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A stroke-ellatas hazai eredményei
a nemzetkozi adatok tiikrében
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Semmelweis Egyetem, 'Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Neurolégiai Klinika,
2Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont, Budapest

Bevezetés: A 2010-2014 kozott futdé EuroHOPE FP7-es kutatdsi projekt tobbek kozott a stroke-ellatds eredményes-
ségének és hatékonysiganak elemzésével foglalkozott. Célkitiizés: A dolgozat célja a hazai adatok bemutatdsa és Gsz-
szehasonlitdsa a nemzetkozi eredményekkel, a kiilonbségek lehetséges okainak feltirdsa. Mddszer: Finnorszag, Hol-
landia, Magyarorszag, Olaszorszag, Skocia, Svédorszag hospitalizalt ischaemids stroke-eseteinek jellemzése standard
modon elGdllitott indikatorokkal tortént. Adatforrasként a reguldrisan gy(jtott adatok szolgiltak. A hazai elemzések
2005-2009-re, a nemzetkozi dsszehasonlitisok 2008-ra vonatkozdan késziiltek el nyers mutatokkal és tobbvaltozos
logisztikus regresszidos médszerrel torténd kockizatkiegyenlitési eljarassal. Evedmények: Hazinkban a stroke-inciden-
cia a finn és olasz értékek kétszerese volt (43,3710 000 lakos). A komorbiditds nem mutatott lényeges kiilonbségeket
az orszagok kozott. Magyarorszdgon a stroke-betegek harmadannyian (19,9%) valtottak ki véralvadasgatlokat, mint
a finnek. A magyar betegek haldlozdsa az elemzett orszigok kozott a legrosszabb, harmaduk egy éven belil meghal.
Ennek héatterében a hazai els6dleges prevencio elégtelensége, az akut stroke-betegek felvételkori stilyosabb allapota,
illetve a kérhazi elldtds, az elbocsitds utdni rehabilitici6 és beteggondozis hidnyossdgai dllhatnak. Kovetkeztetés: Java-
solt a hazai rossz eredmények oki kutatdsa és ezekre alapozott intézkedések kezdeményezése. Orv. Hetil., 2016,
157(41), 1635-1641.
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Results of stroke care in Hungary in the frame of international comparison

Introduction: The EuroHOPE FP7 project analysed the effectiveness and efficiency of stroke care between 2010 and
2014. Asm: The study introduces Hungarian data in comparison with international results and explores the causes of
differences. Method: The analysis was performed on data available from regular data collection in Finland, The Net-
herlands, Hungary, Italy, Scotland, and Sweden, with standardized indicators. Hungarian data was analysed between
2005 and 2009, and the international benchmarking in 2008, with multivariate logistic regression analysis for risk
adjustment. Results: Stroke incidence in Hungary was the double of the Italian or Finnish results (43.3,/10,000 in-
habitants), while comorbidities did not differ among countries. In Hungary, 19.9% of patients purchased anti-coagu-
lants, one-third of the rate in Finland. One-year mortality in Hungary was 30%, the worst among the countries.
Possible causes are inadequate prevention, more severe status of patients, and deficiencies of hospital care and reha-
bilitation. Conclusion: Causal analysis of these results and corrective measurements are recommended.
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A stroke-haldlozas tekintetében Eurépa kiilonbo6zé or-
szagai kozott hosszt ideje jelentds kiilonbség van. Kelet-
Eurépaban az eleve magasabb stroke-haldlozas tovabb
romlott az 1980-as évek végéig, majd enyhén csokkenni
kezdett [1], de még mindig tobb mint egy évtizeddel
elmarad Nyugat-Eurdpa orszdgainak adataihoz képest
[2, 3]. A jelent8s mortalitdsi kiilonbségek, valamint a ke-
zelési és kimeneteli adatok szegényessége mind arra utal-
nak, hogy sziikség lenne standardizilt moédszereken ala-
pulé nemzetkozi adatbazis 1étrehozisira, amelynek
segitségével feltarhatndnk az emlitett kiilonbségek okait.

