A haziorvosok akut stroke ellatasaval kapcsolatos
ismereteinek vizsgalata
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Kutatas hattere

 Avilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi és morbiditasi
statisztikakban kiemelkedo helyen szerepel €s gazdasagi terhe az 0sszes
betegseg kozott az egyik legnagyobb.

» Hazankban is meghatarozd fontossagu nepegészsegugyi problémat jelent a
stroke, melynek Kkoltsegel es terhei egyéni es tarsadalmi szinten is
jelentdsek.

A stroke ellatasban {elent('js mérfoldko volt a suirgdsségi szemlélet
megjelenese, melyet az akut szakaszban indikalt rtPA kezeles hatasos
alkalmazhatosaga hivott életre.

« Az American Heart Association (1996), az European Stroke
Organisation (ZQQO?, es a Magyar Stroke Tarsasag (2005) is _
megfogalmazta ajanlasait az akut stroke esetén alkalmazando thrombolysis
terapiaval kapcsolatosan .

» A Debreceni Egyetemen az ajanlasokat tamogato egykapus akut stroke
ellatasi rendszer alakult ki, mely a Debrecen 90 km-es Korzetének akut
stroke ellatasat vegezte el.



Definicid

e Stroke: az agymukodes vérellatas: zavara altal okozott, gyorsan
kialakuld klinikai tiinetegyttes, amely tobb mint 24 6ran keresztil all
fenn vagy halalt okoz, s amelynek bizonyithatoan nincs mas oka, mint
az agyi érrendszerben kialakult elvaltozas.

* TIA (tranziens iszkémias attak-atmeneti agyi verkeringési zavar): a
neurologiai korjelek 24 oran beliil megsziinnek.
» A stoke/TIA gyanuja eseten a prehospitalis betegiit azonos: mentovel

minel elobb a megteleld progresszivitasi szintli neurologiai centrumba
szallitas

World Health Organization. Dept. of Mental Health and Substance Abuse. Neurological disorders: public health challenges. Geneva. World Health Organization. 2006.



Az akut stroke ellatasa

A Magyar Stroke Térsasag és az
Egeészséguigyi Szakmai Kollégium
Neuroldgiai Tagozata. Egészségligyi
szakmai irdnyelv az akut ischaemids stroke
diagnosztikajarol és kezelésérdl. 2017.
szeptember 9. http://www.stroketars.hu.

69 dran belul alakult ki az akut siroke

A beleg surgds szallitasa CT + CT-angiografia végzésére
alkalmas stroke-kozpont CT-aboratériumaba
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Kutatas celja

Vizsgalataink soran arra kerestik a valaszt, hogy transzlalédott-e a
stirg0sségi szemlelet a haziorvosi gyakorlatba, azaz megjelenik-e az

orvos-beteg kommunikacidban a siirgdsség (idoablak) és a thrombolysis
szUksegessége.



Mobdszerek

 Felméréslink soran demografiai adatokat es 2 nagty, klinikai relevanciaval
bl[‘g esettell kapcsolatos gyakorlatot vizsgaltunk, feliigyelt onkit61tos
modszerrel.

» Az elso esetben az idéablakon beliil kialakulo thrombolysis kandidatussal,
a masodik esetben az idéablakon Kkiviil esd akut stroke beteggel
kapcsolatosan kérdeztlnk

* A kérddivekkel haziorvosok es haziorvos-rezidens képzésben résztvevo
orvosok cerebrovaszkularis megbetegedéssel kapcsolatos szohasznalatan
keresztul elemeztik az ismereteket, és a szokasos gyakorlatot.

» Avizsgalatban 29 haziorvos-rezidens és 99 haziorvos vett reszt.

Az adatokat excel tablazatban rogzitettiik, majd az NVIVO és STATA
program segitsegevel dolgoztuk fel, tobbszoros logisztikus regresszioval es
a modellek 1lleszkedéset Hosmer-Lemeshow teszttel ellendriztiik



Klinikal esetek

1. eset

o Peter, 54 eves ferfibeteg, anamnéziseben kezelt hypertonia, 2-
es tipusu diabetes és pitvarfibrillacio szerepel.

o A felesége kisereteben érkezett haziorvosahoz reggel 8 6ra 30
perckor, beszedzavarral (szotalalasi nehézseqg), jobb arcfel
bénulas (centralis facialis parézis), jobb felsovégtagi
gyengeseggel. A feleseg elmondja, hogy tegnap este meg jol
volt, a tunetek aznap reggel kb. 7.30-kor kezdodtek.



