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A stroke ellatas sikerei és gondjai, avagy merre tart a stroke?

Dr. Csiba Laszl6, DE OEC Neurolégia Klinika

(A cikk a XII. Orszdgos Jardbeteg Szakelldtasi Konferencidan 2010. szeptember 9-én elhangzott eléadas dtirata)

Az évi 45-50 000 akut stroke kevesebb, mint egy sza-
zalékaban végzik Magyarorszagon az egyetlen hatasos
beavatkozast, a trombolizist (évi 527). A szerz6 elemzi
az okokat, ismerteti a magyarorszagi helyzetet, a nem-
zetkdzi eredmények tiikrében. Osszefoglalja a legfonto-
sabb tennivaldkat: a lakossag felvilagositasat, a kérha-
zi transzport prioritasat, felhivja a figyelmet a kérhazon
beliili betegutak és az 6nall6 stroke osztalyok szervezé-
sének fontossagara. Legalabb évi 2000 vénas lizisre
kontingenst kell biztositani. Akut stroke-ban a felvétellel
egyidoben végzett CT alapkdvetelmény. A stroke cent-
rumoknak gondozast is kell miikddtetni. A szerz6 vazol-
ja egy potenciadlis, multidiszciplinaris vascularis gondo-
z6koézpont tervét.

The efficacy of intravenous thrombolysis is proven,
but less than 1% of acute ischemic stroke patients are
treated by rt-PA lysis in Hungary (527 iv. lysis/45-50 000
acute stroke/year). The author analyses the present
situation and compares it with the international state of
art. His main proposals: continuous information of the
population about the emergency of stroke, priority by
extra- and intrahospital transport and development of
stroke units. Separated lysis budget for 2000 patients/
year of the National Health Care should be established
for increasing the low number of lysis. Inmediate cra-
nial CT is mandatory in acute stroke and every stroke
center should regularly control its post-stroke patients.
The details of a possible, multidisciplinary vascular out-
patient center are outlined.

BEVEZETES

A stroke (szélUtés) a 3. leggyakoribb halalok és a leg-
gyakrabban rokkantsagot okozé megbetegedés. Olyan is-
mert személyek voltak a stroke aldozatai, mint Lenin, Il.
Ramses farad, Handel, Sztdlin, Goya, Dickens, Pasteur,
Churchill, Berlioz, Voltaire és Fellini a filmrendez6. Hazank-
ban az uj megbetegedések szamat évi 45-50 ezerre becsll-
jik, a prevalencia 180-200 ezer 6 kozott lehet. Az OEP sta-
tisztikak szerint 2008-ban 118 061 beteget kezeltek kérhaz-
ban vérzéses vagy ischaemias stroke vezet6 diagndzissal.
Az OEP adatai szerint az esemény évében haromszor any-
nyit koltiink a stroke-kal kapcsolatos egészséglgyi beavat-
kozasokra, mint a szivinfarktusra (1. tablazat). Ugyanez ma-
rad az arany a masodik évben is.

A kérdés targyalasa azért is aktualis, mert a nyugat-eu-
ropai tarsadalmakhoz hasonléan hazank népessége is
Oregszik és a szivinfarktust 10 évvel késGbb kdvetS stroke
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1. tébldzat

Stroke és szivinfarktus miatt korhdazba Keriiltek korhazi koltségei
az OEP adatai alapjan

gyakorisaga is névekedni fog. F6leg a kardiogén stroke sza-

ma szaporodik majd, melynek hatterében a pitvarfibrillacio

gyakoribba valasa all.

Noha mind a diagnosztika mind a terapia teriletén jelen-
t6s volt a fejl6dés, a mai napig csupan négy terileten be-
szélhetiink evidenciakon nyugvo stroke kezelésrél:

e az arteria cerebri media occlusidhoz tarsuld malignus
6déma esetén a koponyatet§ atmeneti eltavolitasa (mi-
téti uton) javitja a tulélés és javulas esélyeit;

* az akut stroke-ban adott 160 — 320 mg aszpirin szerény
mértékben, de javitja a tulélést.

e a 3illetve 4,5 dran bellli vénas vérrégoldas hatasossa-
gat multicentrikus, randomizalt, prospektiv vizsgalatok-
kal igazoltak;

¢ a stroke osztalyon kezelt betegek életkilatasai és javula-
si esélyei jobbak, mint a nem stroke osztalyon kezelt
stroke betegekeé.

