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A stroke (szélütés)

kialakulásának
kockázata
Rizikóbecslõ kérdõív

Mutassa meg 
kezelõorvosának 

ezt a Stroke-rizikóbecslõ
kérdõívet, és kérje 
tanácsát, segítségét
egészsége megõrzése

érdekében! 

A Stroke Rizikó Becslés adatlap a National
Stroke Association (www.stroke.org) anyagá-
nak részleges felhasználásával és pontértéke-
lési módszerének módosításával készült. 
A nyert adatok csak a stroke kockázatának
becslésére szolgálnak, önmagukban semmiféle 
garanciát nem jelentenek egy esetleges agyi
történés kialakulása szempontjából, és nem
helyettesítenek orvosi vizsgálatot, illetve
kezelést!
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ÖN MELYIK UTAT
VÁLASZTJA?!

A stroke kialaku-
lásához vezetõ út

Az egészség útja
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Figyelmébe ajánljuk: Étrend és Egészség címû színes szakács-
könyv-sorozatunkat • Szívbarát receptek • A koleszterinszint
csökkenthetõ • A prosztata védelmében • Kemoterápia alatt 
• Bõvebb információ és könyvrendelés: 
www.orvosikonyv.hu
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Rizikóbecslés 
– a stroke kockázatának 

személyre szabott felmérése
Az alábbi táblázat segítségével Ön is tájékozód-
hat, vajon veszélyezteti-e egészségét vagy életét
egy esetleges stroke kialakulása. A táblázat balol-
dali oszlopában a stroke legfontosabb rizikóté-
nyezõit soroltuk fel. Balról jobbra haladva az
egyes rizikótényezõk sorában jelölje be, melyik
állítás igaz Önre. Mindig csak egy válasz adható
a felsorolt három lehetõség közül. A táblázat leg-
alján lévõ „Pontszámok” sorban adja össze a pi-
ros, sárga és zöld színnel jelölt oszlopok alján,
hogy az adott oszlopban hány választ jelölt meg.
Minden jelölés pontértéke 1.

Rizikófaktorok

Vérnyomás

Koleszterinszint

Cukorbetegség

Dohányzás

Pitvarfibrilláció

Testsúly

Rendszeres testedzés

Elõfordult stroke 
a családomban

Pontszámok

Magas kockázat
> 140/90 Hgmm vagy
nem tudom mennyi.

Magasabb mint 6,2 mmol/l
vagy nem tudom mennyi.

Cukorbeteg vagyok.

Jelenleg is dohányzom.

Szabálytalan 
a szívmûködésem.

Túlsúlyos vagyok.

Nem végzek rendszeres
testmozgást.

Igen

(a szív pitvarának mûködését 
érintõ szívritmuszavar)

(Adja össze oszloponként a bejelölt
válaszok számát!)

Az értékelés folyamata
A pontszámok alapján Ön és orvosa közösen meg-
becsülhetik, vajon az Ön esetében mekkora a
stroke kialakulásának kockázata. 
Minden a  piros  és  sárga  mezõben jelzett vála-
sza egyben figyelmeztetés is arra, hogy van még
mit tenni, javítani az egészség megõrzése vagy
helyreállítása terén. 

Pontértékelés
Amennyiben a piros és sárga oszlop pontjainak
összege megegyezik vagy több mint a zöld oszlop-
ban elért pontszám (például 1 + 4 > 3, vagy 
3 + 2 > 3), ez figyelmeztetést jelent Önnek és
orvosának is, hogy mielõbb kezdjék el vagy fokoz-
zák a stroke megelõzését szolgáló életmód-változ-
tatást és/vagy orvosi kezelést.

Alacsony kockázat

<120/90 Hgmm

Kevesebb mint 5,2 mmol/l

Nincs cukorbetegségem.

Nem dohányzom.

Szívmûködésem  nem
szabálytalan.

Nem vagyok túlsúlyos.

Rendszeresen végzek 
testmozgást.

Nem

Figyelmeztetés

120-139/80-89 Hgmm

5,2 és 6,2 mmol/l közé esik.

A normálisnál magasabb 
a vércukorszintem.

Éppen leszokóban vagyok .

Nem tudok róla.

Néhány felesleges kilóm van csak.

Alkalomszerûen végzek csak test-
edzést.

Nem vagyok ebben biztos.

A stroke fogalma, elõfordulása
A stroke köznyelvi elnevezése, a
szélütés, gutaütés jól utal az agy-
ban lezajlott eseményre. Gyakran
nevezik agyvérzésnek is, noha az
érintett betegek csupán ötödénél
történik ténylegesen roncsoló
agyállomány-vérzés. A stroke lé-
nyege azonban mindig azonos: az agy vérellátá-
sa zavart szenved, ezért az érintett terület ideg-
sejtjei nem jutnak megfelelõ mennyiségû oxigén-
hez és tápanyaghoz, emiatt károsodnak vagy el-
halnak, és maradandó károsodás jelentkezik a
központi idegrendszer mûködésében. 
A stroke nemcsak az idõsek betegsége – bár az
életkor elõrehaladásával a kialakulás valószínû-
sége nõ –, bármely életkorban kialakulhat. Koc-
kázatát növelik az érfalak károsodása, az érel-
meszesedés és az emiatt kialakuló más szív- és
érrendszeri szövõdmények. A stroke-ot elszen-
vedett betegeknél az újabb stroke kockázata
mintegy 15-szöröse azokénak, akiknél még nem
fordult elõ szélütés, és ez a veszély még évek
múltával is alig csökken.

A stroke veszélyét fokozó tényezõk 
– kockázati tényezõk

A kockázati tényezõk között elsõ helyen áll a
nem megfelelõen beállított és kezelt magas vér-
nyomás, amely mintegy 3-4-szeresére emeli a
stroke kockázatát. A dolog fordítva is igaz: az
egyénre szabottan meghatározott vérnyomás-
célérték elérésével jelentõsen csökkenthetõ a
stroke kialakulásának veszélye. Ma már nem ele-
gendõ tehát a vérnyomást „csak” csökkenteni,
hanem törekedni kell az orvosa által meghatáro-
zott célvérnyomás-érték elérésére. Például a cu-
korbetegek, szívbetegek, végtagi érszûkületben
szenvedõk vagy a stroke-on már átesett betegek
körében az átlagoshoz képest is alacsonyabb,
130/80 Hgmm vérnyomásérték elérése javasolt,
a magas vérnyomás szövõdményeinek – ideért-
ve a stroke-ot is – megelõzésére.
További kockázati tényezõk: cukorbetegség, el-
hízás, kóros vérzsírértékek, dohányzás, mérték-
telen alkoholfogyasztás, hormonális fogamzás-
gátlás, kábítószer-élvezet.
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