HAZIORVOSI

FORUM

FOKUSZBAN A STROKE

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

— Milyen lehetdsége van a haziorvos-
nak arra, hogy a stroke-ot megkii-
I6nboztesse a tranziens cerebralis
ischaemiatol?

— A percek alatt kialakulé neurolé-
giai goctiinetek, leggyakrabban hemi-
hypaesthesia, hemiparesis, afdzia, dys-
arthria, diplopia, dysphagia, lat6térki-
esés és vertigo megitélése, korismézé-
se nehéz. TIA esetén a tiinetek két-
hirom 6ran beliil dltaldban enyhiilnek,
és a definici6 szerint 24 6ran beliil tel-
jesen elmulnak. A stroke-allapot ma-
radandé tiinetekkel jar. Mds tehdt a tii-
netek dinamikdja. Veszélyt jelent a
halmozottan jelentkezd TIA, amely
mogott instabil keringési dllapot, fo-
lyamatos thromboembolids vagy car-
dioemboliis folyamat 4ll. A crescendo
TIA-k esetében az egymist kovetd, is-
mételt géctiinetek ugyanazon agyte-
riilet mind kiterjedtebb kirosodasit
jelentik. Mind a halmozott TTA, mind
a crescendo TIA siirgSs ellatast igé-
nyel.

Kimutattdk ugyanakkor, hogy a
TTA-k jelent8s részében is kialakulhat
maradandé kdrosodds az agyban, és a
stroke-ok esetén is gyors tempdban
halvanyulhatnak a tiinetek. Tehdt a
TTA és a stroke kiilonvalasztasa inkibb
didaktikus, a tiineti dinamikdra utalé
felosztas, amely sem a lokaliziciora,
sem a patomechanizmusra nem utal.

Mind a TIA, mind a stroke esetében
a beteget siirg&sen kérhazba kell utal-
ni. Az els8 percekben, az akut fizis-
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ban nem lehet elkiiloniteni a két kii-
16nb6z8 korlefolydst vascularis szind-
rémét a keresztmetszeti kép alapjan,
tehdt ha a pontos diagnézisra téreked-
ve a beteget beutalds eldtt tartésan
megfigyeljiik, tobbet drtunk, mint ha
akdr téves diagnézissal, de azonnal
stroke-osztélyra kiildjiik.

— Mit tehet akut stroke esetén a hazi-
orvos az elsG ellatas keretében ad-
dig, amig a mentd kiérkezik? Milyen
paramétereket kell mindenféle ko-
riilmények kozott figyelemmel kisér-
nie, illetve kezelnie akut stroke ese-
tén? Hasznos lenne az erre szolgalé
algoritmus megismerése.

— A csalddorvos terdpids lehet8ségei
csekélyek az akut stroke ellitdsdban.
Nagy segitséget jelenthet a beteg
szempontjibdl és egyben az ellité
osztély, stroke-részleg szdmdra a be-
teg anamnézisének felvétele és statu-
sanak rogzitése, amig a mentd kiérke-
zik. Ebben a belgy6gyaszati anamné-
zisen kiviil szerepeljenek a kockazati
tényez8k, az esetleges megel5z8 car-
dialis vagy stroke-események. Ugyan-
csak lényeges rogziteni a tiinetek fel-
léptének idejét. Mikor lattak a beteget
utoljara tiinetmentes allapotban? Ki-
sérte-e a tiinetek kialakuldsat palpita-
ci6érzés, arrythmia? Milyen tevékeny-
ség kozben alakultak ki a tiinetek? A
fokozatosan romlé dllapot vagy a hir-
telen, maximélis stlyossigban megje-
lend tiinetek rogzitése differencialdi-
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agnosztikai segitséget jelenthet. Fon-
tos a neuroldgiai vizsgilatnal a tarko-
kotottség, fejfajas észlelése. A throm-
bosis és a roncsol6 agyvérzés differen-
cidlasa ezek alapjain megkisérelhetd.
Kezelni kell a vérnyomaéskiugrist, de a
tal radikdlis antihipertenziv kezelés
veszélyes! Ha lehet8ség van ra, a vér-
cukorérték 1s meghatirozand6. Ha
agynyomids-fokozédasra van gyant, a
fektetésnél erre figyelemmel kell len-
ni. A fels&test 30 fokos megemelésé-
vel biztosithatjuk a j6 vénis elfolyést.

Mit nem szabad csindlni? Ne kapjon
a beteg vizhajt6t, nootropikumot, anti-
koaguldnst vagy thrombocytaaggregi-
ci6-gatloe, és ne jarassuk!

Ugyancsak nehézséget okozhat a
status megitélésében, ha a beteget a be-
szdllitds el6tt indokolatlanul intubdl-
jak, altatjik.

— Az akut stroke eredményes kezelé-
sében dontd fontossagu a siirgGsség.
Milyen a magyarorszagi stroke-ella-
tas szervezeti felépitése? Milyen esé-
lye van egy varosi, és milyen példaul
egy tanyan él6 embernek arra, hogy
megfelel§ idében megkapja a leg-
megfelel6bb ellatast?

