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A POSZT-STROKE BETEGEK

GONDOZASA

A STROKE A HARMADIK VEZET® HALALOK MAGYARORSZAGON. KB. 18 EZER SZEMELY HAL MEG STROKE KOVETKEZTEBEN ES AZ UJ MEGBETEGE-
DESEK SZAMA EVI 45-50 EZERRE TEHETO. MIVEL A STROKE-OT A MEGBETEGEDETTEK JELENTOS RESZE ROKKANTAN ELI TUL EZERT A STROKE-RA

FORDITOTT EVES EGESZSEGUGY! KIADASOK H.
KAL KAPCSOLATOS TEENDOKET A BETEGSEG

STROKE

AROMSZOR HALADJAK MEG A KORONARIABETEGEK KEZELESERE FORDITOTT OSSZEGET. A STROKE-
TERMESZETES LEFOLYASANAK MEGFELELOEN HAROM CSOPORTBA OSZTHATJUK. AZ ELSODLEGES

MEGELOZES, A KIALAKULT STROKE KEZELESE ES A MASODLAGOS MEGELOZES.

Kulcsszavak: stroke keze

lése, elsédleges prevencié, masodlagos megelézés,

antihipertenziv és aggregéciéogatlio-kezelés, antikoagulacio, egészségigyi

kiadasok

oha vannak olyan specidlis éllapo-

tok, amikor az elsédleges prevencié

stédiumdban levé beteget elsésor-
ban a stroke kialakuldsa fenyegeti pl. carotis
sztenéazis, vagy pitvarfibrillacié, de az esetek
doénté tobbségében helyesebb a primer
vaszkuldris prevencié kifejezést haszndlni,
hiszen a rizikéfaktorok eredményes befolyd-
séval valamennyi (koronéria, stroke, periféri-
és érbetegség) valdszinlségét csdkkentjik.
A metabolikus konszenzus konferencia egyik

THE STROKE IS THIRD LEADING CAUSE OF DEATH AND THE FIRST AMONG THE DISEASES RESUL~-
TING IN DISABLILITY {50.000 NEW STROKE IN HUNGARY). THE SECONDARY PREVENTION (TO
PREVENT THE NEXT STROKE) IS OF OUTSTANDING IMPORTANCE, ESPECIALLY IN EARLY PHASE AFTER
THE FIRST STROKE. BECAUSE, THE STROKE IS ONE CLINICAL FORM OF THE GENERALIZED ARTERI-
OSCLEROSIS THE RISK ESTIMATION AND THE COMPLEX FOLLOW UP {CARDIOLOGIST+ NEUROLO-
‘GIST+ANGIOLOGIST) IS THE MOST OPTIMAL WAY OF CARE FOR REDUCING THE RISK OF THE NEXT
VASCULAR EVENT. THE POST-STROKE CARE CONSISTS OF THE FOLLOWING THERAPEUTICAL INTER-
VENTIONS. 1. EVERY ISCHEMIC POST-STROKE PATIENT WITH NON-EMBOLIC STROKE SHOULD BE ON
ANTI-PLATELET THERAPY AD INFINITUM. CLOPIDOGREL, ASPIRIN OR TRIFLUSAL COULD BE USED, BUT
THE COMBINED ASPIRIN + EXTENDED RELEASE DIPYRIDAMOL (2 X 25/200) IS MORE EFFECTIVE
THAN ASPIRIN ALONE. 2. THE ANTIHYPERTENSIVE THERAPY REDUCES THE RISK OF THE NEXT STROKE.
THE ANTI-HYPERTENSIVE THERAPY MIGHT BE BENEFICIAL ALSO IN NORMOTENSIVES. ACE-INHIBI-
TORS OR ACE INHIBITORS +DIURETICS ARE PREFERRED {ARB IN DIABETICS). THE PERINDOPRIL+
INDAPAMIDE COMBINATION DECREASED SIGNIFICANTLY THE RISK OF THE NEXT STROKE IN POS-
STROKE PATIENTS {ALSO IN NORMOTENSIVES). 3. STATIN iS RECOMMENDED FOR ISCHEMIC POST-
STROKE PATIENTS. A RANDOMIZED PROSPECTIVE STUDY ON POST-STROKE PATIENTS CONFIRMED
THE BENEFICIAL EFFECT OF ATORVASTATIN. NOT ONLY THE CHOLESTERIN BUT ALSO THE LDL-C
AND OTHER COMPONENTS OF LIPID METABOLISM SHOULD BE TREATED. THE HIGHER THE VASCULAR
RISK THE LOWER ARE THE TARGET VALUES. FIFTY PERCENT LDL-C REDUCTION IS EXPECTED IN HIGH
RISK PATIENT. 4. POST-STROKE PATIENT WiTH ATRIAL FIBRILLATION OR WITH OTHER SOURCES OF
EMBOLI SHOULD BE ANTICOAGULATED {INR 2-3). IF THE COMPLIENCE POOR, THE PATIENT SHO-
ULD BE ON ASPRIN + DIPYRIDAMOL THERAPY. 5. AFTER TIA OR MINOR STROKE IN PATIENTS WiTH
70-99% INTERNAL CAROTID ARTERY STENOSIS THE CAROTID RECONSTRUCTION IS RECOMMEN -
DED. AT PRESENT ENDARTERECTOMY SHOULD BE PREFERRED. THE STENTING IS RECOMMENDED IN
SPECIAL SUBGROUPS OF POST-STROKE PATIENTS (RESTENOSIS, SURGICALLY INACCESSIBLE, POS-
IRRADIATION STENOSIS AND IN SOME CARDIOPULMONARY DISEASES).

