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1. Vezetoi 6sszefoglalo

Az alabbi vezetdi Osszefoglald célja, hogy néhany oldalban summazza mindazt, ami a
késobbiekben részletes kibontasban, konkrét irodalmi hivatkozasokkal, elemzésekkel,
megallapitasokkal olvashat6. Ebben a fejezetben a forrasok jelolésére nem kertilt sor, azok a

részletesebb kifejtés, megfeleld helyein olvashatoak.

Az European Society of Cardiology tagorszagaiban végzett felmérés alapjan az 6sszes halalozas
45%-a kardiovaszkularis betegség kovetkeztében alakul ki. 20%-a iszkémids szivbetegség,
11%-a stroke, és 14%-a egyéb sziv- és érrendszeri ok miatt. Magyarorszagon a sziv és
érrendszeri betegségekbdl eredd haldlozas kb. kétszerese az EU atlagnak (100.000 lakosbol 374
haléleset az EU-ban és 778 Magyarorszagon) €s a mai napig a keringési rendszer betegségei
miatt halnak meg a legtobben (kb. 54%), az alacsonyabb sziiletéskor varhato élettartamban nagy

szerepet jatszik a magas kardiovaszkularis mortalitas.

A sziv és érrendszeri betegségeken beliil a koszorusér betegségek vezetik vilagszerte a
halalozasi statisztikakat, a stroke-kal kozosen a sziv és érrendszeri halalozas kb. 80%-aért
felelosek. Ugyan a magyarorszagi sziv és érrendszeri haldlozas 1990. 6ta fokozatosan csokken,
aminek a koszorusér betegek vilagszinvonalt katéteres ellatasa az oka, ezen javulés ellenére is
sajnos a korai (65 éves életkor el6tti) hazai sziv és érrendszeri haldlozas kétszerese az Eurdpai

Unio atlaganak.

A hirtelen kialakul6 stroke vagy myocardialis infarktus tilinetei, a fellépd panaszok sok esetben
nem valtjak ki az érintettekbdl illetve az esemény szemtanuibdl az azonnali segitségkérésre
iranyul6 akcidkat, nem hivnak mentdt. Orvosként gondolkodva ez sokszor érthetetlennek tlinik,
egy adott helyzetben miért nem ismerik fel az emberek, hogy siirgdsen orvosi segitségre van
sziikségiik. Illetve ha fel is ismerik, mégsem tesznek semmit, halogatjdk az egészségligyhoz
fordulast. Vajon mitdl fiigg, hogy valaki egy ilyen helyzetben azonnal kér segitséget, mig

masok nem? Hogyan és mikor dontjiik el, hogy betegek vagyunk? Mi az a pont, amikor a
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fejfajas, egy gyomorrontas vagy barmely mas tiinet elég komollya valik ahhoz, hogy
felismerjiik a problémat? Ezek a kritériumok rendkiviil nagy szorast mutatnak az emberek
kozott. Ugyanakkor széles azon pszichologiai faktorok kore, amelyek szerepet jatszanak ebben

a folyamatban.

Az utébbi években a hezitaciés id0 csokkentése kapcsan tobb elképzelés, intézkedés
tapasztalhatd, de tovabbra is sziikséges valtozasokat eszk6zdlni a javulas érdekében. Az akut
corondria szindroma esetében irodalmi adatok szerint — mikozben a tarsadalom tajékozottsaga
némileg javult - a tlinetek megjelenése €s a korhazi kezelés megkezdése kozott eltelt idd 1,5 és
6,0 6ra kozott van, ezen hossza évtizedek alatt sem sikeriilt javitani. Még az atlagnal kevésebb
késlekedést mutatoknal sem sikeriilt a 1,5 6ra ala szoritani a hezitacios iddt, ezzel gyakorlatilag
kockézatossa téve az eredményes terdpia lehetdségét. Hasonl6 a helyzet agyi érkatasztrofak
esetében is, a késlekedés 3 és 6 ora kozott van. Az erdfeszitések elsosorban a korhazon beliili
ellatds gyorsitasara, hatékonyabba tételére irdnyultak (protokollfejlesztés, stroke team-ek
létrehozasa, beutalasi rendszer optimalizalasa). Mind az egészségiligyi rendszer szerepldinek
hozzaallasan, mind pedig a betegek viselkedési normaival, ismereteivel kapcsolatban fejlodest
kell elérni ahhoz, hogy a javul6 tendencia elinduljon. Nagyon fontos annak felismerése, hogy
a késlekedés mértékét nem csak a beteg jellemz6i hatdrozzak meg, hanem az ellatérendszer
sajatossagainak, az ellatast végzds szakemberek ismereteinek és készségeinek, a tarsadalom
szemléletének valamint a beteg sajatossdgainak valtozatos egymasra hatasai alakitjak. Ezért

annak felel6ssége nem harithato kizarélag a betegre.

Akar az adott betegség kialakulasaval, akar annak tiineteivel kapcsolatos ismeretek bovitése

elére mozdithatja a gyors, megfeleld idében toérténd orvoshoz fordulast.
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A tiinetek panaszok felismerése
Az egészségiigyben dolgozok szamadra teljesen vilagos, hogy kiilonbség van tiinet és panasz
kozott, ez ugyanakkor a kdznyelvben sokszor 6sszemosodik. A személyes tényezoknek komoly

szerepe van a tiinetfelismerésben, igy az egészségligyi rendszer hasznalataban is.

Abban, hogy az adott személy idében kér-e illetve kap-e segitséget oriasi jelentdsége van a
testben bekovetkezo betegséget jelzd valtozas észlelésének. A tiinetek észlelésével kapcsolatos
elemzések egyik megkozelitése szerint a kiilvilagbol és a testbdl érkezd jelek/ingerek
versengenek egymadssal. Ezzel magyarazhato példaul az, amikor éjjel a kornyezet ingerek
eltlinésével ugymond ,,feler6sodik™ a kronikus fajdalom. Az ingerek kozti versengés tobbnyire
nem tudatosul. Osszességében ebben a megkodzelitésben a kdrnyezetbdl és a test feldl érkezd
ingereket ugyanaz a limitalt kognitiv eréforras dolgozza fel, igy amennyiben az egyik iranybol
kevesebb inger érkezik a masik oldalrol jovok felerdsddhetnek. A végso percepciot azonban az
ingerekkel/tlinetekkel kapcsolatos elvarasok torzithatjdk. Azaz azokat a tlineteket, amelyek
megjelenésére szamitunk, konnyebben €szleljiik, mint azokét, amelyeket nem.

A percepciot modositjadk még az érzelmek. A negativ hangulatra hajlamos emberek sokkal tobb
tiinetrdl szdmolnak be. A negativ affektivitassal jellemezhetd egyének figyelme jobban
fokuszal a testi érzetekre, és hajlamosak ezeket a tiineteket valamilyen betegségnek
tulajdonitani. Ugy tiinik, hogy oda-vissza kapcsolat van a negativ hangulat és a betegség tiinetei

kozott.

Ha erds a belsdnkre, testiinkre, érzelmeinkre €s az 4altalanos jollétiinkre vald odafigyelés
képessége (fokuszalt figyelem), sokkal nagyobb annak az esélye, hogy felismerjiik és

azonositsuk a tiineteket mintha a kiilsére fokuszalo tipusok vagyunk.

A tiinetek interpretalasa
A panaszok megjelenése ¢és a tiinetek észlelése Aaltalaban kivalt valamilyen reakciot:

viselkedéses, kognitiv vagy érzelmi valaszt. Viselkedéses valasz lehet az, hogy a személy
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orvosi segitséget kér, onmaga kezeli a tiineteket, vagy éppen nem tesz semmit. A kognitiv
valasz azt jelenti, hogy az egyén valamilyen magyardzatot keres a tiinetekre/panaszokra. A
tiinetek szorongast, félelmet, haragot stb. valthatnak ki, ezek az érzelmi reakciok. A tiinetek és
panaszok kiilonb6zé folyamatokat inditanak el az egyénben. A tiinetek észlelése, a
kornyezetbdl érkezd jelzések, orvosi diagnozis betegségsémakat aktivalhatnak, de ugyanigy a
sémak vissza is hatnak az észlelésre. Az 6nszabalyozas modellje szerint a betegségsémakkal
parhuzamosan megjelennek az érzelmi reakciok. Ebben a modellben a kognitiv sémak tovabbi
informaciogytijtéssel és a problémak megoldasaval kapcsolatos megkiizdést eredményezik. A
pszichoedukacids programoknak figyelembe kell venniiik a betegek érzelmi allapotat is. A
negativ élethelyzet, a rengeteg stressz, szorongas akar ellehetetlenithetik a beteg edukacios

programba torténd bekapcsolodasat.

Betegségmagatartas

A betegségmagatartds egy gyljté fogalom, amibe beleértjiik mindazokat a tevékenységeket,
viselkedéseket, amelyeket az emberek akkor tesznek, amikor betegek vagy legalabbis annak
hiszik magukat. Ide tartozik: a tiinetek interpretacidja, a lehetséges valaszok értékelése, annak
eldontése, hogy a személy foglalkozzon-e ezekkel a tlinetekkel vagy hagyja figyelmen kiviil. A
betegségmagatartas korébe olyan teriiletek is beletartoznak mint a késlekedés az orvoshoz
fordulasban, az egészségligyi rendszer tilhasznélata, adherencia, betegségek onmenedzselése,

problémas betegségmagatartas stb.

Hezitacio az ellatas igénybevételében
Szadmos olyan tényezd van, amely részt vesz a késlekedés kialakitdsaban kiilonbozd tiinetek
megjelenése esetén. Ezek a tényezdk a kovetkezok lehetnek:
a.) a beteg jellemzdi, mint életkor, nem, etnikai hovatartozas, szociodkondmiai faktorok,
végzettség és kultura,
b.) pszicholdgiai és kognitiv tényezOk, ideértve a személyiséget, érzelmi tényezoket,

hiedelmeket, elvarasokat,
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c.) a tiinetek jellemzo6i, azok természete, stlyossaga
d.) kornyezeti és viselkedéses faktorok, mint id6, szituacio, a hely, ahol az esemény
tortént, ahogy az dnkezelés is
e.) az ellato, amivel a dontés utan talalkozott a beteg.
Azoknak a tényezOknek van jelentdsége, amelyek modosithatok vagy segithetnek a magas

kockazatu csoportoknak a késlekedés csokkentésében.

Lényeges nemi Kiilonbség mutatkozik a tiinetekrdl vald beszamolasban és az orvoshoz
fordulassal kapcsolatos késlekedésben a ndk elényére. A férfiak sokkal nagyobb eséllyel
késlekednek, ami akar magyarazatul szolgalhat az egyes betegségekkel kapcsolatos
kedvezotlenebb kimenetre. A nemek kozotti kiilonbség kiillonbozé mértékben jelenik meg
egyes betegségek esetén. A legnagyobb kiilonbség érzelmi problémak €s depresszid esetén
mutathato ki. Szamos tényez6 allhat emogott, olyan tényezdk jelennek meg, mint a negativ
érzelmek ideértve a depresszidt, stresszt, fajdalom kifejezésének korlatozasa, férfiassagot
kifejez0 fliggetlenség és kontroll sziikséglete, az ismeretlen orvosi kdzeg, személyes problémak
feltarasa €s az orvos eldtti levetk6zés okozta feszengés, szégyenkezés; szorongds, a sériilékeny
vagy kiszolgaltatott helyzetbe keriiléstdl; a tiinetek sulyossaganak lebecsiilése; férfiszerepbdl

kovetkezd segitségkérés iranti negativ attitlid, ismeretek hianya.

A National Center for Health Statistics 2006-o0s adatai szerint:

. a férfiak tobb mint egyharmada nem fordulna azonnal orvoshoz még akkor sem, ha
stlyos mellkasi fajdalmat vagy dyspnoe-t érezne

. a vizsgalatot megel6z6 két évben a ndk 91 szazaléka jart egészségiligyi szolgaltatonal,
mig a férfiaknak csak 75 szazaléka

. a férfiak sokkal kisebb eséllyel mennek el az ajanlott szlirdvizsgalatokra mint a ndk,
ideértve a rendszeres laborvizsgéalatokat, vérnyomasmérést is

. a nemek kozotti kiilonbség valtozik az €let soran, a legnagyobb kiilonbség a 18-44 éves

korosztalyban van, aztan ez sziikiil a kozépkoruaknal, mig teljesen eltiinik idéskorban.
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Altalaban igaz az, hogy a legfiatalabbak és a legiddsebbek hasznaljék legtobbet az egészségiigyi
rendszerek szolgaltatasait. A pszichologusok felismerték, hogy minden életkorban masképp
latjuk a vilagot. A gyermeki betegségfelfogas valami magikus jelenséget tulajdonit az esetnek.
A késo gyermekkorban kezdik el megérteni a gyermekek, hogy vannak fert6z6é betegségek,
ezek hogyan terjednek egyik emberrdl a masikra. Késobb, ahogy erdsddik az én-hatékonysag,

jonnek ra arra, hogy 6k maguk is képesek kontrol alatt tartani egészségiiket.

Az iddskorral kapcsolatos sztereotipidk akadalyt jelenthetnek az egészség elérésben vagy
megtartdsdban. Az 1dés korra sokszor tgy tekintenek, mint az elkeriilhetetlen hanyatlas
idészaka, amiben az id0s emberek mar képtelenek vagy nem akarnak életmodot valtani,
alkalmazkodni  terapias el6irdsokhoz, vagy profitalni kiilonbozéd  egészségiligyi
beavatkozasokbol. Az iddéskorral kapcsolatos sztereotipidk negativan befolydsolhatjdk az
orvoshoz fordulast, ronthatjak a késlekedést példaul daganatos betegségek esetén, illetve az

egészséges ¢letmod valasztasat, ami végsd soron rontja az ¢letkilatasokat.

A szociokonémiai statusz a tiinetek ¢€szlelését és az orvoshoz fordulds valoszinliségét is
elérevetitik. A magas jovedelmli betegek tobbnyire kevesebb tiinetrél szamolnak be és
egészségesebbek, mint az alacsony jovedelmili betegek. Ugyanakkor a magas jovedelmii

betegek orvoshoz fordulnak, amikor sziikség van ra.

Sok a témaban végzett vizsgalat nem taldlta jelentésnek ezt a faktort AMI-ban szenvedd
betegek esetén. Kanadai betegeken végzett vizsgalatban nem taldltak kiilonbséget a
késlekedésben a vidéken €s a varosban lakok kozott. Mas vizsgalatok ugyanakkor azt mutattak,
hogy a szociookondmiai statusz €és az orvoshoz fordulasban valo késlekedés kozott jelentds
Osszefiiggés van. Egy nagy vidéki populécion végzett vizsgalat szerint a szociodkondmiai

statusz, nevezetesen az alacsony jovedelem fliggetlen prediktora a késlekedésnek.
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Kulturalis tényezok is szerepet jatszanak az orvoshoz forduldsban. Azok az emberek, akik
nem biznak meg a nyugati orvosldsban sokkal ritkdbban vesznek igénybe biomedikalis ellatast,
¢és inkabb a baratok, csaladtagok és mas nem szakemberek tandcsat fogadjak el. Ez azért

Iényeges, mert a nem megfeleld informécio jelentds késlekedést okozhat.

A neveltetés is egy fontos az orvoshoz forduldsban. Akiknek a sziilei sokat foglalkoztak a
tiinetekkel, rendszeresen jartak sziirdvizsgalatokra, ott a gyermekek viselkedése is vélhetden
hasonlo lesz. Megforditva, akiknek a sziilei nem biztak az orvosokban, és inkabb sajat vagy
alternativ megoldasokat részesitették eldnyben vélhetéen ugyanezt a hozzaallast fogjak

folytatni.

A pozitiv anamnézis kapcsolatot mutat az egészségiigyi ellatds igénybevételével. Példaul
corondriabetegség (ideértve a myocardialis infarktust, anginat, szivelégtelenséget) megléte a
kortorténetben nem feltétleniil valtja ki a betegbdl a gyorsabb valaszt Gjabb tiinetek
jelentkezésekor, sot akar késlekedéshez is vezet. A kutatdsok azt mutatjdk, hogy az
anamnézisben meglévd mas betegségek esetén is a betegek tovabb hezitdlnak AMI tiinetek

jelentkezésekor, mint azok akiknek nincs semmilyen betegsége.

Pszicholégiai, kognitiv és viselkedéses tényezok

Mind a pszicholodgiai tényezdok, mint személyiségtipus, koping stratégidk, és kognitiv faktorok,
mint a beteg hiedelmei, tulajdonsagai és varakozasai Osszefiigésbe hozhatok az orvoshoz
fordulasban valo késlekedéssel. Ezek a tényezOk joval nagyobb eséllyel valtoztathatok meg
mind egyéni mind csoportos intervencioval, emiatt fontos tényezok a késlekedés

mérséklésében.

A tiinetészlelés és a késlekedés az orvoshoz fordulasban
A tlinetek megjelenése nem mindig elegendd ahhoz, hogy elvigyen minket az orvosi rendeldbe.

Az emberek elkeriilik az orvoshoz fordulast, ha a tiineteket nem sikertil felismerni (értékeléses
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késlekedés), a betegség esélye nem valdszinii (betegséggel kapcsolatos késlekedés), a
szaksegitség sziikségtelennek tlnik (viselkedéses késlekedés), a beteg halogatja az
idopontkérést (eldjegyzéses késlekedés), a kezeléssel kapcsolatos eldnydk elmaradnak a
hatranyokhoz képest (kezeléses késlekedés). Minden egyes Iépcsénél bekovetkezhet a
késlekedés.

Az értékeléses késlekedésnél a tiinetek felismerése a legfontosabb faktor a késedelem mértékét
illetden. A betegséggel kapcsolatos késlekedésnél, azok a betegek, akik korabban hasonlo
tiinetekkel mar taldlkoztak hajlamosabbak voltak a késlekedésre, mint azok akiknél a tiinetek

els6 alkalommal jelentkeztek.

Ugy tiinik, hogy a stroke és az akut corondria szindroma kapcsan a sziikséges kezelésbe keriilés
legfontosabb akadalya a tlinetek megjelenése €s a terapia megkezdése kozott eltelt id6, amit
szamos faktor befolyasol: tarsadalmi helyzet, iskolai végzettség, tarsas kapcsolatok, személy
egeészseégligyl rendszerhez vald viszonya, betegséggel és tiineteivel kapcsolatos tudas, a tlinetek

észlelése és értékelése, tiinetekrdl vald beszamolas vélt negativ kovetkezményei.

Stroke és myocardialis infarktus tiineteinek és azok késlekedésre gyakorolt hatdsanak

0sszehasonlitasa, ki késlekedik és miért?

Tényezo Késlekedésre gyakorolt | Késlekedésre gyakorolt
hatas ACS-ben hatas stroke-ban

Szociodemografiai jellemzok

id6éskor noveli nincs hatdsa

ndéi nem noveli nincs hatdsa

alacsony iskoldzottsag noveli nincs hatdsa

alacsony szociookonOmiai statusz | noveli noveli vagy nincs hatasa
Klinikai jellemzék

11
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angina az anamnézisben

noveli

nem vizsgalt

korabbi myocardialis infarktus

noveli vagy nincs hatdsa

nincs hatasa

diabetes noveli nincs hatasa
magasvérnyomasbetegség noveli nincs hatasa
szivelégtelenség noveli nincs hatdsa

pitvarfibrillacié az anamnézisben

nem vizsgalt

nincs hatasa

dohanyzés noveli nincs hatdsa
hyperlipidaemia noveli nincs hatédsa
korabbi stroke vagy TIA nem vizsgalt csokkenti
Szocialis jellemzdk

egyediilallo, egyediillét az esemény | ndveli noveli
bekovetkeztekor

orvossal valo konzultacid noveli noveli
csaladtaggal vald egyeztetés nem | ndveli noveli
rokon helyett

nem rokonnal val6 egyeztetés csokkenti noveli

Kognitiv és érzelmi jellemzdk

timetek ¢s kockdzati tényezOk | nincs hatasa nincs hatasa
ismerete

a tlinetek nem silirgdsnek vagy | noveli noveli
sulyosnak értékelése

a tlinetek elmulésara valo varakozas | noveli nem vizsgalt
masok ,terhelése” miatti aggodalom | noveli nem vizsgalt
az ellatastol vald félelem noveli nem vizsgalt
a tlinetek okdnak felismerése csokkenti nem vizsgalt
onkezelés noveli noveli

12
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A média lehetséges hatasai

A tomegmédia szamos fontos funkciot betolt a tarsadalomban, ideértve az informacio
kozvetitést, szorakoztatast, értelmez jelenségeket, alakitja azokat, befolyasolja a viselkedést.
Populacios felmérések bizonyitjak, hogy a tomegmédia szdmos egészséggel kapcsolatos
témaban a legfontosabb informacidforras, ilyenek példaul: testsulykontrol, HIV/AIDS, drog

fliggdség, asthma, csaladtervezés és mammografia.

A médiatdmogatas nagyon fontos egészségfejlesztési stratégiava notte ki magat, tobbek kdzott
a WHO 1986-ban kiadott egészségfejlesztésrol sz616 Ottawai Kartdjanak kdszonhetden. Bevett
szokdssa valt, hogy a tomegmédidval partnerséget alakitanak ki annak érdekében, hogy
egészséggel kapcsolatos informaciét juttassanak el az embereknek, kiilonosen igaz ez a

prevencid, rizikocsokkentés és drogokkal kapcsolatban.

A tomegmédia az egyén viselkedését, az egészségiigyi ellatorendszer igénybevételét, az
egeészseégpolitikat is képes befolyasolni. Példaul a média széleskdrben folytatott beszamoloi a
koleszterinben gazdag ételek és szivbetegségek kapcsolatarol a marhahts, a tojas és a zsiros
ételek fogyasztasanak csokkenéséhez vezetett. Hasonloan a séfogyasztasrol szo6ld hirek

novelték a somentes ételek fogyasztasat.

A legtobb tomegmédia kampéany célja olyan intervencio, amely felhivja a lakossagot
valamilyen szolgaltatas haszndlatara (pl. daganatsziirés, immunizacidés programok,
infarktusgyant esetén a mentOk hivésa stb.) vagy t4jékoztat valamely egészséggel kapcsolatos

problémarol.

A tomegmédia kampany daganatos betegségekre gyakorolt hatdsa kevésbé vilagos. A

beavatkozasok hatasa az id6 mulasaval csokkent.
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Az infarktus tiineteinek megjelenése a korhazi felvétel kozott eltelt idoben mutatkozo
késlekedéssel kapcsolatban elvégzett intervenciok esetén szignifikans novekedést lehetett
kimutatni a kérhazi megjelenések szamaban. Mikozben a vizsgalatok a siirgdsségi osztalyon
ellatott betegek szamanak emelkedését mutattak, az infarktusgyanu diagndzissal kezelt betegek

szama gyakorlatilag stabilnak mutatkozott.

Osszességében a tomegmédia kampanyoknak lehet hatdsa az ellatorendszer hasznalatara

tervezett modon vagy éppen eldre nem szandékoltan is.

A kampanyok hatasossaga
A rendelkezésre allo bizonyitékok azt sugalljak, hogy az alabb felsorolt jellemzok a sikeres

viselkedésvaltozas kulcstényez6i:

. Elmeéleti modellek haszndlata az intervenciok fejlesztésekor

. Tobbszintli beavatkozas, amikor csak lehetséges

. Célzott ¢és a nem, ¢letkor, kulturdlis stb. szempontbol célpopulaciora szabott,
szlikségletalapu

. Alapvetd, akkuratus informécio6 atadasa vilagos, félreérthetetlen lizeneteken keresztiil

. Viselkedésvaltozassal kapcsolatos jartassaggal, énhatékonysaggal kapcsolatos képzés

. Mas kozosseégi aktivitasokkal valo egylittmiikodés

. A kozOsség tagjaival valo egylittmiikddés, akik nagykovetei lehetnek a témanak

. Alternativ valasztasok, kockazatcsokkentés kindlata pl. dvszer felajanlasa ahelyett, hogy

azt lizennénk, hogy keriiljék a szexudlis egyiittléteket

. Tarsas és szocialis nyomas elérése

A tomegmédia kampanyok elsddlegesen a tudas, az attitlid és a viselkedés valtozas elérését
célozzdk. Vannak bizonyitékok arra, hogy a tomegmeédia kampanyok képesek

viselkedésvaltozast elérni pl. egy kampany eredményeként mintegy 18 honap alatt a dohanyzas
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prevalencidjat 1,2 szézalékkal sikeriilt csokkenteni. Az ,,ACTIVE for LIFE” kampany célja az
a hetente legalabb 6t alkalommal minimum 30 perces mérsékelten intenziv mozgasra buzdités
volt. A kampéanyt kovetden azon egyének szdma, akik tisztdban voltak az 0j ajanléssal
szignifikdnsan nétt, arra nem deriilt fény, hogy a televizios kampanynak vagy mas

kampanyelemnek volt kdszonhetd a novekedés.

A tomegmédia kampanyok hasznalatanak tanulsagai altalaban

Az 1990-es évek dohanyzas ellenes kampanyairol sz6l6 elemzés ravilagitott néhany kritikus
pontra, amiknek altalanos jelentdsége lehet:

« Erdemes kiilonféle iizeneteket hasznélni — a félelmet keltd illetve tamogato tipus akar ki is
egészitheti egymast

» Az egészséggel kapcsolatos reklamoknak egy nagyon zajos médiapiacon kell versenyezniiik
a fogyasztok figyelméért — valahogy el kell érni a célk6zonség emociondlis szintjét

* Az emocionalis szint példaul humorral, félelemmel, szimpatiaval érhet6 el

* A TV reklamok kiilonosen alkalmasak a dohanyosok ,,felrazésara”, jobbak mint a timogato,
batorito lizenetek

* A dohanyosok segitséget és batoritast varnak

* A reklamoknak nem szabad arrdl sz6lni, hogy az emberek mit tegyenek

* A dohanyosokat motivalja, ha érzik, hogy nincsenek egyediil, illetve ha tudjék, hogy
tamogatas ¢€s segitség elérhetd

* A tartalom és a kozlés forméja egyarant fontosak — a dohanyosok a nem tetsz6 lizeneteket is

el tudjak fogadni amennyiben a kontextus batoritd és tamogato

A beveésddott szocidlis trendek befolyasolasahoz iddre van sziikség, ebben realisztikusan kell
tervezni. Latni kell, hogy az egészség promocios kampanyok nemzeti szinten, rovid tavon hatés
elérésében korlatosak. A fizikai aktivitds novelését célz6 kampanyok sikeresebbek lehetnek

akkor, ha kézepes intenzitdsu mozgasra hivjak fel a figyelmet.
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Vilagosan latszik az evidenciakbol, hogy a média hatasos eszkoz lehet az egészségfejlesztésben

amennyiben a sziikséges feltételek, koriilmények adottak.

Stroke

A keringési betegségeken beliil az agyérbetegségek népegészségiigyi jelentdsége kiemelkedd
¢s Osszemérhetd a sziv- és érrendszeri betegségekével. Az agyérbetegségek jelentik hazankban
még mindig a harmadik leggyakoribb halalokot, a demencidk mésodik leggyakoribb és a

felnéttkorban kialakuldo maradando6 egészségkarosodas leggyakoribb okat.

A stroke kialakulasa és a beteg specidlis elldtohelyre keriilése kozotti 1d6: ,,széliitéstdl a
korhazig” eltelt id. Ezen szakasz hossza tobb szereplén mulik: beteg, a beteg mellett é16
csaladtagok, idegen jarokelSk, ment6szallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozd
tiineteket mihamarabb felismerjék. Kiemelendd a mentésiranyitas, az iigyeleti ellatas, a
haziorvos szerepe, valamint elengedhetetlen a tarsadalom széles rétegeinek szervezett oktatésa.
Az eredményes stroke ellatas szempontjabdl kulcsfontossagi azon tényezok ismerete, amelyek
csokkentik vagy €éppen hosszabbitjdk a hezitacids 1dot. Sziikséges beazonositani azokat a
faktorokat, amelyek modosithatok, ennek alapjan akcidk tervezhetdk. Végeredményben

csokkenthetd lesz a tiinet-ajté 1d6, ndovekszik a kezelések aranya.

Specialis szempontok stroke-kal kapcsolatos hezitacioban

A prehospitalis id6k gyakorlatilag valtozatlanok maradtak az elmult 20 évben, ami tovabbra is
a legnagyobb aranyt képviseli a tiinet-tli kozti idObdl. A legszeméletesebben ezt egy gordg
vizsgélat mutatja, ahol a 16 éves idotdvon nézték az ellatas alakulasat, és azt mutattak be, hogy
a koérhazon beliili ellatasi id6 medidnja tobb mint 10 oréval 12,34 6rarol 1,05 oréara csokkent,

mig a prehopsitalis szakasz csak egy oraval 3,15 6rardl 2,0 6rdra mérséklodott.
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Egy meta-analysis kimutatta, hogy a ndk 30 szazalékkal kevésbé gyakran részesiilnek szoveti
plasminogén aktivator kezelésben, mint a férfiak. Néhany vizsgalat szerint a nék esetében a
korhazba kertilést megeldz6 késlekedés jelentésen meghaladta a férfiakét. Ugyanigy a korhazon
beliili késlekedés is nagyobb volt mint a férfiak esetében. Ugy tiinik, hogy a nék rosszabb stroke
ellatasi eredményei mogott akéar az is lehet, hogy a ndk felénél a tiinetek jelentds része nem
tartozik a stroke klasszikus tiinetei kozé. Kiilondsen igaz ez a késlekedés szempontjabol akkor,
ha ez megzavarja a beteget, rokont, az elsé egészségiligyi ellatdét vagy éppen a korhazi

személyzetet.

A lakossag felé megfogalmazott figyelemfelkeltd tizenetek hasznalatakor sziikséges kitérni arra
a koriilményre, hogy a ndknél atipusos tiinetek nagyobb eséllyel jelenhetnek meg. A helyzet
hasonlé mint a myocardialis infarktusnal, az American Heart Association (AHA) éltal kiadott
figyelmeztetd jelzések esetében. Az AHA megfogalmazta, hogy ,,a ndk valamilyen oknal fogva
hajlamosabbak olyan tiinetek produkéldsara mint a 1égszomj, hanyinger, hanyas, hat vagy

allkapocs fajdalom.”

Korai korhazba érkezéssel kapcsolatba hozhato tényezok
o Tligyeleti ellatas igénybevétele
e sulyos stroke
e hemorrhagias stroke
e eszmélet: zavart, elveszett
e stroke/TIA a korel6zményben
e pitvarfibrillaci6, arrhytmia a kérel6zményben
e jellemzd stroke tiinetek
e coronariabetegség, ischaemids szivbetegség, mycoradialis infarktus a koreldzményben
e sulyossag, siirgdsség percepcioja
e beszédzavar, afazia

e 112 hivasa elsoként/idoben
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hozzatartozo reakcidja
haztartasban mas személy is €l
magasabb iskolai végzettség

TIA

fogyatékossag sulyosbodasa
tiinetek napkdzbeni megjelenése
tiinetek hirtelen fellépése

csokkent GCS (Glasgow coma scale)
thrombolysisrél valé tajékozottsag
cardioembolikus stroke

motoros karosodas

fehér rassz (USA)

kozvetlen korhézi jelentkezés

Kés6i korhazba érkezéssel kapcsolatba hozhato tényezok

haziorvos felkeresése eldszor

mas korhdzbol torténd referalés
egyediil €16

este vagy ¢€jjel bekovetkezd stroke
cukorbetegség

magan Uton torténd korhazba jutas
fekete rassz (USA, UK)

lakundris stroke

enyhe neuroldgiai tiinetek

nem kelléen komolyan vett tiinetek, alacsony veszélyérzet
tiinetek felébresztik a beteget

a beteg otthonaban 1épnek fel a tiinetek
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e rendszeres alkoholfogyasztas, alkoholabuzus az anamnézisben

e astroke fellépést kovetd romlo tiinetek

Intervenciok
Szamos felmérés azt mutatja, hogy a laikusok korében rendkiviil elégtelen a tudas a stroke
figyelmeztetd tiineteit illetden, illetve azzal kapcsolatban, hogy mennyire allndnak készen

azonnali segitségkérésre stroke tiineteinek akar magukon akar masokon torténd észlelésekor.

Az egyik legismertebb nemzetk6zi populacids kampany a FAST (“Face, Arm, Speech, Time”).
A FAST kampany felépitésének 1ényege, hogy rovid, konnyen megjegyezhetd iizenetekkel
hivja fel a figyelmet a stroke legjellemzébb tiineteire (facidlis paresis, féloldali
fels6végtaggyengiilés, beszédzavar) és az adott helyzetnek megfeleld viselkedésre (mentdk
azonnali értesitése). Az lizenetek rovidségét kifejezetten elénydsnek tartjak stroke-kal
kapcsolatos edukacios programokban. A kampany nemzeti radiokban, televizion, regionalis
radiokban és televiziokon futott. A kampanyt kdvetden a stroke rizikdfaktorokkal kapcsolatos
lehetdségével és a stroke kampannyal kapcsolatos tudast; a stroke-ra adott reakcidt mérték fel.
A megfeleléen bevezetett médiakampannyal a laikusok korében ndvelhetd a stroke jeleinek
felismerési esélye, illetve tisztazhatok bizonyos téves elképzelések. A kampany abban is sikeres
volt, hogy novekedett azok aradnya, akik képesek voltak felsorolni stroke tiineteket, felidézni a

kampany reklamjait, illetve stroke tiinetek lattan adekvat modon reagalni, és ment6t hivni.

A stroke rizikofaktoraival kapcsolatos tudas magas volt, a valaszadok majdnem haromnegyede
képes volt két vagy tobb tényezdt megemliteni, a leggyakrabban emlitettek a dohanyzas, tulsuly
€s mozgasszegény ¢Eletmod. Konnyen lehet, hogy ezek az emlitések nem a stroke-ra
specifikusan hanem 4altaldnosan ismert rizikofaktorokként jelentek meg, ugyanis a
magasvérnyomasrol kevesen tudtak, hogy a stroke kockdzati tényezdje, mikozben a lakossag

jelentds része szenved stroke-ban.
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A stroke figyelmeztetd jeleivel kapcsolatos tudasszint megduplazdodott, a leggyakrabban
emlitett jelek: arcbénulds, elmosodott beszéd, FAST tiinetek, féloldali gyengeség. Ugyanakkor
sokan olyan jeleket is felsoroltak, amiknek nincs koze a stroke-hoz pl. 1égszomj, mellkasi
fajdalom, azaz Osszekeverték a stroke €s myocardidlis infarktus tiineteit. A nék ismeretei
konzekvensen jobbak ezen a téren, mint a férfiaké. Eletkor elérehaladtiaval — ami 6nmagaban is
kockazati tényezd — a stroke jeleinek ismeretei illetve annak az esélye, hogy stroke tiinetek

lattan mentdt hivna az illetd csokken.

A FAST média kampanyt széles korben alkalmaztdk nemzetkdzi szinten, a fenti tanulmany
igazolta, hogy a kampany jelentdsen képes ndvelni a stroke figyelmeztetd jeleinek ismertségét,

¢s kisebb mértékben ugyan, de a stroke-ra adott valaszkészséget is.

A FAST ramutatott arra, hogy a média vezérelt kampanyok képesek ndvelni a stroke-kal

kapcsolatos ismereteket populacids szinten.

Stroke vilagnap hatiasa Magyarorszagon

Folyovich és mtsai a Stroke Vildgnaphoz kapcsolodé médiakampany lehetséges hatésait
vizsgaltak Magyarorszagon 2008 ¢és 2015 kozott. Vizsgalatukban 0Osszehasonlitottdk a
thrombolytikus kezelések atlagos szamat a kampany el6tti €s az azt kdvetd napon, ugyanigy
éves atlaghoz is viszonyitottak. Nem talaltak szignifikans kiilonbséget a vizsgalt napok kozott,
eseti eltéréseket lehetett latni a kampanyt kovetd hetekben. A kampanyt koveté honapok
atlagait vizsgalva 2012, 2014 és 2015 kivételével pozitiv hatas volt megfigyelhetd. A teljes
vizsgalt idészak tekintetében szignifikans valtozds nem volt kimutathaté. A szerzok
megallapitottak, hogy a kampany pozitiv hatdsai inkabb egy hoénappal késébb mint a
kozvetleniil utana kdvetkezdé napon mutatkozik meg, ami talan annak kdszénhetd, hogy a média

még a vilagnapot kdvetden foglalkozott a témaval.
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Edukacios intervencios program fontos elemei kell, hogy legyenek els6é helyen a stroke
tiineteivel kapcsolatos ismeretek, a kezelés lehetdségeirdl szolo informaciok, ezeken talmenden
az énhatékonysag, kimenettel kapcsolatos elvardsok, érzékelt normak, stroke tlinetekkel és

kezeléssel kapcsolatos tudas.

Egy kozosség ismertebb tagjai szerepmodellként is részt vehetnek intervencids programban,
példat mutatva, illetve felhivva a figyelmet a mentShivas fontossagara és a késlekedés nélkiili

ellatas eredményeként jelentkezd jobb kimenetelre.

Ugy tiinik, hogy egy kozosség szamara folytatott kampéany legeredményesebb, talan egyetlen
sikeres eleme a szakemberek iranyaban végzett beavatkozas bizonyulhat. Az egészségiligyi
szakembereket ér6 impulzusok nem csak az oktatason, protokollokon keresztiil érkezhetnek,

hanem ugyanugy elérhetik 6ket a laikusoknak szant iizenetek is.

Specialis szempontok myocardialis infarktussal kapcsolatos hezitacioban

A myocardialis infarktus mind Eurépaban mind Eszak-Amerikaban gyakori megbetegedés,
hangstlyos probléma, hogy egyes becslések szerint az érintettek 20-25 szazaléka meghal
mieldtt eljutna a siirgdsségi ellatdhelyre vagy intervencids centrumba. Ez a magas mortalitasi
arany felhivja a figyelmet arra, hogy milyen magas ardnyban nem sikeriil az egyébként
hatékony, reperfuzids széles korben elérhetd terapiat biztositani. Természetesen meg kell
jegyezzni, hogy az esetek egy részében a haldl olyan gyorsan (hirtelen haldl=sudden death)
kovetkezik be, hogy az egészségiigyi szolgalat beavatkozasanak lehetdsége kizart. Azt is le kell
szogzeni, hogy ezek az eljardsok rendkiviil 1do-fliggdek, a lehetdség arra, hogy STEMI
halalozast elkeriiljiik rendkiviil sziik. Ismert, hogy minden fél 6ra késlekedés a terdpia

megkezdéséig 7,5 szazalékkal noveli az egyéves mortalitasi ratat.

Magyarorszagon a STEMI ellatas kiemelt probléméaja, hogy az optimalis 2 6ran beliil a STEMI

betegek kevesebb, mint 8%-anal végezték el a primer PCI-t. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
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2014, 2015 és 2016-o0s adatainak elemzésébdl az deriilt ki, hogy a teljes i1szkémias 1d6 (TIT),
azaz a panasz kezdetétdl az ér megnyitasaig eltelt id6, medianja 260 perc. A TIT leghosszabb
komponense a panasz kezdetétdl a korhazi felvételig eltelt id6 (prehospitalis idd), ennek
medidnja mindharom vizsgalt év tekintetében 205 perc koriil volt. A prehospitalis iddszakra esé

késlekedés nagyrészt a beteg hezitalasi idejét jelenti (114 perc).

Az elmult évtizedekben a hangsuly els6sorban az ellatérendszeren beliili ,,idok™ csokkentésére
forditottak nagyobb figyelmet, Magyarorszagon 1993 o6ta miikodik a STEMI betegek orszagos
ellatasi rendszere. Ugyanakkor a ,,rendszer-késlekedés” csak mérsékelten befolyasolja STEMI

esetén a tiinetek megjelenése és a hatékony terdpidhoz jutas kozti idtartamot.

A késlekedés szamos okra vezethetd vissza, igy nincs egy olyan kiemelt ok, aminek a

megvaltoztatasa jelentdsen csokkentené a prehospitalis késlekedést.

Az 0Osszes kampany kozponti lizenete a tiinetek észlelését kovetd azonnali segitségkérés
sziikségessége volt. Egyes vizsgalatok beemelték a myocardialis infarktus tiineteinek
felismerésével illetve a terdpids paletta altal nyudjtott elényok bemutatdsaval kapcsolatos
iizeneteket is. Erdekes modon a vizsgalatok elemzésébdl az deriilt ki, hogy az alkalmazott
szlogenek illetve lizenetek tartalma nem volt hatdssal az intervencio eredményességére. Egyes
kutatasok felvetik az elutasitas és a hezitacids 1d6 kozti Osszefliggést, arra utalva, hogy a
lehetséges sulyos betegség gyanuja esetén a beteg félelem okan nem kér orvosi segitséget,

halogatja a jelzést.

A vizsgélatok egy részében azt javasoljak, hogy az 1 média kampanyok célkitlizése
egyértelmiien az akut myocardialis infarktus megjelenésére adott valasz megvaltoztatasara kell,

hogy iranyuljon. Masok azt mondjak, hogy a nagy kockézati betegek személyre szabott

crcr
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tomegmédia kampanyok egységes lizenetei nagyon sokféle emberhez jutnak el, igy a

legnagyobb kockazatiiakhoz nem feltétleniil célzott tizenetek érkeznek.

A hezitacios id6 csokkentése akut myocardidlis infarktus gyanu esetén életet mentd cél, ami
megkoveteli a téma komplexitdsanak megértését. Kérdéses, hogy az informacidatadas
onmagdban elegendd-e ennek a valtozasnak az eléréséhez. Az irodalombol ismert, hogy a
tiinetekre adott valaszreakcid fiigg tobbek kozott a megértéstdl, érzelmi allapottol illetve
szocialis tényezOktdl. Ehhez igazodva a tiinetekkel kapcsolatos informacioknak magéba kell
foglalniuk a késlekedéssel kapcsolatos komplex tudnivalokat is. Ide értenddk a tagadassal,
megkiizdési moddszerekkel, a segitségkérés elonyeivel €és a dontéshozatallal kapcsolatos
tudnivalok. Magat az lizenetet €s a célbajuttatas eszkozét kell ugy alakitani, szabni, hogy a

leginkabb veszélyeztettek végiil kérjenek segitséget, amikor a tlinetek fellépnek.

Egyes szerzOk vizsgélatai azt mutattdk, hogy a szocidemogréfia, a klinikai anamnézis, a
szituacios tényezok, a tiinetek megjelenése nem a legfontosabb prehospitélis hezitacids 1dot
noveld prediktorok. Prehospitalis késlekedéssel messze a legszorosabb Gsszefliggést a beteg
viselkedése, a tiinetek kardialis eredetiiként vald értékelése és a tiinetek természete illetve

fellépése jelentették.

Izgalmas az a kérdés, hogy a korabbi kardiovaszkularis eseményen atesettek miért adnak
ennyire szegényes reakciot ACS tiineteire. Felmeriiltek olyan szempontok mint a tagadas,
elkertilés. Talan az ACS tiineteinek megkiilonboztetése egyéb tiinetektdl, jelenthet nehézséget
annak megitélésében, hogy szivizominfarktusrol van-e sz6 vagy sem. A szivbetegek esetében
kimutatott késlekedés arra hivja fel a figyelmet, hogy a sziv- és érrendszeri betegeket még
részletesebben sziikséges oktatni arrdl, hogy hogyan ismerjék fel az ACS tiineteit és hogy
megfelelden reagdljanak a tlinetek megjelenésekor. Nem szabad, hogy elmulasszuk ezen
nagykockazatu betegek oktatasat, ebben a feladatban az alapellatdsban dolgozd kollégak

szerepe kiemelkedd kellene, hogy legyen.
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Mikozben az akut corondria szindréma ,,the Hollywood heart attack™ (a szinész a mellkasahoz
kap, miel6tt elddl) tiinetei jol ismertek, ez a vizsgédlat ramutatott arra, hogy szélesebb
megkdzelitésre van sziikség, ugyanis a betegek nagy része azt mondta, hogy az infarktus tiinetei
nem olyanok, mint amiket elképzelt. Ezt tamasztja ald az attitid és hiedelmek illetve a
prehospitalis késlekedés kozotti szoros kapcsolat. Mindenképpen edukalni kell a betegeket,
hozzatartozokat a tiinetek felismerésével és a helyzetre vald elvart reakcidval kapcsolatban.
Ugyanigy oktatni kell a tiinetek természetérdl, a tiinetek megjelenésérdl és az atipusos

tinetekrol.

Tovabbi atfogd edukaciot igényld teriilet a tlinetek észlelését kovetd teenddkkel kapesolatos, a
betegek jelentds része nem hiv ment6t. A kiilonbozo vizsgalatok konzisztensek abban, hogy
szivizominfarktus esetén tobben hivnak mentdt, mint instabil anginaban. A mentShivés aranya
jellemzden 50 szézalék alatt marad, a betegek jelentds része (akar 37%) el6szor a haziorvosahoz
fordul, ami minden vizsgalat szerint noveli a késlekedés idejét. Az is kideriilt, hogy a betegek
sokszor nem kardiologiai indikacioji gyogyszereket vesznek be, ami szintén rontja a
késlekedést. Ugy tiinik, hogy a betegek mielétt mentSt hivnanak szeretnének megbizonyosodni
arrol, hogy a tiineteik valddiak, ezért gyogyszert vesznek be vagy felkeresik a haziorvosukat,
mieldtt mentdt hivnanak. Ezt tdmasztja ald tobb vizsgalat alapjan az is, hogy a tiinetek sziv
eredetlinek véleményezése rovidebb késedelemmel jart egyiitt. Ha a késlekedés idejét
csokkenteni szeretnénk, akkor mindenképpen a beteg altali dontéshozatallal — a késlekedés

leghosszabb fazisaval — kell foglalkoznunk.

