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Bevezetés

A cerebrovaszkularis korképek korunk népegészségiligyi szempontbol is kiemelkedden fontos
betegségesoportjat képezik. Habar Magyarorszagon a XXI. szazadban a legtobb halalesetet a daganatos
megbetegedések és ezzel parhuzamosan a keringési rendszer betegségei okozzak, a stroke napjainkban a
harmadik leggyakoribb halalt okozo korkép, mivel az elmult 10 év atlagat tekintve 12300 f6 vesztette
¢életét agyi vaszkularis megbetegedésben.(KSH, 2021) Vilagszerte, évente korilbelill 26 milli6 ember
szenved el sz€liitést, igy elmondhatd, hogy vilagviszonylatban a masodik vezet6 halalok, és elsd a
mozgaskorlatozottsagot eredményez6 korfolyamatok korében, ezaltal jelentds mértékben befolyasolja az
¢letmindséget.(Kamel et al, 2017) Ebbdl is latszik, hogy a stroke napjaink egyik legrovidebb idon beliil
ellatast igényld korfolyamata, mely minden olyan hirtelen kezdettel kialakult fokalis, ritkabban globalis
neuroldgiai tiinetegyiittest magaba foglal, amely tobb mint 24 6ran at fennall, vagy 24 o6ran belill halalt
okoz, és amelynek nincs bizonyithatéan mas oka, mint az agyi keringésben beallt valtozas.(Truelsen et
al, 2000)

Hevenyen fellépé stroke esetén a kezdetben reverzibilis modon karosodott cerebralis miikodés
helyreallitasahoz, de legalabb a karosodas mértékének csokkentéséhez a korfolyamat diagnozisanak
gyors felallitdsa, a tlinetek kezdeti, illetve észlelési idejének pedig a pontos meghatarozasa
elengedhetetlen. A stroke kialakuldsat kovetd néhany oras idéablak dontd jelentéségili a beteg tovabbi
sorsat illetden. Tobbek kozott emiatt is kell hangstlyozni az ,,arany 6ra” fogalmat. A legfontosabb cél az
elsé tiinetek kezdete és a definitiv kezelés megkezdése kozotti idd minimalizalasa. (Ruiz et al,
2018)(Gonzalez et al, 2019)

Habar az eltelt id6 és a stroke korfolyamatanak kapcsolata nem linedris, az id6tényez6 szerepe a stroke
zajlasdinamikajaban nem kérddjelezheté meg. Az id6 mulasaval a stroke beteg allapotromlasa (vagyis a
korfolyamat sulyosbodasa) folyamatosan lassul, azaz az id6 jelentosége folyamatosan csokken, mely
dontéen a kollateralis keringés intenzitasaval és a penumbra vérataramlasanak mindségével hozhatd
Osszefiiggésbe, azonban ebben jelentds egyéni valtozatossagok észlelhetok. Hangsulyos kovetkezmény,
hogy a terapias idéablak is jelentGs variabilitast mutat az eltelt id6, az eltérd klinikai viszonyok, valamint
a penumbra-perfizio biztositottsaganak tekintetében. Ez a megallapitas felhivja a figyelmet arra, hogy az
iddablak valtozatossaga miatt a stroke fennallasanak iddtartamatol fiiggetleniil is roviditeni sziikséges a
definitiv ellatasig elteld id6t, vagyis a prehospitalis és hospitalis késést, ugyanakkor a penumbra
keringésének allandosagarol ekozben is gondoskodni sziikséges.(Gomeze t al, 2018) A mentdellatas
gyakran az ellatasi lanc els6 eleme, igy a prehospitalis ellatasban a diagnozis felallitasa, az
allapotstabilizalas, a reverzibilis okok, a szovddmények felismerése és kezelése mellett, a definitiv terapia
lehetéségeinek megitélése, adott esetben megkezdése, a lehetséges kockazatok szambavétele bir fokozott

jelentéséggel.



Célkitiizés

Az akut stroke betegut szervezésének elsddleges célja az idomenedzsment, vagyis az iddveszteség
minimalizalasa tekintettel arra a tényre, hogy az els6 tiinetek megjelenésétdl kezdoédden a definitiv ellatas
megkezdésének késlekedését eredményezé minden egyes perc, az egészségben eltoltott életévekbdl
atlagosan 1,8 nappal jelent kevesebbet.(Meretoja et al, 2014) Az AHA/ASA 2018-ban megjelent ajanlasa
szerint a ,door to needle time”, vagyis az intrahospitalis szakba érkezéstdl a definitiv terapia
megkezdéséig eltelt id6 nem haladhatja meg a 60 percet. A terapias id6ablak sziikds, ugyanakkor mértéke
szamos tényez0 fliggvényében egyéni valtozatossagot mutathat. Kulcsfontossagu tehat, hogy a
prehospitalis ellatas soran a helyszinen toltott id minimalizalasara torekedve csokkentsiik a prehospitalis
késést. A megfogalmazott cél elérésének egyik eszkozeként a ,,load and go” elvet jelolhetjitk meg, amikor
minimalis ellatast kovetden az ellatohelyre szallitjuk a beteget. Masik lehetség ellenben az, hogy a
szallitasi id6t is mar felhasznaljuk arra, hogy a definitiv terapiat idoben el6rébb hozzuk. Ez alapjan a
helyszinre érkezés, és a stroke centrumba jutas kozt eltelt id6t (,,field to door time”) a ,,door to needle”
idonek részévé teszi a prehospitalis ellatd Gigy, hogy az ellatast minimalis, a definitiv ellatas lehetdségét
megteremtd elégséges mértékiire redukalja. Ennek sziikséges feltétele, hogy a prehospitalis ellato
egyrészt felismerje a stroke korfolyamatat, masfel6l képes legyen a beteget a definitiv terapiara
felkésziteni, mely feltételeinek igy sziikségszeriien rendelkezésére is kell allnia. Mindig torekedni kell a
stroke tiinetek megjelenési és/vagy észlelési idejének a pontos meghatarozasara, ezzel szerezve relevans
informaciot a korfolyamat és a terapias idéablak kapcsolatardl. Felismerve a tényt, hogy a stroke
idéablakon beliili, mérlegelni sziikséges azt, hogy milyen terapia meriil fel, és mely beavatkozasok
sziikségesek. Abban az esetben, ha nem sziikségszer(i a beavatkozas, egyértelmiien a ,load and go”
szemlélet alkalmazando. Azokban az esetekben, amikor a definitiv terapia idoben torténé elérehozatala
céljabol a beteg beavatkozassal torténd felkészitése valhat sziikségessé, mindenképpen helye van a
prehospitalis ellatasnak, lehetéség szerint a transzportidét felhasznalva erre.

