B PRIMER VASCULARIS PREVENCIO

A CEREBROVASCULARIS KORALLAPOTOK ELSODLEGES MEGELOZESE

z érbetegségek hitterében a legfontosabb patoge-

netikai tényez8 az athero- és arteriosclerosis, ez

diffaz jelenség, mar az élet elsé évtizedében meg-
jelenik. Stlyossigat kiilonbozg tényezSk befolydsoljik:
magasvérnyomdas-betegség, a lipidanyagcsere zavarai, cu-
korbetegség, dohinyzds stb. Harom {8 klinikai formdaja a
koszoruér-betegség klinikai tiinetei, a stroke és az als6
végtagi keringészavarok. (A betegek koriilbeliil 20-25%-a
élete folyaman mindhdrom klinikai manifeszticioban
szenvedni fog.)

Mivel a primer prevenci6 terdpids stratégidjinak kialaki-
tisakor még nem tudhatjuk, hogy t&bb rizikéja betegiink a
fent emlitettek koziil melyik klinikai forméban fog késsbb
szenvedni (a rizik6tényez8k lényegében kozosek), ezért
specidlis eseteket kivéve — példdul csaladi halmozottsigt
stroke, pitvarfibrillici6 — nem primer stroke-prevenciérol,
hanem primer vascularis prevenciérdl kell beszélni.

Az elsédleges prevencié célja a tiinetmentes lakossig
korében a vascularis, ezen beliil a cerebrovascularis kér-
allapotok megel8zése a kockdzati tényez8k felismerésé-
vel és kezelésével.

Az elsédleges és misodlagos megel8zésben a kockédza-
ti tényez8k nagyrészt azonosak, de a kezelési stratégia
kilonboza.

Az elsédleges megel6zés stratégidja — hazai és nemzet-
kozi férumokon egyarant — szakmai vitdk tdrgya. Az
egyik megkozelitési mod a teljes lakossagot, ezen beliil a
veszélyeztetett célcsoportokat zs érint8 prevencids stra-
tégia, példaul az élelmiszerek sétartalmanak csokkentése,
hatdrozott intézkedések a dohdnyzas ellen, a koleszterin-
fogyasztds visszaszoritdsa stb. Egy misik modszer a
stroke kockdzati tényezdi altal veszélyeztetett vagy fo-
kozottan veszélyeztetett személyek felkutatdsa sz{irG-
programok segitségével — példdul a hypertonia, a hyper-
lipidaemidk sziirése —, majd e csoport célzott kezelése.

Tiinetmentes betegek
thrombocytaaggregicié-gitlo kezelése

Bar az acetilszalicilsav nem csékkenti a stroke kockazatat
egészséges egyéneken, egy vagy tobb vascularis rizik6té-
nyez8 fennilldsa esetén addsa tiinetmentes betegeknek is
ajanlott, a szivizominfarktus kockdzatinak csékkentése
céljabol (1. szintd evidencia).

Ugyanakkor a clopidogrel, a ticlopidin, a dipiridamol
hatdsit nem tanulminyoztik tiinetmentes betegeken
vascularis prevenci6 céljabol, ezért tiinetmentes betegek-
nek val6 addsukat bizonyiték nem tdmasztja ald (IV. szin-
td evidencia).
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Az a. carotis interna 50%-ndl stlyosabb foku sztkiilete
esetén tiinetmentes betegeken is indokolt az aggregiciogat-
las, a szivizominfarktus prevencidja szempontjibol.

