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Masodlagos prevenciés gyakorlat
ischaemias stroke utan
Dokumentécios folyamataudit

Torok Miklés, Mihdlka Laszl6, Racz Sandor, Fekete Istvan,
Csiba L4szI6, Bereczki Daniel

BEVEZETES — Mivel a stroke fontos rizikéfaktora
a korédbban lezajlott stroke vagy 4tmeneti agyi
vérkeringési zavar, igen fontos a megfelel6 ma-
sodlagos prevenciés gyakorlat. Az elmlt évek
sordn lezarult nemzetkozi kontrollalt klinikai
vizsgalatok eredményeként kialakultak a masod-
lagos prevencié nemzetkozileg 4ltalénosan elfo-
gadott sebészi és gyégyszeres irdnyelvei. Vizsga-
latunkkal — amely dokumentaciés folyamataudit-
nak tekinthetS — azt elemeztiik, hogy az elmdilt
Ot év sordn valtozott-e egy stroke-osztalyon a z4-
réjelentésben dokumentéltan javasolt specifikus
mdsodlagos prevenciés gyakorlat az ischaemiss
stroke miatt kezelt betegek szamara. .
BETEGEK ES MODSZEREK - A vizsgalt periédus
1995 és 2000 elsé harom hénapja volt. Az adott
id6szakban az osztalyrél tivozé minden ischae-
mids stroke miatt kezelt beteg dokumentsci6jat
dttekintettiik. Osszesen 205 beteg adatait ele-
meztiik. Tébldzatban rogzitettik a beteg anam-
nézisét, vizsgilati leleteit, az osztalyrél tadvozas-
kor tapasztalhaté 4llapotat, a stroke tipusét, a
thrombocytaaggregéci6-gatlé és az antikoagu-
lins kezelés, valamint a carotisendarterectomia
javallatait és ellenjavallatait, és a beteg szdmadra
dokumentdltan javasolt masodlagos prevenciés
eljarast.

EREDMENYEK ~ A betegek donts tobbsége sz4-
mdra gydgyszeres masodlagos prevenciét java-
soltak, carotisendarterectomidra mindossze ot
beteg volt alkalmas.

KOVETKEZTETESEK - A masodlagos prevencié-
ra irdnyul6 dokumentalt gyakorlat az elmalt
6t év sordn jelentSsen véltozott: a 2000-ben ke-
zelt betegcsoportban jobban tiikrozédtek a ran-
domizdlt vizsgalatok alapjan megfogalmazott,
nemzetkézileg jelenleg elfogadott iranyelvek.

stroke, mdsodlagos prevencié, klinikai audit

SECONDARY PREVENTION FOLLOWING
ISCHEMIC STROKE: A DOCUMENTATIONAL
PROCESS AUDIT

INTRODUCTION - A previous stroke or a tran-
sient ischemic attack is an important risk factor
for stroke, therefore measures for secondary pre-
vention have great importance. Based on the
results of multicenter randomized controlled tri-
als guidelines for medical and surgical methods
for secondary stroke prevention have been
established in the last years. In our study — that
can be considered a documentational process
audit - we analyzed whether there was a change
in the past 5 years in the documented recom-
mendations for secondary stroke prevention in
the discharge reports of patients with ischemic
stroke.

PATIENTS AND METHODS - The periods of
examination were the first 3 months of 1995 and
2000. We reviewed the discharge reports of all
patients discharged from the stroke unit with the
diagnosis of ischemic stroke. We tabulated the
history, the results of examinations, the condi-
tion of the patients at discharge, the stroke sub-
type, the indications and contraindications for
antiplatelet and anticoagulant treatment and of
carotid endarterectomy, and the recommended
measure for secondary stroke prevention as doc-
umented in the discharge report. Data of 205
patients were analyzed.

RESULTS - For the majority of patients medical
treatment was recommended for secondary pre-
vention. Only 5 patients were candidates for
carotid endarterectomy.

CONCLUSIONS - The documented practice of
secondary stroke prevention  significantly
improved between 1995 and 2000: the recom-
mendation of internationally accepted guide-
lines based on the results of randomized con-
trolled trials are reflected better in the discharge
reports of patients treated in 2000 (p = 0,0013).

stroke, secondary prevention, clinical audit
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“z audit kifejezés eredeti jelentése szerint hivata-
“los szamlavizsgilatot, a kényvelés cllenGrzésée
jelenti. Az egészségiigyi ellitds sorin az audit
korai definiciéja az orvosi ellitds értékelése a klinikai

- dokumentumok retrospektiv elemzésével, hogy megbi-

zonyosodjunk réla: mennyire érvényesiil a kezelésben a

* bizonyftékokkal alitimasztott orvosi szakismeret (/).

