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1. Adatlap

1.1. A dokumentum jellemzdi
Cime:

Tipusa:

Helyesiras:

1.2. Kiadas és elérhetoség

Kiadja:

Egészségligyi szakmai iranyelv a nem traumas intrace-
rebralis vérzések diagnosztikdjarol és kezelésérol
Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar
(Akadémiai Kiado) helyesirasi szabalyait hasznalja.

A Magyar Stroke Tarsasag és az Egészségligyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozata altal 6sszealli-
tott irdnyelv a Tarsasag illetve a Tagozat ajanlasa, hivatalossa az Egészségiigyi K6zlonyben torténd meg-
jelenést kovetden valik. A jelenlegi valtozat alapjat a 2015. juniusi debreceni szakmai egyezteté forumon
megszovegezett iranyelv képezi, melyet az azt kdvetd szakmai véleményezések alapjan modositottunk

A megjelenés helye:
Nyomtatott verzio:
Elektronikus elérhetdéség:

1.3. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje:

A megjelenés datuma:

A hatalyba lépés datuma:

Az érvényességének lejarati datuma:
1.4. Hatokor

Egészségiigyi kérdéskor:

Az ellatasi folyamat szakasza(i):

Az érintett ellatottak kore:

Az érintett ellatok kore:

Szakteriilet:

Ideggyodgyaszati Szemle Proceedings 2017;2(2)
http://www.stroketars.hu

2017. augusztus 15.
2017. oktober 5.
Hivatalos minisztériumi véleményezés folyamatban.

2019. december 31.

A nem traumas agyallomanyi vérzések diagnosztikaja
és kezelése

A stroke-gyanus betegek slirgdsségi, prehospitalis
ellatasa, a stroke vérzéses koreredetének diagnozisa és
definitiv terapidja. Kiilon irdnyelv targyalja az ischae-
mias koreredetii stroke ellatasat, a subarachnoidealis
vérzések ellatasat, valamint a stroke szekunder pre-
venciojat.

Nem traumas intracerebralis vérzés okozta stroke
miatt ellatott betegek.

neurologia, silirgdsségi-intenziv ellatds, intervencios
neuroradiologia, képalkotd medicina, idegsebészet
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Kiemelt ellatok: 4601 kozponti iigyelet
6200 mentés
4602 siirgdsségi betegellatd egységben szervezett
szakellatas
5108 CT-diagnosztika
5109 MRI-diagnosztika
1501 anesztezioldgia
1502 intenziv ellatas
5103 angiografias diagnosztika
5203 vascularis intervencios radioldgia
5205 intervencios neuroradiologia
5307 neurologiai ultrahang-diagnosztika
0900 neurologia
0901 stroke-ellatas
0203 érsebészet
0204 idegsebészet
2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacioja
6301 haziorvosi ellatas
7304 otthoni szakapolas

Ellatasi forma: Al: alapellatas
A2: ligyeleti ellatas
J1: szakrendelés
D1: diagnosztika
F1: aktiv fekvobeteg-ellatas
F4: rehabilitacios ellatas
F6: siirgdsségi ellatas
E4: mentést igénylo ellatas

Progresszivitasi szint: I-1I-1I1. szint
1.5. Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi €s morbiditasi statisztikdk elokeld helyén all. Hazankban
a stroke szintén kiemelt fontossagli népegészségiigyi problémat jelent, ugyanis gazdasagi terhe az dsszes
betegség kozott a legnagyobb. A leggyakoribb olyan betegség, amely a fliggetlen életvitelt lehetetlenné
teszi.

A stroke tlineteivel fellelt beteg esetében prehospitalisan még biztonsadggal nem donthetd el a koreredet
(ischaemia vagy vérzés). Jelenleg kizardlag intézményben elvégzett képalkotd diagnosztika mutatja ki a
vérzést, ami a definitiv terapiat alapvetden befolyasolja.

Az iranyelv célja, hogy Osszefoglalja mindazokat a diagnosztikus és terapias 1épéseket, amelyeket
stroke gyantja esetén kell megtenni annak érdekében, hogy a betegek mihamarabb specialis terapiaban
részesiilhessenek.

Osszességében az irdnyelv megalkotdsanak célja az intracerebralis vérzéses eredetii stroke mortalitasa-
nak csokkentése, a hazai stroke-ellatas szakmai hatterének egységesitése. A szakmai irdnyelv magaban
foglalja a stroke-tiinetek felismerésétdl az akut ellatast kovetd, korhazi elbocsatasig terjedo ellatasi idosza-
kot.

Az iranyelv valamennyi ajanlasat az alapellatasban és a szakellatasban dolgozok egyarant alkalmazzak,
tekintettel arra, hogy a stroke tiineteinek idoben torténd felismerése, a tiinetek értékelése és a betegek szak-
szeru ellatasa multidiszciplinaris feladat. Emellett komoly szerep harul a betegek kdzvetlen kornyezetében
¢l6 csaladtagokra, laikusokra is.

Az iranyelv valamennyi, a beteggel kapcsolatba keriild egészségiigyi ellaté szamdra fogalmaz meg
ajanlasokat a fenyegetd tlinetek felismerése €s a betegek szakmailag indokolt ellatasban részesitése kozot-
ti idoszakra vonatkozoan.
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Az egészségiigyi ellatok kozott kiemelkedd szerepet kapnak:

— a betegeket ellatod haziorvosok, akik a kapudri szerepiik révén a legtdbb informacioval rendelkeznek
a betegekrdl, tarsbetegségeikrdl és rizikofaktorokrol, tovabba gondozasi feladatokat is ellatnak; szereplik
a rizikdesoportba tartozd betegek kisziirésében, tovabba a gondozas soran van;

—a mentésiranyitas, akik az els0 ¢észleld bejelentése alapjan mérlegelnek és mentdgépkocsi
kirendelésérol dontenek;

— stroke-centrumok képalkoto radioldgiai osztalyai, intenziv/szubintenziv osztalyok, neurologiai oszta-
lyok, akik az irasos, helyi intézeti stroke-protokollok betartasaval, a sziikséges diagnosztikus vizsgalatok
alapjan dontenek a definitiv terapiarol, tovabba a neurointervencios osztalyok, 6rzok.

Az iranyelv valamennyi, a beteggel kapcsolatba keriilé egészségiigyi ellatdé szamara fogalmaz meg
ajanlasokat a fenyegetd tiinetek felismerése és a betegek szakmailag indokolt ellatasban részesitése kozot-
ti idészakra vonatkozoan.

Az iranyelv mindségbiztositasi szempontként révid és hosszu tavu mindségi indikatorokat fogalmaz
meg az ellatas kiilsé6 mindségértékelése €s belsé mindségmérése céljabol.

Az iranyelv kapcsolodik az Egészséges Magyarorszag 2014—2020 népegészségligyi programhoz, tdmo-
gatva a sziv- és érrendszeri betegségek mortalitdsanak csokkentését.

1.6. A tartalomeért felelosok kore

A fejlesztést végzok:

Magyar Stroke Tarsasag és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozata

A 2015. 06. 25-i debreceni iranyelvfejlesztési megbeszélés résztvevoi, az iranyelv kidolgozoi:

Bereczki Daniel, Budapest
Csanyi Attila, Gyor

Csiba Laszlo, Debrecen
Diodszeghy Péter, Nyiregyhaza
Fekete Istvan, Debrecen
Folyovich Andras, Budapest
Horvath Sandor, Budapest
Kerényi Levente, Székesfehérvar
Kerkovits Gabor Andrasné, Budapest
Komoly Samuel, Pécs

Molnar Sandor, Sopron

Nagy Zoltan, Budapest

Németh Laszlo, Nagykanizsa
Olah Laszlo, Debrecen

Péanczél Gyula, Kistarcsa

Sas Katalin, Szeged

Szapary Laszlo, Pécs

Szegedi Norbert, Budapest
Valikovics Attila, Miskolc
Vécsei Laszlo, Szeged
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Az iranyelv véleményez6i (a Magyar Stroke Tarsasag (MST) vezetosége és az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Neurologiai Tagozata)

Bereczki Daniel
Csanyi Attila
Csiba Laszlo
Harcos Péter
Horvath Sandor
Kerényi Levente
Koves Agnes
May Zsolt
Molnar Sandor
Nagy Zoltan
Németh Laszlo
Nikl Janos

Olah Laszlo
Ovary Csaba
Panczél Gyula
Sas Katalin
Szapary Laszlo
Szegedi Norbert
Szél Istvan
Szikora Istvan
Szolnoki Zoltan
Valikovics Attila
Vastagh Ildiko

Médszertani konzulens: Kerkovits Gabor Andrasné
Fiiggetlen szakmai és mddszertani neurolégus véleményezé: Palasti Agnes

A szakmai iranyelv készitése sordn a szerzoi fliggetlenség nem sériilt.
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1.7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel és népegészségiigyi programmal

Az egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei és forrasai

Iranyelv cime,
megjelenés éve

Iranyelvkészité
szakmai férum

Irodalmi hivatkozas

Internetes elérhetéség

Egészségugyi
Minisztérium szakmai
iranyelve a cerebrovas-
cularis betegségek
ellatasarol, 2010".

Neuroldgiai Szakmai
Kollégium és a Magyar
Stroke Tarsasag

Egészségugyi Kozlony
2010(7);60:1605-66.

http://www.kozlonyok.hu/
kozlonyok/Kozlonyok/6/
PDF/2010/7 .pdf

Guidelines for the
Management of Spo-
ntaneous Intracerebral
Hemorrhage:

A Guideline for Health-
care Professionals
From the American
Heart Association/
American Stroke
Association, 20152

American Heart
Association/American
Stroke Association

Hemphill, JC, et al.
Guidelines for the mana-
gement of spontaneous
intracerebral hemorrhage.
Stroke 2015;46(7):2032-
60.

http://stroke.ahajournals.
org/content/46/7/2032.full.
pdf

European Stroke
Organization (ESO)
guidelines for the mana-
gement of spontaneous
intracerebral hemorrh-
age, 20143,

European Stroke
Organization

Steiner, T, et al.