Osszességében elmondhatd, hogy a stroke idédependens volta miatt a kérfolyamat kialakulésat
kovetden torténd minimalis késlekedés is jelentdsen ronthatja a beteg életkilatasait. Ennek fiiggvényében
kutatasunkban széles spektrumban igyekeztiink feltarni azokat az okokat, amelyek egyrészt mar a laikus
oldalon hezitacios id6t befolyasolod tényezoként megjelennek, masrészt a prehospitalis ellatok oldalan
olyan faktorokat, melyek indokolatlan tobbletid6t eredményeznek a stroke betegut preklinikai fazisaban.
Minta és médszer

Kutatasunkat harom szakaszban folytattuk annak érdekében, hogy minél alaposabban
feltérképezhessiik a stroke betegiit soran (annak kiillonboz6 fazisaiban) keletkezett iddket,
beazonosithassuk a késlekedésért felelés okokat, és egyértelmii kovetkeztetéseket tudjunk levonni az
iddsporolast célzo javaslatok megfogalmazasa érdekében.

Els¢ kutatasi szakasz ,,A” minta (N=202): Célcsoportjat az orvosi/egészségligyi végzettséggel nem



rendelkezd, laikus személyek képezték, akik stroke betegségen atestek. (,,A” minta). Koriikben sajat
szerkesztésii kérdbives vizsgalatot végeztink. A kutatas tipusa leird jellegii, prospektiv, kvalitativ
vizsgalat volt, mely 2017 februar 01. és 2017. augusztus 31. kozt tortént. A modszertan alapjan a felmérés
kitért a szociodemografiai adatokra, igy mint: a kitolté neme, ¢letkora, legmagasabb iskolai végzettsége
¢és lakohelyének tipusa. A kérdések kozt ugyancsak szerepeltek a korabban és jelenleg meglévo kronikus
betegségek, a stroke tiineteket észlel személye, az észlelt tiinetek, az észlelést kdvetden segitségként
hivott elsé ellato, valamint az elsé segitségkérés idopontja. A kutatas fokuszaban a hezitacios idd
feltarasa, illetve a stroke ismeretekre iranyulo kérdések alltak, melyek kitértek a korfolyamat
idédependens voltara, a rizikofaktorok ismeretére, illetve laikus score rendszerek és stroke mimics-ek
ismeretére egyarant.

Masodik kutatdsi szakasz ,,B” minta (N=220): A kutatas kvantitativ, keresztmetszeti tipusu, retrospektiv
vizsgalat volt, mely sordn az Orszagos Mentészolgalat (OMSZ) D¢l Dunantili Régio (DDR), Somogy
megyei mentegységei altal 2017.01.01. és 2017.12.31. kozti idéintervallumban ellatott és korhazba
szallitott feltételezett stroke betegek esetdokumentacios lapjait elemeztiik. Az adatgyiijtés soran az
esetdokumentacios lapok koziil kivalasztottuk azokat, melyeknél iranydiagnozisként stroke, akut
ischaemias stroke, transiens ischaemids attack (TIA), agyi torténés, apoplexia cerebri, agyvérzés, illetve
BNO: 160-169 szerepelt (6sszesen 276 eset). Ezt kovetden kizarasra keriiltek azon betegekhez tartozo
dokumentacios lapok, akiknél rekurrens vagy javuld stroke, eszméletvesztéssel jard tonusos és/vagy
klonusos gorcsroham volt feltlintetve, valamint azok az esetek, ahol a dokumentacié hianyossaga miatt
nem tudtunk a vizsgalat szempontjabol relevans adatokat nyerni a betegrol.

Masodik kutatdsi szakasz ,,C” minta (N=264): leiro jellegii, prospektiv, kvantitativ kutatast folytattunk,
mely soran a stroke betegutat elemeztiik két Iépcsében. El6szor a prehospitalis ellatas kozben keletkezett
esetdokumentacios lapok szolgaltatta informaciokat rogzitettiik, melyhez az adatgytijtést az OMSZ Dél
Dunantuli Régio, Baranya megye Pécs 1. mentéallomasan végeztiik 2017 januar 1-t61 2017 december 31-
ig. Ezt kovetden masodik 1épcsdben a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont (PTE KK) Siirg6sségi
Orvostani Tanszék (SOT) Siirgésségi Betegellatd Osztalyan (SBO) tortént meg a betegek utankovetése.
A vizsgalat soran célcsoportunkat képezte minden olyan beteg, aki OMSZ altal a PTE KK Siirgdsségi
Betegellatd Osztalyara keriilt beszallitasra, és az esetdokumenticios lapon szerepelt az alabbi
iranydiagnozisok egyike: stroke, ischaemias stroke, akut stroke, TIA, agyi torténés, vérzéses stroke,
apoplexia cerebri. Az adatok gyijtésénél teljeskorii adatfelvételt hasznaltunk kényelmi mintavételt
alkalmazva. Azon betegek keriiltek bevalasztasra a kutatasunk e szakaszara vonatkozd mintaba, akiknél
(N=292). Kizarasra keriiltek, akik 18 éven aluliak voltak, hidnyos vagy olvashatatlan prehospitalis
esetdokumentaciot, vagy korhazi dokumentaciot talaltunk.

Masodik kutatdsi szakasz ,D” minta (N=280): A retrospektiven végzett keresztmetszeti, kvantitativ



kutatasunkhoz az adatgyijtést két intervallumban végeztiikk. Elsd lépésben azon betegek korhazi
zardjelentéseit elemeztiik, akik mentdvel, a PTE KK SOT Siirgdsségi Betegellatdo Osztalyara keriiltek
beszallitasra 2018. januar 01. és 2018. oktober 31. kozott és a célcsoportnak megfeleld definitiv
diagnozissal rendelkeztek. Masodik fazisban ezen betegek prehospitalis esetdokumentacios lapjait
kerestiik vissza, és adataikat elemeztiik. A vizsgalat soran célcsoportunkat képezte minden olyan beteg,
aki OMSZ altal a PTE KK SOT Siirgdsségi Betegellato Osztalyara keriilt beszallitasra, és a korhazi
zardjelentésen szerepelt az alabbi diagnozisok egyike: stroke, ischaemias stroke, akut stroke, TIA, agyi
torténés, apoplexia cerebri, BNO: 163-169. Az adatok gyiijtésénél teljeskorii adatfelvételt hasznaltunk
kényelmi mintavételt alkalmazva. Azon betegek keriiltek bevalasztasra a kutatasunk e szakaszara
vonatkoz6 mintaba, akiknél intrahospitalisan a célcsoportnak megfeleld diagnodzis volt feltiintetve €s
ment6 altal lett beszallitva (N=338). Ezt kovetden kizarasra kertiltek, akik 18 éven aluliak voltak, hianyos,
vagy olvashatatlan korhazi dokumentaciot, vagy prehospitalis esetdokumentaciot talaltunk, javulo stroke
volt tapasztalhato, vagy szekunder transzport altal kertiilt a definitiv ellato helyre.