Az alabbiakban attekintjik a hazai akut stroke ellatas
helyzetét, a legfontosabb eredményeket, problémakat és a
megoldasra tett javaslatokat.

A VENAS VERROGOLDO KEZELES
AKUT STROKE-BAN

Az akut stroke minden percében 1,9 millié neuron, 14
milliard szinapszis és 10 km axon pusztul el. Az eddigi neu-
roprotektiv szerek kudarca miatt az egyeduli igazolt beavat-
kozasi mddszer a rekanalizacios terapia. Az Uj vizsgalatok
(ECASS-IIl) a vénas lizis 3 dras id6ablakat 4,5 6rara toltak
ki (kivéve a diabéteszes, 80 évnél id6sebb és nemrégen
stroke-t szenved6 betegeket) de az id6ablak kitoldédasa nem
eredményez Iényeges javulast a klinikai kimenetelben, mivel
az eddigi statisztikak szerint minél hamarabb torténik a vé-
nas lizis annal hatékonyabb a beavatkozas.

Hatvan percen belill kett6, 60-90. perc kdzott négy és a
90-180. perc kdzoétt mar kilenc beteget kell vénasan lizalni
ahhoz, hogy a kezelés egy tlinetmentes vagy minimalis tU-
nettel javuld beteget eredményezzen. Kisérletes és human
megfigyelések alapjan valdszin(, hogy a 9 éran tuli rekana-
lizaci6 még kivételes esetekben sem fog javulast ered-
ményezni. Tehat nemcsak a lizis névelésének a szamara
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van sziikség, hanem a minél hamarabb elvégzett lizisekre is.

A fenti szamsorbdl kévetkezik, hogy a sikeres rekana-
lizaci6 nemcsak a hatékony fibrinolizist6l/trombus-eltavo-
litastol fiigg, hanem a ,stroke lanc” minden egyes elemének
egyforman er6snek kell lennie (a beteg felismeri a stroke-
ot — tudataban van a siirg6sségnek — a ment6knél prioritast
élvez a szdllitds — a beteget stroke kdzpontba szallitjak — az
extra- és intrahospitalis betegutak szervezettek — a beteg
stroke osztalyra keril, ahol minden résztvevd irasos proto-
koll szerint tevékenykedik és el6re rogzitett paraméterek ér-
tékelik a munka minéségét).

Osszegezve: 100 vénas vérrégoldé kezelésbél 32 be-
tegnek biztosan segitlink, és legfeljebb 3-nak rontunk az al-
lapotan. Vagy mas szavakkal: 7 vérrogoldo kezelést kell el-
végezni ahhoz, hogy egy beteget teliesen vagy majdnem
teljesen tiinetmentessé tegylnk.

Az intravénas beavatkozas nem veszélytelen, és ha a
kritériumokat nem tartjuk be, akkor sulyos gastrointestinalis
vagy intracranialis vérzés alakulhat ki (6,4% a lizaltakban és
0,6% a kontroll csoportban).

A 2008-as eurdpai diagnosztikus vezérfonal szerint van
létjogosultsaga a 3-6 6ran bellli artérias vérrégoldasnak is,
s6t a ritka a. basilaris occlusiot akar 12 ¢éraig is lizalhatjuk,
de ezek a lehet6ségek nem javitanak a statisztikan, mivel
az artérias vérrégoldast csak 24 oras intervencios radiolo-
gus készenléttel rendelkezd intézetben érdemes rutinszerd-
en bevezetni és olyan infrastrukturdlis hattér szikséges,
mely az orszagban kevés helyen all rendelkezésre.

Sajnos hazankban nincsenek finanszirozva azok a me-
chanikus eszk6zok sem, melyeket mar széles kdrben alkal-
maznak az USA-ban (2008 éta, MERCI, Penumbra stb). Ezek
intraartériasan bevezetve, dugohuzoszerlien tavolitjiak el a
vérrogot az artériabdl. Az idéablak ebben az esetben 8 dra.

A stroke okanak megallapitdsa multidiszciplinaris meg-
kozelitést igényel. Az akut vérrogoldd kezelés el6tt azonban
csupan a legfontosabb vérparaméterek vizsgalandok (vér-
kép, vércukor, ionok, enzimek sze. INR) és az azonnali ko-
ponya CT! Ez nem kerilhet§ el, enélkll a stroke vérzéses
vagy ischaemias jellege sem kulonithetd el.

