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A stroke riziko6faktorai
€s a prevencio specialis szempontjai

Osszefoglalas

Magyarorszagon évente 35-36 000
stroke alakul ki, amelyek kb. 1/3-a
ismételt stroke. A populacié méreté-
hez viszonyitottan ez azt jelenti, hogy
hazankban a cerebrovascularis beteg-
ségek incidencidja mintegy kétszere-
se az Eurdpai Uni6 atlaganak.

A stroke események tilnyomo
tobbsége életmodbeli rizikofaktorok
és atherosclerosis kdvetkezménye.
Jelen iras a stroke események fonto-
sabb befolyasolhato rizikofaktorait és
mai ismereteink alapjan az egyes ri-
zikofaktorok relativ stlydt, a stroke
események kialakuldsdra kifejtett
hatasat, valamint azok kezelhetGsé-
gét vesszi sorra, kiegészitve azt a
vasculéris betegségek megel6zGsé-
ben altalanosan alkalmazott aggre-
gacio gatlo vagy véralvadasgatlo ke-
zelés rovid attekintésével. Ahol lehet-
séges, megemlitjiik a sztirévizsgalat-
okra vonatkozo ajanlasokat is.

Bevezetés

Hazankban évente 35-36 000
stroke esetet regisztralunk, amelyek
kb. 1/3-a korabban stroke-on atesett
betegeket érintG ismételt stroke. Te-
kintettel arra, hogy Magyarorszagon
a cerebrovaszkularis betegségek
incidenciaja mintegy kétszerese az
Eurépai Unié atlaganak, nem érdek-
telen szdmba venni mindazon ténye-
zGket, amelyek a primer és szekun-
der prevencié hatékonyabba tétele
utjan javithatjdk a kedvezétlen epi-
demiolégiai mutatdkat, csokkenthe-
tik a regisztralt esetek szamat.

Noha az akut stroke események
kezelésében hazinkban is jelentss
fejlédés mutatkozott az elmilt évti-
zedben, ez mind a mai napig nem
csokkentette a prevencio jelentGsé-
© gét. A stroke események tilnyomé
tobbsége — leszamitva bizonyos rit-
ka stroke etiologidkat — életmddbeli
rizik6faktorok és atherosclerosis ko-
vetkezménye. Prevencié kapcsan

Dr. Ovdry Csaba

Orszdgos Pszichidtriai és Neuroligiai Intézet
Agyérbetegségek Orszigos Kozpontja

1021 Budapest, Hifvasvilgyi it 116.

gyakorta taldlkozunk primer pre-
vencio — amely jelen esetben az elsG
stroke esemény megelGzését jeloli —
valamint szekunder prevenci6 - is-
mételt stroke esemény megelGzése ~
megkiilonboztetéssel. Valojdban ez
a fajta elkiilonités jorészt mestersé-
ges, a teenddk, a rizikofaktorok gon-
dozdsa, stb. tekintetében a megelG-
zés két formaja egyenértékd. Kii-
lonbség az id6beliségen tul a meg-
valdsithatosagban és az adott pre-
vencié megtervezését szolgalod ki-
vizsgélasban van: primer prevenci6
szuirGvizsgalatokat igényel, a sze-
kunder prevenci6 pedig a stroke-ot
kovet6 gondos kivizsgalast és etio-
logia kutatast.

