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Bevezetés: A korai nemzetközi adatok szerint a COVID–19-pandémia alatt az akut ischaemiás stroke miatti intézmé-
nyi felvételek száma csökkent, és a kezelésig eltelt idő megnőtt. 
Célkitűzés: Azt vizsgáltuk, hogy a COVID–19-pandémia a magyarországi akut ischaemiás stroke ellátásra is hatással 
volt-e.
Módszer: A járvány által érintett, 2020. 03. 01. és 2020. 04. 30. közötti időszakban egy egyetemi stroke-centrumban 
akut ischaemiás stroke miatt felvettek adatait hasonlítottuk 2019 azonos periódusához. A demográfiai és klinikai jel-
lemzők mellett elemeztük az intravénás és az endovascularis kezelések arányát és az ellátás időbeli mutatóit.
Eredmények: A COVID-időszakban 86, a kontrollidőszakban 97 akut ischaemiás stroke beteget láttunk el. A két 
időszak a demográfiai és a klinikai jellemzők szempontjából kiegyensúlyozott volt. A járvány alatt az endovascularis 
kezelések aránya nem változott (8%), az intravénás thrombolysisek aránya 26%-ról 16%-ra csökkent. A COVID-idő-
szakban a stroke kezdetétől az intravénás kezelés megkezdéséig eltelt idő átlagosan 20 perccel nőtt, míg a kórházba 
érkezéstől a kezelésig eltelt idő átlagosan csak 5 perccel növekedett. A járvány alatt a 24 órán túl érkezettek aránya 
13%-kal növekedett (p = 0,046). A beérkezési időkategóriák közötti átrendeződésben a többváltozós (vizsgálat éve, 
NIHSS, életkor) logisztikus regresszió alapján leginkább a vizsgálat évének (p = 0,096) lehet szerepe.
Következtetések: A COVID-időszakban akut ischaemiás stroke miatt felvettek száma 11%-kal csökkent, a reperfúziós 
kezeléssel biztosan nem kezelhető, 24 órán túl érkező esetek aránya szignifikánsan növekedett. Míg az endovascularis 
beavatkozások aránya nem változott, az intravénás thrombolysisek abszolút aránya 10%-kal csökkent, és az intravénás 
kezelésig eltelt idő tendenciaszerűen megnőtt. Ezekben a változásokban magának a COVID–19-járványnak és a 
hozzá kapcsolódó kórházi ellátáson kívüli faktoroknak lehet a legnagyobb szerepük.
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Effects of COVID-19 pandemic on acute ischemic stroke care 

A single-centre retrospective analysis of medical collateral damage

Introduction: Early international observations report decreased number of acute ischemic stroke admissions and 
prolonged onset-to-treatment times during COVID-19 pandemic.
Aim: Our goal was to assess the effect of COVID-19 pandemic on Hungarian acute ischemic stroke care.
Method: We compared demographical and clinical characteristics, rate of intravenous and endovascular therapies and 
therapeutic time parameters of acute ischemic strokes admitted to a university stroke centre in a COVID-epidemic 
period (01/03/2020–30/04/2020) and an identical period of 2019.
Results: 86 patients were admitted during the COVID-period and 97 in the control period. Demographical and 
clinical characteristics of these periods were well-balanced. In the COVID-period, the proportion of patients arriving 
beyond 24 hours after onset increased by 13% (p = 0.046), the rate of endovascular interventions remained un-
changed (8%), the rate of intravenous thrombolysis decreased from 26% to 16%, the mean onset-to-treatment time 
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of thrombolysis increased by 20 minutes, while the mean door-to-treatment time increased by only 5 minutes. Be-
hind the shift of arrival time categories, multivariable (year of examination, NIHSS, age) logistic regression shows 
that the year of examination might play a leading role (p = 0.096). 
Conclusion: In the COVID-period, admissions for acute ischemic strokes decreased by 11% and the proportion of 
cases certainly untreatable by reperfusion therapies (arriving beyond 24 hours after onset) increased significantly. 
While the rate of endovascular interventions remained unchanged, the absolute rate of intravenous thrombolysis 
decreased by 10% and the mean onset-to-treatment time showed a tendency to increase. In these changes, the 
COVID-epidemic itself and related out-of-hospital factors might play a leading role.