Hypertonia

Mind az ischaemids, mind a vérzéses stroke legfontosabb ri-
zikéfaktora a magasvérnyomds-betegség. Mind a szisztolés,
mind a diasztolés vérnyomas emelkedése arinyos a stroke-
elsfordulds gyakorisigival. A hypertonia §sszefiiggése a
stroke-kal szorosabb, mint a szivinfarktus kialakuldsaval. A
szisztolés hypertonia gyakorisiga az életkor elgrehaladtaval
fokozodik. Tizennégy nagy randomizalt vizsgilat metaana-
lizise alapjin megallapitottdk, hogy a vérnyomas diasztolés
értékének 5-6 Hgmm-es mérséklésével a stroke relativ koc-
kazata 42%-kal csokken. Tébb mint 40 randomizilt, kont-
rollalt vizsgalat alapjan az 8sszes cerebrovascularis esemény
eléforduldsit a 60-79 éves korcsoportban a szisztolés vér-
nyomds 115/75 Hgmm-es hatdrig valé csokkentésével jelen-
t8sen redukalni tudtdk: a riziké 10 Hgmm-enként mintegy
30%-kal csokkent. A vérnyomds 120/70 Hgmm értékig va-
16 csokkentése a stroke rizikojat folyamatosan mérsékli. Az
Osszefiiggés 140/85 Hgmm vérnyomasértékig szignifikdns,
akdr diuretikummal, B-receptor-blokkoléval, kalciumanta-
gonistival, ACE-gitléval vagy ezek kombinaciéjival érik el.

A gyors vérnyomdscsdkkentés ugyanakkor veszélyek-
kel jarhat (példaul kett8s érsziikiilet esetén novekszik az
agy hipoperftziés kirosodasinak veszélye).

Ajdnlds

e 40 éves kor alatt legalabb kétévente egyszer vérnyo-
méismérés szitkséges mindkét karon.

e 40 éves kor felett évente, 50 év felett félévente, illetve
minden orvos-beteg talilkozdsnal vérnyomis-ellendr-
zés sziikséges.

o Hypertonia fennallisa esetén a vérnyomast 140/90 Hgmm-
es érték ald kell beallitani az életméd médositasaval, sziik-
ség esetén gyogyszeres kezeléssel (diabetes mellitus fenndl-
lasakor a célérték 135/85 Hgmm alatti) (I. szint{i eviden-
cla). A terdpids stratégia kialakitdsakor kovessik a Magyar
Hypertonia T4rsasig Gtmutatasait, kiilons tekintettel a bi-
zonyitékokon alapul6 kombindcidkra (1. dbra).

e Tiinetmentes carotisstenosis és egyidejd hypertonia
esetén vilaszthat6 kalciumantagonista is, mivel igazolt
ezek IMT-re gyakorolt kedvezd hatdsa (IMT: intima-
media vastagsig) (L. szint{ evidencia).

e Ha hypertonids betegiinknél sulyos memériazavar 4ll
fenn, akkor olyan antihipertenziv szert vilasszunk,
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amelyik kedvez8en befolydsolhatja a memoriazavart
(példaul az angiotenzinreceptor-blokkolsk).

e Mindig javasolt az antihipertenziv gydgyszeres kezelés,
ha az életmddvaltozas nem elég a célérték eléréséhez, ha
célszervkarosodas all fenn, illetve akkor, ha a 10 éven be-
liili fatalis cardiovascularis esemény kockdzata >5%.

e A 180/110 Hgmm folotti vérnyomésértékek esetén
azonnal antihipertenziv kezelés indokolt.

Diabetes mellitus

A cukorbetegség a stroke fiiggetlen rizikéfaktora. Ugyanak-
kor nincs elegendd vizsgalati adat a vércukorszint gondos be-
allitdsanak a stroke megel§zésére kifejtett hatdsirdl. A 2-es
tipusti diabetes mellitusban szenvedd beteg szorosan ellendr-
zott kezelésével megel6zhetd a microangiopathia, de nem
csokken a nagyér-atherosclerosis kovetkeztében kialakul6
stroke-ok gyakorisiga. A diabetes mellitus kezelésekor a Ma-
gyar Diabetes Tarsasdg ajinlasait kell kévetni.

Ajdnlds

o A vérnyomds beéllitasa 130/80 Hgmm-es célérték ald java-
solt — mono- vagy kombinalt terdpidval — 2-es tipust, illet-
ve micro- vagy macroalbuminuridval szov3dott 1-es tipu-
st diabetes mellitusban, valamint metabolikus szindréma-
ban szenvedd betegeknél (1. szint{i evidencia).

o Haabetegid@sebb 55 évesnél és a diabetes mellituson kiviil
egyéb cardiovascularis rizikétényezgje is ismert — cardio-
vascularis betegség a kérel6zményben, dyslipidaemia, mic-
roalbuminuria, dohdnyzas —, a cardiovascularis események
kockazatinak csokkentésére ACE-gitlé szer beillitdsa
megfontolandé (fiiggetleniil attdl, hogy a beteg hyperto-
nids vagy sem), ha a szer szedésének nincsen ellenjavallata.

e Diabeteses nephropathidban, 1 g/nap feletti proteinuria
esetén a vérnyomds 125/75 Hgmm al4 csokkentendd.

