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Vezeto6i 6sszefoglald

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi és morbiditasi statisztikak elékelé helyén all
és gazdasagi terhe az 6sszes betegség kézétt a legnagyobb.

Hazankban a stroke kiemelt fontossagu népegészséglgyi problémat jelent, a leggyakoribb
olyan betegség, amely a fliggetlen életvitelt lehetetlenné teszi. Magyarorszagon — hasonléan
a tébbi kozép-kelet-eurépai orszaghoz — a stroke-haldlozdas 1970-1985 kozott
meredekebben emelkedett, mintegy évi 2%-kal, mint a kardiovaszkularis halalozas. Ezt
kdvetéen a stroke mortalitdsa csokkendé tendenciaju, de még mindig jelentésen
magasabb, mint a nyugat-eurdpai orszagokban.

A stroke miatti haldlozas az elmult években Magyarorszagon — az Agyérbetegségek
Orszagos Kdzpontjanak kdzel 9000 beteg adataira tdmaszkodd felmérése alapjan 2000-ben
készitett Stroke Adatbazisa, valamint a GYOGYINFOK adatai szerint — kériilbeliil 185/100
000, 2005-re 130/100 000-re csOkkent. Szembeting a fiatalabb korosztalyok — ezen belil
foként a férfiak — viszonylag magas érintettsége. Mig a nyugat-eurépai orszagokban az
akut stroke-betegek mortalitasa az 50 év alatti korcsoportban 100 000 lakosra 8-10 beteg,
addig ez a szam hazankban néknél 40, férfiaknal 60.

Hazankban a stroke-betegek atlagosan 5-10 évvel fiatalabbak, mint a fejlett ipari
orszagokban.

Az akut stroke miatt kérhazba kerilt betegek halalozasi aranya az elsé hénapban (case-
fatality) az ellaté osztaly tipusatol fliggéen 12—18%, az elsé évben 25-30%. Becslések
szerint jelenleg Magyarorszagon évente kb. 40-50 000 beteg keriil kérhazba akut stroke
miatt. A magas mortalitas mellett a gyogyulas révid tava kilatédsai is rosszak, a betegek
minddssze 10%-a tudja folytatni korabbi normalis életvitelét. A stroke utan dependens
(6nallo életvitelében valamilyen formaban segitségre szoruld) betegek aranya 32—42%
k6z6tt mozog.

Az akut stroke kezelési lehetéségei még jelenleg is korlatozottak, az ismétlédé stroke-ok
aranya pedig kiemelkedéen magas. Az ismétlédés kockazata az elszenvedett stroke-ot
kbvetd elsé évben a legmagasabb, ezen esetek kimenetele még kedvezbétlenebb, mint az
elsé stroke-é.

A vizsgalt terlletre a Tarsadalombiztositd 2008-ben 53 milliard, 2009-ben nagysagrendileg
52 milliard, 2010-ben pedig 46 milliard Ft-ot koltott.

A kiadasok koézel 30,5 %-a a fekvObeteg- kasszat 53 %-a a gydgyszerkasszat és 16 %-a
pedig a jarébeteg kasszat terhelte.
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| Hattér

.1 A protokoll célja

A koérkép bemutatasa részben a Magyar Kézlény 2010. évi 74. szamaban megjelent szakmai
anyaga alapjan készllt, amelyet az Egészséglgyi Minisztérium kezdeményezéseére, a
Neuroldgiai Szakmai Kollégium altal felkért Magyar Stroke Tarsasag vezetdsége allitott
Ossze, részben pedig egyéb kulféldi szakirodalom alapjan készult. (I4sd. Hivatkozas jegyzék)
A protokoll megalkotasanak célja az agyérbetegségek diagnosztikai és terapias hatterének
egységesitése, korszerll hazai akut stroke ellatas szakmai hatterének biztositasa, valamint
hatékony stroke prevencié alkalmazasa, és végs6é soron a stroke okozta mortalitas

visszaszoritasa.

.2 A betegség ismertetése

1.2.1 Definicio

A stroke az agymikddés vérellatdsi zavara altal okozott, globalis vagy fokdlis zavarral
jellemezhetd, gyorsan kialakuld klinikai tinetegydttes, amely tébb mint 24 6ran keresztil all
fenn vagy halalt okoz, és amelynek bizonyithatdéan nincs més oka, mint az agyi
errendszerben kialakult elvaltozas (WHO). Amennyiben a neuroldgiai kérjelek 24 éran beldl
megszlnnek, atmeneti agyi vérkeringési zavarrél (tranziens ischaemias attak, TIA)
beszélink.

A patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak kb. 80%-at ischaemias eredeti
korképek adjak (nagy artérias-kis artérids thrombosis, agyi embolizacié, hemodinamikai
stroke), kb. 20%-ban pedig vérzéses koreredet (intracerebralis vagy subarachnoidealis
vérzés) all a tinetek hatterében.
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.2.2 Kockazati tényez6ék

A stroke rizikéfaktorait tébb szempont szerint csoportosithatjuk. Beszélhetlink egyértelmien
igazolt és lehetséges rizikofaktorokrol. Mindkét csoportban szerepelnek befolyasolhato
és nem befolyasolhat6 kockazati tényezok.

A befolyasolhaté kockazati tényezék kozé tartoznak a hipertonia, a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a diabetes mellitus, a lipidek emelkedett szintje, a mozgasszegény
életmdd, az elhizéds. A stroke-események legfontosabb rizik6faktora a hipertonia.
Vilagviszonylatban a teljes lakossag mintegy 10-20%-a hipertonias; ez az arany a szélutétt
betegek esetében 38-88%, hazankban eléri a 75%-ot. A hipertdénia stroke-kal val6
kapcsolata szorosabb, mint a szivinfarktussal. A hatranyos tarsadalmi helyzet kedvezétlen a
stroke kialakulasa szempontjabdl: gyakoribb a munkanélkiliek kdzétt, az alacsony jévedelm
tarsadalmi csoportokban, a nem kielégité taplalkozas esetén. Emellett a kilénbdz6
tarsadalmi csoportokban kiilénbdzik az egészségmegdrzé viselkedés (dohanyzas, testedzés,
taplalkozas) is.

A nem befolyasolhato kockazati tényezék kozé tartoznak az életkor, a nem, a kilénbdzé
stroke-kal &sszefliggésbe hozhaté kardioldgiai betegségek, a fokozott véralvadassal jard
allapotok, hormondlis faktorok. Egyéb lehetséges kockazati tényezdk kdzott szerepel a
nagyobb thrombocytak jelenléte, az alacsony szérumalbuminszint, a horkolas és az alvasi
apnoe, a depresszid, a stressz, a stroke csaladi halmozddésa, anticoncipiens szedése, a
terhesség, a migrén, és felvet6ddtt néhany genetikai marker szerepe is. A kabitészer-
élvezdk kéreben a vérzéses és az ischaemias stroke gyakrabban fordul eld, rizikéja mintegy
kétszeres ebben a betegcsoportban (a rizikd nagysaganak kérdésében ellentmondasosak a
kilénb6z6 vizsgalatok eredményei).

1.2.3 Genetikai hattér

Mind az ischaemias, mind a vérzéses stroke-korképek kozott szamos genetikailag
determindlt kérkép is talalhato.

Ischaemias stroke esetén eléfordul6 genetikai rendellenességek:

homocysteinuria, dyslipidaemia, Fabry-féle betegség, haemoglobinopathiak, polycythaemia,
coagulopathiak.
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Vérzéses stroke esetén el6forduld genetikai korképek:

alvadasi faktor rendellenességek (faktor VIII, IX, VII, X, XlI, Xlll), arteriovenosus
malformatiok, aneurysmak egyes esetei, felnéttkori polycystas vese, fibromuscularis
dysplasia, amyloidosis, neurofibromatosis.

Mindkét csoportban né azon koérképek szama, ahol a genetikai vizsgalat mar a rutin
laboratériumi diagnosztika részét képezi. Vannak olyan korképek, amelyek kis incidencigjuk
miatt csak meghatérozott centrumokban tesztelheték. Nem kevés azon betegségek szama,
ahol még nem ismerjik az etiopatogenezisben szerepet jatszé genetikai rendellenességet,
bar a ,linkage analysisek” mar igazoltak, hogy a kromoszéma mely régidja lesz felelés a
korkep kialakulasaért.

1.2.4 Jellemz6 életkor és nem

Doéntéen 60 év felett fordul el6, de a betegek 25%-a 60 év alatti. Férfiak, nék egyarant
megbetegednek, az arany déntéen életkorfiiggé.

1.2.5 A stroke kiillénb6z6 formai

A stroke-ot tdbbféle szempont szerint lehet osztalyozni. A tlnetek kialakulasa, id6bel
lefolyasa (pl. TIA, reverzibilis ischaemias neuroldgiai deficit, progressing stroke, komplett
stroke); a képalkotokkal diagnosztizalt eltérések lokalizacioja (pl. jobb oldali carotis interna
occlusio vagy bal media terileti infarktus); a pathogenesis alapjan (pl. ischaemias és
vérzéses stroke), de egyik klasszifikacié sem tekinthet6 idedlisnak.
A pathogenesis, a terapia és a prognézis szempontjabdl az ischaemias (kb. 80%) és a
vérzéses (kb. 20%) stroke elkiilonitése a legfontosabb:
e azischaemids stroke kb. 50%-at thrombosis okozza,
e ezek 30%-aban vagy az extracranialis carotis/vertebralis szakasz vagy az
intracranialis nagyerek betegednek meg,
masokban a penetralo kis erek karosodnak, ezek az un. lacunaris stroke-ok (20%),
altaldban hypertonias el6zmény talajan alakulnak ki.
Az ischemias stroke kb. 30%-ban a szivbdl, a carotis nyaki szakaszabdl, esetleg a
felszall6 aortdbdl szarmaz6 embolus blokkolja a keringést.

A hemorrhagias stroke az dsszes stroke kb. 20%-4t teszi ki. Allomanyvérzést, illetve

subarachnoidealis vérzést kuldnitink el. Az allomanyvérzés leggyakrabban a
térzsducok terlletén alakul ki, olyan erekben, melyeket a hypertonia mar hosszabb
id6 ota karosit. Az agyvérzés altal okozott tlineteket a kilénbdz8 agyi strukturak

8
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kompresszidja idézi eld, éaltalaban sulyosabbak, mint az ischaemia tinetei. A
subarachnoidealis vérzés akkor alakul ki, ha az agy felszinén futé erek valamelyikén
kiboltosul6 aneurysma megreped (leggyakrabban az a. communicans anterior).

Az ischaemias stroke prognézisa altaldban jobb, mint a vérzésesé. Egy évvel az
ischaemias stroke utan a betegek 2/3-a még életben van, a parenchymas
vérzéseknek azonban mar csak 40%-a, a subarachnoidalis vérzésben szenvedéknek

pedig csupan fele.

.2.6 A stroke klinikai jelei

Hirtelen arc asszimmetria, a felsd és als6 végtag zsibbadasa, meggyenguilése, bénulasa. A
tinetek kétoldaliak is lehetnek. A motoros vagy szenzoros beszédteljesitmény karosodasa

(aphasiak). Az artikulacié zavara (dysarthria). Atmeneti amaurosis (altaldban egy szemre

korlatoz6dd), latétérzavar. Bizonytalan szédllés, jarasbizonytalansag. Hirtelen sulyos
fejfajas, esetleg tudatzavar.
Csupén a klinikai tinetek alapjan nehéz elddnteni, hogy agytérzsi vagy supratentorialis
keringészavarrol van-e szo.
e Alternal6 érzészavar, kettéslatas, dysarthria, nyelészavar vagy tiszta motoros tiinetek
hats6 skala keringészavarra utalnak.

e Aphasia, gnosticus zavar supratentorialis keringészavarra jellemzé.

Az alabb felsoroltak tobbé-kevésbé jellemzéek az egyes stroke formakra, de az ischaemias
és vérzéses korforma csak CT segitségével kiilonitheté el, a klinikai tlinetek, illetve a
fizikalis vizsgalat nem elegendoé.

e Tobb vascularis rizikéfaktor jelenléte, egyideji periféras occlusiv érbetegség,
coronariasclerosis, ismétlédd TIA-k, hajnalban-reggel kialakulé bénulas, ép tudat,
nem vagy csak mérsékelten emelkedett vérnyomas, ischaemias-thrombotikus
koreredetet valészinisit.

Viszonylag fiatal életkor, teljes jolét kézben kialakuld, gyorsan sulyosodd, kérgi
lokalizaciora utal tlinetek, az anamnesisben esetleg mk. félteke karosodasara utalé
adatok, vitium, ritmuszavar embodliara jellemzé.

Sulyos hypertonia, plethoras arc, polyglobulia, hirtelen kialakuld sulyos féloldali
tinetek, forszirozott 1égzés, somnolentia vagy sopor inkabb vérzésre utal.

Testi erbfeszités alatt heves fejfdjas, hanyas, fénykerilés, kezdetben altalaban
bénulas nélkil, de gyorsan kialakulé zavartsag, illetve tudatzavar elsésorban
subarachnoidalis vérzésre (SAV) jellemzé.
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Er6feszités nélkil, minimalis tinetekkel is eléfordulhat SAV, illetve viszonylag nagy vérzés is
tarsulhat enyhe tlnetekkel, jaréképes betegben! Bar a stroke-betegek jelentds részét
szivbetegség miatt veszitjik el, altaldban igaz, hogy a stroke beteg Ujabb stroke-ot a
szivbeteg pedig Ujabb szivinfarktust fog szenvedni.

Az ischemias stroke 15-20%-aban a legrészletesebb vizsgalat sem tisztdzza a kéreredetet.

1.2.7 Gyakori tarsbetegségek

Az agyérbetegségek tdbbségének rizikotényez6i és patofizioldgiai gydkere kbzds az
ischaemias szivbetegségekével és a periférias obliterativ betegségekével: az
arteriosclerosis. A REACH vizsgélat szerint a kezdetben koronériabetegség, stroke vagy als6
vegtagi klaudikécié tlneteivel jelentkezé beteg késdbb valészinileg klinikailag is meg fog
betegedni a masik két forma valamelyikében, vagy akar mindkettében is. Magyarorszagon a
telies halalozas 51%-aért felelések a kardiovaszkularis betegségek, ezen belll az
ischaemias szivbetegségek aranya 36%, a cerebrovaszkularis betegségeké 15%. A
kardiologiai kérképek gyakori velejar6i stroke-esemeényeknek. Minden negyedik stroke-
betegnek ischaemias szivbetegsége is van, 13%-ban taldlhaté pitvarfibrillacié, 14%-nal
mutathato ki kongesztiv szivelégtelenség.

1.2.8 Az agyérbetegség megelézése

A primer prevencié tlnetmentes embereknél csdkkenteni a stroke kialakulasanak a
kockazatat. A statisztikai adatok jellemzdiként a kdvetkezéket hasznaljuk: relativ rizikd (RR),
abszolut rizikd (AR), esélyarany (odds ratio, azaz OR), a kezelendd betegszam (numbers
needed to treat — NNT) egy nagyobb vascularis laesio elkerllésére egy év alatt.

Az egészséges életmdd, ami dohanyzasmentességet, alacsony testtdémegindexet, minimalis
alkoholfogyasztast, rendszeres testmozgast és egészséges étkezést foglal magaban, az
ischaemias stroke kockazatcsdkkenését eredményezi (RR: 0,29; 95% CI: 0,14-0,63).

Hipertonia

A legtobb, a kilonb6z6 vérnyomascsdkkentd gydgyszereket direkt vagy indirekt moédon
dsszehasonlitd vizsgalat nem allit rangsort a kilénbdz6 gydgyszerek kdzoétt. Viszont a LIFE
(Losartan Intervention for Endpoint reduction in Hypertension) vizsgélat kamrai hipertrofiaban
szenvedd hiperténias betegeknél a losartant kedvezdbbnek talalta az atenololnal (NNT: 270).
Hasonléan az ALLHAT (Antihypertensive and Lipid-Lowering treatment to prevent Heart
Attack) vizsgalat a chlorthalidont taldlta hatdsosabbnak az amlodipinnél és a lisinoprilnél.

10
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Mindezek ellenére a béta-blokkoldk alkalmazdsa még mindig megfontolandé mint kezdeti
vagy folytatélagos antihipertenziv terapia. Az idésebb korosztalyban az izolalt szisztolés
hipertonia kezelése (szisztolés vérnyomas >140 Hgmm és diasztolés vérnyomas <90
Hgmm) kedvezd hatasu.

Diabetes mellitus
Nincs evidencia arra, hogy a vércukor-ellen6rzés javitdsa  csbdkkentené a stroke
el6fordulasat. Diabetes mellitusban a célvérnyomasérték 130/80 Hgmm vagy az alatti érték.

Hyperlipidaemia

Fontos az els6 stroke megel6zése tlnetmentes nagy kockédzatu egyéneknél, még nem
érbeteg cukorbetegeknél és szekunder prevencidban a koszoruérbetegeknél. El6zetesen
sztatinnal kezelt betegeknél kevesebb stroke fordul elé. Egy 26 sztatinvizsgalatot (95 000
beteg) attekintd Osszefoglaloban a stroke kialakulasanak incidencidja 3,4-r6l 2,7%-ra
csOkkent. A kilénbséget javarészt a nem fatalis stroke-ok 2,7%-rol 2,1%-ra torténd
csokkenése okozta. A statin intervenciés vizsgalatok szerint minden 10% LDL-koleszterin
csokkenés mintegy 15%-kal csOkkenti az ischaemias stroke kockazatat. Randomizalt
prevencidés vizsgalatok metaanalizise szerint (amelyet 165 792 betegen végeztek) a
statinkezeléssel elért LDL-C 1 mmol/l csékkentése a major kardiovaszkuldris események
(stroke, infarktus, koszoruér-revaszkularizacid) 21%-0s csékkenéseével jar a nagy kockazatu
populacidban. A sztatinkezelés a stroke prevencidban az egyik legjelentésebb elérelépés az
aszpirin és a vérnyomascsokkentd terapia alkalmazasa O6ta. Kapcsolatot taldltak a
trigliceridszintje és az ischaemias stroke el6forduldsi gyakorisaga kdzott is.A gyulladasos
folyamatok atherothrombosisban jatszott szerepe napjainkban bizonyitottnak tekinthetd.
Randomizalt vizsgalat adatai szerint (JUPITER) emelkedett C reaktiv protein szint esetén
ferfiakban és n6ékben a rosuvastatin hyperlipidaemia nélkil is szignifikansan cs6kkentette az
els6é nagy kardiovaszkularis esemény és a halalozas aranyat a placebo kontrollokéhoz
képest.

Dohanyzas

A vizsgélatok alapjan bebizonyosodott, hogy a dohanyzds mindkét nemnél az ischaemiés

stroke kialakulasanak fuggetlen rizikofaktora. A passziv dohanyzas is emelheti a stroke
kockazatat. Egy 22 vizsgalatot feldolgozd metaanalizis azt talalta, hogy a dohanyzas
dupldjara emeli az ischaemias stroke kialakulasanak a rizikojat. Azok, akik a dohanyzasrol
leszoknak, 50%-kal csbOkkentik ezt a kockazatot. A munkahelyek dohanyfiist-mentesitése
jelentds egészségugyi és gazdasagi elénnyel jarna.
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Alkoholfogyasztas

A talzott alkoholfogyasztas (>60 g/nap) néveli mind az ischaemias (RR: 1,69, 95% CI: 1,34—
2,15 ), mind a vérzéses stroke (RR: 2,18, 95% Cl: 1,48-3,20) kialakuldsanak kockazatat.
Ezzel szemben a kevés alkoholfogyasztas (12 g/nap) minden tipusu stroke kialakulasanak
kockazatat csékkenti (RR: 0,83; 95% CI: 0,75-0,91), igy az ischaemias stroke-ét is (RR:
0,80; 95% ClI: 0,67-0,96).

A kbzepes mennyiségl alkoholfogyasztds (12—24 g/nap) csdkkenti az ischaemiés stroke
kockazatat (RR: 0,72; 95% ClI: 0,57-0,91). A virésborfogyasztas jar a legkisebb kockazattal
a tébbi alkoholos italhoz viszonyitva.

Testtomeg

A magas testtdmegindex (BMI=25) fokozott stroke-kockazattal jar mindkét nemben, javarészt
az ennek kovetkeztében kialakul6 magasvérnyomas és diabetes mellitusnak kdszdnhetéen.
Az abdominalis elhizas a férfiaknal stroke-rizikofaktor, a néknél nem, bar a fogyas csbkkenti

a vérnyomast, a stroke-kockazatot nem.

Fizikai aktivitas

Egy metaanalizisben kimutattak, hogy a magas fizikai aktivitdsu egyének stroke-rizikéja
kisebb volt az alacsony aktivitasuakénal (RR: 0,73; 95% CI: 0,67-0,79). Hasonléképpen,
kbézepesen aktiv személyeknek kisebb volt a stroke-rizikbjuk az inaktiv emberekhez képest
(RR: 0,80; 95% CI: 0,74-0,86). Ez az 0&sszefliggés részben a mozgas testsulyra,
vérnyomasra, szérumkoleszterinre és  glikoztoleranciara kifejtett jotékony hatasanak
készdnhetb. A rendszeresen végzett szabadidds fizikai aktivitas (2—5 6ra hetente)
Osszefluggést jelez a felvételnél megfigyelt enyhébb tinetekkel jaré ischaemias stroke-kal és
a jobb révid tava kimenetellel.

Taplalkozas

Zbldség-, gyimdlcs-, halfogyasztas

Megfigyeléses vizsgalatok alapjan a magas zdldség- és gyimdlcsfogyasztas a stroke-rizikd
csOkkenését seqiti elé (RR: 0,96 minden 2 adaggal valé ndvelés esetén/nap; 95% CI: 0,93—
1,00). Az ischaemias stroke kialakuldsénak rizikéja kisebb volt azokndl, akik havonta
legaldbb egyszer halat fogyasztottak (RR: 0,69; 95% CI: 0,48-0,99). A teljes ki6rlési

gabonatermékek fogyasztasa a kardiovaszkularis betegségek csdkkenését segitette eld (RR:

0,79; 95% CI: 0,73-0,85), de a stroke-ét nem. Egy japan populacidban a tejtermékek
fogyasztasaval bejuttatott tdbb kalcium kisebb stroke-mortalitast eredményezett. Viszont egy
tovabbi vizsgalatban a férfiaknal nem volt dsszefliggés a teljes zsir- vagy koleszterinbevitel

12
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és a stroke kockazata kbézétt. Egy nékdn végzett randomizalt, kontrollalt vizsgalatban, a

incidenciajat, annak ellenére, hogy 8,2%-kal csékkent a zsirbevitel, és megndvekedett a
z6ldség, a gyumdlcs, valamint a teljes kiérlésli gabona fogyasztasa.

Vitaminok

A kevés D-vitamin-bevitel névelte a stroke-kockazatot, de a kalcium és D-vitamin egydttes
pétlasa nem csodkkentette a stroke-kockazatot. A tokoferol és béta-karotin szupplementéacioja
nem csokkenti a stroke-rizik6t, s6t, egy E-vitamin-kiegészitéses vizsgéalatokat feldolgoz6
metaanalizis azt talalta, hogy magas dézisokban (=400 NE/nap) névelheti a mortalitast.

A magas homocisztein értékek ndvelik a stroke-rizik6t (OR: 1,19; 95% CI: 1,05-1,31).
Amiéta az amerikai Food and Drug Administration jovahagyta a gabonatermékek folsavval
térténd dusitasat, csékkent a stroke-mortalitds, nem agy, mint a dusitast nem alkalmazé
orszagokban. Egy metaanalizis arra a kévetkeztetésre jutott, hogy a folsav-szupplementacié
csokkentheti a stroke-kockazatot (RR: 0,82; 95% CI: 0,68-1,00).

Postmenopausalis 6sztrogénpotlo kezelés

A stroke kockézata néknél hirtelen megemelkedik menopauzéban. Viszont a Nurses’ Health
Studyban (egy 16 évig tarté utankdvetéses vizsgalat), melyben 59 337 postmenopausaban
lévé né vett részt, csak gyenge 6sszefliggés volt a stroke és az Osztrogénpétlas kdzott. A
HERS Il vizsgélat alapjan az egészséges néknél végzett hormonpo6tlas az ischaemias stroke
rizikojat emeli.

Egy szisztematikus Cochrane-0sszefoglalé a hormonp6tld kezelteknél emelkedettebb
ischaemias stroke-incidenciat talalt (RR 1.44; 95% Cl 1.10-1.89). Egy randomizalt, kontrollalt
vizsgalat, a Women’s Health Initiative m&sodlagos analizise szerint a stroke kockazata csak
a hosszu tavu hormonpo6tld kezelés esetén névekszik (>5 év; RR: 1,32; 95% Cl: 1,12-1,56).

Ajanlasok:

1. A vérnyomast rendszeresen ellendrizni kell; a magas vérnyomas csokkentése
ajanlott életmdd-valtoztatassal és egyénre szabott gyogyszeres terapiaval (I., A) a
120/80 Hgmm-es célvérnyomas eléréséig (IV., GCP);
Antihipertenziv gyégyszeres kezelés alkalmazasa szikséges azon prehipertenziv
(120-130/80-90 Hgmm) betegekben, akiknek congestiv szivelégtelensége,
myocardialis infarktusa, diabetes mellitusa vagy kronikus veseelégtelensége is van
(I, A);
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A vércukorszintet rendszeresen ellendrizni  kell; a diabetes mellitus
életmodvaltoztatassal és egyénre szabott gydgyszeres terapiaval térténé kezelése
szikséges (IV., C); (Magyar Diabetes Tarsasag iranyelvei szerint);
Diabéteszeseknél a magas vérnyomast agressziven kell kezelni (., A), a cél a
130/80 Hgmm alatti érték elérése (IV., C); ahol lehetséges, a kezelés tartalmazzon
egy angiotenzinkonvertdlé enzim inhibitort vagy angiotenzinreceptor-antagonistéat
(I, A);

A szérum koleszterinszintjét rendszeresen ellendrizni kell; a magas LDL-C (3,9
mmol/l felett) kezelése életmod-valtoztatassal (IV., C) és sztatinok alkalmazasaval
ajanlott (1., A);

Primer prevencidban javasolt az 6ésszkoleszterin 5 mmol/l, az LDL-C 3 mmol/l és a
trigliceridszint 2 mmol/l alatti tartasa. TUnetmentes nagykockazatl egyéneknél
indokolt az &sszkoleszterin 4,5 mmol/l és az LDL-C 2,5 mmol/l ald szoritasa
(Magyar Prevencios és Terapias Konszenzus Konferencia);

Ajanlott dohanyzasrol valé leszokas (lll., B);

Ajanlott tulzott alkoholfogyasztasrol valé leszokas (lll., B);

Rendszeres fizikai aktivitas szikséges (lll., B);

Az alacsony s6-, alacsony telitettzsirsav-, magas zdldség- és gyumdlcstartalmu,
rostokban gazdag diéta fogyasztasa ajanlott (Ill., B);

A magas testtdémegindexszel rendelkezék testsulycsdkkentd diétaja ajanlott (lll., B);
Antioxidans vitaminkiegésziték fogyasztasa nem ajanlott (1., A);
Hormonszubsztitacios terapia nem ajanlott az akut stroke primer prevenciéjaban (l.,
A).

Antitrombotikus terapia

Alacsony rizikéju betegek

Hat nagy randomizalt vizsgalat (47 293 aszpirinnel kezelt, 45 580 kontroll) elemezte az
aszpirin kedvezd hatasait a kardiovaszkularis események primer prevenciojaban mindkét
nemnél, az atlagéletkor 64,4 év volt. Az aszpirin csdkkentette a coronariaesemények és a
kardiovaszkularis esemeények ratéjat, de a stroke-ét, a kardiovaszkuléris halalozését es az

O0sszhalélozasét nem.

NOk esetében az aszpirin cstkkentette a stroke (OR: 0,83; 95% CI: 0,70-0,97) és azon belll
az ischaemias stroke rizikéjat (OR: 0,76; 95% CI: 0,63-0,93). Egy masik vizsgalatban 39 876
egészséges, 45 év feletti n6nél az aszpirin csdkkentette a stroke (RR: 0,83; 95% CI: 0,69—
0,99) és az ischaemias stroke rizikojat (RR: 0,76; 95% CI: 0,63-0,93), s ndvelte (nem
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szignifikansan) a vérzéses stroke kockazatat 10 év alatt. Nem csdkkentette viszont a fatélis
és nem fatélis myocardialis infarktusok rizikojat, illetve a kardiovaszkuléris halalozast.
Jelenleg nincs adat arrél, hogy az alacsony rizikGju csoportban mas thrombocytaaggregacio-

gatlé szer hatasos lenne a primer prevenciéban.

Vascularis rizikofaktorral rendelkez6 betegek

Korabbi kardiovaszkularis betegséggel nem rendelkezé, hipertonias betegeken végzett,
antitrombotikus szereket placebdval 6sszehasonlitdé randomizalt vizsgalatok szisztematikus
Osszefoglaloja ramutatott, hogy az ilyen betegeknél az aszpirin nem csdkkentette a stroke-ot,
illetve az dsszes kardiovaszkularis esemény bekodvetkeztét. A CHARISMA (Clopidogrel for
High Atherothrombotic Risk and Ischemic Stabilization, Management, and Avoidance)
vizsgalatban az aszpirin és clopidogrel kombinacioja kevésbé volt hatékony, mint az
6nmagaban szedett aszpirin a betegek azon alcsoportjaban, akiknél tébb vascularis

rizikéfaktor volt jelen ischaemias esemény nélkul.

Nagyartéria-atheroma

Az atheroscleroticus artériabetegségben (cervicalis, coronaria, periférias) szenveddknek
nagyobb a kockazata a myocardialis infarktusra, a stroke-ra és a kardiovaszkularis
haldlozasra. Az aszpirin csdkkenti a myocardialis infarktus rizikéjat aszimptomatikus arteria
carotis stenosisban, és a stroke kialakulasat arteria carotis mtétet kovetéen.

Pitvarfibrillacié (PF)

A PF a stroke er6s, fliggetlen rizik6faktora. Nem valvularis PF-betegeket vizsgald, legalabb 3
hénapos kdvetési idével dolgozé, randomizalt vizsgalatok metaanalizise azt mutatta, hogy a
thrombocytaaggregacio-gatld szerek csbkkentik a stroke kialakulasat (RR: 0,78; 95% CI:
0,65-0,94). A warfarin (cél INR: 2,0-3,0) szignifikdnsan hatékonyabb a stroke-rizikd
csOkkentésében, mint az aszpirin (RR: 0,36; 95% CI: 0,26-51). Mivel a PF-betegeknél a
stroke-rizikd széles hatarok koézott valtozik, a kockazatmegitélésnek kell meghataroznia,
hogy egy adott beteg oralis antikoagulanst vagy aszpirint kapjon. Az oralis antikoagulalas
hatékonyabb az olyan pitvarfibrilldlé betegeknél, akiknek legalabb egy rizikéfaktora van, pl.
korabbi szisztémas embolisatio az anamnézisben, 75 év feletti életkor, magas vérnyomas
vagy rossz balkamra-funkcié. A fenti metaanalizisben a nagy extracranialis vérzések
szamanak abszolut ndvekedése kisebb volt, mint a stroke kialakuldsénak abszolut
redukcioja.
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A WASPO (Warfarin versus Aspirin for Stroke Prevention in Octogenarians) és BAFTA
(Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the Aged) vizsgdlatok azt mutattak, hogy a
warfarin hasznalata biztonsagos és effektiv az idésebb populaciéban is. Az ACTIVE W (Atrial
fibrillation Clopidogrel Trial with Irbesartan for prevention of Vascular Events) vizsgalat azt
talélta, hogy az aszpirin és clopidogrel kombinacioja kevésbé volt hatékony, mint a warfarin,
viszont hasonlé volt a vérzéses szévédmények aranya. Pitvarfibrillacié fennallasatol
figgetlenil a mbillentylivel rendelkezdé betegek hosszu tavu antikoagulans kezelést kell
hogy kapjanak, a mibillentyl tipusatél figgd INR-értékkel: a bioldgiai mibillentyl esetén az
INR 2,0-3,0, mechanikusnal INR 3,0-4,0. A CHADS2 skala alkalmazasa segitséget nyuijt
azokban az esetekben, amikor az antikoagulans kezelést mérlegeljik.