A klasszikus leiras igaz (sulyos hemiparesis, gyorsan
mélyllé tudatzavar elsésorban vérzésre, a hajnalban kiala-
kuld, mérsékelt vérnyomasemelkedéssel jaré stroke pedig
ischaemia mellett sz6l), de szamos kivétel erbsiti a szabalyt.
Ezért még az enyhe paresissel jelentkezd beteg esetén is
kotelez6 a képalkoto vizsgalat!

Sét e cikk szerzje — az elmult évek tapasztalatai alap-
jan — azt javasolja, ne csak CT hanem rogtdén CT angio-
graphia is késziljon, mely nemcsak az intra-, hanem az
extracranialis ereket is vizualizalja. Ez azért fontos, mert
azonnal eldél van-e nagyér elzarédas, varhato-e a vénas
lizis kudarca (ACI elzarédas 6%-a, az a. cerebri media M2
M3 szakasza elzarédasanak 30-40%-a rekanalizalédik a vé-
nas lizis soran). A CT angiographia csupan néhany perccel
hosszabbitja meg a vizsgalatot.

Noha jelenleg még draga eljaras, de egyre inkabb tért
hédit az MRl is, mivel az ischaemia kiterjedését jelzé legér-

zékenyebb eljaras a diffuziés MRI, mely mar néhany 10 perc
elteltével jelzi az ischaemia kiterjedését. Egyéb MRI techni-
kakkal pl. gradiens echo mdédszerrel a lizishez kapcsol6do
vérzésveszély is becsulilhets, mivel ez a szekvencia alkal-
mas a mikrovérzések detektalasara. Sajnos a modern MRI
szekvenciak nincsenek finanszirozva az akut stroke ellatas-
ban. A 2. tablazat dsszefoglalja a lizisre valé alkalmassag
legfontosabb szempontjait.

SAJAT TAPASZTALATOK A LiZISKEZELESSEL
STROKE-BAN A NEMZETKOZI MEGFIGYELESEK
TUKREBEN

Hazankban 2009-ben az OEP 527 vérrogolddkezelést fi-
nanszirozott akut stroke-ban (1. abra). Ez azt jelenti, hogy
az évi 45-50 000 stroke beteg kevesebb mint 1%-a részesiilt
lizis kezelésben (az eurdpai atlag 5%, a legjobb eurdpai és
amerikai k6zpontokban 15-20%). Még ez az 527 eset is
nagy szoérast jelez (1. abra). A siralmas helyzet okai:
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1. dbra
2009-ben, az OEP éltal finanszirozott 527 vérrégoldas megoszldsa
az orszdgban (évi 45-50 000 akut stroke)

e Alakossag nem tudja, hogy csak akkor van esély a javu-
lasra, ha azonnal lizisre alkalmas kdézpontba szallitjak a
beteget.

* A transzfer nem mindig élvez prioritast.

* Nincsenek megszervezve a kdérhazon bellili betegutak,
nagy az id6veszteség a képalkoténal, a laborvizsgala-
toknal (2. abra).
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2. abra

A vénds trombolizis id6ablaka 3 ora (egyes betegcsoportoknal 4,5
ora). Az idéablakbdl valé , kicsuszas” legfébb oka a kérhazon kiviili
idéveszteség

* Az osztalyok nincsenek felkészilve a lizisre, hianyos az
ismeretanyag, nincs lizis-protokoll.

* A vérzéses szévédmények veszélye miatt tartézkodd az
orvosi magatartas.
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¢ A trombolizis finanszirozasa a TVK hatalya ala esik, s6t
vannak olyan stroke kézpontok, melyek a Magyar Stroke
Tarsasag javaslata ellenére, nem szamolhatjak el a lizis
kéltségeit (2010-ben szerencsére 10-el bévilt a finanszi-
rozott helyek szama).

Hazank is bekapcsolddott a SITS (Safe Implementation
of Thrombolysis in Stroke) nemzetkdzi kezdeményezésbe,
mely regisztrélja az intravénas és intraarteridlis tromboli-
ziseket, az endarterectomiak szamat, a stenteket és koveti
a masodlagos prevenciot is. A SITS-EAST 2007 és 2010 ko-
z6tt (stockholmi kdzponttal) Kézép- és Kelet-Eurdpara fo-
kuszalt. Magyarorszag 14 centrumaval a Kelet- és kézép-
eurdpai orszagok kézll a 3. helyen allt és az adatbankba
238 beteget regisztralt (legtébbet a DE OEC Neuroldgiai Kili-
nikdja; tébb mint 120-at).