A késébbiek sorin viltozott a klinikai audit definiciéja,
mdr nemesak a kérrajzokra irinyul6 adatgy(jeést jelen-
tette. Az egészségiigyi ellitds szisztema-

tikus és kritikus értékels médszerévé

“Magyarorszdgon vdle, amely elemzi a diagnézis felallitasa-
a stroke egyre hoz alkalmazott médszereket, a kezelé-
fiatalabb s1 eljirdsokat, a rendelkezésre 4116 lehe-
korosztélyban t8ségek kihaszndldsir, a kezelés eredmé-
jelentkezik. nyét, valamint a beteg életmingségét.

Egy misik definicié a szisztematikus
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megkozelités mellett azt hangsilyozza,
hogy az audit a szakmai tevékenység része: az audit
olyan folyamat, amely sorén szisztematikusan és kriti-
kusan elemezziik sajit szakmai tevékenységiinket azzal
az clkotelezettséggel, hogy javitsuk teljesitményiinket
és végsS soron a betegellitds mingségét és/vagy kolt-
séghatékonysigit (2).

A klinikai audit jelent&sége

Az audit tekinthet8 ugyan a min&ségbiztositis egy for-
mdjinak és a min8ségfejlesztés eszkdzének, a hagyomi-
nyos klinikai auditot azonban - ha helyesen végzik —a
mindségbiztositasté] két £6 alapelv kiilonbszteti meg:

—a klinikai auditot az egészségiigyi szakszemélyzet
6nmaga végzi;

~bizalmas az egészségiigyi szakszemélyzet szimi-
ra (3).

Az auditot rendszerint olyan kérként irjak le, amely
sordn

- meghatirozzik az elemzendd paramétert: ezek a
kritériumok,

~ kitizik az elvirisokat: ezek a standardok vagy — pon-
tosabb kifejezéssel — az elvirt teljesitményszintek,

—adatokat gyfijtenek,

- ha kell, viltoztatnak a gyakorlaton,

- majd Gjabb adatgy(ijiés kovetkezik,

—és ha szitkséges, médositanak az elvirdsokon (4).

Az audit folyamata azonban ennél bonyolultabb,
legalibb 6t lépésba] 4ll:

—a téma kivilasztisa,

—az elvirt teljesitmény meghatdrozisa — kritériumok
és standardok [a standard kifejezés helyett, annak
tobbféle alkalmazisa és igy félreérthetssége folytan,
Gjabban az elvdrbats teljesitményszint kifejezés alkalma-
zdsdr ajdnljik (5)],

— objektiv adatok gytjtése annak megitélésére, hogy
megfeleliink-e a kittzote elvirisoknak,

—a teljesitmény javitdsit szolgils megfelels viltoz-
tatdsok alkalmazisa,

—ismételt adatgytijiés annak ellendrzésére, hogy a
teljesitmény valban javult-e.

Az akut cerebrovascularis betegségek
jelent8sége Magyarorszigon

A jelenlegi definicidk szerint stroke-r6l (a szaknyelvbs]
sajndlatos médon kiszorult magyar kifejezéssel: szél-
utésrdl vagy gutaiitésrsl) akkor beszélink, ha a betegnél
hirtelen alakulnak ki olyan neurolégiai tiinetek, ame-
lyeknek oka agyi vérkeringési zavar. Stroke esetén a ne-
uroldgiai tinetek 24 6rdn tdl fennillnak, vagy a betegség
24 6rdn beldl haldllal végzsdik (6). Amennyiben a neu-
rolégial kérjelek 24 6rin beliil megsziinnek, dtmeneti
agyi vérkeringési zavarrdl (tranziens ischaemids attak,
TIA) beszélink. A TIA-t nem kiilonillé betegségnek,
hanem a stroke bevezetjének és olyan jelzésnek kell
tartani, amely lehetSséget ad a késsbbi stroke megelszé-
sére. A stroke oka mintegy 80%-ban ischaemia, 20%.-
ban pedig vérzés. Az ischaemids stroke tovibb csoporto-
sithat6 a kirositott agyteriilet és az etiolégia alapjan. A
vérzéses stroke-okat subarachnoidealis (5-10%) és
intraparenchymalis (10%) vérzésre oszthatjuk (7, 8).
Becslések szerint — a debreceni adatok extrapolaldsi-
val - Magyarorszigon évente mintegy 50 000 beteg keriil
akut cerebrovascularis betegség miatt korhazba (9).
A stroke-mortalitds adatait 8sszefoglalé tanulmdnyuk-
ban Bonita és munkatirsai 19701985 kézétt 27 orszag,
kézotritk Magyarorszdg 40-69 éves lakossagdnak cereb-
rovascularis mutatéit hasonlitottdk ssze; dsszevetették
a stroke-mortalitds adott id&intervallumban beksvetkezs
alakulisit a cardiovascularis betegségeknél tapasztalhaté
viltozdssal (10). Azokban az orszigokban, amelyek
egyébként is rossz mutatékkal rendelkeztek (Bulgiria,
Magyarorszag, a volt Csehszlovikia, Roménia és a volt
Jugoszldvia) a vizsgalt id&szakban tovibb rosszabbodott
a helyzet. Magyarorszigon a stroke sajnilatos médon
egyre fiatalabb korosztalyban jelentkezik, és az eurépai
dtlaghoz képest a mortalitds tekintetében fokozédik a le-
maraddsunk a fiatalabb korcsoportoknil (17).