Keywords: secondary siroke prevention, anthyperten-
cive therapy, antiplatelet therapy, anticoagulation,
carotid reconstruction

& Uzenete, hogy csak a rizikéfaktorok/-be-
tegségek komplex kezelése csokkenti hatd-
sosan a szévédményeket.

Mivel a primer prevencié a vaszkuldris ese-
ményt még nem szenvedett betegek cso-
portidval foglalkozik, ezért ez elsésorban
haziorvosi, illetve erre specializdlédott
szakorvosi (diabetolégus, hipertonolégus,
lipidolégus) feladata.

A stroke-kal foglalkozé szakember ebbe a
folyamatba az akut stroke kezelése kap-

csan 1ép be. A metabolikus konferencia
specidlis témakdre miatt az akut stroke ke-
zelését csak nagy vonalakban térgyaljuk.
Az akut stroke-kal-kapcsolatban az elmlt
években négy evidencia kristélyosodott ki.
w A stroke osztdlyon a legjobb a javulds
esélye.
w> A 4,5 6rdn beltl kialakult stroke-ban a
t-PA-val végzett intravénds trombodlizis
bizonyftottan hatasosabb, mint a nem
specifikus terdpia.
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w Hatvan évnél fiatalabb betegekben a
malignus media okklizié esetében a
specialis craniectomia kedvezden be-
folydsolja a kimenetelt.

w A 48 6rén beltl adott aszpirin kismér-
tékben, de szignifikdnsan néveli a ked-
vezd kimenetelt stroke esetén.

Az elmilt évek legnagyobb &ttorését azt
ielentefte, hogy az eddig 3 érdban meg-
szabott iszkémids idéablak 4,5 éréra tolo-
doftt ki az ECASS-3 vizsgdlat alapjan.
Felhiviuk a figyelmet arra, hogy a Magyar-
orszagon regiszirdalt -PA készitmény jelen-
leg csak 3 6rdra van térzskdnyvezve, tehdt
rutinszer( klinikai alkalmazdsa 3-4,5 éra
kozott csak etikai engedély és a beteg bele-
egyezésének birtokdban lehetséges. Azt is
hangstlyozni kell, hogy a 4,5 6ra megny(lt
idéablak ellenére anndl nagyobb esélye
van a betegnek a javulésra, illetve a tinet-
mentességre, minél hamarabb kezdjik el a
kezelést. Mig 60 percen belili kezelés ese-
tén csupdn 2 beteget kell kezelni ahhoz,
hogy egyet tinetmentessé tegyink 90 és
180 perc kozott mar 9 kezelése szukséges
ahhoz, hogy egy javulion. Ezért ebben a
konszenzus-anyagban is hangsilyozzuk,
hogy az éber tudaty, kardiorespiratoricu-
san stabil, akut stroke beteget azonnal
képalkoté vizsgalatnak kell aldvetni, mely-
lyel elddl, hogy vérzése vagy iszkémidja
van-e és ha egyéb kizdrd tényezé nincs
akkor — neurolégus vizsgélata és javaslata
nyomdn — a vénds tfrombolizist azonnal
meg kell kezdeni. Noha nem tartozik szo-
rosan a metabolikus konferencia targykér-
éhez, de megemlitendd, hogy a 6 6rén
beluli arteria cerebri media okkl(zi6 intra-
arteridlis trombolizissel is kezelhetd illetve
endovascularis beavatkozdsokkal akar 8
6réra is kitolhaté az embdlia mechanikus
eltdvolitdsénak idéablaka. Akut stroke
ilyen tipusy elldtésanak kiforratlansagét
jelzi, hogy Ujabb és Ujabb endovaszkuldris
eszkozok jelennek meg, valamint az a tény
is, hogy Ujabban az intravénds kezelést
kombindlni probalidk (sikertelenség ese-
tén) intraarteridlis kezeléssel, illetve me-
chanikus embolus eltavolitdssal. Ezekkel
kapcsolatos, evidencidkon nyugvé ajénlas
azonban még nincs. A képet szinesfti, hogy
bazildaris okkluzidban az idéablak 12 éréra
is kiny0lik és a vénds kezelés éppen olyan
hatdsosnak bizonyult, mint az arterids.