Koribban szamos felmérésben haszndltik az esethala-
lozé4st, mint a korhazak teljesitményértékelésére is alkal-
mas kimeneteli indikdtort. A nemzetkozi Osszehasonlitd-
sokhoz hasznilt adatokat egyéni kérhdzi regiszterekbdl
vagy ezekre alapozott nemzeti adatbazisokbdl general-
tak. Ezeket szdimos buktaté kiséri a felmérésben részt
vevl kérhdzak korlitozott szima, az eltérd betegosszeté-
telek, jelentési szokdsok vagy az alkalmazott médszerek
kiilonbségei miatt.

A European Healthcare Outcomes, Performance and
Efficiency (EuroHOPE) tanulmény erdssége, hogy kii-
16nb6z6 nemzeti adatbazisokra timaszkodva standardi-
zalt médszerekkel, egyedi adatokbdl nyert nemzetkozi
osszehasonlitasra is alkalmas mutatokat.

Az Eurdpa orszagai kozt ismert, szimottevs szocio-
kulturalis, gazdasigi, egészségszervezési kiilonbségbdl
kiindulva jelent8s eltérés varhaté az orszigos egészség-
tigyi ellatérendszerek eredményessége, szlikebben ér-
telmezve a stroke esethaldlozdsa tekintetében is [4].
Dolgozatunk célja a hazai adatok bemutatisa és 6sszeha-
sonlitdsa a nemzetkozi eredményekkel, a kilonbségek
lehetséges okainak feltarasa.

Mobdszer

A EuroHOPE kutatds rendszeresen gytjtott, esetszintd,
agynevezett adminisztrativ adatokra timaszkodott. Az
Orszigos Egészségbiztositasi Pénztir a személyek azo-
nositasara alkalmatlan egyedi azonositokkal elldtva kuta-
tasi, elemzési céllal rendszeresen megkiildi dllomanyait
koribban az Egészségiigyi Stratégiai Kutatéintézet
(ESKI), most az Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont
(AEEK) szdméra. Kutatisunkhoz a hazai esetszint( ada-
tokat az ESKI bocsitotta rendelkezéstinkre.

A stroke-betegek adatait a kérhazi igénybevételi ada-
tokat tartalmazé adatbdzisbél nyertiik. A halalozas datu-
mat a haldlozds helyétdl fiiggetleniil vettiik figyelembe a
vonatkoz6 adatbazis adatai alapjan. A gyogyszer-felhasz-
nalasi adatok a vényre kivaltott gyogyszerek allomanya-
b6l szarmaznak. Az incidenciaértékek szimitisihoz a
kor és nem szerinti lakossigi adatokat az Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD)
statisztikai moduljabdl [ 5] nyertiik.

A hazai stroke-eseményeket 2005-2009 kozott ele-
meztiik. A EuroHOPE projektben kézremiikodé orsza-
gok adatai koziil az utolsé elérhetS év adatait vettiik fi-
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gyelembe, igy Finnorszig (FIN), Skécia (SCO),
Olaszorszag (ITA, Lazio tartomany és Torino), Hollan-
dia (NET), Svédorszag (SWE) 2008-as eredményeit ve-
tettiik Ossze a hazai értékekkel. Skécia és Hollandia a
gyogyszerek kivaltasira vonatkozéan nem vagy nem elég
részletes adatokat kozolt, igy ezeket az orszigokat a
gyogyszerfogyasztasra vonatkozo elemzésekben nem
vettiik figyelembe.

A stroke-esetek azonositisa a EuroHOPE stroke-be-
tegekre vonatkozé feldolgozasi és elemzési protokollja
alapjan késziilt valamennyi kézremikods orszagban [6,
7]. A vizsgalatba azokat a 18 évnél idGsebb betegeket
vontuk be, akiknél az dpolast indokl6 f6diagnézis BNO
10-es kodja akut kérhazi osztilyon 160, 161, 163 vagy
164 volt, és a megel6z8 365 napban nem volt ilyen {6di-
agnoézis koddal ismert osztilyos ellatasuk. Kizartuk a
kilfoldi dllampolgarokat és azokat a betegeket, akik nem
rendelkeztek érvényes taj-szammal.

