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Az akut cardiovascularis
korfolyamatok kapcsan jelentkez6
betegoldali prehospitalis késes

MATE-POHR Kitti, VERES Zoltan, DR. HANESS Janos, KOCSE Tamas,
DR. PANDUR Attila PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: Az akut coronariaszindroma (ACS) el6forduldsa jelentds, potencidlisan életet veszélyez-
teté betegség. Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik, mennyire van jelen a prehospitalis késés
az akut cardiovascularis kdrfolyamatokban, illetve felmérni az akut coronariaszindréma jellemzéit.
Vizsgalat mddszere: Kutatdsunk kvantitativ, prospektiv kérdéives vizsgalat. Vizsgélatunk 2019.
december és 2020. februar kozott zajlott. Mintacsoportunk az akut ACS-n atesett paciensekbdl
allt (n=71).

Eredmények: Az ACS-re jellemz6 klinikai tiinetegyiittesek jelentkeztek, mint a nyomo, szorité mell-
kasi fadalom, dyspnoéval. A fajdalom értékelésénél a betegek a PSS, valamint VAS-skalakon relativ
magas féjdalomértékelési értéket jeldltek. A fajdalom napszaki megoszldsa tekintetében kiemelen-
dé, hogy a vizsgdlt betegek dontd tobbségénél a nappali 6rakban indultak a tiinetek. A prehospitalis
késés atlaga tobb volt, mint négy éra.

Kovetkeztetés: Az ACS egy magas idéfaktord kérkép, ahol a betegnek a legnagyobb segitség a
mihamarabbi definitiv ellatéhelyre vald szdllitas, igy a beteghiztonsdg novelése és a mortalitds
csokkentése céljahol fontos a késési idé minimalizélasa.

Kulcsszavak: prehospitalis késés, akut coronariaszindréma, VAS-skala

The patient-side pre-hospital delay associated with acute cardiovascular disorders
Kitti MATE-POHR, Zoltén VERES, Jénos HANESS MD, Taméas KOCSE, PANDUR Attila PhD

SUMMARY

Purpose: The occurrence of acute coronary syndrome (ACS) is a significant, potentially life-
threatening disease. The aim of our research was to assess the extent to which prehospital delay
is present in acute cardiovascular disease processes, and to assess the characteristics of ACS.
Methods: Our research is a quantitative, prospective questionnaire study. The time of our
investigation: December 2019 and February 2020. Our sample group consisted of patients with
ACS (n=71).

Results: Clinical symptom clusters characteristic of ACS appeared, such as pressing, tight chest
pain and dyspnoea. When assessing pain, the patients indicated a relatively high pain assessment
value on the PSS and VAS scales. The average prehospital delay was more than 4 hours.
Conclusion: ACS is a disease with a high time factor, where the greatest help for the patient is to be
transported to a definitive care facility as soon as possible, so it is important to minimize the delay
time in order to increase patient safety.
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Bevezetés

Hazank lakossiga egészségiigyi éllapota alapjin a
vilig orszigai kozott a kozépmezdnyben foglal he-
lyet, azonban Eurépit tekintve egyike a legked-
vezStlenebb helyzetd orszagoknak. Az Gsszes ha-
lilozds 54%-dt teszik ki a sziv- és érrendszeri be-
tegségek (Janosi, 2016). A cardiovascularis ese-
mények megjelenését tekintve kiemelendd az akut
coronariaszindréma (ACS), a stroke és a pulmonalis
embolia (PE). A siirg8sségi osztilyon mellka-
si fdjdalommal jelentkez8 betegcsoportban az akut
cardiovascularis kérképek eléforduldsa a kévetkezd:
5-10% STEMI, 15-20% NSTEMI, 10% instabil an-
gina, 15% egyéb szivbetegség és 50% nem szivere-
detl betegség (Puelacher, 2019). A 2020-as évben
13 701 akut myocardialis infarctusos beteget regiszt-
riltak a Nemzeti Szivinfarktus Regiszterben. Ezen
eseteknek az 54,1%-a kapott NSTEMI diagnézist
(Jénosi, 2016). Ebbdl a szdmadatbdl is latszik, hogy
kiilondsen fontos lenne a korai diagnosztika a teljes
ischaemids id6 csokkentése érdekében.