Az intervencios programoknak hangsulyozniuk kell annak fontosagat, hogy az ACS tiineteinek
megjelenésekor azonnali reakcidra van sziikség a lehetd legjobb terdpids eredmény elérése
érdekében. Sem az orvosok, sem a betegek részérdl nincs olyan érzékelhetd tlinet, ami
egyértelmiien definialnd a STEMI megjelenését — ezek a betegek profitalndk legtdbbet a gyors
kezelésbdl — illetve differencialasat az egyéb ACS diagnozisoktél. Eppen ezért a betegek
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tipusos ¢€s atipusos tiinetekrdl vald informaladsa sziikséges annak érdekében, hogy a betegek

képesek legyenek a tlinetek sziveredetiiként azonositsak.

Sok energiat, id6t forditottak a szallitassal és a korhazon beliili ellatassal kapcsolatos késlekedés
idejének csokkentésére. Hasonld erdfeszitések sziikségesek a prehospitalis késlekedés
csOkkentésére. Ennek elérés csak célzott edukacids programokkal lehetséges. Ezek az
intervenciok az Osszes fazist a betegséggel kapcsolatos hiedelmekt6l a mentdhivasig ki kell,

hogy terjedjen.

ElsOként az oktatisnak azt kell biztositani, hogy az érintettek fogékonyak legyenek a
problémara, hiszen ez fogja meghatarozni a viselkedésiiket. Az edukaciés programokban
szerepelnie kell a klasszikus mellkasi és felkar fajdalmon til az 0sszes olyan tiinet teljes
spektruménak, amelyek jelzik az ACS fellépését. A betegeket arrol is tajékoztatni kell, hogy az
érzelmeik, attitlidjiik és hiedelmeik szintén hatdssal vannak a viselkedésiikre igy a prehospitalis
késlekedésre is. Végiil az intervencios kampanyoknak vilagos lizeneteket kell megfogalmazni
azzal kapcsolatban, hogy mindenképpen azonnali siirgdsségi elladtdsra van sziikség ilyen

helyzetben, és a mentdszolgalatot vegyéek igénybe elséként a haziorvosok helyett.
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2. Bevezetés

Az ESC tagorszagaiban végzett felmérés alapjan az Osszes haldlozas 45%-a kardiovaszkularis
betegség kovetkeztében alakul ki, 20%-a iszkémids szivbetegség, 11%-a stroke, és 14%-a

egyéb CV ok miatt.

1990. 6ta Magyarorszagon is majdnem 6 évvel emelkedett a sziiletéskor varhato éllettartam,
sajnos még mindig 4,9 évvel ¢liink rovidebb ideig, mint az EU éatlag. Mivel Magyarorszagon a
sziv és érrendszeri betegségekbdl eredd haladlozas kb. kétszerese az EU atlagnak (100.000
lakosbol 374 halaleset az EU-ban és 778 Magyarorszagon) és a mai napig a keringési rendszer
betegségei miatt halnak meg a legtdbben (kb. 54%), az alacsonyabb sziiletéskor varhato

¢lettartamban nagy szerepet jatszik a magas kardiovaszkularis mortalitas.

A sziv és érrendszeri betegségek kdvetkezményei, €s az altaluk okozott haldlozas kiemelkedden
nagy egészségterhet jelentenek az egyénnek €s csaladjanak, valamint az egész tarsadalomnak
is. Az egyre sikeresebb gyodgyszeres €s intervencios kezelések ellenére vilagszerte valtozatlanul
a kardiovaszkularis betegségek (CVD) jelentik a vezetd haldlokot. Bizonyitott, hogy az iddben
feltart kockazati tényezOk elimindlasaval, megfeleld életmodvaltassal, a rizikofaktorok
eliminalaséaval, illetve sziikség esetén gyodgyszeres kezeléssel a betegség elkeriilhetd lenne. A
populécids és az egyén szintjén megvalositott kardiovaszkularis prevencid célja, hogy a
kardiovaszkularis betegségek kovetkezményeinek hatasat megsziintessiik, csokkentsiik vagy

minimalizaljuk.

Ennek érdekében az Egészségiigyi Vilagszervezet 2012 majusaban azt tiizte ki célul, hogy a ,,4
6 kozellenség” (sziv- és érrendszeri betegségek, diabetes mellitus, COPD, daganatok), vagyis
a legfébb nem fert6zé betegségek okozta haldlozas 2025-re 25%-kal csokkenjen. A 6 f6

rizikofaktor (dohanyzas, alkoholfogyasztas, sobevitel, obezitas, emelkedett vérnyomas és
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vércukorszint) megfeleld kontrolljaval a CV haldlozast sikeresen lehetne csokkenteni (Piepoli

2016).

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon is jelentds eredmények sziilettek a sziv- €s érrendszeri
betegségek gyogyitasa és megeldzése terén az elmult évtizedekben, a CVD betegségek ma is a
halalozasi statisztika els6 helyén allnak. Ezért a hazai egészségiigy egyik legfontosabb feladata
a CV betegségek megelozése, hiszen a magyar lakossag tobb mint fele sziv- és keringési
betegségben hal meg (Jozan 2003). A sziv és érrendszeri betegségeken beliil a koszorasér
betegségek vezetik vilagszerte a haldlozasi statisztikdkat, a stroke-kal kézdsen a sziv és
érrendszeri haldlozas kb. 80%-4ért felelések. Ugyan a magyarorszagi sziv és érrendszeri
haldlozas 1990. 6ta fokozatosan csokken, aminek a koszortsér betegek vilagszinvonall
katéteres ellatasa az oka, ezen javulas ellenére is sajnos a korai (65 éves életkor eldtti) hazai

sziv és érrendszeri haldlozas kétszerese az Eurdpai Unid atlaganak.

Rizikofaktorok
A kardiovaszkularis haldlozdsok magas részaranya részben a népesség oregedésével, részben a
kockaézati tényezOk prevalencidjanak valtozasaval magyarazhat6, de paradox modon hozzajarul

ehhez az egészségligyi ellatas 0j, hatékony eszkdzrendszere is.

A keringési rendszer betegségeit el61dézo rizikofaktorok tobbek kozott a magas vérnyomas, a
magas koleszterinszint, a cukorbetegség ¢és a dohanyzéds is; ugyanakkor a keringéssel
Osszefiiggd leggyakoribb haldloknak az ischaemids szivbetegségek és a cerebrovaszkularis
betegségek (agyérbetegség) szamitanak. 2014-ben az EU 28 tagallamaban 100 000 emberbdl
126 lakos halélat okoztak az ischaemiés szivbetegségek (Eurostat regional yearbook 2017).

Az ischaemids szivbetegség standardizalt haldlozasi aranya Litvanidban, Lettorszagban,
Magyarorszagon és Szlovéakiaban volt a legmagasabb (2014-ben a 100 000 lakosra jutd
halalozdsok szama ezen orszdg esetében meghaladta a 350-et), mig ez az arany

Franciaorszagban, = Hollandidban, = Spanyolorszagban,  Portugéaliaban, = Belgiumban,
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Luxemburgban, Danidban és Olaszorszagban, illetve Liechtensteinben, Norvégidban ¢és
Svajcban volt a legalacsonyabb (itt 100 000 lakosra kevesebb mint 100 ilyen halalozas jutott).
Az ischaemids szivbetegségek miatti haldlozési ardny minden unids tagallamban
kovetkezetesen magasabb volt a férfiak korében, a nemek kozotti legnagyobb szakadékot a

harom balti allamban észlelték.

Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag (ESC) tagorszagaiban végzett 2017-es felmérés alapjan az
Osszes halalozas 45%-a kardiovaszkularis betegség kovetkeztében alakul ki, 20%-a ischaemias
szivbetegség, 11%-a stroke, 14%-a pedig egyéb CV ok miatt. Fontos statisztikai adat az
elvesztett ¢letévek (DALY) vizsgalata, amely az elvesztett egészséges ¢letévek szdmat fejezi
ki. Az elvesztett évek szama 14%-ban ischaemias szivbetegség, 6%-ban stroke, 5%-ban pedig

egyeb kardiovaszkularis betegség miatt kovetkezik be.

Orvosként gondolkodva sokszor érthetetlennek tlinik, hogy egy adott helyzetben miért nem
ismerik fel az emberek, hogy slirgdsen orvosi segitségre van sziikségiik. Illetve, ha fel is ismerik

mégsem tesznek semmit, halogatjak az egészségiigyhoz fordulést.

Vegyiink egy megtortént esetet. Néhany srac egy aprilis vasdrnap délutan kiugrott a kozeli
palyara kézilabdéazni. A gyerekek jatszottak, kapura 16ttek, cserélgették egymast a kapuban, egy
szerencsétlentil érkezd labda fejbe talalta az egyikiiket. A labda a bal szeme tajékat talalta el. A
szem kornyéke rovid idon beliil bedagadt, elszinezddott. A legiddsebb fiti azonnal mentdt akart
hivni, de az érintett ezt visszautasitotta. Azt mondta, hogy ugyan mar semmiség az egész,
holnapra jobban lesz, csak jegelni kell. Hallani sem akart a korhazrdl vagy mentérol. Kézben a
gyermek szeme bevorosodott, egyre duzzadtabba valt. Kihivtdk a mentdt, a fiat végil a
szemgolyo repedése miatt meg kellett miiteni. Vajon mitdl fiigg, hogy valaki egy ilyen
helyzetben azonnal kér segitséget, mig masok nem? A sériilt gyerek miért utasitotta el a
segitséget, mikozben nyilvanvaléan komoly fajdalmai lehettek? Hogyan és mikor dontjiik el,

hogy betegek vagyunk? Mi az a pont amikor a fejfajas, egy gyomorrontas vagy barmely mas
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tiinet elég komollya valik ahhoz, hogy felismerjiik a problémat? Ezek a kritériumok rendkiviil
nagy szorast mutatnak az emberek kozott. Ugyanakkor széles azon pszichologiai faktorok kore,

amelyek szerepet jatszanak ebben a folyamatban.

Annak ellenére, hogy az elmult évtizedekben jelentds fejloddés tapasztalhatd szivizominfarktus
Az azonnali és hatdsos terapiahoz vezetd uton a leggyengébb lancszem a betegek hezitacidja.
Ebbdl fakadoan a kezelésre alkalmas betegek jelentds része nem kap optimalis ellatast a késoi
korhazi megjelenés miatt. Az ACS és a stroke kovetkeztében kialakulo szivelégtelenség illetve
maradvanytiinetek elsdsorban az infarktus méretétdl fiiggnek. Az infarktus méretét jelentds

mértékben a kezelés megkezdésének ideje hatdrozza meg.

Az utébbi években a hezitaciés id0 csokkentése kapcsan tobb elképzelés, intézkedés
tapasztalhatd, de tovabbra is sziikséges valtozasokat eszk6zdlni a javulas érdekében. Mind az
egeészseégligyl rendszer szerepldinek hozzaallasan, mind pedig a betegek viselkedési normaival,
ismereteivel kapcsolatban fejlodést kell elérni ahhoz, hogy a javuld tendencia elinduljon.
Nagyon fontos annak felismerése, hogy a késlekedés mértékét nem csak a beteg sajatossagai
hatdrozzak meg, hanem az ellatorendszer sajatossagainak, az ellatast végzos szakemberek
ismereteinek €s készségeinek, a tarsadalom szemléletének valamint a beteg sajatossagainak
valtozatos egymasra hatasai alakitjadk. Ezért annak feleldssége nem harithaté kizarolag a
betegre.

Akér az adott betegség kialakuldsaval, akar annak tiineteivel kapcsolatos ismeretek bdvitése

eldére mozdithatja a gyors, megfeleld idoben térténd orvoshoz fordulast.

A tanulméany folyaman kiemelten foglalkozunk az alapellatds szerepének lehetdségeivel,
valamint az alapellatas tevékenységeit timogato, szorosan egylittmiikodd szakemberek (példaul
gyogyszerészek) lehetséges eszkozeivel, feladataival, tekintve, hogy a paciens az

ellatorendszerbe 1épéskor (a legtobb esetben) a haziorvosaval talalkozik elsé izben, tovabba a
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gondozas is e szinten valosul meg. Tehat az alapellatdsban dolgozo szakemberek (elsésorban
haziorvos, hazi gyermekorvos, asszisztenseik) edukdcidos szerepe a hezitaciés 1d6
szempontjabol is meghatarozo. Be kell latni, hogy egyes akut betegségek kimenetele — és ezzel
az életmindség és ¢€letkilatasok alakuldsanak - szempontjabol a legfontosabb tényezd az, hogy

mennyire vagyunk képesek elérni a betegek idében torténd segitségkérését.

A tanulmany Osszefoglalja a témat érinté szakirodalmak, kutatasok eredményeit mind hazai,
mind pedig nemzetkozi tapasztalatok bemutatasaval annak érdekében, hogy atfogd képet
nyujtson a hezitacios idé/késlekedés fontossagarol és annak befolyasolési lehetdségeirdl.

Az elsd fejezetekben a hezitacios i1dd/késlekedés koncepciondlis keretét mutatjuk be
egészségpszichologiai megkozelitésbol, kiillonféle definicidkon és kapcsolatukon keresztiil.
Ennek koszonhetén betekintést nyerhetiink a kiilonboz6, a beteg egészségiigyi rendszer
hasznalatanak késlekedését magyardzd modellekbe. Hogy teljesen megértsiik a folyamatokat
az orvoshoz fordulds hétraltaté tényezdit is meg kell ismerniink. Osszefoglaljuk azokat a
tényezoket, amelyek szerepet jatszanak a késlekedésben. Bemutatjuk a kiilonb6z6 késlekedés
javitasat célzo intervencios probalkozasokat.

Az ezt kdvetd fejezetek a hazai stroke és akut coronaria szindroma ellatasat, illetve az orvoshoz
fordulasban bekovetkez6 késlekedés specialitdsait mutatjuk be részletesen.

Végiil részletezziik azokat az eszkozoket, amelyek haszndlatdval esély van a probléma

kezelésére.
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3. Az orvoshoz fordulés egészségpszichologiaja

A fejezet célja egyrészt a megbetegedés és a betegséggel vald megkiizdés pszicholdgiai
aspektusainak bemutatdsa, masrészt az orvoshoz fordulasban vald késlekedéssel kapcsolatos

egészségpszichologiai lehetdségek bemutatésa.

3.1. Tiinetek és panaszok felismerése

Az egészségiigyben dolgozok szamara teljesen vilagos, hogy kiilonbség van tiinet és panasz
kozott, ez ugyanakkor a koznyelvben sokszor 6sszemosddik. Tiinetek alatt értiink minden olyan
a betegségekkel dsszefiiggésbe hozhato6 jelet, ami a kornyezet vagy az érintett személy szamara
objektiven megfigyelhetd, mérhetd pl. pulzus, testhdmérséklet, [égzésszam, vérnyomas, magas
vagy alacsony vércukorszint. A panasz ezzel szemben szubjektivebb, kozvetleniill nem
¢szlelhetd, tobbnyire betegtdl szerziink réola tudomast, pl. fajdalom, rossz kozérzet, émelygeés,
szomjusag. Vannak olyan tiinetek, amik egyben panaszok is lehetnek, hiszen objektiven is meg
lehet figyelni ezeket vagy éppen maga az érintett is beszdmolhat rola pl. valamilyen bdrjelenség

vagy a testsuly gyarapodasa.

Abban, hogy az adott személy idében kér-e illetve kap-e segitséget Oridsi jelentdsége van a
testben bekovetkezd betegséget jelzd valtozas észlelésének. A tiinetek észlelésével kapcsolatos
elemzések egyik megkozelitése szerint a kiilvilagbol és a testbdl érkezd jelek/ingerek
versengenek egymassal. Ezzel magyardzhat6 példdul az, amikor ¢jjel a kornyezet ingerek
eltlinésével ugymond ,,feler6sodik™ a kronikus fajdalom. Az ingerek kozti versengés tobbnyire
nem tudatosul. A képet szinezheti az, hogy mikdzben a tiineteket észleljiik, azokat korabbi
sémakkal vetjiik 6ssze. Abban az esetben, ha olyan tiinet jelenik meg, amely 6sszhangban van
valamely sémankkal, akkor azt konnyebben azonositjuk és tudatosulnak, szemben azokkal
amelyekre nincs sémank. Egy szellemes vizsgalatban egyetemi hallgatoknak adtak egy 12
tételbdl allo tiinetlistat azzal, hogy amennyiben valamely tiinetet észlelik magukat, akkor azt

jeloljék meg. A tiinetek kozott tobb esetben influenzara jellemzdek is voltak. A hallgatok egy
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részénél az instrukciok kozott szerepelt egy olyan mondat, amelynek a I1ényege az volt, hogy az
évnek ebben a szakaszaban gyakoriak az influenzat okozo virusok. Azok a hallgatok, akiknek
a kérddivén szerepelt ez a mondat joval gyakrabban ,.észlelték” magukon az influenza jeleit
(Pennebaker 1982). Ebben az esetben az tortént, hogy az influenza virusokrdl sz6l6 mondat
beinditotta a az influenzéval kapcsolatos sémat, igy kivaltotta, hogy a vizsgalati alanyoknal
.megjelentek” ezek a tiinetek. Osszességében ebben a megkdzelitésben a kdrnyezetbdl és a test
feldl érkezo ingereket ugyanaz a limitalt kognitiv eréforras dolgozza fel, igy amennyiben az
egyik iranybdl kevesebb inger érkezik a masik oldalrol jovok feler6sodhetnek. A végso
percepciot azonban az ingerekkel/tliinetekkel kapcsolatos elvarasok torzithatjak. Azaz azokat a
tiineteket, amelyek megjelenésére szdmitunk, konnyebben észleljiik, mint azokét, amelyeket

nem.

A percepciot modositjdk még az érzelmek. A negativ hangulatra hajlamos emberek sokkal tobb
tiinetr6l szdmolnak be. A negativ affektivitdssal jellemezhetd egyének figyelme jobban
fokuszal a testi érzetekre, €és hajlamosak ezeket a tiineteket valamilyen betegségnek
tulajdonitani. Ugy tiinik, hogy oda-vissza kapcsolat van a negativ hangulat és a betegség tiinetei
kozott. Egy vizsgalatban biztonsagos koriilmények kozott kellemetlen tiineteket okozo,
egyébként artalmatlan virussal oltottak be Onkénteseket. Azokndl a személyeknél, akikre a
negativ hangulat jellemzd volt, a képzddott orrvaladék mennyisége nagyobb volt, ennek

kovetkeztében a szubjektiv tiineteik is rosszabbak lettek (Cohen és mtsai 1995).

Ha erds a belsdnkre, testiinkre, érzelmeinkre €s az 4altalanos jollétiinkre vald odafigyelés
képessége (fokuszalt figyelem), sokkal nagyobb annak az esélye, hogy felismerjik ¢s
azonositsuk a tlineteket mintha a kiilsére fokuszalo tipusok vagyunk. Azok, akik szocialisan
izolaltak, unjak a munkajukat, egyediil élnek sokkal inkabb befelé figyelnek, mikozben az aktiv
¢letet €16k sokkal konnyebben tartjdk magukat tavol a problémaktol.
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A fokuszalt figyelem meghatdrozza, hogy hogyan viszonyulunk a betegségekhez és mas
stresszes helyzethez. A betegek egy része rendkiviili eseményre gy reagal, hogy folyamatosan
monitorozza, figyeli az eseményt és az arra adott testi valaszt. Ezt a tipust ,,szenzitizalonak™
nevezzik. A szenzitizalok jobban igénylik a minél tobb informaciot a betegségiikrdl, ha ezt

megkapjéak, annak pozitiv hatasa van.

A betegek masik csoportja ezzel szemben, dket ,,repressoroknak” hivjuk, elutasitjak, tagadjak
az egészséggel kapcsolatos informacidkat. A negativ eseményekkel ugy kiizdenek meg, hogy
nem foglalkoznak veliik, eltoljdk a nem kivant gondolatokat. Ezek az emberek elutasitjdk a
szlirdvizsgalatokat, sokszer annyira tagadjak a megbetegedés esélyét, hogy észre sem veszik a

tuneteket.

A fentiek felhivjdk a figyelmet arra, hogy személyes tényezdknek komoly szerepe van a
tiinetfelismerésben, igy az egészségligyi rendszer haszndlatdban is. Egy vizsgalat (Ringstrom,
G., Abrahamsson, H., Strid, H., Simren, M., 2007) szerint IBS-ben a betegek egy része keres
orvosi segitséget, mig masok nem. Azok, akik kértek segitséget sokkal inkabb szenzitizalonak

bizonyultak, mint azok, akik nem kértek.

A testi €s élettani valtozasok és a testi tiinetek észlelése nem feltétleniil jar egytitt. Akut és
kronikus betegségek, érzelmek, kornyezeti tényezok valtanak ki testi és €lettani valtozasokat,
ezeknek csak egy része tudatosul a negativ affektivitas illetve a kiilsé/belsd ingerek aranyatol
fliggben. A testi érzetek interpretdcidja (amit befolydsolnak az eldzetes tapasztalatok,
ismeretek) jelenti a panaszt. Ugyanazt a tiinetet egyarant dekodolhatjuk testi vagy pszichés

tiinetnek (példaul az izzadas lehet betegség vagy a szorongas tilinete).
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3.2. Tiinetek interpretalasa

A panaszok megjelenése és a tiinetek észlelése altaldban kivalt valamilyen reakciot:
viselkedéses, kognitiv vagy érzelmi valaszt. Viselkedéses valasz lehet az, hogy a személy
orvosi segitséget kér, 6nmaga kezeli a tiineteket, vagy éppen nem tesz semmit. A kognitiv
valasz azt jelenti, hogy az egyén valamilyen magyarazatot keres a tiinetekre/panaszokra. A
tiinetek szorongast, félelmet, haragot stb. valthatnak ki, ezek az érzelmi reakcidk. A tiinetek €s
panaszok kiilonb6z0 folyamatokat inditanak el az egyénben. A tiinetek észlelése, a
kornyezetbdl érkezd jelzések, orvosi diagnodzis betegségsémakat aktivalhatnak, de ugyanigy a
sémadk vissza is hatnak az észlelésre. Az Onszabalyozas modellje szerint a betegségsémakkal
parhuzamosan megjelennek az érzelmi reakciok. Ebben a modellben a kognitiv sémak tovabbi
informaciogytijtéssel €és a problémdak megoldasaval kapcsolatos megkiizdést eredményezik. Az

¢érzelmi oldalon olyan elemek jelennek meg mint a tagadas, figyelemelterelés, relaxacio stb.

A betegségsémaknak 6t f6 dimenzidjat azonositottak:

A.) ,identitds”: a betegségekre cimkét aggatunk, ez segit abban, hogy a tiinetek érthetévé
valjanak, éppen ezért a cimke nagyon fontos abbol a szempontbol, hogy egy adott tiinet
kivalt-e orvoshoz fordulést vagy sem. Valgdjaban tehat nem a tiinet, hanem a cimke lesz
az, ami orvoshoz fordulashoz vezet. Egy vizsgélatban azt talaltdk, hogy azon betegek,
akiknek azt mondtak, hogy magasabb a vérnyomasuk, olyan tiinetekrdl szamoltak be,
amelyek jellemzdek a magasvérnyomasbetegségre. Ez érvényes volt attol fliggetleniil,
hogy magasabb értékeket mértek-e vagy sem (Baumann, L.J., Cameron, L.D.,
Zimmerman, R. S.,; Leventhal, H., 1989). Egyesek szerint a gydgyszergyarak a direkt
marketing sordn ezt a tulajdonsdgot haszndljak ki a nem egyértelmii tiinetekre valo
figyelemfelhivassal.

Minden betegség legalabb egy kis részben szocialis képzddmény, ami azt jelenti, hogy
a megjelenését, diagnosztikdjat befolyasolja a helyi kultura, rekldmok és mas nem

biologiai tényezok. A német orvosok sokkal gyakrabban diagnosztizalnak és kezelnek
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alacsony vérnyomast mint a kornyezé orszagokban dolgozo kollégaik. Egy masik példa
az USA-ban kezelik a legintenzivebben ¢€s a legtobb ADHD-s beteget.

A lényeg, hogy ugyanazt a bioldgiai jelenséget masként élhetik meg az emberek a vilag
kiilonb6z6 pontjain.

B.) ,,okok™: betegek szeretnék megérteni tiineteiket/betegségiiket, illetve ezek
magyarazatara is kivancsiak. Nem mindegy, hogy mik a magyarazat jellemz6i - kiilsé
vagy bels0, stabil vagy nem stabil illetve kontrollalhaté vagy nem kontrollalhaté —
hatéssal vannak a betegséghez vald viszonyulasra (Weiner, 2012). Egy olyan esetben,
ahol ezek a jellemzdk: belsd, nem stabil és kontrollalhatd, ott a megkiizdés vélhetden
problémafokuszi lesz, €és pszichologiai szempontbdl kedvezdbb betegséghez vald
viszonyulést eredményez. Egész masként reagal egy fejfajasra az a didk példaul, aki a
tlinet mogott a sok vizsgara valo felkésziiléssel jaro kialvatlansagot sejti, mint az, aki
rogton agydaganatra gyanakszik.

C.) ,,idobeli lefolyas™ a betegség varhatdo idOtartaméara és lefolyasara vonatkozo
elképzeléseket fogja at. A betegségek lefolyasa lehet akut, vissza-visszatérd illetve
kronikus. A fejlédés soran gyermekkorban tobbnyire akut betegségekkel talalkozunk,
ezeknek van eleje és vége. A kronikus betegségek ezzel szemben id6ben nem jol
definialtak, s6t a beteg egész életére hatassal vannak. Eppen ezért a kronikus
betegséggel valo talalkozéas nagyon sulyos nehézséget jelenthet az érintettnek. Meglepd
modon az ujonnan hipertoniaval diagnosztizalt betegek negyven szdzaléka azt hiszi,
hogy a betegség akut lefolyasu (Meyer 1985), aminek stlyos kdvetkezménye van a
beteg kezeléssel kapcsolatos egyiittmiikodésre. Azon betegek, akik azt gondoljak a
betegségiikrdl, hogy annak lefolyésa akut, sokkal gyakrabban esnek ki a terapiabol, mint
azok, akik kronikusnak tartjak azt.

D.),betegség kovetkezményei”: ebbe tartozik minden, ami a betegség testi, pszichés és
szocialis hatésait jelenti. Ne felejtsiik el, hogy az ezzel kapcsolatos orvosi tudas és a
betegek/hozzatartozok percepcioja nagy mértékben el is térhet. Példaul az emelkedett

koleszterinszint vagy a cukorbetegség kezdetben nem jelent stilyosabb terhet a beteg
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szamara, ezért konnyen lehet, hogy nem veszi komolyan a kezelés betartasanak
fontossagat, mig a kezeléorvosa nyilvanvaloan tisztdban van a Iehetséges
kovetkezményekkel. Sokkal konnyebben tagadjuk azokat a tiineteket, amelyekrdl azt
gondoljuk, hogy minimalis mértékben (pl. egy kis izomlaz) befolyasoljak életiinket,
mint azokat amelyek jelentds hatdssal (pl. egy izomrandulas az also végtagban) vannak.
E.) ,kezelhet6ség ¢és kontrollalhatosag”: a betegség kezelésével, annak moddjaval,
sikerességével kapcsolatos hiedelmeket jelenti. A kontrollalhatdsag alatt azt értjik,
hogy a beteg mennyire képes befolyassal lenni a gyogyulasra. Ha egy betegségrol azt
gondoljuk, hogy nem gyogyithatd nagyobb eséllyel hagyjuk ki az iddpontokat, tagadjuk
meg a kezelést, vagy éppen Onsorsrontd viselkedésbe kezdiink, hiszen reménytelennek

tlinik a helyzetiink.

A betegségsémak vizsgalataban hasznalatos kérdoiv a Betegségpercepcios kérdoiv 1d. 1. sz.
melléklet (Reinhardt, 2007). A betegségsémaknak a kiilonbozé betegségekben mdas-mas

szerepe lehet a betegséggel vald megkiizdésben és az életmindségben.

A legfontosabb kérdés azonban az, hogy a fenti modell hogyan hasznalhato fel hatékony
intervencios programok tervezéséhez. Pszichoedukacioval vagy akér tapasztalati tanulas révén
a betegségsémak kognitiv elemeinek modositasa, illetve a betegség megjelenése altal kivaltott

érzelmek megfeleld kezelése lenne a gyakorlati haszna.

Egy vizsgalatban (Petrie et al. 2002) szinvinfarktuson atesett betegeknél személyes interjuk
keretében tartak fel a betegségsémakat, attekintették a téves elképzeléseket, majd az exploracio
alapjan kozosen egyénre szabott tervet dolgoztak ki. A kdvetéses vizitek soran kidertilt, hogy a
kontroll csoporttal szemben az intervencion atesett betegeknek alacsonyabb a stressz-szintje
illetve kevesebb a téves elképzelésiik a betegségekkel kapcsolatban. Ennek klinikai haszna is
volt, ugyanis ebben a csoportban az angina el6fordulésa is joval alacsonyabb szintli volt. Az is
kideriilt, hogy a kezelés elsdsorban azoknal hatott, akik kevésbé voltak negativak (alacsony

negativ affektivitas). Ebbdl az kovetkezik, hogy az ilyen pszichoedukéciods programoknak
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figyelembe kell venniiik a betegek érzelmi allapotat is. A negativ €lethelyzet, a rengeteg stressz,
szorongas akar el is lehetetlenithetik a beteg edukacios programba torténd bekapcsolodasat. Az
érzelmekkel valé megkiizdésben alkalmazott modszerek lehetnek pl. csoportos foglalkozasok,
expressziv irds, relaxacios vagy éppen imaginacios technikdk elsajatitasa. Ilyen beavatkozasok
hatasara javulhat az érzelmi jollét illetve a megkiizdéssel kapcsolatos onbizalom, csdkkenhet a

szorongas.
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3.3 Betegs¢gmagatartas

A betegségmagatartas egy gyijté fogalom, amibe beleértjiik mindazokat a tevékenységeket,
viselkedéseket, amelyeket az emberek akkor tesznek, amikor betegek vagy legalabbis annak
hiszik magukat. Ide tartozik: a tiinetek interpretacioja, a lehetséges valaszok értékelése, annak
eldontése, hogy a személy foglalkozzon-e ezekkel a tliinetekkel vagy hagyja figyelmen kiviil.
A betegségmagatartas fO0bb csoportjai:
1. diagnozis igazoldsa/megerdsitése, ide tartozhat az, amikor a pdaciens utdnanéz az
interneten a betegségének, vagy mas egészségiigyi ellatotol kér megerdsitd diagnozist
2. tlinetekrdl/panaszokrol sz6ld beszamolo, ami azt jelenti, hogy a paciens megosztja a
kornyezetével, csaldddal, rokonokkal stb. a panaszait, tiineteit, egészségi allapotat
3. terdpidban vald részvétel, ez azt jelenti, hogy a paciens a gyogyszeres €s nem
gyogyszeres kezeléseken részt vesz vagy akar alternativat keres
4. abetegség kovetkezményeivel valo foglalkozas, ekkor a beteg szembesiti magat azzal,
hogy a betegség ideje alatt nem biztos, hogy fog tudni dolgozni, vagy be tudja tolteni a
csaladban kordbban megszokott szerepét
5. apaciens folyamatosan figyeli/pasztazza a sajat testében zajlé folyamatokat, figyeli az

ujabb tiineteket

A betegségmagatartds korébe olyan teriiletek is beletartoznak mint a késlekedés az orvoshoz
fordulasban, az egészségiigyi rendszer tulhasznalata, adherencia, betegségek dnmenedzselése,

problémas betegségmagatartas stb.
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3.4. A késlekedés forrasa az ellatas igénybevételében

Korabbi vizsgalatok bemutattak, hogy szdmos olyan tényezd van, amely részt vesz a késlekedés
kialakitasaban kiilonb6z06 tiinetek megjelenése esetén. Ezek a tényezok a kdvetkezok lehetnek:
a.) a beteg jellemz6i, mint életkor, nem, etnikai hovatartozas, szociodkonomiai faktorok,
végzettség és kultura,

b.) pszichologiai és kognitiv tényezdk, ideértve a személyiséget, érzelmi tényezoket,
hiedelmeket, elvarasokat,

c.) a tlinetek jellemzdi, azok természete, sulyossaga

d.) kornyezeti és viselkedéses faktorok, mint id6, szituacio, a hely, ahol az esemény tortént,
ahogy az onkezelés is

e.) az ellatd, amivel a dontés utan taldlkozott a beteg.

Az alabbiakban azokat a tényezoket mutatjuk be, amelyek modosithaték vagy segithetnek a

magas kockazata csoportoknak a késlekedés csokkentésében.

3.4.1. Beteg jellemzo6i

Szamos betegjellemz6t tanulmanyoztak az elmult években annak érdekében, hogy
megmagyarazzak a késlekedést az orvoshoz forduldsban. Ide tartozik az életkor, nem, etnikai
hovatartozas €s kultura, szocio6kondémiai faktorok, végzettség illetve korabbi betegségek.
Mikozben ezen jellemzok nagy része nem modosithatd, mégis fontosak abbdl a szempontbol,

hogy tdmpontot jelenthetnek a nagykockazati csoportba tartoz6 betegek kivalasztasaban.

Nem

Lényeges nemi kiillonbség mutatkozik a tiinetekrdl vald beszamolasban és az orvoshoz
fordulassal kapcsolatos késlekedésben a ndk elényére. A férfiak sokkal nagyobb eséllyel
késlekednek, ami akar magyarazatul szolgalhat az egyes betegségekkel kapcsolatos

kedvezobtlenebb kimenetre. A nemek kozotti kiilonbség kiilonbozd mértékben jelenik meg
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egyes betegségek esetén. A legnagyobb kiilonbség érzelmi problémak €s depresszid esetén
mutathat6 ki. Szamos tényez6 allhat emogott, olyan tényezdk jelennek meg, mint a negativ
érzelmek ideértve a depresszidt, stresszt, fajdalom kifejezésének korlatozasa, férfiassagot
kifejez6 fliggetlenség és kontroll sziikséglete, az ismeretlen orvosi kozeg, személyes problémak
feltarasa és az orvos elétti levetkdzés okozta feszengés, szégyenkezés; szorongds, a sériilékeny
vagy kiszolgéltatott helyzetbe keriiléstdl; a tlinetek sulyossaganak lebecsiilése; férfiszerepbdl
kovetkezd segitségkérés iranti negativ attitiid, ismeretek hianya. A férfiak csoportjai kozott is
lehetnek kiilonbségek. Azon csoportokban, ahol erdsebb a tradicionalis férfiszerep alacsonyabb
hajlanddsagot talalunk a segitségkérésre testi tiilnetek vagy érzelmi zavarok esetében. Egy adott
helyzetben val6 reakcio6 tobb tényez6tdl is fligghet:

a.) a probléma normalitdsa, azaz mennyire gyakori a mindennapokban az adott tiinet/betegség.
Példaul egy allergologus szamdra a szénandtha tiinetei mindennaposak, mert rengeteg ilyen
esetet lat, ugyanakkor egy adott személynek szamara ez mar nem mindennapos;

b.) mennyire tekinthetd ,,énkdzelinek™ az adott probléma, minél inkdbb az, annal kevésbé
valoszinll, hogy segitséget kér az illeto;

c.) a segitség viszonzasanak lehetdsége noveli a segitségkérés esélyét;

d.) a segitségkérésre varhato valasz befolyasolja a segitségkérés valoszinliségét, ha az elképzelt
valasz negativ, akkor a férfiak kevésbé lesznek hajlandok segitséget kérni,

e.) ugyanigy csokken a segitségkérés esélye, ha az orvoshoz forduldssal az autonomia
elvesztésének esélye meriil fel. A segitségkérés szembe megy azzal az elképzeléssel, hogy a

férfiaknak maguknak kell megoldaniuk a problémaikat.

A National Center for Health Statistics 2006-o0s adatai szerint:
e a férfiak tobb mint egyharmada nem fordulna azonnal orvoshoz még akkor sem, ha
sulyos mellkasi fajdalmat vagy dyspnoe-t érezne
e a vizsgalatot megel6zd két évben a ndk 91 szdzaléka jart egészségiigyi szolgaltatonal,

mig a férfiaknak csak 75 szdzaléka
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e a férfiak sokkal kisebb eséllyel mennek el az ajanlott szlirdvizsgalatokra mint a nok,
ideértve a rendszeres laborvizsgalatokat, vérnyomasmérést is

e anemek kozotti kiilonbség valtozik az ¢élet soran, a legnagyobb kiilonbség a 18-44 éves
korosztalyban van, aztan ez szikiil a kozépkoraaknal, mig teljesen eltlinik idéskorban

(National Center for Health Statistics, 2006).

Egyesek szerint a nemek kozti kiilonbségek részben szocidlis faktorokbol is adddhatnak.
Példaul a nok sokszor azért veszik igénybe gyakrabban az ellatdsokat, mert az altaluk latogatott
rendelések szervezése fragmentalt. Fragmentaltsadg alatt azt értjiik, hogy mig a férfiak a rutin
vizsgalataikat egy helyen, a haziorvosuknal el tudjak végeztetni, addig a néknek ehhez

minimum harom helyre kell elmenniiik: n6gyogyasz, mammografia és haziorvos.

Eletkor

Altaldban igaz az, hogy a legfiatalabbak és a legid3sebbek hasznaljak legtobbet az egészségiigyi
rendszerek szolgéltatdsait. A pszichologusok felismerték, hogy minden életkorban masképp
latjuk a vilagot. A gyermeki betegségfelfogas valami magikus jelenséget tulajdonit az esetnek.
A késoé gyermekkorban kezdik el megérteni a gyermekek, hogy vannak fert6zd betegségek,
ezek hogyan terjednek egyik emberrdl a mésikra. Késobb, ahogy erdsddik az én-hatékonysag,

jonnek ra arra, hogy 6k maguk is képesek kontrol alatt tartani egészségiiket.

Serdiildkorban a gondolkodés kicsit torz amiatt, hogy a serdiilok énképe altaladban egy
jelentdsebb figurat jelenit meg, mint amilyenek valojaban. Ez sok mindenben megmutatkozik,
példaul abban a tévhitben, hogy ezek a fiatalok azt hiszik, hogy 6ket soha semmilyen baj nem
érheti, nem sériilhetnek meg. A sérthetetlenség ilyen érzése eredményeképp illetve az agy
lassabb kognitiv-kontrol rendszerének fejlodésébdl fakadoan, sokszor kockdzatos magatartést
vesznek fel pl. dohdnyoznak, szerfogyasztokkd valnak, veszélyes szexudlis viselkedésbe
fognak, vagy éppen feleldtleniil vezetnek gépjarmiivet. A serdiillok viselkedésének

biopszichoszocidlis megkozelitésébdl valik érthetdvé, hogy ebben a korcsoportban miért
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annyira eredménytelenek a serdiiloket célzé attitiidot és egészséggel kapcsolatos viselkedést

befolyasold edukacios programok (Steinberg, 2007).

Az iddskorral kapcsolatos sztereotipiak akadalyt jelenthetnek az egészség elérésben vagy
megtartdsdban. Az idés korra sokszor tgy tekintenek, mint az elkeriilhetetlen hanyatlas
id6szaka, amiben az id0s emberek mar képtelenek vagy nem akarnak életmodot valtani,
alkalmazkodni  terapids  el6irdsokhoz, vagy profitalni kiilonbozéd  egészségiligyi
beavatkozasokbol. Ez a felfogas nem szerencsés, hiszen a 65 év felettiek legtobbje legalabb egy
olyan kronikus betegségben szenved, ami minimum szoros kdvetést vagy terapiat igényel. Az
idéskorral kapcsolatos sztereotipidk negativan befolyasolhatjdk az orvoshoz fordulast,
ronthatjak a késlekedést példaul daganatos betegségek esetén, illetve az egészséges életmod
valasztasat, ami végsd soron rontja az életkilatdsokat. Szerencsére, vizsgéalatok bizonyitjak,
hogy sok idés ember optimista az egészségét illetden, ami jo dolog, hiszen ismert, hogy az
onbevalldson alapuld egészségi allapot értékelés jobb mortalitassal és egészséggel kapcsolatos
kimenettel jar mint az objektiv mérések; tovabba iddskorban a legjobb prediktora az €lettel

kapcsolatos elégedettségnek (Winter €s mtsai, 2007).

Etnikai hovatartozas

A vizsgalatok nem mutatnak konzisztens eredményeket. Példaul egy alacsony jovedelmi
helyzetli populacidoban végzett vizsgalat minimalis kiilonbséget talalt afrikai-amerikai és fehér
ndk kozott az ellatas igénybevétele szempontjabol, az atlagos késlekedés alacsonyabb volt az
afrikai-amerikai nék korében (Crawford et al. 1994). Turi és mtsai nem talalt jelentds
kiilonbséget a fehérek és nem fehérek kozott a késedelem idejét tekintve, de tendenciat mutatott
ki abban, hogy a nem fehérek esnek inkabb késedelembe a szolgaltato felkeresésekor (Turi et
feldolgozasabodl fakadnak, amik kiilonbozhetnek az afrikai-amerikai és fehér egyének kozott

(Raczynski et al., 1994). A kiilonbségek magyarazataként felvetették azt is, hogy ennek

42



o O

&S

N——=
GOKI |
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

hatterében a szociodkonomiai kiilonbségek allhatnak. A vizsgalatok kezdetben ezt a
szempontot nem vették figyelembe, ugyanakkor egy 1992-es vizsgalatban Richardson és mtsai
a szociookondmiai faktorok kizardsa utan azt talaltak, hogy a felsd tarsadalmi osztalyba tartozd
hispan és fehér ndk kozott nem volt kiilonbség az orvoshoz fordulas idejében, mikdzben az
afrikai-amerikai ndk nagyobb eséllyel késlekedtek (Richardson et al., 1992). Felvetették azt,
hogy a nem fehérek esetében megfigyelt hosszabb késlekedés adodhat abbol, hogy kulturalis
alapon adott esetben a tiinetekkel kapcsolatos magasabb foku tolerancia alakult ki, kombinalva
azzal, hogy ezek a betegek nyitottabbak az Onkezelés kiilonb6zé modjaira, illetve varnak az
orvoshoz fordulassal egészen addig, amig sulyos éllapotba nem keriilnek. Vannak arra
vonatkozdan bizonyitékok, hogy az afrikai-amerikaik inkdbb vesznek igénybe alternativ
medicina nyujtotta szolgaltatasokat, mint a fehérek (Loehrer et al., 1991). Kulturalis szokasok
altal meghatarozott hiedelmek is megmagyarazhatnak etnikai kiilonbségeket. Chavez és mtsai
(1995) arrol szamoltak be, hogy létezik egy un. ,,latin” modell az emldrdk magyarazatara, mely

szerint a mellrdk oka kordbbi sériilésben vagy biinds viselkedésben keresendd.

Szocio6konomiai statusz

A szociokonémiai stitusz a tiinetek észlelését és az orvoshoz fordulas valoszinliségét is
elérevetitik. A magas jovedelmli betegek tobbnyire kevesebb tiinetrél szamolnak be és
egészségesebbek, mint az alacsony jovedelmii betegek (Grzywacz, Almeida, Neupert, Ettner,
2004). Ugyanakkor a magas jovedelmii betegek orvoshoz fordulnak, amikor sziikség van ra.
Sok a témaban végzett vizsgalat nem taldlta jelentdsnek ezt a faktort AMI-ban szenvedd
betegek esetén. Kanadai betegeken végzett vizsgalatban nem taldltak kiilonbséget a
késlekedésben a vidéken és a varosban lakok kozott (Wielgosz et al., 1988). Mas vizsgalatok
ugyanakkor azt mutattak, hogy a szocio6kondémiai statusz és az orvoshoz forduldsban valo
késlekedés kozott jelentds Osszefliggés van. Egy nagy vidéki populdcion végzett vizsgalat
szerint a szociodkonomiai statusz, nevezetesen az alacsony jovedelem fliggetlen prediktora a
késlekedésnek (Schmidt és Borsch, 1990). Maiasok kimutattdk, hogy az alacsonyabb

jovedelmiiek tomegkdzlekedést hasznalnak, amiben eldre kodolt a késlekedés.
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Az alacsony jovedelmiiek jellemzden hosszabb ideig varnak miel6tt kezelésért jelentkeznek,
ezzel kockaztatva azt, hogy stilyosabb allapotba keriilnek és kérhazi kezelésre lesz sziikségiik.
S6t az alacsony jovedelmii csaladok tagjai gyakrabban keresnek fel iigyeleti szolgalatokat,

stirgdsségi ellatohelyeket.

Kulturalis tényezok

Kulturalis tényezok is szerepet jatszanak az orvoshoz fordulasban. Azok az emberek, akik nem
biznak meg a nyugati orvosldsban sokkal ritkdbban vesznek igénybe biomedikalis ellatast, és
inkabb a baratok, csaladtagok és mas nem szakemberek tanacsat fogadjak el. Ez azért [ényeges,
mert a nem megfeleld informacio jelentds késlekedést okozhat. Szamos kutatas targya volt ez
a fajta ,,beutalasi” rendszer. Vannak csoportok, ahol isteni akartnak tekintik a betegségeket,

ezért Ok tobbnyire nem a nyugati orvoslas megoldasait keresik.

Neveltetés

A neveltetés is egy fontos kulturalis faktor egy adott személynél az orvoshoz forduldsban.
Akiknek a sziilei sokat foglalkoztak a tiinetekkel, rendszeresen jartak szlirdvizsgalatokra, ott a
gyermekek viselkedése is vélhetden hasonlo lesz. Megforditva, akiknek a sziilei nem biztak az
orvosokban, és inkdbb sajat vagy alternativ megoldasokat részesitették eldnyben vélhetden

ugyanezt a hozzaallast fogjak folytatni.