Bizonyitottan hatdsos szekunder
prevencids eljirdsok

A misodlagos prevenci6 fontossigara hivja fel a figyel-
met az a tény, hogy az akut cerebrovascularis betegség
miatt osztilyra felvett betegek kértorténetében tobb
mint 25%-uknil mér fordult el§ cerebrovascularis be-
tegség (12). A stroke kezelése hirom szakaszra osztha-
t6: az elsddleges prevencié a rizikéfakrorok gyégyszeres
és nem gyégyszeres kezelése révén a stroke megel6zését
szolgdlja; az akut stroke kezelésének célja a halilozis
csokkentése és a funkcionilis kimenetel javitdsa; a stroke
és a TIA utini mdsodlagos prevencié sorin pedig a
stroke ismétl6désének elkeriilése a cél. Az elmdlt évek
klinikai kutatdsainak eredményeképpen kérvonalazéd-
tak azok a hatdsos specifikus misodlagos prevenciés el-
jardsok, amelyek alkalmazis4tél virhaté a stroke ismét-
18dési kockdzatinak csokkenése. Ezek az irinyelvek a
klinikai kutatisok megfelel bizonyitékain alapulnak, az
ajinldsok szintjét a hdttérben 4ll6 bizonyitékok ereje ha-
tirozza meg. Jelenleg az ischaemiis stroke szekunder

LAM 2003;13(2):139-145.
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prevenciSja kapesin a kvetkez3 dllisfoglalisok, irdnyel-
vek és szisztematikus 6sszefoglalék ismerete sziikséges:

— American Heart Association Scientific Statement,
1994 (13);

— Magyar Stroke Tirsasdg, 2002 (14);

— The Royal College of Physicians Guideline, 2000 (15);

- European Stroke Initiative (EUSI) éllisfoglaldsa (16);

- The Cochrane Library, 2001 (17-22).

Ezek a dokumentumok magas szinvonald, j6! tervezett
klinikai vizsgilatok bizonyitékain alapulnak, egybehang-
z6ak, ezért alkalmazisuk megalapozott. Célszertinek téi-
nik tehdt ezen irdnyelvek figyelembevétele, illetve annak
vizsgilata, hogy a gyakorlat mennyiben felel meg a rendel-
kezésre 4ll6 legjobb tudomdnyos bizonyitékoknak.

A vizsgilat indokldsa

Auditot akkor érdemes végezni, ha a kérdés sok bete-
get érint, és a betegség gyakori haldlozissal jir vagy
silyos lefolydsd. A jelenlegi vizsgilat témija az
ischaemids stroke szekunder prevenciéja. A stroke-
ellitds auditilisa népegészségiigyi jelent8sége miatt
tobb orszigban folyik (23, 24), és célszert Magyaror-
szdgon is elvégezni, amit az a tény is alitimaszt, hogy
a stroke auditdldsaval kapcsolatos nemzetkozi tapaszta-
latok szerint a klinikai gyakorlat jelent&sen elmarad az
elvirhat6 standardoktél (25, 26).

A megfeleld szekunder prevenciés eljarisok alkalma-
zdsa csokkenti a rekurrens stroke-ok gyakorisigat. Az
etiol6gidtdl figg, hogy mi lesz az els8dlegesen vilasz-
tand6 szekunder prevenciés eljars. A legtbb betegnél
lehetSség nyilik hatékony misodlagos prevenciés elji-
rds alkalmazisdra is, viszont nem ismert, hogy a min-
dennapi gyakorlat sorin megfelels aranyban alkalmaz-
zuk-e az igazoltan hatdsos eljirisokat, ugyanis az tigy-
nevezett belsd auditok még nem elterjediek Magyaror-
szdgon. A brit Know-How Fund - késébbi nevén Depart-
ment for International Development - kézremiksdé-
sével létrejot egyiittmitkodés (Tudomanyos Orvoslas
—Tudor) keretében tigynevezett audit pilot projektek is
folynak. A jelen vizsgilat ennek részeként tekinti 4,
hogy megfelels-e a klinikai rutinban alkalmazott doku-
mentilt gyakorlatunk, mert ha nem, akkor azon viltoz-
tatva eredményesebbé valhat a stroke mdsodlagos meg-
el6zése. Mivel hasonlé vizsgilatok koribban Magyar-
orszigon rutinszerfien nem folytak, a jelen eredmé-
nyek kés6bbi auditok sorin viszonyitisi alapként fel-
hasznilhaték (benchmarking).

