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STROKE GYOGYSZERES PREVENCIOJA

I Fekete Istvan dr. A stroke megel6zése népegészségugyi feladat, amelyben az alap- és
szakelldtasnak egyarant fontos feladatai vannak. A primer prevendi-
oban a legfontosabb kockazati tényezé a magas vérnyomas, igy en-

nek szlrese, korszerd kezelése és az egyéb rizikofaktorok eliminala-
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| Neurolégiai Klinika sa elengedhetetlen teendd. Pitvarfibrillacié esetén a kronikus anti-
* Dabrecen ' koagulalas csokkenti a stroke kialakulasanak az esélyét. Stroke, vagy

' TIA utdn a masodlagos prevencio részeként aterotrombdzis és lacu-
‘ naris stroke esetén trombocitaaggregacio-gatld adasa, kardiogén
stroke esetén krénikus antikoaguléns kezelés szikséges. A magas
vérnyomas, a diabetes mellitus, a zsiranyagcsere-zavar kezelése a

masodlagos megel&zésben is fontos szerepet kap.

MIERT FONTOS A STROKE
MEGELOZESE?

Az akut agyi vérkeringési zavar Magyarorsza-
gon az egyik legfontosabb népegészségiigyi
probléma. Az akut stroke miatt kérhazba ke-
riilt betegek haldlozasi ardnya az elsé hénap-
ban az osztaly tipusatol fiiggden 12-19%, az
elsé évben 25-30%. Az agyérbetegség utan
az Onallo életvitelében valamilyen forméaban
segitségre szoruld betegek ardnya 32-42%
kozott mozog, emiatt a betegség gazdasagi
terhe is az egyik legjelentdsebb a betegségek
kozott. Sajnos Magyarorszagon a nyugati or-
szagokhoz képest az agyérbetegek atlagélet-
kora 5-10 évvel alacsonyabb, emellett a meg-
betegedés €s a halalozas az 50 évesnél fiata-
labb populdciéban rendkiviil magas. Az Eu-
ropai Unid orszdgaiban az akut stroke-
betegek mortalitdsa ebben a korcsoportban
100 ezer lakosra dtlagosan 8-10 beteg, addig
hazdnkban ndknél 40, férfiaknal 60. Meg-
dobbentd adat az is, hogy stroke utén egy 60
éves férfi atlagos varhato élettartama 7,98 év
az egészséges egyének 20 évével szemben.

HOGYAN KERULHETO EL A STROKE
ES ANNAK KOVETKEZMENYEI?

Az agyérbetegségek 80-85%-a iszkémids ere-
detd, a maradék 15-20%-a vérzéses stroke. Az
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iszkémias stroke kimenetelét az akut szakban
alkalmazott kezelés, a siirgdsségi ellatas
(trombolizis rt-PA-val) nagymértékben javitja.
Ennek ellenére az ictust kovetd 3 6ran belil a
betegek csekély szama keriil stroke-osztalyra.
Ez valosziniileg tobb okra vezethetd vissza:
> az egészségligyi ellatérendszeriink ma is
dontden ,gyogyitas” és nem megeldzes
centrikus,
> alakossag egészségiigyi nevelésének, tajé-
koztatdsanak hianya,
» szervezési problémak stb.
A mar kialakult stroke akut kezelésére ugyan
vannak bizonyitottan hatasos gydgyszeres el-
jarasok (acetilszalicilat, trombolizis szoveti
plazminogén aktivatorral), azonban ezek a
betegek egy részében vagy csak kevésbé haté-
konyak, vagy nem alkalmazhatok rutinszer-
en minden esetben, még ha a beteg azonnal
korhdzba keriilt is. Ezért dontd fontossagu az
agyérbetegség megeldzése: a jelenleginél ha-
tékonyabb megeldzési stratégiaval csokken-
teni lehetne a betegség kialakuldsat, a hala-
lozast, a tartos rokkantsagot.
Az agyi érbetegségek elsddleges megelGzésé-
ben a legalapvetSbb feladat — megfeleld sze-
mélyi, targyi és anyagi hattér biztositdsa mel-
lett — az alapelldtasra és a sziir6hdlzatokra
harulna.
A vaszkularis betegek nagy szama miatt a
megfeleld gondozoi halozat szakorvosaival
csak a betegek toredéke talalkozik. A gondo-
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zis feladata ily modon ugyancsak az alapella-
tasra harul. Ahol lehetséges, otthoni beteg-
apoldsi halozat segitséget jelent, kiilonosen,
ha gyogytornasz, beszéd- és foglalkozastera-
peuta is segiti a hdlézat munkajat.

