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A stroke megbetegedés gazdasagi

és tarsadalmi jelentésége

Dr. Karner Cecilia, Nyugat-magyarorszagi Egyetem Kbézgazdasagtudomanyi Kar, Sopron
Horvath Orsolya, Soproni Gyogykdzpont, Varisi uti Rehabilitacids Intézet

A stroke népegészségiigyi probléma. A széliitésen
atesettek koziil minden harmadik beteg életét veszti, a
talélok fele pedig a kévetkez6 6t évben hal meg ismét-
16d6 stroke miatt. A rizik6faktorok vizsgalata soran lat-
haté volt, hogy nincsen tipikus rizikofaktor, mely jelen-
tosen eldretort volna az évek folyaman. A két legjelen-
tosebb kockazati tényez6 a mai napig a hipertonia és a
dohanyzas. A szamitasokbdl lathato, hogy jelentds kia-
dasokat ré a stroke betegség és annak rehabilitacidja a
betegekre.

Economic and social consequences of stroke.
Stroke is a public health problem. Among people who
have experienced stroke one third is dying, while half of
the survivors die in the next five years due to recurrent
stroke. The analysis of risk factors demonstrated that
there is no typical risk factor, which would have increa-
sed in the past few years. The most important risk fac-
tors are still remained the hypertension and smoking.
The analysis revealed that stroke and rehabilitation im-
pose significant costs for patients.

BEVEZETES

Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota romlé
tendenciat mutat. Vezetd halalok a keringési rendszer meg-
betegedése, ezen belll pedig vezet a stroke. A gyobgyitas
betegségterheihez kapcsolodik a rehabilitaci6 annak min-
den tarsadalmi, gazdasagi vonatkozasaval. Hazankban az
Uj megbetegedések szama évi 45-50 ezer {6, a prevalencia-
ja 180-200 ezer f6 [1]. Eves szinten a jelenlegi statisztikak
szerint 18 ezren halnak meg e korképben [2]. A stroke nem-
csak az id6sek betegsége. 1998-ban vilagviszonylatban a
széllités volt a masodik leggyakoribb halalok, melynek ké-
vetkeztében 5,1 milli6 ember [3] vesztette életét. 2020-ra az
elbrejelzés szerint évente korilbelll 7,6 millio ember [3] ha-
lalat fogja okozni.

Jelen kbzlemény célja a stroke betegek életminéségé-
nek megismerése, kozvetlen és kdzvetett kéltségeinek fel-
mérése, valamint annak vizsgalata, hogy a betegség prog-
resszibja és statuszanak valtozasa milyen hatassal van az
egyének életminéségére, anyagi helyzetiik valtozasara, és
a magyar koltségvetésre.

Elemzésliink modszerének kérddives vizsgalatot
(egyéni, EQ-5D), tovabba stroke-on atesett és kérhazi ke-
gozasat, valamint a betegekkel készitett személyes inter-
jut valasztottuk.

A STROKE MEGBETEGEDES

Az agyi érkatasztrofa (szélités, gutaltés, angolul: stro-
ke) az agymikddés olyan globdlis vagy fokalis zavara,
amely gyorsan kialakul6 tiinet-egyUttest okoz, tdbb mint 24
oran keresztul all fenn, vagy halalhoz vezet. Az iszkémias,
hipoxias allapot kialakulasat masodpercekkel kdvetéen su-
lyos elektrofizioldgiai miikddészavar mutathaté ki a k6zpon-
ti idegrendszerben, amelynek a hatterében szamos bioké-
miai valtozas igazolhat6. 2-8 masodpercen belll nincs mar
felhasznéalhat6é oxigén. 12 masodperc utan bekdvetkezik az
eszméletvesztés, 30-40 masodperces iszkémia utan mar az
EEG-n sem lathato elektromos tevékenység. 3-4 perc mulva
az agyallomanyban mar szdvettanilag is felismerhet6, visz-
szafordithatatlan elhalési folyamatok mutathatok ki, 9 perc-
nél hosszabb keringés leallast nem lehet tulélni [4].

