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A stroke Magyarorszagon is népbetegség: évente 50-60.000 korhazi felvétel torténik akut
agyi vérkeringési zavar miatt. Az elmult 30 év soran hazankban a fejlett orszagokhoz
hasonlé tendencia figyelheto meg: a stroke halalozas az 1980-as maximum éta kozel
felére csokkent, de az érték még mindig tobbszorose a fejlett eurdpai orszagokénak. Az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar elektronikus adatbazisat elemeztiik az 1998 — 2008
periodusban. A stroke esetek az éves osszes korhazi felvételek 3,12%-at tették ki. 2008-
ban a stroke korhazi atlagos apolasi ideje 8,27 nap volt. Az akut iszkémias stroke oki
kezelése a vérrogoldo (trombolizis) kezelés szoveti plazminogen aktivatorral. Az elmult
évek soran megalakultak a kezelést végzo centrumok, megszervezddott a centrumokés a
mentoészolgalat kapcsolata, a plazminogén aktivator egyedi finanszirozasanak 2012-es
bevezetésével pedig elharult a teljesitmény volumen korlat (TVK) altal korabban
okozott finanszirozasi akadaly is. Annak ellenére, hogy a trombolizis kezelésnek adottak
a személyi, az infrastrukturalis és a finanszirozasi feltételei is, 2012-ben az esetek
mindossze 3%-a részesiilt ebben a kezelésben. A stroke kovetkezményi is sulyosak. Az
esetek negyede egy évvel a stroke utan mar nem él. A talélék jelentds részének olyan
tiinetei maradnak, melyek miatt masok segitségére szorulnak. A szakmaspecifikus
utokezelések (neurorehabilitacio) javitasa érdekében a szakmai testiilet megtette az elsé
lépéseket. A stroke tarsadalmi terheit tovabb néveli az, hogy a betegség nem csak a

beteg, hanem az apolasat végz6 hozzatartozok életmindségét is jelentosen befolyasolja.

Bereczki D, Ajtay A. Hospitalization for stroke in Hungary. Stroke has a major public
health impact in Hungary: each year about 50-60.000 patients are hospitalized with
acute cerebrovascular disease. In the last 30 years, similarly to Western countries a
continuous decrease in stroke mortality has been observed in Hungary as well. Despite
the 50% decrease since the peak in 1980, standardized stroke mortality is still several
fold higher in Hungary than in developed countries of Western Europe. We analyzed the
database of the National Health Insurance Fund for the period of 1998 — 2008. Stroke
was the cause of 3.12% of all hospitalizations, and the mean hospital length of stay was
8.27 days. Thrombolysis with recombinant tissue plasminogen activator is the causal
treatment of ischemic stroke. In the last several years specialized stroke centers have
been established, regular communication with the emergency medical service has been
organized and with the new individual reimbursement system introduced in 2012, the
financial barrier caused earlier by the volume cap has also been resolved. Despite the
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appropriate personal, infrastructural and financial conditions, only 3% of stroke cases
received thrombolytic treatment in 2012. The late consequences of stroke are also
severe. One year after stroke 25% of patients are not alive. A large proportion of
survivors are dependent on relatives and society. The professional neurological
organizations have taken the first steps to improve stroke rehabilitation in the
framework of neurorehabilitation. At the social level the disease burden of stroke is
further increased by the effect of the disease on the quality of life of relatives providing

help and nursing for the patient.

Bevezetés

A stroke hazankban is népbetegség: 2003-2004 soran évente kb. 42.000 beteg keriilt korhazba
¢lete els6 stroke-ja miatt [1,2]. A debreceni stroke adatbazis tobb mint 8.000 betege alapjan az
Osszes akut eset harmadanak mar volt korabban akut cerebrovaszkularis eseménye [3], igy a
korhazba keriil akut stroke esetek szama orszagosan Osszesen évi 60.000-re becsiilhetd. Az
orszagon beliil jelentésen kiilonboznek a stroke mortalitasi adatok [4]. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) 2003-2005 kozotti adatai szerint a stroke betegek
szamottevd része egyéb okok miatt mar a stroke-ot megel6zd évben is korhazi kezelésben
részesiil: a stroke el6tti egy év soran a betegek aktiv korhazi ellatasa atlagosan 25- 65 ezer Ft-
ot tett ki, és az Osszeg az életkorral nétt. A stroke évében a fekvobeteg ellatas OEP koltsége
200 — 370 ezer Ft — itt a fiatalabbaknal magasabbak a koltségek [5]. Tarsadalmi szinten a
stroke évében az aktiv ellatas korhazi koltségei 13,5 milliard, a kronikus ellatas koltségei 1,5
milliard Ft-ot tettek ki. A stroke korhazi koltségei az OEP finanszirozas tekintetében tehat
2003-2005 kozott atlagosan évi 15 milliard forintra tehetok.