Az elkovetkezGkben a stroke ese-
mények fontosabb befolyasolhato ri-
zikofaktorait és mai ismereteink alap-
jan az egyes rizikofaktorok relativ su-
lyat, a stroke események kialakulasa-
ra kifejtett hatasat, valamint azok ke-
zelhet6ségét vessziik sorra, kiegészit-
ve azt a vaszkularis betegségek meg-
el6z6sében altalanosan alkalmazott
aggregaciogatlo vagy véralvaddsgat-
16 kezelés rovid attekintésével. Emli-
tést tesziink arrdl, hogy az egyes
atherosclerosist generalo vaszkularis
rizik6faktorok gyakran eltérd stllyal
és jelentdséggel rendelkeznek
kardiovaszkuldris és cerebrovaszkuliris
korallapotokban. A fentiekben részle-
tezett okok miatt nem valasztjuk szét
a prevenciot annak idébelisége alap-
jan, ahol sziikséges azonban megem-
litjiik a szlirdvizsgalatokra vonatko-
z0 ajanlasokat is. Jelen irds az egyes
rizikofaktorok kezelését illetGen alta-
ldnos irdnyelveket fogalmaz meg, és
a terjedelem korldtai miatt nem tartal-
mazza a fokozott kockazatot jelent6
allapotok részletes elldtasi modjat.

Eletmédhoz kdthets
rizik6faktorok jelentdsége

Dohdnyzds

A dohanyzas és nagyérbetegség,
valamint dohanyzas és stroke dssze-
fliggése jol ismert. Tartos, évtizedek ota
fennallé dohanyzas 2.02-2.7 szeresére
noveli egy stroke esemény bekovetkez-
tének relativ kockazatat. Az adott rizi-
ko tényleges mértéke fiigg a dohany-
zas mértékétdl, napi 20 szal cigaretta

felett a kockazat kiugréan magas. Sa-
jat, carotis stenosisok rekonstrukciés
érmiitétei sordn készitett adatbazi-
sunkban a betegeknél atlagosan 3 év-
tized alatt elszivott napi 20 szal ciga-
retta mellett alakult ki mdtéti indiké-
ciét jelentd mértékd fali eltérés.

A mai napig nem érthetd, de sta-
tisztikai modszerekkel szamos vizs-
galatban, igy hazankban is meger6-
sitést nyert, hogy kiiléngsen a fiatal
korcsoportokban, a dohanyzas 4-9,8
szorosdra noveli a subarachnoidélis
vérzések (SAV) bekovetkeztének
kockazatat (Framingham, Seattle,
New-Zeland.) .

A dohanyzas felfliggesztését kive-
téen hozzavetblegesen 5 év alatt az
altala okozott kockdzatnovekedés
nivelldlédik, mind kardiovaszku-
laris, mind pedig cerebrovaszkuléris
betegségek vonatkozdsdban.

Etkezés és vitaminok szerepe

1995, a homociszteinémia vaszku-
laris rizikét jelentS hatasanak felis-
merése Ota, egyre inkdbb el6térbe
keriil a folsav, amely bizonyos enzi-
matikus defektusok esetén a szérum
teljes homocisztein (tHcy) szintjét
csokkenteni képes (1. dbra). Az emel-
kedett tHcy szint (10 mmol /L felett)
noveli a coronaria betegség (5Smmol/
L-enként OR: 1.6 [1.4-1.7]), valamint
a stroke kockazatat (OR: 1.5[1.3-1.9])
(Perry 1], 1995).

Emelkedett tHcy szint mellett az
extracranidlis szakaszon a carotis
interna atherosclerosisanak kockaza-
ta 25%-kal emelkedik (Framingham).

Alkohol (French paradox)

Kaukdzusi populdciéban, igy ha-
zankban, az alkoholfogyasztds és
vaszkularis megbetegedések kocka-
zata kozti Osszefliggés J-alaku gorbé-
vel jellemezhetd: kismértékd alkohol-
fogyasztas alacsonyabb rizikéval jar,
mint az absztinencia, ugyanakkor
egy bizonyos kiiszéb atlépését kove-
toen, a ] felszall6 szaranak megfele-
[6en, a vaszkuldris események koc-
kazata rohamosan novekszik. A kis
mennyiségt alkoholfogyasztas pro-
tektiv szerepével magyardzhato, az
un. French-paradox, amely szerint
bizonyos franciaorszagi borok rend-
szeres fogyasztasa megvéd a vasz-
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kularis eseményektdl. Hangstlyozni
kell azonban, hogy itt sokkal inkdbb
az alkohol éltalanos hatasarél van
520, egyes tajegységek borainak kii-
16ns jelentdséget tulajdonitani, leg-
alabbis orvosi szempontbdl, indoko-
latlan. Cerebrovaszkularis betegsé-
gek vonatkozdsdban a rendszeres,
nagymeértéki alkoholfogyasztds kii-
lonosen a vérzéses stroke események
bekovetkeztének kockazatat emell,
részben a vérnyomds emelése, rész-
ben pedig a chronicus aethylismus
véralvadasban jatszott szerepe miatt.
Mozgasszegény életmdd