Vannak olyan nem befolyasolhaté tényezék, amelyek a
stroke val6szinliségét jelentésen emelik. Ezek az életkor,
a nem, az el6z6 cerebrovaszkularis vagy miokardialis meg-
betegedések, az egyes érfejlédési anomaliak és bizonyos
genetikai tényezOk. A befolyasolhato tényezdék képezik vi-
szont a rizik6faktorok nagyobb csoportjat, melyek csékken-
tésével drasztikusan lehetne mérsékelni a szélutések sza-
mat. Ezek kozé tartoznak: magas vérnyomas betegség, do-
hanyzés, alkoholfogyasztas, szajon at szedett fogamzasgat-
16k, fizikai inaktivitas, nem megfelel6 étrend stb. [5]

Barmennyire is meglepd, a stroke bekdvetkezési vald-
szinlGsége délelétt, 8 és 10 6ra korul a leggyakoribb [6]. A
stroke betegséget kialakulas modja alapjan két nagy cso-
portba kilonithetjik el: iszkémias- és vérzéses stroke-ra. A
leheté legeredményesebb gydgyitas érdekében fontos a
stroke minél gyorsabban t6rténd felismerése és a betegek
stroke-centrumba, vagy — amennyiben ilyen centrum nem
érhetd el id6ben — neuroldgiai osztalyra vald gyors eljuttata-
sa.

KUTATAS ES ELEMZES

A kutatasunk els6 fazisaban a stroke kialakulasanak rizi-
kofaktorai keriltek vizsgalatra 2006-os és 2011-es adatok
alapjan. A 2006-os kvantitativ vizsgalat soran 122 beteg tol-
totte ki a kérddivet. A 2011. évi elemzés pedig a betegek or-
vosi és apolasi dokumentéacioja alapjan készult 298 beteg-
nél, ebbdl az Uj stroke-on atesett betegek Iétszama 106 6,
mig a visszatérd betegek szama 192 f6 volt. A fejezetben
szerepl6 abrak a kutatas soran készultek. A 2006-ban meg-
kérdezett betegek és a 2011-ben vizsgalt betegek kdzott
nem volt atfedés.
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A 2006-o0s és 2011-es adatok elemzése

A férfiak és nék aranya 3:2 volt. Kézismerten a férfiaknal
nagyobb gyakorisaggal fordul el6 a stroke betegség. Az élet-
kor tekintetében az 51 év feletti korosztalyt érinti legnagyobb
aranyban a betegség (78%). A 40 éves korosztalyhoz ké-
pest az 50 éves korosztalynal megduplazodik a betegek
szama, ami egyezik a kordbbi vizsgalatok eredményeivel.
Ennek prevencibés Gizenete az, hogy mar a 40 éves korosz-
talyban el lehetne kezdeni a stroke-rizikd szlrését.
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Betegek korcsoport és nem szerinti megosziasa, 2006.

A kockazati tényezdk korcsoportos megoszlasat tekintve
a leggyakoribb a magas vérnyomas betegség az 51 év fe-
letti korosztalyban, ahol 83%-ban fordult el6, de felméré-
slinkben mar a fiatalabb korosztalynal is a betegek tébb
mint fele volt érintett. Mindezekbdl arra lehet kdvetkeztetni,
hogy a prevenciéban a magas vérnyomas betegség sziiré-
sére és kezelésére kell leginkabb a hangsulyt fektetni vala-
mennyi korosztalynal.
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Befolyasolo rizikéfaktorok kor szerinti megoszlasa, 2006.

A 2011-es adatok elemzésébdl is az dertilt ki, hogy a hi-
pertonia maradt a leggyakrabban el6fordul6 rizik6tényezd
és tovabbra is a prevencionak a hipertonia sz(irésére és a
betegség kezelésére kell iranyulnia minden életkorban.

Az évek mulasaval a stroke mar nem nevezheté csak
egy korcsoportra vagy nemre jellemz6 betegségnek, hanem
minden érintett személy egyarant veszélyeztetett, akinél a
rizikofaktorok fennallnak.

2006-0s és 2011-es évi adatok 6sszehasonlité elemzése

Kutatasunkban azt tapasztaltuk, hogy a 2006-os felmé-
réshez képest 2011-re a hipertdnia esetében a néknél csok-
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3. abra
Befolyasolo rizikofaktorok kor szerinti megoszldsa, 2011.

ken6 az arany, mig a férfiaknal 11,4%-0s a ndvekedés.
Ezzel szemben a dohanyzasnal nem tortént valtozas a vizs-
galt idészakban sem a nék, sem a férfiak vonatkozasaban.
A diabetes mellitus kapcsan a hipertoniaval ellentétes folya-
matok voltak megfigyelhetdk, a férfiaknal 7,4%-kal csékkent
ennek a rizik6faktornak az aranya, mig a néknél 9%-kal n6-
vekedett. A hyperlipideamia vizsgalatanal van a legnagyobb
mértéki valtozas, itt a nok esetében 19%-o0s volt a ndveke-
dés, mig a férfiak esetében 12,6%-0s csdkkenés kovetke-
zett be. Ez a rizikéfaktor volt a vizsgalt id6szak elején az
egyetlen, amely inkabb a férfiakra volt jellemzd.