A POSZT-STROKE PREVENCIO

A stroke-ot szenvedett és tolélt betegek

terGpids stratégidja az aldbbi alapokon

nyugszik:

w Lehetéleg minden iszkémids post stroke
beteg kapjon vérlemezkegatlé kezelést.

w A hiperténia kezelésének alapveté az
Ojabb stroke megelézése szempontja-
bol, a vérnyomdscsdkkentd kezelés

még normotenzidésokban is mérlege-
lend&.

w> A legljabb vizsgdlatok megerésitik a
statin szikségességét.

= Kardiogén stroke esetében az antikoa-
guldlds hatdsosabb, mint a vérlemezke
gatlé kezelés.

w A minor stroke és TIA utdn az endarte-
rectomia, carotis rekonstrukcié mérle-
gelends, ha szignifikans ipsilateralis
szGkalet van.

Noha tébb, nagylétszém vizsgdlatot vé-
geztek az elmdlt idészakban poszt stroke
betegeken (PROFESS, MATCH) a rutinsze-
rG aspirin+clopidogrel kombindcié nem
ajénlott az iszkémids poszt-stroke betegek-
ben, ui. a kombindlt kezelés kedvezd hatd-
sat kompenzalia a megnévekedett vérzés
gyakorisdg. Az ESPRIT-vizsgdlat tanulsaga
szerint azonban az aspirin+dipyridamol
kezelés (2x25 mg aszprin+2x200 mg
elnyGjtott hatdst  dipyridamol  hatéko-
nyabb, mint a magdnyos aszpirin.
Klinikai hatastalansag esetén felmerdl o
masik vérlemezkegdtléra valé atéllés lehe-
t6sége, de ezt evidencidk nem tdmasztjak
alé. Ugy az aszpirinnek, mint a dipyrida-
molnak (feifdjds) illetve a clopidogrelnek
lehetnek mellékhatésaik, ezért a havi rend-
szeresség( hdziorvosi ellendrzés mellett
legaldbb 3-6 havonta neurolégus is kont-
rollalia a poszt-stroke beteget.

Ajanlés:

v qz iszkémids stroke-of és TIA-t kovets-
en, amennyiben antikoaguldlds nem
indokolt, a tovabbi vaszkuldris esemé-
nyek megel&zésére trombocitaaggre-
gacié-gatlé kezelés szikséges (I, A);

w amennyiben lehetséges, kombindltan
aszpirint és dipiridamolt (25/200 mg
naponta 2X) vagy clopidogrelt (75
mg/nap) kell adni. Alternativ terdpia-
ként az &nmagdban adott aszpirin
(100-325 mg/nap) vagy a triflusal jon
széba (1., A);

w az dszpirin és a clopidogrel kombinalt
terdpidja nem javasolt a kézelmdltban
iszkémids stroke-on dteseft személyek
szédmdra (noéveli a vérzés veszélyét;
azonban szébaién specifikus indikaci-
6k esetén, mint pl. instabil angina,
non-Q-hullém myocardialis infarktus
vagy kézelmultban lezajlott sztentelés.
llyenkor a kombindlt kezelés az ese-
ményt kéveté 9 hénapig tart (1., A);

w ASA-intolerancia, mellékhatds vagy
klinikai hatdstalansdg esetén clopi-
dogrel javasolt (1., A);

w ha egy betegnél tienopiridinszarmazék
adésat kezdjiuk, clopidogrelt kapjon
ticlopidin helyett, mivel kevesebb a
mellékhatésa (lll.);

w» azok a betegek, akik sem az acetilszali-
cilsavat, sem a tienopiridinszarmazékot
nem tolerdliék, dipiridamollal kezelhe-

t6k, napi 2x200 mg adagban (I1.).

