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Az akut ischaemids és vérzéses stroke a vezet$ haldlokok és rokkantsigi okok kozé tartozik. A randomizilt vizsgilatok
eredményei mellett a valds klinikai gyakorlatot tiikr6z§ regiszteradatok kulcsszerepet jitszanak az ellitds mingségé-
nek értékelésében. A Transzlaciés Idegtudomdnyi Nemzeti Laboratérium STROKE adatplatformja dtfogd képet
nyuajt egy hazai komprehenziv stroke-centrumrél. Célkitizéstink volt a STROKE adatplatform altalinos jellemzése és
az adatain alapul6 vizsgalatok eredményeinek sszefoglalasa, a f6bb klinikai és modszertani tanulsigok szintetizalasa,
valamint a hazai stroke-ellitds mindségtejlesztési vonatkozasainak bemutatdsa. Az adatplatform a Pécsi Tudomany-
egyetem Neurologiai vagy Idegsebészeti Klinikdjan akut ischaemids stroke, tranziens ischaemids attak és vérzéses
stroke miatt 24 6ran beliil felvett betegek standardizalt adatgydjtésén alapul. Rogzitésre keriiltek demografiai, klini-
kai, képalkotd, laboratériumi, terdpids és 90 napos kimeneteli adatok. A kimenetelt tobbvdltozés linedris és logiszti-
kus regresszidés modellekkel, *propensity score” illesztéssel, valamint gépi tanuldsi médszerekkel elemeztiik. A rogzi-
tett adatok alapjan a betegek 77,0%-a ischaemids stroke, 16,9%-a tranziens ischaemids roham, 6,1%-a vérzéses stroke
diagnézissal szerepelt; az dtlagéletkor 72,0 + 12,5 év volt. Ischaemids stroke esetén a betegek 62,4%-a részesiilt reka-
nalizciés kezelésben. A 90 napos funkciondlis kimenetel legerdsebb fiiggetlen prediktora a felvételkori neuroldgiai
status, a premorbid funkciondlis dllapot, a korai ischaemia kiterjedése és az életkor volt. A harom paraméteren (élet-
kor, premorbid és neuroldgiai status) alapulé Stroke-SCORE skala erds prediktiv teljesitményt mutatott a 90 napos
kimenetelre (gorbe alatti tertilet = 0,86). A reperfuzios kezelések sordn a <60 perces *door-to-needle’ és <120 perces
’door-to-groin’ id6 szignifikdnsan kedvez6bb 90 napos kimenetellel tarsult. Az antikoagulans vagy thrombocytaagg-
regicio-gatlo kezelés a tobbviltozos korrekeidt kovetSen nem bizonyult fiiggetlen kedvez&tlen prognosztikai ténye-
z6nek. A STROKE adatplatform megerdsiti azt a megfigyelést, hogy a funkciondlis kimenetelt elsGsorban a stroke
stlyossiga, a premorbid dllapot, az életkor, az ischaemia kiterjedése és az idSkritikus, szervezett reperfazids ellatas
hatdrozza meg. A korszer( statisztikai modszerekkel elemzett valds életbeli adatok érdemben hozzdjarulnak a klinikai
dontéshozatalhoz, a kontraindikaciok Gjraértékeléséhez és a hazai stroke-ellitds minGségfejlesztéséhez
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Overview and conclusions of the STROKE data platform of the National
Laboratory for Translational Neuroscience and the associated clinical studies

Acute ischemic and hemorrhagic stroke are among the leading causes of mortality and long-term disability world-
wide. In addition to the results of randomized clinical trials, registry data reflecting real-world clinical practice play a
key role in evaluating the quality of care. The STROKE platform of the Translational Neuroscience National Labora-
tory provides a comprehensive overview of the patient population treated at a Hungarian comprehensive stroke
center. Our objective was to characterize the STROKE platform and summarize the findings of studies based on its
data, to synthesize the main clinical and methodological conclusions, and to present its implications for quality
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improvement in Hungarian stroke care. The platform is based on standardized data collection of patients admitted
to the Department of Neurology or Neurosurgery, University of Pécs within 24 hours due to acute ischemic stroke,
transient ischemic attack, or hemorrhagic stroke. Demographic, clinical, imaging, laboratory, therapeutic, and 90-day
outcome data were recorded. Outcomes were analyzed using multivariable linear and logistic regression models,
propensity score matching, and comprehensive machine learning methods. Based on the platform, 77.0% of admitted
patients had ischemic stroke, 16.9% transient ischemic attack, and 6.1% hemorrhagic stroke; the mean age was 72.0
+ 12.5 years. Among patients with ischemic stroke, 62.4% received recanalization therapy. The strongest independent
predictors of 90-day functional outcome were neurological status at admission, premorbid functional status, extent
of early ischemia, and age. The Stroke-SCORE, based on three parameters (age, premorbid status and neurological
deficit), demonstrated strong predictive performance for 90-day outcome (area under the curve = 0.86). In patients
undergoing reperfusion therapy, door-to-needle time <60 minutes and door-to-groin time <120 minutes were sig-
nificantly associated with more favorable outcomes. After multivariable adjustment, neither anticoagulant nor anti-
platelet therapy proved to be an independent adverse prognostic factor. The STROKE platform confirms that func-
tional outcome is primarily determined by stroke severity, premorbid status, age, extent of ischemia, and timely,
well-organized reperfusion care. Real-world data analyzed with advanced statistical methods substantially contribute
to clinical decision-making, the reassessment of contraindications, and quality improvement in Hungarian stroke
care.

Keywords: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, transient ischemic attack, intravenous thrombolysis, mechanical
thrombectomy
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Roviditések

AHA/ASA = (American Heart Association / American Stroke
Association) Amerikai Sziv Tarsasag / Amerikai Stroke Tarsa-
sig; aOR = (adjusted odds ratio) korrigalt esélyhinyados;
ASPECTS = (Alberta Stroke Program Early CT Score) az Al-
berta Stroke Program szerinti korai CT-pontszim; AUC =
(area under the curve) gorbe alatti teriilet; BT = (bridging
therapy) kombindlt reperttzids kezelés (intravénds thromboly-
sis + mechanikus thrombectomia); CI = (confidence interval)
konfidenciaintervallum; CT = (computed tomography) szami-
togépes tomogrifia; DOAC = (direct oral anticoagulant) koz-
vetlen hatdst oralis antikoagulins; DTG = (door-to-groin
time) a beteg kérhazba érkezésétdl (az ajté atlépésétdl) a femo-
ralis punkcioig eltelt id6; DTN = (door-to-needle time) a beteg
korhazba érkezésétdl (az ajtd atlépésétdl) a thrombolysis meg-

SSNAP = (Sentinel Stroke National Audit Programme) Senti-
nel Stroke Nemzeti Ellen6rzési Program; TAG = thrombocyta-
aggregacio-gatld; TIA = tranziens ischaemids attak; TINL =
Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratérium

