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XIIl. Eurépai Stroke Kongresszus

2004. majus 12-15.

németorszdgi Mannheim litta vendégil a

XHI. FEurépai Stroke Kongresszusra érkezs

specialistikat. A kontinensiinkén évente meg-
rendezett tudomdnyos talilkoz6 rangjit jol tikrézi a
résztvevSk évrdl évre ndvekvs szama és az Eur6pan kivii-
li orszagokbdl érkezs tuddsok egyre népesebb tibora.
Kézismert tény, hogy az akut agyi keringészavar (stroke)
avildg fejlettebb orszdgaiban a harmadik leggyakoribb ha-
lalok, és az onelldt6 képesség elvesztésének leggyakoribb
oka. Az ut6bbi mésfél évtized intenziv kutatémunkédjanak
koszonhetSen egyre tobbet sikeriilt megtudnunk a beteg-
ség kialakuldsahoz vezetd rizik6faktorokrol, sikeriilt rész-
letesebben megismerni a kérkép patomechanizmusit, és a
korszer( vizsgilomddszerek alkalmazisival jelent&s els-
relépést tehettiink a stroke-prevenci teriiletén is.

A kongresszus hagyomdnyos oktatdsi szimpéziumai
ebben az évben is igen népszeriinek bizonyultak, mert té-
mii kozott a megolddsra vard feladatok, és a legajabb di-
agnosztikus és terdpids lehet8ségek szerepeltek.

A szakemberek nagy érdeklédéssel vartak a kozelmult-
ban lezirult MATCH (Management of AThero-
thrombosis with Clopidogrel in High-risk patients with
recent transient ischemic attack or ischemic stroke) és
CARESS (Clopidogrel and Aspirin for Reduction of
Emboli in Symptomatic Carotid Stenosis) tudoményos
vizsgalat eredményeinek ismertetését. A MATCH vizsgi-
lat, amelyben hazank is részt vett, a clopidogrel és
acetilszalicilsav kombin4ciéjanak, valamint a clopidogrel-
monoterdpidnak a szekunder stroke-prevenciéban kifej-
tett hatdsossigit, valamint a kétféle kezelés alkalmazasa-
nak biztonsigossigit hasonlitotta 6ssze. A 28 orszig
csaknem 400 vizsgalohelyén folyé randomizalt, kettds
vak vizsgalatba tdbb mint hétezer beteget vontak be.
Megallapitottik, hogy mindkét thrombocytagitlé keze-
lés hatékonyan csokkenti egy wjabb cerebrovascularis
ictus kialakuldsanak lehet8ségét. A kombindciés kezelés-
ben részesiildk csoportjdban kissé magasabb volt a
gastrointestinalis és egyéb lokalizaci6ja vérzések aranya, a
clopidogrel-monoteripiaban részesiilsk csoportjaval 6sz-
szevetve. Mindebbdl az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy
a clopidogrel-monoterapia mint thrombocytaaggregicio-
gatl6 kezelés biztonsigosan és hatékonyan alkalmazhaté
a szekunder stroke-prevenciéban.

A CARESS vizsgilat a clopidogrel és acetilszalicilsav
kombinaci6jinak és az acetilszalicilsav-monoterapidnak a
cerebralis emboliziciét gitlé hatdsit hasonlitotta 6ssze
szimptomds carotisstenosisban. A transcranialis ultra-
hangvizsgdlattal (TCD) meghatirozhat6 aszimptémas
embolusok (ES) szimit vizsgiltdk. A clopidogrel és
acetilszalicilsav egytittes addsa mar egy nap mulva jelentd-

sen csokkentette az ES-pozitivitast. Az embolizacids rita
a kombindlt kezelés esetén 24 6ra elteltével szignifikdnsan
csokkent. Ezt az elényt a hetedik napon is ki tudtdk mu-
tatni. A kezelés hetedik napjin a kombinalt terdpidban
részesillk thrombocytaaggregicidjanak maximilis in-
tenzitdsa és sebessége szignifikinsan kisebb volt, az
acetilszalicilsav-monoterapidban részesiilskével 6sszevet-
ve. A CARESS vizsgilat bebizonyitotta, hogy szimpt6-
mds carotisstenosisban a  clopidogrel-acetilszalicilsav
kombindciés kezelés hatékonyabban gitolja a transcra-
nialis  ultrahangvizsgilattal ~ kimutathaté  cerebralis
embolizdciét és a thrombocytik aggregicios képességét,
mint az acetilszalicilsav-monoterépia.