Az elsédleges prevencio célja a modosithatd
vaszkularis kockazati tényezSk kiiktatésa, ke-
zelése. A mdsodlagos prevencio célja az akut
cerebrovaszkuldris esemény ismétlédésének
megeldzése stroke vagy dtmeneti agyi vérke-
ringési zavar (TIA) utan. A stroke-ot kovetd
12 hénapban az Gjabb stroke kockédzata 15-
szor nagyobb az elsé agyi katasztréfa beko-
vetkeztének kockédzatdnal, ezért a szekunder
prevenci6 elengedhetetlen a rekurrens stroke
relativ rizikdjanak csokkentésében.
Igazoltan hatésosak a trombocitaaggregacio-
gatl6, a véralvadasgatlé kezelések €s a carotis
rekonstrukciés mitétek. Ennek ellenére a
Magyar Stroke Adatbank adatai szerint TIA
utin a betegek 27%-a, stroke utdn 37%-a
szed trombocitaaggregacio-gatlot, a pitvar-
fibrilldcioban szenvedd betegek 17%-a része-
siil kronikus antikoaguldns kezelésben.

Az agyvérzések kezelésével kapcsolatban vi-
szonylag kevés klinikai vizsgalatot végeztek.
Torténtek probéalkozésok az allomanyvérzes
specifikus kezelésére — stereotaxias vagy int-
raventrikularis trombolizis, korai hemoszta-
tikus kezelés aminokapronsavval, vagy re-
kombinans aktivalt VIL. alvadési faktorral —
azonban még nem tortént annyi vizsgdlat,
hogy klinikai iranyelv szintjén nyilatkozni le-
hetne ezekrdl. Az agyvérzés kezel€s€ben ma
is a nem sebészi, intenziv ellatas a leggyako-
ribb kezelési mod.

ELSODLEGES PREVENCIO

Ismertek kezelhetd és nem befolydsolhato koc-
kazati tényezdk. Az elGbbiek kozé tartozik a
magas vérnyomds, a pitvarfibrilldcid, a diabe-
tes mellitus, az emelkedett koleszterinszint, a
dohdnyzds, az arteria carotis communisfinter-
na sziikiilete, a tulzott alkoholfogyasztds, a
mozgdsszegény életmaod stb. Ezek eredményes
befolydsoldsatol varhaté az agyérbetegség
morbiditasanak és mortalitasanak csokkene-
se. ElsGdleges az életmdd valtoztatasa, a ve-
szélyeztetett célesoportot érinté megeldzési
stratégia (az ételek sotartalmanak csokken-
tése, a dohanyzds elleni hatdrozott fellépés,
megfeleld diétds tandcsadds a koleszterin-
szint csokkentésére. Fontos lenne szlirprog-
ramokkal a kockazati tényezdkkel rendelke-
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z6k felkutatdasa a kulonosen veszélyeztetett
korcsoportban (hiperténia, hyperlipidacmia,
testsulyindex, haskorfogat, csipékorfogat
mérése). A taldlt adatoktdl fliigglen sziksc-
ges lehet gyogyszeres kezelésre: vérnyomas-
csokkentdk, antidiabetikumok, lipidesok-
kentdk, posztmenopauzilis hormonpdtlas,
trombocitaaggregicio-gatlds és kronikus
antikoagulans kezel¢s.

Az elsGdleges megelSzésben a kulcsszerepld
az alapelltas, a csaladorvos, aki az egyes kér-
désekben konzultél a specialis szakrendelé-
sekkel, iranyitja a betegek atvizsgdlasat. A
szlirGvizsgalatokban fontos szerepe lehetne a
kiilonbozé egészségpénztaraknak, amelyek
egy meghatdrozott idGintervallumon beldl
megszerveznék a pénztirtagjaik stroke-kar-
diovaszkularis szlirését. Az alabbiakban az
egyes kockazati tényezék megel6zését foglal-
juk Ossze.