European Stroke Organi-
sation (ESO) guidelines
for the management of
spontaneous intracerebral
hemorrhage. International
Journal of Stroke 2014;9
(7):840-55.

http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/ijs.12309/
epdf

Recommendations from
the ESO-Karolinska
Stroke Update Confe-
rence, Stockholm 13-15
November 20164

European Stroke Organi-
zation/Karolinska Institute

Ahmed N, et al. Recommen-
dations from the ESO-
Karolinska stroke update
conference, Stockholm
13-15 November 2016.
European Stroke Journal
2017;2(2):95-102.

http://journals.sagepub.
com/doi/pdf/10.1177/
2396987317699144

1. tablazat. A szakmai iranyelv el6zményei és forrdasai
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv kapcsolatban all mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

Iranyelv cime,
megjelenés éve

Iranyelvkészité
szakmai férum

Irodalmi
hivatkozas

Internetes elérhetéség

Egészségugyi szakmai
iranyelv az akut ischae-
mias stroke diagnoszti-
kajardl és kezeléseérdl,
2017

Neurologiai Szakmai
Kollégium és a Magyar
Stroke Tarsasag

Ideggydgyaszati Szemle
Proceedings 2017;2(2)

http://www.stroketars.hu

Egészségligyi szakmai
iranyelv az akut ischae-
mias stroke/TIA szekun-

Neuroldgiai Szakmai
Kollégium és a Magyar
Stroke Tarsasag

Ideggydgyaszati Szemle
Proceedings 2017;2(2)

http://www.stroketars.hu

2. tablazat. Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel

Kapcsolat népegészségiigyi programmal:

Jelen iranyelv az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 népegészségligyi program megvaldsitasaban
jatszik szerepet. A program elérhetdsége: http://www.kormany.hu/download/e/a4/30000/Eg%C3%
A9s78%C3%A9ges Magyarorsz%C3%Alg e%C3%BC _strat%C3%A9gia .pdf

1.8. Kulcsszavak

intracerebralis vérzés, antihipertenziv kezelés, antiepileptikus kezelés
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2. Egészségiigyi szakmai iranyelv a nem traumas intracerebralis vérzések diagnosztikajarol és keze-
1ésérol

Az érvényesség idétartama: 2017. 10. 05. — 2019. 12. 31.
2.1. Eljszo

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb fel-
hasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus médszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javit-
jak az ellatas mindségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elér-
het6 legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai,
valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek
kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi
szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjak minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért azoktol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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2.2. Definiciok
2.2.1. Roviditések

AHA American Heart Association

aPTI aktivalt parcialis tromboplasztin-id6
ASA American Stroke Association

CpPP agyi perflizids nyomas

CT komputertomografia

CTA komputertomografia angiografia

DSA digitalis szubtrakcids angiografia

EEG elektroencefalografia

EKG elektrokardiografia

ENLS emergency neurological life support

ESO European Stroke Organisation

ESzCsM Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
FEIBA  factor eight inhibitor bypassing activity

FFP friss fagyasztott plazma

GCS Glasgow Coma Scale

ICH intracerebralis vérzés

ICP intracranialis nyomas

INR international normalized ratio
1v. intravénas

IVH intraventricularis haematoma

LMWH alacsony molekulastlyu heparin

MCA a. cerebri media

MR magneses magrezonancias

MST Magyar Stroke Tarsasag

MVT mélyvénas thrombosis

NIHSS  National Institutes of Health Stroke Scale
NOAC  1j tipusu oralis antikoaguldnsok

OAC ordlis antikoagulans

OENO  orvosi eljarasok nemzetkozi osztalyozasa
PCC protrombinkomplex-koncentratum

PE pulmonalis embolia

PF pitvarfibrillacid

PI prothrombin id6

rFVIla  recombinant factor Vlla

SAV subarachnoidealis vérzeés

TIA transiens ischaemias attack

UFH nem frakcionalt heparin

VKA K-vitamin-antagonista

2.2.1. A felhasznalt bizonyitékok és ajanlasok kialakitasa

A fejlesztocsoport megallapodott abban, hogy a felhasznalt forrasiranyelvek kozil az AHA/ASA
Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage', bizonyiték- és ajanlasbesoro-

lasi rendszerét veszi at és alkalmazza, amely mar kritikusan értékelte a felhasznalt eredeti vizsgalatok
megallapitasait:
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Ajanlasi szintek rangsorolasa

Osztaly Meghatarozas

l. Az eljaras / terapia haszna jéval meghaladja annak kockazatat, alkalmazasa sziikséges,
indokolt.

lla. Az eljaras / terapia haszna meghaladja annak kockazatat; az ajanlas nyomatékosabba

tételéhez a kérdésre fokuszalt tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A kezelés / terapia
alkalmazéasa észszeri, hasznos lehet, tdmogatott.

llb. Az eljaras / terapia haszna valészinlleg meghaladja annak kockazatat, vagy legalabbis a
haszon / kockazat arany kiegyenlitett. Az ajanlas nyomatékosabba tételéhez a kérdés
szélesebb aspektusait vizsgald tovabbi tanulmanyok szikségesek; tovabbi klinikai adatok
megismereése segitene az ajanlas megerdsitésében. Az eljaras / terapia alkalmazéasa
megfontolhatd, észszer( lehet.

IIl. Az eljaras / terapia nem segit, nincs bizonyitott haszna; akar karos is lehet a beteg szamara.
Alkalmazasa nem javasolt, esetleg karos.

3. tablazat. Ajanlasi szintek rangsoroldasa (AHA/ASA)

Bizonyitékszintek rangsorolasa

Bizonyitékszint Meghatarozas

A Az adatok tébb randomizalt klinikai vizsgalatbdl, ezeken alapulé metaanalizisekbdl, vagy
tudomanyos igénnyel gy(jtott klinikai adatfeldolgozasbdl szarmaznak; hasznossagukat
vagy hatékonysagukat tobb kilonb6z6 szubpopulaciéban is vizsgaltak (kilénb6z6é nem
betegek, tarsbetegségek fennallasa).

B Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbdl, vagy tébb nem randomizalt
tanulmanybdl, vagy ezeken alapulé tudomanyos igény( adatfeldolgozasbdl szarmaznak.
Az eljarasnak vagy terapianak a hasznat csak néhany szubpopulacioban értékelték.

C A bizonyitékok szakérték egybehangzo véleményén, vagy esetismertetések eredményein
alapulnak, vagy a szokasosan alkalmazott ellatés részét képezik. Az adatokat csak egyes
szubpopulaciokban értékelték.

4. tablazat. Bizonyitékszintek rangsoroldsa (AHA/ASA)

A fejlesztécsoport a nemzetkozi ajanlasok adaptacidjat végezte el. Az ajanlasok megfogalmazasanal ki-
emelt figyelmet forditott az ajanlasok erdsségének leginkabb megfeleld magyar kifejezések hasznalatara.

Azon néhany ajanlas esetében, ahol eltérés van a forrasiranyelv ajanlasatdl a fejlesztdcsoport vélemé-
nye alapjan, az evidenciaszintet C erdsséglire (informalis konszenzus alapjan szakért6i vélemény) csok-
kentettiik. A néhany ajanlas esetében, amelyek az ESO-Karolinska Stroke Update Conference* anyagabol
szarmaznak, konvertaltuk a besorolast az AHA/ASA rendszerébe (a forras csak az evidenciaszinteket defi-
nialja, melyek nagyjabdol megfelelnek az AHA/ASA bizonyitékbesorolasanak, az ajanlasok erdsségét a fej-
lesztécsoport hatarozta meg informalis konszenzus alapjan).
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2.3. Bevezetés
2.3.1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi és morbiditasi statisztikak eldkeld helyén all. Hazankban a stroke
szintén kiemelt fontossagu népegészségiigyi problémat jelent, ugyanis gazdasagi terhe az dsszes betegség kozott a
legnagyobb. A leggyakoribb olyan betegség, amely a fliggetlen életvitelt lehetetlenné teszi. A 2014-ben meghalt
126 ezer ember felének keringési betegség okozta a halalat. A keringési halalozasok 6tdde (12 390 halal) agyi érbe-
tegseg miatt kovetkezett be. A hdziorvosi rendelékben 2013-ban tobb mint 550 ezer esetet tartottak nyilvan az agyi
érbetegségek csoportjaban. A betegek kilenctizede 55 év feletti volt, a betegség gyakoribb a nok kozott (61%). Az
agyi érbetegségek miatt bekdvetkezett halalozasban az uniés rangsor utolsé negyedének elején allunk.

A vérzések okozta stroke betegségterhe vilagviszonylatban az elmult két évtizedben mintegy 47%-kal
emelkedett. A patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak kortilbeliil 80-85%-at ischaemias eredetti
korképek adjak (kis- vagy nagyartérias thrombosis, agyi embolizacio, hemodinamikai stroke) ¢s kortilbeliil
15-20%-ban vérzéses koreredet (intracerebralis vagy subarachnoidealis vérzés) all a tiinetek hatterében. Jelen
iranyelv az intracerebralis vérzések altal okozott stroke ellatasat targyalja. Az intracerebralis vérzések pato-
logiai hatterében kis- és nagyartéridk, valamint vénak betegségei, érmalformaciok, véralvadasi betegségek
allhatnak, azonban intracerebralis vérzés mas betegségekkel és korallapotokkal szovodve is eldfordul. A
betegség mortalitdsa az els6 honapban 40%, ami az els6 évben 54%-ra is emelkedhet. Tekintettel a korkép
kedvezdtlen kimenetelére, valamint a kevés eredményes intervencids beavatkozasi lehetdségre, a kezelés
soran a hangsuly a betegek szoros feliigyeletén és a megfeleld betegségmenedzsmenten van.

