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1. Bevezetés

A siirgdsségi betegellato osztalyok ,,egykapus rendszerként” az akut ellatasi
igényl betegek primer ellatasat végzik, a betegség fennallasi idejétdl, érintett
szervrendszertdl fiiggetleniil. A rendszer ezen sajatossidga miatt az akut
kezdetli betegségek mellett a kronikus allapotok progresszidja, valamint a
leggyakoribb népbetegségek mellett a ritka korképek is a siirgdsségi
ellatoszemélyzet feladatai koz¢ tartoznak.

Személyes tapasztalatom szerint a siirgdsségi orvostan kihivasat a ritka
betegségek j6 mindségi ellatasa, valamint a multidiszciplinaris megkozelitést
igényld kronikus folyamatok heveny allapotromlédsainak adekvat kezelése
jelenti. Ez indokolta témavalasztasom is, a hazankban igen ritka nyugat-nilusi
virus okozta neuroinvaziv fertézések, és a mindennapi megprobaltatast
jelentd onkologiai betegek siirgdsségi ellatasanak kutatasat.
Magyarorszagon a nyugat-nilusi virusfertozések szama 2014 és 2018 kozott
jelentésen emelkedett, 2018-ban pedig a megel6z6 év esetszamahoz képest
kozel nyolcszoros novekedést irtak le. Bar a WNV (West Nile virus, nyugat-
nilusi virus) okozta fertdzések 80%-ban tiinetmentesek, koézel 1%-ban
neuroinvaziv tlinetegyiittes alakul ki, magas mortalitdssal, hosszatava
szovodményekkel. Emiatt fontos a magas kockazata betegek korai
azonositasa, illetve uj riziké tényezoéket azonositod kutatasok végzése.

A daganatos betegségek vilagszerte vezetd haldlokok kozé tartoznak,
hazankban pedig az Eurdpai Union belill is kiemelkedéen magas a tumoros
halalozés. Ezen betegek jelentds hanyada veszi igénybe a slirgdsségi ellatast,
mely sok esetben nem optimalis. A silirgdsségi ellatds igénybevételéhez
vezetd okok azonositasa alapvetd fontossagi optimalizalt betegutak

szervezése és a siirgdsségi osztalyok tobbletterheinek csokkentése érdekében.



2. Célkitiizések

2.1 ,,A neurologiai tiinetek sulyossdgdt eldrejelzd tényezdk azonositisa
magyarorszdgi nyugat-nilusi virus dltal fertozott betegeknél” c. kutatdasra

vonatkozoan

Kutatasunk célja volt, hogy elemezziik a nyugat-nilusi virus altal fert6zott
betegek neurologiai statuszat a korhazi felvételkor, és értékeljiik allapotuk
valtozasat egy rovid kovetési idészak alatt, egy ismert és egy Uj neurologiai
értékelé modszer segitségével. Tovabba célunk volt, hogy a betegek
demografiai és klinikai jellemzdire vonatkozo adatok gyijtésével a sulyos
neurologiai kimenetel hatterében allo lehetséges kockazati tényezoOket

azonositsuk.
Kutatasi kérdéseink:

1. Milyen aranyban jelentkeztek, milyen sulyossdguak voltak és
meddig alltak fent a neuroldgiai tiinetek a hazai nyugat-nilusi virus

altal fert6zott betegeknél?

2. Mely demografiai és klinikai paraméterek befolyasoltak a sulyos

neuroldgiai tiinetek kialakulasanak esélyét?

3. Létezik-e olyan — korabban nem vizsgalt — paraméter, mely

befolyasolja a sulyos neurologiai tiinetek kialakulasanak esélyét?

4. Kidolgozhato-e egy olyan, a klinikumban potencialisan hasznalhato
eszkdz, mely a nyugat-nilusi virus altal fert6zott betegek neurologiai

tiineteinek sulyossagat méri fel?



2.2 ,A daganatos betegek siirgdsségi osztalyon torténd megjelenését

elorejelzd tényezok” c. kutatdsra vonatkozoan:

A kutatas céljaul tliztiik ki, hogy megvizsgaljuk az dsszefliggést a siirgdsségi
osztalyra érkezd onkologiai betegek klinikai és demografiai jellemzdi,
valamint a slirgésségi megjelenés okai kozott. Célunk volt tovabba, hogy
azonositsuk a daganatos betegek slirgdsségi osztalyos megjelenéseinek azon
lehetséges elorejelzd tényezdit, melyek a daganatos folyamat progresszidja,

szo6vodménye miatti ellatasi okot valdsziniisitik.
Kutatasi kérdéseink:

1. A daganatos paciensek milyen okokbdl keresik fel a siirgdsségi
osztalyokat leggyakrabban?

2. Melyek a klinikai jellemzdi azon daganatos pacienseknek, akik a
daganatos betegségiik progresszidja vagy szovodményei miatt
keresik fel a siirgdsségi osztalyt?