A ,,Sziv és Errendszeri Betegségek Megel6zésének és Gyogyitasanak Nemzeti Programja”-t
2006 marciusaban hirdették meg. A sziv- és érrendszeri betegségek harom f6 csoportja: az
ischaemids szivbetegség (szivinfarctus, angina), a cerebrovascularis betegségek (stroke, TIA),
illetve a periférias artérias betegségek. A harom f6 betegségcsoport rizikofaktorai jelentds
atfedésben vannak, ezért beszélhetiink altalanossagban cardiovascularis prevenciorol. Az agyi
érbetegségek elsddleges és masodlagos prevenciojanak gyogyszeres és sebészi modszerei az
utobbi évtizedben a klinikai irdnyelvek szintjén is megfogalmazodtak [6], és hamarosan
esedékes ezen irdnyelvek frissitése. Az elmult évek attorésének tekinthetd az 1j

antikoagulansok megjelenése, mely szamos orszagban mar atalakitotta a stroke prevencios
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gyakorlatot pitvarfibrillalo betegekben. Tobb 1) gydgyszer is rendelkezésre all, igy a
dabigatran, a rivaroxaban és az apixaban, (direkt trombin inhibitor, illetve Xa faktor gatlok) -,
a nemrégiben ezekkel végzett nagy Klinikai vizsgalatok (RE-LY, ROCKET-AF,
AVERROES, ARISTOTLE) a K-vitamin antagonistakkal egyenértékii vagy annal nagyobb
hatékonysagot igazoltak kedvezobb mellékhatds profil, ritkdbban jelentkezd vérzéses
szovédmények mellett. Az 0j hatéanyagok hasonld eredményeket mutattak a primer és a

secunder prevencio soran is [7].

A sziv- és érrendszeri betegségek akut ellatdsa a kozos rizikofaktorok ellenére az
ellatorendszerben jelentésen eltér. Akut iszkémias stroke-ban az oki kezelés a szdveti
plazminogén aktivatorral torténé thrombolysis, mely jelenleg az orszag teriiletét lefedé 37

akkreditalt neurologiai osztalyon (thrombolysis centrumban) finanszirozott.

Nem csak az acut ellatds, de a rehabilitacios feladatok is eltéroek a kiilonb6zo
cardiovascularis betegségcsoportokban. A jardbeteg ellatisban a stroke szervezett

rehabilitacioja jelenleg még teljes mértékben hianyzik.

A kovetkezdkben a hazai stroke ellatas néhany jellegzetességét foglaljuk ossze.

Modszerek

Adatainkat a korhazak havi tarsadalombiztositasi (OEP) elektronikus orvosi jelentéseinek
levalogatasabol nyertiik és dolgoztuk fel. Ez az adatrendszer a betegek korhazi
rekordképén alapszik, €s gyakorlatilag a teljes magyar korhazi ellatast lefedi. A levalogatasok
10 évet fogtak at: 1998-cal kezdddtek és egység adatlekérés mellett 2001, 2003, 2004, 2005 és
2008 évekre iranyuld lekérdezésekkel boviiltek. Az adatok pontossaga a jelentd orvosok
gondossagaval fligg 0ssze, amiben nincs kétségiink, mert a feldolgozott adatok a finanszirozas

kérdésével csak részben érintkeznek, foként a hasznalt diagndzisok adatait dolgoztuk fel.