A subarachnoidealis vérzés €letveszélyes allapot. Incidencidja koriilbeliil kilenc 1j beteg 100 000 fore
vonatkoztatva évente, amely néhany orszadgban akar a 20 0j beteg/100 000 fo/év értéket is elérheti. A betegek
kozel 12%-a meghal, mieldtt orvosi ellatasban részestilne. Konzervativ terapia mellett a halalozas az elsd
hénapokban 50-60%. Ellatatlan rupturalt aneurizma esetében koriilbeliil minden harmadik, az elsé vérzésbol
felépiilt beteg meghal reruptira miatt az elsé 6 honapban. Subarachnoidealis vérzést kovetd 6 hdnapon belii-
li Gjravérzés kumulativ rizikdja 50%. Ezt kdvetden a reruptira éves rizikodja 3%-ra csokken az elkdvetkezo
10 évben, ezen késobbi ismételt vérzések kétharmada halalhoz vezet. A betegség kimenetele tobb tovabbi
tényezotol is fiigg: a fellépd vasospasmus, a késdi ischaemias deficit, hydrocephalus vagy mas komplikaciok.
A subarachnoidealis vérzés (SAV) ellatasa elsdsorban idegsebészeti feladat, ezért azt a Szakmai Kollégium
Idegsebészeti Tagozata és Tanacsa altal készitett iranyelv targyalja®.

2.3.2. Célok

A jelen szakmai iranyelv célja, hogy az elérhetd legmagasabb szintii bizonyitékokkal aldtdmasztott, szisz-
tematikusan kifejlesztett klinikai dontési ajanlasok sorozataval segitse a szakembereket az intracerebralis
vérzést elszenvedett betegek legmegfelelobb ellatdsanak kivalasztasaban, javitva ezzel a gyogyito-meg-
eléz6 munka mindségét, hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Az iranyelv tovabbi célja, hogy felhivja
a figyelmet arra, hogy a stroke-betegek ellatdsaban kiemelt szerepe van az alapellatasban, tovabba az
Osszevont szakellatdsban dolgozdkon til az allampolgaroknak is, akik a betegek els6 tiineteinek észlelé-
sében és a felismerésben toltik be a legfontosabb szerepet.

Tekintettel a vérzéses korforma igen magas korai mortalitasi aranyara, szakmai célkitlizés, hogy vala-
mennyi felismert vérzéses cerebrovascularis korképben szenvedd beteg mihamarabb megfeleld ellatasban
részesiilhessen. A betegek szakszerti ellatasaval csokkenthetd a betegség mortalitdsa, valamint a marad-
vanytiinetek okozta betegségteher.

2.4. Az ajanlasok szakmai részletezése

2.4.1. A korkép leirasa

Intracerebralis vérzés (ICH)

Az ICH siirg0s, ¢letveszélyes allapot. Tekintettel arra, hogy az intracerebralis vérzést kovetd elsé néhany

oraban a betegek allapota gyorsan rosszabbodhat, a gyors diagndzis, a betegek szoros feliigyelete és a
megfeleld betegségmenedzsment igen fontos szerepet jatszik.
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Intracerebralis vérzésben a betegek tobb mint 20%-anal a Glasgow coma scale® (GCS) értéke 2, vagy
annal nagyobb mértékben csokken a prehospitalis ellatas és az intézeti siirgdsségi ellatas kozott eltelt ido-
ben. A betegek tovabbi 15-23%-4ban folyamatos allapotrosszabbodas figyelhetd meg a kdrhdzba érkezést
kovetd elsd ordban.

A betegek allapotanak korai és gyors rosszabbodasa, valamint a betegség hosszi tavli kedvezotlen
kimenetele is megerdsiti a minél korabbi beavatkozas sziikségességét.

A stroke-betegek ellatasaban két kritikus id6szakot kiilonbdztetiink meg.

1. A stroke kialakulésa és a beteg specialis ellatohelyre keriilése kozotti 1do: ,, stroke-ajto” ido.

Ezen szakasz hossza tobb szereplon mulik: beteg, a beteg mellett €16 csaladtagok, idegen jarokeldk,
ment6szallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozo tiinetek mihamarabb felismerésre kertilje-
nek. Kiemelend6 a mentésiranyitas, az iigyeleti ellatas, a haziorvos szerepe, valamint elengedhetetlen a
lakossag széles rétegeinek szervezett oktatasa.

2. A beteg koérhazba keriilésétdl a specialis beavatkozas megkezdéséig eltelt ido: ,, ajto-kezelés ” 1d6.

Ezen iddtartam teend6i mar a legtobb helyen korhazi protokollban leirtak szerint torténnek. Az ellatasi
lancolat barmely pontjan bekovetkezo késlekedés a stroke kimenetelét sulyosbithatja, a korkép halalozasi
aranyat jelentdsen novelheti. A betegutak atgondolasa azért is indokolt, mert hazankban az egészségiigyi
ellatasban jelentos teriileti kiilonbségek mutatkoznak.

2.4.2. Prehospitalis ellatas

A betegek prehospitalis ellatdsanak prioritasai alapvetéen megegyeznek mind az ischaemia, mind ICH
gyantja esetén. Tekintettel arra, hogy az alkalmazott terapia alapvetden fiigg a koreredettol, a tiinetek hat-
terében meghuz6do okok mihamarabbi feltarasa sziikséges képalkoto vizsgalatokkal (CT/MR), figyelem-
be véve a szlik terapias idéablakot.

Az elvégzett képalkotd diagnosztika eredménye dont az adott esetben alkalmazhato terapiarol.

Az elso észleld szerepe kiemelten fontos a stroke-betegség kimenetele szempontjabol

Az elso észlelo szerepe a klinikai tlinetek felismerése:

*  végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (alsé vagy felsd végtagi talsulyn),
*  beszédzavar (beszédmegértési és szoformalasi nehézségek),

. lataszavar,

. szédiilés, jarasbizonytalansag,

*  hirtelen stlyos fejfajas és azt kovetd tudatzavar.

Cél: a lakossag széles korli oktatasa (szervezett felvilagosito tevékenység).

Stroke/tranziens ischaemias attak (TIA)-ra utalo, illetve figyelmeztetd jelek esetén haladéktalanul men-
tot kell hivni!

A mentoknek a stroke-os eseteket prioritasként kell kezelni.

A mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok alapjan:
*  astroke/TIA gyantijanak felvetése,

o ¢letveszély lehetdségének mérlegelése,

*  stroke/TTA gyantija esetén mentdgépkocsi azonnali inditsa.

A diszpécser szerepe:

*  mentdgépkocsi thrombolysisre alkalmas osztalyra irdnyitasa,

. a stroke-osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak, parézis sulyossaganak szobeli kozlése és iras-
beli rogzitése, azonositd adatok kozlése (név, sziiletési datum, TAJ-szam).
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A prehospitalis ellatas soran az elsédleges feladat:

. a légutak atjarhatosaganak biztositasa,

. a betegek cardiorespiratoricus tamogatasa,

. a betegek minél el6bb specialis, stroke-ellatasra alkalmas kdzpontba szallitasa.

Masodlagos feladat:
. minél pontosabban megéallapitani a tiinetek kezdetét (vagy ennek hianyaban azt az idépontot, ami-
kor a beteg még tiinetmentes volt),
. informaciot szerezni a korelézményrol, a szedett gyogyszerekrol,
. kapcsolatba 1épni a csaladdal és tovabbi, kiegészitd informacidhoz jutni.
Elsédleges cél, hogy a beteg késlekedés nélkiil stroke-ellatasra/thrombolysisre is alkalmas ellatohelyre
keriiljon és a CT-vizsgalat mielobb megtorténjen.

5. tablazat. Sarokpontok a betegek tulélése szempontjabol

A tiinetek felismerése A beteg vagy a kdzelében tartozkodok felismerjék a stroke tlneteit

Mento6 hivasa Fenyegetd tlinetek jelentkezésekor azonnal mentét kell hivni

Szallitas A beteg azonnali széllitdsa megfelel6 felszereltségl ellatdhelyre a korhaz
el6zetes értesitésével, a beteg allapotanak értékelése (triage)

Ajto Triage a korhazba érkezéskor és beteg megfeleld osztalyra szallitasa

Informacié (adat) Laboratériumi és képalkoté vizsgalatokbdl nyert tovabbi adatok

Dontés A diagnozist kdvetden dontés a megfelel6 terapiardl, megbeszélve a beteggel és
csaladjaval

Gyogyszer A megfeleld készitmény kivalasztasa vagy dontés intervenciés beavatkozasrol

Athelyezés A beteg athelyezése a megfelel§ osztalyra

A hanyas, a 220 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas, sulyos fejfajas, koma, tudatzavar, eszméletvesz-
tés, és a tiinetek perceken-ordkon beliili progresszidja inkabb az ICH gyanujat erdsiti, bar ezen tiinetek
egyike sem specifikus ICH-ra.

Kizarolag a klinikai tiinetek alapjan egyértelmiien nem allapithaté meg, hogy a tiineteket ischaemia
vagy vérzés okozta.

2.4.3. A betegek tiineteinek értékelése és a diagnozis felallitasa a siirgésségi szakban

1. ajanlas
ICH-ban szenvedo betegek tiineteinek kezdeti értékelésekor a betegség sulyossagat méro allapotfelmeé-
r6 skalakat kell hasznalni (I; B).

2. ajanlas
Képalkoto vizsgalatot (CT/MRI) kell végezni az ischaemias stroke €s az intracerebralis vérzés elkiilo-
nitése érdekében (I; A).

3. ajanlas
Komputertomografia angiografia (CTA) és kontrasztos CT elvégzése megfontolandé a vérzés ndveke-
dése szempontjabol veszélyeztetett betegek kiszlirése céljabol (1lb; B).

4. ajanlas
CTA és CT-venografia, kontrasztos CT, MRI, MR-angiografia ¢és -venografia, katéteres angiografia

lehet alkalmas a strukturalis laesiok, vascularis malformaciok, tumorok kimutatasara klinikai vagy
radiologiai gyanu esetén (Ila; B).

A beteget fogado osztalynak rendelkeznie kell szdllitdasi protokollal a betegek magasabb progresszivi-
tasi szintl ellatohelyre torténo szallitasahoz.

1 20 Egészségigyi szakmai irdnyelv a nem traumads intracerebralis vérzések diagnosztikajaroél és kezelésérél

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az elLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ald esik.




6. tablazat. Az ICH-betegek tiineteinek komplex siirgds értékelése (forrdas: AHA/ASA Guidelines for the Management

of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage)?