2006-2011-es idészakban a kulénb6z6 vizsgalt korcso-
portokban emelkedett a ndi betegek szama, akik mar a 30
éves koruktol érintettek lehetnek, és szamuk a 70 éves ko-
rukig folyamatosan névekszik. A férfi betegek aranyanak
csbkkenése sajnalatos moédon nem a betegek szamanak
csbkkenését jelenti, hanem csak a bels6 aranyok megvalto-
zasat. Az a gondolat, hogy a stroke férfi betegség, ma mar
lathatéan nem igaz.
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Korcsoporton beliili aranyok valtozasa nemek megoszlasaban
2006 - 2011 kozott

EQ-5D KERDOIVES VIZSGALAT

A 2006-ban megkérdezett betegek kdrében kozel
fele—fele volt a férfiak és ndk aranya. Az atlagos életkor a
férfiaknal 55 év, a néknél 58 év volt. A vizsgalat az 1. tabla-
zat sorainak elnevezés paramétereivel toértént, a nemek vi-
szonylataban, Cramer féle asszociaciés egyutthat6 alkalma-
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zaséaval, melynek értéke 35% alatt gyenge, a 35-70% kozott
kdzepes és 70% f6l6tt szoros kapcsolatot feltételez a vizs-
galt paraméterek tekintetében.

Felmérésunkben a vizsgalt stroke betegek életmindségi
mutat6i kapcsan a problémak eréssége és a nemek kdzott
gyenge vagy maximum kbézepes kapcsolatot tapasztaltunk.
Mind a férfiak, mind a nék esetében jelentds aranyt képvi-
selnek a problémakkal kiiszkddd betegek. Az asszociacios
kapcsolatok koézul a leginkabb emlitésre méltd6 a mozgé-
konysag, a legkevésbé befolyasoldé a fajdalom érzése a
nemek bontasaban (1. tablazat).

. Cramer nincs kiizepes eris
Megnevezds 3
problé probl probléma
| mozgékonysig 0,36 33.3% 60,0% 6,7%
dnelldaas 031 42.9% 44.8% 12.3%
szakdsos tevékenységek
(pl. munka, tanulds,
0,28 B6% 70,5% 20,9%
hazimunka, csaladi vagy
szabadidds tevékenységek)
| fijdatom/rossz kizérzer 0,10 31.4% 49,5% 19,1%
szorongas/lehangoltsdg 0,25 28,6% 57.1% 14,3%

1. tablazat
Osszefoglalo a stroke betegek életminéségi mutatoi kapcsan

BETEGTERHEK, INDIREKT TARSADALMI
KOLTSEGEK, MELYINTERJU ALAPJAN

2006-ban 52 stroke-on atesett beteggel készitettink inter-
jat, hogy felmérjik, milyen gazdasagi kdvetkezményei vannak
a betegségnek és ez milyen kiadasokkal jar szamukra.

A megkérdezett betegek kérében az egy fére jutd atlag-
kereset 118 846 Ft volt. Egy stroke-on atesett beteg szama-
ra a legnagyobb kiadast, atlagosan 222.115 forintot az ott-
hona akadalymentesitésére koltdtt Osszeg jelentette.
Tovabba a betegsége alatt és az azt kdvetd rehabilitacios
idészakban nem a teljes j6vedelmiket kaptak meg, hanem
a jogszabalyban rogzitettek szerintit. Ez a 2012. évi szaba-
lyok szerint maximum 93.000 Ft kérhazi és 111 600 Ft ott-
honi tappénzt jelentett. Egy atlagos betegnek 41 napos kor-
hazi és rehabilitacios kezelése havi 25.846 Forint kiesést,
mig a teljes korhazi és rehabilitacios kezelés alatt pedig
35.323 Forint jévedelem kiesést jelent [7].

A fenti jbvedelem kieséshez parosul még az otthon tol-
tott rehabilitacios idészak alatt kapott kevesebb jévedelem,
mely 180 napos utokezelést feltételezve tovabbi 43 477 fo-
rint kiesést jelent atlagosan. Osszefoglalva a 2. tablazat mu-
tatja a koltségeket.