CHF -1

| HT -1
Kor>75-1
1 DM -1
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1. abra: A CHADS2-skala pitvarfibrillalé betegek stroke-veszélyének mérésére

CHF: pangisos szivelégtelenség, HT: magas vérnyomas, Eletkor>75 felett. DM: diabetes mellitus 1
pontot, lezajlott stroke 2 pontot jelent. A nyil azt jelzi, hogy 2 pont felett a beteg antikoagulalandé. A % az
éves stroke-veszélyt jelenti.

Ajanlasok:

1. Habar a hatas csekély, kis dozisu aszpirin szedése ajanlhatd a 45 éves vagy annal
idésebb olyan néknek, akik nem rendelkeznek intracerebrdlis vérzésre hajlamositd
kockazattal, és akiknek nincs gastrointestinalis intoleranciajuk (1., A);
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A kis doézisu aszpirin szedése férfiak esetében is megfontoland6é a myocardialis
infarktus primer prevenciojara, habar az ischaemias stroke kockazatat nem csdkkenti
(I., A);

Az aszpirinen kivil mas thrombocytagatlé szer szedése nem ajanlott a stroke primer
prevenciojara (IV., GCP);

A 65 év alatti, nem valvularis eredetl pitvarfibrillacioban szenvedéknek ajanlott az
aszpirin szedése, amennyiben nincs mas vascularis rizikéfaktoruk (1., A);

A 65-75 éves korosztalyban, a vascularis rizikofaktorral nem rendelkezd, nem
valvularis pitvarfibrillaciéban szenvedd betegeknek az aszpirin vagy oralis
antikoagulans (INR 2,0-3,0) szedése ajanlott, amennyiben nincsen kontraindikacio
(I., A);

A 75 év feletti nem valvularis pitvarfibrillacioban szenvedéknek, illetve azoknak, akik
fiatalabbak, de vascularis rizikéfaktoruk van, mint pl. hipertenzié, balkamra-
diszfunkcid vagy diabetes mellitus, oralis antikoagulansok szedése ajanlott (INR 2,0—
3,0), amennyiben nincs kontraindikacioé (1., A);

Azon pitvarfibrillald betegeknek, akik nem kaphatnak oralis antikoagulanst, aszpirin
szedése ajanlott (1., A);

A mechanikus mdibillentyGvel rendelkezé pitvarfibrillaloknak hosszu  tavu
antikoagulacio sziikséges a billenty( tipusatdl figgé cél INR-értékkel, ami nem lehet
kevesebb mint 2-3 (Il., B);

Kis dozisu aszpirin szedése ajanlott az aszimptomas arteria carotis interna
stenosissal (>50 %) rendelkezé betegek szamdra a vascularis rizikéjuk csékkentése
érdekében (1., B).

Az alabbi pontozé ABCD2 skala segit a TIA-t kbvetd stroke veszély (2. tablazat) becslésére.

1. Tablazat: ABCD2 pontozé skala
Kor =60 év

Vérnyomas Sziszt. >140 vagy diaszt. 290

Klinikum Egyoldali gyengeség

Beszédzavar de paresis

nincs

> 60 perc
10-59 perc
<10 perc

Diabetes
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Az els6 két, hét és kilencven napon belil kialakul6 stroke valészinlisége az ABCD2-skéla
eredményeének fuggvényében.

2. Tablazat: ABCD2-skala pontjai és a stroke veszély
ABCD2 eredménye
0-3(alacsony veszely)

4-5(meérsékelt veszély)

6-7(nagy veszély)

Il Diagnosztika

.1 Diagnosztikai algoritmusok

II.1.1 Heteroanamnézis, anamnézis

Az anamnézis felvételekor, a beteg elsé belgydgyaszati és neuroldgiai vizsgalatakor
megvalaszolandé kérdések:

Diagnosztikai kérdések:

e A tlneteket stroke okozza-e?

e A stroke melyik formjaval allhatunk szemben?

e Alkalmas-e a beteg thrombolysisre?
Van-e életet fenyegetd tarsuld betegség?
Hova lokalizalhat6 a kdrosodas?
Milyen kértimények kézott alakult ki a stroke?
Milyen a klinikai kép lefolyasa (atmeneti, akut, progressziv stb.)?

Milyen etiolégiai tényezék allhatnak a hattérben?

Korabbi betegségekre vonatkozé adatok:
e a stroke-allapothoz vezetd, illetve a belszervi és a neurologiai szévédmeények

szempontjabol milyen kockazati tényezék allnak fenn, ezek kezelésének madja;

e a korabban is meglévé betegségek aktualis allapotanak tisztazasa; szedett
gyogyszerek (Syncumar, Warfarin?).
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I.1.2 Intravénas thrombolysis el6tt végzendé anamnézisfelvétel

A prehospitalis ellatasban a diagnosztika célja annak eldéntése, hogy
e abeteg tlneteit feltehetbleg stroke okozta-e?
e a betegnél feltehetbleg elvégezheté-e az iv. thrombolysis?
e atlneteket kvetd 3-4,5 belll iv. thrombolysist is végz6 stroke-kdzpontba szallithaté-
e a beteg?

A betegnél az iv thrombolysis lehetésége az alabbi prehospitalis ellenérzé lista segitségével
biralhato el:

3. Tablazat: Prehospitalis ellenérzé lista

Kritérium Alkalmas

Stroke okozza a beteg tiineteit? igen

A tlinetek kezdetétél szamitva az aktualis idéablakon bellll beszallithaté a igen

thrombolysis helyszinére?

Van-e tudatzavar? nincs

Csak igen enyhe neurolégiai tiinetei vannak nem

Csak izolalt érzészavar all fenn nem

Csak egy végtagra kliterjedd ataxia alakult Ki nem

3 hénapon belll stroke-ja volt nem

3 hénapon belil koponyasérilése volt nem

Korabban intracerebralis vérzés volt nem

Jelent6sebb mitét volt 14 napon belil nem

Gastrointestinalis vagy hagyuti vérzés volt 21 napon belll nem

Myocardialis infarctusvolt az el6z6 3 hénapban nem

Nem komprimalhaté helyen artériapunkcié tértént a megel6zé 3 napban ol

A vizsgalat soran aktiv vérzés észlelhetd nem

Trauma(tores) észlelhet6 a vizsgalat soran nem

Amennyiben az ischaemias stroke kialakulasakor lezajlott epilepszias rohamot kdvetéen a
rezidudlis tlnetek nem postictalis jelenségek, hanem a stroke kévetkezményei, a

thrombolysis nem ellenjavallt. Az iv. thrombolysis kizarasi kritériumai kéz6tt a vérnyomas és

a vércukorszint a thrombolysis megkezdése esetére van definialva, ezért nem szerepel a

prehospitélis ellenérzd listaban, mivel az alkalmas/nem alkalmas déntést prehospitalisan
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nem befolyasolja. Hasonléképp, mivel az antikoagulans kezelés is INR-, illetve APTI-
flggdben befolyasolja az elbiralast, ezt a kérhazi kizarasi kritériumok kdzott kell szerepeltetni.
A stroke sulyossaganak megitélése, valamint az éallapotkévetés szempontjabél fontos a
nemzetkdzileg értékelt és elfogadott neurolégiai skalak haszndlata. Magyarorszagon az
eurdpai ajanlashoz hasonléan javasoljak a NIH Stroke Skalat, a tudatallapot megitélésére
pedig a Glasgow Coma Skala (GCS) hasznalatat.

I.2 Fizikalis vizsgalat

A fizikdlis vizsgalat elsd |épése az inspekcid (arcszin, verejtékezés, sérllési nyomok,
arcaszimmetria, végtagmozgasok). Az akut stroke beteg Kkllonbdzd sulyossagu
tudatzavarban szenvedhet. A napi gyakorlatban elegendé annak elddntése, hogy a beteg
somnolens, soporosus, vagy kéméban van-e. Perceken-6rakon belil kialakul6 tudatzavart
altalaban nagy kiterjedést féltekei karosodas, kamraba téré allomanyvérzés, vagy agytorzsi
lézi6 (vérzés vagy ischaemia) okoz. Részletes fizikai vizsgalat (célszerl cranio-caudalis
iranyba haladni):
o tarkokotottség megitélése (subarachnoidealis vérzésre utalhat);

e |atétér (kevésbé kooperald, de éber betegnél az oculopalpebralis reflex segitségével

a szemfenék vizsgalata [eszméletlen betegnél a babafej tiinet (a fej gyors spontan
elforditdsakor észlelt bulbusmozgas értékelése) vagy az oculovestibularis reflex
(ugyanezen reakcid6 megitélése a fllnyilasokba fecskendezett hideg vizre)
vizsgalata];

az arcaszimmetria vizsgalata;

a nyelv, a garat és a lagyszajpad-reflex vizsgalata;

hallgatézas a carotisok felett;

értékelése (az als6 végtag ,cadaverdllasa” segit a paretikus oldal
diagnosztizalasban, de combnyaktdrésre is utalhat); lehet6ség szerint a betegeket
Ulve és dllva-jarva is vizsgaljuk meg;

izomtonus (az akut szakban altalaban petyhtdt tonust latunk, a spaszticitas késébb
jelenik meg);

érzészavar vizsgalata;

sajat- és koéros reflexek vizsgalata;




A cerebovascularis korképek diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

éber betegnél végtagkoordinacié vizsgalata;
a beszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria);
a neglectszindroma megitélése;
e apszichés status értékelése (orientacio, zavartsag, szorongas);
e atudat értékelése.
A stroke sulyossaganak és a beteg funkcionalis allapotanak megitélésre hasznos a National
Institute and Health (NIH) Stroke Skala és a Barthel index felvétele.

A korhazi diagnosztikai folyamat:
e részletes neuroldgiai vizsgalat (+NIH Stroke Skéla felvétele);
e vérveétel, laboratériumi vizsgalatok;
e CT (a vérzés -ideértve a subarachnoidealis vérzést is- illetve az intracranialis
térfoglalas kizarasara;
az intravénas thrombolysis indikacidjanak feléllitasa az indikacios kor és a kizarasi
kritériumok alapjan.

1.3 Kotelez6 (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok

1.3.1 Laboratériumi vizsgalatok

Laboratériumi paraméterek: vércukorszint (agy melletti) meghatarozasa, natrium-, kalium-,
urea-, kreatininszint, teljes vérkép (thrombocytaszam!), prothrombinidé (INR), aktivalt
parcialis thromboplasztinidd (APTI), fibrinogénkoncentracié meghatarozésa.

Gyogyszerek, amelyek befolyasolhatjak a laboratériumi eredményeket:
antikoagulansok, thrombocytaaggregacio-gatlok, vérnyomascsokkentd szerek,
szénhidrathaztartast befolyasold szerek.

Betegségek, amelyek befolyasolhatjak a laboratoriumi eredményeket:
diabetes mellitus, krénikus maj- és vesebetegség, felszivodasi zavarok, myocardidlis

infarktus, gastrointestinalis vagy hagyuti vérzés, trauma, mitét.
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I.3.2 Keépalkoto vizsgalatok

e Koponya-CT-vizsgalat
Akut stroke esetén a legfontosabb annak eldéntése, hogy vérzés vagy ischaemia okozza-e a
tineteket. Stroke esetén slirgdsségi CT-vizsgalat indokolt, annak ellenére, hogy friss
ischaemidban eredménye negativ lehet, viszont vérzéseknél azonnal abrazolja az
agyszovetbe jutott vért. A korszerl, multislice spiral CT-k az igen gyors vizsgalati lehetéség
mellett a CT-angiografias vizsgélatot és a verataramlasi adatok meghatarozasat is lehetévé
teszik.

A vizsgalat indikacioja:

Minden akut stroke-ban a leheté legrévidebb idén belll nativ CT-t kell késziteni annak
megallapitdsara, hogy vérzéses vagy ischaemias stroke-r6l van-e sz6. Az extra- és
intracranialis erek leképezésére CTA végzése is javasolt, kildnésen, ha az adott centrumban
nagyérelzarodas esetén intra-arterialis thrombolysis vagy mechanikus thrombectomia
veégzése lehetséges és a stroke kezdetétdl eltelt id6 >3 déra. CTP vizsgalattal hasznos
ismeretekhez juthatunk, informaciot kaphatunk a keringési zavar kiterjedésérél, kiszirhetok
azok a betegek, akiket nem kell thrombolysalni. A kiegészitd vizsgalatokat minél hamarabb,
lehetbleg a nativ CT-t kévetéen azonnal el kell végezni, mert ezek a thrombolysis elkezdését
nem hatraltathatjak.

e Koponya-MR-vizsgalat

Tavlatilag az akut stroke MR protokoll az ultragyors mérési technikakkal 1-2 perc alatt
elvégezhetb lesz és széles korl elterjedés esetén varhatéan a stroke iranyelvekben a CT-vel
szemben el6térbe keriilhet. Ha bizonytalan a stroke kezdete, az MR technikak segithetnek a
lizis indikaciéjanak felallitdsaban vagy elvetésében. Jelenleg a thrombolysis szempontjabdl
az akut intracerebralis és subarachnoidalis vérzés gyors kizarasara a koponya CT all széles
kérben rendelkezésre és elsésorban ennek elvégzése elél kell minden szervezési és egyéb
akadalyt elharitani a helyi betegutak szervezésekor. Kiemelkedéen fontos, hogy egy adott
korhazon belll irasban kell egyeztetni a diagnosztikaban/kezelésben részt vevd
valamennyi szerepl6vel a stroke betegutat.

A rutin MRI-szekvencidk elénye a CT-vel szemben, hogy hamarabb és megbizhatébban

jelzik az ischaemias karosodast (a diffazios MRI 10-15 percen belll). A CTA és CTP

munkaképek Osszevetése azonos id6teljesitményl és pontossagu, valamint a CT
lényegesen szélesebb kérben hozzaférhetd akut helyzetben, mint az MR. A korszer(
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diffuzios és perfuzios MRI-technikdk eredményeit a rutin MRI-szekvenciak adataival
Osszevetve jobban megismerhetjlk az ischaemias stroke patomechanizmusat és az

agyszovet viabilitasat.

e MR-angiografia
Tébb modszer ismeretes. Leggyakrabban a ,Time of Flight” médszert alkalmazzak. Az igy

késziilt képeket a turbulens aramlas zavarja. Altalanos hatrany, hogy a szikiiletet a médszer

eltulozza, idéigényes, és csak a nagy véredényeket abrazolja jol. A faziskontraszt MRA
szintén id6igényes, sebességkodolassal képes az aramlasi irdnyok és a sebesség
meghatarozasara. Kontrasztanyag alkalmazasaval pontosabb anatomiai dbrazolasra nyilik
lehet6ség.

e Egyéb vizsgalati médszerek
- Diffuziés MR
- Perfuziés MR

DSA (digitalis szubtrakciés angiografia)

Két nem invaziv vizsgalat (UH, CTA és MRA) egylttes alkalmazasa az esetek jelentds
részében kivalthatja a DSA-t. Amennyiben a nem invaziv médszerekkel (CTA, MRA) nem
sikerll megfeleld pontossagu diagno6zishoz jutni és a beteg anamnézise, klinikai allapota
felveti a mitét lehet6ségét, ugy aneurizma, aneurizmagyanu, AVM, illetve egyéb vascularis
malforméacié esetében DSA-t kell végezni. DSA segitségével és az intervencionalis
neuroradiolégia tevekenységi koérébe tartozé moddszerekkel egy vascularis malformacio
pontos diagnosztizalasa az elvaltozas részleges vagy teljes terapias megoldasaval is
Osszekothetd.

e Ultrahangvizsgalatok

A nyaki ver6éerek ultrahangvizsgdlata alkalmas:
- avéraramlas zavarainak detektalasara,
- az érfal szerkezeti eltéréseinek megitélésére (IMT, plakkok morfoldgiaja,
lokaliz&cibja, stenosis mertéke),
az érfal traumas eltéréseinek (dissectio), az erek lefutasi rendellenességeinek
(kinking, coiling) megitélésére.
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A vizsgalat indikacioja:

- TIA és az ischaemias stroke, valamint carotiszérej vagy mas lelet alapjan felmerilé
carotisszlkulet gyanuja;
nagy cerebrovaszkularis veszélyeztetettséget jelenté kockazati tényezdék halmozott
fennallasa;
koronaria- és obliterativ periférias érbetegség rekonstrukciés matétét vagy bypass
mtétet megel6zben, az esetleges carotiselvaltozas kimutatasara;
masodlagos prevencioban a hathavonta—évente ismételt vizsgalatok alkalmasak a

carotiselvaltozas kovetésére

Periorbitalis erek Doppler-vizsgalata

e Intracranialis aramlasmérés TCD-vel

Teljes korG stroke-atvizsgalads TCD alkalmazédsa nélkil nem lehetséges. Alkalmas a
thrombolysis eredményének kdvetéseére, az intracranialis erek szikuletének/elzar6dasanak
megitélésére, fokozott intracranialis nyomas kimutatasara (a transcranialis dopplervizsgalat
paramétereinek valtozasa alapjan), valamint monitorozas révén emboliadetektalasra, az agyi
erek autoregulacios reverz kapacitasanak mérésére, subarachnoidealis vérzést kévetd
vasospasmus monitorozasara.

Portabilis és nem invaziv jellege miatt alkalmazasa kifejezetten javasolt ischaemias stroke

soran, subarachnoidalis vérzésben és ndvekvd intracranialis nyomas monitorizalasara.

A vizsgalat indikacidja:
a thrombolysis eredményességének megitélése;
intracranialis stenosis/occlusio; érmalformatio;
intracranialis nyomasfokozodas;
agyi erek autoregulaciés reverz kapacitasanak mérése; subarachnoidealis vérzést
kdvetd vasospasmus monitorozasa;

agyhalal megéllapitasa.

e Transcranialis szinkodolt duplex szonografia (TCCD)

Az intracranialis erek és a parenchyma leképezését kombinalja. Lehetévé teszi, hogy a

lathatéva  valt intracranialis  erekbél  megfeleld  szdégkorrekcioval  pontosabb
sebességmeéréseket lehet végezni.
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e Egyéb képalkoto vizsgalatok

Mellkasréntgen

Akut stroke miatti felvételkor a rutin mellkas-rontgenvizsgalatnak viszonylag kicsi a
jelentésége — egy felmérés szerint a betegek mintegy 4%-anal valtoztatjia meg a klinikai
kezelés menetét. Akut kardialis vagy tiddbetegség fennallasanak gyanujakor a vizsgalat
elengedhetetlen.

Echokardiogréfia (transthoracalis, sze. transoesophagealis)
Minden stroke-beteg esetében ajanlott TTE, de a vizsgalat elvégzendd, ha az el6zmények,
illetve a vizsgalati leletek alapjan kardiogén stroke lehetésége felmerdl.

1.4 Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok

12 elvezetéses EKG (kotelezd);
- avernyomas, pulzus, testhémeérséeklet monitorozasa;
- pulzoximetria az els6 két-harom napban;
- naponta, illetve szilkséges gyakorisaggal vérgazmérés;
szerumelektrolitok szintje/vesefunkcids vizsgalatok;
liquorvizsgalat (akut stroke diagnosztikajaban akkor indokolt, ha a CT vérzést nem
igazolt, de a klinikai tiinetek SAV mellett sz6Inak).

Szlkséges esetekben:

- akardidlis ischaemia markerei,

- méajfunkcios teszt,

- toxikolégiai vizsgalat,
véralkoholszint,
terhességi teszt,
EEG (ha epilepszids mikdédészavarra van gyanu),
specidlis kiegészitd laboratériumi vizsgalatok a stroke tipusatol és etioldgiajatol
flggéen (véralvadasi faktorok, specidlis antitestek, toxikoldgiai, genetikai
vizsgalatok).
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Ajanlasok:

1. Stroke és TIA esetén a beteg fizikdlis vizsgdlata, a fiziolbégiai paraméterek korai
ellendrzése és rutin laboratériumi vizsgalatok végzése szikséges (l., A);
Surgds koponya CT (I., A) vagy alternativaként MRI (Il., A) végzendd minden TIA-
vagy stroke-gyanus betegnek;
MRI végzése esetén DWI és T2*-sulyozott gradiens echdszekvenciak végzése is
szukséges (., A);
TIA, minor stroke vagy korai spontan gyogyulassal jaré stroke esetén az azonnali
atvizsgalasnak magaban kell foglalnia a vascularis képalkotast (UH, CTA vagy MRA)
is (I., A);
12 elvezetéses EKG késziljon minden akut stroke-os és TIA betegnek. Folyamatos
EKG-monitorozas javasolt ischaemias stroke és TIA esetén (1., A);
Az akut fazis utan a stroke és TIA betegeknek 24 6ras Holter EKG-monitorozas
ajanlott, ha aritmiara van gyanu és a stroke-nak nincs mas oka (l., A);
Echokardiografia végzése szoba jon (lll., B).

Differencialdiagnosztika

Differenciéldiagnosztikai szempontbdl elsésorban a TIA elkildnitése jelenthet problémat
egyéb kérképektdl.

Hirtelen kezdet(, atmeneti, agyi mikddészavarral jaré allapotok:
- hypoglykaemia,
- arrhythmiak (AV-blokk, sinoatrialis blokk, atrialis és ventricularis tachycardia),
- pitvarfibrillatio, miokardialis infarktus,
- kardiogén vagy egyéb eredetl shock.
Nem ér eredetl, mul6 vagy permanens agyi goctinetek:
- fokalis epilepszias roham (Todd paresis),
- agydaganatok, illetve azok bevérzése,
- kronikus subduralis hematoma,
- periférias vestibularis 1ézié.
Er eredeti mulé neurolégiai gdctiinetek:
- intracranialis érmalformaciok,

- szbvédményes migrén.
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Pszichiatriai megbetegedések:
- pszichogén bénulas.

Il Kezelés

IIl.1 Altalanos kezelés

lll.1.1 A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Az elmult évtizedben a stroke-kal foglalkozé orvosok eréfeszitéseinek és a klinikai
kutatasoknak kdszdnhetden igazolddott, hogy megfelels feltételek esetén javulnak az akut
stroke-ot elszenved6k gyogyulasi esélyei, igy csdkkennek a betegre, csaladjara és a
tarsadalomra harulé szocidlis és gazdasagi terhek. A stroke-betegek haldlozasat 18%-kal, a
tartdés ellatasra szoruld betegek szamat pedig mintegy 29%-kal csdkkenti, ha speciélis
stroke-centrumokban latjak el éket.

A stroke-centrumok személyi és targyi minimum kdvetelményrendszere:
Stroke-centrumok személyi és targyi minimum-kdvetelményrendszere (az aktudlisan
hatalyos minimumfeltételek szerint; 60/2003. évi ESzCsM rendelet szerint):
- intenziv vagy szubintenziv osztdlyos hattér (a mindenkori minimumfeltételeknek
megfeleléen);
agyérbetegek ellatasdban jartas neurolégus (Magyarorszagon: tébbéves, neuroldgiai
osztalyon szerzett vascularis neurolégiai tapasztalat, thrombolysis-tanfolyam
elvégzése javasolt);
24 oran keresztll elérheté akut CT-vizsgalati lehetéség (lehetéleg angiografiara
alkalmas CT);
nem invaziv vérnyomas-, h6mérséklet-, oxigénszaturacio-, EKG-monitorozas;
24 6ran keresztil elérhet6 laborvizsgélati lehet6ség, haemostasislaboratérium;
carotis duplex UH, szllkség esetén betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel;
transcranialis Doppler-vizsgalat a betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel;
az intézetben szivultrahang végzésére alkalmas hattér;
gyogytornasz (szerzédéssel);
logopédus (szerzédéssel);
elérhet6 pszicholégus;
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irasban kidolgozott helyi stroke-protokoll;
cardioldgiai, belgydgyaszati, idegsebészeti, vascularis sebészeti, endovascularis
konzultaciok lehetésége.

Altalanos intézkedések

Mivel az akut betegek egy részét sulyos neurolégiai deficit tlineteivel, illetve komoly tarsuld
betegséggel viszik kérhazba, az idében kezdett, szakszeril altalanos kezelés megelézheti a

sulyos késéi szévédményeket. Magas szinvonall altalanos kezelés nélkll elképzelhetetlen a

megfelel6 szinvonall célzott terapia.
Az akut stroke-ban szenvedoé beteg ellatasanak alapjat a vitalis paraméterek és a beteg
neuroldgiai allapotanak folyamatos ellenérzése képezi.

Ajanlasok:

1. Légutbiztositas, a légzési funkciok fenntartdsa és az oxigenizacid monitorozasa
pulzoximetriaval; intubacié és gépi lélegeztetés véalhat szlilkségessé potencialisan
reverzibilis 16gzési elégtelenségben és sulyos tudatzavar esetén (GCS<8 és II. tipusu
légzési elégtelenséq) (1V, GCP);

A perzisztald sulyos neurolégiai deficittel rendelkezé beteg neurolégiai statusanak,

monitorozasa szikséges 72 6ran keresztil (1V., GCP);

Oxigént kell adni, ha az oxigén szaturacidja 95% ala esik (I1V., GCP);

A folyadék- és ionhaztartds rendszeres monitorozasa szilkséges a nyelészavarral
kiizd6 vagy sulyos stroke-on atesett beteg esetében (1V., GCP);

Fiziolégias séoldat (0,9%) ajanlott folyadékpotlas céljabol az akut stroke elsé 24
orajaban (IV., GCP);

A rutinszer( vérnyomascsodkkentés nem ajanlott akut stroke-ot kévetéen (IV., GCP);
Az Ovatos vérnyomascsokkentés ajanlott az ismételt mérésekkel is megerdsitett,
extrém magas értékeknél (>220/120 Hgmm) (I1V., GCP);

A vérnyomascstkkentés szilkséges lehet sulyos szivelégtelenségben, aortadissectio
és hipertenziv encephalopathia esetén (IV., GCP);

A hirtelen vérnyomascsokkentés kertlendé (ll., C);
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Akut stroke esetén, a hypovolaemia kdvetkeztében vagy a neurolégiai deficithez
kapcsoldéddan kialakult alacsony vérnyomas volumen expanderekkel kezelendé (V.
GCP) (norepinefrin 0,1-2 mg/6ra + dobutamin 5-50 mg/éra);

A vércukorértékek monitorozasa szikséges (IV, GCP);

Ha a vércukor értéke> 10 mmol/l-nél magasabb, a vércukorértékek inzulinnal térténé
titralasa ajanlott (1V., GCP);

A sulyos hypoglykaemia (<2,8 mmol/l) esetén azonnal, bolusban adott intravénas
40%-0s glik6z adasaval, vagy 10-20%-0s glikéz infuziéval kezelendd (IV., GCP);
Laz (testh6mérséklet >37,5 °C) esetén infekcid keresése ajanlott (IV., GCP), és a
korokozo érzékenysége alapjan inditott, célzott antibiotikus kezelés szikséges;
Ajanlott a laz paracetamollal vagy hiitéssel torténé kezelése (lll., C);

Az antibiotikum-profilaxis nem ajanlott immunkompetens betegek esetében (ll., B);
Egyéb oldatok (példaul hyipotonas 0,45%-0s NaCl vagy 5%-0s glik6z) hasznalata
ellenjavallt.

lll.1.3 Specialis ellatasi teendék

A mélyvéna thrombosis és a pulmonalis embolia megelézésére gondot kell forditani. A
prevenciojara kis dézisu antikoagulans kezelés (LMWH), illetve rugalmas pélya indokolt.

A félrenyelés és az aspiracios pneumonia megel6zése fontos, szilkség esetén nasogastricus
szonda levezetése szlkséges. Intubacid, gépi lélegeztetés alkalmazandé manifeszt vagy
fenyeget6, potencidlisan reverzibilis centrélis vagy periférias leégzési elégtelenség esetén.

lll.1.4 Fizikai aktivitas

Apolasi tevékenység

- fontos a beteg megfeleld elhelyezése: az ingerek a bénult oldal felél érjék;

- motivaljuk a beteget a testmozgasra, a végtagok passziv atmozgatasara a
gyogytornasz kezelési terve alapjan;
forditsunk figyelmet a beteg forgatdsara az agyban (gyakori, nappal 3, éjszaka 4
oranként), a gyoégytornasszal konzultalva és egytttmikddve;
dokumentaljuk az elvégzett feladatokat, a mért eredményeket és a beteg allapotanak
valtozasat;
étkezéshez, egyéb mindennapos tevékenységekhez megfelel6 elhelyezés;
az agyban t6rténé mozgasok (oldalra fordulas, felulés, killés, feldllas) tanitésa;
a masodlagos problémak megel6zése, csdkkentése (tidégyulladas, felfekvés,
kontraktura, trombozis, véllfajdalom);
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a belgyogyaszati allapot rendezédése utan fliggbleges iranyu mobilizalas;
korrekt mozgatas (tanitani kell) (gyogytornasz + beteg + segiték);

a ténus befolyasolasa;

a funkcidk fejlesztése.

Akut allapot utani szakasz apolasi, gyogytornaszi teendéi:

- az akut szak lezajlasa utan az elébb felsoroltak folytatasa;
a mozgésterjedelem fenntartasa;
az izomerd megdrzése (térzsizmok is);
funkcionalis fejlesztés;
mozgastanitas, a motoros kontroll fejlesztése, posturalis kontroll;
6nallésag tanitasa;
felkelés tanitasa elesés esetén;
sz6év6dmények, masodlagos problémak elkeriilése;
a ténus befolyasolasa;
jaras tanitasa, fejlesztés;
mindennapi aktivitas fejlesztése;
segédeszkdz hasznalatanak tanitasa, kivalasztasa.

Gydgytornaszok altal alkalmazott néhany modszer:
- Bobath-médszer: a tonus normalizalasa (reflexgatlé helyzetek), a gatlas és facilitalas
egyuttesének eredményeként
|étrejott mozgassorok passziv-aktiv gyakoroltatasa;
PNF-modszer: proprioceptorok neuromusculéris stimulaciéja;

motoros Ujratanulas

ll.1.5 Diéta

Akut stroke betegeknél az idedlist leginkdbb megkdzelitd, fizikai aktivitast lehetéve tevd
izomtdmeg elérése érdekében elegend6 energia és tdpanyag biztositasa specialis
ételkészitési eljarasok, alapanyag-valasztas, illetve tapszerek alkalmazasanak segitségével.
Az eldirt taplalas terapia alkalmazéasa, dokumentalasa, folyamatos kovetése és szikség

esetén maédositasa konzultalva a kezel6orvossal.
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ll.1.6 Betegoktatas

A betegtajékoztatas terjedjen ki a betegre és a csaladtagokra, hozzatartozékra is.
Eletvezetési tanacsok, valamint a beteg minden napjat segité apolasi eszkdzok
megismertetése.

