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Hattér és cél - A stroke sUlyos egészség-
Ugyi probléma, ami jelent8s hatassal van

az egészséggel 6sszeflggd életmindségre.
Annak ellenére, hogy egyre népszer(ibb az
életmin8ség mérése a betegek korében,
nem meérik rendszeresen a klinikai gyakorlat-
ban, ebbdl kifolydlag kevéssé ismert, hogy a
klinikai mérések mennyire tikrozik a stroke
utani életmindséget. Kutatasunk célja az akut
ischaemias stroke-on atesett betegek életmi-
néségének vizsgalata volt.

Médszerek - A prospektiv vizsgalatba a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont
Neuroldgiai Klinika akut ischaemias stroke
diagndzissal felvett betegeit kényelmi
mintavétellel valasztottuk ki 2022 juniusa és
2023 majusa kozott. A betegeket a kapott
kezelések alapjan intravénas thrombolysis-
(IVT-), mechanikus thrombectomia- (MT-)

és standard ellatas- (SC-) csoportokba
soroltuk. A kutatasban maodositott Rankin-
skalat (Pre-mRS, follow-up mRS), NIH Stroke
Scale-t (NIHSS) és European Quality of Life 5
Dimensions Scale-t (EQ-5D-5L) hasznaltunk.
Az elemzéshez leir¢ statisztikat, parositott
T-probat, Wilcoxon-prébat, McNemar-tesz-
tet és Pearson-korrelaciot alkalmaztunk
(SPSS 25.0; p < 0,05).

Eredmények - A kutatasban 198 f6 (115
férfi, 83 nd) vett részt (MT: 50 6, IVT: 69 f6,
SC: 79 f8). A Pre-mRS, illetve a follow-up
mRS-értékeknél 1athatd, hogy mindharom
csoport esetében a 0-2 kozotti, enyhe
kategoriaba kerult a legtobb beteg (Pre-
mRS: 176 f6; 88%, follow-up mRS: 158 f6;
809%). A NIHSS-értékek alakulasa kapcsan
mindharom csoportban szignifikans javulast

Quality of life in acute ischaemic stroke
patients treated with recanalisation
Kovacs B; Szapary L, MD; Kajos LF; Jozifek EJ;
Erddsi P; Szantdri P; Boncz I, MD

Background and purpose - Stroke is a
serious health problem that has a signifi-
cant impact on health-related quality of life.
Despite the increasing popularity of measur-
ing quality of life among patients, it is not
routinely measured in clinical practice, and
therefore little is known about how well
clinical measures reflect quality of life after
stroke. The aim of this study was to investi-
gate the quality of life of patients with acute
ischaemic stroke.

Methods - For the prospective study,
patients diagnosed with acute ischemic
stroke at the Neurology Clinic of the Clini-
cal Center of the University of Pécs were
selected through convenience sampling
between June 2022 and May 2023. Based
on the treatments, patients were divided
into three groups: mechanical thrombec-
tomy (MT), intravenous thrombolysis (IVT),
and standard care (SC). Modified Rankin
Scale (Pre-mRS, Follow-up mRS), NIH Stroke
Scale (NIHSS), and European Quality of Life
5 Dimensions Scale (EQ-5D-5L) were used

in the research. Descriptive statistics, paired
T-tests, Wilcoxon tests, McNemar tests and
Pearson correlation analysis were applied for
the analysis (SPSS 25.0; p <0.05).

Results - A total of 198 participants (115
males, 83 females) took part in the study
(MT: 50, IVT: 69, SC: 79). The Pre-mRS and
follow-up mRS values indicate that the ma-
jority of patients in all three groups fell into
the mild category (Pre-mRS: 176 participants;
88%, follow-up mRS: 158 participants; 80%).
There was a significant improvement in
NIHSS scores in all three groups (IVT: 4.36 vs.
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tapasztaltunk (IVT: 4,36 vs. 1,57, p<0,001; MT:
8,98 vs. 4,50, p<0,001; SC: 4,38 vs. 2,84, p <
0,001). Az EQ-5D-5L-érték szintén minden
csoport esetében szignifikansan nétt (IVT:
0,82 vs. 0,88, p<0,001; MT: 0,63 vs. 0,73,
p<0,001, SC: 0,76 vs. 0,80, p=0,014). Az
alacsonyabb NIHSS-értékkel felvett betegek
jobb életmin&ségrél szamoltak be vizsgala-
tunk végére (r: -0,43451).