Szempontok

Megjegyzés

Kortorténet

A tinetek jelentkezése ota eltelt id6 (vagy az az
idépont, amikor a beteg még tiinetmentes volt)

Bevezet6 tunetek, a tiinetek rosszabbodasa

Errendszeri kockazati tényez6k

Korel6zményben stroke vagy ICH, magas vérnyomas,
diabetes mellitus, hypercholesterinaemia, dohanyzas.

Gyogyszerek

Antikoagulans, antithrombocyta szerek, vérnyomas-
csokkentd szerek, stimulald szerek (koztik a fogyaszto-
szerek), szimpatomimetikus szerek, nyalkahartya-
6sszehuzé a-agonistak.

Korabbi trauma vagy mutét

Kulénbésképpen carotis endarterectomia vagy carotis
stentelés, mert az ICH kapcsolatban lehet ezen
beavatkozasokat kdvet6 hiperperfuzidval.

Dementia Amyloidlerakédas okozta érelvaltozas.

Alkohol és tiltott drogok Kokain, szimpatomimetikus szerek és egyéb stimulansok.
Epilepszia

Majbetegség Coagulopathiat okozhat.

Tumor és hematoldgiai rendellenességek

Coagulopathiat okozhatnak.

Fizikalis vizsgalat

Vitalis jelek

A laz a korai neuroldgiai rosszabbodas jele lehet.

A magasabb kiindulé vérnyomas korai neurolégiai
rosszabbodassal és a halalozas ndvekedésével van
Osszefliggésben.

Altalanos vizsgalat a fejre, szivre, tidére, hasra,
végtagokra fékuszalva

Alapos, de gyors neurolégiai vizsgalat

El6re megszerkesztett neurologiai allapotfelmérd skalak,
mint példaul a NIHSS, perceken belll elvégezheték,
kvantitativ, szamszerUsitett adatot szolgaltat és mas
ellatok szamara is ugyanazt az informaciot hordozza.

A GCS is hasonloan elterjedt, konnyen szamolhato, és a
kezdeti GCS-score a hosszu tavu kimenetel erés predik-
tora. Az emlitett skalak kiegészitheték egyebekkel is.

Vér- és vizeletvizsgalatok

Teljes vérkép, elektrolitok, urea, kreatinin, glikoz

Az emelkedett vércukorszint 0sszefliggésben van a
kedvezétlen kimenetellel.

Protrombinidd, INR és aPTI

A VKA-k okozta vérzések nagyobb haematomavolumen-
nel, a haematoma névekedésének nagyobb kockazata-
val és magasabb morbiditdssal és mortalitdssal jarnak.

Szivizom-specifikus troponin

Az emelkedett troponinszint kapcsolatban van a kedve-
z6tlen kimenetellel.

Toxikoldgiai vizsgalatok kokainra és mas szimpatiko-
mimetikus szerekre, kilondsen fiatal és kozépkkoru
betegeknél

A kokain és mas szimpatomimetikus szerek kapcsolat-
ban allnak az ICH-val.

Vizeletvizsgalat, tenyésztés, terhességi teszt
fogamzoképes korban

Tovabbi rutinvizsgalatok

Képalkot6 vizsgalatok

CT/MR vagy angiografia (DSA).
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Szempontok Megjegyzés

EKG Jelzi az esetleges akut szivizom-ischaemiat (SAV esetén
gyakoribb), vagy korabbi szivizom-karosodast.
Viszonyitasi alap a hospitalizacié soran kialakuld
cardialis szovédmények megitélése szempontjabdl.

Mellkasrontgen

ICH ellenérzdlista az elsé ordban:

. vérnyomas-monitorozas;

. prothrombin id6 (PI), aPTI, thrombocytaszam, INR-érték;

. CT/MRI, a vérzés méretének megallapitasara;

. GCS-score;

. ICH-score.

A rutinértékelés része legyen a validalt, a tiinetek sulyossagat értékeld, széles korben elfogadott alla-
potfelmérd skalak hasznalata, ami minden ellaté szamara ugyanazt az informaciét hordozza. Mindez meg-
konnyiti a kommunikéciot a betegek ellatasanak folyamataban. A NIHS-skala elfogadott, de csak korlato-
zottan alkalmazhato ICH-betegek tlineteinek értékelésére.

Az ICH-score” egy validalt, széles korben elfogadott skala, amelynek értékelési szempontjai k6zott sze-
repelnek a betegek demografiai jellemzdi, funkciondlis klinikai allapota, az agyi képalkotd vizsgalatok
eredményei. Mindezek az informacidk a betegek intézménybe keriilését kdvetéen rovid idén beliil meg-
hatarozhatok és elérhetdk.

7. tablazat. ICH-score tabla (forrds: http://stroke.ahajournals.org/content/32/4/891.long)

Szempontok ICH-score-érték

Glasgow coma scale score (GCS)

34 2

5-12

13-15 0
ICH mérete (cmd)

=30

<30 0
Intraventricularis vérzés (IVH) jelenléte

Van 1

Nincs 0
Infratentorialis eredetii ICH

Igen

Nem 0
Kor

>80 1

<80 0
ICH-score 6sszértéke 0-6

Az ICH pontértékének ndvekedése az egyre magasabb mortalitasi arannyal, valamint az egyre kedvezot-
lenebb kimenetellel all 6sszefliggésben. A 30 napos mortalitdsi rata ICH 1 pontnal 13%, 2-nél 26%, 3-nal
72% és 4-nél mar 97%.

Az allapotfelmérd skaldk azonban dnmagukban nem elegenddek a betegek prognozisanak megitélésé-
re.
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1. abra. Siirgdsségi ellatdsi protokoll ICH-betegeknél (emergency neurological life support (ENLS) protocol®)
Az els6 ora (,,golden hour”) teendéi:

. Gyors ¢és alapos diagnozis felallitasa a képalkotok eredménye alapjan,

. Rovid, tomor klinikai értékelés az ICH jellemzoit és a beteg allapotat figyelembe véve

. Célzott értékelés az elsddleges, korai intervencid iranyaban:
magas vérnyomas kontrollja,
véralvadasi folyamat rendezése,
korai beavatkozas sziikségességének megitélése.

. Specialis terdpias sziikségletek felmérése, amelyekre a betegnek vélhetden sziiksége lehet:
mekkora a beteg kockazata a klinikai allapot korai rosszabbodasa és a haematoma novekedése
szempontjabol?

. sziikséges ICP-monitorozas?

. tovabb kell kiildeni a beteget az elsddleges ellatast nyujtod osztalyrol?

. sziikséges specialis kezelés az ICH mogott htizodd okok miatt?

° W —

N

A slirg6s ellatast kovetden a betegeket mihamarabb specialis stroke-koézpontba vagy idegsebészeti osz-
talyra kell szallitani. Az agyszovet megmentésére tett siirgds beavatkozast, a vérnyomads kontrollt, a bete-
gek haemostasisanak rendezését mar az elso ellatast végzo osztalyon meg kell kezdeni és nem szabad varni
addig, amig a beteget magasabb progresszivitasi szintli centrumba szallitjak.

Agyi képalkoté diagnosztika
A hirtelen jelentkez6 neuroldgiai tiinetek hatterében mindaddig vascularis eredet feltételezhetd, amig mas

ok nem nyer bizonyitast. Kizarélag a klinikai tiinetek alapjan egyértelmiien nem allapithaté meg, hogy a
tiineteket ischaemia vagy vérzés okozta, ezért agyi képalkoto vizsgalat végzése kotelezo.
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Mind a CT, mind pedig az MRI alkalmas a kezdeti értékelésre. A CT nagyon szenzitiv az agyszdvetbe
jutott akut vérzés kimutatasara, emiatt ,,gold standardnak™ tekinthetd. A gradiens echo és a T2-stlyozott
MRI hasonloan szenzitiv az akut vérzés kimutatasara, mint a CT, és érzékenyebb a kordbban tortént vér-
z¢s detektalasara. Az idofaktor, az anyagi szempontok, a beteget felvevo osztalytdl valo tavolsag, a beteg
toleranciaja és klinikai statusza, valamint az MR-vizsgalatok korlatozott elérhetdsége az esetek jelentds
részében eleve kizarja az MR-vizsgalat elvégzését.

A neurolégiai tlinetek gyors rosszabbodasa, a haematoma novekedésének iiteme szoros kapcsolatban all
a kedvezoétlen kimenetellel. A vérzést kdvetd harom oran beliil koponya-CT-vizsgalaton atesett betegek
28-38%-aban a haematoma tobb mint egyharmadaval nagyobb a kontrollfelvételen.

CTA ¢és a kontrasztos CT alkalmas lehet arra, hogy a haematoma névekedése szempontjabol kockazatos
betegek azonositdsa megtorténjen, a hematoman beliili kontraszthalmozas (,,spot sign”) megjelenitésével.

MRA, MR-venografia, CTA és CT venografia alkalmas a vérzés mogott hizodo specialis okok feltara-
sara, példaul arteriovenosus malformacié, tumor, moya-moya, agyi vénas thrombosis. A vascularis rendel-
lenességek kimutatasra a CTA szenzitivitasa kiemelkedo.

Osszességében az ICH magas mortalitassal és morbiditassal jaro siirgés ellatast igényld allapot, emiatt kie-
melten fontos a diagndzis gyors felallitasa és ennek ismeretében az azonnal megkezdett terapia. A haematoma
novekedése €s a neurologiai statusz gyors rosszabbodasa jellemz6 a tiinetek fellépését kovetd néhany o6raban.

2.4.4. Haemostasis rendezése, antithrombocyta szerek és mélyvénas thrombosisprofilaxis

5. ajanlas
Stlyos véralvadasi faktorhianyban vagy sulyos thrombocytopenidban szenvedd betegeket megfeleld
faktorpotlasban vagy thrombocytapotlasban kell részesiteni (I; C).

6. ajanlas

ICH-t elszenvedett betegek esetében, akiknél K-vitamin-antagonistak (VKA) mellett alakult ki allo-

manyverzes a VKA-t el kell hagyni.
Ha az INR-érték 1,2 vagy nagyobb, iv. K-vitamin alkalmazand6 (Ila; C).

- Ha az INR 1,2 ¢és 2 kozott van, akkor 10 U/kg PCC alkalmazand6 (Ilb; C).