A kozepes és intenziv testmozgds,
szemben a mozgasszegény életmod-
dal, bizonyitottan csdkkenti a
kardiovaszkuldaris halalozast, de on-
magdban érdemben nem befolyasol-
Ja a stroke halalozast. Ugyanakkor
jotékony hatasa az obezitasra, hiper-
toniara, diszlipidémidkra indirekt
modon mégis nagy valoszintiséggel
kihat a cerebrovaszkularis betegsé-
gek kockdzatdra.

Atherosclerosist generdlé faktorok

Hiperténia

A stroke események legfontosabb
rizikofaktora a hiperténia. Fontos
tudni, hogy a vérnyomasbetegség
kezelt volta ugyan csokkenti a ce-
rebrovaszkularis események kocka-
zatat (Systolic Hypertension in the
Elderly Program — SHEP vizsgdlat), de
a magasvérnyomas betegség meglé-
te normal tartoményban 1évé tenzié-
értékek mellett is kockazati tényezé
(Framingham-study).

160/95 Hgmm feletti vérnyomas
CV események bekovetkeztét illets-
en 3-szoros rizikot jelent, és mé
borderline hipertonia (140/95
Hgmm) mellett is 42%-kal magasabb
a TIA és stroke események kockaza-
ta. A hiperténia kezelése mind a
koronarlabetegseb, mind pedig a
stroke rizikéjat a vérnyomascskken-
tés mértékében befolyasolja (SF IEP),
egészen a 70 Hgmm-es diasztolés ér-
tekig. Ezen hatarérték alatt a stroke
események kockazata ismételten no-
vekszik, ugyanez a megallapitds nem
vonatkozik a kardiovaszkularis ese-
ményekre.

A Magyar Stroke Térsasédg ajanla-
sa alapjan, vaszkuldris prevencio
szempontjabol, a rendelkezésre dll6
gyogyszerek koziil leginkdbb a diu-
retikumok, béta-blokkolo és ACE inhibi-
torok adasa javasolt.

A hipertonia sztirés tekintetében:

- 40 év alatt legalabb kétéven-
ként,

1. dbra.

A szérum homocisztein szint és a vaszkularis megbetegedések
kockazatanak dsszefiiggése, vizszintes tengelyen
a se. homocisztein szint, a fiiggéleges tengelyen
a vaszkuléris megbetegedések kockazatat jel6l6 adjusted odds ratio
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— 40 felett évenkeént,

- 50 felett félévenként egészséges
emberek vérnyomasat is ellenérizni
kell.

— Hipertonia esetén a vérnyomast
140/85 Hgmme-es érték ala kell beal-
litani.

Lipidek

Az 0Ossz. koleszterin szint és koro-
ndriabetegség Osszefliggését szamos
tanulmany alatdmasztja. A kar-
diovaszkuldris események gyakori-
saga a HDL szint emelkedésével
csokken, az LDL szint emelkedésé-
vel novekszik. A cerebrovaszkularis
események gyakorisagat illetGen az
0ssz. koleszterin szinttel kapcsolato-
san ilyen Osszefliggést ezidaig nem
lehetett igazolni, annak ellenére sem,
hogy az emelkedett szérum lipid
szintek bizonyitottan novelik a
supraaorticus nagyerek atheroscle-
rosisanak kockazatat.