Harmadik kutatdsi szakasz ,,B” minta (N=220): Harmadik kutatasi szakaszunkban a masodik kutatasi
szakasz ,,B” mintdjat alapul véve vizsgaltuk a mentdegységek altal végzett beavatkozasokat, és azok
indokoltsagat. A keresztmetszeti, kvantitativ kutatasunkhoz az adatgyijtést két, hozzavet6legesen 65.000
f6 lakossagszamu magyarorszagi varos mentéallomasan végeztik, melyek ellatasi korzetéhez
allomasonként 15-20 telepiilés tartozik. A két mentéallomas ellatd egységeinek szintjei (BLS, ALS) és
azok szolgalati ideje megegyezett. A vizsgalatban a mentdegységek altal 2018. januar 1. és 2018.
december 31. kozt ellatott €s korhazba szallitott, mentdegység altal feltételezett ischaemias stroke betegek
esetdokumentacios lapjait elemeztiik. A beteg beazonosithatosagara lehetéséget ado adatok nem kertiltek
rogzitésre, anonimitasukat mindvégig megoriztik. Az adatgyiijtés soran az esetdokumentacios lapok
koziil kivalasztottuk azokat, melyeknél iranydiagnozisként stroke, akut ischaemias stroke, transiens
ischaemias attack (TIA), agyi torténés, apoplexia cerebri, agyvérzés, illetve BNO: 160-169 szerepelt
(6sszesen 276 eset).

Ezt kovetden kizarasra keriiltek azon betegekhez tartozo dokumentacios lapok, akiknél recurrens
vagy javulo stroke, eszméletvesztéssel jard tonusos és/vagy clonusos gorcsroham volt feltiintetve,
valamint azok az esetek, ahol a dokumentacio hianyossaga miatt nem tudtunk a vizsgélat szempontjabol
relevans adatokat nyerni a betegrol (6sszesen 56 £6).

Kutatasunk harom szakaszanak négy mintajaban nyert adatait SPSS 26.0 verzioju statisztikai
programmal elemeztiik. Leird statisztikat, khi-négyzet-, kétmintas t-probat, Mann— Whitney-tesztet,
korrelacié szamitast, illetve varianciaanalizist alkalmaztunk. A szignifikancia szintet p<0,05 értékben

hataroztuk meg, 95%-os konfidencia intervallum mellett (C1:95%).



Eredmények

H1 kérdésfelvetésiink vizsgalata

Az  ,A” mintaban végzett vizsgdlatunk eredményei igazoltak a HI-ben megfogalmazott
kérdésfelvetésiinket, miszerint a stroke tiinetek, illetve azok sulyossdganak ismereti aranya fiiggetlen a
felismerést segitd score rendszerek ismeretétil.

iddszakot vettiik gorcsé ala. Ha a teljes stroke betegutat nézziik, ugy az ,,onset to needle” id6 feloszthatd
prehospitalis és hospitalis késésre. Ebben a kutatasi szakban a prehospitalis késés szempontjabol
kiemelkedden fontos hezitacios idot vizsgaltuk, amely a laikus oldalon jelenik meg, a segitségkérés
késlekedésében megnyilvanulva. A beteg életkilatasai szempontjabol elengedhetetlen a stroke tiinetek
minél korabbi felismerése, és az azonnali mentohivas. Osszefoglalva kijelenthetd, hogy a laikusok
felel6ssége a stroke kimenetelében nem elhanyagolhatd, hiszen a hezitaciés idé novekedésével
parhuzamosan n6 az agyi neuronok pusztulasa, ami a beteg tulélését alapvetden hatarozza meg.

Ahhoz, hogy relevansan feltérképezhetd legyenek a hezitacios idot nyajtd tényezok okai, az elsd
kutatasi szakban stroke-on atesett laikusokat valasztottunk mintankba. A stroke betegség kialakulasaért
kiemelten felelés kronikus alapbetegségek tekintetében elmondhatd, hogy a nemzetkozi
szakirodalmakban foglaltaknak megfelelon mintankban is dontd tobbségben szerepelt a betegek korében
hipertonia (69,3%), kisebb aranyban, de tarsbetegségként jelen volt az ugyancsak riziké faktornak
szamitd diabetes mellitus (17,3%), magas koleszterinszint (12,9%) és a pitvarfibrillacio (14,4%). A
megjelend specifikus stroke tiinetek tekintetében leggyakrabban az afaziat (39,1%) és a facialis parézist
(39,1%), kisebb aranyban pedig a parézist/hemiparézist (37,6%) és a hemiplégiat (37,1%) tapasztaltak a
betegek, vagy a hozzatartozoik. Fontos kérdéskor, hogy a beteg sajat magan, vagy a kornyezetében 1évok
észlelik a tiinetek megjelenését, hiszen nagymértékben befolyasolhatja a heztitacios id6 alakulasat.
Mintankban 64,4%-ban a beteg kornyezetében 1évok észlelték a tiinetek kialakulasat, ami felveti azon
kérdést, hogy amennyiben a beteg egyediil volt a stroke kialakulasakor, ugy az jobban befolyasolhatta a
hezitacios id6 novekedését, vagyis késobb keriilt sor a segitségkérésre. Eredményeink ezt cafoljak, hiszen
nem volt mérhetd kapcsolat a hezitacios idé novekedésében és akozt, hogy ki észlelte a stroke tiineteket
(p=0,244).

Az eredményekbdl kiolvashat6, hogy donté tobbségben (78,2%) a vizsgalatkor hatalyos 3-4,5 6ras
terapias idéablakon beliil megtortént a ment6hivas, ugyanakkor nem elhanyagolhato, hogy a hezitacios
id6 tovabb csokkenthetd lett volna, ha a tiinetek megjelenését kovetden azonnal mentdhivas torténik. Az
eredmények ugyanis ravilagitottak arra, hogy az ictust kdvetden a mintaban szereplok kevesebb mint fele
hivta azonnal a mentészolgalatot (48%), leggyakrabban a hozzatartozonak, illetve a haziorvosnak jelezték

a tlinetek kialakulasat.



A témaval kapcsolatos nemzetkozi szakirodalmak alapjan elmondhatd, hogy a hezitacios id6
alakulasaban szerepet jatszik a stroke sulyossaga, vagyis a specifikus stroke tiinetek egyiittesen torténd
megjelenése. Vizsgalatunkban azt tapasztaltuk, hogy izolaltan a specifikus tiinetek kozil a hemiplégia
megjelenésekor tortént priméren mentdhivas (p=0,04), ugyanakkor a tiinetkezdettdl a mentdhivasig eltelt
idében nem volt mérhetd kiilonbség a tobbi specifikus stroke tiinethez képest. Abban az esetben, ha afazia
volt észlelhetd a betegnél, az a primeren torténd mentéhivasra ugyan nem (p=0,450), de a hezitacios idére
hatast gyakorolt (p=0,048), vagyis roviditette azt. Feltételeztiik, hogy tobb specifikus tiinet egyszerre vald
jelentkezésénél priméren tortént a mentShivas, és a hezitacios idot is pozitivan befolyasolja. Azt
tapasztaltuk, hogy a feltételezett stlyosabb stroke csak az azonnali mentShivasra volt hatassal (p=0,05),
ugyanakkor a hezitacids id6t nem befolyasolta (p=0,944).