A stroke-eset kezdete a stroke f6diagnézist tartalmazé
els6 akut osztilyos ellatas volt (indexfelvétel). Ha a be-
tegnek a tdvozds napjan vagy mdsnap 0j osztilyos vagy
korhazi felvétele volt, az ellatasi eseményeket Osszevon-
tuk. Kizartuk a tovabbi elemzésbdl azokat a betegeket,
akiknél az igy definidlt elsé kérhdzi esemény (indexese-
mény) idétartama 90 napndl hosszabb volt. A részletes
clemzéseket a legnagyobb esetszimot képvisel$ ischae-
mids stroke- (163) betegekre vonatkozodan végeztiik el.

A komorbiditasi vizsgalatokhoz olyan diagnézisok ke-
riltek kiemelésre, amelyek befolydsolhatjik a stroke inci-
dencidjat, kezelését és/vagy a betegek haldlozasat. A ko-
morbiditast két megkozelités egylittes alkalmazasival
hataroztuk meg. Egyrészt felmértiikk az indexfelvételt
megel6z6 365 napon belil a beteg kiillonb6z6 kérhazi
ellatasai sordn rogzitett diagndzisokat a diagnézis tipusa-
tol fiiggetleniil. A komorbiditas masik informaciéforra-
sat adott betegségre specifikus, az indexfelvételt megels-
z6 365 napon belil vényre kivaltott gyogyszerek
jelentették. A magyarorszagi vényadatok csak honapos
bontidsban voltak elérheték, igy a kiviltas napjaként a hé-
nap 15. napjat tekintettiik kozelit6 mddszerként.

Azon betegek korében, akik legaldbb 90 nappal az in-
dexfelvételt kovetSen életben voltak, felmértiik a korhazi
tavozist kovets 365 nap soran kivaltott gydgyszereket.
A legalabb egyszer receptre kiviltott gydgyszereket vet-
tik szamitasba fiiggetleniil az ismételt kivaltistol és a
megvasarolt dézistol. A gydgyszereket hatéanyag szerint
hataroztuk meg és ATC-kédjaik alapjan azonositottuk.
Az alkalmazott kédokat a jelen lapszimban kozolt méd-
szertani cikkiink tartalmazza.

A halalozas datumadt a hivatalos taj-nyilvantartas alap-
jan hataroztuk meg. Nem vettiik figyelembe a haldlozas
helyét és okat, igy a stroke-betegek halalozasarol és nem
stroke miatti haldlozasrdl beszélhetiink.

Az életkor és a nem szerinti kiilonbségek kiegyenlité-
sére logisztikus regressziés modszert alkalmaztunk a ha-
ldlozdsi mutatok és a kérhazi tivozast kovetSen kivaltott
gyogyszerek elemzéséhez.
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1. tablazat Hospitalizilt stroke-betegek jellemz&i Magyarorszigon (2005—
2009) és néhdny eurdpai orszdgban (2008)
Orszig* Ev Osszes  Ischaemids stroke
stroke- Fé Rész- Inciden-  Férfiak Atlag-
eset . .
, arny cia (%) életkor
zif,‘;na (%) (/10000 (élet-
N 18X éves év)
lakos)
HUN 2005 46455 39868 858 49,0 48,0 69,3
HUN 2006 42936 37269 86,8 45,7 47,5 69,2
HUN 2007 39146 34148 872 41,8 47,6 69,5
HUN 2008 40119 35349 88,1 43,3 47,3 694
HUN 2009 41703 37096 89,0 454 46,8 0694
FIN 2008 11297 8825 78,1 208 51,7 724
ITA 2008 13231 8718 659 21,0 54,1 73,7
NET 2008 20396 12266 60,1 n.a. 515 71,7
SCO 2008 8189 3900 47,6 95 50,2 729
SWE 2008 24804 19189 774 26,2 50,2 76,0

*FIN = Finnorszag; HUN = Magyarorszig; ITA = Olaszorszag (Tori-
no ¢és Lazio tartomdny); NET = Hollandia; SCO = Skdcia; SWE =
Svédorszig; n. a. = nincs adat

Az indikdtorok elGallitisahoz és a tobbviltozds elem-
zések elkészitéséhez a EuroHOPE konzorciumi vezetdje
biztositotta a Stata statisztikai programhoz készitett fel-
dolgozisi fijlokat. A modszertan részletes ismertetése az
Orvosi Hetilap jelen szamdban keriil kozlésre.