- Ha az INR nagyobb, mint 2, akkor iv. 4-faktoros PCC-t kell adni — legalabb 30 U/kg adand6 az
INR normalizalasa ¢és a haematoma novekedésének csokkentése érdekében (Ila, B).

- Ha PCC nem elérhetd, akkor friss fagyasztott plazma (FFP) adésa javasolt (I; C).

7. ajanlas

Protrombinkomplex-koncentratum (PCC) alkalmazéasa nem javitja a kimenetelt a FFP-hez képest, de
hamarabb rendezi az INR értékét és kevesebb komplikaciot okoz, mint a friss fagyasztott plazma
(FFP), ezért annak jo alternativéja (Ila; B).

8. ajanlas

Amennyiben dabigatran szedése mellett alakul ki nem traumas intracerebralis vérzés, a dabigatran
hatasanak visszaforditasara 2x2,5 g idarucizumab adasa javasolt (I; B).

Ha idarucizumab nem all rendelkezésre, akkor PCC adhat6 (30-50 U/kg) (Ilb; C).

9. ajanlas

Rivaroxabant, apixabant vagy edoxabant szedd betegek esetében — amig megfeleld antidotum nem all
rendelkezésre — FEIBA kezelés vagy PCC vagy rFVIla adésa javasolhato egyéni mérlegelés alapjan.
Aktiv szén adhat6 abban az esetben, amennyiben ezen gyogyszerkészitmények utolsd adagjat keve-
sebb mint 2 6raval korabban vették be (IIb; C).

10. ajanlas
Protamin-szulfat adhaté heparinantagonistaként akut intracerebralis vérzésben (I1b; C).
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11. ajanlas
A megelézoen szedett antithrombocyta szerek miatti intracerebralis vérzésben thrombocytaszuszpen-
zi6 adasanak hatasossaga kérdéses (I1b; B).

12. ajanlas

A rFVIla mérsékli a haematoma novekedését, de noveli a thromboembolia kockazatat. Nem tisztazott
a klinikai haszna nem valogatott betegcsoportban, emiatt az rFVIla adasa az altalanos gyakorlatban
nem javasolt (III; A).

13. ajanlas

A rFVIla nem helyettesiti valamennyi véralvadasi faktort, és bar az INR maér alacsony lehet, a véral-
vadasi folyamat még nem rendez6dott. Emiatt a rFVIIa nem javasolhaté a VKA hatasanak ellensulyo-
zasara ICH-ban (III; C).

14. ajanlas

A vénas thromboembolia megeldzése céljabol ICH-betegeknél intermittald pneumatikus kompresszid
alkalmazasa indokolt a korhazba keriilés elsé napjatol. Kompresszios harisnya hasznalata a mélyvénas
thrombosis (MVT) megeldzése vagy a jobb kimenetel szempontjabol nem elégséges (II1; A).

15. ajanlas

A vérzés dokumentalt megsziinését kovetden alacsony dozisu sc. alacsony molekulasulyt heparin
(LMWH) vagy nem frakcionalt heparin (UFH) adasa megfontolandé a vénas thromboembolia megel6-
zése céljabol azon betegeknél, akik a tiinetek jelentkezése utdan 1-4 nappal még nem mobilisak (IIb; B).

16. ajanlas

Antikoagulans terdpia vagy vénafilter behelyezése valdszintileg indokolt mélyvénas thrombosis
(MVT) vagy pulmonalis embolia (PE) tiineteit mutato intracerebralis vérzéses betegeknél. A két opcio
kozotti valasztashoz tobb szempontot is figyelembe kell venni: a vérzés ota eltelt id6, a haematoma
stabilitasa, a vérzés oka és a beteg altalanos allapota (Ila; C).

Véralvadasi rendellenességek is okozhatnak ICH-t. Kockazati tényezot jelent az ordlis antikoagulans
terapia, tovabba veszélyeztetettek azok a betegek is, akik oroklott vagy szerzett thrombocyta-rendel-
lenességben vagy véralvadasi faktorhidnyban szenvednek. Ezen esetekben hematologiai konzilium
indokolt lehet.

Az oralis antikoagulans terdpidban részesiild betegek teszik ki az ICH-s esetek 12-14%-4t, ami a
betegek koranak elérehaladtaval és a VKA-k elterjedésével emelkedik. Az 4j tipusu oralis antikoagulans
(NOAC) szerek (dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban), amelyek alkalmazasa nem igényel rend-
szeres laboratoriumi kontrollt, kisebb kockézatot jelentenek, mint az ez idaig leggyakrabban hasznalt
VKA-k (warfarin, acenokumarol).

Az 1j tipusu OAC-szerek esetében specialis antidotummal a dabigatran esetében rendelkeziink (idaru-
cizumab). Az aktivalt X. faktor-gatloknal (rivaroxaban, apixaban, edoxaban) antidotumként johet szoba a
FEIBA, mas protrombinkomplexek (PCCs) vagy rFVIla-faktor hasznalata. A FFP hatasossdga nem
bizonyitott, a K-vitamin pedig nem hatasos.

A direkt trombininhibitor dabigatran felfiiggesztésére az idarucizumab a leghatékonyabb’. A direkt Xa
faktor-inhibitor apixaban és rivaroxaban hatdsanak felfiiggesztésére PCC johet szoba. Ennek bizonyitasara
azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Az aktivalt X. faktor-gatlok antidotumanak kifejlesztése folya-
matban van (példaul andexanet alfa).

2.4.5. A vérnyomas monitorozasa
17. ajanlas
Azon ICH-ban szenved6 betegek esetében, ahol a szisztolés vérnyomas 150 és 220 Hgmm kozott van,

¢és a vérnyomas akut rendezésének nincsen kontraindikacidja, a szisztolés vérnyomas 6 oran beliil 140
Hgmm-re csokkentése biztonsagos (I; A) és javitja a kimenetelt (Ila; B). Iv. 20-50 mg urapidil adhatd
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lassan, infizioban, kezdetben 2 mg/perc adagban, majd 9 mg/dra fenntarté dézisban. Az urapidilinfizid
koncentracidja 250 mg/500 ml legyen. Alternativa a hatéranként adott 1,25-5 mg enalapril (Ila; C).

18. ajanlas
ICH-t elszenvedett betegek 220 Hgmm feletti szisztolés vérnyomasa esetén agressziv vérnyomascsok-
kentés javasolhatd folyamatos iv. infizid és szoros monitorozas mellett (IIb; C).

Akut ICH-ban nagyon gyakori az emelkedett vérnyomads, amelynek tobb kivalté oka lehet, példaul
stressz, fajdalom, a megemelkedett ICP. A magas szisztolés érték a haematoma ndvekedésével és a beteg-
ség kedvezotlen kimenetelével all 6sszefiiggésben, €s stilyos maradvanytiineteket josolhat eldre. A vérnyo-
mas csokkentés mértéke és liteme fligg az alkalmazott készitménytol, a bevitel modjatol, a beteg klinikai
allapotatol.

2.4.6. Fekvobeteg gyogyintézeti ellatas és betegségmenedzsment, a masodlagos agyi karosodas meg-
elozése

Altalanos monitorozas és gondozas

19. ajanlas
Az ICH-betegek kezdeti ellatdsa és monitorozasa siirgésségi/intenziv osztalyon vagy specialis stroke-
részlegen torténjen, akut neurologiai siirgds ellatasban jartas szakszemélyzet részvételével (I; B).

ICH-t elszenvedett betegek foleg a tiineteket kdveté néhany napban kiemelten veszélyeztetettek és szo-
ros feliigyeletet igényelnek. Ellatasuk neurologiai intenziv ellatd egységekben indokolt, ami a betegség
kimenetele szempontjabdl is elony0s és alacsonyabb mortalitast eredményez. Mindez &sszefiiggésben all
azzal, hogy ezen ellatd egységekben folyamatosan rendelkezésre all a betegek vitalis paramétereinek
folyamatos monitorizalasara alkalmas modern technikai felszereltség és képzett szakszemélyzet.

Az ICH-betegek specialis gondozésa az alabbiakat foglalhatja magéaban:

. feliigyelet és az ICP, CPP és a keringés folyamatos monitorozasa,

. ICP, vérnyomas, 1élegeztetés, testhomérséklet, vércukorszint protokoll szerinti menedzsmentje,

. az immobilizacio miatt bekovetkezd komplikaciok megeldzése érdekében a beteg forgatasa, mobi-

lizaci6, amennyire lehetséges.

Vércukorszint monitorozasa
20. ajanlas
A vércukorszintet monitorozni sziikséges. A magas, valamint az alacsony vércukorszint egyarant elke-
rilendd, a célérték 4,4 és 6,1 mmol/l kozott legyen (I; C).
A betegfelvételkor mért magas vércukorszint mind a mortalitas, mind pedig a kedvezotlen kimenetel
szempontjabol kockdzati tényezot jelent. Mindezt szoros vércukorkontrollal lehet javitani, emiatt a vércu-
korszintet monitorozni sziikséges.

Testhomérséklet monitorozasa

21. ajanlas
ICH-t koveto laz kezelése indokolt (I1b; C).

A laz igen gyakori ICH-ban, féleg az intraventricularis vérzések esetén. A korhazi felvételt kovetd elsd

72 orat talelo betegek esetében a lazas iddszak hossza és a kimenetel kozott kapcsolat van. A 1az dssze-
fiiggésben all a haematoma novekedésével és a betegség kedvezdtlen kimenetelével.
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Epilepszias roham és antiepileptikus kezelés

22. ajanlas
A klinikailag manifesztalodo epilepszias roham esetén a betegeket antiepileptikus gyogyszeres keze-
lésben kell részesiteni (I; A).

23. ajanlas
Nonkonvulziv status epilepticus esetén a betegeket antiepileptikus gyogyszeres kezelésben kell része-
siteni (I; C).

24. ajanlas
Antiepileptikus gyogyszerek profilaktikus alkalmazasa ICH esetén nem javasolt (I1I; B).