Eddigi eredményeinkbdl latszik, hogy a kiilonboz6 specifikus stroke tiinetek izolalt, vagy egyiittes
megjelenése, a primeren torténd mentdhivast, vagy a hezitacios id6 csokkenését befolyasolta, a kettdt
egyltt nem. Ugyanakkor a mintaban szereplok kozil, akik anamnézisében korabbi stroke-os
megbetegedés szerepelt azt tapasztaltuk, hogy priméren ment6t hivtak (p=0,041), és azt mérhetéen 30
percen beliil tették (p=0,037), tehat a korabbi stroke-os megbetegedés volt hatassal volt a hezitacios ido
csokkenésében.

Laikusok korében a stroke betegség felismerését segitd FAST score rendszer ismeretétdl azt varnank,
hogy segitségével csokkenthetd a hezitacios idd. Elmondhatd, hogy a mintankban szereplok csupan
25,7%-a hallott korabban a pontrendszerrél. Az eredményeink ugyanakkor egyértelmiien ravilagitanak
arra, hogy azon betegek korében, akik ismerték a FAST score-t, nem volt hatassal a primeren torténd
mentShivasra (p=0,132) és a hezitacios id6 csokkenésére sem (p=0,327).

Osszefoglalva kutatasunk ezen részét tehat elmondhaté, hogy a laikusok esetében az elsédleges késést
csokkent6 tényezd a stroke tiinetek ismereti aranyanak a novelése, és nem a felismerést segité score

rendszerek elterjesztése.

H2 kérdésfelvetésiink vizsgdalata

Kutatasi szakaszunk , B” mintajaban végzett vizsgalat eredményei alatamasztottik azon feltételezésiinket,
mely szerint a kiilonbozé szintii (EK/ROKO-ALS, MGK-BLS) egységek helyszinen toltott ideje eltérd. A
mentésiranyitds felelossége tehat, hogy csak abban az estben riasszon a helyszinre ALS egységet,
amennyiben emeltszintii beavatkozas sziikségessége felmeriil, mivel ezzel jelentés mértékben csokkenthetd
a prehospitalis késés.

A masodik kutatasi szakaszunk egyik fokuszat a helyszinen toltott id6 mértéke, hasznosulasa
jelentette, mely keretében vizsgaltuk azt is, hogy mely tényez6k befolyasoljak, és miként lehetne
valtoztatni azokon. Kutatasunk eredményeibdl lathatd, hogy a prehospitalis idéintervallumok jelentds

kiilonbozéséget mutatnak. Dontden a betegre és a prehospitalis ellatora harul annak felelssége, hogy a



terapias idéablak tarthato legyen, igy meg kell itélnie és biztositani sziikséges ennek lehetdségét.

Ez alapjan kutatasunk els6 1épéseként vizsgaltuk, hogy milyen hatassal bir az ellatasra az a tény, hogy az
ellatott stroke beteg terapias idGablakon beliilinek bizonyul-e. A helyszinre érkezés idGtartamanak
vizsgalatakor azt tapasztaltuk, hogy az fiiggetlen a stroke id6ablakon beliiliségét6l (p=0,626), tovabba a
mentbegység szintjétol (p=0,663) is.

Mivel a kutatds soran nem sikeriilt informaciokat szerezni a kivonulast és a helyszinre érkezést
befolyasolo tényezokrol, kovetkeztetésként vonhato le, hogy a mentSegységek - fiiggetleniil attol, hogy
bejelentéskor tisztazodott-e a stroke id6ablakon vald beliilisége -, a leheté leghamarabb probaltak a
helyszinre érkezni.

Adatainkbol kiolvashato, hogy a prehospitalis ellatas soran a helyszinen eltoltott idé az ALS szintii
mentSegységeknél magasabb (20,08 perc), mint a BLS szintii egységeknél (13,95 perc). Megfigyelésiink
hatterében az alabbi okok huzodhatnak meg: elképzelhetd, az ALS szintli egységeken az orvosi
kompetencia és kiterjesztett vizsgalati eszkdzok megléte miatt a betegvizsgalat elhtizodik. A hatalyos
protokollok szerint, amennyiben a mCPSS alapjan a stroke meglétének esélye minimalisan is felmeriil,
ugy idészenzitiv, magas id6faktora korfolyamat révén a legkozelebbi definitiv ellatasra képes ellatohelyre
kell a beteget szallitani a lehetd leghamarabb, igy ez a lehetdség nem fogadhato el a késlekedés okaként,
kiilonosen idéablakon beliili beteg esetén, azonban az eredményeink alapjan ez a tény sem mérsékli a
késlekedést (p=0,420). A helyszinen t6lt6tt ido novekedésére masik lehetséges magyarazatot a betegutrol
valo dontés meghozatalanak elhuzodasa jelentheti, azonban ez sem lehet elfogadhatd, mivel a hatalyos
protokollok a betegutakat is egyértelmiien meghatarozzak és szabalyozzak. Mintankbol kizartuk azokat
az eseteket, ahol emelt szintii beavatkozasra lett volna sziikség, igy az nem nyujthatta meg a helyszinen
toltott id6t. Mindezek alapjan az ALS szintli egységek hosszabb helyszinen toltott idejét az helyszinen
végzett indokolatlan eszk6zos, eszkoz nélkiili betegvizsgalat (pl: indokolatlanul 12 elvezetéses EKG
készités, mCPSS elemein tulmutatd neurologiai vizsgalatok), vagy terapia magyarazhatja, ami
ugyanakkor megnyerhetd, ha tudatositja magaban az ellatd, hogy stabil allapota stroke gyanus beteg
esetén a BLS kompetenciaji egységgel megegyezé ellatasra van sziiksége a betegnek.

A prehospitalis késés ésszerii csokkenthet6sége érdekében vizsgaltuk, hogy mely tényezok
befolyasoljak azt. Az ABCDE szemléletii gyors allapotfelmérés egyértelmiien kijel6li a prehospitalis
ellatd szamara, hogy az adott iranydiagnozis felallitdsahoz milyen tovabbi kiegészit6 vizsgalatokat kell
elvégezzen, illetve miként kell beavatkozzon a korfolyamat zajlasdinamikéjanak lassitasa, a vitalis
paraméterek stabilizalasa érdekében.