Az ACS prevalencidja az életkor elrehaladtival
né, de jelentds szdmban fordul el§ a 30 év koriili-
ek esetében is. A szivizominfarktus két formdja ko-
zil az ST-eleviciéval jaré myocardialis infarctus
(STEMI) gyakorisiga az elmult években folyamato-
san csokkent (ennek az oka nem ismert), viszont az
ST-eleviciéval nem jaré (NSTEMI) infarktus gya-
korisiga emelkedett. A korai diagnoézis és az adekvit
terdpia nélkilézhetetlen ACS-ben. A korai percutan
coronariaintervencié (PCI) kezelésben részesiilt be-
tegek lényegesen jobb életkilitdsokkal rendelkeznek.

A PE és ACS esetén is a leggyakoribb prezenti-
ciés panasz a mellkasi fajdalom. A mellkasi fajdalom
differencidldiagnosztikdja komoly feladat elé dllitja a
stirgGsségi elldtékat. Kiillonosen fontos lenne mar a
prehospitélis szakban a megfelel$ elkilonits koris-
me az ACS és a PE kozott annak érdekében, hogy
a széllitds irdnydt és adott esetben az oki terdpidt is
idében meg lehessen kezdeni. A tiinetek megjelené-
se és PCI kozott eltelt idablak kritikus meghataro-
z6ja a prehospitdlis késésnek. Ez a késés tobb rész-
id6bél dll: a beteg elhatdrozdsi ideje, a mentd értesi-
tése, a mentd helyszinre érkezése, majd a helyszin-
18l térténd indulds, valamint a beteg megérkezése a
célintézménybe. A betegség tiineteinek megjelenése
tovdbbra is a beavatkozdsig eltelt id6 f6 tényezdje.
Maginak a prehospitélis késésnek betegoldali rész-
16l két {6 tényezsje lehet. Egyik az infarktusra ti-
pikus tiinetek figyelmen kiviil hagyisa vagy a késéi
orvoshoz fordulds, mig virja a beteg, hogy a pana-
szai mérséklédjenek. A mésik oka pedig magdnak a
tiineteknek a fel nem ismerése. A pontos diagndzis
felallitdsdra az esetek nagy részében lassan vagy csak
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késén kertil sor, ennek készonhetSen a betegek élet-
mindsége romlik, valamint talélési esélyik csokken.
A mielsbb elvégzett PCI névelheti a talélés ardnyat,
illetve az ejekcids frakcié norméltartomanyban valé
maraddsdt. Szdmos olyan score-rendszert ismeriink,
amely segit rizikét becsiilni, nem megfeledkezve ar-
r6l, hogy a klinikai diagnézis valészintségi valtozo.
Mivel egy magas idéfaktora kérképpel dllunk szem-
ben, ennck lekizdésére két lehet8séglink van. Az
egyik az idéfaktor diktélta sebességet lekizdhetjik
helyzetvéltoztatdssal, azaz a beteg rapid kérhazi el-
helyezésével, a mésik lehetSséglink a gydgyintézet
helyszinhez kozelitése. A helyszinen nem tudjuk a
beteget definitiv terdpidban részesiteni, mert nincs
lehetéség prehospitélis koronarogréfidra.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk célja volt, hogy megvizsgiljuk a be-
tegoldali prehospitilis késés jelenségét és informd-
ciét nyerjiink azokrdl az esetleges faktorokrol, amik
hosszabbitjik azt az id6t, mig a beteg a definitiv
ellitéhelyre kertil.

Retrospektiv, kvantitativ, keresztmetszeti vizsga-
latunkat a Vas Virmegyei Markusovszky Egyete-
mi Oktatékérhdz és a Zala Virmegyei Szent Rafael
Koérhaz kardiolégiai osztdlyan végeztiik. Sajit szer-
kesztést kérddives vizsgilatunk sordn osszesen 71
beteget kérdeztiink ki (n=71). Egyszeri, nem vélet-
lenszert, kényelmi mintavétel sordn célcsoportunkat
az akut ACS-n dtesett betegek alkottak, akiknél az
oxioldgiai kérképekre jellemzé akuitds, progresszivi-
tds, illetve processzivitds jelen volt. Kizdrasra keriil-
tek az elektiv PCI miatt hospitalizalt paciensek, va-
lamint a stabil vagy instabil angina pectoris miatt az
osztilyon tartézkodé betegek.