Kovetkeztetés - A 30. napnal az EQ-5D-5L
életmindség tekintetében az MT-, IVT- és
SC-csoportokban szignifikans javulast ta-
pasztaltunk, am a javulas mértéke az MT-
csoportban volt a legmagasabb.

Kulcsszavak: stroke, thrombolysis,
thrombectomia, életmindség, EQ-5D-5L

1.57, p<0.001; MT: 8.98 vs. 4.50, p<0.001; SC:
4.38 vs. 2.84, p<0.001). The EQ-5D-5L value
also significantly increased for all groups
(IVT: 0.82 vs. 0.88, p<0.001; MT: 0.63 vs. 0.73,
p<0.001, SC: 0.76 vs. 0.80, p=0.014). Patients
admitted with lower NIHSS values reported
better quality of life at the end of our study
(r:-0.43457).

Conclusion - At 30 days, significant im-
provement was observed in MT, IVT and SC
groups when measured with EQ-5D-5L, but
the extent of improvement was highest in
the MT group.

Keywords: stroke, thrombolysis, thrombec-
tomy, quality of life, EQ-5D-5L

WHO definici6ja alapjan a stroke az agy vérellatasi
avara altal okozott globalis vagy fokalis neurolo-
giai diszfunkcioval jaro, gyorsan kialakulo tiinetegyiittes,
ami tobb mint 24 oran keresztiil fennall, és aminek bi-
zonyithatdéan nincs mas oka, mint az agy érrendszerében
kialakult valtozas'. A Global Burden of Disease Study
eredményei alapjan évente 12,22 millié stroke-eset for-
dul el6 (150,8 eset /100 000 lakos). A teljes prevalencia
101,47 milli6 eset vilagszerte (1240,3 eset /100 000 la-
kos)?. Hazankban évente hozzavet6leg 40 000 stroke-eset
fordul el&’.

Vérrogoldast, vagyis intravénas thrombolysist 1995
ota alkalmaznak a klinikai gyakorlatban. A nagyérelzaro-
dassal jaro esetek kezelésében az intravénas thrombolysis
mellett a mechanikus thrombectomia is szerepet kapott,
¢s 2015 6ta ez a mddszer is a mindennapi gyakorlat ré-
szévé valt*,

A stroke sulyos egészségligyi probléma, ami jelentOs
hatassal van az egészséggel Osszefliggd életmindségre.
Annak ellenére, hogy egyre népszeriibb az életmindség
mérése a betegek korében, nem mérik rendszeresen a
klinikai gyakorlatban, ebbdl kifolydlag kevéssé ismert,
hogy a klinikai mérések mennyire tiikrozik a stroke utani
életminbséget’.

Az altalanos egészségi allapot/életmindség felméré-
sének egyik legismertebb eszkdze az EuroQoL Group
altal 1990-ben kifejlesztett EQ-5D kérd6ive. Az EQ-5D
standardizalt, preferencian alapuld egészségmérd eszkoz,
ami egyszer( és altalanos mérészamot biztosit a klinikai
¢és gazdasagi értékelésekhez. Klasszikus, haromszintii
valtozatat (EQ-5D-3L) széles korben alkalmazzak. Az
EQ-5D otszintli valtozatat (EQ-5SD-5L) azzal a céllal

ROVIDITESEK

Agyi MRI: agyi magnesesrezonancia-képalkotas

BMI: body mass index, testtomegindex

EQ-5D: EuroQol-5 Dimensions, Az egészség-
gel 8sszefliggd életmindség szabvanyos
mérdszama

EQ-5D-3L: European Quality of Life 3
Dimensions Scale, Altaldnos életminéséget
mérd 3 szintd skala

EQ-5D-5L Scale: European Quality of Life 5
Dimensions Scale, Altaldnos életminéséget
mérd 5 szintd skala