A nyugat-eurdpai atlaghoz hasonlitva logisztikai adata-
ink a kdvetkez6képpen alakulnak:
¢ stroke kialakulasatdl az ellaté helyig eltelt id6 80 perc (67

perc a nyugat-eurdpai atlag),

e azellatd helyre érkezéstdl a gydgyszeres kezelés elkezdé-
séig eltelt id6 hazankban 70 perc, a nyugati atlag 65 perc.

* Magyarorszagon az adatbazis szerint a stroke kezdeté-
t6l a kezelés kezdetéig 160 perc telik el, a nyugat-eurd-
pai atlag 145 perc.

A kimenetelt vizsgalva kedvezd eredményt kapunk, ha
Osszehasonlitjuk a tlinetképz6 intracranialis vérzést (sz6-
védmény), mely a magyar SITS-EAST kézpontokban 0,9%,
a nemzetkodzi atlag 1,5%.

A 3 hénapnal mért, igen jo klinikai javulast jelents, mo-
dositott Rankin skala 0-2 értékét a magyar trombolizaltak
43%-aban érték el (nemzetkdzi adat 52%). Nalunk a halalo-
zasi arany 25% (nemzetkdzi adat:14,4%).

Osszegezve: a magyarorszagi lizis kdzpontok munkaja-
nak szinvonala nem sokkal marad el a nemzetkézitél, a 6
probléma nem az elvégzett liziskezelések szinvonalaval,
hanem a liziskezelések orszagosan elfogadhatatlanul ala-
csony szamaval és az egyenetlen teriileti eloszlassal van.

KRITERIUM ALKALMAS?
Stroke okozza a beteg tineteit? igen
A tinetek kezdetéodl szhmitva az akdlis iddablakon belitll beszdllithaté a | igen
thrombolysis helvszindre?

Cruk igen enyhe neurologial tineted vannak, [ nem
Csak izolalt éreészavar all fenn, nem
Cuak epy véglagra kilerjedi alaxia alakull ki, nem
3 hénapon belil strake ja nem
3 honapon beldl koponyasérilés vol. [nem
Koribban intracerchrilis vérzés volt, nem
Jelentdsebb miitds valt 14 napon balill, Tnem
Grastrointestinalis vagy hiigyili véreds voll 21 napon beliil. nem
Myocardialis infarkms volt az elézi 3 honaphan. nem
Nem komp, hatd helyen ariérdapunkeid 1Gmnént a megelded 3 napban. | nem
A vizsgalal sorin akliv vénsds észlelhetd, nem
Trauma (Wrés) éselelhetd a vizsgalal sordn. et

2. tablazat
Akut stroke beteg lizis kezelésének alkalmassdgat elemz6 tablazat
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3. dbra

Akut stroke betegek korhazi felvételének ,,lazgérbéje”. Az enyhe-
kozepes stroke betegek nem keriilnek korhazba hétvégeén, valoszi-
niileg megvarjak a hétféi haziorvosi rendelést
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4. abra

Vascularis kézpont szivinfarktust, stroke-ot és periférids érbeteg-
ség klinikai tiineteit elszenvedett betegek komplex gondozasdra

Mivel a DE OEC Neuroldgia Klinikaja végzi orszagosan
a legtdbb lizis kezelést, ezért réviden vazoljuk a debreceni
tapasztalatokat. A trombolizisek aranya a kdvetkez6képpen
alakult: 2007-ben 9%, 2008-ban 15%, 2009-ben elérte a
17%-ot (évi 100).

2004-2010 julius 31. kdz6tt a DE OEC Neuroldgian 6sz-
szesen 355 trombolizis tortént, ebbdl 74 intrarterialisan.
Egyre gyakrabban alkalmazzuk a kombindlt iv+ia trom-
bolizist. Intraarterialis lizist csak a DE OEC Neuroldgia re-
gisztralt a SITS EAST adatbazisban.

A kiemelked6 eredményt harom tényez6nek készdnhet-
juk:

e ellatasi teriletiinkdn folyamatos a lakossag felvilagositasa,

* az OMSZ-szal példamutaté az egyuttmikddés, 90 km-
es korzetbdl valamennyi akut beteget hozzank szallita-
nak, el6zetes telefonértesités utan,