Korabbi betegségek

A pozitiv anamnézis kapcsolatot mutat az egészségiigyi ellatds igénybevételével. Példaul
coronariabetegség (ideértve a myocardidlis infarktust, anginat, szivelégtelenséget) megléte a
kortorténetben nem feltétleniil valtja ki a betegbdl a gyorsabb valaszt ujabb tiinetek
jelentkezésekor, sot akar késlekedéshez is vezet (Clark et al., 1992). A kutatdsok azt mutatjak,
hogy az anamnézisben meglévd mas betegségek esetén is a betegek tovabb hezitdlnak AMI
tiinetek jelentkezésekor, mint azok akiknek nincs semmilyen betegsége. Példaul a cukorbetegek

szamos vizsgalatban mutattak késlekedést (Schmidt €s Borsch, 1990.).
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3.4.2. Pszichologiai, kognitiv és viselkedéses tényezok

Mind a pszichologiai tényezok, mint személyiségtipus, koping stratégiak, és kognitiv faktorok,
mint a beteg hiedelmei, tulajdonsagai és varakozasai Osszefiigésbe hozhatok az orvoshoz
fordulasban valo késlekedéssel. Ezek a tényezdk joval nagyobb eséllyel valtoztathatok meg
mind egyéni mind csoportos intervencioval, emiatt fontos tényezdk a késlekedés

mérséklésében.

Pszicholégiai tényez6k

Néhany személyiségtipus és érzelmi faktor kapcsolatba hozhatd az orvoshoz forduldsban valo
késlekedéssel. Azok az egyének az un. ,,A” tipusu személyiségjegyeket mutatjak
hajlamosabbak arra, hogy hosszabb id6t toltsenek a dontéshozatallal mieldtt orvoshoz

fordulnak.

Szamos ¢érzelmi tényezének lehet szerepe az orvoshoz vald forduldssal kapcsolatos
késlekedésben. Példaul a félelem késlekedéshez vezethet emlérak gyanu esetén (Mor, 1990),
mig akut coronaria szindromaban akar megroviditheti a hezitaciés 1dét. A szorongas

megnyujtja az orvoshoz fordulés idejét.
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3.5. A tliinetészlelés és a késlekedés az orvoshoz fordulasban

A tlinetek megjelenése nem mindig elegendd ahhoz, hogy elvigyen minket az orvosi rendeldbe.
Miért van az, hogy egyesek képesek tovabb vinni a normal életiiket akkor, amikor
megingathatatlan bizonyitékuk van arra, hogy valami nem stimmel, mig masok a legkisebb

tlinet miatt is szabadsagot vesznek ki, hogy megvizsgaltassak magukat?

Szamos ok miatt nem reagalunk potencidlisan stlyos orvosi problémékra. Elkertilhetjiik az
orvost azért, mert azt gondoljuk, hogy a tiineteink nem komolyak, és csak néhany nap pihenésre,
vény nélkiili gyogyszerre vagy éppen sajat praktikara van sziikségiink. Lehet, hogy féliink attol,
hogy valamilyen stlyos problémaval allunk szemben, és a nem reagédlasunk tagadast jelent
valgjaban. Végiil eléfordulhat, hogy azért nem fordulunk orvoshoz, mert nem bizunk az
egészségligyi rendszerben, és azt gondoljuk, hogy nem lesz képes meggydgyitani a

betegségiinket.

A betegek késlekedése alatt az elsd tiinetek megjelenése és az orvosi diagndzis felallitasa illetve

a kezelés megkezdése kozott eltelt idot értjiikk (Andersen, 2009).

Az egyik modell szerint 6t 1épcsdje van az orvoshoz fordulassal kapcsolatos dontéshozatalnak
(Walter, Webster, Scott, Emery, 2012). Az Anderson féle modell azt mutatja be, hogy a
tiinetészlelés nem minden esetben vezet kezeléshez. A betegeknek minden egyes 1épéshez
erofeszitéseket kell tennie, éppen ezért minden befolyasold tényezd megakadalyozhatja a

folyamatokat.
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Megmagyarazhatatlan
tlinetek észlelése nem

. Ertékeléses
1
l &° késlekedés
Beteg vagyok?
nem
Betegséggel
l ige kapcsolatos
késlekedés
Szlikségem van orvosi
megfigyelésre?
nem

: Viselkedéses
18¢ késlekedés

Bejelentkezem a
rendelésre?

nem
- ElGjegyzéses
l 1Z¢€ késlekedés

Kapok orvosi
megfigyelést?

,
,

nem

Kezeléssel

. kapcsolatos
l 18¢ késlekedés

Megkezd6dik a kezelés?

1. abra Az orvoshoz forduldssal kapcsolatos dontéshozatal 1épcsdi Anderson, 1995

nyoman

A modell azt mutatja be, hogy az emberek elkeriilik az orvoshoz fordulést, ha a tiineteket nem
sikertil felismerni (értékeléses késlekedés), a betegség esélye nem valdszinii (betegséggel

kapcsolatos késlekedés), a szaksegitség sziikségtelennek tlinik (viselkedéses késlekedés), a
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beteg halogatja az idopontkérést (eldjegyzéses késlekedés), a kezeléssel kapcsolatos elonyodk
elmaradnak a hatranyokhoz képest (kezeléses késlekedés). Minden egyes 1épcsonél

bekovetkezhet a késlekedés.

Az értékeléses késlekedésnél a tiinetek felismerése a legfontosabb faktor a késedelem mértékét
illetden. Abban az esetben, ha a betegnél vérzés vagy fajdalom jelentkezett a késlekedés
csekélyebb mértékii. Azok az infarktusos betegek, akik konyvekbdl vagy mas forrdsokbol
igyekeztek tajékozodni 6tszor annyit késlekedtek, mint azok, akik nem tettek ilyet. A kezdeti
fajdalom csokkentette a késlekedést, mig a masokkal tértént konzultacid jelentdsen ndvelte azt

(Waller, 2006).

A betegséggel kapcsolatos késlekedésnél, azok a betegek, akik kordbban hasonld tiinetekkel
mar taldlkoztak hajlamosabbak voltak a késlekedésre, mint azok akiknél a tiinetek elsd

alkalommal jelentkeztek.

Az utols6 harom fazisban elsdsorban azok késlekedtek, akik a kezelés koltségei miatt aggddtak,
enyhe volt a fajdalmuk, vagy kétségeik voltak afeldl, hogy kezelhetd a betegségiik. Sajnalatos,
hogy a fajdalom hidnya egyiitt jar a késlekedéssel, hiszen sulyos betegségek (daganat,

hypertonia, diabetes stb.) esetén a kezdetben egyaltalan nincs fajdalom.

A betegségek egy részében a késlekedés nagyon komoly kovetkezményekkel jarhat, nagy
mértékben befolyasolhatja a kezelés eredményességét, akar a beteg talélési esélyeit is. Az egyik
legpregnansabb példa az akut coronaria szindroma. A terdpia kulcsa az idében megkezdett
intervencio, minél késobb jut el a beteg a centrumba, minél késdbb kapja meg a terapiat, annal

nagyobb a haldlozés vagy a stlyos szovddmények kockazata.

Moser és mtsai tanulmanya (Moser és mtsai, 2006) szerint a tiinetek megjelenését koveto egy

oran beliill megkezdett kezelés 50 szdzalékkal, mig 3 oran beliil megkezdett kezelés 23
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széazalékkal novelte a talélés esélyét. Egy kutatasban szivinfarktust tulélt betegeket kérdeztek
meg arrdl, hogy mit tettek, akkor amikor megjelentek az els¢ tiinetek. A betegek kozel
egyharmada megprobalt lepihenni, 20 szdzalékuk imadkozott azért, hogy elmuljanak a tiinetek,
10 szazalék ugy tett mintha nem tortént volna semmi, kilenc szazalék elmondta egy rokonanak
stb. A lényeg, hogy a betegeknek nem egészen 2 szdzaléka tette azt, ami helyes volt az adott
helyeztben, hivta a mentdket. Azokban az esetekben volt a leghosszabb a késlekedés, amikor a
beteg id6sebb volt, alacsonyabb jovedelmii, cukorbeteg, illetve, ha otthonukban jelentkeztek a
tiinetek. Azokban az esetekben, amikor az érintett azt gondolta, hogy a panaszai csak
atmenetiek; nem tartotta sziveredetlinek; vagy aggddott attél, hogy mi torténhet vele a

koérhazban (Dracup €s Moser, 1997) szintén késobb fordultak orvoshoz.

Ugy tiinik, hogy a stroke és az akut corondria szindroma kapcsan a sziikséges kezelésbe keriilés
legfontosabb akadalya a tlinetek megjelenése €s a terapia megkezdése kozott eltelt id6, amit
szamos faktor befolyasol: tarsadalmi helyzet, iskolai végzettség, tarsas kapcsolatok, személy
egeészseégligyl rendszerhez vald viszonya, betegséggel €s tiineteivel kapcsolatos tudés, a tiinetek
¢észlelése ¢€s értekelése, tiinetekrdl vald beszdmolas vélt negativ kdvetkezményei (Moser €s

mtsai, 2006).

A témaban vizsgalt masik nagy teriilet az onkologiai betegségek tiineteinek megjelenése €s az
orvoshoz fordulas kozott eltelt id6t meghatarozo tényezdk. Szemben az akut coronaria
szindromaval, ahol néhdny oOra késlekedés végzetes lehet, a daganatos betegségeknél ez az id6
hosszabb lehet. A tumoros betegségekben az elvaltozasok idében torténd felfedezése, a korai

terapia eredményes kezelést jelenthet.
A késlekedés szo sokszor megbélyegzést is jelenthet, olyan értelemben jelenhet meg, mintha a

betegé lenne a teljes felelosség. A késlekedés kifejezés nem tul szerencsés, hiszen nehéz

meghtizni a hatart a még nem késlekedés és a késlekedés kozott. Eppen ezért nagyon lényeges

49



o O

&S

Naa———
GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

rogziteniink, hogy a késlekedés alatt csak azt az 1dot értjiik, ami a tiinetek €s az orvoshoz

fordulas kozott eltelt.

A daganatos betegségek esetében a betegek késlekedése is tobb szakaszra bonthato. A legtobb
1d6t a tlinetek sulyossaganak értékelése, felismerése veszi el. Ebben a fazisban a beteg
segitséget kérhet a kornyezetétdl vagy onmaga kezelésébe is foghat. A dontés, hogy a beteg
orvoshoz fordul, még nem feltétlenil jelenti azt, hogy valdjaban el is megy a vizsgalatra.

Tovabbi késlekedés lehet a diagnozis felallitasa €s a kezelés megkezdése kozott.

A tlinetészlelés és az orvoshoz fordulas kozotti késlekedést Andersen és mtsai a kovetkezoképp
igyekeztek megmagyarazni: szerintik az embereknek fontos, hogy megtalaljadk a testi
allapotukban bedllo valtozasokra a magyardzatot (Andersen, 2009). A paciens szamara
megjelend megmagyarazhatatlan tiinetek megjelenésével kezdddik a tiinetek kiértékelésének
folyamata. A kiértékelés sordn azt mérlegeli, hogy a tiineteket lehet-e magyardzni kdrnyezeti
tényezokkel, esetleg valamilyen testi allapottal, vagy a tiinetek valamely betegségprototipusra
hasonlitanak, azaz valamilyen betegségrdl vald ismeretanyagra. Ennek megfelelden az egyén
akkor gondol valamely betegségre, ha a fejében 1évd betegségjellemzék és a tiinetek
Osszecsengenek. Kevésbé tipusos tiinetek kisebb eséllyel hozzak elé az betegség gondolatat.
Ertheté modon minél kuszabbak a tiinetek, minél kevésbé meghatarozottak, annal nagyobb a
tévedés esélye. Az elmélet gyakorlatilag kognitiv folyamatokkal magyardazza a tlinetek
észlelése és az orvoshoz fordulas kozotti eltelt id6 mértékét. Az eddigiek mellett szamos mas
tényezd is szerepet jatszhat a késlekedésben: félelem a diagnozistol, a kezeléstdl, annak
kovetkezményeitdl; félelem a kellemetlen helyzetbe keriiléstdl, mert valami olyan tiinet miatt
keresi fel az orvost, ami banalis; félelem a szégyentdl kiilondsen, ha intimebb testrészt érint a
tiinet; félelem attél, hogy pszichoszomatikusnak értékelik a tiineteket (Smith, Pope és Botha,

2005). A késlekedést tarsas tényezOk, az aktudlisan zajlo élethelyzetek is befolyasoljak.
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3.6. A média lehetséges hatasai

3.6.1. Lehetséges hatasok az ellatorendszer igénybevételére

A mai fogyasztasra épiilé vilagban, a fogyasztdoi magatartds eldtérbe keriilése a figyelem
koézéppontjaba hiizza a tdmegkommunikacié adta lehetOségeket, melyen keresztiil elérhetd
lenne az ellatorendszer hatasos és hatékony haszndlata. A tdmegmédidban gyakran talalkozni
egészséggel kapcsolatos témakkal, amelyeket olyanok hoznak be, akik valamilyen ok miatt

befolyasolni szeretnék az egészségligyben dolgozok vagy a betegek viselkedését (Grilli, 2002).

A tomegmédia szamos fontos funkciot betolt a tdrsadalomban, ideértve az informécio
kozvetitést, szorakoztatast, értelmez jelenségeket, alakitja azokat, befolydsolja a viselkedést.
Populacios felmérések bizonyitjak, hogy a tomegmédia szamos egészséggel kapcsolatos
témaban a legfontosabb informacidforras, ilyenek példaul: testsulykontrol, HIV/AIDS, drog

fliggdség, asthma, csaladtervezés és mammografia (Chapman 1995).

A média tamogatas egy nagyon fontos egészségfejlesztési stratégiava notte ki magat, tobbek
kozott a WHO 1986-ban kiadott egészségfejlesztésrdl szolo Ottawai Kartajanak kdszonhetden.
Bevett szokassa valt, hogy a tomegmédiaval partnerséget alakitanak ki annak érdekében, hogy
egészséggel kapcsolatos informdciot juttassanak el az embereknek, kiilondsen igaz ez a
prevencio, rizikdcsokkentés €s drogokkal kapcsolatban. A média tamogatds szerepldi az
egeészséglizenetek eljuttatasan, azok pontossdgan ¢és a média felelosségén dolgoznak

(hozzaférés keretei), tovabba a médidban zajlo vitdk form4jan (tartalom keretei).

Nem szabad megfeledkezni azonban arrol, hogy az USA-ban a tomegmédia a remény mellett
rengeteg frusztraciot is okozott a szocialis jollét 150 éven at torténd hirdetésével. Az orvosi
hirekrdl szol6 hirek novelhetik a varakozasokat (néha tévesen), eltdrdlhetik a reményt, vagy
riadalmat kelthetnek (néha feleslegesen. A tdmegmédia az egyén viselkedését, az egészségligyi

ellatorendszer igénybevételét, az egészségpolitikat is képes befolyasolni. Példaul a média
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sz¢éleskorben folytatott beszamoldi a koleszterinben gazdag ételek ¢€s szivbetegségek
kapcsolatarél a marha, a tojas és a zsiros ételek fogyasztdsanak csokkenéséhez vezetett.

Hasonloan a s6fogyasztasrol sz6lo hirek novelték a sobmentes ételek fogyasztasat.

Ugyanakkor a média egészségmagatartasra gyakorolt hatdsanak mérése nem egyszerii feladat.
Grilli és mtsai olyan randomizalt kontrollalt vizsgalatokat, kontrollalt klinikai vizsgalatokat,
kontrollalt elétte-utdna vizsgalatokat vettek goércsd ala, amikben a résztvevok egészségiligyi
szakemberek, betegek ¢€s laikus k6zonség volt a célcsoport. Az alabbi esetekben tekintették egy
vizsgalatot intervencidsnak:

e tomegmédidra alapozott beavatkozas, amibe beleértendd: radio, televizid, ujsagok,

szorolapok, poszterek és fiizetek
e populacids szintet céloztak
e amelyek az ellatorendszer haszndlatdit vagy hasznalatanak mell6zését, vagy

¢életmodvaltast céloztak

Az alabbi tipust vizsgélatokat zartak ki:
e amelyek tudoméanyos médiaaktivitdson alapultak
e azokat a média aktvitdsokat (video, szordanyagok, kiadvanyok), amelyek az egyén
szintjén nyujtottak informaciot

o amelyek hatasukban attitlidvaltast, vagy tudasgyarapodast értek el.

Osszességében 749 cikket sikeriilt beazonositani a MEDLINE-on, tovabbi 18-at pedig a
kovetkezd feliileteken Eric, EMBASE, and PsycLit. Tovabbi 181 cikket talaltak
hivatkozasokban.

Hosszas kivalasztasi procedurat kovetden 21 vizsgalat felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak.

A legtobb tomegmeédia kampany célja olyan intervencid volt, amely felhivta a lakossagot
valamilyen szolgaltatdas haszndlatdra (pl. daganatszlirés, immunizaciés programok,

infarktusgyani esetén a ment6k hivéasa stb.). Négy vizsgalat a média hatasat vizsgalta
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egészséggel kapcsolatos problémakra: a hysterectomia tulzott mértéke, aszpirin gyermekkori
hasznalata és a Reye szindroma el6forduldsi gyakorisaga kozti 0sszefiiggés, Magic Johnson
HIV pozitivitasa, Nancy Reagen radikalis mastectomidjanak hatdsa a radikalis vs.

emlOmegtartd mitétek.

A kampanyok hosszusdga vizsgalatonként véltozott, egy héttdél akar négy évig tartott.
Mindegyik kampany szdmos médiaeszkozt hasznalt: radio, televizio, Gjsagok, poszterek stb.,

azonban az internetet egyik vizsgalatban sem hasznaltak.

Mindegyik vizsgdlat egy kivételével azt allitotta, hogy a tomegmédia hatdsos. Azonban a
részletesebb elemzések azt mutattak, egy esetet kivéve, hogy a kovetkeztetések nem mindig
voltak bizonyitottak. Két vizsgalat mutatott pozitiv hatast, melyek az immunizéci6 fontossagat
promotaltdk. A tomegmédia kampany daganatos betegségekre gyakorolt hatdsa kevésbé
vilagos. A beavatkozasok hatdsa az 1d6 muldsaval csokkent. A HIV edukaciés kampanyok
esetében vegyes mintdzat jelent meg. Mindkét vizsgalat azt mutatta, hogy nétt a HIV tesztek
felhasznalasanak mértéke, ugyanakkor a felhasznéalas nem a kockézati csoportban kovetkezett

be.

Az infarktus tiineteinek megjelenése a korhazi felvétel kozott eltelt idoben mutatkozo
késlekedéssel kapcsolatban elvégzett intervenciok esetén szignifikans ndovekedést lehetett
kimutatni a korhazi megjelenések szamaban. Mikozben a vizsgélatok a siirgdsségi osztalyon
ellatott betegek szamanak emelkedését mutattak, az infarktusgyanu diagndzissal kezelt betegek
szama gyakorlatilag stabilnak mutatkozott.

Osszességében a tomegmédia kampanyoknak lehet hatdsa az ellatorendszer hasznilatira
tervezett modon vagy éppen elére nem szadndékoltan is. A szerzOk leszogezik, hogy a
megvizsgalt tanulmanyok limitdciéi miatt olyan kovetkeztetést nem sikeriilt levonni, ami
alapjan meg lehetne hatarozni a sikeres kampany kritériumait, jellemzdit. Példaul mikdzben

egyre tObb publikdcio sziiletik arrdl, hogy kiilonb6zd egészséggel kapcsolatos informaciot
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milyen modon juttassunk el a lakossag felé, arrdl viszont keveset tudunk, hogy a témegmédian

eljuttatni kivant iizeneteket, hogyan keretezziik be ugy, hogy azok megvaltoztassak az emberek

viselkedését.

3.6.2. A kampanyok hatasossaga

Az alédbbiak az NHS Health Development Agency altal kiadott The effectiveness of public

health campaigns cimii kiadvanyan alapulnak (NHS 2004) (NHS Health Development Agency

altal kiadott The effectiveness of public health campaigns HDA Briefing no. 7, June 2004.)

Milyen beavatkozasokat hasznalnak a viselkedés megvaltoztatasara? Az eszk6zok tarhaza

széles:

kockazatokkal kapcsolatos tudas és tudatossag novelése vagy az olyan szolgaltatasokkal
kapcsolatos tudas és tudatossag novelése, amely ezen rizikok megeldzését szolgalja
Attitlid és motivacid modositas, példaul fiatalok szamara célzott iizenetek a dohanyzas
kéros hatasairol

Fizikalis vagy interperszonalis készségek javitasa

Hiedelmek ¢és percepciok megvaltoztatasa példaul emléonvizsgalat sziikségessége
Szocialis normak befolydsolasa példaul a kozvélekedés megvaltoztatdsa a passziv
dohanyzasrol

Strukturalis tényez6k megvaltoztatasa példaul tiszta levegd programok inditdsa a
légszennyezettség mértékének csokkentése érdekében

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasa

Milyen bizonyitékok vannak ezen beavatkozasok hatdsossagéara vonatkozoan?

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok azt sugalljak, hogy az alabb felsorolt jellemzdk a sikeres

viselkedésvaltozas kulcstényezoi:
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* Elméleti modellek hasznalata az intervenciok fejlesztésekor

» Tobbszintli beavatkozas, amikor csak lehetséges

* Célzott és a nem, életkor, kulturalis stb. szempontbdl célpopulaciora szabott,
sziikségletalapt

» Alapvetd, akkuratus informaci6 atadasa vildgos, félreérthetetlen lizeneteken keresztiil

» Viselkedésvaltozassal kapcsolatos jartassaggal, énhatékonysaggal kapcsolatos képzés

» Mas kozosségi aktivitasokkal vald egyiittmiikodés

* A kozosség tagjaival valo egyiittmiikodés, akik nagykovetei lehetnek a témanak

* Alternativ valasztasok, kockazatcsokkentés kindlata pl. dvszer felajanldsa ahelyett,
hogy azt lizennénk, hogy keriiljék a szexualis egyiittléteket

» Thérsas ¢€s szocialis nyomas elérése

A tomegmédia kampanyok szerepe és hatasossaga

A tomegmédia kampanyok rendszerint egy tobbelemii program egymast megerdsitd egyik
tagjat jelentik:
* Olyan helyi szakmai és nem szakmai szereplok mobilizalasa és tdmogatasa, akiknek
kozvetlen sszekottetésiik van a célcsoporton beliil egyénekhez
* A koz, a magan és az onkéntes testiiletek és szakmai szervezetek partnerségbe vonasa
* A tarsadalom informalasa és oktatisa, de ezen tulmenden az egészséggel kapcsolatos
vitdk tematizaldsa, ezzel a teriilet tematikajanak meghatarozasa
* A helyi és nemzeti politika Osztonzése annak érdekében, hogy az emberek még

konnyebben legyenek képesek valtoztatni viselkedésiikon.

A tdmegmédia kampanyok elsddlegesen a tudas, az attitlid és a viselkedés valtozas elérését

célozzak.
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Egy kontrollalt vizsgalat - egy kdzép- €s észak Angliaban folytatott TV reklamkampany — arra
mutatott bizonyitékot, hogy a tomegmédia kampanyok képesek viselkedésvaltozast elérni. A
kampany hatasos volt annyiban, hogy mintegy 18 honap alatt a dohanyzas prevalencidjat 1,2
szazalékkal csokkentette. Az ,,ACTIVE for LIFE” kampéany még vildgosabb eredményt hozott.
A kampany elsdédleges célja az volt, hogy bemutassa ¢és elfogadtassa azt a felnéttekre vonatkozo
ajanlast, hogy hetente legalabb 6t alkalommal minimum 30 perces mérsékelten intenziv
mozgésra van sziikség. Masodlagos célként fogalmaztdk meg az ilyen aktivitdsokon vald
rendszeres részvételt. A vizsgalat kimutatta, hogy a kampanyt kdvetéen azon egyének szama,
akik tisztdban voltak az 0j ajanléssal szignifikdnsan nott, arra nem deriilt fény, hogy a televizios
kampéanynak vagy mas kampanyelemnek volt kdszonhetd a novekedés. Ugyanakkor nem

talaltak bizonyitékot arra vonatkozoan, hogy a fizikai aktivitas novekedett volna.

A tomegmédia kampanyok hasznalatanak tanulsagai

Az 1990-es évek dohanyzas ellenes kampanyairdl sz6l6 elemzés ravilagitott néhany kritikus
pontra, amiknek altaldnos jelentdsége lehet:

« Erdemes kiilonféle {izeneteket hasznalni — a félelmet kelt illetve tamogaté tipus akér ki is
egészitheti egymast

» Az egészséggel kapcsolatos reklamoknak egy nagyon zajos médiapiacon kell versenyeznitik
a fogyasztok figyelmeéért — valahogy el kell érni a célk6zonség emocionalis szintjét

* Az emocionalis szint példaul humorral, félelemmel, szimpatidval érhetd el

* A TV reklamok kiilondsen alkalmasak a dohanyosok ,.felrdzdsara”, jobbak mint a tdmogato,
batorito lizenetek

* A dohanyosok segitséget €s batoritast varnak

* A reklamoknak nem szabad arrdl sz6lni, hogy az emberek mit tegyenek

* A dohédnyosokat motivalja, ha érzik, hogy nincsenek egyediil, illetve ha tudjék, hogy

tamogatas ¢€s segitség elérhetd
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* A tartalom ¢és a kozlés formdja egyarant fontosak — a dohanyosok a nem tetszo tlizeneteket is

el tudjak fogadni amennyiben a kontextus batoritd és tamogato

A tanulmany szerz6i megjegyezték, hogy:

a bevésddott szocidlis trendek befolydsolasdhoz iddre van sziikség, ebben realisztikusan
kell tervezni

latni kell, hogy az egészség promdcios kampanyok rovid tava hatdsa nemzeti szinten
korlatos

a fizikai aktivitas novelését célzo kampanyok sikeresebbek lehetnek akkor, ha kdzepes

intenzitasi mozgasra hivjak fel a figyelmet

Kovetkeztetések — mikor érdemes a médiat hasznalni

Vilagosan latszik az evidencidkbol, hogy a média hatasos eszkoz lehet az egészségfejlesztésben

amennyiben a sziikséges feltételek, koriilmények adottak. Az alabbi szitudciokban a média

hasznalata tlinik a legmegfeleldbbnek:

Amikor széles elérésre van szilikség. A tomegmédianak van a legnagyobb esélye a széles
tomegek elérésére, nyilvdn ennek jelentds koltsége lehet. Koltség-haszon
megfontolasok hatarozzdk meg a médiavélasztast.

Amikor az iddkeret szoros. A tomegmédia alkalmasa arra, hogy széles tomegeket
relative rovid 1d6tavon elérhetd.

Amikor esély latszik arra, hogy a kozbeszéd egy edukacios folyamatot indithat el. A
média lizenetek hathatnak érzelmekre és provokaldak lehetnek. A potencidlis széles
lefedettség lehetdséget ad arra, hogy tobb szintre is célozzanak a kampannyal, ezzel az
iizenetrdl valo diszkusszio azon keresztiil pedig a hatés kiterjesztése elérhetd.

Amikor a figyelemfelkeltés a cél. A dolog természetébdl fakadéoan a média

figyelemfelkeltd eszkoz, rovid 1d6 alatt és eredményesen tudja ezt elérni.
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* Amikor a média szerepldi is az {ligy tamogatoi kozott vannak. Ha az 10jsagirok,
szerkesztok tamogatnak egy adott iigyet, akkor az gyakran garancidja annak, hogy
nagyobb tdmogatast €s teret kapjon.

* Amikor hattér tAmogatast is élvez az ligy. Fiiggetleniil attol, hogy a média 6nmagaban
képes-e egészséggel kapcsolatos viselkedést befolyasolni, teljesen vildgos, hogy a
média sikere tovabb ndvelhetd akkor, ha azt egyéb programok is timogatjak.

* Amikor hosszatavii kovetésre is mod van. Az egészségmagatartds valtozasanak
elérés¢hez folyamatos megerdsitésre van sziikség. A média programok akkor hatasosak,
ha van lehetdség a hosszutava kovetésre példaul ismételt rovid akciok a médiaban vagy
a médiatol fiiggetlen ismétlédo akcioi.

* Amikor ,nagylelkli” koltségvetés all rendelkezésre. Fizetett hirdetések, kiilondsen
televizidban igen koltségesek lehetnek, de igaz ez mas eszkdzokre is. Eppen ezért alapos
megfontolast igényel minden valasztott eszkdz haszndlata a koltség-haszon oldalarol.

* Amikor a cél egyszerli. Igaz, hogy olyan komplex véltozads, mint a dohanyzésrol
leszokas, is elindithaté médiakampannyal, mégis a média természetébdl fakadoan az
egyszeriibb viselkedésvaltozas pl. immunizacié vagy koleszterinszintmérés sokkal
konnyebben elérheté a média segitségével. Altalaban igaz, hogy minél bonyolultabb a
viselkedésvaltozas, annal tobb hattértimogatasra van sziikség.

* Amikor a programnak része a tarsadalommal val6 kapcsolat kiépitése. Sok, ha nem
legtobb esetben az egészségfejlesztési programok menetrendje nem kellden explicit,
melynek hatterében olyan megfontolasok is allhatnak, mint politikai elénydk szerzése
vagy éppen tovabbi tdmogatds megszerzése. Amennyiben a tarsadalommal valo
kapcsolat kiépitése vagy erdsitése azexplicit vagy implicit cél, a tomegmédia hatasos a

széles elérés miatt.
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4. Hezitacios 1do és a stroke

A keringési betegségeken beliill az agyérbetegségek népegészségiigyi jelentdsége kiemelkedd
¢s Osszemérhetd a sziv- és érrendszeri betegségekével. A stroke (széliités, gutaiités,
agyérkatasztrofa) a harmadik leggyakoribb haldlok Magyarorszagon. Evi 29-30 ezer 1j beteg
irhat6 a stroke szamlajara (Ovary, 2004), becslések szerint 180 ezren élnek a betegség tobb-
kevesebb maradvanytiinetével. Az agyérbetegségek jelentik hazdnkban a demenciak masodik

leggyakoribb és a felndttkorban kialakuld maradandé egészségkarosodas leggyakoribb okat.

A stroke-ot a koznyelvben agyvérzésnek hivjak, azonban Magyarorszdgon az esetek minddssze
9%-a valodi agyvérzés, mig 91%-a érelzarodas kovetkeztében kovetkeztében kialakult agyi
infarktus (Ovary, 2004). A WHO definicioja szerint stroke minden olyan hirtelen kezdettel
kialakult fokalis, vagy globalis neurologiai tiinet egyiittes, amely tobb mint 24 6ran 4t fennall,
vagy 24 oran belill haldlt okoz, és amelynek nincs bizonyithatban mas ok, mint az agyi

keringésben beallt valtozas. A stroke halalozas az elmult évtizedekben folyamatosan csokkent.

A 80-as évek kozepétdl tapasztalhatd kedvezd tendencia ellenére a cerebrovaszkularis halalozas
nalunk még mindig legalabb kétszer akkora, mint az EU iparilag fejlett orszagaiban, és hasonld
Osszefliggés tapasztalhato a stroke kovetkeztében kialakuld maradandd egészségkarosodas

gyakorisagaban.
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2. éabra. Standardizalt stroke haldlozas 100 000 lakosra szdmitva Magyarorszag, Ausztria,

Svéjc, Csehorszag, Szlovakia, Csehszlovakia)

Mind a szivinfarktus, mind a sz&liités hatterében az érelmeszesedés all, jelentdsek a klinikai

kiilonbségek:
1. A vérzéses stroke bizonyos tipusait leszdmitva a stroke nem faj (a szivinfarktus

legtobbszor mellkasi fajdalommal jar), igy sok beteg nem fordul orvoshoz, ezzel

kicsuszik a terapias id6éablakbol.
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A betegség tiinetei vagy az EKG alapjan a szivinfarktus legtobbszor diagnosztizalhato,
mig a stroke (vérzéses? iszkémias?) egyértelmil diagnodzisa csak és kizarolag képalkoto

vizsgalattal lehetséges.

Létezik bizonyitottan hatékony terdpia (trombolizis vagy vérrogoldas) stroke-ban, de a
terapias idOablak rovid, thrombolysis esetén 4.5h, 80 év felett csak 3h, katéteres stroke
ellatas soran altaldban 6h, bar ma mar megfeleld fejlett agyi képalkotés esetén bizonyos
esetben ezen idOkorlatokon tul is elvégezhetd a stroke oki terapiaja, azonban ilyenkor a

jo kimenetel esélyhanyadosa alacsonyabb.

Akut coronaria-szindromaban a koszorusér sztent széles korben alkalmazott eljaras, de

stroke-ban a carotis (nyaki lit6ér) sztentkezelés csak sziik indikdcioban lehetséges.

Agyi érelzarodas esetén alkalmazhatdé mikrokatéteres beavatkozas (vérrogoldas vagy

trombectomia).

Szivinfarktus utdn a tal¢lo betegek 80-90%-a eredeti életmindségét folytatja, az
agyalapi verdérelzarodas okozta stroke-betegek esetében terapia nélkiil a j6 kimenetel
valészinlisége csak 10% koriili. Ezzel a stroke nemcsak a beteg életmindségét

véltoztatja meg, hanem a beteget gondozo6 hozzatartozoét is.

A 90-es évek elso feleben egy atfogd egészségpolitikai program a Nemzeti Stroke Program

keretében kialakult az ellatas alapjat add, megfeleléen felszerelt stroke kdzpontok halozata,

amelynek koszonhetden a stroke haldlozés, dontden a korai stroke haldlozas visszaszoritasaban

jelentds eredményeket sikertilt elérni.
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Az egyértelmii betegutak nélkiil nincs gyors korhazi felvétel. Igy kiemelendd eredmény, hogy
ma mar a stroke betegek tobb mint 80%-at ezen elsddleges vagy masodlagos stroke centrumok
latjak el, legalabb a betegség akut fazisaban. A program része volt a kozvélemény figyelmének
felkeltését celzo erdfeszitések. Ez kiilondsen indokolt, ha figyelembe vessziik, hogy hét elején
haromszor annyi a stroke miatti korhazi felvételek szdma hazankban, mint a hétvégén. A

hétvégi enyhe/kdzepes stroke-kal sokan megvarjdk a hétféi/keddi hdziorvosi rendelést.

Magyarorszagon is mind a betegség éves gyakorisdga (incidencia) mind a betegség okozta éves
halalozés (mortalitis) tovabbra is szdmottevien magasabb, kb. kétszer magasabb a Nyugat-
eurdpai adatokndl, és hasonloképpen kb. kétszer gyakrabban okoz stroke maradando
egészségkarosodast, keresoképtelenséget, megvaltozott munkaképességet, fogyatékossagot a

populacié azonos méretli csoportjaban.

Prehospitalis késlekedés a stroke kialakuldsa €s a beteg specialis ellatohelyre keriilése kozotti
idé: ,,szélitésté] a korhazig” eltelt idére esik. A prehospitalis késlekedés mogott szamos ok
szerepelhet, ennek hosszlsdga tobb szereplotdl fligg: beteg, a beteg rokonai, szemtanuk,
ment6szallitas, diszpécser. Kritikus, hogy a kezdeti alarmirozé tiineteket mihamarabb
felismerjék. Kiemelend$ a mentésiranyitas, az tigyeleti ellatas, a haziorvos szerepe, valamint
elengedhetetlen a tarsadalom széles rétegeinek szervezett oktatasa. Mivel a helyszinen nem
donthetd el biztonsaggal, hogy a tiinetek hatterében vérzés vagy ischaemia 4ll, illetve idénként
az sem, hogy carotis vagy vertebrobasilaris teriileti keringészavarrél van-e szb, ezért a
mentdszolgalat és a stroke-kozpontok egyiittmiikddését ugy kell megszervezni, hogy kiemelt
szallitasi figyelmet kapjanak az akut stroke-betegek. Mivel a végs6 diagnozis csak a képalkoto
vizsgalat eredményének ismeretében allapithatd meg és egyes esetekben (példaul a. basilaris
occlusio) még 12 6raval a stroke kialakuldsa utan is megkisérelhetd az ér megnyitésa, arra kell
térekedni, hogy a 6-9 oran beliili esetek is a lehetd leggyorsabban stroke-kozpontba keriiljenek.

Ekkor még van redlis esélye a kiterjesztett idéablak alkalmazasanak, illetve annak is, hogy a

beteg olyan intervenciora is alkalmas stroke-kozpontba keriiljon, ahol az érelzarddas helye
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(példaul a hatsd skéla keringészavara) és a diffuzios/perfizios MRI vagy CT angiografia

alapjan még lehetdség van rekanalizacios kezelésre.

Az eredményes stroke ellatas szempontjabdl kulcsfontossag azon tényezok ismerete, amelyek
csokkentik vagy éppen hosszabbitjdk a hezitacidos idot. Sziikséges beazonositani azokat a
faktorokat, amelyek modosithatéak, ennek alapjan akciok tervezhetok. Végeredményben

csOkkenthet6 lesz a tiinet-ajto id6, ndvekszik a kezelések aranya.
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4.1 Stroke prehospitalis ellatasa

Az alabbiakban a Magyar Stroke Térsasag és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai
Tagozata altal 0sszedllitott ,,az akut ischaemias stroke diagnosztikajardl és kezelésérdl” sz6lo
Egészségiigyi szakmai iranyelv relevans részeit ismertetjiik (Egészségiligyi szakmai irdnyelv az

akut ischaemids stroke diagnosztikajarol és kezelésérdl, 2017).

A stroke tiineteivel fellelt beteg esetében prehospitalisan még biztonsaggal nem donthetd el a
koreredet (ischaemia vagy vérzés). Jelenleg kizarolag intézményben elvégzett képalkotod
diagnosztika mutatja ki a vérzést, ami a definitiv terapiat alapvetden befolyasolja. Ischaemias
stroke esetén az arra alkalmas betegek ellatdsaban valddi siker az ,,idéablakon” beliill meg-
kezdett rekanalizacidos kezeléssel érhetd el. Az iddablak meglehetésen szuk (intravénas
thrombolysis esetében 3 o6ra, arra alkalmas betegcsoportban 4,5 6ra; endovascularis kezelés
esetén 6 Ora), ami a tiinetek megjelenésétdl a beavatkozas megkezdéséig eltelt iddt foglalja
magaban. A rekanalizaciora nem alkalmas betegek ellatasaban is fontos az id6faktor. Esetiikben

a terapia megvalasztasa egyéni mérlegelést igényel.

Az akut iszkémids stroke ellatas két legfontosabb alappillére a stroke kozpontokban torténd
akut ellatas és az ér ijdonmegnyitd kezelés, a rekanalizacids terapia. Europaban az elzarodott
agyl verOerek megnyitasdra az intravénas vérrogoldd kezelés, (intravénas trombolizis, IVT)
2002-6ta elfogadott eljaras. A beavatkozas, amely a stroke tiineteinek kialakulasat kovetden 4.5
oran beliil alkalmazhatd6 megfeleld indikacids feltételek mellett, bizonyitottan csokkenti a
fogyatékkal ¢él6k szamat, mikozben a stroke okozta korai haldlozast érdemben nem
befolyasolja. Noha a beavatkozas rovid iddablaka jelentds korlatjat jelenti a minél szélesebb
kort alkalmazésnak, a hezitacios id6 lecsokkentésével, a mentd szallitas optimalizalasaval és a
stroke kozpontok felkészitésével, példaul az ajto—tli id6 leroviditésével , nemzetkdzi és eurdpai
tapasztalatok alapjan, az iszkémias stroke-események akar 20%-a is ily médon kezelhetd (2017-

ben hazankban ez az arany 7,5% volt).
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A mechanikus thrombectomia rendkiviil hatékonyan javitja a kielégitd mindségii tulélés
esélyeit, a HERMES Collaboration adatai szerint minddssze 2,6 beavatkozds elvégzése
szlikséges egy jelentOs életmindség javulas eléréséhez. A MT-ra alkalmas betegek szadmat igen
sok eltérd tényezd befolyasolja. Hat oran beliili id6ablakban is lehetetlen pontosan
meghatarozni azon betegek szamat, akik egy adott orszagban vagy teriileten varhatéan alkalmas
allapotban megfeleld ellatd helyre keriilnek a hat 6ran tul is alkalmas betegek szdmat jelenleg

becsiilni sem lehet. Ebben nagy szerepet jatszik

o A lakossag egészségtudatossaga

e Az alapellatas szervezettsége, miikodése

e Hezit4cios id6

e Mentdszallitas lehetdségei és szervezettsége
e Betegutak kialakitasa

o Kielégitd és jol szervezett ellatorendszer

Abban az esteben javulhatnak a mutatok, ha sikeriil elérni, hogy ,,A korhazba érkezéstdl a
kezelésig” eltelt id6 lehetdleg 60 percnél rovidebb.

Egyik feltétel, hogy legyen minden stroke-kozpontban helyi protokoll. Akut stroke-ban a beteg
neurologiai allapota gyorsan valtozhat. El6fordulhat, hogy az elinditott intravénas thrombolysis
mellett, a thrombectomias centrumba szallitdshoz rendelt mentd megérkezéséig a beteg allapota
hirtelen jelentdsen javul (akar tiinetmentessé valik), vagy a neurologiai tlinetek hirtelen vagy
jelentdsen rosszabbodnak. Azon stroke-centrumokban, ahol thrombectomiéra nincsen helyben
lehetdség, ilyenkor ismételt megbeszélés sziikséges a beteg ellatdsaban mar késziild
thrombectomias centrum konzulensével annak eldontésére, hogy a beteg tovabbszallitasara sor
kertiljon-e. Hirtelen jelentds allapotrosszabbodas esetén célszerli még helyben a CT-vizsgalat

megismétlése, és amennyiben intracranialis vérzés igazolodik, a beteg tovabbszallitasa
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folosleges. Jelentds allapotjavulas esetén —mivel az akut fazisban az allapot a kvetkezd néhany
oraban is jelentdsen valtozhat — célszerli a beteg tovabbszallitasa, és a thrombectomids
centrumban torténd megfigyelése. Ezen esetekben egyedi dontésekre van sziikség a stroke-

centrum ¢s a thrombectomiat végz6 centrum konzulenseinek részvételével.

Az ellatdsi lancolat barmely pontjan bekovetkezd késlekedés a stroke kimenetelét
sulyosbithatja, a korkép halalozési aranyat jelentdsen novelheti. A betegutak atgondoldsa azért
is indokolt, mert hazinkban az egészségiigyi ellatasban jelentOs teriileti kiilonbségek

mutatkoznak.

Ajanlas

I.B. A tényleges kezelésbe vont betegek szdmanak ndvekedésében, az ellatds mindségének
novelésében kiemelkedd szerepe van a laikusok és a betegek prehospitalis ellatdsdban részt
vevl orvosok, egészségligyl szakszemélyzet, siirgdsségi ellatasban részt vevok folyamatos

oktatasanak (I; B).

A fenyegeto tlinetek észlelésekor mentdt kell hivni. A mentészolgéalatnak prioritasként kell

kezelni a stroke/TIA-gyanut €s intézkedni kell a betegek azonnali széllitasarol (I; B).

A prehospitalis ellatas soran a betegek tlineteinek értékelését validalt értékeld rendszer (példaul

NIHSS, Cincinnati-skala 1d. 3.sz. melléklet) alapjan kell elvégezni (I; B).

A betegeket mihamarabb stroke ellatasara alkalmas ellatohelyre (stroke-centrumba) kell

széllitani, vagy ha ez a kozelben nem elérhetd, a legkdzelebbi siirgdsségi kozpontba (I; A).