Az apolast indokld diagnozisokat a betegségek nemzetkdzi osztalyozasa (BNO-10) szerinti
csoportositasban gytjtottiik, amely kiilon kezeli az atmeneti agyi vérkeringési zavart (TIA-t)
G45 koddal. Az iszkémias stroke (agyi infarctus, emollitio cerebri) meghatarozasara a BNO
két kodot alkalmaz 163 és 164 (1. tablazat).
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1. tablazat

Az ischemids stroke-ok BNO-10 kédjai és diagnozisai

163 Agyi Infarctus
16300 Agyi infarctus a praecerebralis iitGerek rogdsodése miatt
16310 Agyi infarctus a praecerebralis iitGerek emboliaja miatt
16320 Agyi infarctus a praecerebralis art. k.m.n. elzarodasa-sziikiilete miatt
16330 Agyi infarctus a cerebralis iitOerek rogosodése miatt
16340 Agyi infarctus a cerebralis iitGerek emboliaja miatt
16350 Agyi infarctus a cerebralis art. k.m.n. elzarddasa-sziikiilete miatt
16360 Agyi infarctus az agyi visszerek nem suppurativ rogosodése miatt
16380 Agyi infarctus, egy€b
16390 Agyi infarctus, k.m.n.
164 Széliités, (stroke)
164H0 Széliités (stroke) nem vérzésnek vagy infarctusnak mindsitve
Eredmények

BNO G45: Atmeneti agyi ischemids attack (TIA)

Az atmeneti agyi vérkeringési zavarban a neurologiai tiinetek rendszerint néhany percen beliil
[8], a kozel fél évszazadon at hasznalt klasszikus definicio [9] szerint 24 oran beliil
megsziinnek. A képalkotd vizsgalatok fejlodésével a definicié valtozott, a jelenlegi
meghatdrozas mar nem a tiinetek fennallasi idejét, hanem a szovetkarosodast veszi alapul. Az

Uj definicio szerint a TIA a neurologiai miikodés olyan atmeneti zavara, melyet koriilirt agyi,

gerincvelGi vagy retina iszkémia okoz, akut infarktus kialakulasa nélkiil [10].

A 2. tablazat a TIA-ként jelentett orszagos adatokat foglalja dssze. Az ,,ismétlés” oszlop a

korhazi ujra felvételek, akut-kronikus athelyezések és a kuraszerli ellatdsok aranyat mutatja.

Az éves esetszamok és a személyek szama minimalis ingadozast mutat (2. tablazat).

2. tablazat

Az atmeneti agyi vérkeringési zavar (TIA) korhazi felvételei
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Evszam |Esetszam |Személy Ismétlés
1998 18 150 17 313 1,05
2001 17 625 16 887 1,04
2003 17 619 16 507 1,07
2004 17714 17 048 1,04
2005 19 281 18 383 1,05
2008 20 197 18 156 1,11

Evi atlag 18431 17382 1,06

BNO 163 és 164: Az agyi infarktus (163) és a széliités (164) esetei

Az agyi infarktusra a BNO-10 megengedi a ,széliités” (a népies gutaiités) kifejezés
hasznalatat, amely régi, de elfogadott megnevezés. Az 163 és 164 korok tehat egyiittesen fedik
le az agyi infarctus (iszkémias stroke) fogalmat. Az orszagos adatokat a 3. tablazat foglalja

0ssze.

3. tablazat

Korharzi felvételek istkémids stroke miatt

Bnokéd |Evszam  [Esetszam |Személy Ismétlés
163+164 1998 49 762 44 036 1,13
163+164 2001 57294 49 347 1,16
163+164 2003 63 625 50 462 1,26
163+164 2004 55701 49 994 1,11
163+164 2005 58 556 52 009 1,13
163+164 2008 60 458 49 344 1,23
Evi atlag 57 566 49 199 1,17
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A 3. tablazatbol lathatd, hogy az agyi infarktust okozo érbetegségek 50.000 személyt
érintenek évente. A szamok magukba foglaljak az els6 és az ismételt stroke-ok miatt felvett
esetek ¢€s személyek szamat is. A szé€liités diagndzisanak haszndlata a stroke estek kddolasara
az id6 folyaman csokkent: 1998-ban még az agyinfarktusok 16%-at, mig 2008-ban mar csak
3,5%-4at jelentették ezzel a koddal.

Az iszkémias stroke esetek ellatasa dontéen neuroldgiai, kisebb aranyban belgyogyaszati
osztalyokon tortént (4. tablazat). A TIA és az iszkémids stroke egylittesen évi 77 ezer korhazi
esetet adnak (2. és 3. tablazat). A stroke esetek az éves Osszes korhézi felvételek 3,12%-at
teszik ki. 2008-ban a stroke esetek korhazi atlagos apolasi ideje 8,27 nap volt. Az éves Gsszes
agyfoglalas 80%-0s agykihasznaltsaggal szamolva 2400 &4gy lenne, amely megfelel két

orvosegyetemiink teljes éves kapacitdsanak.

