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STROKE

ESETISMERTETES

usz

* Icterus, 6déma, cyanosis nincs. Garatképletek békések,
submandibularis nyirokcsomék nem megnagyobbodottak. Honalji
nyirokcsomé nem tapinthato.

* Mellkas részaranyos, pulmok felett érdes alaplégzés, tiszta ritmusos
szivhangok.

* RR: 135/82; P: 78/perc.

* Has a mellkas szintje felett, puha betapinthato, kéros terime,
nyomasérzékenység nincsen.

* Neuroldgiai eltérés, mozgdsszervi eltérés nincs, pszichésen rendezett,
visus 5/5, TM: 168 cm, TS: 97kg.

Az anamnézisfelvétel sordn mely informacid hianyz
Onnek a leginkdbb?

. Gyermekkori betegségeir6l nem tudunk még semmit.

- Tudjuk, hogy egyedil él, de nem tudjuk az okat. Elvalt?
Megozvegylt? Vannak-e gyermekei? Es testvére?

. Autdval, vagy tomegkozlekedéssel jar dolgozni? A fizikai
aktivitds szempontjabol nem mindegy!

. Sikertl-e betartania a diabeteszes diéta megszoritasait?

. Nem tudunk betegiink dohanyzasi szokasardl. Dohdnyzik?
Mennyit? Midta?
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KORTORTENET

E1626 betegségek

+ A most 64 éves férfi anamnézisében 18 éve ismert magasvérnyomés-betegség és 3 éve ismert 2-es
mpusu cukorbetegség szerepel. Midta kiderait cukorbetegsége alkoholt nem fogyaszt.

saldl anamnézissben elmonda hogy édesapia 61 éesen az elst, mig édesanyja 69 évesen a
e stroke-jt koveten halt mee Nagyon f ettdl a betegségrél. Edesanyjét a mésok strokela
elétt 3 évig apolta, tudja, milyen nehezséggel jar ez.

E\mandja hogy egyediil él, ,nem engedheti meg maganak’, hogy ilyen kiszolgaltatott helyzetbe
erilion

Jelen panaszok

* A 64 éves ferfi bele§ 2 hete koltozott ellatasi teriiletiinkre. A haziorvos valtassal kapcsolatos
adminisztrativ teenddk, valamint a szokasos gydgyszereinek feliratasa miatt érkezett a rendelébe.

* Panasza nincs.
+ Rendszeresen szedett gy6gyszerei: 5 mg amlodipin és 1000mg metformin.

* Rendelben masfél éve nem art, l¢z0 Iakhelyén a szomszéd neni ratt felszamara is  gyogyszerett.
Egy tervezd rodban dolgozik, nagyon elfoglal, keveset mozog, bar egy-+ét havonta elmegy a
KBinyékbell erdokbe Kirandulni a barataival

1. Az anamnézisfelvétel soran mely informacié hidnyzik
Onnek a leginkdbb?

. Gyermekkori betegségeirél nem tudunk még semmit.

. Tudjuk, hogy egyedul él, de nem tudjuk az okat. Elvalt?
Megozvegyilt? Vannak-e gyermekei? Es testvére?
Autéval, vagy tomegkozlekedéssel jar dolgozni? A fizikai
aktivitds szempontjabol nem mindegy!

. Sikertil-e betartania a diabeteszes diéta megszoritasait?

. Nem tudunk betegiink dohanyzasi szokasardél. Dohanyzik?
Mennyit? Miéta?

Ezek valamennyien fontos informaciok, melyeknek egy részletes
anamnézisfelvétel soran ki kell derlilnitik. Fontosak a gyermekkori
betegségek, fontos a csaladi allapot. A fizikai aktivitds megitélése is
fontos, bar nem ez a legjobb kérdés, hogy autdval jar-e dolgozni.
Ugyancsak nem egy eldéntendd kérdéssel jutunk kozelebb, hogy
felmérjlk a diabeteszes diéta betartdsanak sikerességét. Ezen
kérdések kozul kétségtelenil az a legfontosabb, hogy felmérjik
beteglink dohanyzasi szokasait. Minden elsé orvos-betegtalalkozasnak
ki kell térnie erre a teruletre, kilonésen akkor, ha egy
magasvérnyomas, ill. cukorbetegséggel is bird, stroke szempontjabol
pozitiv csaladi anamnézis(i beteggel allunk szemben.