Poszt-stroke d&llapotokban a vérnyomds
kezelés kiemelkedd fontosséga van. Figye-
lemre mélté a PROGRESS-vizsgélat ered-
ménye (poszt-stroke betegeken perindopril
illetve perindopril indapamid kombinécid)
amely kévetkeztetése az volt, hogy a perin-
dopril+indapamid kombinacié (o perin-
dopril monoterépia nem!) szignifikénson
csokkentette az Gjabb stroke valdszin(sé-
gét még a normotensids betegekben is.
Feltételezik, hogy ennek a kombindciénak
a vérnyomdscsokkentd hatdson kivili ked-
vezd pleiotrop hatdsa is van. Ezen valomint
a MOSES-vizsgélat fapasztalotai alapjén a
Magyar Stroke Tdrsaség még normotenzi-
4s post stroke betegekben is javasoljo az
antihipertenziv kezelés mérlegelését (elss-
sorban ACE-gatlé, vizhajtéval vagy anél-
kol, diabéteszesekben pedig ARB addsa és
szigorGbb célértéket <130/80 Hgmm).

A vérnyomascsokkenté  kivalaszidsandl

egyéb szempontokat is mérlegelni lehet pl.

a kalciumantagonisték kedvezéen befolyd-

soligk az intima media vastogsagot, ezért

carotis stenosis betegekben ezen szerek
addsa is mérlegelhetd.

Ajdnlas:

ws q stroke-ot kévetéen kiemelten fontos
a vérnyomds rendszeres ellendrzése és
a hiperténia kezelése; a legfontosabb —
tuggetlentl o gydgyszercsoporttdl — o
vérnyomas csokkentése (I., A);

v az elsé vdlasztandé szer a vizhaijtd,
valamint az ACE-gétlé. Nincs teljes kon-
szenzus az elészor vélasztandé szerek
vonatkozdsaban. Akik nem tudjék szed-
ni az ACE-gétlékat, azokat angiotenzin-
receptor-blokkoldkkal kezeljik, kiléns-
sen, ha diabétesz vagy balkamra-hiper-

- tréfia van jelen. Béta-receptor-blokko-
|6k j6nnek széba coronariabetegség-
ben vagy pangdsos szivelégtelenség
esetén. Az egyéb tipusy vérnyomascsok-
kentékkel nem volt elegendé vizsgdlat
stroke szekunder prevenciéban.

A kézelmUltban befejezédétt SPARCL-vizs-
gdlat legfontosabb kévetkeztetése oz volt,
hogy 80 mg atorvastatin szignifikdnsan
csdkkentette az Ujabb stroke  rizikdjat. A
primér prevenciés vizsgdlatok hasonlé
tapasztalatai alapjén gy az Eurdpai, mint
a Magyar Stroke Tdrsasdg stotin adését
iavasolja post stroke dllapotokban. Szik-
ség esetén nemcsak a szintézis, hanem ¢
felszivodas befolydsoldsa révén. Ajanlott
az LDL-C legaldbb 50%-os csékkentése és
a koleszterin, illetve az egyéb lipidparamé-
terek befolydsoldsa is.
Nemcsak statinokkal kapcsolatban készilt
metaanalizis. Az egyik azt igazolta, hogy az
dsszkoleszterinszint 6 mmol/l alé vald
csdkkentése fibratokkal, niacinnal vagy
diétéval szintén csokkenti a stroke kockd-
zatdt.