4. tablazat
BNO 163-164, Agyi infarctus és széliités (stroke) ellatdasa szakteriiletek szerint

Szakteriilet Eset% Személy %o
Ideggyogyaszat 60,39 59,86
Belgyo6gyaszat 33,11 33,42
Intenziv és felvételi 3,94 423
Egy¢b szakteriilet 1,86 1,85
Fiil.o.g.+Szem+Psy. 0,70 0,63
Agyi infarctus 100 100

Az agyi infarktusok (BNO 163-164) napi korhazi felvételei

A stroke siirgds ellatast igényl6 betegség, ezért a korhazi felvételek szdmaban jelentds hétvégi
csokkenést nem vartunk. A napi felvételi szadm vizsgalatdra 2008 évre vonatkozoan az els6 48
hetet hathetes periddusokra osztva a 8 periodus napi atlagaval mutatjuk be a korhazi

felvételek ritmusat (1. dbra).
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Agyi infarktusok kérhazi felvétele a hét napjainak atlagaban, 2008 év
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1. dabra

Agyinfarktusok napi ingadozdsa 2008-ban. Az abra 8 hathetes (42 napos) periodus dtlaga.
Minden adatpont tehdt 8 nap dtlagértéke.

Az 1. &bran lathatjuk az esetszamok hétvégi visszaesését, amit a hét elsé munkanapjanak
kiugréan magas felvételei esetszama kovet. A megel6z6 években hasonld eloszlast
tapasztaltunk. A grafikon arra utal, hogy a hétvégi stroke esetek korhazi kezelésével
megvarjak a kovetkezé munkanapot. Az iszkémias stroke-ban trombolizist 4,5 6ran tal mar
nem végziink, ezért fontos a slirgdsségi szemlélet elterjedése a lakossagban is [11]. Az elmult
években orszagosan megszervezddtek a trombolizisre akkreditalt centrumok. A centrumokban
a szakemberek felkésziiltek, mar kell6 rutinnal rendelkeznek. A menték mar tudjak, hogy akut
stroke hivaskor nem 2 6ran beliili, hanem siirgds szallitast kell végezni, és azt is, hogy a
trombolizisre alkalmas beteget hova kell szallitani. A korabbi finanszirozasi akadaly is
elharult a thrombolysishez hasznalt szoveti plazminogén aktivator (rtPA) egyedi
finanszirozasaval. Az eurdpai Osszehasonlitasban alacsony (2012-ben 3%-0s) orszagos
thrombolysis arany magyarazataként a hianyos lakossagi ismeretek maradnak. Erre utal az is,
hogy az iszkémias stroke-okkal szemben a rendszerint markans tiinetekkel fellépd agyi

allomanyvérzéseknél nem tapasztaltunk hasonlo ritmusos heti ingadozast (2. abra).

2013.05.08.




Agyi allomanyvérzések kérhaz felvétele 2008 febr.18-marc.23. kozott (6t hét)
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2. dbra

Agyi dallomanyvérzések miatti korhazi felvételek orszagos szama napi bontdasban 5 hét sordan

A trombolizis alakulasa hazankban akut stroke-ban

Akut iszkémias stroke-ban bizonyitottan hatékony a stroke osztalyon torténd kezelés; a
tinetek kezdetét koveté 4,5 oran belill a vérrégoldas (intravenas trombolizis); ha ez
ellenjavallt, akkor az acetilszalicilat elkezdése a stroke jelentkezése utan 48 oran beliil; illetve
60 évnél fiatalabbakndl az arteria cerebri media elzarodasa kovetkeztében kialakult malignus

agyddéma esetén 48 oran beliil a hemicraniectomia.