Az akut ischaemias és vérzéses stroke vilagszerte, igy Ma-
gyarorszagon is a felnGttkori halalozas és tartos rokkant-
sdg egyik vezets oka, jelentSs egészségiigyi, tarsadalmi és
gazdasagi terhet réva az ellatérendszerre [1]. A stroke-
ellatds fejlédését az elmalt két évtizedben elsGsorban a
randomizalt klinikai vizsgilatok eredményei hatiroztik
meg, kiilonds tekintettel az intravénds thrombolysis és a
mechanikus thrombectomia indikaciés korének kiter-

kezdéséig eltelt id6; ESO = (European Stroke Organisation)
Eurodpai Stroke Szervezet; GAM = generalizédlt additiv modell;
IQR = (interquartile range) interkvartilis tartomany; IVT = int-
ravénds thrombolysis; mRS = modositott Rankin-skdla; NTHSS
= (National Institutes of Health Stroke Scale) a Nemzeti
Egészségiigyi Intézetek (USA) stroke-pontozé skaldja; OLS =
(ordinary least squares) legkisebb négyzetek médszere; OR =
(odds ratio) esélyhanyados; PCA = (principal component
analysis) f6komponens-analizis; POCT = (point-of-care test-
ing) agy melletti diagnosztikai teszt; PSM = (propensity score
matching) becsiilt részvételi valdszintiség szerinti illesztés;
QI = (quality improvement) minGségfejlesztés; ROC = (receiv-
er operating characteristic) vevd miikodési karakterisztika;
SHAP = (SHapley Additive exPlanations); SITS-ISTR = (Safe
Implementation of Treatments in Stroke — International Stroke
Thrombolysis Register) a kezelések biztonsigos megvaldsitasa
stroke esetén — Nemzetkozi Stroke Thrombolysis Regiszter;

jesztésére [2-5].

Ugyanakkor egyre nyilvanval6bba vilt, hogy a rando-
mizalt vizsgilatok magas bels6 validitisa mellett azok
kiils6 validitasa korlatozott. A szigort bevalasztasi krité-
riumok, a szelektidlt betegpopulicidk és az optimalizalt
ellatasi kornyezet kovetkeztében a randomizalt tanulmé-
nyok eredményei csak részben tikrozik a mindennapi
klinikai gyakorlat komplexitasat, ez kiilondsen érvényes
az ellatérendszerek kilonbozdségeit és az idGs, multi-
morbid, komplex gyogyszeres kezelésben részesiilG be-
tegek esetében [6, 7].

Ezt a hianyt hivatottak pétolni a valés klinikai gyakor-
latot tiikr6z6 (real-world) adatforrasok, mindenckel6tt a
stroke-regiszterek. A regiszterek lehet8séget biztosita-
nak nagy elemszamu, heterogén betegpopuliciok vizs-
galatdra, az cllitdsi folyamatok és az idGablakok elemzé-
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sére, valamint a teripids dontések ¢és kimenetelek
kapcsolatanak értékelésére a mindennapi gyakorlatban
[8,9].

Nemzetkozi szinten szamos nagy volumend stroke-re-
giszter igazolta klinikai és egészségpolitikai jelentGségét.
A svéd Riksstroke, a német GWTG-Stroke, az amerikai
Get With The Guidelines — Stroke program, valamint a
brit Sentinel Stroke National Audit Programme (SSNAD)
tobb szdzezer beteg adatain alapulva mutatta ki, hogy a
funkcionalis kimenetelt nem kizdrdlag a vilasztott terapi-
4s modalitas, hanem az ellatas szervezettsége, az idGfak-
tor, valamint a betegut strukturilis jellemzdi is alapvetd-
en meghatirozzak [10-13]. E regiszterek eredményei
kozvetleniil hozzdjarultak a mingségindikitorok beveze-
téséhez, az ellatasi egyenlStlenségek feltardsihoz és a
nemzetkozi irdnyelvek finomhangoldsihoz.

Az emlitett faktorokat figyelembe véve az Amerikai
Stroke Tarsasig 2026-ban megjelent irdnyelve (AHA/
ASA-2026 Guideline for the Early Management of Pa-
tients With Acute Ischemic Stroke) erds evidenciaszint-
tel (1/B) javasolta, hogy a stroke-betegeket ellatd
koérhazaknak tobbkomponenstt mindségtejlesztési (QI)
folyamatban kell részt venniiik, és stroke-adatregiszte-
rekben annak érdekében, hogy noveljék a minéségi
mutatokhoz és iranyelvi ajanlasokhoz valé adherenciat,
valamint javitsak a betegkimeneteleket [14].

A regiszteralapti vizsgalatok kiilonosen értékesek
azokban a klinikai szitudciékban, amelyek randomizalt
kornyezetben etikai vagy logisztikai okokbdl nehezen
vizsgalhatok. Ilyen kérdés a szisztémds thrombolysis ab-
szolat kizaré tényezdinek Gjragondolasa, mint az antiko-
aguldlt betegek reperttizids kezelése vagy a preadmisszi-
0s antithromboticus terapia hatdsa a kimenetelre, az agy
melletti tesztek (POCT) hasznosithatdsiga, illetve a ki-
16nb6z86  rekanalizdcios  stratégidk (thrombolysis  +
thrombectomia »s. direkt mechanikus thrombectomia)
’real-world” sszehasonlitdsa [15-17]. Ugyanakkor ¢
vizsgilatok értelmezése fokozott médszertani kortilte-
kintést igényel, mivel az indikiciés torzitds és a korreld-
ciés faktorok jelentés mértékben befolyasolhattik az
eredményeket [18].

A Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratéri-
um (TINL) STROKE adatplatformja ezekhez a nemzet-
kozi kezdeményezésekhez illeszkedve, egységes adat-
struktraban rogziti az akut ischaemids és vérzéses
stroke, illetve tranziens ischaemids attak (TTA) miatt elld-
tott betegek demografiai, klinikai, képalkoto, terapids és
kimeneteli paramétereit. A platform adatbazisara épiild
kozlemények az elmult években tobb, egymast kiegészi-
t6 klinikai kérdéskort vizsgaltak, lehet&séget teremtve a
hazai stroke-ellatas valés gyakorlatanak dtfogd értékelé-
sére [19-24].

A jelen kozlemény célja a TINL STROKE adatplat-
formjdnak altalinos bemutatdsa, tovabba a regiszter alap-
jan publikalt hazai és nemzetkodzi kozlemények ered-
ményeinek szintetizdldsa, a klinikai és moddszertani
tanulsagok Osszefoglalasa, valamint annak bemutatasa,

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

hogy a regiszteralapti vizsgalatok miként jarulhatnak
hozzd a hazai stroke-ellatds szakmai és egészségpolitikai
tejlesztéséhez.

A TINL STROKE adatplatformja
betegpopulacidjanak és adatgytijtésének
bemutatasa

A platform a Pécsi Tudomanyegyetem Neurologiai és/
vagy Idegsebészeti Klinikdja komprehenziv stroke-cent-
rumdnak osztilyain 2023. februar és 2025. mdjus kozott
akut ischaemids stroke, TIA és haemorrhagias stroke di-
agnozissal kezelt minden olyan beteget tartalmaz, akiket
a tiinetkezdetet kovetd 24 6ran belil lattak el.

