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Életminôség a stroke után – mennyiben más nôk
körében?
SZÔCS ILDIKÓ

A stroke nemcsak a vezetô halálokok közé
tartozik, de világszerte a felnôttek rokkantsá-
gának legfôbb oka. A stroke-ot követô élet-
minôség átlagosan körülbelül 20%-kal ala-
csonyabb, mint a hasonló életkorú nem stro-
ke-os populáció életminôsége. A kutatási
adatok alapján a stroke-ot szenvedett nôk
gyakrabban számolnak be alacsonyabb élet-
minôségrôl, mint a férfiak, ami elsôsorban
az életminôség szorongás-depresszió, fáj-
dalom-diszkomfort és mozgáskorlátozott-
ság dimenzióiban mutatkozik meg. A nôknél
gyengébb post-stroke életminôség magyará-
zata a stroke bekövetkeztekor magasabb
életkorra, súlyosabb klinikai állapotra vezet-
hetô vissza, valamint hozzájárulhat az is,
hogy a nôk kisebb valószínûséggel részesül-
nek thrombolysisben. A depresszió és a dep-
resszív tünetek megjelenése stroke után gya-
koribb nôknél, és ennek a hatása kritikus az
életminôségre nézve. Indokolt lenne a nôk és
férfiak esetlegesen eltérô szociális támoga-
tottságának a hatását felmérni a stroke-túl-
élôk életminôségére. 

stroke, cerebrovascularis, 
életminôség, nemi különbségek,

nôk egészsége

QUALITY OF LIFE AFTER STROKE –
HOW MUCH IT DIFFERS IN WOMEN?  

Stroke is not only one of the leading causes
of death, but also the most important cause
of adult disability worldwide. The quality
of life after stroke is on average 20% lower
compared to the quality of life of the non-
stroke population of similar age. Based on
research data, women who have had a
stroke reported lower quality of life more
often than men, which is primarily mani-
fested in the dimensions of quality of life,
anxiety-depression, pain-discomfort and
limited mobility. The explanation for the
poorer post-stroke quality of life in women
may be the older age at the time of stroke.
A more severe clinical condition, and the
fact that women are less likely to receive
thrombolysis may also contribute. The on -
set of depression and depressive symp toms
after stroke is more common in wo men and
its impact is critical on quality of life. It
would be reasonable to assess the impact
of possible different social support for
women and men on the quality of life of
stroke survivors.

stroke, cerebrovascular, 
quality of life, sex and gender differences, 
women’s health
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ALege Artis Medicinae olvasói, de talán még
a laikus olvasók számára sem szükséges
hangsúlyozni a stroke társadalmi jelen -

tôségét. Gyakorisága folytán mindannyiunk szû -
kebb-tágabb családjában érezteti a hatását. A
stroke megelôzésében zajlanak társadalmi szintû
beavatkozások; az ischaemiás stroke kezelését
forradalmasította a thrombolysis és a thrombec-
tomia. A fejlett országokban a stroke életkorra
standardizált incidenciája és mortalitása csökke-

nô tendenciát mutat, de még mindig a vezetô
halálokok közé tartozik globálisan (1). Ezek az
összefüggések Magyarországra is vonatkoznak
(2, 3). 

A stroke epidemiológiai kutatásában észlel -
hetô egy hangsúlyeltolódás: az össztársadalmi je -
lentôségû tényezôk mellett egyre nagyobb fi -
gyelmet kap azoknak a kisebb csoportoknak az
azonosítása, amelyeket súlyosabban érint a stroke.
Amennyiben teljességében megismernénk a stroke
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által inkább sújtott lakosságcsoportokat, úgy cél-
zott beavatkozással országos szinten is hatéko-
nyabbá válhatna a stroke megelôzése, kezelése.

A jelen összefoglaló célja, hogy a nemzetközi
és hazai stroke-kutatási ada-
tok tömegébôl ki emelje azo-
kat az összefüggéseket,
amelyek a stroke-ot elszen-
vedett nôk életminôségére
vo nat koznak. Ez a kiemelés
szubjektív, a teljesség igénye
nélkül, a szerzô által jelen-
tôsnek tartott adatokra szo-
rítkozik. Fontosnak tartom,
hogy az itt leírt összefüggé-
sek tendenciákat körvona-
laznak, amelyeket az idézett
kutatók több ezer be teg
adataiból következtettek ki.

A leírt trendek azonban egyéni szinten nem
kötelezô érvényûek. 

Általános adatok

A stroke által jelentôsebben sújtott
lakosságcsoportok 

A stroke gyakoriságában és kimenetelében szá-
mottevô regionális különbségek mutathatók ki.
Globális adatok alapján a kelet-európai és kelet-
ázsiai nôknél a legmagasabb az élethossziglani
stroke-rizikó (4). Magyarországot véve górcsô
alá, még a fôvároson belül is egyes, szegényebb ke -
 rületekben magasabb a stroke-incidencia és -mor -
talitás, mint a város tehetôsebb kerületeiben (5).
De nemcsak gazdasági tényezôk befolyásolják a
stroke-adatokat: a nemek szerint is jelentôs kü -
lönbségek vannak az egyes korcsoportokban. Az
élethossziglani stroke-rizikó magasabb nôk ese-
tében, mint férfiaknál (1, 4). Ez elsôsorban a 30
évnél fiatalabb, illetve a 80 év feletti nôk csoport-
jára jellemzô (1, 6). Az idôsebb nôi korcsoport-
ban – a 80 év feletti nôknél – a stroke inciden ciája
és prevalenciája továbbra is romló tendenciát
mutat (1).