Eredmények

Magyarorszagon stroke miatt az évente hospitalizalt be-
tegek szdima 2005-2009 kozott mérsékelten csokkent.
A legkevesebb stroke-beteget 2007-ben vették fel a kér-
hizak, amikor jelentSs ellitérendszeri atalakitds miatt
dltaldnosan is csokkent a kérhazi felvételek szdma. Az
ischaemias stroke-ot elszenvedett betegek arinya magas,
és kozel azonos a vizsgalt id6szakban, 86-89% kozott
mozog (1. tablazat).

A teljes népességre szamitott el6fordulasi gyakorisig
Magyarorszigon kifejezetten magasnak mondhaté,
10 000 lakosbdl egy év soran legalabb 40 {6 keriil ischae-
mids stroke miatt korhazi felvételre. Nemzetkozi Gssze-
hasonlitast 2008-ra vonatkozoban végeztiink. Az ischae-
mids stroke incidenciaértékei jelentGs kiilonbséget
mutatnak a projekt tobbi orszagaval. A két skandinav al-
lamban, Finnorszagban és Svédorszagban, valamint
Olaszorszigban kozel hasonléak az értékek, és mintegy
felét mutatjak a hazai adatoknak. Igen alacsony a skot
incidencia, a hazai érték alig negyedét teszi ki, azonban
itt az ischaemids stroke részarinya is lényegesen alacso-
nyabb a tobbi orszighoz képest: csupan 47,6% (1. tabli-
zat). Hollandia adatai részlegesek voltak, nem minden
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kérhaz vett részt a felmérésben, igy rdjuk vonatkozdan
nem tudtunk incidencidt szimolni.

A stroke bekovetkezte el6tt ismert komorbiditasi mu-
tatokat csak azoknak az orszigoknak a bevonasival szi-
moltuk ki, amelyek gyégyszeradatbazissal is rendelkez-
tek. A magyar adatok mellett igy a finn, svéd és olasz
aranyszamokat tiintettiik fel (1. 4bra). Az ismert masod-
lagos betegségek gyakorisigi sorrendje és nagysigrendje
a négy orszigban hasonlé. A leggyakoribb kérképek a
magas vérnyomas és a diabetes.

Négy hatdéanyagcesoportban vizsgiltuk a stroke utin
receptre kivaltott gyogyszereket azok korében, akik az
indexfelvételt kovetd 90. napon életben voltak. Magyar-
orszagon 2005-2009 kozott emelkedett a vérlemezke-
és véralvadasgitlo, illetve a lipidesokkentd szer legalibb
egyszer torténd kivéltasa. Alig valtozott a diabetes
gyogyszereinek hasznalata, és mérsékelten csokkent a
magas vérnyomads kezelésére alkalmazott gydgyszerek
vasarldsa (2. abra). Az antiaggregians-antikoagulins cso-
portba kivilasztott gyogyszereket nemcsak a jelent&sé-
giik, hanem a felirdsi rendjiik is meghatdrozta. gy példa-
ul, mivel az acetilszalicilsav (aszpirin) nem vénykoteles,
erre vonatkozé adatokat nem tudtunk szerezni. A warfa-
rin hasznalata minimdlis: mig a clopidrogel hasznalata
9,1%-r6l 14,1%-ra nétt az idGszak végére, a warfarin
0,4%-1r6l valtozott 1,6%-ra. Vizsgiltuk azt is, hogyan vil-
tozik az ischaemias stroke miatti hospitalizacié el6tti és
utini 365 napban a gyogyszervisarlis ritdja, azonban
emlitésre érdemes kiilonbséget nem észleltiink (3. dbra).

