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NOK EGESZSEGE

Eletmindség a stroke utan — mennyiben mas nék

korében?

Sz6c¢s ILDIKO

A stroke nemcsak a vezetd haldlokok kozé
tartozik, de vilagszerte a felnéttek rokkantsa-
ganak legfébb oka. A stroke-ot kovetd élet-
mindség dtlagosan kortlbelul 20%-kal ala-
csonyabb, mint a hasonlé életkort nem stro-
ke-os populacié életminGsége. A kutatasi
adatok alapjan a stroke-ot szenvedett nék
gyakrabban szdmolnak be alacsonyabb élet-
mingségrél, mint a férfiak, ami elsGsorban
az életmingség szorongds-depresszio, féj-
dalom-diszkomfort és mozgaskorlatozott-
sag dimenziéiban mutatkozik meg. A néknél
gyengébb post-stroke életmingség magyara-
zata a stroke bekovetkeztekor magasabb
életkorra, stlyosabb klinikai dllapotra vezet-
het§ vissza, valamint hozzdjarulhat az is,
hogy a nék kisebb valdszintiséggel részesiil-
nek thrombolysisben. A depresszié és a dep-
ressziv tiinetek megjelenése stroke utan gya-
koribb néknél, és ennek a hatasa kritikus az
életmingségre nézve. Indokolt lenne a nék és
férfiak esetlegesen eltérg szocidlis tamoga-
tottsaganak a hatasat felmérni a stroke-til-

élék életmingségére.

stroke, cerebrovascularis,
életmindség, nemi kiilonbségek,
nék 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 symptoms
after stroke is more common in women 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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Lege Artis Medicinae olvaséi, de talin még

a laikus olvasék szdmdira sem sziikséges

hangstlyozni a stroke tirsadalmi jelen-
t8ségét. Gyakorisiga folytan mindannyiunk sz{i-
kebb-tigabb csalidjiban érezteti a hatdsit. A
stroke megel6zésében zajlanak tirsadalmi szintd
beavatkozisok; az ischaemiis stroke kezelését
forradalmasitotta a thrombolysis és a thrombec-
tomia. A fejlett orszidgokban a stroke életkorra
standardizalt incidencidja és mortalitdsa csékke-

nd tendencidit mutat, de még mindig a vezetd
haldlokok kézé tartozik globalisan (7). Ezek az
Osszefiiggések Magyarorszdgra is vonatkoznak
(2, 3).

A stroke epidemiol6giai kutatisiban észlel-
het8 egy hangsulyeltolédas: az dssztarsadalmi je-
lent8ségli tényez&k mellett egyre nagyobb fi-
gyelmet kap azoknak a kisebb csoportoknak az
azonositasa, amelyeket stlyosabban érint a stroke.
Amennyiben teljességében megismernénk a stroke
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Nemcsak gazdasagi RS

tényezdk befolyasoljak
a stroke-adatokat: nemek
szerint is jelentGs

kiilonbségek vannak.
Az élethossziglani stroke-
riziké magasabb
a n6knél, mint a férfiaknal.

altal inkdbb sajtott lakossdgesoportokat, tgy cél-
zott beavatkozdssal orszdgos szinten is hatéko-
nyabb4 vilhatna a stroke megel&zése, kezelése.

A jelen 6sszefoglalé célja, hogy a nemzetkdzi
és hazai stroke-kutatdsi ada-
tok témegébdl kiemelje azo-
Osszefliggéseket,
amelyek a stroke-ot elszen-
vedett n8k életmindségére
vonatkoznak. Ez a kiemelés
szubjektiv, a teljesség igénye
nélkiil, a szerzd altal jelen-
t&snek tartott adatokra szo-
ritkozik. Fontosnak tartom,
hogy az itt leirt dsszefiiggé-
sek tendencidkat korvona-
laznak, amelyeket az idézett
kutatok tobb ezer beteg
adataibol kovetkeztettek ki.
A lefrt trendek azonban egyéni szinten nem
kotelezs érvénytek.

Altalinos adatok

A stroke altal jelent&sebben stjtott
lakossdgcsoportok

A stroke gyakorisigiban és kimenetelében sz4-
mottevs regiondlis kiilonbségek mutathaték ki.
Globilis adatok alapjan a kelet-eurépai és kelet-
dzsiai n6knél a legmagasabb az élethossziglani
stroke-rizik6 (4). Magyarorszigot véve gbrcss
ala, még a f&varoson beliil is egyes, szegényebb ke-
rilletekben magasabb a stroke-incidencia és -mor-
talitds, mint a viros tehet8sebb keriileteiben (5).
De nemcsak gazdasigi tényez8k befolydsoljik a
stroke-adatokat: a nemek szerint is jelentds kii-
16nbségek vannak az egyes korcsoportokban. Az
élethossziglani stroke-riziké magasabb nék ese-
tében, mint férfiakndl (7, 4). Ez elsésorban a 30
évnél fiatalabb, illetve a 80 év feletti n8k csoport-
jara jellemz8 (1, 6). Az id8sebb né&i korcsoport-
ban —a 80 év feletti n6knél — a stroke incidencija
és prevalencidja tovdbbra is romlé tendencidt
mutat (7).

A stroke kimeneteli tényezdi

Mivel globilis szinten javulds észlelhetd a stroke-
haldlozasban (1), az elmdlt hirom évtizedben
egyre tobb figyelem irdnyul egy masik kimeneteli
tényez8, a talélsk életmindségének a vizsgila-
tira. Ma mdr a stroke egyik {& kimeneteli muta-
t6jdnak szdmit az életmindség. A stroke-tulélsk
életmin&sége a hasonlé kort nem stroke-os la-
kossigcsoportokhoz képest alacsonyabb (7). A

stroke-ot kovetSen romlik a talélgk életming-
sége és ennek a romldsnak a mértéke arinyos a
stroke okozta mozgaskorlitozottsig mértékével
(8,9).