EVT: endovascularis thrombectomia

EVT + IVT: kombinalt terapia

IVT: intravénas thrombolyticus terapia

Koponya-CT: koponya-komputertomografia

MT: mechanikus thrombectomia

mRS: Modified Rankin Scale, médositott
Rankin-skala

NIHSS: National Institutes of Health Stroke
Scale, Nemzeti Egészséglgyi Intézet Stroke
Skalaja

Pre-mRS: Premorbid Rankin Scale, Premorbid
maodositott Rankin-skala

PTE: Pécsi Tudomanyegyetem

PTE KK: Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpont

SC: standard care, standard ellatas
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fejlesztették ki, hogy javitsak az eredeti EQ-5D-3L érzé-
kenységét és egyéb pszichometriai tulajdonsagait’.

A betegkozpontu ellatas és a gyogyulds szintjének
megOrzése kiemelt fontossagii ahhoz, hogy a betegek
visszailleszkedjenek a csaladi és tarsadalmi kornyezetiik-
be, valamint minéségibb életet éljenek®. Az egészséggel
kapcsolatos életmindség az egyik legmeghatarozobb mé-
részam, amellyel a betegek szemsz6gébol megérthetjiik a
betegségek hatasat’.

Kutatasunk célja az akut ischaemias stroke-on at-
esett betegek életmindségének vizsgalata volt kiilon-
boz6 terapias eljarasokkal kezelt betegek (mechanikus
thrombectomia, intravénas thrombolysis, standard keze-
1és) esetében.

Modszerek

Kutatasunk kvantitativ, prospektiv, longitudinalis follow-
up vizsgalat volt; a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kézpont (PTE KK) Neurologiai Klinika, Stroke Tanszé-
kén végeztiik 2022 juniusa és 2023 majusa kozott. APTE
KK Regionalis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsaga
2022. junius 10-i ilésén engedélyezte a klinikai vizsga-
latok protokoll szerinti kivitelezését; igyiratszam: 9264-
PTE 2022.

Vizsgalati kritériumok

A vizsgalt betegek korét a PTE KK Neurologiai Klinika
Stroke Tanszékének akut ischaemias stroke-os paciensei
adtak, akiket kezelésiik alapjan intravénas thrombolysis-
(IVT-), mechanikus thrombectomia- (MT-), valamint
standard ellatas- (SC-) csoportokba soroltunk, és egy-
szerl, kényelmi mintavételi technika alkalmazasaval
valasztottunk ki. Az SC-csoport!' tagjai altalanos neu-
rologiai ellatasban részesiiltek, és nem estek at intra-
vénas thrombolyticus terdpian vagy direkt mechanikus
thrombectomias kezelésen, illetve nem részesiiltek kom-
binalt kezelésben sem.

A bevalasztas kritériumai kozott szerepelt, hogy a
résztvevok a vizsgalat idGtartamaban mind a PTE KK
Neuroldgiai Klinika Stroke Tanszékének 18. életévet
betdltott betegei legyenek, kezdeti agyi MRI-vel vagy
koponya-CT-vel megerdsitett ischaemias stroke diagno-
zissal rendelkezzenek, és feleljenek meg az IVT-, illetve
az MT-kezelés standard kritériumainak. Rehabilitaciora
alkalmas!® ! betegek legyenek, tovabba vallaljak a kuta-
tasban valo részvételt, és képesek legyenek a kérddivek
kitoltésére.

A kombinalt kezelésben (EVT + IVT) részesiilt be-
tegek esetében kizarasi kritérium voltak a kognitiv és
pszicholdgiai zavarok, az Alzheimer- és Parkinson-kor,
a depresszio, az afazia, a beszéd- vagy irasképtelenség,
amit a betegdokumentaciobdl szarmazé BNO-kodokkal
azonositottunk.