—Jelenleg minden megyei kérhaz ideg-
osztélydn, illetve az egyetemi klinika-
kon és a f8viros hét kérhazdban m-
kodik stroke-részleg. Ezeken kiviil is
vannak kérhazak, ahol felvillaltdk a
stroke-betegek ellitdsit. Ma mar nem
a miszerhidny a probléma, hanem
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egyrészt a mentSkapacitds elégtelen-
sége, a slirg@sségl szemlélet hidnya,
a késéi beszallitds, masrészt a szak-
emberhidny a fogadé osztilyokon,
stroke-részlegeken, harmadrészt a
stroke-elldtdsi linc elégtelensége. Az
akut dllapotot kévet8en ugyanis a be-
tegeket rehabiliticiés osztilyra kell
szallitani. A hetekig ideg-, illetve bel-
gyogyaszati osztilyon elfekvd stroke-
beteg akadalyozza a folyamatos beteg-
bedramlast.

A tanyédn él6 ember kétségteleniil
hatrinyosabb helyzetben van, mint a
vérosiak. Amennyiben van telefon-
kapcsolata, kozvetlentil hivhatja a be-
teg vagy hozzdtartozéja a mentdket a
csalddorvosi vizit kihagyasaval. Ekkor
mér csak a szabad ment8kapacitison
és az utviszonyokon mulik a beszalli-
tds gyorsasiga. Minden csalddorvos-
nak tudnia kell, hogy a kérzete melyik
teriileti stroke-részleghez tartozik.

- Mi a teendd, ha thrombocytaagg-
regaciot gatlé szert, szereket vagy
Syncumart szedd beteg kap agyvér-
zést? Reverzibilis stroke esetén visz-
sza lehet-e adni a betegnek a korab-
ban szedett gyogyszereit?

— Az antikoagulalas egyik legveszélye-
sebb sz6v8dménye a roncsol6 agyvér-
zés. A nem jol bedllitott INR-érték
mellett jelent8sen megnd a vérzés koc-
kizata. Ilyen esetben az antikoagulins
kezelést természetesen azonnal le kell
allitani, ugyanez vonatkozik a throm-
bocytaaggregicié-gatld terdpidra is. A
vérzés felszivodisit kovetSen tobb
lehet8ség van. Ha j6 a beteg, illetve a
csaldd egytittmtikddése, és nyilvanval6
a vérzés oka (magas INR-érték, jelen-
t8s tenzidkiugris), akkor fokozott
ellen8rzés mellett vissza lehet éllitani
az alvadisgitlé kezelést, kiilondsen
akkor, ha klinikailag fennall a folyama-
tos embolisatio veszélye, amely kimu-
tathaté transcranialis Doppler-moni-
torozdssal (HITS - hyperintensity
signals). A ledllitott antikoagulans ke-
zelés fokozza a thromboembolids sz6-
v8dmények valészintiségét.

— Melyek a legijabb vizsgalati méd-
szerek és terapias intervencios elja-
rasok, amelyek segitségével csok-
kentheté mind a vérzéses, mind az
ischaemias stroke mortalitasa, szo-
vddményeinek sulyossaga?
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— A korszeri stroke-diagnosztika a
CT-, MR- és duplex scan vizsgilato-
kon alapszik. A koézeljov8ben miér
egyre szélesebb kérben vilnak majd
elérhet6vé a perfaziés CT-, illetve a
diffaziés/perfaziés  MR-vizsgilatok.
Ezek a technikik mir néhiny hazai
centrumban rendelkezésre édllnak. A
klasszikus CT és Doppler ugyanakkor
lehet&vé teszi a szisztémds thrombo-
lysis el8tti kivizsgalast, ha ez elmarad,
annak az oka egyrészt az elégtelen
szervezés, a gyakorlatlansig, masrészt
az akkrediticié, illetve a finanszirozas
elmaradisa.

Uj, mér a hazai gyakorlatban is al-
kalmazott médszerek az akut stroke
ellitdsaban az arra alkalmas betegnél:

—a hirom 6rin belil elvégzett
szisztémds (intravénds) thrombolysis
rtPA-val,

—malignus arteria cerebri media
occlusio esetén a kiterjesztett de-
kompressziés miitét (Ezt a fél calvaria
levételét 1gényls beavatkozist egy ké-
s8bbi id8pontban csontprotézis-beiil-
tetés koveti, a koztes 1d8szakot a be-
tegek meglep8en j6l vészelik at. Az
egyébként 80%-o0s mortalitdst ezzel a
modszerrel 20% koriili értékre lehet
csokkentent.),

—kamriba t6r8 vérzésnél kamrai
drén behelyezése, illetve a kamra 4t6b-
litése urokinazzal,

— allomanyvérzés esetén a vérom-
leny mtéti eltdvolitdsa,

— kisérleti fazisban van az dlloméany-
vérzések esetén a véromleny olddsa
urokindzdblitéssel.

A kozeljovben kivanjuk bevezetni
az Agyérbetegségek Orszigos Koz-
pontjiban a szuperszelektiv thrombo-
lysist, amelynek a terdpids id8ablaka
hat-nyolc éra.