3. Melyek a klinikai jellemzdi azon daganatos pacienseknek, akik a
daganatos betegségiiktdl fiiggetlen okbol keresik fel a slirgdsségi
osztalyt?

4. Melyek a fliggetlen eldrejelz6 tényez6i annak, hogy egy daganatos
paciens a daganatos betegségének progresszidja vagy szovodményei

miatt keresse fel a slirgdsségi osztalyt?



3. Méodszertan

3.1 ,,A neurologiai tiinetek sulyossdgdt elorejelzd tényezok azonositisa
magyarorszdgi nyugat-nilusi virus dltal fertozott betegeknél” c. kutatdasra
vonatkozoan

5 éves periodusban retrospektiv vizsgalatot végeztiink négy magyarorszagi
kérhédz nyugat-nilusi virussal fertdzott felnott betegeinek adatai alapjan. Az
adatgytijtés soran szdmos demografiai és klinikai paramétert rogzitettiink. A
neuroldgiai statuszt modositott Rankin-skalan (mRS) és a kutatashoz
1étrehozott WNV-N index (West Nile virus neuroldgiai index) segitségével
értékeltiik, a betegeket kozepesen sulyos és stlyos allapota kategoriakba
soroltuk. A felvételi és 1. utankovetési neurologiai statusz mRS és WNV-N
index pontszam szerinti 0sszehasonlitasat Wilcoxon-féle eldjeles rang teszt
segitségével végeztik el. Az egyes kockazatok esélyhanyadosanak
kiszamitasdhoz, zavardé és hatasmodositd tényezOk meghatarozasahoz

stratifikalt analizist végeztiink.

3.2 ,A daganatos betegek siirgdsségi osztalyon torténo megjelenését
elorejelzd tényezok” c. kutatdisra vonatkozoan

A kutatast egy 3. progresszivitasi szintli siirgdsségi betegellatdé centrumban
végeztik, egy ¢éves intervallumban, felndtt, rosszindulati daganattal
diagnosztizalt betegek adatain. Demografiai és klinikai adatok gyijtése
mellett meghataroztuk az ellatashoz vezet6 okot (vezetd panasz), valamint
kategorizaltuk a siirg6sségi osztalyon valdo megjelenések okat is, melyet 5
csoportra osztottunk. Statisztikai analizis soran leird és dsszefiiggés-feltard
megkozelitést alkalmaztunk. A median és atlagos talélési id6 becslésére
tilélési elemzést a log-rank teszt alkalmazasaval végeztiik. Binaris
logisztikus regressziot alkalmaztunk a siirgdsségi osztalyt felkeresd

daganatos betegek megjelenéseit elorejelzo tényezoknek a megallapitasahoz.



4. Eredmények

4.1 ,,A neurologiai tiinetek sulyossdagdt elorejelzé tényezok azonositdsa
magyarorszdgi nyugat-nilusi virus dltal fertozott betegeknél” c. kutatdasra
vonatkozoan

WNV-fert6zott betegek demografiai és klinikai jellemz6i: 66 WNV-
fert6zott beteget azonositottunk az 5 éves vizsgalati periodusban. A betegek
tobbsége férfi volt, az atlagéletkor 56,74 ¢év. A neuroldgiai tiinetek
jelentkezése és a korhazi felvétel kozt eltelt napok atlaga 6,01 volt, median
4,00. A leggyakoribb altalanos tlinetek kozé tartozott a 1dz (92,4%), rossz
kozérzet és faradtsag (39,4%), hanyinger és hanyas (39,4%), valamint a
borkiiitések (30,3%).

Diagnosztikai és terapias beavatkozasok, a betegek klinikai kimenetele:
Az esetek tobbségében (72,7%) liquorvizsgalat tértént, tilnyomd tobbségben
(93,9%) IgA, IgG és IgM pozitivitas igazolddott. A PCR-analizis az esetek
negyedében (25,8%) volt pozitiv. Ami a kezelést illeti, a betegek kozel fele
(48,5%) antiviralis és antibiotikus terapiaban egyarant részesiilt, a legtobbjiik
(65,1%) fajdalomcsillapitot kapott, 9 beteg (13,6%) pedig intenziv osztalyos
ellatast igényelt. A mannit és szteroid kombinacioja (19,7%), illetve a mannit
Onmagaban (13,64%) volt a leggyakrabban alkalmazott szupportiv
gyogyszeres kezelési forma. A korhazi tartozkodas soran a betegek kozel

6todénél (18,2%) szovodmények 1éptek fel, 5 beteg (7,57%) pedig meghalt.