Keywords: acute stroke, thrombolytic therapy, coronavirus, COVID-19 pandemic, health care systems
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Rövidítések 
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; DIT = (door-to-imaging time) a kórházba érkezéstől 
az agyi képalkotó vizsgálatig eltelt idő; DTT = (door-to-treat-
ment time) a kórházba érkezéstől a kezelés megkezdéséig eltelt 
idő; ESO = European Stroke Organisation; EVT = endovascu-
laris terápia; IVT = intravénás thrombolysis; LVO = (large-ves-
sel occlusion) nagyérelzáródás; mRS = módosított Rankin-ská-
la; NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale; ODT 
= (onset-to-door time) a stroke-esemény kezdetétől a kórház-
ba érkezésig eltelt idő; OTT = (onset-to-treatment time) a 
stroke-esemény kezdetétől a kezelés megkezdéséig eltelt idő; 
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus-2; 
WSO = World Stroke Organization

A severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) által okozott COVID–19 [1] 2020 már-
ciusában pandémiává vált [2], és Magyarországon is ter-
jedésnek indult [3]. A fertőzés elleni küzdelem közvetve 
vagy közvetlenül, de minden orvosi szakmát jelentősen 
érint [4]. A járványnak a nem koronavírusos betegek el-
látására kifejtett negatív hatásairól, az úgynevezett járu-
lékos egészségügyi veszteségekről („collateral medical 
damage”) először a vírus által erősen érintett országok 
számoltak be [4, 5]. A kínai [6], olasz [7, 8] és francia 
[5] jelentések az akut ischaemiás stroke miatti kórházi 
kezelések számának drámai, akár 50–88%-os csökkenésé-
ről is hírt adtak. A European Stroke Organisation (ESO) 
és a World Stroke Organization (WSO) széles körű nem-
zetközi felmérései is azt mutatták, hogy a pandémia a 
felmérésekben részt vevő országok és centrumok döntő 
többségében hátrányosan érintette az akut stroke ellá-
tást: az akut stroke miatti intézményi felvételek és revas-
cularisatiós kezelések száma jelentősen csökkent, a stroke 
kezdetétől a reperfúziós kezelésekig eltelt idő jelentősen 
nőtt [2, 9]. Bár egyes szerzők felvetik, hogy a COVID–
19-pandémia alatti életmódbeli, táplálkozási és környe-
zeti változások (például a munkahelyi stressz csökkenése 
az otthoni munkavégzés miatt, az egészségesebb táplál-

kozás a gyorséttermi étkezések csökkenése miatt, a szo-
ciális alkoholfogyasztás csökkenése, több idő a szabad-
idős sporttevékenységekre, a légszennyezettség csökke-
nése) csökkenthették a cardiovascularis betegségek gya-
koriságát, ám ezekkel ellentétes irányú változásokról is 
vannak adatok (a gazdasági nehézségek miatti egziszten-
ciális szorongás, stressz miatti evés és alkoholfogyasztás, 
a kijárási korlátozások miatt csökkent fizikai aktivitás) 
[9–13]. Jelenleg a legtöbben megegyeznek abban, hogy 
ez idő tájt nincs eléggé megalapozott okunk arra, hogy 
azt gondoljuk, a stroke incidenciája csökkent. Jelenleg az 
akut stroke ellátást érintő jelenségeket a szerzők döntő 
többsége egyrészt az egészségügyi ellátás átszervezésé-
vel, de legfőképpen a betegek megfertőződéstől való fé-
lelméből adódó távolmaradásával magyarázza [2, 4–8, 
14]. Bár az akut stroke esetek miatti intézményi kezelé-
sek számának csökkenése vélhetően döntően az enyhébb 
klinikai esetek otthon maradásából adódik, arra is vannak 
adatok, hogy a súlyos, nagyérokklúziós betegek is késve 
érkeznek, vagy akár kórházba sem kerülnek [6–9, 15]. 
Tanulmányunkban arra voltunk kíváncsiak, hogy a 
 COVID–19-pandémia a magyarországi akut ischaemiás 
stroke ellátásra is hatással volt-e.

