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A CEREBROVASZKULARIS
BETEGSEGEK FELOSZTASA

A cerebrovaszkularis betegségek a volt szoci-
alista orszagokban — kozottiik Magyarorsza-
gon is — joval gyakoribbak, mint Nyugat-
Eurépaban, vagy az Egyesiilt Allamokban.
Ezzel a f6diagnozissal az OEP adatai szerint
hazankban évente 110-130 ezer személy keriil
kérhdazba. Az éves osszes korhazi felvétel 6%-
ara tehat cerebrovaszkularis betegség miatt
keriil sor. Ezen betegcsoport dpolasi ideje
alapjan becstlt korhazi agyfoglaldsa 2005-ben
4300, az agyleépitések utan 2008-ban 3600
agy volt, ami 3-4 nagyobb megyei korhédz éves
teljes értékével azonos.
A cerebrovaszkuldris betegségek 4 fo csoportja
(1):
a) klinikai tiinetekkel nem jaro agyi ¢rbeteg-
ség,
b) az agy akut vérkeringési zavara kovetkez-
tében kialakuld olyan kéréllapotok, ame-
lyekben a neuroldgiai géctiinetek 24 6ran
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Mig a XX. szazad elején a fertézd betegségek jelentették Magyaror-

szagon a f6 haldlokot, a szézad végére a kardiovaszkularis be ,

gek és a daganatos betegségek vették at a vezetd szerepet. A kardio-
vaszkularis betegségek kozé soroljuk az ateroszklerozis kovetkezme
i ivbetegséget, a cerebrovaszkularis betegs
a periférias artérids betegségeket és a veseelégtelenséget. A cerebro
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vaszkularis betegségek a fejlett orszagokban 2-3. halalokként vannak
jelen, és a magatehetetlen, mascknak kiszolgaltatott allapot leggya-

tal fennallnak, vagy 24 6ran belil halallal

végzGdnek (stroke),
¢) vaszkuldris dementia,
d) hipertenziv encephalopathia.
Eurdpai populacidban — igy hazankban is — a
stroke-ok kb. 85%-a iszkémias, 15%-a vérzé-
ses eredetd (2). A vérzéses eredet( stroke-ok
tobbsége agyi dllomadnyvérzés, kisebb csopor-
tot képeznek a szubarachnoidealis térben ki-
alakult vérzések.
Stroke utan a betegek kb. 25%-a meghal az
elsG évben, tovabbi 5%-a a masodik évben
(3). Eppen ezért hangsiilyozni kell, hogy az
eurdpai viszonylatban rossz magyarorszagi
kardiovaszkularis mortalitasi €s morbiditasi
adatokért a szivinfarktus mellett a cerebro-
vaszkuldris betegségek is nagymértékben fe-
lelések. A haldlozasi adatokon tul fel kell hiv-
ni a figyelmet arra is, hogy a stroke-ot talélé
betegek jelentds része olyan tartds karosodast
szenved (beszédzavar, féloldali bénulds, nye-
Iészavar stb.), amelyek miatt tartésan masok
segitségére szorul (4). A stroke pszichés ko-
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1. abra:
Standardizalt

cerebrovaszkularis
halalozas a 65 év
alattiak korében

Ausztriaban és

Magyarorszagon
1970-2005 kézott
(WHO HFA 2009)

vetkezményei koziil elsGsorban az esetek kb.
30%-at érintd depresszid (post-stroke de-
presszi6 [5—6]), valamint a kognitiv hanyatlas
(vaszkularis dementia [7]) emelhetd ki.