Neurologiai statusz korhazi felvételkor és kontrollvizsgalatok kapcsan:
Koérhazi felvételkor minden beteg neuroldgiai vizsgalata megtortént. 43
paciens korhazi emissziojat kovetd utankovetése, kontrollvizsgalata 60-90.
nap kozt, 12 betegé 150-180. nap kozt tortént meg, ezeket elsd €s masodik
kontrollvizsgalatként jeloltik. A felvételt kovetéen 56 esetben

diagnosztizaltak WNND-t (West Nile neuroinvasive disease, nyugat-nilusi



neuroinvaziv betegség), de a 66 paciens mindegyike mutatott valamilyen
neurologiai tiinetet. Az utankovetések soran egyetlen esetben sem igazolddott
mar meningitis, encephalitis vagy meningoencephalitis. Modositott Rankin-
skala alapjan a betegek 27,3%-a sulyos allapotinak mindsiilt koérhazi
felvételekor, az els6 kontollvizsgalati intervallumban csak 14,0% volt sulyos
allapotu, a masodik kontrollvizsgalatkor pedig mar ezen betegek is a
kozepesen sulyos kategoriaba voltak sorolhatok. WNV-N indexiink szerint
felvételkor 33,3% sulyos neuroldgiai statusza volt, az elsd és masodik
kontrollvizsgalatkor ez az arany mar 14,0%-ra, illetve 8,3%-ra csokkent. Az
1. dabra a betegek megoszlasat, illetve felvételkor és utankovetéskor végzett

vizsgalatok folyamatat mutatja be.

1. dbra: A betegek eloszlisa és a vizsgalat folyamata felvétel és
kontrollvizsgdlat (utankévetés) kapcsan

Kérhazi Igazolt WNV- WNND diagndzisa: n=56
felvétel fertézottek Egyéb neuroldgiai tiinetek: n=10
_ mRS és WNV-N index kiszadmitva: n=66
(n=66) Intenziv osztélyos felvétel: n=9
Kérhazban meghalt: n=5
- A
" nincs utdnkovetési adat: n=16
\ 4 )
60-90 i 3 ( B
o - 1. kontrollvizsgdlat mRS javult: n=28
Kez6tt (n=43) : WNV-N index javult: n=34 4

A 4

150-180. | 2. kontrollvizsgalat mRS javult: 12
nap WNV-N index javult: 12
kozott (n=12)




A stilyos neurologiai statusz rizikéi: Megvizsgaltuk, hogy azonosithatoak-
e a sulyos neurologiai allapot kockazati tényez6i. Elemeztilk a demografiai
és klinikai jellemzoket az mRS és a WNV-N index alapjan, vizsgaltuk a
diagnosztikai ¢és terapids beavatkozasok, valamint a szovédmények
eléfordulasa és a stlyos neuroldgiai allapot kozotti dsszefiiggéseket is. A

stilyos neuroldgiai statusz riziko faktorait az 1. tdbldzatban tintettiik fel.

1. tablazat: A sulyos neurologiai statusz riziko faktorai korhazi felvételkor és
elsé kontrollvizsgalatkor, mRS-, és WNV-N index pontszam alapjan

Rizikéfaktorok | OR | 95% ClI
mRS (kozepesen stilyos / siilyos neurolégiai statusz)

Eletkor (<65 év / >65 év) (n=66) 9,88 2,846 — 34,299

Tarsbetegségek (>2) (nem / igen) (n=66) 5,20 1,577 — 17,149

Rossz kozérzet és faradtsag (nem/ igen) (n=66) | 3,45 1,120 - 10,670

Szovédmények (nem / igen) (n=43) --*

WNV-N Index (kozepesen silyos / siilyos neurologiai statusz)
Szovédmények (nem / igen) (n=43) 6,50 1,130 - 37,200
Eletkor (<65 év / >65 év) (n=66) 4,91 1,628 - 14,817
Térsbetegségek (>2) (nem / igen) (n=66) 4,59 1,530 - 13,778
Jarasbizonytalansag (nem / igen) (n=66) 3,75 1,126 - 11,123

* Minden beteg, akinél szovédmény alakult ki, stilyos neurologiai statusz Kategoriaba
tartozott

Elemeztiik a neurologiai tiinetek kezdete és korhazi felvétel kozt eltelt ido,
valamint a felvételt kovetd neurologiai statusz stlyossaga kozotti
kapcsolatot. Eredményeink azt mutattak, hogy minél kevesebb id6 telt el a
neurolégiai tiinetek kialakuladsa és a hospitalizacid kozott, anndl nagyobb volt
az esélye, hogy az adott beteg elkeriilje a stlyos ideggyogyaszati statusz
kialakulasat. Az eltelt id6 és a neurologiai tiinetek sulyossaga kozotti

kapcsolatot a 2. tabldzat mutatja.