A vérzések gyogyszeres kezelésére
a kozeljovében virhaté evidencidn
alapul6 ajanlds, és virhaté hatdsos
neuroprotektiv szerek megjelenése is.

Kisérleti fazisban van:

— az 3ssejtkezelés,

—az erythropoetinkezelés,

—a hiités,

— a hyperbaricus oxigénteripia,

—az agyi plaszticitdst fokozé mole-
kuldk hatdsinak kutatdsa.

A korszer( ellatds jelent8sen csok-
kentette Magyarorszigon a betegek
stroke miatti korai haldlozasit. A kor-
szer( ellitds magiban foglalja a komp-
likiciok, mint példaul a félrenyelés, a

hagyut, felss léguti fertdzések, a de-
cubitus megel&zését. Rendkiviil fontos
a betegek korai mobilizici6ja, a szak-
szerl gyégytorna.

— A TIA 24 6ran beliil regredialé el-
valtozasai utan nagyobb a stroke ki-
alakuldsanak a veszélye. A tapaszta-
latok szerint az ischaemias vagy a
vérzéses stroke elGfordulasa a valé-
szin(ibb ilyenkor? Mit tekinthetiink
ma hatékony primer prevencionak?
Van-e az ischaemias és vérzéses
stroke lezajlasat kovetéen a szekun-
der prevenciéra vonatkozo6 terapias
algoritmus?

—A TIA - &4tmeneti ischaemids at-
tak —, ahogy maga az elnevezés is mu-
tatja, ischaemia kovetkeztében alakul
ki. Az ischaemids stroke el6futara le-
het, hasonléan az angina pectorishoz
szivinfarktus esetében. A TTA-s bete-
get stirgGsséggel ki kell vizsgilni, és a
kivalté okot lehet8ség szerint meg
kell sziintetni: példdul pitvarfibrillicié
esetén cardioversiot kell végezni, az
arteria carotis interna sz{ikiileténél
angioplasztikat, rekonstrukciés miité-
tet vagy stentbeiiltetést kell végrahaj-
tani. E mellett javasolt az antikoagu-
lans vagy thrombocytaaggregicié-gat-
16 kezelés. A kockdzati 4llapotokat,
mint példdul a hypertonia, hypercho-
lesterinaemia, diabetes mellitus stb.
ugyancsak radikalisan kezelni kell.

TIA esetén a kivizsgilishoz tarto-
zik a koponya-CT, a mindkét oldali
arteria  carotis Doppler-vizsgilata,
EKG- és laboratériumi vizsgilatok.
Kis vérzések, amelyeknek a koérlefo-
lydsa olyan, mint a TTA, ritkan fordul-
nak el8. Ilyen esetekben a hypertonia
mellett cavernomaik, arteriovenosus
malformatidk irdnyaban kell vizsgila-
tokat végezni. Id&skorban congophil
angiopathia llhat a héttérben. Erte-
lem szerint ezekben az esetekben is le-
het oki kezelést alkalmazni.

A primer prevencié azonos a vas-
cularis medicina els6dleges megels-
zésre vonatkozo stratégidjaval, amely-
ben a cél a kockdzati 4llapotok korai
felismerése, kezelése és gondozdsa. A
rizikéfaktorok lehetnek életmédhoz
kotottek, mint a dohdnyzds, alkohol-
fogyasztds, mozgisszegény életmdd,
rossz taplilkozasi szokasok, elhizis;
kapcsolodhatnak kockdzati betegsé-
gekhez, mint a hypertonia, diabetes
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mellitus, hypercholesterinaemia, vér-
alvadési zavarok, mds, agyi thrombo-
sist provokals, példdul genetikai té-
nyez8k; és végezetiil lehetnek anaté-
miai adottsigok, példaul érfejlsdési
rendellenességek stb. A vascularis ere-
det betegség, halilozas csalddi hal-
mozo6disa emeli a kockdzatot. Az
életkor el8rehaladtival ugyancsak ng a
kockazati allapotok gyakorisiga. Te-
hit az elsddleges megel§zés alapja a
sz{ir6vizsgalat, a kockazati allapot fel-
ismerése. A csalidorvosi praxisban a
45 év feletti betegeknél minden orvos-
beteg talilkozds alkalmaval, de leg-
alibb kétévente sort kell keriteni a
kockdzati éllapotok felmérésére, de
legalabb a vérnyomdsmérésre.

Egy masik lehetséges stratégia az
egész lakossagra kiterjedd intézkedé-
seken keresztiil kivinja mérsékelni a
rizik6tényezdket. Erre j6 példa Japan,
ahol az élelmiszerek sétartalmanak
csokkentésével a hypertonia gyakori-
saga és stlyossiga litvinyosan kisebb
lett az elmult 25 évben. Ez az agyvér-
zések gyakorisigat példitlan mérték-
ben csokkentette, de jelent&s hatdssal
volt az ischaemids stroke el6forduld-
sanak mérséklgdésére is.

- Kell-e stroke-ot kovetéen alvadas-
gatlo kezelést (acenokumarol, war-
farin, heparin, alacsony molekulats-
meg(i heparinok thrombocytaaggre-
gacio-gatlok) folytatni? Melyek azok
a betegségek, amelyekben feltétleniil
kell2 Ha sziikséges az alvadasgatl6
kezelés, van-e kiilonbség az ischae-
mias és vérzéses stroke utan alkal-
mazott antikoagulans terapia ko-
zott?