A mentének mar elbre értesitenie kell a fogadd egészségiigyi intézményt, hogy a

szakszemélyzet idoben felkésziilhessen a beteg fogadasara (I; B).
Osszehasonlitasképpen a kanadai ajanlas a téméaban a kdvetkez6ket mondja:
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1. A lakossagot és az egészségiigyi szakembereket is oktatni kell arra, hogy a stroke egy
siirgdsségi ellatast igényld betegség (Evidencia szint C)

2. A lakossagot és az egészségligyi szakembereket célz6 edukacionak a stroke tiineteinek
¢s a panaszoknak a felismerésére illetve azok fellépésekor sziikséges Iépések
megtételére kell fokuszalniuk (Evidencia szint C)

3. A lakossag ismereteinek novelését és oktatdsat célz6 kampanynak tartalmaznia kell a
FAST (Face, Arms, Speech and Time) iizeneteket, ezek memorizalasa és felismerése
céljabol (Evidencia szint B)

4. A lakossagot és az egészségligyi szakembereket célz6 edukdcionak hangsulyoznia kell
az azonnali valasz sziikségességét, azaz a mentdk hivéasat (Evidencia szint B), akkor is
ha a tiinetek megsziintek:

a. A lakossagnak felkésziiltnek kell lennie arra, hogy relevans informaciokat
tudjon szolgaltatni és képes legyen kérdésekre valaszolni a diszpécsernek vagy
mentdsdknek (Evidencia szint C)

b. A lakossagnak tisztaban kell lennie azzal, hogy fontos a diszpécser utasitasainak
kovetése (Evidencia szint C)

5. A lakossagot és az egészségiigyi szakembereket célzé edukdcionak arrdl is szolnia kell,
hogy a stroke barmely életkorban eléfordulhat. Az oktatdsnak hangsulyoznia kell a

korai kezeléssel kapcsolatos elonyoket. (Evidencia szint B) (Boulanger, 2018)
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stroke-to-door idé

Az elsé észleld szerepe a stroke tiineteinek

felismerése:
— végtaggyengeség, zsibbadas,

bénulas (alsé vagy felsé végtagi

talsulyu), centrélis facialis laesio
— beszédzavar (beszédmegértési és szoformalasi nehézség)

- lataszavar
— szédllés, jarasbizonytalansag

— hirtelen sulyos fejfajas és azt kovet6 tudatzavar

v

stroke/TIA gyanuja felmerll az elsé észlel6ben?

nem

n ligyeletet vagy haziorvost

igen

Haladéktalanul mentét kell hivi

Mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok

alapjan:

— stroke/TIA gyanuGjanak felvetése
— életveszély lehet6ségének mérlegelése

\ 4

Prehospitalis ellatas/helyszini

tevékenység

Az elsé orvosi vizsgalat szerepe
— a stroke/TIA feltételezett idSpontjanak minél pontosabb

meghatarozasa

—a bénulas eloszlasanak és sulyossaganak megitélése

— a tudatzavar sulyossaganak m

egitélése

— a tudat- és neuroldgiai allapot valtozasanak nyomonkdvetése
— vérnyomascsokkentés csak extrém magas értékek

(2201120 Hgmm) felett

— fizikalis vizsgalat, vitalis funkcidk biztositasa

— hozzatartozo elérhetdéségenek

feliegyzése

a tiinetek megerdsitik

a stroke/TIA gyanujat?

nem

kell hivni

igen

A

4

azonnali szallitas a legkozelebbi, stroke ellatasara
alkalmas ellatéhelyre

az észlelt tinetek ellatasa szempontjabdl
a megfeleld progresszivitasi szintl
ellatéhelyre torténd szallitas

3.

abra stroke-to door 1d6

Az elso €szleld szerepe kiemelten fontos a stroke-betegség kimenetele szempontjabol. Korabbi

adatok bizonyitjak, hogy a lakossag meglehetdsen hianyos ismeretekkel rendelkezik a stroke

tiineteinek felismerését illetden. A mentdk diszpécserdllomdsara a segélyhivasok alig fele

¢rkezik a tiinetek észlelésétdl szamitott 1 o6rdn beliil. Amerikdban elvégzett kutatasok
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kimutattak, hogy a tarsadalom szeles rétegeinek oktatisaval ez az arany jelentsen javithatd,
amit az bizonyit a legjobban, hogy az oktatasok eredményeképpen a 3 6ran beliil elvégzett
fibrinolysisek ardnya 4,6%-rol 28,6%-ra ndtt. Magyarorszagon ennél joval kevesebb — 2016-
ban koriilbeliil 7% — az rtPA-kezelésben részesiilo betegek aranya, de a folyamatos és intenziv
oktatassal ez a szam hazankban is novekszik. Mechanikus thrombectomiaval kapcsolatban
hasonlo adatok gylijtése jelenleg zajlik az eurdpai stroke- és intervencids szervezetek

szervezésében.

A kanadai ajanlas a kovetkezdkre hivja fel a figyelmet a mentéhivaskor adandd informéciot

illetGen:

e alapinforméaciok: név, sziiletési datum, biztositasi szam

e az eset helyszinének cime

e astroke lathat6 jeleinek leirasa: arc, kar, beszéd

e a stroke tiineteinek megjelenési iddpontja, amennyiben ez ismert, ha nem akkor az az
idépont, amikor a beteg még tlinetmentes volt

e astroke-os beteg jelenlegi allapota, illetve az allapot valtozéasa a stroke megjelenése ota
eltelt id6 alatt

e jelenleg szedett gydgyszerek

e cgyeb ismert betegségek

e aszemtanu telefonszama (Boulanger, 2018)

4. 4abra sarokpontok a beteg tilélése szempontjabol:
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A tunetek felismerése
Mentdé hivasa
Szallitas

Ajto
Informacio (adat)
Déntés

Gyégyszer
Elhelyezés

HAROM GENERACIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

A beteg vagy a kozelében tartozkodok felismerjék a stroke fenyeget6 tuneteit
Fenyegeté tiinetek jelentkezésekor azonnal mentét kell hivni

A beteg azonnali szallitasa megfeleld felszereltségl ellatéhelyre a kérhaz
elézetes értesitésével. A beteg allapotanak értékelése (triage). A j6 cardiore-
spiratoricus allapoti beteget lehetbleg azonnal a képalkoté vizsgalatra (CT vagy
MRI) szallitsak, ott térténjen a neurologiai vizsgalat is

Triage és a beteg megfeleld osztalyra szallitasa

Laboratoériumi és képalkoté vizsgalatokbdl nyert tovabbi adatok

A diagnozist kdvetéen dontés a megfeleld terapiardl, megbeszélve a beteggel
és csaladjaval
A megfelelé gyogyszerkészitmény vagy intervencié alkalmazasa

A beteg elhelyezése a megfelelé osztalyon (stroke- vagy intenziv terapias
osztaly)

Az els6 észlelo szerepe a klinikai tlinetek felismerése:

e végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (als6 vagy felsd végtagi talsulyn)

e arc/széjzugi aszimmetria

e beszédzavar (beszédmegértési és szoformalasi nehézség)

e lataszavar

o szédiilés, jarasbizonytalansag

e hirtelen fellépd sulyos fejfajas és azt kovetd tudatzavar

A stroke/TIA-ra utals fenyeget$ tiinetek felismerése kulcsfontossagi a betegek tovabbi

sorsanak alakuldsaban. A betegek eredményes gyogyitasa csak meghatarozott idéablakon beliil

lehetséges, vagyis a korkép terdpidjaban az idéveszteség minimalizélasa a cél. Ezért a

tarsadalom széles korii oktatasa (szervezett felvilagositd tevekényseég) sziikséges.

Stroke/TIA-ra utalo, illetve figyelmeztetd jelek esetén haladéktalanul ment6t kell hivni!

Amennyiben az elsd észleld nem gyanakszik stroke/TIA-ra €s a haziorvost vagy az ligyeletet

értesiti, az a stroke-beteg szempontjabol mar idéveszteséget jelenthet. A mentéknek a stroke-

eseteket prioritasként kell kezelni.
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A mentésirdnyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok alapjén:
* a stroke/TIA gyanujanak felvetése

« ¢letveszély lehetdségének mérlegelése

» a cardiorespiratoricus allapot értékelése

* stroke/TIA gyanuja esetén mentdgépkocsi azonnali inditasa indokolt
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4.1.1 Prehospitalis ellatas, helyszini tevékenység

A helyszini vizsgalat alapvet6 célja:

e a sz¢éliités idépontjanak lehetd legpontosabb meghatarozasa

e abénulas eloszlasanak és sulyossaganak megitélése

e tudatzavar sulyossaganak megitélése (éber — somnolens — soporosus — comatosus)

e atudatéllapot valtozasanak nyomonkdvetése

e vérnyomas szoros kontrollja (vérnyomascsokkentés csak extrém magas — 220/120
Hgmm feletti — érték esetén jon szdba)

e ahozzatartozo elérhetdségének rogzitése

5. A4bra helyszini ellatés

Ajanlott teenddk Nem ajanlott teendék
ABC (légutak, a légzés és a keringés allapotanak) Magas vérnyomas esetén beavatkozas kizarolag az
értekelése és menedzsment ellaté orvos utasitasara torténhet

EKG-monitorozas megkezdése

Oxigénterapia a szaturacié fenntartasa érdekében (>94%)

Vénabiztositas helyi protokollok alapjan Kerllni kell az excessziv folyadékbevitelt

Vércukorszint meghatarozasa Kerlni kell a dextréztartalmu folyadékbevitelt nem
hypoglykaemias betegnél; szajon at nem adhato
gyogyszer a betegeknek

A tlnetek id6pontjanak lehetd legpontosabb

meghatarozasa, a beteg csaladtagjaival torténd

kapcsolatfelvétel

Triage és mihamarabbi szallitas megfelel6 stroke- A szallitdst nem késleltetheti a betegek prehospitélis
kdzpontba ellatasa

Ertesiteni a fogadd intézményt stroke-gyanus beteg

érkezésérdl

Anamnézis, heteroanamnézis:
« korabbi hasonlb panaszok
* korabbi betegségek
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* korabbi stroke (vérzéses? nem vérzéses?)
¢ tumor
* allergia
« aktualis gyogyszerek
Inspekcid, fizikalis vizsgalat:

e arcasszimmetria-vizsgalat

e izomerd vizsgalata (a paresis stlyossaga, eloszlasa)

o reflexek értékelése (sajat és koros reflexek vizsgalata)

e beszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria)

e pupilldk, szemmozgéasok, szdj (nyelv helyzete, gydgyszermaradék a szdjban,
ajakcianozis) vizsgalata

e tudat vizsgalata

e has vizsgalata (érzékenység, fajdalom, perisztaltika vizsgalata)

e pulzus

e testhdmérseklet

e abeteg paresisének, tudatanak és vérnyomasanak valtozéasa a vizsgalat alatt

e legltbiztositas

e pozicionalas

e vénabiztositds

e vérnyomas intermittdldo mérése a szallitasig

e EKG

e vércukorgyorsteszt
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A tiinetek értékelése a stroke gyanujat megerdsiti vagy elveti. Amennyiben nem meriil fel stroke
gyanuja, az észlelt tiinetek alapjan felallitott diagndzisnak megfeleld progresszivitasi szinti
ellatohelyre kell a beteget szallitani. Amennyiben a tlinetek és a betegvizsgélat kapcsan
fennmarad a stroke/TIA gyanuja, a beteget mihamarabb — id6ablaktol fiiggetleniil — stroke-

ellatasra alkalmas intézménybe kell széllitani.
Diszpécser szerepe:
*mentdgépkocsi thrombolysisre alkalmas osztalyra irdnyitdsa

* a stroke-osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak, a paresis sulyossaganak szobeli kozlése
¢s irasbeli rogzitése, azonositd adatainak kozlése (név, sziletési datum, TAJ-szam)
(Egészségiigyi szakmai irdnyelv az akut ischaemids stroke diagnosztikdjarol és kezelésérdl

2017)
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4.1.2 Stroke tlinetek

Egy meta-analysis kimutatta, hogy a nék 30 szazalékkal kevésbé gyakran részesiilnek szoveti

plasminogén aktivator kezelésben, mint a férfiak (Reeves, 2009).

Néhany, de nem az Osszes vizsgalat azt mutatta, hogy a nék esetében a korhdzba keriilést
megel6z0 késlekedés jelentdsen meghaladta a férfiakét. Ugyanigy a korhdzon beliili késlekedés
is nagyobb volt mint a férfiak esetében. A késlekedés okai nem teljesen ismertek, ugyanakkor
felmertilt, hogy a hattérben a tiinetek nemek kdzotti megjelenésében keresendd. Labiche et al
vizsgalatukban kimutattdk, hogy stroke esetén a ndk joval nagyobb eséllyel mutatnak un. nem-
tradicionalis tiineteket, mint fajdalom vagy eszméletvesztés (Labiche, 2002). Ezzel szemben a
férfiaknal gyakoribbak a klasszikus tlinetek mint az egyensulyzavar vagy a hemiparesis.
Néhany Eurdpaban illetve Kanadéban végzett vizsgalat azt mutatta, hogy a n6knél gyakrabban

figyelhetd meg az éberség hullamzasa illetve a fejfajas (Di Carlo et al., 2003; Kapral, 2005).

Amennyiben a nemek kozti kiilonbségek valoban ennyire jellemzdek, akkor ennek
népegészségiigyi jelentdsége lehet. A kiilonbségek akar a szakemberek, akar a laikusok korében
torténd ismertetése hozzajarulhat a késlekedés mértékének csokkentéséhez, illetve ahhoz, hogy

a ndk idejében jussanak ellatashoz.

Lisbeth ¢és munkatarsai egy prospektiv vizsgéalatban a betegektdl nyert interjuk alapjan
gylijtotték a stroke tiineteit annak érdekében, hogy a nemek kozotti esetleges kiilonbségeket be
tudjak azonositani a tiinetekben (Lisbeth et al., 2009). A tiinetek gyiijtése egy michigan-i korhaz
stirgdsségi osztalyan tortént. A beérkezd betegekkel felvett interjukban egy elére elkészitett
listan rogzitették a tiinetek megjelenésének idejét, a tiinetek tipusat, amennyiben olyan tiinet
meriilt fel, amely nem szerepelt a listdn, az egyebek kozott szerepeltették. A tlinetek
,.klasszikus” és nem klasszikus” tiinetekre vald felosztasa az American Stroke Association altal

kiadott ,,stroke figyelmeztetd jelei” alapjan (klasszikus tiinetek) illetve a kordbban mar
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hivatkozott Labiche féle vizsgalatban nem-klasszikus tiinetként definidltaknak megfeleléen

tortént.
Nem-klasszikus tiinetek:

e F4jdalom (arc vagy valamely testfél)

e Viltozas a mentalis statuszban (zavartsag, dezorientaltsag, eszméletvesztés)
¢ Bizonytalansag

o Fejfajas

e Altaldnos neurolégiai tiinetek ( hanyinger, csuklas, gyengeség)

e Nem neurolégiai tiinetek (mellkasi fajdalom, palpitatio, [égszomyj)

A fejfajas szerepel az American Stroke Association klasszikus stroke tiinet listdjan, ugyanis ez
jele lehet a subarachnoidedlis vérzésnek, mégis a nem-klasszikus tiinetek kozotti listan szerepel,

ugyanis a fejfajas nem elég specifikus, szamos korkép tiinete lehet.
Klasszikus tiinetek:

e F¢loldali zsibbadtsag

o Kettoslatas

o FEgyéb lataszavar

e Aphasia

e Dysarthria

e Koordinacios zavar, ataxia
e Hemiparesis

e Arcfél gyengesége

e Szédilés

A vizsgalatba 568 beteget vontak be, az esetek koziil 88-at ki kellett zarni nem megfeleld

diagnodzis miatt. A ndk kissé iddsebbek voltak, és pitvarfibrillacié gyakrabban fordult eld. Az
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esetek 70 szazaléka ischaemias stroke volt, a maradék 30 szazalék esetében TIA volt a
diagnozis. Az esetek 20 szazalékdban sziikség volt heteroanamnézis (hazastars, gyerek, egyéb)

igénybevételére az interjuk befejezéséhez.

A nodk korében 52 szazalékban fordult eld nem klasszikus tiinet, mig a férfiakndl ez az érték 44
szazalék, ez azt jelenti, hogy a néknek 1,37-szer (95% CI, 0,95-1,98) nagyobb az esélye arra,
hogy nem klasszikus tiinetet produkéljanak. Iddseknél kisebb ardnyban fordultak eld ilyen
tiinetek (OR, 0,99; 95% CI, 0,97-1,00). A stroke tipusa vagy a korhazbdl valo elbocsatas tipusa

(otthon, iddsek otthona stb.) nem mutatott sszefliggést a nem klasszikus tiinetekkel.

Azokban az esetekben, ahol az interju befejezéséhez nem volt sziikség segité bevonasara a
nembeli kiilonbség és a nem klasszikus tiinetek domindldsa kozti 0sszefiiggés megmaradt, de
mar nem volt szignifikans (OR, 1.33; 95% CI, 0.87-2.02). Hasonlo volt a helyzet a segitséget
igényl6 csoportban azzal, hogy a kapcsolat kissé erésebb volt (OR, 1.78; 95% CI, 0.78—4.08).
Izolaltan megjelend ne klasszikus tlinetek a ndk négy szazalékanal, mig a férfiak harom

szazalékanal fordult elo.

Nok Férfiak
(n=224) (n=237)
N % N % P
Klasszikus tiinetek
Féloldali gyengeség 67 29.9 80 33,8 0,38
Hemiparesis 86 38,4 93 39,2 0,85
Aphasia 58 259 |62 26,2 0,95
Dysarthria 52 232 |70 29,5 0,12
Lataszavar kivéve | 35 15,6 44 18,6 0,40
kettdslatas
Kettoslatas 12 5,4 5 2,1 0,06
Koordinacios zavar 103 46,0 106 44,7 0,79
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Szédiilés 18 8,0 12 5,1 0,20
Arcgyengeség 30 13,4 35 14,8 0,67
Nem klasszikus tiinetek
Arc vagy féloldali | 9 4,0 8 3,4 0,71
fajdalom
Bizonytalansag 29 13,0 36 15,2 0,49
Mentalis statusz | 52 23,2 36 15,2 0,03
valtozéasa

Fejfajas 31 13,8 |28 11,8 0,52
Egy¢éb neuroldgiai | 33 14,7 35 14,8 0,99
tiinetek

Nem neurologiai tiinetek | 11 49 5 2,1 0,1

1. tablazat A stroke klasszikus és nem klasszikus tiinetei

A leggyakoribb nem-klasszikus tiinet a mentalis statusz valtozasa volt a ndk 23,2 sz4zalékanal,

mig a férfiak 15,2 szazalékéanal (p=0,03). A kettdslatas esetében tendencia volt megfigyelhetd,

de az alacsony esetszam korlatozza ennek értékét. A klasszikus tiinetek esetében az irodalom

nem mutat kiilonbséget a nemek kozott.

Ugy tiinik, hogy a nem-klasszikus tiinetek ilyen magas aranyt jelenlétének, illetve nemek kozti

kiilonbségének népegészségiigyl €s klinikai jelentdsége van. A vizsgélt populdcioban 3-4

szézalékban fordult el6 valamely nem-klasszikus tiinet, ami nem til magas arany viszont a az

is kideriilt, hogy a nék felénél tobb tiinet esetén az egyik nem-klasszikus tiinet volt. Ugy tiinik,

hogy a nék rosszabb stroke ellatasi eredményei mogott akar a tiinetek béli kiillonbségek is

megbujhatnak, kiilonosen akkor, ha ez késlekedéshez vezet azzal, hogy megzavarja a beteget,

rokont, az els6 egészségiigyi ellatot vagy éppen a korhazi személyzetet.
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A vizsgalat legfobb iizenete, hogy a lakossag felé megfogalmazott figyelemfelkeltd lizenetek
hasznalatakor sziikséges kitérni arra a koriilményre, hogy a ndéknél atipusos tiinetek nagyobb
eséllyel jelenhetnek meg. A helyzet hasonlé6 mint a myocardidlis infarktusnal, az American
Heart Association altal kiadott figyelmeztetd jelzések esetében. Az AHA megfogalmazta, hogy
,» a nék valamilyen oknal fogva hajlamosabbak olyan tiinetek produkalasara mint a 1égszomj,

hanyinger, hanyas, , hat vagy allkapocs fajdalom.”
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4.2 Trodalmi attekintés

A tobb mint két évtizede bevezetett ,,id0 agy” koncepcid kozéppontjdban az adekvat terapia
elérésére forditott id6 kritikus fontossaga all. Ennek jelent6sége csak nétt a hatékony
thrombolitikus és endovascularis terapidk megjelenésével. A modern terdpias eljarasok
alkalmazasanak legfontosabb akadalya a hosszl tiinet-ajto id6 (a tiinetek megjelenése és a
koérhazba érkezés kozott eltelt id0), ami jellemzden a legnagyobb részt képviseli a tiinet-tl

1d6bdl (tlinetek és az intervencié megkezdése kozott eltelt id6).

A koérhazba érkezés idejének lerdviditése rendkiviili jelentdségli az azonnali diagnozis
felallitasdhoz és az adekvat terapia megkezdéséhez. Ugyanakkor a vizsgalatok nem
konzisztensek abban, hogy a gyorsabban adott kezelés egyértelmiien javitja is a kimenetelt.
Mindazonaltal a korai kdrh4zba érkezés természetesen azzal jar, hogy nd a terapias idéablakon
beliili betegek aranya, ami kimeneti eredmények javulasaval jar. Egy vizsgalat arra mutatott ra,
hogy a diagnozis felallitasakori penumbra mérete volt a legnagyobb hatdssal a késdbbi
rokkantsdg mértékére, sokkal inkabb mint a hezitacios id6 (Kawano 2017). Természetesen ez
nem azt jelenti, hogy az idében torténd segitségért fordulas ne lenne fontos, hiszen ez ad

lehetdséget az azonnali klinikai és képalkot6 vizsgélathoz.

4.2.1. Késedelmes korhazba jutas hatterében 4llo tényezok akut stroke €s TIA esetén

Stroke-ban a sejtkdrosodas mértéke els@sorban az ischaemia stilyossagatol és annak idejétol
fligg. Intervencios vizsgalatokban hat oras id6ablakot szokds hasznalni, bar egyes esetekben
ettdl eltérd idétartam is eléfordul. Egy biztos, a stroke tiineteinek fellépése €s az intervencid
kozott eltelt id6t minimalisra sziikséges szoritani. Ez azt jelenti, hogy a tiinetek megjelenését
kovetden az érintettnek haladéktalanul stroke kdzpontba kell jutnia, ahol specialista vizsgalatat

kovetden CT vizsgalatra kell, hogy sor kertiljon.
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Egy Svédorszagban 1996-ban végzett prospektiv, multicentrikus vizsgalatba 15 stroke
centrumot vontak be. A vizsgalat alatt semmilyen laikus kommunikdaciora, betegoktatdsra nem
kertilt sor. A betegfelvételt kovetd hdrom napban minden olyan beteget megprobaltak bevonni,
akiknél az elsé diagndzis stroke vagy TIA gyani volt. A bevont betegekkel vagy
hozzatartozoikkal struktaralt interju felvételére kertilt sor. A stroke stulyossagadnak megitélésére
a European Stroke Scale-t (ESS) hasznaltak, ahol 100 a maximadlisan 0 a minimdlisan elérhetd
pontszam, 70 enyhe, 30 sulyos allapotot jelol. A végs6 diagnodzist a beteg tdvozasakor
rogzitették. Két honap alatt 32.992 beteg jelentkezett a 15 korhaz siirgdsségi betegellatod
részlegein. 966 beteg esetében a felvételkori diagnoézis stroke/TIA volt, 834 beteget
hospitalizaltak, 272 esetben (33%) eltérd volt a végso diagndzis. Végeredményben 412 beteget
sikeriilt bevonni a vizsgalatba. A betegek atlagéletkora 73,1 év volt, 21 szazalékuknak volt
megeldzé stroke-ja, 9 szazaléknak TIA-ja. Tarsbetegségek: 39% hypertonia, 19% angina
pectoris, 14% pitvarfibrillacio, 12% szivelégtelenség és 18% cukorbetegség. A tiinetek
megjelenésekor a betegek 4 szdzaléka volt eszméletlen, 41 szazalékuknak beszédzavara volt,

70 szazalékuknak paresise volt. A betegek jelentds részénél otthonukban jelentkeztek a tiinetek.

ora

4 I I
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Infarctus Intracerebralis vérzés

w

N

[N

B tiinetek megjelenése és a segélyhivas kozti id6

M tiinetek megjelenése és a slirgésségi ellatasra érkezés kozti id6

6. abra A stroke tiinetek megjelenése és a segélyhivas kozott eltelt id6
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Szignifikédns kiilonbség volt az egyes diagnézisok kozott a siirgdsségi osztalyra jutas
id6tartamaban: az intracerebralis vérzés és a TIA kozott tobb mint 2 6ra volt a kiilonbség 1d. 6.

abra.

Megvizsgaltdk a mogottes okokat, kideriilt, hogy az ¢életkor, nem, korabbi TIA,
¢letkoriilmények (egyediil €16, rokonokkal egy haztartdsban, idGsotthonban stb.), paresis
megléte, tlinetek megjelenése napszak szerint nem jatszottak szerepet. Kordbbi stroke,
beszédzavar és a tiinetek hirtelen fellépése jelentették azokat a faktorokat, amelyek jelentsen
mérsékelték a késlekedés idejét. Ugyanakkor mind TIA mind stroke esetében a fluktuald
tiinetek, ESS szerinti enyhe sulyossag, egyediillét a tiinetek megjelenésekor szignifikans
Osszefiiggést mutattak a megndvekedett siirgdsségi osztalyra jutas idejével. Amennyiben az
elsd tiineteket a beteg/hozzétartozé nem hozta dsszefiiggésbe stroke-kal, a betegek elsddleges
dontése az volt, hogy nem kérnek segitséget az els6 6raban. Stroke/TIA betegek, akik rokonnal,
korhazzal vagy haziorvossal felvették a kapcsolatot a tlinetek megjelenése utan sokkal
gyorsabban kaptak segitséget. Azon betegek, akik nem kértek segitséget az elsd oraban, azért
mert vagy nem ismerték fel a tiineteket, vagy azt gondoltdk, hogy elmulnak késébb jutottak
korhazba, mint azok, akik nem voltak képesek segitséget kérni. Erdekes modon 200.000 fénél
nagyobb lakossagu telepiiléseken €16k késobb kaptak segitséget, ugyanigy a nem mentdvel
korhazba érkezdk, illetve azok, akik el6szor a haziorvosukat keresték fel.

A fenti faktorok tovabbi analizisével kimutattak, hogy a késlekedés a kovetkezdkkel fligg
szorosan 0ssze: diagnozis, tiinetek megjelenése, neurologiai sulyossag, szemtanu, paciens elsd
reakcidja, lakdhely mérete, siirgdsségi osztalyra jutds mddja, haziorvos felkeresése (Wester

1999).

Egy kinai vizsgalat abbdl indult ki, hogy ugyan ismertek a stroke betegek korhazi kezeléshez
jutasaval kapcsolatos késlekedés mogotti faktorok (kor, rassz, nem, korabbi stroke vagy

kardiovaszkularis esemény, szocio0konomiai statusz, korhdzba jutds modja és a klinikai
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statusz) kiilonbség lehet az eltérd kultarak kozott. A nyugati €s kinai populacio kozti kiilonbség
alapulhat etnikai, kulturalis, szocio0konomiai jellemzokon vagy éppen az egészségiigyi
ellatorendszer béli kiilonbségekbdl. Egy prospektiv, multicentrikus, 62 korhazban 6500 beteget
bevoné vizsgalati design-t allitottak Ossze. A betegeknek vallalniuk kellett, hogy 4 interjun
vesznek részt: korhazba keriiléskor és tavozaskor, illetve 3 és 12 honappal késobb. A bevonast
kovetden 406 beteg kiesett a tiinetek megjelenése koriili informéciok bizonytalansdga miatt. A
betegek 74 szézalékdnal ischaemids stroke, 25 szazalékanal hemorrhagids stroke mig 1

szazaléknal beazonositatlan stroke jelentkezett.

A korhazi kezelést megel6z6 hezitacios 1d6 a 65 évnél fiatalabbakndl hosszabb volt, mint az
ennél idésebbeknél, ugyanigy akiket otthonukban ért az esemény késébb kertiltek ellatasra. A
nappal bekovetkezd stroke gyorsabb ellatashoz jutassal jart egyiitt, mint az éjszakai esemény.
A ment6hivas gyorsitja az adekvat ellatas elérését, a haziorvos felkeresése pedig lassitja
szemben a siirgdsségi osztaly kozvetlen felkeresésével. Szamos jellemz6 esetében nem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség: nem, etnikai csoport, iskolazottsag, foglalkozas, éves
jovedelem, egészségbiztositas tipusa vagy éppen a korhaz felszereltsége. A hemorrhagias
stroke, felvételkori eszméletlen allapot, pitvarfibrillacié az anamnézisben, korabbi stroke

hianya rovidebb hezitacids iddvel jar egylitt.

Két csoportra osztottak a betegeket aszerint, hogy koran (3 6ran beliil) vagy késon (6 oréan tal)
érkeztek, az deriilt ki, hogy a késlekedés a ndknél, éjszaka stroke-ot elszenveddknél,
mentdautdval érkez6knél, mas orvost fel nem keresoknél, pitvarfibrillacidoban vagy coronaria
betegségben szenveddknél, hemorrhagias stroke-nal illetve eszméletleneknél volt kevésbé
jellemzo6, ez mindkét csoportra igaz volt. Ezzel szemben, azok, akik otthon kaptak stroke-ot,
diabetesesek, rendszeres alkoholfogyasztok nagyobb eséllyel késlekedtek mindkét csoportban.
Néhany faktor esetében csak a késon érkezdknél volt eltérés, ezek: a 65 évnél iddsebb életkor,
alacsony éves jovedelem, depresszio, ezek mind késlekedést okoztak. A mentdautoval torténd

szallitas, pitvarfibrillacio az anamnézisben, hemorrhagias stroke, eszméletlen allapot a tiinetek
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megjelenésekor fiiggetlen prediktorai a korai beérkezésnek, mig a tiinetek otthoni megjelenése,
haziorvos felkeresése, cukorbetegség, rendszeres alkoholfogyasztds a hezitacios 1d6

megnyuldsaval jar egyiitt 1d. (2. tablazat).

Esélyhanyados | 95%CI P
mentdautd szallitas 1,66 1,34-2,05 <0,001
pitvarfibrillacio 1,72 1,32-2,25 0,001
hemorrhagiés stroke 2,23 1,91-2,61 <0,001
eszméletlen allapot 1,81 1,47-2,22 <0,001
tiinetek otthoni megjelenése 0,55 0,47-0,65 0,001
haziorvos felkeresése 0,44 0,34-0,57 <0,001
cukorbetegség 0,80 0,66-0,96 0,001
rendszeres alkoholfogyasztas 0,81 0,69-0,96 0,001

2. tablazat A korai korhazba érkezés prediktorai (Haigiang J. Et al 2012)

Az informalis szocialis kapcsolatok — nem tisztazott médon - Osszefiiggésbe hozhatdk jobb
egeészségi allapottal, magasabb funkcionalis statusszal, csokkent kardiovaszkularis halalozassal
¢s csokkent haldlozédssal. Szamos lehetdség felmeriilt magyarazatul példaul az egyén
egészséggel kapcsolatos viselkedése, énhatékonysag, distress, megkiizdési stratégiadk megléte.
Egy vizsgalatban megnézték, hogy az informalis szocialis tdmogatd halozatok, beleértve a
hazastarsat, barati tarsasagot, kozosségben valo részvételt milyen kapcsolatban vannak az akut
stroke-kal kapcsolatos hezitacios idével. A stroke iddablakon beliili kezelését itt
,késziiltségnek™ nevezik, ami azt jelenti, hogy amint az egyén megtapasztalja a stroke tiineteit,

felismeri a stroke jeleit, €s azonnali 1épéseket tesz slirgdsségi terapia elérésére.

A szocialis kapcsolatok sokasdga jatszhat szerepet egészségiigyi ellatas igénybevételének
keresésében. Fontos rogziteni, hogy a szocidlis timogatas eredményessége fiigg a timogatas
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jellegétol, igy a hazastars/partner megléte Osszehasonlitasban egyéb tényezokkel jelentésnek

tinik.

A vizsgélat soran egy randomizalt, a stroke tiineteivel és az iddben torténd kezelés
jelentdségével kapcsolatos edukacios program adatait hasznaltdk. A betegeket 2005 ¢és 2009
kozott vontak be 6sszesen 1077-et. Interjut készitettek a betegekkel és a hozzatartozodikkal is.

Hézastarssal/partnerrel vald egyiittélés szignifikans 0sszefliggést mutatott a harom 6ran beliili
stirg6sségi osztalyra valé megérkezéssel (OR= 2,0 95% CI 1,11-2,5). Két vagy tobb emberrel
vald egyiittélés szintén pozitiv kapcsolatot mutatott a hezitacids 1d6 csokkenésével (OR= 1,6
95% C10,9-1,8). Baratok, nagyobb barati tarsasag megléte, vallasi eseményeken (OR= 1,2 95%
CI 0,9-1,3) vagy nem vallasos szervezetekben (OR= 1,1 95% CI 1,0-1,1) valé heti

rendszerességgel torténd részvétel nem mutatott szignifikans osszefiiggést.

Nagyszamu (58 vizsgalat, 26 orszagbodl) vizsgalat analizise meglepetésre azt mutatta, hogy a

tiinetek megjelenése és a korhazba érkezés
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7. abra: median onset to door time
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kozott eltelt id6 gyakorlatilag valtozatlan maradt. A vizsgalatok tobbsége ezt az id6t joval 3
oran kiviilinek mutatta (a beteg tobbsége nem ért be a korhazba 3 6ran beliil!), ami gyakorlatilag
lehetetlenné teszi a hatékony és idoben torténd thrombolysist. Két olyan vizsgélat volt §sszesen,
amely kisfoku javulast mutatott. A prehospitalis id6k gyakorlatilag valtozatlanok maradtak az
elmult 20 évben, ami tovabbra is a legnagyobb aranyt képviseli a tiinet-tii kozti id6bol. A
legszeméletesebben ezt egy gorodg vizsgalat mutatja, ahol a 16 éves idétavon nézték az ellatas
alakulasat, és azt mutattak be, hogy a korhézon beliili ellatasi idé medianja tobb mint 10 6raval
12,34 orarol 1,05 oréara csokkent, mig a prehopsitalis szakasz csak egy oraval 3,15 6rarél 2,0

orara mérséklodott.
Az alédbbi, 3. tdblazat azokat a tényezoket mutatja be, amelyek szignifikdns (legaldbb harom
vizsgalatban szignifikdnsnak mutatkoztak), amelyek hatassal vannak a korhazba érkezésre a

stroke tiineteinek megjelenését kdvetden.

3. tablazat A korhazba érkezésre hato tényezok

Korai korhazba érkezéssel kapcsolatba hozhatoé tényezok

iigyeleti ellatas igénybevétele

sulyos stroke

hemorrhagias stroke

eszmélet: zavart, elveszett

stroke/TTA a korel6zményben

pitvarfibrillacio, arrhytmia a koreldzményben

jellemzd stroke tiinetek

coronariabetegség, ischaemids szivbetegség, mycoradialis infarktus a korelézményben

sulyossag, slirgdsség percepcioja

beszédzavar, afazia
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112 hivasa els6ként/idé6ben

hozzatartozo reakcidja

haztartasban mas személy is ¢l

magasabb iskolai végzettség

TIA

fogyatékossag sulyosbodésa

tiinetek napkdzbeni megjelenése

tiinetek hirtelen fellépése

csokkent GCS

thrombolysisrdl valé tdjékozottsag

cardioembolikus stroke

motoros karosodas

fehér rassz (USA)

kozvetlen koérhazi jelentkezés

Késoi korhazba érkezéssel kapcsolatba hozhato tényezok

haziorvos felkeresése el0szor

mas korhazbol torténo referalas

egyediil €16

este vagy ¢jjel bekovetkezd stroke

cukorbetegség

magan Uton torténd korhazba jutas

fekete rassz (USA, UK)

lakunaris stroke

enyhe neurologiai tlinetek

nem kelléen komolyan vett tiinetek, alacsony veszélyérzet

tiinetek felébresztik a beteget
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a beteg otthonaban lépnek fel a tlinetek

rendszeres alkoholfogyasztas, alkoholabuzus az anamnézisben

a stroke fellépést kovetd romlo tiinetek

Szociodemografiai tényezdk

A legtobb vizsgalat szerint az életkor, képzettség, biztositotti helyzet, foglalkoztatottsag egyike
sem volt Osszefliggésbe hozhato a késlekedéssel, egyediil a jovedelem esetében voltak vegyes
eredmények. A rasszok esetében a vizsgéalatok egy része mutat rosszabb helyzetet a feketék

vagy azsiaiak esetén.

Klinikai tényez6k

A prehospitalis késlekedésre a stroke tiinetei is hatdssal vannak azzal, hogy az érintett
képtelenné valik maga segitséget kérni. A vizsgalatok egy részében a tiinetek hirtelen fellépése,
eszméletvesztés csokkentette a késlekedést, hasonld eredmény sziiletett sok de nem az Gsszes
vizsgalatban a stlyos stroke. A korabbi stroke vagy TIA egyes vizsgalatokban szintén rovidebb
hezitacidés 1d6t jelentett. Az egyéb fenndlld betegségek, mint AMI, szivelégtelenség,
pitvarfibrillacio, cukorbetegség illetve stroke rizikofaktorok mint  hypertonia,
hypercholesterinaemia, alkoholfogyasztds ¢€s dohanyzds nem mutattak semmilyen

Osszefliggést.

Szocialis, kognitiv és érzelmi tényezdk

Az eredmények nem konzisztensek abban, hogy szemtanu jelenlétének milyen hatdsa van a
stroke-kal kapcsolatos hezitacios idére. Egyes vizsgalatokban a késlekedés ideje csokkent ha
hozzatartozé ismerte fel a problémat, mintha ezt maga az érintett tette, mas vizsgalatok ezt nem
erdsitették meg. Egy dolog biztosnak tlinik, ha az esemény utdn az elsé 1épés a mentd helyett
valaki massal valé konzultacido volt, akkor a késedelem hosszabb volt. A mentd hivas

egyértelmiien csokkentett a késlekedést. Egyediilallok jo eséllyel esnek késedelembe.
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Erdekes modon vannak adatok arra vonatkozdan, hogy a stroke figyelmeztetd jeleinek ismerete,
a stroke-kal kapcsolatos emelkedett kockdzat ténye nem tlnik hezitacidos idot csokkentd

tényezonek (Moser et al., 2006)

Lackhem ¢és munkatdrsai 31 olyan Osszefoglald tanulmanyt elemeztek, amelyek a stroke
megjelenése és a kezelés megkezdése kozott eltelt idOvel kapcsolatos késlekedéssel
foglalkoztak. A munka tobb mint két évtized tanulmanyait fogta at. A korai esztendékben a
kutatok elsésorban a korhazon beliili késlekedéssel foglalkoztak, mig késébb a prehospitalis
szakasszal illetve a betegek ismeretivel. Az elemzésben 27 olyan tényez6t talaltak, amelyeknek
szignifikans hatasuk volt az akut stroke ellatasra, ezeket négy kategoridba soroltak: beteggel
kapcsolatos tényezok, képzés, forrasok és koordinacid hianya. A beteggel kapcsolatos tényezdk
lehetnek klinikaiak (stroke sulyossaga, tiinetek stb.) vagy egyéniek (stroke-kal kapcsolatos
tudas, szocidlis statusz stb.). Az alabbi 8. dbra mutatja az egyes késlekedést okozo faktorok

kozotti kapcesolatot.
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8. abra A késlekedést okoz6 faktorok kozotti kapesolat (Lackhem et al., 2018)
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4.2.2. Pitvarfibrillacid

A leggyakrabban stroke-ot, szivelégtelenséget, hirtelen halalt, kardiovaszkularis morbiditast
okoz6 aritmia. Prevalencidja 20 évnél idésebb felndttekben 3% koriil mozog (200 000 beteg).
Gyakori, hosszabb tavon Onmagéban is, és a pitvarfibrillacids ritmuszavarral biré betegek
jelentds részénél ezen ritmuszavar legsulyosabb szovédményével, a szivben képzddd vérrog
altal okozott stroke révén sulyos, potencidlisan halalos betegség. A pitvarfibrillacié okozta
stroke az egyéb stroke-hoz képest sokkal sulyosabb, magasabb haldlozassal jar, és az életben
maradé betegek jelentds része tartds, végleges neuroldgiai tiinetekkel, bénulassal, sokszor

agyhoz kotve, kiszolgaltatva él.

Fobb okok:

e a ritmuszavar idejében torténd felismerésének aranya alacsony, részben az enyhe
tiinetek, részben a csak atmenetileg jelentkezd ritmuszavar felismerésének nehézségei
miatt,

e csak a betegek fele-kétharmada részesiil a pitvarfibrillacido egyik legfontosabb
kezelésben, a vérhigitd kezelésben,

e alacsony a tartds gyogyulast jelentd katéter ablacios kezelések szdma.

2010-ben 33,5 milli6 volt a pitvarfibrillalo betegek szama vilagszerte, évente 5 millio uj esettel
szamolhatunk. Mikozben az ischaemids szivbetegség incidencidja csokkend tendenciat mutat,
az életkorra vetitett pitvarfibrillacio incidencidja ndvekedést mutat. Ha a pitvarfibrillalo betegek
diagnozisa azonnal megtorténne €s megkezdddne a kezelésiik, az ischaemias stroke-ok szdma
vélhetden ennél is nagyobb mértékben csokkenne. Eppen ezért a lakossag pitvarfibrillacioval
kapcsolatos tuddsa, kiilondsen a rizikofaktorok ¢és tiinetek ismerete kritikus ebbdl a

szempontbol.

Tekintettel arra, hogy a pitvarfibrillaciéval kapcsolatos lakossagi ismeretekrdl részletes tudas

nem allt rendelkezésre, egy nemzetkozi (Argentina, Ausztralia, Kanada, Németorszag, Japan,
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Hollandia, Uganda, Egyesiilt Kiralysag) felmérés indult ennek kideritésére (Wendelboe, 2017).
A vizsgalat célja az volt, hogy tisztaba keriiljenek a lakossag pitvarfibirllacidval, thrombosissal,
tidéemboliaval, mélyvénas thrombosissal, szivinfarktussal, stroke-al, hypertoniaval,
diabetessel, emlérakkal és prosztatarakkal kapcsolatos tudassal a laikusok korében. Annak
érdekében, hogy le tudjdk mérni, hogy a betegek a betegségeket nem értékelik tul egy kitalalt

betegséget is felsoroltak a kérdések kozott.

A pitvarfibrillacioval kapcsolatos tudas 48 szazalékos volt (95% CI: 46-50%), a mélyvénas

thrombosis kivételével minden egyéb betegségnél alacsonyabb értéket mutatva 1d. 9. dbra.

90 81 80 85 85 81 78
80 74

65
70 58

48
50 43

Percent awareness

Disease condition

9. abra Pitvarfibirllacioval kapcsolatos tudas (Wendelboe, 2017)

A ndk ismeretei sokkal jobbak voltak a pitvarfibrillacio, a tiidéembolia, mélyvénas thrombosis,

stroke, hypertonia és emldrak terén mint a férfiaké.
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A résztvevok tobbsége a pitvarfibrillaciot, mint egy szabalytalan, gyors szivverést ismerte fel
(62%, 95% CI: 60-64%). Ugyanakkorcsak 36% (95% CI: 34-38%) tudta, hogy a
pitvarfibirllacié stroke-ot okozhat. A valaszadok egy része ugy gondolta, hogy a

pitvarfibirllacié magasvérnyomasbetegséghez vezethet.

A tinetek koziil a kovetkezOket emlitették: szapora szivverés (82%, 95% CI: 80-85%),
faradtsag ¢s fizikai aktivitasra valo képtelenség (43%, 95% CI: 39-46%). A helytelen tiinetet
kivalasztok aranya 8% és 20% kozé esett, a kovetkezd emlitésekkel: vérkopés, atmeneti

végtaggyengeseg, €g0 €rzes.

A kockazati tényezOk beazonositdsa 8% és 52% kozott volt, mig a helytelen rizikotényezdké
3% és 42% kozott volt. Magasvérnnyomas (52%), dohdnyzas (46%), és elhizas (43%) voltak a
legtobbet emlitett tényezdk, mig a legkevesebb emlitést az asthma (8%) pajzsmirigytiltengés
(9%) kaptak.

Relativ sokan tudtak, hogy antikoagulansoknak szerepe van thrombosis megel6zésében vagy

kezelésében (53%, 95% CI: 51-54%)), stroke (52%, 95% CI: 50-54%).

A népegészségiigyl szempontbol az a tény, hogy a megkérdezetteknek minddssze 32 szazaléka
értett egyet azzal az éllitassal, hogy a “Pitvarfibrillacié konnyen diagnosztizalhatd azzal, hogy
az orvosa megfogja a pulzusat”, arra hivja fel a figyelmet, hogy az egészségiligyben
dolgozoknak azt az egyszerli, potencidlisan életmentd lizeneteket kell kozvetiteniiik, hogy a

pitvarfibrillacio konnyen felismerhetd és, hogy a pitvarfibrillacid okozta stroke megel6zheto.
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4.3. Intervenciok

4.3.1. Iskolai intervencid

Umarl ¢és mtsai stroke-al kapcsolatos tudast vizsgaltdk egy iskolaban fels6tagozatos és
kozépiskolas didkok korében (Umarl, 2019). A 7-12 osztalyba jard tanulok egy tizenegy
kérdésbol allo tobbszoros valasztasos kérddivet toltdttek ki 1d. 2. sz. melléklet. Az 1-7 kérdések
a stroke-al kapcsolatos alaptudast mérték fel, a 8. kérdés a stroke kockdzati tényezdivel
foglalkozott, a 9. kérdés a stroke tiineteivel kapcsolatos ismereteket mérte fel, a 10 kérdés a
stroke-nak mint siirgdsségi korképnek a felismerését tesztelte, a 11. kérdés azt tarta fel, hogy a
didkok tisztaban voltak-e a FAST (facial droop, arm weakness, speech dififculty, time)
betliszoval. A valaszokat pontoztak, az alaptudast illetéen az atlagos pontszam 8,6 +/- pont volt.
A vélaszadok minddssze 8 szazaléka tudta, hogy a stroke az 5. vezetd halalok az USA-ban, a
didkok fele szerint a stroke az agyat érinti. A stroke tlineteit 100 %-ban a valaszadok 11,1
szazaléka tudta, ugyanakkor kétharmaduk tartja a stroke-ot siirgdsségi korképnek. A FAST a
didkok kozel 56 szadzaléka eldtt volt ismert. Statisztikai szempontbdl szignfikans, pozitiv
korrelacid volt megfigyelhetd az életkor és a stroke-kal kapcsolatos tudas kozott.
Osszességében azt lehetett megallapitani, hogy a stroke kockaati tényezdivel és a tiineteivel

kapcsolatos tudas igen szerény ebben a korosztalyban.