Mi az életmindség? Hogyan mérjiik?
Mely tényez8k befolydsoljik?

Az életmin8ségnek nincs egyetemesen elfoga-
dott meghatirozisa. Az Egészségiigyi Viligszer-
vezet Ugy hatdrozza meg, mint az egyén percep-
ci6jat sajat életérdl a maga kulturélis és tarsadal-
mi kodrnyezetében, a sajit elvarasaihoz, céljaihoz,
nehézségeihez viszonyitva (10). Ezzel szemben
ebben a cikkben kifejezetten az életmindség
egészségiigyi aspektusdval foglalkozom (angolul
Health-Related Quality of Life, HRQoL), amely
az életmin8ségnek az egészségi dllapottal kap-
csolatos része. Ez egy tobb dimenziés fogalom.
Ezek a dimenzidk leggyakrabban a fizikai, pszi-
choszociilis, mentalis j6llét és a fajdalom teriile-
te. Szamos eszkodz, kérdsiv 1étezik az életmind-
ség felmérésére, melyeket az 4ltalinos lakossig
korében hasznilnak, illetve vannak olyanok,
amelyek kifejezetten bizonyos betegségek okoz-
ta életminGség-véltozasok detektaldsira alkalma-
sak. Ez alapjin az életmin8séget mérs kérdsive-
ket két csoportra lehet osztani. Az egyik csoport
az é4ltaldnos életmindség-kérdsiveké, egészsége-
sekkel és betegekkel is felvehets. Hasznosak,
mert egészségesek és stroke-ban, valamint egyéb
betegségben szenvedsk is j61 8sszehasonlithatok
veliik. Epidemiolégiai felmérésekre, kutatdsokra,
egészség-gazdasigtani elemzések elvégzésére,
valamint klinikai célokra is jél hasznilhatok, il-
letve alkalmasak nagy populdciés minta viszony-
lag gyors felmérésére. Osszehasonlithaték mds
életmindségi kérddivekkel. De egy bizonyos be-
tegség okozta betegségteher kutatdsira nem al-
kalmasak. Ebben az esetben az életmin8séget
vizsgilo kérdSivek masik csoportjit, a betegség-
specifikus kérdsiveket indokolt hasznalni.

A stroke okozta életmin&ség-valtozds vizs-
gilatira szdmos kérdéivet validiltak. Ebben az
dsszefoglaléban a European Quality of Life
munkacsoport (Euro-QoL) altal kidolgozott
EQ-5D kérdsiv (11) hasznilatival nyert adato-
kat idézem, mivel az elmilt hirom évtized pub-
likicioit feldolgoz6 metaanalizisek ennek a hasz-
nalatir6l szamolnak be a leggyakrabban (7, 12,
13). Az EQ-5D rovid, onkitoltss kérdsiv. A kér-
d&iv 6t dimenzidja a mozgiskészség, onelldtis,
hétkdznapi tevékenységek, fijdalom-diszkom-
fort és a szorongas-depresszi6. A betegek ebben
az 6t fogalomkorben értékelik a sajit dllapotukat
hirom- (EQ-5D-3L) vagy otfokozatd skalin
(EQ-5D-5L). A gyakorlatban a hiromfokozatt
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viltozatot haszniljak leggyakrabban. A beteg
szubjektiven pontozza az aznapi véleményét
minden allitdsnak megfelelen a ,nincs problé-
ma, némi probléma, extrém probléma van” sze-
rint, majd a pontokat dtkonvertdljak egy index-
értékké. A kérdsiv tartalmaz még egy vizuilis
analég skélit (VAS) is a sajit egészségi allapot
megbecslésére. Papiralapon és digitilisan is ki le-
het tolteni a kérd&ivet, nem sziikséges a kutato-
val val6 személyes talilkozis.

Az életmingséget vizsgiloé kérddivek, koztik
az EQ-5D szdmottev8 hidnyossiga, hogy bizo-
nyos éllapotban 1év6 stroke-betegek nem tudjak
kitolteni azokat. A kérd&iv kitoltése kognitiv
funkcidkat vesz igénybe (olvasds, irds, beszéd-
megértés, komplexebb absztrakciés funkciék).
Igy a demens betegek és az aphasias stroke-bete-
gek felmérése életminGség szempontjdbdl nehéz-
séget jelent Ggy az EQ-5D, mint szimos mads
eszkoz segitségével is. A legtdbb kutatds ennek a
problémdnak a kezelésére azt a médszert alkal-
mazza, hogy ezeket a betegeket a kutatdsbdl ki-
zéirja. Ezzel nyilvan jelent8s informéciét veszit-
hetiink el. Mas kutaték a kognitiv, vagy ,csak”
aphasias deficit esetén felmérik a beteg allapotat
és az enyhébb esetekben, ha azt megvalésithato-
nak ftélik, akkor személyes talilkozas sordn, a
kutat6 vagy a hozzitartoz6 segitségével kisérlik
meg potolni a beteg deficitjeit. Ez méds hidnyos-
sigokhoz vezethet az életmingség felmérésében:
a paciens szubjektiv 6nmegitélése helyett a vizs-
galé szubjektivitdsa befolyasolja a kutatasi ered-
ményeket.