Sajnos beteglink elismeri, hogy tobb mint 40 éve, naponta elsziv egy
doboz cigarettat, de 8 hdnap mulva nyugdijba megy és akkor meg
akar szabadulni ettél a ,,szamara igen veszélyes” kdros szenvedélyétél.
Elmondjuk, hogy minden nap szamit, amit flistmentesen tolt, de mivel
részérél megsziletett a dontés, és id6pontot is kitlizott, melyet
,rogzitink” a dokumentdcidban, mint szerzdést tekinthetjuk, és
nyolc hdnapra lezérhatjuk ezt a kérdést. Felirjuk gyogyszereit, labor

beutalét kap, és egy hdnap mulva kontroll vizsgalatra id6pontot.

2. Betegiink koran reggel telefonal, hogy szerinte nagy bajvan, 20 perccel ezel6tt még
ki tudott mennia mosdéba, de most bal kezét és 1bst nem érzi, nem tudja mozgatni,
menjiink ki lakésara, segitsiink rajta, Mit tesz On?

A.  Nyilvdn anikbeteisegrol van sz6 a tulhaﬂszo\t életmdd miatt, megkérjik, hogyha
elmdlnak a tiinetek, faradjon be a rendelébe, adunk tappenzes lapot ezekre a napokra
Felhivjuk figyelmét, hogy sokat pihenjen egy-két napig.

B. Panaszait az okozza, hogy tul sokat aludt a bal oldalan, és bal oldali idegpalyaiban
paresthesia alakult ki. M Megkerjlik, forduljon a jobb oldaléra, probalja mozgatni
végtagjait, és harom 6ra mulva ismét telefonaljon.

C.  Megkéi g% akut stroke diagndzis miatt azonnal hivja a 104-es telefonszdmot,
ogy minél kisebb id8ablakkal kezelésbe kerilhessen.
D. Panaszait minden blzonnyal mozgdsszervi panaszok okozzak, délutan az apolonével
kikaldiink 2 ,receptet”, valtsak ki, szedje be az utasitasok szerint és egy hét mulva
referéljon allapotarol

E. Atineteket nagy valészintiséggel akut stroke okozza. Még gyorsan elldtom a
rendel6ben varakozo egyetlen beteget, és utdna azonnal |n ulok a helyszinre, hogy a
beutaldt és a mentési utalvanyt minél hamarabb eljuttassam hozza. Ebben az esetben
minden perc szamit!

3. Milyen tipusu stroke alakulhatott ki betegiinknél?

A. Betegiink sok éve hypertonias, Il. tipus korbetegségben is
szenved, és még dohanyzik is, ezért egyértelmlien vérzéses stroke-ra
kell gondolnunk.

B. Beteglinknél nagy valdszinliség szerint, ischaemias stroke alakult ki.

C. Mivel betegiinknél alsé és felsé végtagi tiinetek is Jelentkeztek
ezért nagy valdszin(iség szerint kevert, ischaemids és vérzéses
komponensek is szerepet jatszhatnak a stroke kialakulasaban.

D. Mivel betegiink az elmult két hénapban 3 alkalommal is kirdndult a
kornyékbeli erd6kben, kullancs elleni véddoltas nélkal, a végleges
diagndzis feldllitdsat nem lehet megtenni lumbalpunkcié nélkul.
Lehet, hogy kullancsencephalitise van.
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Panaszait az okozza, hogy tul sokat aludt a bal oldalan, és bal oldali idegpalyaiban
paresthesia alakult ki. Megkeérjiik, forduljon a jobb oldalzra, prébalja mozgatni
végtagjait, és harom éra mulva ismét telefondljon.

Megkérjiik, hogy akut stroke diagndzis miatt azonnal hivja a 104-es telefonszémot,
hogy minél kisebb id8ablakkal kezelésbe keriilhessen.

Panaszait minden b\zormyal mozgasszervi panaszok okozzék, délutan az dpoléndvel
kikuldtink 2 ,receptet”, valtsak ki, szedje be az utasitdsok szerint és egy hét mulva
referaljon allapotarol.

A tiineteket nagy va\oszlnuseg%el akut stroke okozza. Még gJorsan ellatom a
rendelében varakozo egyetlen beteget, és utdna azonnal indulok a helyszinre, hog\{)
beutaldt és a mentési utalvanyt minél hamarabb eljuttassam hozza. Ebben az esetben
minden perc szamit!

Panikbetegség esetén a tiinetek nem mutatnak
oldalisagot, hanem mindkét oldalon jelentkeznek.

Ha 20 perce még kint volt a mosddéban nem lehetnek
mozgasszervi és ,elnyomatasos” paresthesias tlinetei.

A tlineteket minden bizonnyal akut stroke okozza, és
ilyenkor minden késlekedés nélkul

6, mentdszallitasi utalvany nélkiil)
akut stroke osztélyra kell juttatni a beteget.