Korabbi, koleszterin szint csokken-
tést célzo vizsgalatok metaanalizise
szerint, a HMG CoA reduktdz inhi-
bitor, in. statinok alkalmazdasa csok-
kenti a kardiovaszkularis és a cereb-
rovaszkuldris események kockdzatat.
Ennek feltehetSen részben az az oka,
hogy az adott gyogyszerek befolya-
soljak az atheromatosus plaque-ok
Osszetételét, mégpedig oly médon,
hogy azok pl. kevésbé rupttralnak,
illetve kevésbé embologének. Mind-
ezen felismerések a vaszkuldris be-
tegségek megel6zésének teljesen uj
lehetGségére mutattak rd. Ugyanak-
kor azt is meg kell jegyezni, hogy az
alacsony Ossz. koleszterin szint (4
mmol/L alatt) noveli az intracereb-
ralis hemorrhdagia (ICH) kockazatat.
Az elmuilt években bebizonyosodott,

14 16

hogy az 6ssz. koleszterint szinttel el-
lentétben az LDL szint emelkedésé-
vel ardnyosan emelkedik a cereb-
rovaszkularis betegségek inciden-
cidja és a cerebrovaszkuldris halélo-
zas. Mas megfogalmazasban, a cereb-
rovaszkularis betegségeknek nem az
Ossz. koleszterin szint, hanem az LDL
szint az egyik fiiggetlen rizikofakto-
ra, a jelenlegi eurdpai ajanlds szerint
ennek értékét 3.0 mmol/L alatt tart-
juk sziikségesnek. Mindezen Ossze-
tiiggés pedig részben alatamasztja,
részben pedig kiegésziti a statinok
stroke prevencios jelentiségét,
ugyanis ezen vegytiletek alkalmasak
leginkdbb az LDL szint csokkenté-
sére.

Diabetes mellitus

Akar L. tipusu, akdr IL tipust dia-
béteszben szenvedd betegek esetében
novekszik az atherosclerosis kocka-
zata. Ismert tény, hogy a diabétesze-
sek korében més atherogén rizikofak-
torok, igy mint hiperténia, hiper-
lipidémia is gyakrabban fordul elG.
A diabetesz azonban 6nmagdban is
fliggetlen stroke rizikéfaktor, 1.8-3
szoros relativ kockazat novekedéssel
jar, és agy tlinik, ez a hatas kifejezet-
tebb nék korében. A diabetesz szigo-
ra kontrollja csokkenti a nephro-
pathia, a retinopathia és a neuro-
pathia kockézatat (mikrovaszkularis
szovédmények). Ugyanezen Ossze-
fliggés a makrovaszkularis kompli-
kéciok, igy a stroke események vo-
natkozdsaban feltételezhetd, de
mindeziddig nem bizonytott. Tovab-
bi vizsgalatok feltehetGen igazolni
fogjak a stroke kockazatanak mérsék-
16dését megfelelS terdpia, gondozas
mellett.
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Obezitas

Az obezitds metrizdldsara legin-
kabb elfogadott mddszer a testtomeg
index (Body Mass Index, BMI) meg-
hatarozasa, amely a testtomeg és a
méterben mért testmagassag négyze-
tének hanyadosa, mértékegysége kg/
m?. 25 feletti érték esetén mérsékelt,
30 feletti érték kapcsan kozepes, 35
felett sulyos elhizasrél beszéliink. Az
obezitas hypertoniaval, csokkent glii-
kéz tolerancidval, DM-szal, hiper-
koleszterolémidval jar, emellett a
cerebrovaszkularis események tekin-
tetében tnmagaban is fliggetlen rizi-
kéfaktor (Honolulu Heart Study). A
sulyfelesleg anatomiai eloszlasa is
fontos a rizikd mértékének meghata-
rozaséban: a centralis obezitds, amely
a torzsre, hasra lokalizahato, athe-
rogén szerepe kifejezettebb.