* a cardiorespiratoricusan stabil és éber betegek azonnal
a CT-be kerllnek (nem az osztalyra, nem az SBO-ra) az
id6veszteség elkerllésére. A CT-ben torténik a neurold-
giai vizsgalat és a dontés a lizisrdl,
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¢ a hét minden napjan, 24 éraban, stroke-ban jartas, ben-
talvé szakorvos dont a lizisrél,

e stroke betegek ellatasara szervez6détt intenziv oszta-
lyon, stroke team végzi a lizist és tébbparaméteres mo-
nitorizalas folyik legalabb 48-72 éraig,

e 24 6ra mulva Ujabb CT és betegeink klinikai javulasat
nemzetkdzileg elfogadott skalakkal kdvetjik és a SITS-
EAST adatbazisba tovabbitjuk,

* 2008-ban megteremtettik a TeleStroke-ot, mely éI6 kap-
csolatot teremt Matészalkaval, Kisvardaval és Satoralja-
Ujhellyel. Ez a kapcsolat nemcsak az akut stroke bete-
gek audio-vided konzultalasara alkalmas (a debreceni
orvos nagy feloldasu kameraval ,vizsgélja” a beteget),
hanem egyéb jellegli oktatasra is.

A JOVO FELADATAI

A 2008-as eurdpai iranyelvekre és a hazai tapasztalatok-
ra tamaszkodva a Magyar Stroke Tarsasag és a Neuroldgi-
ai Szakmai Kollégium az Egészséguigyi Minisztérium egyet-
értésével megjelentette Uj iranyelveit (Ei. Kézlény 2010. 7.
szam 1605-1665).

A legfébb ,lUzenetek”:

* Az akut stroke minden eleme élvezzen prioritast a szal-
litdsban és az ellatasban.
* Akut vérrégoldo kezelést ill. carotis rekonstrukciot neuro-

I6gus indikaljon és felligyeljen.

* Valamennyi stroke beteg optimalis javulasi esélye stroke
osztalyon van.

¢ A post-stroke betegek gondozasa komplex legyen (invol-
vélja a kardiologusokat és a periférias érsebészeket,
angiologusokat), de a gondozast neurologus iranyitsa és
szervezze.

Az El. Koézlonyben megjelent iranyelvet a Magyar
Stroke Tarsasag vezetség Allitotta 6ssze és ezt kdvetben
is folytatta a stroke-ellatast szervez6 tevékenységét.
Onakkreditaciés kérdsiv alapjan 32 kérhazat/osztalyt ming-
sitett Stroke Kozpontnak.https://www.doki.net/tarsasag/
stroke/info.aspx?web_id=&sp=1
¢ A stroke kdzpontok vezetéi irasban vallaltak, hogy tevé-

kenységukrél évi beszamoldt készitenek, amelyben ki-

térnek a helyi akut ellatas alakulasra, az OMSZ-al valé
egyuttm(ikddés helyzetére.

* Az akut ellatas szinvonalat jelz6 paramétereket alkal-
mazni fogjak (évente hany vénas trombolizis torténik te-
riletikon, az akut betegek hany %-a részesil 24 6ran
beluli CT-vizsgalatban stb.).

* A gondozas hatékonysaganak értékelésére kdvetni fog-
jak, hogy gondozott betegeik hany %-a részesdl
e vérlemezkegatld
e statin
¢ antikoagulans kezelésben (ha kardiogén emboliafor-

ras ezt indokolja)

* hany % ért el < 140/90 Hgmm vérnyomasértéket,

* végll hany szazalékban sikerllt elérni, hogy a caro-

tis-rekonstrukcié a stroke-ot kdvet§ 2 héten belll
megtorténjen.

De a stroke kézpontok minden alulrdl jové kezdeménye-
zése eredménytelen lesz, ha az egészségugyet iranyitok
nem oldjak meg az alabbi problémakat:
¢ A stroke nem tartozik az un. ,védett betegségek” cso-

portjdba, tehat finanszirozas szempontjabdl a maradék

elv érvényesul kérhazon beldl.

¢ Noha 2010-ben ujabb stroke-kdzpontok szamolhatjak el
az OEP-nél a vénas vérrogoldast, de még mindig létezik
olyan stroke kézpont, mely nem végezheti ezt a beavat-
kozast.

e A vérrégoldas jelenleg a TVK (teljesitmény volumen-kor-
lat) hatalya ala esik (noha se id6pontja, se gyakorisaga
nem tervezhet6) és ez gatat szab a széleskoéri elterje-
désnek. Orszagos kontingensben kellene megszabni a
vérrogoldo kezelések szamat. A Magyar Stroke Tarsa-
sag ezt a szamot 2000-ben jeldlte meg.