A stroke kimeneteli tényezôi

Mivel globális szinten javulás észlelhetô a stroke-
halálozásban (1), az elmúlt három évtizedben
egyre több figyelem irányul egy másik kimene teli
tényezô, a túlélôk életminôségének a vizsgála -
tára. Ma már a stroke egyik fô kimeneteli muta-
tójának számít az életminôség. A stroke-túl élôk
életminôsége a hasonló korú nem stroke-os la -
kos ságcsoportokhoz képest alacsonyabb (7). A

stroke-ot követôen romlik a túlélôk életminô -
sége és ennek a romlásnak a mértéke arányos a
stroke okozta mozgáskorlátozottság mértékével
(8, 9).

Mi az életminôség? Hogyan mérjük?
Mely tényezôk befolyásolják? 

Az életminôségnek nincs egyetemesen elfoga-
dott meghatározása. Az Egészségügyi Világ szer -
vezet úgy határozza meg, mint az egyén percep-
cióját saját életérôl a maga kulturális és társadal-
mi környezetében, a saját elvárásaihoz, céljaihoz,
nehézségeihez viszonyítva (10). Ezzel szemben
ebben a cikkben kifejezetten az életminôség
egész ségügyi aspektusával foglalkozom (angolul
Health-Related Quality of Life, HRQoL), amely
az életminôségnek az egészségi állapottal kap -
csolatos része. Ez egy több dimenziós fogalom.
Ezek a dimenziók leggyakrabban a fizikai, pszi -
cho szociális, mentális jóllét és a fájdalom terüle-
te. Számos eszköz, kérdôív létezik az életminô-
ség felmérésére, melyeket az általános lakosság
körében használnak, illetve vannak olyanok,
ame lyek kifejezetten bizonyos betegségek okoz-
ta életminôség-változások detektálására alkalma-
sak. Ez alapján az életminôséget mérô kérdôíve-
ket két csoportra lehet osztani. Az egyik csoport
az általános életminôség-kérdôíveké, egészsége-
sekkel és betegekkel is felvehetô. Hasznosak,
mert egészségesek és stroke-ban, valamint egyéb
betegségben szenvedôk is jól összehasonlíthatók
velük. Epidemiológiai felmérésekre, kutatásokra,
egészség-gazdaságtani elemzések elvégzésére,
valamint klinikai célokra is jól használhatók, il -
letve alkalmasak nagy populációs minta vi szony -
lag gyors felmérésére. Összehasonlíthatók más
életminôségi kérdôívekkel. De egy bizonyos be -
tegség okozta betegségteher kutatására nem al -
kalmasak. Ebben az esetben az életminôséget
vizs gáló kérdôívek másik csoportját, a betegség -
specifikus kérdôíveket indokolt használni. 

A stroke okozta életminôség-változás vizs -
gálatára számos kérdôívet validáltak. Ebben az
össze foglalóban a European Quality of Life
mun kacsoport (Euro-QoL) által kidolgozott
EQ-5D kérdôív (11) használatával nyert adato-
kat idézem, mivel az elmúlt három évtized pub -
likációit feldolgozó metaanalízisek ennek a hasz-
nálatáról számolnak be a leggyakrabban (7, 12,
13). Az EQ-5D rövid, önkitöltôs kérdôív. A kér-
dôív öt dimenziója a mozgáskészség, önellátás,
hétköznapi tevékenységek, fájdalom-diszkom-
fort és a szorongás-depresszió. A betegek ebben
az öt fogalomkörben értékelik a saját állapotukat
három- (EQ-5D-3L) vagy ötfokozatú skálán
(EQ-5D-5L). A gyakorlatban a háromfokozatú
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Nemcsak gazdasági
tényezôk befolyásolják

a stroke-adatokat: nemek
szerint is jelentôs

különb ségek vannak. 
Az élethossziglani stroke-

rizikó magasabb 
a nôknél, mint a férfiaknál.
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változatot használják leggyakrabban. A beteg
szub  jektíven pontozza az aznapi véleményét
minden állításnak megfelelôen a „nincs problé-
ma, némi probléma, extrém probléma van” sze-
rint, majd a pontokat átkonvertálják egy index -
értékké. A kérdôív tartalmaz még egy vizuális
analóg skálát (VAS) is a saját egészségi állapot
megbecslésére. Papíralapon és digitálisan is ki le -
het tölteni a kérdôívet, nem szükséges a kutató-
val való személyes találkozás.

Az életminôséget vizsgáló kérdôívek, köztük
az EQ-5D számottevô hiányossága, hogy bizo-
nyos állapotban lévô stroke-betegek nem tudják
kitölteni azokat. A kérdôív kitöltése kognitív
funkciókat vesz igénybe (olvasás, írás, beszéd -
meg értés, komplexebb absztrakciós funkciók).
Így a demens betegek és az aphasiás stroke-bete-
gek felmérése életminôség szempontjából nehéz-
séget jelent úgy az EQ-5D, mint számos más
eszköz segítségével is. A legtöbb kutatás ennek a
problémának a kezelésére azt a módszert alkal-
mazza, hogy ezeket a betegeket a kutatásból ki -
zárja. Ezzel nyilván jelentôs információt ve szít -
hetünk el. Más kutatók a kognitív, vagy „csak”
aphasiás deficit esetén felmérik a beteg állapotát
és az enyhébb esetekben, ha azt megvalósítható-
nak ítélik, akkor személyes találkozás során, a
kutató vagy a hozzátartozó segítségével kísérlik
meg pótolni a beteg deficitjeit. Ez más hiányos-
ságokhoz vezethet az életminôség felmérésében:
a páciens szubjektív önmegítélése he lyett a vizs-
gáló szubjektivitása befolyásolja a ku tatási ered-
ményeket. 

