Cerebrovaszkuladris korképek

El0szo0 a stroke témakt’_)rhﬁz

Az ipari allamokban az agyi
vascularis katasztr6fdk a harma-
dik leggyakoribb halalokot képe-
zik. E betegségcsoport jelentGsé-
get nemcsak a magas halalozas-
ban jelolhetjiik meg, hanem ab-
ban is, hogy a magas incidencia
as prevalencia miatt az esetek
mintegy kétharmadaban mara-
dandé egészségkarosodas alakul
ki, mely az életminGséget stlyo-
san alterdlja, és gazdasagi hatdsa
mind a csaldd, mind a tarsadalom
szamara felbecsiilhetetlen. Az el-
mult tiz év tapasztalatai azt mu-
tatjak, hogy Magyarorszagon tob-
bek kozott a Nemzeti Stroke
Program eredményeként a kozel
30 stroke centrumban a korai ha-
lalozéds jelentésen csokkent, ez
azonban a prevalencia tovabbi
emelkedését eredményezte. Ha a
cerebrovascularis betegségek epi-
demiologiai adatait, valamint a
rizikdkutatds eredményeit ele-
mezziik, akkor egyértelmtien
meghatarozhaték azok a straté-
giai pontok, amelyekre az ezred-
fordulén  kitiintetett figyelmet
kell forditani. Ezek kozott elsé a
megel6zés. A stroke rizikéfakto-
rainak ismerete és a megelGzési
stratégidkban szerzett gyakorlat

alapellatasi szinten hozhat jelen-
tés javulast. A magyar stroke a-
datbank nem publikalt adatai a-
lapjan elgondolkodtaté, hogy a
pitvarfibrillalé betegek csupan 15
szazaléka kapott anticoagulanst,
hogy a hypertoniasok mintegy
fele kapott antihyperintensiv
gyogyszerelést, legtobb esetben
hatastalan mértékben.

A kovetkez6 stratégiai tertilet a
stroke acut intensiv ellatisa. Ma
mar altalanosan elfogadott az a
vélekedés, hogy az acut stroke al-
lapot siirgGsségi ellatast igényel.
Korszert kezelés csak a katasztro-
fat kovetSen néhany o6ran beliil
indithat6. Ugyanakkor talan ke-
vesebb a gyakorlat az acut stroke
allapotok intensiv ellatasédban. Is-
meretes ugyanis, hogy a korai
stroke halalozas elhanygolhat6
ardnyban kovetkezik be a koz-
vetlen agykarosodas miatt, ezzel
szemben az esetek jelentds részé-
ben a szovédmények okozzak a
korai halalozast.

Mind az acut stroke ellatasban,
mind a masodlagos, harmadlagos
megel6zésben a véralvadasi té-
nyez6k monitorozasa, illetve a
thrombocyta aggregatio, anticoa-
gulans kezelés 4ll a terdpia tenge-

lyében. Ezen a teriileten mind az
alapkutatasokban, mind a klini-
kai vizsgalatokban olyan nagy-
szamu eredmény sziiletik, amely
indokolja a stroke-kal foglalkozé
szakemberek szamara ennek a te-
riiletnek a folyamatos kovetését.
A rehabilitacio, vagy sikerte-
lensége hatdrozza meg végsé so-
ron a beteg életmindségét és élet-
kilatasait. Altalanos az a véleke-
dés az orvosi gondolkoddsban,
hogy a rehabilitacié csupan a
mozgasszervi rehabilitaciéra kor-
latozandé. A kognitiv neuropsy-
chologia és a kognitiv rehabilita-
ci6 olyan Gj tudomanyteriiletek,
amelyekrél nemcsak az agyrol al-
kotott ismereteink béviilését var-
juk, de olyan praktikus gyakorla-
tot is, melyet nem csak a neuro-
pszicholégus, de az agyi érbeteg-
ségekkel foglalkoz6 minden
szakembernek, s6t bizonyos szin-
tig a beteg csaladjanak 1is ismer-
nie kell. Az itt kovetkezé tanul-
manyokban a fenti stratégiai te-
riletek neves miiveldi foglaljak
Ossze azokat az aktudlis ismerete-
ket, amelyek remélhetéleg a napi
orvosi gyakorlatban is hasznosit-
hatok lesznek.
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A stroke rizikofaktorai

A stroke a leggyakoribb olyan
betegség, amely a fliggetlen élet-
vitelt lehetetlenné teszi, emellett
a fejlett orszagokban a harmadik
leggyakoribb halalok. A stroke
Magyarorszagon — hasonléan a
tobbi kozép-kelet eurdpai orszag-
hoz - kiilonésen fontos probléma:
1970-85 kozott a 100 ezer fére vo-
natkozo stroke haldlozasi mutat6-
szam ezekben az orszdgokban a
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nyugat-eurépai orszagokkal
szemben emelkedett. A stroke
haldlozas ebben az idészakban
hazankban nagyobb mértékben
novekedett, mint a cardiovascula-
ris haldlozas'. Magyarorszagon
1980-t61 kedvezé iranyu valtozas
tapasztalhat6, a stroke mortalitas
azoéta csokken, de még mindig je-
lentésen magasabb, mint a fejlett
orszagokban’. Becsléseink szerint
jelenleg Magyarorszagon évente
kb. 40-50.000 beteg kertil kérhaz-
ba stroke miatt™.

Az akut stroke kezelése nem
megoldott kérdés. A rekombi-

nans szoveti plazminogén aktiva-
torral (rtPA) torténé thrombolysis
a mindennapos gyakorlatban az
acut ischaemias stroke esetekben
csak szigoru kritériumok teljesii-
lése esetén’®, ritkdn alkalmazhato,
az aszpirin ugyan hatasos kezelés
acut stroke-ban, de a hatds mérté-
ke viszonylag csekély™. Az
egyéb gydgyszeres kezelési elja-
rasok hatdsa acut stroke-ban je-
lenleg nem tekintheté kell6kép-
pen bizonyitottnak. Az ischaemi-
as stroke-nal ritkabb, de rendsze-
rint sdlyosabb kimeneteld az
agyi allomanyvérzés, mely a kor-
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