Morgenstern és mtsai egy randomizalt vizsgalatukban abbol indultak ki, hogy tekintettel arra,
hogy a neuronok az eltelt id6 fiiggvényében pusztulnak el, €s ez a tulajdonsadguk valtozatlan, az
egyetlen esély a késlekedés csokkentése (Morgenstern, 2007). A stroke bekdvetkezése gyakran
hemiparesis, aphasia vagy éppen neglect szindroma kialakulasaval jar, ami azt eredményezi,
hogy a beteg akadalyozott a mentd hivasaban. Egy populdcios vizsgalatban a betegek
minddssze 4,5 széazaléka 1épett kapcsolatba a siirgdsségi osztallyal, mig a maradék 95,5
szazalékban csaladtag, munkatars vagy mas jelenlévd kért segitséget (Wein, 2000). Remek

tapasztalatok vannak az iskolai programok sikerességét illetden (Kelder, 1996 és Harre 2000).
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A randomizalt, kontrollalt vizsgélat célja az volt, hogy a gyermekek ¢és sziileik korében javitsa
a stroke-al kapcsolatos tudast, illetve amint stroke tlineteit latjak motivaltak legyenek és

tegyenek konkrét 1épéseket a beteg siirgdsségi ellatasba jutasara.

A vizsgélatba a Corpus Christi Independent School District teriiletén miikodd iskolakat vontak
be, a 6. osztdlyos tanuldkat véletlenszeriien intervencids €s kontrol csoportba soroltdk. A
program végrehajtasaba egészségtanarokat vontak be. Az intervencios csoportban a gyermekek
megkaptéak a ,,KIDS stroke edukacids programot”, mig a kontrol csoportban a szokasos oktatas
zajlott. A kovetkezd években a gyermekek ismételten oktatdsban részesiiltek. A stroke
edukacios program négy 60 perces tanoraban zajlott a 6., 7. és 8. évfolyamon. Minden 6ra végén

hazifeladatot kaptak a didkok és a sziileik.

Az edukacids program megkezdése eldtt 3 honappal egy pretesztet végeztek a diakoknal, illetve

az altaluk megnevezett, hozzajuk legkozelebb 4all6 felndttel.

A 6. osztilyos anyag a stroke tiineteirdl, az elérhetd terapiakrol adott altalanos informaciot,
illetve felhivta a figyelemet a tiinetek megjelenése esetén a mentdk azonnali hivasanak
szlikségességérol.

A 7. osztalyos tanyag részletesebb informdaciot adott a stroke tiineteirdl illetve arrdl, hogy a
betegség kovetkeztében milyen véltozasok jonnek létre az agyban. A didkok és kozeli
hozzatartozoik megtapasztalhattdk a stroke tiineteit, illetve azt, hogy a stroke tiinetek latvanya
milyen hatdssal van a reakcioikra kiilondsen a mentOhivast illetden.

A 8. osztalyos tanyag mélyebben tarta fel a késlekedés okait.

4. téablazat Oktatasi célok az egyes évfolyamokon
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Osztaly Oktatasi cél

6 A stroke altalanos tiineteinek és jeleinek felismerés kiilonb6zd hirtelen kialakuld

allapotokban

Az ischaemids stroke demonstralasa mlianyag cséveken, illetve thrombus oldas

mukodésének bemutatasa

A mentOk hivasanak fontossaga stroke tiineteinek felismerésekor

A ment6k hivasanak demonstralasa stroke tiineteinek felismerésekor

A ment0 kiérkezéséig az elsdsegély 1épéseinek listazasa

Annak bemutatdsa, hogy miért fontos az ismereteket megosztani a csaladtagokkal

7 Annak leirasa, hogy a stroke tiinetei iért valtozhatnak egyénrdl egyénre (az agy

kiilonboz6 teriileteinek érintettsége)

Az emberek stroke latvanyara bekovetkezd reakcioinak leirasa

Annak bemutatdsa, hogy miért sziikséges stroke esetén a tiinetek megjelenését

kovetden 2 oran beliil korhazba kertilni

Kész mondatok masok motivalasdra, hogy miért hivjdk a mentdt stroke

tineteinek lattan

Poszter készitése, és otthon vald elhelyezése a mentdk hivasardl stroke tiinetei

lattan

Felndttekkel vald beszélgetés arrdl, hogy mik azok a tényezdk (kiilsé/belsd),

amik befolyasolhatjak dket a mentd hivasaban stroke tiinetei lattan

Annak elmagyarazasa, hogy a stroke tlineteinek latvanya miért stresszor

Keét, siirgdsségi helyzetben hasznalhatd, nyugodtsagot eredményezd, stresszoldd

technika (pl. mélylégzés, pozitiv beszélgetés stb.) bemutatasa

8 Annak leirdsa, hogy miért fontos az egészséggel kapcsolatos viselkedés

befolyasolasanak megértése

A hetedik osztalyban, a felndttek altal felsorolt, a mentdk hivasat befolyasold

tényezok felsorolasa
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Egy kozépiskolas didkoknak sz6l6, 30 masodperces kozlemény megirasa €s

eléadasa, ami a mentOk hivéasara otivalja a didkokat stroke tiineteinek lattan

Olyan etnikai csoportok beazonositasa, akik veszélyeztetebbek stroke

szempontjabol

A stroke elsddleges ¢s masodlagos prevencids eszkozeinek felsoroldsa

Egy a valo élterdl sz616 vided megtekintése és elemzése, amelyben egy tanar kap
stroke-ot, a tiineteket gyorsan felismerik, azonnal hivjdk a ment6t, megtorténik

az intervenci6 a kérhazban, végiil sikeresen felépiil a tanar

A program tervezése:

Els6 korben stroke-kal kapcsolatos ismereteket, attitlidot, viselkedést vizsgaltak a
kozosségekben. Az iskolakban fokuszcsoportok keretében gylijtottek informdacidkat ahhoz,
hogy kulturalisan is megfeleld intervenciot tudjanak tervezni. Az anyag fejlesztésében

folyamatos segitset jelentettek az interim kérddivek elmezésébdl szarmazé adatok.

A teriileten végzett vizsgalatok egyik egy telefonos felmérés volt, melyben megkérdezték a
lakosokat stroke tiineteirdl, kockazati tényezdket €s kezelési lehetdségeket. Azt talaltdk, hogy
a mexikoi szarmazasuak joval kevésbé voltak tisztdban azzal, hogy a stroke kezelése elérhetd,
hogy az idének jelentdsége van a kezelés sikere szempontjabol, illetve, hogy mentdt kell
hivniuk a tiinetek 14ttdn mint a nem hispan szarmazéasuak. Ezen kiviil a mexikdiak kevésbé
voltak képesek felidézni a stroke tiineteit és kockazati tényezo6it, bar mindkét csoport a tudas

alacsony szintjét mutatta.
Egy random telefonos felmérés azt mutatta, hogy stroke bekdvetkezténél szemtantként

jelenlévok esetén a mentOhivas legjobb prediktorai a kovetkezOk voltak: nem hispan szarmazas,

annak a percepcioja, hogy hasonlo helyzetben a tarsak mentdt hivtak volna, énhatékonysag, a
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mentohivas eredényeként pozitiv kimenetelrdl valé meggy6zddés, illetve ha az illetd minden

esetben orvoshoz fordulna, ha valamilyen probléméja lenne.

A fentiek alapjén azt lehet mondani, hogy egy edukécids intervencids program fontos elemei
kell, hogy legyenek az énhatékonysag, kimenettel kapcsolatos elvardsok, érzékelt normak,

stroke tiinetekkel és kezeléssel kapcsolatos tudas.

Annak érdekében, hogy a didkok elsajatitsak a sziikséges tudast egy interaktiv honlapot
fejlesztettek 7. osztalyosok szamdara. A gyermekek az iskola informatika laborjaban dolgozva
hasznaltdk a webes alkalmazast, ami a stroke specifikus jeleit €s tiineteit illusztralta attol
fiiggden, hogy az agy mely részén kovetkezett be a gutaiités. Ahogy a didkok a kurzort az agy
kiilonb6z6 részei felett mozgattak, a karosodas kdvetkezménye megjelent a monitoron illetve
egy relevans hangfelvétel is elhangzott. A didkok a weboldal illusztracioit tartalmazo handout-

okat is kaptak, amiket a hozzatartozoik oktatadsa soran hasznalhattak.
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Rita and her husband
Joe are having a good

time dancing.

HAROM GENERACIGVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Rita suddenly stops
dancing and tells Joe
that her right arm and
leg feel weak and

numb.

Here are the suggestions that are made to take
care of Rita. What would you do?

Tina says
"Take Her to

the Hospital™

Richand says
“Call Har Dociae”

Joa says
“Go Home
and Resf

Anthony says
*Call g11°

10. abra Példa a hasznalt handoutokbol

Stroke-ot illetve nem stroke-ot utanzo6 szituaciokrdl szold szerepjatékokkal igyekeztek

felkésziteni a gyermekeket az éles helyzetekre. A gyermekek csoportokban dolgozva elemezték
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az adott esetet és dontotték el, hogy stroke-ot abrazoltak-e. Ezt kovetéen amennyiben a pozitiv

volt a gyanu, értesitették a mentdket.

Az énhatékonysag a személy azon meggy0zddésére utal, amiben képesnek érzi magat
valamilyen specidlis viselkedés végrehajtasara. Ebbe beletartozik az is, hogy hisz abban, hogy
megfelelden viselkedik nehéz koriilmények kozott is. A KIDS project arra fokuszalt, hogy
ndvelje az énhatékonysagot a stroke tiineteinek felismérésében siirgdsségi helyzetben, amikor
magas a stressz-szint, illetve abban, hogy hivjon ment6t akkor is, ha méasok egyéb megoldast

javasolnak a helyzet kezelésére.

A képzési anyag arra is kitért, hogy megtanitsak a gyerekeket és feln6tt rokonaikat arra, hogy
az iddben tiirténd korhazba keriilés és az ott alkalmazott terapia noveli a gyogyulas esélyét, és

csOkkenti a stroke okozta rokkantsag kockézatat.

A project soran, annak érdekében, hogy megfeleld visszajelzést adjanak a résztvevok 4
honappal az oktatdst kovetden ismételten kitoltotték a vizsgalatot megel6zden hasznalt
kérddivet. A didkokat megkérték arra is, hogy a kérddivet vigyék haza, és toltessek ki felnott
rokonaikkal. A gyerekek mozijegyet kaptak ajandékba, ha visszahoztak a kitoltott kérddivet.

A teszt 12 kérdésbdl allt, harom részre osztva, részenként négy keérdéssel. Az elsé csoport a
stroke pathophysiologidjardl szolt, a masodik a stroke tilineteir6l és a harmadik a tervezett
viselkedésrdl illetve a kezeléssel kapcsolatos tudasrol. A tesztet egy neurologus professzor
illetve egy stroke-kal kapcsolatos oktatisban jartas egészségtanar allitotta 6ssze. A KIDS
project oktatdi nem ismerték a tesztkérdéseket, igy még véletleniil sem készithették fel a

gyermekeket célzottan a tesztmegoldésra.

Az interim értékelés mind a didkok mind a felndttek esetében javulast mutatott a kdvetkezo

harom domain esetében: 1) stroke pathophysiologidja, 2) stroke tlinetek felismerése és 3)
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tervezett viselkedésrél (mentéhivas) illetve a kezeléssel kapcsolatos tudas. Az intervencids

csoportba tartoz6 didkok mindharom domain esetében szignifikans javulast mutattak, mig a

kontroll csoportban az 1 és 2 domain esetében szerényebb, de szignifikans javulas, mig a 3

domain esetében romlas mutatkozott (5. tablazat).

Domain 1. stroke | Domain 2. stroke | Domain 3. tervezett
pathophysioldgiaja tiinetek felismerése | viselkedésrol
Atlag (SD) Atlag (SD) (mentShivas)
Atlag (SD)
Intervencios csoport
pretest 0,30 (0,20) 0,29 (0,26) 0,37 (0,22)
posttest 0,40 (0,23) 0,59 (0,23) 0,73 (0,26)
Kontroll csoport
Pretest 0,30 (0,20) 0,26 (0,23) 0,32 (0,25)
Posttest 0,23 (0,20) 0,32 (0,25) 0,38 (0,24)

5. tablazat Az interim értékelés eredményei (Morgenstern, 2007)

Az oktatas és a tesztek elemzése soran az is kideriilt, hogy a kordbban ismert akadalyokon kiviil

mas szempont is felmeriil az iddben torténd segitségkéréssel kapcsolatban. A gyermekek és a

felndttek is hittek abban, hogy a stroke idében torténd kezelése hatasos, ugyanakkor aggodtak

az esetleges kovetkezmények miatt, amik a mentdk indokolatlan riasztasabol fakadnanak. Az

utolsé éves oktatasi anyagba bekeriilt ennek az esetleges félreértésnek a tisztazasa. Kiilon

foglalkozast tartottak a tesztek ilyen irdnyu elemzésével, ezt kovetden a didkokat arra kérték,

hogy demonstraljak az ismereteiket oridsplakat tervek készitésével.

4.3.2. Edukaciods intervencid
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Az alédbbi projectet Texas allam keleti részén végezték el, egy un. kvézi-experientalis
Osszehasonlitas tortént két kozosség kozott (Morgenstern, 2003). A két teriilet lakdinak
demografiai jellemzdi hasonldak voltak, mindkét teriileten 5-5 korhazat is bevontak. A 10
korhazban folyamatosan gylijtotték az adatokat a stroke esetekrdl, az eseteket neurologusok

elemezték, validaltak.

A projektet hdrom szakaszra bontottdk, az elsé szakasz volt az obszervacids iddszak,
adatgytijtés mindkét csoport esetében; a masodik szakasz volt az edukécios fazis, ami csak az
intervencios csoportot érintette, a harmadik szakasz ismét obszervacids fazis ¢és az

intervencioval kapcsolatos adatgytijtés kovetkezett.

Az edukécios intervenciot az un. intervencids mapping folyamatnak megfelelden tervezték, igy
egy tobbszintli programot vezettek be, ami kdzdsségi kommunikacids kampanyt tartalmazott
az akut stroke terapia szervezeti és szakmai felépitésének atszervezésével. A stroke-ot
elszenvedett beteg kornyezete, szocidlis viszonyai rendkiviil fontosak, hiszen a beteg sokszor
aphasids, paretikus. Tobbnyire nem a beteg inditja a hivast az akut ellatds megkezdése
érdekében. Ezen tilmenden, miutan a hivas megtortént a terdpia idoben torténd megkezdése,
nem csak a siirgdsségi osztaly munkatarsainak tevékenységén mulik, hanem a beteg korhazba

széllitasanak koriilményein, az ott dolgozdk szaktuddsan, de ugyanigy a beteg haziorvosan.

Az intervencid tervezése magaban foglalta a kozOsség Osszes szegmensének, annak
viselkedésének elemzését. Hasonl6an fontos volt, hogy a kiillonbozd szeerplok kozotti
interakciokat/lehetséges interakciokat is szambavették, példaul:
e Betegek, hozzatartozoik a siirgdsségi osztaly dolgozoival keriilhetnek interkacioba,
ezzel befolyasolhatjak a slirgdsségi ellatas iranyat
e Az alapellatasban dolgozok lassithatjak a folyamatot, azzal, hogy példaul ragaszkodnak
a beteg vizsgalatdhoz

e Stb.
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Elemezték az egyes csoportok viselkedését meghatarozo jellemzoit. Ilyen jellemzo példaul
laikusok esetében az, hogy felismerjék a stroke tiineteit, majd varakozéas nélkiil hivjak a
mentdszolgalatot. A siirgdsségi osztilyon dolgozd orvos esetében ilyen jellemzék a
differencidldiagnosztika széles tarhaza, a dontésképesség, megfeleld terapia kivalasztasanak
képessége stb. A siirgdsségi betegellatohely szervezeti felépitése, a protokollok megléte szintén

ide tartoznak.

A célcsoport szamara médializeneteket készitettek. A kozOsség ismertebb tagjai
szerepmodellként vettek részt a programban, példdt mutatva, illetve felhivva a figyelmet a
mentOhivds fontossagara és a késlekedés nélkiili ellatds eredményeként jelentkezd jobb
kimenetelre. Harom helyi televizid O0sszesen 675 alkalommal jatszotta le az {izenetet, a
radiokban dsszesen 3376 alkalommal. Ot oriasplakatot helyeztek el az intervencids teriileten.
488 tréningre kertiilt sor, melynek sordn 634 oktatot képeztek ki arra, hogy személyesen vigyék
el az lizeneteket. Ez Gsszesen 49.527 esetben tortént meg. Tobb mint 60.000 stroke-rol sz616
brossurat osztottak ki, és tobb mint 5000 posztert helyezetk el az intervencios kozosségben, a

célhelyek koérhazak, gydgyszertarak, klinikék illetve munkahelyek voltak.

Az orvosok bevondsa a korhdzakban a rendszer megvaltoztatasan, a szemléletvaltason, a
viselkedésvaltast megerdsitd pozitiv valtozasrdl szolo példdk bemutatdsan, hirlevelek
alapellatas szerepldinek, neurologusoknak, siirgdsségi orvosainak torténd atadasan alapult.
Multidisciplinaris teamek siirgdsségi ellatasi protokollokat dolgoztak ki a korhazakban,
proaktivan dolgoztak problémak megoldasan, folyamatos tovabbképzési programokat épitettek

be a rutinjukba.
Minden kezeléssel kapcsolatos dontést a helyi orvos hozta meg. Az elsddleges végpontnak az

intravénas alteplase alkalmazasat tekintették, a kiinduldsi 1 szazalékrol 6 szazalékra kivantak

novelni. Az volt a feltevés, hogy a kontroll csoportban nem torténik majd valtozas.
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A beavatkozas eredményeként az intervencids csoportban az alteplase-t kapo betegek aranya
folyamatosan noétt, 2,2 szazalékrol 11,2 szazalékra, mig a kontroll csoportban gyakorlatilag
véltozatlan maradt az arany. A korhazba érkezés idejében nem volt 1ényeges valtozas egyik

csoportban sem.

Osszességében a beavatkozas sikeres volt, hiszen a kezelésre alkalmas betegek aranya tobb
mint 55 szdzalékkal nétt az intervencios csoportban. Egyértelmiien le kell azonban szdgezni,
hogy az intervencid legeredményesebb, inkabb az egyetlen sikeres eleme a szakemberek
iranyaban végzett beavatkozas bizonyult. Minden szakma képviseldje esetében javulést lehetett
megfigyelni. Az egészségligyi szakembereket érd impulzusok nem csak az oktatason,
protokollokon keresztiil érkeztek, hanem ugyanugy elérték dket a laikusoknak szant lizenetek

is.

A szerzdk szerint a kozosségi intervencidt nem érdemes kudarcként felfogni csak azért, mert a
terapidhoz jutasban valo késlekedés ideje nem csokkent. A beavatkozasok sokasaga egymasra
hatott, igy nem konnyli megitélni, hogy melyiknek milyen hatasa volt az eredmények
javulasara. Nehéz megmondani, hogy mennyire volt jelentdsége annak, hogy a betegek illetve
hozzétartozoik egy adott helyzet siirgdsségét hangsulyoztak, esetleg megemlitették, hogy
hallottak az alteplase terapiardl, és ragaszkodnanak ahhoz. Az intervencio egyik fontos eleme
éppen az volt, hogy ravegye a betegeket, illetve hozzatartozoikat, arra, hogy kifejezetten kérjék

a terapiat a siirgdsségi osztalyon.

crer

késedelemben szerepe lehet a kivonuldo mentdn 1év6 szakemeberek felkésziiltségének, a beteg
sziikséglet szerinti szallitas korrektségének egy olyan intervenciot terveztek meg, ahol a mentén
dolgzoknak készitettek 10 percnél nem hosszabb videos oktatasi anyagokat a stroke tlineteirdl,
a stroke score-okrol (CPSS és LAPSS — 3. sz. melléklet) illetve arrol, hogy hova (centrumba)

kell széllitani a stroke-os beteget. A vizsgalatot 2016-ban végzeték €s 96 mentén dolgozo
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szakembert képeztek. Ezt kovetden kozel 35000 siirgdsségi esetlapot elemeztek, ezek koziil
1,4%-ban volt stroke-gyant. A triage és a szallitds medianja 33 perc volt. A stroke felimserés
a képzést kovetd honapban 5 szazalékkal nétt, illetve tovabb emelkedett a mésodik honapban
14 széazalékkal, majd a kovetkezd honapokban folyamatosan csokkent egészen a kiindulasi
szintig vagy még ez ald. Az dsszességében 19 szazalékos novekedés igen komoly eredménynek
mondhat6, maga a képzés mind a stroke felismerésére mind pedig a megfeleld centrumba
torténd szallitasra is eredménnyel volt. A szerzék megallapitjak, hogy hosszutava

eredményesség azonban csak a képzések ismétlésétdl varhatd (Brown A. et al., 2019).

Caminiti és mtsai multicentrikus randomizalt vizsgalatukban Emilia-Romagna Régioban az un.
intervention mapping (IM) eszk6z hasznalataval fejlesztettek edukécios kampanyt. A fejlesztés
két 1épcsdben zajlott: sziikségletelemzés majd intervencio fejlesztés. Az els6 fazisban két
vizsgalatot végeztek egy populacids szintiit és egy korhdzon beliili felmérést. A masodik
fazisban a kovetkezo 1épések torténtek:

e avaltozas alapjanak kidolgozasa

o eclméleti alapon metodikai és stratégiai iranyok meghatarozasa

e aprogram kidolgozésa és megszervezése

Az IM-nek megfelelden az intervencid megtervezése elott az egészségi probléma, az ezzel
kapcsolatos viselkedéses és kornyezeti tényezok, €s a hozzajuk kotddo rizikocsoport elemzése

szlikséges.

Az els6 fazisban 18 év felettiek korében végeztek reprezentativ felmérést az un. Stroke Action
Test (Billings-Gagliardi, 2005) 1d. 3.sz. melléklet adaptalt verzidjanak hasznalataval. Maga a
teszt egy 28 tételbdl allo Onkitdltds kérddiv, amely 28 zart kérdést tartalmaz. 21 tétel egy
hypotetikus helyzetet ir le a stroke 5 figyelmeztetd jelei koziil, 7 tétel nem stroke tiinetrdl szol.
Minden helyzet kapcsan a valaszadénak meg kell jelolnie egyet a kovetkezok koziil: mentdt
hiv, orvost hiv, egy orat varakozik illetve egy napot varakozik. Az atlagos STAT értek 44

szazalék volt, ami azt jelenti, hogy a stroke szituaciok 44 szazalékaban hivtak volna mentdt a
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megkérdezettek, 26 szdzalékban az orvosukat értesitették volna, mig 22 szazalék vart volna egy
orat, illetve 7 szazalék pedig egy napot. A valaszadok tobbsége alulbecsiilte a stroke tiinetek
sulyossagat. Azok, akik felismerték a tlineteket idésebbek voltak, és inkabb vidéken éltek. A
fazis masik vizsgalatdban stroke betegek korében végeztek felmérést annak érdekében, hogy
beazonositsdk azokat a tényezdket, amelyek befolyasoljdk az érintettek viselkedését stroke
tiinetek megjelenésekor. A vizsgalat sordn személyes interjukat végeztek 393 beteggel. A
tiinetek észlelése és a korhazba kertilés kozott eltelt idé medianja 2 6ra 22 perc volt. A betegek
55 szazaléka 2 oréan tal jelentkezett, mentOvel érkezett a vizsgaltak 62 szazaléka. A 3 6ran tul
jelentkezOknél megvizsgaltak a késlekedés okat, 40 szazalékuk ugy gondolta, hogy a tiinetek
maguktol megsziinnek, 30 szazalékuk nem tartotta sulyosnak a tiineteket, 24 szazalékuk orvost,
mig 10 szdzalékuk rokont/baratot hivott. A két oran beliil érkezOk 53 szazaléka a tiinetek
megjelenésekor azt gondolta, hogy TIA/stroke kovetkezett be, 66 szazalékuk el6szor
rokont/barétot hivott (vagy sajat maga vagy hozzatartozo), csak 20 szazalékuk hivta a mentdket.

Az els6ként felhivottak 42 szazaléka javasolta, hogy ment6t kellene hivni.

A masodik fazisban miutan elkészitették a multilevel kampany részleteit, 6t fokuszcsoportban

tesztelték azokat annak érdekében, hogy kideriiljon, hogy milyen koriilmények kozott
hasznalhatok leginkabb.

A fejlesztés soran figyelemmel kellett lenni arra, hogy az lizenetek nem csak az akut torténésben
érintetteknek szoélnak, hanem bdarkinek, aki szemtanuja lehet az eseménynek. Andersen
modelljét hasznaltdk (Id. 3.5. fejezet), amely a beteg viselkedést kiilonbozd féazisokra
(tiinetfeldolgozas, betegség, viselkedés €s orvoshoz fordulas) osztja, melyek egymast kovetik
egy folyamat részeként. Az un. Common Sense Model-t is megfontoltidk, annak ellenére, hogy
az elsésorban kronikus betegségekkel kapcsolatban hasznaljak. Ebbdl a modellbdl az az elem
volt érdekes, amely arrdl szol, hogy a beteg betegséggel kapcsolatban kialakit valamilyen
viszonyt, majd reagdl arra. A modell két dimenzi6t is megjeldl ebben a vonatkozasban: érzelmit

¢s kognitivet.
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A vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a tlinetek sulyossaganak alulbecslése - kovetkezményesen a
késlekedés — aldhtizza a stroke tiinetek megjelenésének milyenségét, mint a beteg
viselkedésének kulcsat. Kognitiv oldalrdl két tényezdt tartottak fontosnak az edukécios tizenet
megfogalmazasahoz: azonossag (a stroke tlineteivel kapcsolatos hidnyossdgok miatt), kontrol
(a betegek magas hanyada mastol kért segitséget). A program célrendszerének kialakitasakor
abbol indultak ki, hogy a stroke felismerése alacsony fok1, ezért célszerti az altalanos populécio
szintjén novelni az ismereteket. Az ismeretnovelésen til az énhatékonysag fejlesztését is
krucialisnak érezték, az alacsony énhatékonysag rovasara irtak, hogy a betegek a mentd hivasa
helyett mashoz fordultak inkabb segitségért. Tovaba fontosnak gondoltdk azt az {lizenetet is,
hogy létezik terapia.
A kovetkezokre jutottak:
e célcsoport felndttek, és nem kizarolag a nagyrizikdjuak
e alacsony egészségértésii csoportokat is meg kell szoélitani, ezért egyszerti, konnyen
célba juttathat6 lizenetekre van sziikség
e a rajzfilmes megoldast valasztottak (id0s és alacsony egészségértésii emebereken is
miikodik)
e rajz és szOveg egyiitt kiilonbozd agyteriileteket aktival az agyban, ami javitja a
megértést €s az atadott informacid el6hivasat.
e arajzfilmes megoldéas nagyon hatékony, mert alkalmas torténet elmesélésére egyszerii
modon szinek és szavak hasznalataval
o clvetették a félelmet keltd iizenetek haszndlatit (abol indultak ki, hogy a stroke-ot
mindenki életetveszélyeztetd betegségnek tartja, mely iddseket érint, és nincs beldle
felépiilés, emiatt sokan ignoraljak a problémat)
e pozitiv lizeneteket hasznaltak, ami azt jelentette, hogy az {izenetnek arrol kell szolnia,
hogy gyors reakcio esetén a stroke gyogyithatd
e aziizenetnek a készenlétet €s az énhatékonysagot is javitania kellett: ,,sporolj id6t, nyer;j

életet” vagy ,,118. Hivja engem ¢és érj el valamit!”
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A torténet keretét egy csalad adta, a beteg felesége a tiinetek megjelenésekor azonnal hivja
a mentoket, a férj idoben beér a korhazba, megkapja a kezelést és teljes a gydgyulas. A
torténetet egy tréfds rajzsorozatba, poszterbe ¢és animalt videoba iiltették at. A beteg
feleségét, az idés asszonyt gy abrazoltdk, mint aki képes helyesen eljarni, bizik

onmagaban.

Kommunikacids szempontbdl a kampany stratégidja a kovetkezd volt: minden haztartasba
eljuttatak egy tajékoztatd/oktato levelet, emelett tomegmédia kampany is elindult. Mivel az
eldzetes vizsgalatok ramutattak arra, hogy az interpersonalis kapcsolatok meghatarozoak a
segitségkérésben, ezért a kiillonbozd kozosségi eseményeken valdé kampanymegjelenés

kiilonosen indokolt.

A televiziés megjelenésekre nem volt elegendd forrds, ezért a kovetkezd multilevel
kampanyt inditottak el:
e levélkiildés a haztartasokba
e brossurdk és poszterek elhelyezése kozteriileten (korhazak, bevasarlokdzpontok,
gyogyszertarak, egészségiigyi alapellatas egységei stb.)
e avideot varotermekben, helyi televiziokban vetitették

e standdal jelentek meg kiilonb6z6 tinnepeken, eseményeken, vasarokon stb.

A fokuszcsoport vizsgalatdnak lényege az volt, hogy a nyilt kérdésekre mennyire voltak
képesek a résztvevok visszaadni a stroke tiineteit, a mentdhivas azonnalisagat. A fokuszcsoport

eredményeként minimalis valtoztatasokra kertilt sor.

4.3.3 F.A.S.T. kampany

Hickey ¢s mtsai egy media kampany hatésait elemzték abbol a szempontbol, hogy a “Face,

Arm, Speech, Time” stroke tudatossagot ndveld kampany milyen hatéssal volt populécios
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szinten (Hickey et al., 2018)

2009-ben populacios szintli felmérést végeztek a felnSttek korében Ifrorszagban a stroke
rizikofaktoraival és tlineteivel kapcsolatban. Azt is felmérték, hogy milyen tényezdk
befolyasoljak az orvoshoz fordulést stroke gyant esetén. A vizsgalat eredményei azt mutattak,
hogy rendkiviil elégtelen a tudds a stroke figyelmeztetd tiineteit illetden, illetve, hogy a

valaszaddknak cask a fele hivna ment6t stroke tinetek esetén.

A felmérést kovetden nemzeti media kampanyt inditottak (Irish Heart Foundation
tamogatasaval). A kampany a “FAST” (Face, Arm, Speech, Time) beszédes tizenetet hasznalta,
2010-2011 soran radio, televizid és egyéb feliileteken jelentek meg. A FAST kampany
felépitésének Iényege, hogy rovid, konnyen megjegyezhetd iizenetekkel hivja fel a figyelmet a
stroke legjellemzAdbb tiineteire (facialis paresis, féloldali felsévégtaggyengiilés, beszédzavar) és
az adott helyzetnek megfeleld viselkedésre (menték azonnali értesitése). Az iizenetek

rovidségét kifejezetten elényosnek tartjak stroke-kal kapcsolatos edukacids programokban.

A FAST kampényt elészor 2010 méjusa és 2011 jiniusa kozott inditottak el frorszagban. A
kampéany nemzeti radidkban, televizion, regiondlis radidkban és televizidkon futott, az Egyesiilt
Kiralysagbol beszerzett, ir akcentussal szinkronizalt rekldmokkal. A kampany harom nagy
hulldmban futott ezen iddszak alatt folyamatos televiziés kampannyal nappal és este 2010
majusdban, augusztusaban és 2011 januarjaban harom-harom héten keresztiil. A méréseket,
adatgylijtést a televiziés kampanyok alatt illetve azokat kovetd napokban végezték hét-hét
napon keresztiil. A kampéany un. GRP (gross rating point) értéke atlagosan 73,4 volt. A GRP
egy media kampanyok mérésére szolgalo eszkdz, amely megmutatja annak a populdcionak a
méretét mutatja szdzalékosan amelyet sikeriilt a célcsoportbdl elérni. Minél magasabb ez az

érték, annal jobb az elérés. A kampany soran nem hasznaltak masfajta médiaelérést.

A valaszadokkal egy hullamban készitettek interjukat, egy nappal azutan, hogy lement a
kampény. A minta 1010 random moédon kivalasztott felndtet tartalmazott, 479 férfi és 531 nd.

A mintat ugy valogattak 6ssze, hogy Osszetételében lefedje a 2006-o0s népszamlalas szerinti kor,
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nem szocialis és georafiai jellemzoket. A mérés soran a SAQ (Stroke Awareness Questionnaire)
kérddivet hasznaltak. A kérddv azt elemzi, hogy a kitolto tisztdban van-e a stroke okaival, a
stroke rizikofaktoraival, a stroke figyelmeztetd jeleivel, a stroke tiineteire adando6 valasszokkal
¢s a stroke esetén alkalmazando akut intervenciokkal. A FAST kampany szempontjabol azok a
kérdések relevansak, melyek a stroke tiineteire és az arra adott valaszokra kérdeznek ra. A t6bbi
kérdés azért érdekes, mert ramutatnak az egyéb ismeretbeli hidnyossagokra, ezzel segitve a
tovabbi beavatkozasi akciok kidolgozasat. Ezek a kérdések kontroll kérdésként is szolgaltak, és

segitették a FAST tizenetek szenzitivitasanak és specificitasanak értékelését.
Stroke rizikofaktorokkal kapcsolatos ismeretek

A stroke kockézati tényezdinek ismerete azt jelentette, hogy az illetd legalabb két tényezot
képes beazonositani. Az atlagos korrekt talalati szdm 2,2 volt. A résztvevdk tobbsége (70%)
meg tudott nevezni legalabb két rizikdfaktort. A kampanyok kozott hullamzott a kockazatok
mintdzata, pl. a masodik kampannyban tobben emlitették a helytelen taplalkozast (28% vs. 19%
az els6 kampanyban, p < 0.001) illetve a magasvérnyomast (31% vs. 27%, p < 0.05) és
kevesebben citaltak a talstlyt (33% vs. 41%, p 14 0.001). Nagyjabdl hasonlé aranyban fordult
eld a kockazati tényezok megnevezésének képtelensége (14% az elsé 12% a masodik

kampanyban).
Stroke figyelmezteto jeleivel kapcsolatos tudas

A stroke figyelmeztetd jeleivel kapcsolatos tudast nyitott kérdésekkel mérték, akkor itéltek meg
pozitivnak, ha legalabb két tiinetet fel tudott sorolni az illetd. A résztvevok tobb mint
kétharmada (67%) képes volt kettdnél tobb tiinetet emliteni. A masodik kampany utdn
OtszOrOsre nétt az esélye a kettdnél tobb tiinet emlitésének (odds ratio [OR] 4.9, p < 0.001).
Azon vélaszaddk aranya, akik egy tiinetet sem tudtak emliteni 23%-r6l 5%-ra esett vissza (OR

0.26, p<0.001).

A leggyakrabban felsorolt jelek gyakorisag szerint: arcbénulas (55% masodik kampéany utan
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szemben 13%-al az els6 kampéanyban), elkent beszéd (52% szemben 21%-al), FAST tiinetek
(32% vs. 14%), félodali gyengeség (22% vs. 15%) és foldali zsibbadas (15% vs. 13%).
ArésztvevOk igen alacsony része emlitette meg a latassal kapcsolatos zavarokat (5% vs. 8%),
sulyos fejfajast (8% vs. 14%) a megértés zavarat/zavartsagot (7% vs 8%). Inkorrekt
figyelmeztetd jeleket nagyon ritkdn emlitettek, ilyenek voltak: mellkasi fajdalom (4% vs 11%)
légszomj (4% vs. 8%).

Stroke kampannyal kapcsolatos tudas (FAST)

A résztvevoket megkérdezték arrol, hogy lattak-e vagy hallottak-e a kampanyb soran elhangzott
reklamokat. 10-bol kilencen lattak/hallottak a reklamokat, a televizios reklamokat 10-b6l heten
lattak. Azok koziil, akik igennel valaszoltak tobb mint egy harmaduk (38%) le is tudta irni a
reklam tartalmat, 15 % el tudta mondani, hogy a reklamban egy férfi €s egy n6 szerepel ¢g6

homlokkal.
Stroke-ra adott “reakcio”

Arra a kérdésre, hogy mit tenne akkor, ha azt gondolna, hogy valakinek a kdrnyezetében stroke-
ja van, a masodik hullam utan a résztvevok joval nagyjobb eséllyel (57.2% vs. 47.1%) mondtak,
hogy mentdt hivndnak (OR 1.5, p <.001). A mésodik kampanyt kovetéen harom negyediik
(72%) allitotta, hogy orvosi segitséget kérne: ment6t hivna (57.2%), més egészségiigyi
szerepl6hoz fordulna pl. a haziorvosdhoz (11.6%), vagy bevinné a kérhazba (3%). Nagyon
kevesen (2.2%) mondték, hogy nem tennének semmit, ugyanakkor sokan (4.9%) nem tudja,

hogy mit kellene tennie.
A stroke akut terapajanak lehetoségével kapcsolatos ismeretek

Ezt a domént ugy vizsgaltak, hogy megkérdezték a valaszadokat, hogy elképzelhetdnek tartjak-
e, hogy létezik olyan a stroke tiineteinek megjelenése utan rovid idon beliil alkalmazott kezelés,
amivel a stroke kiterjedését illetve kovetkezményeit csokkenteni lehet. A valaszadok tobbsége

(91%) tisztaban volt azzal, hogy létezik akut kezelés stroke-ban.Harom szézalék azt mondta,
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hogy nincs eredményes kezelés, mig 6 szazalék azt gondolta, hogy semmilyen kezelés nincs.
Annak ellenére, hogy a tobbség tisztaban volt a stroke kezelés 1étezésével, haromnegyediik
nem volt képes megnevezni egyik formajat sem. Osszességében a masodik kampanyt kdvetden
tobben allitottak, hogy 1étezik akut kezelés (OR 1.5, p < 0.01).A masodik kampéanyt kovetden
a valaszadok kétszer nagyobb eséllyel (OR 2.2, p 14 0.01) tudtdk megnevezni a thrombolysist

mint az elsé kampény utan.
A stroke kockazati tényezoirél valo tudassal kapcsolatos faktorok

Ezeknek a faktoroknak az ismerete egyértelmiien a korral és a nemmel mutatott sszefiiggést,
nevezetesen a férfiak 28 szazalékponttal kisebb eséllyle tudtak minimum két faktort
megnevezni, mint a nék (OR 14 0.72, p 14 0.035). Az életkor folyamatosan emelkedd
tendenciat mutatott 65 éves életkorig (OR 1.2 dekadonként, p 14 0.16), viszont 65 év felett a
valaszadok 42% szazalékponttal kisebb eséllyel tudtak két vagy tobb rizikdfaktort megnevezni
mint a 65 alattiakc(OR 14 0.58, p 14 0.012).

Azok a résztvevok, akik maguk is rendelkeztek leglabb egy rizikofaktorral, szignfikdnsan
gyakrabban jelolték meg ezt a tényezOt kockazati tényezOként. Kiilondsen azok, akiknek
magasvérnyomasuk (OR 1.9, p < 0.001), koleszterinszintjiik (OR 1.8, p < 0.001) volt, illetve
dohényoztak (OR 2.2, p <0.001) kétszeres esélyel soroltka fel ilyet.

A stroke riaszto tiineteivel kapcsolatos tényezok

Ebben a korben nem volt kiilnbség a két kampanyt koveté mérésekben, a férfiak keveésbé
gyakran voltak képesek beazonositani ezeket a tényezdket (OR1/40.70, p < 0.05). Meglepd
moddon azok sem voltak képesek gyakrabban emliteni ilyen tényezdket, akiknek kordbban volt

mar stroke-juk, myocardialis infarktusuk vagy anginajuk.
A stroke-ra adott reakcidval kapcsolatos tényezok

A 65 év alattiak kétszer akkora eséllyel hivnanak ment6t stroke tiinetei lattan, mint az id6sebbek
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(OR 0.43, p<0.001). Mas tényezokkel, mint nem, csaladi allapot, lakhely tipusa nem mutatott
Osszefliggést. Azok, akik legalabb két stroke jelet fel tudtak sorolni kétszer nagyobb eséllyel
hivnanak ment6t, mint azok akik szerényebb ismeretekkel rendelkeztek ezen a téren (OR 1.6,
pl/4 0.001). Azok a résztvevok, akik fel tudtak idézni a radi6 vagy televizié reklamokat, szintén
jobbnak bizonyultak a mentd riasztasaban (OR 1.4, p 14 0.015). Ismét, akiknek korabban volt
mar stroke-juk, myocardialis infarktusuk vagy angindjuk nem hivtak volna nagyobb eséllyel

mentot.

Osszefoglalva

Ebbdl a kovetéses vizsgalatbol kideriilt, hogy megfelelden bevezetett médiakampannyal a
laikusok korében novelhetd a stroke jeleinek felismerési esélye, illetve tisztazhatok bizonyos
téves elképzelések. A kampany abban is sikeres volt, hogy novekedett azok aranya, akik
képesek voltak felsorolni stroke tiineteket, felidézni a kampany reklamjait, illetve stroke tiinetek

lattan adekvat modon reagalni, és mentdt hivni.

Ebben a vizsgalatban a stroke rizikofaktoraival kapcsolatos tudas magas volt, a valaszadok
majdnem haromnegyede képes volt két vagy tobb tényez6t megemliteni, a leggyakrabban
emlitettek a dohanyzas, tilsuly és mozgasszegény életmod. Konnyen lehet, hogy ezek az
emlitések nem a stroke-ra specifikusan hanem altalanosan ismert rizikofaktorokként jelentek
meg, ugyanis a magasvérnyomasrol kevesen tudtak, hogy a stroke kockdzati tényezdje,

mikdzben a lakossag jelentds része szenved stroke-ban.

A stroke figyelmeztetd jeleivel kapcsolatos tudéasszint megduplazodott, a leggyakrabban
emlitett jelek: arcbénulés, elmosodott beszéd, FAST tiinetek, féloldali gyengeség. Ugyanakor
sokan olyan jeleket is felsoroltak, amiknek nincs koze a stroke-hoz pl. 1égszomj, mellkasi
fajdalom, azaz Gsszekeverték a stroke €s myocardialis infarktus tiineteit. A ndk ismeretei

konzekvenesen jobbak ezen a téren, mint a férfiaké. Eletkor elérehaladtival — ami 6nmagaban
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is kockazati tényez6 — a stroke jeleinek ismeretei illetve annak az esélye, hogy stroke tiinetek

lattan mentot hivna az illetd csoken.

A FAST media kampanyt széles korben alkalmaztdk nemzetkdzi szinten, a fenti tanulmany
igazolta, hogy a kampany jelentsen képes novelni a stroke figyelmeztetd jeleinek ismertségét,

¢s kisebb mértékben ugyan, de a stroke-ra adott valaszkészséget is.

A tanulmény rdmutatott arra, hogy a media vezérelt kampanyok képesek ndvelni a stroke-kal

kapcsolatos ismereteket populacios szinten.

4.3.4. F.A.S.T. és a slirgdsségi ellatas

Bray ¢s mtsai a FAST kampanynak egy specidlis teriiletre, a siirgdsségi ellatasra gyakorolt
hatasat vizsgaltak Ausztraliaban (Bray, 2018). A felmérés elézménye, hogy az Ausztral Stroke
Alapitvany 2004 és 2014 kozott minden évben fizetett kampany keretei kozott alkalmazta a
FAST reklamfilmjeit, 2007-t6l kiegészitették a mentShivas fontossagara valo felhivassal is.
Felmérésiikben 118 000 stroke illetve TIA eset silirgdsségi osztalyon torténd ellatasat
vizsgaltak. Referencia adatnak a 2003-2004-es idészakot tekintették. 2008 és 2015 kozott a
stirgdsségi betegellatohelyek igénybevételének szignfikans névekedését lehetett megfigyelni
(0sszességeében P<0.001, pl. 2015-ben; OR, 1.16; 95% CI, 1.10-1.23), ezzel szemben azon
esetek szamanak csokkenése latszott, amelyek a haziorvoson keresztiili beutalast jelentették
(6sszességében P<0.001, eg, 2015; OR, 0.48; 95% CI, 0.44-0.53). Osszességében azt lehet
mondani, hogy a stroke illetve TIA gyanus betegek a kampanynak kdszonetden joval nagyobb

eséllyel jelentkeznek a haziorvosukat kikertiilve kozvetleniil slirgdsségi osztalyon.

4.3.5. Thrombosis vilagnap hatésai

Négybol egy halaleset thrombosisnak kdszonhetden kdvetkezik be a vilagon. A Thrombosis €s
Haemostasis Nemzetkozi Szovetsége a thrombosissal Osszefiiggésbe hozhatd betegségek

morbiditasanak és mortalitasanak csokkentése érdekében eldszor 2014. oktober 13-an Rudolf
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Virchow sziiletésnapjan hirdette meg a Thrombosis Vilagnapot. A vilagnaphoz kapcsolddo
kampany céljai: (i) a figyelem rairanyitdsa a betegség elterjedtségére, a beavatkozas
szlikségességére, (ii) a jelentds rizikofaktorok, jelek, tlinetek ismertségének novelése, (iii)
ravenni az egyéneket arra, hogy orvosukkal beszéljenek a thrombosis kockazatair6l és a
megeldzés lehetdségeirdl, (iv) felrazzdk a kiilonb6zd szervezeteket vilagszerte, és (V)
kozbenjarni a megfeleld megeldzés, diagnosis, és kezelés (VTE, pitvarfibrillacio) érdekében az

“ellatoérendszereknél”.

A kommunikaciés technolégidban bekovetkezett gyors fejlédésnek hala szamos eszkoz all
rendelkezésre a kiillonb6zd informaciok megfizethetd koltségen torténd disszeminacidjdhoz. Az
egészségligy is haszndlja ezeket az eszkozoket betegségekkel elérhetd terapiaval kapcsolatos
ismeretek kozlésére példaul (emldrak, szivinfarktus, HIV/AIDS stb.). Ezek a kampanyok fontos
népegészségiigyi szerepet kapnak: ismeretek novelése, prevencio terén, de bemutatjak azt is,

hogy a prevencios lizenetek kommunikacioja koltséghatékony lehet.