A klinikailag is megnyilvanuld epilepszias roham a betegek 2—17%-aban fordul el az ICH-t kovetd 2
héten beliil. A korai epilepszias roham szempontjabol a corticalis teriiletet érintd agyvérzés jelenti a leg-
nagyobb kockazati tényezdt. Prospektiv vizsgalatok kimutattak, hogy nincsen kapcsolat a klinikailag meg-
nyilvanulé epilepszias roham és a betegség neurologiai kimenetele, illetve a haldlozas kozott.

Folyamatos EEG-monitorozas mellett az EEG-n a betegek 30%-aban jelentek meg epilepszias miko-
dészavarra utal6 jelek. A betegség kimenetele és az EEG-n megjelend szubklinikus jelek k6zott nem tisz-
tazott a kapcsolat.

A fellép6 komplikaciok kezelése

25. ajanlas
Minden beteg esetében sziikséges a nyelés ellendrzése (vizzel) oralis beviteli mod megkezdése elott,
az aspiracios pneumonia kockazatanak csokkentése érdekében (I; B).

26. ajanlas

ICH-t kovetden a betegek EKG-monitorozasa indokolt a myocardialis ischaemia és/vagy myocardia-
lis infarktus jeleinek korai felismerése érdekében, tovabba indokolt a kardioenzimek kimutatisara
laborvizsgalatok elvégzése (Ila; C).

Akut stroke-ot kovetden igen gyakoriak a fellépd komplikacidk, mint példaul a tiidogyulladas (5,6%),
az aspiracio (2,6%), a 1égzési rendellenességek/distressz (2%), pulmonalis embolia (1,3%) és a szepszis
(1,7%). A halalesetek kozel 50%-a all kapcsolatban a stroke-ot kovetden fellépd komplikaciokkal,
elsdsorban a korhazba keriilést kovetd 7. nap koril. Azon betegek esetében, akiknél a korhazi
benntartdzkodas alatt 1épett fel valamilyen komplikéacio, magasabb mortalitassal kell szamolni.

2.4.7. Miitéti beavatkozas
ICP-monitorozas és kezelés

27. ajanlas
Hydrocephalus fennallasa esetén kamrai drendzs indokolt, kiilondsen eszméletlen betegnél (Ila; B).

28. ajanlas
8 vagy az alatti GCS ponttal rendelkez6 betegeknél, vagy transtentorialis herniatio, jelentds kamraba
toré vérzés vagy hydrocephalus esetén megfontolandd az ICP-monitorozas és kezelés. A cerebralis

potatdl fiiggden (11b; C).
29. ajanlas

Stirgds miitéti beavatkozas sziikséges cerebellaris vérzeés esetén rosszabbod6 neurologiai tiinetegyiit-
tes mellett vagy agytdrzsi kompresszioé és/vagy kamrai obstrukcié okozta hydrocephalus esetén (I; B).
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30. ajanlas
Emelkedett ICP esetén szteroid addsa nem indokolt ICH-ban (III; B).

31. ajanlas
Intraventricularis rtPA alkalmazasanak viszonylag alacsony a kockézata IVH eseteiben, azonban
ennek hatasossaga €s biztonsagossaga még nem kellden tisztazott (I1b; B).

32. ajanlas
Az endoszkopos kezelés hatasossaga IVH eseteiben bizonytalan (Ilb; B).

33. ajanlas
Kamradrén behelyezése mutéti beavatkozas helyett nem javasolt (I1I; C).

34. ajanlas

A rutinszerl sebészeti beavatkozas hasznossaga a konzervativ kezeléshez képest supratentorialis I[CH
esetében nem bizonyitott (IIb; A). 30 ml-t meghaladd és 1 cm-nél nem mélyebben elhelyezkedd félte-
kei vérzés esetében a supratentorialis ICH standard craniotomidval torténd kiiiritése megfontolhatd
(ITb; B).

35. ajanlas
Nem egyértelmiien elényds a haematoma korai kitiritése a beteg allapotanak rosszabbodasakor elvég-
zett haematoma-eltavolitashoz képest (Ilb; A).

36. ajanlas
Supratentorialis haematoma kiiiritése életmentd beavatkozas lehet rosszabbodd neurologiai statuszi
betegnél (IIb; C).

37. ajanlas

Supratentorialis haematomaban szenvedd comatosus betegnél, jelent6s kozépvonali attolast okozo
nagy méretll haematoma, vagy gyogyszeres kezelésre nem reagdlé emelkedett ICP esetén a dekomp-
ressziv craniectomia a haematoma leszivasaval vagy a nélkiil csokkentheti a haldlozast (IIb; C).

38. ajanlas
Minimalisan invaziv technikéval (sztereotaxids vagy endoszkopos aspiracioval) torténd véralvadék-
eltavolitas hatasossaga (akar thrombolyticum alkalmazéaséaval, akar a nélkiil) nem tisztazott (Ilb; B).

ICH miatt kezelt betegeknél el6forduld emelkedett ICP gyakorisagara vonatkozoan viszonylag kevés
adat all rendelkezésre. Emelkedett ICP gyakoribb fiatal betegeknél, valamint supratentorialis ICH esetén.
Az ICP mérésére alkalmas fiberoptikus eszk6z a parenchymas szovetbe vagy az agykamrakba vezethetd,
amely utobbinak terapias haszna a liquor elvezetésében van. Ezzel a beavatkozassal az ICP azonnal csok-
kenthetd. Az agykamraba vezetett eszkoz kockazata az infekcid és a vérzés el6forduldsa. ICH esetében a
mutétrol toténd dontéshez multidiszciplinaris konzultacio (idegsebész, neurologus, aneszteziologus) sziik-
séges. A mutétrol valod dontés idegsebészeti kompetencia.

Intraventricularis vérzés
ICH-ben szenvedd betegek koriilbeliil 45%-anal van jelen intraventricularis haematoma (IVH), ami a
betegség kedvezdtlen kimenetével all kapcsolatban. A haldlos kimenetel kockazata ICH-ban IVH nélkiil

20%, IVH esetén 51%. A legtobb IVH masodlagos, ami legtobbszor hipertenziv ICH-hoz tarsul, mely a
basalis ganglionokat és a thalamust érinti.
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2.4.8. Ismétlodo vérzés megelozése

39. ajanlas
A vérnyomas folyamatos €s szoros monitorozasa sziikséges. A vérnyomaskontroll a tiinetek fellépését
kovetden azonnal indokolt (I; A).

40. ajanlas
Hosszu tavu cél a szisztolés érték 140 Hgmm alatt, valamint a diasztolés érték 90 Hgmm alatt tartasa
(diabetes ¢€s kronikus vesebetegség esetén a célértek <130/80 Hgmm) (Ila; B).

41. ajanlas

A nem billentyli eredetii PF miatt szedett oralis antikoagulans terapiaval osszefliggd spontan lobaris
intracerebralis vérzés esetén indokolt a hosszii tavi OAC terdpia elkeriilése az ismételt vérzés
eléforduldsanak megnovekedett kockazata miatt (Ila; B).

42. ajanlas

Az ismétlédo vérzés kockazatanak felmérése céljabol az alabbi kockazati tényezoket sziikséges figye-
lembe venni: a korabbi vérzés lokalizacioja, a beteg életkora, a mikrovérzések megléte és nagyobb
szama a gradiens echo MRI-n, a folyamatban 1év6 antikoagulans terapia, az apolipoprotein E €2 és €4
allélok jelenléte (I1a; B).

43. ajanlas
Hasznos lehet az életmodbeli valtoztatasok megtétele, az alkoholtol, a dohanyzastol, az illegalis sze-
rektol/drogoktdl valo tartdzkodas, ezen tul az alvasi apnoe kezelése (Ila; B).

44. ajanlas

Az antikoaguladns terapia nem lobdris intracranialis vérzést kovetden, valamint antithrombocyta mono-
terapia barmely lokalizaci6ju intracranialis vérzés utan megfontolhat6, amennyiben az szakmailag ki-
emelten indokolt (IIb; B).

45. ajanlas

Az orélis antikoaguldns terapia jrakezdésének optimalis ideje antikoagulans terapiaval Osszefiiggd
ICH eseteiben nem kellden tisztazott. Csokkentheti az ujravérzés kockazatat, ha mechanikus miibillen-
tytivel nem rendelkezd betegek legalabb 4 hétig nem kapnak ordlis antikoagulans terapiat (IIb; B).
Amennyiben indokolt, aszpirin-monoterapia megkezdddhet az ICH-t kdvetd napokban. Ennek optima-
lis kezdési ideje azonban bizonytalan (Ila; B).

46. ajanlas
ICH-t kovetden PF-ben szenved6 betegeknél dabigatran, rivaroxaban, edoxaban vagy apixaban hasz-
nossaga az ismétlodo vérzés kockazatanak csokkentése szempontjabol bizonytalan (I1b; C).

47. ajanlas

crer

nincsen elegendd adat (I1b; C).

ICH-t kovetden igen nagy a kockdzata egy ijabb, ismételt vérzés elofordulasanak. A legmagasabb koc-
kazat az els6 évben mutatkozik, de az azt kovetd években is folyamatosan fennall, kiilondsen megel6z6
lobaris ICH esetén.

A magas vérnyomas mind a felszines, mind a mélyebb agyallomanyban okozhat vérzést. Az iddskor az
amyloidlerakodas okozta érelvaltozasok gyakorisdganak novekedésén keresztiil jelent magasabb koc-
kazatot, valamint a korral jar6é antithromboticus gyogyszerek szedését indoklo tarsbetegségek megléte
miatt.

Az ismételt vérzés eldfordulasanak nagyobb kockazatira utalhatnak a nagyszamu, dontden lobaris
lokalizacioju mikrovérzések a gradiens echo MRI-n, tovabba az apolipoprotein E €2 vagy €4 allélok
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jelenléte. Megel6z0, kis ereket érintd, ,,lacunaris™ ischaemias stroke a k6zos patogenezis miatt szintén
prediktiv faktor az ismétlodé ICH szempontjabol.

2.4.9 Rehabilitacio és gyogyulds

48. ajanlas
Minden ICH-beteg részére elérhetové kell tenni a komplex multidiszciplinaris rehabilitaciot (Ila; B).