A stroke-prevenciéval foglalkozé szimpézium maésik
érdekességének az ACST (Asymptomatic Carotid
Stenosis Trial) eredményeinek ismertetését taldltam.
A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
aszimptomds, de szignifikdns carotisstenosis esetén is ér-
demes carotisendarterectomiat (CEA) végezni, mert az
Otéves kovetési id8szakban az operalt csoportban keve-
sebb cerebrovascularis esemény fordult el8, mint a gyégy-
szeresen kezelt betegek kozott. Természetesen az altaluk
kimutatott elény csak olyan érsebészeti centrumokban
érvényesiil, ahol a m{itéti sz6v6dmények arinya nem ha-
ladja meg a 2%-ot. A vizsgilat sokak 4ltal kritizalt pontja
az, hogy a protokollban nem szerepelt a korai poszt-
operativ periédusban szakember altal végzett, részletes
neurolégiai vizsgilat, igy az dtmeneti, enyhe keringésza-
varra utalé tiineteket nem feltétleniil regisztraltak. Min-
denképpen sziikséges a konzervativ kezelésben részesii-
18k stroke-rizik6janak korrekt meghatirozdsa, mert ez az
esetleges m{itéti indikdci6 feldllitdsdndl hathatés segitsé-
get nyljthat. Jelenleg Hugh Markus vezetésével folyik
egy nemzetkdzi vizsgilat: a transcranialis ultrahangvizs-
galattal detektdlhaté aszimptémds embolus mint stroke-
rizik6faktor szerepét elemzik ebben a betegesoportban.
Ha az ES-pozitivitds a szimptémads carotisstenosisban
szenved6khoz hasonléan aszimptémas stenosis esetén is
a stroke rizikéfaktordnak bizonyulna, Ggy az ES-pozitiv
betegeket meg kellene operélni.

Kiilén szimpézium foglalkozott a szimptémés caro-
tisstenosis kezelésével. Bar a CAVATAS vizsgélat néhany
évvel ezel6tt azt igazolta, hogy az endovascularis kezelés
és a carotisendarterectomia kockdzata azonos, hidnyoz-
nak azok a randomizilt tanulmdnyok, amelyek alapjan a
kétféle beavatkozis elfoglalhatni az ket megillets helyet
a terdpids palettdn. Jelenlegi ismereteink alapjin a carotis-
endarterectomia az els§ vilasztandé beavatkozis, kivéve,
ha technikailag nem kivitelezhetd, ha a mtéti altatds
kontraindikalt, ha posztoperativ restenosisrél van szo, il-
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letve ha postirradiatiés sziikiilet okozza a panaszokat.
Ilyen esetekben angioplasztika és a stentbeiiltetés java-
solhaté. A Kkorszeri endovascularis eszkozok mar
neuroprotektiv elemet is tartalmaznak: ez megakadalyoz-
za, hogy a beavatkozds kozben a levalé nagyobb
plakkalkotérészek, valamint vérrdgok az agyi erekbe ke-
rilljenek, agyi keringészavart okozva eziltal. A mikro-
embolizaciéval szemben természetesen ezek az eszkozok
sem nytjtanak védelmet, és nem akadilyozzik meg, hogy
a beavatkozis kozben, hemodinamikai okbdl, esetleg agyi
keringészavar alakuljon ki. Ezért is igényel nagy koriilte-
kintést a beavatkozas indikaldsa.

A kongresszuson nagyon sok el6adas és poszter foglal-
kozott a stroke-betegek akut elldtdsival. A betegség ki-
menetele szempontjdbdl a legmeghatirozébb tényezdk: a
betegség patomechanizmusa, a tirsbetegségek, a kerin-
gészavar kezdete és az ellitds megkezdése kozote eltelt
1d& (terapids id8ablak), valamint az elltas helye és komp-
lexitdsa. A legetfektivebb terapids idablak nem hosszabb
harom 6rdndl, és a betegség kimenetele akkor a legkedve-
z8bb, ha a kezelést azonnal a specidlis stroke-részlegen
(Acute Stroke Unit) kezdik el. Ezek a részlegek fel van-
nak szerelve minden olyan eszkdzzel, amelyek lehetsvé
teszik, tobbek kozott a thrombolysist, a beteg cereb-
rovascularis és cardiovascularis paramétereinek monitoro-
z4sat, és mar az akut szakban biztositjak a beszéd- és nye-
lésterapiat, valamint a mozgasszervi rehabiliticiot.

A kongresszuson bemutattdk a transcranialis ultra-
hangvizsgilat betegre szerelhetd, hordozhaté viltozatat,
amely lehet6vé teszi az agyi erek véraramlasinak tartos
monitorozasit, valamint az erekben kering8 vérrogoknek
a vizsgilatit legaldbb tiz 6ran keresztiil.

Erdekes eldadis hangzott el a perfiizi6s transcranialis
ultrahangvizsgilat (TCD) alkalmazdsirdl, amit az ischaemids
deficit kiterjedtségének megallapitdsa céljabol, a diffazios
és perfiziés MRI-technikik kiegészitéseként végeznek.
Amennyiben ezt az ultrahangeljérast sikeriil tovabbfejleszte-
ni, 4gy a TCD-vel vizsgilhat6 betegekben lehetsvé valik a
perfziés zavar mértékének nem invaziv monitorozdsira.

Kiilon szekci6 foglalkozott az a. carotis ultrahangvizs-
galattal mérhetd érfalvastagsig (intima-media thick-
ness=IMT) jelent8ségével. Valamennyi kutaté hangsa-
lyozta, hogy ez a nem invaziv eljiras jelentds segitséget je-
lenthet az atherosclerosis korai diagnézisaban, illetve j6l
hasznalhaté médszer az alkalmazott vascularis terapia ha-
tékonysiginak ellendrzésére.