Az EQ-5D kérdôívet számos nyelvre lefordí-
tották és rengeteg országban használják, így az
országok adatait is össze lehet vetni egymással.
Ez az eszköz nem stroke-specifikus kérdôív, és
nem tartalmaz minden, az életminôség szem-
pontjából lényeges dimenziót. A kérdôívet széles
körben használták már úgy stroke-betegek köré-
ben, mint más csoportokban, validnak és meg-
bízhatónak bizonyult. Az EQ-5D, hasonlóan
más kérdôívekhez, a betegség okozta teher
hosszmetszeti követésére is jó, így a betegség
kimenetelének meghatározására, illetve az adott
betegségre alkalmazott terápia életminôségre
gyakorolt hatékonyságának felmérésére is alkal-
mas.

Az életminôség-felmérések eredményét egy in -
dexértékben szokták összegezni, amely optimális
esetben, hibátlan egészségi állapotban 1 lehet, a
halottak 0 értéket kapnak, a legalacsonyabb érték
pedig a negatív tartományban van (az EQ-5D
esetében például –0,59). Az életminôség-kérdô -
ívek tehát lehetôséget adnak arra is, hogy a sze-
mélyek a halálnál is rosszabbnak vallják életmi-
nôségüket. Az olvasóban felmerülhet a kérdés,

hogy mi lehet rosszabb a halálnál is? Hogy lehet-
séges az, hogy negatív értéket is felvehet az élet-
minôségi index? A stroke-beteget ellátó klinikus
számára azonban, aki súlyos állapotú, esetleg tar-
tósan ágyhoz kötött, vagy emberi méltóságában,
sajátosan emberi funkcióiban korlá tozott embe -
rekkel tölt idôt a hétköznapokban, elképzelhetô
olyan állapot, amiben egy személy rosszabbnak
ítéli meg az (egészségi) állapotát a halálnál. Épp
ez a sajátossága a stroke-nak a többi betegséghez
képest: egyik pillanatról a másikra az ember
olyan állapotba kerülhet, amelyben személyisé-
gének, életének, ember voltának kritikus funk-
ciói elvesztek. 

Az EQ-5D kérdôív használata során a személy
a saját egészségi állapotát az életminôség öt di -
menziójában három- vagy ötfokozatú skálán be -
csüli meg. Így az eredmény egy öt számjegyû
érték lesz (az 11111 érték a legjobb, míg a 33333
vagy az 55555 a legrosszabb állapot). Ezt az érté-
ket lehet önmagában használni vagy át lehet ala-
kítani egy indexértékre –0,59 és 1 között. Az át -
konvertálás eszköze a kutatók országában kidol-
gozott specifikus pontmegfeleltetési rendszer.
Ha ez nem elérhetô, az átkonvertálás a Euro -
QoL-csoport által kidolgozott szoftver segítsé-
gével valósítható meg (14).

Az elmúlt három évtizedben világszerte szület-
tek életminôség-felmérések az átlagpopulációban,
amelyeket idôrôl idôre frissítenek. Ezek alapján
populációs normákhoz, az átlaglakosság életkori
csoportjainak indexértékeihez lehet viszonyítani
a stroke-kutatás életminôségi adatait. 

Életminôség stroke után 

Számtalan kisebb-nagyobb, eltérô célkitûzéssel
és módszertannal készült tanulmány vizsgálta az
életminôséget az elmúlt évtizedekben a stroke
túl élôiben. Az egyes tanulmányok közötti varia-
bilitás igen nagy. Szerencsénkre készültek meta -
analízisek már a kétezres évek elején (13), és
nemrégiben az azóta felhalmozódott adatokkal
kiegészülve új metaanalízisek láttak napvilágot
(7, 12, 15).

Az említett metaanalízisek a stroke túlélôi-
ben 0,42–0,65 körüli összesített életminôség-
indexekrôl számolnak be (7, 12), és ezt a megfe-
lelô életkori csoportok 0,86 körüli populációs
normájához viszonyítják (7, 16). A populációs
norma a megfelelô földrajzi régió életkori lakos-
ságcsoportjainak reprezentatív mintáját jelenti.
Joundi és csapata 2022-ben publikált metaana -
lízisében 111 tanulmány bevonásával több mint
64 000 személy adatait dolgozta fel. A tanul -
mányok 78%-ban az EQ-5D-3L segítségével
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mérték fel a betegeket. Három hónappal a stroke
után az összesített EQ-5D-index-eredmény 0,65
volt (95%-os konfidenciaintervallum, a továb -
biakban: KI 0,63–0,67) az ismert tartományban
(–0,59 és 1 között).

Abban tehát megegyez-
nek az eredmények, hogy a
stroke-ot szenvedettek élet -
minôsége egyértelmûen ros z -
szabb a hasonló életkorral és
demográfiai mutatókkal jel-
lemzett, stroke-ot nem
szen vedett csoportokhoz vi -
szonyítva. A kü lönbség az

átlagpopulációhoz képest körülbelül 20%-ra te -
hetô (7).