Az EQ-5D kérdéivet szimos nyelvre lefordi-
tottak és rengeteg orszdgban haszniljak, igy az
orszagok adatait is Gssze lehet vetni egymadssal.
Ez az eszkdz nem stroke-specifikus kérddiv, és
nem tartalmaz minden, az életmindség szem-
pontjabdl lényeges dimenziét. A kérd&ivet széles
korben haszniltdk mar agy stroke-betegek koré-
ben, mint mas csoportokban, validnak és meg-
bizhaténak bizonyult. Az EQ-5D, hasonléan
mis kérdsivekhez, a betegség okozta teher
hosszmetszeti kovetésére is jo, igy a betegség
kimenetelének meghatirozasara, illetve az adott
betegségre alkalmazott terdpia életmin8ségre
gyakorolt hatékonysiganak felmérésére is alkal-
mas.

Az életminGség-felmérések eredményét egy in-
dexértékben szoktik 8sszegezni, amely optimalis
esetben, hibatlan egészségi allapotban 1 lehet, a
halottak 0 értéket kapnak, a legalacsonyabb érték
pedig a negativ tartomanyban van (az EQ-5D
esetében példaul -0,59). Az életmin8ség-kérds-
ivek tehat lehet&séget adnak arra is, hogy a sze-
mélyek a haldlndl is rosszabbnak valljak életmi-
n&ségiiket. Az olvaséban felmeriilhet a kérdés,

hogy mi lehet rosszabb a haldlnil is? Hogy lehet-
séges az, hogy negativ értéket is felvehet az élet-
min&ségi index? A stroke-beteget ellité klinikus
szdmdra azonban, aki stlyos édllapotd, esetleg tar-
tésan dgyhoz kotote, vagy embert méltdsagaban,
sajitosan emberi funkciéiban korlitozott embe-
rekkel t6lt 1d&t a hétkdznapokban, elképzelhets
olyan illapot, amiben egy személy rosszabbnak
itéli meg az (egészségi) allapotat a halalnal. Epp
ez a sajitossiga a stroke-nak a t6bbi betegséghez
képest: egyik pillanatrél a mésikra az ember
olyan éllapotba keriilhet, amelyben személyisé-
gének, életének, ember voltdnak kritikus funk-
cidi elvesztek.

Az EQ-5D kérdéiv haszndlata sordn a személy
a sajit egészségi allapotit az életmindség ot di-
menzi6jiban hirom- vagy 6tfokozatt skalin be-
csiili meg. Igy az eredmény egy 6t szimjegyfi
érték lesz (az 11111 érték a legjobb, mig a 33333
vagy az 55555 a legrosszabb dllapot). Ezt az érté-
ket lehet 6nmagéban hasznilni vagy 4t lehet ala-
kitani egy indexértékre —0,59 és 1 kozott. Az at-
konvertalds eszkdze a kutatok orszagaban kidol-
gozott specifikus pontmegfeleltetési rendszer.
Ha ez nem elérhet8, az itkonvertilis a Furo-
QoL-csoport altal kidolgozott szoftver segitsé-
gével valésithaté meg (14).

Az elmult hirom évtizedben viligszerte sziilet-
tek életmingség-felmérések az dtlagpopulicidban,
amelyeket 1d6rdl idére frissitenek. Ezek alapjan
populdciés normakhoz, az dtlaglakossig életkori
csoportjainak indexértékeihez lehet viszonyitani
a stroke-kutatds életmin&ségi adatait.

Eletmingség stroke utin

Szamtalan kisebb-nagyobb, eltérs célkitlizéssel
és moédszertannal késziilt tanulmany vizsgalta az
életmin8séget az elmule évtizedekben a stroke
talélsiben. Az egyes tanulmanyok kozotti varia-
bilitds igen nagy. Szerencsénkre késziiltek meta-
analizisek méar a kétezres évek elején (13), és
nemrégiben az azéta felhalmozédott adatokkal
kiegésziilve 1 metaanalizisek littak napviligot
(7,12, 15).

Az emlitett metaanalizisek a stroke tulélsi-
ben 0,42-0,65 koriili dsszesitett életminség-
indexekrdl szdmolnak be (7, 12), és ezt a megfe-
lelg életkori csoportok 0,86 koriili populdciés
normiajihoz viszonyitjdk (7, 16). A populiciés
norma a megfelel§ f6ldrajzi régié életkori lakos-
sagcsoportjainak reprezentativ mintdjit jelenti.
Joundi és csapata 2022-ben publikilt metaana-
lizisében 111 tanulmany bevondsival t&bb mint
64 000 személy adatait dolgozta fel. A tanul-
minyok 78%-ban az EQ-5D-3L segitségével

https://doi.org/10.33616/lam.34.0531

LAM 2024;34(10-11):531-539.

Az alabbi dokumentumot magancélra téltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



534

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | NOK EGESZSEGE

a stroke utan mért
életmingség-mutaté.

N6k korében
egyértelmuien rosszabb

mérték fel a betegeket. Hirom hoénappal a stroke
utdn az Osszesitett EQ-5D-index-eredmény 0,65
volt (95%-os konfidenciaintervallum, a tovéb-
biakban: KI 0,63-0,67) az ismert tartominyban
(0,59 és 1 kdzott).

Abban tehit megegyez-
nek az eredmények, hogy a
stroke-ot szenvedettek élet-
min&sége egyértelmien rosz-
szabb a hasonlé életkorral és
demografiai mutatékkal jel-
lemzett, stroke-ot nem
szenvedett csoportokhoz vi-
szonyitva. A kiilonbség az
atlagpopulicichoz képest koriilbeliil 20%-ra te-
het& (7).