Módszer 

Retrospektív tanulmányunkban a COVID–19-járvány 
által érintett, 2020. március 1. és 2020. április 30. közöt-
ti időszakban a Semmelweis Egyetem Neurológiai Klini-
kájára akut ischaemiás stroke miatt felvett betegek adata-
it hasonlítottuk 2019 azonos időszakához. A demográfi-
ai és a klinikai jellemzők (esetszám, nem, életkor, stroke-
súlyosság, a nagyérelzáródások aránya, távozáskori 
funkcionális állapot) vizsgálatán túl különös figyelmet 
fordítottunk a revascularisatiós kezelések (intravénás 
 thrombolysis és endovascularis beavatkozás) jellemzői-
nek és az akut ischaemiás stroke-ok beérkezési időkate-
góriáinak elemzésére. 

A stroke súlyosságának leírására a National Institutes 
of Health Stroke Scale-t (NIHSS), a távozáskori funkci-
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onális állapot jellemzésére pedig a módosított Rankin-
skálát (mRS) használtuk. Nagyérelzáródásról a követke-
ző erek okklúziója esetén beszéltünk: arteria carotis in-
terna, az arteria cerebri media M1- és/vagy M2-szaka-
sza, az arteria cerebri anterior A1-szakasza, arteria 
 vertebralis, arteria basilaris, illetve az arteria cerebri pos-
terior P1- és/vagy P2-szakasza [16]. Az intravénás 
 thrombolysis jellemzésére a beavatkozások számán túl a 
kezelés következő időbeli paramétereit használtuk: OTT 
(onset-to-treatment time, a stroke-esemény kezdetétől a 
kezelés megkezdéséig eltelt idő), ODT (onset-to-door 
time, a stroke-esemény kezdetétől a kórházba érkezésig 
eltelt idő), DTT (door-to-treatment time, a kórházba 
érkezéstől a kezelés megkezdéséig eltelt idő), DIT 
(door-to-imaging time, a kórházba érkezéstől az agyi 
képalkotó vizsgálatig eltelt idő). Az intravénás beavatko-
zások időparamétereinek elemzésekor csak azokat az 
adatokat használtuk, amelyeknél az adott intravénás 
 thrombolysis minden vonatkozó időparamétere rendel-
kezésre állt. Az endovascularis beavatkozások jellemzésé-
re – mivel azok külső társintézményben (Országos Klini-
kai Idegtudományi Intézet) történtek – csak az eset-
számokat használtuk. A beérkezési időkategóriákat, azaz 
a stroke-esemény kezdetétől a kórházi ellátás megkezdé-
séig tartó időszakot – a potenciális terápiás beavatkozá-
sok szempontjából – 3 csoportba soroltuk: 6 órán belüli 
időszak (<6 h), amikor standard revascularisatiós terápi-
ára van lehetőség; 6 órán túli, de 24 órán belüli időszak 
 (6–24 h), amikor egyedi, úgynevezett kiterjesztett idő-
ablakú revascularisatiós kezelésre van esély; 24 órán túli 
időszak (>24 h), amikor reperfúziós kezelésre már biz-
tosan nincs mód. Fontos megjegyezni, hogy a vizsgált 
COVID-időszakban egyetemünkön az akut ischaemiás 
stroke kezelésének protokollja a korábbi kontrollidő-
szakéval megegyező volt, az ellátás személyi, tárgyi és 
jogi feltételei adottak voltak, biztonságos COVID- és 
nem COVID-betegutak voltak kiépítve, illetve a neuro-
lógiai hivatalos eljárásrendben egyértelműen szerepelt, 
hogy a beavatkozás sürgős, ezért a járványhelyzettől füg-
getlenül el kell végezni [17]. 

A COVID–19-pandémia alatti életmódbeli, táplálko-
zási és környezeti változásokról nem gyűjtöttünk adatot, 
így ezek hatását az akut ischaemiás stroke miatti intéz-
ményi felvételekre nem vizsgáltuk.