Az életminôség-index a súlyosabb stroke-ese-
tekben a 0,2–0,3-at közelíti, és gyakran negatív
értékeket ölt (7, 12), enyhe stroke-esetekben in -
kább 0,7 felé tendál (7, 12, 13). A stroke-ot
követôen súlyos állapotba kerülô betegek életmi-
nôségét felmérni nehéz, sôt gyakran lehetetlen
(gondoljunk a súlyosan demens, aphasiás, pareti-
cus betegekre). Emiatt feltételezhetô, hogy a
fenti értékek alábecsülhetik a valóságot, azaz a
ténylegesnél jobb életminôséget jelezhetnek.
Mindenesetre azok a súlyos stroke-betegek, akik
még képesek kommunikálni életminôségükrôl,
nemritkán olyan életminôségrôl számolnak be,
ami negatív indexre konvertálható. 

A kutatók ismételten úgy találják, hogy a
stroke után eltelt idôvel az életminôség-index
javul vagy stabilizálódik (7, 12, 13). Joundi meta-
analízisében az akut szakban 0,39 (95%-os KI
0,23–0,54), a rehabilitáció során 0,57 (95%-os KI
0,47–0,67), három hónappal a stroke után 0,65
(95%-os KI 0,61–0,70), míg öt évvel a stroke
után 0,70 (95%-os KI 0,64–0,76). 

A stroke típusa is befolyásolja a túlélôk életmi-
nôségét: a vérzéses stroke esetekben súlyosabb a
túlélôk életminôség-romlása, mint az ischaemiás
stroke csoportokban (7). 

Az elmúlt évtizedekben az ischaemiás stroke
ellátása a thrombolysis és a thrombectomia beve-
zetésével jelentôsen javult. Ebbôl fakadó elvárá-
sainknak ellentmond, hogy eddig nem sikerült
javuló tendenciát vagy változást kimutatni az
ischaemiás stroke túlélôinek körében mért élet-
minôség tekintetében (17). A South London
Stroke Register segítségével Sheldenkar és mun-
katársai az elmúlt 17 év trendjeit elemezve jutot-
tak erre a következtetésre. Ennek az összefüg-
gésnek a háttere többtényezôs. Kézenfekvô
magyarázat lehet, hogy az említett kezelések
hatására olyan súlyos betegek is túlélhetik a stro-
ke-ot, és bekerülhetnek az életminôség-kutatá-
sokba, akiknek korábban nem volt erre esélye. 

A post-stroke életminôség-befolyásoló tényezôit
praktikus megfontolások miatt két csoportra
szokták osztani: a korai tényezôk, amelyek már a
stroke bekövetkeztekor is észlelhetôk, illetve a
késôi, post-stroke tényezôk, amelyeket a köve-
téskor, az életminôség késôbbi felmérése során
rögzítenek a kutatók. A korai tényezôk közül a
gyengébb életminôség prediktora a magasabb
életkor, a nôi nem, az alacsony társadalmi-gazda-
sági státusz, a súlyosabb stroke és a neglect szind-
róma (7–9). A követés során észlelhetô tényezôk
közül az életminôség független meghatá rozói a
mozgáskorlátozottság, rokkantság, depresszió,
szorongás, dementia, intézményben élés (8, 18).

Stroke-ot szenvedett nôk
életminôsége

A stroke-ot szenvedett nôk többsége alacso-
nyabbnak becsüli életminôségét, mint a férfiak
(7, 12, 13, 15, 19). Bár a rengeteg felmérés, ame-
lyet életminôség témában stroke-betegekrôl
publikáltak, sok tekintetben eltérô, néha egy-
másnak ellentmondó adatokról számol be, ebben
az összefüggésben konszenzus van: a nôk kö -
rében egyértelmûen rosszabb a stroke után mért
életminôség-mutató. Ennek a nemek szerinti kü -
lönbségnek a mértéke már variábilis: a férfiak
körében mért életminôség-index 0,71 (95%-os
KI 0,66–0,75), míg a nôknél ugyanez az érték
0,62 volt (95%-os KI 0,57–0,67, Joundi metaana-
lízise összesített értékei alapján). Zhou és mun-
kacsoportja által 2023-ban közölt metaanalízis
ischaemiás stroke eseteket vizsgáló tanulmányok
alapján készült: a férfiak körében 0,67–0,84
közötti életminôség-indexet jelentettek, nôknél
ez a tartomány 0,58–0,81 volt (12).