EPIDEMIOLOGIAI
JELLEGZETESSEGEK

A stroke mortalitdsa Magyarorszdgon 1980-
ban volt a legmagasabb (kb. 220-230/100 ezer
lakos). Bonita és munkatdrsai (8) 1970 és 1985
kozotti idGszakra vonatkozé felmérése alap-
jan 27 orszag Osszehasonlitdsaban a legrosz-
szabb helyen a volt szocialista orszagok (Ma-
gyarorszag, Lengyelorszdg, Romania, Cseh-
szlovakia, Jugoszlavia, és Bulgdria) alltak.
Ezek kozil is Magyarorszagon volt legna-
gyobb az 1 évre vonatkozé stroke haldlozas
valtozas. Az adott 15 éves idGszakban, férfiak-
ban évente kb. 4%-kal, n6knél is tobb mint
2%-kal nétt a cerebrovaszkularis halalozés.
Az 1980-as csticsot kovetéen Magyarorszagon
folyamatosan csokken a cerebrovaszkularis
esetek standardizalt haldlozasi ardnyszama:
2005-ben az érték mar 120/100.000 {6/év alat-
ti (9). A kozel 50%-os csokkenés pontos oka
nem ismert, feltehetGen szerepe van az alap-
ellatasban a primer prevencio eredményesebb
alkalmazasanak (pl. a hipertonia hatéko-
nyabb kezelése), valamint az akut ellatas
fejlédésének is (stroke osztdlyok szervezése,
bizonyitékokon alapulé klinikai irdnyelvek
kovetkezetesebb alkalmazasa stb.). A stroke
haldlozasi ardny az elmult 30 év soran parhu-
zamosan csokkent Magyarorszagon €s a nyu-
gat-eurGpai orszagokban. A stroke standardi-
zalt halalozasi arany 2005-ben Magyarorsza-
gon azonban még mindig tobbszordse volt a
nyugat-eurépai értéknek. A kiilonbség a
munkaképes (65 év alatti) életkorban még na-
gyobb. Magyarorszag és Ausztria adatait ha-
sonlitja 6ssze az 1. dbra.

Cerebrovaszkularis haldlozas
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SZERVEZETI ES SZEMLELET!
VALTOZASOK

Az elmuilt 2 évtizedben jelentds valtozasok
torténtek a cerebrovaszkularis betegek ellata-
saban. 1988-ban a Magyar Ideg- ¢és Elmeor-
vosok Tarsasagan beliil megalakult a cerebro-
vaszkularis szekcid, 1992-ben elindult az elsé
nemzeti stroke program, és ennek keretében
az orszagba kertl6 16 ultrahangkésziilék gyo-
keresen megvaltoztatta a cerebrovaszkuldris
betegségek diagnosztikdjat: az addig altalano-
san hasznalt perkutdn carotis angiografias
vizsgdlatot felvaltottdk a nem invaziv eljard-
sok. 1992-1993 soran megalakult a Magyar
Stroke Tdrsasag, 1étrejott a Tarsasag folyoira-
ta (Agyérbetegségek). Fontos eldrelépés volt
a szakmai irdnyelvek kiaddsa: 1996-ban kon-
szenzus dokumentum jelent meg a cerebro-
vaszkuldris betegségek ellatasarol (10), ez a
nemzetkdzi irdnyelvek mellett még a helyi
szokasokat is tartalmazta. Kovetkezd 1épés-
ként 2002-ben jelentek meg mar az evidencia-
szinteket definial6, a bizonyitékokon alapuld
orvoslds elvei alapjan készilt ajanlasok (11).
2005-ben tortént meg a 2002-es ajanlasok re-
vizidja (12), és jelenleg folyik a 2008-as euro-
pai és a 2007-es amerikai irdnyelvek figyelem-
bevételével a magyar hivatalos irdnyelvek
megfogalmazasa, amelyek a Magyar Stroke
Tarsasag honlapjan is hozzaférhetSk lesznek
(www.stroketars.hu).