Az életmindség-index a silyosabb stroke-ese-
tekben a 0,2-0,3-at kozeliti, és gyakran negativ
értékeket olt (7, 12), enyhe stroke-esetekben in-
kabb 0,7 felé tenddl (7, 12, 13). A stroke-ot
kovet8en silyos dllapotba keriil§ betegek életmi-
n&ségét felmérni nehéz, sét gyakran lehetetlen
(gondoljunk a stlyosan demens, aphasids, pareti-
cus betegekre). Emiatt feltételezhetd, hogy a
fenti értékek aldbecsiilhetik a val6sigot, azaz a
ténylegesnél jobb életmindséget jelezhetnek.
Mindenesetre azok a stlyos stroke-betegek, akik
még képesek kommunikilni életmingségiikrdl,
nemritkdn olyan életmingségrsl szamolnak be,
ami negativ indexre konvertdlhaté.

A kutaték ismételten tgy talaljdk, hogy a
stroke utdn eltelt idével az életmin8ség-index
javul vagy stabilizalédik (7, 12, 13). Joundi meta-
analizisében az akut szakban 0,39 (95%-os KI
0,23-0,54), a rehabiliticié sordn 0,57 (95%-os KI
0,47-0,67), hirom hénappal a stroke utdn 0,65
(95%-0s KI 0,61-0,70), mig 6t évvel a stroke
utén 0,70 (95%-os KI 0,64-0,76).

A stroke tipusa is befolyasolja a talélgk életmi-
n8ségét: a vérzéses stroke esetekben stlyosabb a
talélsk életmindség-romldsa, mint az ischaemids
stroke csoportokban (7).

Az elmalt évtizedekben az ischaemids stroke
ellitdsa a thrombolysis és a thrombectomia beve-
zetésével jelent8sen javult. Ebbsl fakadé elvara-
sainknak ellentmond, hogy eddig nem sikeriilt
javulé tendencidt vagy véltozdst kimutatni az
ischaemids stroke talél8inek korében mért élet-
min8ség tekintetében (17). A South London
Stroke Register segitségével Sheldenkar és mun-
katarsai az elmult 17 év trendjeit elemezve jutot-
tak erre a kovetkeztetésre. Ennek az osszefiig-
gésnek a hdittere tobbtényezds. Kézenfekvd
magyarazat lehet, hogy az emlitett kezelések
hatésira olyan stlyos betegek is talélhetik a stro-
ke-ot, és bekeriilhetnek az életmin&ség-kutata-
sokba, akiknek korabban nem volt erre esélye.

A post-stroke életminéség-befolydsolé tényezbit
praktikus megfontoldsok miatt két csoportra
szoktak osztani: a korai tényez8k, amelyek mar a
stroke bekovetkeztekor is észlelhetsk, illetve a
késdi, post-stroke tényez8k, amelyeket a kove-
téskor, az életmingség késdbbi felmérése soran
rogzitenek a kutatok. A korai tényez8k kozil a
gyengébb életmingség prediktora a magasabb
életkor, a n&i nem, az alacsony tirsadalmi-gazda-
sagi stitusz, a stlyosabb stroke és a neglect szind-
réma (7-9). A kdvetés soran észlelhetd tényezdk
kozill az életmindség figgetlen meghatirozoi a
mozgaskorlitozottsig, rokkantsig, depresszid,
szorongds, dementia, intézményben élés (8, 18).

Stroke-ot szenvedett n8k
életminGsége

A stroke-ot szenvedett ndk tdbbsége alacso-
nyabbnak becsiili életmin&ségét, mint a férfiak
(7,12, 13, 15, 19). Bér a rengeteg felmérés, ame-
lyet életmin8ség témaban stroke-betegekrdl
publikaltak, sok tekintetben eltérs, néha egy-
maésnak ellentmondé adatokrél szamol be, ebben
az Osszefiiggésben konszenzus van: a nék ko-
rében egyértelm{ien rosszabb a stroke utin mért
életmin8ség-mutaté. Ennek a nemek szerinti kii-
lonbségnek a mértéke mar variabilis: a férfiak
korében mért életmindség-index 0,71 (95%-os
KI 0,66-0,75), mig a n8knél ugyanez az érték
0,62 volt (95%-os KI 0,57-0,67, Joundi metaana-
lizise Osszesitett értékei alapjan). Zhou és mun-
kacsoportja éltal 2023-ban koézdlt metaanalizis
ischaemids stroke eseteket vizsgal6 tanulményok
alapjan késziilt: a férfiak korében 0,67-0,84
kozotti életmin8ség-indexet jelentettek, ndknél
ez a tartomany 0,58-0,81 volt (12).

Az életkor hatdsa az életmindségre

Az életmindségi vizsgilatok szempontjibol
jelent8s, hogy a stroke-ot szenvedett n&k atlag-
ban 4-6 évvel id6sebbek, mint a stroke-ot szen-
vedett férfiak (6, 20). Az 4tlagpopuldciéban vég-
zett vizsgilatokbol ismert egyrészt, hogy a ndk
gyengébb életmin@ségrsl szimolnak be, mint a
hasonlé életkort férfiak, masrészt az életkor
szignifikdns negativ korreldciét mutat az életmi-
n&séggel: minél i1d8sebb a vizsgalt populicis,
annél alacsonyabb életmin8ségrél szamol be (16,
21). A Joundi és csapata altal 2022-ben megjelen-
tetett szisztematikus metaanalizis, amely 25 év
publikaciéit dolgozza fel, meger8siti stroke-ot
kovetSen is ezt az Osszefiiggést: minél idGsebb a
stroke-ot szenvedett populdcié, annil alacso-
nyabb életmin8&ség mérhets kirében (7).
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Emlitésre mélt6, hogy egyre gyakoribba valik
a fiatalkori stroke (22). Fiatalabb korban az etio-
légiai faktorok gyakran mis jellegiek, mint az
1d&sebbekben, kiilonos tekintettel a n81 nemre
— gondoljunk csak a peripartum stroke-ra. De az
érelmeszesedés kozismert rizikéfaktorainak (hy-
pertonia, diabetes mellitus, obesitas) gyakorisiga
is emelkedik a fiatalkort lakossigban. Egy 2020-
ban megjelent szisztematikus 4ttekintés (22),
amely a fiatalkori stroke-ot tigy definidlta, mint
55 éves kor eldtti eseményt, tgy taldlta, hogy a
fiatalkori stroke jelent&sen rontja az életmingsé-
get és ezt az ebben a korcsoportban gyakori
post-stroke depressziéval hozta 6sszefiiggésbe.
A nemek tekintetében nem firtak le szignifikdns
kiillénbséget.