Az adatok megbizhatésaganak biztositasira a TINL
STROKE adatplatformja szigort protokollokat kovet a
kovetkezetes és pontos adatgy(jtés érdekében. A bete-
gek adatait képzett neurolégiai szakemberek rogzitették
rendszerszer(ien, standardizdlt kritériumok alapjin. Az
adatintegritast a kulcsfontossigu klinikai valtozok erede-
ti orvosi dokumentaciéval torténd Gsszevetésével bizto-
sitottdk, az esetleges eltéréseket pedig a munkacsoport
konszenzussal rendezte. Az esetleges ellentmondasok
vagy hianyz6 adatok azonositasara és kezelésére rendsze-
res bels6 auditokat végeztek.

A TINL STROKE adatplatformjn eqységes
modon rigzitette

— a demogrifiai adatokat (életkor, nem),

— a vascularis rizikofaktorokat és a tarsbetegségeket (do-
hanyzas, hypertonia, dyslipidaemia, diabetes mellitus,
obstruktiv alvisi apnoe, krénikus veseelégtelenség,
pitvarfibrillicié, malignitas, véralvaddsi zavar, korabbi
cerebrovascularis megbetegedés [ha a koérel6zmény-
ben stroke vagy TIA szerepelt], kordbbi nem cerebro-
vascularis vascularis megbetegedés [ha a dokumentdci-
oban barmelyik a kovetkez6k koziil ismert volt: akut
coronaria szindréma, koszortér-betegség, ischaemias
szivbetegség, kronikus szivelégtelenség vagy periférias
verGérbetegség], valamint korabbi multiplex érbeteg-
séget [amennyiben cerebrovascularis és egyéb vascula-
ris korkép is jelen volt]),

— a pre-stroke funkciondlis allapotot (Barthel-index,
modositott Rankin-skala [mRS]),

— a felvételi, 72 6ras és az elbocsitiskor észlelt neurol6-
giai statust (a NIHSS alapjan),

— a felvételi és a kontroll képalkoté paramétereket
(ASPECTS, az ischaemia pontos méretét és lokalizici-
6jat, a vérzéses transzformdcior),

— a részletes laborparamétereket,

— az alkalmazott reperfazids kezeléseket (thrombolysis,
thrombectomia, BT),

— valamint a 90 napos funkciondlis kimenetelt (Barthel-
index, mRS, mortalitas).
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Ez az adatstruktara lehet6vé tette a tobbviltozos sta-
tisztikai elemzéseket, amelyek a klinikai gyakorlatban
gyakran egytitt jar6é tényezdSket egyszerre tudtik figye-
lembe venni. A leiré statisztikik sordn a folytonos vélto-
zOk dtlag + szords formaban, a kategoérids valtozok szaza-
lékos megoszlisban keriiltek megjelenitésre. A 90 napos
funkciondlis status felvétele szakképzett szakdolgozdink
altal tortént, tobbnyire telefonos konzulticié soran.

A kutatasi protokollt jovahagyta a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai Kozpontjanak Tudomanyos és Kutatas-
etikai Bizottsiga (RRF-2.3.1-21-2022-00011, 2022.
szeptember 1.) és az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsiga (BM/22444-
1/2024, 2024. szeptember 1.). A vizsgalat retrospektiv
adatfeldolgozason alapult; az adatok a rutinszerd klinikai
dokumenticiobdl szarmaztak, ezért az etikai bizottsig a
beleegyezs nyilatkozatot nem tekintette kotelezének.

A TINL STROKE adatplatformjinak
altalanos és demografini jellemzii

A vizsgalt id6szakban az adatbdzisban 6sszesen 1403, a
tiinetkezdettdl szamitott 24 6rdn beliil Neurolégiai/
Idegsebészeti Klinikdn ellitott beteg szerepelt. 1379
(98,3%) esetnél allt rendelkezésre a felvételi és a 72 6rds
NIHSS-érték, valamint a 90 napos Barthel-index. Tovab-
bi vizsgilataink erre a betegpopulaciora vonatkoznak.

A betegek 16,9%-a TIA, 77,0%-a ischaemids stroke,
valamint 6,1%-a vérzéses stroke diagnézissal szerepelt.
Az atlagéletkor 72,0 = 12,5 év volt. A nék aranya TIA
esetén 53,2%, ischaemias stroke-ban 52,0%, mig vérzéses
stroke-ban 41,7% volt. A teljes populicié felét (48,9%)
a 65-79 éves korosztily adta, a fiatalkori stroke (<50 év)
5,5%-ban fordult el&.

A leggyakoribb rizikétényez6 a hypertonia volt mind-
harom csoportban. Ezt kovette a dyslipidaemia és a dia-
betes mellitus. Pitvarfibrillicié a legnagyobb arinyban
ischaemias stroke esetén fordult el6. A korabbi cerebro-
vascularis események az esetek mintegy egyotodében,
mig a korabbi nem cerebrovascularis vascularis betegsé-
gek 21-37%-ban voltak jelen. A multiplex érbetegség
aranya TTA-ban és ischaemids stroke-ban meghaladta a
9%-ot, vérzéses stroke-ban kisebb volt (1. tablizat).

A regiszterben megjelend regiondlis betegpopulicié
atlagéletkora (72 év) megfelel az eurdpai és észak-ameri-
kai stroke-regiszterekben kozolt értékeknek, amelyeknél
az atlagéletkor jellemz&en 70-75 év kozott mozog [1,
25]. A ndi betegek aranya TIA-ban és ischaemids stroke-
ban meghaladta az 50%-ot, ami 6sszhangban van azzal
az ismert megfigyeléssel, hogy idésebb stroke-populaci-
Okban a nék feliilreprezentiltak, részben hosszabb var-
hat6 élettartamuk kovetkeztében [26], részben a post-
menopausiban észlelhetd megnovekedett cardiovascula-
ris rizikofaktorok miatt. A vérzéses stroke esetén tapasz-
talt kisebb néi arany megfelel a nemzetkozi adatoknak,
amelyeknél a férfidominancia ebben a stroke-altipusban
kovetkezetesen megjelenik, kovetve a férfiaknal észlel-

1. tablazat Demogrifiai jellemz8k és f6bb rizikéfaktorok diagnozis szerint
a STROKE adatplatformban

Jellemzd Tranziens Ischaemids Vérzéses

ischaemids stroke stroke
attak (n=1062) (n=284)

(n=233)

Eletkor, év (atlag = SD) 729 +119 719+12,6 70,7 +124

N&i nem, % 53,2 52,0 41,7

<50 éves korcsoport, % 5,2 5,2 6,0

50-64 éves korcsoport, % 16,7 22,1 23,8

65-79 éves korcsoport, % 489 439 452

>80 éves korcsoport, % 292 28,8 25,0

Hypertonia, % 82,4 81,6 77 4

Dyslipidaemia, % 85,4 81,4 59,5

Diabetes mellitus, % 30,5 32,1 32,1

Pitvarfibrillacié, % 18,0 24,8 20,2

Korabbi cerebrovascularis 21,0 19.8 16,7

esemény, %

Koribbi nem cerebrovas- 36,9 294 214

cularis vascularis betegség,

%

Multiplex érbetegség, % 9,0 10,8 3,6

SD = standard eltérés

het§ rizikétényezok (magas vérnyomds, dyslipidaemia,
dohanyzds) nagyobb elSforduldsi aranyat [27].