TUNETMENTES BETEGEK
TROMBOCITAAGGREGACIO-GATLO
KEZELESE

Az aszpirin nem csokkenti egészséges egyé-
nekben a stroke kockézatat. Tobb vaszkularis
rizik6tényezd fennalldsa esetén adasa tiinet-
mentes betegekben is ajanlott a szivinfarktus
kockazatinak csokkentésére. A clopidogrel,
ticlopidin, dipyridamol hatasat nem tanulma-
nyoztak primer stroke-prevencio c€ljabol ti-
netmentes betegekben, ezért adasuk nem ja-
vasolt (IV. szinti bizonyit€k).

A MAGAS VERNYOMAS KEZELESE

A magas vérnyomas a legfontosabb befolya-
solhatéd kockazati tényezé. 14 randomizalt
vizsgalat igazolta, hogy a diasztolés vérnyo-
més 5-6 Hgmm-rel csokkentése kozel 42%-
kal csokkenti a stroke kockazatat. IdGskoriak
korében végzett vizsgalat (SHEP) bizonyitot-
ta, hogy mind a férfiakban, mind a nékben az
atlagos szisztolés vérnyomds 11,4 Hgmm-rel,
az atlagos diasztolés vérnyomds 3,4 Hgmm-
rel csokkentése 36%-kal csOkkentette a
stroke kialakuldsdnak kockazatat.

A hipertdnia kezelésének a hat¢konysagat a
stroke kialakuldsa szempontjabdl tobb tanul-
mény vizsgalta. Kordbban a diuretikumok, il-
letve a béta-blokkolék, majd a kalciumanta-
gonistak ¢és az ACE-gétlok hatasit tanulma-
nyoztdk, kozel hasonlé hatékonysdgot taldl-
tak. A HOPE-vizsgilatban a ramipril a stro-
ke-megeldzést tekintve nagyobb kockazat-
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csokkenést eredményezett, mint elézéleg mas
szerekkel tapasztaltak. Az iszkémids stroke
kialakuldsanak a kockdzatat 32%-kal, a vér-
zésekét 37%-kal csokkentette. Tovabb novel-
te a ramipril pozitiv hatdsat, hogy a stroke
megel6zésében a kedvez$ hatas nemcsak a
hipertonia csokkentésében nyilvanult meg,
hanem a gyogyszer antiateroszklerotikus, re-
modelling-gatl6 hatdsa is egyértelmd volt (a
betegek 52%-4nak normilis, 48%-dnak jol
kontrollalt hipertdnija volt).

A PROGRESS-vizsgilatban a perindopril
4 mg-os monoterapiaban 5%-0s, mig 2,5 mg
indapamiddal kombindlva, 43%-os stroke
kockazatcsokkenést eredményezett.

A Losartan Intervention for Endpoint Re-
duction in Hypertension (LIFE) vizsgalat
adatai 25%-os relativ stroke-riziko csokke-
nést mutattak angiotenzin-II-receptor-blok-
kolokkal (ARB) torténd kezelés eredménye-
képpen. A gy6gyszervizsgdlatok megerdsitet-
ték, hogy a renin—angiotenzin—aldoszteron-
szisztéma (RAAS) gatlasa a vérnyomds csok-
kentésén tdalmenden tovébbi elényokkel jar.
A vizsgalatok alapjan megallapithatjuk, hogy
fontos a magasvérnyomas-sziirések szervezé-
se, illetve az ajanldsok figyelembevételével a
megfeleld kezelése, majd ellendrzése. Mivel
a magasvérnyomas-betegség mind a vérzeses,
mind az iszkémiés stroke leggyakoribb koc-
kazati tényezGje, ezért a vérnyomast a nor-
malértékre kell csokkenteni (140/90 Hgmm
ala, 2-es tipusu, illetve mikro- vagy makroal-
buminuridval szévédott 1-es tipusa diabetes
mellitusban, vagy metabolikus szindrémaban
szenvedd betegeknél 130/80 Hgmm ald) (I.
szintd bizonyiték). A magas vérnyomastol
fiiggGen kezdetben elégséges lehet az élet-
méd médositasa, de ha ez a célérték elérése-
hez nem elégséges, ha célszervkdrosodas all
fenn, mindig antihipertenziv kezelés sziiksé-
ges (1. szintd bizonyiték). 180/110 Hgmm fo-
16tti értéknél azonnali antihipertenziv keze-
1és sziikséges. Klinikai vizsgélatok Ot csoport-
ba tartozo vérnyomascsokkentdvel torténtek:
diuretikumok, béta-blokkolok, Ca-csatorna-
blokkolok, angiotenzin—receptor-blokkolc’)k,
ACE-inhibitorok. Mindegyik vizsgalat azt
igazolta, hogy a vérnyomds csOkkentése a
stroke kockazatat csokkenti. A részletes ke-
zelési protokollokat illetéen a Magyar
Hypertonia Tédrsasdg 2006-ban megjelent
iranyelvei a mérvaddak. A gyors vérnyomas-
csokkentés a cerebralis hipoperflzios karo-
sodas veszélye miatt keriilendd, ami extra- €s
intracranialis artéridk sztkilete esetén beko-
vetkezhet. A megfeleld eredmény eléréschez
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40 év alatt legaldbb 2 évente, 40 éves kor fe-
lett évente, 50 éves kor felett félévente, illet-
ve minden orvos-beteg talalkozaskor a vér-
nyomés mérése javasolt.