Betegek és médszerek
Vizsgilati kérdések

Bir jelenleg még nem 4ll rendelkezésre elegends adat
ahhoz, hogy olyan specifikus indikitorokat jelslhes-
stink ki, amelyek alkalmasak a stroke-ellitds intézmé-
nyek kozotti mindségi sszehasonlitdsira, de mir van-
nak ajinlisok az intézményen beliili 6sszehasonlitdsok
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végzésére alkalmas kritériumokra, ezek kézé tartozik a
misodlagos prevencié kérdése (27).

Felmérésiink sorin a ziréjelentésben szerepls infor-
micidk elemzésével a kovetkezs kérdésekre kerestiink
vilaszt:

— A betegek milyen arinyiban végezték el azokat a
vizsgilatokat, amelyek tisztizzik az etiolégidt?

— Adott betegnél megfontoltik-e az etiolégiinak meg-
felels, igazoltan hatdsos prevenciés cljiris alkalmazsar?

- Ha cgy beteg esetében az irdnyelvektd] eltérést ta-
lilunk, ez indokolhaté-e egyéni mérlegelés alapjin?

- Viltozott-e a masodlagos prevenciéra javaslatot te-
v8 dokumentilt klinikai gyakorlat 1995-2000 kozoet?

Az egészségiigyi rendszerben végzett audit irinyul-
hat a szerkezetre, az elldtds folyamatira és eredményé-
re, ennek megfelelden beszélhetiink struktira-, folya-
mat- és eredményauditrél (5). A folyamataudit az
egyes betegeknél alkalmazott megfelels diagnosztikus
és terdpids beavatkozdsokra irdnyul. A jelenlegi vizsga-
lat nem a tényleges tevékenységet tanulmanyozza, ha-
nem zirdjelentések — dokumentumok - tartalmit
elemzi, teht retrospektiv dokumenticiés folyamataudit-
nak tekinthet8.

Vizsgilatunk sorin a DEOEC Neurolégiai Klinika
cerebrovascularis osztilyin kezelt betegek ziréjelenté-
seit elemeztiik, és az adatokat betegenként tabuliltuk.

A vizsgilt periédus 1995 és 2000 elss
hirom naptari hénapja volt. A kiinduli-
st évet azért vilasztottuk, mert az azt
kovets évben jelent meg a Magyar
Stroke Tirsasig stroke-diagnosztikai és
-kezelési allisfoglalisa (28). Az illds-
foglalds ugyan konszenzuson alapult,
de amennyire lehetséges volt, megfele-

A stroke

. L szerint
186 min&ségii klinikai vizsgilatok ered- T
N . " N a klinikai
ményeinek figyelembevételével sziile- korl
tett. Bar a vizsgélati modellt illet8en bi- 8ya (ir at
zonyos szempontbdl tekinthetjiik Ggy, jelentGsen
hogy a misodik vizsgilt év az auditkér elmarad

bezarisit jelenti — amikor az irinyelvek
kozzétételének kovetkezményeit ele-
mezziik az ismételt vizsgilattal -, mivel

auditalasaval
kapcsolatos
nemzetkozi

tapasztalatok

az elvarhaté
standardoktol.

mindkét év adatait retrospektive anali-
zaltuk, a jelen vizsgilat szigorii értelemben véve csak az
auditkor elsd hirom lépését foglalja magiba.

Vizsgilt személyek

A vizsgilatba minden olyan, ischaemiis agyi keringés-
zavarban szenvedd beteget bevontunk, akit az adott
osztilyon az adott id&szakban kezeltek, és talélte a
stroke-ot. Osszesen 205 ziréjelentést elemeztiink, 112
férfi és 93 nd esetét. A zirdjelentések a vizsgilt intéz-
ményben évtizedek 6ta szigorGan meghatirozott
struktira szerint késziilnek, tartalmazzik a kérel6z-
ményt, a felvételi dllapotot, az elvégzett vizsgilatokat,
az alkalmazott kezelést, a beteg 4llapotdnak viltozasit,
a véleményt (diagnézisokat), valamint az elbocsatds
kovets id6szakra vonatkozé kezelési javaslatot. A 'z
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réjelentések elkészitési médja a kéu vizsgale id&szak
kézotr nem viltozott. A ziréjelentésekbsl a jelenlegi
feldolgozisban szerepls adatok kiemelését részletes
felkészitést koverSen egyetlen személy végezte. Az
adatokat betegenként egy-egy adatlapra rogzitettiik, az
adatlap alkalmazhatésigat a vizsgilat el6tt 40 beteg zi-
réjelentésénck elemzésével prébaltuk ki. '