A Thrombosis Vilagnap egyszerili lizenetek probalt eljuttatni a kommunikacids csatornakon
keresztiil. Ezek az tlizenetek a kovetkezOk voltak: (1) légy tisztaban a vérrog kockazataival,
tiineteivel (i1) a potencialisan halalos véndkban kialakul6 vérrog képzddése megeldzhetd; (iii)
a pitvarfibbrillaci6 konnyen felismerhetd, csak az orvos meg kell, hogy tapintsa a beteg

pulzusat, és (iv) a pitvarfibrillalo betegeknél a stroke megeldzését szolgald terapia elérhetd.

Az ilyen kmapanyok hatasat nem konnyli mérni, a nemzetkozi szervezet ugyanakkor minden
évben igyekszik kimutatni a kampany globalis hatdsait, ennek mérésére hasznalt mutatok: (1)
kampany elérése, (ii) a partner szerevezetek mérete és kiterjedtsége, és (iii) hagyomanyos és
digitalis media mérési eszkozei. A kampany elérést a partner szervezetek rendezvényein vald
részvétellel, a media lefedettséggel, szocialis media eléréssel €s honlap analitikaval nézték. A
partner szerevezetek méretét és kiterjedtségét a partnerek szamaval, a partner orszagok
szamaval, a szponzorok szamaval és az évente tartott aktivitasok szamaval mérték. A szocialis

media hatasat a Facebook-on a “like-ok” szamaval, a Twitteren a “tweet-ek’ szamaval, illetve
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az Instagram, a YouTube, ¢és a Pinterest kdvetok szamaval mérték. A hagyomanyos média

hatast a kampanyban résztvevo orszagok szamaval és a media torténetek darabszamaval mérték.

A 2016-o0s kampanyban tobb mint >2.3 milliard embert sikeriilt elérni, ami 423 szazalékos
novekedés az el6z6 évhez képest, nagyjabol 8200 aktivista dolgozott, ami 26%-o0s ndvekedés
2015-h6z képest. A partner halézat 111%-al nétt, ezzel 675 partnert sikeriilt bevonni 80
orszagbol. A partnerek: szervezetek, egyének, korhazak, NGO-k, privat cégek, tanacsado

testiiletek, tdmogato szervezetek, thrombosis tilélok stb (Wendelboe, 2017).

4.3.6. Stroke vilagnap hatasa Magyarorszagon

Folyovich és mtsai a Stroke Vildgnaphoz kapcsolodé médiakampany lehetséges hatésait
vizsgaltak Magyarorszagon 2008 ¢és 2015 kozott (Folyovich, 2018). Vizsgalatukban
Osszehasonlitottak a a thrombolytikus kezelések atlagos szdmat a kampany eldtti és az azt
kovetd napon, ugyanigy éves atlghoz is viszonyitottak. Nem talaltak szignifikans kiilonbséget
a vizsgalt napok kozott, eseti eltéréseket lehetett latni a kampanyt kovetd hetekben. A kampanyt
kovetd honapok atlagait vizsgalva 2012, 2014 és 2015 kivételével pozitiv hatds volt
megfigyelhetd. A teljes vizsgalt iddszak tekintetében szignifikdns valtozds nem volt
kimutathatd. A szerzok megallapitottak, hogy a kampany pozitiv hatasai inkabb egy honappal
késébb mint a kozvetleniil utdna kovetkezd napon mutatkozik meg, ami taldn annak

kdszonhetd, hogy a média még a vildgnapot kdvetden foglalkozott a témaval.

4.3.7. Kampany és a mentéhivasok gyakorisaga

Nishijima és mtsai azt vizsgaltak, hogy a korabban (2012) a japan kormény altal szponzoralt, a
stroke tiineteivel kapcsolatos ismeretek novelését, és az arcfél, felkar gyengeség, beszédzavar
esetén a ment6hivas gyakorisdganak novelését célzé edukacios kampany milyen hatassal volt
a gyakorlatra (Nishijima, 2016). 1144 egymast kovetd ischemias stroke-os esetet vizsgaltak

2010 és 2014 kozotti periddusban. Az 544 illetve 600, kampany el6tt illetve utan felvett beteget
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a nemzeti stroke regiszterben rogzitették, igy a kovetkezd adatok rendelkezésre alltak: stroke
tipusa, a tiinetek bekovetkeztének idépontja, korhazba érkezés idopontja. A korhdzba keriilést
megeldzo késlekedés idétartamat harom kategoriara bontottak: 0-3, 3-6, 6+ orara. Az atlagos
prehospitalis késedelem ideje rovidebb lett (12.0 vs 13.5 h; P = 0.0067), a hdrom 6ran beliil
korhazba érkezdk aranya nétt (55.7 vs 46.5 %; P = 0.0021), és a hat 6ran tal érkez6k aranya
csOkkent (32.7 vs 39.5 %; P =0.0162) az intervencids csoportban szemben a kontroll csoporttal.
Ugyanakkor a thrombolitikus terapia alkalmazasaban nem volt szignifikans kiilonbség (6 és 7.5
% az intervencios illetve kontrol csoportban). Osszességében a televizids kampdany javitotta a

késlekedést, de a terapia ratan nem valtoztatott.

Mellon és munkatarsai 2015-ben az akut ischaemias stroke kapcsan megjelend késlekedés
csOkkentését célzo tarsadalmi szintli kampanyok hatdsossagat elemzték. Tanulmanyoztdk a
betegek “viselkedését” (késlekedés, mentOhaszndlat, siirgdsségi osztdlyon vald megjelenést)
vagy a viselkedés mérhetd kovetkezményeit (thrombolysis ardnya, haldlozas). Az eredmények
azt sugalljak, hogy a tarsadalmat célzé edukacios beavatkozasoknak lehet pozitiv hatasa a
paciensek késlekedésére, a mentdszolgalat hasznalatira, a siirgdsségi osztadlyon vald
megjelenésre valamint a thrombolysisek aranyara. Ugyanakkor az eredményeket érdemes
ovatosaggal kezelni, ugyanis a vizsgalatok nagy heterogenitast mutattak felépitésiikben és

modszetanukban.

A multimedia kampanyok eredményesek voltak a stroke-al kapcsolatos ismeretek
fejlesztésében, illetve annak tudatositasdban, hogy a stroke egy siirgdsségi helyzet. Ugyanakkor
a viselkedéssel kapcsolatos szandék és a tényleges viselkedés kozelitése tovabbra is egy jelentds

kihivas maradt hasonléan a myocardilés infarktushoz.

A legeredményesebb intervencid egy tudomanyos alapokon nyugvd tobbszintli viselkedést
befolyasold kampany volt, amelynek fejlesztése stroke-ot tuléld betegekkel végzett
fokuszcsoportos kutatdsra tamaszkodott. A stratégia része volt ismert, stroke-ot talélt

emberekkel valé kampanyolds, akik annak koszonhették a maradvanytiinetek nélkiili
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gyogyulast, mert azonnal reagaltal a tiinetek megjelenésére, és idoben kértek segitséget. A
kampéany tulment a stroke jeleinek €s tiineteinek bemutatasan, arra is hangstlyt helyeztek, hogy
vilagossa tegyé€k a stroke kezelés sikerességének szoros kapcsolatat a mualo idével. Ez hatékony

stratégianak tlinik a késlekedés csokkentésében.

Az is kidertilt, hogy a stroke-kal kapcsolatos intervenciok tervezésekor érdemes a myocardials
infarktus hezitacios idejének csokkentésére iranyuld kampanyok tanulsagait felhasznalni.
Mindkét esetben életveszélyes allapotrol van szd, hasonlan hiretlen 1épnek fel, hasonld a
pathomechanizmus is. A sikeres terapia alapja a revascularizacid, mindkét esetben a sikeresség

a gyors beavatkozdson mulik.

Ugy tiinik, hogy a nagy kockazatii csoportoknal végzett négyszemkozti edukécios és
intervencidos programok sem hoztak minden esetben csokkenést a hezitacidos iddben,
ugyanakkor az biztatd, hogy nagyobb eséllyel hivtak mentdt a tiinetek felléptekor, illetve
hajlamosabbak voltak az eldirt terdpia folytatdsara. Alcsoportanalizisekbdl tudjuk, hogy a
szorongas csokkentése pozitiv Osszefiiggést mutatott a késlekedés csokkentésével. A kutatok
azt javasoldk, hogy a stroke tiineteinek megjelenésére adott helyes valasz reakcié inkabb
befolyasolhatd pszichoszocialis €s érzelmi reakciok kivaltdsaval mintsem tudds, ismeret
novelésével. A személyes példdk (ismert stroke-ot tulélt emberek esetének bemutatdsa
ko6zosségi szinten) szintén a szorongas csokkentésén keresztill segitenek a pszichoszocialis

gatak leklizdésében.

Ismertek olyan szignifikdns eredményeket elérd intervenciok is, ahol egyszerre céloztik a
laikus kozonséget és a szakembereket. A szakemeberek edukacids programjanak sikerét a
thrombolysisek ardnyanak emelkedése mutatta, mely részben annak is volt koszonhetd, hogy
javult a korhazi kezelés elotti idoszakban a mentdk valasza, illetve a koérhazi ellatas
megszervezesét is szisztematikusan fejlesztették. A vizsgalatokbol az nem deriilt ki, hogy az
eredményesség melyik komponensnek, a szakemebrek vagy a laikusok oldalan végzett

beavatkozasnak volt inkabb kdszonheto.
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Lecouturier €és mtsai a stroke felsimerését, siirgdsségi ellatd igénybevételét és korai terapiat
célzo tomegmédia intervencidk elemzését végezték el. Tiz 1992 és 2010 kozott megjelent
tanulmanyt elemeztek részletesen, ezek koziil hat esetében laikus, mig 4 esetben laikus és
egészségligyi szakmabeliek képezték a célcsoportot. A kampanyok koziil haromban tortént
beavatkozas eldtt €s utan elemzés. A csak laikusokat célz6 kampanyok szignifikans javulast
értek el a stroke tlinetek felismerésében, ugyanakkor minimadlis hatdsuk volt a ment6hivas
sziikségességét illetden. A laikusokat és szakembereket is célzd6 kampanyok esetében azt
tapasztaltadk, hogy a prehospitalis késlekedésre nem volt hatdsuk, ugyanakkor tobben
részesiiltek thrombolysisben, ami arra utal, hogy a szakemberek oldalan a kampany
hatékonyabbnak bizonyult. Osszeségében arra jutottak, hogy a laikusokat célzé kampanyok
novelhetik a stroke tiineteivel kapcsolatos ismereteket, de az érintettek viselkedésére kevés
hatassal vannak. A laikusokat és szakemebereket is bevond kampanyok viszont elsdsorban a

szakemberekre lesznek hatassal (Lecouturier et al., 2010).
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5. Hezitacids 1d6 €s az akut coronaria syndroma

Jelenleg az acut coronaria syndroma ellatasaval kapcsolatban csak az ST elevacioval nem jard
acut coronaria syndroma esetében 1étezik szakmai iranyelv, ennek érvényessége: 2017.03.20-
2021.03.20. Maga az iranyelv az aldbbiak szerint hivja fel a figyelmet a megfelel6 ellatasi

protokoll, betegut valasztasara:

1. Az acut coronaria syndroma potencialisan €letveszélyes, korszerii kezelés nélkiil magas
rovid- és hosszutdva haldlozéassal jard betegség. Nagyszdmu beteget érint, az éves
incidencia 30 000 f6 felett van. A két f6 forma, az ST elevacioval jar6 és az ST
elevacioval nem jardo ACS kezelése részben azonos, részben azonban az ellatds soran a
dontéseket mas algoritmusok alapjan kell meghozni. A jelen ajanlas témakorébe tartozo,
az ST elevacioval nem jar6 ACS-es betegek szama évrél évre nd, szamuk 1,5-2-szerese
az ST elevacidval jaro betegekének. Ezen betegpopulacid iddsebb, tobb a tarsbetegsége,
¢€s a prognozisa korszerti ellatas nélkiil legalabb olyan rossz, mint a STEMI korjoéslata.
Ugyanakkor a hazai invaziv kardioldgiai centrumok héaldzata altal biztositott bazissal,
ma mar minden beteg szdmara iddben elérhetd a legkorszerlibb ellatas. Ezzel a betegség
korjoslata jelentds mértékben javithato, a haldlozas harmadara csokkenthetd. A betegek
ellatasaban az egészségiigyi ellatd rendszer szamos szegmense €érintett lehet, éppen ezért

fontos az ellatas 1ényegének széles korli ismerete.

2. Heveny mellkasi fijdalom esetén a mentbhivds eldnyben részesitendd a
haziorvos/iigyelet igénybevételével szemben. A beteget kozvetleniil katéteres
lehetdséggel biro ellatohelyre kell szallitani. Az elsd intézeti ellato siirgdsségi osztalyon
a NSTE-ACS-es (gyanitottan sziveredetli mellkasi panaszos) betegek szamara ,,fast
track” (gyors t4jékoz6dd vizsgalatot kovetd azonnali betegtovabbitd funkcid)

alakitando ki, a beteg haladéktalan kardiologiai szakellatasra juttatasa érdekében
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fennallo iszkémia esetén, illetve megfelelé diagnosztikus lehetOségek (sziv eredetii

troponin vizsgalat, ill. szivultrahang-vizsgalat gyors elérhetdsége) hianyaban.

3. A lakossag tajékozottsaga a szivinfarktussal, annak tiineteivel kapcsolatban nagyon
rossz, emiatt jelentds késlekedéssel fordul az egészségiigyi ellatod rendszerhez. Fontos
lenne egy folyamatos, a lakossdg képzését célz6 kampany fenntartisa, mely a
szivinfarktusrol, illetve ehhez kapcsoloddan a laikus ujraélesztésrol szol (Egészségiigyi

szakmai iranyelv — Az ST elevacidval nem jar6 acut coronaria syndromarol, 2017.).

5.1 Infarktus ellatas jellemzoi

A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, amely az egyetlen olyan kardioldgiai adatbazis, amelynek
miikodését jogszabaly irja le, adataibodl tajékozddhatunk az akut korondria szindroma ellatasarol
Magyarorszagon. A regiszter 1étrejottét tobbek kozott az indokolta, hogy az ellatds mindség-
biztositasa csak a klinikai adatok részletes gytijtésével lehetséges. A Magyar Infarktus Regiszter
,»pilot” vizsgalat formdjaban indult 12 centrum részvételével 2010. januar 1-jén. A résztvevo
centrumok szdma folyamatosan nétt, majd 2013. marcius 1. 6ta az adatszolgaltatast az orszagos
kardiologus fOorvos javaslatdira a Gyodgyszerészeti ¢és Egészségligyi Mindség- ¢és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) féigazgatdja kotelezdvé tette (Janosi et al., 2013.). A
kotelezd jellegli adatszolgaltatas lefedi mindazon betegek dontd tobbségét, akik az emlitett
diagnozissal a kardioldgiai szakellatasba keriilnek (Janosi et al., 2017). A jelenleg hatalyos
rendelet (49/2018 EMMI) a kordbbihoz hasonléan minden egészségiigyi szolgaltatdé szamara
kotelezové teszi az NSZR online adatbazisanak hasznalatat, amennyiben munkéajuk soran
heveny szivinfarktus miatt latnak el beteget, illetve, ha heveny szivinfarktust diagnosztizalnak
(patologiai osztalyok). A rendelet kitér az adatszolgéltatasi kotelezettség teljesitésének idejére
¢s szabalyozza az infarktusos betegek egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos tovabbi adatok
megkiildésének rendjét, amely Nemzeti Egészségiigyi Ellaté Kozpontra (NEAK), Kdzponti

Statisztikai Hivatalra (KSH) vonatkozik. A jelenleg érvényes rendelet melléklete, illetve az
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EMMI moédszertani levele tartalmazza az NSZR-ben nyilvantartandé adatok korét (Janosi

2019).

Az infarktus haldlozasa 1993. 6ta drasztikusan cs6kkent, évi 15.000 halalesetr6l 2003-ra
11.000, mig 2017-re évi 5758 haldlesetre. Ez lényegében megegyezett a 2014- ben kozolt
szammal, amikor 5872 ilyen okbdl bekdvetkezett halalesetet regisztraltak, gyakorlatilag ezen
az évi 5-6000-es szamon stabilizaloédott (Janosi, 2019). Ez a jelentds csdkkenés egészen
biztosan az infarktus kezelés fejlédésének koszonhetd, ami a primer PCI-t, valamint a modern
gyogyszeres €s eszkdz0s kezelést tovabba az egész orszagot biztonsaggal lefedd katéteres labor
halézat magas szinvonalu miikodését jelenti. A szivinfarktus haldlozasaban megfigyelhetd
csOkkentd tendencia a vilag fejlett orszdgaiban mindeniitt jellemz6. Svédorszagban miikodo
SWEDEHEART, integralt kardioldgiai regiszter adataibol ismert, hogy STEMI esetén mind a
revascularisatios ardny, mind az evidencidkon alapuld gyogyszeres kezelés alkalmazasa
folyamatosan nétt és ezzel parhuzamosan csokkent a halalozas. A vizsgalt STEMI-betegcsoport
19962007 kozotti ellatasat dsszehasonlitva azt talaltak, hogy a primer coronariaintervencio
(pPCI) 12%-1061 61%-ra nétt, €s a korhdzi revascularisatio aranya elérte a 96%-ot. Jelentdsen
csokkent a korhazi, a 30 napos és az egyéves halalozas. A 30 napos haldlozés 15%-r6l 8,6%-ra

csokkent (Janosi et. al., 2017).
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A Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben rogzitett események szama az aldbbiak szerint alakult:
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Események szama
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11. &bra NSZR-ben rogzitett események szdma 2014-2018 (Janosi, 2019)

A legfrissebb 2018-as elérhetd adatok szerint a vizsgalt évben 14952 esemény kertilt rogzitésre.
A rogzitett események koziil 8778 (58,7%) nem ST-elevacidval jaréo (NSTEMI), 6174 (41,3%)
ST-elevacidval jaro (STEMI) szivinfarktus volt.

A STEMI diagnozissal regisztralt betegek prehospitélis ellatasa esetén az elsd szakellato (,,first
medical contact”) a betegek 51,8%-aban a mentdszolgéalat volt. A prehospitélis fazisban a
STEMI-betegek 0,23%-an tortént thrombolysis. A 24 oran beliil korhazba keriilt betegek
83,6%-anak els6 korhazi felvételére szivkatéteres centrumban kertilt sor, mig 12,3% elséként

siirgdsségi betegellatd osztalyra keriilt, 4,1%-anal egyéb osztaly volt az els6 felvevd. A
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szivkatéteres centrumba kertiilt betegek kétharmada primer transzporttal keriilt a definitiv ellatas

helyére.

90 -
80 [~
70 [~
60 [~
50 -
40
30 -
20 -
10 -
0

57 57 57 58

52

PCl kezelések szama

®
STEMI NSTEMI

12. abra PCI kezelések szama 2014-2018 (Janosi, 2019)

A revaszkularizaciés kezelés célja, hogy a koszorGér-keringés minél hamarabb
normalizalodjon. Optimalis eredmény (a maximalis myocardium mentés) a koran elvégzett
revaszkularizacid esetén varhat6. Az ellatdé centrumok az esetek 77,6 szazalékanal rogzitették
a panasz kezdeténnek id6pontjat (Janosi, 2019.), mai jelentés mértékben korlatozza a hezitacios
id6 NSZR adataibdl torténd elemzését. Az alabbi dbra mutatja be a panaszkezdet és az ér

megnyitasa kozott eltelt id6 szerint csoportositott eseményeket.

124



0 o o

&

;—\
GOKI ..
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GENEMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM
Kezelések szama %
<120 perc 1542 6,22
121-240 6113 24,67
241-480 9105 20,60
481-720 1847 7,45
>721 4322 17,44
Nem ismert 5851 23,61

6. tablazat Az infarktusért felel6 és megnyitasaig eltelt id6 STEMI miatt kezelt
betegekben, 2014.01.01-2018.12.31. (Janosi, 2019)

A betegek tulélését nagy mértékben befolyasolja a teljes iszkémids id6 tartama, az alabbi dbra
mutatja, hogy a teljes iszkémids id6 alapjan harom csoportba (0-200 perc, 201-400 perc, 401
perc vagy anndl hosszabb) sorolt betegek éves tilélése hogyan alakul. Az éves haldlozés a

harom csoportban: 14,6-15,7-19,7 szazalék.
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13. abra A betegek tulélésea teljes iszkémias 1d6 fiiggvényében. Az id6 median értékei: 0-

200 perc; 200-400 perc; 400 perc, illetve ennél hosszabb (Janosi, 2019)

A STEMlI-események 91,6%-a szivkatéteres kozpontban is kapott ellatast. Az invaziv
centrumba kertilt betegek 94%-anal tértént koronarografia, a pozitiv koronarogra- fiaja betegek
94%-anal PCI tortént. Minden harmadik betegnél gydgyszerkibocsaté stent (DES) implantécio-
jara is sor keriilt. Az NSTEMI miatt kezelt betegek (n = 7235) 78,5%-a kapott ellatast
szivkatéteres centrumban, a betegek 75,7%-andl koronarografia, 67,1%- anal PCI tortént.

Gyogyszerkibocsato stenteket alkalmaztak a kezelések 44,3%-aban (Janosi et. al., 2017).

A fentiek alapjan azt lehet megallapitani, hogy ma Magyarorszagon ST-elevacids infarktusban
(STEMI) gyakorlatilag csak mechanikus érmegnyitast, azaz primer perkutan korondria

intervenciot (primer PCI) végeznek. GyoOkeresen mds a helyzet a nem ST-elevacios
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infarktusban (NSTEMI) szenvedo betegekkel, hiszen koziiliikk nem egészen 80 szazalék jut el
szivkatéteres centrumba, €s az eseteknek kevesebb mint 70 szazaléka kap PCI-t. Nem meglepd,
hogy az NSTEMI prognozisa ma hazankban is sokkal rosszabb, mint a STEMI-¢. Ennek a
betegcsoportnak  jellemzdje, hogy 4ltaldban multimorbidak iddsebbek és katéteres
intervencioban is kisebb ardnyban részesiilnek, mint a STEMI betegek. Végsdé soron a
magasabb NSTEMI haldlozasért részben az is felelds, hogy a betegek egy része el sem jut a
katéteres centrumokba, hanem a non-invaziv kozpontokban részesiilnek konzervativ

kezelésben.

A STEMI ellatas egy masik fontos problémaja, hogy az optimalis 2 6ran beliil a STEMI betegek
kevesebb, mint 8%-anal végezték el a primer PCI-t. Az NSZR 2014, 2015 és 2016-os adatait
elemezve Janosi és mtsai azt talaltak, hogy a teljes iszkémias id6, azaz a panasz kezdetétdl az
ér megnyitasaig eltelt id6, medidnja 260 perc. A TIT leghosszabb komponense a panasz
kezdetétdl a korhazi felvételig eltelt id6 (prehospitélis id6), ennek medianja mindharom vizsgalt
év tekintetében 205 perc koriil volt. A preshospitalis iddszakra esd késlekedés nagyrészt a beteg
hezitalasi idejét jelenti (114 perc). Az OMSZ atlagosan 10 perc alatt a helyszinre ér €s 25 percet
tolt a helyszinen. A beteg a telefonhivastdl szamitva 60 perc alatt jut primeren a katéteres
centrumba, de a szekunder transzport addicionalis ideje sem elhanyagolhato, még 98 perc. Ezek
az iddveszteségek sajnos 6nalld prognosztikai tényezdként jelentkeznek 1d. késébb (Janosi et

al., 2018).

A sziv és érrendszeri haldlozéasért leginkabb felelds koszorusér betegségek okozta haldlozasban
jelentds javulds kovetkezett be Magyarorszagon, ugyanakkor a sziv és érrendszeri
betegségekbdl eredd korai (65 éves kor eldtti) haldlozas még mindig kétszerese az Europai Unid
atlaganak és az 1-éves mortalitas is magas, igy a mai napig komoly népegészségligyi problémat
jelent. Janosi és mtasi vizsgalatukban Gsszehasonlitottdk a magyarorszagi adatokat a svéd,
SWEDEHEART adatbazisbdl szarmaz6 eredményekkel, azt talaltdk, hogy a Magyarorszagon
kezelt STEMI-betegek fiatalabbak, ugyanakkor jelentdsen gyakoribb esetiikben a megel6zé
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szivinfarktus (16,3 vs. 8,3%), sokkal tobb a cukorbeteg (26,4 vs.14,1%) és alacsonyabb a pPCI
aranya (84,2 vs. 92,2%). A vizsgalt idészakban a 30 napos haldlozas Svédorszagban 7,9%, mig
Magyarorszagon 9,5% volt. A kiilsnbséget csak részben magyarazta a betegcsoport eltérd
sulyossaga (HR: 0,81, 95%-os CI: 1,70-0,93). Magyarorszagon 2015-ben a panasz kezdetétol
a szivkatéteres laboratoriumba jutasig eltelt idé medidnja 223 perc, mig Svédorszagban ez az
idé 170 perc volt 2014-ben. Hazankban a thrombolysis aranya évek 6ta 0,5% alatt van, mig
Svédorszagban 5%. Svédorszagban a thrombolysis és a percutan intervencid egyiittes
alkalmazasaval a betegek jelentOs része (median 74%) optimalis idoben részesiilt reperfuzios
kezelésben. A hazai ellatds javitasanak egyik fontos teriilete a prehospitalis késési i1do

csokkentése (Janosi et al., 2017).

A korai halalozéasban lathato rossz statisztika mogott az alabbi okok allhatnak:

o késlekedés a betegek oldalan,

o Dbetegségtudat kialakuldsanak hianya

e az EKG-n ST elevacidval nem jard formaja infarktusos betegek betegutjainak nem
optimalis volta, alacsony invaziv kivizsgalasi arany,

e ambulans rehabilitacio rendszerének hidnya,

e alacsony adherencia (ideértve az ¢€letmodvaltast, gyogyszerszedéssel kapcsolatos
beteg-egylittmiikodést is),

e masodlagos megeldzés nem megfeleld alkalmazasa.

STEMI miatt kezelt betegeknél a PCl-kezelés 20-30%-kal, NSTEMI-infarktusban ennél is
nagyobb aranyban csokkentette a haldlozast. Az egyes évek haldlozasi adatai kozott minimalis
— 1-2%-0s — eltérések vannak. Egy évvel az index esemény utan a STEMI-betegcsoportban 10
beteg koziil 8, az NSTEMI-betegek esetén 6 volt €életben. A két betegcsoport 1 éves halalozasi
aranya azonban nem kiilonbdzott Iényegesen abban az esetben, ha a betegnél PCI tortént. Ebben
az esetben 10 beteg koziil 7 volt életben az 1 éves utankovetés idején. Irodalmi adatok tiikrében

értékelve a hazai adatokat az allapithato meg, hogy a hazai 30 napos haldlozési ardny a
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svédorszagi betegek 1 éves haldlozési aranyanak felel meg:
STEMI NSTEMI
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018
Kérhazi halalozas 8,3 8,4 9,6 9,3 9,8 6,6 7,4 7,8 8,7 7.4
30 napos halélozés 13,2 12,9 13,5 13,5 13,0 11,3 11,8 12,0 15,0 1,1
PCI tortént 8,8 9.1 9,8 10,1 9,8 & 5,8 6,5 6,5 6,2
1 éves halalozas 21,4 19,9 20,4 20,2 - 23,3 23,0 249 25,0 -
PCI tortént 15,0 15,1 15,2 15,6 - 12,9 14,2 15,0 14,8 -

7. tablazat Az infarktusos betegek korhazi, 30 napos és 1 éves haldlozasa% (Janosi, 2019)
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5.2 Irodalmi attekintés

A myocardialis infarktus mind Eurépaban mind Eszak-Amerikdban gyakori megbetegedés,
hangstlyos probléma, hogy egyes becslések szerint az érintettek 20-25 szazaléka meghal
mieldtt eljutna a siirgdsségi ellatohelyre vagy intervencids centrumba. Ez a magas mortalitasi
arany felhivja a figyelmet arra, hogy milyen magas ardnyban nem sikeriil az egyébként
hatékony, reperfuzios, amugy széles korben elérhetd terapiat mindenki szdmara biztositani. Azt
is le kell szogzeni, hogy ezek az eljarasok rendkiviil idé-fliggdk, a lehetdség arra, hogy STEMI
halalozést elkeriiljiik rendkiviil szlik. Ismert, hogy minden fél ¢6ra késlekedés emeli a

mortalitast.

Az alabbi, 14. dbra mutatja be, hogy a hatékony terapia biztositasaval kapcsolatos hezitacios
idonek alapvetden két fazisa van: prachospitalis és hospitalis. A prehospitalis szakasz tovabb

bonthaté beteg-fliggd (ellatas-keresd) ¢€és a siirgdsségi rendszer milkddésébdl eredd

késlekedésre.
1
1 s
' Ellata,s Alapellatas Diagnozis Reperfuzios terapia
I Tiinetek megjelenése keresés
: 1
1 1
I | | | !
1 1 1 1 1 N
1 : : : ! 1
e r z 1
| ! Piciens késlekedés ' ' rendszer késlekedése I
1 o » 1 1 . 1
1 [ > I
! N | , "
: ! ! korhiz késlekedése |
| . L . .
1 1 1 ] T L
1 I 1 1 \
1 1 1
< >
teljes késedelem (total ischaemic time)

14. abra A hezitacids id6 szakaszai
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Az elmult évtizedekben a hangsuly elsdsorban az ellatdorendszeren beliili ,,idok™ csokkentésére
forditottak nagyobb figyelmet. Ugyanakkor a ,rendszer-késlekedés” csak mérsékelten
befolyasolja STEMI esetén a tiinetek megjelenése és a hatékony terdpidhoz jutds kozti
id6tartamot. Miel6tt egy beteg acut coronaria szindromaval belép az ellatérendszerbe, fel kell
ismernie a tiineteket, szallitdshoz kell jutnia. Ebbdl kovetkezden a kutatasok a prehospitalis
szakaszra is fokuszaltak. Az erdfeszitések ellenére kevés elOrelépés tortént a hezitacids 1do
csOkkentésében, ¢s ez egyelére jelentds gat a reperfizids terapia iddben torténd

megkezdésében.

A kiilonb6zd vizsgalatok szdmos megkozelitésben dolgoznak a hezitdcidos id6 megitélése
kapcsan: kezelésig eltelt id6, pre-hospitalis késedelem, kezelés ,keresés” id6. Fiiggetleniil attol,
hogy mi a terminoldgia, a vizsgalatok kulcskérdése mindig a tiinetek megjelenése és a kezelés
megkezdése. A tlinetek megjelenésének pillanatat meghatarozni a legnehezebb feladat, ugyanis
ez az, amit nehezen idéznek fel a betegek, illetve a tiinetek fokozatosan jelenhetnek meg,
tovabba az egyes jelenségek orvosi €s beteg altali megitélése, azaz az, hogy valami tiinet vagy

sem eltérd. (Mackay et al. 2014.)

Ismertek azoka az evidencidk, amelyek alahuzzék az infarktus bekovetkezte utani azonnali
reperfuzi6 fontossagat. A gyorsan végrehajtott kezelés, mint a thrombolysis vagy az
angioplasztika eldnyei forditott ardnyban vannak a terdpidhoz jutdssal kapcsolatos
késlekedéssel. Ugy tiinik, hogy minden fél oéra késlekedés a terapia megkezdéséig 7,5
szazalékkal noveli az egyéves mortalitasi ratat. Eppen ezért a European Society of Cardiology
altal kiadott guideline-ok aldhuzzak, hogy a teljes kardialis ischaemias 1d6t két oran, idealis
esetben egy Ordn beliil kell tartani. Annak ellenére, hogy az elmult évek fejlddésének
kdszonhetden az alkalmazott eljarasok jelentésen novelték a betegség pozitiv kimenetelét, az
ezekben rejld potencidlt nem sikertil kiaszndlni. Ennek oka, hogy a mai napig a betegek 30-40

széazaléka az idealis id6ablakon tul érkezik meg az ellatasra.
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5.2.1. A késlekedés okai acut coronaria syndromaban

A késlekedés szamos okra vezethetd vissza, komplex probléma, igy nincs egy olyan kiemelt

ok, aminek a megvaltoztatasa jelentdsen csokkentené a prehospitélis késlekedést.

A hosszabb hezitacios idovel a kovetkez6é szociodemografiai tényezoket hozzak
osszefiiggésbe:
e id6s kor, a legtobb vizsgalat egyértelmiien bizonyitottnak latja, hogy ez egy jelentds
faktor, a késlekedés medianja 0,5 6ra
e ndi nem, szamos vizsgalat probalt kiillonbséget talalni a tiinettanban, a mellkasi
fajdalom frekvencidjaban nem talaltak kiilonbséget, ugyanakkor egyéb kisérotiinetek
mint a hanyinger, nehézlégzés és a halalfélelem ndknél szignifikdnsan gyakrabban
fordult el6. Mindenesetre egyben konzekvens az irosdalom, hogy a nék prehospitalis
késedelem szignifikdnsan hosszabb mint a férfiaké, bar az oll6 sziikiilni latszik az elmult
években. Azt is meg kell jegyezni, hogy ez nem feltétleniil a ndk hibaja, ugyanis sokszor
az elsd vizsgalo ,tévedése” a késedelem oka. Az 55 év feletti ndk hezitacids ideje akar
kétszerese is lehet mint fiatalabb tarsaiknal.
e nem-kaukazusi rassz,
e alacsony iskolazottsag,
e egészségbiztositas hianya,
e rossz gazdasagi helyzet

e ha valaki egyediilallo.

A késlekedéssel kapcsolatba hozhato sziv- és érrendszeri kockazati tényezok:
e dohanyzas — a vizsgalatok egy része egyértelmii 6sszefliggést mutat a dohényzas ¢€s
késlekedés kozott, ugyanakkor masok ezt nem erdsitették meg, mondvan, hogy a
dohanyosok tisztaban vannak az infarktus veszélyével, igy jobban tijékozottak a

kérdésben
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hypertonia — egyértelmu, szignifikans hatassal van a késedelemre, hypertonias betegek

atlagos hezitacios ideje 2,2 dra szemben a normotensiosok 2,0 6rajaval. Magyarazatként

azt emlitik, hogy ezek a betegek kevésbé hozzak 6sszefliggésbe a mellkasi fajdalomat

az esetleges myocardialis infarktus fellépésével.

diabetes — minden vizsgalat rdmutat arra, hogy a diabetes fennallasa hosszabb

hezitacids id6t vetit elére, melynek oka nyilvanvaldan a diabetese neuropathia okozta

fajdalommegélés alacsonyabb fokdban keresendo.

egyéb klinikai tényezok

(@]

o

o

CABG,

angioplasztika,

angina pectoris —vizsgalatok jelentdés része azt taldlta, hogy ebben a
betegcsoportban hosszabb a késedelem, vélhetéen amiatt, hogy a betegeknek
nehezebb beazonositani, hogy az adott mellkasi fajdalomnak milyen a
jelentdsége

myocardidlis infarktus — annak ellenére, hogy azt gondolnank, hogy azok, akik
mar atesetek infarktuson, korabban érnek be a koérhazba reinfarktus esetén, a
valosagban egyaltalan nem jellemz6. Egyes nagy elemszamu vizsgalatok nem
talaltak kiilonbséget az els6é infarktus és a reinfarktus kozott a késlekedésben,
ugyanakkor pl. a Worcesetr Heart Attack Study-ban résztvevok esetén a 6 Orat
meghalad6 késlekedés esélyhanyadosa 1,6-szoros volt a masodik infarktus
esetén szemben az elsd eseménnyel. Egy dan vizsgalat pedig némileg rovidebb
hezitacios 1d6t igazolt reinfarktus esetében.

szivelégtelenség

Tiinetjellemzok, melyek rovidebb késedelemmel osszefiiggésbe hozhato faktorok:

tiinetek hirtelen, varatlan megjelenése

folyamatosan fennallo tiinetek

sulyos mellkasi tiinetek

133



&S

o O

Naa———
GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

sugarzo fajdalom

tipusos tiinetek dominanciaja

Betegjellemzok, melyek rovidebb késedelemmel dsszefiiggésbe hozhato faktorok:

adott helyzet értékelése — amennyiben a beteg képes felismerni a helyzetet, az
egyértelmiien csokkenti a hezitaciot, elegendd az is, ha mar sziveredetimnek tartja a
fajdalmat

viselkedési faktorok

szivbetegségekkel kapcsolatos tudas és hiedelmek — amennyiben a beteg ismeri a
tipusos, vagy éppen atipusos tiineteket (izzadas, hanyinger, nehézlégzés stb.), egyes

vizsgalatok szerint a kezelés lehetdségérdl vald tudés szintén segithet

Tiinetek helytelen interpretacioja, mely késlekedéshez vezet:

nem értékeli elég sulyosnak

a tiinetek megélése és a varakozasa kozotti diszkrepancia
kivar, hogy a tiinetek mérséklddnek-e

nem akar masok terhére lenni

megterhelonek talalja, hogy segitséget kérjen

érzelmi okok miatt ignoralja a tlineteket

fél a segitségkérés kovetkezményeitol

Szituacioval kapcsolatos jellemzok, melyek késlekedéshez vezettek:

a beteg otthoniaban megjelend tiinetek — nem egészségiigyi szakemberekkel valo
konzultacio jelzetten, de noveli a prehospitalis késlekedést, az egy 6rat meghalado
késedelem esélyhanyadosa ebben az esetben 2,34 is lehet. A betegek tobbsége a
héazastarsat kérdezi meg egy ilyen helyzetben, de a betegek 21 szdzaléka a gyermekei
véleményeét is kikéri, mieldtt mentdt hivna. Ugyanakkor ez valamelyes megnyugvast is

hozhat a betegnek azzal, hogy nem neki kell végiil kihivnia a mentdket. A feleldsség
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ilyen modon torténd delegalasa kiilonosen hasznos lehet akkor, amikor a tiinetek beteg
altali percepcidja nem korrelal az éltala infarktusrol alkotott képpel.

Néhany vizsgalat egyértelmiien azt jelzi, hogy amennyiben az elsé tlinetek a beteg
otthonéban jelentkeznek, a betegek joval késobb érnek be a korhazba, mint mésok. Azon
betegek, akik ongyodgyszerelésbe fognak a tiinetek megjelenésekor haromszor nagyobb
eséllyel fognak egy 6rat meghalado6 késedelembe esni, mint azok, akik nem vesznek be
gyogyszert

a tiinetek napszaki megjelenése - egyes vizsgalatok hosszabb késlekedést jeleztek a
tiinetek éjszakai vagy hétvégi megjelenésekor

orvos felkeresése — a betegek jelentds része, akar 50 szazaléka is, elOszor a
haziorvosdhoz fordul, ahelyett, hogy mentét hivna, ez a késlekedést jelentésen
megnyujtja (120 perc vs. 74 perc)

ment6k hasznalatanak mellézése (Géartner, 2008)

5.2.2. A késlekedést modositd egyéb tényezok

Az el6zd fejezetben Osszefoglaltakon tulmenden DeVon és mtsai. egy akut coronaria

szindroméan atesett betegeket bevono vizsgalatban azt talaltdk, hogy az intermittdloan

jelentkez6 fajdalom szintén a késlekedés oka lehet. Ugy vélik, hogy ennek abban van a klinikai

relevancidja, hogy a megjelend majd eltlind ischaemias eredetli mellkasi fajdalmat a beteg

vasodilatatorokkal vagy fajdalomcsillapitokkal megprobélhatja ,.kezelni”. Eppen ezért a

betegedukacid soran hangsulyt kell fektetni erre a specidlis kontextusra is, magyarul a beteg ne

hagyja magat megtéveszteni azzal, hogy a fajdalmai intermittalo jellegliek, hiszen a varakozas

kozben irreversibilis kdrosodas kovetkezhet be. Megerdsitették azt is, hogy a ndk

hajlamosabbak a tiinetek megjelenésére valamilyen ongyogyszerelésbe fogni, ahelyett, hogy

segitséget kérnének (DeVon et al., 2011).
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Coventry, L. és mtsai az Australian National Heart Foundation média kampanyanak hatasat
vizsgaltdk amelett, hogy megprobaltdk beazonositani azokat a tényezoket, amelyek
hozzajarulnak a késlekedéshez. A vizsgdlat Perth-ben, 2013-2014 kozott myocardialis
infarktussal korhazba keriilt betegek bevonasaval zajlott, végeredményben 175 beteg adatait
elemezték. A késlekedés leginkabb a kovetkezd tényezOkkel volt Osszefiiggésbe hozhato:
ozvegy, hétkdznap jelentkezd tlinetek, kordbbi MI és coronaria bypass miitét, mentd helyett
egyeb szallitasi eszkoz igénybevétele, izzadas és gyengeség hidnya a tiinetek koziil (Coventry,

2019.).

McKee és mtasi vizsgalatukban egy multivaridcios modellt hasznéltak annak érdekében, hogy
beazonositsak azokat a szociodemografiai, klinikai, a beteg ismereteivel, attitlidjével és
hiedelmeivel, szituacioval €s viselkedéssel kapcsolatos faktorokat amelyek prediktiv tényezoi
lehetnek a prehospitalis késlekedésnek. Az igy felismert faktorok a késdbbiekben

hasznalhatoak megfeleld intervenciok megtervezéséhez (McKee, 2013).

A vizsgélatba akut coronaria szindroman atesett beteget vontak be 6t nagy varosi korhdzban
2007 és 2009 kozott. A vizsgalatbol kizartak mindazokat, akiknek az akut coronaria szindroman
kiviil egyéb sulyos és életveszélyes betegségiik vagy tarsbetegségiik (termindlis allapot,

kognitiv zavar, siiketség, intézetben €l¢s stb.) volt.

A betegeket intervencios €s kontrol csoportokba soroltak. az acut coronaria szindroma eseteket
harom alcsoportba osztottdk: STEMI, NSTEMI ¢és instabil angina. A kovetkezd
szociodemografiai jellemzdket rogzitették:

1) életkor;

2) nem;

3) BMI;

4) végzettség;

5) munkaveégzés
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6) csaladi allapot

7) egészségbiztositas

A klinikai valtozok az alabbiak voltak:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

magasvérnyomasbetegség
myocardialis infarktus
CABG

(PTCA/STENT)

angina

diabetes

stroke

dohanyzasi statusz

aktualis diagnozis

A vizsgélatban az Acute Coronary Syndrome (ACS) Response Index scale (1d. 4. sz. melléklet)

modositott verziojat hasznaltak a késlekedés idejének, a tiinetek értelmezésének €s a szituacios

viselkedés mintazatanak rogzitésére.

A kérddiv tételei osszefoglaloan:

1)

2)

3)
4)

késlekedés ideje, a tiinetek megjelenésének napja és ideje illetve a korhazba érkezés
ideje

megjelend tlinetek: mellkasi fajdalom, mellkasi diszkomfortérzés, mellkasi nyomas, bal
kar fajdalma/diszkomfortja, nehézlégzés, izzadas, nyak vagy allkapocs fajdalom,
hanyinger, félelem, faradtsag

a tiinetek folyamatosak vagy intermittaloak voltak

hirtelen vagy fokozatosan jelentek meg a tiinetek

137



0 o o

N

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

A maradék kérdések a beteg megjelend tiinetekkel kapcsolatos viszonyat elemezték:
1) hol volt a tiinetek megjelenésekor
2) kivel volt a tiinetek megjelenésekor
3) felhivta-e vagy felkereste-e a haziorvosat
4) who they were with; whether they phoned or visited their family

5) milyen mddon jutottak el a korhdzba

A beteg szivbetegségekkel kapcsolatos ismereteit, attitlidjét és hiedelmeit az Acute Coronary
Syndrome (ACS) Response Index segitségével mérték fel.
A vizsgalati mintdba végiil 1894 beteg keriilt, a késlekedés medidnjai a kovetkezdképpen
alakultak:

e ACS 4.06 ora,

e STEMI 2.70 ora,

e non-STEMI 4.51 6ra

e instabil angina 5.50 6ra

A fenti adatok a kordbbi vizsgalatokbol szarmazd adatokkal Osszevetésben magasnak
szamitanak. Kiilonosen igaz ez akkor, ha azt nézziik, hogy ily modon a betegek nagy része

kiszorul az optimalis kezelési 1d6bdl.

Mikozben a szociodemografiai és klinikai faktorok hozzdjarulnak az elemzésben a
varianciadhoz, mindossze néhany volt kapcsolatban a késlekedés idejével.

Ha valaki egyediilalld, hipertonids volt a STEMI csoportban vagy PTCA/STENT szerepelt az
anamnézisében a teljes vizsgalati csoportban, akkor szignifikdnsan nagyobb eséllyel volt
hosszabb a késlekedés. A folyamatosan fennalld panaszok szignifikansan rovidebb
késlekedéshez vezettek. A tiinetek hirtelen megjelenése szignifikansan csokkentette a

késlekedés idejét minden csoportban kivéve az instabil anginasok csoportjat. A

138



o O

&S

Naa———
GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

gyomorrontasszerli tiinetek szignifikansan rovidebb hezitacidés iddével jartak a STEMI
csoportban, mikdzben a faradtsag hosszabb késlekedést hozott minden csoportban.