Kérdoivek

A vizsgalat kérdoivkitoltés formajaban valdsult meg,
mely soran a klinika informatikai rendszerét (E-MedSo-
lution), valamint harom nemzetkozi, validalt kérddivet
hasznaltunk (mRS, NIHSS, EQ-5D-5L). Els¢ alkalom-
mal személyesen, majd az utankdvetési idészak soran
telefonon keresztiil végeztiik az adatgytjtést. Felméré-
siinket a korhazi felvételt koveten, a korhazi eltavozas
idejében, valamint a korhazi felvétel utan 30 (£5) nappal
bonyolitottuk le.

Az els6 talalkozas alkalmaval az E-MedSolution rend-
szer segitségével mértiik fel a résztvevok személyes (pél-
daul név, sziiletési ido, tajszam), valamint a betegséggel
kapcsolatos, anamnesztikus adatait (példaul a stroke
kezdete (év, honap, nap, oOra, perc), a siirgdsségi osz-
talyra vald felvétel és ellatas idopontjat (év, honap, nap,
ora, perc), egyéb tarsbetegségeiket, kockazati tényezdket
(példaul hypertonia, hyperlipidaemia).

A pre-mRS a stroke el6tti idészakra vonatkozik, felvé-
tele a beavatkozas utani 1-2. napon, az életmindség fel-
vételével egy id6ben tortént. A follow-up mRS a koérhazi
tavozast kovetden, telefonon keriilt felvételre a korhazi
felvételtdl szamitott 30. (+5) napon. A modositott Rankin
skala a stroke utani maradvanytiinetek és a betegek funk-
cionalis allapotanak értékelésére szolgal'?. A skala 0-t6l
6-ig terjed, ahol minden érték egy meghatarozott szintii
rokkantsagot vagy fliggdséget jelol: 0: Tiinetmentes al-
lapot; 1: Nincsenek jelentds rokkantsagi tiinetek; képes
minden szokasos tevékenység elvégzésére; 2: Enyhe
rokkantsag; nem képes korabbi mindennapos feladatai
mindegyikét elvégezni, de sajat maga ellatasara segitség
nélkil képes; 3: Mérsékelt rokkantsag; némi segitségre
van sziiksége, jarni viszont segitség nélkiil tud; 4: Mér-
sékelten stlyos rokkantsag; segitség nélkiil képtelen jar-
ni, és az alapvetd testi sziikségleteit sem tudja segitség
nélkil elvégezni; 5: Sulyos rokkantsag; agyhoz kotott,
inkontinens és allando apolasra szorul; 6: Elhunyt.

Ez a skala egyszer( és hatékony eszkoz a stroke utani
rokkantsag mértékének mérésére, és széles korben alkal-
mazzak klinikai kutatasokban és a mindennapi orvosi
gyakorlatban'3,

A felvételi NIHSS a korhazi felvétel utan, a beavatko-
zas el6tt, mig a tavozasi NIHSS a tdvozas napjan, még a
kérhazban keriilt rogzitésre. Az atlagos apolasi id6 (kor-
hazi tartozkodasi id6) 5 nap volt. A National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS skala) 11 {6 kategoriabol
all, melyek segitségével felmérik a paciens tudati szint-
jét, szemmozgasait, a latotérkiesés, valamint a facialis
paresis mértékét, a motoros funkciokat a felsé és alsod
végtagokon, az ataxia stlyossagat a végtagokon, a szen-
zoros ¢érzékelést, az aphasia stlyossagat, a dysarthria,
valamint a neglect mértékét. A skala alacsony pontsza-
ma jobb allapotot jelent, mig a magasabb pontérték su-
lyosabb allapotra utal. A skala 0-rdl indul, ami a normal
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1. tablazat. A vizsgdlatban részt vevd betegek szama, életkora és nem szerinti megoszldsa

Thrombectomia Thrombolysis Standard

Férfi  N& Osszesen  Férfi  N& Osszesen  Férfi  N&  Osszesen
Betegszam (n) 23 27 50 44 25 69 48 31 79
A betegek megoszlasa (%) 46 54 100 64 36 100 61 39 100
Atlagéletkor (év) 68 70 69 63 67 64 66 70 67

allapotot jelenti, a legmagasabb pontszam pedig 42, ami
kémas allapotra utal, amikor a beteg nem reagal kiilsé
ingerekre'*.