Mar a mCPSS-ben szerepld egyetlen pozitiv tiinet észlelésekor az ellatonak stroke zajlasat kell
feltételezni, és ennek megfelelden sziikséges ellatnia a beteget, és minimalis idGveszteséggel torekedni a
definitiv ellatas miel6bbi biztositasara a penumbra és kollateralis keringés védelmével egyidejiileg.

Ezzel nem all sszhangban az az eredményiink, mely szerint azon stroke betegek esetében, akiknél afazia



volt észlelhetd, az ALS szintli egységek tobb 1dot toltottek a helyszinen, mint akiknél a beszédzavar tiinete
hianyzott (p=0,038). Az okok keresésekor ki kell zarjuk annak lehet6ségét, hogy az afaziasbeteg ellatasa
komplexebb kihivast jelentene a prehospitalis ellatdé szamara, ugyanis az nem tér el az egyéb stroke
tinetekkel rendelkez betegekétdl, kiilonosen nem ALS mentdegység szintjén. Egyediili okként
minddssze a beszédzavar tényét, tovabba tipusa meghatarozasanak oncélu igényét azonosithatjuk a
késlekedés okaként, azt semmiképp sem, hogy tovabbi vizsgalatok vagy beavatkozasok valos
sziikségessége felmeriilne. Kovetkeztetésként levonhatjuk, hogy ezt a késlekedést tovabbképzések
alkalmaval, annak tudatositdsaval lehet csokkenteni, hogy a motoros vagy szenzoros afdzia nem
befolyasolja a terapiat, pusztan a stroke diagnozis valdszintiségét noveld egyik tiinet, igy annak észlelése
semmiképp sem nyujthatja meg a helyszini id6t.

A helyszinen eltoltott id6 vizsgalatakor tovabbgondolast igénylé tényezoként tapasztaltuk, hogy a
miiszeres vércukorszint mérés elvégzése érdemben megnyujtja azt azon esetekhez képest, amikor
vércukorszintmérésre nem Kkeriilt sor, de kizarolag BLS szintii mentegységek esetében (p<0,001).
Feltételezéstinket, miszerint ennek okat az indokolt beavatkozasnak tekinthetd, patologias vércukorszint
rendezésben kell keresni eredményeink cafoljak. Egyértelmiien kimutathatd volt ugyanis, hogy nincs
szignifikans eltérés a helyszini idék és azon részmintank kozt, ahol a betegnél hipo/hiperglikémiat
tapasztaltak az ellatok (p=0,836).

A transzportidét, vagyis amig a beteg a helyszinr6l a definitiv ellato helyig eljut, sem a mentdegység
szintje (p=0,685), sem pedig az idéablak nem befolyasolta (p=0,507). A transzportidével kapcsolatos
vizsgalataink nem terjedtek ki azon kérdéskorre, hogy a szallitasi id6t mi hatarozza meg. Véleményiink
szerint a stroke beteglit ezen szakaszaban, ha az id6t befolyasolni nem is, azonban a szallitasi traumat

szem el6tt tartva a korhazba szallitas minéségét befolyasolni lenne sziikséges.

H3 kérdésfelvetésiink vizsgdalata

A ,,C” mintaban végzett vizsgalatunk eredményei cafoltak a H3-ban megfogalmazott kérdésfelvetésiinket,
miszerint a terapias idéablakon beliili stroke-gyanus betegek esetén kisebb prehopitalis késést lehet-e
tapasztalni, ugyanis az volt tapasztalhato, hogy az idéablak semmilyen hatassal nem volt a helyszinre
érkezéstol korhazba érkezésig eltelt idore.

HA4 kérdésfelvetésiink vizsgdalata

A ,,C” mintaban végzett vizsgalatunk eredményei igazoltak a H4-ben megfogalmazott kérdésfelvetésiinket
miszerint a prehospitdalis ellatok stroke iranydiagnozis alkotasa megfeleld ugyan, azonban kiilonbségek
mutatkozhatnak a mentéegységek szintjei kozt.

A kiilonb6z6 szintii ellatorendszerek Osszehangolt mitkodése elengedhetetlen ahhoz, hogy a beteg
¢letkilatasai a lehetd legjobban alakuljanak. Ezek alapjan kutatasunk ezen fazisaban igyekeztiink

megvizsgalni a pre- és intrahospitalis szakaszban megjelend idoket, illetve feltarni az esetlegesen



befolyasolo tényezoket. A helyszinre érkezéstdl a korhazba szallitasig eltelt id6 kapcsan elmondhato,
hogy hasonléan a ,,B” mintankban tapasztaltakhoz, a prehospitalis ellatasi szakban sem volt befolyasolo
tényez$ az, hogy a beteg terapids idGablakon beliil volt vagy nem. Ugyanis eredményeinkbdl
egyértelmiien latszik, hogy sem globalisan nézve (p=0,914), sem az ALS (p=0,360), sem pedig a BLS
(p=0,360) mentdegység szerint képzett részmintakban nem volt tapasztalhato szignifikans idécsokkenés.

A kapott eredmények mogott két dolog huizodhat meg: Feltételezhetjiik, hogy a prehospitalis ellatok

nem fektetnek kelld hangstlyt az anamnézis felvételre, ezaltal nem keriil tisztazdsra a panaszok
észlelésének pontos ideje, igy az sem, hogy terapias idéablakon beliil vagy kiviil esik a beteg. Mas okbol
arra lehet kovetkeztetni, hogy még ha az ellatok azonositjak is, hogy a beteg idéablakon beliil van, akkor
sem alkalmazzak a ,load and go” szemléletet. Ugyanakkor a hatalyos eljarasrendek egyértelmiien
meghatarozzak stroke felmeriilése esetén a pontos panaszkezdet meghatarozasat, valamint a protokoll
szerinti, el6zetes definitiv ellatohely értesitése esetén ugyancsak felmeriil az idéablak kérdése.
Ezek alapjan egyediil elfogadhato lehetséges ok az lenne, hogy a prehospitalis ellatok stroke gyanu esetén
probaljak a lehetd legrovidebb id6 alatt eljuttatni a beteget a definitiv ellatohelyre fliggetleniil attol, hogy
a korfolyamat zajlasa terapias idéablakon beliili, vagy kiviili. Ugyanakkor a fent emlitett elfogadhato
indokot cafolja azon eredményiink, amely ravilagitott arra, hogy azokban az esetekben viszont, ahol
intrahospitalisan igazolodott a stroke zajlasa ott atlagosan 4,41 perccel csokken az atlagos prehospitalis
késés (p=0,004). Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy nem az iddablakon beliiliség, hanem a stroke
tiinetek sulyossaga az, ami elsddlegesen befolyasolhatja a helyszinre érkezést6l a korhazba érkezésig
eltelt id6t.