A stroke bekovetkeztekor mar rosszabb
illapotban vannak a n&i betegek

A stroke bekdvetkeztekor a néi betegek nem-
csak id@sebbek, mint a férfiak, de mar a stro-
ke-ot megel8z8en korldtozottabb a mozgaskész-
ségiik, mint a férfiaké (75, 23, 24). Az Oxford
Vascular Study, amely egy prospektiv, popula-
cialapt tanulminy, amelybe t6bb mint 2500,
stroke-ot vagy TTA-t szenvedett beteget vontak
be 2002 és 2014 kozott, rogzitették a premorbid
és a post-stroke médositott Rankin Skéla (to-
vibbiakban: mRS-) pontszam-értékeket is. Esze-
rint a n8k premorbid mRS-értéke szignifikdnsan
magasabb (rosszabb) volt, mint a férfiaké [élet-
korra korrigalt esélyhinyados 1,58, 95% KI
1,36-1,84 (23)]. Ismert tény az is, hogy az 1d8s-
kort 4tlagpopuldcidban a n8k kérében magasabb
a mozgasszervi betegségek (osteoporosis, arthri-
tis), valamint a mentalis betegségek ardnya, mint
férfiak kozt (3). Ez a premorbid mozgaskészsé-
get és életmin8séget is befolydsolhatja és hozza-
jarulhat ahhoz a kiildnbséghez, amely a stroke-ot
kovetSen észlelhetd a nemek kozott.

Lehet, hogy n8knél salyosabb
mozgaskorlitozottsigot okoz a stroke?

Ismert a korreldcié a post-stroke életmingség és
a stroke okozta mozgaskorlitozottsig és rok-
kantsdg mértéke kozott (8, 9). Logikus tehdt a
feltételezés, hogy a stroke-ot szenvedett n8k ko-
rében észlelt gyengébb életmin&ség hatterében a
mozgaskészség-viltozast vizsgaljuk. A mobilitas
véltozasa komplex médon befolyisolja a stroke-
talélsk életét, hiszen az egyszerl onelldtdsi tevé-
kenységek kivitelezéséhez is mozgasra van sziik-
ség. Stlyosabb-e a stroke-ot szenvedett n8k ko-
rében a mozgaskorlitozottsig, mint a férfiak
k6zt? Ennek felmérésére a legtobb, stroke-kime-

netelt vizsgalé tanulmany a moédositott Rankin
Skalat, illetve a Barthel Indexet hasznailja, ame-
lyek az egyszerli mozgasfunkcion tal a hétkoz-
napi tevékenységekben, 6nellitisban megval6-
sul6 fogyatékossigot mérik fel. Szimos tanul-
miény stlyosabb fogyatékossigot ir le a stroke-
taléls n8k korében, mint a férfiak kozt még
azutan is, hogy az eredményt életkorra, a stroke
stlyossdgira, a stroke-ot megel6z8 allapotra,
tarsbetegségekre korrigaltdk (19, 25-27). Né-
hany tanulmany viszont nem taldle kilonbséget
a nemek kozott a post-stroke rokkantsdg tekin-
tetében (20, 28). A nemek szerinti kiilonbségek
vizsgalatit célz6 tanulmdnyokat sszesitd meta-
analizis, amelyet Gall és munkacsoportja k6zolt
2018-ban, Ggy foglal allast, hogy a n8knél észlelt
gyengébb post-stroke életmin8ség a mozgis-
korldtozottsdg stlyosabb fokaval osszefiiggés-
ben észlelhetd (15). Valéban, az életmindségi
felméréseknek azok a teriiletei, amelyeken a nék
jellemz8en rosszabb éllapotrél szdmolnak be,
mint a férfiak, 6sszefiiggenek a mozgiskészség-
gel: ilyenek a hétkdznapi tevékenységek (19),
fajdalom, haztartasvezetés (8). Az EQ-5D kér-
dsiv eredményei alapjin a n8k gyengébb élet-
min&sége elsGsorban a mozgiskorlitozottsig,
fajdalom-diszkomfort és szorongis-depresszié
dimenzi6iban mutatkozik meg (7).

Ha elfogadjuk Gall és munkatdrsainak éllds-
pontjit, amely a stroke-taléls nék kérében su-
lyosabb rokkantsigrél és mozgaskorlitozottsig-
rél ad szamot, mint a férfiak kozt, felmeriil a kér-
dés, hogy mi lebet ennek a magyardzata?

A stroke sikeres kezeléséhez kulcsfontossigi
a diagnézis korai felismerése. Egy szisztematikus
Osszefoglalé (29) és egy nagy populicidalapt
keresztmetszeti tanulminy (30) ugy talilta,
hogy a vizsgilt siirg8sségi betegellitohelyeken a
nd8k esetében 25%-kal nagyobb volt a diagnézis
félreismerésének az esélye. A szerzSk lehetséges
magyardzata erre az, hogy n8k korében gyako-
ribb volt az atipusos megjelenés, de feltételezé-
siik szerint ehhez az elliték részrehajlé bands-
moédja is hozzdjarulhatott.