A rizikotényezdket tekintve a hypertonia mindharom
stroke-tipusban a leggyakoribb kockazati tényez§ volt,
ami Osszhangban 4ll a Global Burden of Disease és az
INTERSTROKE vizsgalat eredményeivel, amelyek a
hypertoniat a legjelentGsebb moédosithaté stroke-riziké-
faktorként azonositottik [28, 29]. A hypertonia (77,4—
82,4%) és a dyslipidaemia (59,4-85,4%) elStordulisa
régidinkban gyakoribb, mint amit nyugat-eurdpai
stroke-regiszterckben leirtak a régids osszefoglalok
(rendre ~60-70%, illetve ~50—-65%), és ezt a tendencidt
eurdpai Osszehasonlité elemzések is alatimasztjak, mi-
szerint sziikebb és tigabb régidinkban a cardiometaboli-
cus kockazat és a stroke-teher nagyobb, mint Nyugat-
Eurdopaban [29-31]. A dyslipidaemia és a diabetes
mellitus magas prevalenciija elsésorban TTA és ischaemi-
4s stroke esetén figyelhet§ meg, ami az atheroscleroticus
érbetegség meghatirozé szerepét tamasztja ald, és
stroke-ban betoltott kiemelked§ szerepét. A pitvarfib-
rillicié a legnagyobb aranyban ischaemids stroke-ban
fordult elS, hasonl6an az eurdpai regiszterekhez, ahol az
embolias eredetd stroke-ok 20-30%-aért felelGs [32].

A korabbi cerebrovascularis események arinya megko-
zelitette a 20%-ot, ami megtelel a kigjult stroke nemzet-
kozi irodalomban leirt ardnyainak [33]. A nem cerebro-
vascularis betegségek gyakori el6fordulasa, kiilonodsen
TIA esetén, a generalizalt érbetegség klinikai jelent&sé-
gét hangsilyozza, és dsszhangban 4ll azzal a szemlélet-
tel, miszerint a TIA a szisztémads vascularis betegség
markere [34].
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Kimeneteli mutatok stroke-tipusok szerint

A TIA-csoportban észleltiik a legkedvez&bb kimeneteli
mutatdkat, a betegek 80%-at otthonaba bocsatottuk, de
a mortalitds ebben a csoportban is magas: 7,1% volt.
A vérzéses stroke esetén mind a 90 napos Barthel-index
(53,4 + 42,6), mind a 90 napos haldlozis (38,5%) Iénye-
gesen kedvezdtlenebb funkciondlis kimenetelt jelzett,
mint ischaemids stroke esetén (72,9 + 38,6; 13,8%)
(2. tablazat).

A kimeneteli mutatok elemzése soran a TIA-csoport-
ban észleltiik a legkedvez&bb eredményeket, a 7,1%-o0s
90 napos mortalitis azonban felhivja a figyelmet arra,
hogy a TIA nem tekinthet$ benignus dllapotnak. Nem-
zetkozi adatok szerint a TIA-t kovetd rovid és kozéptava
mortalitas jelent8s részben a tarsuld cardiovascularis be-
tegségek kovetkezménye [35], de a vizsgalatunkban ész-
lelt malignus alapbetegségek nagy aranya (21,9%) is koz-
rejatszhat ebben a trendben. Vérzéses stroke esetén a
rosszabb funkciondlis kimenetel és a magas mortalitas
(38,5%) osszhangban all a nagy populicids vizsgilatok-
kal, amelyek 30-40%-os korai haldlozast jeleznek ebben
a betegcsoportban [28, 36].

Ischaemias stroke — akut rekanalizacid és
. V4 V4
idoparaméterek

Az ischaemids stroke-os betegek 62,4%-a (633 eset) ré-
szesilt rekanalizicids kezelésben. 195 beteg (18,4%) int-
ravénds thrombolysist, 318 beteg (29,9%) direkt mecha-
nikus thrombectomiat, 150 beteg (14,1%) ’bridging’
kezelést (BT) kapott, mig 399 beteg (37,6%) nem része-
stilt rekanalizaciéban. Thrombolysis esetén a medidn
’door-to-needle” (DTN-) idS 59 perc (IQR 43-79), BT
esetén 47 perc (IQR 34,8-71,2) volt. A thrombectomids
esetekben a ’door-to-groin” (DTG-) id6 medianja 169
(IQR 140-227) perc, BT esetén 185 perc (IQR 126-
262) volt (3. tablizat).

Az ischaemias stroke akut ellatdsa tekintetében kieme-
lendd, hogy a 24 6ran belil a Neurolégiai és /vagy Ideg-
sebészeti Klinika osztilyaira felvett betegeink tobb mint
60%-a részesiilt rekanaliziciés kezelésben, ami kedvezd
aranynak tekinthetd, és tobb eurdpai regiszter adatait is
meghaladja [3]. A thrombolysis alkalmazdsi ardinya meg-
telel a SITS-ISTR adatbéazisban kozolteknek, mig a me-
chanikus thrombectomia nagy arinya tiikrozi stroke-
centrumunk nemzetkozi Gsszehasonlitdsban is helytalld
szinvonalat [4, 37, 38], illetve komprehenziv jellegét.
Thrombectomidra a betegek a Dél-Dunantal régiobdl
(Baranya, Tolna és Bacs-Kiskun virmegye nyugati része)
érkeztek; thrombolysis a Neurolégiai Klinikan kizarélag
a Baranya virmegye tertiletérdl érkezett betegek korében
tortént, hozzajarulva a nagy (f6ként thrombectomia ese-
tében) rekanalizacids ardnyhoz.

Regiszteriinkben BT a thrombectomiis esetek egyhar-
madaban (150/468 esetben, 32,0%-ban) tortént, ez a
multicentrikus adatbazisokban jelzett aranyoknal kisebb
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2. tablazat | Kimeneteli mutatok stroke-tipusok szerint
Mutato Tranziens Ischaemias Vérzéses
ischaemids stroke stroke
attak
A beteg hazabocsatdsa, % 80,0 541 17,5

Barthel-index 3 hé
(atlag + SD)

88,6269 72.9+38,6 534+42.6

90 napos halalozis, % 7,1 13,8 38,5

SD = standard eltérés

3. tablazat Rekanalizdcids kezelések, id6paraméterek és kimenetel ischae-
mids stroke-ban

Mutatd Kezeletlen  IVT MT BT

A betegek szama, 399 195 318 150

n (%) (37,6) (18,4) (29,9) (14,1)

’Door-to-needle’, - 59 - 47

perc (median, IQR) (43-79) (34,8-71,2)

’Door-to-groin’, - - 169 185

perc (median, IQR) (140-227) (126-262)

BT = kombindlt reperttziés kezelés (intravénds thrombolysis + mecha-
nikus thrombectomia); IQR = interkvartilis tartomany; IVT = intravé-
nds thrombolysis; MT = mechanikus thrombectomia

[16, 17]. Hatterében elsésorban centrumunk kompre-
henziv jellege, a thrombectomia szélesebb vonziskor-
zete dllhat, mdsodsorban a populiciéra jellemz6 nagy
komorbiditasi ariny (mint hypertonia, kordbbi cerebralis
vérzések, antikoagulicid, malignitisok) a thrombolysis
abszolut és relativ kontraindikaciéihoz jarulhatott hozza.