Az ellatast/beavatkozast kovetd 1-2. nap egyikén, il-
letve a felvételt kovetd 30. (+5 nap) napon az EQ-5D-5L
kérdéiv kitoltése tortént meg. Ez egy onkitoltos kérdoiv,
ami alkalmas az egészséggel kapcsolatos életminéség
altalanos mérésére. Ez az életmindség az egyén értékité-
letét fejezi ki egy meghatarozott egészségi allapot vonat-
kozasaban; 6t dimenziobol all: mobilitas, onellatas, szo-
kasos tevékenységek, fajdalom/diszkomfort, illetve szo-
rongas/depresszié. Minden dimenzionak 6t szintje van:
nincs probléma, enyhe problémak, kozepes problémak,
sulyos problémak és extrém problémak. A paciensnek je-
leznie kell az allapotat az 6t dimenzié mindegyikében a
legmegfeleldbb allitas melletti négyzet bejelolésével. Az
egyes dimenzidkhoz kivalasztott szintek szamjegyei egy
Otjegyli szamma vonhatdak Ossze” 1°. Ezaltal Gsszesen
,,3%”, azaz 3125 kiilonboz6 egészségi allapot hatarozhato
meg. Mind a 3125 egészségi allapot definialhato egy-egy
otjegyll kodszammal. A kodszam szamjegyei az adott
¢letmindség-dimenzioban 1évé probléma stlyossagat je-
lenitik meg'®. A teljes egészségnek az ,,11111” felel meg,
mig a skala masik végpontja, az ,,55555”, a legrosszabb
egészségi allapotnak®. Az EQ-5D-5L-index értékét (ami
0 és 1 kozé esik) van Hout B és munkatarsai'’ cikkében
leirtak szerint szamitottuk ki.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A kutatas soran nyert eredményeink meghatarozasara
leiro (kozépértékek, abszolut és relativ gyakorisag, mi-
nimum-, maximumeérték) és Osszehasonlitd statisztikai
moddszereket alkalmaztunk. Wilcoxon-probat, parositott
T-probat, valamint McNemar-probat és Pearson korre-
lacios elemzést végeztiink 95%-os valdszinliségi szinten
(p <0,05). Az adatok az SPSS 25.0 statisztikai program
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) valamint a Mic-
rosoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) segitségével keriiltek meghatarozasra.

Eredmények

A vizsgalat 200 fével indult. Az utankovetési idészak
soran két fo életét vesztette, igy a végso elemszam 198

f6 (83 nd, 115 férfi) volt. A résztvevok kezelés szerinti
csoportositasat, 1étszamat, nemek kozotti megoszlasat,
illetve atlagéletkorat az 1. tablazat tartalmazza.

A betegek szociodemografiai adatait a 2. tablazat
foglalja Gssze részletesen. A betegek tobbsége varosi la-
kos (n = 134, 68%), és kozépfoku iskolai végzettséggel
rendelkezik (n=106, 54%). Csaladi allapot szerint az ala-
nyok tobb mint fele hazas (n = 109, 55%), foglalkozasat
tekintve pedig nyugdijas (n =129, 61%).

Az ellatast befolyasold tényezokrol a 3. tablazat nyujt
részletes tajékoztatast. A leggyakoribb rizikobetegség a
hyperlipidaemia (n = 154 {6, 78%) volt, amit a hypertonia
kovetett (n = 154 6, 77%). A klinikai kép hatterében
leggyakrabban cryptogen eredet allt (n=61, 31%), mig a
thrombectomias csoport esetében a nagyéreredet (n =23,
46%) volt a legjellemz6bb. A vizsgalt betegkor atlagos
BMI-ért¢ke 28,12 volt. Az egyes kezelési csoportok ko-
z06tt a BMI-értéket tekintve nem volt érdemi kiilonbség
(MT: 28,43; IVT: 28,36; SC: 27,57), mindharom csoport
a normaltartomany folott, a talsulyos kategoériaban he-
lyezkedett el.

