CsiBA LAszLO DR.

2012. FEBRUAR « X. EVFOLYAM  SUPPLEMENTUM A « 57-58 « METABOLIZMUS

Debreceni Egyetem OEC, Neuroldgiai Klinika, Debrecen

A STROKE SZEKUNDER
PREVENCIOJA 2011

Az AKUT FAZIS UTAN VERNYOMASCSOKKENT® ADANDO, EZ MEG NORMOTENZIOSOKBAN IS MEGFONTOLANDO. ELSG VONALBELI SZEREK: TIAZID
DIURETIKUMOK, KALCIUMCSATORNA-BLOKKOLO, ACE-GATLO, ARB. A BETA-BLOKKOLOK MASODVONALBELIEK. ISZKEMIAS STROKE BETEGEKNEK
STATIN ADANDO, AZ LDL-C 50%-0s CSOKKENTESE Es <1,8 MMOL/L A CELERTEK. KARDIOGEN STROKE BETEG ANTIKOAGULALANDO, A NEM
KARDIOGEN PEDIG KAPJON KOMBINALT ASZPIRIN+EXTENDED RELEASE DIPYRIDAMOL KEZELEST VAGY EGYEDUL CLOPIDOGRELT.

Az ASZIPIRIN+ CLOPIDOGREL KOMBINACIO NEM AJANLHATO RUTINSZERUEN. TIA ES MINOR STROKE UTAN (70-99% CAROTIS STENOSIS ESE-
TEN) CAROTIS ENDARETERCTOMIA JON ELSOSORBAN SZOBA, HA A PERIOPERATIV KOMPLIKACIO (VALAMENNYI STROKE+HALAL) KEVESEBB MINT
6%. AZ ENDARTERECTOMIAT LEHETOLEG 2 HETEN BELUL EL KELL VEGEZNI.
Kulcsszavak: iszkémidas stroke, masodlagos prevencié, vérnyomascsokkenté
kezelés, statin, antikoagulans kezelés, vérlemezkegatlé kezelés, carotis-

endarterectomia

SECUNDARY PREVENTION OF STROKE 20711. BLOOD PRESSURE LOWERING 1S RECOMMENDED AFTER THE
ACUTE PHASE, INCLUDING IN PATIENTS WITH NORMAL BLOOD PRESSURE. FIRST-LINE AGENTS FOR THE
TREATMENT OF HYPERTENSION IN STROKE INCLUDE THIAZIDE DIURETICS, CALCIUM-CHANNEL BLOCKERS,
ANGIOTENSIN-CONVERTING ENZYME {ACE) INHIBITORS AND ANGIOTENSIN RECEPTOR BLOCKERS (ARBS).
BETA BLOCKERS ARE CONSIDERED SECOND-LINE AGENTS.

STATIN THERAPY IS RECOMMENDED IN SUBJECTS WITH ISCHEMIC STROK OF AT LEAST A 50% REDUCTION
OR A TARGET OF LESS THAN 1.8 mmor/L LDL-C. THE PATIENTS WITH CARDIOGENIC STROKE SSHOULD BE
ANTICOAGULATED. FOR NON-CARDIOGENIC STROKE PATIENTS, COMBINED ASPIRIN AND DIPYRIDAMOLE, OR
CLOPIDOGREL ALONE, SHOULD BE GIVEN. THE COMBINATION OF ASPIRIN AND CLOPIDOGREL IS NOT
RECOMMENDED IN PATIENTS WITH RECENT ISCHAEMIC STROKE.

ORAL ANTICOAGULATION IS RECOMMENDED AFTER ISCHAEMIC STROKE ASSOCIATED WITH CARDIOGENIC
STROKE. CAROTID ENDARETERECTOMY IS RECOMMENDED FOR PATIENTS WITH 70-99% STENOSIS AFTER TIA
OR ISCHEMIC STROKE. CEA SHOULD ONLY BE PERFORMED IN CENTRES WITH A PERIOPERATIVE COMPLICATION
RATE (ALL STROKES AND DEATH) OF LESS THAN 6%. CEA BE PERFORMED AS SOON AS POSSIBLE AFTER THE

LAST ISCHAEMIC EVENT, IDEALLY WITHIN 2 WEEKS.
Keywords: ischemic stroke, secondary prevention,
anihypertensive therapy, statin, anticoagulation,
antiplatelet therapy, carotid endarterectomy

VERLEMEZKEGATLAS

Minden iszkémids stroke-on dtesett beteg
kapjon vagy aszpirin alapt vagy clopidog-
rel terapidt (aszpirin+dipyridamol kombi-
ndcié hatékonyabb, mint a magdnyos asz-
pirin). Az aszpirin+clopidogrel rutinszer(-
en nem kombindlhaté és nincs vizsgalat
azzal kapcsolatban, ha Gjabb stroke alakul
ki aszpirin alapy terdpién, emeljvk-e az
aszpirin dézisét vagy dllitsuk at mas vérle-
mezkegdtléra.