Az életkor hatása az életminôségre 

Az életminôségi vizsgálatok szempontjából
jelentôs, hogy a stroke-ot szenvedett nôk átlag-
ban 4–6 évvel idôsebbek, mint a stroke-ot szen-
vedett férfiak (6, 20). Az átlagpopulációban vég-
zett vizsgálatokból ismert egyrészt, hogy a nôk
gyengébb életminôségrôl számolnak be, mint a
hasonló életkorú férfiak, másrészt az életkor
szignifikáns negatív korrelációt mutat az életmi-
nôséggel: minél idôsebb a vizsgált populáció,
annál alacsonyabb életminôségrôl számol be (16,
21). A Joundi és csapata által 2022-ben megjelen-
tetett szisztematikus metaanalízis, amely 25 év
publikációit dolgozza fel, megerôsíti stroke-ot
követôen is ezt az összefüggést: minél idôsebb a
stroke-ot szenvedett populáció, annál alacso-
nyabb életminôség mérhetô körében (7).
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Említésre méltó, hogy egyre gyakoribbá válik
a fiatalkori stroke (22). Fiatalabb korban az etio-
lógiai faktorok gyakran más jellegûek, mint az
idôsebbekben, különös tekintettel a nôi nemre
– gondoljunk csak a peripartum stroke-ra. De az
érelmeszesedés közismert rizikófaktorainak (hy -
per tonia, diabetes mellitus, obesitas) gyakorisága
is emelkedik a fiatalkorú lakosságban. Egy 2020-
ban megjelent szisztematikus áttekintés (22),
amely a fiatalkori stroke-ot úgy definiálta, mint
55 éves kor elôtti eseményt, úgy találta, hogy a
fiatalkori stroke jelentôsen rontja az életminôsé-
get és ezt az ebben a korcsoportban gyakori
post-stroke depresszióval hozta összefüggésbe.
A nemek tekintetében nem írtak le szignifikáns
különbséget. 

A stroke bekövetkeztekor már rosszabb
állapotban vannak a nôi betegek 

A stroke bekövetkeztekor a nôi betegek nem-
csak idôsebbek, mint a férfiak, de már a stro -
ke-ot megelôzôen korlátozottabb a mozgáskész -
ségük, mint a férfiaké (15, 23, 24). Az Oxford
Vascular Study, amely egy prospektív, populá -
cióalapú tanulmány, amelybe több mint 2500,
stroke-ot vagy TIA-t szenvedett beteget vontak
be 2002 és 2014 között, rögzítették a premorbid
és a post-stroke módosított Rankin Skála (to -
vábbiakban: mRS-) pontszám-értékeket is. Esze -
rint a nôk premorbid mRS-értéke szignifikánsan
magasabb (rosszabb) volt, mint a férfiaké [élet-
korra korrigált esélyhányados 1,58, 95% KI
1,36–1,84 (23)]. Ismert tény az is, hogy az idôs-
korú átlagpopulációban a nôk körében magasabb
a mozgásszervi betegségek (osteoporosis, arthri-
tis), valamint a mentális betegségek aránya, mint
férfiak közt (3). Ez a premorbid mozgáskészsé-
get és életminôséget is befolyásolhatja és hozzá-
járulhat ahhoz a különbséghez, amely a stroke-ot
követôen észlelhetô a nemek között. 

Lehet, hogy nôknél súlyosabb
mozgáskorlátozottságot okoz a stroke? 

Ismert a korreláció a post-stroke életminôség és
a stroke okozta mozgáskorlátozottság és rok-
kantság mértéke között (8, 9). Logikus tehát a
feltételezés, hogy a stroke-ot szenvedett nôk kö -
rében észlelt gyengébb életminôség hátterében a
mozgáskészség-változást vizsgáljuk. A mobilitás
változása komplex módon befolyásolja a stroke-
túlélôk életét, hiszen az egyszerû önellátási tevé-
kenységek kivitelezéséhez is mozgásra van szük-
ség. Súlyosabb-e a stroke-ot szenvedett nôk kö -
rében a mozgáskorlátozottság, mint a férfiak
közt? Ennek felmérésére a legtöbb, stroke-kime-

netelt vizsgáló tanulmány a módosított Rankin
Skálát, illetve a Barthel Indexet használja, ame -
lyek az egyszerû mozgásfunkción túl a hétköz-
napi tevékenységekben, önellátásban megvaló -
suló fogyatékosságot mérik fel. Számos tanul-
mány súlyosabb fogyatékosságot ír le a stroke-
túlélô nôk körében, mint a férfiak közt még
azután is, hogy az eredményt életkorra, a stroke
súlyosságára, a stroke-ot megelôzô állapotra,
társ betegségekre korrigálták (19, 25–27). Né -
hány tanulmány viszont nem ta lált különbséget
a nemek kö zött a post-stroke rokkantság tekin-
tetében (20, 28). A nemek szerinti különbségek
vizsgálatát célzó tanulmányokat összesítô meta-
analízis, amelyet Gall és munkacsoportja közölt
2018-ban, úgy foglal állást, hogy a nôknél észlelt
gyengébb post-stroke életminôség a mozgás-
korlátozottság súlyosabb fokával összefüggés-
ben észlelhetô (15). Való ban, az életminôségi
felméréseknek azok a területei, amelyeken a nôk
jellemzôen rosszabb állapotról számolnak be,
mint a férfiak, összefüggenek a mozgáskészség-
gel: ilyenek a hétköznapi tevékenységek (19),
fáj dalom, háztartásvezetés (8). Az EQ-5D kér-
dôív eredményei alapján a nôk gyengébb élet -
minôsége elsôsorban a mozgáskorlátozottság,
fájdalom-diszkomfort és szorongás-depresszió
di menzióiban mutatkozik meg (7).

Ha elfogadjuk Gall és munkatársainak állás-
pontját, amely a stroke-túlélô nôk körében sú -
lyosabb rokkantságról és mozgáskorlátozottság-
ról ad számot, mint a férfiak közt, felmerül a kér-
dés, hogy mi lehet ennek a magyarázata?