A kapott adatokat SPSS 26.0 program segitsé-
gével, leiré statisztikai (abszolat és relativ gyakori-
sdg, atlag, sz6rds, minimum- és maximumértékek)
és matematikai szdmitdsokkal (y2-proba) elemeztiik.
A folytonos viltozok dtlagrstandard devidcié, a ka-
tegorikus véltozok pedig relativ gyakorisdg formdjd-
ban kertltek bemutatisra. Az eredményeket gyako-
risdg és dtlag megbizhatdsdgi tartomdnnyal prezen-
taltuk, a szignifikanciaszintet p<0,05 értéknél hatd-
roztuk meg (Pakai & Kivés, 2013).

Eredmények

Az 0Osszes megkérdezett beteg 61,9%-a (44 {0)
férfi, 38,1%-a (27 f6) pedig né. Atlagéletkoruk
63,16+13,22 év volt. A kérdéivet kitoltsk kozil
76% (54 f6) anamnézisében szerepelt hypertonia,
30,9%-ban pedig diabetes mellitus. A prezenticids
panaszok Osszességében jol korreldlnak az ACS-re
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megszokott tinetekkel. A vezet§ pana-
szok kozé tartozott mindkét nem esetében

1. abra: A prehospitalis késés atlaga a lokalizacié és a nemek
szerinti megoszlasban (n=33)

az epigastrialis fdjdalom, a valamely olda- [0 perc
li végtagba sugirzé fdjdalom, a thoracalis | 350 e
diszkomfortérzés, az erételjes hdtba sugar- | 35 perc

z6 fijdalom, dyspnoe. A mellkasi fdjdalom | 550 perc
differencidldiagnosztikdja komoly feladat | 55 e
elé 4llitja a siirgdsségi ellitékat. Kilondsen | 15 perc
fontos lenne midr a prehospitilis szakban a | 159 erc
megfelels elkilonits kérisme az ACS és a 50 perc

pulmonalis embolia kozott annak érdeké- perc
ben, hogy a szillitds irdnydt meg lehessen
hatdrozni, és adott esetben az oki terdpi- "o

it meg lehessen kezdeni. Kutatdsunkban
két fdjdalomértékelési skélit haszndltunk,

m Férfi

Antero- Postero- Antero-

Anterior X Inferior Lateral .
lateralis basalis septalis

120 perc 105 perc 182 perc 200 perc 360 perc
349 perc 332 perc 220 perc 255 perc 270 perc

mNG mFérfi

a PSS-t és a VAS (vizudlis analég skaila)
skalat. Az egész minta tekintetében a PSS-
en (perceived stress scale) a leggyengébb

2. abra: Betegoldali prehospitalis késés ideje az iskolai
végzettség tekintetében (n=33)

tijdalommegélési érték 3-as volt, maxima-
lis pontot 10 beteg adott. A VAS-skalin 1
beteg adta a legkevesebb pontot, amelynek
értéke 2 volt, a legmagasabb pontszdmot
4 {8 jelolte. Vizsgalatunkban azon bete-
gek, akik a VAS-skaldn 3-as szintet jeloltek
meg, a PSS-en 4-es vagy 5- 6s szintet. Ha a
beteg a VAS-skaldn 4-es pontot adott, ak-
kor a PSS-en ezek 6-os és 7-es pontszdm-
mal jelentek meg. A VAS-skildn 5 pontndl
azonban csak 8-as szamu PSS jelent meg.

Iskolai végzettség

Kevesebb, mint 8 dltalanos  IEEEEEG—_——— 1500

Szakmunkas, szakiskola [NEEEEE 213

8 dltaldnos NN 252

Szakkozépiskola HEEEE 187
Gimnazium NN 161

Féiskola, egyetem NN 130
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Mindkét skila legmagasabb pontjai egyez-
tek egymissal. Az is megéllapithatd, hogy a
diabeteses betegek fajdalomérzékelései az ACS kor-
folyamata sordn ebben a kutatdsban nem volt rele-
vinsan eltéré a tobbi beteg fijdalomértékeléséhez
képest. Az ACS tipusai (STEMI-NSTEMI) és a
fijdalom intenzitdsa kozott nem taldltunk szignifi-
kéns eltérést (p=0,673).

