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A SZELUTES MEGELOZESE, DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Sok meg a feladat

ilagszerte 4,5-5 milli6 ember hal
V meg évente agyi katasztréfa ko-

vetkeztében, vagyis tobben, mint
mellrakban vagy AIDS-ben. A betegsé-
get mintegy 50 millidan €lik tul, dm egy-
harmaduk sosem épiil fel teljesen - 6k
€letiik végéig dpoldsra szorulnak. Az
agyi keringési zavarnak tehat oridsi a
szocialis jelentésége. Az Eurdpai Parla-
ment 2003 juniusaban 10 pontos hataro-
zatot fogalmazott meg, melyben javasol-
ja a tagorszdgoknak a tiinetek kialakula-
sa és a hatdsos terapia elinditasa kozotti
id6 lecsokkentését, valamint felhivja a
figyelmet a megel6zés sziikségességére a
betegség el6fordulasanak drdmai nove-
kedése miatt.

Magyarorszagon hozzavetSleg 18 ezer
ember hal meg évente agyvérzés kovet-
keztében. (Minden hatodik-hetedik em-
ber kap igazi vérzést, az esetek 80-85
szazalékdban éppen az okozza a gondot,
hogy kevés vér jut el az agyhoz.) Id6s6d6
tarsadalmunkban egyre tobb személy
veszélyeztetett, ugyanakkor nem csak az
id6s korosztdlybdl keriilnek ki a stroke-
os betegek. Igaz, a férfiak altaldban 68.
€letéviik koriil, mig a nék 73-74 éves kor-
ban kapnak leggyakrabban széliitést, am
a magyarorszagi statisztikdk szerint
minden negyedik érintett személy 60 év-
nél fiatalabb, minden tizenkettedik pe-
dig még az 50. életévét sem toltdtte be. A
Debreceni Idegklinikdin masok mellett
szamos 30 évnél is fiatalabb stoke-
beteget gondoznak.

A prevencio és a korai

diagnosztika segithet

Az agyvérzés a szivinfarktushoz és az al-
s0 végtagi érsziikiilethez hasonléan az
érelmeszesedés kovetkezménye. A szer-
vezetre karos folyamat egyarant okoz-

Kérhéaz 2007 /4.

hatja mindhdrom elvdltozast, véletlen-
szert, hogy az adott beteg melyiket
szenvedi el, illetve gyakori az dtfedés a
harom betegség kozott. Megel6zésiiket
tehdt ugyanazon elhatarozasok és tettek
segitik, és az ismert rizikofaktorok jelen-
léte - mint a magas vérnyomas, az elGre-
haladott életkor, a dohdnyzas, az elhizas
(ndk esetében, ha a derékkorfogat tobb
mint 88-89 cm, illetve férfiaknal tobb
mint 102 cm), a cukorbetegség, a koros
vérzsir-érték, a szivritmuszavar vagy a
csalddi vondsok is mindhdrom korképet
eldidézhetik. A rizikotényezS6k halmozo-
dasa (Magyarorszdgon kiilondsen jel-
lemz6) pedig megsokszorozza a széliités
valdszintiségét.

A sroke, és igy a szivinfarktus vala-
mint az alsé végtagi érelzarddas elleni
kiizdelemben elkételezett szakemberek
ultrahangos és laborvizsgalatokkal igye-
keznek minél el6bb diagnosztizalni a ké-
ros elvaltozasokat. Az MR- és a CT-gé-
pek alkalmasak a néma infarktusok ki-
mutatasara is, melyeket kés6bb mar ka-
tasztrofaval végz6dé elzaroddsok kovet-
hetnek. A néma infarktusok elszenved6i
még teljesen egészségesnek érzik magu-
kat, tiinetmentességiik ellenére mégis
ezen allapotban diagnosztizdlva el6zhet-
nénk meg a komolyabb bajt.

Osszetett feladat
a rizikofaktorok elleni kiizdelem

A stroke bekovetkeztéért felelSs riziko-
faktorok koziil a magas vérnyomas a leg-
veszélyesebb. Csiba Ldszl6 €s munkatar-
sai a hipertonia kiilonb6z6é kovetkezmé-
nyeit tobb szempontbdl veszik gorcsé
ald. A vérnyomads csokkentésére alkal-
mazott gyogyszeres terapidnak minden
esetben személyre szabottnak kell len-
nie, ezért Csiba doktor és munkatdrsai
szamos eszkOzt €s eljardst fejlesztettek
ki a legalkalmasabb gyogyszer kivalasz-
tasdnak elGsegitésére. Nem mindegy
példaul, hogy az adott paciensnél a vér-
nyomadscsokkentés fokozza vagy csok-
kenti a vizszintes testhelyzetbdl fiiggdle-
gesbe helyezkedés okozta szédiilést. A
Debreceni Idegklinika szakemberei ezen
szempont vizsgdlatdra egy billenasztalt
alkalmaznak, melyen a beteg reakcidi
nyomon kovethetéek vizszintesen és

fiiggbleges helyzetben egyardnt. A me-
moria €s a figyelem vizsgdlatara 12 neu-
ropszicholdgiai tesztet alkalmaznak,
melynek segitségével megmeérik, vajon a
kezelés utdn javul vagy rosszabbodik a
vérnyomasos beteg reakcidja.