Az egyUttmikddési készseg fenntartasa.

Fel kell hivni a figyelmet az alapbetegséget kivalto rizikotényezékre, meggydzni a
beteget a mozgas fontossagarol, és bevonni a napi higiénés tevékenységekbe.

Nap mint nap kapja meg a sziikséges érzelmi tAmogatast.

Felhivni a figyelmet a kontrollvizsgalatok fontossagara.

Fizioterapias betegoktatés

- Kezelési lehet6ségek, azok kdzotti kildnbség.

- A szabadidds tevékenység, a fizikai aktivitas lehetéségei.

- Mivarhat6 a kezeléstél.
Az immobilizacié hatasara kezelés nélkil milyen szévédmények kialakuldasa varhato.
Az aktiv részvétel fontossagarol.
A 24 6ras kezelés jelentésége.
Eletvezetési tanacsok.

.2 Gydgyszeres kezelés

lll.2.1 Az akut stroke specifikus kezelése

ll.2.2 A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Stroke-centrumok (minimumfeltételeirél az el6z6ekben volt sz6)

Az akut ischaemias stroke ellatasa szamos, Eurépaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban
készilt felmérésen alapuldé nemzetkdzi ajanlds alapjan — mind orvosszakmai, mind
kéltséghatékonysagi  szempontbdl — a j6l szervezett stroke-részlegeken a
legeredményesebb. Kilondsen fontos, hogy a tlinetek kezdetétdl szamitott harom oran
beliil a betegek ellatasa a stroke-centrumokban térténjen.

A stroke-beteget ellatdé centrumokon bellil megkllénbdztethetéek a szisztémas
thrombolysisre alkalmas, maximum egy6ras mentészallitassal elérheté elsédleges
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kdzpontok, illetve 24 érds angiografias hozzaféréssel, idegsebészeti és neuro-intervencios

jartassaggal rendelkez6 orvos hattérrel rendelkezé6 masodlagos kdzpontok.

Az el6bbiekbdl egy-egy legfeljebb 4-500 000 fényi populaciét lat el, illetve 3—4 elsédleges
kdzpont tovabbithatja intrarteridlis lizisre alkalmas betegeit, a subarachnoidealis vérzetteket,
illetve mitend6 intracerebrédlis vérzéseket masodlagos koézpontba, ha kell,
helikopterszallitassal.

A stabil cardiorespiratoricus allapotl és éber tudatl, a bevalasztasi, illetve kizarasi
kritériumok alapjan potencialisan lizis-kandidatus stroke-beteg esetében az lenne az
optimalis betegut, ha a mentés, mentési iranyitasi kézpont el6zetes értesitése utan,
CT-be szallitana a beteget (ott térténne a neurolégiai vizsgdlat is), mig instabil allapot
esetén ezt megelézéen az életfunkciok stabilizalasa a korhaz olyan osztalyan indokolt, mely
erre alkalmas.

Az elsédleges kdzpont esetében csupan a nativ koponya CT folyamatos elérhetésége a
kdvetelmény, de lehetéség szerint elvégzendék a tdbbletinformaciot szolgéltatd tovabbi
vizsgalatok is (pl. CTA, CTP), feltéve, hogy nem jelentenek Iényeges idéveszteséget a

lizis megkezdése szempontjabol.

Az elsé szintili centrumnak (thrombolysisre akkreditalt osztalyok) rendelkeznie kell:

- képzett, specialis diagnosztikaban és kezelésekben jartas személyzettel és

- megfelelé diagnosztikai hattérrel — ami magaban foglalja a 24 6ran at elérhetdé CT-t,
az akut beavatkozasok elvégzésére és monitorozasra alkalmas részleget, valamint a
24 oOran at rendelkezésre 4all6, alapveté alvadasi paramétereket mérni képes
laboratériumot. Az akut stroke-ellatast biztosité intézménynek biztositania kell a nyaki
duplex ultrahangvizsgalat és a transcranialis Doppler-vizsgalat (TCD) lehet&ségét is.
Az az intézmény, amelyben az els6é szinti stroke-centrum elhelyezkedik,
rendelkezzen szivultrahang végzésére alkalmas hattérrel is.

A masodik szintii stroke-kozpontban (klinikak és néhany megyei ellatast végzé
korhazban, ahol a feltételek biztositottak) kdvetelmény:
- CT-angiografia (esetleg CTP) és lehetéség szerint
- MR-angiografia, illetve specidlis MR-szekvencidk készitésére alkalmas MR-készulék
Digitalis szubtrakciés angiografia (DSA) is.

Az akut stroke-ellatdas megszervezésénél legfontosabb feladat az id6éveszteség
minimalizalasa. A beteget minél hamarabb a megfelelé intézménybe kell szallitani, minél
gyorsabban el kell végezni a szilkséges vizsgalatokat, ugyanis a hatas annal nagyobb, minél
gyorsabban térténik a beavatkozas: 1-1,5 éraval a stroke kialakulasat kdvetéen 2-3 beteg
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kezelésével lehet megelézni 1 halélt vagy egy tartésan kiszolgaltatott allapotot, haroméras
idéablak mellett 7; az ECASS Klinikai vizsgalat adatai szerint pedig 3 és 4,5 éra kdzott mar
14 beteget kell kezelni ahhoz, hogy a kezelésnek betudhatéan elkerlljink egy halalt, vagy
Onellatasra képtelen allapotot.

A legfontosabb szervezési feladat tehat az akut ellatds soran az idéveszteség
minimalizalasa.

Ennek két fontosabb szakasza van:
1. a stroke kialakulasatél a kérhazba érkezésig terjedd idészak (un. stroke-to-door
ido), illetve
2. a korhazba érkezéstdl a kezelés megkezdéséig tarté idészak (un. door-to-needle
ido).

Az els6 szakasz roviditéséhez nagyon fontos a felvilagositdé tevékenység: a beteg és
kérnyezete ismerje fel, hogy akut cerebrovascularis betegségrél van sz6. Nagyon fontos,
hogy ilyenkor a beteg vagy hozzatartozo6ja ne varjon, hanem azonnal mentét hivjon.

A koérhazba érkezés és a kezelés megkezdése kozotti idoszak roviditésére szamos
szervezési eljaras lehetséges, pl. a mentdk elbre értesitsék az osztalyt a beteg érkezésérdl;
- a beteget fogadé osztaly értesitse a CT-t és a labort is arrél, hogy slrgds

vizsgalatokat igényl6 beteg érkezése varhato;
a beteget a mentdk kdzvetlendil a CT-be szallitsak;
a neurolégiai vizsgalatra mar a CT laborban sor ker(ljén;
még a CT-vizsgalat el6tt tdérténjen meg a sziikséges laborvizsgalatokra a vérvétel, a
CT-bél a vérmintak gyorsan kertljenek a laborba.

ll1.2.3 Ajanlott gyégyszeres kezelés

111.2.3.1 Az akut ischaemias stroke kezelése thrombolysissel és mechanikus
rekanalizacioval

Intravénas thrombolysis
1996 6ta az FDA altal elfogadott modszert a klinikai vizsgalathoz hasonl6 eredménnyel

alkalmazzak szamos orszdgban, az akut ischaemias stroke-betegek 2-7%-andl. Ezzel

szemben Magyarorszagon 2006-ban minddssze 195 és 2009-ben is csak 527 finanszirozott
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beavatkozas tortént, évi 45-50 000 Uj stroke mellett. Minden eréfeszitést meg kell tenni az
alkalmas betegek minél nagyobb hanyadanak kezelése érdekében.

Akut ischaemias stroke klinikai- és CT-diagnézisa esetén szisztémas thrombolysis az NINDS
vizsgdlat protokolljan alapuld, azéta némileg médositott ajanlasok szerinti protokollnak
megfeleléen végzendé.

A beavatkozast megfelel6 felkészlltségl apoloszemélyzet és miiszeres hattér birtokaban,
olyan osztalyokon kell végezni, ahol biztositott a stroke-kezelésben jartas neurolégus
folyamatos jelenléte. Az akut stroke ellatasat vallal6 koérhaznak irasban egyeztetett
betegutakkal és az egyes szereplék feladatait pontosan régzité szakmai protokollal kell
rendelkeznie. Elsésorban a kozepesen sulyos ischaemias stroke-ok (NIHSS<20)
esetében és 75 éves kor alatt varhato leginkabb elényés hatas a thrombolysis
kezeléstol. Egyre szaporodnak azok a kézlemények, amelyek a 80 év feletti, de j6 bioldgiai
allapotu betegeken alkalmazott thrombolysis kedvezd hatasarél szamolnak be.

Sulyos stroke (NIHSS>20), illetve tudatzavar esetén, az rt-PA-kezeléstél fuggetlendl is, rossz
a betegség prognozisa. Sulyos stroke és a koponya CT-n lathatd kiterjedt infarktus korai
jelei esetén (a media terlletének tébb, mint 1/3-a hypodens) a thrombolysis
szévédményeinek kockdzata magas.

Ajanlott, hogy a koponya CT-vel egy id6ben extra- és intracerebrdlis CT- vagy MR-
angiografia is készlljén, mivel az a. carotis interna elzaroddséanak iv. kezelése altaldban
kevesebb sikerrel kecsegtet, az a. cerebri media, az arteria basilaris elzdrédasa esetén
pedig eleve mérlegelendd az intraarteridlis kezelés, ha ennek feltételei biztositottak és a
beteg allapota ezt lehetévé teszi, illetve nem vezet a kezelés megkezdésének szamottevd
késedelméhez.

A lizis el6tt vegzett specialis képalkoto eljardsokkal megbizhatobb informéacié szerezhet6 az
ischemias stroke altipusat illetéen, de ezek alkalmazasakor is az idéveszteség elkerulésére
kell térekedni, mert az idéablakon beliil végzett rt-PA-val végzett intravénas lizis (0,9
mg/ttkg dézisban, max 90 mg) szignifikansan csokkenti a tartésan apolasra szorulo
betegek szamat, fliggetlenil az ischaemias stroke altipusatél! A vérrég feloldédasa a lizis

els6 orajaban a leggyakoribb, a rekanalizacio kévetése (és a lizis feler6sitése) lehetséges

2 MHz-es transcranialis Dopplerrel.

Az utdébbi években sikertelen intravénas lizis intraarteridlis lizis/mechanikus revascularisatio
réevén torténd folytatasaval is prébalkoznak, de ezek a beavatkozasok nem nyugszanak
megfeleld evidenciakon.

A kétirdnyu videokonferenciat biztositd készllékekkel létrejétt telemedicina kivitelezhetd,
hatékony és megbizhatdé mddszer az rt-PA kezelésére, ahol a légi vagy foldi szallitas nem

34




A cerebovascularis korképek diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

idéhatékony. A telemedicinds konzultacié segitségével a helyi korhazban rt-PA-val kezelt
akut ischaemias stroke-betegeknél a kezelés minésége, a komplikaciok aranya, a révid és
hosszu tavu kimenetel hasonl6é az egyetemi kézpontokban kezeltekéhez.

Intraarterias rekanalizacio

Az intravenas thrombolysis személyi és targyi feltételei mellett az intraarterias
rekanalizacibhoz megfeleld angiografidas készilék és mitd, radioldgus/neuroradioldégus,
megfeleld neuro-intervencidés jartassaggal rendelkezd szakember, aneszteziolégus és
technikai személyzet szilkséges. Az intraarterialis thrombolysisrél a neurolégus és a neuro-
intervencios jartassaggal rendelkezé szakember egylttesen dont.

A beavatkozas az arteria cerebri media f6tdrzsének elzarodasa esetén, hatoéras idéablakkal
hatékonyan alkalmazhatd, jelentésen javitva a kérfolyamat prognozisat (a beavatkozas
megfelel6 evidenciakon nyugszik). Noha 6 6ran tul is végeztek kezeléseket (nemcsak a
vertebrobasilaris, hanem a carotis terlleten is), de a prognoézis, féleg az utébbiakban, az
idéablak névekedésével egyre rosszabb lett. Az intraarterialis kezelés d6zisa nincs pontosan
meghatarozva. Harom-hat ora k6z6tt infuziés pumpaval 1 éra alatt beadva, a viszonylag
kevés szdévédménnyel jaro, leggyakrabban alkalmazott dézis 20-30 mg rt-PA volt. Nagyobb
dozis esetén a szdvédmények (vérzés) aranyanak ndvekedésével kell szamolni. (Az
intraarterialis thrombolysisre még nem létezik egységes protokoll, és ha a kritériumok szerint
a vénas lizis elvégezhetd, akkor az részesitendd elényben, nem az artérias lizis.

Az eurépai vezérfonal megallapitdsa szerint ,azon betegeknek, akiknek egyszerre arteria
carotis interna (ICA) és artéria cerebri media (ACM) elzarédasa van, kisebb az iv. trombolizis
uténi gyogyulasi esélyik, mint akiknek izolalt ACM elzarédasa van”.

Ezekben a specialis esetekben mérlegelendé a mechanikus endovascularis beavatkozas,
amennyiben a feltételek adottak.

Az arteria basilaris akut elzarédasanak intraartérias thrombolysisét tébb eurépai és
magyarorszagi centrumban rendszeresen végzik (egyes kdzlemények 12 éran tul végzett
beavatkozasokrél is beszamolnak), de a beavatkozas hatékonysagara vonatkozéan nem

vegeztek multicentrikus, randomizalt vizsgalatot. Mivel az arteria basilaris occlusio fatalis

kimenetelli, ha az arteria basilaris nem nyilik meg, magasabb doézisu rt-PA adasa is
mérlegelendd (maximum az iv. adhaté dézis), a vérzés kockazata a stroke kezdetétél eltelt

id6 és a dozis emelkedésével azonban novekszik.
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Kombinalt intraarterialis és intravénas thrombolysis

A hatékonysaganak a megitélésére a kézelmultban indult randomizalt vizsgalat (IMS3), mely
a hagyomanyos intravénas rt-PA-kezelést hivatott 6sszehasonlitani a kombinalt intravénas
és intraarterialis terapiaval (,bridging terapia”). Ebben az esetben a thrombolysist femoralis
katéter felvezetése utan intravénasan kezdik, ha nem javulnak a tlinetek, intraartériasan

folytatjak. Ezzel a kezelési mdddal mar Magyarorszagon is vannak prébalkozasok.

Mechanikus rekanalizacié

A személyi és targyi feltételei hasonldak az intra-arteridas thrombolysiséhez.

Viszonylag kis esetszamd tanulményokban tesztelték a mechanikus revascularisatio
eszkdztarat, de az adatok folyamatosan gytilnek. Az Egyesiilt Allamokban és az Eurdpai
Unidban tébb tipus alkalmazasat az FDA, illetve az eurdpai hatésagok engedélyezték, az
idéablakot 8 orara bdvitve az ischemias stroke kialakulasat kdvetéen. Szamos eszkdz
engedélyezése folyamatban van. Ezek a szekunder kdzpontokban végzendd ,rescue-
revascularisatio” meghatarozé eszkdztarat képezik sikertelen intravénas lizist kbvetden.

Az endovascularis eszkdz6k alkalmazasaval kapcsolatban kildn részletes ajanlas készil az

illetékes szakmai kollégiumok egytttmikédésével.

A thrombolysis javallatai
- Akut ischaemias stroke, a tiinetek kezdetétél szamitott harom o&ran beliil
megkezdhetd szisztémas lizis;
Az akut CT-vizsgalattal kizarhaté a vérzés, illetve az egyéb kéreredet;
A CT-n nem lathatok az érintett a. cerebri media terlilete 1/3-dnak nagysagat
meghalado korai infarktus jelek;

A CT-n lathatd korai ischaemias jelek pontos megitélésére az ASPECT (Alberta Stroke
Program Early CT) Score alkalmazasa javasolt, amit a thrombolysis el6tt és 24 6ra mulva is
ajanlott alkalmazni. Egyszerlisége miatt neurologus is végezheti;

Onmagaban a korai ischemias jelek megjelenése a CT-n NEM zarja ki a thrombolysist

csak csOkkenti a javulas valészinliségét.

Kizarasi kritériumok
- Gyorsan javul6é neurologiai tiinetek, amennyiben azok a dontés idejére lényegében
megszintek.
A kdzelmultban megjelent megfigyelések szerint az idéablakon belll javuld betegek egy
része a kdvetkezd 24 draban ismét rosszabbodni fog (ezért is fontos a megfigyelés és a
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rszsgos Eqésmsénbistostis
Pirutie

neurologiai status folyamatos kdvetése) és ekkor mérlegelendé az Ujabb vizsgalat és a lizis
lehetdsége;
- lzolalt, enyhe neurolégiai tlinetek (pl. érzészavar, egy végtagra kiterjedd ataxia); az

afazia, hemianopsia nem enyhe deficit!;
Antikoagulans szedése 6nmagaban nem zarja ki a lizist, csak akkor, ha az INR=1,7;
Az Un. hiperdenz media-jel a CT-n nem zérja ki az iv. lizist, csak a javulds esélye
kisebb;
Harom hénapon bellli stroke vagy koponyasériilés;
Koréabbi intracerebralis vérzés;
Ha nem stroke-r6l, hanem Todd paresisrél van szé.
Ha a leletek stroke mellett sz6lnak (pl. angiographia vagy a CT eredménye) és az
epilepszia csak jarulékos tlnet volt, az epilepszias roham &nmagaban nem
kontraindikacio;
Heparinkezelés 48 6ran belll (kétszeresére megnyult APTI); ha azonban
felflggesztjlk a heparinhatast protamin-szulfattal/-klorattal és az APTI értéke
normalizalédik, a thrombolysis elvégezhetd; ez a koronarografidk soran heparin
adésa mellett kialakult akut stroke esetén kiléndsen fontos;
A thrombocytaszam <100 000/mm3
Jelentésebb matét 14 napon belll;
Jelent8s gastrointestinalis vagy hagyuti vérzés 21 napon belll;
A vérnyomas > 185/110 Hgmm és nem korrigalhat6 a lizis kezdetére;
Ha a vércukorszint <2,8 mmol/l, korrigalni kell;
Myocardialis infarktus az el6zé 3 hénapban;
Nem komprimalhaté helyen tértént artériapunkcioé a megel6z6 hét napban;

A vizsgalat soran észlelt aktiv vérzés vagy megel6z6 akut trauma (térés).

Egyéb ellenjavallatok
- A hatbéanyaggal (rt-PA-val vagy barmely vivéanyaggal) szembeni ismert
tulérzékenység;
Elhizédo vagy traumas Ujraélesztés (>2 perc);

Szilés az el6z6 10 napban;

Sulyos majfunkcidzavar, kdzottik majelégtelenség, majzsugor, aktiv majgyulladas;

Hugyhdlyag katéterezéskor kialakult hugyuti vérzés, ugyanis csillapithatatlan vérzés
alakulhat ki;
Nasogastricus szonda levezetésekor kifejezett vérzés alakulhat ki, ezért az els6é 24

6raban ne alkalmazzuk;
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Vérzés a szem ideghartydjan, pl. cukorbetegségben, vagy egyéb vérzéses
szemészeti allapotok;

Bakteridlis szivbelhartya-gyulladas, szivburokgyulladas;

Akut hasnyalmirigy-gyulladas;

Dokumentalt vérz6-fekélyes gyomor-bél rendszeri betegség az elmult harom
hénapban;

Artériatagulatok, arteriovenosus fejl6dési rendellenességek;

Fokozott vérzésveszéllyel jaré daganatok.

Ajanlasok:

1. Intravénas rt-PA (0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg), a doézis elsé 10%-at bolusban
beadva, a maradék pedig 60 perc alatt perfuzorban, az ischaemias stroke-ot kévetd
elsé 3 oran belll (1., A);

Az intravénas rt-PA alkalmazasa hatékony lehet az akut ischaemias stroke kezdete
utan 3—4,5 éra mulva is (l., A), (ECASS IlI).

Erre az idéablakra jelenleg (2010. majus) az rt-PA még nincs térzskdnyvezve;

Ebben az idétartomanyban (3-4,5 6ra) a 80 éves kor feletti, valamint diabetes mellitus
€s megeldzd stroke kombinacidjaban szenvedd betegek, illetve per os antikoagulans
vagy heparin kezelés alatt allé betegek szamara (alvadasi paraméterektdl
fuggetlendl!) nem javasolt a lizis, mert ilyen betegeket nem valogattak az ECASS-III-
ba;

Az intravéndas rt-PA-kezelés egyes esetekben a 18 év alatti és 80 év feletti stroke-
betegeknél is alkalmazhato (3 6ran beldl) (Ill., C);

A multimodalis képalkotas segithet az erre alkalmas betegek szelekcidjaban, de nem
kotelezd a rutin klinikai gyakorlatban (ll1., C);

A 185/110 Hgmm-nél magasabb vérnyomdst csdkkenteni kell és a megadott értek
alatt kell tartani a thrombolysis alatt és utan (IV., GCP);

Az intravénas rt-PA azoknal a betegeknél is alkalmazhatd, akiknek a stroke
tineteinek kezdetén epilepszias rohama zajlott, abban az esetben, ha a neuroldgiai
deficit kialakulasa egyértelmien az akut cerebralis ischaemiahoz kéthetd (1V., GCP);
Akut ACM-elzarodas esetén az intraarteridlis rekanalizacié 6 oran beliil
elvégezhetd (Il., B);

Az a. basilaris elzarédasa sulyos, életveszélyes éallapot. Az eurdpai ajanlas szerint:

LAkut basilaris okkluzié esetén intraarteridlis trombolizis végezhetd (lll, B). Arteria
basilaris okkluzi6 esetén az intravénas trombolizis 3 éran tul is elfogadhaté
alternativa (lll, B)”. Ugyancsak ezzel kapcsolatos ESO ajanlas a kdvetkez§ is:

.Szisztematikus analizis nem talélt szignifikans kilénbséget az intraarteridlisan és
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intravénasan trombolizalt betegek prognoézisa kdzétt basilaris elzarédas esetében”.
Az arteria basilaris akut elzarédasanak intraarterias thrombolysisét tébb eurdpai
centrum rendszeresen végzi (egyes koézlemények 6-12 déra mulva végzett
beavatkozasokrol is beszamolnak);

Az ischaemias stroke-ot kdvetd 48 éran belll aszpirint (160—-325 mg telitdé dozis) kell
adni (1., A), ha thrombolysis nem térténik;

Ha intravénas thrombolysist terveziink, vagy végeztiink, aszpirint vagy egyéb
antitrombotikus terapiat ne kapjon a beteg 24 6raig a lizist kdvetéen (IV., GCP).

Kiegészités

Thrombolyticus kezelés ischaemids stroke esetén az indik&ciok és kizarasi kritériumok
pontos betartdsdval végzendd, elézetes CT vagy MRI utédn. Az intravénés rt-PA-kezelés
alkalmazasanak legfontosabb eléfeltétele a tlinetkezdet idépontjanak pontos ismerete. Ez pl.
az alvasbol ébredés esetén az utolso éber, tinetmentes idépontnak felel meg.

A thrombolizist kdvetd napon nativ CT-vizsgélatot kell végezni vérzéses szévédmény
kizarasara. A kezelés hatékonysaganak kévetésére a thrombolizis elétt és utan (2 éra, 24
ora, 7. nap vagy az elbocsajtas el6tt) meg kell hatarozni a NIH-stroke-skala pontjait és a 3.
havi kontrollnal a médositott Rankin-skalat is.

A harom éran tul végzett szisztémas (iv.) rt-PA-kezelés jelenleg csak a
gyogyszervizsgalatokra érvényes eldirasok kdvetésével ajanlhat6. Az ECASS Illl. vizsgalat
szerint a 3-4,5 ora kozott végzett thrombolysis hatékony az akut ischaemias stroke

kezelésére.

Jelenleg (2010. majus) Magyarorszagon az rt-PA intraartérias és 3-4,5 o6ra kozotti

klinikai alkalmazasa csak Egészségligyi Tudomanyos Tanacs, regionalis etikai
bizottsagi engedéllyel, vagy Kklinikai vizsgalat keretében és a beteg (vagy jogi
képviseldje/legkdzelebbi hozzatartozoja) irasbeli beleegyezésével végezhetd, mivel a
szer torzskonyvezve csak a 3 éran belili iv. hasznalatra van.

A harom és 4,5 éra kdzotti idétartamra vonatkozo kizarasi kritériumokat korabban leirtuk.

A sztreptokinaz intravénas adasa magas vérzési kockazattal jar, nem ajanlott az ischaemias
stroke kezelésére (1. szintl evidencia).

Ha a beteg a stroke id6pontjaban ASA-kezelésben részesilt, ez nem akadalya a
thrombolysisnek. Bar az rt-PA-kezelés utani els6 24 6ra alatt a heparin teljes dozisu
alkalmazasa kontraindikalt, szoros kivételként emlithetéek az el6bbiekben érintett kiilénleges
klinikai szituaciék (mdbillentylin mobilis névedék, életfontos artéria szignifikans rezidualis
stenosisa), ahol a déntés egyedi mérlegelést kivan.
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Az akut ischaemias stroke thrombolysis kezelésére megfelel6 egészségiigyi ellatas
szintje

Iv. vagy ia. lizis csak neurolégus indikaciéja alapjan térténhet, aki véleményét irasban adja.
A beavatkozds lehetbleg stroke-osztalyon, neurolégiai osztélyon vagy olyan intenziv
osztalyon térténjen, ahol féallasu alkalmazottként biztositott a nappali folyamatos neurolégus
szakorvosi jelenlét, illetve ha a lizis Ugyeleti idészakban t6rténik, akkor biztositott a
folyamatos, stroke-ban jartas neurologus megszakitds nélkili jelenléte a lizis teljes
id6szakara és az azt kdvetd legkevesebb harom orara. A telefonos konzultacié vagy
intermittald neurolégus-jelenlét nem fogadhatd el.

Az intraarterias thrombolysis/mechanikus embolectomia esetén a beavatkozads a
neurolégusnak a neuro-intervencios jartassaggal rendelkezé szakorvossal kbzdsen
kialakitott véleménye alapjan toérténjen. A telemedicina keretében végzett neurolégus-
fellgyelet csak akkor fogadhato el, ha a neurolégus a beteget folyamatos megfigyelésre és
folyamatos hangkapcsolatra alkalmas nagyfeloldastu kameran kdveti, ezenkivll latja a lizis
el6tt készilt CT-felvételeket, illetve az alapvetd fizioldgias paramétereket is. A neurolégus
Osszefoglalo véleményét, javaslatait ebben az esetben faxon tovabbitja.

A lizis el6tt készilt CT neurologus altali véleményezése (teleradiolégia) nem tekinthetd
neuroldgiai konziliumnak, és nem poétolja a személyes jelenlétet, vagy a folyamatos video- és

hangkapcsolatot.

Személyi feltételek (A hatalyos minimumfeltételeknek megfelel6en)

- Neurolégus szakorvos folyamatos jelenléte a beteg megérkezésétdél az iv.
thrombolysis befejezését kéveté 3 draig. Az kdvetben a protokollban megszabott
maodon, intermittalé neurolégiai kontroll.

Akut stroke-ban vérrdgoldd kezelést csak neurolégus indikélhat.

Intenziv terdpias szakorvos elérhetésége az intézményen belll.

Intenziv terdpias szakapold/szakapolé apolasi asszisztens koézll egy folyamatos
jelenléte az iv. thrombolysis soran, majd azkdvetéen.

Intraarterialis rekanalizacié6 esetén neurointervenciés jartassaggal rendelkezd

szakorvos és szakszemélyzet.

Ersebész, idegsebész, kardiolégus, belgydgyasz konzilium lehetésége.

Folyamatos képzés
- Részvétel egyetem altal akreditalt akkreditalt thrombolysis-tanfolyamon;
- Az iv. thrombolysis végzése a Magyar Stroke Tarsasag altal lefektetett szakmai
protokoll szerint.
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A thrombolizisben részt vevd orvosok, szakdpolék 2 havonkénti tréningje az
osztalyon.

A helyi specialitdsok figyelembevételével azt kell elérni, hogy a thrombolysisre
alkalmas stroke-beteg szelektalasara mar a szallitdmenté személyzete képes legyen.
A stroke centrum rendelkezzen évente frissitett irasos stroke-protokollal (az akut
terapiatdl a rehabilitaciéig), egyeztetett és irasban rogzitett betegutakkal képes
legyen koordinalt, multidiszciplinaris ellatast biztositani az adott szakterlleten jartas
orvosok, szakapolok és rehabilitacios szakemberek révén (l. szintl evidencia).

Képzési modulok
- mentétisztek / oxyoldgusok szamdra (Cincinatti skéala és a NIH Stroke Skala
hasznalata),
- diszpécserek szamara (Cincinatti skala),
- neurolégusok szamara (Cincinatti, NIHSS, Skandinav Stroke Skala, Barthel-index,

Rankin-skala).

Targyi feltételek
- 24 6ran keresztll elérhet6 CT;
- 24 6ran keresztil elérhetd, hemostasis vizsgalatokra is alkalmas laboratérium;
- nyaki UH, TCD elérhetésége;

- intraarterialis rekanalizacié esetén neurointervenciés-angiografias maté.

Ajanlasok:

1. Az elsé ellatoknak a stroke tlneteit egyszer( vizsgalatokkal fel kell tudni ismerni [pl.
Cincinnati teszt, (IV., GCP)];
A stroke tlneteinek jelentkezésekor a ment6k azonnali értesitése és sirgbssegi
ment6 szallitas kérése indokolt (11., B);
a betegellatdas szempontjabdl az a legkedvezébb, ha a ment6 a beteg vagy
hozzatartozéja kérésére is azonnal kivonul a stroke-beteghez, el6zetes haziorvosi
vizsgalat nélkdl is;
Stroke-ra gyanus és féleg a potencidlis lizis-jel6lt beteget késlekedés nélkil a

legkdzelebbi olyan kérhazba kell szallitani, ahol lizis terapiat is tudnak biztositani (lll.,
B);

Szallitasi els6bbség indokolt s a fogadd kérhaz elbzetes értesitése megszervezendd
(1., B);
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Helikopteres szallitds megszervezendd tavoli teleplléseken az egyenld ellatas
esélyének javitasa céljabdl (lll., C);

A tranziens ischaemias attak (TIA) esetén a betegeket olyan kérhazba kell szallitani,
amely rendelkezik stroke-osztallyal, ahol a beteg szakvizsgalata megtdrténhet és a
szikséges kezelés megkezdhetd (ll1., B);

A befogadd kérhaznak meg kell szerveznie az els6bbséget a laboratériumi, képalkotd
vizsgéalatoknal, a pontos diagnézis, a terapias dontés és a megfelel6 kezelés minél
gyorsabb elkezdése érdekében (lll., B);

A kérhazi betegutak, ellatasi feladatok irasban rogzitendék (lll., C);

A stroke-beteg ellatdsa a minimumfeltételek szerinti felszereltséggel mikodé stroke-
centrumokban optimalis (l., A);

Az egeészsegugyi rendszereknek biztositaniuk kell, hogy az akut stroke-beteg

hozzaférijen az igazolt hatdsossagu farmakoldgiai és nem-gybégyszeres stroke-
ellatashoz (lll., B);

Az egyenl6é hozzaférés kiterjesztése érdekében ajanlott a telestroke fejlesztése (ll.,
B).