Magas vérnyomds ————————

Cukorbetegség
COPD és asztma

Depresszié

Coronariabetegség mHUN
. gz OSWE
Pitvarfibrillacio
OFIN

Daganat BITA

Szivelégtelenség
Mentalis betegségek
Parkinson-betegség
Atherosclerosis
Demencia

0,0 20,0

40,0 80,0

Szazalék

60,0

1. 4bra Ismert morbiditds a megel6z3 365 nap sordn rogzitett diagné-
zisok és vasdrolt gyégyszerek alapjin orszagonként*, ischaemids

stroke, 2008

*FIN = Finnorszig; HUN = Magyarorszig; ITA = Olaszorszag
(Torino és Lazio tartomdny); SWE = Svédorszig
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2. dbra Kivéltott gyogyszerek kor és nem szerint standardizdlt arinya
ishaemids stroke miatti korhazi felvételt kovets 365 napon beliil
a legalabb 90 napot talélt betegek korében 2005-2009 kozott,
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3. ibra Gyogyszerek kivéltdsi arinya az indexfelvételt megel6z8 365
napban és az indexfelvétel utdni 365 napon beliil a legalabb 365

napot talélék korében, Magyarorszig, 2009
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4. ibra Gyogyszervasarlasok kor és nem szerint standardizalt ardnya az

indexfelvételt kovetd 365 napon beliil a legaldbb 90 napot talélt
ischaemids stroke-betegek korében orszagonként*, 2008

*FIN = Finnorszig; HUN = Magyarorszig; ITA = Olaszorszig
(Torino és Lazio tartomdny); SWE = Svédorszag

JelentGsek az eltérések a kérhdzi elldtist kovets gyogy-
szerek kivéiltisiban az elemzett orszigok kozott (4.
abra). Mig vérlemezke-6sszecsapzodast vagy véralvadast
gitld szert a magyar betegek kevesebb mint 20%-a val-
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tott ki 2008-ban, a finnek tobb mint 60%-a. A vérnyo-
mascsokkentd kiviltasainak mértéke mind a négy orszag-
ban 60% folott van, Svédorszigban majdnem eléri a
80%-ot. Emlitést érdemel még a lipidcsokkentd alkalma-
zasa, amely a magyar betegek korében volt a legalacso-
nyabb (32,3%), a svéd és finn betegeknél ez 60%-hoz
kozelit (4. abra).

A kor és nem szerinti haldlozasi aranyszamok jellegze-
tes kiilonbségeket mutatnak hazankban. A férfiak haldlo-
zasa minden korcsoportban, mind a korai, mind a kés6i
haldlozdsban magasabb a n6kénél. A fiatal férfiak életesé-
lyei rosszabbak, mint a kései kozépkorban levéké. A ko-
rai és a kései haldlozas gorbéje jelentGsen szétnyilik az
életkor emelkedésével, ez a férfiak esetében koribbi
években alakul ki és kifejezettebb (5. d4bra). A stroke-
betegek kor és nem szerint kiegyenlitett haldlozasa az
idGszakban mérsékelt csokkenést mutat. A 30 napos ha-
lalozas 2005-ben 16,2%, 2009-ben 13,6% volt, a 365
napos haldlozis 31,6%, illetve 27,2%.

Nemzetkozi vonatkozdsban mind a 30, 90 és 365 na-
pos haldlozdsi mutatok Magyarorszagon voltak a legma-
gasabbak. A legkedvez6bb aranyok Olaszorszagban vol-
tak, de a svéd, finn és holland értékek is hasonld
mértékiiek. A hazai értékeket a skot adatok kozelitik
meg. A magyar halalozasi adatok a legkedvezGbb olasz
adatok kétszeresét teszik ki (6. dbra). Kiilonosen szem-
betling, hogy Magyarorszigon a stroke utin késén (a
30. és 365. nap kozott) bekovetkezett haldlozas — Skocia
kivételével — joval meghaladja a tobbi eurdpai orszag ér-
tékeit.