Egy metaanalizis, amely 11 év intravénds rTPA
(recombinant tissue plasminogen activators)
adagoldsanak nemek szerinti adatait dolgozta fel,
azt jelentette, hogy a nék esélye a thrombolysisre
13%-kal alacsonyabb a férfiakhoz képest. Ebben
a trendben voltak regionilis kiilonbségek, a fenti
dsszefiiggés els@sorban az eurépai tanulmanyok-
ra volt jellemz8. A thrombolysis elmaraddsinak
oka a n8knél gyakrabban félreismert stroke-ese-
tekben és hosszabb ,ajt6tél képalkot6ig” id8ben
keresendd (31). Ezzel szemben az ischaemiis
stroke-ot szenvedett n8k koérében nagyobb
eséllyel végeztek thrombectomidt, mint a fér-
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A post-stroke depresszi6

gyakoribb néknél, mint
férfiaknal.

fiakndl. A szerz8k feltételezése alapjin ennek
magyarazata a néknél magasabb ardnyban kezelet-
leniil maradé pitvarfibrillicié okozta gyakoribb
nagyérelzir6disban rejlik (32, 33).

A tranziens ischaemiis attak hatisa
az életminGségre

A tranziens ischaemids attak (TTA) meghatiro-
zasihoz hozzatartozik az dtmenetiség: a tiinetek
nyomtalanul megsz{innek, a képalkoté eljardsok-
kal sem detektdlhatjuk az elviltozdsokat. Mégis,
az életmindség tekintetében kimutathat6 a hatd-
sa: a TTA az enyhe stroke-hoz hasonlé mértéki
életminGség-romlist okoz még ugy is, hogy a
mozgiskészségben nem észlelhetd valtozas (34).
Franzén-Dablin és munkatdrsai kifejezetten a
nemek kozott killonbség felmérésére toreked-
tek a TTIA és a stroke okozta életmingség-vélto-
zas tekintetében. Tobb mint ezer beteg prospek-
tiv vizsgilata sordn dgy talaltak, hogy a TIA-t
kovetd életmingség-romlds stlyosabb nsk eseté-
ben, mint férfiaknil. N6k esetében a TIA okoz-
ta életmindség-romlds ahhoz hasonlé mértékd,
mint amit stroke-ot kovet8en észleltek. Ezzel
szemben a férfiak korében a stroke-ot kovetd
életmin8ség-romlds meghaladja a TIA okozta
életmin8ség-romlast (35).

Magyarézhatf'ék szocialis tényez8k

a stroke-tulélg nsk gyengébb
életmin3ségét?

Az eurépai kultarkérben az 1d8s ndk nagyobb
eséllyel élnek egyediil, mint a férfiak (2) és ezal-
tal sériilékenyebbek a szocidlis hil6é hidnyossa-
gaira, a maginyra, az elszigetel6désre. Az egye-
diil é16 emberek késébb keriilnek kérhazba, ha
bekovetkezik a stroke, és eziltal kisebb az esé-
lyiik a specifikus beavatkozdsokra. A stroke ki-
menetelét kutaté tanulma-
nyokban sajnélatos médon
alig érhet8 el informicié a
betegek szocialis kornyeze-
tére vonatkozéan, fgy en-
nek az életmindségre gya-
korolt hatdsirél is nagy-
részt csak feltételezéseink
lehetnek. Néhiny, az életmindséget is felmérs
vizsgalat alapjan a stroke bekovetkeztekor a ndk
nagyobb eséllyel élnek egyediil és kozottitk tobb
az elézvegyiilt, mint a férfiak kozote (19, 20,
24). Persze az, hogy egy 1d8s ember egyediil él,
nemcsak stresszor tényez8 lehet, hanem arra is
utalhat, hogy az illet§ elég j6 allapotban van
ahhoz, hogy képes legyen fiiggetlen életet élni.
Igy szitkség van annak felmérésére, hogy a koz-

vetlen tirsas kornyezet és a stroke-ot kovetd
gyengébb életmin8ség kozott van-e ok-okozati
dsszefliggés.

Szintén hozzdjirulhat a jelent8sebb betegség-
teherhez az alacsonyabb tirsadalmi-gazdasigi
statusz, mivel a stroke kimenetele rosszabb ezek-
ben a lakossagesoportokban (36). Az 1d&sebb nék
nagyobb eséllyel tartozhatnak alacsonyabb tarsa-
dalmi-gazdasagi csoportokhoz, mint az id8s fér-
fiak. Szdmos életmindség-felmérés korrigilta
eredményét a tdrsadalmi-gazdasigi stituszra is,
és ezt kovet8en is jelentds kiilonbség maradt a
nemek kozott a n8k életmindsége kirdra (19).

A depresszi6 és az életminGség
kapcsolata

Az atlagpopuldciéban a depresszi6 el6forduldsa a
n8knél gyakoribb, majdnem kétszerese a férfiak
korében észlelt aranynak (37). A depressziénak
az életmin8ségre gyakorolt negativ hatdsa is
extenziven tanulminyozott (38). Szintén régéta
ismert tény, hogy a post-stroke depresszié gya-
koribb n8knél, mint férfiaknél. Egy szisztemati-
kus 6sszefoglal6, amely kozel husz év 45 publi-
kaciéjat dolgozta fel, tgy taldlta, hogy a post-
stroke depresszi6 prevalencidja 78%-kal maga-
sabb n&k, mint férfiak esetében (39). Egy masik,
frissebb 8sszefoglaléban (15) magasabb volt a
stroke-ttléls n8knél a depresszié prevalencidja,
incidencidja, illetve a depresszids tiinetek gyako-
risiga még azutdn is, hogy az eredményeket az
életkorra, a stroke sdlyossigira, a mozgaskorla-
tozottsigra korrigaltik.