¢ A microangiopathia megel8zésére vércukor-ellensrzés
és a vércukorszint bedllitdsa sziikséges.

e Diabetes mellitusban az éhomi vércukorszint <6,0
mmol/], a postprandialis vércukorszint <7,5 mmol/l, a
HDbA,. <6,5 mmol/] legyen.

e Diabetes mellitus fennilldsa esetén thrombocytaagg-
regici6-gitl6 kezelés indokolt:

— dohanyz6 betegnél;

— magasvérnyomads-betegség esetén;

— obes betegnél (BMI n8knél > 27 ttkg/m?, férfiaknal
>28 ttkg/m?);

— micro- vagy macroalbuminuria esetén;

— ha a csalddi anamnézisben korai érbetegség szerepel;

— ha az 8sszkoleszterinszint >5,2 mmol/l, az LDL-ko-
leszterin-szint >2,6 mmol/l, a HDL-koleszterin-szint
<1,03 mmol/l (férfiakndl) vagy <1,3 mmol/l (n8knél);

[B-receptor-
blokkold Diuretikum
o-receptor-
blokkold T > Angiotenzinreceptor-
N blokkold
Centralis |/ Dihidropiridin
hatési ¢\ : tipust
szerek - kalciumecsatorna-gatlo
ACE-gatld Nem dihidropiridin tipust
kalciumcsatorna-gatlo

1. dbra. A Magyar Hypertonia Tdrsasdg ajénldsa az antibiper-
tenzivumok kombindldsdrdl.

ACE: angiotenzingitl$ enzim

Az egyenes vonal a legésszertibb kombinicickat mutatja

— ha az életkor >40 év, és még egy kockdzati tényezs
fennall;

— diabetessel egyiitt jir6 metabolikus szindrémaban;

— manifeszt érbetegség fennilldsa esetén.

Hyperlipidaemia

A magas szérumkoleszterin-értékek és a koszortér-beteg-
ség kozottl Osszefliggés j6l dokumentdlt, mig a stroke els-
forduldsival kapcsolatos 6sszefiiggések kevésbé bizonyitot-
tak. Ugyanakkor kétségtelen, hogy az epidemiolégiai vizs-
galatok csak a haldlos kimenetell stroke-ok el6forduldsi
gyakorisigit vizsgaltak. Kezelt hypertonids vagy fokozott
vascularis kockdzatd betegeknél a vascularis események,
koztitk a stroke relativ rizikéjit a simvastatinkezelés 25%-
kal, szignifikdnsan csokkentette, az alapbetegségtdl vagy a
koleszterinszinttl fiiggetleniil (HPS vizsgilat). Atlagos
dsszkoleszterin-szint{i coronariabetegeknél pravastatinnal a
stroke relativ rizik6janak 32%-os csokkenését érték el
(CARE vizsgilat). Az LDL-koleszterin-szint minden 10%-
os redukcidja 16,5%-kal csokkenti az osszes stroke
incidencidjit. Noha a betegek jelentds szdzaléka throm-
bocytaaggregicio-gitld kezelést is kapott, az eredmény
jobb, mintha csak aggregicidgatlé szert kapott volna.

Ajdnlds

o Emelkedett koleszterin-, LDL-koleszterin-, vagy triglice-
ridszint esetén diéta, illetve gyogyszeres kezelés javasolt, az
Atherosclerosis Tarsasig ajanldsainak figyelembevételével.

e Altalinosan elfogadott, hogy a kiilonboz lipidparamé-
terek célértékei attdl fiiggnek, hogy a cardiovascularis be-
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tegség kockdzata kicsi-e vagy nagy, illetve milyen a
komorbidités.