Felel6sségi korok
Diszpécser, mentésiranyitas:
- esetkocsi kildése a beteg, illetve a hozzatartozé kérésére;
- esetkocsi lizisre alkalmas osztalyra iranyitasa;
- a stroke-osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak, paresis sulyossaganak szébeli
kdzlése és irasbeli rogzitése, azonositd adatainak kdzlése (név, szuletési datum, TAJ
szam).

Ment6tiszt/mentéorvos:
- iv. thrombolysis végzéséhez szilkséges prehospitdlis lista kitdltése;
- vércukormérés, pulzoximetria, EKG;vérnyomast 220 Hgmm alatt csékkenteni nem
szabad, kivéve, ha akut cardiorespiratoricus elégtelenség, szivinfarktus alakul ki.

Neurologus:
- aCT megrendelése;
- az anamnézis értékelése, a beteg neuroldgiai vizsgalata, bevalasztasi és kizarasi
kritériumok ellenérzése (elére nyomtatott lista készitése);
stirg8s laborvizsgalatok megrendelése, a labor értesitése;
CT/MR radiol6gussal térténd konzultalas;

az altalanos fiziologiai paraméterek és a neuroldgiai status kbvetése;
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- az iv. thrombolysis protokoll szerinti kivitelezése, a becslé skaldk kitdltése, ellenérzd
vizsgalatok elrendelése;
- szbvédmények régzitése, szikséges intézkedések megtétele.

Megjegyzés:
A kérhazon bellli idéveszteség okai lehetnek:
- astroke slirg6sségi voltanak fel nem ismerése;
a kérhazon beldli szallitds nincs megszervezve;
tulzott adminisztacio;
a lizis diagnosztikus és therapias szerepldi nincsenek elézetesen értesitve;
késik a neurologus vizsgalat;
képalkoté vizsgalatra vagy annak eredményére varni kell;
- bizonytalansag a thrombolysis indik&cioit illetéen.
Emiatt fontos, hogy a stroke kezlésével foglalkoz6 centrumok rendszeresen elemezzék a
stroke-to-door és a door-to-needle id6 valtozasait és tegyenek meg mindent, hogy a
kezelés megkezdéséig eltelt id6 révidaljén.

CT-t leletezb orvos:
- A CT-vizsgalat kérését kdvetdéen a beteg soron Kiviili vizsgalata,
- azonnali leletezés,

- szikség esetén kiegészitd vizsgalat elrendelése.

Laboratériumi diagnosztikat végz6é orvos:
- slrg6s laborvizsgalatok azonnali elvégeztetése;
- az eredmeények a lizisért felelés orvossal val6 telefonos kdzlése, majd lelet kildése.

Beteghordé:
- A ment6 megérkezésekor a CT-ben (vagy az adott koérhazban kijelolt felvételi
helyiségben) varja a beteget
- aCT-vizsgalatot kdvetéen azonnal az iv. thrombolysis helyére szallitja.

Vizsgalati mintat szallitd személy:

- A menté megérkezésekor a mentében vagy a CT-ben vagy felvételi helyiségben

levett vérmintat azonnal a diagnosztikai laboratériumba szallitja.
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ITO-s, stroke-osztalyos névér:
- aziv. thrombolysishez szikséges eszkdzok, kellékek 6sszekészitése,
- beteghord6 és a vérmintaszallit6 személy értesités
- segédkezés az iv. thrombolysis kivitelezésében.

Osszehangolt, protokollban rogzitett egyiittmiikodés sziikséges:

- mentés, mentési rendszer;
- radiolégia;
- laboratérium;

- stroke osztaly/centrum.

1l1.2.3.2 Antihipertenziv kezelés akut stroke-ban

Akut stroke esetén, akar ischaemias, akar vérzéses koéreredetrdl van sz6, az esetek kb.
75%-aban van jelen magasabb vérnyomasérték. A tenzidkiugrds mechanizmusa ésszetett, a
sérllt agyi autoregulacié, a hospitalizacié okozta stressz, a szimpatikus és a renin-
angiotenzin-aldoszteron  rendszer  aktivacibja és  Cushing-reflex  (intracranialis
nyomasfokozodas) allhatnak a hattérben. A stroke-ot kdvetben a magas tenzidértékek
altalaban spontan, fokozatosan mérséklédnek, ami el6segithetd a beteg nyugalmaval, a
hugyholyag kilritésével, az esetleges fajdalmak mérséklésével. A felvételkor észlelt
magasabb tenzi6é tudatzavarral vald tarsulasa rossz prognosztikai tényezét jelenthet. A tdl
alacsony szisztolés tenzié is kedvezétlenll befolyasolja a stroke kimenetelét, hiszen
ischaemias stroke esetén a szdvetkarosodas kiterjedését okozhatja. A felvételi vérnyomas
és a stroke kimenetel kéz6tt valdszinlleg U alaku gérbe van, a legjobb progndzissal a
normotenzids és enyhén hypertenziés betegek esetén szamolhatunk.

Az iktuszt kisérd reaktiv vérnyomas emelkedés az ischaemias agyterllet perfizidjat javitja,
a gyors, agressziv vérnyomasrendezés emiatt kedvezétlen hatdsu lehet. Az agyi
autoregulacié kovetkeztében az agyi perfuzié (normal értéke: 55-60 ml/100 ¢
agyszobvet/perc) széles szisztémas tenzidértékek kozott stabil marad. A krénikus hipertonias
betegek esetén a vérnyomas/agyi perfuzié gérbe jobbra tolodik, stabil agyi véraramlas csak
magasabb vérnyomasértékek (120—160 Hgmm artérias kdzépnyomas) esetén észlelhetd, ez
alatt a perfuzi6 meredeken esik. A stroke akut fazisdban az erek maximalisan dilataltak, a
kompenzatérikus mechanizmusok kiesnek, az agyi perfuzié vérnyomasfliiggévé valik. A
vérnyomascsodkkentés az ischaemias penumbra terilet vérellatasat biztositani prébald

kollaterdlis keringést redukalja, ezaltal az infarktus kiterjedését fokozhatja.
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Ajanlasok:

1. A fentiek alapjan a rutin vérnyomascsékkentés nem indokolt ischaemias stroke-ok
esetén <220 Hgmm szisztolés és <120 Hgmm diasztolés érték esetén, vérzéses
stroke-ban szenved6knél 180/105 Hgmm érték alatt. Az akut szakban a kezelést
indoklé vérnyomasértékeket ismételt mérések alapjan kell meghatarozni (IV. szinti
evidencia).

A 220/120 Hgmm-nél alacsonyabb vérnyomasérték esetén is indokolt lehet az
antihipertenziv kezelés, ha a stroke-hoz szivelégtelenség, aortadissectio, akut
miokardialis infarktus, akut veseelégtelenség tarsul, vagy ha a beteg thrombolyticus
vagy antikoagulans kezelésben részesiil, |. kordbban (IV. szintl evidencia).

Optimalis vérnyomascélértékek akut stroke esetén (IV. szintl evidencia): kordbban
ismert hipertonia esetén 180/105 Hgmm, korabban nem hipertonias betegen 160—
180/100-105 Hgmm, intravénas thrombolysis esetén a szisztolés vérnyomas 185
Hgmm ala csdkkentendd. Akut vérnyomascsokkentésre jelenleg ajanlott szerek:
urapidil (Ebrantil), vagy per os captopril (Tensiomin, Captogamma), amennyiben
Magyarorszagon is forgalomban lesz: labetolol.

1l1.2.3.3 Thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés akut stroke-ban

Egyel6ére az acetilszalicilsav (ASA) az egyetlen készitmény, amelynek szerepét akut stroke-
ban kontrollalt vizsgélatokban értékelték. Az eredmények alapjan a tlnetek kezdetétdl
szamitott 48 6ran belll adott 100-300 mg acetilszalicilsav csekély, de szignifikans mértékben
csoOkkenti az akut ischaemias stroke mortalitasat, valamint a stroke korai ismétlédésének

kockazatat. A kezelés nem ndveli a vérzéses transzformacié kockazatat. Az ASA-tergpia az

akut koponya-CT-vizsgélat elvégzése el6tt is megkezdhet6, de folytatasa csak a vérzéses
kéreredet kizarasat kdvetéen javasolt.

Ajanlasok:

1. Akut stroke elsé két napjaban a CT-vizsgalat elvégzése elétt is adhatéd
acetilszalicilsav  (100-325 mg/nap), ha a Kklinikai kép ischaemias stroke-ot
valészindsit (1., A);

a CT-vizsgalat ugyanakkor a lehetd leghamarabb elvégzendd, ha a CT a vérzést

kizarja és lizis nem j6tt sz6ba, az acetilszalicilsav-kezelés folytathato;
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Akut  ischaemias  stroke  esetében egyelére nem  ajanlhaté  mas
thrombocytaaggregéacio-gatlé szer adasa, sem &dnmagaban, sem pedig
kombinaciéban (lll., C). Ezek alkalmazasa szikségessé valhat akkor, ha mechanikus
recanalizacio esetén stent belltetés tortént;

Glikoprotein Ilb-Illa inhibitorok adasa nem ajanlott (I., A);

Iv. thrombolyticus terapia tervezése vagy végzése esetén, 24 éran belll aszpirin vagy
mas antitrombotikus terapia adasa nem ajanlott (IV., GCP), azonban ha a beteg a
stroke idépontjdban mar acetilszalicilsav-kezelésben részesult, ez nem akadalya az
iv. thrombolysisnek.

1l.2.3.4 Antikoagulans kezelés akut stroke-ban

Akut ischaemias stroke esetén korabban gyakran alkalmazott kezelése volt a terdpias ddzisu
korai (48 éran bellli) antikoagulans terapia. Ehhez képest meglepden kis szamu randomizalt
vizsgalat értékeli e kezelési moéd kiulbnbé6zé formainak — iv. adott heparin, kis
molekulatémegl heparinok (LMWH), heparinoidok — effektivitasat. A leggyakrabban
tanulmanyozott kérdések a stroke mortalitdsara, a stroke ismétlédésére, a szisztéemas
thromboticus komplikaciokra (mélyvénas thrombodzis, pulmonalis embdlia) és a vérzések
el6fordulasara gyakorolt hatasok voltak. A vizsgalatok és metaanaliziseik alapjan sem az iv.
adott heparin, sem az LMWH-ok, heparinoidok nem csdkkentették szignifikdnsan sem a
stroke mortalitasat, sem a korai stroke-ismétlédést.

A neurologiai status és a stroke ismétlédésének egyes vizsgalatokban tapasztalt mérsékelt
javulasat ellensulyozta a megndvekedett szisztémas, illetve intracranialis vérzéses
szovédmények kockazata. Ez utobbi kiléndsen iv. heparin adasakor magas, igy ilyen
kezelés nagy kiterjedési ischaemias karosodas, sulyos agyi kisérbetegség, az akut fazisban
kiugréan magas és nem kontrollalhaté hipertonia esetén kockazatos. Nem javasolt az
antikoagulans kezelés thrombolizalt betegeknél a lizist kovetd elsé 24 draban.

A jelenleg rendelkezésre all6 adatok alapjan tehat a korai, terapias dézisu per os vagy

parenteralis antikoagulans kezelés rutinszerien nem javallt akut ischaemias stroke esetén.

Bizonyos esetekben egyéni elbiralassal alkalmazasa megfontolhato:

- athrombophylia eredetl stroke-szindromak;

- az extracranialis erek tlineteket okoz6 disszekcidja;

- tlnetképzé, szignifikdns carotisstenosis esetén a matétig terjedé idében;
halmozott TIA vagy progressziv stroke esetén.
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Az antikoagulans kezeléssel kapcsolatban ugyanakkor kedvezéek a tapasztalatok az
immobilizaciés szovédmeények, elsédlegesen a mélyvénas thrombosis prevenciéjat illetéen: a
mechanikus profilaxis mellett subcutan adott heparin vagy LMWH-ok preventiv doézisu

alkalmazasa javasolt.

Ajanlasok:

1. Akut ischaemias stroke-ban nincs bizonyiték a heparin-, a heparinoid- vagy a kis
molekulatbmegl heparinnal (LMWH) végzett terapia rutinszerl haszndlatanak
elényds voltara (I., A);

Egyes indikaciokban a tergpias dozisu antikoagulans kezelés alkalmazhatd (IV.,
GCP); Ezek kozé tartoznak azok a betegek, akinél a stroke hatterében egyértelmi
kardidlis emboliaforras all; az antikoagulans kezelés megkezdésének idépontja, az
antikoagulalas intenzitasa a kardialis embodlia veszélyétdl, az infarktus nagysagatol és
lokalizaciojatol és egyéni mérlegeléstdl fligg (kérgi lokalizaciéju infarktus magasabb

vérnyomasértékekkel néveli a vérzés vagy vérzéses transzformacié veszélyét);

echokardiografia és kardiolégus konzultacidja szikséges; ha az Ujabb embolisatio
veszélye kdzepes, akkor a per os antikoagulans kezeléssel varni kell 7-10 napot;

A heparinkezelés ndveli a vérzéses szévédmény valdszinliségét, ha az a. cerebri
media ellatasi terlletének nagy kiterjedési (>50%) az infarktusa (kivéve az abszolut
kardiol6giai indikaciét), ha a magas vérnyomas nem kontrollalhatd, vagy képalkotd
vizsgalattal a kiserek diffuz megbetegedéseire utald elvaltozasok lathatok.

111.2.3.5 Hemodillicio akut stroke-ban

Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az isovolaemias hemodilici6 nem javitia a stroke
kimenetelét. A hypervolaemids hemodiluciéval kapcsolatos vizsgélatok is ellentmondé
eredményeket hoztak.

Ajanlas:
1. Akut ischaemias stroke-ban a hemodiluciés terapia alkalmazasara nincs ajanlas (I A).
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1l1.2.3.6 Neuroprotekcio akut stroke-ban

Egyetlen neuroprotektiv szerr6l sem sikertlt ez idaig multicentrikus vizsgalattal bizonyitani,
hogy javitja a stroke kimenetelét.

Ajanlas:

1. Akut ischaemias stroke-ban a neuroprotektiv szerek hasznalatara nincs ajanlas (1.A).

ll1.2.3.7 Intracranialis nyomasfokozddas, oedema cerebri kezelése akut ischaemias
stroke-ban

Ischaemias stroke soran az agyédéma az els6 24—72 éraban éri el legnagyobb kiterjedését.

Mobdszerek a megndvekedett intracranialis nyomas mérséklésére:

- a beteg fels6testének megemelése 20—-30 fokkal;

- abeteg megfeleld elhelyezése a nyaki vénak kompressziéjanak elkertlésére;

- aglikoztartalmu, illetve a hipotdnias oldatok alkalmazasanak kertlése;
lazcsillapitas;
fajdalomcsillapitas, enyhe szedalas;
az artérias kdzépnyomast >110 Hgmm-re kell bedllitani (szlkség esetén
folyadékpétlast biztositani);
ha a tudatallapot rosszabbodik, illetve, ha a CT jelentds térsziikité hatast igazol
kamrakompresszié, k6zépvonal-attolodas,
herniatio), ozmoterapia (mannitol, glicerin vagy hiperténias so) sziikséges;
intubalas; a cél a 35—40 Hgmm kbz6tti pCO2-szint fenntartasa;
barbiturat adasa, hiperventilalas (35 Hgmm artérias pCO2-szint ald), enyhe
hypothermia (33—34 oC), THAM-puffer j6n szbba.

Ajanlas:

1. Akut ischaemias beteg ne Kkapjon rutinszerlen ozmoterapiat. Ozmoterapia
bevezetése akkor javasolt, ha képalkotéval igazolt 6déma van, illetve, ha a
koponyalri nyomas fokozédasa kdvetkeztében progredidlnak a beteg tlnetei (IV.
GCP).
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111.2.3.8 Hypothermia akut stroke-ban

Bar igéretesek az enyhe hypothermidval — az agy hémérsékletenek 32-33 °C-ra
csOkkentésével — végzett vizsgalatok, végleges kovetkeztetés levondsahoz még nincs elég
adat. A hyperbaricus oxigénkezelés sem nyugszik evidenciakon.

l1.2.3.9 Allomanyvérzések kezelése

A rendelkezésre allg, kis esetszamu randomizalt vizsgalatok alapjan sem a sebészi, sem a
gyogyszeres kezelés elényei nem igazoldodtak egyértelmien.

A vérzés kockazatat ndveli a hipertdnia, a megel6zé antikoagulans kezelés, a thrombolysis,
a kabitészer-élvezet, a sulyos alkoholizmus, a hematolégiai szindrobmak okozta
vérzékenység. Ischaemia és allomanyvérzés csak CT-vizsgalattal kilonitheté el, ami
egyuttal tdmpontot ad a vérzés nagysagara, elhelyezkedésére, esetleg okara (primer
agyvérzés, aneurysmaruptura, arteriovenosus malformatio vagy agydaganat bevérzése?).
Szamos esetben csak egyéb vizsgdalatok verifikalhatjdk a vérzés hatterében meghizédo
korokot.

Az utébbi években a vérzések diagnosztikajaban is emelkedett az MR-vizsgalat és az MR-
angiografia jelentésége, elsésorban a malformaciok, aneurysmak kimutatasaban. Az MR-
vizsgalat a vérzések koranak becslésére is hasznos. A vérzés okat nemritk&dn az angiografia
(digitélis szubtrakciés angiogréfia, DSA) tisztazza. A vérzések nem sebészi elldtasara
vonatkozo6 javaslatok nem egységesek. Intenziv osztalyos kezelés gyakran indokoltta valhat,
mert gyakran ndvekszik az intracranialis nyomas (ICP) és a vérnyomas, intubacié és

lelegeztetés szikséges lehet.

Ajanlasok:

1. Az ICV slirg8sségi ellatast és gondos monitorizalast igényel még kis, tudatzavart nem
okoz0, enyhe tinetekkel jaré verzésekben is, mivel a vérzés progredialhat
(leggyakrabban a felvételt kbvetd 1-2 napon bellil), 6déma tarsulhat hozza és nagyon
gyorsan a neurologiai tiinetek, a tudat rosszabbodasahoz, 1égzési és keringési
zavarhoz vezethet (l., A);

A vérzés diagnosisa CT és MR vizsgalattal térténik (l., A);
A vérnyomas és oxigenizacid, valamint a tudatzavar és a neuroldgiai status

monitorozasa és a kezelés lehetdleg intenziv vagy szubintenziv osztalyon térténjen
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(gyakran tarsul sulyos kisérébetegség, intubalas, lélegeztetés lehet szliikséges,
extrém médon emelkedhet a vérnyomas) (1., B);

Bar jelenleg nem all rendelkezésre elégséges bizonyiték, de a magas vérnyomast
csokkenteni kell (ll., C);

hiperténias betegeknél az artérias kozépnyomast (MAP) 130 Hgmm ala kell beallitani;
legtdbbszér hatékony vérnyomascsodkkenést csak parenteralis szerrel lehet elérni,
kiléndsen, ha hanyas miatt nem tudunk per os gydgyszert bevinni;

Az Ujabb vérzés kockazatat csdkkenti a magas vérnyomas hatékony kezelése (I., A);
rFVlla-kezelés az elsé 3—4 éran belll a vérzés csékkentésére (lll. fazisu vizsgalat)
eredménytelen volt, igy rutinszer( adasa nem javasolt (ll., B);

Az ICP-ndvekedéskor emeljik meg a fejet, a szedalas a beteg nyugtalansagat
csokkentve, csbkkenti az intracranialis nyomast is;

Agresszivebb kezelés:

1.

ozmodiuretikus (mannitol és hipertonias Na-oldat), CSF-drainage vagy ventricularis
katéterrel és kontrollalt hyperventilatio; esetenként szlkséges lehet az  ICP
monitorizalasa is. A cerebralis perfuziés nyomast 70 Hgmm f616tt kell tartani (I1., B).
Az intracranialis nyomas emelkedésére nem invaziv modon transcranialis
ultrahangvizsgalat

segitségével (TCD) — a pulzatilitasi index (Pl) valtozasabdl is kévetkeztethetlink;
Bizonyitott, hogy a tartés hyperglykaemia esetén (>7,8 mmol/l) az els6é 24 éraban a
prognoézis rosszabb; a hyperglykaemiat kezelni kell akut stroke esetén, ha a vércukor
ertéke >10,3 mmol/l felett van, inzulin adasa javasolt (ll., C);

Lazcsillapitas (sze. antibiotikum) (l., C);

Epilepszias roham utan AE-kezelés (l., B);

Mélyvéna trombdzis megel6zésére pneumatikus kompresszié, elasztikus harisnya,
rugalmas polya, faslizas (1., B);

Fekvd betegnél a vérzés nem zarja ki a preventiv dozisu, kis molekulatdmegi
heparin alkalmazasat mélyvéna trombdzis, embolia megelézésére hemiplegia, vagy

sulyos paresis, ill. korabbi thrombozisok esetén;

Alacsony dozisu sc. LMWH vagy nem frakciondlt heparin addsa megfontolhaté 3—4

nappal a stroke kezdete utan (ll., B);

Tartés antitrombotikus kezelées a vérzés felszivodasanak fliggvényében
mérlegelendd, ha a vérzés mellett magas az arterialis trombotikus kockazat (pl.
pitvarfibrillacié) (11.,B);

Protamin-szulfatot (-klorat) kell adni a heparinnal 6sszefliggé ICV esetén, a heparin
adasatol eltelt id6t és a dozist figyelembe véve (l., B);

50




A cerebovascularis korképek diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

A warfarinnal/kumarinnal 6sszefliggd intracerebralis vérzés esetén iv. K-vitamint és
azonnal friss, fagyasztott plazméat kell adni (1., B);

Protrombin komplex koncentratum, IX faktor komplex koncentratum és rFVlla addsa
nagyon rapidan normalizalja az INR-emelkedést, de mellékhatasként né a
thromboembolisatio kockazata. A friss fagyasztott plazma is lehetéség, de nagyobb
volumen szikséges (és az infuziés id6 is hosszabb) (ll., B);

Az antitrombotikus kezelés Ujbdli elkezdése vérzés utan fligg az artérias vagy vénas
thromboembolisatio veszélyétdl és a beteg allapotatol; azoknal, akiknél relative
alacsony az ischaemiés stroke kialakulasanak a kockazata (pitvarfibrillaci6 megel6z6
stroke nélkll), vagy gyanusak amiloid angiopathiara (idés betegek lebenyvérzéssel),
vagy nagyon sulyosak a

neuroldgiai tlnetek, inkdbb vérlemezkegatld kezelés valasztandd az ischaemiés
stroke megel6zésére, mint a warfarin.

Abban az esetben, ha a thromboembolisatio veszélye nagy, per os antikoagulans
kezelést kell megfontolni. Ebben az esetben a per os kezelés kezdetének javasolt
idépontja: 10-14 nappal a vérzés kezdete utan. A kezelés elétt Ujabb CT végzendd a
vérzés felszivodasanak/nagysaganak megitélésére! (I1., B);

Thrombolysis okozta ICV kezelésekor sirgés empirikus terapia a véralvadasi faktorok
és thrombocytafunkcio helyreallitasa (ll., B);

Korai rehabilitacio, mobilizalas, ha a klinikai allapot stabil (I., C);

Az akut fazis utan is fontos a magas vérnyomas kezelése, mert csékkenti a rekurrens
vérzés kockazatat (I., B);

Dohényzés, alkoholfogyasztas haszndlata néveli az ismételt vérzés kockazatat,
elhagyandok (l., B).

111.2.3.10 Subarachnoidalis vérzések konzervativ kezelése

Aneurizmarupturdbdl szédrmazd subarachnoidealis vérzés kezelése sordn az aneurizma

vegleges ellatdsanak van prioritasa.

A subarachnoidealis vérzés életveszélyes allapot. A tiinetek kialakulasa utan a beteget
azonnal olyan centrumba kell szallitani, ahol az intenziv ellatas, a neuroradioldgiai

atvizsgalas és az idegsebészeti ellatas feltételei egyarant adottak.
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A diagnézishoz elengedhetetlen a CT-vizsgalat, amelyet CTA kdvet. Alapos klinikai gyanu és
negativ CT-lelet esetén lumbalpunkcio végzése szilkséges. Az aneurizma ruptura okozta
subarachnoidalis vérzés diagndzisa katéteres angiografiaval teheté teljessé, amelyet
azonnal el kell végezni. Ha diagnosztizalhaté a vérzés forrasa, és szdéba jon — illetve a
kbzeljovbben szbba johet — a mitét, a beteget idegsebészeti intézetben célszerii elhelyezni.
Digitalis szubtrakcidés angiografiat lehetéség szerint a végleges ellatast biztositd intézetben
kell végezni.

Ha mitét nem j6n szoba, olyan osztalyra keriljon a beteg, ahol az intenziv monitorozas, a
neuroldgiai tlnetek kovetése biztositott és az allapot akut rosszabboddsa esetén a
subarachnoidalis vérzés konzervativ kezelésének feltételei adottak.

Agynyugalom: a korabbi évtizedekben a subarachnoidealis vérzésben szenveddknél 6 hét

agynyugalmat javasoltak a ravérzés esélyének csdkkentésére. Az eddigi vizsgalatok alapjan
az agynyugalom édnmagaban nem, csak mas, a ravérzés cstkkentésére iranyulé kezeléssel

egyutt hatékony.

Vérnyomascsokkentés: a vérnyomascsokkentés elsédleges célia subarachnoidealis
vérzésben a ravérzés esélyének csokkentése. Nagy esetszdmu vizsgalat soran az
antihypertenziv kezelés alkalmazasa az akut id6szakban ugyan csdkkentette, de a vérzés
utani fél éves periédusban nem befolyasolta a ravérzések gyakorisagat, és egyik idészakban
sem volt hatdsa a fatdlis kimenetelre. Egy masik randomizalt vizsgélatban a
vérnyomascsokkentd kezelés ugyan mérsékelte a ravérzések szamat, ugyanakkor a
méasodlagos ischaemids karosodasok aranya megnévekedett. Osszességében nincs
elegendd bizonyiték arra vonatkozéan, hogy subarachnoidealis vérzésben indokolt lenne az

antihipertenziv kezelés alkalmazésa.

Lazcsillapitas: a l1az elé6fordulasa az els6é 72 6raban 50-70% kozdétti, a 14 napnal hosszabb
ideig kezelt betegekben gyakorisaga 90% f6l6tti. Fokozza a vazospazmus el6fordulési
gyakorisagat. A lazas éllapot szignifikdnsan rontja a mortalitast is. A laz kedvezétlen hatésa
a vazospazmus el6fordulasi gyakorisagara és a klinikai kimenetelre flggetlen a vér
mennyiségétél.

Lazcsillapitas céljabol az eddigi vizsgalatok soran leggyakrabban acetaminophent,
ibuprofent, testfelszini hiitést és centralis vénaba helyezett hdcseréld katétert hasznaltak, de
ezekre vonatkozoan jelentés betegszamu dsszehasonlité vizsgalatok nem ismertek. Nem all
rendelkezésre olyan randomizalt vizsgalat sem, amely a lazcstkkentés hatasat vizsgalta
volna a subarachnoidealis vérzésben szenvedd betegek kimenetelére. Profilaktikusan a

lazcsillapitds nem javasolt.
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Cardialis sz6védmények és a neurogén pulmonalis 6déma: subarachnoidealis
vérzésben ritmuszavarok az esetek kb. 30%-4ban észlelhetdk, ezek kozil kb. 5%-ban kell
életveszélyes ritmuszavarral szamolni. Az eltérések kdzll leggyakrabban bradycardia, QT
megnyulds, ST depresszié vagy elevacio, T inverzié és U-hullam fordul el. Szamos
vizsgalat igazolta, hogy a subarachnoidealis vérzés sulyossaga és kimenetele, valamint az
EKG elvaltozasok kdzott 6sszefliggés van, sét az is igazolédott, hogy az EKG-n ischaemias
jelekkel rendelkez6 betegekben a kimenetel rosszabb. Az epidemiolégiai adatok amellett
szblnak, hogy a cardialis szév6dmények és a neurogén pulmonalis 6déma kdzétt is van
dsszefluiggés. Neurogén pulmonalis 6déma a SAV-ban szenveddk 23%-aban fordul elé, de a
hirtelen meghalt SAV-as betegek 90%-anal igazolédott neurogén pulmonalis 6déma a
boncolds soran. A legtdbb szerzé invaziv monitorozast és folyamatos EKG-monitorozast
javasol a fenyegetd rizikd felismerésére. A kezelésre vonatkozdéan randomizalt kontrollalt
vizsgalatok nem tdérténtek. Néhany szerzd inotrop szerek adasat javasolja, mas
megfigyelések szerint az effektiv sebészi beavatkozas a ritmuszavart és a neurogéen édémat
is kedvezben befolyasolhatja.

A ravérzés veszélye

Az ellatatlan aneurizmdk ismétlédd subarachnoidealis vérzést okozhatnak, a primer
vérzésnél is magasabb kdzvetlen mortalitassal. Ismételt vérzésre hajlamosit az aneurizma
nagyobb mérete, egyes morfoldgiai jellemzéi, az emelkedett szisztémas vérnyomas, mig
kockazata az elsd vérzést kdvetben az eltelt idével némileg csékken. A vasospasmus és
liquorkeringési zavar esélye ismétlédé vérzés mellett nbvekszik, alahtzva a mielébbi definitiv
ellatas szikségességét.

Subarachnoidealis vérzésben az antifibrinolitikus kezelés nem javitja a betegek kimenetelét.
A ravérzés esélye ugyan csbkken, de a cerebralis ischaemia valdszinlisége né. Ennek
alapjan nem javasolhat6 az antifibrinolitikus kezelés rutinszer(i alkalmazasa SAV-ban.

Vasospasmus

A Cooperative Aneurysm vizsgalat szerint a vasospasmus incidenciaja 32%. A klinikailag

tinetet okozd vasospasmus a ruptura utan 3-5 nappal jelenik meg, az 5-14. nap kdzott
tet6zik, majd a 2—4. hét folyaman fokozatosan oldodik.

Ha a beteg nem kap megfeleld kezelést — aminek eléfeltétele az aneurizma megfeleld
ellatdsa — 20-30%-ban alakul ki agyi infarktus vagy meghal a vasospasmus miatt. A
nimodipin javitja a kimenetelt, a mortalitdsi aranyt és a masodlagos cerebralis ischaemia
aranyat subarachnoidealis vérzésben. A 4x60 mg/nap per os alkalmazott dézis esetén a

szévédmények szama alacsonyabb, mint iv. alkalmazas esetén, ezért ez a preferalt kezelési
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méd. A volumen expanzid, a calcitonin-gene related peptide a profilaktikusan alkalmazott
lumbalis drain bevezetés és liquorlebocsatas és a ballonkatéteres tagitds Kklinikai
hatékonysagaval kapcsolatosan nem all rendelkezésre elegend6 randomizalt, kontrollalt
vizsgalat, rutinszer( alkalmazasuk jelenleg nem javasolhato.

Korszer( gyogykezelés mellett is magas (15-20%) a vasospasmus okozta halalozas.