3. Milyen tipusu stroke alakulhatott ki betegtinknél?

Betegiink sok éve hypertonlas I tlpusu uk rbetegs gben is
szenved, és még dohanyzik is, ezért egyértelmiien vérzéses stroke-ra
kell gondolnunk.

. Betegiinknél nagy valdszinliség szerint, ischaemias stroke alakult ki.
Mivel betegiinknél alsé és felsé végtagi tiinetek is jelentkeztek

ezért nagy valdszin(iség szerint kevert, ischaemids és vérzéses
komponensek is szerepet jatszhatnak a stroke kialakuldsaban.

Mivel betegiink az elmult két hénapban 3 alkalommal is kirdndult a
kornyékbeli erd6kben, kullancs elleni véddoltas nélkul, a végleges
diagndzis felallitdsat nem lehet megtenni lumbalpunkcid nélkal.
Lehet, hogy kullancsencephalitise van.
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A stroke-ot tobbféle szempont szerint osztalyozhatjuk. A tiinetek

kialakulésa, id8beli lefolydsa (pl. TIA, reverzibilis ischemids neurolégiai A hemorrhagias stroke az sszes stroke kb. 20%-at teszi ki. Alloméanyvérzést,
deficit, progressing stroke, komplett stroke); a képalkotdkkal diagnosztizalt illetve subarachnoidealis vérzést kiilonitiink el. Az dllomanyvérzés

eltérések lokalizacidja (pl. jobb oldali carotis interna occlusio vagy bal media leggyakrabban a torzsducok teriletén alakul ki, olyan erekben, melyeket a
terileti infarktus); a pathogenesis alapjan (pl. ischemias és vérzéses stroke), hypertonia mar hosszabb id6 6ta karosit. Az agyvérzés dltal okozott

de egyik klasszifikacié sem tekinthetd idedlisnak. A pathogenesis, a therdpia tuneteket a kiilonb6z8 agyi struktirdk kompresszidja idézi eld, altalaban

és a progndzis szempontjabdl az ischemias (kb. 80-90%) és a vérzéses (kb. stlyosabbak, mint az ischemia tlinetei. A subarachnoidealis vérzés akkor
10-20%) stroke el nitése a legfontosabb: alakul ki, ha az agy felszinén futé erek valamelyikén kiboltosulé aneurysma
Az ischemias stroke kb. 50%-at thrombosis okozza. Ezek 30%-aban vagy az megreped (leggyakrabban az a. communicans anterior). Az ischemids stroke
extracranialis carotis/vertebralis szakasz vagy az intracranialis nagyerek progndzisa éltaldban jobb, mint a vérzésé. Egy évvel az ischemias stroke
betegednek meg, masokban a penetrald kis erek karosodnak. Ezek az un. utdn a betegek 2/3-a még életben van, a parenchymas vérzéseknek azonban
lacunaris stroke-ok (20%), &ltalaban hypertonias el6zmény talajan alakulnak mar csak 40%-a, a subarachnoidalis vérzésben szenved6knek pedig csupan
ki. Az ischemias stroke kb. 30%-ban a szivbél, a carotis nyaki szakaszabal, fele.

esetleg a felszallé aortdbdl szarmazé embolus blokkolja a keringést.

A stroke tiinetei:

Az agyérbetegségek tobbségének rizikotényezGi és patofizioldgiai gyokere
koz6s az ischaemias szivbetegségekével és a periférids obliterativ
betegségekével: az arteriosclerosis. Nem véletlen, hogy a REACH vizsgalat
szerint a kezdetben korondriabetegség, stroke vagy alsé végtagi claudicatio
tuneteivel jelentkez6 beteg késébb valdszindleg klinikailag is meg fog
betegedni a masik két forma valamelyikében, vagy akdr mindkettében is.
Magyarorszagon a teljes haldlozas 51%-aért felel6sek a kardiovaszkularis
betegségek, ezen belll az ischaemias szivbetegségek ardnya 36%, a
cerebrovaszkularis betegségeké 15%. A kardioldgiai korképek gyakori
velejaroi stroke-eseményeknek. Minden negyedik stroke-betegnek
ischaemias szivbetegsége is van, 13%-ban taldlhato pitvarfibrillacio, 14%-nal
mutathato ki congestiv szivelégtelenség.

Hirtelen kialakuld arc-aszimmetria, a felsé és alsé végtag zsibbadasa,
meggyengtlése, bénuldsa. A tiinetek kétoldaliak is lehetnek.

A motoros vagy szenzoros beszédteljesitmény karosodasa (aphasidk).
Az artikulacié zavara (dysarthria).