A Budapest Stroke Adatbank vizsga-
lat soran (Aszalds és mtsai) minden 30
feletti testtomeg index( stroke beteg-
nek emelkedett volt a koleszterin
szintje is, ezen betegcsoporton beliil
kiilondsen gyakran alakult ki hiper-
tonia, diabetes mellitus. Mindezen
tarsult vaszkularis rizikoéfaktorok
esetleges meglétére minden tulstlyos
péciens esetében tekintettel kell len-
nink, és eziranyban idejekoran szti-
révizsgdlatok végzése indokolt.

Stroke a csaladban

Noha stroke események halmozott
el6fordulasa a csaladi anamnézisben
plauzibilis, hogy emelkedett stroke
rizikot jelenthet, ezt nagy epidemio-
logiai vizsgalatok sem igazoltak
eziddig. Ennek oka nyilvanvaloan az,
hogy mig egyes stroke etioldgia ténye-
z6k orokletes volta onmagaban iga-
zolt (pl. intracranidlis aneurysmak,
bizonyos diszlipidémidk, véralvada-
si zavarok, stb.), ezek tobbnyire ritka
etiologiai tényezdk, illetve rendkivtil
heterogének, és hatasuk nagyobb po-
puldciot vizsgalva elenyészs, mate-
matikai modszerekkel a populacio
egészére nézve nem alatdmaszthato.

Emelkedett fibrinogén szint

A teljesség kedvéért meg kell em-
liteni, hogy emelkedett fibrinogén
szint noveli a cardio- és cerebro-
vaszkuldris események incidencidjat,
azonban a fibrinogén szint csokken-
tésének hatasat felmér§ tanulmany
nem all rendelkezéstinkre.

Egyéb fokozott stroke kockazattal
jaré allapotok
Kardioldgiai betegségek
Kardiologiai korképek gyakori ve-
lejaroi stroke eseményeknek. A

stroke betegek 25,7%-anak van isz-
kémids szivbetegsége, 13,1%-dban
taldlhato pitvarfibrillacié (PF) ha-
zankban, nemzetkozi vizsgalatok
alapjan 14,5%-ban lehet kimutatni
kongesztiv szivelégtelenséget.

ISzB

Az akut miokardidlis infarktus és
iszkémias stroke események Ossze-
fliggése jol ismert, kiilonosen gyak-
ran alakul ki agyi infarktus napok-
kal, hetekkel az akut miokardidlis
infarktust kévetden. Ebbdl a szem-
pontbdl az anterior falat érintd mio-
kardialis infarktusok kockézata a leg-
nagyobb. Osszeségében, a miokar-
dialis infarktuson atesett ndk 29,3%-
a, a férfiak 19,5%-a 10 éven belul
stroke eseményt is elszenved. Angi-
na pectoris, non-Q infarktus, vagy
klinikailag silent infarktus ugyancsak
stroke kockazattal jar.

A megel6zést illet6en mind az
aggregaciogatld, mind pedig az
antikoagulans kezelés hatekonynak
bizzuk kardlologusra vagy vaszku-
laris neurolégusra.

Kongesztiv szivelégtelenség

Kongesztiv szivelégtelenseg gyak-
ran egytt jar pitvarfibrillacioval,
hypertonidval, ISzB-vel, emellett 6n-
magaban négyszeresére noveli az
iszkémias stroke események kocka-
zatat (Framingham).

Pitvarfibrillacié (PF)

Az Osszes iszkémidas stroke esemé-
nyek 13,1%-a, 70 év felett 25%-a PF ta-
lajan alakul ki Magyarorszdgon. Mds
kardioldgiai dllapotokhoz hasonl6an PF
is gyakorta tarsul egyéb fokozott stroke
rizik6t jelents allapotokkal (hipertonia,
IszB, kongesztiv szivelegtelenség), de
mar onmagdban, mas kardologiai elval-
tozés nélkiil is 6tszords stroke rizikot
jelent. A fiatalkori, in. ,lone fib-
rillaciotdl,, eltekintve, idés korban is
antikoagulélast igényel, amennyiben
rossz compliance, demencia, vagy gya-
kori elesések nem jelentenek abszolut
kontraindikéciot. Sem az aggregacio-
gatlo kezelés, sem pedig a ma mar min-
den tekintetben tilhaladott un. ,ala-
csony dozist,, antikoaguldlds nem je-
lent megfelel6 prevenciot.