A modositott Rankin-skala eredményeit a 4. tabla-
zat foglalja 0ssze. A Pre-mRS-értékeknél lathato, hogy
mindharom csoportnal a 0-2 kozotti, enyhe kategoriaba
kertilt a legtobb beteg (176 {6; 88%). 30 (£5) nap eltelté-
vel szintén ebbe a kategoriaba keriilt a résztvevok talnyo-
mo tobbsége (158 £6; 80%).

A NIHSS-értékek mindharom csoport esetében szig-
nifikans javulast (p < 0,001) mutattak az ellatast kovetd
30. (£5) napon (1. abra). Az MT-csoport esetében volt
a legmagasabb, azaz a legrosszabb felvételi atlagpont-
szém, 8,98 pont.

Az altalanos életminéséget méré EQ-5D-5L-skala
esetében szintén szignifikans javulast tapasztaltunk
mindharom csoportnal (2. abra). Az MT-csoport bete-
geinél 0,63-r61 0,73-ra (p < 0,001), az IVT-csoport eseté-
ben 0,82-r61 0,88-ra (p < 0,001), az SC-csoportnal pedig
0,76-161 0,80-ra (p = 0,014) nétt az érték. Az MT-csoport
esetében 15,9%-0s, mig a masik két csoportnal 10% alatti
volt a javulas mértéke (IVT: 7,3%; SC: 5,3%).

A felvételi NIHSS és a 30 (£5) napos EQ-5D-5L 6sz-
szefliggését is vizsgaltuk, melyben feltételeztiik, hogy
azok a betegek, akik alacsonyabb NIHSS-értékkel ke-
riltek felvételre, jobb életmindségrol szamolnak be a 30.
(£5) napra. Ennek eredménye egy ellentétes iranyu kdze-
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2. tablazat. A szociodemogrdfiai jellemzEk Gsszehasonlitasa

Thrombectomia Thrombolysis Standard Osszesen
n % n % n % n %
Lakhely Falu 12 24 20 29 32 40 64 32
Vdros 38 76 49 71 47 59 134 68
Iskolai Felséfok 3 6 12 17 13 16 28 14
végzett- —
ség K6zépfok 31 62 39 57 36 46 106 54
Alapfok 15 30 18 26 29 37 62 31
Kevesebb, mint 8 altalanos 1 2 0 0 1 1 2 1
Csaladi Egyedulallé 3 6 7 10 3 4 13
allapot  “yahesolatban 1 2 9 13 8 10 18
Hdzas 28 56 32 46 49 62 109 55
Elvalt 5 10 5 7 4 5 14 7
Ozvegy 13 26 16 23 15 19 44 22
Foglalko-  Szellemi 1 2 6 9 4 5 M 6
zas Kénny(i fizikai 8 16 14 20 14 18 36 18
Nehéz fizikai 4 8 5 7 1 1 10 5
Nyugdijas 36 75 37 54 56 71 129 65
Egyéb 1 2 7 10 4 5 12 6

3. tablazat. Az ellatdst befolydsold tényezbk Gsszehasonlitdsa

Ellatast befolyasolo tényez6k Thrombectomia Thrombolysis Standard Osszesen
n % n % n % n %

Tars- Hyperlipidaemia Igen 36 72 55 80 63 80 154 78
betegsegek Nem 14 28 14 20 16 20 44 22
Hypertonia Igen 40 80 47 68 65 82 152 77

Nem 10 20 22 32 14 18 46 23

Pitvarfibrillacié lgen 8 16 8 12 10 13 26 13

Nem 42 84 61 88 69 87 172 87

Diabetes mellitus lgen 19 38 23 33 27 34 69 35

Nem 31 62 46 67 52 66 129 65

Riziko- Csaladi el6forduldas  Igen 9 18 10 14 12 15 31 16
faktorok Nem 41 82 59 65 67 8 167 84
Dohanyzas lgen 17 34 23 33 31 39 71 36

Nem 33 66 46 67 48 61 127 64

Alkoholfogyasztas lgen 10 20 15 22 16 20 41 21

Nem 40 80 54 78 63 80 157 79

Etiolégia Nagyéreredet( 23 46 4 6 21 27 48 24
Kiséreredet( 0 0 18 26 22 28 40 20
Cardioembolias eredet( 17 34 19 28 13 16 49 25