Atmeneti amaurosis (altalaban egy szemre korldtozédo), latétérzavar.
Bizonytalan szédulés, jarasbizonytalansag.

Hirtelen sulyos fejfajas, esetleg tudatzavar.

Csupan a klinikai tinetek alapjan néha még azt is nehéz eldonteni, hogy
agytorzsi vagy supratentorialis keringészavarrdl van-e sz6.

Alternald érzészavar, kettdslatas, dysarthria, nyelészavar vagy tiszta
motoros tlinetek hatsé skala keringészavarra utalnak.

Aphasia, gnosticus zavar supratentorialis keringészavarra jellemzé.

4. Az alabbiak koz(il melyik nem tartozik a stroke 4. Az alabbiak koziil melyik nem tartozik a stroke
prevenciéjaba? prevencidjaba?

Dohanyzdsmentesség . Dohanyzasmentesség
Alacsony testtomegindex . Alacsony testtomegindex
Minimalis alkoholfogyasztas . Minimalis alkoholfogyasztds

Koffein tartalmu kévé rendszeres fogyasztdsanak . Koffein tartalmu kdvé rendszeres fogyasztdsanak
elkeriilése kertlése

Rendszeres testmozgds . Rendszeres testmozgas
Egészséges étkezés . Egészséges étkezés
A vérnyomds értékének rendezése . Avérnyomds értékének rendezése




A stroke primer prevencioja az egészséges életmad,
ami dohanyzasmentességet,

alacsony testtomegindexet,

minimalis alkoholfogyasztast,

rendszeres testmozgast

és egészséges étkezést foglal magaban,

az ischaemias stroke kockazatcsokkenését eredményezi
(relativ kockazat, RR: 0,29, 95% Cl: 0,14-0,63).

Hyperlipidaemia

Fontos az elsé stroke megelGzése tinetmentes nagy kockazatu egyéneknél, még nem
érbeteg cukorbetegeknél és szekunder prevenciéban a koszoruérbetegeknél.
El6zetesen statinnal kezelt betegeknél kevesebb stroke fordul el8. Egy 26
statinvizsgdlatot (95000 beteg) attekintd dsszefoglaléban a stroke kialakulasanak
incidencidja 3, | 2,7%-ra csokkent. A kilonbséget javarészt a nem fatélis stroke-ok
2,7%-rol 2,1%-ra torténd csokkenése okozta. A statin intervencids vizsgalatok szerint
minden 10% LDL-koleszterin csokkenés mintegy 15%-kal csokkenti az ischaemias stroke
kockazatat. Randomizalt prevencios vizsgadlatok metaanalizise szerint (165792 beteg) a
statinkezeléssel elért LDL-C 1 mmol/I csékkentése a major kardiovaszkularis események
(stroke, infarktus, koszoruér-revaszkularizacid) 21%-os csokkenésével jar a nagy
kockdzatu populacidban. A statinkezelés a stroke prevencidban az egyik legjelentésebb
el6relépés az aszpirin és a vérnyomascsokkentd terdpia alkalmazasa 6ta. Kapcsolatot
talaltak a szérum trigliceridszintje és az ischaemias stroke el6forduldsi gyakorisaga
kozott is.

Alkoholfogyasztas

A tulzott alkoholfogyasztds (>60 g/nap) néveli mind az ischaemids
(RR: 1,69, 95% Cl: 1,34-2,15 ), mind a vérzéses stroke (RR: 2,18,
95% Cl: 1,48-3,20) kialakuldsanak kockazatat.

Ezzel szemben a kevés alkoholfogyasztas (12 g/nap) minden
tipusu stroke kialakulaséanak kockazatat csokkenti

(RR: 0,83, 95% Cl: 0,75-0,91),

igy az ischaemids stroke-ét is (RR: 0,80, 95% Cl: 0,67-0,96).

A kézepes mennyiségU alkoholfogyasztds (12-24 g/nap) csokkenti
az ischaemias stroke kockazatat (RR: 0,72, 95% Cl: 0,57-0,91).

