, a VIII. keriiletiek karara (szignifikancia-
szintek az 5. abran). A vizsgalodast az ischaemias stroke-ra sziikitve, hasonld Osszefliggést

talaltunk a VIII. kertileti fiatalabb korcsoportok karara.

Mortalitas
Az ACV betegek nyers mortalitasa 340/100000/¢év volt a VIII., mig 338/100000/év a XII.

kertileti betegek esetében. Az ischaemids stroke nyers mortalitdsa 259/100000/év volt a VIIL.,
illetve 217/100000/év a XII. keriileti paciensek csoportjaban. A korra standardizalt értékek
esetében a két keriilet kozott igen jelentds kiilonbség volt, ACV ¢és ischaemids stroke

vonatkozasdban is a VIII. kertilet karara (1. tdblazat).

1. tablazat. Halalozas és mortalitas ACV és ischaemias stroke esetén a két keriiletben

VIII. keriilet XII. kertlet p-érték
ACYV 30 napos halalozasa 11,5% 11,6% ns
ACV 1 éves halalozasa 22,5% 21,2% ns
ACV 5 éves halalozasa 45% 41% p<0,01
ACV 10 éves halalozasa 86% 85,8% ns
Nyers mortalitas, ACV 340/100000/¢év | 338/100000/év | ns
Korra standardizalt mortalitas, ACV | 157/100000/¢v | 100/100000/év | p<0,001
Nyers mortalitas, ischaemias stroke | 259/100000/év | 217/100000/¢év | p<0,01
Korra standardizalt mortalitas,
chaemids stroke 122/100000/¢év | 75/100000/év | p<0,001
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5. abra. A két keriilet ACV betegei korében észlelt halalozas kiilonbsége (VIII. keriileti
haldlozas minusz XII. keriileti halalozas). Khi-négyzet teszt. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Tarsbetegségek

Az ischaemias stroke csoportban a cardiovascularis betegségek (magasvérnyomas,
pitvarfibrillacié, aritmia, ischaemias szivbetegség, szivelégtelenség), gyakorisdga a VIII.
keriileti, 5., 6., 7. évtizediikkben stroke-ot szenvedett betegek esetében szignifikdnsan
meghaladja a XII. kertileti értékeket. A trendvonalak a hetvenes éveikben levd pacienseknél

keresztez6dnek (6. abra).
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6. abra. Az ischaemias stroke betegek korcsoportjaiban észlelt cardiovascularis
tarsbetegségek gyakorisaga a két Kkeriiletben. A VIII. keriileti 41-50 éves betegek esetében
kodolt korképek atlagos szama megegyezik a 12 évvel id6sebb XII. keriileti csoportéval.
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Nemzetkozi stroke vizsgalat a EuroHOPE projekt keretében
Incidencia

A stroke adatok nemzetk6zi Osszehasonlitaisa 2008-ra vonatkozodan tortént (2. tablazat).
Lathat6, hogy a tobbi orszaghoz képest Magyarorszag minden kategdridban a legrosszabb
értékeket éri el: itt a legmagasabb az ischaemias stroke incidenciaja, €s itt a legalacsonyabb a
betegek életkora. Skociaban a tobbi orszaghoz képest is igen alacsony a stroke esetek szdma
¢s az ischaemids stroke incidencia, valamint az utobbi részaranya. A hollandiai adatokbol nem
lehetett incidenciat szamolni, mivel ott nem vett részt minden koérhdz a tanulmanyban. Az
alacsony olaszorszagi stroke esetszdm annak tudhaté be, hogy nem a teljes orszadg, hanem
csak Lazio tartomany és Torino vett részt a vizsgalatban (az ischaemids stroke incidencia mar
a korrigalt, teljes népességre szamolt értéket képviseli, igy a tobbi orszag értékeivel

0sszehasonlithato).

2. tablazat. Kérhazban kezelt stroke betegek adatai Magyarorszagon, illetve 6t masik
europai orszagban 2008-ban. ITA® Lazio tartomany és Torino vett részt a vizsgalatban. Az
ischaemias stroke incidencia az illeté orszag teljes lakossadgara szdmolt, kor és nem szerint

korrigalt érték.