Azonban, ha az intrahospitalis szakot vizsgaljuk elmondhatd, hogy azokban az esetekben, ahol
idéablakon beliili beteg ellatasa tortént, ott szignifikdnsan csokkent a ,,door to CT” id6 az idéablakon
kiviili esetekhez képest (p=0,015). Ebbdl lesziirhetjiik, hogy csokkenthetd lenne a stroke betegtt, ha a
korhazi szakban megnyert idon kiviil a prehospitalis szakra is nagyobb hatast gyakorolna az id6ablakon
beliiliség. Ugyanakkor elmondhato, hogy a kutatas iddpontjaban hatalyos prehospitalis szakra vonatkozo
3-4,5 oras id6ablakot felvaltotta a 24 oras iddablak, mellyel fenti eredményiink negativ vonzata csokken,
de a neuronpusztulasra gyakorolt hatdsa nem.

A killonboz6 szintii mentdegységek stroke iranydiagnozisanak intrahospitalis igazolodasa kapcsan
elmondhato, hogy a BLS egységek sajat eseteiknél tobbszor igazolodott a korhazban stroke az ALS
egységek altal ellatott betegekhez képest (p=0,048). Lathato tehat, hogy a prehospitalis ellatok stroke
iranydiagnozis alkotasa jelen mintankban megfeleld ugyan, azonban kiilonbségek figyelhet6k meg a
mentbegységek szintjei kozt. Ebbol kovetkezik, hogy a stroke idészenzitiv volta miatt a preklinikai
szakban az ellatonak biztositania kell az alnegativ esetek aranyanak minimalizalasat, még akar annak az
aran is, hogy megnd az alpozitiv esetek aranya.

Pozitivumkeént vonhato le az a kovetkeztetésiink, hogy ahol intrahospitalisan igazolédott CT alapjan



a stroke megléte, Gigy a teljes betegut tobb mint 2 o6raval rovidebb azokhoz az esetekhez képest, ahol
stroke nem igazolodott (p<0,001). Ha az idéablakon beliil 1évé eseteket vessziik figyelembe, ugy
elmondhatd, hogy még tovabb csokken a teljes stroke betegiit az id6ablakon kiviili esetekhez képest

(p=0,002).

HS5 kérdésfelvetésiink vizsgalata

A ,D” mintiban végzett vizsgalatunk eredményei ravilagitottak a HS5-ben megfogalmazott
kérdésfelvetésiink hangsulyos szegmensére, miszerint a score rendszerek alkalmazdasi mindsége az
alacsonyabb szintili mentdegységek esetén rosszabb. Igazolodott azon felvetésiink, miszerint a MICS dltal
bejelentéskor feltételezett iranydiagnozis hatassal van a helyszinen az egység dltal adott
iranydiagnozisra, kifejezetten a BLS egységek tekintetében.

A prehospitalis ellatas egyik specifikuma, hogy a beteg feltalalasi helyén az egyszerti, eszk6z nélkiili
vizsgalatokon kiviil korlatozott az eszk6zos vizsgalatok elérhetésége. Ebbdl a ténybdl adodoan a beteg
panaszainak, tiineteinek relevans értékelése, illetve az anamnesztikus adatok pontos megismerése dontd
jelentéséggel bir a magas idéfaktorti/idédependens korfolyamatok feltarasa kapcsan. A helyszini
iranydiagnozis megalkotasa szempontjabdl a korlatozottan elérhetd diagnosztikus értékii vizsgalatok
miatt kiemelkedd a kiilonb6z6 score rendszerek hasznalata. A masodik kutatési szakaszunk ,,D” mintajan
ebbdl fakadoan a stroke zajlasat feltételezd mCPSS rendszer hasznalati hatékonysagat vizsgaltuk a
helyszini ellatok korében, illetve azt, hogy milyen befolyassal bir az iranydiagnozis alkotasara a
bejelentés alapjan MICS altal feltételezett korfolyamat.

Ahhoz, hogy biztonsaggal vizsgalhassuk a fent leirt kérdésfelvetésiinket, a mintaba kizarolag olyan
esetek keriiltek bevalasztasra, ahol intrahsopitalisan stroke definitiv diagnozissal lattak el a betegeket. A
preklinikai szaknak szamité mentdellatasnal, ha a mCPSS alapjan egyetlen tiinet is pozitivitast mutat, Ggy
78%-o0s esélye van a stroke zajldsanak, ami alapjan a prehospitalis ellatonak az idédependenciat
figyelembe véve a ,load and go” szemlélethez sziikséges tartania magat. Ha a score rendszer afazia
meglétére vonatkozd elemét nézzikk elmondhatd, hogy a mentdegységek szintjén a BLS szintli
egységeknél mutatkozott szignifikancia (p<0,001), vagyis tobbszor vélték meglévd tiinetként
prehospitalisan mint amit intrahospitalisan feljegyeztek. Ennek hatterében meghuzodo okként egyrészt
megjelolhetd az afazia vizsgalatanak helytelen kivitelezése. Ugyanakkor ezt az okot elvethetjilk annak
tudataban, hogy a mentGszolgalat nagy hangsulyt fektet az évenkénti tovabbképzésekre, melyeknek a
stroke beteg vizsgalata is targyat képezi. Egyediili okként a javuld stroke, ami elfogadhato, tehat a
preklinikai szakban mért tiinetek enyhiilése az intrahospitalis szakban mért tiinetekhez képest. Hasonlo
tényez6t véltiink felfedezni a centralis facialis parézisre utaldo eredményeinkben. A statisztikai probak
ravilagitottak ugyanis arra, hogy az intrahospitalisan tapasztalt centralis facialis parézishez képest

prehospitalisan mind a BLS (p<0,001), mind az ALS (p=0,011) egységek tobbszor jelolték megjelend
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tiinetként. Sziikséges elvetniink azt a feltételezést, hogy a mentdellatok esetlegesen a periférias facialis
parézist is stroke tiinetként értékelték, mivel a ,,D” mintankban kizardlag stroke definitiv diagnozissal
rendelkezdk keriiltek bevalasztasra. Egyediili okként ezért szintén a javuld stroke-ot tudjuk megjeldlni.
Pozitivumként lehet megjeldlni azt a tényt, hogy az intrahospitalsan tapasztaltaltakhoz képest tobbszor
jelolték meg a helyszini ellatok az afaziat és a centralis facialis parézist, hiszen ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy nagyobb hangsulyt fektetnek a mCPSS ezen elemeinek vizsgélatara, ami alapjan az
iranydiagnozis meghatarozasra kertil.