Ennek az §sszefiiggésnek a mérlegelése azért
1s fontos, mert Gall és munkatarsai metaanalizise
szerint az a néhiny tanulmany, amely post-stroke
depressziora (is) korrigalta a stroke-talélsk élet-
min8ségét, nem tallt jelentds kiilonbséget a ne-
mek szerint (15). Igy lehetséges, hogy a post-
stroke depresszi6 a stroke-talélsk életmin&ségé-
nek (egyik) legjelent8sebb prediktora.

Magyar adatok a post-stroke
életmindségral

Kifejezetten a stroke-taléls nsk és férfiak ko-
zotti esetleges kiilonbség vizsgilatit célzé ma-
gyarorszagi életmin8ség-felmérést nem taldltam.
A szocidlis elszigeteltség, egyediillét — f6leg 1d&s-
korban — hazdnkban is hatalmas probléma. En-
nek a stroke kimenetelére, a stroke utdni életmi-
n8ségre kifejtett hatdsira vonatkoz6 adatokat,
ezzel foglalkoz6 tanulmanyokat szintén nem ta-
laltam.

Nem stroke-témakérben ugyan, de néhany he-
te jelent meg Inotai Andrds csapatinak kozlemé-
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nye, amelyben a magyarorszagi lakossigra nézve
reprezentativ keresztmetszeti EQ-5D-3L felmé-
résiiket ismertetik. A jelen 6sszefoglaléba annyit
emelnék 4t eredményeikbdl, hogy adataikban is
észlelhetd valamelyes kiillonbség a nemek kozott
a n8k karara az 54 évnél id8sebb életkori csopor-
tokban, és ez a kiilonbség az életkor elérehalad-
taval n8. Ami lényeges, hogy a munka kivilo

nagyrészt a silyos allapoti betegek koziil keriil-
nek-e ki). Az is befolyésolja az életmin&ségi fel-
mérések reprezentativ voltit, hogy a kivetés so-
ran az életmin8ség felmérése gyakran telefonos
interju segitségével zajlik, csak a tanulminyok
koriilbelil felében torténik személyes taldlkozas
keretében, de nem ritka a
postai Uton megszerzett

A ndéi stroke-tulélék nem-
csak idGsebbek, de mar
a stroke bekovetkeztekor

eredmény sem (12, 19, 35).
A kutatisok az alkalmazott
eszkdz szempontjibol is
igen heterogének, bir a leg-
gyakrabban hasznilt kérds-

referenciaalapot nytjt a stroke-talélk korében
végzendd tovabbi életmindségi kutatisok szama-
ra (21).

Egy 2019-ben megjelent szisztematikus dssze-
foglal6 (40) egyaltalin nem taldlt olyan kozle-

rosszabb az allapotuk,

ményt, amely a magyar stroke-betegek korében
vizsgélta volna az életmin&séget. Aktudlisan sem
taldltam magyar stroke-betegek életmin8ségét
vizsgilé reprezentativ tanulmédnyt. Sajit mun-
kink (41), amely kis 1étszama stroke-taléls cso-
portban vizsgélta a tirsadalmi-gazdasigi ténye-
28k hatdsit a stroke-kimenetelre (az akut halilo-
zédsra és az életmin8ségre), alacsonyabbnak irta le
a n8k EQ-5D-5L indexét, de a nemek kozotti
kiildnbség nem volt szignifikans. Tolldr J6zsef és
csapata 641 szubakut stroke-beteget mért fel az
exergaming testedzésnek a stroke-kimenetelre
gyakorolt hatdsa szempontjibdl (az exergaming
olyan testmozgds, amelyet szdmitégépes techno-
16gia, példdul videojiték, virtuilis valésig vezé-
rel). Nem taliltak killonbséget a nemek kozott
a testedzésnek az életmin8ségre gyakorolt hata-
siban (42).

Hiinyossidgok, nehézségek

Az életmindség-kutatdsok reprezentativ voltdt
korldtozza az, hogy a legtobb tanulmédny korhazi
vagy nemzeti adatbazisok segitségével, leggyak-
rabban az enyhe-kdzepes stlyossigd stroke-
esetekrdl gytjt adatokat (7, 12). Kevés a populi-
cidalapa kutatds. Mivel az életmin8ség felmérése
az esetek egy részében a kutaté dltal, maskor vi-
szont 6nkitolts kérddivek segitségével torténik,
emiatt a kutatdsokbol ismételten kimaradhatnak
a stlyos dllapota csoportok, az 4gyhoz kétott, az
intézményben 4polt, a silyosan demens, az apha-
sids betegek. A nyelvi és kognitiv nehézségekkel
kiiszkdds stroke-betegek korében magasabb a
n8k ardnya (43), tehit lehetséges, hogy ezen sze-
lekci6s korlat miatt (hogy az aphasids, demens
beteg kimarad az énkitolts kérdsives kutatdsok-
bél) a nemek kozotti életmindségi kiilonbséget
alabecsiilik. A hasonlé médszertand, 6nkitdlts
kérd&iveket alkalmazé vizsgilatokban lényege-
sen befolydsolhatja az eredményt a vélaszadok
arinya, illetve az, hogy a kovetésre elvesztett
betegek mely csoportba tartozhatnak (péld4ul

ivaz EQ-5D-3L (7, 12). A
klinikai kutatdsok tovabbi
kritikdja, hogy a stroke
maga is egy heterogén kor-
kép. Pedig a klinikai kutati-
sokban anndl hitelesebb
lenne a nyert informacié, minél homogénebb a
betegcsoport: az sszefoglaléban idézett kutata-
sok egy része ischaemiis stroke-tulélsket vizs-
gil, de eléfordul, hogy a kiilonb6z8 tipust
(ischaemids, haemorrhagids stroke, subarachno-
idealis vérzés) stroke-eseteket egy csoportban
vizsgaljak.