Vizsgilati szempontok

A zérjelentések alapjin elemeztiik, hogy az adott beteg-
nél elvégezték-¢ azokat a vizsglatokat, amelyek alapjin el-
donthet§ a vilasztandé misodlagos prevenciés eljaris, te-
hit készilt-e carotis-Doppler-vizsglat vagy angiogrifia,
cardiogen emboliaforris igazolisira EKG és echokardio-
grifia. Vilaszt kerestiink arra, hogy a vizsgilatok alapjin a
stroke-ot cardioemboliis eredetiinek tartottik-e. A meg-
felel§ oldali carotisstenosis 70%-osnil stilyosabb volt-e?
Fennillt-e ellenjavallat az antikoagulciéval, az acetilszali-
cilsav, a ticlopidin adisival vagy a carotisendarterectomia
végzésével szemben (1. tdblizat)? A vizsgilat sorin a
clopidogrel, valamint a dipyridamol és kis d6zist acetilsza-
licilsav gyégyszerkombinicié alkalmazisit nem elemez-
tik, mivel a vizsgilat id8pontjiban még nem voltak forga-
lomban Magyarorszigon. Nem vizsgaltuk azokat a beavat-
kozisokat sem, amelyekre a kézelmuilt eredményei hivtik
fel a figyelmet (statinok, angiotenzinkonvertz inhibito-
rok, gyulladiscsskkentsk stb.).

Ertékelési szempontok

Az ischaemids eredetif stroke misodlagos megel&zésé-
nek vilasztandé médszerét els@sorban a stroke eti-
olégidja és a beteg egyéb jellemz&i hatirozzik meg. A
leggyakrabban alkalmazandé médszer a thrombocytaagg-
regdci6 gdtldsa. Az eddig lezdrult multicentrikus, ran-
domizilt kett&s vak vizsgilatok alapjin ehhez az elss
vilasztand6 szer az acetilszalicilsav, amelynek napi
100-325 mg-os dézisa elegendd a kivant hatds elérésé-
hez (29). Acetilszalicilsav-intolerancia, illetve -rezisz-
tencia esetén ticlopidin vagy clopidogrel adands. A tic-
lopidint mellékhatsai miatt Gjabban a hasonlé kémiai
szerkezetl clopidogrel viltja fel. Mivel a ticlopidin

— 1. TABLAZAT |

A zdrdjelentések értékelésének szempontjai

Vizsgdlt kérdések:

Tortént carotis-Doppler/angiogrifia?

Tortént echokardiogrifia?

Cardioembolids credetiinek tartjik-e a stroke-ot?
A megfelel§ oldali carotisstenosis >70%?
Ellenjavallt-e az antikoagulcié?

Ellenjavallt-e az acetilszalicilsav?

Ellenjavallt-e a ticlopidin?

Ellenjavallt-e a carotisendarterectomia?

Vdlaszok besorolisa: Igen Nem Nincs adat

mellékhatisai az elsg hirom hénap sorin jelentkeznek,
az eurdpai ajinlisok nem tartjik indokoltnak a ticlo-
pidin cseréjét clopidogrelre azoknil, akik hirom hé-
napndl hosszabb ideje kapnak ticlopidinkezelést mel-
lékhatds nélkiil (16). A dipyridamol 6nill6an adagolva
szerény thrombocytaaggregicié-gitlé hatist fejr ki.
Acetilszalicilsavval kombinilva hatékonyabb, mint a
két gyégyszer 6nmagiban (30).

Ha a beteg stroke-jit cardiogen embolizicié okozta,
antikoaguldns kezelés ajinlhaté K-vitamin-antagonista
- példdul dicumarol - alkalmazisival. Ha az anti-
koagullis ellenjavallt, thrombocytaaggregicis-gitls
kezelés jon széba. A cardiogen stroke leggyakoribb
oka a pitvarfibrillicié. Egyéb, gyakrabban eléforduls
hajlamosité tényezék a billentytihibak, a myocardium-
infarctust kévetS ventricularis akinesis, illetve a dila-
tativ cardiomyopathia. A cardioembolids stroke mi-
sodlagos  prevenciéjinak elinditisihoz kardiolégiai
vizsgilat sziikséges. Ennek része az EKG (pitvarfibril-
lici6 és infarktus kimutatdsdra) és echokardiogrifia,
amely lehet transthoracalis echokardiogrifia (TTE) és
transoesophagealis echokardiogrifia (TEE). Ezek a
mddszerek alkalmasak a billentytihibik, a myocardium-
infarctus, a bal kamrai diszfunkcié, a bal szivfélben el-
helyezkedd thrombus, az aortiban lévé emboliaforris,
a mibillenty{i-felrakédsok és a paradox emboliziciéra
lehet8séget adé elviltozdsok kimutatasira.

Carotisendarterectomia ajinlott az ischaemiis stroke
szekunder prevenciéjira abban az esetben, ha az arteria
carotis interna stenosisa 70%-os vagy annil silyosabb, a
betegnél enyhe maradvanytiinetekkel jar6 stroke vagy 4t-
meneti agyi vérellitisi zavar (TTA) lépett fel a megelsz5
hat hénapban. Fontos szempont, hogy a mfitétet olyan
érsebészeti, idegsebészeti osztilyon végezzék, ahol a 30
napos perioperativ mitéti sz6védmények arinya 6%-nil
kisebb (31-33). Az arteria carotisok szikiilete ultrahang-
vizsgdlattal ftélhetd meg, szitkség esetén angiogrifia
[mdgneses rezonancids angiogrifia (MRA) vagy digitalis
szubtrakciés angiogrifia (DSA)] végezhets.