VERALVADASGATLAS

Az iszkémids stroke 20-24%-a sziveredetd
embolia kovetkezménye. A non-valvularis
pitvarfibrilldci6 évi stroke-kockdzata 3-5%. A
betegség tromboembolids eredetl iszkémias
agyérbetegség kialakuldsat okozhatja. A
pitvarfibrillici6 és a stroke gyakorisaga az
életkorral emelkedik. Ezért tartds per os
antikoagulans kezelés javasolt minden olyan
pitvarfibrillalé betegnek, akinek magas az
embolizacié kockazata, azaz, aki 75 évesn¢l
idésebb beteg (ha nem all fenn ellenjavallat),
vagy 60 évnél idGsebb, &s emellett a kovetke-
z6k koziil legalabb egy kockazati tényezGvel
rendelkezik: magas vérnyomds, diabetes
mellitus, balkamra-diszfunkcié (1. szintd bi-
zonyiték). Az INR-célérték 2,5; tartomany:
2-3 kozott legyen. Bar randomizalt vizsgéla-
tok nem bizonyitotték, 75 évnél id6sebb bete-
geknél alacsonyabb INR-célérték alkalmaz-
hato (2,0; a tartomény: 1,6-2,5), a vérzéses
szovédmény csokkentésére. Miibillentytvel
rendelkezd pitvarfibrillalo betegek tartos
antikoagulans kezelésre szorulnak, a cél INR
a mibillentyi tipusatol figg, de ne legyen 2-3
alatt (IL. szinti bizonyiték). Ha a pitvarfibril-
1al6 beteg nem kaphat per os antikoagulans
kezelést, acetilszalicilatot kell adni (1. szintd
evidencia). Akar antikoaguldns kezelés, akar
tartos acetilszalicilat kezelés adhaté azon
65-75 év kozotti pitvarfibrillald betegeknek,
akik nem rendelkeznek més kockdzati ténye-
z6vel. 300 mg acetilszalicilsav addsa javasolt a
65 évnél fiatalabb pitvarfibrillalo betegeknek,
ha egyéb kardiovaszkularis betegségiik nincs,
vagy valamilyen okbdl az antikoagulalas el-
lenjavallt (II. szint).

60 évnél fiatalabb, pitvarfibrillald, nem mibil-
lenty(is betegnek adhato trombocitaaggrega-
ci6-gatld, de ha nincs egyéb kockazati ténye-
z6je, anélkiil is hagyhato (L. szintd evidencia).
Egyéb kardiolégiai kérallapotokban (dilatativ
cardiomyopathia, billentydelégtelenség, vele-
sziiletett szivhibak, szivinfarktus) a terdpiat il-
letden a Magyar Thrombosis és Hacmostasis
Térsasag allasfoglaldsai a mérvadoak. A sziv-
infarktust kévetd 6 évben férfiakban 8%, nék
esetén 11% a stroke valdszinlisége, azonban a
kockazat az elsd hénapban 31%-o0s.