Megbeszélés

A EuroHOPE tanulminy tobb orszigbdl szirmazé
nemzeti szint{, de egyéni lebontast komprehenziv adat-
bazist hasznalt a stroke tényezdinek felmérésére, a nem-
zetkozi adatok 6sszehasonlitasara. Az eredmények értel-
mezése sorin fontos kérdés a felhasznalt adatok
megbizhatdsiga és valésigtartalma. Ennek elemzéséhez
korabbi tanulmanyok eredményeit vizsgaltuk.

A kérhiazi kibocsataskor adott diagnézisok érvényessé-
gét vizsgild finn tanulmany [8] 80%-os szenzitivitast,
mig az anal6g svédorszagi felmérés [9] 92%-os szenziti-
vitast irt le. Egy szisztematikus magyarorszagi OEP-el-
len6rzés [10] szerint az OEP-jelentésekben barmely po-
zicibban szereplé diagnézisok Osszességében tobb mint
99%-ban megfelelnek a betegek zdrodjelentésében szerep-
16 diagnézisoknak. A diagnoézisok stlyozasiban el6for-
dulnak kiilonbségek, amelyeket a mindenkori finansziro-
zasi el6irasok befolydsolnak, de elmondhaté, hogy az
OEP felé barmely poziciéban jelentett stroke diagnézis
esetén a paciensnek vélhetSen stroke-ja volt. A fenti ku-
tatds szerint az ischaemias stroke, korhaztdl fiiggben, az
esetek 54-84%-dban dpolast indoklé f6diagndzisként je-
lenik meg, tehat feltételezhetGen akut esemény. Ennek a
hibalehetéségnek a kikiiszobolésére, vagyis ahhoz, hogy
az altalunk vizsgalt indexstroke valoban akut agyérka-
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(Torino és Lazio tartomdny); NET = Hollandia; SCO = Skdcia;
SWE = Svédorszag

tasztrofinak feleljen meg, a vizsgilatba azokat a 18 évnél
id6sebb betegeket vontuk be, akiknél az dpolast indokld
fédiagnézis BNO 10-es kodja akut kérhazi osztilyon
160, 161, 163 vagy 164 volt, és a megel6z6 365 napban
nem volt ilyen f6diagnoézis kdéddal ismert osztalyos elld-
tasuk. A tobbi részt vevd orszag koérhdzi adatbazisainak
validitdsit mérd tanulmdnyok nem elérhetSk vagy anek-
dotikusak.

Az, hogy a hospitalizalt stroke-esetek mennyire tiikro-
zik az Osszstroke-esetek adatait, szintén vitathat6. Csak
néhdny orszigbdl érhetdk el erre vonatkozé adatok [11-
13], ezek az orszagok 84-95% kozotti hospitalizicios
ardnyt jelentettek. Skocidval és Hollandidval kapcsolat-
ban feltételezhetd, hogy a hospitalizilt stroke el6fordu-
lasa jelentGsen eltér az Osszstroke-esetektSl, mivel szd-
mottevé az otthon dpolt esetek szdma [4, 14].
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Szintén torzithatja az adatokat a stroke-altipusok téves
vagy meg nem hatirozottként (BNO 164) torténd jelen-
tése, valamint a tranziens ischaemias attak orszigonként
eltéré kddolasa (ez utdébbit — BNO G45 — nem vettiik be
a tanulmdnyba). Az 164 betegségkdd arinya tanulma-
nyunkban is valtozatos volt, ami szintén befolydsolhatja
az eredmények validitasat. Kiilonosen a skociai adatba-
zisban feltinGen alacsony az ischaemids stroke-esetek
részarinya a tobbi orszidgéhoz, valamint a populicids
vizsgalatokhoz [15] képest. Feltételezhet6en a kodolasi
gyakorlat kiillonbozGsége magyarazhatja ezt.