Masodlagos késdi cerebralis ischaemia kezelése

3 H kezelés: hypertonia-hypervolaemia-hemodilucié kombindlt kezelési mod. A célértékek
meg vitatottak, a jelenleg elfogadott elvek szerint 80-120 Hgmm k&z6tti cerebralis perfusios
nyomas, 7 Hgmm folétti centralis vénas nyomas és 0,25-0,4 kozotti haematocrit érték
jelolhetd meg célként. A megfeleld kezeléshez Swan-Ganz katéter behelyezés és a
haemodinamikai paraméterek alapjan vezérelt terapia sziikséges.

A profilaktikusan alkalmazott hypervolaemia és hypertonia nem csdkkenti a symptomas
vasospasmusok eléfordulasi gyakorisagat, és nem javitja a betegség kimenetelét (B szint(
bizonyiték). Symptomas vasospasmusban alkalmazott, terapias jellegli 3 H kezelés viszont
csokkenti a masodlagos ischaemias karosoddsok szamat és javitja a klinikai kimenetelt.

Folyadék- és ioneltérések: a subarachnoidealis vérzésben szenvedék egyharmadaban a

preoperativ szakban a plazmavolumen 10%-ot meghaladd csodkkenése figyelheté meg,
amely a natrium- és folyadékvesztés koévetkezménye. A folyadék restrikcio és a
hypovolaemia ugyanakkor a masodlagos ischaemids karosodasok gyakorisagat fokozza.

Az epilepsias rohamok gyakorisaga a perioperativ szakban kb. 20%, az un. késéi epilepsiak
aranya azonban alacsonyabb. Egy subarachnoidealis vérzéssel kapcsolatos vizsgalat
javasolja a perioperativ szakban antiepilepticum profilaxis alkalmazédsat — elsésorban a
ravérzés esélyének csokkentése miatt. A tartés, hosszi tavu antiepilepticus kezelésre
vonatkozdan nem all rendelkezésre elegendd adat.

Hosszu tavu antiepilepticum adésara vonatkozéan nem all rendelkezésre elegendd adat, de
a gyakorisag alapjan valészinlileg nem indokolt.

A liquorfelszivodas zavara

A subarachnoidealis vérzés tovabbi kdvetkezménye a liquor szubakut, majd kronikus
keringési és felszivodasi zavara; ez a vérnek a liquorutakat és a felszivéfellleteket karosito
hatasa miatt alakul ki. A subarachnoidealis vérzést — az aneurizma lokalizaciojatol figgéen —
15—20%-ban kiséri liquorfelszivodasi zavar.




A cerebovascularis korképek diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

ll.2.4 A kronikus agyérbetegek gyogyszeres kezelése (szekunder prevencio)

Az els6 stroke-ot kovet6 korai id6szakban az Ujabb stroke valészinlisége igen nagy,
legmagasabb az elsé évben: 10-12%, 2-5 éven belil 5-8%, 5 éven tul 30-40%. Harom
hénapon belll minden tizedik betegnek Ujabb stroke-ja lesz. A legmagasabb ismétlédési
rizikbval atherothromboticus stroke esetén kell szamolni, a kardiogén stroke esetén ez az
érték kdzepes, mig agyi kisérbetegség esetén a legalacsonyabb. Az agyérbetegséghez
tarsul6 rizikofaktorok jelentésen névelik az ismétlédés kockazatat.

A stroke-on atesett férfiak 22%-a, a n6k 25%-a 1 éven belll meghal. Az ismételt agyi
vaszkularis események fokozzak a vaszkularis dementia kockazatat. Az agyérbetegeknél
nagyobb az ismételt stroke elszenvedésének az esélye, mint egyéb vaszkularis
sz6védmények [akut miokardidlis infarktus (AMI), periférias érbetegség] kialakulasa.

ll.2.4.1 Vérlemezkegatlok szerepe

A masodlagos prevencié soran az antiaggregacios kezelés nagyon fontos. Az elmult
években szadmos, eltér6 hatdsmechanizmusu, a vérlemezkék funkcidjat egyre
hatékonyabban gatl6 gyogyszer kerllt kifejlesztésre. A legrégebben és leggyakrabban
hasznalt gyogyszer az acetilszalicilsav (ASA), amely irreverzibilisen gatolja a ciklooxigenaz
(COX) enzimet. Az (j thrombocytaellenes szerek hatasmechanizmusa eltér az ASA-étél. A
thienopiridinek csoportjaba tartozé ticlopidin és clopidogrel — amelyeket a prevenciéban ma
mar szintén rutinszerlien hasznalunk — adenozin-difoszfat- (ADP) receptor-antagonistak,
ezaltal a thrombocytaaggregacié komplex folyamataba avatkoznak bele. Rendelkezéslinkre
allnak kombinalt tamadéasponty készitmények is. Szamos, nagy nemzetkézi tanulmény
alapjan az uj gyogyszerek preventiv hatasa feliimulja az ASA effektivitasat.

A stroke-ot kdveté hosszu tavl antiaggregacios kezelés két és fél éves kdvetési periddus
alatt kb. 25%-kal csdkkenti a nem fatalis kimenetell stroke, €s 36%-kal a sulyos vaszkularis

események szamat.

Acetilszalicilsav. Az Antiplatelet Trialists’ Collaboration altal 1994-ben végzett nagy
metaanalizis 73 247, fokozott vaszkularis rizikdju beteg tartés thrombocytaaggregacié-gatlo
kezelésének kimenetelét értékelte. Az AMI, a vaszkularis haldlozas és a stroke egylttes
el6fordulasa 6sszességeben 27%-kal, a korabban stroke-ot elszenvedett betegeknél 22%-
kal csokkent. Egy svéd tanulményban kis dozisu (75 mg/nap) ASA szignifikdnsan
csOkkentette mind a stroke, mind az AMI, mind a vaszkularis halalozas ismétlédését. A
Dutch TIA Trial-ben szignifikans effektust észleltek mind 30 mg, mind 273 mg ASA adasakor.
Fenti tanulmanyok mellett tdbb vizsgalat adatai is alatamasztjak, hogy a rizikdcstkkenésben
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nincs szignifikans kilénbség a kis és nagy d6zisu ASA-val kezelt betegek kbzoétt, ugyanakkor
a kis dozisu ASA kevésbé gastrotoxikus.

A lassu felszivodasu dipyridamol (200 mg) + aszpirin (25 mg) kombinacié jobban
csOkkentette az Ujabb stroke bekdvetkeztét, mint az aszpirin-monoterapia. A dipyridamol
szintén csOkkenti a vérlemezke kicsapodasat, ndvelve a c-AMP és a c-GMP szintjét.

A dipyridamollal kapcsolatban azonban félreértések vannak. Az AHA (American Heart
Association) nem ajanlja a dipyridamol haszndlatat krénikus stabil anginaban. Azonban
hangsulyozni kell, hogy ez a révid hatasu dipyridamolra vonatkozik, mig az elnyujtott hatasu
dipyridamol nem ndveli a kardidlis események szamat olyan személyekben, akiknek el6zéleg
koronariabetegségUk volt.

A ticlopidin és a clopidogrel a thienopyridinek kbézé tartozik, hatasuk az ADP-medialta
vérlemezkegatlas. A ticlopidin alkalmazasat korlatozza, hogy adasa elsé néhany hénapjaban
granulocytopenia alakulhat ki az, ezért a rendszeres vérképellenbérzés a kezelés elsd
id6szakaban mindenképpen indokolt.

A clopidogrel antithromboticus effektivitasat a CAPRIE (Clopidogrel versus Aspirin in
Patients at Risk of Ischemic Events) vizsgalatban értékelték. A vizsgalt 19 185 beteg 36
hénapos koOvetése soran, napi 75 mg clopidogrel versus 325 mg ASA direkt
Osszehasonlitdsaban, a kombinalt végpontokban a clopidogrel szignifikans, 8,7%-0s relativ
rizikbcsdkkenést eredményezett az ASA-hoz képest, emellett kiemelkedéen magas volt az
akut kardialis esemeényeket megel6z8 hatasa. Az alcsoport-analizisek alapjan a clopidogrel
kildndsen hatékony azon betegeknél, akiknél a kézelmdultban ischaemias stroke vagy AMI
zajlott le, diabéteszesek, vagy koronariarevaszkularizaciojuk volt.

Kombinalt thrombocytaaggregacio-gatlas. Az ASA-+clopidogrel kombinaciéjat tébb,

elsésorban kardioldgiai jellegl tanulmany vizsgalta. A legnagyobb, CURE (Clopidogrel in
Unstable angina to prevent Recurrent Events) vizsgalatban 12 000 akut koronariaszindromas
beteg esetében a clopidogrel-ASA kombinacié szignifikdnsan csdkkentette a vaszkularis
esemeények, elsésorban a miokardidlis infarktus rizikéjat. E vizsgélatot kdvetéen végezték el
a MATCH tanulméanyt (Management of Atherothrombosis with Clopidogrel in High-risk
patients), amely napi 75 mg ASA + 75 mg clopidogrel hatasat hasonlitotta 6ssze 75 mg ASA-
monoterapidval 18 honapos vizsgélati id6 alatt, mar ismert agyérbetegeken. A primer
vaszkularis végpontok tekintetében a vizsgalat végére nem sikerllt igazolni a kombinalt
kezelés el6nyét, ugyanis ebben a betegcsoportban a nagyobb vérzések szama
szignifikansan névekedett.

Hasonléképpen, a CHARISMA vizsgalat alapjan az ASA és a clopidogrel kombinacidja az
6nmagaban adott ASA-hoz képest nem csbdkkentette a myocardialis infarktust, a stroke-ot és
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a kardiovaszkularis halalozast. Azoknal a betegeknél, akik az elmult 12 hdnapban coronaria
sztentelésén vagy akut coronariabetegségen estek at, a clopidogrel és ASA kombinacidja
csokkentette az Uj vascularis esemény kialakulasanak kockazatat.

A rutinszerl clopidogrel-ASA kombinalt kezelés azonban a vérzés veszélye miatt nem
javasolt a stroke masodlagos megel6zésében. Stentelés, endarteriectomia utan minddssze 4
hétig javasoljdqk a kombindlt kezelést, azt kovetben csak az egyik thrombocyta
aggregacioégatlé szert adjak.

Figyelemre mélté, hogy a CARESS vizsgalatban a clopidogrel-aszpirin kombinéacié a révid
ideig tartd kezelés alatt szignifikdnsan csokkentette az emboliaforrasbél térténd
mikroembolizacid mértékét. Ez a vizsgalat azonban mindéssze 100 beteget involvalt, ezért

klinikai relevanciaja egyelére nincs.

Ajanlasok:

1. Az ischaemias stroke-ot és TIA-t kdvetéen, amennyiben antikoagulalas nem indokolt,
a tovabbi vascularis események megelézésére thrombocytaaggregacio-gatld kezelés
szikséges (I., A);

Kombindlt aszpirint és dipyridamolt (25/200 mg naponta 2-szer) vagy 6énmagéban
clopidogrelt (75 mg/nap) kell adni. Alternativ terapiaként az énmagaban adott aszpirin
(100-325 mg/nap) vagy a triflusal jon széba (l., A);

Az ASA + elnyujtott hatadst dipiridamol kombinacié, valamint a clopidogrel
hatékonyabb, mint az aszpirin-monoterapia;

ASA-intolerancia, mellékhatas vagy klinikai hatastalansag esetén clopidogrel javasolt
(I., A);

Ha egy betegnél tienopiridinszarmazék adasat kezdjik, clopidogrelt kapjon ticlopidin
helyett, mivel kevesebb a mellekhatasa (lll.);

Azok a betegek, akik sem az acetilszalicilsavat, sem a tienopiridinszarmazékot nem

toleraljak, dipiridamollal kezelheték, napi 2x200 mg adagban (l1.);

Az aszpirin és a clopidogrel kombinalt terapidja nem javasolt a kdzelmultban
ischaemias stroke-on atesetteknek (ndveli a vérzés veszélyét, ezért hosszu tavu
prevencio céljara rutinszerlien nem ajanlott stroke-on és TIA-n atesett betegeknek);
azonban specifikus indikaciok esetén szdbajén: pl. instabil angina, non-Q-hulldm
myocardialis infarktus vagy kdzelmultban lezajlott sztentelés; ilyenkor a kezelés az
eseményt kévetden 9 hénapig adandé (I., A);

A thrombocytaaggregacio-gatld terdpia mellett bekdvetkezd stroke esetén a
patofiziolégia és a beteg rizikbfaktorai atértékelendéek (1V., GCP).




A cerebovascularis korképek diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

ll.2.4.2 Az antikoagulans kezelés

Az Gsszes ischaemias stroke mintegy 20%-a kardiogén eredetli, az esetek tdbbségében
pitvarfibrillacio (PF) all a hattérben. A pitvarfibrillacié a 60 év feletti populacié 2—4%-at, a 80
év felettiek 10%-at érinti, az ischaemias stroke rizik6jat kb. 4-5-szérésére noveli.
Tanulmanyok alapjan mind a paroxizmalis pitvarfibrillacié (7 napon belll megszinik), mind a
krénikus pitvarfibrillacié esetén kdzel azonos stroke-rizikbval lehet szamolni. Pitvarfibrillalo
betegek esetén az embolisatio esélyét a tarsuld vascularis rizikofaktorok névelik.

A jelenleg érvényes protokollok alapjan a kardiogén stroke-ban szenved6 betegeket
antikoagulalni kell.

Az optimalis INR-tartomany: 2,0-3,0. Az INR <2,0. Az antikoagulacié nem effektiv, ha INR

>3 megndveli a vérzéses szévddmény valoszinliségét.

A jél koérilhatérolt irdnyelvek ellenére a napi gyakorlatban az antikoagulans kezelésre indikalt
pitvarfibrillald betegek csak mintegy 50—-60%-a kap ilyen terapiat és a kezelt betegeknek
csak fele éri el a cél INR-tartomanyt. Az antikoagulalas mellett Gjabban vizsgélt kérdés, hogy
a sinus rhythmus konverzidja csdékkenti-e az embolisatio rizik6jat. Négy vizsgalat értékelte,
hogy frekvencia- vagy ritmuskontroll-terapiaval érheté el hatékonyabb embdliavédelem. Az
eredmények alapjan pitvarfibrillalo betegek adekvat frekvenciakontrollja antikoagulans
kezeléssel kombindlva ugyanolyan effektiv, mint a ritmuskontroll + antikoagulans kezelés,
nem indokolt tehat minden esetben a sinusrhythmus visszaallitasara térekedni.

Myocardialis infarktus akut fazisat kévetden a stroke éves rizikdja 1-2%. A cardioembolisatio
hatterét  muralis  thrombusképz6dés, hipo- vagy akinetikus régiok, kamrai
aneurizmaképz6dés adjak. Myocardialis infarktust tulélt betegek tartos antikoagulalasa a
stroke abszolut rizikéjat évente 1%-kal csodkkenti, ugyanakkor néveli a vérzéses stroke
veszélyét. Nem szelektalt MI-betegcsoporton a tartés antikoagulalas elénye minimalis.
Tartés antikoagulans kezelés csak fokozott rizikéju betegeknél indokolt: kamrai thrombus,
akinetikus terllet, 35% alatti ejekcios frakcié fennallasakor.

Cardiomyopathia
Kardidlis embolisatio esetén, ha sinusrhythmus van és stroke alakul ki, a cardiomyopathia a
leggyakoribb ok:
dilatativ cardiomyopathia esetén 30-50%-ban van bal kamrai thrombus;
antikoagulalas nélkll az éves stroke-rizikdé 3—5%;
hajlamosit6 tényezok:
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alacsony kardidlis output;
falmozgés-rendellenesség;
PF;
koagulaciés zavar;
bar nincs nagyszamu, randomizalt vizsgalat, de ajanlott az antikoagulalas, az INR
2,0-3,0 értékét célozva:
— ha a beteg magas rizikéju — beleértve, ha az ejekcios frakcid <35%;
— ha kamrai thrombus van, vagy

— thromboembolias el6zmény van.

Billentyiibetegségek
Reumas eredet mitralis stenosis nagy emboliarizikét jelent, a szisztémas embdlia évente 2—
5%.

- A veszély ndvekszik, ha PF all fenn; megnagyobbodott a bal pitvar; alacsony az
ejekcios frakcid és idés a beteg; ha mitralis stenosis és PF is van, a stroke vagy
szisztémas embolisatio veszélye 17-szeres;

Ha mitralis stenosis van, és a bal pitvar >5,5 cm, akkor antikoagulaljunk; a hosszu
tavu antikoagulalas sorén az INR 2,5 legyen;

akkor is antikoagulaljunk, ha a reumas eredetli mitralis stenosis pitvarfibrillacioval
szovédik, vagy korabbi thromboembolias esemény szerepel a kértérténetben;

ha j6é antikoagulalas ellenére (INR 2,0-3,0) Ujabb thromboembolias esemény

jelentkezik, kiegészithetjik a kezelést vérlemezkegatléval.

Mitralis prolapsus

A nék 6%-anal a férfiak 4%-anal fordul elé. Altaldaban nem rizikofaktor, kivéve, ha MmyXomas
eltérés is van. Antitrombotikus kezelés altaldban nem sziikséges, de ha mas nem
magyarazza a stroke-ot, adjunk 100 mg ASA-t; antikoagulans adasa csak akkor jén szdba,
ha szisztémas embolisatio vagy stroke/TIA fordul el6 az ASA mellett, és mas etiolégiai

magyarazat nincs.

Miibillenty(ik

Altalaban fokozott stroke-veszélyt jelentenek:

- mitralis mibillentyl nagyobb stroke-kockazatot jelent, mint az aorta-mabillenty;
- mechanikus billentyl nagyobb kockazatot jelent, mint a biobillenty.

Hosszu tavu antikoagulacio szikséges:
- ha aorta-mubillentyl sinusrhythmussal tarsul, akkor INR 2,0-3,0;
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- ha mitralis mibillentyl sinusrhythmussal tarsul, akkor INR 2,5-3,5.

Adekvat antikoagulalas ellenére is a betegek 4%-a szenvedhet el embolisatiét, ilyenkor
kiegészitd antiaggregacios (kis dozisu ASA) kezelés javasolhatd. Azok a betegek, akik
természetes anyagbdl készllt mibillentyGvel rendelkeznek, csak az elsé harom hdnapban
igényelnek antikoagulans kezelést, ezt kdvetéen az ASA elegendé.

Szivinfarktus utani allapot
AMI utan az els6é évben 1% a stroke kockazata, féleg az elsé héten/hdénapban. A veszély
kiléndsen nagy:

- transmuralis anterior Ml;

- szivesucsi vagy bal kamrai thrombus, PF, kronikus szivelégtelenség esetén és akkor,

ha az ejekcids frakcid <35%;

ha barmelyik a fentiek kézll fennall, antikoagulalni kell 3—6 honapig (INR 2,0-3,0). Akinél ezt
kdvetben nincs indok antikoagulalasra, azoknal vérlemezkegatlas elegendd.

Aortaiv-atheroma

Ha 4 mm-nél vastagabb, 3-9-szeresére né a stroke rizikdja, kilénésen akkor, ha az
atheroma mobilis, és nem meszes. Idésebb korban a kriptogén stroke gyakori oka, ritka 50
evnél fiatalabbakban. Aortaiv-atheromabo6l szarmaz6é embolisatio viszonylag gyakori
coronariakatéterezés és nyitott szivmitét soran.

Megfigyelések szerint olyan atheromaban, amely vastagabb, mint 4 mm és mobilis, az
embdlias esemény és a haldlozas megel6zésére az antikoagulans kezelés jobb, mint a
thrombocytaaggregacio-gatlas.

Pitvari foramen ovale

Kontrasztos echokardiografiaval vagy transcranialis Doppler-vizsgalattal a normalpopulacio
mintegy 20%-aban kimutathato.

Fiatalkori stroke-ok esetén el6fordulasa a 40%-ot is eléri. A vénas rendszerbél eredd
thromboembolia bal szivfélbe jutasa révén eredményezhet stroke-ot, ennek rizikdja kicsi
(1%/év). Az un. komplex PFO (nagy kiterjedésii PFO és pitvari septum aneurysma

kombinacibja) esetén az embdlia rizikdja megné, tartdés antikoagulalas csak ilyen esetben,

illetve tarsul6 ritmuszavar, mélyvénas trombdzis esetén javasolt, egyébként elegendd az
antiaggregacios terapia. A nyitott foramen ovale zarasa sikeresen megel6zi az Gj neurologiai
eseményeket, ezen kivll biztonsagos és minimalisan invaziv. Tovabbra is kérdés azonban,
vajon az agressziv antikoagulans vagy a sebészi kezelés az optimalis nyitott foramen ovale

esetén.
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Az antikoagulans kezelés kezdése

A stroke-ot kdvetd antikoagulans terapia kezdetének optimalis id6pontja vitatott. TIA, illetve
minor stroke utén elvileg azonnal lehet antikoaguldns kezelést inditani, kardiogén minor
stroke utan mégis a 4. naptdél ajanlott, mivel a haemorrhagias transzformacié veszélye
fenyeget az els6 72 6ran belll.

Major stroke-ot kdvetéen, ha a képalkotd eljaras soran kiterjedt lagyulas lathaté (az ACM
tertletének tébb mint 1/3-a), kb. 4 hét varakozas ajanlott. A déntés mindig egyénre szabott
legyen.

A hosszu tavu antikoagulalas veszélyei:

- a verzésveszely megnd, ha a beteg hipertonias, majbeteg vagy alkoholista; az
antikoagulans és a vérlemezkegatldas kombinaciéja szintén megndéveli a vérzés
kockazatat; ha az antikoagulalt beteg INR-értéke 2,5 és 4,5 kdzott van, a vérzés
veszélye 7—10-szeres;
fokozott a vérzésveszély, ha gradiens echd MRI-mikrovérzéseket igazol az
agyallomanyban, illetve ha a betegnek kifejezett leukoaraiosisa van;
az antikoagulans okozta vérzés volumene ndéhet a stroke-ot kdvetd elsé 12-24

oraban és ha a vérzés multifokalis, elérheti az 50%-0s mortalitast is.

Ovatossag sziikséges, ha egyidejileg epilepszia, dementia, gastrointestinalis vérzés hajlam

all fenn. Kockazatos az antikoagulalas gyakran elesé betegnél, elérehaladott agyi
kisérbetegség vagy hianyos laborkontroll (rossz egyittmikédés) esetén. A K-vitamin-
antagonista antikoagulans kezelés f6 korlatja a sziik terapias tartomany, a labor kontroll
igénye, a tuladagolas veszélye, a terapias aktivitast befolyasold, fokozott K-vitaminbevitelt
jelentd diéta, illetve a mas gyogyszerrel valé interakciok. E tényez6k magyarazzak, hogy a
pontos iranyelvek ellenére az antikoaguldlast a szikségesnél ritkdbban és elégtelen
dozisban alkalmazzak.

Ajanlasok:

1. Az oralis antikoagulacié (INR 2,0-3,0) indikalt nem valvularis PF-fel dsszefliggd
ischaemias stroke utan (l., A);
Az ordlis antikoagulalas nem ajanlott az olyan betegeknek, akik gyakran elesnek,
rossz az egylttmikddésik (demensek, a hozzatartoz6 nem biztositia a pontos
gyogyszerelést), a vérvizsgalatok ellenérzése nem megoldhatd, nem kontrollalt
epilepsziaban szenvednek, valamint azoknak, akiknek gastrointestinalis vérzésik volt

(1., C); ebben az esetben
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thrombocytaaggregacio-gatlé kezelés indokolt;

Az id6s kor 6Gnmagaban nem kontraindikélja az ordlis antikoagulalast (1., A);

Azoknak, akiknek PF-hez nem kétheté cardioembolids stroke-ja  zajlott,
antikoagulalas adasa ajanlott (INR 2,0-3,0), ha a stroke ismétlédésének kockazata
nagy (Ill., C);

A nem cardioembolias ischaemias stroke lezajlasa utdan az antikoagulacié nem
javasolt, kivéve egyes specifikus eseteket, pl. aorta atheroma, a. basilaris fusiformis
aneurizmdja, a cervicalis arteria dissectidja, nyitott foramen ovale, igazolt mélyvénas
trombdzis (MVT) jelenlétében vagy pitvari septalis aneurizma esetén (IV., GCP);

Ha az ordlis antikoagulalas kontraindikélt, alacsony dozisu aszpirin és dipiridamol
kombinalt adasa sziikséges (IV., GCP);

A mechanikus mdbillentylvel él6 betegek szamara tartdés antikoagulans kezelés
javasolt; az INR 2,5-3,5 kdz6tti legyen (11.);

Igazolt thrombophilia esetén, lezajlott ischaemias stroke utan tartés antikoagulans
kezelés indokolt (111.).

ll1.2.4.3 A hipertonia kezelése

Szamos vizsgalat meger6sitette, hogy igen szoros &dsszefliggés all fenn az emelkedett

vérnyomas és a stroke kozoétt. Minden 7,5 Hgmm diasztolés vérnyomas-ndvekedés

megduplézza a stroke veszélyét. Az izolalt szisztolés hipertdnia még nagyobb rizikot jelent,
kildndsen kdzépkoru férfiaknal, akiknek majdnem 06tszérds a stroke-rizikbja.  Kilenc
randomizalt, kontrollalt vizsgalat metaanalizisében a vérnyomascsbékkenté gyogyszerek a
stroke Ujabb kialakulasanak relativ kock&zatat 29%-kal mérsékelték. A HOPE vizsgalatban
az ACE-inhibitor ramipril a vascularis szempontbdél nagy kockazatu — kézoéttik 10%,
kordbban stroke-on atesett — betegnél is hatasosnak bizonyult a masodlagos ischaemias
események megel6zésében, annak ellenére, hogy a szer csak Kkismértéki
vérnyomascstkkeneést okozott.

A PROGRESS vizsgalatban a placebdéval szemben a napi 4 mg perindopril és 2,0-2,5 mg
indapamid kombinacids terapia 43%-kal cstkkentette az ismétlédd stroke kockézatat olyan
betegeknél, akiknek az anamnézisében a megel6z6 6t év soran stroke vagy tranziens
ischaemias attak szerepelt. A rizikdcsékkenté hatas fliggetlennek bizonyult attél, hogy a
beteg korabban hipertonias volt-e vagy sem, illetve fliggetlen volt a stroke tipusatdl is.
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A PROGRESS post hoc analizis szerint a stroke rizik6ja a legalacsonyabb vérnyomasu
betegek kvartilisaban volt a legkisebb (median 112/78), a veszély névekedett a magasabb
vérnyomaseértékieknél. A stroke-betegek vérnyomasat fokozatosan kell csdkkenteni. A
hirtelen cs6kkend perfluziés nyomas miatt, sulyos nagyérszikilet vagy tdbbszérds érsziikuilet
fennallasa esetén, fokozddik a hemodinamikai stroke kockazata. Ebben a betegcsoportban
az antihipertenziv kezelés kivant mértékének meghatarozasara tovabbi vizsgalatok
szikségesek.

A célvérnyomas legyen kevesebb, mint 140/90 Hgmm, ha ezt a beteg tolerdlja. Még
alacsonyabb érték elérésére kell térekedni (130/85), ha a betegnek megel6z6
cerebrovascularis eseménye volt, diabéteszben vagy egyéb vascularis betegségben
szenved. (A normalis vérnyomas definicié szerint 120/80 Hgmm alatti érték!

Ajanlasok:

1. Stroke-ot kdvetéen kiemelten fontos a vérnyomas rendszeres ellenérzése és a
hiperténia kezelése; a legfontosabb — flggetlenil a gyogyszercsoporttél — a
vérnyomas csOkkentése (1., A);

szempontra kell tekintettel lenni. Az egyik az adott beteg esetében fennallé specialis
szempontok — pl.: izolalt szisztolés hipertonia, idés kor, lezajlott akut myocardialis
infarktus stb. — alapjan kivalasztott gyogyszer. A megfeleld szer kivalaszthaté a
Magyar Hypertonia Tarsasag ajanlasa alapjan. De azon szerek hatasat is mérlegelni
kell, amelyek a stroke szekunder prevencios, multicentrikus vizsgalatok soran
hatdsosnak bizonyultak. A neurolégus a kezelési stratégiat a két szempont
mérlegelésével kell hogy kialakitsa az adott beteg esetében;

Az els6 valasztandd szer a vizhajto, valamint az ACE-gatlé. Az ACE-gatlé adasa még
a normotenzidsokban is mérlegelendé. Nincs teljes konszenzus az elészér
valasztand6 szerek vonatkozasaban. Akik nem tudjak szedni az ACE-gatlokat, azokat
angiotenzinreceptor-blokkoldkkal kezlik, kiléndsen, ha diabétesz vagy balkamra
hipertrofia van jelen. Béta-receptor-blokkolék jénnek szdba coronariabetegségben
vagy pangasos szivelégtelenség esetén. Az egyéb tipust vérnyomascstkkentdkkel
nem volt elegendd vizsgalat a stroke szekunder prevenciéjaval kapcsolatban.
Hemodinamikai zavar esetén — és attol fliggéen, hogyan tolerdlja a beteg a

vérnyomascstkkentd kezelést — egyéni elbiralas szikséges.

A Magyar Hyperténia Tarsasag ajanldsa a kombinalt antihipertenziv kezelést ajanlja.
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ll1.2.4.4 A lipidszintcskkentd kezelés

Ismert, hogy az LDL fontos szerepet jatszik az atheroscleroticus eredetli plakk
képz6désében és az endothelialis gyulladasos folyamatokban. Noha a hyperlipidaemia
kezelésének célja, hogy csokkentsik a plakkformacioban szerepet jatszd szubsztratok
mennyiségét, kiderllt, hogy a sztatinok gyulladasellenes és endotheliumvédd hatéssal is
rendelkeznek, amely flggetlen a lipidszintcsdkkentd hatastdl [pl. a sztatinok csdkkentik a C-
reaktiv protein szintjét (JUPITER vizsgalat)].

Azoknal a betegeknél, akik korabban coronariabetegségben szenvedtek, mind az
atorvasztatin, mind a szimvasztatin, mind a pravasztatin kedvezé stroke-prevenciés hatasat
igazoltak, anélkul, hogy a vérzéses stroke veszélye ndvekedne. A SPARCL (Stroke
Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels) vizsgalatban az atorvasztatinnal
vegzett terapia csdkkentette az ismételt stroke veszélyét. A sztatin megvonéasa a stroke akut
stadiumaban névelheti a halalozast vagy a dependencia kockazatat.

A fibrat- és a sztatinkezelés kombinaciojanak biztonsagossaga és hatékonysaga stroke utan
nem tisztazott.

Nem sztatinokkal kapcsolatban is készllt metaanalizis, amely azt igazolta, hogy az
Osszkoleszterinszint 6 mmol/l ald val6 csbékkentése fibratokkal, niacinnal vagy diétaval
szintén csokkenti a stroke kockézatat.

A primer vascularis prevencioban a kilénbdz8 sztatinokkal (szimvasztatin, pravasztatin,
atorvasztatin, rozuvasztatin) szerzett kedvezé megfigyelések, valamint a szekunder
prevencios SPARCL tanulméany (80 mg atorvasztatinnal) elékészitették a 2008-as European
Stroke Organisation ajanlasat, miszerint ,a stroke-ot és TIA-t kdvetben sztatin kezelés
ajanlott”. Az AHA/ASA 2008-as ajanlasa pedig a SPARCL vizsgdlatra hivatkozva intenziv
lipidcsbkkenté kezelést ajanl arteriocleroticus stroke és TIA utan még abban az esetben is,
ha nincs ismert kardiovaszkularis betegség (1, B).