Sajnos idds betegek kezelése gyakran amiatt
nem lehetséges, mert nincs biztositva a kroni-
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kus antikoaguldns gyogyszer pontos szedése
(demencia, hozzatartozé hidnya stb.). Sokszor
figyelmen kiviill hagyjak azt is, hogy szamos
gyogyszer csOkkenti az antikoagulansok hata-
sat. Ilyen gyogyszerek az antihisztaminok, az
antiepileptikumok koziil a barbiturat és a car-
bamazepin, az antacidok, a K-vitamin, peni-
cillinek, rifampicin, pajzsmirigy-gyogyszerek.
Hasonlo hatasa van a fokhagymanak és a gin-
seng gyOkérnek is. Ezzel szemben az antikoa-
guldns hatdst, ezaltal a vérzésveszélyt novelik:
alkohol, anabolikus szteroidok, amoxicillin,
erythromycin, cimetidin, clofibrat, gingko-
biloba készitmények, aszpirin, heparin, kinin,
phenytoin, statinok, thyroxin, egyes Osszetett
hatdsu gyogyteak stb.

A DIABETES MELLITUS KEZELESE

A diabétesz nemcsak a stroke kockazati té-
nyezdje, de a stroke-ot elszenvedett diabéte-
szesek mortalitasa kb. 3-szor gyakoribb, mint
a nem-diabéteszeseké. A hyperglykaemia en-
dothel-diszfunkcidval, megndvekedett trom-
bocitaaggregacioval, csokkent fibrinolizissel
tarsul, valoszind, hogy a gyulladasos folyama-
tok is stlyosabbak. Az elézéekben emlitett
magasvérnyomas-kezelésen kivill diabéteszes
nephropathiaban a vérnyomas 125/75 Hgmm
ala csokkentendd. A diabetes mellitus keze-
Iésére €s a vércukorszintek ellendrzésére a
megfeleld iranyelvek a mérvaddak. Az éh-
gyvomri vércukor kozel normalis, a HbA _ ér-
téke <7% legyen lehetbleg. Neurologiai
szempontbol diabetes mellitusban halmozott
kockézati tényezSk esetén (dohdnyzas, ma-
gas vérnyomas, obesitas, magas koleszterin-
szint), illetve mikro-, vagy makroalbuminuria
fennallasakor, 30 évnél id&sebb kor, diabé-
tesszel egyiittjaré metabolikus szindroma, a
csalddi anamnézisben korai érbetegség sze-
repel, a betegnek manifeszt érbetegsége van,
trombocitaaggregacio-gatlo addsa javasolt.
Magas vérnyomas esetén diuretikum, ACE-
gatlo, kalciumantagonista johet szoba. A ra-
mipril a stroke kockézatat tovabbi 33%-kal
csokkenti (HOPE-vizsgalat). Az ACE-gatlok
és az angiotenzin-receptor-gatlok lassitjak a
nephropathia kialakulasat.

LIPIDSZINT-CSOKKENTES

A hyperlipidaemia az ateroszklerozis riziko-
faktora. A magas szérum koleszterinértékek
és a koszoruér-betegség kozotti dsszefliggés
jol ismert, mig a stroke elsédleges megel6zé-
sére iranyuld vizsgalatok eredményei nem
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egyértelmiiek. Koronariabetegeknél a statin-
kezelés csokkenti a stroke kialakulasdnak a
kockazatat (I. szintd bizonyiték), koros
LDL-C esetén, magas, mérsékelten magas
koleszterinszint esetén is javasolt a statinok
adasa.

Statinokkal végzett nagy vizsgalatok szerint a
lipidesokkentd hatas mellett a készitmények-
nek egy€éb hatasaik is vannak: javitjik az en-
dothelfunkciot, gatoljak a gyulladasos folya-
matokat, stabilizaljak a plakkokat, pozitiv ha-
tastiak a fibrinolitikus rendszerre és a trom-
bocitafunkciora stb. A szérum emelkedett
koleszterin-, LDL-koleszterin-, trigliceridér-
tékek esetén diéta, illetve gyégyszeres keze-
1és javasolt a megfeleld ajanlasok figyelem-
bevételével, kiilondsen nagy kockazatii be-
tegkategdriakban (tlineteket okozd érbeteg-
ség, diabetes mellitus), tiinetmentes, de nagy
kockazatd allapotokban (obesitas, hiperto-
nia, 10 éven belil a fatalis kardiovaszkularis
esemény kockazata >5% stb.).

