A STROKE tiineti felismerésének fontossaga
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Osszefoglalas

Magyarorszagon a 20. szdzadban a legtobb halédlesetet a daganatos megbetegedések és ezzel
parhuzamosan a keringési rendszer betegségei okoztdk. A STROKE a harmadik leggyakoribb
halalt okozo kérkép vildgszerte és Magyarorszagon is.

A populacié nagy része nem vagy csak részben ismeri fel a STROKE esetén jelentkez6 joslo
tiineteket, tovabba a felismerés utdn nem tudja, hogy kitdl kell segitséget kérni.

Jelen vizsgalat célja volt, hogy feltérképezziik, vajon a felmért betegpopuldcié mely
szimptomdkat észlelte magan, kihez fordult segitségért, mely tton érkezett meg a kérhazba, a
késedelmét mely tényezdk befolydsoltik.

Kutatasunkat a Dél-dunéntuli régié harom megyeszékhelyli kérhdzanak neuroldgiai osztalyan
végeztiik, diagnosztizdlt STROKE betegek korében (n=185).

Az adatokat sajat szerkesztésti kérdéivben rogzitettilk. A feldolgozdshoz Microsoft Office
2007 programot hasznédltunk. Az elemzéshez khi-négyzet probat haszndltunk. A
szignifikancia szintet 5 %-ban hataroztuk meg.

A leggyakrabban el6fordul6 elsd tiinetek a szédiilés (43,2%), beszédzavar (41,1%), féloldali
végtaggyengeség-bénulds (41,1%), végtagzsibbadas (34,1%), mozgaszavar (27,6%),
latdszavar (26,5%), sz4j félrehuizodédsa (18,9%) és nyelési nehézség (13,5%) voltak.
Eredményeinkbdl szembetiinik, hogy azok a betegek, akiknek elsé tiineteik kozott a
beszédzavar megjelent, magasabb ardnyban kértek valamilyen egészségiigyi szaksegitséget,
mint azok a betegtarsaik, akiknek nem volt beszédzavaruk (p=0,679).
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Recognition of the Importance of Symptoms of Stroke

Summary

In the 20th century the main cause of death in Hungary paralel with malignant tumors is
cardiovascular disease. STROKE is the third cause of death in Hungary and around the world.
Hardly any of the population recognises the signs and symptoms of STROKE and they do not
know from whom can ask for help.

This research’s purpose is to chart which symptoms did observe the assesed population, from
whom asked they for help, how did they get to the hospital and if there it was, what was the
cause of beeing late.

We researched the diagnosed STROKE patiens in the three county town’s neurology in
South-Transdanubian Region (n=185).

Several redacted quastionnaire were used for data collection and Microsoft Office 2007
software for data analysis. Chi-square were used. he level of significan was 5 %.

The most common signs are dizziness (43,2%), difficulty in speech (41,1%), weakness or
paralysis in extremities mostly in one side (41,1%), numbness in extremities (34,1%),
difficulty mooving (27,6%), difficulty seeing (26,5%), facial paresis (18,9%), difficulty
swalowing (13,5%).

It strikes from results that people who have difficulty in speech ask for professional help more
than people who do not have (p=0,679).
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