A Magyar Stroke Tarsasag — figyelembe véve a sz(ikds
forrasokat — azoknak a stroke kozpontoknak javasol jobb
HBCS stroke-finanszirozast, akik valéban magas szinvona-
IU ellatast tudnak biztositani. Ennek OEP altal ellenérizhetd
paramétere, hogy a koérhazi felvételt kdvetd 24 o6ran beldl
megtorténik-e a CT vizsgalat (a jelenlegi adatbazisokbdl ez
mar ellenérizhets). Csak azok az esetek kapjak meg a ma-
gasabb stroke finanszirozast, amelyeknél a stroke diag-
nosztikajahoz és terapiajahoz elengedhetetlen CT mar az
els6 24 6ran belul megtdrtént. Ha akut stroke esetén a CT
nem vagy csak késébb készll el, nem felel meg a szakmai
elvarasoknak és csak csokkentett finanszirozasban része-
stilhet. Igy teremt6dik meg a fedezet a valédi stroke-ellatast
biztositok tamogatasara.

Nagyon fontos a lakossag folyamatos oktatasa a stroke
slrg6sségi jellegérél. Nemzetkdzi vizsgalatok szerint a
trombolizissel kapcsolatos késlekedés 82%-anak oka, hogy
a lakossag nincs tudataban a stroke kezelésének slirgéssé-
gével és a gyors transzfer sem biztositott. A késés 16%-aért
a kérhazon belllli betegutak felelések és még arra is ligyel-
ni kell, hogy a vérminta a laboratériumban ne a siirgésségi
vérvizsgalatok végére, hanem az elejére keriljon. A 3. ab-
ran lathaté OEP statisztika szerint a kérhazi akut stroke fel-
vételek szama lazgorbére emlékeztet, melynek maximuma
hétfén, minimuma pedig szombaton és vasarnap van. En-
nek nyilvanvalé magyarazata, hogy sokan megvarjak a hét-
f6i haziorvosi rendelést az enyhe-kdzepes stroke tlineteivel.
Ez a szemlélet rendkivul veszélyes, hiszen a trombolizis-
hez sziikséges idGablakot tdbbszdrdsen tullépi az ilyen tipu-
su késlekedés.
¢ A stroke kézpontoknak tehat folyamatos feladata a régio

lakossaganak felvilagositasa. A beteg ill. hozzatartozéi

ismerjék fel a stroke-t és legyenek annak tudataban,
hogy ez slirg6s gyogykezelést igényel.

e Az OMSZ-nél élvezzen prioritast a betegek stroke kéz-
pontba valé szallitasa.
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e A kérhazi betegutak ugy legyenek megszervezve, hogy
a trombolizis jel6ltek azonnal képalkoté vizsgalatra ke-
riljenek és a laborvizsgalatok is soronkiviliséget élvez-
zenek.

e A trombolizis és az azt kovetd obszervacié lehetbleg
stroke osztalyon toérténjen, mely kidolgozott protokoll
csak haldlozas stb., hanem a klinikai kimenetelt is mérni
képes skalakkal) dolgozik és a résztvevék mindegyiké-
nek irasban rogzitett feladata van, az osztalyt pedig
stroke-ban jartas neurolégus vezeti.

* Alapvet6 az Orszagos Stroke Regiszter bevezetése. Ne
csak a mortalitast figyeljik, hanem a klinikai kimenetelt
is és ez legyen kotelezd a stroke kdzpontokban.

Az akut stroke beteg altalanos ellatéasa a specialis vér-
rogoldd kezeléstél fiiggetlendl is akkor optimalis, ha az erre
a célra kialakitott stroke osztalyon torténik. A stroke osztalyt
multidiszciplinaris team alkotja, melynek tagjai:

e stroke kezelésben jartas neurologus,

e stroke kezelésre specializalédott névérek,

o fizikoterapeuta,

e neuropszicholégus, beszédterapeuta és diétas névér.

A nagy vizsgalatok igazoltak, hogy a koérhazi halalozas
(22%) a hosszu tavu mortalitas (21%) és a kés6bbi rokkant-
sag aranya is szignifikansan jobb, ha a beteget stroke osz-
talyon kezelik, 6sszehasonlitva hagyomanyos osztallyal. Ez
a megallapitdas minden alcsoportban igaz mind az idéseb-
bekben mind a fiatalokban, férfiakban és n6kben, enyhe, ko-
zepes, ill. sulyos stroke-ban. A stroke ellatas sikere tehat a
stroke lanc erGsségétdl fligg. Ebbdl kdvetkezik, hogy nem
lehet elhanyagolni sem a kérhazon kivlli transzfer sem a
kérhazon belilli szervezés (betegutak, diagnosztika, stroke
osztalyos ellatas stb.) fontossagat. A lanc erejét pedig min-
dig a leggyengébb lancszem szabja meg....