Vizsgáltuk még, hogy a járvány vizsgált időszakában 
az akut ischaemiás stroke esetek hány százalékában kel-
lett COVID–19-gyanú vagy igazolt betegség okán speci-
ális izolációt alkalmaznunk. A COVID–19-nek vagy gya-
nújának a kimondása mindig a Nemzeti Népegészségügyi 
Központ és a Semmelweis Egyetem hatályos eljárásrend-
jei alapján történt [18, 19]. E minősítésen az adatgyűjtés 
vagy az elemzés során utólag nem változtattunk.

A statisztikai elemzéseket a TIBCO Statistica® 13.4.0 
programmal (TIBCO Software, Palo Alto, CA, USA) 
végeztük. Az átlagot, a szórást, a százalékos arányt de-
skriptív statisztikai módszerekkel számoltuk. A folytonos 
numerikus változók összehasonlítására a Student-féle t-

próbát, a diszkrét numerikus változókéra pedig a Mann–
Whitney-féle U-tesztet használtuk. A kategorikus válto-
zók összevetésére kontingenciatáblázatot és Pearson-féle 
χ2-próbát alkalmaztunk. A különböző vizsgált paraméte-
reknek a beérkezési időkategóriák közötti eltolódásra ki-
fejtett hatását ordinális logisztikus regresszióval elemez-
tük. Az eredményeket 95%-os konfidenciaintervallum és 
p<0,05 szignifikanciaszint mellett értékeltük.

Eredmények

Amíg 2020 vizsgált időszakában 86 akut ischaemiás 
stroke esetet láttunk el, addig a kontrollidőszakban 97 
beteget kezeltünk (1. táblázat). A vizsgált két időszak a 
nemi megoszlás, az életkor, a stroke-súlyosság, a nagyér-
okklúziós arány és a távozáskori funkcionális állapot 
szempontjából kiegyensúlyozottnak tekinthető: a nő/
férfi arány közel vagy teljesen azonos volt, a betegek 
egyaránt döntően idősek voltak, az akut ischaemiás 
stroke-ok döntően középsúlyosak voltak, és az angiográ-
fiával vizsgált esetek közel harmadában nagyérelzáródás-
sal jártak, illetve a betegek átlagosan azonosan jó funkci-
onális állapotban távoztak a klinikáról (1. táblázat).

Az endovascularis beavatkozások aránya a kontroll- és 
a COVID-időszakban azonos volt (8-8%, 1. táblázat), 
az  intravénás thrombolysisek arányában azonban jelen-
tős változást tapasztaltunk. Az intravénás kezelést a 
kontrollperiódusban az esetek 26%-ában (25/97), a 
 COVID-időszakban csak 16%-ában (14/86) tudtuk el-
végezni. Az intravénás thrombolysisek 10%-os csökkené-
se bár a statisztikai szignifikancia határát nem érte el, de 
klinikailag jelentős tendenciát mutatott (1. táblázat). 
A két időszak (kontroll-járvány) intravénás kezelései idő-
paramétereinek összehasonlítása során azt tapasztaltuk, 
hogy a járvány alatt az OTT átlagosan 20 perccel nőtt 
(190–210 perc), miközben az átlagos DTT és DIT csak 
kismértékben növekedett (54–59 perc, 19–23 perc, 
megfelelően). Ebből az is következik, hogy az OTT-nö-

1. táblázat Demográfiai és klinikai jellemzők a kontroll- és a járványidő-
szakban

2019 2020 p-érték Teszt

Esetszám 97 86 – –

Nem (nő/férfi) 52/45 43/43 0,63 χ2 

Életkor (év) 71 ± 12 69 ± 13 0,26 Student t

NIHSS (pont) 7 ± 6 6 ± 5 0,29 Mann– 
Whitney U

LVO (%, n/n) 38 (29/76) 39 (23/59) 0,92 χ2

mRS (pont) 2 ± 2 2 ± 2 0,48 Mann– 
Whitney U

IVT (%, n/n) 26 (25/97) 16 (14/86) 0,12 χ2

EVT (%, n/n) 8 (8/97) 8 (7/86) 0,98 χ2

EVT = endovascularis terápia; IVT = intravénás thrombolysis; LVO = 
nagyérelzáródás; mRS = módosított Rankin-skála; NIHSS = National 
Institutes of Health Stroke Scale
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vekedés oka főként a kórház előtti időszakot jellemző 
ODT-paraméter növekedéséből (135–152 perc átlago-
san) adódott. A fenti változások a kis esetszám miatt csak 
tendenciaszerűek voltak (2. táblázat). 

