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Összefoglalás 
Magyarországon a 20. században a legtöbb halálesetet a daganatos megbetegedések és ezzel 
párhuzamosan a keringési rendszer betegségei okozták. A STROKE a harmadik leggyakoribb 
halált okozó kórkép világszerte és Magyarországon is. 
A populáció nagy része nem vagy csak részben ismeri fel a STROKE esetén jelentkező jósló 
tüneteket, továbbá a felismerés után nem tudja, hogy kitől kell segítséget kérni.  
Jelen vizsgálat célja volt, hogy feltérképezzük, vajon a felmért betegpopuláció mely 
szimptómákat észlelte magán, kihez fordult segítségért, mely úton érkezett meg a kórházba, a 
késedelmét mely tényezők befolyásolták.  
Kutatásunkat a Dél-dunántúli régió három megyeszékhelyű kórházának neurológiai osztályán 
végeztük, diagnosztizált STROKE betegek körében (n=185).  
Az adatokat saját szerkesztésű kérdőívben rögzítettük. A feldolgozáshoz Microsoft Office 
2007 programot használtunk. Az elemzéshez khi-négyzet próbát használtunk. A 
szignifikancia szintet 5 %-ban határoztuk meg. 
A leggyakrabban előforduló első tünetek a szédülés (43,2%), beszédzavar (41,1%), féloldali 
végtaggyengeség-bénulás (41,1%), végtagzsibbadás (34,1%), mozgászavar (27,6%), 
látászavar (26,5%), száj félrehúzódása (18,9%) és nyelési nehézség (13,5%) voltak.  
Eredményeinkből szembetűnik, hogy azok a betegek, akiknek első tüneteik között a 
beszédzavar megjelent, magasabb arányban kértek valamilyen egészségügyi szaksegítséget, 
mint azok a betegtársaik, 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). 
Keywords: STROKE, first responder, symptoms, transport time 
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