o A nagy kockazatt betegkategériaban [tiineteket okoz6
érbetegség (koszortér-, cerebrovascularis, periférids ér-
betegség); 2-es tipust diabetes mellitus, illetve albu-
minuridval sz6v8dott 1-es tipust cukorbetegség; meta-
bolikus szindréma] az &sszkoleszterinszint legyen
<4,5 mmol/l, az LDL-koleszterin-szint <2,5 mmol/l, a
trigliceridszint <1,7 mmol/l, a HDL-koleszterin-szint
>1,0 mmol/l (férfiaknal), illetve >1,2 mmol/l (n8k-
nél).

o Ha életm6d-véltoztatds utdn az Osszkoleszterin-szint
>45 mmol/l, illetve az LDL-koleszterin-szint >2,5
mmol/l, akkor gydgyszeres kezelés javasolt statinnal,
sziikség esetén fibrattal is.

o Tiinetmentes, nagy kockazatt dllapotban [az &sszkolesz-
terin-szint >8,0 mmol/l, vagy az LDL-koleszterin-szint
>6,0 mmol/l, vagy a vérnyomds >180/110 Hgmm, vagy
kifejezett obesitas esetén (BMI >40 ttkg/m?), vagy ha a fa-
télis cardiovascularis esemény kockizata tiz éven beliil
>5%)] az dsszkoleszterinszint célértéke <5,0 mmol/l, az
LDL-koleszterin-szint célértéke <3,0 mmol/l legyen.

o Kozepes kockazatt kategéridban (az dsszkoleszterin-
szint értéke 6,5-8,0 mmol/l és emellett még legaldbb két
kockézati tényez8 fennill) az dsszkoleszterinszint legyen
5,2 mmol/l vagy kevesebb, az LDL-koleszterin-szint <3,4
mmol/L.

o Kis kockizata kategéridban (ha az osszkoleszterinszint
6,5-8,0 mmol/l 6nmagiban vagy legfeljebb még egy koc-
kdzati tényezGvel tarsulva, kis coronariaesemény-kocki-
zattal) az Osszkoleszterinszint legyen <6,5 mmol/l, az
LDL-koleszterin-szint <4,1 mmol/l.

¢ Coronariabetegeknél a statinkezelés csokkenti a stroke ki-
alakuldsanak kockézatit (1. szintdi evidencia).

Dohinyzés

A dohanyzis fuggetlen és jelent8s rizikéfaktor a férfiak és
a n8k korében egyarant. A stroke kockdzata ardnyos a do-
hdnyzds intenzitdsival. Az er8s dohinyzds 2-6-szorosra
emeli az ischaemids stroke rizik6jit, ez a dohdnyzis elha-
gyasit kovetSen folyamatosan és jelent8sen csokken. A do-
hinyzis fokozza az artéridk merevségét, emeli a fibrino-
génszintet, fokozza a thrombocytdk aggregicidjit, csok-
kenti a HDL-koleszterin-szintet és néveli a hematokrit-
értéket. A dohdnyzés elhagydsa mér fél éven beliil csokken-
t1 a stroke kockdzatt és néhdny éven belil a hasonlé koru
és riziképrofila betegek szintjére sillyed.

Ajdnlds
e A dohinyzas elhagydsa javasolt (II. szint{i evidencia).
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Az a. carotis interna
tiinetmentes szikiilete

Az. a. carotis interna tiinetmentes és a klinikai tiineteket
okozé stenosisanak nem invaziv és invaziv kezelését kii-
16n fejezetben tirgyaljuk.

Pitvarfibrillacié

Gyakori, els@sorban 60 éves kor felett jelentkezd kockaza-
ti tényezs, terdpidja evidencidkon nyugszik. A nonvalvu-
laris pitvartibrillicié évi stroke-rizikéja 3-5%. Ez az illa-
pot felelgs a thromboembolids stroke-ok mintegy harma-
déért-feléért. Az oregedéssel egyre gyakoribb a pitvar-
fibrillici6: a Framingham tanulmény szerint az 50-59 éves
betegcsoportban 1,5%, a 80-89 éveseknél mir 23,5% az
el6forduldsi ardny. Ot nagy vizsgilattal egyértelmien iga-
zoltdk az antikoagulins kezelés hatdsossigit (ha az INR
2,0-3,0 kozott mozog, a relativ rizik6 csokkenése 68%-
0s). A kezelés veszélyét fokozo tényezdk koziil kiemelen-
d8 az életkor, a magasvérnyomds-betegség, a rossz bal-
kamra-funkcid, a diabetes mellitus. Pitvarfibrillicié esetén
ajanlott a pajzsmirigymiikodés vizsgilata.