A kézelmult tébb mint 160 000 beteg adatait dsszefoglaldé metaanalizise alapjan pedig
nemcsak az LDL-C, hanem a triglicerid cs6kkentésére és a HDL-C emelésére is térekedni
kell a vérnyomascsbdkkentd kezeléssel egytt.

Ajanlasok:

1. Arterioscleroticus stroke és TIA utan sztatint kell adni (I, B).

2. Mivel a post-stroke beteg nagy kockazatu, a koleszterin célérték <3,5 mmol/l, az LDL-
C <1,8 mmol/ll legyen. A célérték mellett az LDL-C szint tébb mint 50%-0s
csOkkentése is cél.
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A ceélerték elérésére sztatin, ezetimib, fibrat, nikotinsav, vagy nem kell6 célérték
elérése esetén a koleszterin felszivodasast és szintézisét is gatld kombinaciot kell

alkalmazni.

ll.2.4.5 A diabetes mellitus kezelésének szerepe a szekunder prevencidoban

A vércukrot rendszeresen ellenérizni kell. A PROactive vizsgalatban a stroke-on atesett Il.
tipusu diabéteszben szenvedd betegek pioglitazonnal kezelt csoportja a halalozas és a
major vascularis események szempontjabdl kedvezébb korlefolyast mutatott. A
pioglitazonkezelés csOkkentette a fatalis €s nem fatdlis stroke, a kardiovaszkularis haldlozas

és a nem fatalis myocardialis infarktus incidencigjat.

1l.2.4.6 A hormonpétlo kezelés és a vitaminok szerepe

Placebdval kontrollalt vizsgalatban az ischaemias stroke masodlagos megelézése céljabol
adott dsztrogénpotlo kezelés nem szignifikans mértékben ndvelte a fatdlis stroke rizikojat, a
nem fatalis stroke-ok funkcionalis kimenetele pedig kedvezétlenebb volt.

Egy primer és szekunder prevenciés vizsgélatokat feldolgoz6 metaanalizis szerint a béta-

karotin ndveli a kardiovaszkularis haldlozast. Az E-vitamin-szupplementacié nem

akadalyozza meg a vascularis eseményeket. A zsirban old6d6 antioxidansok szedése

noévelheti a mortalitast. A fenti szereknek tehat nincs szekunder prevenciés hatasuk, sét
kifejezetten karosak!
A homociszteinszintet csékkent6é vitaminok (folsav, B12, B6) nem csbkkentik a stroke-ok

ismétlédésének kockazatat, és ndvelhetik a vascularis események szamat.

1.2.4.7 Alvas alatti Iégzészavarok

Az alvéas alatti Iégzészavarok a stroke rizikofaktorai, illetve kdvetkezményei, s 6sszefliggésbe
hozhatéak a rosszabb hosszu tavu kimenetellel és az emelkedett stroke-mortalitassal. A
stroke-betegek tébb mint 50%-a szenved alvashoz kapcsol6dd légzészavarban, a legtdbb
esetben obstruktiv alvasi apnoéban (OAA). Az alvdshoz kapcsolddd l1égzészavarok spontan
megszinhetnek, de kezelésre is szorulhatnak. Az OAA esetében a CPAP a valasztandd
terapia. Az alvaszavarok egyéb formaiban (pl. centralis) az oxigén- vagy a ventilacios
terapidk mas formai is hatékonyak lehetnek.
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Ajanlasok:

1. A diabetes mellitust életmddbeli valtoztatassal és egyénre szabott gydgyszeres
terdpiaval kell kezelni a Magyar Diabetes Tarsasag iranyelvei szerint;
A stroke-on atesett, inzulinterapiat nem igényld, Il. tipust diabétesz esetében a
kezelés a Magyar Diabetes Tarsasag ajanlasa alapjan térténjen;
Ajanlott a dohanyzas elhagyasa (lll., C);
Ajanlott a tulzott alkoholfogyasztasrdl val6 leszokas (IV., GCP);
Az antioxidans vitaminkiegészités nem javasolt (I., A);
Rendszeres testmozgas ajanlott (IV., GCP);
Kevés sot, kevés telitett zsirsavat, de sok zéldséget, gyimolcsot és rostot tartalmazé
diéta ajanlott (IV., GCP);
Masodlagos stroke-prevencié céljara nem indokolt a hormonpétld kezelés
postmenopausaban Iévé nék esetében (I., A);
Az emelkedett testtémegindexszel rendelkezéknek ajanlott a sulycsdkkenté diéta (IV.
C);
A hormonp6tlé kezelés nem ajanlott a stroke szekunder prevencidjaban (I., A);
Az alvas alatti legzészavarok, mint pl. az obstruktiv alvasi apnoe, folyamatos pozitiv
nyomasu lélegeztetéssel térténd kezelése ajanlott (Ill., GPC);
A nyitott foramen ovale (PFO) endovascularis zarasa kriptogén stroke és magas
rizik6ju PFO esetén (IV., GCP).

l.3 Mitét

Az agyerbetegségek egy részének kezelésében koponyamtét vagy érrekonstrukcios

(endovaszkularis) beavatkozas szlkséges. llyenek az intracranialis aneurysmaruptura, az

allomanyvérzések egy része, valamint az extra- vagy intracranialis nagyérszikdilet

[endarteriectomia, percutan transzluminalis angioplasztika (PTA) stenteléssel].

l.3.1 A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Az ellatds fligg az agyérbetegség tipusatdl és a szikséges beavatkozastédl. Carotis-
endarteriectomia érsebészeti/idegsebészeti osztalyon térténhet, mig egyéb intracranialis
beavatkozast igényld mitétek idegsebészeti osztalyon. Az ellatas szintje fligg attél is, hogy
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milyen idegsebészeti/érsebészeti beavatkozasra van akkreditacidja az egyes idegsebészeti,
ersebeészeti osztalynak, klinikanak.

Tervezheté érrekonstrukcid elétt a betegek angioldgiai és egyéb, a beavatkozas elétt
szikséges atvizsgalasa térténhet jarObetegként, a cerebrovaszkularis szakrendelés
keretében, ezt kdvetben a beteget érsebészeti/idegsebészeti konzultaciéra kell kildeni.
Endovaszkularis beavatkozas idegsebészeten vagy stroke-centrumban, lehetéleg intenziv
osztalyos hattérrel toérténhet.

111.3.2 Sebészeti kezelés

Altalanossagban, az agyi érbetegségekben sziikséges kezelési formakat az idegsebészeti

protokollok, ajanlasok, esetleg az osztalyok folyamatleirasai tartalma.
Az elkdvetkezében kizarélag a carotis szlkilet és intracranialis stenosis kezelésének
sebészi megoldasat foglaljuk dssze.

111.3.2.1 A carotis sziikiilet és intracranialis stenosis kezelése endarterectomiaval és
endovascularis beavatkozassal

Tunetmentes betegek

Mindenekel6tt javasolt képalkoté (CT vagy MRI) végzése klinikailag tinetmentes carotis
stenosisban is, annak elddéntésére, hogy van-e ipsilateralis tlnetmentes infarktus.
Amennyiben igen, a beteg tébbé nem tekinthet6é ,tlnetmentes” carotis stenosisnak és a
Ltinetes” betegek iranyelvei szerint kell haladni.

A tinetmentes betegekkel kapcsolatos megfigyelések és ajanlasok nem egyszeriek.

Az aszimptomatikus carotis sztendzis mitéti megoldasaval foglalkoz6 vizsgalatok arra a
kbvetkeztetésre jutottak, hogy a mitét csékkenti az ipszilateralis stroke és barmilyen stroke
incidenciajat, a carotis mitét abszolut haszna azonban csekély, évente kb. 1%. Ezért csak
azokban a centrumokban fontolandé meg a mi{tét, ahol a perioperativ komplikacios rata
kisebb mint 3%. A magas stroke rizikéju csoportba tartozd betegeknek (80% feletti
szlikllettel rendelkezé férfiak, akiknek a varhat6 élettartama tébb, mint 5 év) szarmazhat
elénye a megfelelé6 centrumban végzett mitétbél. A sztendzis sulyossagat a NASCET
kritériumoknak megfeleléen kell meghatérozni.

Amaurosis fugax esetén CEA végzése még enyhébb carotis stenosis esetén is javasolt,
kilénésen, ha exulceralt felszini a plakk, mely 10-szer nagyobb stroke kockazatot jelent.
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Enyhe vagy kdzepesen sulyos intracranialis €s sulyos extracranialis stenosis kombinaciéja
esetén a CEA szintén megfontolandé.
A Neurolégiai Szakmai Kollégium és a Magyar Stroke Tarsasag a European Stroke

Organisation alabbi ajanlasat fogadja el:

Ajanlasok:

1. Carotis endarterectomia nem ajanlott tiinetmentes stenosisban (NASCET 60-99%),
kivéve azokat, akiknek nagy a stroke rizikoja (Class I, Level C).
Carotis angioplastica stenttel vagy anélkil nem ajanlott tlinetmentes carotis
stenosisban (Class IV, GCP).
A beteg szedjen aspirint a sebészi beavatkozas el6tt és utan (Class |, Level A).

Tlnetes betegek

Carotis endarterectomia(CEA) masodlagos stroke-prevencioként

Stroke vagy TIA utan a carotisendarterectomia hatasos rizikocsékkentd beavatkozas, ha a
stroke-kal azonos oldali arteria carotis interna szlkuilete 70%-nal nagyobb: nyolc mitétet kell
végezni ahhoz, hogy a kévetkezd két év soran megelézzink egy stroke-ot. (Az 50-69%
k6z6tti carotis stenosis esetén a miitét ugyan atlagosan 29%-kal csdkkentette az ismétlédé
stroke relativ kockazatat, de a kilénbség a gyogyszerrel kezelt csoporthoz képest csak
marginalisan volt szignifikans; 20 mitét szilkkséges ahhoz, hogy két év alatt egy stroke-ot
megel6zzink.)

A CEA elvégzésébdl szarmazéd elény alacsonyabb lacunaris stroke esetén. Leukaraiosis
esetén magasabb a perioperativ kockazat.

Az ellenoldali arteria carotis interna elzarédas nem kontraindikacidja a CEA elvégzésének,
de nagyobb a perioperativ kockazat.

Carotis angioplastica és stent

Az eddig elvégzett vizsgalatok nem bizonyitottdk az angioplasztika szuperioritdsat az

endarteriectomiaval szemben. A leginkabb értékelheté SPACE (Stent-protected Angioplasty
versus Carotid Endarterectomy in symptomatic patients) vizsgalatban 1200 beteg vett részt.
A nemzetkdzi érsebész gyakorlattal szemben mindkét csoportban magas volt a 30 napon
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bellil kialakul6 ipsilateralis stroke, illetve a haldlozési rata 6,8 % volt CAS és 6,3 % CEA
esetén (abszolut kilénbség 0,5 %; 95 % CI: —1,9 %-16l +2,9 %-ig; p=0,09).

A CREST (Carotid revascularization endarterectomy versus stent) vizsgalat eredményérél
2010 februarjdban az International Stroke conferencian szamoltak be. 2600 amerikai beteg
végpontjait hasonlitottdk 6ssze. A CAS és a CEA eredményei hasonldéak voltak, de a
beavatkozasok kortili stroke eléfordulasa szignifikdnsan magasabb volt CAS esetén (Hazard
ratio 1,79, 1,14-2,82, p=0,01).

Az ICSS 1800 eurdpai beteg adatait elemezve a stroke, haldlozés, vagy a beavatkozassal
kapcsolatos myocardium infarctust el6fordulasat stentelés esetén gyakoribbnak talaltak, a

vizsgalatot azonban szamosan kritizaltak.

Az intracranialis artériak sziikiiletének stentelése

A szimptomaés,>50%-0s intracranialis stenosis esetén a stroke ismétlédésének rizikdja
magas: 12% egy, 15% két év utan.

Stentelés utan a stroke ismétiédése 5-7% egy, és 8% két év utan. A sulyos stenosisok
(270%) nagyobb kockazattal jarnak, mint a kézepesen sulyos stenosisok (50%-t6l <70%).
Szamos nem randomizalt vizsgalat igazolta az intracranialis sztentelés kivitelezhetéségét, de
a restenosis rizikéja magas. Nincs olyan randomizalt, kontrollalt vizsgalat, mely elemezte
volna az angioplastica és/vagy sztentelés hatékonysagat intracranialis stenosis esetén.

Az intracranialis arteriak stentelésének indikacidjakor mindenképpen vizsgalni kell a
kollateralisok mikddését (MR-angiografia). Megfelelé kollateralisok mellett még a sulyos
szliklletet sem biztos, hogy stentelni kell a magas (10 %) szévédménygyakorisag miatt.

Az a. vertebralisok sziikiiletének stentelése
A SSYLVIA vizsgélat igazolta, hogy technikailag az a.vertebralisok extracranialis
szakaszanak sztentelése is kivitelezhetd alacsony periproceduralis rizikoval, de — kiléndsen

az eredésnél — a restenosis kockézata igen magas.

Egyéb, esetleges idegsebészeti beavatkozast igénylé korképek
Extra-intracranialis anastomosis lehet6sége mérlegelhetd:
- jo altalanos allapotu betegekben, akikben az intermittdlé neuroldgiai tlnetek a
kollateralis keringés instabilitasat valészindsitik,
Moya-moya betegségben,
sulyos arteria cerebri media és anterior stenosisban,

orias aneurysmaban.
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Mitét el6tti atvizsgalas:

Az a. carotis szlkilete sulyossaganak megitélésére legalabb két, azonos eredményt
addé nem invaziv mddszert kell alkalmazni (ultrahangvizsgalat, MRA, CTA), vagy
DSA-vizsgalatot kell vegezni;

A carotis endarterectomia, illetve az endovascularis beavatkozés elétt kézvetlendl
(legkés6bb az azt megel6zd napon) ismételt duplex ultrahangvizsgalat végzése
ajanlott, az idékdzben esetleg kialakult carotis occlusio kizarasara;

mivel az endovascularis beavatkozas egyik legnagyobb veszélye az eszkdz
felvezetése soran kialakul6 embolisatio, ezért kiemelked6 jelentéségli a plakk
felszinének ultrahangvizsgalata (mobilis-e a plakk? a plakk felszine fokozott
embdliaveszélyre utal-e? szubklinikus microembolisatio?);

Az ultrahangvizsgalat lehet6leg stroke-kézpontban térténjen, illetve a nyaki
ultrahangvizsgalat terlletén tapasztalattal és lehetéleg neuroszonoldgiai jartassagi
igazolassal rendelkez6 szakember végezze;

A stenosis sulyossaganak meghatarozasara a NASCET-moédszer alkalmazasa
javasolt;

Ne végezzenek carotisrekonstrukciét az agyallomany, a nyaki és az intracranialis
erek képalkot6 vizsgalata nélkiil;

Kiterjedt friss kérgi infarktus fennalldsa esetén nem ajanlott korai matét;

Ha a betegnél korabban tranziens ischaemias attak vagy minor stroke zajlott (kis CT-
eltérés), és éallapota neurolégiailag stabil, a beteg neurolégiai allapotatél fliggéen a
carotisrekonstrukcié lehetéleg minél hamarabb, idedlis esetben 2 héten beldl
elvégzendd; Minél késdbb torténik a carotis-rekonstrukcid, annal kisebb az 6téves
stroke-rizik6t csdkkentd hatés;

tervezett koronarogréfia, valamint a periférias erek obliterativ betegsége miatti
angiografias vizsgalat el6tt is javasolt nyaki ultrahangvizsgalat végzése;

kétoldali szignifikans stenosis vagy egyik oldali stenosis és ellenoldali elzarédas
fokozott rizikonak tekintendd. llyenkor kiléndésen fontos a dominans félteke
allapotanak vizsgalata. A cerebrovascularis rezervkapacitas vizsgalata is ajanlott
(SPECT- vagy TCD-vizsgalat j6n sz6ba, pl. a BHI-vizsgalat). Ha egyéb szempont
nem maédositja, akkor kétoldali stenosis esetén a rekonstrukcié a lehet6 leghamarabb
azon az oldalon végzendd, ahol a rezervkapacitds <10%. A beavatkozas
biztonsdgossagat tovdbb javitia, ha a beavatkozds el6tt embdliadetektalast
végeznek, valamint a vascularis rezervkapacitas megitélésére transcranialis
Dopplerrel 1égzés-visszatartasos vizsgalat torténik (breath holding index, BHI), ezért
az ilyen iranyu fejlesztések szakmai szempontbdl tamogatandok. A BHI-vizsgalat
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ugyanis kétoldali szignifikans stenosis esetén segithet eldénteni, melyik oldalon

merdlt ki a cerebrovascularis rezervkapacitas.

Miitéti és endovascularis kezelés indikacioja

A carotis rekonstrukciot minden esetben stroke-kezelésben jartas neuroldégus altal végzett
vizsgalat el6zze meg. A neurolégus — mérlegelve a kérel6zményt, a neuroldgiai vizsgalat
eredményét, a laboratériumi és egyéb klinikai adatokat, a képalkot6 vizsgalatok eredményét
— véleményt nyilvanit, hogy a carotis rekonstrukciét indokoltnak tartja-e vagy sem. Noha az
alabbiakban részletezett European Stroke Organisation ajanlas a carotis stentet viszonylag
szlk terUleteken javasolja, a carotis rekonstrukcio technikajanak kivalasztasa a beavatkozast
végzb orvos felel6ssége.

Mivel a carotis stentelése utan a beteg monitorozasa szikséges, kulénds tekintettel a
veérnyomasra, ezert a betegeket a stroke-, intenziv vagy szubintenziv osztalyon kell
obszervalni legalabb 24 o6raig. Opcidként (kildbndsen hiperperfaziés szindroma gyanuja
esetén) TCD-monitorozas javasolt.

Miiteét el6tti gyogyszerelés

Mind tinetmentes betegeknél, mind TIA, vagy stroke utdn a tervezett beavatkozas el6tt
anesztezioldgus vizsgalata szikséges. Az aszpirin vagy clopidogrel szedést nem Kkell
abbahagyni a carotis m{tét miatt, ha a clopidogrel szedését mégis felfliggesztik, terapias
LMWH adasa javasolt. Carotis endarterectomia utdn a betegek kdvetése, gondozasa
javasolt, nyaki UH és TCD, valamint neuroldgiai vizsgalat legalabb 6 havonta.

Stentelés el6tti vizsgalatok és gyogyszerek, amennyiben a beavatkozasra
neuroldégiarol keriil a beteg

Aneszteziologus konzilium, majd az &ltala javasolt vizsgalatok és gyogyszeres kezelés,
egyeztetés a beavatkozas id6pontjardl (TIA, illetve minor stroke utan a beavatkozas
lehetdleg 2 héten belul térténjen meg).

A beavatkozast megel6z6 napon vérkép, ionok, vesefunkcidk, CK, hemostasis vizsgalat.

A thrombocytaaggregacié-gatldas a beavatkozas el6tt négy nappal (acetilszalicilsav 100
mg/nap plusz clopidogrel 75 mg/nap). Ha az elébbi elékészités elmaradt, a beteg a
beavatkozas el6tti este és a beavatkozas reggelén kapjon 100 mg aspirint és 300 mg
clopidogrelt (ASA allergia kizarandd).
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A betegek az egyéb gydgyszereiket (ha az anesztezioldégus masként nem rendelkezik)
megkaphatjak — kivéve a biguanidszarmazékokat (metformin) és az alvadasgatlo
gyogyszereket. Enyhe hypertonia esetén a reggeli vérnyomascsdkkentdk kihagyhatdk.

A beavatkozas el6tti kontroll-INR-nek 1,7 alatt kellett lennie.

A beavatkozast megel6z6 négy éraban a betegek mar nem fogyaszthatnak taplalékot. A jo
hidraltsag biztositasara reggel

500 ml infuzié (Salsol) adasa javasolt, Ggyelve a kardialis terhelhetéségre.

Diabeteses betegek beavatkozasi idejének megtervezése kildnds koériltekintést igényel.

Ajanlasok:

1. Carotisendarterectomia (CEA) végzése szikséges 70-99%-0s interna stenosis
esetén (I., A); TIA vagy minor stroke utan.
A CEA csak olyan centrumokban ajanlott, ahol a perioperativ komplikaciés rata
(stroke Gsszes tipusa és halalozas) kisebb, mint 6% (I., A);
A CEA az utolsé ischaemias esemény utdn minél hamarabb elvégzendd, idealis
esetben 2 héten belll (I1., B);
A CEA olyan betegnél is indikélt lehet, akinek 50-69% stenosisa van; ez leginkabb a
kdézelmultban féltekei tlineteken atesett férfi alcsoportban lehet elényés (lll., C); CEA
50-69% stenosis esetén csak olyan centrumokban végzendd, ahol a perioperativ
komplikaciés rata (minden stroke és halalozas) kisebb, mint 3% (1., A);
A CEA elvégzése nem ajanlott 50%-nal kisebb stenosis esetén (1., A);
A betegeknek a mtét elétt és utan thrombocytaaggregacié-gatlé szert kell szednitk
(I, A);
A carotis perkutan transluminalis angioplastica és/vagy sztentelés (CAS) végzése
csak egyes valogatott betegek esetében ajanlott (l., A);
A suUlyos szimptémas arteria carotis stenosisban szenvedd betegek kdvetkezé
alcsoportjaiban javasolt a stent: ha a CEA végzése kontraindikalt, sebészetileg nem
hozzaférhetd helyen lévé szikulet, kordbbi CEA utani restenosis és posztirradiacios
stenosis (IV., GCP); az endovascularis kezelés megfontolandé azoknal a betegeknél,
akiknek szimptomas intracranialis stenosisuk van (IV., GPC);

A carotis rekonstrukciét végz6 osztaly dolgozzon ki elére rogzitett és a nemzetkdzi

tapasztalatokat figyelembe vevd kritériumrendszert, amellyel sajat peri- és
posztoperativ szévédmény ratajat folyamatosan, objektiv. mddon kdvetni tudja.
Ajanlott, hogy ennek legyen része a posztoperativ idészakban elvégzett CT vizsgalat

is.
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Coronariamiitét és a stroke, mint sz6védmény.

Nemcsak a carotis stenosis jelent rizik6tényez6t, hanem az aldbbi szempontokat is
figyelembe kell venni coronariamitét el6tt, amikor a varhatd stroke veszélyt megbecsuljuk
(Northern New England Cardiovascular Disease Study Group). Az egyes rizikbfaktorok
szummalddnak és még hozzajuk adodik az egy- vagy kétoldali carotis stenosis veszélye is:
mig pl. a 80 év feletti, 40%-nal kisebb ejekcidés volumen(, diabeteses beteg hozzavetéleges
stroke veszélye kb. 2,5-3 % és minden egyes tovabbi rizikd (pl. n6i nem, kreatinin > 2mgl/l,

slirgésséggel végzett miitét) mar vjabb 1,5%-kal ndveli a stroke veszélyt. igy halmozott riziké

esetén a stroke-veszély (carotis stenosis nélkll is) elérheti a 4-5 %-ot. Ehhez tarsulnak a
rizikot befolyasol6 tovabbi tényezék:
- coronariam(tét megel6zé TIA vagy stroke utan 8,5 %
- coronariam(tét egyoldali >50 % carotis stenosissal 3 %
- coronariam(tét kétoldali >50 % carotis stenosissal 5 %
coronariam(tét carotis occlusioval 7 %
coronariam(itét tlinetes vertebrobasilaris stenosissal 6 % (Mayo Clin Proc,
2004).

A coronariamitéthez csatlakoz6 legnagyobb stroke-veszélyt az jelenti, ha a betegnek mar
volt cerebrovascularis eseménye. (Ezért fontos — még tliinetmentesekben is — a megel6zé
képalkot6 vizsgalat— ha a coronariam(itét stirgéssége engedi —, hogy a szubklinikus stroke-ra
fény derlljon). Az 5 % feletti stroke rizik6t magasnak, a 7 % felettit nagyon magasnak
mindsitik. A déntést individualisan kell meghozni, melyet sok egyéb tényez befolyasolhat: a
sebész gyakorlata, érzéstelenités mddja (altalanos anaesthesiaban, vagy az utobbi idében
Magyarorszagon is megjelent helyi érzéstelenitésben végzik-e a beavatkozast).

A mutéti sorrendet szivmiitét esetén a beteg sziv dllapota adja meg. Instabil angina,
haromag-érbetegség, 30% alatti ejekcidos frakcid esetén kombinalt, egylléses mitét
mérlegelhetd, amelyben el6szér a carotisrekonstrukcidt végzik el. Sirgds életmentd
szivm{tét esetén a szivmtét az elsé.

Stabil kardidlis allapot, elektiv szivm{tét, als6é végtagi bypass mutét tervezésekor a carotis
rekonstrukcié lehet az elészor javasolt mitét. Tébb mint 4300 coronaria és billentylmtét
nemrég megjelent retrospektiv analizisével azt Adllapitottdk meg (1,8 % stroke
szévédménnyel), hogy mig a szimultdn végzett CEA+coronaria bypass mditétek stroke-
szévédménye 15% volt, addig a csupan coronariamitétet végzéknél nem volt stroke
szévédmény. A dbntés itt is a beavatkozast végzé feleléssége.
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Kétoldali sulyos carotis stenosis esetén melyik oldal mitétje térténjen meg?
A kdvetkezb lehetéségek adddnak tliinetmentes betegnél:
- anagyobb sziikilet élvez elsé6bbséget;
azonos sulyossagu sziikilet esetén a dominans oldal élvez elsébbséget;
tinetekkel rendelkez6 betegnél a relevans (tlnetképz6) oldal mitéte élvez
elsébbséget.
A matét el6tt elvégzett breath holding index (BHI), esetleg SPECT-vizsgalat kérdéses
esetben segithet a mitéti oldal eldontésében; e vizsgalatokkal kiderithetd, melyik
oldalon szikilt 10% ala a vascularis rezervkapacitas.
Ha két oldalt kell operalni, a két mitét kozott 1 hdnap szlnet javasolt;
Elzarédas el6tti, fenyegetd sulyos kétoldali szlikilet esetén 5 nap is lehet a
varakozasi idé;
- A mdtétrél és a mitéti technikarodl az érsebész dont.
Ellenoldali carotis occlusio esetén a keresztkeringés vizsgalata (time-off-flight MR
angiografia fontos informaciét adhat a Willis-kér funkciéjarol), vagy opcidként TCD vizsgalat
javasolt. Ezekkel megbizhatdbban alatdamaszthaté a matéti indikacio.

Posztoperativ és endovascularis beavatkozas utani teendok:
- endarteriectomia és stent belltetését kdvetdéen legalabb 1 hoénapig clopidogrel és
acetilszalicilsav adandd, majd monoterapia indokolt (1V., GCP);
a betegeket a beavatkozas utan a neurologusnak és a beavatkozast végzének is
ellenériznie kell. A neurolégus a beteget gondozasba veszi, ami az ultrahangos
vizsgalatok 6 havi ismétlését is jelenti.

Fizikai aktivitas
A fizikai aktivitds és a beteg terhelhet6sége az idegsebészeti, érsebészeti beavatkozas
természetétél és a beteg rokkantsagi fokatél, az egyéb kisér§ betegségektdl figg.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a felsoroltaktédl fiilggéen a korai mobilizalas elésegiti a

sz6védmények elkerilését (tidbgyulladas, mélyvénas trombdzis, felfekves). A késbbbiekben
az é&llapottdél és a képalkoté eljarasok eredményétdl fliiggbéen kerllhet sor — rehabilitacios
konziliumot kdvetéen — a beteg rehabilitaciéjara, lehetéleg komplex rehabilitalhatésagot
biztosito intézetben.

A séta, a kdnny( torna, a mobilizalas mindenképpen sziikséges valamennyi beteg szamara.
A munkéba allas a tlnetektdl és a betegségtdl figgéen kildnbdzé lehet, optimalis esetben
3-6-12 honap, de lehetséges, hogy a beteg a rokkantsaga miatt nem tudja folytatni
munkajat.
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Betegoktatas

Els6é Iépésként ismertetni kell a beteggel a vele toértént beavatkozas eredményét,
amennyiben a betegség sulyossaga ezt lehetévé teszi. El kell magyarazni, hogy mitdl
6vakodjon, mi az, ami ronthatja a betegségét. igy példaul agyvérzés esetén a magas
vérnyomas kontrollja, sziikség esetén a gyogyszerelés pontossaga fontos. Agyvérzéseknél
fontos a megfelel6 gyakorisagu székelés. Aneurysmamdtétek utan 6vakodjon a nehéz fizikai

munkatol, teheremeléstél, valamint az erés haspréstol.

Diéta

Altalanossagban az Ugynevezett mediterran diéta javasolhaté; kdnnyii vegyes étrend, amely

a natriumbevitel megszoritdsdval jar, koleszterinszegény (zsirszegény) étrend. A
testsulynévekedés mindenképpen kerilendé.

Egyéb terapia (pszichoterapia, gyogyfoglalkoztatas stb.)

A beteg pszichés vezetése az osztalyra kerliléstél kezdve fontos. A kommunikaciés, kognitiv
deficit és a depresszi6 jelenlétének felmérése ajanlott. A hangulat kezelésére farmakoterapia
€s nem gyogyszeres intervenciok alkalmazasa szikséges.

A pszichoterapia része a beteg varhat6 javulasanak elmagyarazasa, hogyan és hova kell
jarni ellendrzésre, mire figyeljen, hogyan kerulheti el a betegség visszatérését. A kérhazban
a betegségtdl fliggd tornakezelés tdérténjen (korai mobilizalas, kezdetben csak passziv
torna).

Fizioterapia és foglalkoztatasi terapia alkalmazasa ajanlott, de ennek optimélis médszere
tisztazatlan. Az els6é néhany napban térténé mobilizalast a betegek jél toleréljak. Jobb a
prognoézis, ha a terapiat a stroke-ot kdveté 20-30 napon belll kezdik el. Az elbocsatast
kovetéen, a stroke lezajlasa utan egy éven at tartd6 folyamatos rehabilitacio a
kontrollcsoporthoz képest csdkkenti a funkcionalis rosszabbodas rizikojat és javitia a
mindennapi élethez szliikséges feladatok ellatasanak képességét.

A beszéd- és nyelvterapia segithet optimalizalni a biztonsagos nyelést, és segithet a
kommunikaciéban. Dietetikus, szocidlis munkas és betegoktatasra szakosodott névér is
kiegészitheti a stroke kezelésében segiték munkajat.
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IV Ervényes szakmai protokollok sszesitése és értékelése

IV.1 A hazai szakmai iranyelv bemutatasa

A jelenleg hatélyos hazai szakmai protokoll a Kdzlény 2010. évi 74. szamaban megjelent
meg, amelyet az Egészséglgyi Minisztérium kezdeményezésére, a Neuroldgiai Szakmai
Kollégium altal felkért Magyar Stroke Tarsasag vezetésége allitott 6ssze.

A protokoll magéban foglalja a korkép diagnosztikus és terapias lépéseit, kitér a primer és a
szekunder prevencié kérdéskoérére, az apolasra és gondozasra valamint a korkép

ellatasanak progresszivitasi szintjeire is.