A trombolizis feltételei hazankban az elmult évek soran megteremtédtek:

e kialakultak a neurologiai osztalyokon a trombolizis végzésére alkalmas, akkreditalt
trombolizis centrumok, ahol a sziikséges targyi és személyi feltételek rendelkezésre
allnak,

e a mentOk ismerik ezen centrumokat, és 2012-ben mar csak elvétve fordult eld, hogy a
vérrogoldasra alkalmas akut esetek primeren nem a megfeleld helyre keriiltek,

e a szOveti plazminogén aktivator egyedi finanszirozasdnak 2012-es bevezetésével
elharult a teljesitmény-volumenkorlat altal korabban okozott finanszirozasi akadaly is.

A 3. abréan lathatd, hogy a trombolizisek aranya az elmult években folyamatosan javul, de
még 2012-ben sem érte el az elvarhato legalabb 5%-0s aranyt: a 2012-es 1333 beavatkozas az

Osszes iszkémias stroke eset 3%-at jelenti.
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3. dbra
A stroke miatt orszdagosan végzett trombolizisek szamanak alakuldasa 2009-2012 kizott

A stroke kévetkezményei

A stroke tavolabbi kovetkezményeit jelen felméréstinkben nem vizsgaltuk, de ezen problémak
tovabbi csaladi és tarsadalmi terhet jelentenek, melyeket korabbi vizsgalatainkra és irodalmi
adatokra hivatkozva a kovetkezdkben foglalunk 6ssze. Stroke-ot kdvetden a betegek negyede
meghal az elsd, mig tovabbi 5%-a a masodik évben [1]. Epp ezért fontos hangstlyozni, hogy
a rossz magyarorszagi kardiovaszkularis mortalitasi és morbiditasi adatokért nemcsak a
szivinfarctus, de a cerebrovascularis betegségek kovetkeztében kialakult haldlozas is jelentds
mértékben felelds. A tuléld betegek is sulyosabb problémat jelentenek a tarsadalomra stroke
utan, mint szivinfarctus utan. A stroke utan a tlélé betegek jelentds része a mindennapi
tevékenységeiben segitségére szorul, esetleg teljesen kiszolgaltatott allapotban éli til a
betegséget. A stroke utani spaszticitas az esetek 20-40%-aban jelentkezik, és tObbszorosére
noveli az egészségiigyi ellatas koltségeit [12]. Stroke utan fél évvel a tulélok kozel 50%-anak
féloldali gyengesége van, a tilélok negyede-fele részben vagy egészen képtelen fliggetlen,
onallo életvitelre, 15-12%-uk beszédképtelen, 30%-uk depresszios [13,14], és a taléldk kozel
negyedében alakul ki stroke-ot kdvetd leépiilés, dementia [15]. A tulélék 15-30%-a allando
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gondozast igényel, 15-25%-uk intézetbe keriil [16]. A stroke nem csak a beteg, hanem a
beteget gondozok ¢letmindségét is rontja [17]. Jelenleg az altalanos rehabilitacios osztalyok
agyain a betegek 30%-a stroke okozta mozgaskorlatozottsaggal kezelt és csak kevés helyen
miikodik a neurologiaban is szakképzett orvos. A helyzet javitasara, a feladtok kidolgozasara
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tanacsa 2012. szeptember 18-an 1étrehozta
neurorchabilitaciés  albizottsagat, hogy az egészségiligyi szervezésben dolgozo

dontéshozoknak szakmailag is alatamasztott ellatasi tervet adhassanak.

Osszefoglalva, elmondhatjuk, hogy akut stroke miatt évente kb. 60.000 korhazi felvétel
torténik Magyarorszdgon, ennek kb. harmada ismétlodé esemény. A stroke ellatasa OEP
kiadasokat tekintve évi 15 millidrd forintra tehet6. A trombolizis ardnya hazdnkban
folyamatosan novekedett, de még 2012-ben is jelentdsen elmarad az eurdpai atlagtol — az
elorelépés a lakossagi ismeretek javulasatol, azaz eredményesebb felvilagositd tevékenységtol
varhat6. Az esetek negyede egy évvel a stroke utdn mar nem ¢€l. A talélok jelentds részének
olyan tiinetei maradnak, melyek miatt masok segitségére szorulnak. A szakmaspecifikus
utokezelések (neurorehabilitacid) javitdsa érdekében a szakmai testiilet megtette az elso
1épéseket. A stroke tarsadalmi terheit tovabb noveli az, hogy a betegség nem csak a beteg,

hanem az apolasat végz0 hozzatartozok életmindségét is jelentdsen befolyasolja.
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