Cryptogen eredet( 10 20 28 41 23 29 61 31

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



320 Kovécs: Ischaemiés stroke-os betegek életmindsége

4. tablazat. A mddositott Rankin-skala eredménye

Thrombectomia Thrombolysis Standard Osszesen
n % p-érték n % p-érték n % p-érték n %
Pre-mRS (0-2) 40 80 0,016 64 93 0,125 7291 0,031 176 89
Pre-mRS (>2) 10 20 5 7 7 9 22 11
Follow-up mRS (0-2) 33 66 59 86 66 84 158 80
Follow-up mRS (>2) 17 34 10 14 13 19 40 20
Pre-mRS (0-2) = Premorbid médositott Rankin-skala 0-2 pont kdz4tti, enyhe kategéria
Pre-mRS (>2) = Premorbid mddositott Rankin-skala >2 pont, mérsékelten sulyos kategéria
Follow-up mRS (0-2) = follow-up médositott Rankin-skala 0-2 pont kdz4tti, enyhe kategéria
Follow-up mRS (>2) = follow-up mdédositott Rankin-skala >2 pont, mérsékelten sulyos kategdria
pes korrelacio lett (r: —0,43451; p < 0,001), 5 - )
ami azt jelenti, hogy ha a NIHSS-érték " g'ftlgite“ NIHSS-
alacsonyabb (jobb allapot), az EQ-5D-5L- _ B T4vozasi
érték magasabb (jobb életmindség). 20 NIHSS-¢érték
1z x
Megbeszélés £ 15 : .
N . s :
Kutatasunk célja az akut ischaemias stroke- | 10 i
on atesett betegek életmindségének vizs- | < n X898 -
galata volt kiillonb6z0 terapias eljarasokkal .
kezelt betegek (thrombolysis, mechanikus 5 6 0
thrombectomia, standard kezelés) esetében. %7 1l =
A szociodemografiai adatokat tekintve nem 0
volt szamottevo eltérés a harom csoport ko- VT MT
z6tt. Az életmindség-javulas jelentds volt Csoportok

S

J

mindharom csoportban az ellatast kovetd
30. napon.

A nemzetkozi kutatdsok jelentOs része
foglalkozik az intravénas thrombolyticus,
valamint a mechanikus thrombectomias be-
avatkozassal kezelt, akut ischaemias stroke-on atesett be-
tegek életminéségének vizsgalataval, igy eredményeink
nemzetkozi eredményekkel vald Gsszehasonlitasa hasz-
nos és érdekes informaciokkal szolgalt. A hazai irodalmak
szama a témaban elenyész6. Az eredmények attekintése
soran azt tapasztaltuk, hogy nagyon csekély szakirodalmi
informacié all rendelkezésre a két rekanalizacids terapia
utani életmindség-értékelések dsszehasonlitasara.

Henrigue Diegoli és munkatarsai kutatasukban az
egészséggel kapcsolatos életmindség alakulasat vizsgal-
tak tobbek kozott EQ-5D-5L segitségével 3 honappal és
1 évvel a stroke utan egy brazil betegpopulacioban. Az
EQ-5D-5L atlagértéke 3 honappal a stroke utan 0,67, egy
év mulva pedig 0,71 volt'®. Kutatdsunk soran hasonlo
eredményeket kaptunk az EQ-5D-5L tekintetében, mind-
harom csoportban szignifikans javulast tapasztaltunk.

Annabelle Kainz és munkatarsai stroke-os betegek
hosszu tavu kimenetelének és fogyatékossagainak elem-
zésére Osszpontositottak vizsgalatukban rekanalizacios
terapiakkal és a nélkiil. A rekanalizacids csoportban a

dbrdzolds

1. abra. A NIHSS-értékek alakuldsa a vizsgdlati iddszakban - Boxplot

median NIHSS-értékek 4-r6l (7) 1-re (2), mig a standard
(SC) csoportban az értékek 1-r6l (3) 0-ra (1) csokken-
tek!”. Kutatasunk soran hasonld eredmények sziilettek,
ugyanis a rekanalizacidban részesiilt csoportok esetében
a NIHSS-értékek medianja 12-r61 (8) 4-re (7), az SC cso-
portban pedig 4-r6l (3) 2-re (3) csokkent.