2. abra: A hazai szakmai protokoll altal kiemelt ellatasi lépcsdk
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Az elso észlelo szerepe donto fontossagu

A beteg egészségiigyi intézménybe jutasanak koriilményei
e haziorvos
e lgyelet
e mentdszallitas stb

:

Pre-hospitalis diagnosztika
Az elsé6 orvosi vizsgalat szerepe
e tlinetek 6sszességben valo6 értékelése
e beteg fizikalis vizsgalata
e Differencial diagnoézis (stroke-t utanzo kérallapotok
szambavétele, kizarasa
e prehospitalis ellendrzé lista iv thrombolysis elvégzéséhez

stroke-to-door idé

v

Hospitalis diagnosztika
e részletes neuroldgiai vizsgala
e képalkotd diagnosztikak alkalmazasa (CT, MR,Doppler)
e labor vizsgalatok

A stroke tipusa képalkotdk (CT, MRI, MRA)alapjan

v

door -to-needle id6

l

beteg jellemz6k alapjan beteg jellemz6k alapjan

[ vérzéses ischaemia-s

v v

_sebészeti. kizardlag gyogyszeres thrombolysis mechanikus
intervencio terapia elvégzése rekanalizacio
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V Nemzetkozi ajanlasok és szakmai iranyelvek

A nemzetkdzi finanszirozasi gyakorlat esetén az egyik legkiterjedtebb technolégia értékeld
apparatussal rendelkezé intézmény a National Institute for Health and Clinical Excellence

(NICE) iranyelveit vesszik figyelembe.

A teljesség igénye nélkil vazlatosan —algoritmusfaval- foglaljuk éssze az altaluk 1ényegesnek

tartott terapias sarokpontokat.

3. abra: Atmeneti ischaemias agyi keringészavar (TIA )diagnosztikaja

a neuroldgiai

tinetek teljesen }

oldédtak?

a kortorténet W Isd. stroke

alapjan TIA

algoritmust
feltételezhet6? ¢

igen alternativ dg

Kezdetben 300 mg aszpirin, majd
megfontolandd:

e sztatin kezelés

e vérnyomas kontroll

o életmdéd tanacsadas

ABCD2<4 a stroke rizikéjanak felmérése
validalt skalak segtségével i

(pl. ABCD2)

neurolégussal
konzilium a tovabbi
teenddkrdl 24 éran
beldl

neurolégussal
konzilium a tovabbi
teenddkrdl 1 héten
belil

forras: NICE (http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12018/41317/41317.pdf)
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4. abra Atmeneti ischaemias agyi keringészavar (TIA) terapiaja

ABCD2<4 ABCD2>=4

ABCD2 skala értéke

A megfeleld gyégyszeres terapia A megfeleld gyégyszeres terapia
dsszeallitasa: osszeallitasa:

o vérnyomas bedlltds és kontroll o vérmyomés beallitas és kontroll
o thrombocyta aggregacios terapia beallitasa o thrombocyta aggregécios terapia
o koleszterin szint csokkentés diétéval és beallitasa

gyogyszeresen . o koleszterin szint csokkentés diétaval
o dohdnyzds abbahagyasa és gyogyszeresen

o dohdnyzés abbahagyasa

i

a patoldgiai hattér bizonytalan?

igen igen

a patoldgiai hattér bizonytalan?

; o siirgdsségi stlyozott MRI*vizsgélat
. SUIY°?°H MRI*,V |§sgalat'( g (a tiinetek jelentkezésétdl
tinetek jelentkezésétdl szamitott szdmitott 24 6rén belil)

1 héten beliil)

) e , , a carotisok megitélésére alkalmas képalkoto
a carotisok n}egntel&cere alkalmas képalkotd diagnosztikék, amennyiben a beteg carotis
diagnosztikak,amennyiben a beteg carotis intervenciéra alkalmas lehet
. |nte_rvenC|ora’ a]kflma; Ighet , (a tiinetek jelentkezésétdl szamitott 1 héten
(a tiinetek jelentkezésétdl szémitott 1 héten beli)
beliil)

i <70%** 70-99%** a carotis <70%**
Q@R m(itét nem szikiletének

szuku\gtengk jon széba meghatarozasa
meghatdrozdsa

70-99%**

(ité CEA 2 héten belil miitét nem jon
M T CEA 2 héten belil mitét nem jon e
jon széba szébat

* kontraindikdci hianyaban, egyébként ilyenkor CT vizsgalat indokolt

** az Eurdpai Carotis sebészeti iranyelveknek megfelelden (ECST )

Forras: NICE (http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12018/41317/41317.pdf)
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5. dbra: A stroke diagnoézisa .

stroke gyanu
fennall

hypoglikémia
kizarasa

"FAST" teszta | negativ
diagnozis
megergsitéséhez

stroke dg. nem
igazolhaté

validalt stroke
skaldk alkalmazasa
(pl. ROSIER)

siirg8sség : : nincs siirgetd
mihamarabb fennall LIl kortinény 24 6ran belill
(1 6ran beldl) dlagnosztlrkak
alkalmazasa

iv. thrombolysis ;( felvétel akut stroke
(<3 6ran belil) o ellaté egységbe

A

-
a beteg nyelési
funkciéjanak megitélése
(pl. MUST skadla)

v

4 D
szilard és folyékony nyelési

taplalékot egyarant nehezitettség/probléma
lenyel? fennall?

J A )

specialis taplalasi
stratégia feldllitasa

Y nem

\
a betegek mhamarabbi
mobilizalasa
(pozicionalas)

(allapotuktol nggc’Sen)/

IV/NG szonda
taplalas
megkezdése

a stroke tipusanak
mregallapitasa

i i haemorrhagia-
ischaemia-s aemorrnagia-s

Forras: NICE (http:/www.nice.org.uk/nicemedia/live/12018/41318/41318.pdf)
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6. abra:Az ischaemia-s stroke ellatasa

ischaemias stroke a képalkoték alapjan

300 mg aszpirin (amennyiben nincs
kontraindikacio)

'

Folyamatosan monitorozni szuikséges:
légzési funkcidk, oxigénszaturacié (95%)fenntartasa
vérnyomas kontroll
folyadék és ionhaztartas kontrollja
vércukor kontroll (4-11 mmol/l k6zott)
testhémeérséklet kontroll (<37.2C)

v

az idegsebészeti konzilium igen
decompresszids célu craniectomiat
javasol?

tunetektdl
szamitott 24 6ran
medgfelel6 beldl
gyogyszeres l

terapia

mitét a tinetektdl
szamitott 48 6ran
beldl

A kérhazi elbocsatast megel6z6 teenddk:
Gyogyszeres terapia beallitasa:
® koleszterin szint csokkentés
® vérnyomas kontroll
e thrombocyta aggegacios kezelés megkezdése
Diéta és életmdd thacsadas

Forras: NICE( http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12018/41318/41318.pdf)




A cerebovascularis korképek diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF

7. abra: A vérzéses stroke ellatasa

vérzéses stroke a képalkotok alapjan

antikoagulacids terapia Ujragondolasa

’

Folyamatosan monitorozni sziikséges:

e légzési funkcidk, oxigénszaturacio
(95%)fenntartasa

e vérnyomas kontroll

o folyadék és ionhaztartas kontrollja

e vércukor kontroll (4-11 mmol/I kéz6tt)

o testhémérséklet kontroll (<37.2C)

:

idegsebészeti konzilium az intracerebralis vérzés
ellatasa céljabdl

korabban egészséges beteg: e kisméretli, mélyen fekvl vérzés
e vérzés+ hydrocephalus e lebeny vérzés hydrpcephalus nélkil, vagy gyorsan
e romlé neurolégiai status romlé neuroldgiai status
e nagy teriiletli vérzés és jelentds tarsbetegség
e a betegnél a GSC kisebb mint 8, ha csak nem
hydrocephalus okozza
e vérzés a hatso fossa teriletén

sebészeti intervencio " -
megfontolandé csak gyogyszeres kezelés

A korhazi elbocsatast megel6z6 teendodk:
Gyogyszeres terapia beallitasa:
e koleszterin szint cs6kkentés
e vérnyomas kontroll
e thrombocyta aggegacios kezelés megkezdése
Diéta és életmod tanacsadas

Forras:NICE (http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12018/41318/41318.pdf)
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V.1 Epidemioldgia (prevalencia, incidencia)

A stroke miatti haldlozds az elmult években Magyarorszagon — az Agyérbetegségek
Orszégos Kdzpontjanak kézel 9000 beteg adataira tamaszkodé felmérése alapjan 2000-ben
készitett Stroke Adatbazisa, valamint a GYOGYINFOK adatai szerint — kériilbeliil 185/100
000, 2005-re 130/100 000-re csdkkent. Szembetiind a fiatalabb korosztélyok — ezen belll
féként a férfiak — viszonylag magas érintettsége. Mig a nyugat-eurépai orszagokban az akut
stroke-betegek mortalitdsa az 50 év alatti korcsoportban 100 000 lakosra 8-10 beteg, addig
ez a szam hazankban néknél 40, férfiaknal 60. Hazankban a stroke-betegek atlagosan 5-10
évvel fiatalabbak, mint a fejlett ipari orszagokban.

Az akut stroke miatt kérhazba kerilt betegek halalozasi aranya az elsé hénapban (case-
fatality) az ellaté osztaly tipusatél figgéen 12—18%, az elsé évben 25-30%.

Becslések szerint jelenleg Magyarorszagon évente kb. 40-50 000 beteg keriil kérhazba
akut stroke miatt. A magas mortalitas mellett a gyogyulas révid tavu kilatasai is rosszak,
a betegek mindbéssze 10%-a tudja folytatni korabbi normalis életvitelét. A stroke utan
dependens (6nallé életvitelében valamilyen formaban segitségre szoruld) betegek
aranya 32—-42% ko6z6tt mozog.

Az akut stroke kezelési lehetéségei még jelenleg is korlatozottak, az ismétlédé stroke-ok
aranya pedig kiemelkedéen magas. Az ismétlédés kockazata az elszenvedett stroke-ot
kbvetd els6 évben a legmagasabb, ezen esetek kimenetele még kedvezétlenebb, mint az
elsé stroke-oké.
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VI Koltségvetési kihatasok elemzése

A betegszamok és az éves kiadasok elemzésekor a 2008.01.01 és a 2010.12.31. kozotti

idészakbdl indultunk ki. Az elemzés modszertana a kovetkez6 volt:

1.

Az OEP adattarhazabdl az adott HBCs-vel kezelt betegek korét hataroztuk meg.

4. tablazat: Relevans HBCs-k
HBCS HBCS megnevezés

015F

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzarédassal specialis
kezelés nélkll 18 év felett

0160

Atmeneti ischemias agyi keringészavar (TIA)

015D

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzarédassal, rtPA
kezeléssel

015E

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzarédassal, specialis
kezelés nélkil 18 év alatt

2.

Az igy meghatarozott TAJ-korre lekértiik a fekvé a jaré valamint a gyogyszer
adatokat.

Az egyes kasszak elemzésekor nem vettik figyelembe a kiilénb6z6 finanszirozasi
technikak (pl. tAmogatas-volumen korlat, tAmogatas—volumen szerz6dések) okozta
korrekciokat.
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VI.1 A tertiletre forditott kiadasok 2008-2010. években

8. abra: Osszes kiadas évenkénti alakulasa 2008-2010. években

MFt

54 000
53 000

52 000

51 000

50 000
49 000

48 000

47 000
46 000
45 000
44 000

43 000

Forras: OEP, 2011
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9. abra: A teriiletre forditott kiadasok kassza szerinti megoszlasa — 2008. évben

GYOGYSZER
ELLATAS

53,3% FEKVOBETEG

ELLATAS
30,5%

JAROBETEG
ELLATAS
16,2%

Forras: OEP, 2011

10. abra: A teriiletre forditott kiadasok kassza szerinti megoszlasa — 2009. évben

GYOGYSZER
ELLATAS
56,6% FEKVOBETEG
ELLATAS
28,2%

JAROBETEG
ELLATAS
15,2%

Forras: OEP, 2011
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GYOGYSZER
ELLATAS
56,6%

JAROBETEG
ELLATAS
14,9%

FEKVOBETEG
ELLATAS
28,5%

Forras: OEP, 2011

A jarobeteg ellatas soran a legnagyobb kiadast generald ellatasok a kdvetkezdk voltak:

5. tablazat Legnagyobb kiaramlast jelentd jarobeteg beavatkozasok

11041

Vizsgélat

OENO megnevezés

11301

Kontrollvizsgélat, konzilium

3617A

Duplex UH, nyaki erek

33341

Szelektiv arteriographia - tovabbi agak, dganként
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6. tablazat: Az egyes OENO kodokra juté finanszirozasi 6sszeg 2008 - 2010. években millié Ft-ban
Finanszirozasi 6sszeg
OENO NEV (millié Ft)
2008. év 2009. év

Vizsgélat

Kontrollvizsgélat, konzilium

Duplex UH, nyaki erek

Szelektiv arteriographia - tovabbi agak,
aganként

A fekvobeteg ellatas soran a vonatkoz6 HBCS-kédokon tortént kiaramlas alakulasa 2008-
2010-ben:

7. tablazat: Legnagyobb kiaramlast jelenté HBCS kédok

HBCS HBCS megnevezés

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzardédassal specialis
015F e ,
kezelés nélkil 18 év felett
0160 Atmeneti ischemias agyi keringészavar (TIA)
Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzarédassal, rtPA
kezeléssel
Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzardédassal, specialis
kezelés nélkil 18 év alatt

015D

015E

8. tablazat: Az egyes HBCS kodokra juto finanszirozasi 6sszeg 2008-2010. években millio Ft-ban
Finanszirozasi 6sszeg
(millié Ft)
2008. év | 2009.év | 2010. év

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA),
praecerebralis érelzarédassal specidlis kezelés 12976,65 11631,05  10707,08
nélkll 18 év felett

Atmeneti ischemias agyi keringészavar (TIA) 2953,37 2797,10 | 2307,79

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA),

praecerebralis érelzarodassal, rtPA kezeléssel 235,19 R 343,99

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA),
praecerebralis érelzarédassal, specialis kezelés 9,46 8,43 11,17
nélkal 18 év alatt

A vizsgélt 3 egymas utan kdvetkez6 években hatarozott emelkedés észlelheté a rt-PA
kezelést vonatkozasaban.
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9. tablazat: A 015D HBCS kddhoz tartozo finanszirozasi 6sszeg és TAJ db szam 2008-2010. években

015D Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzarédassal,
rtPA kezeléssel

Ev Millio Ft TAJ db

2008 235,19 508

2009 294,24 700

2010 343,99 758

Végosszeg 873,41 1 966

A szdmadatok alapjan a rt-PA kezelésben részeslilt betegek szama egyértelmiien emelkedd
tendenciat mutat.

Gyogyszerkassza kiadasainak alakulasa

A gyogyszercsoport magéban foglalja valamennyi hatéanyagu késziményt, amelyet a fenti
HBCS-be sorolt betegek kaptak az akut ellatasuk soran valamint az azt kdvet6 idészakban
egyarant (apolas, szekunder prevencio)

10. tablazat: Fontosabb ATC kodok
ATC ATC megnevezés
B01AC04 clopidogrel

B0O1ACO05 ticlopidin

B0O1ACO06 acetilszalicilsav

BO1AC18 triflusal

B01AC30 thrombocyta aggregatiot gatlék kombinacidi, kivéve heparin
B01ADO02 alteplase

C10AA01 simvastatin

C10AA05 atorvastatin

C10AA07 rosuvastatin

C10AX09 ezetimibe

C10BA02 ezetimibe+simvastatin

C09A ACE-inhibitorok 6nmagukban

Co9B ACE-inhibitorok kombinacioban

C09CA angiotensin Il antagonistak 6nmagukban

C09D angiotensin |l antagonistak kombinacioi
C07AB02 metoprolol
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C07ABO7
C07AB12
C07AG02
C07BB07
C07FB02
BO1AAO3
BO1AB04
BO1ABO05
BO1AB06
BO1AB12

bisoprolol

nebivolol

carvedilol

bisoprolol+thiazidok

metoprolol+egyéb vérnyomascsoékkentok

warfarin

dalteparin

enoxaparin

nadroparin

bemiparin

11. tablazat4. tablazat: Relevans HBCs-k: A tarsadalombiztositasi tamogatas alakulasa 2008-2010.
években

Tarsadalombiztositasi
tamogatas (millié Ft)

2009. év 2010. év

2008. év

BO1AC04

clopidogrel

1995,2

1892,7

927,1

C10AA05

atorvastatin

1 098,6

1 356,6

1361,4

C10AA01

simvastatin

566,1

4445

269,0

C01DA02

gliceril-trinitrat

458,9

417,9

342,9

Kiemelked6 a clopidogrel hatéanyagu készitmények valamint a lipid csokkenté szerek

ami

a szekunder

prevencidban is

legfontosabb

gyogyszercsoport a vérnyomds csOkkentd szerek valamint az egyéb szivgydgyszerek

mellett.
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VIIFinanszirozasi protokoll és ellenérzési kritériumok

A Finanszirozas rendje, finanszirozasi algoritmus (l):
12. abra: Stroke finanszirozasi protokoll: STROKE-TO-DOOR szakasz

A stroke klinikai tiinetei
Az elsé észlel6 szerepe:
e végtaggyengeség, zsibbadas,bénulas (egy vagy kétoldali)
o beszédzavar (beszédmegértési és széformalasi mehézség)
o |ataszavar
o hirtelen kialakul6 zavartsag
o szédllés, jarasbizonytalansag
o hirtelen sulyos fejfajas esetleg tudatzavar
cél: a tarsadalom széles rétegeinek oktatdsa

3
stroke gyanuja felmerll az els6 észlel6ben? gyeletet vagy haziorvost hiv

L igen

Haladéktalanul mentét kell hiv
Mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok alapjan:
o stroke gyanujanak felvetése
o életveszély lehet6ségének mérlegelése

Prehospitalis ellatas/Helyszini tevékenység
Az elsé orvosi vizsgalat szerepe
e anamnézis felvétel
o tiinetek 6sszességben vald értékelése
o betegvizsgalat
o Differencial diagnézis (stroke-t utanzd korallapotok szambavétele, kizérasa)
o stroke skala alkalmazasa (GCS, CPSS)
o stroke esetén iv thrombolysis szempontjabodl az indikacié, kontraindikacio és
a megvaloésithatosag értékelése (prehospitalis ellendrzd lista)

0
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7
6 z . o s
a tiinetek és/vagy az alkalmazott dontés tAmogaté eszkozok megerdésitik a az eszlelt tinetek ellstasa szempontjabol a
stroke gyandijat? megfeleld progress,znflltas! s'z[ntu ellatohelyre
torténd szallitas

igen
\

9
nem a beteg altalanos allapotét figyelembe véve a
megfeleld progresszivitasi szintl ellatohelyre
torténd szallitas
o ASA adasa mérlegelendd
igeni

a beteg a prehospitalis lista alapjan lysis -jelolt?

azonnali széllitds a legkézelebbi lysisre alkalmas ellatohelyre
e els6, masodik szintl stroke centrum
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Az algoritmusban szerepld elldtasi 1épcsok tartalmat és a vonatkozo feltételeket az alabbiakban
részletezziik:

STROKE-TO-DOOR szakasz

Az elsé észlel6 (csaladtag, jarokelok, beteg stb) szerepe, a tlinetek felismerése:

Hirtelen arcasszimetria (egyik arcfél nem mozog)
a fels6 és als6 végtag zsibbadasa, meggyengilése, bénulasa (A tlinetek kétoldaliak is
lehetnek.)
A motoros vagy szenzoros beszédteljesitmény karosodasa (aphasiak)
Az artikulacié zavara (dysarthria, elkent beszéd)
Atmeneti amaurosis (&ltaldban egy szemre korlatoz6do), latétérzavar
Bizonytalan szédulés, jarasbizonytalansag
Hirtelen sulyos fejfajas esetleg tudatzavar
Cél: a tarsadalom széles korl oktatdsa (szervezett felvilagosito tevékenység)

B A stroke-ra utald fenyeget6 tiinetek felismerése kulcsfontossagii a betegek tovabbi
sorsanak alakulasaban. A betegek eredményes gydgyitasa csak meghatarozott idéablakon

[E] Amennyiben az elsé észlelé nem gyanakszik stroke-ra és a haziorvost vagy az ligyeletet
értesiti, az a stroke-s beteg szempontjabdl mar idéveszteséget jelent.

I} Stroke-ra utalé illetve figyelmeztets jelek esetén azonnal mentét kell hivni! A mentéknek
a stroke-s eseteket prioritasként kell kezelni.

Mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok alapjan:

e A stroke gyanujanak felvetése (Id )

e Eletveszély lehetdségének mérlegelése

Stroke gyanuja esetén —azonnali helyszini beavatkozas szlkségességét mérlegelve-
rohamkocsi és/vagy esetkocsi azonnali inditdsa indokolt.
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I Prehospitalis ellatas, helyszini vizsgalat

A helyszini vizsgalat alapvet6 célja, annak elddntése, hogy:
szikséges-e a vitalis funkcidk gydgyszeres és/vagy eszk6zds tamogatasa?
a beteg tiineteit valéban stroke okozta-e?
stroke esetén thrombolysisre szorul-e a beteg (indikacio)?
a betegnél feltételezhetéen elvégezhet6-e az iv. thrombolysis (kontraindikacié)?
a tineteket kdvetd 3 éran belll, CT vizsgalatot kdvetben, iv. thrombolysist is végz6 stroke
osztalyra szallithaté-e a beteg(megvalosithatésag)?

Anamnézis, heteroanamnézis:
aktualis panaszok
a panaszok kezdeti idépontja
a panaszok id6ébeni valtozasai (progresszio)
korabbi hasonl6 panaszok
korabbi betegségek
aktualis gyogyszerek
allergia

testsuly

A prehospitalis diagnosztikdban is hasznalt déntéstamogatdé eszkdzdk a validalt stroke
skalak, amivel a betegek allapotanak sulyossaga, valamint annak valtozasa mérheték. Elsé
vizsgdalat alkalmaval mindenképpen régziteni kell a Glasgow Coma Skala (GCS) és a
Cincinatti Prehospitalis Stroke Skala (CPSS) értékeit. A beteg allapotaban bekdvetkezé
barmilyen valtozaskor a GCP-t Ujbdl meg kell hatarozni.

Inspekcio, fizikalis vizsgalat:
inspekcid: arcszin, verejtékezés, sériilési nyomok
tudatzavar megitélése: somnolens, soporosus, koma
tarkokotottség megitélése (subarachnoidalis vérzésre utalhat)
arc asszimetria vizsgalat
nyelv, a garat és a lagyszajpad-reflex vizsgalata
hallgatézas a carotisok felett
izomerd (parézis sulyossaga, eloszlasa) vizsgalata,
végtagok poziciojanak értékelése
izomtonus megitélése

érzés zavar vizsgalata
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sajat és koros reflexek vizsgalata

éber betegnél végtag koordinacio vizsgalata

beszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria)

neglect szindréma megitélése

pszichés status értékelése (orientacio, zavartsag, szorongas)
Differencial diagnézis: godrcsroham, hypoglykaemia, arrythmiak, pitvarfibrillacio,
myocardialis infarktus, hypoxia, shock, agydaganat, subduralis haematoma, migrén,
pszichogén bénulds, demencia, akut zavart allapot

Vitalis funkciok biztositasa, monitorozasa:
legutbiztositas
poziciondalas
véna biztositas, folyadékterapia
vercukorszint, vérnyomas monitorozas
EKG

[ A tiinetek 6sszességében torténd értékelése a stroke gyanujat megerdsitik vagy elvetik

Amennyiben nem igazolodik a stroke, az észlelt tiinetek alapjan felallitott diagnézisnak
megfeleld progresszivitasi szintl ellatéhelyre kell a beteget szallitani

] Amennyiben megerésitést nyer a stroke gyantja a tiinetek és a betegvizsgalat kapcsan
a prehospitalis ellenérzé lista segithet annak eldontésében, hogy a betegnél iv.
thrombolysis végezhet6-e? (indikacid, kontraindikacio, megvaloésithatosag)
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12. Tablazat: Prehospitalis ellenérzé lista kérdései

Stroke okozza a beteg tlineteit?

A tiinetek kezdetétol szamitva az aktualis idéablakon beliil
beszallithaté a thrombolysis helyszinére?

Van-e tudatzavar?

Csak igen enyhe neurolégiai tlinetei vannak

Csak izolalt érzészavar all fenn

Csak egy végtagra kliterjedd ataxia alakult ki

3 hénapon belll stroke-ja volt

3 hénapon belil koponyasérilése volt

Korabban intracerebralis vérzés volt

Jelentésebb mitét volt 14 napon belll

Gastrointestinalis vagy hdgyuti vérzés volt 21 napon belll
Myocardialis infarctus volt az el6z6 3 hénapban

Nem komprimalhaté helyen artériapunkcio tértént a megel6z6 3 napban

A vizsgalat soréan aktiv vérzés észlelhetd

Trauma(torés) észlelheté a vizsgalat soran

E] Amennyiben valamilyen ok miatt az iv. thrombolysis nem végezhetd, a beteget a tiinetei
alapjan a megfelelé progresszivitasi szinti ellatdhelyre kell szallitani. llyen esetben a
betegnek acetilszalicilsav adasa mérlegelendd (kontraindikacio mérlegelésével)

Amennyiben az iv. thrombolysis elvégzésére lehetéség van (indikacio, kontraindikacio,
megvalosithatésag) a cél az, hogy a betegek ellatdsa mihamarabb- a tlinetek kezdetétél
szamitott harom éran beliil- lysisre felkésziilt a stroke-centrumokban térténjen.
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Diszpécser szerepe:

e esetkocsi/rohamkocsi lysisre alkalmas osztalyra iranyitasa.

e a stroke osztaly értesitése, a beteg tudatéllapotanak, parézis sulyossaganak szobeli
kdzlése és irasbeli rogzitése, azonosité adatainak kézlése (név, szlletési datum, TAJ

szam)

A Stroke centrumok személyi és targyi minimum-kévetelmény rendszere (az
aktualisan hatalyos egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrol sz616 60/2003. évi ESzCsM rendelet szerint):
e intenziv vagy szubintenziv osztalyos hattér (a mindenkori minimumfeltételeknek
megfeleléen);
agyérbetegek ellatadsaban jartas neurologus (Magyarorszagon: tébbéves, neurolégiai
osztalyon szerzett vascularis neurolégiai tapasztalat, thrombolysis-tanfolyam elvégzése
javasolt);
24 oran keresztll elérheté akut CT-vizsgalati lehetéség (lehetéleg angiografiara
alkalmas CT);
nem invaziv vérnyomas-, hémérséklet-, oxigénszaturacio-, EKG-monitorozas;
24 6ran keresztil elérhet6 laborvizsgalati lehet6ség, haemostasislaboratérium;
carotis duplex UH, szlikség esetén betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel;
transcranialis Doppler-vizsgalat a betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel;
az intézetben szivultrahang végzésére alkalmas hattér;
gyogytornasz (szerzédéssel);
logopédus (szerzddéssel);
elérhetd pszichologus;
irasban kidolgozott helyi stroke-protokoll;
kardiolégiai, belgyégyaszati, idegsebészeti, vascularis sebészeti, endovascularis
konzultaciok lehetésége

Els6 szintli stroke centrum (thrombolysisre akkreditalt osztalyok): szisztémas

thrombolysisre alkalmas, maximum egyodras mentdszallitassal elérhetd. Rendelkeznilk kell:

specialisan képzett személyzet

intenziv részleg

24 6ran at elérheté CT

24 6ran at rendelkezésre all6 alvadasi paramétereket mérni képes labor

nyaki duplex ultrahang,
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e transcranialis doppler ultrahang

e szivultrahang készllék

Masodik szintii stroke centrum: (klinikak, megyei kérhazak)
Rendelkeznitik kell a fentieken tal: CT-angiografia, MR-angiografia, digitalis szubtrakciés

angiografia (DSA)

13. abra: Stroke finanszirozasi protokoll: DOOR-TO NEEDLE szakasz
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Prehospitalisan a dontés tamogato eszkozok segitségével felallitott stroke gyani esetén lysisre vélhetéen alkalmas
betegek ellatasa

11
a beteg cardiorespiratorikus &llapotanak megitélése

12 13
a beteg a beteg cardiorespiratorikusan instabil
cardiorespiratorikusan stabil

\
v

14 15
Hospitalis diagnosztika a CT laborban életfunkciok stabilizélasa erre alkalmas
e részletes neurolégiai vizsgalat osztalyon
o vérvétel, laborvizsgélatok a CT vizsgélattal © majd stirgdsségi CT
parhuzamosan

A stroke tipusa képalkotok alapjan (CT, MR+angio)

23

door -to-needle idé

vérzés lathato

vérzés kizarhato
o kiegészité diagnosztika (ischaemia altipusanak meghatérozasa

24 25 . )
intracranialis vérzés (1CV) subarachnoidalis o CT angiogréfia
vérzés gyanija o negativ CT esetén

lumbalpunkcié

o Thrombolysis lefolytatdsa

o rt-PA-val végzett intravénas lizis (0,9 mg/ttkg dézisban, max 90 mg)
idéablakon beltil

o recanalizacié nyomon kévetése transcranialis Dopplerrel

F i ast igény Folyamatos monitorozast igényel:
o légzési funkciok, oxigénszaturacié (95%)fenntartasa o légzési funkciok, oxigénszaturacié (95%)fenntartasa
o vérnyomés kontroll o vérnyomas kontroll

e intracranialis nyomas (ICP) monitorozas

o folyadék és ionhaztartas kontrollja

o vércukor kontroll (4-11 mmol/I kozétt)

o testhémérséklet kontroll (<37.2C)

o epilepszids roham esetén AE kezelés

o véralvadasi paraméterek monitorozasa és korrigldsa

L]
28

beteg altaldnos &llapota alapjan és a feltételek
mérlegelésével

29 %

sebészeti intervencid, arra konzervativ terapia
alkalmas intézményben szoros megfigyelés

o intracranialis nyomas (ICP) monitorozas

o folyadék és ionhéztartas kontrollja

o vércukor kontroll (4-11 mmol/I kozétt)

o testhémérséklet kontroll (<37.2C)

o epilepszids roham esetén AE kezelés

o véralvadasi paraméterek monitorozasa és korrigélésa

A thrombolysis sikeres volt?
Megitélése:
o transcranialis Doplerrel
o kontroll CT (a vérzés kizarasara)
© NIH stroke skala Ujbdli felvétele

'

o transcranialis Doplerrel dramlds mechanikus rekanalizcio
fokozédas e mérlegelése
o NIH stroke skala értéke csokken

Az algoritmusban szerepld diagnosztikus
részletezzik:

terapids 1épcsék tartalmat az alabbiakban
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ERl A betegek tovabbi sorsa fiigg attdl is, hogy allapotuk cardiorespiratorikus szempontbél
mennyire tekinthet6 stabilnak a vitalis paraméterek alapjan (vérnyomas, oxigén szaturacio

fullad-e, van-e tidé6démaja) Ezt mar a kdrhazba érkezés elétt el kell donteni.

Amennyiben a beteg stabil cardiorespiratorikus allapotban van azonnal elvégezhetd a
CT vizsgalatra.