A mért DTN-id6k megfelelnek az Eurdpai Stroke
Szervezet (ESO) ajanlasaiban megfogalmazott célérté-
keknek [39], ugyanakkor a Global Registry of Stroke
Care Quality (RES-Q) szerinti adatok azt mutattak,
hogy Magyarorszag a leghosszabb DTN-id6vel rendel-
kez6 orszagok kozé sorolhaté globdlisan. Szlovakia mint
kelet-kozép-eurdpai szomszédos orszig kiemelked$ mu-
tatokkal rendelkezik [40], hangstlyozva a regionalisan
jelen 1év6 erSforrasok és infrastrukttra elérhetGségét és
Oszténozve a hazai stroke-ellitds mutatéinak javitdsat.

A 2017-ben a Neurointervencids Sebészeti Téarsasig
(Society of Neurointerventional Surgery) a min&ségbiz-
tositas mérdszamaiként a 60 percnél rovidebb DTG-id6t
javasolta, ezzel szemben a nemrégiben publikalt regisz-
terek adatai alapjin a vezetd nyugati dllamokban sem ér-
ték el a kitlizott céle [41]. A medidn DTG-id6 105 perc
(IQR: 84-137) volt a 28 centrum adatait feldolgozo
franciaorszdgi tanulmanyban [42], 100 perc (IQR: 78—
127) az Egyesiilt Allamokban [43] és 79 perc (IQR:
60-102) Németorszagban [42]. A centrumunkban
megjelend kedvezStlen DTG-id6k hatterében infra-
strukturalis kihivasok, elsésorban a kilonbo6zé telephe-
lyek kozotti szekunder transzport sziikségessége allhat.
Jelenleg folyamatban van a telephelyek egységesitése, az

ORVOSI HETILAP

2026 m 167. évfolyam, 29. szam

Unauthenticated | Downloaded 08/04/26 11:15 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

infrastruktira bévitése és a betegutak optimalizilasa, ez-
dltal az id6ablakokat csokkentve a hosszt tava funkcio-
nalis kimenetel tovabbi javulasa valhat elérhet6vé.

A TINL STROKE adatplatformjara épiilé
vizsgalatok modszertani hattere és f6bb
eredményei

A TINL STROKE adatplatformja alapjan az elmault
években tobb, egymast kiegészit§ vizsgilat sziiletett,
amelyek a hazai betegpopulicionak, klinikink stroke-el-
latdsanak valés klinikai gyakorlatit elemezték kiillonboz§
szempontok alapjin [19-24]. Ezek a vizsgalatok elsésor-
ban arra keresték a vilaszt, hogy a mindennapi ellitdsban
milyen tényezSk hatirozzik meg a beteg kimenetelét.

A funkcionalis kimenetel statisztikai
elemzése ischaemias stroke esetén

A funkciondlis kimenetelt vizsgidld elemzésekben hierar-
chikus multivaridns regressziés modelleket, illetve lo-
gisztikus regressziés analizist alkalmaztak [19, 20]. Ez a
megkozelités lehet6vé tette, hogy elkiilonitsék a beteg
demogrifiai (életkor, nem), kérel6zményi adatainak, va-
lamint az akut stroke-elldtdshoz kapcsoldédé tényezSknek
(NIHSS, ASPECTS, premorbid mRS, id&ablakok) a 90
napos funkciondlis kimenetelre gyakorolt hatasat.

Az evedményekbiol megillapithato:

1. A felvételkori NIHSS-pontszam (f = —1,78; p<0,001)
minden modellben a legerésebb, figgetlen prediktornak
bizonyult a 90 napos funkcionailis dllapotra nézve. Minél
stlyosabb volt a beteg felvételi neuroldgiai statusa, anndl
kisebb volt az esélye a jo felépiilésnek, egyéb befolydsold
tényezSktdl fuggetlendl [19].

2. A képalkot¢ tényezdk koziil a magasabb ASPECTS-
értékek (B = +2,34; p = 0,01) — vagyis a korai ischaemids
eltérések kisebb kiterjedése a felvételkori nativ CT-n —
kedvezdbb funkciondlis dllapotot jeleztek elére, a reper-
tazids kezeléstdl fliggetlentil [19].

3. Az életkor szintén szignifikdns, de kisebb hatdst
tényez$ volt a kedvezdStlen kimenetel szempontjabol
(f =-0,26; p<0,001), mig a kronikus tarsbetegségek ha-
tasa mérsékeltnek bizonyult, és a multivarians modellek-
ben hittérbe szorult [19].

4. A premorbid mRS-pontszam szintén fontos, a ki-
menetelt szignifikinsan befolydsol6 prediktiv tényezd-
nek bizonyult (f = 0,9666, esélyhinyados [OR] = 2,63
[CI: 0,73-1,21] p<0,001) [20].

A TINL STROKE adatplatformjira éptlé vizsgalatok
szoros Osszhangban dllnak a nemzetkozi evidenciaalapt
adatokkal, amelyek konzekvensen igazoltik, hogy a ki-
menetel els6dleges meghatirozéja a stroke stlyossiga
(felvételi NIHSS) és a korai ischaemia Kkiterjedése
(ASPECTS-érték), amelyeket a premorbid funkcionalis

llapot és az életkor egészit ki. A 2026. évi AHA/ASA
irdnyelv is hangstlyozza, hogy az egyéni betegszintd
stroke-kimeneteleket erésen befolydsolja a kiindulasi
stroke-sulyossag, ezért a NIHSS és képalkotd bevonasa
tobbvaltozos predikciés modellekbe jelentSsen javitja a
modellek teljesitményét, ezért szerepeltetni kell a kocka-
zatkiigazité modellekben a kérhdzi teljesitmény 6sszeha-
sonlitdsihoz. Ugyanakkor a szelekciés torzitds elkertilé-
séhez fontos, hogy a NIHSS- és ASPECTS-pontszamokat
minden betegnél pontosan és kovetkezetesen rogzitsék
[14]. Nemzetkozi standardokhoz ragaszkodva regiszte-
riinkben is minimum két fiiggetlen, nagy tapasztalattal
rendelkez8 birdlé altali NIHSS-felvétel és mesterséges
intelligencidval timogatott radiol6giai kiértékelés zajlott.
Egyre szélesebb irodalom foglalkozik az id6ablak mint a
reperfuzids kezelést kizard tényezé figyelembevétele he-
lyett az elsGdlegesen klinikai tiinettan és az egyre fejl6dd
képalkoto-alaptt dontéshozatalra [14, 39, 44]. A plat-
form statisztikai adatai is ezt a megfigyelést erésitik.