A kazelmult 16bb mint 160.000 beteg ada-
tait &sszefoglalé metaanalizise alapjén
nemcsak az LDL-C, hanem a triglicerid
csdkkentésére és a HDL-C emelésére is
kell torekedni a vérnyomdscsdkkentd keze-
léssel mellett.
A Magyar Stroke Térsasdg is hangsulyozza
annak fontossagdt, hogy a lipid célériéke-
ket a riziké fuggvényében kell megszabni.
Minél nagyobb a riziké, anndl alacso-
nyabb koleszterin, illetve LDL-C-értékeket
kell elérni. A hazai klinikai vizsgdlatok sze-
rint sajnos csak a poszt-stroke betegek kis
szézalékéban sikertl elémi a célértékeket.
Amennyiben a felszivédds illetve a szintézis
gailasaval sem sikerGlt eredményt elérni,
akkor egyéb gyégyszerek bekapcsoldsa is
szikséges, melyben a metabolikus konfe-
rencia ajénldsa oz irdnyadd.
Ajdnlas
v |szkémids stroke és TIA utén sztatint kell
adni (I, B).
ws Mivel a post-stroke beteg nagy kocka-
zatG, a koleszterin  célériék <3,5
mmol/l, az LDL-C <1,8 mmol/I |<_e-
gyen.
v A célérték mellett az LDL-C szint t6bb
mint 50 %-os csdkkentése is cél.
A célérték elérésére statin, ezetimib, fibrat,
nikotinsav, vagy nem kellé célérték elérése
esetén a koleszterin felszivéddsdst és szin-
tézisét is gatléd kombindciét kell alkalmazni.

A KARDIOGEN STROKE

A stroke-ok kb. 15-20%-a kardidlis erede-
t0. Ha egyértelmy emboliaforrds van, a
beteget antikoaguldlni kell. A stroke-ot ko-
veté antikoagulans terépia kezdetének op-
timélis idépontja vitatott. TIA, illetve minor
stroke utén elvileg azonnal lehet antikoa-
guléns kezelést inditani, kardiogén minor
stroke utén a 4. naptél ajénlott, mivel a he-
morrhagids transzformacié veszélye fenye-
get az elsd 72 6rén belul.

Major stroke-ot kévetéen, ha a képalkotd
eligras sordn kiterjedt lagyulds lathaté (az
ACM teriletének t6bb mint 1/3-a), kb. 4
hét varakozds ajdnloft. A déntés mindig
egyénre szaboft legyen. Szémos vizsgélat
prébalta a kombindlt vérlemezkegatl6-
kezelés hatdsossagdt bizonyitani, de az
eddigi vizsgdlatok egyértelmden az antiko-
aguldlas elénye mellett széltak. A kardio-
gén embdlia forrds esetén néhdny kivételt
leszémitva (pl. mechanikus mUbillentyd,
reumds mitrdlis sztendzis: 2,5-3,5) a cél az
INR 2-3 kézti értékre valé bedllitasa. Att-
rést jelent a frombin-inhibitorokkal végzett
vizsgdlatok sikere (pl. dabigatran), amely
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segiteni fogja a pitvarfibrillalé  betegek

megbizhaté kezelését. Ameddig ezek a sze-

rek nem lesznek térzskdnyvezve addig a

hagyoményos  antikoaguldnsokat kel

alkalmazni, felhiva a figyelmet az ellenér-
zés fontosségdra és a diétds szempontokra.

Ajénlas

w Per os antikoaguldciéd indikalt (INR
2,0-3,0) nem valvularis PF-fel &ssze-
fuggd iszkémids stroke utén (1., A).

- Az ordlis antikoaguldlés nem ajanlott
az olyan betegeknek, akik gyakran
elesnek, rossz az egyuttmikodésik
(demensek, a hozzétartozd nem bizto-
sitja a pontos gyégyszerelést), a hemo-
sztézis vizsgalat nem megoldhatd, nem
kontrollélt epilepszidban szenvednek,
valamint azoknak, akiknek gasztroin-
tesztindlis vérzésik volt (IIl., C); ebben
oz esetben frombocitaaggregdcioé-
gatlé kezelés indokolt. :

w Ha az ordlis antikoaguldlas kontraindi-
kalt, alacsony dézisU aszpirin és dipyri-
damol kombinélt adésa szikséges (IV.,
GCP).

v Az id&s kor Snmagdban nem kontrain-
dikédlja az orélis antikoaguldlést (1., A);

ws Azok szdmdra, akiknek PF-hez nem
kotheté cardioembolids stroke-ja zaj-
lott, antikoaguldlds ajanlott  (INR
2,0-3,0), ha a stroke-ismétlédés koc-
kazata nagy (lll., C);

= Nem kardioembolids iszkémids stroke
utdn rutinszerd antikoagulacié nem
javasolt, (IV., GCP);

w Mechanikus mibillentyGvel él8 bete-
gek szdmdra tartés antikoaguldns ke-
zelés javasolt; az INR 2,5-3,5 kozoth
legyen (I.);

s |gazolt rombofilia esetén, lezajlott isc-
haemids stroke utdn tartés antikoagu-
léns kezelés indokolt (II1.).

