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1. A dokumentum jellemzdi
Cime:
Tipusa:

Helyesiras:

1.1. Kiadas és elérhetoség

Kiadja:

Egészségligyi szakmai iranyelv az akut ischaemias
stroke diagnosztikajarol és kezelésérol
Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémia Kiado) szaba-
lyait alkalmazza

A Magyar Stroke Tarsasag és az Egészségligyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozata altal 6sszealli-
tott irdnyelv a Tarsasag, illetve a Tagozat ajanlasa, hivatalossa az Egészségiigyi Kozlonyben 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 elérhetéség:

1.2. Idjbeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje:
A megjelenés datuma:

A hatalybalépés datuma:

Az érvényességének lejarati datuma:
1.3. 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.
2017. oktober 5.

Hivatalos minisztériumi véleményezés folyamatban,
az OBDK-nak bekiildve 2017. aprilis 25-én.
2019. 12. 31.

Az akut ischaemids stroke diagnosztikaja és kezelése.

A stroke-gyanus betegek slirgdsségi, prehospitalis
ellatasa, a stroke ischaemias koreredetének diagnozisa
¢s definitiv terapidja. Kiilon irdnyelv targyalja az agy-
allomanyi vérzések ellatasat, valamint a stroke sze-
kunder prevencidjat.

Valamennyi, ischaemids eredetli stroke gyanuja miatt
akut ellatasra szoruld beteg, fiiggetleniil attol, hogy a
stroke els6ként vagy ismételten fordul eld.

Az alapellatds és valamennyi jaro- és fekvobeteg-
szakellatohely (elsdsorban neuroldgia, radioldgia,
képalkotd medicina, slirgdsségi-intenziv ellatas, men-
tés, lgyeleti ellatds, vascularis intervencios ellatas
stb.) érintett Ichet.
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Kiemelt ellatok: 6200 mentés

4601 kdzponti iigyelet

4602 slirgdsségi betegellatd egységben szervezett
szakellatas

5108 CT-diagnosztika

5109 MRI-diagnosztika

0900 neurologia

0901 stroke-ellatas

1501 anesztezioldgia

1502 intenziv ellatas

5103 angiografias diagnosztika

5203 vascularis intervencios radioldgia

5307 neurologiai ultrahang diagnosztika

6301 haziorvosi ellatas

6303 vegyes haziorvosi ellatas

0204 idegsebészet

2200 rehabilitacios medicina

2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacioja

Ellatasi forma: Al: alapellatas
A2: iigyeleti ellatas
J1: jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
D1: diagnosztika
F1: aktiv fekvobeteg-ellatas
Fo: siirgdsségi ellatas
T1: telemedicina
E4: mentést igénylo ellatas

Progresszivitasi szint: I-II-I1. szint
1.4. Felhaszndloi célcsoport és a felhasznalas célja

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi €s morbiditasi statisztikdk elokeld helyén all. Hazankban
a stroke szintén kiemelt népegészségiigyi problémat jelent, ugyanis gazdasagi terhe az 0sszes 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.

Ischaemias stroke esetén az arra alkalmas betegek ellatasaban valddi siker az ,,iddablakon” beliil meg-
kezdett rekanalizacios kezeléssel érhetd el. Az idablak meglehetdsen szlik (intravénas thrombolysis ese-
tében 3 ora, arra alkalmas betegcsoportban 4,5 ora; endovascularis kezelés esetén 6 6ra), ami a tlinetek
megjelenésétdl a beavatkozas megkezdéséig eltelt id6t foglalja magédban.

A rekanalizaciora nem alkalmas betegek ellatasaban is fontos az idéfaktor. Esetiikben a terapia megva-
lasztasa egyéni mérlegelést igényel.

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

Osszességében az iranyelv megalkotasanak célja az ischaemias stroke mortalitasanak csokkentése, a
hazai stroke-ellatas szakmai hatterének egységesitése. A szakmai irdnyelv magéaban foglalja a stroke tiine-
teinek felismerését, a diagnosztikai lépéseket és az akut ellatason at a korhazi elbocsatasig terjedo ellata-
si idoszakot.