Amennyiben a beteg altalanos allapotat stabilizalni kell, azt a kérhaz egy arra alkalmas

osztalyan kell megtenni, majd ezt kbvetéen kildhetdé CT vizsgalatra.

i Hospitalis diagnosztika a CT laborban

Stabil allapotu éber betegnél a részletes neuroldgiai vizsgalatot mar a CT laborban kell
elvégezni. Ennek eléfeltétele az intézmény (kiemelten a CT és a labor) el6zetes értesitése,
hogy készliljenek fel a sulyos allapotu beteg fogadasara.

Részletes neuroldgiai vizsgalat (és NIH skala felvétele)
tarkokotottség megitélése (subarachnoidalis vérzésre utalhat)
latotér vizsgalat; anisocoria a szemgolydk pozicidéjanak, mozgasanak megitélése
szemfenék vizsgalata
arcasszimetria vizsgalata
nyelv, garat, lagyszéjpad-reflexek vizsgalata
hallgatézas a carotisok felett
izomerd (parézis sulyossaganak és eloszlasanak) vizsgalata
végtagok pozicidjanak értékelése (ha lehetéség van Ulve, allva, jarva vizsgalni)
izomténus megitélése
érzészavar vizsgalata
sajat-és koros reflexek vizsgalata
éber betegnél végtagkoordinacié vizsgalata
beszédzavaz megitélése (dysarthria, aphasia)
neglect szindréma megitélése
pszichés status értékelése

tudat értékelése

Koételezéen elvégzendé laborvizsgalatok

A vert a CT vizsgalat megkezdése elétt le kell venni a betegtdl és tovabbitani a laborba.
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Laboratériumi paraméterek:
e vércukor (agy melletti) meghatarozédsa
natrium,-kalium,-urea,-kreatininszint
szivizomelhalast jelzd enzimek
teljes vérkép (thrombocyta szam)
protrombinidé (INR), aktivalt parcialis tromboplasztiniddé (APTI), fibrinogén koncentracié
meghatérozasa

Gyogyszerek, amelyek befolyasolhatjak a laboratoriumi paramétereket:

e antikoaguldnsok, thrombocyta-aggregacié gatlok, vérnyomascsdkkentd szerek,
szénhidrat haztartast befolyasolé szerek

Betegségek, amelyek befolyasolhatjak a laboratoriumi eredményeket:

e diabetes mellitus, krénikus maj- és vesebetegségek, felszivodasi zavarok, myocardialis
infarktus, gastrointestinalis vagy huagyuti vérzés, trauma, mutét.

Surgoés koponya CT

e akut stroke-ban surgésségi CT vizsgalat indokolt, mert a legfontosabb annak eldéntése,
hogy vérzés vagy ischaemia okozza-e a tlineteket. Vérzéseknél azonnal abrazolja az
agyszovetbe jutott vért.

e Egyéb kiegészitd vizsgalatokra lehet szilkség (MRI, CTA,vagy MRA) ha a nativ CT lelet

nem egyértelmi (tumor, gyulladas?)vagy tovabbi informaciéra van sziikség.

A stroke két 6 tipusanak megallapitasa képalkotéo modszerekkel

A stroke két 6 tipusa:

e vérzéses eredet

e ischaemia-s eredet (vérzés nem lathatd)

A két tipus elddntése azért fontos, mert a terapia menete alapvetéen eltéré. A CT vizsgalat
a vérzéseknél azonnal abrazolja az agyszovetbe jutott vért.

Amennyiben a CT lelet kizarta a vérzéses koéreredetet, az ischaemia altipusanak
meghatarozdsa vagy pontositasa céljabdl tovabbi kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok
valhatnak szlkségesseé:

CTA: Intra-és extra cranialis erek leképezésére

CTP: a keringési zavar kiterjedése
MRI sulyozott és CT-CTA-CTP: penumbra vizsgalata
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Intravénas thrombolysis folyamata:

A thrombolysis elvégzésének modja:

Thrombolysis csak neurologus indikacidja alapjan torténhet, aki véleményét irasban
adja.

Intravénas rt-PA (0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg), a doézis elsé 10%-at bolusban beadva, a
maradék pedig 60 perc alatt perfuzorban, az ischaemia-s stroke-ot kdvet6 elsé 3 oran belil
A vérrdg feloldodasa a lizis elsé érajaban a leggyakoribb.

Jelenleg (2010. majus) Magyarorszagon az rt-PA intraartérias és 3-4,5 6ra kozotti
klinikai alkalmazasa csak Egészségligyi Tudomanyos Tanacs, regionalis etikai
bizottsagi engedéllyel, vagy klinikai vizsgalat keretében és a beteg (vagy jogi
képviseldje/legkdzelebbi hozzatartozoja) irasbeli beleegyezésével végezhets, mivel a

szer térzskonyvezve csak a 3 6ran bellli iv. haszndlatra van.

Legfontosabb szempontok:
e iddéablakon bellli megkezdett terapia (3 6ra) esetén a tlnetek kezdetének pontos
meghatérozasa elengedhetetlen

e avérzés vagy egyéb koreredet kizarasa (CT, MRI)

Kizarasi kritériumok:
gyorsan javuld, vagy izolalt enyhe neuroldgiai tliinetek (pl. érzészavar, egy végtagra
kiterjed6 ataxia)
tartdés per os antikoagulans szedés INR>=1,7
3 hénapon bellli stroke vagy koponyasértilés
korabbi intracerebralis vérzés
epilepsziés rosszullét a tlinetek kialakulasakor, ha azokért Todd-paresis a felelés, és az
epilepszia csak jarulékos tiinet; a rohnam énmagaban nem kontraindikacié
Heparin kezelés 48 6ran belll (kétszeresre megnyult APTI)
Thrombocyta szam<100 000/mm?®
jelentésebb mitét 14 napon belll
jelentés gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés 21 napon belll
vernyomas> 185/110 Hgmm és nem korrigalhat6 a lysis kezdetére
ha a vércukor < 2,8 mmol/l, korrigalni kell

myocardialis infarktus az el6zé 3 honapban
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e nem komprimalhat6 helyen tértént artéria punkcié a megel6z6 7 (hét) napban

e avizsgalat soran észlelet aktiv vérzés vagy megel6z8 akut trauma (térés)

Egyéb ellenjavallatok:
e a hatéanyaggal (rt-PA)-val vagy barmely vivbanyaggal) szembeni ismert talérzékenység
elhiz6doé vagy traumas Ujraélesztés (>2 perc)
szllés az el6z6 10 napban
sulyos majfunkciézavar (majelégtelenség, majzsugor, aktiv majgyulladas)
hugyholyag katéterezéskor kialakult hagyuti vérzés,
vérzés a nasogastricus szonda levezetésekor
vérzés a szem ideghartyajan pl. cukorbetegségben
bakterialis szivbelhartya gyulladas, szivburokgyulladas
akut hasnyalmirigy gyulladas
dokumentalt vérzé-fekélyes gyomor-bél rendszeri betegségek az elmalt 3 hénapban
artériatagulatok, arterio-venosus fejlédési rendellenességek
fokozott vérzésveszéllyel jar6 daganatok
A thrombolysis folyamata nyomon koévethet6 (felerésitheté) 2 MHz-es transcranialis
Dopplerrel. A beavatkozast koveté napon CT vizsgalatot kell végezni az esetleges

vérzéses sz6védmeény kizarasara.

A betegek szoros kontrollja kiterjed vitalis paraméterek és a neuroldgiai allapot
folyamatos ellendrzésére:

légzésfunkcio, oxigénszaturacio fenntartasa

vernyomas kontroll

12 elvezetéses EKG, 24 éras Holter EKG-monitorozas, ha aritmiara van gyanu
Intracranidlis nyomas (ICP) monitorozasa

Folyadék és ionhaztartas kontrollja

Vércukor kontroll (4-11 mmol/l kbz6tt)

Testhémérséklet kontrollja(<37.2C)

Epilepszias roham esetén antiepilepszias (AE) kezelés

Véralvadasi paraméterek monitorozasa és korrigalasa

A thrombolysis folyamatanak nyomon kovetésére és eredményességének

megitélése alkalmas:
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e A vérrog feloldédasa a lizis els6 orajaban a leggyakoribb, a rekanalizacié kdvetése 2
MHz-es transcranialis Dopplerrel lehetséges.

e NIH stroke skala ismételt felvételével

Tovabbi teendok:

e A thrombolysist kdveté napon nativ CT-vizsgalatot kell végezni a vérzéses szdvédmény
kizarasara.

e A kezelés hatékonysaganak kdvetésére a thrombolysis elétt és utan (2 éra, 24 6ra, 7. nap
vagy az elbocsajtas el6tt) meg kell hatarozni a NIH-stroke-skala pontjait és

¢ a 3. havi kontrollnal a modositott Rankin-skalat is.

Sikeresnek mondhaté a thrombolysis, ha a transcranialis Dopplerrel aramlas fokozodéas

észlelhetd, valamint a beteg funkcionalis allapota javul (NIHSS értéke cs6kken)

Thrombolysis sikertelensége esetén idegsebészeti konzilium indokolt mechanikus
rekanalizacié elvégzésének a lehetéségét mérlegelve.

Szekunder kdzpontokban ,rescue-revascularisatio” elvégzésére van lehetdéség.

A stroke 2 f6 tipusa csak CT vizsgalattal kiilonitheté el. A CT azonnal kimutatja a
vérzést és tampontot ad annak nagysagara, elhelyezkedésére esetleg okara. A CT széles
kérben hozzaférhetd és igy az elsoként valasztandé diagnosztikus lépés az ischaemia
vagy vérzés elkilénitésében.

Tovéabbi valaszthatd képalkot6 diagnosztikak:

e aneurizmak és malformaciok kimutatasara: MR/ MR angiographia

e avérzés okdnak megallapitasara: DSA

A vérzés lehet intracranialis vérzés (ICV)

A CT felvetheti subarachnoidalis vérzés gyanujat. (SAV)

Subarachnoidalis vérzés gyanuja esetén tovabbi diagnosztikus l1épések szilkségesek:

e CT angiographia

Pusztan klinikai tinet alapjan és negativ CT lelet esetén lumbalpunkcié elvégzésére is sor
kertlhet.
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Az ICV siirg6sségi allapot ezért a betegek szoros monitorozasa elengedhetetien. A
betegek ellatasanak alapja a vitalis paraméterek és a neuroldgiai allapotuk folyamatos
ellendrzése:
Mindkét altipusnal folyamatosan monitorozni sziikséges:

légzésfunkcid, oxigén szaturacié fenntartasa (pulzoximetria), Iégut-biztositas

vérnyomas, pulzus kontroll (agressziv vérnyomas csdkkentést kerdilni kell)

folyadék és ionhaztartas kontrollja

vércukor kontroll (<10 mmol/l)

testhémeérséklet kontroll (< 37.2C)

epilepszias roham esetén antiepilepszias (AE) kezelés

intracranialis nyomas (ICP) monitorozas

véralvadasi paraméterek monitorozasa, korrigalasa

A betegek tovabbi sorsa fligg a diagnosztikus eredményektdl, az altalanos allapotuktél. A
tovabbi teenddket egy neurologus- idegsebészeti team donti el, akik mérlegelik a mitét
lehetdségét vagy konzervativ terapia mellett déntenek.

Amennyiben a beteg 6sszességében alkalmas idegsebészeti beavatkozasra a tovabbi

sziikséges diagnosztikak lehetéleg mar a végleges ellatast biztosito intézetben térténjenek.
A mitét az Idegsebészeti Szakmai Kollégium protokolljai és iranymutatasai alapjan térténik.

Konzervativ terapia
Szoros kontroll és folyamatosan monitorozas sziikséges:
Fejfajas csillapitasa
légzésfunkcio, oxigén szaturacio fenntartasa (pulzoximetria), légut-biztositas
vernyomas kontroll (<130 Hgmm)
vércukor kontroll (<10 mmol/l)
EKG, Holter-monitorozas (gyakori ritmus zavarok miatt)
folyadék és ionhaztartas kontrollja korrigalasa
testhémérséklet kontroll (< 37.2C, lazcsillapitas)
epilepszids roham esetén antiepilepszias (AE) kezelés
intracranialis nyomas (ICP) monitorozas (fej megemelése, szedalas)

véralvadasi paraméterek monitorozasa, korrigalasa
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mélyvénas thrombosis profilaxis (elasztikus harisnya, rugalmas pélya sc. LMWH adasa
egyénileg mérlegelendd)

VIl Finanszirozasi sarokpontok megvalosithatosaga és

eredményei

A finanszirozasi ellenérzés soran elsédlegesen azt vizsgéljuk, hogy a kezelé orvosok
betartjdk-e a kihirdetett finanszirozasi rendet, kildénds tekintettel a kdvetkezé fébb
sarokpontokra. A finanszirozasi és ellendrzési sarokpontok megjelenitése rendkivil
fontos, hiszen a tarsadalombiztositasi tAmogatasok optimalis felhasznalasat biztosithatja.

Adminisztrativ ellenérzési pontok (folyamatba épitett ellenérzés)

1. Kompetencia szint: megfelel progresszivitasu ellatéhely
2. Betegadatok (online TAJ ellen6rzés)
3. Jogszabdlyban régzitett indikacios tertlet BNO ellendrzése

Szakmai ellenérzési pontok az akut ellatas soran:

Kdzvetlenll a CT-ben vizsgaljak a betegeket?
. A beteg korhazba érkezésétdl mennyi idén belll készil strgésségi CT ?
. Az arra alkalmas betegeknél megtorténik-e az rt-PA kezelés?
Idéablakon (3 6ra) belll térténik-e az rt-PA kezelés?
"door-to-needle" time alakulasa

létezik-e irdsban helyi stroke protokoll az ellaté centrumban?

Szakmai ellenérzési pontok a szekunder prevencié soran:

7. A beteg képalkot6é diagnosztikaval is alatdmaszthaté ischaemia-s stroke-ban
szenvedett?

8. A TAGG kezelés soran az ASA elsévonalban mérlegelésre kertlt a betegeknél?

9. Amennyiben a beteg elséként mas hatéanyagu készitményt kapott az kelléen
alatamasztott és dokumentalt volt?

10. A lipid cs6kkent6 terapia sztatin hatdbanyagu készitménnyel tértént elsé Iépcsében?

11. Mas hatéanyag elsévonalas alkalmazasa esetén vizsgaltdk a sztatin intolerancia
lehet6ségét? (laborlelettel alatamasztva)

105
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12. Antihipertenziv szerek bevezetése el6tt a betegek rizikocsoportba sorolasa
megtértént és dokumentalt?

13. A veszélyeztetett betegcsoportba tartoz6 betegek valéban részesiltek
antikoagulans terapiaban, kell6 ideig a protokoll fa szerint?

A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok

A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kdvetkezd indikatorokkal kivanjuk mérni:

Indikatorok

1. A terultre forditott kozkiadasok alakulasa.

2. A helyes, finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.

Akut ellatas:

Rovid tavon értékelheté mutatok:

e "stroke-to- door" time alakulasa
kdzvetlenil a CT-ben vizsgalt betegek aranya
rt-PA kezelés aranya az arra alkalmas betegeknél
"door-to-needle" time alakuldsa
tovabbkildétt betegek aranya

30 napban bellli mortalitas

Hosszutavon értékelheté mutatok:

Cerebrovaszkularis thrombotikus eseménybdl szarmazé:

e  halalesetek alakulasa

e stroke utan dependens (6nallé életvitelében valamilyen formaban segitségre szoruld)
betegek szamanak alakulasa
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Szekunder prevencio:

Rovid tavon értékelheté mutatok:

e A TAGG kezelés soran elsd lépcsében ASA terapiaban részesilt betegek aranya

e A lipidcsdkkent6 terapia soran elsé lépcs6ben sztatin terapiaban részesiilt betegek
aranya
A vérnyomas csOkkentd terapidban részeslilt betegek aranya

e Akiknek indokolt volt azok valdéban részeslltek antikoagulans kezelésben megfelelé ideig

Hosszutavon értékelheté mutatok:

Ujabb cerebrovaszkularis thrombotikus eseménybdl szarmazé:

e  halalesetek szama

e stroke utan dependens (6nallo életvitelében valamilyen formaban segitségre szoruld)
betegek szamanak alakulasa

IX Jogszabaly harmonizaciora vonatkozo6 javaslatok

A 2011. aprilis 1.-én hatalyos jogszabalyi kdérnyezet alapjan a cerebrovascularis kérképek

EU70 2/at.
Tamogatott indikaciok:

- Lezajlott tranziens ischaemias attack (TIA), illetve stroke utan halmozott
atherothrombotikus rizik6 esetén secunder stroke prevencio céljabdl

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Megkdotés nélkdl Kardioldgia irhat
Megkdotés nélkdl Neuroldgia irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvobeteg gydgyintézet  Kardiolégia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés
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/Fekvbbeteg gyogyintézet  Neuroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkétes nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényesseégi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- ASASANTIN RETARD KAPSZULA 30x OGYI-T-07491/01
- DISGREN 300 MG KEMENY KAPSZULA 30x OGYI-T-08558/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdodo kodot): G45, 163

EU70 2/a2.
Tamogatott indikaciok:

- Akut koronaria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI), perkutan endovascularis
intervenciojat kévetéen, amennyiben a clopidogrel terapia nem preferalt
- Agyi és vegtagi artérias keringési zavarban szenvedd betegek cerebro- és
kardiovaszkularis akut ischemias komplikaciéinak prevencioja céljabol

- Cerebrovascularis betegségek, periférias artérias obstrukcié secunder prevencibjara

dokumentalt ASA allergia, ASA rezisztencia, miszeres vizsgalattal igazolt ASA-non-
responsio, valamint ASA alkalmazésa mellett kialakult endoscoppal, vagy Weber-vizsgalattal
igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukélta asthmaroham esetén

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/ )

Fekvébeteg gybgyintézet Ersebészet javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Kardiologia javasolhat és irhat

Jardbeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat

Megkdtés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkétes nélkil Ersebészet irhat

Megkdotés nélkdl Kardiologia irhat

Megkdotés nélkdl Neurolégia irhat

Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
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Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-09235/01
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09235/02
- APLATIC 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06121/01
- IPATON FILMTABLETTA 20x OGYI-T-06824/01
- PLACOR BEVONT TABLETTA 20x OGYI-T-09361/01
- TICLID 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-01740/01
- TICLOGAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09643/01
- TICLOPIDIN HEXAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20262/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdédé kédot): G45, 12000, 12010,
12080, 12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12200, 12210, 12280, 1240, 1249, 163, 164,
1740, 17410, 17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, 17711, Z955

EU70 2/a3.

Tamogatott indik&aciok:

- Akut koronéria szindroma (instabil angina, NSTEMI, STEMI) perkutan endovascularis
intervenciodjat kdvetdéen egy évig ASA-val kombinalva

- ST-elevacio nélkdli akut coronaria szindrdméban (instabil angina vagy NSTEMI/non-Q
myocardialis infarctus) egy évig ASA-val kombinalva

- STEMI-ben thrombolitikus kezelést kdvetéen ASA-val kombinalva maximum négy hétig

- Ischaemias eredetli cerebrovascularis betegségek, instabil angina, non-QMI, NSTEMI,
AMI , periférids artéridas obstrukcié angiografiaval, vagy egyéb képalkotd vizsgalattal igazolt
eseteiben, szekunder prevencié céljara, dokumentalt ASA-allergia, ASA rezisztencia,
mUiszeresen igazolt ASA-non-responsio, valamint ASA adasa mellett kialakult endoscoppal,
vagy Weber- vizsgalattal igazolt gastrointestinalis vérzés, ASA-indukélta asthmaroham

esetén

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozé el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/ ]

Fekvibeteg gydgyintézet Ersebészet javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Kardiolégia

Fekvibeteg gydgyintézet Neurolégia javasolhat és irhat
Megkotés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkétes nélkal Ersebészet irhat
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Megkotés nélkdl Kardiologia irhat

Megkétes nélkil Neuroldgia irhat

Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam

- AGRELEX 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20975/01
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA  30x OGYI-T-20865/01
- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21051/01
- CLOPIDOGREL HEXAL 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/534/002
- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/559/003
- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/554/002
- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékféliaban) EU/1/09/540/012
- EGITROMB 75 MG FILMTABLETTA  28x OGYI-T-20925/01
- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20766/02
- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pe/pdvc/al bliszter)  OGYI-T-20746/01
- NOFARDOM 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20976/02
- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20778/01
- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20937/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kddot): G45, 12000, 12010,
12080, 12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280, 12290,
1252, 163, 164, 1740, 17410, 17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, Z955

EU 90 1/d.
Tamogatott indik&aciok:

- lgen nagy kardiovaszkularis rizikéju beteg szamdra, aki kardiovaszkularis betegségben
(ACS, STEMI, nonSTEMI) szenved, vagy bizonyitottan cerebrovaszkularis esemény (TIA,
stroke) vagy periférias érbetegség miatt rekonstrukcidos beavatkozason esett at és
hyperlipidaemiaja van (LDL célértékik 1,8mmol/l, 6ssz.Ch.:3,5mmol/l)

- A lll. terapids konszenzus alapjan nagy kardiovaszkularis rizikd esetén, amennyiben

képalkoté vizsgalattal kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis, periférias érbetegség

igazolhatd, és egyéb sztatin-kezeléssel a célérték nem volt elérheté (LDL célérték: 2,5
mmol/l, 6ssz. Ch. 4,5mmol/l)

A javaslatot kidllit6 és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozd el6irasok:
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Munkahely Szakképesités

Jardbeteg szakrendelés/
Fekvébeteg gyogyintézet
Jardbeteg szakrendelés/
Fekvbbeteg gydgyintézet Kardioldgia
Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Neurolégia
Haziorvos Megkétes nélkil

Belgyogyaszat

Jogosultsag

javasolhat és irhat
javasolhat és irhat

javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

Termék név Kiszerelés

- CRESTOR 10 MG FILMTABLETTA 28x

- CRESTOR 20 MG FILMTABLETTA 28x

- CRESTOR 40 MG FILMTABLETTA 28x

- INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x(buborékfélidban)
- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban)
- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban)
- ROSUVASTATIN TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x

- ROSUVASTATIN TEVA 20 MG FILMTABLETTA 30x

- ROSUVASTATIN TEVA 40 MG FILMTABLETTA 30x

- XETER 10 MG FILMTABLETTA 30x

- XETER 20 MG FILMTABLETTA 30x

- XETER 40 MG FILMTABLETTA 30x

Torzskonyvi szam

OGYI-T-09574/01
OGYI-T-09574/04
OGYI-T-09574/07
OGYI-T-20206/05
OGYI-T-20206/20
OGYI-T-20206/36
OGYI-T-21169/02
OGYI-T-21169/03
OGYI-T-21169/04
OGYI-T-21173/04
OGYI-T-21173/06
OGYI-T-21173/08

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddé kodot):
E780, E782, E784, E785

EU90 1/e.

Tamogatott indikaciok:

- Kardiovaszkularis betegségben (ACS, STEMI, nonSTEMI) igen nagy kardiovaszkularis
rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dozisu sztatin monoterapiaval a célerték (LDL 1,8
mmol/l, 6éssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhet6, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin
intolerancia (CK emelkedés, egyértelmien sztatin terapiara visszavezethet6 szignifikans
majfunkcié eltérés) all fenn

- Bizonyitottan cerebrovaszkularis eseményen (TIA, stroke) atesett beteg szamara, igen
nagy kardiovaszkuléris rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dézisu sztatin monoterapiaval
a célérték (LDL 1,8 mmol/l, 6ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben
bizonyithatéan sztatin intolerancia (CK emelkedés, egyértelmlen sztatin terapiara

visszavezethetd szignifikdns majfunkcio eltérés) all fenn
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- Periférias érbetegség miatt mitéten atesett beteg szamara, igen nagy kardiovaszkularis

rizikd és hyperlipidaemia esetén, teljes dozisu sztatin monoterapiaval a célérték (LDL 1,8

mmol/l, &ssz. Chol. 3,5 mmol/l) nem volt elérhetd, vagy amennyiben bizonyithatéan sztatin

intolerancia (CK emelkedés, egyértelmiien sztatin terapiara visszavezetheté szignifikans

majfunkcié eltérés) all fenn

A javaslatot kiallité és a gydgyszert rendel orvos munkahelyére és szakképesitéséere

vonatkozé el6irasok:
Munkahely

Jarbbeteg szakrendelés/
Fekvbbeteg gydgyintézet
Jarobeteg szakrendelés/
Fekvébeteg gyogyintézet
Jardbeteg szakrendelés/
Fekvébeteg gyogyintézet
Haziorvos

Termék név
- EZETROL 10 MG TABLETTA

Szakképesités Jogosultsag

Belgyogyéaszat javasolhat és irhat
Kardiologia javasolhat és irhat
Neuroldgia javasolhat és irhat

Megkétés nélkl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Kiszerelés Torzskoényvi szam
30x OGYI-T-09055/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddé kédot): E780, E782, E784,

E785
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A 32/2004 ESzCsM rendelet 2. szamu mellékletének moédositasat az alabbi médon
javasoljuk:

EU 70 szazalékos tamogatasi kategoria

Ei70 2/a1-a3

- Agyi és végtagi artérids keringési zavarban szenvedS6 betegek cerebro- és
kardiovaszkularis akut ischemias komplikacidéinak prevencidja céljabdl, akut coronaria
szindréma valamint cerebrovascularis betegségek, periférias artérias obstrukcié szekunder
prevencidjara a kilon jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll(ok) alapjan az OEP
altal kdzleményben kdzzétett gyogyszereket.

A javaslatot kiallit6 és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozd el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarbbeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet  Belgybégyaszat javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/ )

Fekvébeteg gyoégyintézet  Ersebészet javasolhat és irhat

Jarbbeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet  Kardioldgia javasolhat és irhat

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet  Neuroldgia javasolhat és irhat

Megkdtés nélkil Belgydgyaszat irhat

Megkdotés nélkdl Ersebészet irhat

Megkétes nélkil Kardiologia irhat

Megkétes nélkil Neurolégia irhat

Haziorvos Megkdotés nélkil javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényessegi ideje 12 honap.

Termék név Kiszerelés Tdrzskényvi szam
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-09235/01
- ACLOTIN 250 MG FILMTABLETTA 60x OGYI-T-09235/02
- APLATIC 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-06121/01
- IPATON FILMTABLETTA 20x OGYI-T-06824/01
- PLACOR BEVONT TABLETTA 20x OGYI-T-09361/01
- TICLID 250 MG FILMTABLETTA 20x OGYI-T-01740/01
- TICLOGAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-09643/01
- TICLOPIDIN HEXAL 250 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20262/01
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Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdédé kédot): G45, 12000, 12010,
12080, 12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12200, 12210, 12280, 1240, 1249, 163, 164,
1740, 17410, 17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, 17711, Z955

A javaslatot kiallit6 és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére

vonatkozé el6irasok:

Munkahely Szakképesités

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet Kardioldgia
Megkoétés nélkil Belgyogyaszat
Megkétes nélkil Kardioldgia
Haziorvos Megkdtés nélkil

Jogosultsag

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat
irhat

irhat

javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés

- AGRELEX 75 MG FILMTABLETTA 28x
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA  30x
- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA 28x

Torzskonyvi szam

OGYI-T-20975/01
OGYI-T-20865/01
OGYI-T-21051/01

- CLOPIDOGREL HEXAL 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/534/002

- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/559/003

- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/554/002

- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékféliaban) EU/1/09/540/012
- EGITROMB 75 MG FILMTABLETTA  28x OGYI-T-20925/01

- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20766/02

- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pe/pdvc/al bliszter)  OGYI-T-20746/01

- NOFARDOM 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20976/02

- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20778/01

- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20937/02

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kédot) 12000, 12010, 12080,
12090, 12100, 12110, 12120, 12130, 12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280, 12290, 1252,

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat
Jarébeteg szakrendelés/ )

Fekvébeteg gyogyintézet Ersebészet
Jarobeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Kardiologia
Fekvébeteg gybgyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat
Megkdtés nélkil Belgyogyaszat irhat

Megkétes nélkil Ersebészet irhat

Megkétes nélkil Kardioldgia irhat

javasolhat és irhat

javasolhat és irhat
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Megkotés nélkdl Neurolégia irhat
Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat
Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Torzskonyvi szam

- AGRELEX 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20975/01
- ATROMBIN 75 MG FILMTABLETTA  30x OGYI-T-20865/01
- CLOPIDOGREL GSK 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-21051/01
- CLOPIDOGREL HEXAL 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/534/002
- CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/559/003
- CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG FILMTABLETTA 28x EU/1/09/554/002
- CLOPIDOGREL TEVA 75 MG FILMTABLETTA 30x1 (buborékféliaban) EU/1/09/540/012
- EGITROMB 75 MG FILMTABLETTA  28x OGYI-T-20925/01
- KARDOGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20766/02
- KERBERAN 75 MG FILMTABLETTA 28x(pvc/pe/pdvc/al bliszter)  OGYI-T-20746/01
- NOFARDOM 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20976/02
- PLAGREL 75 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-20778/01
- TROMBEX 75 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-20937/02

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kddot): G45, 12100, 12110,
12120, 12130, 12140, 12190, 12191, 12200, 12210, 12280, 12290, 1252, 163, 164, 1740, 17410,
17420, 17430, 17440, 17450, 17480, 17710, Z955

EU 90 szazalékos tamogatasi kategoria

1/d. -1/e
Tamogatott indikaciok:

- A IV. terapids konszenzus alapjan nagy kardiovaszkularis rizik6 esetén, amennyiben
képalkoté vizsgalattal kardiovaszkularis, cerebrovaszkularis, periférias érbetegség igazolhato
a kilon jogszabalyban foglalt finanszirozasi protokoll(ok) alapjan az OEP Aaltal
kbézleményben kbzzétett gydgyszereket.

A javaslatot kidllit6 és a gydgyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozo eléirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gybgyintézet Kardiologia javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkil javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.
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Termék név Kiszerelés Torzskényvi szam

- CRESTOR 10 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/01
- CRESTOR 20 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/04
- CRESTOR 40 MG FILMTABLETTA 28x OGYI-T-09574/07
- INEGY 10 MG/10 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban) OGYI-T-20206/05
- INEGY 10 MG/20 MG TABLETTA 30x(buborékfoliaban) OGYI-T-20206/20
- INEGY 10 MG/40 MG TABLETTA 30x(buborékfdlidban) OGYI-T-20206/36
- ROSUVASTATIN TEVA 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/02
- ROSUVASTATIN TEVA 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/03
- ROSUVASTATIN TEVA 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21169/04
- XETER 10 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/04
- XETER 20 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/06
- XETER 40 MG FILMTABLETTA 30x OGYI-T-21173/08

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dd kodot):
E780, E782, E784, E785

A javaslatot kiallitd és a gyogyszert rendeld orvos munkahelyére és szakképesitésére
vonatkozd el6irasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Jarobeteg szakrendelés/

Fekvbbeteg gydgyintézet Belgydgyaszat javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

FekvObeteg gydgyintézet Kardiologia javasolhat és irhat
Jardbeteg szakrendelés/

Fekvébeteg gyégyintézet Neuroldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hdnap.

Termék név Kiszerelés Tdrzskényvi szam
- EZETROL 10 MG TABLETTA  30x OGYI-T-09055/01

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezdddé kodot): E780, E782, E784,
E785




A cerebovascularis korképek diagnosztikaja és kezelése
Finanszirozasi protokoll-hattéranyag
OEP-EOSZEF
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