Ajdnlds

o Hosszi tdvii antikoaguldns terdpia javasolt:

— az agyi embolisatio szempontjabdl nagy rizikéja
betegeknek [INR-célérték 2,5 (2,0-3,0 kozott)] (L.
szint{ evidencia);

— a 75 évesnél 1d8sebb pitvarfibrilldlé betegeknek, ha
nem 4ll fenn kontraindikicié [INR-célérték — a vér-
z¢€s rizik6ja miatt — 2,0 (1,6-2,5 kozott)] (II1. szin-
tli evidencia);

— azoknak a 60-75 év kozotti pitvartfibrillalé betegeknek,
akik emellett még diabetes mellitusban vagy coronaria-
betegségben is szenvednek (1. szint{ evidencia);

— azoknak a 60 évesnél idGsebb pitvarfibrillal6 betegek-
nek, akiknél valamelyik, stroke szempontjabél relevans
hagyoményos rizik6faktor — magas vérnyomds, dia-
betes mellitus, balkamra-diszfunkci6) is fennall [INR-
célérték 2,5 (2,0-3,0 kozott)] (1. szintli evidencia);

— a miibillentytivel rendelkez8 pitvarfibrillal6 betegek-
nek a mibillenty( tipusitdl fiiggSen kell beallitani az
INR-értékét, de ne legyen kevesebb 2,0-3,0-nél (IL
szint{i evidencia).

o Antikoagulins terdpia vagy aggregdciogdtls kezelés egy-
arant adhat6 azoknak a 60-75 év kozotti pitvarfibrillals
betegeknek, akiknél nem ismert més rizikétényez8 (IV.
szint{i evidencia).

o Thrombocytaaggregdcié-gdtlé kezelés — naponta 300 mg
acetilszalicilsav — javasolt olyan pitvarfibrillilé betegek-
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nek, akiknek, bar indokolt lenne, valamilyen okbél nem
allithat6 be antikoaguldns kezelés (1. szint{ evidencia).

o Adhaté thrombocytaaggregicio-gatlé kezelés (de e ke-
zelés nélkill is hagyhatok) azok a 60 évesnél fiatalabb,
nem billenty(ibetegség miatt pitvarfibrilldlé betegek
(lone pitvarfibrillici6), akiknek nincs egyéb rizikéténye-
z8jitk (. szint{ evidencia).

o A pitvarfibrillicié életkor-, illetve rizikofiiggd kezelését a
2. dbrdban foglaljuk 6ssze.

Egyéb kardiol6giai betegségek

A thromboembolids stroke-ok kialakuldsdban tovébbi fontos
patogenetikai faktorok a dilatativ cardiomyopathia, a billen-
tylibetegségek és a veleszilletett szivhibdk: foramen ovale
apertum, a pitvari septum defektusa, a pitvari septum aneu-
rysméja. A szivinfarktust kovetd hat évben a stroke valészint-
sége férfiakndl 8%, nSknél 11%. A szivmiitéteknél eléfordulé
perioperativ stroke gyakorisiga 1-7% kozott mozog. Ezek-
ben a kéréllapotokban a terdpiat illetSen a Magyar Thrombo-
sis és Haemostasis Tdrsasdg allisfoglaldsa a mérvadé.

Alkoholfogyasztis

A stroke kialakuldsa szempontjabol az alkoholfogyasztis
szerepe ellentmondasos, a rizik6 elsgsorban a fogyasztott
mennyiségtsl figg. A dozistiiggés elsGsorban vérzéses
stroke-ok kialakuldsira érvényes. Alkoholintoxikacié dén-
t8en fiatal felntteknél idézhet el ischaemids agyi kiroso-
dést. A rendszeres, nagyobb mennyiség(i alkohol fogyasz-
tisa emeli a vérnyomdst, fokozza a vérzési hajlamot,
arrythmogen hatdsa, csdkkenti az agyi véraramlast. Ezzel
szemben a mérsékelt alkoholfogyasztas a stroke gyakorisi-
gat illetSen protektiv, csdkkenti a koszortér-betegség gya-
korisdgit, emeli a HDL-koleszterin és a tPA szintjét.