Az iranyelv ajanlasait az alapellatasban és a szakellatasban dolgozok egyarant alkalmazzak, tekintettel
arra, hogy az ischaemias stroke tiineteinek idében torténd felismerése, a tiinetek értékelése és a betegek
szakszerQ ellatdsa multidiszciplinaris feladat. Emellett komoly szerep harul a betegek kdzvetlen kornye-
zetében €16 csaladtagokra, laikusokra is.
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Az egészségiigyi ellatok kozott kiemelkedd szerepet kapnak:

* abetegeket ellatd hdziorvosok, akik a kapudri szerepiik révén a legtobb informécioval rendelkeznek
a betegekrol, tarsbetegségeikrol és rizikofaktoraikrdl, tovabba gondozasi feladatokat is ellatnak; szerepiik
a ,,sz¢liitéstol a korhazig” (,,stroke-to-door”) iddtartam lecsokkentésében van/lehet;

* a mentéesiranyitds, akik az elsé észleld bejelentése alapjan mérlegelnek és mentdgépkocsi kirende-
1ésérol dontenek;

* stroke-centrumok képalkotd radiologiai és neurointervencids osztalyai, intenziv osztalyok, szakmaspe-
cifikus 0rzok, neurologiai osztalyok, akik az irasos, helyi (intézeti) stroke-protokollok betartasaval a ,,kérhaz-
ba érkezéstol a kezelésig” (,,door-to-needle”) idétartam minimalizalasaban jatszanak kiemelkedd szerepet.

Az iranyelv a beteggel kapcsolatba kertilé valamennyi egészségiigyi ellatd szamara fogalmaz meg ajan-
lasokat a fenyegetd tiinetek felismerése, majd a betegek szakmailag megfeleld ellatasban részesitése
kozotti iddszakra vonatkozoan.

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

Az iranyelv kapcsolodik a népegészségligyi programhoz, tdmogatva a sziv- és érrendszeri betegségek
mortalitdsdnak csokkentését.

1.5. A tartalomeért felelosok kore

A fejlesztést végzok:

Magyar Stroke Tarsasag (MST) 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
Dioszeghy 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

Magyar Neuroradioldgiai Tarsasag

Az iranyelv véleményezdi (az MST vezetdsége és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neuroldgiai Tagozata):

Bereczki Daniel
Csanyi Attila
Csiba Laszlo
Harcos Péter
Horvath Sandor
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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
Sz¢l Istvan
Szikora Istvan
Szolnoki Zoltan
Valikovics Attila
Vastagh Ildiko

Moédszertani konzulens: Kerkovits Gabor Andrasné

Fiiggetlen szakmai és médszertani neurolégus véleményezd: Palasti Agnes

A szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

Az iranyelv készitoi koszonettel tartoznak az alabbi szervezetnek és személyeknek:

Didszeghy Péter
Folyovich Andras
Horvath Sandor
Harcos Péter

¢és a Magyar Neuroradiologiai Tarsasag

1.6. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel és népegészségiigyi programmal

Az egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:

Iranyelv cime,
megjelenés éve

Iranyelvkészité
szakmai férum

Irodalmi hivatkozas

Internetes elérhetdség,
megjegyzés

Egészségugyi Miniszté-
rium szakmai iranyelve
a cerebrovascularis
betegségek ellatasarol,
2010

Neurologiai Szakmai
Kollégium és a Magyar
Stroke Tarsasag

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

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

Guidelines for the Early
Management of Patients
With Acute Ischemic
Stroke, 2013!

American Heart Associa-
tion / American Stroke
Association

Jauch EC, Saver JL,
Adams HP, et al. Guide-
lines for the early mana-
gement of patients with
acute ischemic stroke.
Stroke. 2013 Mar;44(3):
870-947.

http://stroke.ahajournals.
org/content/44/3/870
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Iranyelv cime,
megjelenés éve

Iranyelvkészité
szakmai férum

Irodalmi hivatkozas

Internetes elérhetéség,
megjegyzés

2015 AHA/ASA

Focused Update of the
2013 Guidelines for the
Early Management of
Patients With Acute
Ischaemic Stroke
Regarding Endovascular
Treatment*

American Heart Associa-
tion / American Stroke
Association

Powers WJ, et al.

2015 American Heart
Association/American
Stroke Association
Focused update of the
2013 guidelines for the
early management of
patients with acute
ischemic stroke regarding
endovascular treatment.