. Ischaemias stroke
) Osszes stroke ]
Orszag ) Incidencia Atlag-
eset szama Arinya (%) Nok (%)
(n/100000) életkor (év)
HUN 40119 88,1 433 52,7 69,4
FIN 11297 78,1 208 48,3 72,4
ITA* 13231 65,9 210 45,9 73,7
NET 20396 60,1 - 48,5 71,7
SCO 8189 47,6 95 49,8 72,9
SWE 24804 77,4 262 49,8 76,0
Rizikobetegségek

A stroke-ot megel6z6 tarsbetegségeket csak azokban az orszagokban lehetett feltérképezni,
ahol létezik egységes gyogyszer-adatbazis. gy a hat orszagbol négy szerepel ebben az

alfejezetben: Magyarorszag, Svédorszag, Finnorszag, Olaszorszdg. Az ischaemids stroke
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csoportban a kiemelt rizikobetegségek gyakorisaganak nagysagrendje a négy orszagban

hasonlo (7. ébra).
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7. abra. Rizikobetegségek az ischaemias stroke elétti 365 napban. A rizikobetegségeket az

adott iddintervallumban rogzitett korhazi diagnozisok és kivaltott gydgyszerek alapjan mértiik
fel.

Halalozas

A halalozasra vonatkozo adatok esetén a nemzetkdzi Osszehasonlitdst mind a hat orszagra
vonatkozoan sikeriilt elvégezni. Magyarorszag haldlozési adatai a legmagasabbak a vizsgalt

orszagok kozott 30, 90 és 365 nappal az index stroke utan (8. abra).

Gyogyszerfelhasznalas ischaemias stroke utan

Az index stroke-ot kovetd egy év gyogyszerfelhasznalasara vonatkozo adatok szintén az
egységes gyogyszer-adatbazissal rendelkezd orszagokbol szarmaznak és csak a vénykoteles
gyogyszerek adatait tartalmazzak.

Az eredmények nagysagrendileg is kiilonboznek. Ischaemias stroke esetén a masodlagos
prevenci6 legfontosabb gyodgyszercsoportja az un. antithromboticus csoport lenne (a
Modszertani fejezetben leirt okok miatt csak a clopidogrel, dipyridamole, warfarin adatait
tartalmazza). Ebben a kategoriaban azt latjuk, hogy a legmagasabb (finn)
gyogyszerfelhasznalas tobb mint haromszorosa a magyar értéknek. Szintén jelentés a

kiilonbség a lipidcsokkentdk alkalmazasaban: koriilbeliil kétszer annyi finn beteg valtott ki
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lipidcsokkent6t, mint ahdny magyar beteg. A vérnyomascsokkentd €s antidiabetikus szerek
hasznalatanal mar nem ilyen nagymértékiiek a kiilonbségek, bar a magyar adatok ezekben a

kategoriakban is a legalacsonyabb értékek kozé tartoznak (9. ébra).

32
27

22

29,3 29,5
21,8
19,8 205 -
’ 19,2
16,9
15,5
142 14,9
13,2 13,3
11,3 11,2
93 9,8
7,6

7
2

ITA SWE FIN NET ele] HUN

M 30 napos M90 napos M 365 napos

=
~

Haldlozas (%)

8. abra. Haldlozas hat eurdpai orszag stroke betegei kdrében az index stroke-ot koveté

30, 90 és 365 napban. Az adatok korra és nemre standardizalva vannak.
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9. abra. Gyégyszerfelhasznalas az ischaemias stroke-ot koveté egy év soran négy

gyogyszercsoportban (korra és nemre korrigalva)
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Eletminéségi vizsgalat Magyarorszigon a EuroHOPE projekt keretében
A minta altalanos leirasa

A tanulmanyban vizsgalt minta altaldnos leirdsa a 3. tdblazatban lathat6. Szinte valamennyi
ott szerepld mutatd arra utal, hogy a VIII. kertileti csoport allapota stlyosabb. A korhazi
felvételkor magasabb az NIHSS pontszamuk, sulyosabb a korhazbol valo tavozaskor észlelt
mRS értékiik (tovabbiakban: kibocsataskori mRS), alacsonyabb az elhaldlozottak kora. E
kiilonbségek nem bizonyultak szignifikansnak (3. tablazat).

3. tablazat. A betegminta altalanos leirasa. Statisztikai feldolgozas: Mann-Whitney-teszt az
¢letkori és NIHSS valtozok esetében, khi-négyzet teszt a betegek 1étszdma ¢és mRS
pontszamok esetében. NIHSS: National Institute of Health Stroke Skéla, mRS: mddositott
Rankin Skala.