2. Tablazat: A neurologiai tiinetek jelentkezése és korhazi felvétel kozt eltelt
idé (napok), és a felvételt koveto neurologiai statusz sulyossaga kozotti
kapcsolat, mRS- és WNV-N index pontszamok alapjan

mRS alapjan B S.E. p-érték | Exp (B) 95% ClI
neuroldgiai tlinetek 0530 —
jelentkezése és korhazi -0,374 | 0,133 | 0,005 0,688 0’ 894
felvétel kozt eltelt id6 !
R?=10,310
WNV-N Index alapjan B S.E. p-érték Exp (B) | 95% ClI
neuroldgiai tiinetek 0672
jelentkezése és korhazi -0,224 | 0,089 | 0,011 0,799 O’ 951
felvétel kozt eltelt id6 '
R?=0,211

4.2 ,A daganatos betegek siirgdsségi osztilyon torténd megjelenését
elorejelzd tényezok” c. kutatdasra vonatkozoan:

A daganatos paciensek demografiai és klinikai jellemz6i: Kutatasunkban
elemeztiik a daganatos betegek siirgdsségi megjelenéseinek demografiai és
klinikai jellemzdit. A megjelenés oka szerint 5 kategdriat hoztunk létre:
daganatos alapbetegség miatt, onkologiai kezelés mellékhatisa miatt,
ujonnan diagnosztizalt daganat miatt, egyéb okbol, nem megallapithato
okbol tortént ellatasokat hataroztunk meg (3. Tdbldazat).

A daganatos alapbetegség progresszioja vagy szovédménye miatt tortént a
legtobb ismételt megjelenés. Az onkoldgiai kezelés mellékhatasa miatt
érkezbket kivéve, minden csoportban szignifikdnsan magasabb volt a 65 év
feletti betegek aranya. A noék altalanossagban gyakrabban vették igénybe a
siirgésségi betegellatast, mig a férfiak megjelenése inkdbb a nem
megallapithato okbol tortént ellatds, valamint az wujonnan felfedezett
daganattal kapcsolatos megjelenések tekintetében volt szignifikansan
magasabb. A tarsbetegségek szamat tekintve azt talaltuk, hogy az egyéb okbol

ellatott betegcsoportnal volt a legmagasabb a >2 tarsbetegséggel rendelkezok
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aranya, mig a legalacsonyabb aranyt az ujonnan felfedezett daganat miatt
megjelendk kozott talaltuk. Utdbbi csoport betegei keriiltek legnagyobb
aranyban az 5. (,,Halaszthat6”) tridzs kategoridba, ennek ellenére a
hospitalizacié aranya is itt volt a legmagasabb. Az onkoldgiai kezelés
mellékhatasa miatt érkezd betegek tobb, mint haromnegyede a siirgdsségi
megjelenést megeléz6 30 napon belill kapott onkologiai kezelést. A
legalacsonyabb hospitalizacios arany az egyéb okbdl érkez6k kozott volt. A
daganatos alapbetegség szévédménye, progresszidja miatt siirgésségin
megjelentek kozott volt a legmagasabb a vizsgalt intervallumban a halalozas,

az egyéb okbol megjelend betegek kozott pedig a legalacsonyabb.

3. Tablazat: A daganatos betegek siirgossegi ellatasanak 5 f6 okanak

meghatdrozasa

Siirgdsségi megjelenés oka Definicio

Daganatos  alapbetegség miatt | Az  ellatds  egyértelmiien a
tortént ellatas daganatos alapbetegség
progresszidja, vagy szovodményei
miatt tortént.

Onkologiai kezelés mellékhatasa | A siirgdsségi ellatast megel6z6
miatt tértént ellatas onkologiai kezelés szovédménye,
mellékhatasa miatt tortént ellatas.

Ujonnan  diagnosztizalt daganat | Az adott siirgdsségi ellatas kapcsan
miatt tortént ellatas meriilt fel a daganatos betegség
gyanuja, mely kés6bb igazolodott.

Egyéb okbol tortént ellatas Daganatos betegségtol fiiggetlen
okbal tortént ellatas.

Nem megallapithatd okbol tortént | Az adott ellatdshoz a daganatos
ellatas betegség és attdl fliggetlen allapot
egyarant vezethetett (pl. tiidétumor
és COPD esetén 1égszomj)
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A fenti két csoport 3-éves talélését Gsszehasonlitottuk, melyet a 2. dbra
szemléltet. A daganatos alapbetegség miatt ellatott betegek Ossztulélése
mellett a 30-napos tilélése is szignifikansan rosszabb volt az egyéb okbol

ellatottakhoz képest.