2. eset

o Peter, 54 eves ferfibeteg, anamnéziseben kezelt hypertonia,
2-es tipusu diabetes és pitvarfibrillacio szerepel.

* A felesege kisereteben érkezett haziorvosahoz reggel 8 ora
30 perckor, beszédzavarral (szotalalasi nehézség), jobb arcfeél
bénulas (centralis facialis parézis), jobb felsovégtagi
gyengeseggel. A feleseg elmondja, hogy tegnap lefekves
elott, a ferje beszéde zavaros volt, es Kkicsuaszott a kezébol a
fogmosopohar. Ezutan lefekidt, es reggel ébredes ota
eszlelik a megnevezett tlineteket.



Esetekhez tartozd kérdések:

1. Mi az On diagnozisa az esetre vonatkozdan?

2. Mit mondana a betegnek az allapotarol, es arrél, hogy
mi fog vele torténni?



Eredmeények
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IdSablakon beliili akut stroke, thrombolysis kandidatus 1. eset: kommunikacié a beteggel
1. eset diagnodzis
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Idéablakon tuli, akut stroke, nem thrombolysis kandidatus 2. eset: kommunikéacié a beteggel

2. eset dlagn02|s



EREDMENYEK

» A kérdoivet kitoltok median életkora 49 (IKT 34; 62) ev volt
* 69 no, 59 férfi

e A kitoltok medidn munkaban toltott éveinek szama 14,5
(IKT 2, 22,5) év volt

» A megkeérdezettek kozul 98 fonek volt csaladorvosi
szakvizsgaja, 59 fonek volt tovabbi szakvizsgaja.



EREDMENYEK

* Eredményeink szerint az 1. eset vizsgalata soran a diagnozist
94 {6 adta meg helyesen, azonban a betegekkel torténd
kommunikéacioban csak 60 f6 kommunikacidja volt ennek
megfelelo

» Az 1. eset vizsgalatakor a helyes indikacio felallitasanak
1,40-szeres volt az eselye, ha a praxis Debrecen 90 km-es
korzeten beltl volt (95% KI: 0,30; 2,50), tovabba 1,56-
szeres volt az es¢lye, ha a beteggel torténd kommunikacioban
megjelent utalas a thrombolysisre.

o A 2. eset kapcsan 92 fo adta meg helyesen a diagnozist, és
98 f6 esetén nem volt pontos a siirgosséggel, vagy a
thrombolysissel kapcsolatos kommunikacio.



EREDMENYEK

* Az idéablakon Kkiviil es6 betegek értékelése soran a helyes diagnozis
adasa szempontjabol meghatarozo jelentdségii volt a praxis foldrajzi

elhelyezkedése (EH: 1,11, 95% KI: 0,62; 2,15, p=0,038, modell
Illeszkedeése p=0,22).

* A betegekkel tortén6 kommunikacio tekinteteben mindket esetben
azt talaltuk, hogy az eletkor elorehaladtaval csokkent annak az
eselye, hogy a diagnozissal 06sszhangban alljon a
betegkommunikéacio (1. eset modellje alapjan, EH: 0,04; 95% KI:
0,02; 0,08 p=0,001; 2. eset modellje alapjan, EH: 0,14; 95%KIl: 0,02;
0,25 p=0,02).

* A modellek illeszkedese mindkét esetben megfeleld volt (1. modell
p=0,41; 2. modell p=0,09).



Konkluzio

Osszegezve elmondhatd, hogy az altalunk vizsgalt
haziorvosok esetén az iranyelvben megfogalmazott siirgdsségi
szemlelet megjelenik a gyakorlatban. Ennek eredmeényét
jelentésen  noveli, ha formalizalt egylittmikodéshez
kapcsolodoan célzott kepzések is tamogatjak a folyamatok
Ujra szabalyozasat.



K6szonom a figyelmet!

Tamogatas:

GINOP-2.3.2-15-2016-00005 A magyar gazdasag versenyképessegenek novelese a lakossag egészsegi allapotat
javitd népegeszsegugyi intervenciok célcsoportjainak és tartalmanak azonositasa réven

University of Debrecen, Faculty of Public Health, Debrecen Venture Catapult Program, for Pre-doctoral Ph.D.
student researchers.Project number: EFOP-3.6.1-16-2016-00022.
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