Az értékelés médja

A fenti szempontok alapjin értékelt zarsjelentésekrsl
ezt kovetSen az értékelSlapon (2. tdblizat) nyilatkoz-
tunk. Vizsgiltuk, hogy az adott szekunder prevenciés
eljards indikiltnak tarthat6-¢; ha igen, sziiletett-e javas-
lat az alkalmazdsira. Ha nem sziiletett ilyen javaslat, te-
hit az indikici6 és a tényleges javaslat kozote eltérés
észlelhets, akkor talilunk-e az eltérést indokolé okot.
Végiil, a fenti 4llitdsok alapjin &sszefoglalé vélemény-
ben foglaltunk llist arrél, hogy megfelelének tart-
juk-e a stroke szekunder prevenciéjira tett javaslatot az
adott betegnél. Bir a teljesitményelvarasok, azaz stan-
dardok tekintetében nincsenek egyértelmi nemzetks-
zi ajinlisok (27), az irinyelveknek valé megfelelést

Heller és munkatirsai (34) javaslata alapjin ugyan elfo-

gadhat6nak tartottuk, ha a betegek legalibb 70%-4nil
teljestiltek (minimum standard), de legalibb 80%-os
megfelelést virtunk el (reilisan elvirhat6 standard).
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Statisztikai médszerek

Az adatokat a Microsoft Excel szoftverrel rogzitettik, a
statisztikai elemzéshez a Statistica99 for Windows (Stat-
Soft, Tulsa, USA) programot alkalmaztuk. A folyamatos
viltozok eloszlisit a Saphiro-Wilk-tesztel vizsgiltuk. A
viltozék normileloszlisa esetén a csoportok dsszehason-
litdsdra t-prébit és varianciaanalizist, nem norméleloszlis
esetén a folyamatos viltozék Gsszehasonlitisira a
Mann-Whitney-tesztet alkalmaztunk. A frekvenciik &sz-
szehasonlitdsa a Pearson-féle y2-prébaval téreént.

Eredmények
A vizsgilt betegek jellemzsi

A 3. tdbldzatban a vizsgilt betegek atlagéletkorardl, il-
letve a nemek arinyirél lathaték adatok. A vizsgilt nsk
2000-ben kissé id&sebbek voltak a férfiaknal, de a teljes
betegcsoportot tekintve az életkorok nem kiilénbdz-
tek 1995 és 2000 kozott. Nem volt jelentss kiilonbség
a férfiak é a nSk arinyiban 1995 és 2000 kozotr, Az
1. dbra két évre lebontva mutatja a betegek illapotit az
osztilyrél tivozdskor, a Glasgow kimeneti skila (35)
szerint csoportositva. A skalin a 0 érték tiinetmentes
illapotot, az 1-es érték az enyhe, a 2-es a kozepesen si-
lyos, a 3-as a silyos allapotot jelenti. Megillapithaté,
hogy nem volt szignifikins kiilonbség az osztilyré] ti-
voz6 betegek dllapotdban a két év adatait 6sszehason-
litva (Pearson-féle x%-préba, p=0,61). Ezt azért tartjuk
fontosnak, mert a beteg 4llapota befolydsolhatja a java-
solt misodlagos prevenciés eljirist.

Az etiolégiai vizsgilatok ariny4nak véltozisa

1995 és 2000 kozott jelentdsen viltozott az intracra-
nialis vérzést az ischaemiis cerebrovascularis betegség-
t8l elkiilonits koponya-CT-vizsgilatok ardnya: 1995-
ben a betegek 63%-dndl, mig 2000-ben 93%.-uknil vé-
gezték el (p<0,001). A carotis-Doppler-vizsgilatok
arinya mindkét évben kézel 90% volt (1995: 88%,
2000: 89%). Az echokardiogrifids vizsgilatok arinya
jelent&sen emelkedett 2000-re (1995: 21%, 2000: 57%,
p<0,001). FeltehetSen ez utébbinak tudhaté be, hogy
a betegek nagyobb hinyadanal deriilt fény cardiogen
stroke lehet8ségére, és ezért nagyobb ardnyban is tar-
tottuk indikiltnak az antikoagulins kezelést 2000-ben,
mint 1995-ben (1995: 6%, 2000: 19%, p=0,005).