A rizikofaktorok korai kezelése sza-
mos széliitést megel6zhet. ,Ha egy né-
pességcsoportban 30 ezer az évi széliité-
sek szdma, és a magas vérnyomdsosok
legalabb felét eredményesen tudndnk
kezelni, 2000-rel, ha a szivritmuszavarok
felét kezeljiik, djabb 2000-rel, ha a lustak
fele mozogni kezd, akkor 3000-rel, végiil
ha a dohdnyzdk fele abbahagynd a ciga-
rettazast, ismét 2000-rel, azaz Gsszesen
10 000-rel (30%-kal) csokkenne a stroke
gyakorisdga” — hivta fel a figyelmet Csi-
ba Laszlo. A valdsag ezzel szemben az,
hogy fél évvel a szivinfarktus, agyi kerin-
gési zavar vagy korhdzi kezelés utdn
minden 6todik beteg dohdnyzik, min-
den mdsodiknak még mindig magas a
vérnyomadsa, €s tobb a kovérek szdma,
mint a betegség eldtt.

A fenyegeto, de elmulo tiinetek
realizalasa mentoov lehet

A TIA (atmeneti keringészavar), a stlyos
sz€liitést megel6z6 allapot. Tiineteként
dtmeneti beszéd- vagy ldtdszavar alakul
ki, elhuzédik a bal vagy jobb szdjzug, a
nyelv €s valamelyik oldali végtagok pe-
dig zsibbadnak, meggyengiilnek. A szer-
vezet jelzései azonban pdr percig tarta-
nak csupdn, ezért a betegek a legritkdbb
esetben fordulnak ebben a kritikus id6-
szakban orvoshoz. Mivel a nyaki érszi-
kiilet megoperalhat6, a szivritmuszavar
pedig kezelhetd, ekkor még meg lehetne
menteni a pdcienst a széliitéstél. Ezzel
szemben a betegek jelentés részénél
10-14 napon beliil kialakul a stilyos
stroke, mert nem fordulnak orvoshoz.
+A fenyegets, de elmuld tiinetek tehdt
azonnali kivizsgdlast, esetleg siirgés kor-
hazi felvételt kovetelnek” - hangsulyozta
a professzor.

Az agyi katasztrofa jellemzben reggel-
re alakul ki, de gyakran el6fordul, hogy
napkozben, munkavégzés soran vagy
testi erdfeszités (sz€kelés, lehajlds, ne-
héz siily emelése soran) alatt kovetkezik
be. Magyarorszagon a betegek jelentds



része a széliités utan is csak napokkal
késébb fordul orvoshoz, pedig minél ha-
marabb kezdddik a hatékony vérrdgol-
do kezelés, anndl tobb idegsejt menthe-
t6 meg. A nem kezelt stroke egyetlen
orajaban az agy 3 és fél évet oregszik,
minden percben 2 millié idegsejt pusz-
tul el, az elveszitett idegpdlyak hossza
oranként koriilbelil 700 km. Az egyet-
len hatdsos beavatkozads az elzarédott ér
min€él hamarabb torténd megnyitdsa
vérrogoldo kezeléssel, tjabban pedig ar-
téridn keresztiil felvezetett ,dugohtizs”
segitségével. Az agyvérzés és az érelza-
rédas kozotti kiilonbség kizdrdlag kom-
putertomografids (CT) vizsgdlattal diag-
nosztizdlhatd. ,A nemzetkozi vizsgala-
tok szerint az elsé tiinetektdl szamitva
hdarom 6rdnk van arra, hogy vénds infu-
ziéval feloldjuk a vérrogoét. Harom dra
alatt be kell szallitani a beteget a kor-
hazba, el kell végezni a CT-t és néhdny
alapvet$ vizsgalatot, €s be kell kotni a
vénds inflziét. Ebbdl is ldthat6, hogy

mindez nemcsak pénz, hanem szerve-
z€s kérdése is. Széliités esetén széba se
jon a vérrogoldds, mig a 3 6ran beliili ér-
elzdrédas esetén minél hamarabb meg
kell kezdeni a vénas kezelést, ha egyéb
szempontok nem zdrjak ki” - mondta
Csiba LaszIo.

Az Orszagos Pszichidtriai és Neuro-
légiai Intézet tanulmdnyt készitett,
melyben megallapitotta, hogy 23-25
stroke kozpont létrehozdsdra lenne
sziikség ahhoz, hogy az orszdg barmely
részérél 90 percen belill a kézpontba
lehessen szallitani az akut agyveérzéses
betegeket. Igy idében elvégezhetd vol-
na a CT-vizsgdlat és meg lehetne kezde-
ni a vénds kezelést. Olyan érkozpon-
tokra lenne sziikség, ahol nemcsak a
rizikégazdag betegek érkatasztréfa
el6tti komplex (belgydgydsz, ideg-
gyogydsz) gondozdsa folyna, hanem a
széliités, szivinfarktus, also végtagi ér-
elzdrdédas villamgyors elldtdsa, illetve a
tulélék oOsszehangolt gondozdsa is
megvaldsulhatna. Debrecenben, illetve
Hajdu-Bihar-megyében mar megoldott,
hogy a 3 oran beliili, stabil allapotd
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széliitéses betegek egyenesen a CT-be
keriiljenek. ,Csak egyszer kell valaki-
nek olyan embert latni — osztotta meg
tapasztalatait Csiba professzor -, aki-
nek bénult végtagjai a vénds rogoldds
utan varazsiitésre megmozdulnak, a
beteg felkel és jar, ez olyan életre sz016
élmény lesz, hogy ett6l a pillanattol
kezdve mindent meg fog tenni, hogy a
stroke-ellatas javuljon.”