Ezt kovetden a mCPSS-ben mért felsé és alsd végtagi parézis és plégia, valamint az egyik testfelet
érintd parézis/hemiparézis és hemiplégia helyszini talalati aranyat vetettiik 6ssze a definitiv ellatohelyen
meértekkel. Az eredményekbdl kideriilt, hogy a valamely als6 végtagi parézisen kiviil a BLS egységek
rosszabb talalati aranyt értek el az ALS egységekhez képest a fels6végtagi parézisnél (p=0,001),
felsdvégtagi plégianal (p=0,002), parézisnél/hemiparézisnél (p=0,015), hemiplégianal (p=0,006), illetve
als6 végtagi plégianal (p=0,029) az intrahospitalis szakban mértekhez képest. Ennek okat keresve
feltételezésiink szerint a kovetkezd tényezék htizodhatnak meg. Elofordulhat, hogy az alacsonyabb szintii
mentbegységek az afazia és a centralis facialis parézis vizsgalatara fektetnek nagyobb hangsulyt, és azok
pozitivitasa esetén a végtagok vizsgalata elmarad. Ugyanakkor ezt eredményeink egyértelmiien cafoljak,
hiszen kimutathat6 volt, hogy ha a BLS egységek a helyszin afazian és centralis facialis parézisen kiviil
valamely also vagy felsé végtagi plégiat, vagy hemiplégiat tapasztalt, szintén stroke iranydiagnozist
kapott a beteg (p<0,001). Masik ok a parézis és a plégia megkiilonboztetésének problémaja lehet, vagyis
az ellatok a gyengiilt izomerdt nem, csak a teljesen bénult végtagot vagy testfelet értékelik pozitiv
tiinetként. Ezen indokunkat tdmasztja ala az az eredményiink, miszerint nem talaltunk szignifikanciat a
stroke iranydiagnozis, ¢és az intrahospitalisan betegnél tapasztalt felsd/alsovégtagi, illetve
parézis/hemiparézis kozt (p=0,746).

A mCPSS hatékony alkalmazasan kiviil hangstlyos kérdés a MICS altal adott riasztasi diagnozis
helyszini iranydiagnozisra gyakorolt befolyasolé hatasa. Feltételeztik, hogy van bizonyos foku
befolyasolo hatdsa a prehospitalis ellatokra, amit a statisztikai probak igazoltak (p<0,001). Az
eredmények azt mutattdk, hogy a mentdegységek szintjén az ALS egységek diagnozisalkotdsara a
riasztasi diagndzis nem volt hatassal, ugyanis az altaluk ellatott 6sszes esetben stroke zajlasat feltételezték
(n=55), ugyanakkor az alacsonyabb szintii BLS egységeknél kapcsolat volt mérhet6 (p<0,001). Pozitiv
eredményként konyvelhetd el, hogy a BLS egységek sajat eseteik 17,10%-ban (n=38) nem stroke riasztasi
diagnozist kaptak, azonban stroke iranydiagnézist adtak betegiiknek, ugyanakkor véleményiink szerint ez
az arany novelhet6 lenne a hatékonyabb betegvizsgalat és score rendszer hasznalata mellett. A MICS altal
adott, az anamnesztikus informaciokon alapul¢ riasztasi diagnozis tilzo befolyasolo hatasat feltételezi a
BLS egységek szintjén azon eredményiink, hogy 18 esetben nem stroke volt sem a MICS altal adott

riasztasi diagnozis, sem a mentéegység iranydiagnozisa.
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Véleményiink szerint a mintdban vizsgalt valtozok felhivjak a figyelmet arra, hogy bizonyos
mértékben megnyerheték lehetnek azok az alnegativ esetek, ahol nem stroke iranydiagnozis keriilt
feljegyzésre. Eredményeink egyértelmiien bizonyitjak, hogy a fent emlitett problémakorok az
alacsonyabb szintii BLS egységeknél jelennek meg szignifikansan. Kovetkeztetésként vonhatjuk le, hogy
a stroke id6szenzitiv voltabol eredden, dontden a prehospitalis ellatok gyors diagnosztikus készségének
fejlesztése sziikséges, melynek hatékony eszkoze a score rendszerek alkalmazasanak készségszintii
elsajatitasa, valamint az anamnesztikus informaciok talzé befolyasolo szerepének csokkentése.

Foképp azért esszencialis ennek tudata, mivel a tobbi mintabol is latszik, hogy a stroke-os esetek dontd
tobbségét BLS szintli egységek latjak el, igy ezen egységek felelossége kiemelkedd a stroke

iranydiagnozis felallitasaban, és a megfeleld betegut tervezésében.

HG6 kérdésfelvetésiink vizsgalata

Harmadik kutatdsi szakaszban a ,B” mintan végzett vizsgalatunk eredményei alatamasztottik azon
feltételezésiinket, miszerint mérheté kiilonbség mutatkozik a mentdegységek szintje és az
indokolt/indokolatlan terdapiarol megsziileté dontés helyessége kozt, ami ugyanakkor befolydsolo hatdssal
van a prehospitalis késésre.

A betegellatas soran a mentdegységtdl elvart, hogy abban az esetben kezdjenek helyszinen toltott
id6t noveld terapiat, amennyiben az indokolt, és az olyan esetekben, amikor ez nem indokolhatd
tekintsenek el ettdl, és gyors szallitassal segitsék eld a definitiv terapiat. Az ALS szintii egységek ennek
megfeleld helyes dontést az altaluk ellatott esetek 59,62%-ban, mig a BLS egységek eseteik 80,36%-ban
hoztak. Amennyiben beavatkozas sziikséges, arra az ALS egységek esetében nagyobb aranyban kertiil sor
(79,17%) helyesen, mint a BLS egységeknél (62,50%). Ez alapjan az olyan esetekben, ahol a
mentésiranyitas megitélése szerint indokolt lehet a prehospitalis terapia alkalmazasa, racionalis lehet az
ALS egység riasztasa, ugyanakkor ez a helyszinen t6lt6tt id6 névekedésével érhetd csak el.

Ugyancsak az ALS egységek rutinszerii riasztasa ellen szol, hogy esetilkben az indokolt terapia
elmaradasa is jelentds aranyban tapasztalhato (az ellatott eseteik 9,62%-a, mig ugyanez a BLS egységek
esetében mindossze 3,57%).

Az ellatast nem indokl6 stroke folyamatoknal a beavatkozasmentes esetek aranyanak elemzése (ALS
egység esetén 42,86%, BLS egységeknél 82,24%) ravilagitott arra, hogy minden olyan esetben, ahol az
elozetes varakozasok szerint beavatkozasra nem lesz sziikség a BLS egység riasztando, mellyel igy
maximalizalhat6 a definitiv terapia szamara az idonyereség.

A magasabban képzett egységek szempontjabol kedvezétlenebb aranyok oka az lehet, hogy a BLS
szintii egységek jobban kovetik a protokollokat és az eljarasrendeket, mig az ALS egységek inkabb
individualis dontéseket hoznak.

Belathato tehat, hogy elfogadhatdé indokoltsag hidnyaban a helyszini késlekedés ellen, kiilondsen a
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magasabb szintli (ALS) mentéegységek esetében tudatosan kell fellépni, mar bejelentést kdvetden a
mentésszervezés mérlegeld dontéshozatalan keresztiil.