— Az ischaemiis stroke-ot kovet&en,
ha azt cardiogen embolisatio okozta,
javasolt a tartdés antikoaguldlds (ace-
no- vagy hidroxikumarol: Syncumar,
Marfarin). A beéllitdst a vascularis ne-
urologus, illetve a kardiolégus javasol-
ja és végzi, kovetve az erre vonatkozé
nemzetkdzi és hazai ajinlasokat. Indi-
kaciok: pitvarfibrillicié, arrhythmia
absoluta, billentytibetegségek, mibil-
lenty(i, congestiv cardiomyopathia, a
szivinfarktus bizonyos formdi. Sajit
gyakorlatunkban a m{tétre viré sub-
totalis arteria carotis interna stenosis
vagy a sdlyos fokt intracranialis arté-
riaszlikiilet(ek) (példdul arteria ba-
silaris stenosis) esetén szintén javasol-
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juk a tartés antikoaguldldst. Agyvér-
zés utdn csak egyéni mérlegelés alap-
jan, kiilénleges esetekben jon széba az
antikoaguldlds.

- Van-e szerepe a stroke gyogyitasa-
ban, illetve a stroke prevenciéjaban
a vasodilatatoroknak? Bizonyitott-
nak tekinthetG-e ezeknek a készit-
ményeknek (példaul a piracetam,
vinpocetin) a tartés alkalmazasa?

— A vasodilatatorkezelésnek nincs he-
lye a stroke-ellitisban. Egy kivétel
van, a subarachnoidealis vérzésekhez
kapcsolédé  vasospasmus  kivédése,
enyhitése.

Akut stroke-illapotban a pirace-
tamkezelés eredményességére nincs
bizonyiték, a PASS 2 vizsgélat negativ
eredménnyel zarult, sGt, a vérzéseknél
akar kockdzatot is jelenthet.

A vinpocetin parenteralis alkalma-
zasdnak a kis esetszdmu vizsgilatok
kijelolték a helyét. A preklinikai vizs-
galatok a ndtrium- és kalciumcsator-
na-blokkoldson ttlmen&en antiapop-
totikus, neuroprotektiv hatast is lefr-
tak, amely hatds a mitochondriumok
benzodiazepinreceptorain  keresztiil
valésul meg. A per os készitmény
kognitiv funkciéra gyakorolt pozitiv
hatdsit Gjabb vizsgilatokkal kellene
igazolni.

— Kozepes vagy stlyos foku arterio-
sclerosis esetén a cerebrovascularis
betegségekben alkalmazott vazodi-
latativ gyogyszerek nem eredmé-
nyezhetik-e bizonyos agyi teriiletek
perfiziéjanak csokkenését mas terii-
letek hatranyara?

— A stroke-elldtdsban a vasodilatator-
kezelés hatdsa nem igazolt. Felvetet-
ték a belsd steal mechanizmusok le-
het8ségét, de ennek a klinikumban
nincs nagy gyakorlati jelent8sége. Egy
gyogyszer hatékonysigit nagy eset-
szamu, kett8s vak, placebdval kont-
rolldlt vizsgalatokkal kell igazolni. Az
akut stroke ellitdsdban hatdsos gyogy-
szerek klinikai vizsgilatai rendkiviil
dsszetett feladatot jelentenek. Ennek
szamos oka van, de taldn a legfonto-
sabb, hogy a kiillénb6z8 kockizati
tényez8kkel, komorbiditdssal, anaté-
miai és genetikai adottsigokkal ren-
delkez8, méds-mis stroke-alcsoportba
tartoz6 esetek kozos értékelése elmé-

letileg is és a gyakorlatban is rendkiviil
nehéz feladat.

— A tartés hatastinak mondott antihi-
pertenzivumok, kombinalt készitmé-
nyek, mint példaul a diuretikumok-
kal kombinalt ACE-gatlék, ARB-k ha-
tastartama gyakran nem ,fedi le” a
24 o6rat. Szerepet jatszhat-e ez a
tény abban, hogy a stroke gyakran a
hajnali 6rakban kovetkezik be? Ha
igen, akkor hogyan védhetd ez ki?

—Hogy a stroke a hajnali, reggeli
6rikban gyakrabban alakul ki, szimos
vizsgilat igazolta, szimos nagy vizsga-
lat nem. Sajit, kdzel 9000 esetet fel-
dolgozé anyagunkban a stroke-ese-
mények kozel harmada-fele reggel 7
és 11 ora kozott kovetkezett be. A
magyardzat a hajnali vagotoniis hypo-
tensio utdn a felkelést kovets relativ
vérnyomds-emelkedés és tachycardia
(ritmuszavar). Ha a beteg este szedi
be a vérnyomascsokkentd gyodgysze-
reit, az éjszakai hypotonia még kifeje-
zettebb lehet, ami hipoperfdziés vas-
cularis kdrosoddst eredményezhet. A
fokozatos reggeli mobilizcié, a kordn
bevett gyogyszerek jelenthetik a meg-
oldist a reggeli események esélyének
csokkentésére. 1d6s betegeknél a reg-
geli, hirtelen dgybdl felkelés a rossz
autoregulcié miatt collapsust, synco-
pét okozhat.