A Magyar Stroke Tarsasdg idevo-
natkozo ajanldsa alapjan az anti-
koagulélast 2-3 kozotti INR értékre
kell beallitani, 2 alatti INR mellett a
prevencié mértéke nem kielégitd.

Balkamra hypertrophia

A balkamra hypertrophiaja 4-6-
szoros kockazat novekedéssel jar

iszkémias stroke események vonat-
kozasaban, gyakorta kapcsolodik
magas €letkorral és hipertoniaval. Az
ezzel kapcsolatos prevencios straté-
gia felallitdsa kardiolégus, vasz-
kularis neurologus feladata.

Hormonadlis factorok

Ordlis kontraceptivumok (OC)

Fogamzéasgatld szerek thrombo-
gén effektusa, mind az artérids, mind
pedig a vénas thromboticus esemé-
nyek (sinus thrombosis) vonatkoza-
saban koztudott. A kockazat novek-
szik 35 év felett, valamint egyéb
vaszkularis rizikéfaktorok (dohany-
zas, hipertonia) egytittes megléte so-
ran. Mindezek figyelembevételével,
ezen készitmények a veszélyeztetett
csoportokban csak indokolt esetben
és nagy kortiltekintéssel alkalmazha-
tok. OC szedése és primer intra-
cerebralis vérzések megjelenése ko-
zott Osszefliggés nincs, ug\»anakkor
a Royal General Practitioners’ Study
pozitiv korreldciot igazolt kontra-
ceptivumok szedése és subarach-
noidalis vérzések kozott.

Posztmenopauzilis dsztrogén

Menopauzat kévetden alkalmazott
hormonpotlo kezelés kardiologiai és
cerebrovaszkularis hatdsa eltérd.
ISzB esetén hormonpétld kezelés a
kardiovaszkularis események gyako-
risagdt csokkenti (44%-kal), ugyanak-
kor a cerebrovaszkuldris események
gyakorisaga egyes vizsgdlatok alap-
jan novekszik, mig mas vizsgalatok
szerint az érdemben nem valtozik.
Hormonpétl6 kezelés indikéaciojanak
felallitasa esetén tehat egyénre sza-
bottan kell mérlegelni az esetleges
vaszkularis kockazatot.

Carotis stenosis

Tiinetmentes carotis stenosisra
halmozott vaszkularis rizikofakto-
rok, egyéb nagyérbetegség, vagy
carotis zorej észlelése kapcsan dertil-
het fény. Amennyiben a lezajlott
tranziens ischaemias attack, amu-
rosis fugax, vagy stroke kialakuldsa-
ban az ipsilateralis carotis artéria be-
tegségének oki szerepe feltételezhe-
t6, a titnetek ismétlGdésének valdszi-
niisége igen jelentds. A plaque embo-
logén aktivitdsa fligg annak szerke-
zetétdl, a stenosis mértékétdl, vala-
mint a plaque esetlegesen exulceralt
felszinétSl. A szekunder prevencio
irdnyat (gyogyszeres kezelés, vagy
miitét ) is ezen tényezGk szabjak meg.
A tovabbi teendGk meghatarozasa
szakorvos feladata, az ajanlasnak ki
kell terjedni a gydgyszeres vagy mi-
téti javaslaton tilmenGen a kontroll
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diagnosztikai eljarasok idGintervallu-
mara is. Altalanossagban elmondha-
to, hogy 70%-ot elérg, vagy megha-
lad6 tiinetes carotis sztikiilet rekonst-
rukcios érmiitétet igényel, mig a tii-
netmentes stenosisok esetén mindig
egyeni elbiralas sziikséges.