Klinikai kovetheztetés

A kimenetel els6dleges meghatirozoja a tiinetek stlyos-
sdga ¢s a korai ischaemia kiterjedése, tovabba az életkor
és a stroke el6tti rokkantsdg.

A Stroke-SCORE (Simplified Clinical
Outcome Risk Evaluation) kidolgozasa

Seetge és misni tanulmanyanak célja egy egyszerd, sze-
mélyre szabott dontéstimogaté eszkoz: a  Stroke-
SCORE kidolgozisa volt, amely segiti a kezelési donté-
seket ischaemids stroke esetén, és el6re jelzi a 90 napos
funkcionalis kimenetelt [21]. Statisztikai és gépi tanulasi
modszerekkel (gradient boosting [gradiensfokozas],
SHAP-analizis) hirom kulcsfontossigu prediktort azo-
nositottak:

1. életkor 280 év » +1 pont,

2. felvételkori NIHSS-pontszam >15 » +2 pont,

3. premorbid mRS (pre-mRS) 23 » +1 pont,

amelyeket harom kockazati kategéridba soroltak:

— 0-1 pont: kis kockazat (<30% kedvezGtlen kimene-

tel),

— 2-3 pont: kozepes kockizat (30-70%),

— 24 pont: nagy kockazat (>70%).

A modell belsé validalasa ROC- (receiver operating
characteristic) analizis segitségével tortént, amely erds
prediktiv pontossigot mutatott: a gorbe alatti teriilet
(AUCQ) értéke 0,86 volt, az érzékenység 79%, a specifici-
tds 81%, az Osszpontossig pedig 80%. A szimulicids
(kontrafaktudlis) elemzés megerdsitette, hogy kis kocka-
zat esetén a thrombolysis a leghatékonyabb beavatkozas,
és nagy kockazat esetén még agressziv beavatkozdsok
(thrombectomia, BT) mellett is nagy a kedvez&tlen ki-
menetel valdszintsége.
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Klinikai kovetkeztetés

A Stroke-SCORE egyszer(, hiarom klinikai paraméteren
alapuld, mégis erGs prediktiv erével bird dontéstimoga-
té eszkoz az individudlis akut ischaemids stroke kezelés-
ben. A mindennapi klinikai dontéshozatalban bonyolult
infrastruktardtdl figgetlentl gyorsan hasznilhaté mo-
dell a kimenetel becslésére, egyensulyt teremtve a pre-
dikcids pontossag és a valds klinikai kornyezetben vald
gyakorlati alkalmazhat6sig kozott. Segit a megtelels be-
tegszelekcidban, a rekanalizdciés kezelésbdl legtobbet
profitild, legnagyobb betegségelényt elérd betegek kiva-
lasztisaban, eziltal segithet a stroke-ellitds koltségha-
tékonysiganak novelésében. Nagy kockdzat esetében a
rekanalizaciotol varhato elény, a funkcionalis status javu-
lasanak valoszintisége kicsi, ezaltal a rekanalizacié indika-
cidjanak felallitdsa kifejezett koriiltekintést igényel ebben
a betegpopuliciéban.

A reperfuzios kezelések és az idGablakok
kimenetelre gyakorolt hatasa ischaemias
stroke esetében

A reperfazids kezelések hatasit elemzd vizsgilatokban
logisztikus regressziés modelleket és ’propensity score
matching’-et (PSM — becstilt részvételi valoszinliség sze-
rinti illesztést) alkalmaztak a reperfiizidés modalitasnak és
az idGablaknak a funkciondlis kimenetelre gyakorolt ha-
tasat elemz@ vizsgalathoz [19, 20].

Az evedményekbol megillapithato:

1. A rekanalizacios kezelés onalléan is kedvez$ hatast
mutatott (f = +0,12; p = 0,04) a 90 napos funkcionalis
kimenetelre [19].

2. A <60 perces DTN-idé, illetve a <120 perces DTG-
id6 pozitiv hatdst mutatott a kimenetelre (B = +4,56; p =
0,02; f = +5,23; p<0,001) [19].

3. A >60 perces thrombolysis- és a >120 perc feletti
thrombectomia-idGablak negativ iranya hatast (fp =
-3,67;p =0,04; 8 =—4,89; p =0,03) jelzett a kimenetel-
re [19].

4. A BT szignifikinsan nagyobb aranyban tarsult ked-
vez$bb, figgetlen funkciondlis kimenetellel, mint a di-
rekt thrombectomia a 6 6ran belili idGablak esetén
(mRS: 0-2: 45,7%; 95% CI: 31,03-60,34% vs. 17,2%;
95% CI: 5,17-34,48%, p = 0,014) [20].

5. A BT kisebb 90 napos mortalitassal tirsult, mint a
direkt thrombectomia (13,7%; 95% CI: 5,88-23,53% s.
35,5%; 95% CI: 19,35-51,61%, p = 0,029) [20].

Kiemelt jelent8ségii a ,,time is brain” (az id6 agy) elv:
minden perc késlekedés mérhetSen rontja a funkcionalis
kimenetelt. A statisztikai elemzések alapjan nemcsak az
id6ablak, hanem a szervezett, idGkritikus intrahospitdlis
stroke-ellatas is elsédleges, kozvetleniil javitja a funkcio-
ndlis fiiggetlenség ardnyat, és csokkenti a mortalitdst.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A TINL-adatok altal kimutatott id&ablakhatds jol illesz-
kedik a nemzetkozi trendekhez [43—45].

A platform eredményei megerdsitik a nemzetkozi
megfigyeléseket [46—48], amelyek szerint a BT-vel ke-
zelt betegek nagyobb ardnyban érnek el kivil6 funkcio-
ndlis kimenetelt, és igazoljak helyi szinten is az amerikai
és eurdpai iranyelveket, amelyek thrombolysis alkalmaza-
sat javasoljik thrombectomia el6tt a 4,5 éran beliil elld-
tott betegeknél [ 14, 39].

Klinikai kovetkeztetés

A kedvez6 hossza tava klinikai kimenetel szempontjabol
BT-re és a lehet§ leghamarabbi reperfazids kezelésre
(thombolysis esetén 60 perc, thrombectomia esetén 120
percen beliil) kell torekedni.

Antikoagulalt betegek és reperfizios
kezelésiik kimenetelre gyakorolt hatasa
ischaemias stroke esetén

A vizsgalatok célja annak tisztazdsa volt, hogy a felvétel
el6tti antikoagulans kezelés 6nmagaban rontja-e a reper-
fazids kezelések utini kimenetelt, vagy a rosszabb prog-
no6zis inkdbb a betegek kedvezftlenebb premorbid
alapallapotaval magyarazhat6. Ennek megteleléen a mul-
tivaridns elemzésekbe demogrifiai (életkor, nem), klini-
kai (premorbid mRS, felvételi NIHSS), képalkotd
(ASPECTS) és reperfaziés (IVT, MT, BT) adatokat
vontak be. Az indikicios torzitas csokkentésére PSM-et
alkalmaztak, és a kimenetel prediktorait tobbviltozos lo-
gisztikus regresszié ¢és generalizdlt additiv modellek
(GAM-ck) segitségével értékelték [24].