A dokumentilt szekunder prevenciés
: pentalt p
javaslat értékelése

Az egyes eljirisokra vonatkoz6 javaslatokat ésszeha-
sonlitottuk a két év vonatkozasiban. Acetilszalicilsavat
1995-ben az indikilhaté esetek 63%-iban, 2000-ben
88%-aban javasoltunk. Antikoagulins kezelés a vizsgi-
latok alapjin 1995-ben 6t esetben, 2000-ben 23 esetben

—2: TABLAZAT :

A vizsgdlat sordn alkalmazott értékel6lap

Szekunder Indikile? Javasoltik? Ha eltérés van,

prevenciés Igen Nem Igen Nem indokolt-e?

eljdrds Igen Nem

Acetilszalicilsav

Ticlopidin

Clopidogrel

Antikoagulicié

Endarterectomia

A javaslat megfelels volt-e: Igen Nem

—3: JABLAZAT

A betegek demogrifiai jellemz6i

Paraméter 1995 2000 p-érték

Atlagéletkor
Férfiak 67,7x11,1 65,8+12,5 0,73
N&k 67,0+13,2 71,9%13,7 0,03
Teljes csoport  67,4+12,2 68,3+13,9 0,30

Férfi:ng 43:44 69:49 0,19

Ertékek: dtlag+SD

jott széba. A javaslat 1995-ben négy esetben, 2000-ben
14 esetben szerepel a ziréjelentésben. 1995-ben a fenn-
maradé egy betegnél, 2000-ben pedig kilenc esetbd] hét
betegnél a szintén elfogadhaté thrombocytaaggregi-
ci6-gatl6 kezelést javasoltuk. Carotisendarterectomit
1995-ben a javasolhaté egy esetben, 2000-ben pedig a
javasolhat négy esetbs! hiromnil ajénlottuk a ziréje-
lentésben. Vizsgalati eredményeink alapjin megillapit-
haté, hogy statisztikailag szignifikins mértékben javult
a ziréjelentésekben dokumentilt, a jelenlegi kritériu-

— 1. ABRA |

A tilélsk dllapota 1995-ben és 2000-ben. A tivozdsi
dllapot szerint a betegeket a kivetkezs csoportokra osz-
tottuk: tiinetmentes; enybe tiinetek, de énellits; segit-
séget igényel a mindennapi tevékenységhez; dllands
dpoldst igényel. A betegek megoszlisdban nem wvolt
kiilonbség a két év kozott (Pearson-féle X2-préba,
p=0,61)

451 [m=1995
40| |0 =2000
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Tiinetmentes Enyhe Kozépsulyos Salyos

A tiinetek stilyossdga tavozaskor
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mok szerint megfeleldnek tarthaté szekunder preven-
ci6s eljardsok javaslatinak ardnya 1995 és 2000 6ssze-
hasonlitisiban. 1995-ben az adott id8szakban kezelt
87 beteg koziil hatvannil, mig 2000-ben a hasonlé ids-
szak alatt kezelt 118 beteg kéziil 103-nil ftéltik meg-
felelsnek a zirdjelentésben dokumentiltan javasolt
misodlagos prevenciés eljirdst, igy mig 1995-ben a be-
tegek 69%-a kapott megfelels szekunder prevenciés
javaslatot, addig ez az ardny 2000-re jelent&sen, 87%-
ra n&tt (Pearson-féle x2-préba, p=0,0013).

Megbeszélés

A szekunder stroke-prevencié fontossiga

A stroke miatti haldlozis az akut fizis utdni els6 hénap-
ban a legmagasabb, ami Magyarorszigon 20-40%-ra be-

csiilhetd (36), mig a nyugat-eurdpai orszigokban
21-33%-ra tehetd (7, 37, 38). Ischaemiis

A bizonyitéko-

stroke-ot vagy dtmeneti agyi keringésza-
vart kovetSen nagy az Gjabb stroke beks-

kon alapulé vetkeztének valszin(isége: ezt az els§ év

orvosi gyakorlat ~ sordn 5-10%-ra becstilik. Megillapithat6

al ape Iveit tO\"il?bé, hpgy az akut strpke miatt hospi—

g « talizdlt minden harmadik-negyedik be-

jelent8sen 4 korsbban mir zalott tinetekkel

krabb tegnél kordbban mir zajlott tiinetekke
gyakrabban Jaré agyi vérkeringési zavar (12, 39).

alkalmaztik
2000-ben, mint
1995-ben.