DOHANYZAS ELHAGYASA

A dohanyzas fliggetlen és jelentds kockazati
tényezG férfiakban és ndkben egyarant,
egyéb karos hatasai is jol ismertek. Az erds
dohdnyzas 2-6-szorosdra noveli az iszkémias
stroke rizikdjat, ami a dohanyzas elhagyisa
utan folyamatosan és jelentGsen csokken. A
dohéanyzas fokozza az artéridk merevségét,
emeli a fibrinogénszintet, fokozza a trombo-
citak aggregaciojat, csdkkenti a HDL-kolesz-
terinszintet és a hematokritérték novelésével
rontja a mikrocirkulaciot. Ezért a dohanyzas
elhagyasa javasolt (II. szinti bizonyit¢k).

HORMONPOTLO KEZELES

Egészséges ndkben a hormonpotlo kezelés
az iszkémids stroke kockdzatat megndveli,
czért az Osztrogén/progeszteron tartalmu
hormonpotld kezelés elsGdleges stroke-
prevenciora nem javasolt (I. szintd bizonyi-
ték). Gyogyszeres fogamzasgitlas esetén
stroke-rizikot fokozé hatasa az 50 pg/tablet-
tanal tobb Osztrogént tartalmazd szernek
van. Egyéb kockazati tényezdk mellett (kiilo-
nosen dohdnyzas, tromboembdlids elézmé-
nyek) az ordlis fogamzasgatlok alkalmazasa
nem javasolt.

ALKOHOLFOGYASZTAS

Az alkohol hatésa a stroke szempontjabol el-
lentmonddsos. A cerebrovaszkularis beteg-
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ség kialakulasanak a kockazata dozisfiiggd,
elsGsorban az agyvérzések kialakuldsara ér-
vényes, de fiatal felnGtteknél iszkémids
stroke is kialakulhat. A nagyfoki alkoholfo-
gyasztds (>60 gramm/nap) keriilendd, kis-
mértékd alkoholfogyasztds (12-24 gramm/
nap) megengedhetd (I1. szintd evidencia).

KABITOSZER-ELVEZET

Az amfetamin-, a crack kokain- és a heroin-
élvezék korében a vérzéses €s az iszkémids
stroke rizikoja kétszeres. A specifikus kezelés
célja a kabitdszerrdl valo leszoktatas.

FOKOZOTT ALVADASKES’ZSEGGEL ES
HIPERVISZKOZITASSAL JARO
ALLAPOTOK

Nincs egyértelmt adat arra vonatkozoan,
hogy mennyiben jelentenck ©nallé stroke-
kockazatot, €s mennyire igényelnek elsddle-
ges megeldzést a kilonbozé thrombophilias
allapotok (antifoszfolipid-szindroma, az V.
faktor Leiden-mutaciéja, a protrombin
20.210 mutacidja, protein-S és protein-C-
hidny, antitrombin-II1-hidny).

A hiperviszkozitassal jaro allapotok: polyglo-
bulia, polycytaemia, hyperfibrinogenaemia
stb. oki kezelése a mikrocirkulacio javitasaval
csokkenti az iszkémias stroke kockazatat.

GYULLADASOS FOLYAMATOK
SZEREPE

A stroke €s az akut gyulladasos folyamatok
Osszefliggését szamos kis elemszamu vizsga-
latban értékelték. Stroke-ban emelkedhet a
C-reaktiv protein (CRP), a szérum ami-
loid-A, az akut fazisfehérjék (gyulladasi mar-
kerek) szintje. Kiilonodsen szoros dsszefliggés
latszik a CRP-szint emelkedés é€s a stroke ki-
alakulasa kozott. Az eddigi vizsgdlatok sze-
rint a Chlamydia pneumoniae szeropozitivitas
nem mutat szoros dsszefliggést az érelmesze-
sedés sulyossagaval, amint azt szamos vizsga-
lat alapjan korabban feltételeztek.

