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Kampany a stroke megel6zéseére,
a pitvarfibrillacio lekiizdése révén

A korosodo népesség szaporodé betegségterhe nyoman egyre gyakrabban fordul el6 agyi keringési zavar. A
stroke jelentds népegészségiigyi probléma vilagszerte — az iparosodott orszagokban ez a harmadik leggyako-
ribb halal ok, valamint els6sorban ez felel a hosszu tavu rokkantsagért is. A vilagon mintegy 5 milli6 embert
ez tesz tartosan rokkantta évente. Kiterjedt és tartos karosodast eredményezhet, ami olykor ,,csak” gyenge-

ség, maskor bénulast jelent6 allapotromlas. Emellett karosodhatnak a megismer6-gondolkodasi funkciok is.

Az életkor el6rehaladtaval parhuzamosan né a stroke-kockazat. Napjainkban ezen betegség ellatasa viszi el az euro-
pai egészségugyi kiadasok mintegy 2-3 szazalékat. Ha a jelenleg meredeken emelkedd trend folytatodik, a kévetke-
26 évtizedek soran ,szélutés-valsag” alakulhat ki a vildgon — hangzott el a Bayer sajtétajékoztatéjan. A romlo folyamat
megallitasara — 8 orszag 24 szakért6je bekapcsolddasaval — akcidtervet dolgoztak ki, ennek részleteit: a ,keriléuta-
kat”, az elkeriilés mddjait ismertette a gyégyszercég szakembere, dr. Molnar Gyéz8, a marcius 23.-an tartott nagysza-
basu rendezvényukon.
Amikor vérkeringési zavar miatt az agyba nem jut el a Iétfontossadgu oxigén, valamint a vér éaltal szallitott mas tapa-
nyag, ennek kdvetkeztében — par percen bellll — mikddésképtelenné valnak az idegsejtek, majd megindul pusztula-
suk. Azonban bizonyos esetekben — abban a mintegy 15 széazaléknyiban, amikor sziviireg remegés miatt jon létre a
zavar — megelézhetd, kivédhet6 volna a stroke.
A pitvarfibrillacié a leggyakoribb tartds szivritmuszavar, ami egyben — és mostani témank, a kampany szervez6dése
szempontjabdl leglényegesebb informacio — a stroke egyik leginkabb jelentds, am kezelhet kockazati tényezéje. Jel-
lemzéje, hogy ilyenkor megsziinik a sziv pitvarainak ritmusos, koordinalt mikddése, és a megfelels er6sségl 6ssze-
huzdédasok hianyaban, a vér nem tud teljesen kitrdlni a pitvarokbdl. Marpedig a pango vér hajlamos a régdésddésre, a
Librillalé” beteg szivpitvaraban kialakuld trombus pedig a kamran at a fé6ut6érbe kertl, onnan pedig az tt6erekbe, ahol
érelzarddast (emboliat) okoz. Az agyi erekben elakadé vérrég vértelen (iszkémias) stroke-ot idéz el6.
Pitvarfibrillalé betegeknél a stroke kockazata 6tszér magasabb, mint az atlagnépességben. Szivireg remegés nyoman
kialakul6 stroke miatt a férfiak haldlozasa csaknem kétszer, a néké haromszor magasabb, mint a nem-pitvarfibrillald
betegnél. A pitvarfibrillacidhoz tarsulé stroke sulyosabb, jelentésebb rokkantsagot okoz és rosszabb a kimenetele, mint
az e nélkuli stroke-nal, s az egy éven bellli haldlozas valészin(isége mintegy 50 szazalék.
Ismertek a jelenlegi kezelés korlatai, nehézségei (étel-, gydgyszerkdlcsdnhatas, a rendszeres laboratériumi ellenérzés
szlkségessége), ezért aztan gyakran elégtelen a stroke megelézés. Mivel Eurépa népessége idésddik és a pitvarfib-
rillacidra hajlamosité kérok (példaul a szivroham) érintettjeinek tulélése javul, egyre nagyobb lesz azon id8s betegek
szama, akik fokozott kockdzatnak vannak kitéve. El6rejelzések szerint az EU-ban az Uj stroke esetek szama szapo-
rodik — a 2000-ben észlelt évi 1,1 milliérél 2025-re varhatéan 1,5 millidra, a pitvarfibrillalé betegek szama pedig 2050-
re mintegy 2,5-szeresére ng.
A stroke dramaian névekvd klinikai, gazdasagi és tarsadalmi terheinek, illetve az egyénre, a gondozdkra és a csala-
dokra gyakorolt negativ hatdsainak megoldasara, sirgds intézkedésekre van tehat szikség. Ennek elsé lépése lehet
a pitvarfibrillacidban szenveddkkel vald kiemelt foglalkozas. Az ,Akcié a stroke megel6zéséért” (angol nevén strike out
stroke) elnevezés(i csoport munkajaban eurdpai egészséglgyi szakemberek (kardioldgus, neurolégus, alapellatasban
dolgozé orvos) valamint a javaslatokat tamogatd egyének, tarsasagok (betegképviseld, déntéshozo, egészségugyi
gazdasagi szakember) vesznek részt. A csoport biztositani kivanja a pitvarfibrillacié jobb és korabban térténd felisme-
rését, gondozasat, tovabba a pitvarfibrillaciohoz tarsulé stroke megel6zéséhez sziikséges hatékonyabb intézkedések
és kezelések bevezetését. Ehhez a nemzetkdzi kezdeményezéshez — a Magyar Kardiolégus Tarsasag, a Magyar
Stroke Tarsasag és a Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag tamogatasaval — hazank is csatlakozott.
A programot a szervezdk négy pillérre épitik — cél a nagykdzonség informalédsa (tajékoztatok megjelentetése), az érin-
tettek (szervezeteik, események — példaul betegnapok) tamogatasa. Tovabbi terv a pitvarfibrillacié kezelésével és a
stroke megel6zésével, kezelésével, rehabilitacidjaval kapcsolatos ismeretek és iranyelvek szakorvosi kongresszuso-
kon val6 terjesztése. A program része, hogy az Oktatd Csaladorvosok szervezetével 6sszefogva, tovabbképzéseket
szervezzenek a haziorvosok szamara, hogy segitsék az ellatasi kérzetukbe tartozo lakossagot a pitvarfibrillacidra uta-
I6 gyanujeleik felismerésében, és mielébb megkezdhessék a tovabbi kivizsgalast, a gondozast a stroke megelézése
érdekében.
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