— A metabolikus szindréma legfGbb
kockazata ma mar nem a coronaria-
torténések, hanem a stroke kialakula-
sanak veszélye. Mekkora a szérum-
lipoprotein-szintet csokkentd terapia
jelentdsége a vérnyomascsokkentd
kezelések mellett? Vannak-e adatok
arra, hogy egyes statinok kedvezébb
tulajdonsagiak a tobbinél?

— A kérdés fontos problémakat vet fel:
Igaz-e, hogy a metabolikus szindréma
jobban emeli a stroke, mint a corona-
riabetegségek kockazatat? Igaz-e, hogy
a koleszterinszintet csdkkentd kezelés
csokkenti a stroke kockdzatit? Igaz-e,
hogy a statinok a szérumkoleszterin-
szint csokkentésén til més irdnyd ha-
tassal is rendelkeznek? Végiil szerepet
jitszik-e a csoportspecificitison tdl a
molekulaspecificitis 1s a kiilonb6z8
statinok hatdsmechanizmusiban?

A metabolikus szindréma kétszere-
sére emeli a stroke, 2,5-szeresére az
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ischaemids stroke kockdzatdt, olyan
betegeknél, akiknél mds cardiovascu-
laris esemény nem szerepelt az anam-
nézisben.

Az ischaemids szivbetegség kocka-
zatdt is megduplizza. A kilonb6zs
epidemiolégiai vizsgalatok és azok el-
tér8 moédszertana miatt nem lehet egy-
értelm@ien azt éllitani, hogy metabo-
likus szindréméban nagyobb a stroke,
mint a szivinfarktus kockdzata. A
SPARK vizsgilat a kozeljovSben fog
vélaszt adni arra, hogy az atorvasta-
tinnal végzett koleszterincsokkentd
kezelés miként befolydsolja a stroke,
illetve a cardialis események bekovet-
keztét.

Law egy metaanalizis alapjin 2003-
as kozleményében a kovetkezd meg-
allapitdst teszi: a statinok 4tlagosan
1,8 mmol/l-rel csokkenthetik az
LDL-koleszterin-szintet, ennek ko-
vetkeztében 60%-kal csokken az
ischaemids szivbetegség és 17%-kal a
stroke rizikéja. A statinokat egymads-
sal 8sszehasonlité vizsgalat nem tor-
tént, de nem valészint, hogy szignifi-
kans kiilonbség lenne a kiillonbozs
molekuldk hatdsa kozott (molekula-
specificitds).

— A metabolikus szindréma tiineteit
mutaté (elhizott, hypertonias, esetleg
diabeteses), stroke-on mar atesett (te-
hat gyogyult) fiatal betegiink rendsze-
res testmozgast szeretne végezni; mi-
lyen tevékenységet, milyen sportaga-
kat ajanljunk, és melyeket ne?

— A stroke-betegséget szenvedett, me-
tabolikus szindrémads, elhizott bete-
gek is bevonhaték sporttevékenység-
be, de be kell tartani a fokozatossagot,
és folyamatosan ellengrizni kell 8ket.
A stroke dnmagiban nem korlitozza
a sporttevékenységet, még paresis ese-
tén sem. Egy amerikai felmérés szerint
a fiatal stroke-os betegek jobb kondi-
ciéba hozhaték, mint a nem stroke-
os, hasonl6 kora kontrollszemélyek.
Uszas, gyaloglés, kerékparozas, labda-
jatékok egyarant sz6ba jénnek.

— A metabolikus szindréman kiviil
melyek azok a betegségek, allapo-
tok, amelyek esetén fokozottan kell
a stroke kialakulasara gondolnunk?

— A szokvényos rizikéfaktorokon tal
a prokoagulins dllapotok vagy az ezt
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el8idézs korképek mind egyben eme-
lik a stroke kockdzdt is. A kovetkezd
éllapotokban — a teljesség igénye nél-
kiil - is kialakulhat agyi keringési za-
var: cerebralis angiitis, thromboan-
giitis obliterans, mitochondrialis en-
cephalopathia, dissectio, amyloid an-
giopathia, nephrosis, terhesség és gyer-
mekagy, szisztémds lupus erythema-
tosus, virusinfekcié, komplikélt mig-
rén, antifoszfolipid-szindréma, cereb-
ralis autoszomadlis domindns arterio-
pathia subcorticalis  infarktusokkal
(CADASIL), Takayasu-betegség,
Moschkowitz-szindréma, Fabry-be-
tegség, hyperhomocysteinaemia, para-
neoplasids coagulopathia, valamint a
kabitészer-hasznalat stb.

— A stroke — haziorvosi gyakorlatom-
ban tobbszor talalkoztam ilyen bete-
gekkel — saceres tiineteket is elG-
idézhet. Igényel-e ez a sajatsagos el-
valtozas specialis kezelést? Az egyre
béviilé valasztékbol melyek a legin-
kabb alkalmazhaté szerek?