Egyik szitudcios valtozd sem mutatott Osszefliggést a késlekedés idejével. Azok a betegek, akik
felkeresték a haziorvosukat vagy nitraton kiviil mas gyogyszert is bevettek szignifikdnsan
hezitacidés 1d6t mutattak. A haziorvos telefonon torténd felhivdsa a STEMI csoportban
eredményezett hosszabb késlekedést. Azoknal a betegeknél, akik ment6t hivtak szignifikdnsan
rovidebb volt a késlekedés, kivéve az instabil angindsok csoportjat. Azok a betegek, akik
sziveredetiinek vélték panaszaikat szintén szignifikdnsan rovidebb ideig késlekedtek minden
csoportban.

Végiil a szivbetegségekkel kapcsolatos magasabb hiedelmekre adott pontszam hosszabb
késlekedéssel jart STEMI csoportban, mig a magasabb attitlid pontszam révidebb késlekedést
hozott.

Mas korabbi tanulményhoz képest, ez a vizsgalat azt mutatta, hogy a szocidemografia, a klinikai
anamnézis, a szituacios tényezok, a tiinetek megjelenése nem a legfontosabb prehospitalis
hezitacios 1d6t noveld prediktorok. Prehospitalis késlekedéssel messze a legszorosabb
Osszefiiggést a beteg viselkedése, a tlinetek kardialis eredetliként vald értékelése és a tiinetek

természete illetve fellépése jelentették.

O'Donnell és mtsai kiilonséget tettek az acut coronaria syndroma kialakuldsanak sebességével
kapcsolatban, két kategoriat allitottak fel: lassan iletve gyorsan megjelend tiinetek. A lassan
kialakul6 tiinetekre az volt jellemzd, hogy lépcsézetesen stlysobodtak az enyhe vagy
intermittalo tiinetek/panaszok fiiggetleniil attol, hogy itpusos vagy atipusos tiinetekrdl volt szo.
jelentették, és minden esetben hirtelen alakultak ki, sulyosak voltak és folyamatasan fennalltak.
A betegek altaldban gy gondolnak az infarktusra, mint hirtelen fellépd sulyos tiineteket
produkald betegségre, ez a varakozas a tlinetek gyors fellépésekor talalkozik a valdsaggal és

gyorsabb reakciot valt ki, mig a lassan kialakul6 tlineteknél ez a reflex elmarad. A vizsgalatba
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bevont 893 beteg korében a kétéves study iddszak alatt a 65 szazalékuknal volt lassu, mig 35
szazalékuknal volt gyors a tiineteke kialakuldasa. A lassan kialakul6 tiinetes csoportban
szignifikansan tobb volt a diabeteses, mig a masik csoportban tobben voltak azok, akiknek
pozitiv volt a kardiologiai anamnézise (értsd: stent, angioplastika). A teljes populdciéra nézve
a késlekedés 2,98 ora volt, a két alcsoport kdzott szignifikans kiillonbséget taldltak: a lassan
kialakul¢ tiinetes csoportban a késlekedés 3,5 dra volt, a gyorsan kialakulé tlineteket produkalo
csoportban 2 6ra. Ugyanigy kiilonbség volt diagnézis alapjan, a késlekedés STEMI esetén 2,08
ora, NSTEMI-ben 3 6ra, mig instabil angina esetén 3,63 6ra volt. A lassan kialakul¢ tiineteket
produkald betegek szignifikdnsan tobb esetben fordultak segitségért ismerdshéz vagy
haziorvoshoz, ezzel szemben a masik csoport betegei sokkal gyakrabban hivtdk a mentdket.
Ezeket a jelenségeket magyarazhatja az, hogy a betegek a tipikus ,,Hollywood szivinfarktus”
tiinetegylittesre — hirtelen fellépd, sulyos tiinetekre szamitanak, ha szivinfarktusra gondolnak,
mikdzben a valdsagban a tiinettan igen széles skalan mozoghat. A betegek nincsenek
felkésziilve a lehetséges tiinetekre, panaszokra. Mikozben a mellkasi fijdalom a leggyakoribb
tiinet, mas tiinetek is tarsulhatnak hozza, sot az is el6fordulhat, hogy ez a tliinet meg sem jelenik.
Ugyanigy a tiinetek fellépéséve kapcsolatban az az elképzelsé, hogy hirtelen 1épnek fel, a
betegeket dsszezavarja a lépcsdzetesen kialakulé tiinetmegjelenés. Osszességében a helyzet
interpretacidja és feldolgozasa végsd soron hosszabb késlekedéshez vezet. Ezzel szemben azon
betegek, akik olyannak élik meg a tlineteket, mint amilyenre szamitanak kordbban keresnek
segitséget. Ugy tiinik, hogy az edukacids programokban hangsilyt kell helyezni arra is, hogy
az érintettek tisztaban legyenek azzal, hogy a tlinetek lassi megjelenése legalabb olyan gyakori,
mint azok hirtelen fellépése. Fontos, hogy a kampanyok eloszlassék azt tévhitet — kiilondsen
igza ez STEMI esetén — mely szerint a szivioham mindig dramai mddon jelentkezik (O’Donell,

2013).

DeVon és mtsai vizsgalatukban infarktuson atesett 256 beteggel (bevonasi kritériumok:
stirgdsségi osztalyon keresztiili betegfelvétel tortént minimum 12 6raval megeldzden, felvételi

diagnozis: acut coronaria syndroma) készitettek interjukat. A kvalitativ elemzésbol kiemelendd,
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hogy a betegek egy része— nem meglepd modon — a klinikusok nyelvhasznalatatdl teljesen
eltér6 modon fejezték ki a tlineteiket. Példaul a betegek azért jelentkeztek a siirgdsségi
osztalyon, mert ,,a mellkasi fajdalom irritald volt”, ,,furcsan érzetem magama”, ,,rohadtul fajt”,
»gorcsrohamaim voltak”, ,nem tudtam felkelni a sz&kbdl”, ,rendkiviil gyengének éreztem
magam egész allo nap”, ,, mellkasi fajdalom még hanyas utdn sem sziint meg”. Ugyanakkor a
betegek nagyobb része a klinikumban megszokott kifejezéseket hasznalt, mint ,,mellkasi
fajdalom” vagy ,,nehézlégzés”. A mellkasi fajdalom Onmagaban vagy mas tiinettel egylitt

emlitésben az esetek 36,5 szazalékaban fordult el6.

Amikor azt kérdezték, hogy mi vitte ket a korhazba, a betegek specifikus tlineteket vagy a
tiinetek sulyossagat illetve szituacids tényezOket emlitettek. Tizenhat kiillonbozo tiinetet
soroltak fel, beleértve mellkasi fajdalmat, nehézlégzést, verejtékezést, kohogést vagy éppen
hatfajast. A fajdalmat tobbnyire diszkomfortként, szoritasként, égésként illetve nyomasként
irtak le. A szitudcios tényezOk kozott napszakot, helyszint, hozzatartozot jeldltek meg. Az
Osszesen 329 valasz 6t fO kategoriaba volt sorolhato: 1. a mellkasi fajdalom, mint (jonnan
jelentkezd tiinet, 2. a tiinetek sulyossdganak elemzése, 3. mellkasi fajdalmon kiviili fajdalom,

ami rosszabbodott vagy nem mult el, 4. kiils6 motivacio, 5. belsé motivacio. 1d. 8. tablazat.

Kategoria A Dbeteg szavai, ahogyan leirjak az

orvoshoz fordulas okat

A mellkasi fajdalom, mint Ujonnan | Az éjszaka kdzepén mellkasi diszkomfort-ra
jelentkezd tiinet ¢bredtem

Televiziét néztem, amikor a mellkasi
fajdalom jelentkezett

Eppen havat lapatoltam, amikor kialakult a

mellkasi fajdalom

A tlinetek sulyossaganak elemzése A fajdalom étkezés utan rosszabbodott
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A fajdalom hol megjelent, hol eltiint, a végén
rendkiviil stilyossa valt
Bevettem Tylenolt (paracetamol) és Maalox-

ot, de egyik sem segitett

Mellkasi fajdalmon kiviili fajdalom, ami

rosszabbodott vagy nem mult el

A nehézlégzés és a szédiilés egyre rosszabb
volt

Hideg verejték jelent meg rajtam, és az Alka-
Seltzer nem segitett

A karfijdalmam rosszabbodott és a karom

elkezdett lilulni

Kiilsé motivacio

Felhivtam az orvosomat, aki azt mondta,
hogy azonnal menjek a siirgdsségire

A fiam mentds, felhivatta velem a 911-et

A Dbarataim siirgettek, hogy menjek a

korhazba

Bels6 motivacio

Tudtam, hogy sziikségem van professzionalis
tanacsra, nem vagyok szakértd

Valami nagyon nem volt rendben, attol
tartottam, hogy elajulok

Olyan nagy fajdalmam volt, hogy ugy

éreztem, indulnom kell a korhazba

8. tablazat ACS tiinetek kategorizalasa (DeVon, 2010)

5.2.2. A vizsgalatok tanulsagai a hezitacids id6vel kapcsolatosan

Izgalmas az a kérdés, hogy a korabbi kardiovaszkularis eseményen atesettek miért adnak

ennyire szegényes reakciot ACS tiineteire. Felmertiltek olyan szempontok mint a tagadas,
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elkeriilés. Talan az ACS tiineteinek megkiilonboztetése egyéb tiinetektdl, jelenthet nehézséget
annak megitélésében, hogy szivizominfarktusr6l van-e sz6 vagy sem. A szivbetegek esetében
kimutatott késlekedés arra hivja fel a figyelmet, hogy a sziv- és érrendszeri betegeket még
részletesebben sziikséges oktatni arr6l, hogy hogyan ismerjék fel az ACS tiineteit és hogy
megfelelden reagaljanak a tiinetek megjelenésekor. Nem szabad, hogy elmulasszuk ezen

nagykockdzatl betegek oktatasat.

Mikdzben az akut coronaria szindréma - ,,the Hollywood heart attack™ (a szinész a mellkasdhoz
kap, mieldtt elddl) - tiinetei jol ismertek, ez a vizsgéalat ramutatott arra, hogy szélesebb
megkozelitésre van sziikség, ugyanis a betegek nagy része azt mondta, hogy az infarktus tiinetei
nem olyanok, mint amiket elképzelt. Ezt tdmasztja ala az attitlid és hiedelmek illetve a
prehospitalis késlekedés kozotti szoros kapcsolat. Mindenképpen edukalni kell a betegeket,
hozzétartozokat a tiinetek felismerésével és a helyzetre adandd reakcioval kapcsolatban.
Ugyanigy az oktatés része kell, hogy legyen a tiinetek természetérdl, a tiinetek megjelenésérdl

¢s az atipusos tiinetekrdl szo0l6 informaciok.

Tovabbi atfogd edukaciot igényld teriilet a tiinetek észlelését kovetd teenddkkel kapesolatos, a
betegek jelentds része nem hiv ment6t. A kiilonb6zd vizsgalatok konzisztensek abban, hogy
szivizominfarktus esetén tobben hivnak ment6t, mint instabil angindban. A ment6hivas aranya
jellemzden 50 szazalék alatt marad, a betegek jelentds része (akar 37%) el6szor a haziorvosahoz
fordul, ami minden vizsgélat szerint noveli a késlekedés idejét. Az is kidertilt, hogy a betegek
sokszor nem kardioldgiai indikacioji gyogyszereket vesznek be, ami szintén rontja a
késlekedést. Ugy tiinik, hogy a betegek miel6tt mentSt hivnanak szeretnének megbizonyosodni
arrdl, hogy a tiineteik valddiak, ezért gyogyszert vesznek be vagy felkeresik a haziorvosukat,
mieldtt mentSt hivnanak. Ezt tdmasztja ald tobb vizsgalat alapjan az is, hogy a tlinetek sziv
eredetlinek véleményezése rovidebb késedelemmel jart egyiitt. Ha a késlekedés idejét
csokkenteni szeretnénk, akkor mindenképpen a beteg altali dontéshozatallal — a késlekedés

leghosszabb fazisaval — kell foglalkoznunk.
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Az intervencios programoknak hangstulyozniuk kell annak fontosagat, hogy az ACS tiineteinek
megjelenésekor azonnali reakcidra van sziikség a lehetd legjobb terdpids eredmény elérése
érdekében. Sem az orvosok, sem a betegek részérél nincs olyan érzékelhetd tlinet, ami
egyértelmiien definidlna a STEMI megjelenését — ezek a betegek profitalnak legtdbbet a gyors
kezelésbél — illetve differencialasat az egyéb ACS diagnézisoktol. Eppen ezért a betegek
tipusos €s atipusos tlinetekrdl vald informalasa sziikséges annak érdekében, hogy a betegek

képesek legyenek a tiinetek sziveredetiiként azonositsak.

Sok energiat, 16t forditottak a szallitassal és a korhazon beliili ellatassal kapcsolatos késlekedés
idejének csokkentésére. Hasonld eréfeszitések sziikségesek a prehospitalis késlekedés
csokkentésére. Ennek elérés csak célzott edukacios programokkal lehetséges. Ezek az
intervenciok az Osszes fazist a betegséggel kapcsolatos hiedelmektdl a mentShivasig ki kell,

hogy terjedjen.

Elséként az oktatdsnak azt kell biztositani, hogy az ¢érintettek fogékonyak legyenek a
problémara, hiszen ez fogja meghatirozni a viselkedésiiket. Az edukacidés programokban
szerepelnie kell a klasszikus mellkasi és felkar fajdalmon tul az Osszes olyan tiinet teljes
spektrumanak, amelyek jelzik az ACS fellépését. A betegeket arrdl is tajekoztatni kell, hogy az
érzelmeik, attitlidjlik és hiedelmeik szintén hatassal vannak a viselkedésiikre igy a prehospitalis
késlekedésre is. Végiil az intervencios kampanyoknak vilagos lizeneteket kell megfogalmazni
azzal kapcsolatban, hogy mindenképpen azonnali siirgdsségi ellatdsra van sziikség ilyen

helyzetben, és a mentdszolgalatot vegyek igénybe elséként a hdziorvosok helyett.

5.2.3. Hezitaciés idovel kapcsolatos intervencidok

Mik a koradbban elvégzett intervenciokban alkalmazott elemek, amelyek hatassal voltak a

késlekedés idejének csokkentésére?
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Mennyire hatékonyak ezek a beavatkozasok a késlekedés idejének csokkentésében?

M. Mooney et al. ezekre a kérdésekre keresték a valaszt (Mooney et al, 2011).

Megfeleld szelekciot kovetden nyolc kozleményt vizsgaltak meg részletesen. Az egyik
legkorabbi intervencid ezen a teriileten az USA-ban tortént. A tdmegmédia kampanyban 0jsag,
televizio és radio reklamokat hasznaltak, a legfébb {izenetiik ez volt: “Saving time could save
your life”, ami egyértelmiien a tiinetfelismerésre és a megfeleld valasz adasara fokuszalt. Egy
masik, szintén az USA-ban futtatott intervencioba a silirgdsségi osztalyra legaldbb egy
myocardialis infarktus tlinetét mutatd betegeket vontak be, igy vizsgaltdk a kampany hatasat.
A kampany elsésorban a radioban ¢és televizioban folytatott beszélgetésekbdl illetve
ujsaghirdetésbdl allt. A cél a lakossag edukalasa volt az infarktus figyelmeztetd tiineteivel, és

az azonnali reakcidval kapcsolatban.

Ausztraliaban az Australian National Heart Foundation kampéanya 1989-ben myocardiélis
infarktus koréabbi €s U terdpias megoldasi lehetdségeinek bemutatasara helyezték a hangstlyt.

A témaban relevans szakemberek oktatasa is zajlott a laikusok tajékoztatdsa mellett.

Svédorszagban illetve Svajcban folytatott vizsgalatokban az altalanos populacio €s/vagy a
magasrizik6ja egyének képezték a célcsoportot. Az akut myocardialis infarktus tiinetei és a
korai beavatkozas eldnyeit osztottdk meg. Az lizeneteket a médian keresztiil illetve a korhazi
felvételre keriild infarktusgyanus vagy korabban infarktuson étesett betegek részére atadott

szorolapokon keresztiil juttattak el.
Az els6 randomizalt, kontrollalt vizsgalatot Meischke et al. végezték. Az intervencio direkt

levél kiildésén keresztiil zajlott, melyre raerdsitettek tomegmédias eszkdzokkel. A célcsoportot

50 év felettieket jelentette, akiket intervencios és kontrol csoportba soroltak random modon. Az
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intervencios csoport tagjai az infarktus tiineteirdl €s az azonnali cselekvés sziikségességérol

sz0l0 tajékoztatd flizeteket kaptak.

Az egyik legnagyobb kdzdsségi szintli beavatkozas az un. REACT vizsgalat volt. Az Egyesiilt
Allamokban 20 viérost allitottak parba, és osztottak fel Sket intervencios és kontrol csoportba.
Az elsddleges cél a kdzosségi szintll intervenciok korhazba jutas elétti késlekedésre gyakorolt
hatasanak vizsgalata volt. Az intervencidés csoportba sorolt varosokban a célcsoportot
érzékenyiteni. Kozvetlen betegoktatdsban részesiiltek azon egészségiigyi ellatorendszerben
megjelend betegek, akiknek corondria betegségre vonatkozdan voltak rizikdfaktorai. Az
oktatasban a mycoardialis infarktus tiineteir6l és az azok észlelésekor sziikséges azonnali
teendOkrol szolt. Az intervencid eredményeként a siirgdsségi osztily igénybevétele 34
szazalékkal nétt a kontrol csoporthoz képest, ez az emelkedés kifejezettebb volt a nyugdijasok,

a kronikus szivbetegek korében (Osganian et al., 2002).

Dracup et al. azokat célozta, akiknek myocardiadlis infarktus szempontjabol magas
rizikojuaknak szamitottak. A bevontak nem feltétleniil estek mar 4t infarktuson, de ischaemids
szivbetegségben szenvedtek. Az intervencid célja a korhdzba keriilés eldtti iddszakban
bekovetkezd késlekedés csokkentése volt egyéni edukécioval. Az edukacids program a
szivinfarktus tlineteinek megjelenésekor sziikséges orvoshoz fordulassal kapcsolatos ismeretek
és attitlid javitasat célozta. A kontrol csoport a szokasos tanacsokat kapta, az intervencios
csoportba soroltak egyéni, 30-40 perces konzulticidoban, tanacsadisban részesiiltek. A

beavatkozast kovetden, infarktussal korhazba kertiléskor a két csoportot 6sszehasonlitottak.

A vizsgalatok tobbsége a késlekedést a tiinetek megjelenése és a siirgdsségi osztalyra’korhazba
megérkezés kozott eltelt idonek tekintette. Egy vizsgalat a késlekedést a tlinetek megjelenése
¢s a szaksegitség kérése kozott eltelt idovel azonositotta. A beavatkozas eldtt késlekedés

medianja 1 és 3 ora kozé esett. I11Uzi6 lenne az egy oras késlekedés tovabbi csokkentése,
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nyilvanval6, hogy elsésorban a 3 oras késlekedéssel van értelme foglalkozni. A randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok egyike sem mutatott szignifikdns kiilonbséget a késlekedés tekintetében
az intervencids €s a kontrol csoportok kozott. Luepker et al. a hezitacios id0 csokkenését
mutatta ki mindkét csoportban, de a csoportok kozott nem volt kiilonbség. Az elemzett nyolc
vizsgalatbol két kutato igazolt szignifikans csokkenést a korhaz eldtti késlekedés tekintetében.
Mindkét obszervacios vizsgalatot Europaban végezték, tomegmédids eszkdzoket hasznaltak:
televizio, radio és oOriasplakat reklamok, tomegkozlekedési eszkozokon és egyéb helyeken
elhelyezett plakatok. Blohm et al. véleménye szerint a televizid a leghatékonyabb eszkdz az
Osszes koziil. Az is kideriilt, hogy amennyiben a reklamokban férfiak jelennek meg az infarktus
tiineteivel €s azok megjelenését kovetd teenddkkel kapcsolatban, akkor az azzal jar, hogy a
betegséget a férfinemmel azonositjadk. Nemek szerinti alcsoportanalizis rdmutatott arra, hogy
mikodzben a férfiaknal cs6kkent a késlekedési id6 az intervenciot kovetden, néknél ez nem

kovetkezett be.

Blohm és munkatarsai az intervenciot egy nagyon intenziv elsd szakasszal kezdték, majd egy
fenntart6 idészak kovetkezett, masok egyéni tanacsadassal dolgoztak. A megjelend tiinetekre
adott valaszok illetve az ezeket befolyasolo tényezdk igen nagy variabilitdst mutattak. Nem volt
vilagos, hogy a kampanyok intenzitasa vagy az alkalmazott médiamegjelenés tipusa az, ami

képes viselkedésbeli valtozast elérni.

Az Osszes kampéany kozponti lizenete a tlinetek észlelését kovetd azonnali segitségkérés
szlikségessége volt. Egyes vizsgalatok beemelték a myocardidlis infarktus tiineteinek
felismerésével illetve a terapias paletta altal nyujtott eldnydk bemutatdsaval kapcsolatos
iizeneteket is. Frdekes modon a vizsgalatok elemzésébél az deriilt ki, hogy az alkalmazott
szlogenek illetve iizenetek tartalma nem volt hatdssal az intervencié eredményességére. Egyes
kutatasok felvetik az elutasitas és a hezitacios 1d6 kozti Osszefliggést, arra utalva, hogy a
lehetséges sulyos betegség gyanuja esetén a beteg félelem okan nem kér orvosi segitséget,

halogatja a jelzést.
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A kampanyok iddtartama valtozatos képet mutatott. A legrévidebb kampany egy hétig, a
leghosszabb két évig tartott. Az eredményesnek mondott kampanyok 12 hénapig tartottak.
Blohm és munkatarsai arra mutatnak ra, hogy a kampanyuk sikere elsésorban azon mult, hogy
egy éven keresztiil szisztematikusan vitték végig a médiaaktivitast. Egyébként arra
vonatkoz6an nincs adat, hogy a kampéany iddétartama milyen mértékben befolyasolja a

sikerességet.

Blohm és munkatarsai az adatgytijtést a kampanyt kovetd harom évre kiterjesztette, Dracup ¢€s
csapata pedig két esztenddre. Ez utobbi esetben ez érthetd volt, hiszen maga a kampany is a
kérhazban megjelend betegek bevonasan, egyéni tandcsadasan alapult. Azon vizsgalatok
jeleztek hezitacios id6 javuldst, amelyekben az adatgyljtésre a beavatkozas alatt vagy azt

kovetben kerilt sor.

Nem egyszerl a célcsoport tagjainak tudasat novelni egy kampéanyban, hiszen az emberek a
kellemetlen informacidkat megprobaljak eltolni maguktol, nem foglalkoznak vele. Ismeretes,
hogy a randomizalt kontrollalt vizsgélatok a legalkalmasabbak arra, hogy megmutassdk a
praxisban megjelend gyakorlatot. Ugyanakkor érdemes tudni, hogy tomegmédia segitségével
folytatott kampanyok esetén randomizalt kontrollalt vizsgalatot lefolytani szinte lehetetlen. A
kontrol csoportba sorolt egyének nagy bizonyossaggal kapnak intervencids csoportba
tartozoknak szant lizeneteket. Magyarul barmilyen tomegmédidban megjelend lizenet mindkét
csoportra hatassal lehet. Az iizenettel valo ,.érintkezést” nem lehet kizarni vagy megeldzni,
kiilonosen akkor, ha a célcsoport egy nagyobb kozosség. Az egyéni konzultaciok keretében
adott tajékoztatas/tandcsadas lehet a valasz erre a kihivasra. Ez a fajta megoldas azonban nem
terjedt el széles korben. Az elényei ugyanakkor nem kérdésesek, hiszen a beavatkozas egyénre
szabhato, az egyén illetve csaladja bevonhatd. Ennek jelentdsége kiilonosen akkor mutatkozik
meg, amikor pl. ment6t kell hivni, ugyanis az €rintettek a tiinetek megjelenésekor jellemzden a

telefonhivas eldtt hozzatartozoval beszélnek, hogy mi a teendo.
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Blohm ¢és munkatarsai vizsgalatuk eredményeként azt javasoljak, hogy az i média kampéanyok
célkitiizése egyértelmilen az akut myocardidlis infarktus megjelenésére adott valasz
megvaltoztatasara kell, hogy iranyuljon. Ugyanakkor Caldwell és Miaskowski azt mondjak,
megkozelitésnek megvannak a korlatai, hiszen a tdmegmédia kampanyok egységes ilizenetei
nagyon sokféle emberhez jutnak el, igy a legnagyobb kockézatiakhoz nem feltétleniil célzott
iizenetek érkeznek. Ennek kovetkezményeként nehéz mérni, hogy ki milyen mértékben fogadta

be az lizeneteket.

Coventry, L. és mtsai az Australian National Heart Foundation média kampanyanak hatésat
vizsgaltak amelett, hogy megprobaltak beazonositani azokat a tényezdket, amelyek
hozzédjarulnak a késlekedéshez. A vizsgalat Perth-ben, 2013-2014 ko6zott myocardidlis
infarktussal korhazba keriilt betegek bevonasaval zajlott, végeredményben 175 beteg adatait
elemezték. Mikozben a betegek mintegy kétharmada ismeret a médiakmapanyt, ez ismeret
onmagaban nem volt elegendé ahhoz, hogy befolyasolja a prehospitalis késlekedés idejét, a
tudas nem parosult cselekvéssel. A szerzék megallapitjak, hogy a média kampanynak nem volt

értékelhetd hatasa a hezitaciora (Coventry, 2019.).

Naegeli és mtsai egy Svajcban végzett prospektiv vizsgalatban elemezték a Swiss Heart
Foundation altal inditott "HELP” kampany hatésait a svajci szivinfarktus regiszter (AMIS plus)
adatainak elemzésével. Az acut corondria syndroman atesett betegek kimeneti eredményeit
javitando a HELP kampanynak harom kiemelt célja volt: (1) az acut myocardialis infarktus
korai tlineteivel (ischaemids fajdalom és sulyos dyspnoe) kapcsolatos ismeret novelése, (2)
egységes telefonszam hazsndlatdn keresztiil a segitségkérés felgyorsitasa és (3) a

resuscitacioval kapcsolatos készségek és a BLS propagélasa. (Naegelei, 2011)
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A hezitacios 1d6 csokkentése akut myocardialis infarktus gyanu esetén életet mentd cél, ami
megkoveteli a téma komplexitasanak megértését. Kérdéses, hogy az informacidatadas
onmagaban elegendd-e ennek a valtozasnak az eléréséhez. Az irodalombol ismert, hogy a
tiinetekre adott valaszreakcio fiigg tobbek kozott a megértéstdl, érzelmi allapottol illetve
szocialis tényezOktdl. Ehhez igazodva a tlinetekkel kapcsolatos informacidknak magaba kell
foglalniuk a késlekedéssel kapcsolatos komplex tudnivalokat is. Ide értenddk a tagadassal,
megkiizdési moddszerekkel, a segitségkérés eldnyeivel és a dontéshozatallal kapcsolatos
tudnivalok. Magat az ilizenetet €s a célba juttatds eszkozét kell tigy alakitani, szabni, hogy a

leginkabb veszélyeztettek végiil kérjenek segitséget, amikor a tiinetek fellépnek.
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5.3. Megfontolandé szempontok a jovo feladatait illetéen

Az idében adott terapia fontossagat nem lehet eléggé hangstlyozni, az erek Ujranyitdsaval
kapcsolatos beavatkozasok siirgdsségének ugyanolyannak kell lennie, mint a hirtelen

szivmegallas kivaltotta slirgdsség.

A klinikusok és kutatok 0sszefogasaval az alabbi négy teriileten kell, hogy elérelépés torténjen

ahhoz, hogy jobb ellatasi mutatoink legyenek:

1. Meg kell haladni azt a gondolatot, hogy a késlekedés a betegek szociodemografiai és
anamnézisben fellelhetd faktorai miatt kovetkezik be. Sokkal inkabb a szocidlis,
kognitiv és érzelmi tényezdket dnmagukban illetve egymdsra hatdsukban sziikséges
megérteni.

2. Uj intervenciokat lenne érdemes tesztelni, amelyek a magas kockazati betegekre
fokuszalnak ¢és tallépnek azon, hogy a betegek szamara tiinetekrdl, javaslatokrol adnak
informdaciot. Lehetdség szerint minél inkdbb szocidlis, kognitiv és érzelmi tényezdk
szerepét kell vizsgalni.

3. Szisztematikusan elemezni kellene a rendelkezésre allo irodalmat, hogy milyen tudassal
rendelkeziink a betegoktatds eredményességét illetden

4. Az olyan tarsadalmi csoportokra érdemes koncentralni, amelyeket még nem

tanulmanyoztak, vagy kevéssé férnek hozza ellatashoz.

A késlekedéssel Osszefliggésbe hozhatd szocidlis, kognitiv és érzelmi tényezok

A szocialis, kognitiv és érzelmi tényezok fontossagat nem lehet eléggé hangstlyozni, mégis
mivel a az ¢életkor, nem, csaladi allapot, akar az iskolai végzettség vagy bevétel, panaszok
sokszor megtalalhatdak a betegkartonokban, a kutatok vizsgalataikat a betegdokumentéciora
alapoztdk a késedelem vizsgalatakor. A mélyinterjik, kérddivek hasznalataval a puszta

demografiai 0sszefiiggéseken tul lehet 1épni. Az ilyen vizsgalatok rendszerint kisebbek, nem
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kelld mértéki a statisztikai erejiik, s mint ilyenek nem képesek arra sarkallni a kutatokat, hogy
tovabb elmélyedjenek. Nyilvanvald, hogy az ilyen kutatds fajlagosan dragabb, mégis sziikség

lenne rajuk.
Amig nem tudjuk, hogy a betegek hogyan és miért interpretaljak a myocardidlis infarktus

tiineteit Uigy, ahogy, addig maradnak az olyan vizsgalati megkozelitések, amelyek ahelyett,

hogy az egyén koriilményeire figyelnének csak ,,nagy” kategoéridkban fognak gondolkodnak.
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6.Alapellatas lehetéségei a hezitacios ido csokkentésében

Tekintettel arra, hogy a kronikus betegségek tobbségének gondozasa, illetve ezen betegségek
rizikofaktorainak kezelése haziorvosi kompetencia, igy az alapellatasban dolgoz6 egészségiigyi
szakemberek szerepe meghatarozd lehet a hezitacios id6 csokkentésében, az ezzel kapcsolatos

edukacioban.

Kiemeli a haziorvos szerepét az a tény, hogy 6 latja leginkabb egyben a beteget, vagyis ismeri
hogy a betegségekhez, akut allapotokhoz val6 attitlidot, hiedelmeket személyes konzultaciok

soran befolyasolni tudja.

A paciensek megfeleld tdjékoztatdsa, edukicidja, a motivalasuk, valamint technikai
segitségnyujtas a hezitacioban sok esetben az alapellatasi teamen mulik. Ahhoz, hogy elérjiik a
c¢lokat nagyon fontos az egészségligyi dolgozok pozitiv attitidjének megléte is, igy a

kovetkezd tulajdonsagokkal, készségekkel kell rendelkeznitik:

» Feltétel nélkiili elfogadas: Feltétel nélkiil el kell tudni fogadniuk a beteget olyannak,
amilyen. El kell fogadniuk az életmodjat, az élethez és a vilaghoz vald hozzaallasat. E
nélkiill nagyon nehéz jo kapcsolatot kialakitani, ami a j6 compliance szolgaltatés alapja.

» Empatikus odafordulas: A legtobb beteg igényli, hogy meghallgassak a betegséggel
kapcsolatos félelmeit, problémadit. Erre az egészségiligyi személyzetnek fel kell
késziilnie és nem szabad figyelmen kiviil hagynia az ilyen igényeket.

> Hiteles magatartas: Az egészségligyi személyzet csak akkor tud hatékonyan és aktivan
részt venni a kezelésben és elérni a beteg egyiittmiikddését, ha Onmaga is
egészségtudatosan és hitelesen él. Ugymond példat mutat a betegnek, nem csak a jo

attitidok kialakitasa terén, hanem a megvaldsitasban is.
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Az alapellatds szakembereinek mozgositasat, képzését és extra tevékenységek beiktatasat
akadalyozhatjak az egészségligyi rendszert érintd altalanos problémak, mint példaul az orvosok
eloregedése, elvandorlasa és ezaltal az egészségiigyi szakemberek tetemes hidnya, a meglévok
talterheltsége. 10 év alatt a haziorvosok szama tobb, mint 200, a hdzi gyermekorvosok szama

tobb, mint 100 fovel csokkent.

A haziorvosok, hazi gyermek-orvosok szdma
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15. abra: Haziorvosok és hazi gyermekorvosok szaménak alakuldsa 2000-2017

Az egészségiligyi szakemberek Iétszamanak csokkenése mellett az esetszamok nem
csOkkennek, igy ndvekszik az egy orvosra jutd betegforgalom, mely Gjabb kihivasokat jelent

az alapellatas szdmara.
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Haziorvosok és hazi gyermekorvosok betegforgalma, eset
(rendel6ben ellatott esetek)
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16. abra: Betegforgalmi adatok haziorvosi és hazi gyermekorvosi rendelokben

A héaziorvoshoz bejelentkezett lakosok szama (az ischaemias szivbetegséget leszamitva)

minden korkép tekintetében novekedett az utobbi években.
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A haziorvosi és a hazi gyerekorvosi szolgalathoz

bejelentkezettek tizezer megfelel§ koru lakosra juté szama

f6bb betegségek szerint
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17. abra: adatforras: KSH

6.1. Haziorvos és asszisztens

Az egyik legmeghatirozobb és a szemléletformalasban kimagaslo szerepe az egészségiigyi
szakembereknek van, hiszen a j6 kommunikacié és a rendszeres kapcsolat révén, a beteg

attitiidjeinek befolyasolasara elsdsorban 6k képesek. Kivaltképp igy van ez a haziorvos, illetve

asszisztense esetében.
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Ezért elsdsorban e szereplok tovabbképzése, timogatasa fontos, hogy mindinkabb tisztaban
legyenek a hezitacio fogalmaval, a befolyasold tényezdokkel. A tovabbképzés részeként
feltétleniil nagy hangsulyt kell fektetni a kommunikacios készségek fejlesztésére, hogy a beteg
hozzaallasat pozitiv irdnyba befolyésolja a vele jo kapcsolatot kialakitdo szakember. Az ellatd
személyzetnek tisztdban kell lennie a heziticidos i1d6 csokkentését eldsegitd programok

miikodésérol, meglétérdl, melyekben betege részt vehet, illetve részt vesz.

Az egészségligyi szakemberek altal egyszeriien megvaldsithatd hezitacios id6t csokkentd
tevékenységek lehetnek az aldbbiak:
» stroke tlineteirdl valo tajékoztatas
stroke nem klasszikus tiineteirdl valo tajékoztatas
myocardidlis infarktus tiineteir6l valo tajékoztatas
myocardialis infarktus atipusos tiineteirdl valo tajékoztatas
az elérhetd terapidkrol, ezek elmaradasanak kovetkezményeirdl,

csaladtagok tajékoztatasa

YV V. V V V V

azonnali ment6hivas jelentdségének hangsulyozasa.

Foként az asszisztens, névér, apold altal megvaldsithatd feladatok csoportjaba tartozik a
beteggel valo kozvetlenebb kapcsolattartas, motivalas, tajékoztatas:
» abeteg felvilagositasa a késlekedés veszélyeirdl,
tiinetek felismerésének betanitisa
mentShivas betanitasa,

részletes irasos, tajékoztatd anyag atadasa.

YV V VYV V

hezitacios ido felismerése, okainak feltarasa

Akut coronaria szindroman atesett betegeknél az intermittaloan jelentkez6 fajdalom szintén a
késlekedés oka lehet. Ennek abban van a klinikai relevanciaja, hogy a megjelené majd eltiind

ischaemias eredetli mellkasi fajdalmat a beteg vasodilatatorokkal vagy fajdalomcsillapitokkal
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megprobalhatja ,.kezelni”. Eppen ezért a betegedukacid soran hangsilyt kell fektetni erre a
specialis kontextusra is, magyarul a beteg ne hagyja magat megtéveszteni azzal, hogy a
fajdalmai intermittdlo jellegliek, hiszen a varakozds kozben irreversibilis karosodas

kovetkezhet be (DeVon et al., 2011).

Osszefoglaloan elmondhaté, hogy a kezelésben résztvevd egészségiigyi szakemberek legfobb
feladata a paciens felvilagositasa, tajékoztatasa a betegségrol, kialakulhaté szovodményekrol,
a lehetséges kezelésekrol (gyogyszeres és életmaddvaltas), valamint a késlekedés okozta stilyos
kovetkezményekrdl. A betegedukacios tevékenységnek komplexnek kell lennie, a tiinetek és az
azonnali mentOhivds fontossagdnak hangsulyozasan tal ,,oktatni kell a betegeket és
hozzatartozoikat arra, hogyan menedzseljék a tiinetekhez kapcsol6dd kognitiv, szocialis és
érzelmi kisérdjelenségeket, amik végsdsoron késlekedéshez vezet. Ennek kiilondsen nagy
jelentdsége van stroke rizikds betegeknél (érthetd mdodon, hiszen a stroke kovetkeztében maguk
akadalyozottak abban, hogy segitséget kérjenek), az ilyen beteg hozzatartozoit kotelezd lenne

oktatni az azonnali helyes cselekvés 1épéseire a stroke tlinetek felismerésén tul.

Az alapellatas szerepldinek célszerli rendszeresen ,,ismételni” a betegedukaciot, hiszen a
memoria frissitésével, a szlikséges 1épések megtételével a beteg/hozzatartoz6 hezitacio akut

helyzetben megeldzhetd.

6.2. Praxiskozosségek szerepe a hezitacids id6 csokkentésében

Az alapellatas az egészségiigyi ellatérendszer egyetlen olyan szegmense, amely kapcsolatot
képes tartani a lakossag egészével, ezért az ellatasi rendszer ezen a szintjén lehet a lakossag

egészségmagatartasat a leghatékonyabban befolyasolni, ezen az ellatasi szinten a gyakorlatban
is megvalosulhat a lakossag szdmara a kozel azonos szinvonalll szolgaltatdsokhoz torténd
egyenld hozzaférés. Itt torténik a legtdbb orvos-beteg talalkozas, ami a betegellatés, prevencid

mellett lehetdséget adhat specidlis edukacids feladatok ellatasara is.
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A praxiskozosségek, melyek teriiletenként jelenthetnek héziorvosi, hazi gyermekorvosi és
vegyes praxiskozosségeket, 6sszekapcesolva a védondi halozattal népegészségiigyi, prevencios
feladatokat ellatva, csokkenthetik a betegbearamlast a rendszerbe, valamint novelik a terapids
egylttmiikodés szintjét, a személyre szabott szolgaltatdsok korét, a szakemberek, eszk6zok
szervezett modon jutnak el a lakossaghoz, igy biztositva a konnyebben elérhetd, magasabb

szinvonalu és kibdvitett tartalmu egészségiligyi szolgaltatdsokat.

Az el6z6 fejezetekben felsorolt szakmai alapelvek, a kérdés fontossaga fiiggetlen attol, hogy a
haziorvos-korzeti-k6zosségi apold ,team”-r6l vagy praxisk6zosségrol beszélink. A két
betegellatas-szervezési forma keretei kozott végzett tevékenységekkel elért hatdsban lehet

kiilonbség.

A praxisk6zosség, mint multidiszciplinaris team rengeteg szerepldvel all kapcsolatban, mind
az egészségligy rendszerén belill, mind pedig mds szektorokban dolgozokkal. Mivel a
hezitacios 1d6 csokkentése, kiilondsen, annak prehospitalis eleme elsdsorban edukécioval
csOkkenthetd, ezért az eldbbi koriilmény oriasi lehetdségeket rejt a praxiskdozosség szamara

ezen a teriileten (is).

Az alabbi tablazat foglalja 6ssze, hogy a praxiskdzdsségi team (itt kiterjesztden értelmezve a
praxiskozosséget) tagjai elvi megkdzelitésben kinél tudnak edukécioval hatdssal lenni a

hezitacids id6 csokkentésre (9. tablazat).

Potencialis szemtanu
Szakember Rizikoszemély Hozzatartozo egyéb szereplo
héaziorvos ++++ -+ +
korzeti kozosségi ++++ ++++ +
apolo
otthoni szakapolas ++++ =+ +
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védono + ++ +

gyogytornasz -+ ++ +

dietetikus ++ ++ +

szocialis ++ ++ T+

alapellatés

oktatasi intézmény - +++ +

egészségfejlesztési + + +

iroda

9. tablazat A kiterjesztve értelmezett praxiskozosség szereploi altal elérhetd célpopulacid

illetve lehetséges hatdsa a hezitacids id6 csokkentésre

A kezelést végzd szakembereknek akar egyéb szereplok bevonasaval (gyogyszerész, dietetikus,
gyogytornasz, szakorvos) €s a paciens aktiv kozremiikodésével lehet elérni a kivant célt.
Mindezekhez elengedhetetlen a megfeleld kommunikacid a szereplok kozott és az
egeészségligyl szakemberek tapasztalatcseréje! Amennyiben ez megvaldsul, akkor nyilik

lehetdség arra, hogy minden szerepld ugyanazt az iizenetet kozvetitse a teriileten.

Kivénatos lenne a praxiskdzosségi tevékenységek soraba beemelni a hezitacios id6 csokkentése
témdjaban olyan edukécids programokat, amelyek egyrészt a stroke/ACS szempontjabol
potencialis veszélyeztetteket masrészt ezen korallapotok bekovetkeztének lehetséges

szemtanuit célozzak.

Ez azért is lenne indokolt, mert irodalmi adatok utalnak arra (Id. el6z6 fejezetek), hogy a
stroke/ACS-el kapcsolatos ismeretek ataddsa onmagaban nem elegendd, azon készségek
fejlesztése sziikséges, amik a tiinetek megjelenésére adott adekvat reakciot, azaz a mentShivast
fejlesztik. Ilyen aktivitas leginkdbb a lakossdg kozelében, a praxiskdzosségek szintjén

képzelheto el.
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7. Osszefoglalas

A sziv és érrendszeri betegségeken beliil a koszorusér betegségek vezetik vilagszerte a
halalozasi statisztikakat, a stroke-kal kozosen a sziv és érrendszeri halalozas kb. 80%-aért
feleldsek. Ugyan a magyarorszagi sziv és érrendszeri halalozas 1990. 6ta fokozatosan csokken,
aminek a koszorasér betegek vilagszinvonalu katéteres ellatasa az oka, ezen javulas ellenére is
sajnos a korai (65 éves életkor el6tti) hazai sziv és érrendszeri haldlozas kétszerese az Europai

Unio atlaganak.

A hirtelen kialakul6 stroke vagy myocardialis infarktus tilinetei, a fellépd panaszok sok esetben
nem valtjak ki az érintettekbdl illetve az esemény szemtanuibdl az azonnali segitségkérésre

iranyul6 akciokat, nem hivnak mentot.

Mindkét esetben életveszélyes allapotrdl van szo, hasonldan hirtelen 1épnek fel hasonld a
pathomechanizmus is. A sikeres terdpia alapja a revascularizacid, mindkét esetben a sikeresség
a gyors beavatkozason mulik.

Az igazan hatékony kampéanyok tobbszintliek, egyszerre célozzdk a nagykdzonséget,

specialisan a rizikdcsoportokat és a szakembereket.

Az utdbbi években a hezitaciés 1d0 csokkentése kapcsdn tobb elképzelés, intézkedés
tapasztalhatd, de tovabbra is sziikséges valtozasokat eszk9zdlni a javulas érdekében. Az akut
corondria szindroma esetében irodalmi adatok szerint — mikdzben a tarsadalom tajékozottsaga
némileg javult a tlinetek megjelenése és a korhazi kezelés megkezdése kozott eltelt 1dd 1,5 €s
6,0 ora kozott van, ezen hosszu évtizedek alatt sem sikertilt javitani. Még az atlagnal kevésebb
késlekedést mutatoknal sem sikeriilt a 1,5 6ra ala szoritani a hezitacids idot, ezzel gyakorlatilag
kockézatossa téve az eredményes terdpia lehetdségét. Hasonld a helyzet agyi érkatasztrofak
esetében is a késlekedés 3 és 6 ora kozott van. Az erdfeszitések elsdsorban a korhazon beliili

ellatds gyorsitasara, hatékonyabba tételére iranyultak (protokollfejlesztés, stroke team-ek
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létrehozasa, beutalasi rendszer optimalizalasa). Mind az egészségiigyi rendszer szerepldinek
hozzaallasan, mind pedig a betegek viselkedési normaival, ismereteivel kapcsolatban fejlodést

kell elérni ahhoz, hogy a javul6 tendencia elinduljon.

A tomegmédia szamos fontos funkciot betdlt a tdrsadalomban, ideértve az informacid
kozvetitést, szorakoztatast, értelmez jelenségeket, alakitja azokat, befolyasolja a viselkedést.
Populacios felmérések bizonyitjak, hogy a tomegmédia szamos egészséggel kapcsolatos

témaban a legfontosabb informacidforras.

A tomegmédia az egyén viselkedését, az egészségiligyi elladtorendszer igénybevételét, az

egészségpolitikat is képes befolyasolni.