A stroke sikeres kezeléséhez kulcsfontosságú
a diagnózis korai felismerése. Egy szisztematikus
összefoglaló (29) és egy nagy populációalapú
keresztmetszeti tanulmány (30) úgy találta,
hogy a vizsgált sürgôsségi betegellátóhelyeken a
nôk esetében 25%-kal nagyobb volt a diagnózis
félreismerésének az esélye. A szerzôk lehetséges
magyarázata erre az, hogy nôk körében gyako-
ribb volt az atípusos megjelenés, de feltételezé-
sük szerint ehhez az ellátók részrehajló bánás-
módja is hozzájárulhatott. 

Egy metaanalízis, amely 11 év intravénás rTPA
(recombinant tissue plasminogen activators)
ada golásának nemek szerinti adatait dolgozta fel,
azt jelentette, hogy a nôk esélye a thrombolysisre
13%-kal alacsonyabb a férfiakhoz képest. Ebben
a trendben voltak regionális különbségek, a fenti
összefüggés elsôsorban az európai tanulmányok-
ra volt jellemzô. A thrombolysis elmaradásának
oka a nôknél gyakrabban félreismert stroke-ese-
tekben és hosszabb „ajtótól képalkotóig” idôben
keresendô (31). Ezzel szemben az ischaemiás
stroke-ot szenvedett nôk körében nagyobb
eséllyel végeztek thrombectomiát, mint a fér -
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fiaknál. A szerzôk feltételezése alapján ennek
magyarázata a nôknél magasabb arányban kezelet-
lenül maradó pitvarfibrilláció okozta gyakoribb
nagyérelzáródásban rejlik (32, 33).

A tranziens ischaemiás attak hatása 
az életminôségre 

A tranziens ischaemiás attak (TIA) meghatáro-
zásához hozzátartozik az átmenetiség: a tünetek
nyomtalanul megszûnnek, a képalkotó eljárások-
kal sem detektálhatjuk az elváltozásokat. Mégis,
az életminôség tekintetében kimutatható a hatá-
sa: a TIA az enyhe stroke-hoz hasonló mértékû
életminôség-romlást okoz még úgy is, hogy a
mozgáskészségben nem észlelhetô változás (34).
Franzén-Dahlin és munkatársai kifejezetten a
nemek közötti különbség felmérésére töreked-
tek a TIA és a stroke okozta életminôség-válto-
zás tekintetében. Több mint ezer beteg prospek-
tív vizsgálata során úgy találták, hogy a TIA-t
követô életminôség-romlás súlyosabb nôk eseté-
ben, mint férfiaknál. Nôk esetében a TIA okoz-
ta életminôség-romlás ahhoz hasonló mértékû,
mint amit stroke-ot követôen észleltek. Ezzel
szemben a férfiak körében a stroke-ot követô
életminôség-romlás meghaladja a TIA okozta
életminôség-romlást (35).

Magyarázhatják szociális tényezôk 
a stroke-túlélô nôk gyengébb
életminôségét? 

Az európai kultúrkörben az idôs nôk nagyobb
eséllyel élnek egyedül, mint a férfiak (2) és ezál-
tal sérülékenyebbek a szociális háló hiányossá -
gaira, a magányra, az elszigetelôdésre. Az egye-
dül élô emberek késôbb kerülnek kórházba, ha
bekövetkezik a stroke, és ezáltal kisebb az esé-
lyük a specifikus beavatkozásokra. A stroke ki -

menetelét kutató tanulmá-
nyokban sajnálatos módon
alig érhetô el információ a
betegek szo ciális környeze-
tére vonatkozóan, így en -
nek az életminôségre gya-
korolt hatásáról is nagy-
részt csak feltételezéseink

lehetnek. Néhány, az életminôséget is felmérô
vizsgálat alapján a stroke bekövetkeztekor a nôk
nagyobb eséllyel élnek egyedül és közöttük több
az elözvegyült, mint a férfiak között (19, 20,
24). Persze az, hogy egy idôs ember egyedül él,
nemcsak stresszor tényezô lehet, hanem arra is
utalhat, hogy az illetô elég jó állapotban van
ahhoz, hogy képes legyen független életet élni.
Így szükség van annak felmérésére, hogy a köz-

vetlen társas környezet és a stroke-ot követô
gyengébb életminôség között van-e ok-okozati
összefüggés. 

Szintén hozzájárulhat a jelentôsebb betegség-
teherhez az alacsonyabb társadalmi-gazdasági
státusz, mivel a stroke kimenetele rosszabb ezek-
ben a lakosságcsoportokban (36). Az idôsebb nôk
nagyobb eséllyel tartozhatnak alacsonyabb társa-
dalmi-gazdasági csoportokhoz, mint az idôs fér-
fiak. Számos életminôség-felmérés korrigálta
eredményét a társadalmi-gazdasági státuszra is,
és ezt követôen is jelentôs különbség maradt a
nemek között a nôk életminôsége kárára (19).

A depresszió és az életminôség
kapcsolata

Az átlagpopulációban a depresszió elôfordulása a
nôknél gyakoribb, majdnem kétszerese a férfiak
körében észlelt aránynak (37). A depressziónak
az életminôségre gyakorolt negatív hatása is
extenzíven tanulmányozott (38). Szintén régóta
ismert tény, hogy a post-stroke depresszió gya-
koribb nôknél, mint férfiaknál. Egy szisztemati-
kus összefoglaló, amely közel húsz év 45 publi-
kációját dolgozta fel, úgy találta, hogy a post-
stroke depresszió prevalenciája 78%-kal maga-
sabb nôk, mint férfiak esetében (39). Egy másik,
frissebb összefoglalóban (15) magasabb volt a
stroke-túlélô nôknél a depresszió prevalenciája,
incidenciája, illetve a depressziós tünetek gyako-
risága még azután is, hogy az eredményeket az
életkorra, a stroke súlyosságára, a mozgáskorlá-
tozottságra korrigálták. 