A vorosborfogyasztas jar a legkisebb kockazattal

a tobbi alkoholos italhoz viszonyitva.
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Hipertdnia

A legtobb, a kilonb6z6 vérnyomascsokkentd gyogyszereket direkt vagy indirekt médon
osszehasonlité vizsgédlat nem allit rangsort a kiilonb6z6 gydgyszerek kozott. Viszont a LIFE
vizsgalat kamrai hipertréfiaban szenvedé hipertdnias betegeknél a losartant
kedvezdbbnek talalta az atenololnal. Hasonléan az ALLHAT vizsgalat a chlorthalidont
talalta hatasosabbnak az amlodipinnél és a lisinoprilnél. Mindezek ellenére a B-blokkoldk
alkalmazdsa még mindig megfontolandé, mint kezdeti vagy folytatélagos antihipertenziv
terdpia. Az idGsebb korosztalyban az izolalt szisztolés hipertdnia kezelése (szisztolés
vérnyomas <140 Hgmm és diasztolés vérnyomas <90 Hgmm) kedvezd hatasu.

Diabetes mellitus

Nincs evidencia arra, hogy a vércukor-ellendrzés javitdsa csokkentené a stroke
el6fordulasat. Diabetes mellitusban a célvérnyomasérték 130/80 Hgmm vagy az alatti.

A gyulladasos folyamatok atherothrombosisban jatszott szerepe napjainkban
bizonyitottnak tekinthetd. A JUPITER vizsgalat adatai szerint emelkedett C-reaktiv
protein szint esetén férfiakban és nékben a rosuvastatin hyperlipidaemia nélkil is
szignifikdnsan csokkentette az els6 nagy cardiovascularis esemény és a halalozas
aranyat a placebo kontrollokéhoz képest.

DILEREN

A vizsgalatok alapjan bebizonyosodott, hogy a dohanyzas mindkét nemnél az
ischaemias stroke kialakuldsanak fliggetlen kockazati tényez6je. A passziv dohdnyzas is
emelheti a stroke kockdzatat. Egy 22 vizsgalatot feldolgozd

a dohanyzas duplajara emeli az ischaemias stroke kialakula:

dohanyzasrdl leszoknak, 50%-kal csokkentik ezt a kockazatot. A munkahelyek
dohanyfust-mentesitése jelentds egészségligyi és gazdasagi el6nnyel jarna.

Testtdmeg

A magas testtémegindex (BMI 225 kg/m?) fokozott stroke-kockazattal jar mindkét nemben,
javarészt az ennek kévetkeztében kialakul6 magasvérnyomas és diabetes mellitusnak
koszonhetSen. Az abdominalis elhizas a férfiaknal stroke-rizikéfaktor, a n6knél nem, bar a
fogyas csokkenti a vérnyomast, a stroke-kockdzatot nem.

Fizikai aktivita

Egy metaanalizisben kimutattak, hogy a magas fizikai aktivitast egyének stroke-rizikdja
kisebb az alacsony aktivitdstiakénal (RR: 0,73, 95% Cl: 0,67-0,79). Hasonlképpen,
kozepesen aktiv személyeknek kisebb volt a stroke-rizikéjuk az inaktivemberekhez képest
(RR: 0,80, 95% Cl: 0,74-0,86). Ez az Gsszefliggés részben a mozgds testsulyra, vérnyomdsra,
szérumkoleszterinre és gliikdztolerancidra kifejtett jotékony hatdsanak készonhetd. A
rendszeresen végzett szabadidés fizikai aktivitds (2-5 6ra hetente) sszefiiggést jelez a
felvételnél megfigyelt enyhébb tiinetekkel jaré ischaemias stroke-kal és a jobb révid tava
kimenetellel.



Taplalkozds

Z6ldség-, gyimolcs-, halfogyasztas. Megfigyeléses vizsgdlatok alapjan a magas zoldség- és
g |csfogyasztas a stroke-riziké csokkenését segiti el6 (RR: 0,96 minden 2 adaggal valé
névelés esetén/nap; 95% Cl: 0,93-1,00). Az ischaemias stroke kialakuldsanak rizikdja kisebb
volt azokndl, akik havonta legaldbb egyszer halat fogyasztottak (RR: 0,69, 95% Cl: 0,48-
0,99). A teljes |ésii gabonatermékek fogyasztdsa a cardiovascularis betegségek
csokkenését segitette el6 (RR: 0,79, 95% Cl: 0,73-0,85), de a stroke-ét nem. Egy japan
populdcidban a tejtermékek fogyasztasaval bejuttatott tébb kalcium kisebb stroke-
mortalitast eredményezett. Viszont egy tovabbi vizsgalatban a férfiakndl nem volt
Osszefliggés a teljes zsir- vagy koleszterinbevitel és a stroke kockdzata kézott. Egy n6kon
végzett randomizalt, kontrollalt vizsgélatban, a vascularis diétaju taplalkozds nem
csokkentette a coronariaeseményeket és a stroke incidencidjat sem, annak ellenére, hogy
8,2%-kal csokkent a zsirbevitel, és megndvekedett a z6ldség, a gyimadlcs, valamint a teljes
ki6rlési gabona fogyasztasa.