A stroke tiinetei régdta ismertek: az elsd
magyar nyelvli orvosi konyvben Pdpai Pdriz
Ferenc 1690-ben mar kiilon fejezetet szdn a
ygutattésnek” (13). Mar Pdpai felveti azt,
hogy a stroke ellatasa siirgGs teenddket igé-
nyel: ,mivel e nyavalya igen nagyhamar elvé-
gezi az embert, ezért sietteti is a segitséget”.
A stirgGsségi szemlélet azonban sajnos még
mindig nem 4ltalanos gyakorlat. Az OEP-t4l
szarmazo adatok szerint a cerebrovaszkularis
betegség miatt felvett esetek szima hétvégi és
tinnepnapokon kb. fele a hétkoznapi dtlagér-
tékeknek (2. dbra).

VALTOZASOK A STROKE
KEZELESEBEN

A cerebrovaszkularis betegségek elldtasanak
gyakorlata jelentésen megvaltozott az 1990-es
évek kozepétdl, ekkorra tehetd a bizonyitéko-
kon alapul6 klinikai iranyelvek bevezetésének
a korszaka Magyarorszagon is. A 90-es évek
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2. abra:

Atmeneti agyi
vérkeringési zavar
(TIA) miatt naponta
felvettek szama
2008. januar 7—
februar 10. k6zott

kozepéig nem voltak hazai és nemzetkozi
iranyelvek, nem volt hagyoménya a bizonyité-
kokon alapul6 orvoslasnak, jelentSs eltérés
volt mind a diagnosztika, mind a terépia te-
rén az egyes korhazak kozott, a klinikai audit
nem volt 4ltalanos gyakorlat. A stroke ellatast
nem a siirgésségi szemlélet, hanem a hetekig
tart6 infazios kardk jellemezték.

Bar még napjainkban is szamos gyogyszert,

készitményt, és eljardst haszndlnak az akut

iszkémids stroke kezelésére, bizonyitottan
mindossze 4 eljaras javitja a stroke rovid €s
tartds kimenetelét:

1. a stroke osztalyon torténd kezel€s,

2. az intravénas trombolizis szoveti plaz-
minogén aktivatorral, valogatott esetek-
ben a stroke kialakuldsat kovetd 3 (Gjabb
vizsgélatok szerint 4,5) orédn beliil,

3. akinél trombolizis nem végezhetd, az akut
szakban is adhat6 aszpirin,

4. malignus arteria cerebri media infarktus-
ban 60 éves életkor alatt a stroke kialaku-
l4sat kovetd 2 napon belill a hemicraniec-
tomia életmentd lehet.

’

7ZIS JELENTOSEGE

A TROMBOL

A trombolizis az akut iszkémids stroke egyet-
len oki kezelési lehetGsége, éppen ezért egy
orszag stroke ellatasanak egyik minGségi mu-
tat6ja az, hogy az akut iszkémids stroke ese-
tek milyen aranyéban torténik meg ez a keze-
1és. Trombolizist kordbban tobbféle készit-
ménnyel végeztek, viszont a vizsgalatok meta-
analizise alapjan elmondhatd, hogy a rekom-
bindns szoveti plazminogén aktivdtorral
(rtPA) torténé kezelés soran jobbak az ered-
mények: kisebb a veszély és nagyobb az el6-
nyOs hatas. Eppen ezért az akut iszkémias
stroke kezelésére az rtPA-n kiviil mas készit-
mény jelenleg nem hasznalhato.
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A szdveti plazminogén aktivdtor intravénas
hasznalatat az akut iszkémias stroke kezelésé-
re az amerikai gyogyszerhatosdg 1996-ban en-
gedélyezte. Az Eur6pai Gyogyszeriigynokség
(EMEA) 2002 szeptemberében engedélyezte
a kezelés alkalmazésat a tiinetek kezdetétdl
szamitott 3 6rdn belil. Az eurdpai engedélye-
zést két feltételhez kototték: elSirtak a min-
dennapi gyakorlatban végzett trombolizisek
kovetését (ez volt az Gn. SITS-MOST-regisz-
ter, tobb mint 6000 eurdpai beteg adatdval
[14]), a masik feltétel pedig annak igazolasa
volt, hogy a kezelés a 3 6ras id6ablakon kissé
tal (3 és 4,5 6ra kozott, ECASS-3-vizsgalat,
[15]) adva is veszélytelen. Mindkét vizsgalat
nemcsak a biztonsdgossagot, hanem a hata-
sossdgot is igazolta. Ennek ellenére a torzs-
konyvi indikacioban a 3-4,5 6ra kozotti ido-
tartam még nem szerepel, jelenleg az rtPA ke-
zelést rutinszerten csak a 3 6rdndl rovidebb
kezdetd stroke kezelésére hasznalhatjuk.