2. abra: A daganatos alapbetegség miatt, valamint egyéb okbol torténd
megjelenés esetén meghatdrozott tulélés, 3 éves utankévetés soran

1,0 Surgdssegi megjelenés oka
—I—1 Daganatos alapbetegség miatt
- Egyéb okbdl
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Utolso siirgésségi ellatas ota eltelt napok
A daganatos betegek siirgosségi megjelenését elérejelzé tényezok:
Megvizsgaltuk, hogy azonosithatéak-e a daganatos betegséggel dsszefiiggd
megjelenéseket eldrejelzd tényezOk, ezért a két legnagyobb esetszdmu
csoport (daganatos alapbetegség miatt (23,2%) és egyéb okbol (58%))
eseteinek adatai kozotti osszefiiggéseket elemeztiik. Szamos olyan tényez6t
azonositottunk, mely annak esélyét novelte, hogy az adott ellatas a daganatos

alapbetegség miatt tortént. A daganatos alapbetegség miatt tortént
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megjelenések eldrejelzd tényezdit €s az ahhoz tartozd esélyhanyados

értékeket a 3. abra szemlélteti.

3. dbra: A daganatos alapbetegséggel Osszefiiggé okok miatt torténd
siirgosseégi betegellatas fiiggetlen elorejelzo tényezoi

Hospitalizacio (n= 1924) —— 2880
Urogenitilis tumor (n=1933) —o—i 21490
Légiti tumor (n=1933) ——13.369

Fajdalom nem a diagndzis (n=1933) =173

Kardiovaszkularis betegség diagndzisa (n=1933) ———4 048

Nem sértiéses diagnozis (n=1933) * 9,599

Legutobbi kezelés ota eltelt id® <30 nap (n= 1641) -1 2,06

Tospice ellatas (n-1933) + 0,432
BSC/Palliativ ellatds (n=1933) 16,064 *
Immun/Biologiai kezelés (n=1933) —a—i 21208

Kemoterdpia (n=1933) - 799

Sebeszi kezelés nem tortént (n=1933) ——i 1,664/
Dyspnoe (n=1933) M- 1505

Tarsbetegségek »2 (n=1933) w1714

Eletkor (¢v) <65 (n=1933) | W 1513

00 50 10,0 15,0 200 250 30,0 350
Esély hany (OR, 95% i ia intervallum)
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5. Megbeszélés

Kutatasunk részletes adatokat szolgaltatott négy magyarorszagi regionalis
egészségiigyi kdzpontbdl szarmazé WNV-fertdzott betegek jellemzdirdl. Bar
molekularis diagnosztika soran PCR vizsgalat csupan 25,8%-ban bizonyult
pozitivnak - melyet a rovid ideig tartd virémia és tarolasi, szallitasi
koriilmények is magyarazhatnak — minden esetben a korabban apatogénnek
tartott lineage-2 virustorzs okozta a fert6zést, ami korabbi irodalmi adatokkal
Osszhangban a torzs magyarorszagi terjedésére utal.

Az altalunk vizsgalt mind a 66 beteg esetében igazolddott valamilyen
neurologiai tlinet, 56 esetben pedig neuroinvaziv betegség is kialakult
(meningitis, encephalitis, meningoencephalitis vagy akut petyhiidt parézis).
Korabbi tanulméanyokban leirtakhoz hasonléan az altalunk vizsgalt
populécidban is gyakran jelentkeztek még egyéb neuroldgiai tiinetek, mint a
fejfajas, szédiilés és zavartsag. Szamos tanulmanyban kimutattak, hogy az
idéskor, immunszuppresszid, egyes tarsbetegségek is 0Osszefliggésbe
hozhatok a neuroinvaziv fertézéssel és a hosszu tavu szovodményekkel.
Ezzel kapcsolatban azt talaltuk, hogy a >65 éves életkor és a >2 tarsbetegség
jelenléte mellett egyes prezentacios tiinetek ("rossz kozérzet és faradtsag" és
"jarasbizonytalansag") is szignifikansan ngvelték a stlyos neurologiai statusz
kialakulasanak valoszintiségét.