Az elmult években a carotisok és
a vertebrobasilaris rendszer prefor-
malt stenosisainak megolddsaban is
egyre inkabb terjed a perkutan
transzluminadlis angioplasztika és
stent beiiltetés, amely a carotis
endarterectomia miitéti terheléssel
nem jar6 alternativajanak tekintheté.
A két modszer alkalmazasanak ered-
menyeit egybeveté vizsgalatok folya-
matban vannak. Az angioplasztika
kitiintetett helyet kaphat a sebészileg
nem hozzéférhet6 helyen lev§ steno-
sisok, valamint a restenosisok ellata-
saban.

Aggregaciogatlé és antikoagulans
kezelés

Az iszkémias stroke esetek kb. 80-
85%-a nem kardioembdlias eredett,
hanem atherosclerotikus nagyér-
betegség talajan kialakulo athero-
thrombosis, vagy kisérbetegség kovet-
keztében létrejové lacunaris infarktus.
Ezen alcsoportokban a megel6zést
szolgdld antithrombotikus stratégia
valamely thrombocyta-aggregaciot
gatlo gyogyszer adagoldsa. Az agg-
regaciogatlok hatékonysagat a primer
prevencioban sem a British Male Doctor
Study, sem Physician’s Health Study,
illetve a Nurses” Health Study nem
tamaszotta ald, szemben a moy-
cardialis infarktus megelGzésére valo
hatékonysaggal. Ezzel szemben sze-
kunder prevenciés modszerként tébb
mint 51.000 beteget magabafoglald,
145 vizsgalat bizonyitotta, hogy az
ezen osztaly standard képviselGjének
tekinthet6 acetilszalicilsav — amely a
ciklooxigenaz gétldsdval csokkenti a
thromboxan A2 szintézisét —25%-kal
csOkkentette a stroke el&fordulasat
placeboval szemben. A hatékony dé-
zistillet6 vitak eliiltek, napi 75-100 mg
acetilszalicilsav prevencioként elegen-
dé, a kétnaponta adott ma gasabb do-
zis kevésbeé bizonyult hatékony ada-
golasi médnak. Amennyiben acetil-
szalicilsav valamely okndl fogva nem
adhato (allergia, aktiv ulcus, stb.), al-
ternativ szerként clopidogrel javasolt.
Ez ut6bbi szer raadasul mind cardio-
vascularis, mind pedig cerebrovas-
culdris prevencié vonatkozaséban, a
CAPRIE vizsgélat soran, hatéko-
nyabbnak bizonyult az acetilsza-
licilsavnal. Tekintettel arra, hogy az
acetilszalicilsav és a clopidogrel

thrombocyta aggregaciot gatlé hata-
sat mas tamadasponton fejti ki, ezen
gyogyszerek kombindcidjéval az
antithrombotikus hatés tovabb fokoz-
hat6. Instabil angina és korabbi non-
Q myocardidlis infarctus esetén a
CURE vizsgalat soran clopidogrel és
hozzaadott acetilszalicilsav hatéko-
nyabb volt, mint az acetilszalicilsav
onmagaban, ennek megfelelGen a
European Stroke Initiative (EUSI) is
acetilszalicilsav — clopidogrel kombi-
ndciot javasol, amennyiben korabbi
TIA vagy ischaemidas stroke mellett
instabil angina szerepel az el6zmény-
ben. A stroke prevenciét célzé
MATCH vizsgalat, amely a kombinalt
aggregacio gatlds hatékonysagat a
clopidogrel monoterdpiaval vetette
Ossze, eredmeényei ezidaig nem is-
mertek, evvel kapcsolatos allasfogla-
las 2004-ben vérhato.