Ajanlasok

A vérnyomast rendszeresen ellendrizni kell; a magas vérnyomas csokkentése ajanlott
életmod-valtoztatassal és egyénre szabott gydgyszeres terdpiaval (1., A) a 120/80 Hgmm-
es célvérnyomas eléréséig (IV., GCP).

Antihipertenziv gyogyszeres kezelés alkalmazdsa sziikséges azon prehipertenziv (120-
130/80-90 Hgmm) betegekben, akiknek congestiv szivelégtelensége, myocardialis
infarktusa, diabetes mellitusa vagy kronikus veseelégtelensége is van (I., A).

A vércukorszintet rendszeresen ellendrizni kell, a diabetes mellitus életmod-
valtoztatassal és egyénre szabott gyogyszeres terdpiaval torténd kezelése sziikséges (IV.,
C)! (Magyar Diabetes Tarsasag irdnyelvei szerint) Diabéteszeseknél a magas vérnyomast
agressziven kell kezelni (1., A). A cél a 130/80 Hgmm alatti érték elérése (IV., C); ahol
lehetséges, a kezelés tartalmazzon egy angiotenzinkonvertdld enzim inhibitort vagy
angiotenzinreceptor-antagonistat (1., A).

A szérum koleszterinszintjét rendszeresen ellendrizni kell; a magas LDL-C (3,9 mmol/|
felett) kezelése életmdd-valtoztatassal (IV., C) és sztatinok alkalmazésaval ajanlott (1., A).

5. Az aldbbiak kdziil melyek a stroke megel6zésének
pharmakolégiai lehet8ségei?

40 éves életkor felett mindenki szedjen 100 mg aszpirint.

40 éves életkor felett minden férfi szedjen 100 mg aszpirint.

A pitvarfibrillalé betegek szedjenek 100 mg aszpirint.

A pitvarfibrillalé betegek — a szakma szabalyai szerint — szedjenek
kumarin, vagy warfarin tipusu véralvaddsgatlot.

A hosszu élet érdekében a legjobb az lenne, ha 40 éves életkor
felett mindenki szedne kumarin, vagy warfarin tipusd
véralvadasgatlo

A stroke-nak nincsenek gydgyszeres megel&zési lehetGségei.
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Vitaminok

A kevés D-vitamin-bevitel névelte a stroke-kockdzatot, de a kalcium és D-vitamin egyiittes pétldsa nem
csokkentette azt. A tokoferol és B-karotin szupplementacija nem csokkenti a stroke-rizikst, sét, egy E-
vitamin-kiegészitéses vizsgalatokat feldolgozd metaanalizis azt taldlta, hogy magas dézisokban (2400
NE/nap) névelheti a mortalitést. A magas homacisztein értékek névelik a stroke-rizikst (OR: 1,19, 95% CI:
1,05-1,31). Amiéta az amerikai Food and Drug Administration jévahagyta a gabonatermékek folsavval

tasat, csokkent a stroke-mortalitas, nem Ugy, mint a dusitdst nem alkalmazé orszégokban. Egy

arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a folsav-szupplementacid csokkentheti a stroke-kockazatot
(RR: 0,82, 95% CI: 0,68-1,00).

Postmenopausalis 8sztrogénpotlé kezelés

A stroke kockdzata néknél hirtelen megemelkedik menopauzéban. Viszont a Nurses’ Health Studyban

(16 évig tarté uténkdvetéses vizsgdlat), melyben 59337 postmenopauséban Iévé nd vett részt,

csak gyenge dsszefiiggés volt a stroke és az sztrogénpdtlds kozstt. A HERS Il vizsgalat alapjan az egészséges
nknél végzett hormonpétlds az ischaemids stroke rizikjat emeli. Egy szisztematikus Cochrane-dsszefoglald
a hormonpdtlé kezelteknél emelkedettebb ischaemias stroke-incidenciat tallt (RR 1,44; 95% Cl 1,10-1,89).

Primer prevenciéban javasolt az 6sszkoleszterin 5 mmol/I, az LD!

mmol/I és a trigliceridszint 2 mmol/l alatti tartasa.

Tunetmentes nagykockdzatu egyéneknél indokolt az 6sszkoleszterin 4,5
mmol/l és az LDL-C 2,5 mmol/I alé szoritdsa (Magyar Prevencids és Terdpias
Konszenzus Konferencia).

Ajanlott dohadnyzasrdl vald leszokas (111, B).

Ajanlott tulzott alkoholfogyasztasrdl valé leszokas (111, B).