Az evedményekbol megillapithato:

1. A pérositis (matching) el6tt az antikoaguldlt betegek
kisebb eséllyel érték el a funkciondlis fiiggetlenséget
(mRS<2) (34,5% »s. 52,1%, OR = 0,48, 95% CI: [0,33—
0,70], p<0,001), nagyobb mRS-eltolédast mutattak
(2,53 »s. 1,79, p <0,001), és nagyobb volt a haldlozdsi
aranyuk (30,4% »s. 14,5%, OR = 2,58, 95% CI: [1,72-
3,88], p<0,001) [24].

2. A statisztikai korrekcidkat kovetéen az antikoagula-
ci6 nem maradt fiiggetlen prognosztikai tényez6, mig a
stroke stlyossiga (NIHSS) és a premorbid funkcionilis
allapot tovabbra is szignifikans kapcsolatban allt a kime-
netellel (p<0,001) [24].

Klinikai kovetheztetés

Az antikoaguldlt betegek ellatisinak elemzése ravilagi-
tott arra, hogy a nyers adatok alapjan levont kovetkezte-
tések félrevezetSk lehetnek. A tobbviltozods és torzitas-
csokkentd statisztikai modszerek alkalmazasa egyértel-
mivé tette, hogy a pre-stroke antikoagulicié 6énmaga-
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ban nem tekinthetd fiiggetlen, kedvezbtlen prognosztikai
tényezének. A kedvezGtlenebb kimenetel dontSen a be-
tegek rosszabb premorbid allapotaval és stlyosabb
stroke-javal magyardzhat6. Az antikoaguldcié esetén ész-
lelt rosszabb kimenetel nem egyszerlien a gyogyszer
,mellékhatasinak” tarthato.

A DOAC-aktivitas hatasa az ischaemias
stroke kimenetelére

A kozvetlen hatdst ordlis antikoagulins (DOAC) szedé-
se esetén nehézséget okoz a betegek aktualis véralvadasi
allapotanak pontos meghatarozasa a felvételkor. A ret-
rospektiv vizsgilat a POCT-diagnosztika jelent8ségét
kutatta, amely lehet6vé tette a DOAC-aktivitds azonnali
igazoldsat, és ezaltal a gyogyszerszint és a funkciondlis
kimenetel kapcsolatinak pontosabb 6sszehasonlitdsit.
A torzito tényezdk (életkor, nem, kiindulasi mRS, felvé-
teli és 72 o6ras NIHSS) kikiiszobolésére Mahalanobis-
tavolsigon alapulé parositist alkalmaztak, a kimenetelt
pedig OLS-regresszioval (ordinary least squares — legki-
sebb négyzetek modszere) és fGkomponens-analizissel
(PCA) elemezték [23].

Az evedményekbiol megillapithato:

1. A parositis utin nem mutatkozott szignifikins kii-
16nbség a 90 napos funkciondlis dllapotban (mRS-eltolé-
dés: DOAC-csoport 2,00 »s. kontroll 1,78; p = 0,745)
[23].

2. A kimenetel val6di meghatirozéi a 72 6ras NIHSS-
pontszam (p = 0,004) és az életkor (p = 0,015) voltak.
A PCA meger0sitette, hogy a kimenetel elsédleges moz-
gatérugdja a stroke stlyossiga, nem pedig az antikoagu-
lans jelenléte [23].

Klinikai kovetkeztetés

A statisztikai modellek szerint a DOAC-status dnmaga-
ban nem befolydsolta a felépiilést, az elsédleges a stroke
stlyossaga és az életkor.

A nemzetkozi adatok szintén azt mutatjik, hogy a
pre-stroke DOAC-kezelés 6nmagaban nem jar rosszabb
funkcionalis kimenetellel [49]. Ez a megallapitas kozvet-
len klinikai relevanciaval bir, és hozzajarulhat a talzott
terapids 6vatossig csokkentéséhez. Egy 2025-ben kozolt
tanulmany megerGsitette a korabbi obszervaciés adato-
kat az ’off-label’ (indikdcion tal) alkalmazott thromboly-
sis biztonsigossagardl olyan betegeknél, akik a kozel-
multban DOAC-kezelésben részesiiltek [50]. Az elézetes
adatok arra utalnak, hogy az aktiv DOAC-védelem mel-
lett thrombolysisben részesiilé betegek 90 napos kildta-
sai nem rosszabbak, mint a nem antikoagulalt tirsaiké.
Az antikoagulalt betegek kezelése kapcsin a DOAC-ak-
tivitds 4gy melletti meghatirozisa (POCT) lehetGséget
biztosit a gyors és biztonsagos terapias dontéshozatalra

anélkil, hogy az 6nmagdban rontand a DTN-id6t és a
hossza tava funkcionalis kimenetelt. Tovabba a rekanali-
zicibs ellatasba valé bevonas dltal a stroke-kimenetel ja-
vulasa valhatna elérhet6vé.

A preadmissziés TAG-terapia
¢és a kimenetel Osszefiiggése ischaemias
stroke esetében

Egy kiilon szubpopuliciés analizis a preadmisszids
thrombocytaaggregacio-gatld (TAG-) kezelés hatdsit
vizsgilta kriptogén stroke esetében. A kutatds célja an-
nak vizsgalata volt, hogy a pre-stroke TAG-kezelés befo-
lydsolja-e a késébbi funkcionalis kimenetelt kriptogén
ischaemias stroke esetében, amelynek forrasa alapos di-
agnosztikai kivizsgalas ellenére is ismeretlen maradt.
A modellekbe bevontik az életkort, a nemet, a pre-
stroke mRS-t, a felvételi NIHSS-t és egyéb klinikai para-
métereket (mint vascularis rizikéfaktorok, tarsbetegsé-
gek, vércukorértékek) [22].

Az alapjellemzSk kiegyensulyozdsira érzékenységi
elemzéssel kiegészitett PSM-et alkalmaztak. A pre-stroke
TAG-terdpia és a 90 napos kedvezd kimenetel (mRS
0-2) kozotti Osszefiiggést logisztikus regresszioval és
mediicios elemzéssel vizsgaltak.

Multivarians evedmények

1. Kedvez6 kimenetelt a TAG-kezelésben részesiil6k
39,3%-a (n = 61), mig az ezeket a gydgyszereket nem
szedSk 61,7%-a (n = 162) ért el (OR = 0,40; 95% CI:
0,22-0,74; p = 0,004) [22].

2. A PSM alkalmazasit és a zavaré tényezbk — pre-
mRS, NIHSS-pontszam, valamint a dohdnyzas — figye-
lembevételét kovetGen a TAG-kezelés tovabbra is kedve-
zG6tlenebb funkcionalis kimenetellel tarsult (korrigalt
esélyhdnyados [aOR] = 0,21; 95% CI: 0,06-0,76; p =
0,018) [22].

