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vildg fejlett orszdgaiban a stroke a mortalitdsi és
Amorbiditzisi statisztikak elgkels helyén 4ll; gazda-

sagi terhe is az egyik legnagyobb az dsszes beteg-
ség kozott.

Magyarorszigon a stroke a harmadik leggyakoribb ha-
lalok, a tart6s rokkantsig leggyakoribb elsidézgje.

Az sszes agyl érkatasztréfa tobb mint 80%-a ischae-
mids esemény. A betegség kimenetelét az akut szakban
alkalmazott kezelés — a siirgss ellatds, illetve a thrombo-
lysis — nagymértékben javitotta. Az 4j terdpids stratégiak-
nak megfelelGen az akut stroke elldtdsa ma mér a siirgds-
ségi ellatds korébe tartozik. Kezelésére az elmult években
szamos irdnyelv, konszenzusnyilatkozat litott napvila-
got. Ez az ajanlds a European Stroke Initiative (EUSI),
valamint az American Heart Association (AHA) stroke-
megel8zésre és az akut stroke ellitdsira vonatkoz6 irdny-
elveire timaszkodik. Mivel ezek az irdnyelvek az elmalt
1d8szakban megutjultak, a rdjuk épiil§ magyar irdnyelvek
itdolgozésa is szitkségessé vilt.

A betegség gyakorisiga,
stlyossdga, koltségvonzatai

A stroke miatti haldlozas az elmult években Magyaror-
szagon — az Agyérbetegségek Orszigos Kozpontjinak
kozel 9000 beteg adatai feldolgozasa alapjin 2000-ben
készitett  Stroke Adatbdzisa alapjin, valamint a
GYOGYINFOK adatai szerint — kériilbeliil 185/100 000
{6 volt. Az agyi érbetegség miatt évente mintegy 50 000
kérhazi kezelés torténik.

Hazankban a stroke-betegek atlagosan 5-10 évvel fia-
talabbak, mint a fejlett ipari orszdgokban. Az akut stroke
miatt kérhdzba keriilt betegek haldlozisi ardnya az elsd
hénapban (case-fatality) az ellité osztaly tipusitdl fig-
gben 12-18%, az els6 évben 25-30%. A stroke utdn az
6nall6 életviteliikben valamilyen formaban segitségre
szorul6, dependens betegek ardnya 32-42% kozott mo-
zog. A nyugati orszdgokhoz képest hazinkban rendkiviil
magas az 50 évesnél fiatalabb populdcidban a stroke-
megbetegedés és az agyi érkatasztréfa okozta haldlozis.
Mig az Eurépai Unié orszdgaiban az akut stroke-ban
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szenvedd betegek mortalitdsa az 50 év alatti korcsoport-
ban 100 000 lakosra 8-10 beteg, addig ez a szdm hazank-
ban n&knél 40/100 000, férfiaknal 60/100 000.

Mivel a betegség nagyon gyakran okoz tartés rok-
kantsdgot, munkaképtelenséget, csak becsiilni tudjuk a
hossza tava kezelés és a tarsuld egyéb koltségek — se-
gédeszkozok, rokkantsigi nyugdij, a beteg, illetve a
beteget 4polé csaldidtag munkdbdl vals kiesése stb. —
nagysagat.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a stroke ellitasira
koltott éves dsszeg eléri a 30 millidrd dollart; ugyanez az
osszeg Svédorszdgban 1,9 millidrd dolldr évente. A fejlett
orszagok egészségiigyi kiaddsainak korilbelil 5%-dt te-
szik ki a stroke-betegekre forditott koltségek.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az ischaemids
stroke-ot szenvedett beteg akut ellitisinak koltsége
10000 USD kériili, mig a beteg halildig az egészség-
tigyi elldtds, a rehabiliticié koltségei, a beteg kiesett j6-
vedelme, a hozzitartozok dpoldsi koltségeinek egyiit-
tes Osszege eléri a 90 000 USD-t. Eurépai felmérések-
ben ezeket az 8sszegeket 6-12000 USD-re, illetve
60-70000 USD-re becsiilik. A Copenhagen Stroke
Study adatai szerint egy akut ischaemids stroke-ot el-
szenvedett beteg kezelési koltsége az elsd 27 napban
12150 USD, s ez a stroke-t4l szamitott varhaté élet-
szakasz egészségligyl koltségeinek csupdn egyotdde-
egyhatoda.

Az Eurépai Parlament 2003. janius 19-én ,A stroke
mint megel&zhetd eurdpai katasztréfa” cimd ilésen fog-
lalkozott a stroke egyre novekvs jovEbeli népegészség-
ligyi és tarsadalmi jelent&ségével. A konferencia tizpon-
tos akcidtervet javasolt az eurdpai orszigok szdmara.

Felhivas

A 2004-es mannheimi Eurépai Stroke Konferenciin ma-
nifesztumot fogadtak el, amelyben arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a kelet-k6zép-eurépai orszigokban (Magyar-
orszagon is) még az eurdpai atlaghoz képest is salyosabb
a helyzet, s ennek komplex tarsadalmi, szociélis és egész-
ségligyl okai vannak.

AGYERBETEGSEGEK 2004;10(4):2-3.
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A felhivds az egészségiigy irdnyitoit és szakembereit
slirg8s cselekvésre szolitja fel, és tobbek kozott az alab-
biak megval6sitasat javasolja:

1. A rizikéfaktorok és a stroke kozti kapcsolatot
nemcsak az egészségiigyi ellitérendszerben dolgozok-
nak kell ismerniiik, hanem az egész népességnek, és az
oktatds minden szintjén meg kell jeleniteni. A stroke
tiineteinek gyors felismerése (a laikusok altal is!) a sike-
res kezelés kulcsa.

2. Az egészségiigyi koltségvetés kialakitdsakor élvez-
zen elsSbbséget a stroke-prevenci6 és -elldtas.

3. A stroke-kézpontokban legyen elérhetd vala-
mennyi diagnosztikus és terdpids modszer; a kezelés so-
rin a bizonyitékokon nyugvé terdpia elveit kell alkal-
mazni.

4. A rehabilitdci6 individudlis és multidiszciplinaris
legyen.

5. Kénnyen alkalmazhat6 kezelési ajinlasok segitsék a
rizikobetegségekkel foglalkoz6 orvosok prevencids
munkdjit.
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6. Mivel a stroke akut kezelése kiemelten fontos, egy-
szer(sitsiik a ,,betegutakat”, hogy rovidiiljon a stroke-t6l
a thrombolysis megkezdéséig eltelt 1d&.

7. Igyekezziink meggy8zni a lakossigot az életméd-
véltoztatds — dohdnyzds, fizikai aktivitds, talzott alkohol-
fogyasztis — fontossagarol.

8. Tamogatni kell a betegszervezetek megalakuldsit.
Ezek hasznosak az egészségpolitika, a rehabilitici6 és az
otthoni elldtéds teriiletén.

9. A stroke-ellitds javitdsira id&ben redlis célokat
tlizzenek ki. Populdciéalapd monitorrendszer kovesse a
stroke incidencidjanak, prevalencidjinak és mortalitdsa-
nak valtozasait a kelet-kdzép-eurdpai orszigokban.

10. Alakuljon kelet-nyugati férum, ahol a szakemberek
kicserélhetik tapasztalataikat a stroke-prevencié és -kezelés
leghatékonyabb mdédszereivel kapesolatban.

A szakmai ajanldst a Magyar Stroke Térsasig
vezetGsége készitette, a Neuroldgiai
Szakmai Kollégium jévihagyasaval