Rendszeres fizikai aktivitas sztikséges (l11., B).

Az alacsony so-, alacsony telitett zsirsav-, magas zoldség- és
gylmolcstartalmd, rostokban gazdag diéta fogyasztasa ajanlott (l11., B).

A magas testtomegindexszel rendelkez6k testsulycsokkenté diétdja ajanlott
(1., B).

Antioxidans vitaminkiegészit6k fogyasztdsa nem ajanlott (1., A).
Hormonszubsztittcids terdpia nem ajdnlott az akut stroke primer
prevencidjaban (I., A).

5. Az aldbbiak kéziil melyek a stroke megel&zésének
pharmakolégiai lehet8ségei?

40 éves életkor felett mindenki szedjen 100 mg aszpirint.
40 éves életkor felett minden férfi szedjen 100 mg aszpirint.
A pitvarfibrillalé betegek szedjenek 100 mg aszpirint.

. A pitvarfibrilldlé betegek — a szakma szabdlyai szerint — szedjenek
kumarin, vagy warfarin tipusu véralvadasgatlot.
A hosszu élet érdekében a legjobb az lenne, ha 40 éves életkor
felett mindenki szedne kumarin, vagy warfarin tipusd
véralvadasgatlot.
A stroke-nak nincsenek gyogyszeres megel6zési lehetGségei.



Alacsony rizikdju betegek antithrombotikus terapiaja. Hat nagy
randomizalt vizsgalat (47293 aszpirinnel kezelt, 45580 kontroll)
elemezte az aszpirin kedvezd hatdsait a cardiovascularis
események primer prevencidjaban mindkét nemben. Az
atlagéletkor 64,4 év volt. Az aszpirin csokkentette a
coronariaesemények és a cardiovascularis események rat dea
stroke-ét, a cardiovascularis haldlozasét és az 6sszhalalozasét
nem. Jelenleg nincs adat arrdl, hogy az alacsony rizikéju
csoportban mds thrombocytaaggregacio-gatld szer hatasos lenne
a primer prevencidban.

6. Az aldbbiak kézil melyek a stroke megel6zésének
pharmakoldgiai lehet8ségei?

A. IdGsebb korban a warfarin tipusu antikoagulansok
veszélyesebbek, mint a kumarin szarmazékok.

B. Id&sebb korban inkadbb aszpirint vagy clopidogrelt kell
adni betegeinknek, a vérzéses szovédmény elkerilése
miatt.

70 év felett a pitvarfibrilldlé betegek szedjenek 100 mg
aszpirint!

Az anticoagulalt betegek INR célértéke 2,0-3,0 kozotti,
mechanikus billentyl esetében INR 2,5/3,0-3,5/4,0
kozott van.

A WASPO és BAFTA vizsgalat azt mutatta, hogy a warfarin
hasznalata biztonsagos és effektiv az id6sebb populécidban is. Az
ACTIVE W vizsgélat azt taldlta, hogy az aszpirin és clopidogrel
kombinacidja kevésbé volt hatékony, mint a warfarin, viszont
hasonlé volt a vérzéses szovédmények aranya. Pitvarfibrillacio
fennallasatdl fuggetlenul a mbillenty(ivel rendelkez6 betegek
hosszu tavu antikoagulans kezelést kell, hogy kapjanak, a
mbillenty( tipusatdl fuggs INR-értékkel: a bioldgiai miibillentyd
esetén az INR 2,0-3,0, mechanikusnal INR 3,0-4,0. A CHADS2
skdla alkalmazdsa segitséget nyujt azokban az esetekben, amikor
az antikoagulans kezelést mérlegeljiik (1. abra).
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A pitvarfibrillacié (PF) a stroke erds, fuiggetlen rizikofaktora. Nem valvularis
PF-betegeket vizsgalo, legalabb 3 honapos kovetési id6vel dolgozo,
randomizalt vizsgdlatok metaanalizise azt mutatta, hogy a
thrombocytaaggregacio-gatlo szerek csokkentik a stroke kialakulasat (RR:
0,78, 95% Cl: 0,65-0,94). A warfarin (cél INR: 2,0-3,0) szignifikdnsan
hatékonyabb a stroke-riziké csokkentésében, mint az aszpirin (RR: 0,36, 95%
Cl: 0,26-0,51). Mivel a PF-betegeknél a stroke-rizikd széles hatarok kozott
valtozik, a kockazatmegitélésnek kell meghataroznia, hogy egy adott beteg
oralis antikoaguldnst vagy aszpirint kapjon. Az oralis antikoagulalas
hatékonyabb az olyan pitvarfibrilldlé betegeknél, akiknek legaldbb egy
rizikéfaktora van, pl. korabbi szisztémas embolisatio az anamnézisben, 75 év
feletti életkor, magas vérnyomas vagy rossz balkamra-funkcio. A fenti
metaanalizisben a nagy extracranialis vérzések szdmanak abszolut
novekedése kisebb volt, mint a stroke kialakulasanak abszolut redukcidja.