Betegoldali prehospitalis késés

Minténkbél 6sszesen 33 beteg esetében lltak rendel-
kezésre pontos idépontok a betegoldali prehospitilis
késés jelenségérsl. A legkevesebb késés 30 perc volt, a
legtobb pedig tobb mint 25 éra. Az dtlag késési ide-
je 4:26 perc. Az itlagkilométer a betegek feltaldlasi
helye és a definitiv ellitéhely kozott 23,5 kilométer.
A férfiak aspektusdbol a prehospitélis késés édtlaga
5:18 perc, nék esetében pedig 3:05 perc (1. dbra). Te-
leptiléstipusokat tekintve a varosi prehospitalis késés
atlagideje 299 perc, kozségben 616 betegek esetében
279 perc.

Megyvizsgiltuk, hogy az iskolai végzettség hatdssal
van-e a betegoldali prehospitilis késésre. Mintink-
ban egy olyan beteg volt, aki kevesebb, mint 8 dlta-
linos iskolai végzettséggel rendelkezett, az 6 késési

ideje volt a legtobb, 25 éra. 11 fének, akiknek 8 4l-
taldnos iskolai végzettsége volt, a prehospitalis késési
idejiik atlagosan 252 perc. Gimnaziumi érettségije 4
betegnek volt, 161 perc az dtlagos késési idejik. 2 {8
a legmagasabb iskolai végzettséggel (egyetem) kertilt
be a kutatdsba, 130 perces prehospitdlis késési id6vel
rendelkeztek. Jelen kutatdsban kevesebb volt azok-
nak a betegeknek a prehospitalis késése, akik maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkeztek (2. abra).

Az 50 év alatti életkori csoportban a késési id6
dtlaga 181 perc, mig az 50 év feletti csoportban dtlag
285 perc.

A prehospitalis késési id6 jelenségét vizsgaltunk a
definitiv ellitéhelytsl valé tivolsdg fiiggvényében is.
Két csoportot hatiroztunk meg, az egyik csoportba
azokat a betegeket soroltuk, akiknek a lakéhelyéhez
a kérhéz kozelebb van, mint 25 km, a mésik csoport-
ba pedig azokat, akik t6bb mint 25 km-re laknak a
kérhaztél. Az elsé csoportndl dtlag 258 percet kap-
tunk, mig a mdsiknal dtlag 266 percet. A kilonbség
8 perc, igy szignifikins kiilonbség nincsen a defini-
tiv ellitéhelytdl valé tivolsdg és a késési id6 kozott
(p >0,05).

A napszaki megoszlist is megvizsgiltuk, a nap-

33

Tr-1:(9)£6%202 | HIAON



34

NOVER | 2024:37(6):1-44.

EREDETI KOZLEMENY

palt (6-18 6ra) és az éjszakat (18—6 6ra) kiiloni-
tettiik el. Nappal a késési id6 dtlagosan 256 perc,
mig éjszaka 295 perc. Ez 39 perc kiillonbéget jelent,
ami magas id6faktoru kérkép esetén sokat szadmit a
myocardium, illetve az ejekciés frakcié tekintetében
is.

Megbeszélés

A siirg8sségi ellitasban fontos prediktorként jelle-
mezzik az id6t. A cardiovascularis kérképek gyors
diagnézisalkotdsdnak szikségessége tény. A pre-
és intrahospitilis késésnek a lehetS legrovidebb-
nek kell lennie a sz6védmények és a haldlozds csok-
kentése érdekében. Szdmos kutatds foglalkozik a
cardiovascularis kérképek id6tényezdinek vizsgdlata-
val, a késés csokkentésének lehetSségeivel (Khraim,
2009). A kulcs az idében torténd kezelés biztositisa-
hoz, talterhelés csokkentéséhez a prehospitalis szak-
ban megkezdett betegosztilyozds a cardiovascularis
korképek esetén is. A magas id6faktort kérfolyama-
tok esetén a panaszok kezdete és az adekvit kezelés
kozotti id6 csokkentése a kules a mortalitdsi és morbi-
ditdsi mutatok javitdsa céljabdl. Annak ellenére, hogy
az ACS kezelésében jelentds elérelépések torténtek,
tovibbra is magas a haldlozds kockazata (Granger et
al., 2003; Pandur, 2023). A prehospitilis id6 legna-
gyobb részét — akdr 75%-4t is — a beteg sajit dontési
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