Az alkalmazott aggregaciogatlé
gyogyszer kivélasztasa, esetleg ezek
kombinacios alkalmazésa szakorvos
dontését igényelheti.

Az Osszes iszkémias stroke eset
mintegy kb. 15-20%-a kardiogén em-
bolia kovetkezménye. Szamaranyat
tekintve kiemelt helyet foglal el oki
tényezGként a pitvarfibrillaciés arit-
mia. A nonvalvularis pitvarfibrillacio
okozta évi iszkémids agyi infarktus
kockazat 3-5% kozott van, aranya az
életkorral exponencidlisan né. A
Framingham vizsgéalatban ezen rit-
muszavar megléte az 50-59 éves po-
puldciéban évi 1,5%-0s, ezzel szem-
ben a 80-89 éves koru lakossagban
23,5%-0s rizikot jelentett. Ugyancsak
noveli a kockdzatot az anamnézisben
szerepl$ hipertonia, diabetes mel-
litus, vitium, korabbi miokardialis
infarktus, mas lezajlott thrombo-
embolias esemény, szivelégtelenség,
bal kamra diszfunkcié. Ot nagy, vé-
letlen besorolasos, placebo kontrollal
végzett, lényegében primer preven-
cios vizsgalat (AFASAK, BAATAF,
SPAF, CAFA, SPINAF) igazolta,

hogy az antikoaguldns kezelés
(INR:2-3) a stroke kockdzatat 68%-kal
csokkenti ezen betegek korében.
Ugyanez mondhaté el mar lezajlott,
kardiogén embolizacié okozta
strokeot kovetéen. Az EAFT tanul-
many ennek megfelelGen pitvar-
fibrillals, kardioembélids stroke-on
atesett betegekben az antikoagulans
kezelés 66%-o0s kockazatcsokkentd
hatékonysdgat bizonyitotta place-
boval szemben, mig az aszpirin ha-
tasa nem kiilonb6zott szamottevéen
a placeboétol. Ugyancsak antikoa-
guldlassal torténd profilaxis sziiksé-
ges rheumads vitium, mechanikus
mibillentyd esetén, bioldgiai miibil-
lenty betiltetését kovetd elsG harom
honapban, patolégias Q-hullammal
jaré miokardidlis infarktust kovets-
en az els6 harom hénapban, valamint
35% alatti ejekcids frakcioval jaré
dilatativ cardiomyopathia megléte-
kor. A megkivant INR 2-3, mechani-
kai miibillenytik esetén INR3-4. Ez-
zel szemben hatvan év alatt, egyéb
rizik6faktorok nélkiili pitvarfib-
rillacié kapcsan az aggregdciogatlo
kezelés is elegendé.

Noha nagy klinikai vizsgalatok
adatai nem allnak rendelkezésre, a
pathomechanizmus lényege alapjan
antikoaguldns kezelés indokolt ma-
sodlagos megel6zési célzattal néhany
ritkabb korok esetén, igy throm-
bophylia, vasculitis okozta stroke-ot,
sinus thrombosist, dissectio-t kévets-
en, valamint rekonstrukciés érmiitét
szamadra nem hozzéaférhetd lokaliza-
Cioju intracranialis nagyér-sziikiilet
mellett.

Osszefoglaldsul a fentiekben
részletezett legfontosabb vasz-
kularis rizikofaktorokat, azok nép-
egeészségligyi jelentésége, cerebro-
vaszkuldris hatasa, valamint a rizi-
kofaktor kezelésével elérhets kocka-
zat cs6kkentés mértéke alapjan gy ij-
tottiik tablazatba.

Tablazat
jelentGsége | hatdsa | kockazatcsokkentés
dohédnyzas ++ ++ +++
homocisztein - e ?
alkohol ++ ++ +4++
mozgasszegény életmaod ++ - <
hipertonia +++ +++ +++
diabetes mellitus —— ++ ?
obezitas +++ ++ 4+
diszlipidémiak — : 4+
PF - +++ +++
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