Az rtPA-val torténd trombolizis hatasos: 1000
kezelt esetre 120-160-nal tobb 6nmagét ellat-
ni képes tlél6 beteg jut, mint a placebokeze-
1és mellett. Ennek ellenére azonban a keze-
lésben még ma is joval kevesebb beteg része-
siil, mint ahdnyan azt megkaphatnak. Az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztir (OEP)
adatai szerint 2008 soran Osszesen 118 ezer
kérhazi felvétel tortént cerebrovaszkuldris be-
tegség miatt. Az akut iszkémids stroke esetek
szama ezen beliil kb. 50 ezer fére tehetd. Or-
szagosan, 2008 soran rtPA kezelésre mindosz-
sze 370 esetben keriilt sor. A kezeltek szama
valamivel nagyobb 2009-ben (527 eset). A
szamok alapjan, évi 50 ezer akut iszkémias
stroke-kal szamolva, a betegek alig tobb mint
1%-a részesiil trombolitikus kezelésben. A
trombolizisek aranya orszdgosan jelentds va-
riaciét mutat, az orszagos atlag kb. 0,8%, mig
Budapesten a becslések szerint az esetek kb.
2,9%-a részesiil trombolizis kezelésben. Ez az
érték a lehetSségekhez és a kizarasi kritériu-
mokhoz képest is nagyon alacsony: elvarhato
lenne a trombolizissel kezelt akut iszkémias
stroke esetek aranyanak legalabb 5%-ra tor-
ténd emelése.

A kizaré kritériumok mellett a trombolizist
akadalyozo egyik f6 tényezd szervezési: a 3
6ras id6ablak miatt biztositani kellene, hogy a
betegek igen gyorsan a megfelelS intézmény-
be keriiljenek. A masik gond a finanszirozas
kérdése, a teljesitmény volumen korldtokat
tGlléps forgalma osztilyokon a trombolizis
nem, vagy csak nehezen finanszirozhat6. Az
akut stroke elldtas megszervezésénél legfon-
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tosabb feladat az idGveszteség minimalizala-
sa. A beteget minél hamarabb a megfeleld in-
tézménybe kell széllitani, minél gyorsabban el
kell végezni a sziikséges vizsgalatokat, ugyan-
is a hat4s anndl nagyobb, minél gyorsabban
torténik a beavatkozés. 1-1,5 éraval a stroke
kialakulasat kovetSen 2-3 beteg kezelésével
eléziink meg 1 haldlt, vagy egy tart6san ki-
szolgaltatott dllapotot. Hirom 6rds idGablak
mellett 7, az ECASS klinikai vizsgalat adatai
szerint pedig 3 és 4,5 6ra kozott mar 14 bete-
get kell kezelni ahhoz, hogy a kezelésnek be-
tudhatéan elkeriiljiink egy halalt vagy 6nella-
tasra képtelen allapotot (16, 17, 18).
A legfontosabb szervezési feladat tehat az
akut ellatds sordn az idGveszteség minimaliza-
l4sa, ennek két szakasza van: a stroke kialaku-
l4satol a korhazba érkezésig terjedd idészak
(in. stroke-to-door idd), illetve a korhazba
érkezéstdl a kezelés megkezdéséig tarto idS-
szak (tin. door-to-needle id6). Az elsd szakasz
roviditéséhez nagyon fontos a felvilagosito te-
vékenység: a beteg és kornyezete ismerje fel,
hogy akut cerebrovaszkuldris betegségrol van
sz6. Nagyon fontos, hogy ilyenkor a beteg
vagy hozzatartozdja ne védrjon, hanem azon-
nal ment6t hivjon.