A rendelkezésre all6 bizonyitékok azt sugalljak, hogy az alabb felsorolt jellemzdk a sikeres

viselkedésvaltozas kulcstényezdi:

. Elméleti modellek hasznalata az intervenciok fejlesztésekor

. Tobbszintii beavatkozas, amikor csak lehetséges

. Célzott és a nem, életkor, kulturalis stb. szempontbol célpopulacidra szabott,
sziikségletalapu

. Alapvetd, akkuratus informacio atadasa vilagos, félreérthetetlen tizeneteken keresztiil

. Viselkedésvaltozassal kapcsolatos jartassaggal, énhatékonysaggal kapcsolatos képzés

. Mas kozosségi aktivitasokkal valo egyiittmiikddés

. A kozosség tagjaival valo egylittmiikodés, akik nagykovetei lehetnek a témanak

. Alternativ valasztasok, kockazatcsokkentés kinalata pl. 6vszer felajanlasa ahelyett, hogy

azt izennénk, hogy kertiljék a szexualis egyiittléteket

. Tarsas €s szocialis nyomads elérése
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A laikusok korében rendkiviil elégtelen a tudas a stroke figyelmeztetd tiineteit illetden, illetve
azzal kapcsolatban, hogy mennyire allnanak készen azonnali segitségkérésre stroke tiineteinek
akér magukon akar mdasokon torténd észlelésekor. A média vezérelt kampanyok képesek

ndvelni a stroke-kal kapcsolatos ismereteket populdcios szinten.

Edukacids intervencids program fontos elemei kell, hogy legyenek elsé helyen a stroke
tiineteivel kapcsolatos ismeretek. Ugyanakkor 6nmagaban a tiinetek ismerete, még a stroke-on,
AMI-n atesett betegek korében sem elegendd a késlekedés csokkentéséhez. A kizardlag az
ismeret novelésére fokuszaldo tomegmédia kampanyok kudarca mutatott rd az iizenetek
megvaltoztatisanak sziikségességére. gy fokuszalni kell a terapia ,keresés” azonnali
sziikségességére, tovabb a kezelés lehetdségeirdl szolo informaciok, ezeken tilmenden az
énhatékonysag, kimenettel kapcsolatos elvarasok, érzékelt normak, stroke/AMI kezeléssel
kapcsolatos tudés ataddsara. A mielébbi siirgds ellatas igénybevételének hangsilyozasa olyan
kontextusban kell, hogy megjelenjen, ahol megmutatjuk a kezelés elényeit. Bizonyitott, hogy
az elonyok hangstlyozasa hatékonyabb, mint a kezelés elmaradasanak kdvetkezményivel valo

riogatas.

Egy kozosség ismertebb tagjai szerepmodellként is részt vehetnek intervencids programban,
példat mutatva, illetve felhivva a figyelmet a mentohivas fontossagara €s a késlekedés nélkiili

ellatas eredményeként jelentkezd jobb kimenetelre.

Ugy tiinik, hogy egy kozosség szamara folytatott kampéany legeredményesebb, talan egyetlen
sikeres eleme a szakemberek irdnyaban végzett beavatkozas bizonyulhat. Az egészségiigyi
szakembereket éré impulzusok nem csak az oktatason, protokollokon keresztiil érkezhetnek,

hanem ugyanugy elérhetik dket a laikusoknak szant {izenetek is.

Az elmult évtizedekben a hangstly els@sorban az ellatérendszeren beliili ,,id6k™ csdokkentésére

forditottak nagyobb figyelmet. Ugyanakkor a ,rendszer-késlekedés” csak mérsékelten
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befolyasolja STEMI esetén a tiinetek megjelenése ¢és a hatékony terapidhoz jutas kozti

1d6tartamot.

Az 1) média kampanyok célkitiizése egyértelmiien az akut myocardialis infarktus

megjelenésére adott valasz megvaltoztatasara kell, hogy irdnyuljon egyrészt, masrészt a nagy

crer

Mindenképpen edukalni kell a betegeket, hozzatartozokat, baratokat, munkatarsakat a tiinetek
felismerésével €s a helyzetre valo elvart reakcioval kapcsolatban. Ugyanigy oktatni kell a
tiinetek természetérdl, a tiinetek megjelenésérdl és az atipusos tiinetekrdl, ez az kiemelt teriilet,

ahol az alapellatas szerepldi rengeteget tehetnek a probléma hatékony megoldasa érdekében.

Az intervencios programoknak hangsulyozniuk kell annak fontosagat, hogy az ACS tiineteinek
megjelenésekor azonnali reakcidra van sziikség a lehetd legjobb terdpids eredmény elérése

érdekében.

Els6ként az oktatdsnak azt kell biztositani, hogy az érintettek fogékonyak legyenek a
problémara, hiszen ez fogja meghatirozni a viselkedésiiket. Az edukacidés programokban
szerepelnie kell a klasszikus mellkasi €s felkar fajdalmon til az Osszes olyan tiinet teljes
spektrumanak, amelyek jelzik az ACS fellépését. A betegeket arrdl is tajekoztatni kell, hogy az
érzelmeik, attitlidjiik és hiedelmeik szintén hatassal vannak a viselkedésiikre igy a prehospitalis
késlekedésre is. Végiil az intervencios kampanyoknak viladgos lizeneteket kell megfogalmazni
azzal kapcsolatban, hogy mindenképpen azonnali siirgdsségi ellatdsra van sziikség ilyen

helyzetben, és a mentdszolgalatot vegyek igénybe elséként a hdziorvosok helyett.

A hezitaciés 1d6 hatékony csokkentése csak akkor érhetd el, ha a szakemberek,

betegszervezetek, laikusok, a média szerepldi és az (egészség)politika dsszefog.

164



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM
Forrasok

Andersen, R.S., Vedsted, P., Olesen, F., Bro, F., Sondergaard, J. (2009) Patient delay in cancer
studies: a discussion of methods and measures. BMC Health Services Research, 9(1). Doi:

10.1186/1472-6963-9-189

Anderson, B. L., Cacioppo, J.T., Roberts, D.C. (1995). Delay in seeking cancer diagnosis:
Delay stages and psychophysiological comparison processes. British Journal of Social

Psychology, 34, 33-52.

Baumann, L.J., Cameron, L.D., Zimmerman, R. S., Leventhal, H. (1989). Illness
representations and matching labels with symptoms. Health Psychology, 8, 449-469.

Billings-Gagliardi S, Mazor KM. (2005). Development and validation of the stroke action test.
Stroke, 36: 1035-9.

Boden-Albala B., Tehranifar P., Stillman J., C.Paik M. Social network types and acute stroke
preparedness behavior Cerebrovasc Dis Extra 2011;1:75-83

Bonita, R. and R. Beaglehole, Explaining stroke mortality trends. Lancet, 1993. 341(8859): p.
1510-1.

Boulanger, J., Lindsay, M., Gubitz, G., Smith, E., Stotts, G., Foley, N., ... Butcher, K. (2018).
Canadian Stroke Best Practice Recommendations for Acute Stroke Management: Prehospital,
Emergency Department, and Acute Inpatient Stroke Care, 6th Edition, Update 2018.
International Journal of Stroke, 13(9), 949-984. https://doi.org/10.1177/1747493018786616

165



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Bray JE1,2,3, Finn J1,2, Cameron P1,3, Smith K1,4, Straney L1, Cartledge S1,5,6, Nehme
71,5,4, Lim M3, Bladin C7,4,8. Temporal Trends in Emergency Medical Services and General
Practitioner Use for Acute Stroke After Australian Public Education Campaigns. Stroke. 2018
Dec;49(12):3078-3080. doi: 10.1161/STROKEAHA.118.023263.

Brown A. et al., A Pilot Study Validating Video-Based Training on Pre-Hospital Stroke
Recognition J Neurol Neurosurg Psychiatry Res. 2019 ; 1(1):

Caminiti, C., Schulz, P., Marcomini, B., Iezzi, E., Riva, S., Scoditti, U., ... Educazione ¢
Ritardo di Ospedalizzazione (E.R.O.I) study group (2017). Development of an education
campaign to reduce delays in pre-hospital response to stroke. BMC emergency medicine, 17(1),

20. doi:10.1186/s12873-017-0130-9

Chapman S, Lupton D. The fight for public health. London: BMJ, 1995.)

Chavez, L.R., Hubbell, F.A., McMullin, J.M., Martinez, R.G., Mishra, S.I. (1995).
Understanding knowledge and attitudes about breast cancer. A cultural analysis. Archives of

Family Medicine, 4(2), 145-152.

Clark, L.T., Bellam, S.V., Shah, A.H., Feldman, J.G. (1992). Analysis of prehospital delay
among innercity patients with symptoms of myocardial infarction: Implications for therapeutic

intervention. Journal of the American Medical Association, 84(11), 931-937.
Cohen, S., Doyle, W.J., Skoner, D.P:, Fireman, P., Gwaltney, J.M., Newsom, J.T. (1995). State

and trait negative affect as predictors of objective and subjective symptoms of respiratory viral

infections. Journal of Personality and Social Psychology, 68(1), 159-169.

166



0 o o

&

GOKI | |
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Coventry, L. L., Bremner, A. P., van Schalkwyk, J. W., Hegney, D. G., & Thompson, P. L.
(2019). The effect of media campaigns, patient characteristics, and presenting symptoms on
prehospital delay in myocardial infarction patients: a prospective cohort study. Heart Lung and

Circulation, 28(8), 1161-1175. https://doi.org/10.1016/j.hlc.2018.05.203

Crawford S.L., McGraw S.A., Smith K.W., McKinlay J.B., Pierson J.B., 1994: Do blacks and
whites differ in their use of health care for symptoms of coronary heart disease? American

Journal of Public Health 84, 957 964, https://doi.org/10.2105/AJPH.84.6.957

DeVon et al. Time to Treatment for Acute Coronary Syndromes: The Cost of Indecision J

Cardiovasc Nurs. 2010 ; 25(2): 106—114. doi:10.1097/JCN.0b013e3181bb14a0.

Di Carlo A, Lamassa M, Baldereschi M, Pracucci G, Basile AM, Wolfe CD, Giroud M, Rudd
A, Ghetti A, Inzitari D. Sex differences in the clinical presentation, resource use, and 3-month
outcome of acute stroke in Europe: Data from a multicenter multinational hospital-based

registry. Stroke. 2003;34:1114-1119.

Dracup, K., Moser, D.K. (1997) Beyond sociodemographics: factors influencing the decision
to seek treatment for symptoms of acute myocardial infarction. Heart and lung: the Journal of

crititcal care, 26(4), 253-262.

Egészségiigyi szakmai irdnyelv az akut ischaemids stroke diagnosztikdjarol és kezelésérdl

Ideggyogy Sz Proceedings 2017(2):58—103.
Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az ST elevaciéval nem jar6é acut coronaria syndromarol

2017., Emberi Eréforrdasok Minisztériuma — Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag

Egészségligyi Szakmai Kollégium

167


https://doi.org/10.2105/AJPH.84.6.957

0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Eurostat regional yearbook 2017 Publications Office of the European Union, 2017

Folyovich A, Bicz6é D, Béres-Molnar KA, Toldi G. Assessment of the Efficiency of Stroke
Awareness Campaigns in Hungary. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2018 Jul;27(7):1770-1774. doi:
10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2018.02.006. Epub 2018 Mar 2.

Girtner C, Walz L, Bauernschmitt E, Ladwig K-H. The Causes of Prehospital Delay
in  Myocardial Infarction Dtsch Arztebl Int 2008; 105(15): 286-91 DOL:
10.3238/arztebl.2008.0286

Grilli R, Ramsay C, Minozzi S. Mass media interventions: effects on health services utilisation.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD000389. DOI:
10.1002/14651858.CD000389.

Grzywacz, J.G., Almeida, D.M., Neupert, S.D:, Ettner, S.L. (2004). Socioeconomic status and
health: A micro-level analysis of exposure and vulnerability to daily stressors. Journal of Health

and Social Behavior, 45(1), 1-16.

Haiqiang J. Et al Factors associated with prehospital delays in the presentation of acute stroke

in urban China Stroke. 2012;43:362-370.

Harre N, Coveney A. School-based scalds prevention: reaching children and their families.

Health Educ Res. 2000;15:191-202.
Hickey, A., Mellon, L., Williams, D., Shelley, E., & Conroy, R. M. (2018). Does stroke health

promotion increase awareness of appropriate behavioural response? Impact of the face, arm,

speech and time (FAST) campaign on population knowledge of stroke risk factors, warning

168



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

signs and emergency response. European stroke journal, 3(2), 117-125.

doi:10.1177/2396987317753453

Janosi A. et al. Short and long term prognosis of patients with myocardial infarction

Hungarian Myocardial Infarction Registry Orv. Hetil., 2013, 154, 1297-1302.

Janosi, A., Ofner, P., Al-Maktari, F., Hajko, E., Hati, K., Jarai, Z., J6zan-Jilling, M., Kiss, R.
G., Loczi, G., Lupkovics, G., Ruzsa, Z., Schmidt, E., Veress, G., Zsitkov, T., Merkely, B.
Patient care of patients with myocardial infarction in Hungary. Analysis of National Myocardial

Infarction Registry data collecting in 2015. Orv. Hetil., 2017, 158(3), 90-93.

Janosi A, Erdds G, Pach FP, Forster T, Ungi I, Ofner P, Andréka P. Prognostic significance of
the total ischemic time in patients with ST-elevation myocardial infarction. Orv Hetil. 2018;

159(27): 1113-1120.

Janosi A. Adatok a szivinfarktus miatt kezelt betegek ellatasdnak helyzetérdl. Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter 2014-2018 Cardiologia Hungarica 2019; 49: 249-254. DOL:
10.26430/CHUNGARICA.2019.49.4.249

J6ézan P. Fordulat a halandésagban és az életkilatasokban, epidemiologiai korszakvaltas

Magyarorszagon Orv Hetil 2003;144:451-460.

Kapral MK, Fang J, Hill MD, Silver F, Richards J, Jaigobin C, Cheung AM. Sex differences in
stroke care and outcomes: Results from the registry of the Canadian stroke network. Stroke.

2005;36:809-814.

Kawano H, Bivard A, Lin L, Ma H, Cheng X, Aviv R, et al. Perfusion computed tomography
in patients with stroke thrombolysis. Brain (2017) 140:684-91. doi:10.1093/brain/aww338

169



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kelder SH, Orpinas P, McAlister A, Frankowski R, Parcel GS, Friday J. The students for peace
project: a comprehensive violence-prevention program for middle school students. Am J Prev

Med. 1996;12:22-30.

Labiche LA, Chan W, Saldin KR, Morgenstern LB. Sex and acute stroke presentation. Ann
Emerg Med. 2002;40:453-460

Lachkhem Y, Rican S., Minvielle E. Understanding delays in acute stroke care: a systematic
review of reviews, European Journal of Public Health, Volume 28, Issue 3, June 2018, Pages

426433, https://doi.org/10.1093/eurpub/cky066

Lecouturier et al. BMC Public Health 2010, 10:784 http://www.biomedcentral.com/1471-
2458/10/784

Lisabeth L. D., Brown D.L., Hughes R., Majersik J.J., Morgenstern L.B. Acute Stroke
Symptoms  Comparing Women and Men Stroke. 2009;40:2031-2036. DOI:
10.1161/STROKEAHA.109.546812

Loehrer, P.J., Greger, H.A., Weinberger, M., Musick, B., Miller, M., Nichols, C.,Bryan, J.,
Higgs, D., Brock, D. (1991). Knowledge and beliefs about cancer in a socioeconomically

disadvantaged population. Cancer, 68, 1665-1671.
Mackay et al. Inconsistent measurement of acute coronary syndrome patients' pre-hospital

delay in research: A review of the literature Eur J Cardiovasc Nurs 2014 DOLI:

10.1177/1474515114524866

170



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

McKee G, Mooney M, O'Donnell S., O'Brien F., Biddle M.J., Moser D.K. Multivariate analysis
of predictors of pre-hospital delay in acute coronary syndrome International Journal of

Cardiology 168 (2013) 2706-2713

Mellon, L., Doyle, F., Rohde, D., Williams, D., & Hickey, A. (2015). Stroke warning
campaigns: delivering better patient outcomes? A systematic review. Patient related outcome

measures, 6, 61-73. doi:10.2147/PROM.S54087

Meyer, D., Leventhal, H, Gutmann, M. (1985) Common-sense models of illness: The example

of hypertension. Health Psychology, 4(2), 115-135. doi:10.1037//0278-6133.4.2.115

Mooney M, et al, A review of interventions aimed at reducing pre-hospital delay time in acute
coronary syndrome: What has worked and why? Eur J Cardiovasc Nurs (2011),
doi:10.1016/j.ejcnurse.2011.04.003

Mor, V., Masterson-Allen, S, Goldberg, R., Guadagnoli, E., Wool, M.S:. (1990). Prediagnostic
symptom recognition and help seeking among cancer patients. Journal of Community Health,

15(4), 253-266.

Morgenstern LB, Bartholomew LK, Grotta JC, Staub L, King M, Chan W. Sustained benefit of
a community and professional intervention to increase acute stroke therapy. Arch Intern Med.

2003;163:2198-2202.

Morgenstern LB, Gonzales NR, Maddox KE, Brown DL, Karim AP, Espinosa N, Moye LA,
Pary JK, Grotta JC, Lisabeth LD, Conley KM. A randomized, controlled trial to teach middle
school children to recognize stroke and call 911: The Kids Identifying and Defeating Stroke
Project. Stroke. 2007;38:2972-2978.

171



o O

&S

Naa———
GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Moser, D.K., Kimble, L. P., Alberts, M.J., ...... Zerwic, J.J. (2006) Reducing Delay in Seeking
Treatment by Patients With Acute Coronary Syndrome and Stroke Circulation 2006;114;168-
182;DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.106.176040

Naegeli B., Radovanovic D., Rickli H., Erne P., Seifert B., Duvoisin N., Pedrazzini G., Urban
P., Bertel O. Impact of a nationwide public campaign on delays and outcome in Swiss patients

with acute coronary syndrome European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation

2011 18(2) 297-304 DOLI: 10.1177/1741826710389386

Nagy, Z., G. Magyar, C. Ovary, et al., A magyar stroke adatbank — epidemioldgiai vizsgalat a
hazai stroke-ellatas helyzetének felmérésére. Agyérbetegségek, 2000(6): p. 2-10.

National Center for Health Statistics (2006) Health, United States, 2006. Hyattsville, MD: US:

Department of Health and Human Services.

Nishijima H1, Kon T2, Ueno T2, Haga R2, Yamazaki K2, Yagihashi K2, Funamizu Y2, Arai
A2, Suzuki C2, Nunomura JI2, Baba M2, Tomiyama M2 Effect of educational television

commercial on pre-hospital delay in patients with ischemic stroke. Neurol Sci. 2016

Jan;37(1):105-109. doi: 10.1007/s10072-015-2372-1. Epub 2015 Aug 26.

ODonnell S., Moser D., Mooney M., O'Brien F., McKee G. Slow-onset and Fast-onset
Symptom Presentations In Acute Coronary Syndrome (ACS): New Perspectives on Prehospital
Delay in Patients with ACS The Journal of Emergency Medicine, 2014

Osganian SK1, Zapka JG, Feldman HA, Goldberg RJ, Hedges JR, Eisenberg MS, Raczynski

IM, McGovern PG, Cooper LS, Pandey DK, Linares AC, Luepker RV. Use of emergency

medical services for suspected acute cardiac ischemia among demographic and clinical patient

172



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

subgroups: the REACT trial. Rapid Early Action for Coronary Treatment. Prehosp Emerg Care.
2002 Apr-Jun;6(2):175-85.

Ovary C, Suzuki K, Nagy Z. Regional differences in incidence rates, outcome predictors and

survival of stroke. Neuroepidemiology, 01 Sep 2004, 23(5):240-246

Pennebaker, J.W. (1982). The psychology of physical symptoms. New York: Springer

Petrie, K.J., Cameron, 1.D., Elli, C.J., Buick, D., Weinman, J. (2002) Changing illness
perceptions after myocardial infarction: An early intervention randomized controlled trial:

Psychosomatic Medicine, 64(4), 580-586. doi: 10.1097/00006842-200207000-00007

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL, Cooney MT, Corra U,
et al. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. The
Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10

societies and by invited experts) Eur Heart J 2016;37(29):2315—2381.

Raczynski, J.M, Taylor, H., Rappaport, N., Cutter, G., Hardin, M., Oberman, A. (1994).
Diagnoses, acute symptoms and attributions for symptoms among black and white inpatients
admitted for coronary heart disease: Findings of the Birmingham-BHS project. American

Journal of Public Health, 84, 951-956.
Reeves MJ, Bhatt A, Jajou P, Brown M, Lisabeth LD Sex-differences in the use of intravenous

rt-pa thrombolysis treatment for acute ischemic stroke: A meta-analysis Stroke. 2009;40:1743—
1749

173



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Reinhardt, M. (2007). Kognitiv reprezentaciok a kronikus betegségrol: Betegségkogniiciod és
onszabalyozas sszefliggéseinek empirikus vizsgalata I. Es II. Tipusa cukorbetegek korében.
In Demetrovics Z., Kokonyei G., Oldh A. (szerk.): Személyiséglélektantél az
egészségpszichologiaig. 156-185. Budapest Trefort Kiado

Richardson, J.L., Langholz, B., Bernstein, L., Burciaga, C., Ross, R.K. (1992) Stage and delay
in breast cancer diagnosis by race, socioeconomic status, age and year. British Journal of

Cancer, 65, 922.926.

Ringstrom, G., Abrahamsson, H., Strid, H., Simren, M. (2007) Why do subjects with irritable
bowel syndrome seek health care for their symptoms? Scandinavian Journal of

Gastroenterology, 42, 1194-1203.

Schmidt, S.B., Borsch, M.A. (1990). The prehospital course of patients with chest pain:
Analysis of the prodormal, symptomatic, decision-making, transportation and emergency room

periods. American Journal of Medicine, 64, 742-748.

Smith, L.K., Pope, C., Botha, J.L. (2005) Patients' help-seeking experiences and delay in cancer
presentation: a qualitative synthesis. Lancet, 366(9488), 825-831. doi:10.1016/S0140-
6736(05)67030-4

Steinberg, L. (2007). Risk taking in adolescence: New perspectives from brain and behavioral

science. Current Directions in Psychological Science, 16(2), 55-59.

Turi, Z.G., Stone, P.H., Muller, J.E., Parker, C., Rude, R.E., Raabe, D:E:, Jaffe, A:S., Hartwell,
T.D., Robertson, T.L., Braunwalk, E., the Millis Study Group. (1986). Implications for acute
intervention related to time of hospital arrival in acute myocardial infarction. American Journal

of Cardiology, 58, 203-209.

174



o O

&S

Naa———
GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Umarl A. B., Koehler T. J., Zhang R., Gilbert V., Farooq M.U., Davis T.A., Nyenhuis D.,
Gorelick P.B., Stroke knowledge among middle and high school students Journal of
International Medical Research 2019, Vol. 47(9) 42304241

Waller, G., (2006). Understanding prehospital delay behavior in acute myocardial infarction in
women. Critical pathways in Cardiology, 5(4), 228-234.

Walter, F., Webster, A., Scott, S., Emery, J. (2012) The Andersen model of total patient delay:
A systematic review of its application in cancer diagnosis. Journal of Health Services Research

and Policy , 17(2), 110-118.

Wein TH, Staub L, Felberg R, Hickenbottom SL, Chan W, Grotta JC, Demchuk AM, Groft J,
Bartholomew LK, Morgenstern LB. Activation of emergency medical services for acute stroke
in a nonurban population: the T.L.L. Temple Foundation stroke project. Stroke. 2000;31: 1925—
1928.

Weiner, B (2012). Atributional theory of motivation and emotion. Heidelberg: Springer.
Wendelboe AM, Angchaisuksiri P, Blanco A, et al. Global Public Awareness about Atrial
Fibrillation. 26th Biennial Congress of the International Society on Thrombosis and

Haemostasis; July 9-12; Berlin, Germany2017.

Wendelboe, A. M., St Germain, L., Krolak, B., Reiser, T., Raskob, G., & ISTH Steering
Committee on World Thrombosis Day (2017). Impact of World Thrombosis Day campaign.
Research and practice in thrombosis and haemostasis, 1(1), 138—141. doi:10.1002/rth2.12021

Wester et al. Factors associated with delayed admission to hospital and in-hospital delays in

acute stroke and TIA a prospective, multicenter study Stroke. 1999;30:40-48.

175



0 o o

&

9‘\

GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GENEMCIOVAL
AZ EGESZSEGERT PROGRAM

Kardiolégiai Intézet

Wielgosz, A., T., Nolan, R.P., Earp, J.A., Biro, E., Wielgosz, M.B. (1988). Reasons for patients'

delay in response to symptoms of acute myocardial infarction. Canadian Medical

Winter, L., Lawton, M., Langston, C., Ruckdeschel, K., Sando, R. (2007). Symptoms, affects,
and self-rated health. Journal of Aging and Health, 19(3), 453-569.

176



o O

&S

N——=
GOKI
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM
Mellékletek

1.sz. melléklet

1.Miota tart a betegsége?

I o |Kevesebb, mint egy éve

200(1-4 éve

3015-9 éve

401110-19 éve

500|Tobb mint 20 éve

Az On véleménye a BETEGSEGEROL.
Alabb felsoroltunk néhany tiinetet, amiket esetleg tapasztalhatott betegsége oOta. Kérjiik,
karikazza be az igent vagy a nemet, aszerint, hogy tapasztalta-e az adott tiinetet, illetve gy

gondolja-e, hogy a tilinet kapcsolatban 4ll a betegségével!

Tapasztaltam ezt a tiinetet a Ez a tiinet kapcsolatos
a betegségem Ota betegségemmel
Nem Igen Nem
Igen
Féajdalom O O o |
O O m m
Torokfajas
Hanyinger O O O o
Légszomj O i
O m
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i i

Sulyvesztés i mi
Faradtsag i i mi mi

O O o o
Mereyv iziiletek
Szemszarazsag
(széraz,
O O i o
€gb szem)
i i mi mi
Zihalas
Fejfajas O O O o
i o
Gyomorrontas i o
Alvasi nehézségek |o m[m o
i
Szédiiles m[m |
Erdtlenség O m[m o

allitasokkal!

Az On személyes véleménye érdekel minket arr6l, hogyan latja jelenlegi betegségét.

3.Jelolje meg a megfelel6 négyzetben, mennyire ért egyet az alabbi, betegségérdl szold
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Nem Egyet is .
Soronként egy valasztEgyaltalan nem Egyet |Teljes mértékben
) értek értek, meg
adjon! értek egyet . értek |egyet- értek
egyet nem 1s

Betegségem rovid ideig

. O O O O O
fog tartani.
A betegségem inkabb
o O O O O O
tartds, mint iddszakos.
Nem )
Egyaltalin nem Egyet is értek,[Egyet
értek .
értek egyet meg nemis  |értek
egyet
Betegségem hosszu ideig fog tartani. mi i o o
Ez a betegség hamar elmulik. o O o i

Ugy gondolom, ez a betegség életem)

végéig megmarad.

Betegségem sulyos éllapot. o i o i

Betegségemnek jelentds kovetkezményei

vannak az életemre nézve.

Betegségem nincs nagy hatdssal az

m m m o
¢életemre.
Betegségem jelentdsen befolyéasolja azt,

m O m i
ahogy masok latnak engem.
Betegségemnek komoly anyagi

O O O o

kovetkezményei vannak.
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Betegségem nehézségeket okoz a hozzam|
O O i
kozelalloknak.
Sok mindent tehetek a tiineteim|
m m o
megfékezése érdekében.
Amit teszek, hatdssal van a betegségem|
O m o
rosszabbodésara vagy javulasara.
A betegségem lefolydsa rajtam mulik. mi o o
Béarmit teszek, nem befolyasolja a
m m o
betegségemet.
Moédomban all befolyasolni a
m m o
betegségemet.
Amit teszek, nem lesz hatassal a
_ m m o
betegségem kimenetelére
Betegségem iddvel javulni fog.
m m o
Nagyon keveset lehet tenni a betegségem
m m i
javitasa érdekében.
A kezelés hatdsos lesz a betegségemf
 ovitasaban.
gyogyitdsdban o o 5
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Kezelésemmel megeldzhetdek a betegség
o mi i
negativ hatésai.
Kezelésem megfékezheti a betegségemet. (O mi m]
Semmi sem javithat az allapotomon. i mi m]
Allapotom tiinetei elgondolkodtatnak,
talanitanak.
nyugtalanitana a a 5
mi mi i
Betegségem rejtély szamomra.
Nem értem a betegségemet. o o ]
Betegségemnek ~ szamomra  nincsen|
mi o i
értelme.
Teljesen tisztaban vagyok az
mi o i
allapotommal.
Betegségem tiinetei nagyban valtoznak|
naprol napra.
P P mi o i
Tiineteim szakaszokban jelentkeznek. o o O
Betegségem nagyon kiszamithatatlan.|o i
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O

Olyan szakaszokon megyek

keresztiil, amelyek soran betegségem|o i i i i

javul és rosszabbodik.

Lehangol, ha a betegségemre

m m m m

gondolok.
O

Ideges leszek, felzaklat, ha 4

O O O O O

betegségemre gondolok.

Betegségem diithossé tesz. O i i i i
m

Betegségem nem aggaszt. O O O O

Betegségem nyugtalanni tesz. O O O O O

Betegségem félelemmel tolt el. O O O i i

Arra vagyunk kivancsiak, On mit tart a betegsége lehetséges okainak. Minket inkabb az
érdekel, hogy On miket tart a betegségét okozd tényezdknek, és nem az, hogy masok, pl.

orvos vagy a csalad miket javasoltak. Kérjiik, a megfeleld négyzet beikszelésével jeldlje,

menyire ért egyet az alabbi lehetséges okokkal!
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Egyet is .
Egyaltalan ~ (Nem Teljes
értek, Egyet
nem értek|értek mértékben
meg nem|értek
egyet egyet | egyetértek
is
i i i i
Stressz vagy aggddas O
Oroklddés, a csaladban jellemzé  |o i i i i
i i i
Baktérium vagy virus i i
Etrend vagy étkezési szokasok O i i i i
Véletlen vagy balszerencse i i i i i
Korabbi rossz orvosi kezelés O O O i i
Kornyezeti szennyezés i i i i
i
i i i i
Sajat viselkedésem m
Gondolkodasmodom, pl. negativ| 0 0 0
i
gondolatok az életrdl
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Csaladi problémak vagy gondok|

i i i
okozték a betegségemet

i

Tal sok munka O i
Erzelmi allapotom, pl.
lehangoltsag, maganyossag,|o i i
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2.sz. melléklet

Hello everyone! Thank you for taking the time to help City High’s Medical Club conduct
this survey. In front of you, there is a survey/questionnaire that consists of questions about
awareness of stroke symptoms and risk factors. Your responses are anonymous, so please
don’t write your name on the survey. It is very important that you take this survey seriously
and answer the questions to the best of your ability. The information will be valuable to the
community as it will allow the City High Medical Club to spread awareness about stroke, to
potentially save lives by preventing stroke, and to possibly help stroke victims. If you have
any questions, raise your hand and we will be happy to address them.

1. In what part(s) of the body does a stroke occur? (Circle all that apply)

Heart Lungs Brain Kidneys Stomach

2. What is another name for stroke? (Circle all that apply)

Heart attack Seizure Brain attack Hay fever Pneumonia

3. Women are more likely to die from breast cancer than from stroke. (Circle only one)

True False

4. The most common sign of a stroke is pain. (Circle only one)

True False

5. Stroke 1s which leading cause of death in the USA? (Circle only one)
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Ist  2nd 3rd 4th  5th  6th

6. Stroke causes more deaths than heart disease in the USA. (Circle only one)
True False

7. Who is affected by stroke? (Check all that apply)

Children & Infants
Teens & Young Adults
Adults

Seniors

8. Which of the following are known to increase the risk of stroke? (Check all that apply)

I. High blood pressure

II. Energy drinks

III. Recreational drugs such as cocaine
IV. Long distance running

V. High blood sugar

VI. Concussion

VIL High cholesterol

VIII. Smoking

IX. Narrowing of neck vessels

X. Abnormal heart thythm
XI. A diet rich in cholesterol (e.g. fast foods)
XII. Excessive use of fish

XIII. A dietrichinsalt

XIV. Being overweight or obese
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XV. Sedentary life style, inactivity and lack of exercise

XVI. Excessive use of alcohol

XVIL Lead poisoning

XVIIL Snoring

XIX. Playing videos games for more than 1 houraday

XX. Less than 6 hours of sleep in 24 hours
9. Which of the following are common signs/symptoms of stroke? (Check all that apply)

I. Sudden trouble seeing in one or both eyes
II. One side of the face may droop
III. Sudden slurred speech or confusion

IV. Sudden headache with no known cause

V. Sudden numbness involving the whole body
10. What should you do if you think someone is having a stroke? (Check only one)

I. Tell them to lie down and take a nap

IL. Call the family doctor to make an appointment
L. Callo11

IV. Tell them to drink lots of water

V. Tell them to take aspirin
11. What does the acronym FAST stand for? (Check only one)

I. Fluctuating consciousness — Altered thinking — Speech difficulties — Tinnitus (ear

ringing)
II. Facial drooping — Arm Weakness — Speech difficulties — Time
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II1. Facial drooping — Altered thinking — Stuttering — Time
IV. Fluctuating consciousness — Altered thinking — Speech difficulties — Time

V. Flickering vision — Altered taste sensation — Stuttering — Tinnitus (ear ringing)
That’s all the stroke questions. Now, please tell us a bit about yourself-

Age

Current Grade

Gender: Male Female Other (Circle only one)

Race/Ethnicity: (Circle all that apply)

Caucasian, Black or African American, Asian American, Hispanic, Native American,
Asian, Other

Height feet ~ inches

Approximate weight

What is the highest level of education completed by your father? (Check only one)
-Did not complete high school

-High schoo/GED

-Some college

-Bachelor’s degree

-Master’s degree

-Advanced graduate work or PhD

-Not sure

What is the highest level of education completed by your mother? (Check only one)
-Did not complete high school
-High school/GED

-Some college
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-Bachelor’s degree

-Master’s degree

-Advanced graduate work or PhD

-Not sure

How many people live in your house on a regular basis?:
Do you smoke cigarettes? Yes No (Circle only one)

Do you drink alcohol on a regular basis? Yes No (Circle only one)

Thank you! If you have any questions regarding stroke, please raise your hand.
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3.sz. melléklet
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11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.

Stroke Action Test

Sudden trouble seeing in one eye

She suddenly got clumsy; she couldn’t even get her keys out of her purse

Irregular heart beat

‘While we were watching TV she said she started seeing double. She told me the room
was spinning and she felt sick. She grabbed my arm and held on tight. She certainly
didn’t look drunk

Sudden numbness of the leg, especially on one side

Sudden dizziness

‘It sounded like people were speaking some foreign language for a few minutes. I
couldn’t understand them, and they didn’t seem to understand me either’

Right hand hurting and feeling numb

Sore finger joints

. ‘I answered the phone and realised I sounded drunk. I couldn’t speak clearly no matter

how hard I tried. I hadn’t had any alcohol’

Pale face and skipping heart beats

‘My left leg started tingling as I sat watching TV. It was strange, almost like my leg was
falling asleep. I tried rubbing and shaking my leg to make the problem go away, but it
wouldn’t’

Severe chest pain

Sudden weakness of the arm, especially on one side

‘I saw he was trying to eat lunch, but pieces of his sandwich kept falling out of the right
side of his mouth’

Sudden confusion

Sudden dizziness and trouble seeing

Sudden trouble understanding

Frequent urge for urinate

‘Suddenly I couldn’t reach for my purse because I couldn’t make my right arm move. |
started drooling out of the corner of my mouth. When I tried calling to my husband for
help, the words wouldn’t come out right’

Sudden severe headache with no known cause

Sudden trouble speaking

Persistent chest pain

I noticed that he kept covering and uncovering his eyes and blinking. He told me, “I
can’t see”.

Sudden weakness of the face, especially on one side
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26. Sudden weakness of the arm and face, especially on one side, together with trouble
speaking

27. All of a sudden my right arm wouldn’t move

28. Sudden loss of coordination

The Cincinnati Prehospital Stroke Scale

Facial droop (have patient show teeth or smile)

e Normal—both sides of face move equally

e Abnormal—one side of face does not move as well as the other side

e Arm drift (patient closes eyes and holds both arms straight out for 10 seconds)

e Normal—both arms move the same or both arms do not move at all (other findings,
such as pronator drift, may be helpful)

e Abnormal—one arm does not move or one arm drifts down compared with the

other

o Abnormal speech (have the patient say “you can’t teach an old dog new tricks”)
e Normal—patient uses correct words with no slurring

e Abnormal—patient slurs words, uses the wrong words, or is unable to speak

o Interpretation: If any 1 of these 3 signs is abnormal, the probability of a stroke is

72%.

Interpretation: If any 1 of these 3 signs is abnormal, the probability of a stroke is 72%.
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LOS ANGELES Patient Name:
PREHOSPITAL Rater Name:
STROKE SCREEN (LAPSS) Date:
Screening Criteria Yes No

4. Ageover 45 years

5. Noprior history of seizure disorder

6. New onset of neurologic symptomsin last 24 hours
7. Patient was ambulatory at baseline (prior to event)

8. Blood glucose between 60 and 400

9. Exam: look for obvious asymmetry

Normal Right Left

Facial smile/ grimace: O ] Droop ] Droop
Grip: O [ Weak Grip ] Weak Grip

0 No Grip O o Grip
Arm weakness: O [ Drifts Down [ Drifts Down

[] Falls Rapidly [] Falls Rapidly
Based on exam, patient has only unilateral (and not bilateral) weakness: Yes[] No[]

10. If Yes(or unknown) to all items above L APSS screening criteria met: Yes[] No[]

11. If LAPSS criteria for stroke met, call receiving hospital with “CODE STROKE?”, if not then return to the
appropriate treatment protocol. (Note: the patient may still be experiencing a stroke if even if LAPSS
criteria are not met.)

Provided by the Internet Stroke Center — www.strokecenter.org
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ABCD Score

Used to predict the risk of stroke during the first seven days after a TIA. Researchers found there to be
over 30% risk of stroke in TIA patients with an "ABCD score' of six, as compared to no strokes In those
with a low ABCD score. Can be used in routine clinical practice to identify high-risk individuals who
require emergency investigation and treatment,

ABCD Score
Riskfactor _____ Category Score
A Age of patient Age »/= 60 1
Age < 60 0
B Blood pressure at SBP > 140 or DBP >/= 90 1
Assessment Other 0
C Clinical Features Unilateral weakness 2
presented with Speech disturbance (no weakness) 1
Other 0
D Duration of TIA »/= 60 minutes 2
symptoms 10-59 minutes 1
<10 minutes 0
TOTAL 6

Professor Peter M Rothwell, Stroke Prevention Research Unit, University Department of Clinical
MNeurology, Radcliffe Infirmary, Woodstock Road, Oxford OX2 6HE, UK; T) +44 (0)1865 224237 or +44
(071865 224639; F) +44 (0)1865 228572, E) peter rothwell@clneuro ox ac uk (copied to

tracey. brock@clneuro.ox.ac.uk to ensure a rapid response).

For further information please contact the Media Team at The Stroke Association on 020 7566 0328 or e-
mail press@stroke.org.uk.

References
Rothwell P, Giles M, Flossmann E, Lovelock C, Redgrave J, Warow C, & Mehta Z (2005). A simple tocl

to identify individuals at I‘:Eh early risk of stroke after a transient ischaemic attack: the ABCD
score. The Lancet, 366:29-36.

193



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

4.sz. melléklet

Acute Coronary Syndrome (ACS)Response Index

Ez a kérddiv az egészségével illetve a szivinfarktus tiineteivel kapcsolatban tartalmaz

kérdéseket.

Tudassal kapcsolatos kérdések
Kérjik karikdzza ,,0”-t, ha 10gy gondolja, hogy az adott tiinet nem tiinete a

szivizominfarktusnak, illetve ,,17-et, ha Ggy gondolja, hogy tiinete.

. Has als6 részén jelentkez6 fajdalom

. Kar- vagy vallfajdalom

. Karbénulas

. Hat fajdalom

. Mellkasi fajdalom/nyomas/szorit6 érzés

. Mellkasi diszkomfortérzés (ég6 érzés, érzékenység)
. Kohogés

. Szédiilés
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. Fejtéjas
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. Gyomorégés/emésztési zavarok/gyomorproblémak
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. Eszméletvesztés
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. Hanyinger/hanyas

—_—
N

. Nyakfajdalom
. Kar/kéz zsibbadas

—_—
AN D

. Sapadtsag

[S—
-

. Szapora szivveres

194



0 o o

&

GOKI B
Gottsegen Gyorgy Orszagos HAROM GE"EMCIOVAL
Kardiolégiai Intézet AZ EGESZSEGERT PROGRAM

18. Légszomj
19. Homalyos beszéd

20. Izzadas
21. Gyengeség, faradtsag

Attitiiddel kapcsolatos kérdések
Az alabbiakban attitliddel kapcsolatos allitdsokat olvashat. Kérjiikk karikdzzon 1-et, ha
egyaltalan nem, 2-6t, ha kismértékben biztosan, 3-at ha inkabb biztosan, 4-et, ha teljesen

biztosan egyetért az allitassal.

22. Mennyire biztos abban, hogy képes lenne felismerni valakin a myocardialis infarktus
tiineteit?

23. Mennyire biztos abban, hogy képes lenne felismerni sajat magan a myocardialis infarktus
tiineteit?

24. Mennyire biztos abban, hogy képes megkiilonboztetni a myocardialis infarktus tiineteit mas
egészséggel kapcsolatos problémaktol?

25. Mennyire biztos abban, hogy tudna segitséget kérni, ha valakirél azt gondolna, hogy
myocardialis infarktusa van?

26. Mennyire biztos abban, hogy tudna segitséget kérni, ha sajat magarola azt gondolna, hogy

myocardialis infarktusa van?

Hiedelmekkel kapcsolatos kérdések
Az alabbiakban néhany kérdést olvashat. Next are some questionsabout some statements of
opinions. Kérjiik karikdzzon 1-et, ha teljes mérétkben egyetért, 2-6t, ha egyetért, 3-at ha nem

ért egyet, 4-et, ha teljesen mértékben nem ért egyet
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27. Ha mellkasi fajdalmam van és nem szlinik meg 15 percen beliil, korhazba kell mennem,
amilyen gyorsan csak lehetséges.

28. Zavarna, ha koérhazba keriilnék, azért mert azt gondoltam, hogy szivinfarktusom van, és
kidertilne, hogy nincs.

29. Ha azt gondolndm, hogy szivizominfarktusom van, addig nem indulnék a kérhazba, amig
egészen biztos nem lennék abban, hogy ez igaz.

30. Ha azt gondolndm, hogy szivizominfarktusom van, sokkal inkabb mennék valakivel a
korhazba, mint mentdvel.

31. Az egészségiigyi ellatas koltségei miatt, nem szeretném tudni, hogy van-e infarktusom a
koérhazba keriilés elott.

32. Ha mellkasi fajdalmam van, és bizonytalan vagyok abban, hogy ez az infarktus jele, akkor

jobb, ha jelentkezem a kérhazban.
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5. sz. melléklet

"4 Swiss Heart
*»r Foundation

What to do in an emergency

Heart attack, stroke and cardiac arrest are the most comman emergencies in
HELP Switzerland - mare than 50 000 cases a year.

mmm Tha s of thee Swiss Heart Founcation’s HELP §fe-Seing CrOQramme & 10 Makes Sre Deopke
n Seatzeriand ane farmliar vath the sympoms of a candac or cerebral emengenoy, 5 that

mu 1“ they @n immediately @l the emergency number 144 and =ve P

Symptoms of heart attack
» fering of interae prevare. squsenng or bghtness amd crshng or bumng pan n the

chest (lasting iorger than 15 minutes), ofien combsresd wash shoriress of breath and fear
of dying

®  pan sometimes. Adating thmughowt the entre chest, imin both shouiders, ams, nedi,
braver s of upper dndomen

* possile accompanying Fymptoms ane 3 pake o ashen faoe, NEOsES, Wedknes, TN,
shoriness of breath, meguiar puise

»  the pain i nodependent of mowsment or beeathing and = not allesated iy reeoolyoern
me-dscation

In wamen, dabetics and elderty patents the folowing spmptoms cam be the sole waming

sigres: shortress of breath, unevplared nasmea and wometing, wntion of presee n e

craest, back or abcomaen.

Symploms of stroke

»  sudden paralysis, numibness or weakrness, wsaily on only ooe side of the: bocy
{face, amm or leg)

L mddnﬂl:lnhm}:l":lna’:y rane epel ar double weon

®

difficulty speaiong or undersiandeng what is being sad

*  imense dzziness wath mabiity 1o walk

»  gudden, unaccustomed, interse headache

‘What to de in a heart sttack or stroke - every minute counts!

- ity call the gency ber 144 (the local emergency numines § abmoad

and =k o baver the patient taxen to S neanes hoaprtal with 3 Sooke CENme or
sinole it speciafising in the treatment of sl pE@oens
= v the ackdees: {locaivon), name ard age of T paeTt
= |Lis the shoke patient Saf on his or her back o T heart attack pabent wesh the
upper body sighily ramed on a hard srfaoe or on the floor
= Lindn tight-fitting dothes, be or ora.
= Ab might, switch on e lights in the apartment, the sseraeil and 2t the faoni door
Ask a reghbour o direct the amibulance, while you sy with the patent for meseranoe

Symptoms of cardiac arrest
»  the wctim fall to the ground or shumps in 3 chair

»  no esponse when spoken i0n 2 lowd) wowce and shalen
* no breathing

The witsl steps if & persan does not respond when spoken to or shaken:

e - el
Ewvery mihule C3URLS iA an - - — -
e T '"“-cnda'“m"I D “
It & Impartant o kdsns tha I T

CORET COMRSE Pt T
st monany ReEusilaEon
in Tha cantre of the chest,
Ireer Bl of braasibore, prese
0 3 Sepih of 50 6 om

Wl A D A i 1008

W s i P i, i I

People expenenced n firs: Axd e recosmmended bo admne
bt chiest compressions and reous: breaths iraoo of 30023

www.swissheart_.ch
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