A tanulmdny egyik hidnyossiga, amely az ischaemids
stroke haldlozasira vonatkoz6 eredményeinket befolya-
solhatta, hogy nem voltak adataink a stroke stlyossigara
vonatkozdan. Az egyes orszagokban a megel6zésben
észlelt jelentSs kiilonbségek igen eltérd stroke-stlyos-
sighoz vezethettek, a stroke sulyossiga pedig a stroke-
kimenetel ismert prediktiv tényezdje. El6fordulhat, hogy
emiatt orszagunkban nemcsak a stroke-incidencia maga-
sabb, hanem stlyosabbak is a bekovetkezd agyérkataszt-
rofik [15, 16].

Osszességében az alkalmazott modszerrel végzett
stroke-incidencia-becslés jo kozelitésnek tlinik és alkal-
mas hasonlé elemzések lebonyolitisira.

Kevés informdcié 4ll rendelkezésre arrél, hogy a kér-
hazi regiszterek mennyire megbizhat6ak a komorbiditas
tekintetében. Ennek bizonytalansagit tgy korrigaltuk,
hogy az indexstroke-ot megel6z6 egy évben az esetleges
koérhazi felvételek sordn rogzitett egyéb betegségek ada-
tait kiegészitettiilk az egyén ugyanezen évben kivaltott
gyogyszerel alapjin meghatarozhaté betegségeivel. Az
clemzett négy orszigban taldlt komorbiditsi arinyok
er6sen kozelitenek egymashoz és megfelelnek az ischae-

mias stroke populacidalapt felméréseiben jelentetteknek
[17,18].
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Miutan a premorbid tirsbetegségekre vonatkozé in-
formacioink részben a gydgyszervasarlasi adatokbol szar-
maznak, a stroke el6tti komorbiditasok aranya legalabb
részben a kezelt tarsbetegségekre vonatkozik. Ezek
nagysagrendileg hasonléak a vizsgalt orszagok kozott.
Tekintettel a magasabb magyarorszagi stroke-incidencii-
ra és haldlozisra, felmeriil a kérdés: Vajon a kezeletlen
komorbiditasok figyelembevételével is ugyanerre az
eredményre jutottunk volna?

Annal is jelent8sebb lehet a fenti kérdés, mivel a stroke
utdn kivaltott gyégyszerek arinya Magyarorszdgon szi-
mottevéen alacsonyabb, mint a tobbi orszdgban. Ez a
masodlagos prevenciéban feltiné hidnyossag is befolya-
solhatta a szintén magas hazai 365 napos haldlozast.
Szembetiing a véralvadidsgitloként haté warfarin elenyé-
sz6 (az 5 év soran 1% koriili) alkalmazdsa Magyarorsza-
gon. Az acenocoumarol nem volt minden orszigban
torzskonyvezve, igy, sajnos, nem keriilt be a vizsgalt
gyogyszerek listdjara, annak ellenére, hogy a magyar or-
szdgos gyogyszerforgalmi adatok szerint 2009-ben az
acenocoumarolbdl kétszer tobb fogyott, mint a warfa-
rinbdl (acenocoumarol: 9,022 milli6 DOT-érték, warfa-
rin 4,077 millié DOT-érték). Ha hozzaadjuk a warfarin-
kiviltas értékéhez az itt nem vizsgilt acenocoumarol
kétszer gyakoribb hasznalatit, még mindig csak koriilbe-
lil 3% koriilire tehetd a véralvadasgatloval kezelt ischae-
mias stroke-ot elszenvedett betegek aranya, ami messze
alulmarad a tanulmanyunkban madr a stroke elStt ismert
5%-os pitvarfibrillaci6-aranyhoz képest is! Az ischaemias
stroke-os betegek korében a pitvarfibrillicié mint etiol6-
giai tényez$ gyakorisiga koriilbelil 15-20%-ra tehetd
[19-21]. Ilyenforman ennek a betegcsoportnak hozza-
vetSleg 10-15%-a kap megtelelS kezelést. A premorbid
tarsbetegségek gyakorisigit nem éri el a stroke-ot kove-
t6 gyogyszerkiviltis ardnya, tehat a komorbiditas jo ré-
sze a stroke-ot kovetSen is kezeletlen marad. Adataink
alapjan Magyarorszagon a stroke el6tt és a stroke utdn
kivaltott gyogyszerek aranya nem kiilonbozik jelentGsen.
Ez ismét a masodlagos prevencio elégtelenségére utal.