A szekunder prevenciéval az Gjabb
stroke kialakuldsit prébiljuk megel8zni
specifikus gyégyszeres vagy sebészi te-
ripidval, valamint nem specifikus mé-
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don, a rizikétényez8k csokkentésével.
A stroke nagy népegészségiigyi jelent8sége miatt fon-
tos annak vizsgilata, hogy a mindennapos klinikai gya-
korlatban alkalmazzik-e az igazoltan hatékony misod-
lagos prevenciés eljirisokat. A megfelels kezelés alkal-
mazisinak két tényez8je a megfelels javaslat, valamint
a beteg egyiittmiikdése. A jelenlegi vizsgilatban csak
az egyik tényezdt elemeztitk: az akut ischaemids
stroke miatt kezelt betegek milyen arinyban kaptak az
osztilyrél tivozaskor a ziréjelentésben irisban doku-
mentilt javaslatot igazoltan hatisos gyégyszeres vagy
mitétes misodlagos prevenciés kezelésre. Nem ele-
meztiik, hogy a beteg széban vagy irisban kapott-e ja-
vaslatot az ismert kockdzati tényez8k csokkentésére —a
hypertonia kezelése, a szénhidrit-anyagcsere beallita-
sa, a testedzés fontossiga, a dohdnyzis abbahagyisa
stb. —, és nem vizsgiltuk azt sem, hogy a betegek mi-
lyen ardnyiban alkalmaztik ténylegesen a javasolt ma-
sodlagos prevenciés eljirist. Egy nagy vizsgilat szerint
gyakori betegségekben a teljesitmény kozépértcke
69% volt (40); a nemzetkdzi gyakorlatnak megfelels-
en elfogadhaté, ha a betegek legalibb 75%-dnal az ell4-
tis megfelel az eléirdsoknak (41). Dontéselemzés so-
rin a szekunder stroke-prevencié sorin a 70%-os érté-
ket alkalmaztik (34). A ziréjelentésben dokumentilt
mésodlagos prevenciés javaslat mint mindségi indikd-
tor tekintetében ennél szigortibb elvirist (standardot),
legalibb 80%-ot tekintettiink kivinatosnak.

Felvethet8, hogy miért nem virunk el az irdnyel-
vekhez viszonyitott 100%-os megfelelést. Ez azére
nem indokolt, mert a betegek egyedi jellegzetességei
és egyéb okok miatt az irdnyelvben foglaltak nem te-
kinthet8k 100%-ban elvirhaté teljesitménynek (27).
Pitvarfibrillici6 esetén példdul megfigyelték, hogy az
indokolt antikoagulins kezelésben a betegek keve-
sebb mint 50%-a részestl (42, 43). Hasonléan 50%
koriilinek taldledk azon betegek arinyit, akiknek az
ischaemids stroke utdn a kérhizbél tivozva acetilsza-
licilsavat javasoltak (44, 45). Bir ez az ariny mis vizs-
gilatokban az utébbi években magasabbnak bizo-
nyult (88%) (46), a Nagy-Britannidban végzett do-
kumenticiés stroke-auditok rendszerint jelent8s el-
térést taldlnak az irdnyelvek és a tényleges gyakorlat
kozote (47).

Adataink elemzésébdl kideriilt, hogy a dokumentilt
misodlagos prevencids gyakorlat jelent8sen viltozott
a Magyar Stroke Tidrsasig ajinldsainak megfogalmazi-
st kovetSen 1995 és 2000 kdzott; a 2000-es gyakorlat
megfelel a jelenleg nemzetkozileg alkalmazott, tényle-
gesen elvirhat6 min8ségi kovetelményeknek. Vizsgila-
tunk nem alkalmas annak megitélésére, hogy a gyakor-
lat jelent8s véltozdsdban az irinyelvek kozzététele,
mis forrdsbél szdrmazé 4j ismeretek vagy egyéb té-
nyez3k jatszottak nagyobb szerepet.

Eredményeink alapjin megallapithaté, hogy a vizs-
gilt betegek nemi ardnyiban és az osztilyrdl tivozé
betegek éllapotdban nem volt statisztikailag jelent8s
kilonbség 1995 és 2000 kdzott. A bizonyitékokon
alapulé orvosi gyakorlat alapelveit jelent8sen gyakrab-
ban alkalmaztik 2000-ben, mint 1995-ben. A jelenleg
tapasztalt dokumenticiés gyakorlat lényegesen nem
jobb és nem is rosszabb a nemzetkédzi vizsgilatok-
ban k&zolt tapasztalatoknil. Jelenlegi vizsgilatunkban
nem tiiztik célul a minden intézményben elvirhaté
min8ségi kdvetelmények (dgynevezett standardok)
meghatdrozisit, de a k6zdlt adatok feltehet8en hasz-
nosithaték lesznek a kozeljov8ben orszigos szinten
tobb intézményben tervezett bels§ auditok sorin a
teljesitmények 6sszehasonlitisira (Ggynevezett bench-
marking). A nemzetkdzi ajinlisok hangsilyozzik,
hogy az ilyen auditok eredménye t5bb ok miatt nem
alkalmas intézmények kozotti kdzvetlen dsszehason-
litdsokra (27). A késziil8 magyarorszigi auditok sorin
taldlt eredmények lehetnek jobbak és rosszabbak is a
jelen vizsgilatban taldlt adatoknil. Ennek hétterében
azonban nem feltétleniil az intézmények iltal nyGjtott
ellitds kozodtti min8ségi kiilonbségek, hanem egyéb
okok - leggyakrabban az ellitott betegek kozotti
»case mix” kiillénbségek - allhatnak (48). Eppen
ezért a jelenlegihez hasonlé vizsgilatok célja nem az
egyes intézmények Osszehasonlitisa egymidssal, ha-
nem az egyes intézményeken beliili viltozdsok kéve-
tése (27).
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