A HIPERTONIA KEZELESE

A vérnyomds kezelése iszkémids stroke
betegek mdsodlagos prevencisjgban kie-
melt jelentéségl, mivel a stroke rizikdja
megnovekszik 115 Hgmm-es vérnyomds
fslst, és igazolt, hogy 10/5 Hgmm vér-

nyomdscsokkentés az Gjabb vaszkularis
esemény rizikéjat 30-40%-kal csokkenti. A
vizhajték és ACE-gatlok kombindciodjat
megfeleld szintG bizonyftékok tamogatiak
(Class I. A szint).

A STATINOKROL

A SPARCL-vizsgdlat post stroke betegek-
ben is igazolta a lipidcsdkkenté terdpia
fontosségat. Az atorvastatin alapy vizsgd-
lat valészinGleg extrapolalhaté mas sta-
tinokra is.

Statin ferdpia intenziv lipidszint csokkenés-
sel minden post stroke betegnek ajanlott,
kilénasen ha az LDL-C 2,6 mmol/I. Mivel
fokozott rizik6ji betegekrél van sz6, a cél-
érték <1,8 mmol/l. Ha alacsony a HDL-C
adjunk niacint vagy gemfibrosilt. Az iszké-
mids stroke betegben, akinek nincs ismert

korondriabetegsége, az LDL-C 50%-kal
csokkentendé.

A KARDIOGEN STROKE,-ROL
ES AZ ANTIKOAGULANS
KEZELESROL

Ne csak a pitvarfibrillaciét vizsgaljuk (mint
legfontosabb  kardiogén stroke forrast),
hanem legyen szivultrahang-vizsgélat a
fali diszkinézia, a kamrai vagy pitvari ane-
urizma, billentyGbetegség kizdréséra és
eltérés esetén indokolt az antikoaguldns
kezelés, a cél INR-érték 2-3 kozott legyen.
A bal pitvari folcse lezdrhaté (gondos mér-
legelés utan), ha a kardiogén stroke riziko6-
ja magas és a beteg valamilyen ok miatt
nem antikoagulélhaté. Ha az antikoagu-
l4las semmiképpen nem jén széba (pl.
dementia, gyakori esések) akkor legalabb
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aszpirint kapjon a beteg, de a clopido-
grelt-+aszpirint ne kombindljuk rutinszerd-
en. Azon személyek, akiknek magas a
stroke rizikodja és valamilyen okbdl a per
os antikoaguldns terdpiét meg kell szaki-
tani, kapjanak LMWH-terdpidt. Az antiko-
agulélds 0 és biztonsdgosabb lehetéségét
nyitottdk meg az Gj vizsgdlatok (dabigat-
ran, rivaroxaban) — a szekunder stroke
prevenciéjdban is. Szédmos kérdés nem
tisztdzott, pl. mikor induljon a kezelés az
elszenvedett stroke utan, és lehet-e vérrog-
old6-kezelést végezni, ha a beteg stroke-
ot szenvedett el.

EXTRAKRANIALIS CAROTIS Es,
VERTEBRALIS REKONSTRUKCIO

w» Carotis endarterectomia ajénlott, ha
tinetes sztenozisrél van szé (70-99%),
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és a perioperativ morbiditéds és mortali-
tds <6%. Valamennyi &sszehasonlité
vizsgdlat szerint Ugy a perioperativ mint
a hossz0 tavy kockdzat kisebb carotis
endarterectomia esetén mint stent
haszndlatakor. A stent csak szdk indi-
kdcioban haszndalhaté.

Ha a beteg tinetes sztendzisban szen-
ved (50-69%), a perioperativ morbidi-
tas és mortalitds kisebb mint 6%, a
rekonstrukcié elvégzése figg az élet-
kortél, a nemi hovatartozdstédl és a
komorbiditéstél.

Az endarterectomia térténjen meg két
héten belil, ha kizaré ok nincs.

50% sztendzis alatt sem endarterecto-
mia, sem stent nem j6n széba.
Vérlemezkegdtlét, statint és rizikémo-
dositast kell alkalmazni minden stlyos-
s&gu carotis sztendzisban.

Minden tinetes vertebrélis sztendzis-
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ban alkalmazzanak vérlemezkegadtiét,
statint és rizikdmaodositdst, illetve en-
darterectomia vagy stent mérlegelhets,
ha a gydgyszeres beavatkozds ellenére
tonetek alakulnak ki.

OSSZEFOGLALAS

Noha a fenti &sszedllitas segit a déntésho-
zatalban, egyre névekszik az individudlis
mérlegelés és dontés jelentdsége a post
stroke betegek gydgyszeres terdpidja, és
f8leg az érrekonstrukcidk tertletén. A terd-
pids déntés ne ajdnlésok mechanikus al-
kalmazésan alapuljon, hanem a terdpids
teend8ket az extra- és intrakranidlis ér-
rendszer és a parenchyma &tfogé vizsgd-
lata utdn, a beteg neurolégiai stétusénak,
tarsbetegségeinek és egyittmkodési kész-
ségének figyelembevételével kell meg-
szabni.
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