Ennek az összefüggésnek a mérlegelése azért
is fontos, mert Gall és munkatársai metaanalízise
szerint az a néhány tanulmány, amely post-stroke
depresszióra (is) korrigálta a stroke-túlélôk élet-
minôségét, nem talált jelentôs különbséget a ne -
mek szerint (15). Így lehetséges, hogy a post-
stroke depresszió a stroke-túlélôk életminôségé-
nek (egyik) legjelentôsebb prediktora. 

Magyar adatok a post-stroke
életminôségrôl 

Kifejezetten a stroke-túlélô nôk és férfiak kö -
zötti esetleges különbség vizsgálatát célzó ma -
gyarországi életminôség-felmérést nem találtam.
A szo ciális elszigeteltség, egyedüllét – fôleg idôs-
korban – hazánkban is hatalmas probléma. En -
nek a stroke kimenetelére, a stroke utáni életmi-
nôségre kifejtett hatására vonatkozó adatokat,
ezzel foglalkozó tanulmányokat szintén nem ta -
láltam. 

Nem stroke-témakörben ugyan, de néhány he -
te jelent meg Inotai András csapatának közlemé-
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nye, amelyben a magyarországi lakosságra néz ve
reprezentatív keresztmetszeti EQ-5D-3L felmé-
résüket ismertetik. A jelen összefoglalóba annyit
emelnék át eredményeikbôl, hogy ada taikban is
észlelhetô valamelyes különbség a ne mek között
a nôk kárára az 54 évnél idôsebb életkori csopor-
tokban, és ez a különbség az életkor elôrehalad-
tával nô. Ami lényeges, hogy a munka kiváló
referenciaalapot nyújt a stroke-túl élôk körében
végzendô további életminôségi kutatások számá-
ra (21).

Egy 2019-ben megjelent szisztematikus össze-
foglaló (40) egyáltalán nem talált olyan közle-
ményt, amely a magyar stroke-betegek körében
vizsgálta volna az életminôséget. Aktuálisan sem
találtam magyar stroke-betegek életminôségét
vizs gáló reprezentatív tanulmányt. Saját mun-
kánk (41), amely kis létszámú stroke-túlélô cso-
portban vizsgálta a társadalmi-gazdasági ténye-
zôk hatását a stroke-kimenetelre (az akut halálo-
zásra és az életminôségre), alacsonyabbnak írta le
a nôk EQ-5D-5L indexét, de a nemek közötti
különbség nem volt szignifikáns. Tollár József és
csapata 641 szubakut stroke-beteget mért fel az
exergaming testedzésnek a stroke-kimenetelre
gyakorolt hatása szempontjából (az exergaming
olyan testmozgás, amelyet számítógépes techno-
lógia, például videójáték, virtuális valóság vezé -
rel). Nem találtak különbséget a nemek között
a testedzésnek az életminôségre gyakorolt hatá-
sában (42).

Hiányosságok, nehézségek 

Az életminôség-kutatások reprezentatív voltát
kor látozza az, hogy a legtöbb tanulmány kór házi
vagy nemzeti adatbázisok segítségével, leggyak-
rabban az enyhe-közepes súlyosságú stroke-
esetekrôl gyûjt adatokat (7, 12). Kevés a populá-
cióalapú kutatás. Mivel az életminôség felmérése
az esetek egy részében a kutató által, máskor vi -
szont önkitöltô kérdôívek segítségével történik,
emiatt a kutatásokból ismételten kimaradhatnak
a súlyos állapotú csoportok, az ágyhoz kötött, az
intézményben ápolt, a súlyosan demens, az apha-
siás betegek. A nyelvi és kognitív nehézségekkel
küszködô stroke-betegek körében magasabb a
nôk aránya (43), tehát lehetséges, hogy ezen sze-
lekciós korlát miatt (hogy az aphasiás, demens
beteg kimarad az önkitöltô kérdôíves kutatások-
ból) a nemek közötti életminôségi különbséget
alábecsülik. A hasonló módszertanú, önkitöltô
kérdôíveket alkalmazó vizsgálatokban lényege-
sen befolyásolhatja az eredményt a válaszadók
aránya, illetve az, hogy a követésre elvesztett
betegek mely csoportba tartozhatnak (például

nagyrészt a súlyos állapotú betegek közül kerül-
nek-e ki). Az is befolyásolja az életminôségi fel-
mérések reprezentatív voltát, hogy a követés so -
rán az életminôség felmérése gyakran telefonos
interjú segítségével zajlik, csak a tanulmányok
körülbelül felében történik személyes találkozás
keretében, de nem ritka a
postai úton megszerzett
eredmény sem (12, 19, 35).
A kutatások az alkalmazott
eszköz szempontjából is
igen heterogének, bár a leg-
gyakrabban használt kérdô-
ív az EQ-5D-3L (7, 12). A
klinikai kutatások további
kritikája, hogy a stroke
maga is egy heterogén kór-
kép. Pedig a klinikai kutatá-
sokban annál hitelesebb
lenne a nyert információ, minél homogénebb a
betegcsoport: az összefoglalóban idézett kutatá-
sok egy része ischaemiás stroke-túlélôket vizs-
gál, de elôfordul, hogy a különbözô típusú
(ischaemiás, haemorrhagiás stroke, subarachno -
idealis vérzés) stroke-eseteket egy csoportban
vizsgálják.