Egy korabban végzett vizsgalat kimutatta, hogy a WNND miatt intenziv
terapias osztalyos felvételre szoruld betegeknél magasabb korhazi halalozas
valoszinli és magasabb aranyban alakult ki szovédmény, példaul onallo
jarasképtelenség. Ezen eredményekhez hasonloan, kutatdsunkban a korhazi
ellatas kapcsan a WNND-asszocialt szovodmények el6fordulasa jelentésen
megndvelte az elsé kontrollvizsgalatkor a silyos neurologiai allapot esélyét,
ami hangsulyozza a korai szupportiv terapia fontossagat WNND-ben, a

szovédmények elkeriilése érdekében.
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Csak néhany tanulmany szamolt be a neuroldgiai tiinetek megjelenése és a
hospitalizacié kozt eltelt napok szamarol, viszont ismereteink szerint
korabban egyetlen kutatas sem vizsgalta a tiinetek kezdete és korhazi felvétel
kozt eltelt id6 és a neuroldgiai tiinetek sulyossaganak oOsszefliggését.
Legfontosabb megallapitasunk tehat az volt, hogy minél hosszabb id6 telt el
a tlinetek jelentkezése és a korhazi felvétel kozt, annal nagyobb volt annak az
esélye, hogy sulyos ideggyodgyaszati statusz alakuljon ki, tehat a révidebb
iddintervallum protektiv faktorként szolgalt. Ezen megallapitasunk lényeges
gyakorlati {izenetet hordoz. Fontos lenne, hogy azon betegek, akiknél
neurologiai tiinetek alakultak ki, a lehetd leghamarabb jelentkezzenek
ellatasra, mivel az id6ben megkezdett szupportiv terdpia a betegek
hosszutavi progndzisat nagyban befolyasolhatja.

Ahogy arro6l korabban beszamoltak, a WNV foglalkozasi artalom is lehet,
mely a fiatalabb, aktiv népességet érinti. EQy korabbi tanulmany szerint a
fiatalabb korosztaly esetében nagyobb a WNND kialakulasanak kockazata,
ezzel Osszhangban vizsgalatunkban is a 60 év alatti életkor az intenziv
osztalyos felvétel elérejelzdje volt. Kutatasunkban a betegek kétharmada 65
év alatti volt, ami azt jelzi, hogy a fiatalabb, kiilonGsen a tarsbetegségekkel
€16 populacio szintén magas kockazatinak szamit, ezért kiemelkedd
jelentéségli lehet a megfelelé jarvanyiigyi megelézé intézkedések
alkalmazasa, valamint a WNV-fertdzés tiineteir6l szolo tajékoztatas
biztositasa a lakossag korében.

A rizikobecsld, értékelé skalak a klinikai dontéshozatalt tamogatjak, ami
kiiléonosen fontos siirgdsségi helyzetben, ahol az eréforrasok helyes elosztasa
kulcsfontossagu. A jelen kutatashoz kifejlesztett WNV-N index elénye, hogy
figyelembe vette a WNND-re jellemzé neuroldgiai tiineteket is.

Megfigyeléseink alapjan a neuroinvaziv betegségre utald tlinetekkel
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jelentkezé betegek esetében mérlegelendd lehet validalt értékeld skala

l1étrehozasa, hasznalata.

Kutatdsunk masodik részeként, az onkologiai betegek siirgdsségi
megjelenésével foglalkoztunk, ezen betegcsoport klinikai és demografiai
jellemzoit vizsgaltuk. Azonositottuk a daganatos megbetegedéssel
kapcsolatos megjelenések eldrejelzd tényezdit.

A kutatasi idészakban siirglsségi betegellatast igénybe vevd daganatos
betegek aranya a teljes felndtt betegforgalomhoz képest 8,8% volt, mely az
1-12% kozotti irodalmi adatokhoz hasonl6 arany. Az ellatott betegek 21,4%-
a hospitalizaciot igényelt. Nemzetkozi adatok e tekintetben nagy szorast
mutatnak, 12,4-58% kozotti a hospitalizacié aranya, a vizsgalt orszagtol
fliggben, az Egyesiilt Allamokban (12,4%) és Ausztralidban (58%) végzett
vizsgalatokhoz hasonl6an, az altalunk észlelt hospitalizacios arany is ebbe a
tartomanyba esett. Az adatok kozt megfigyelhetd jelentds kiilonbség nagy
valosziniiséggel az eltér6 Dbetegutaknak, egészségiligyi rendszerek
kiilonbségeinek tudhato be.

Mas vizsgalatokkal Osszehasonlitva sajat eredményeink is azokat a vezetd
panaszokat (fajdalom, nehézlégzés, hanyinger és hanyas) emlitették
leggyakrabban, melyek korabbi tanulmanyokban is leirasra keriltek.
Daganatos betegeink nagyobb részt 65 évnél idGsebbek voltak, >2
alapbetegségben szenvedtek, ami szintén Osszhangban van korabbi
vizsgalatok eredményeivel, melyek szerint az idésebb betegek nagyobb
valoszintiséggel keresték fel az siirgdsségi osztalyt és atlagosan harom
tarsbetegségiik volt.