Lakhely VIII. Kkeriilet (n=41) Nem VIII. Kkeriilet (n=159) .
i i p-érté
Valtozo Median IQR Median IQR
NIHSS 7 11 6 6 0,141
mRS 3 4 2 3 0,610
Eletkor (évek) 73 17 67 15,5 0,033
Akut fazis, halottak
¢letkora (évek) 66 8 81,5 20,5 0,198
Kovetés, halottak
¢letkora (évek) 69 15 78 17,2 0,331
Valtozo Betegek 1étszama Betegek 1étszama p-érték
Férfiak 25 87 0,472
Akut fazisban meghalt 5 10 0,200
Kovetésre meghalt 9 24 0,292

Esethalalozas. Eletkor a halalozas idején

Az akut ellatas soran meghaltak ardnya 15/200 (7,5%) volt. Nem talaltunk eltérést a VIII.
kertileti és mashonnan szarmazo betegek kozott az akut halottak szamat tekintve (khi-négyzet
teszt, p-érték = 0,201). Az akut fazisban meghalt VIII. keriileti betegek tizenegy évvel
fiatalabbak voltak, mint a nem VIII. keriiletick. Ez az atlagéletkori kiilonbség nem volt
statisztikailag jelentds a betegcsoportok kis 1étszama miatt (Mann-Whitney-teszt, p-érték =

0,198). Hasonlo6 eredmények sziilettek a 90 napos halalozas vizsgalata soran is.
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Eletmingség

A stroke-ot tulélé paciensek 81%-aban tudtuk felmérni az életmindséget ¢és a
betegelégedettséget (136 beteg életben volt, képes volt és szdndékdban allt valaszolni, mig 7
paciens koémas, aphasids vagy sulyosan demens volt, 24 beteg visszautasitotta a valaszadast).
A kontroll valtozok a nem, életkor, iskolazottsag, NIHSS pontszam ¢és kibocsataskor mért
mRS érték voltak. Az életmindség elemzésekor alkalmazott tobbvaltozés modellekben
korrigaltunk a betegelégedettség szintjeire is. A tObbszdrds linedris regresszids modellben tgy
talaltuk, hogy valamennyi felmért valtozo koziil a kovetkezéknek volt szignifikans fliggetlen
hatasa 3 honappal a stroke utan az EQS5D-ben kifejezett ¢életmindségre: életkor, mRS
kibocsataskor, stroke tipus (TOAST osztalyozas szerint), betegelégedettség, akut és posztakut
korhdzi kezelés tartama és a stroke utdni lakéds szocidlis vonatkozdsa. A stroke el6tti
foglalkoztatottsag hatdsa marginalisan szignifikans volt.

Azok életmindsége volt a legjobb, akik képesek voltak egyediil €lni otthonukban, valamivel
alacsonyabb volt azok esetében, akik tarssal éltek otthonukban, még alacsonyabb azoknal,
akik csaladi segitovel éltek és legalacsonyabb azoknal, akik hivatdsos segitore szorultak
otthonukban (10. abra). A posztakut korhazi tartozkodas iddtartama szintén az EQSD
fiiggetlen prediktordnak bizonyult: 6t napos korhézi tartézkodason til minél hosszabb volt a
posztakut korhdzi tartdzkodas, anndl rosszabb volt a betegek életmindsége. Ez a hatds a

harminc napndl is hosszabb posztakut korhazi kezelés esetében volt a legerdsebb (11. abra).

A betegek elégedettsége a kapott ellatassal

A betegelégedettség vizsgalatakor a kontroll valtozok a nem, életkor, iskolazottsag, csaladi
allapot, NIHSS és mRS voltak. Az ¢letmindség hatasat minden betegelégedettség modellben
korrigaltuk. Tobbvaltozos elemzésben az EQSD index a globalis PATSAT pontszam és
mindharom elégedettség-alcsoport fiiggetlen prediktora volt. Amikor a tobbszords ordinalis
logisztikus regresszios modell elemzést elvégeztik a globalis betegelégedettség
vonatkozasaban (globalis PATSAT pontszam), agy talaltuk, hogy a stroke stlyossaga — a
felvételkori NIHSS — csokkentette, a trombolizis ténye novelte a betegelégedettséget. A
trombolizalt betegek a ndvérekkel is elégedettebbek voltak. A tanulmanyban felmért 6sszes
tényezGt megvizsgaltuk, de a tobbi paraméter nem volt jelentds hatdssal a betegelégedettségre

vagy ennek alcsoportjaira.
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10. abra. EQSD index és stroke utani életvitel osszefiiggése. Kruskal-Wallis khi-négyzet
teszt, p-érték < 0,001. Ko6zépsé vonal: median, boxplot hatarai: interquartilis terjedelem
(IQR), bajusz: a nem kiugré értékek terjedelme, pontok: kiugrod értékek Tukey szerint
értelmezve (legalabb 1.5*IQR tavolsagra az alsé vagy felsé quartilistdl). A kiugréd értékeket

figyelembe vettiik, amikor a mediant és az IQR-t szdmoltuk.
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11. abra. EQS5D index és posztakut korhazi tartozkodas tartama osszefiiggése. Kruskal-

Wallis  khi-négyzet teszt, p-érték<0,001. Kozépsé vonal: median, boxplot hatarai:

interquartilis terjedelem (IQR), bajusz: a nem kiugr6d értékek terjedelme, pontok: kiugro