A lakossagalapt stroke-incidenciat becsl§ tanulma-
nyokkal [22, 23] 6sszehasonlitva a EuroHOPE dltal talalt
stroke-incidencia alacsonyabb volt, ami a mar fentebb ki-
fejtett okokkal fiigghet 6ssze (a hospitalizicids rita és a
kédolasi médszerek befolyisolhattik az dltalunk taldlt in-
cidencidt). A kiilonbséget részben az is magyarazhatja,
hogy a lakossigalapti felmérések koribban késziiltek,
mint a EuroHOPE tanulmany, és a stroke-incidencia
csokkenhetett az ismert tendencidnak megfelelGen [3].

A EuroHOPE tanulmianyban részt vett orszigok
stroke-incidencia-adatait egymassal hasonlitva 6ssze, lat-
vanyos, de mar ismert [22] a kiillonbség Magyarorszag
kardra: a magyar stroke-incidencia kétszerese a finn és
svéd értéknek. A skoéciai, kirfvéan alacsony stroke-inci-
dencia, a szokatlanul alacsony ischaemiasstroke-rataval
parosulva szimottevGen eltér a Nagy-Britanniaban jelen-
tett értékektdl [15]. Ez felveti az inherens adatbazishiba
vagy az eltérd kodolasi szokasok lehetSségét.
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Kovetkeztetés

A hazai elkeseritd haldlozasi adatok tobb problémit vet-
nek fel. A tobbi eurdpai orszaghoz képest magasabb korai
haldlozas a hazai els6dleges prevencié hidnyossagara, az
akut stroke-betegek feltételezhetSen silyosabb dllapotara
utalhat. Az akut esemény soran szintén meghatirozé sze-
repe van a diagnézis idGben torténd felismerésének, az
adekvat terapia alkalmazisinak, az dpolds minGségének.
Bér a tendencia javul, Magyarorsziagon jelentGsen tobb
beteg hal meg az elsé 30 napot kovetSen, illetve a stroke
utani 1 év sordn, mint a tobbi vizsgilt orszigban. Az em-
litett, 365 napos haldlozast nemcsak a premorbid és a
korhazi ellatds befolyasolhatja. Ebben mutatkozhat meg
a korai mobilizalas elkezdésének és fenntartisanak (a re-
habiliticiénak) a hidnya vagy nem megfelelGsége, a kor-
hézi eltdvozast kovets idszakban zajlé ellitasi nehézsé-
gek, a gydgyszerszedés adherencidjinak hidnya, vagyis
osszességében a misodlagos prevencié altalunk is észlelt
kudarca. Ezt tovibb fokozhatja a Magyarorszigon dol-
g0z6 szakemberek egyre novekvd hidnya és leterheltsége.

Anyagi tamogatis: A szerzk koziil B. D. és B. E. a koz-
lemény alapjit képezd ismeretek Osszegytjtéséért az Eu-
ropai Unid 7. keretprogramjanak 241721. szamu szer-
z6dése szerint a European Health Care Outcomes,
Performance and Efficiency (EuroHOPE) projekt kere-
tében anyagi tAimogatasban részestilt.

Szerzdi munkamegosztds: Sz. 1., B. D.: Szakirodalmi atte-
kintés, a szakmai hangstlyok kiemelése, az eredmények
értelmezése, a kovetkeztetések megfogalmazisa, a kozle-
mény Osszedllitisa. B. E.: Adatfeldolgozis, -elemzés, a
kutatas hazai irdnyitasa, a kozlemény Osszeallitasa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzGk aktivan részt vettek a EuroHOPE
kutatdsi projektben és a kutatds folytatdsaként zajlé
BRIDGE projektben.
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