A beérkezési időkategóriák összevetése során azt ta-
pasztaltuk, hogy a vizsgált COVID-időszakban a kont-
rollperiódushoz képest a 6 órán belül érkezett akut 
ischaemiás stroke esetek aránya 9%-kal csökkent, továbbá 
a 6 órán túli, de 24 órán belüli időszakban érkezettek 
aránya 4%-kal csökkent, miközben a 24 órán túl érkezet-
tek aránya statisztikailag szignifikánsan (p = 0,046, χ2-
próba) 13%-kal nőtt (1. ábra). A fentieken túl megvizs-
gáltuk, hogy a 3 időkategóriában (<6 h, 6–24 h, >24 h) 
érkező betegek arányának eltolódásában milyen paramé-
terek játszhattak szerepet. A vizsgálat évének (2019 vagy 
2020; azaz a COVID-járványnak), a stroke súlyosságá-
nak (NIHSS) és az életkornak a hatását egyváltozós or-
dinális logisztikus regresszióval vizsgálva közel szignifi-
káns (p = 0,073, p = 0,06, p = 0,119, megfelelően) 
eltolódást tapasztaltunk. A három paraméternek (a vizs-
gálat éve, NIHSS, életkor) az együttes hatását többválto-
zós logisztikus regresszióval vizsgálva azt találtuk, hogy a 
beérkezési időkategóriák közötti eltolódásban a legin-
kább a vizsgálat évének (a COVID-járványnak) lehet 
szerepe (p = 0,096), melyet a stroke súlyossága (p = 
0,17) és az életkor hatása (p = 0,34) követ. 

A járvány időszakában az akut ischaemiás stroke bete-
gek ellátása során az esetek 20%-ában (17/86) kellett 

COVID–19-gyanú vagy igazolt betegség okán speciális 
izolációt alkalmaznunk. A mikrobiológiai vizsgálatok a 86 
betegből 2 esetben igazolták a SARS-CoV-2-fertőzést. 

Megbeszélés

A COVID–19-járvány által érintett időszakban és a ko-
rábbi, megfelelő, járványmentes periódusban ellátott 
akut ischaemiás stroke eseteket jellemző demográfiai és 
klinikai paraméterek (nemi arány, életkor, stroke-súlyos-
ság, a nagyérelzáródások aránya, távozáskori funkcionális 
állapot) kiegyensúlyozottak voltak. A COVID-időszak-
ban a centrumunkba akut ischaemiás stroke miatt felvet-
tek száma 11%-kal csökkent. A reperfúziós kezeléssel 
biztosan nem kezelhető, 24 órán túl érkező akut ischae-
miás stroke esetek aránya a járvány alatt szignifikánsan 
növekedett. Ennek megfelelően az intravénás throm-
bolysisek aránya 26%-ról 16%-ra esett vissza. Ez a járvány 
alatti 10%-os arányszámcsökkenés bár a statisztikai szig-
nifikancia mértékét az alacsony esetszám miatt nem érte 
el (p = 0,12), de klinikailag mégis jelentős. Emellett az 
intravénás thrombolysisek időparamétereinek vizsgálatá-
ból a stroke-esemény kezdetétől a kezelés megkezdéséig 
eltelt idő megnövekedésének (átlagosan 20 perccel) ten-
denciája rajzolódik ki, aminek hátterében főként a kór-
házba érkezés előtti időszak megnyúlása (átlagosan 17 
perc) áll. Ezeknek az időparamétereknek a változása bár 
statisztikailag nem szignifikáns, de klinikailag mégis szá-
mottevő. Az endovascularis kezelések arányában nem 
észleltünk változást, de a kis esetszám miatt ebből követ-
keztetés nem vonható le. 