A MASODLAGOS STROKE-
PREVENCIO

TROMBOCITAAGGREGACIO-GATLO
KEZELES

287 klinikai vizsgalat metaanalizise szerint az
iszkémias stroke, vagy TIA utani trombocita-
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aggregacio-gatld kezelést kovetGen a silyos

vaszkuldris események relativ kockazata

25%-kal csokkent. Ezek alapjan stroke és

TIA utan az ismétl6dd stroke és a tovabbi

vaszkularis esemény megeldzésére megfeleld

trombocitaaggregacid-kezelés  sziikséges

(1. szinti bizonyiték). 3 kezelési lehetdség all

rendelkezésre, amely mindegyike valaszthato

elséként:

» alacsony, vagy kozepes dozist aszpirin
(50-325 mg/nap (I. szint),

» alternativaként az aszpirin (napi kétszer
25 mg) és az elnyujtott felszivodasa dipy-
ridamol (naponta kétszer 200 mg) kombi-
naciojanak addasa is lehet az elsé valasztis
(L. szint),

» a clopidogrel kissé hatékonyabb, mint az
aszpirin (CAPRIE-vizsgalat) a tovabbi
vaszkularis események megeldzésére
(I. szint). A clopidogrel vdlaszthato elsd
készitményként napi 75 mg dozisban,
akar nagykockazati betegeknél (IIL
szint), akar akkor, ha a beteg az ASA-t és
a dipyridamolt nem toleralja (IV. szint). A
clopidogrel gasztrointesztinalis mellékha-
tasa ritkabb, és kisebb mértéki, mint az
aszpiriné. A kozelmultban lezarult
MATCH- és CHARISMA-vizsgilatok
eredménye az volt, hogy iszkémias stroke-
ot, vagy TIA-t elszenvedett betegeknél a
clopidogrel kezelés kiegészitése acetilsza-
licilsav terapiaval, illetve az aszpirin ki-
egészitése clopidogrellel, nem csdkkentet-
te szignifikdnsan a nagy vaszkularis ese-
mények kockazatat. Ugyanakkor a két
szer egylittes alkalmazasakor szignifikan-
san nétt az életet veszélyeztetd, illetve a
nagy vérzések kockazata.

TIA vagy iszkémids stroke és instabil angina

vagy non-Q myocardium infarktus egyideji

fennallasakor napi 75 mg clopidogrel és kis
dozist aszpirin kombindcié addsa javasolt

(II1. szint).

Ha egy betegnél thienopyridin szarmazék

adasat kezdjik, clopidogrelt kapjon ticlopi-

din helyett, mivel kevesebb a mellékhatdsa

(II1. szint). Azon betegeknél, akik a ticlopi-

dint mellékhatasok nélkal szedik, a fehérvér-

sejtszam ¢€s trombocitaszam idGszakos ellen-

Grzése mellett a kezelés folytathatd. Azok a

betegek, akik sem az aszpirint, sem a thieno-

pyridin szairmazékot nem toleraljik, vagy re-
zisztencia all fenn velik szemben, kezelheték
elnytjtott felszivodasu dipyridamollal, napi
2x200 mg dozisban (II. szint), sajnos Ma-
gyarorszagon ilyen gyogyszer nincs forgalom-
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ban. A gasztrointesztinalis mellékhatasok az
aszpirin esetén fiiggnek a dozistdl is, alacso-
nyabb dodzis biztonsigosabb, igy Magyaror-
szagon is a napi 100 mg dozis terjedt el a ma-
sodlagos stroke megeldzésre.

TARTOS VERALVADASGATLO
KEZELES

Pitvarfibrillacié esetén az ismétlédd kardio-
gén stroke kivédésére a tartds per os aceno-
cumarol és warfarin adasa jon szdba. Pozitiv
hatasdt igazoltdk a stroke masodlagos meg-
el6zésére mechanikus miibillentyd, myocar-
dium infarktus, aritmia, reumas billentytibe-
tegségben is.