49. ajanlas

Ahol erre lehet6s€g van, a rehabilitaciot a lehetd legkorabban sziikséges megkezdeni. A korhazi elbo-
csatast kovetden a hangsulyt a beteg otthondban torténd ellatasra helyezve tamogatni kell a betegek
folyamatos ¢s mihamarabbi felépiilését (Ila; B).

Az ICH-t elszenvedett betegek felépiilése és gydgyuldsa — Osszehasonlitva az ischaemias stroke-on
atesett betegeknél tapasztaltakkal — kevésbé gyors és latvanyos. Altalanossagban elmondhaté, hogy a fel-
épiilés az els6 néhany héten gyorsabb, de az ICH-t kdvetd honapokban is folyamatosan zajlik.

A talélok kozel fele valik dependenssé, és szorul segitségre a napi sziikségleteinek kielégitésében. A
betegek felépiilésének liteme, gyorsasaga és foka eltérhet, és nehéz annak megitélése, hogy ez a folyamat
mikor ér véget. A beteg kognitiv funkcioi, hangulata, motivacidja, és az 6t koriilvevd tamogatd kornyezet
egyarant hatassal van felépiilésére.

Az egyszerli prognosztikus allapotfelméro skalak a kor, az ICH volumene és lokalizacidja, a tudatalla-
pot felvételkori szintje és az ICH-t megel6z6 kognitiv karosodas mértéke alapjan 90 napra tudjak elore
megjosolni a beteg allapotat.

Specialis kognitiv karosodast elszenvedett, vagy a karosodott teriilet méretéhez képest aranytalanul
lasst javulast mutato betegek specialis rehabilitacios terapiat igényelhetnek.
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3. Az ajanlasok alkalmazasa
3.1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
3.1.1. Személyi feltételek, az ellatok kompetenciaja, kapacitasa

Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet rendelkezik a stroke-betegek ellatdsaban részt vevo ellatok személyi és targyi fel-
tételeirdl.

A stroke-betegek ellatasat agyérbetegek ellatasaban jartas neuroldgus szakorvos végezze, akinek tobb-
éves, neurologiai osztalyon szerzett vascularis neuroldgiai tapasztalata van és sikeresen elvégezte a throm-
bolysis-tanfolyamot.

Képzési modulok:

— menté6tisztek/oxioldgusok szamara (Cincinnati-skala és a szisztémas thrombolysis bevételi és kizara-
si kritériumainak ismerete);

— diszpécserek szdmara (Cincinnati-skala);

— neurologusok szamara (Cincinnati-skala, NIHSS, Barthel-index, mddositott Rankin-skala).

ICH-betegek sebészeti ellatasa idegsebészeti osztalyokon torténik.

3.1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet szerinti 9. § (1) bekezdése kimondja, hogy az eltérd egészségi allapotu betegek dif-
ferencialt ellatasat a fokozatossag elvén egymasra épiild, a szakmai tevékenységeknek a szakmai tapasz-
talat és a technikai feltételek alapjan csoportositott progresszivitasi szinteken miikodo ellatorendszer biz-
tositja.

A stroke gyanujaval a beteget a legrovidebb idon beliil specialis stroke-kozpontba kell szallitani, ahol
a tiinetek hatterében htizodo okok képalkoto vizsgalattal egyértelmiien megallapithatok. A koreredet alap-
vetden befolyasolja a tovabbi terapiat.

Prehospitalis szakasz kiemelten fontos az els6 észleld szerepe, majd a mentésiranyitas és a diszpécser
intézkedése, emiatt a szereplok kozotti szoros egytittmitkodés kialakitasa elengedhetetlen.

Stroke-ellatasi lancolat kritikus pontjai Tamogathaté megoldasok

Betegek fellelése A beteg folyamatos fellgyeletének megszervezése
(csalad szerepe)

Tilnetek észlelése A tarsadalom széles rétegeinek tajékoztatasa, oktatasa,
(jellegzetes tunetek)

Elsé észlelb reakcioja Alarmirozé tlinetek esetén azonnal mentét kell hivni

Diszpécser reakcidja Jellegzetes tinetek kommunikalasa

Szallitas Jellegzetes tiinetek esetén a mentdszallitdsnak

prioritasként kell kezelnie az esetet, kdlcséndsen
elfogadott, irasba foglalt betegszallitasi algoritmus
alkalmazandé

8. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban

Multidiszciplinaris egyiittmiikodés tAmogatasa az intézményen beliil és az intézmények kozott:

. ICH-betegek ellatasara vonatkozo protokoll (szallitasi protokoll)
. ICH-beteg ellatasa soran specialis idegsebészeti beavatkozas elvégzésére is sor keriilhet.
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Fontos a specialis terapias sziikségletek gyors felmérése, amire a betegnek vélhetden sziiksége lehet:

. mekkora a beteg kockazata a klinikai allapot korai rosszabbodasa és a haematoma ndvekedése szempontjabol?

. sziikséges lehet-e ICP-monitorozas?

. tovabb kell-e kiildeni a beteget az elso ellatast nyujtod osztalyrol?

. sziikséges lehet-e specialis kezelés az ICH mdgott huzodo okok miatt?

A siirg0s ellatasat kovetden a betegeket mihamarabb specialis stroke-kdzpontba vagy idegsebészeti osz-
talyra kell szallitani.

A beteget elsOként ellatd osztalynak rendelkeznie kell szdllitasi protokollal a betegek magasabb prog-
resszivitasi szintii ellatohelyre torténd szallitdsdhoz.

Validalt allapotfelméroé skalak

A rutinértékelés része kell, hogy legyen a validalt, a tiinetek sulyossagat értékeld, széles korben elfogadott
dllapotfelmeérd skala, ami minden ellatd szamara ugyanazt az informaciét hordozza. Mindez megkonnyi-
ti a kommunikacidt a betegek ellatasanak folyamataban.

A jogszabaly rendelkezik tovabba az alabbi, a stroke-betegek ellatasaban szerepet kapo ellatohelyek
személyi, targyi feltételeirdl, specifikus diagnosztikai és szakmai hatterérdl.

3.1.3. Tamogatoé jogszabalyi kornyezet

A haziorvosoknak kiemelt szerepiik van a betegek ellatasaban, amikor

. az elsé észleld els6ként a beteg haziorvosanak jelzi a tiineteket, illetve

. a stroke elsddleges és masodlagos prevencidjaban.

A haziorvosok ,, kapudri” szerepiik révén az altaluk kezelt betegek gondozasaban finanszirozasi szem-
pontbol is érdekeltek, tekintettel arra, hogy a hdziorvosi indikdtor rendszer része szamos olyan szlirovizs-
galat (vérnyomas, vérzsirszintek stb.) elvégzése, amelyekkel a potencialisan veszélyeztetett betegcsoport
idében szakorvosi rendelésre iranyithato.

Intervencid esetén az alabbi egyszer hasznalatos implantatum felhasznalasat sziikséges lejelenteni az
OEP tételes jelentofeliiletén keresztiil:

OENO Implantatum megnevezése

01130 Ventriculoatrialis sént, ventriculoperitonealis sént

9. tablazat. Tételes jelentdfeliilet
3.1.4. Az ellatast tamogaté6 dokumentumok

. Cincinnati Prehospitalis Stroke Skala

. Modositott Rankin-skala

*  NIH Stroke Skala (National Institutes of Health Stroke Scale)

. frasba foglalt intézményi ellatasi protokollok (példaul szallitasi protokoll)

3.2. Tablazatok

. tablazat. A szakmai irdnyelv elézményei ¢s forrasai

. tablazat. Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelvekkel

. tablazat. Ajanlasi szintek (AHA/ASA)

. tablazat. Bizonyitékszintek (AHA/ASA)

. tablazat. Sarokpontok a betegek talélése szempontjabol

. tablazat. Az ICH-betegek tiineteinek komplex siirgds érékelése (forrds: AHA/ASA Guidelines for the
Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage)

. tablazat. ICH-score tabla (forras: http://stroke.ahajournals.org/content/32/4/891.long)

. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban

. tablazat. Tételes jelentofeliilet
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3.3 Algoritmusok
1. abra. Siirgdsségi ellatasi protokoll ICH-betegeknél (emergency neurological life support (ENLS) protocol)
3.4. A gyakorlati alkalmazdas mutatoi, auditkritériumok

A stroke-betegek eredményes ellatdsa tobb egészségiigyi szerepld dsszehangolt egylittmiikodésén mulik.
A betegség kimenetele alapvetden az alabbi sarokpontokon alapul:
. Kozvetleniil a CT/MR laborban vizsgaljak-e a betegeket?
. A beteg korhazba érkezésétdl mennyi idon beliil késziil siirgdsségi CT?
. Létezik-e irasban lefektetett helyi stroke-protokoll/ICH-betegek ellatasara vonatkozoé protokoll az
ellatoé centrumban?
. Létezik-e egyeztetett és irasba foglalt — a részt vevo szervek altal egyarant jovahagyott — beteg-
szallitasi algoritmus?
. A betegek kontrollvizsgalata megtorténik harom honap mulva?
. Dokumentaljak-e elbocsataskor a Rankin-skalat és a NIHSS értékét?
. A harom honapos kontrollnal ujboél felveszik és rogzitik-e a fenti két skala értékét?
. Sokszorositott NIHSS-skala megléte az akut betegek korrajzaiban (legalabb 2)

A szakmai eljarasrend alkalmazasanak hatasat méro rovid és hosszi tavii mindségi indikatorok:

Rovid tavon értékelheté mutatok:

. ,»stroke-ajt6” id6 alakulasa

. ,»ajto-kezelés” ido alakulasa

. 24 éran beliili idegsebészeti ellatas/konzilium aranya

. mélyvénas thrombosis, uroszepszis, pneumonia el6fordulasanak aranya
. 30 napon beliili vagy korhazi mortalitas alakulasa

Hosszu tavon értékelheté mutaték:

. az elbocsatott betegek kontrollvizsgalaton torténd megjelenése (évente 2x) (megfeleld legalabb
50% felett)

»  stroke utan fiiggetlen életvitelre képes betegek szamanak alakulasa (mRankin-skala szerinti meg-
oszlas 0-1-2)

. 90 napos halalozas alakulasa

3.5. Az ajanldsok terjesztésének terve

A stroke szempontjabdl veszélyeztetett betegpopulacio kiszlirése az egészségiigyi ellatorendszer teljes ver-
tikumanak a feladata. A stroke-betegség tiineteinek felismerése alapveto a betegség kimenetele szempont-
jabol. Emiatt a szakmai iranyelv széleskorti hozzaférhetoségérdl kell gondoskodni.