Mivel ujszerti megkdzelitést alkalmaztunk a siirgésségi ellatas fo6 okainak

meghatarozéasara, kozvetlen Osszehasonlitdis més kutatdsokkal nem wvolt
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lehetséges, azonban tobb korabbi vizsgalat alatamasztja megfigyeléseink
validitasat.

Egy onkolégiai kezelésben részesiild betegek nem tervezett siirgdsségi
megjelenéseit elemzé kutatdsban azt talaltak, hogy a megndvekedett
stirgdsségi ellatas igénybevételnek elérejelzdje a 28 napon beliili onkologiai
kezelés, ami Osszhangban van az onkologiai kezelés szovodménye vagy
mellékhatasa miatt ellatasra jelentkezd betegeinkkel kapcsolatos korabbi
megallapitasunkkal. Ezen betegeink 78,3%-a 30 napon beliill kapott
onkologiai kezelést, mely eredmény a korabbi tanulmanyokhoz szintén
hasonl6, ahol kemoterapias kezelést kovetden a betegek 30-83%-a szorult
siirgésségi ellatasra.

Egy vizsgalat szerint a palliativ és hospice ellatasban részesiilé betegek
gyakrabban keresik fel a siirg6sségi osztalyokat, mig egy masik kutatas
alapjan a siirg6sségi ellatasra jelentkezé onkologiai esetek 62,5%-a
elérehaladott, attétes daganatos beteg és mintegy harmaduk nehézlégzés
miatt érkezett. Ezen eredményekhez hasonléan az altalunk vizsgalt,
daganatos alapbetegség miatti vizitek magas hanyadaban talaltunk
BSC/palliativ vagy hospice ellatas alatt allo, illetve 1égzdszervi daganatos
beteget.

Egy amerikai kutatas szerint a daganatos betegségek diagnozisa 11%-ban a
stirgdsségi ellatas soran sziiletik, és az esetek 13%-ban colorectélis daganat
igazolodott. Sajat eredményeink szerint az aktudlis siirgosségi ellatas
kapcsan igazolodott daganattal kapcsolatos megjelenés aranya 7,9% volt, és
betegeinknél is a colorectalis daganat volt a leggyakoribb tumortipus.

A daganatos betegek siirg6sségi osztalyunk forgalmanak jelentGs részét tették
Ki. Mig ezen ellatasok egy része a daganatos alapbetegség progressziojahoz,
vagy megel6z6 onkologiai kezeléshez kothetd, szamos esetben a daganatos

betegségiiktdl teljesen fliggetlen, nem siirgetd korfolyamatok vezettek a
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megjelenéshez. A sziikséges eréforrasok elosztasat segitheti a daganatos
betegséggel 0Osszefiiggd allapotok elbrejelzé tényezdinek ismerete. A
siirgésségi  osztalyok talterheltsége és varhatdéan a daganatos betegek
ellatasanak mindsége is javulna, ha a tumoros betegség progressziojat,
onkologiai kezelés szovoédményeit a daganatos betegekre specializalodott
egységeken beliil, dedikalt betegutvonalak segitségével lehetne kezelni,

melyhez eredményeink alapul szolgalhatnak.
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6. Téziseim

6.1. ,,A neurologiai tiinetek sulyossdgdt elorejelzo tényezok azonositisa
magyarorszdgi nyugat-nilusi virus dltal fert6zott betegeknél” c. kutatasra
vonatkozdan

1. Az altalunk vizsgalt WNV-fert6zott betegek tulnyomo tobbségénél (85%)
a WNND valamilyen formdja kialakult (meningitis, encephalitis,
meningoencephalitis, akut petyhiidt bénulds), és minden beteg esetében
észlelhet6 volt valamilyen neurologiai tiinet. A neuroldgiai tiinetek aranya és
a beteg allapotanak sulyossaga is csokkent a 150-180. nap kozti

kontrollvizsgalat iddpontjaig.

2. A 65 év feletti életkor, >2 komorbiditas, ,,rossz kdzérzet és faradtsag” és
,jarasbizonytalansag”, valamint a korhazi kezelés soran fellépd
szovodmények szignifikansan novelték a sulyos neurologiai statusz

kialakulasanak esélyét.

3. A neuroldgiai tlinetek kezdete és a korhazi felvétel kozott eltelt id6
befolyasolta a WNV-fertdzott betegek neuroldgiai tiineteinek stulyossagat, és
a rovidebb idbintervallum védé tényezoként szolgalt a stlyos neurologia

tiinetek kialakulasaval szemben.