Per os antikoagulalas javasolt (cél INR-ér-
ték: 2,5; 2-3 kozott elfogadhatd) pitvarfibril-
lacioval tarsult stroke-ot kévetGen (L. szint).
Ha ellenjavallt (gyakori elesés, gasztrointesz-
tinalis vérzés, epilepszids nagyrohamok, de-
mencia, egyiittmiikodés hidnya egyéb okok
miatt) trombocitaaggregacio-gatlot kell adni.
A mechanikus mibillentytivel rendelkezd be-
teget tartosan antikoagulalni kell, az INR-€r-
téke 2,5-3,5 kozott, vagy afelett legyen
(II. szint). Az 5 feletti INR-érték magas vér-

zési kockéazatot jelent. Igazoltan kardioem-
bolids stroke esetén antikoaguldns kezelés
sziikséges, ha nagy a stroke ismétlddésének a
kockazata, az INR-érték 2,0-3,0 kozott le-
gyen (III. szint). Ha a stroke oka nem kardio-
gén, nem szitkséges antikoagulans kezelés,
kivéve az aortaiv atheromat, az arteria basila-
ris fusiformis aneurizméajat, vagy a nyaki ar-
tériak disszekciojat (IV. szint).

Igazolt thrombophilia és lezajlott iszkémias
stroke utan tartds antikoaguldns kezelés java-
solt (II1. szintd bizonyiték).

A MAGAS VERNYOMAS KEZELESE

A stroke-t, TIA-t kévetden a hipertonia ke-
zelése kiemelten fontos, mivel a kezeletlen
hipertonia az egyik legfontosabb kockazati
tényezd. Az akut szak lezajlasat kévetden a
vérnyomast csokkenteni kell. A stroke-ot ko-
vetden 5 éven beliil a betegek 24-42%-anal
ismétlddik az attak, a kdvetkezményei tobb-
nyire silyosabbak, mint az elsd eseménykor.
0 randomizalt vizsgalat metaanalizise alapjan
a vérnyomascskkentd gyogyszerek a stroke
0jboli jelentkezésének relativ kockdzatat
28%-kal csikkentették.

.IGY KEZELUNK MI”

a magyarorszagi stroke visszaszoritasaert

A stroke a harmadik halalok Magyarorszagon.
Evente 50-60 ezer Uj cerebrovascularis esemény torténik.
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¢ A helyes ellatas és a gondos rehabilitacio nagymértékben csokkenti a halalozast és a rokkantsagot.

~Szamitanak a szazadok”

Legyozhetd az eurdpai stroke katasztrofa!

Globalis CV ellatas szlkseges.
Egeszseges életmod mellett a veszelyeztatett &
A megel6zés érdekében globalis cardiovaset
hyperkoleszterinaemia, diabetes, metab’e |
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A Magyar Kardiologusok Tarsasaganak Metaﬁmﬁﬁk Aul
EGIS Nyrt. tamogatasaval tudomanyos adatgydjtest

Az ischaemias stroke/TIA az atherosclerosis agyi mamfesztamo;a

e ém k kiemelt gondozast igényelnek.
ésra van szitkség, igy FONTOS a hypertonia,
a gylde;u kezelése is.

culdris allapotat mérték fel és kovettek egy evig, 27 centrumban 6471 beteg bevonasaval.

Az egy éves gondozas hatasara szignifikansan csokkent a programban részt

vett betegek globalis cardiovascularis rizikoja.
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Az elsé valasztando szer diuretikum €s/vagy
ACE-inhibitor (I. szint), a tovabbi kezelési
protokollt illetGen utalunk a mar korabban
emlitett Magyar Hypertonia Tarsasag 2006-
ban megjelent iranyelveire. Hemodinamikai
zavar esetén, attdl figgden, hogy a beteg a
vérnyomascsokkentd kezelést hogyan tole-
ralja, egyéni elbirdlds sziikséges. Az egyeb
csoportokba tartozé vérnyomascsokkento-
ket még nem tanulmanyoztak kontrollalt
vizsgalatokban.

LIPIDSZINT-CSOKKENTES

Ha az anamnézisben stroke, vagy TIA szere-
pel, a masodlagos megel6z6 kezelést meg-
fontoland6 statinkezeléssel kiegésziteni (L.
szint). Korondriabetegségben a simvastatin
és a pravastatin hatékony (L. szint), koros
LDL-C esetén, magas, mérsékelten magas
koleszterinszint esetén is javasolt az adasa.
Vizsgélatok szerint a carotis intima-media
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