értekek Tukey szerint értelmezve (legalabb 1.5*IQR tavolsagra az als6 vagy felso

quartilistdl). A kiugro értékeket figyelembe vettiik, amikor a medidnt és az IQR-t szamoltuk
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KOVETKEZTETESEK

Stroke epidemiologia Budapest keriileteiben

Tanulmanyunk ezen részében, amely Budapest egyik legszegényebb és leggazdagabb
keriiletében ¢él0k adatait hasonlitja 6ssze, tigy talaltuk, hogy az agyérkatasztrofa a szegényebb
keriiletben fiatalabb embereket érint, valamint gyakrabban és stlyosabb kimenetellel sujt,
mint a tehetdsebb keriiletben. A VIIL kertileti betegek fiatalabbak, illetve itt az incidencia és a
mortalitads is magasabb, mint a XII. keriiletben. Az esethaldlozds eredményei érdekesek
annyiban, hogy bar a VIII. kertileti paciensek kora fiatalabb, ennek ellenére az akut haldlozas
hasonlé az iddésebb XII. keriileti csoportéhoz képest. Az altalanos ¢és cardiovascularis
tarsbetegségek prevalencidja a VIII. keriiletben a fiatalabb, a XII. keriiletben az id6sebb
korcsoportokban magasabb.

A két kertilet fiatal csoportjai kozotti szakadék a stroke utdn eltelt idével nd, mig a két kertilet
1d6ésebb csoportjaira ez nem jellemzd. Konkrétabban fogalmazva, a VIII. keriilet betegei koziil
azok, akiket fiatalabb korban sujtott az agyérkatasztrofa a csoporton beliil, az akut fazisban a
XII. keriilet hasonldan fiatalabb koru betegeihez képest nagyobb ardnyban halnak meg, és az
évek elteltével ugyanezen korcsoportok halottjainak ardnya a VIII. keriilet kéarara tovabb
romlik. Ezek alapjan olyan, mintha a VIII. keriileti paciensek kordbban Oregednének és a
biologiai koruk mar a stroke eldtt a jelentdsebb betegségteher stilya alatt meghaladnd a XII.
keriileti kortarsaikét. A stroke utan ez a folyamat felgyorsulni latszik. Ahogy telik az id6 a
stroke utdn, a szegények ¢és gazdagok egészségi allapota kozotti szakadék mélyiil, ami
tanulmanyunkban a szegényebb keriilet magasabb hosszu tavi halalozasi aranyaban nyilvanul

meg.
Nemzetkozi stroke vizsgalat a EuroHOPE projekt keretében

A hat eurdpai orszag stroke és kiemelten az ischaemias stroke adatait vizsgalva ugy talaltuk,
hogy az incidencia valamint a 30, 90 és 365 napos halalozés tekintetében a magyarorszagi
adatok a legmagasabbak, mégis a stroke utani gydgyszerfelhasznalas a bemutatott
gyogyszercsoportok tekintetében elmarad a tobbi orszag mogott. Az ischaemids stroke elétti
egy év adatai alapjan észlelt rizikdbetegség-gyakorisdg a felmért orszagokban nagysagrendi
eltérést nem mutat. fgy az altalunk talalt magyarorszagi rizikofaktor-profil nem magyarazza
meg az ischaemids stroke incidencidjdnak és korai haldlozasdnak a tobbi orszaghoz képest
igen magas voltat. A hossza tavl haldlozés és a gyodgyszerfelhasznalas adatai alapjan a
masodlagos prevencié orszagunkban elmaradott a tobbi orszdghoz és vélhetéen a valds

igényekhez képest is.
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Eletminéségi vizsgalat Magyarorszigon a EuroHOPE projekt keretében

A koérhazi tartdzkodas tartama az akut illetve a posztakut szakaszban negativan befolyasolta
az ¢letmindséget. A stroke utani életvitel szocidlis oldala (tarssal illetve csaladi vagy
hivatasos segitovel ¢l szemben a maganyos ¢letvitellel) szintén jelentdésen befolyasolta a
stroke talélok életmindségét. Felmeriil a kérdés, hogy a hosszu tdva kimenetelt hogyan lehet
javitani: intenzivebb korhazi rehabilitacioval vagy a jarobeteg-rehabilitacio fejlesztésével.
Indokolt lenne tanulmanyozni a paciens otthonaba torténd korai kibocsatas ¢és
jarobetegrehabilitacio hatésait is a betegek késobbi életmindségére.

A betegelégedettséget negativan befolyasolta a stroke sulyossaga és pozitivan a trombolizis
illetve a jobb életmindség. A trombolizis az ismert kedvezd hatasain tilmenden még a

paciensek ellatassal kapcsolatos elégedettségét is ndvelhetné.
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