Manchesteri kutaték az Alzheimer-betegség (AD) és a
vascularis dementia esetleges k6zds patomechanizmusit
vizsgaltak. A jelenlegi ismeretek szerint két kiilénb6z8
patomechanizmust betegség e kutatécsoport szerint 8sz-
szefiigghet egymdssal, ugyanis mindkét betegségben ma-
gasabb ES-szdmot észleltek transcranialis ultrahangvizs-
galattal.

Rendkiviil érdekes el6ads hangzott el az dtmeneti, tel-
jes emlékezetkiesésen (transient global amnesia, TGA)
itesett betegek kognitiv teljesitményének viltozdsaval
kapcsolatban. Az dtmenet, teljes emlékezetkiesés 1énye-
ge, hogy a beteg egy meghatirozott id8intervallum ese-
ményeire nem emlékszik. Ismert tény, hogy az dtmeneti,
teljes emlékezetkiesés utani két nap sordn valamennyi be-

tegnek csokkent a verbalis tanuldsi képessége. Egyes bete-
geken diffaziés MR-vizsgalattal (DW-MRI) hemisphae-
rialis deficitet is kimutattak. A kutatékat az a meglepetés
érte, hogy az dtmeneti, teljes emlékezetkiesés utani 3-10
nap kozott megismételt tesztek sordn a kordbban diffazi-
6s deficitet mutat6 betegek jobb teljesitményt nytjtottak,
mint azok, akiknek DW-MR-vizsgilata negativ ered-
ménnyel zirult. Ennek a — kutatok 4ltal neuronalis hiper-
aktivitdsnak nevezett — jelenségnek a pontos okat a vizs-
galok nem tudtdk megmagyardzni.

A konferencidn nagy sikerrel szerepeltek a hazai neuro-
légusok, stroke-kutatok is. Csiba Liszlé munkacsoportja
a Debreceni Neurolégiai Klinikdrdl egy, a viligon egye-
diilllé médszert ismertetett a cerebralis ischaemids mag
—az ictus kovetkeztében leginkabb kirosodott agyteriilet
— lathatéva tételére. A post mortem 6-10 6ran beliil elts-
volitott cerebrumot MR-vizsgilatnak vetették ald, majd —
lefagyasztds és kriomikrotommal végzett felszeletelés
utdn — elkészitették az ischaemids teriilet kiliumtérképét;
ennek segitségével meghatiroztik az ischaemiis laesio
epicentrumit. Egy masik vizsgalatukban azt taldltdk, hogy
az akut stroke-betegek csaknem egyharmadaban a fiziol6-
gids antikoagulans aktivitds kérosan alacsony; ez jelentds
szerepet jitszhat a tiinetek progresszidjiban, a betegség
stlyosabbd vildsiban.

Nagy Zoltin munkacsoportja a budapesti Agyérbe-
tegek Orszagos Kézpontjabol nagy sikerrel szimolt be
az altaluk rt-PA-val végzett thrombolysisek eredménye-
ir8l. A vérzéses sz6v8dmények aridnya — a kedvez8 mor-
talitdsi ratan tdl — igen alacsony volt, és a kezelés t6bb
esetben a nagy kockdzati 1d8s és stlyos betegeken is si-
keresnek bizonyult. Egy masik tanulminyukban tébb
mint 6tszdz, mérsékelt kognitiv deficitben szenveds be-
teg MR-leletének és teszteredményének 8sszehasonlita-
saval arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az MRI-vel
kimutathat6 laesiok nagysdga aranyos a kognitiv deficit
mértékével.

A Pécsi Neurologiai Klinika munkatarsainak vizsgalatai
arra hivtak fel a figyelmet, hogy a krénikus agyi keringés-
zavarban szenvedd betegekben a vérplazma, illetve a teljes
vér viszkozitdsa mindkét nem esetében az életkortdl fiig-
getlen valtozé.

A kozép- és kelet-eurdpai stroke-kutatds elismeré-
sét jelentette, hogy a kongresszus szervezdi kiilén
szimpéziumot rendeztek a térség szakembereinek,
hogy beszdmolhassanak a betegség visszaszoritdsa te-
rén elért eredményeikrsl. A beszimolokbdl kideriilt,
hogy sziikség lenne egy, az eddiginél szorosabb nem-
zetkdzi egylittmikddésre, valamint az EU-fejlesztési
alapokbdl anyagi timogatédsra, annak érdekében, hogy
a térség orszdgaiban még eredményesebbé valhasson a
stroke prevencidja és az agyi érbetegek siirg&sségi el-
latdsa, gondozdsa.

Az eurépai uniés csatlakozdsunk utin mindéssze két
héttel megrendezett kongresszuson a vilig minden t4jardl
érkezett szakemberek egyetértettek abban, hogy a
cerebrovascularis betegségek elleni kiizdelemben csak vi-
lagméretl 6sszefogissal érhets el kézzelfoghaté ered-
mény.

dr. Kdposzta Zoltin

LAM 2004;14(10):699-700.
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