A korhazba érkezés és a kezelés megkezdése

kozotti idészak roviditésére szamos szervezé-

si eljaras lehetséges, pl.

» a mentdk eldre értesitsék az osztalyt az
eset érkezésérdl,

» abeteget fogado osztaly értesitse a CT-t €s
a labort is arrol, hogy stirgds vizsgalatokat
igényld beteg érkezése varhato,

» a beteget a mentdk kozvetleniil a CT-be
szallitsak,

» a neuroldgiai vizsgalatra mar a CT-labor-
ban sor keriiljon,

» még a CT-vizsgdlat elStt torténjen meg a
sziikséges laborvizsgalatokra a vérvétel,

» a CT-bdl a vérmintdk gyorsan keriiljenek a
laborba.

Igy mire a CT-vizsgalat elkésziil, a beteg az osz-

talyra keriilve a laborleletek is megérkeznek.

Sok id6veszteséget okozhatnak a szervezési hi-

bék, illetve a nem optimalis lehetdségek, pl.

IRODALOM

Az irodalom a szekesztéségben megtalalhato.
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» ha a beteg vagy hozzdtartozéja nem koz-
vetleniil mentdSt hiv, hanem mas modon
keres segitséget,

» ha nincs gyorsan megkozelithetd trombo-
lizist végz§ intézmény,

» ha a beteget a mentdk elGszor olyan intéz-
ménybe viszik, ahol nincs lehetdség trom-
bolizisre, igy tovabbszallitasra lesz sziikség
stb.

Az akut stroke elldtas legfontosabb szervezeé-
si feladata tehét a beteg minél gyorsabban in-
tézetbe juttatasa, és az intézetben a sziikséges
vizsgalatok minél hamarabbi elvégzése. Bar a
folyamatban 1évé klinikai vizsgalatoktol eset-
leg varhat6 az idGablak tagulasa, meg kell je-
gyezniink az ECASS-3-vizsgélat kovetkezte-
tését: az, hogy tobb idénk van, nem jelenti
azt, hogy szabad késlekedniink: emlékezni
kell, hogy minél hamarabb torténik a trombo-
lizis a stroke kialakuldsa utdn, anndl jobbak az
eredmények!

OSSZEFOGLALAS

Elmondhatjuk, hogy Magyarorszagon a
stroke népbetegség: évente kb. 50 ezer korha-
zi felvétel és 13 ezer halaleset kovetkezik be
akut stroke miatt. Megyénként a 10 ezer la-
kosra vetitett korhézi ellatdsok szdma jelentd-
sen ingadozik 40 és 130 kozotti ért€ken. A
hét kozépi napok felvételei kétszerese a hét-
végén felvettek szamanak. A teenddk teriile-
tei: nagyon fontos lakossagi felvilagosito te-
vékenységek folytatdsa az elsddleges preven-
ci6 és az egészségmeglrzés szempontjabol.
Az epidemioldgiai helyzetfelmérés €s kovetés
megszervezése nemzeti stroke regiszter 1étre-
hozaséval lenne lehetséges. Biztositani kell az
akut stroke elldtés szervezési és finansziroza-
si feltételeit.

A stroke utani rehabilitaci6 is a stroke hosszi
tava kimenetelének egyik jelentds tényezdje.
Meg kell oldani a stroke utdn masok segits¢-
gére szorul6 betegek otthoni szakszerd reha-
bilitacios kezelését, és sziikség esetén tartos
apolasat is.