A stroke-túlélôk körében végzett életminôségi
kutatások jellemzôen nem alkalmaznak az általá-
nos lakossággal való összehasonlítást: nem pros-
pektív, longitudinális, populációalapú, elsôdlege-
sen életminôséget felmérô munkák. Inkább stroke-
ellátóhelyek adataiból származnak, és a stroke-be -
tegek körében nyert eredményeket az ismert
po pulációs normákhoz hasonlítják. Az általános
lakosságban is rosszabb életminôségrôl számol-
nak be a nôk, mint a férfiak (16). Ez a nemek kö -
zötti különbség nyilván benne foglaltatik a stroke-
túlélôk körében észlelt nemek közötti különbség-
ben is. Ideális az lenne, ha po pulációalapú tanul-
mányban prospektív módon ke rülne rögzítésre
adott idôintervallum múltával az életminôség (és
minden egyéb, egészségi állapotot befolyásoló
tényezô), és a populációból az idô során stroke-ot
szenvedô nôk és férfiak al csoportjának életminô-
ségi adatait összehasonlítanánk a stroke-ot nem
szenvedett, hasonló korú nôk és férfiak életminô-
ségi adataival (természetesen az egyéb tényezôkre
is szükséges lenne kontrollálni). 

Az életminôség felmérésére leggyakrabban
használt kérdôív tehát az EQ-5D, jelen összefog-
laló adatai is ennek a használatából származnak.
Ennek a kérdôívnek (és így az összefoglalónak is)
vannak korlátai. Az EQ-5D nem stroke-specifi-
kus kérdôív. További hiányossága, hogy nem fog-
lalkozik az életminôséget befolyásoló tényezôk
mindegyikével. Különösen a kognitív funkciók és
a mobilitás tekintetében nehezményezhetô, hogy
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A nôi stroke-túlélôk nem -
csak idôsebbek, de már
a stroke bekövet kez tekor
rosszabb az állapotuk, 
a stroke-ot követôen 
a rokkantságuk súlyosabb,
mint a férfiaké.
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ezek a funkciók nem teljes komplexitásukban
kapnak teret (bár a kérdôív bizonyos kérdéseiben
megjelennek). Az EQ-5D tehát korántsem töké-
letes eszköze az életminôség felmérésének, de
kiemelkedôen hasznos. Érdemes lenne még az
EQ-5D kérdôívet összehasonlítani más, az élet-
minôséget átfogóbban vizsgáló általános és/vagy
betegségpecifikus életminôség-kérdôívvel a stro-
ke-ot elszenvedettek körében, mindkét nemben,
minden életkorban, az átlagnépességet is jól rep-
rezentáló mintában, hazánkban is. 

Összefoglalás

Ebben az összefoglaló tanulmányban idézett
vizs gálatok közt voltak egymást megerôsítô,
alkalmanként egymásnak ellentmondó eredmé-
nyek is. A felhalmozódó adatokból mégis kiraj-
zolódik egy trend: a stroke-ot túlélô nôk életmi-
nôsége rosszabb, mint a férfiaké, és ez gyakran
egy idôben észlelhetô a depressziós tünetekkel és
az egyedül maradással, a gyengébb szociális
körülményekkel. A nôi stroke-túlélôk nemcsak
idôsebbek, de már a stroke bekövetkeztekor
rosszabb az állapotuk, a stroke-ot követôen a
rokkantságuk súlyosabb, mint a férfiaké. 

Számos tanulmány még azután is rosszabb
életminôséget ír le nôknél, hogy az eredményt
korrigálták az életkorra, a gazdasági-társadalmi
státuszra és funkcionális mutatókra, a stroke sú -
lyosságára (8, 19, 25, 35). Szükség lenne olyan
post-stroke tanulmányokra, amelyek nemcsak
korrigálják a lehetséges befolyásoló tényezôk
hatását az életminôségre, de számot adnak ezek-
nek a hatásoknak a mértékérôl is. Kevés olyan
ku tatás látott napvilágot, amely a stroke-túlélôk
körében nemcsak a társadalmi-gazdasági stá-
tuszt, de stroke-ot megelôzô közvetlen szociális
környezetet, illetve a post-stroke szociális támo-
gatás hiányát is figyelembe veszi. Elenyészô a po -
pulációalapú tanulmányok száma a post-stroke
életminôség-kutatás területén, pedig ezeknek
len ne népegészségügyi haszna. 

Mit tehetünk hát? Klinikusként kövessük fo -
kozott figyelemmel, hogy megjelennek-e a dep-
resszió tünetei a stroke-ot szenvedett nôi be -
tegeinknél. Indokolt-e, van-e lehetôségünk
szo rosabbra fonni körülöttük a szociális hálót?
Ku tatóként: szükség lenne reprezentatív élet -
minôség-felmérésekre a stroke sújtotta magyar
lakosság körében, valamint a közvetlen társas
környezet és a post-stroke életminôség kapcso-
latának feltérképezésére. 
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