Ajdnlds
o Keriilendd a nagyfoka alkoholfogyasztds (>60 g na-

ponta), ugyanakkor kismértékdi alkoholfogyasztis
(12-24 g/nap) megengedhets (II. szint{ evidencia).

Kezelhets, de kevésbé jol
dokumentalt rizikéfaktorok
Elhizas

Az elhizds (BMI >30 ttkg/m?) kockdzatot jelent a
cardiovascularis megbetegedések kialakuldsa szempont-

3-5% 6-12% >12%
Hypertonia
és diabetes aceno- aceno- aceno-
mellitus kumarol kumarol kumarol
fenndll 60 6ves 75 éves
| — —
Hypertonia  acetil- acetilszalcilsav aceno-
és diabetes  szalicilsav vagy acenokumarol kumarol
mellitus -~ vagy semmi
nem all fenn
<1% 3-5% 6-12%

2. &bra. Primer vascularis prevencid: ajanlds a pirvarfibrillicié
kezelésére.

A szazalékértékek az ischaemids stroke éves kockazatat jelslik az egyes cso-
portokra vonatkozéan. A javasolt INR-célérték 2,5 (2,0-3,0 kozott).

jabol; az életkor eldrehaladdsival egyre gyakoribb az
obesitas. Gyakran tdrsul hypertonidval, magasabb vércu-
kor- és lipidértékekkel. Elsgsorban az abdominalis, vis-
ceralis elhizas jelent fokozott rizikét a vascularis betegsé-
gek kialakuldsa szempontjibol.

Ajdnlds

o Az elhizds (BMI >30 ttkg/m?), valamint a talsuly
(BMI 25-29,9 ttkg/m?) megsziintetése, a fogydkura a
stroke prevencidja szempontjibdl elsGsorban a stroke-
hoz vezetd koérallapotok befolydsoldsin keresztiil ha-
tasos (IV. szint{i evidencia).

o Nagy kockédzatt betegeknél a BMI legyen <25 ttkg/m?,
a haskorfogat <94 cm (férfiak), illetve <80 cm (ndk).

o Tiinetmentes, nagy kockdzatt betegek BMI-célértéke
<27 ttkg/m?, haskorfogata <102 cm (férfiak), illetve
<88 cm (ngk).

Fizikai aktivitas

A rendszeres fizikai aktivitds csokkenti a korai cardio-
vascularis haldlozas rizikéjit; ez érvényes a korai, stroke ere-
det( haldlozasra is, férfiak és n8k korében egyarant. A fizikai
aktivitds az ismert kockdzati tényez8kre gyakorolt hatdson
tal szerepet jitszik a plazma fibrinogénszintjének és a
thrombocytak aktivitdsinak csokkentésében; emeli a tPA és
a HDL-koleszterin szintjét. Az enyhe vagy kozepes fizikai
aktivitds el6nyos hatdsa is igazolt.

Ajdnlds

o A rendszeres — naponta legaldbb 30 perces — kozepes fizi-
kai aktivitds az egészséges életmdd része, a rizikodllapotok
befolyasolaséval csokkenti a stroke kialakuldsdnak valgszi-
ntiségét (IIL. szintli evidencia).
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Taplalkozis

Nincsenek egyértelmd adatok a taplilkozasi szokdsok és a
stroke-el6fordulds gyakorisiginak dsszefiiggésére. A hazai ér-
betegek taplalkozisa nem kiilonbozik a lakossig altalinos szo-
késaitl: jellemz8 a fokozott koleszterin- és fehérjebevitel, a
magas kaloriafogyasztas és a kevés novényi eredet taplalék.

Ajanlds

o A napi tdplilkozds sordn a kis mennyiség(i sobevitel, a te-
litetlen zsirsavban, rostokban gazdag ételek fogyasztisa
javasolt, a fokozott gyiimolcs- és zoldségbevitel, a medi-
terran tipust étkezés (IIL. szintli evidencia).