Mivel az ALS egység helyszini késlekedése sokszor nem indokolt beavatkozasokkal telik,

megkockaztatjuk azt az allitast, hogy a beteg a mentésszervezés oldalarol tobb idét, és ezaltal tobb ép
agyszovetet nyer, amennyiben BLS szintli mentSegység érkezik a helyszinre.
Ez alol mindossze azok az esetek jelentenek kivételt, mikor a bejelentés alapjan arra lehet kovetkeztetni,
hogy orvosi kompetenciaju ALS egységre lesz sziikség (emelt szintii beavatkozast igényld eszméletlen
beteg), illetve amikor a BLS szintli mentdegység csak hosszabb riasztasi idével tud a helyszinre érkezni,
melyet tovabb noévelhet a segélykocsi igénye. Mintankban lathatd, hogy az ALS egységeknél
tapasztalhato, tobb mint 4 perccel hosszabb helyszinen eltoltott id6 a BLS egységek riasztasaval
megnyerhetd a teljes prehospitalis idének, vagyis a ,,Field to Needle” -nek mindaddig, mig a BLS egység
helyszinre érkezési ideje legfeljebb 4 perccel marad el az ALS egységétol.

Abban a részmintankban, ahol ALS egység olyan beteget latott el nem emelt szintii beavatkozast
végezve, melyet BLS egység is képes lett volna megfelelden kezelni (ekkor a prehospitalis id6 atlaga:
45,65 perc), ugyancsak meghaladja azokat a beavatkozassal teld eseteket, melyeket BLS egységek lattak
el (ekkor 43,04 perc az atlagos prehospitalis id6).

A prehospitalis késés csokkentése szempontjabol nem elhanyagolhatdo eredményiink, hogy BLS
egység riasztasakor még azokban az esetekben is alacsonyabb az atlagos prehospitalis id6, amennyiben
az egység akar indokoltan, akar indokolatlanul beavatkozik (43,04 perc), mint azokban az esetekben,
ahova ALS egység vonul és beavatkozasra egyaltalan nem keriil sor (43,22 perc). Elmondhatd
ugyanakkor, hogy a definitiv terapia abban az esetben kezdhet6 meg a leghamarabb, ha BLS szintii egység
riasztasa torténik a helyszinre, és a beteg allapota megengedi a beavatkozastol valo eltekintést. Ebben az
optimalis helyzetben a prehospitalis késés 38,99 percre csokken. Tovabbi kutatas targyat képezheti, hogy
a BLS egység altal elért, legoptimalisabb 38,99 perc tovabb redukalhato-e az afazia korabbi felismerése,

¢és a vércukorszint mérés transzport idészakra valo transzpozicidja esetén.

Uj tudomanyos eredmények

. A stroke tiinetek, illetve azok stilyossaganak ismereti aranya fliggetlen a felismerést segit6, vizsgalt
score rendszer ismeretét6l. A hezitacios idot a sulyos stroke tiinetek, és a restroke csokkentette.

. A terapias idéablakon beliili stroke-gyanus betegek esetén az idoablak semmilyen hatassal nem volt
a helyszinre érkezéstdl a korhazba szallitasig eltelt idore, egyediil intrahospitalisan volt hatassal a
stroke betegutra.

. A kiilonbozd szintli mentdegységek (ALS, BLS egység) helyszinen toltott ideje eltérd, megfeleld

szintli egység helyszinre riasztasaval csokkenthet6 a prehospitalis késés.

13



. A prehospitalis ellatok stroke iranydiagnozis alkotasa megfeleld, de kiilonbségek mutatkoznak a
kiilonboz6 szintii mentdegységek kozott.

. A score rendszerek alkalmazasi mindsége az alacsonyabb szintii mentdegységek esetén rosszabb, a
MICS altal bejelentéskor feltételezett iranydiagnoézis hatdssal van az egység altal adott
iranydiagnozisra.

. Mérhet6 kiilonbségekk figyelheték meg a mentdegységek szintje és az indokolt/indokolatlan

terapiarol megsziileté dontés helyessége kozt

Javaslatok

. A laikusok esetében az elsddleges késést csokkent6 tényezd a stroke tiinetek ismereti aranyanak a
novelése, és nem a felismerést segitd score rendszerek elterjesztése.

. A helyszinen toltott id6 csokkentésének érdekében:

- Az mCPSS-ben szereplé egyetlen pozitiv tiinet észlelésekor az ellatonak stroke zajlasat
kell feltételezni, egyéb, mCPSS elemein kiviili neurologiai vizsgalat elvégzése
indokolatlan.

- Aféazia esetén annak tényét sziikséges meghatarozni, annak tipusara iranyuld tovabbi
vizsgalatok elvégzése a késést novelheti.

- A miiszeres vércukorszint mérés elvégzése kotelezd, azonban érdemben nem nytjthatja
meg a helyszinen t6ltott id6t.

- A periférias vénabiztositas csak indokolt esetben novelheti a helyszinen toltott idot.

12 elvezetéses EKG/TTEKG készitése csak indokolt esetben nyujthatja meg a helyszinen
toltott idot.

. Csokkenthetd lenne a stroke betegut, ha a korhazi szakban megnyert idon kiviil a prehospitalis
szakra is nagyobb hatast gyakorolna az idéablakon beliliség. (a kutatdas idépontjaban hatdlyos
prehospitalis szakra vonatkozo 3-4,5 ords idéablakot felvaltotta a 24 oras idéablak, mellyel fenti
eredményiink negativ vonzata csokken, de a neuronpusztulasra gyakorolt hatdsa nem.)

. A prehospitalis ellatok gyors diagnosztikus készségének fejlesztése sziikséges, melynek hatékony
eszkoze a score rendszerek alkalmazasanak készségszintii elsajatitasa, valamint az anamnesztikus
informaciok tulzo befolyasolo szerepének csokkentése.

. Helyes dontést sajat eseteiken beliil lényegesen nagyobb aranyban a BLS egységek hoztak. Ezek
alapjan javaslatként fogalmazhaté meg, hogy sziikséges az ALS egységek trenirozasa a stroke
ellatasi protokoll pontosabb kovetésére, ami altal kikiiszobolhetd a helyszini id6t nyujtd

indokolatlan beavatkozas megkezdése.
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. Javasolt, hogy mentésszervezés oldalarol csak abban az esetben keriiljon ALS egység riasztasra,
mikor bejelentés alapjan mar arra lehet kovetkeztetni, hogy emelt szintii beavatkozasra lesz sziikség,
vagy a BLS egységek hosszabb riasztasi id6vel tudnak a helyszinre érni. Bejelentés alapjan
beavatkozast nem igényl$ esetekben viszont BLS szintli egységek riasztasa ajanlott, ugyanis még
abban az esetben is rovidebb a helyszinen toltott id6 esetiikben, ha indokolatlanul beavatkoznak,

mint a terapiat abszolut nem indit6 ALS egységek esetén.
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