Noha irasunk els6sorban az akut stroke vérrégoldo ke-
zelésének problémait elemezte, néhany gondolatot a gon-
dozasnak és a masodlagos megel6zésnek is aldozunk. A
hatékony gondozas nem nélkuldzheti a kardiologusokkal és
carotis rekonstrukcidval foglalkozé sebészek/intervencios
radiologusok egylttmikddését. A Magyar Stroke Tarsasag
allasfoglalasa, hogy egy stroke kdzpont nem mikddhet
szervezett stroke beteg gondozas nélkiil.

Melyek azok a min8ségi paraméterek, amelyek alapjan
pl. a stroke gondozasi tevékenységet értékelni lehet?
¢ A gondozott betegek hany szazaléka éri el 140/90Hgmm

vérnyomas értéket?

* Hany szazalék szed vérlemezkegatlot?
* Hany betegnek térténik évente carotis ultrahang vizsga-
lata?

IRODALOMJEGYZEK

[1]1 Az ischaemias stroke és tranziens ischaemias attak el-
latasanak szakmai iranyelvei 2008. A European Stroke
Organisation(ESO) Végrehajtd Bizottsaga és az ESO
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* Volt-e kardioldgiai vizsgdlat a post-stroke betegnél és
hany szazalékban?

* Kap-e lipidcsdkkentét?

e Hany szazalék éri el az optimalis koleszterin értéket?

e Hany szazalék éri el az optimalis LDL-C értékeket?

A post-stroke betegek gondozasa nemcsak a neurolé-
gus feladata. Annal inkdbb szlkség van a komplex megké-
zelitési modszerre, mivel a stroke-nak, a szivinfarktusnak,
az alsévégtagi érszlkuletnek kézds patofiziologiai hattere
az arterioszklerdzis, tehat egy diffiz betegség kulonbdz6
szervi manifesztaciojarél van sz6 (a betegek tébbségében
klinikailag is de szubklinikusan mindenképpen érintett a ma-
sik érrendszer is). Sajnos Magyarorszagon, mint a legtébb
helyen a vilagon, a vascularis esemény utan a beteget leg-
tébbszdr csak kardiolégus, csak neurolégus vagy csak érse-
bész gondozza, az egyéb vascularis terlletek kikeriilnek a
latokorbdl. Pedig ezeket a gondozasokat egymas mellé kel-
lene helyezni, miikodésliket 6sszehangolni és kdzbs proto-
koll alapjan dolgozni. A gyakorlatban a gondozasok (kardio-
I6gia, stroke, periférias erek) szinte minden megyei és féva-
rosi koérhazban léteznek, de térben és idében szétszért mo-
don. A mozgasaban korlatozott betegnek mas-mas napokon
kellene ezeken az (egymassal egyébként nem egylttmdiko-
dé) gondozasokon/vizsgalatokon részt vennie, ha diffuz ér-
betegségének minden klinikai aspektusat szakemberrel
akarja vizsgaltatni.

Ha ezeket a gondozasokat egymas mellé, egy éplletbe
helyeznénk, akkor ebben a komplex szekunder prevencios
kdzpontban valéban megvaldsulna a holisztikus szemlélet és
kllénb6z6 szakemberek egy helyen tudnak ua. beteg kilon-
b6z6 szervi manifesztacioit gondozni. Ebbdl a gondozasi
szemléletbdl nem hianyzik a haziorvos sem, hiszen a havi
rendszeres ellen6rzés nem a vascularis kdzpontban térténne,
hanem a haziorvosnal (4. abra). A komplex vascularis k6z-
pont csak a komplikalt laborvizsgalatokat, valamint a maga-
sabb szakértelmet igénylé id6szakos kardioldgiai — neurolégi-
ai — angioldgiai ellendrzést biztositana (3-6 ha-vonta).

Nagyon fontos lenne hogy a jév6 vascularis gondozasa
elmozduljon ebbe az irdnyba és az orszagban megvaldsu-
16 komplex gondozasi kdzpontok azonos gondozasi proto-
kollokat hasznaljanak, lehet6leg azonos szamitégépes
programmal, mert csak ennek alapjan lehet a célértékek el-
érésérdl orszagos és megbizhatd statisztikat kapni.