CAROTIS REKONSTRUKCIO
Minor stroke vagy TIA utdn, ha a stenosis
meghaladja a 70%-ot, de okklizié nincs
(occlusiét nem operdlunk!) a carotis re-
konstrukcié mérlegelendd. (Felhiviuk a fi-
gyelmet, hogy a klinikailag tinetmentes,
de CT-vel vagy Rll-vel igazolt ipsilateralis
territoridlis stroke szintén post stroke dlla-
potnak tekintendd!). A kézelmdltban kéz-
zétett megfigyelés szerint a carotis rekonst-
rukcidt minél hamarabb el kell végezni. Ha
két héten belGl torténik a carotis rekonst-
rukcié akkor az 5 éves stroke rizikét 20, ha
a 2-4 hét kazétt akkor mar csak 10%-al
csokkentjik, 12 hét utdn pedig maér nem
szignifikans a rizikdcsdkkenés a nem ope-

- andTransient ~ Ischoem
2008;268:311= =5 :
2. Az ischaemids stroke s franziens ischaemis
- irbnyelvei -2008. A European- Stroke Organisation

rélt betegekhez képest. A sztentelés és
endarterectomidt dsszehasonlité vizsgdla-
tok tanulsdga szerint néhdny kivételtd| elte-
kintve (resztendzis, poszt-irradidcios szte-
nézis, illetve sebészileg nem hozzdférhets
sztenézis igen sUlyos  kardiopulmondlis
dllapot) az endarterectomidt kell preferdlni

a carotis stenttel szemben.

Ajénldsok

w Carotisendarterectomia (CEA) mérle-
gelend® 70-99%-os sztendzis esetén
(1., A);

ws A CEA az utolsé iszkémids esemény
utdn minél hamarabb elvégzends, ide-
alis esetben 2 héten beldl (II., B);

ws A CEA nem ajénlott 50%-ndl kisebb
sztendzis esetén (1., A);

= A betegeknek a mitét eldtt és utdn
trombocitaaggregdcié-gatld szert kell
szednitk (1., A);

w A carotis perkutdn transzlumindlis
angioplasztika  és/vagy  sztentelés
(CAS)  csak egyes valogatott betegek
esetében ajanlott (1., A); a betegeknek
kézvetlenl a beavatkozds elétt és a
sztentelést kdvetéen legaldbb 1 héna-
pig clopidogrel és aszpirin kombinélt
szedése ajdnlott (IV., GCP);

w= A carotis rekonstrukcion dtesett beteget
a neurolégus és a beavatkozdst végzé
orvos is ellendrizze.

OSSZEGEZVE

A poszt-stroke betegek gondozdsa hézior-
vos és neurolégus egyittes feladata.
Legalébb havi egyszer a gondozasi fuzettel
a héziorvosndl megjelend stroke beteget 3-
6 havonta neurolégus is léssa. A neurolégi-
ai stétus, a laborparaméterek melleftt még a
klinikailag tinetmentes vagy vdltozatlan
dllapot mellett is indokolt lehet az Gjabb CT
elvégzése, amely 0}, de klinikailag néma
infarktusok esetén terapiamédositast tehet
szUkségessé. Fontos az egyéb stroke sz6-
védmények kezelése is, pl. poszt-stroke
depresszié, spaszicités és a poszt-stroke féj-
dalom. Antidepresszans és antispasztikus
szereket kell alkalmazni (pl. izomrelaxansok,
botox). A metabolikus konferencia szelle-
mének megfeleléen a Magyar Stroke
Tarsaség azt javasolia, hogy a korondria,
periférids érbetegség és a post-stroke bete-
gek optimdlis szekunder prevencidja olyan
komplex vaszkuldris gondozé kézpontok-
ban lenne optimdlis (a nagy megyei és féva-
rosi kérhdzakhoz integrélva), ahol a felso-
rolt betegeket komplex médon gondozza
kardiolégus, neurolégus és angioldgus.

Bizoftsdga iésiqz £50-Szez6 Bizottsdga dltal készitett szakmai irdnyelvek
magyar . forditdso. - http://www.stroketars.hu/docview.aspx?r_id=
- 31363930358web- id=8mode=1 -

- 3. ¢ (itmutato. A Mogyar Stroke Térsasdg ojdnlds. Medifion Kiods. 2009.