Emelkedett homociszteinszint

A vér emelkedett homociszteinszintje mind férfiaknal, mind
n8knél mintegy 30%-os val6szintiséggel emeli a stroke ve-
sz€lyét. A homociszteinszint emelkedése parhuzamos az
életkor elérehaladisival. Folsav, Bs- és Bj,-vitamin adisa
eredményesen csokkenti a homociszteinszintet.

Ajdnlds

o A kiillonb6z8 tiplilékokkal naponta >400 mg folsav-,
>1,7 mg Be- és 2,4 mg By,-vitamin-bevitelt kell biztosita-
ni (a terhes és szoptaté ndk napi sziikséglete ennél na-
gyobb) (IV. szint{i evidencia).

Kabitészer-élvezet

Az amfetamin-, a crack kokain- és a heroinélvez&k korében
a vérzéses és az ischaemids stroke gyakrabban fordul eld, ri-
zikéja mintegy kétszeres (a kiilonboz8 vizsgilatok eredmé-
nyel a rizik6 nagysiginak kérdésében ellentmondasosak).

Ajdnlds

o A rizikébecslés része a kibitoszer-fogyasztds kideritése,
a kabitészerrsl valé leszoktatast pedig megfelel szak-
ember végezze.

Fokozott véralvadissal jar6 allapotok

Jelenleg nincsenek egyértelm( adatok azzal kapcsolatban,
hogy a kiilonb6z8 thrombophilids dllapotok — antifoszfo-
lipid-szindréoma, az V. faktor Leiden-muticiéja, a
protrombin 20210-muticidja, a protein S- és a protein C-
hidny, antitrombin III-hidny stb. — mennyiben jelentenek
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6néllo stroke-rizikét és milyen mértékben igényelnek pri-
mer prevencids kezelést.

Hiperviszkozitdssal jar6 korképek

Feltételezések szerint a hiperviszkozitissal jir6 allapotok
- polyglobulia, polycytaemia, hyperfibrinogenaemia stb.) —
oki kezelése csokkenti az ischaemids stroke kockazatit.

Osztrogénpétlé terdpia posztmenopauzaban

Az egészséges, posztmenopauziban 1év3 nsk esetében egyes
adatok szerint gyenge, mds adatok szerint j6l érzékelhets
Osszefiiggés all fenn a hormonpétl6 kezelés és az ischaemids
stroke gyakorisiginak novekedése kozott.

Ajdnlds

o A stroke primer prevencidja céljabol hormonpétld keze-
1és (8sztrogén, progeszteron) nem ajinlott (1. szint{ evi-
dencia).

Gyogyszeres fogamzasgatlds

Azoknél a n8knél, akik dohdnyoznak vagy mas kockazati té-
nyez3jiik — hypertonia, diabetes mellitus, migrén — ismert, il-
letve koérel6zményiikben thromboembolids esemény szerepel,
gyogyszeres fogamzasgitlis esetén emelkedhet a stroke-riziko.

Ajdnlds

o Els@sorban a tablettanként 50 pg-ndl tobb 6sztrogént tar-
talmazé szerek fokozzak a stroke-rizikot.
e Stroke-kockdzati tényez8k — kiilondsen dohdnyzds és

megel§z8 thromboembolids esemény — fennallisa mellett
oralis fogamzasgatlok alkalmazdsa nem javasolt.

Gyulladasos éllapotok

Szdmos vizsgilatban felvetették a Chlamydia pneumoniae je-
lent8ségét az atheroscleroticus plakkok kialakuldsiban, de a
szeropozitivitis nem mutat egyértelmi dsszefiiggést az érel-
meszesedés salyossigaval.

Az akut infekciok és a stroke Osszefliggésére szdmos, kis
elemszam vizsgilatot folytattak. Stroke-allapotokban emel-
kedhet a C-reaktiv protein (CRP), a szérum-amiloid-A, az
akutfézis-fehérjék (akutgyulladds-markerek) szintje. Kiilo-
nosen érvényes az Gsszefiiggés a CRP-szint emelkedése és az
akut vascularis események, igy a stroke kialakuldsa kozote.
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