Van tehat tennival6 b6ven, azt is tudjuk mi az. De Iépni
kell, mert a mi szlikebb teriletlinkre is igazak Krady Gyula
szavai:

,Ebben az orszdgban az emberek mindig képesek voltak
arra, hogy egy egész élet munkajaval légvdrat épitsenek
ahelyett, hogy egy orai kemény munkdt elvégezzenek.”

Szerz§ Bizottsaga Aaltal készitett szakmai iranyelvek
magyar forditdsa. http://www.stroketars.hu/docview.
aspx?r_id=3136393035&web_id=&mode=1
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kozleményében neuroszonoldgiai vizsgalatai eredményeit il-
letve a stroke kisérletes és klinikai kutatasaval kapcsolatos
megfigyeléseit tette k6zzé. A stroke rizikofaktorok kézil el-
sésorban a hiperténia kdvetkezményeit vizsgdlja. Tagja a
2008-as eurdpai stroke iranyelvet elkészitd bizottsagnak és
a 2010-es magyar iranyelv egyik készitje. Az orszagban a
DE OEC Neurolégia Klinikan torténik a legtdbb trombolizis
akut stroke-ban.

az Europai Depresszioellenes Nap mozgalomhoz

A XX-XXI. szazad forduldjanak az egyik, népegészséglgyi szempontbdl legfontosabb pszichiatriai problémaja a dep-
resszid. Gyakorisaga vilagszerte emelkedik, s habar az utdbbi id6ben szamos szakmai, egészségpolitikai és k6zosségi
er6feszités tortént a depresszidval kapcsolatok ismeretek ndvelésére mind az orvosok kézétt, mind a tarsadalomban, a
depressziéban szenvedd személyek egy jelentds hanyada nem részesil megfelel6 kezelésben. A WHO ,Global Burden
of Disease” tanulmanya, mely az egész vilagon kulturaktdl fliggetlenil vizsgalja a legnagyobb népegészséguigyi jelents-
ségli megbetegedések gyakorisagat és készit elérejelzéseket a jévire vonatkozdan, riasztd képet fest: eszerint 2020-ra a
depresszi6 lesz a masodik leggyakoribb, munkaképesség-csokkenésért felel6s megbetegedés. Mindez égetéen sziksé-
gessé teszi a depresszio leklizdésére iranyuld erbfeszitéseket, hiszen ilyen mennyiségii beteg ellatdasa meghaladja az
egészségugyi szolgalatok kapacitasat, és egyben driasi gazdasagi terhet is jelent. A depresszié ma vilagszerte aluldiag-
nosztizalt és alulkezelt betegség, sajat vizsgalataink szerint példaul a magyar depresszidésok kétharmada semmilyen ke-

zelésben nem részeslil.

Mindezek miatt a depresszi6 - és legtragikusabb kévetkezménye, az dngyilkossag - kiemelt egészségfejlesziési téma az
Eurdpai Uniéban. Ezért jétt 1étre az Eurdpai Depresszidellenes Nap (EDD-European Day of Depression) mozgalom, mely
minden évben okitdber 1-én emlékeztet arra, hogyan vehetjik fel a kiizdelmet ezzel a sulyos betegséggel szemben. Ma-
gyarorszag 2009-ben csatlakozott a mozgalomhoz. Idén oktdber 1-én sajtétajékoztatd keretében szeretnénk felhivni a ma-
gyar médiumok figyelmét arra, milyen depresszi6 ellenes aktivitasok folynak ma Magyarorszagon, és mely terileteken van
sziikség tovabbi slirgls fejlesztésekre a depresszid megelézésében és kezelésében. Sajnos az elmult id6szakban sza-
mos olyan szomoru esemény (6ngyilkossag, ill. kiterjesztett dngyilkossag) kapott széles kori nyilvanossagot a magyar mé-
diumokban, mely nagy valdészinliséggel a kezeletlen depresszidval alltak kapcsolatban, és amelyek talan megelézhetdk
lettek volna akkor, ha a lakossag kénnyebben felismerné a betegséget, és ha az ellatd halézat fejlettebb volna.

A depresszid valdjaban nem azonos a ,hétkdznapi” szomorusaggal vagy rosszkedvvel, hanem egy ol felismerhet6 tiine-
tekkel rendelkezd mentalis zavar Fontos tehat, hogy a k6zésség lehetd legtdbb tagja tisztaban legyen a depresszio tiine-
teivel, hogy sziikség esetén segiteni tudjon abban, hogy a depresszios személy megfeleld segitségekhez jusson.
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