Szaz érelzdrédas okozta széliitésbdl
15-20 esetben kovetkezik be agyvérzés.
A legijabb vizsgdlatok szerint véralva-
dast befolydsol6 faktor addsdval a vér-
omleny névekedése bizonyos esetekben
még ilyenkor is megakadalyozhato, és
adott koriilmények kozott a miitét is szo-
ba johet.

Minden harmadik stroke-beteg reha-
bilitalasra szorul. A rehabilitdcid 6ssze-
tett teriilete az orvosldsnak, optimalis
megvaldsitasahoz a sziikséges gépek
igénybevétele mellett gydgytorndszok,
logopédusok, ergoterapeutak, pszicho-

i,

légusok és orvosok Osszehangolt mun-
kaja segiti a mozgas, a kommunikacio
és a munkaképesség lehetséges maxi-
mumat visszaszerezni. Oridsi sziikség
van a lelki tamogatasra is. A mozgdasa-
ban korlatozott, beszédkészségében ka-
rosodott, vagy beszélni képtelen ember
onbizalma meginog, kisebbségi érzés-
sel, depresszioval kiiszkodik, ezért a
szeretet, a tlirelem és a megértés leg-
alabb olyan fontos szdmadra, mint a tera-
pia tobbi szegmense.

A rehabilitacio alapja,
hogy soha nem szabad feladni

A rehabilitdciora keriil6 stroke-os beteg
beszédkészségének visszaszerzése és a
végtagok mozgatdsa mdr az els6 napon
megkezdddik. A végtagok rendszeres
passziv és aktiv torndztatasa alapvetd
fontossdgu, mert ha nem mozgatjuk a
bénult végtagot, az iziiletek visszafordit-
hatatlanul besztkiilnek. Az akut ellatas
fontos c€lja tovabba a tiidégyulladds, a
nyelészavar €s az als6 végtagi trombozis
megel6zése. A mozgdsdban korldtozott

stroke-beteg lakdson beliili helyzetval-
toztatdsa is nehézkes. Téliink nyuga-
tabbra mar 6nall6 ipardg alakult ki a sza-
mukra fejlesztett segédeszkozok €s
hasznalati targyak kialakitdsdra és for-
galmazasara.

A gyakori orvosi ellenérzés szintén el-
engedhetetlen a széliitést elszenvedett
ember életében. A széliitéses betegnek
legtobbszor mas szerve is karosodik, eb-
ben az esetben pedig sziikség van egy-
szerre tobb szakma specialistdjdnak a
gondozasdra. Elengedhetetlen az erek
rendszeres ultrahangvizsgdlata, a bel-
gyogydsz, ideggyogyasz, €rsebész idé-
szakos ellendrzése és konzultdcidja. A
gyogyszeres terapia alapvetd elemei ko-
z¢é tartozik egyik-madsik vérnyomadscsok-
kent6 is (akkor is, ha nem all fenn hiper-
tonia), mert ezek a szerek igazoltan ked-
vez(6 hatassal birnak az érfalakra. Szedni
kell tovdbba a vérlemezkék kicsapodasat
gdtlo gyogyszert (legtobbszor aszpirint),
szivritmuszavar esetén pedig véralva-

6t b

dast gdtlo készitményt. Gondos mérle-
gelés utdn a nyaki érszikiilet megopera-
landg, és a mar emlitett életmddbeli rizi-
kofaktorokat is csokkenteni kell.

,Pasteur, a 19. szazad orvosgéniusza
47 éves kordban szenvedett széliitést.
Felépiilt, de élete végéig nehezen moz-
gatta bal oldali végtagjait. Tobb mint 20
évig €lt még, és ebben az idészakban is
szamos, az emberiség szamdra fontos
felfedezést tett. Nem igaz tehat, hogy a
szEliitott beteg értéktelen és csupdn te-
her a tarsadalom szdmdra. A mi segitsé-
giinktdl is fiigg, mennyire €épiil fel, a
»megroppant nadszal« mennyire egye-
nesedik fel. De a felépiilés mértékétol
fliggetleniil is mindent meg kell tenni a
szOornyl betegség terheinek csokkenté-
sére. Egy tarsadalom és orvosainak hu-
manumat az mutatja, hogy mennyire to-
rédnek az elesettekkel, oOregekkel,
betegekkel” - zarta el6addsat Csiba
Laszlo.

RADNAI ANNA
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