— Az epilepszia a stroke korai és ké-
s8i sz6védménye is lehet. A corticalis
embolisatio gyakran indul fokdlis
epilepszids jelenséggel. Ez viszonylag
joindulatt, az akut izgalmi allapotot
kovetSen nem 1smétlédik, kezelést
nem, vagy csak dtmenetileg igényel.
A késdi epilepszids szov6dmény a
gliahegképz&déssel vagy a kompro-
mittalt keringést infarktus korili te-
rillet izgalmaval jaré allapot. Itt az
epilepszia kezelésének elveit kell ko-
vetni: fokalis roham esetén az elsd
vélasztandé gydgyszer a carbamaze-
pin, generalizal6d6 rohamok esetén a
valproat, de vannak, akik a phenitoint
preferaljak. Id8s betegeknél a javasolt
dézis kétharmadat ajinlott adni. Ha
nem érhetd el rohammentesség,
Gjabb gyogyszerekkel is lehet probal-
kozni (gabapentin, vigabatrin, la-
motrigin stb.). A stroke lezajldsit
kovetd idEszakban kialakul6 epilep-
szia gyogyszeres bedllitisa szakorvos
feladata.

— Menopauzaban gyakran megfi-
gyelhetd, hogy emelkedik a nék vér-
nyomasa, ezaltal fokozédhat a
stroke kockazata is. A kozépkoru
ndknél gyakori a migrén tipusu fejfa-
jas is. Eltér-e ezek kezelése az egyéb
betegek stroke-prevenciéjatol?

— A menopauziban kialakul6 és az
életkorral fokozatosan romlé klasszi-
kus kockazati éllapotok kezelése min-
denben megegyezik a stroke-preven-
ci6 kezelési elveivel. A migrén és
stroke kapcsolata sokréti. Nem csak a
komplikalt, de a klasszikus migrén is
eredményezhet maradandé ischaemiis
elvaltozdst. A stroke-nak és a migrén-
nek lehet kéz6s oka, példaul vascularis
malformatio, aneurysma. A Sneddon-
szindrémaban, ahol livedo reticularis
stroke és migrén egyarint el6fordul-
hat, tarsult allapotokrél van sz6. A
migrén kivizsgildsa tehdt az esetek
egy részében az oki kezelés lehets-
ségét teremti meg, misrészt a migrén
prevencidja csékkenti a stroke kocka-
zatdt is.

— A migréntdl, e kinzé fejfajastol —
amelynek ma sem ismerjiik pontosan
sem az okat, sem a patomechaniz-
musat - szenvedd betegek esetében
nagyobb-e az agyi vascularis kataszt-
rofa kialakulasanak rizikéja? Van e
értelme annak, hogy a migrén kiala-
kulasakor aktudlisan bevett gyogy-
szerrekel ,stroke-prevenciot” alkal-
mazzunk?

— A migrén patomechanizmusit egyre
jobban megismertiik az elmult évti-
zedben. Az agyi erek beidegzésére, a
trigeminovascularis rendszerre és az
itt szerepet jitszé transzmitterekre
vonatkozé adatok, a fijdalom mecha-
nizmusdnak egyre jobb megismerése
szdmos 1) és hatékony terdpiat ered-
ményezett, amelyek koziil kiemelked-
nek a triptinok. Az egyes agyi teriile-
teken kialakulé érsziikiilet fontos
tényez8 a migrén vascularis jelensége-
inél, keringészavart és maradandé
ischaemids dllapotot okozhat. Erre vo-
natkozéan szamos Gjabb irodalmi adat
van. Ennek alapjan a rohamok kozotti
intervallumban a migrénellenes keze-
1és, illetve a roham kezelése egyben a
stroke prevenciéjdul is szolgal. A mig-
rénes roham megsziintetésére jelentds
sz4zalékban alkalmas az acetilszalicil-
sav.

— A stroke-betegek utégondozasa-
ban nagy jelentGsége van a mozgas-
szervi rehabilitacion tal az Ggyneve-
zett kognitiv rehabilitaciénak is. Mi-
lyen lehet&ségei vannak a haziorvo-
soknak ezen a teriileten? A mozgasa-
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ban esetleg korlatozott beteg hogyan
juthat el ambulanter az ilyen specia-
lis centrumba?

— Az agyi plaszticitds miatt a stroke-ot
kovet8en az akar évekig is tartd
mozgasrehabiliticié és kognitiv reha-
biliticié javuldst eredményezhet. Eb-
ben a tanulisi folyamatoknak van
jelent8ségitk. A kognitiv rehabiliticié
leggyakrabban az afizia rehabilitdcié-
jat jelenti. Ebben mind a neuropszi-
chol6égusok, mind az e teriiletre sza-
kosodott logopédusok megfelels se-
gitséget tudnak nytjtani. A kognitiv
rehabilitici6 kiterjed a stroke-ot ké-
vet8en esetleg kialakul6 dementia ke-
zelésére is. Mindezekre a feladatokra
szakemberek édllnak rendelkezésre az
egyes stroke-részlegeken, tovabbi az
Orszagos Rehabiliticiés Intézetben és
az Orszégos Pszichiatriai és Neurol6-
giai Intézetben miik6ds Agyérbeteg-
ségek Orszagos Kozpontjiban, a neu-
rol6giai klinikdkon a f&varosban és az
egyetemi kozpontokban, illetve né-
hany szakrendelében. A betegszerve-
zetek maguk is gondoskodtak az e
teriileten jiratos szakemberek alkal-
mazdsir6l. Még el&ttiink 4ll annak
megszervezése, hogy az egész orszig-
ban hozzaférhets legyen a kognitiv re-
habiliticié, és sziikséges a szakmai
iranyelvek kidolgozasa.