4. Kifejlesztettik a WNV-N indexet, egy potencialis neuroldgiai statusz
felméré skalat WNV-fert6zott betegek részére, ami a mRS-sel szemben
figyelembe veszi a WNV-fertézés asszocialt neuroinvaziv betegség tipusos

tlineteit is.
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6.2. ,,A daganatos betegek siirgdsségi osztalyon torténd megjelenését
elorejelzd tényezdk” C. kutatasra vonatkozéan

1. Daganatos alapbetegséggel dsszefiiggé okbol (23,2%) és a tumoros
betegségtol fiiggetlen, egyeéb okbol (58%) torténd siirgésségi megjelenések az
Osszes daganatos beteg altal tett vizit nagy részét (81,2%) tették ki.

2. A daganatos alapbetegséggel Osszefiiggd slrgdsségi megjelenések
csoportjaban volt megfigyelhetd az ismételt vizitek legmagasabb aranya,
mely 51,5%-at jelentette a slirgGsségi megjelenéseknek. A leggyakoribb
vezetd panasz a nehézlégzés volt, a daganattal dsszefliggd vizitek korében,
az ellatast kovetd 30 napon beliili haldlozas pedig aranyaiban ebben a

betegcsoportban volt a legmagasabb.

3. Daganattol fiiggetlen, egyéb okbol érkezd esetek csoportjaban volt a
legmagasabb (66,7%) a >2 komorbiditas aranya. Ebben a kategoridban volt a
masodik legmagasabb az 5-0s, nem siirg0s triazs kategoria hanyada (30,8%).
Ezen betegek kevesebb, mint harmada (30,1%) igényelt a siirgésségi ellatast
kovetden hospitalizaciot. Az ellatast kovetd 30 napon beliili halalozas a

legalacsonyabbnak bizonyult ebben a halmazban (5,1%).

4. A 65 év alatti életkor (OR 1,51), nehézlégzés, mint vezetd panasz (OR
1,50), léghti tumor, megel6z6 kemo-, vagy immun/bioldgiai terapia,
BSC/palliativ (OR 19,06), vagy hospice ellatas (OR 9,43) az anamnézisben,
30 napon beliili onkologiai ellatas, hospitalizacié igénye és bizonyos
diagnoézisok (kardiovaszkularis betegségek), illetve diagnozisok hidnya (nem
sériilés vagy fajdalom) szignifikansan novelték annak az esélyét, hogy az
adott ellatas a daganatos betegséggel dsszefiiggo dllapot miatt tortént, azaz
fiiggetlen prediktorai voltak a daganattal 0Osszefliggd silirgdsségi

megjelenésnek.
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7. Konkluziok

A silirgésségi medicina kihivasai kozé tartozik a ritka betegségek
diagnosztikija ¢és kezelése, valamint a kronikus betegségek heveny
allapotromlésanak ellatasa is. Két kutatdsi témankkal, a nyugat-nilusi virus
altal okozott neuroinvaziv betegséggel és a daganatos betegek siirg6sségi
megjelenéseivel foglalkozd vizsgalatunkkal ezt a kettGs szemléletet
igyekeztiink képviselni.

Kutatasunkat az utobbi években ugrasszerlien megnétt, neurologiai tiineteket
okozd WNV-fert6zés miatt kezelt betegek csoportjan végeztiik hazankban. A
magasabb ¢letkor, tarsbetegségek, szovodmények kialakulasa szignifikansan
novelték a sulyos neurologiai tliinetek kialakulasanak kockazatat, a korhazi
tartozkodas és az utankovetés soran is. Uj kockazati tényez6t azonositottunk,
a neurologiai tiinetek megjelenése és a korhazi felvétel kozt eltelt hosszabb
idét, mely a sulyosabb neuroldgiai kimenetel valdszinliségét noveli.
Eredményeink arra utalnak, hogy a WNV-fert6zéssel kapcsolatos éberséget
fokozni kell a lakossag és a klinikusok korében is, neuroinvaziv fert6zés
esetén pedig egy neuroldgiai értékeldskala kidolgozasa fontos lehet a
betegség kimenetelének javitasaban.

A siirgdsségin megjelent daganatos betegekkel kapcsolatos kutatasunkban
ujszert megkdzelitéssel, a slirgdsségi megjelenések fiiggetlen prediktorait
azonositottuk, a megjelenés oka alapjan. Kimutattuk, hogy a betegek
mintegy negyede a tumoros alapbetegség progresszidja miatt jelent meg, és
ezen betegek tulélese a tobbi daganatos beteghez képest szignifikdnsan
rosszabb volt. Megallapitottuk a daganatos betegséggel 0sszefliggd vizitek
fiiggetlen kockazati tényez6it is. Eredményeink fontos informaciokkal
jarulhatnak hozza a daganatos betegek ellatasat segitd algoritmusok
kidolgozasahoz, mely a magas kockazatu betegcsoportok korai kiemelésére,

alternativ betegutak szervezésére is lehetdséget adhat.
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