A stroke-ttlélsk korében végzett életmindségi
kutatdsok jellemz8en nem alkalmaznak az altala-
nos lakossiggal valé 8sszehasonlitdst: nem pros-
pektiv, longitudindlis, populicidalapt, elsédlege-
sen életmindséget felmérd munkdk. Inkdbb stroke-
ellitohelyek adataibdl szirmaznak, és a stroke-be-
tegek korében nyert eredményeket az ismert
populiciés normakhoz hasonlitjik. Az dltalanos
lakossdgban is rosszabb életmin8ségrdl szimol-
nak be a n8k, mint a férfiak (76). Ez a nemek ko-
zotti kiillonbség nyilvin benne foglaltatik a stroke-
talélsk korében észlelt nemek kozotti kitlonbség-
ben is. Idedlis az lenne, ha populiciéalapd tanul-
méinyban prospektiv médon keriilne rogzitésre
adott id8intervallum multdval az életmindség (és
minden egyéb, egészségi éllapotot befolydsold
tényez38), és a populacidbol az 1d8 sordn stroke-ot
szenvedd ndk és férfiak alcsoportjanak életming-
ségi adatait Ssszehasonlitanink a stroke-ot nem
szenvedett, hasonlé korta nsk és férfiak életminé-
ségi adataival (természetesen az egyéb tényez&kre
is sziikséges lenne kontrollalni).

Az életminGség felmérésére leggyakrabban
hasznalt kérd6iv tehit az EQ-5D, jelen 6sszefog-
lal6 adatai is ennek a hasznalatdbdl szirmaznak.
Ennek a kérd&ivnek (és igy az dsszefoglalénak is)
vannak korldtai. Az EQ-5D nem stroke-specifi-
kus kérdiv. Tovabbi hidnyossiga, hogy nem fog-
lalkozik az életmin&séget befolydsolé tényezdk
mindegyikével. Kiilondsen a kognitiv funkcidk és
a mobilitas tekintetében nehezményezhetd, hogy
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ezek a funkciok nem teljes komplexitisukban
kapnak teret (bdr a kérd8iv bizonyos kérdéseiben
megjelennek). Az EQ-5D tehit korantsem toké-
letes eszkdze az életmindség felmérésének, de
kiemelkedSen hasznos. Erdemes lenne még az
EQ-5D kérd&ivet dsszehasonlitani mis, az élet-
mindséget atfogdbban vizsgals altalinos és/vagy
betegségpecifikus életmin&ség-kérdsivvel a stro-
ke-ot elszenvedettek korében, mindkét nemben,
minden életkorban, az dtlagnépességet is j6l rep-
rezentalé mintiban, haziankban is.

Osszefoglalis

Ebben az 6sszefoglalé tanulmanyban idézett
vizsgilatok kozt voltak egymdst megerdsitd,
alkalmanként egymasnak ellentmondé eredmé-
nyek is. A felhalmoz6dé adatokbdl mégis kiraj-
zolédik egy trend: a stroke-ot taléls nék életmi-
n&sége rosszabb, mint a férfiaké, és ez gyakran
egy idében észlelhetd a depresszis tiinetekkel és
az egyediil maradissal, a gyengébb szocialis
koérulményekkel. A néi stroke-talélsk nemcsak
1d8sebbek, de mir a stroke bekovetkeztekor
rosszabb az éllapotuk, a stroke-ot kévet8en a
rokkantsiguk stlyosabb, mint a férfiaké.

Szimos tanulminy még azutin is rosszabb
életmindséget ir le n8knél, hogy az eredményt
korrigaltdk az életkorra, a gazdasigi-tirsadalmi
statuszra és funkcionalis mutatékra, a stroke sti-
lyossagira (8, 19, 25, 35). Sziikség lenne olyan
post-stroke tanulminyokra, amelyek nemcsak
korrigaljdk a lehetséges befolydsolé tényez&k
hatésit az életmindségre, de szimot adnak ezek-
nek a hatdsoknak a mértékérdl is. Kevés olyan
kutatds litott napviligot, amely a stroke-tulélsk
korében nemcsak a tdrsadalmi-gazdasigi sta-
tuszt, de stroke-ot megel6z8 kozvetlen szocidlis
koérnyezetet, illetve a post-stroke szocidlis timo-
gatas hidnyét is figyelembe veszi. Elenyész8 a po-
pulciéalapt tanulmdnyok szdma a post-stroke
életmin8ség-kutatds teriiletén, pedig ezeknek
lenne népegészségiigyi haszna.

Mit tehetiink hat? Klinikusként kévessiik fo-
kozott figyelemmel, hogy megjelennek-e a dep-
resszié tiinetei a stroke-ot szenvedett ndi be-
tegeinknél. Indokolt-e, van-e lehet&ségiink
szorosabbra fonni kériiléttik a szocidlis halot?
Kutatoként: sziikség lenne reprezentativ élet-
min8ség-felmérésekre a stroke stjtotta magyar
lakossdg korében, valamint a kozvetlen tdrsas
kérnyezet és a post-stroke életmin8ség kapcso-
latanak feltérképezésére.
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