A járvány alatti időszakban a különböző beérkezési 
időkategóriák közötti átrendeződésnek – ezáltal a poten-
ciálisan kezelhető betegek száma jelentős csökkenésé-
nek – hátterét vizsgálva úgy tűnik, hogy ebben magának 
a COVID–19-járványnak lehet a legnagyobb szerepe. 
A COVID–19-pandémia ilyen irányú hatását – különö-
sen az intravénás thrombolysisek időparaméterei elem-
zésének fényében – a kórházi ellátáson kívüli okok ma-
gyarázhatják. Ezek között kiemelt szerepe lehet a 
SARS-CoV-2-vel történő megfertőződéstől való féle-
lemnek és annak, hogy a lakossági tájékoztató kampá-
nyok és korlátozó intézkedések hatására a betegek job-
ban meggondolták, hogy panaszukkal orvoshoz 
forduljanak-e. A megfigyelt változásokban a fenti ténye-
zőkön túl a COVID–19-pandémia alatti szociális távol-
ságtartásnak, életmódbeli, táplálkozási és környezeti 
 változásoknak is szerepük lehet, de ezek hatását tanul-
mányunkban nem vizsgáltuk.

Következtetés 

Adataink bemutatják, hogy a COVID–19-pandémia a 
nemzetközi változásokkal összhangban, legalábbis a 
vizsgált intézményben, Magyarországon is hátrányosan 
befolyásolja az akut ischaemiás stroke ellátást. További 
elemzések szükségesek annak megítélésére, hogy a jelen-

2. táblázat Az intravénás thrombolysis időparaméterei a kontroll- és a jár-
ványidőszakban

Időparaméter 2019 2020 p-érték Teszt

OTT (perc) 190 ± 44 210 ± 54 0,26 Student t

ODT (perc) 135 ± 47 152 ± 60 0,20 Student t

DTT (perc)  54 ± 23  59 ± 19 0,56 Student t

DIT (perc)  19 ± 13  23 ± 13 0,35 Student t

DIT = a kórházba érkezéstől az agyi képalkotó vizsgálatig eltelt idő; 
DTT = a kórházba érkezéstől a kezelés megkezdéséig eltelt idő; ODT 
= a stroke-esemény kezdetétől a kórházba érkezésig eltelt idő; OTT = 
a stroke-esemény kezdetétől a kezelés megkezdéséig eltelt idő

1. ábra A beérkezési időkategóriák változása

<6 h = a 6 órán belüli időszakban érkezettek aránya; 6–24 h = a 
6 órán túli, de 24 órán belüli időszakban érkezettek aránya; 
>24 h = a 24 órán túli időszakban érkezettek aránya
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legi vizsgálat következtetései tükrözik-e az országos 
helyzetet. A COVID–19-járvány során törekedni kell a 
járulékos veszteségek minimalizálására: az egyéb akut 
kórállapotok ellátásának járványhelyzettől független biz-
tosítására. Ennek során az egyik feladat a lakossági felvi-
lágosító tevékenység. A felvilágosító kampányok alkal-
mával hangsúlyozni kell, hogy a stroke hatékony kezelése 
a tünetek jelentkezése után csak néhány órán belül lehet-
séges, és ha a megfertőződéstől való félelem miatt a ha-
tékony kezelés elmarad, annak halál vagy maradandó 
rokkantság lehet a következménye. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: B. P. P.: A téma felvetése, a 
vizsgálat kidolgozása, adatgyűjtés, elemzés, a kézirat 
megszövegezése. S. R.: A vizsgálat kidolgozása, adat-
gyűjtés, elemzés, az illusztrációk készítése, a kézirat 
megszövegezése. G. B.: A vizsgálat kidolgozása, adat-
gyűjtés, elemzés, a kézirat megszövegezése. S. I.: A vizs-
gálat kidolgozása, elemzés, a kézirat megszövegezése. 
B. D.: A téma felvetése, a vizsgálat kidolgozása, elemzés, 
a kézirat megszövegezése. A cikk végleges változatát va-
lamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás 
Köszönjük a COVID–19-pandémia elleni küzdelemben részt vevő ösz-
szes kolléga áldozatos munkáját. 
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