Shahab Aldin Sattari és munkatarsai’ azendovascularis
thrombectomia (EVT) és a kombinalt terapia (EVT +
IVT) 6sszehasonlitasat végezték el metaanalizisiikben.
Yang és munkatarsai®! szerint az atlagos NIHSS-értékek
az EVT-csoportban 12,33 pontrol 8,66-ra csokken-
tek. A 90 napos EQ-5D-5L atlagérték 0,75 pont volt.
Lecouffe és munkatarsai’? szerint a NIHSS-értékek az
EVT-csoportban 7,33-r61 6,00 pontra csdkkentek, az EQ-
SD-5L atlagértéke 0,80 pont volt. Vizsgalatunk soran a
thrombectomias csoportban hasonld eredményeket alla-
pitottunk meg a fent emlitett mutatok kapcsan.

Balaki Parameshwaran és munkatarsai azt vizsgal-
tak, hogy a thrombectomidn atesett betegeknél hogyan
alakult a 12 honapos kimenetel, beleértve a funkcionalis
fliggetlenséget, a halalozast és az életmindséget. Eredmé-
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vulas az MT-csoportban volt a legnagyobb.

u ngt;‘; A kiindulasi allapot a NIHSS és az EQ-
o SD-5L tekintetében is a thrombectomids

OTavozasi , , ,
EQ-5D-5L csoportnal volt a legrosszabb, igy vég-

eredményben magasabb pontszamokat is
jelentettek az ellatast kovetd iddszakban,
mint a thrombolysises csoport tagjai.
Limitaciok: Kutatasunk egyik f6 limi-
tacidja, hogy az elemzett adatok csak egy
centrumbol szarmaznak (ami nem biztosit
teljes reprezentativitast). A masik f6 korlat
az, hogy a kutatas rovid utankovetési ido-
szakot, 4 hetet 6lelt fel. A hossza tava ered-
mények érdekében mindenképpen érdemes
a centrumok szamat, illetve az utankdvetés

2. dbra. Az EQ-5D-5L-értékek alakuldsa a vizsgdlati id6szakban -

Boxplot dbrdzolas

nyeik szerint a pre-mRS szerint a 0-2 kozotti kategoriaba
kertiltek a legtobben, 6sszesen 140 6 (97%), az mRS >2
kategoriaba pedig 5 f6 (3%) kertilt. A 3 honapos mRS-
értékelésnél az mRS 0-2 kategoriaba 69 {6 (48%), mig
az mRS >2 csoportba 76 {6 (52%) keriilt. A szerzék az
allapotromlas egyik lehetséges magyarazataként hata-
roztak meg, hogy a stroke-ot kovetéen a betegek koran
megkezdik a fekvobeteg-rehabilitaciot, ahol a mindenna-
pi tevékenységekre vonatkozé korlatozasok nem mindig
egyértelmiick. Ezenkiviil amikor a betegek hazatérnek ¢s
kevesebb segitséget kapnak, a funkcionalis képességek
kisebb valtozasai sokkal szembetiin6bbé valnak, ami az
mRS-kategoriak valtozasahoz vezethet. Egy masik ma-
gyarazat a funkciok természetes romlasa lehet az ¢letkor
elérehaladtaval és az alapvetd cerebrovascularis betegsé-
gek jelenléte miatt. Tovabbi, nem vizsgalt tényezok, mint
példaul a depresszid és a faradtsag szintén befolyasolhat-
jak az allapotromlast®. Kutatasunk soran azt tapasztaltuk,
hogy a modositott Rankin-skala értékei 30 nap elteltével
minimalisan névekedtek az MT- és az SC-csoportokban.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a Pre-mRS- illetve
a follow-up mRS-értékek esetében minimalis valtozast
tapasztaltunk, azonban az [VT-csoportban a valtozas nem
volt szignifikans.

A NIHSS-, illetve az EQ-5D-5L-értékek az MT-, IVT-
és SC-csoportban is szignifikans javulast mutattak; a ja-
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