— A stroke-beteg rehabilitaciéjanak
szerves része kell legyen a pszicho-
terapia is. Sziikség esetén milyen
antidepressziv gyogyszerek adasa
jon szoba? Alkalmazzik-e ezeket
preventive? A stroke-ot kovetd
depresszié kezelésére alkalmazott
gyogyszerek mellékhatasai nem
rontjadk-e még jobban a beteg ce-
rebrovascularis statusit és pszichés
habitusat?

— A stroke-beteg kezelésében fontos
szerepe van a pszichoterdpidnak, csa-
ladterdpidnak. A beteg és a hozzdtar-
tozok is 4j helyzetbe keriilnek. Ezt el-
fogadni, feldolgozni, ehhez alkalmaz-
kodni nem kis feladat. Az esetek egy
részében a stroke utdn kialakult dep-
resszi6 teszi nehézzé vagy lehetetlen-

Haziorvosi férum

né a rehabiliticiés munkat. Ennek fel-
ismerése csak akkor lehetséges, ha a
stroke-beteg gondozdsa soran a prob-
lémék jelentkezésekor erre is gondo-
lunk. A stroke-ot kévets depresszié
kezelésében igazoltik a szelektiv sze-
rotonindjrafelvétel-gatlok (SSRI) po-
zitiv hatdsat, s&t, ezek a szerek valo-
szinileg neuroprotektiv hatdssal is
rendelkeznek. Preventive alkalmazni
ket nem érdemes, ennek racionalita-
sit nem igazolta vizsgilati eredmény.
Az SSRI-kezelésnek nincs olyan mel-
lékhatdsa, amely rontand a stroke-
beteg éllapotit, szemben a triciklikus
antidepresszdnsok  mellékhatésaival,
amelyeket id8s betegnek nem is indo-
kolt adni. Az antidepresszans kezelés-
nek nincs semmilyen pszichés mellék-
hatésa, nincs megszokds és a beteg né-
hany hénap utdn méir nem igényel ke-
zelést.

- Egyes laboratériumokban ma mar
elérheté a thrombocytaaggregacio-
gatlé gyogyszerek hatasanak ellenGr-
zése (példaul a tromboelasztogra-
fia). Lehet-e ezeknek a vizsgalatok-
nak jelentGsége a primer, illetve sze-
kunder stroke-prevencioban? Ha
igen, milyen gyakran indokolt ezen
paraméterek kontrollalasa?

— A gyakorlatban, ha indokolt, hogy a
beteg  thrombocytaaggregicio-gitlo
kezelést kapjon, els6 vilasztis az
acetilszalicilsav. Intolerancia vagy re-
zisztencia esetén, tehdt ha a beteg az
acetilszalicilsav szedése mellett szen-
ved el vascularis eseményt, TIA-t,
stroke-ot, angindt, szivinfarktust stb.,
akkor valtani kell dipyridamol és
acetilszalicilsav kombiniciéjara (Asa-
santin), illetve clopidogrelre (Plavix).
A tromboelasztogrifia komoly mii-
szeres feltételhez kotote vizsgalat, és
még kevés helyen van megfelels szak-
ember a vizsgilat elvégzéséhez. A
klinikum dénti el, hogy az acetilsza-
licilsavkezelést kovetSen tovabb kell-e
lépni. Thrombocytavizsgélattal kez-
deni a prevenci6t lehet, hogy logikus-
nak ttinik, de az intolerancia, illetve
rezisztencia sokkal ritkibb, mint
ahogy azt egyes kozlemények sugall-

jédk, ezért ennek a sz{irésnek ma nincs
gyakorlati esélye, illetve jelent8sége.

- Az 58 éves ndbetegnél az arteria
anterior cerebri teriiletén lacunaris
infarctus alakult ki, amely atmeneti
hemiparesist, beszédzavart okozott.
Anamnézisében nem sikeriilt riziké6-
faktort kimutatni, fizikdlis és pszichés
statusa negativ, a laboratériumi lele-
tei normalisak voltak, kivéve az akti-
valt protein C-rezisztenciat és hete-
rozigéta Leyden-pozitivitast. A vizs-
galatot még a stroke fellépése elGtt
az anamnézisben szereplé korai
spontdn abortuszok miatt kezdemé-
nyezték. A generativ korban a beteg
antikocipienst szedett, majd a me-
nopauza fellépte utan hormonterapi-
aban részesiilt koriilbeliil 6t-hat évig.
A koponya CT- és MR-vizsgalata so-
ran a nyaki nagyerek épeknek bizo-
nyultak, de régebbi, tiinetmentesen
kialakult lacunaris infarctusokra de-
riilt fényt. Helyes-e feltételezni eb-
ben az esetben a Leyden-mutaci6 oki
szerepét? A beteg jelenleg 100 mg
acetilszalicilsav mellett acenokuma-
rolt is szed (INR 2,0-2,5).