3. A mediicios elemzés igazolta, hogy ez a kapcsolat
doéntben a stroke stlyossdgin és a premorbid dllapoton
keresztiil érvényesiilt, és nem tekinthetd kozvetlen oki
hatdsnak [22].

Klinikai kovetkeztetés

A preadmissziés antithromboticus kezelés vizsgalata to-
vabb erésitette azt a szemléletet, hogy a regiszteradatok
értelmezése soran a kezelések jelenlétét nem izolalt rizi-
kofaktorként, hanem a komplex betegprofil részeként
kell értelmezni. A preadmissziés TAG-kezelés prognosz-
tikai jelent&sége ellentmonddsos, de tobb elemzés sze-
rint a kedvez6Stlenebb kimenetel hatterében inkdbb a
nagyobb alapriziké all, nem pedig a direkt gyogyszerha-
tas [51]. A TINL STROKE adatplatformjinak ezen
eredményei jol illeszkednek a nemzetkozi irodalom
megdllapitdsaihoz, ugyanakkor specifikusan a hazai elld-
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tasi kornyezetbdl szirmaznak, ami noveli gyakorlati al-
kalmazhatosagukat. Az antithromboticus kezelés jelenlé-
te inkibb markernek, mintsem 6nill6 oki tényezének
tekinthetd.

A TINL STROKE adatplatformja eddigi
eredményeinek osszefoglalasa

A TINL STROKE adatplatformjinak
evedmeényei alapjan megallapithato:

— A centrum ellitdismindségi indikatorai a nemzetkozi
standardokhoz igazodnak.

— A regionalis betegpopulicié nagy cardiovascularis rizi-
koéval rendelkezik.

— A stroke sulyossiga és a korai ischaemia kiterjedése a
leger&sebb prognosztikai tényezé a hosszt tava kime-
netel szempontjabdl.

— A gyors, szervezett reperfazids ellitds javitja a talélést
¢s a funkciondlis fiiggetlenséget.

— A pre-stroke DOAC-kezelés nem tekintheté 6nalléan
a kedvezétlen kimenetel prediktoranak, és mint a
thrombolysis kontraindikilé tényez&jének Gjraértéke-
1ése sziikséges.

— Az antithromboticus kezelés jelenléte nem 6nall6d ne-
gatfv prognosztikai faktor.

— A korszer(i statisztikai modszerekkel elemzett valds
életbeli (real-world) adatok relevinsak a klinikai és az
egészségpolitikai dontéshozatal szamara.

Kovetkeztetés

A TINL STROKE adatplatformja a tobbkomponenst
mindségtejlesztési (QI) folyamat elengedhetetlen részét
képezi. Valos visszajelzést ad az egészségiigyi ellitérend-
szer mikodésérdl, ezaltal novelve a mindségi mutatok-
hoz ¢és irdnyelvi ajinlasokhoz val6é adherencidt, valamint
javitja a betegkimeneteleket. A részletes adatelemzés se-
git a klinikai dontések finomhangolasiban, az indikdcids
torzitas felismerésében, az ellatasszervezési tényezdk je-
lentSségének szamszerdsitésében, a betegutak optimali-
zalasaban és a regiondlis betegpopulacié jellemzésében.
A hazai komprehenziv stroke-kozpont regiszterébdl
szarmazdé eredmények kiilonosen értékesek, mert jobban
alkalmazhaték a mindennapi gyakorlatban, mint a szigo-
raan szelektalt randomizdlt vizsgalatok eredményei, fi-
gyelembe véve a helyi ellaitérendszer adottsigait, a hazai
betegpopulaciot és a stroke utdni rehabiliticios lehetSsé-
gek sajatossagait.

A TINL STROKE adatplatformjara éptls kozlemé-
nyek egyértelmiien alaitimasztjak a ,,time is brain” kon-
cepcié validitdsit, az idSkritikus stroke-ellatds nemzet-
gazdasagi el6nyeit és azt a paradigmavaltist, amely
napjainkban zajlik a nemzetkozi stroke-ellatisban, mi-
szerint a reperfuzids kezelés kontraindikicios korének
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gjraértékelése (idGablak, korabbi DOAC-kezelés) mel-
lett elengedhetetlen a klinikai tiinettanon és fejlett képal-
koté vizsgilatokon alapulé dontéshozatal elétérbe he-
lyezése az akut ischaemids stroke kezelésében.

Limitaciok

Vizsgilatunknak tobb fontos korldtja is van. A platform
jelenlegi formajiban elsGsorban demografiai, vascularis
és akut elldtdsi adatok dllnak rendelkezésre, mig a részle-
tes belgyodgyaszati, pszichologiai, szocidlis és rehabilitaci-
0s tényezSk — amelyek a funkcionalis felépiilést érdem-
ben befolydsoljdk — még nem keriilnek egységesen
rogzitésre. A hosszabb tava (3, 6 és 12 honapos) utan-
kovetési adatok gytjtése sem teljes kord. Bér a kiillonbo-
26 fejlett, gépi tanuldsi moédszert is alkalmazé statisztikai
clemzések csokkentik az indikacids torzitast, a randomi-
zilt vizsgilatokkal szemben nem képes minden rejtett
torzitd tényez6t kikiiszobolni. A vizsgilat egycentruma
jellege szintén korldtot jelent, a regiszter multicentrikus
bévitése azonban mdr folyamatban van, ami hosszabb
tavon orszagos szintl adatgytijtést tesz lehetGvé. Hossza
tava célunk egy egységes, orszigos stroke-platform-
halézat kialakitdsa, amely a mesterséges intelligenciaval
tdmogatva, valds id6ben koveti a kulcsfontossagt ellatasi
mutatokat, és személyre szabott visszajelzést ad az ella-
tohelyek javitisahoz.

Anyagi tamogatds: Munkink az RRF-2.3.1-21-2022-
00011. szamu, ,,Transzliciés Idegtudomdanyi Nemzeti
Laboratérium” cimi projekt timogatasaval jott 1étre.

Szerzoi munkamegosztas: A szerz6k egyenld arinyban
vettek részt az anyaggytdjtésben és a kézirat megirdsiban.
A kozlemény végss viltozatit valamennyi szerzg elolvas-
ta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Munkakor: Egészségligyi tevékenységet folytatd egység vezetdje

A jogviszony idétartama: hatarozatlan ideji, az egészséguigyi szolga-

lati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. torvény szerinti egészségugyi

szolgalati jogviszony, magasabb vezetéi megbizassal.
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teljes palyazati kiirasban.

llletmény:
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rol sz6l6 2020. évi C. torvény 8. § (3) bekezdése alapjan kertil meg-
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lapja és kozosségi média oldalain, Simegi Jardbeteg-Szakellato
Gyobgyintézet honlapja, Orvosi Hetilap juliusi szama. Stiimeg Varos
honlapja https://sumeg.hu (Onkormanyzatai informaciok/Hirek)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehaijtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

2026 m 167. évfolyam, 29. szam
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