Az irdnyelv nyomtatott formaban megjelenik az Egészségiigyi Kozlonyben, az érintett ellatasi szaktertiletek hivat-
alos szakmai folydirataban, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium és a Magyar Stroke Tarsasag honlapjan, valamint
a relevans egészségiigyi folydiratokban. Az iranyelv kikiildésre keriil valamennyi haziorvostan-tanszék szamara.

A tarsadalom széles rétegeinek megismertetését biztosithatjak:

*  nyomtatott anyagok/egészségligyi ismeretterjesztd szaklapok,

*  egyéb online kiadvanyok,

*  figyelemfelhivé plakatok,

*  helyi szervezésli egészségnapok keretében torténd tajékoztatas.

A stroke-on atesett betegek €s hozzatartozdik oktatasa mellett fontos a fiatalabb korosztalyt is megszo-
litani és minél hamarabb megkezdeni, akar tanrendbe illeszteni a sziikséges ismeretek oktatdsat.

Az oktatds fokuszpontjai:

1. A hirtelen jelentkez6 tiinetek ismertetése.

2. Hangsulyozni, hogy stroke-gyant esetén azonnal mentdt kell hivni.

Az irdnyelv tartalmanak ismertetése akkreditalt képzéseken, tudomanyos kongresszusokon és tovabb-
képzéseken valosul meg a képzés céljanak megfeleld mértékben.
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4. A dokumentum feliilvizsgalatinak terve

Az irényelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta
elott fél évvel kezdodik el. A Magyar Stroke Tarsasag elndke kijeloli a fejlesztés feleldsét, aki meghata-
rozza a fejlesztd munkacsoport tagjait.

Az aktualis irdnyelv kidolgozasaban részt vevo fejlesztdcsoport tagjai folyamatosan kovetik a szakiro-
dalomban megjelend, illetve a hazai ellatdé kornyezetben bekovetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizo-
nyitékokban, valamint az ellatdé kornyezetben esetleg bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és annak
mértékérdl.
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6. Melléklet
6.1. A feliilvizsgalat modszertana

A nem traumas (,,spontan”) agyi allomanyvérzések témaban ez idaig 6nallo szakmai iranyelv/protokoll
nem létezett. Ez a korkép a 2009-ben kidolgozott, ,,A cerebrovascularis betegségek ellatasardl szolo (2.
modositott valtozat) szakmai iranyelve” részeként jelent meg. Ezen szakmai anyag magaban foglalta az
ischaemias, a vérzéses koreredetli stroke diagnosztikajanak és ellatasanak ajanlasait, a stroke-rehabilitaci-
ot, valamint a szekunder stroke-prevencié fontosabb ajanlasait.

Tekintettel a korkép népegészségiligyi szempontbol kiemelt jelentoségére, a fejlesztocsoport dontése
alapjan szakmailag indokolt ezen témakorok kiilon iranyelvekben torténd megjelentetése.

Az ischaemias és a vérzéses koreredetii stroke elkiilonitése jelenleg, kizardlag hospitalis koriilmények
kozott lehetséges, emiatt a két iranyelv bevezetd, prehospitalis szakaszaban tobb kdzds pont van.

A jelen iranyelv, konszenzusos dontés alapjan kiilon csak az intracerebralis vérzés témakorét targyalja,
a subarachnoidealis vérzéssel az idegsebészeti szakmai forumok altal gondozott kiilon irdnyelv foglalko-
zik.

Az ajanlasok szektorsemleges modon kertiltek kialakitasra.

6.2. Az alkalmazast segité dokumentumok — A tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzd kér-
doivek, adatlapok
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6.2.1. NIH Stroke Skala (National Institutes of Health Stroke Scale'?)

1A. Eberségi allapot

1B. Tajékozottsag (2 kérdés)

1C. Utasitasok végrehajtasa (2 utasitas)

2. Horizontalis tekintés

3. Latotér

4. Facialis paresis

5. Motoros funkcio (kar)

a. bal kar

b. jobb kar

(mindkét oldal pontozando!)

6. Motoros funkcio (alsé végtag)
a. bal als6 végtag

b. jobb also végtag

(mindkét oldal pontozando!)

7. Végtagataxia

8. Erzészavar

9. Beszéd

10. Artikulacio

11. Extinctio/neglect

0 — Eber

1 — Aluszékony

2 — Nehezen ébreszthetd

3 — Comatosus / nem ¢ébreszthetd

0 — Mindkét kérdésre helyesen valaszol
1 — Egy kérdésre valaszol helyesen
2 — Egyik kérdésre sem ad helyes valaszt

0 — Mindkét feladatot elvégzi
1 — Egy feladatot végez csak el
2 — Egyik feladatot sem végzi el

0 — Normalis horizontalis tekintés
1 — Részleges tekintésbénulas
2 — Teljes tekintésbénulas, konjugalt deviacio

0 — Nincs latotérzavar

1 — Részleges hemianopia
2 — Teljes hemianopia

3 — Kétoldali vaksag

0 — Nincs, szimmetrikus arcmozgas

1 — Enyhe fokt arcmozgas-gyengeség

2 — Részleges facialis paresis

3 — Komplett egy- vagy kétoldali facialis paresis

0 — Nem siillyed

1 — 10 mp-en belil siillyed

2 — 10 mp-en beliil leesik

3 — Mozgas van, de emelni gravitacioval szemben nem tudja
4 — Nincs mozgas a felsé végtagban

0 — Nem siillyed

1 — 5 mp-en beliil stillyed

2 — 5 mp-en belill leesik

3 — Mozgas van, de emelni gravitacioval szemben nem tudja
4 — Nincs mozgas az also végtagban

0 — Nincs ataxia
1 — Ataxia egy végtagon
2 — Ataxia két végtagon

0 — Nincs érzészavar
1 — Enyhe-kdzepes foku érzéscsokkenés
2 — Sulyos foku érzéscsokkenés/érzéskiesés

0 — Rendben van

1 — Enyhe-mérsékelt afazia

2 — Stlyos afazia

3 — Beszédképtelenség vagy globalis afazia

0 — Rendben van
1 — Enyhe-kozepes foku dysarthria
2 — Sulyos foku dysarthria/anarthria

0 — Nincs

1 — Enyhe foku (egy szenzoros modalitast érint)
2 — Sulyos foku (egynél tobb szenzoros modalitast érint)
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6.2.2. Médositott Rankin-skala!

0  Egyaltalan nincs tiinete/Tiinetmentes.

Tiinetei ellenére nincs érdemi rokkantsag, minden szokasos feladatot és cselekvést képes

kivitelezni.

2 Enyhe rokkantsag, nem képes korabbi mindennapos feladatai mindegyikét elvégezni, de sajat
maga ellatasara segitség nélkiil képes.

3 Meérsékelt rokkantsag, tevékenységeiben némi segitséget igényel, jarni azonban segitség nélkiil
tud.

4 Mérsekelten sulyos rokkantsag, segitség nélkiil nem tud jarni, és testi sziikségleteit sem tudja
segitség nélkiil elvégezni.

5  Salyos rokkantsag, agyhoz kotott, incontinens, alland6 novéri ellatast és feliigyeletet igényel.

6  Elhunyt.

—_—

6.2.3. Cincinnati Prehospitalis Stroke Skala!?

A Cincinnati Prehospitalis Stroke Skadlat'? a stroke-betegek ellatdsanak prehospitalis fazisaban hasznaljuk.
A skala harom korjelet vizsgal, amelyek akut fellépése stroke zajlasara utalhat. Ha a harom tiinet barme-
lyike észlelhetd, €s a tiinet hirtelen 1épett fel, a betegnél valoszintileg stroke alakult ki, ezért haladéktala-
nul stroke-ot ellatod egészségiigyi intézménybe szallitando.

1. Szdjzug elhuzodasa: Kérjiik meg, hogy a beteg mosolyogjon, vagy mutassa a fogait. Ha az egyik
oldalon a szdjzug a masik oldalihoz képest mozgéasaban elmarad, az akut stroke jele lehet.

» Egészséges: Mindkét oldali arcfél, szajzug mozgasa szimmetrikus.
» Koéros: Az egyik arcfél/szajzug a masik oldalhoz képest mozgasaban elmarad.

2. Kar siillyedése: A beteg csukott szemmel 10 masodpercen at tartsa karjait elére nyujtva, tenyereit
forditsa felfelé. Ha az egyik kar a masik oldalihoz képest ingadozik vagy siillyed, vagy a tenyér be- és lefe-
1é fordul, az akut stroke tiinete lehet.

» Egészséges: Mindkét kart képes megtartani.
» Koéros: Az egyik kart nem tudja megtartani, vagy siillyed €és pronal a masik oldalihoz képest.

3. Beszéd: Mondjon a beteg egy mondatot (példaul: ,,Nem esik messze az alma a fajatél”; vagy vala-
milyen mas, egyszerti mondatot). Ha a beteg elkenten, nehezen érhetden mondja a szavakat, helytelen sza-
vakat mond, vagy nem tud besz¢lni, az stroke tiinete lehet.

* Egészséges: A beteg helyesen és jol érthetéen mondja a mondatot.
» Koéros: A beszéd elkent, nem megfeleld szavakat mond, vagy nem tud beszélni.

Ha a betegnél a harom tiinetbdl akar csak egy is észlelhetd, és az akutan alakult ki, 72%-o0s a valdszi-
nlisége, hogy stroke-ja van. Ha mindharom tiinet fennall, az akut stroke valoszintisége tobb mint 85%.

6.3. Betegtajékoztato, oktatdsi anyagok
A www.stroketars.hu a Magyar Stroke Tarsasag weblapja. Ezen beliil betegtajékoztatd anyagok az aldbbi

hyperlinken talalhatoak meg:
http://www.stroketars.hu/betegtajekoztato.aspx
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