— Az 58 éves ndbeteg esetismertetése
j6 példdja a prokoaguldns allapotnak és
a kovetkezményes agyr és ndgyo-
gydszati szovédményeknek. Az akti-
valt protein C-rezisztencia gyakorlati-
lag az V. faktor Leiden-muticiéjinak a
kovetkezménye. A vérben 1évS termé-
szetes antikoaguldnsok, mint az anti-
trombin, protein S, protein C mitkodé-
sének elégtelensége okozza a pro-
koaguldns allapotot. Ilyenkor a kiserek
elzarédasa szokott eléfordulni, amit
elssorban MRI-vel lehet j6l vizualizal-
ni lacundk formajiban, de nem ritka a
nagyobb ischaemids kirosodds sem. A
javasolt kezelés az antikoagulilis.
Acetilszalicilsav-kiegészitésre altaldban
nincs szitkség. A 90-es évek elején egy
randomizalt vizsgilat alapjan javasoltik
az antikoagulins kezelést, de ennek
alapjan nem lehetett Ia szint( ajanlast
megfogalmazni, sem a vizsgilat terve-
zése, sem az esetszdm alapjin. Ezért az
antikoagulalds csak mint gyenge evi-
denciaszint{ ajanlds szerepel.
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VARJUK KERDESEIKET!

MAJUS: PSZICHIATRIA

A haziorvosi gyakorlat egyik gyakori
probléméja a pszichidtriai kérképek fel-
ismerése, akut pszichézisok esetén az
elsGsegélynyujtds, az ellitds, valamint a
krénikus pszichidtriai betegek gondoza-
sa. Héziorvosi Férumunk e szdmiban
f6leg a depressziéval és a bipolaris beteg-
ségekkel kapcsolatos kérdésekre vala-
szolunk.

A kérdésekre dr. Ribmer Zoltdin,
az Orszdgos Pszichidtriai és Neurologiai
Intézet professzora vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexidikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

JUNIUS: ONKOLOGIA

A rosszindulatd daganatok mortalitdsa
egyre inkdbb megkozeliti a haldlozasi
statisztikdkat vezet8 sziv- és érrendszeri
betegségek mortalitasat. A daganatos be-
tegségek korai felismerése, helyes diag-
nézisa, id6ben megkezdett kezelése és a
daganatos betegségben szenvedsk gon-
dozésa nagy feladat, amelyben a hizior-
vosnak is jelent8s szerepe van.

A kérdésekre dr. Esik Olga professzor, a
Pécsi Tudomdnyegyetem Onkoterdpids
Intézetének vezetdje vdlaszol.

JULIUS: PERIFERIAS ERBETEGSEGEK

Az elhizds, a diabetes, a hypertonia, a
mozgisszegény életmdd stb. kiilon-kii-
l6n is, de egyititt hatvanyozottan veszé-
lyezteti érrendszeriink épségét. Az érfal
karosodasa a vérkeringés romlésihoz, ér-
elzar6dashoz, elhalisihoz vezet. A visz-
szerek betegségei mar fiatal korban esz-
tétikai és komoly egészségiigyi problé-
mat jelentenek.

A kérdésekre dr. Meské Foa,
a Flér Ferenc Kérhdz f6orvosa vilaszol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
2006. mdjus 2.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

HIR

A PSZICHOLOGIA SZEREPE A VALTOZO TARSADALOMBAN

A Magyar Pszicholégiai Tarsasdg bienndlis XVII. nagygytilése
Helyszin: ELTE Pedagégiai és Pszichol6giai Kar, 1075 Budapest, Kazinczy u. 23-27.

Iddpont: 2006. méjus 25-27.

A programbél: A depresszié és megjelenése kiillonb6z8 betegségekben; A hipnézis evoltciés pszicholdgiai
néz&pontbdl; A kulturalis tanulds; A matematikai képességek normalis és abnormilis fejlédése és plaszti-
citdsa; A megkiizdés szerepe a pszichidtriai betegségekben; A serdiilskor egészségpszichol6gidja; Bemutat-
kozik a gyermekpszichodrima; Hazugsdg a mindennapokban és a kriminalitdsban; Kognitiv terdpia a gya-
korlatban; Korasziilott gyermekek hossza tava értelmi fejlédése: Rejtély az orvostudomény és a pszicho-
légia hatirin; Koérnyezetpszicholégia; N&iség és agresszié; Politikai pszicholégia; Pszichogenetika;
Pszicholingvisztika; Quo vadis sziilészet-n8gydgyaszati pszichoszomatika?; Sport és személyiség; T4jéko-
26dés val6s és virtudlis térben; Uj kutatdsi témék a miivészetpszicholégidban.

Tovibbi informdcié: www.pszichologia.hu
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