6. Az aldbbiak kdztil melyek a stroke megel6zésének
pharmakoldgiai lehet8ségei?

A. Id6sebb korban a warfarin tipusu antikoagulansok
veszélyesebbek, mint a kumarin szarmazékok.

B. Id&sebb korban inkabb aszpirint vagy clopidogrelt kell
adni betegeinknek, a vérzéses szov6dmény elkeriilése
miatt.

70 év felett a pitvarfibrilldlé betegek szedjenek 100 mg
aszpirint!

Az anticoaguldlt betegek INR célértéke 2,0-3,0 kozotti
mechanikus billentyl esetében INR 2,5/3,0-3,5/4,0

kozott van.

Stroke
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1.4dbra. A CHADS2 skala pitvarfibrillal6 betegek stroke-veszélyének mérésére
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Ajanlasok

+Habér a hatas csekély, kis dézisu aszpirin szedése ajanihatd a 45 éves vagy anndl iddsebb olyan néknek, akik 7. Melyik az a négy gydgyszercsoport, melyet betegiink

nem rendelkeznek intracerebralis vérzésre hajlamosité kockdzattal, és akiknek nincs gasztrointesztinalis 4 iziz - z - o
T () terdpidjdban mindenképpen szerepeltetniink kell?
<A kis dézisti aszpirin szedése férfiak esetében is megfontolandé a myocardialis infarktus primer prevenciéjéra,

habar az ischaemids stroke kockazatat nem csokkenti (1., A).

«Az aszpirinen kiviil més thrombocytagatlé szer szedése nem ajanlott a stroke primer prevenciéjara (IV., GCP). A aszpirin, thiazidok, sztatinok, RAS-gatlok

65 év alatti, nem valvularis eredet(i pitvarfibrilléciéban szenveddknek ajanlott az aszpirin szedése, amennyiben

nincs mas vascularis rizikofaktoruk (1, A). aszpirin, B-blokkoldok, metformin, RAS-gatldk

*A 65-75 éves korosztalyban, a vascularis rizikéfaktorral nem rendelkezé, nem valvularis pitvarfibrillacicban

szenveds betegeknek az aszpirin vagy oralis antikoagulans (INR 2,0-3,0) szedése ajénlott, amennyiben nincsen aszpirin, B-blokkoldk, sztatinok, RAS-gatlok

Kontraindikécié (1., A).

A 75 év feletti nem valvularis pitvarfbrilci6ban szenvedskne,iltve azoknak, akik fiatalabbak, de vascularis aszpirin, R-blokkoldk, sztatinok, Ca-csatorna
rizikéfaktoruk van, mint pl. hipertenzid, balkamra-diszfunkeid vagy diabetes mellitus, orlis antikoagulénsok o

szedése ajanlott (INR 2,0-3,0), amennyiben nincs kontraindikicié (1., A). blokkoldk

«Azon pitvarfibrilll6 betegeknek, akik nem kaphatnak oralis antikoagulénst, aszpirin szedése ajanlott (1, A). A

mechanikus mabillentytivel rendelkez6 pitvarfibrillaloknak hosszi téva antikoaguldcia sziikséges a billentyd

tipusitd| figgd cél INR-rtékkel, ami nem lehet kevesebb, mint 2-3 (L, B).

«Kis dézist aszpirin szedése ajanlott az aszimptomas arteria carotis interna stenosissal (>50%) rendelkez6

betegek szaméra a vascularis rizikojuk csokkentése érdekében (11, B).

7. Melyik az a négy gyégyszercsoport, melyet betegiink
terdpigjdban mindenképpen szerepeltetniink kell? Az aszpirin, a B-blokkoldk, a sztatinok és a RAS-gatidk mellet

I/A evidenciaszint( ajanlasok vannak.

aszpirin, thiazidok, sztatinok, RAS-gatlok

aszpirin, B-blokkolok, metformin, RAS-gétlok A thiazid tipusu diuretikumokra, a metforminra, ill.

aszpirin, B-blokkolok, sztatinok, RAS-gatlok a Ca-csatorna blokkolékra nincsenek ilyen szint( ajanlasok.

aszpirin, B-blokkoldk, sztatinok, Ca-csatorna
blokkoldk
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