STROKE TERAPIA: 1996
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A széliités (stroke) vilagszerte igen komoly egészségiigyi, tarsadalmi és gazdasagi
probléma. Sokszor idézett megéllapitis az, hogy e kérkép megel6zése kiilonosen fontos
feladat, hiszen a mar megtortént stroke hatékony kezelése komoly problémit jelent. Ezért
a rendszeres vérnyomasmérés, a cukorhaztartds idoszakos ellendrzése, a megfeleld
taplalkozas, az alkohol- ¢és dohanymentes életméd, a rendszeres testmozgas a
leghatékonyabb fegyver e kérkép ellen. Svédorszagban 96000, Kanadaban 30000 dollar
(direkt és indirekt koltségek) osszegbe keriil egy-egy beteg kezelése (Norris, 1994).
Svédorszagi adatok szerint a széliitott betegek tobb korhazi 4gyat igényelnek, mint
barmely més szomatikus betegségben szenvedd paciensek. E tények indokoltta teszik azt,
hogy e kérdés terapias megkozelitésével részletesen foglalkozzunk. Jelen kerekasztal
célja, hogy osszefoglalja (1) a SZOTE Neurologia ,,Cerebrovascularis Ambulanciajanak”
tevékenységét, (2) a fiatalkori stroke diagndzisat és terapiajat, (3) a stroke szekunder
prevenciojat és gydgyszeres kezelését, (4) a szdveti plazminogén aktivatorral és (5) az
alacsony-moltdmeg(i heparinnal szerzett tapasztalatokat, valamint (6) a hypoxia utdn
kialakult myoclonus kezelését.
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Magyarorszagon a stroke mortalitasa 1991-ben 208/100000 lakos volt, szemben
az eurdpai 178/100000 lakos arannyal.

35-50 éves korosztalyban nemzetkozileg a legrosszabb helyet foglaljuk el. Az
akut betegek 60%-a belgyogyaszati osztalyra keriil, 40%-a neuroldgiai s egyéb
osztilyra.

Hazé4nkban a leglényegesebb feladatok a kovetkezok lennének:

-a felvilagosité munka a stroke megel6zésében;

-a veszélyeztetett korcsoport rizikéfaktorainak sziirése;

-a korhazba keriilési id6 csokkentése a tiinetek jelentkezését kovetden;

-a kivizsgalas megszervezése;

-siirg8sségi ellatas biztositasa cerebrovascularis krizis esetén;

-rehabilitacio.

A SZOTE Neuroldgian 1993 szeptembere 6ta miikddik ,,Cerebrovascularis
Ambulancia”. A rendelési id6 hetente 2x2 6éra. Az idébeli korlatozottsag miatt a fenti
elvarasok nem teljesiilhetnek teljes mértékben.

Az ambulancia tényleges feladata a Neurolégia és a tarsklinikakon kivizsgalt és
kezelt, valamint a korhazbdl és a haziorvosok altal beutalt, cerebrovascularis
betegségben szenvedd betegek rendszeres ellenérzd vizsgalata, ismétlédé laboratériumi
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és diagnosztikai vizsgalatuk megszervezése, szilkség esetén a terapia modositasa, pontos
beéllitisa, a tiinetmentes betegek rizikofaktorainak cstkkentése, a stroke-betegek
reictust6] valé védelme, a rehabilitacio megszervezése.

Az ambulancidn nyilvantartott betegek szdma 1993-ban 128 {6 volt, 1994-ben
344, 1995-ben 403. Ugyanezen években a betegek megjelenésének szama 477, 873 és
902 volt, amibél kiszamithatd, hogy egy beteg évente atlagosan 3,73 - 2,54 - 2,24-szer
jelent meg ambulanciankon.

Az 1995-ben Kklinikdnk szakambulancidin nyilvantartott betegek szdma és
megoszlasa a kdvetkezd volt:

Cerebrovascularis kérkép: 403 (18%), Epilepszia: 419 (19%), Fajdalom: 613
(28%), Neuromuscularis kérkép: 79 (8%), Parkinson-betegség: 319 (15%), Sclerosis
Multiplex: 195 (9%), Botulinus 58 (3%).

Vérosunkban a Klinikank mellett a Varosi Kérhaz Cerebrovascularis Osztalyan is
mikaodik ,,Cerebrovascularis Szakambulancia”, ahol 1995-ben 580 beteget lattak el.

A stroke-betegség komplexitisa miatt lehangol6 tény, hogy igazin hatasos terapia
nincs, még kevés a jol kontrolldlt, tobb kozpontban végzett tanulmany az egyes
gyogyszerek hasznalhatosagarol. Fontos, hogy a gyogyitas a megel6zés felé tolodjon el.

. A fiatalkori stroke

Unguredn Aurélia

SZOTE, Neurol6gia

Fiatalkori stroke alatt a 14-45 év kozott kialakulo vasculitist, az agyi
keringészavar kovetkeztében létrejovod tiinetegyiittest értjitk. Etiol6gidjaban 60%-ban
embolia szerepel. Embdliaforrds a sziv (70%-ban), az aorta kezdeti szakasza, az
intracranialis artéridk arteriosclerotikus plakkjai (10%-ban), illetve 20%-ban egyéb
eredeti (metabolikus, szeptikus, traumas) embdlusok. A fenn maradé 40%-ért a
kovetkezd etioldgiai faktorok tehetdk feleldssé: hypertonia, diabetes mellitus,
lipidanyagcserezavar, érmalformaci6, vasculitis, hematoldgiai betegség, migrén,
gyoégyszerszedés, a véralvadads velesziiletett &s szerzett rendellenességei. Az
érmalformaciok koziil fontossaguknal fogva a carotis és a vertebralis dissectio emelhetd
ki.

Az utébbi években a figyelem a ritkdbban diagnosztizalt vasculitisek felé forduit.
Autoimmun vasculitisre jellemz6, hogy a neuroldgiai tiinetekkel egy idében vagy azt
megelozden szisztémdas tiinetek is észlelhetdk és specialis laboratériumi adatok (C-
reaktiv-protein, antinuklearis antitestestek, krioglobulinok, immunoglobulinok, C3, C4
komplement, antifoszfolipid antitestek, cirkulalé immunkomplexek, anticitoplazmatikus
antitestek) autoimmun folyamat mellett szolnak. Els6sorban stroke-kal jaré primer
vasculitisek k6z¢é a Takayasu-arteritis, az dridssejtes arteritis €s az antifoszfolipid antitest
szindréma tartozik. Ez utébbira szisztémas és kozponti idegrendszeri artérias és vénas
trombézisok jellemzbek. A szindréma alapjaul perzisztalo endotel karosodast vagy
trombocita-aktivaciot feltételeznek, amely foszfolipidekben gazdag sejtfelszineket
produkal. Egyes plazmaproteinek ezekhez a lipid felszinekhez kotddve antitesttermelést
inditanak el. Az antifoszfolipid antitestek a lupus anticoagulans és az anticardiolipin
antitest.
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