A becslések szerint Magyarorszagon évi 45-50.000 az Uj
stroke betegek szama, a prevalencia 180-200.000 6 kdzott
lehet. Amennyiben felmérésiink kiesett jévedelem adatait
orszagos szinten extrapolaljuk, akkor a betegek szamat te-
kintve ez éves szinten t6bb tizmilliard forint jévedelem kie-
sést jelenthet a csaladoknak. Sajnos a betegek jelentds
része mar nem tud teljesen visszatérni az egészséges em-

berek vilagaba és a betegségének meértékétdl fliggben
kénytelen rehabilitacios ellatasban vagy rokkantsagi ellatas-
ban részesulni, ami nemzetgazdasagi szinten tovabbi jelen-
tOs terheket jelent.

Betegterhek atlag férfi ni
Kozvetlen kiltségek
Beruhdzas 222115 Ft 222115Ft | 222115 Ft
Gyogvszer 48 000 Ft 48 000 Ft 48 000 Ft
Gyagviorna 58 500 Ft 58 500 Ft 58 500 Ft
Elmaradt jovedelem
Korheazi kezelés miatti

35323 Ft 40 317 Ft 29 497 Ft
favedelem kiesés
Otthon tartozkoddas miatii

43 477 Ft 65 400 Ft 17 900 Ft
jiivedelem kiesés
Osszesen 407 415 Ft 434 332 Ft 376 013 Ft

2. tablazat

Betegterhek: Jévedelem kiesés és koltségek a betegség kialakula-
sat kéveté elsé félévben

KOZVETLEN EGESZSEGUGYI KOLTSEGEK

A fenti betegterhekhez hozzaadodnak az ellatashoz kap-
csolodo kdzvetlen egészségligyi kiadasok. A betegség elsé
10 napjat a betegek koérhazban téltik, majd ezt kdveti egy at-
lagosan 31 napos rehabilitacios kezelés.

A kérhazi kezelésre — vizsgéalatok szamatol és fajtajatol

figgetlenul — egystroke beteg a magyar egészségbizto-
sitastél 130.500 (1 HBCS * 0,87; a 0,87 szorzdészam tdbb
éves megfigyelésen alapul6 atlagos érték, ami tovabbi vizs-
géalatokkal pontosithatd) forintot igényel. Ami az évi 45-
50.000 Uj beteg esetében toébb mint 6,5 milliard Ft-ot jelent.

A fenti kezelésekre és az ehhez kéthet6 orvosi és egyéb
munkéra a rehabilitacios intézmény napi 10 080 forintot kap az
OEP-16l, melybél biztositania kell a beteg teljeskori ellatasat.

Elemzéslink utols6 fazisdban megprébaltuk megbecsiil-
ni a stroke betegség indirekt nemzetgazdasagi kévetkezmé-
nyeit. Szamitasunkhoz konzervativan nem a megkérdezett
minta atlagjévedelmét, hanem a 2013. évi magyar minimal-
bért, 98 ezer Ft-ot vettiink alapul, ami utan 61 740 forint kdz-
teher kerll befizetésre az allamkasszaba.

A legoptimalisabb esetben is csak 20-25 szazalék k6zé
tehetd azon stroke-on atesett betegek szama, akik teljes ér-
tékd munkavallaloként vissza tudnak térni a munka vilaga-
ba. Eves szinten koriilbeliil 37 000 munkavallalé kiesését je-
lenti. Mindent egybevéve, alulbecsléssel, éves szinten 4,2
Mrd forint elmaradt bevételt jelenthet ez nemzetgazdasagi
szinten.

OSSZEFOGLALAS
A széllités (stroke) esetében a két legjelentésebb koc-

kazati tényezd a mai napig a hipertdnia és a dohanyzas. A
fiatalabb korosztaly kérében az elsddleges prevencié hang-
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| Kezelések alkalmak szima Dijtétel
: Masszdzs 10 alakalom 230 Ft/db
Egyéni gvégytorna 20 alkalom 384 Fr/db
. Csoportos gydgytorna 9 alkalom 203 Ft/db
. Viz alatti csoportos torna 12 alkalom 173 Ft/db
Interferencia 12 alkalom 92 Ft/db
3 Rekeszeses galvan 12 alkalom 425 Ft/db
[ Etkezés 31 nap 550 Ft/nap
: Gyagyszerek 31 nap 370 Ft/nap

3. tablazat
Stroke betegek rehabilitacidja kapcsan felmeriilt kdltségek
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