Stroke 2015;46.10:3020-35.

http://stroke.ahajournals.
org/content/early/2015/06/
26/STR.0000000000000
074 full.pdf

Mechanical Thrombecto-
my in Acute ischemic
Stroke: Consensus state-
ment by ESO-Karolinska
Stroke Update 2014/2015,
Supported by ESO,
ESMINT, ESNR and EAN,
20162

European Stroke Organisation
(ESO), European Society
of Minimally Invasive
Neurological Therapy
(ESMINT), European
Society of Neuroradiology
(ESNR), and European
Academy of Neurology
(EAN)

Wahlgren N, et al. Mecha-
nical thrombectomy in
acute ischemic stroke:
Consensus statement by
ESO-Karolinska Stroke
Update 2014/2015, sup-
ported by ESO, ESMINT,
ESNR and EAN. Interna-
tional Journal of Stroke
2016;11.1:134-47.

http://journals.sagepub.
com/doi/pdf/10.1177/
1747493015609778

European Recommenda-
tions on Organisation of
Interventional Care in
Acute Stroke (EROICAS),
20163

European Academy of
Neurology (EAN), Euro-
pean Association of Neu-
rosurgical Societies
(EANS), European So-
ciety for Emergency Medi-
cine (EUSEM), European
Society of Minimally
Invasive Neurological
Therapy (ESMINT), Euro-
pean Society of Neurora-
diology (ESNR), European
Stroke Organisation (ESO)

Fiehler J, et al. European
recommendations on
organisation of interventio-
nal care in acute stroke
(EROICAS). International

Journal of Stroke 2016;11.6:

701-16.

http://journals.sagepub.
com/doi/pdf/10.1177/
1747493016647735

Training Guidelines for
Endovascular Ischemic
Stroke Intervention:

An International Multi-
Society Consensus
Document®

American Association of
Neurological Surgeons/
Congress of Neurological
Surgeons (AANS/CNS)
American Society of Neu-
roradiology (ASNR)
Asian Australasian Fede-
ration of Interventional
and Therapeutic Neuro-
radiology (AAFITN)
Australian and New
Zealand Society of Neu-
roradiology - Conjoint
Committee for Recognition
of Training in Interventio-
nal Neuroradiology
(CCINR) representing the
RANZCR (ANZSNR),
ANZAN and NSA
Canadian Interventional
Neuro Group (CING)

Lavine SD, et al. Training
guidelines for endovascular
ischemic stroke interven-
tion: an international multi-
society consensus docu-
ment. American Journal of
Neuroradiology 2016;37.4:
E31-E34.

http://www.ajnr.org/
content/37/4/E31.long
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Iranyelv cime, Iranyelvkészité Irodalmi hivatkozas Internetes elérhetéség,
megjelenés éve szakmai forum megjegyzés

European Society of Neu-
roradiology (ESNR)
European Society of
Minimally Invasive Neu-
rological Therapy
(ESMINT)

Japanese Society for
Neuroendovascular
Therapy (JSNET)
Sociedad Ibero Latino
Americana de Neurora-
diologica (SILAN)

Society of Neurolnter-
ventional Surgery (SNIS)
Society of Vascular and
Interventional Neurology
(SVIN)

World Federation of Inter-
ventional and Therapeutic
Neuroradiology (WFITN)

1. tablazat. A szakmai iranyelv el6zményei

Kapcsolat népegészségiigyi programokkal:
Jelen irdnyelv az alabbi népegészségligyi program megvalositasaban jatszik szerepet.

Cim: ,»Egészséges Magyarorszag 2014-2020”

Elérhetoség: http://www.kormany.hu/download/e/a4/30000/Eg%C
3%A9575%C3%A9ges Magyarorsz%C3%Alg e%C
3%BC_strat%C3%A9gia_.pdf

1.7. Kulcsszavak
akut agyi infarktus, stirgdsségi ellatas, CT, triage, fibrinolysis, szoveti plazminogénaktivator (alteplase),

idoablak, ,,stroke-to-door”, ,,door-to-needle”, stroke, endovascularis kezelés, intravénas és intraartérias
thrombolysis, mechanikus thrombectomia
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2. Egészségiigyi szakmai iranyelv az akut ischaemias stroke diagnosztikajarol és kezelésérol
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 egészségiligyi 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 irdnyelvek ajanlasai, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, a legjobb gyakorlatot képviselik, nem potolhatjak minden esetben az egészség-
iigyi szakember dontését, ezért az iranyelvektdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

2.2. Definiciok
2.2.1. Fogalmak

Szeliitéstol a korhazig eltelt ido (,, Stroke-to-door” idd): a stroke kialakulasa és a beteg specialis ellatohely-
re kertilése kozotti ido.

A korhdazba érkezestol a kezelesig eltelt ido (,, Door-to-needle’ idd): a beteg korhazba keriilésétdl a speci-
alis beavatkozas megkezdéséig eltelt ido.

Idéablak: a rekanalizacios kezelés megkezdésének szakmai idékorlatja.

Triage: a betegek kezelési sorrendjének meghatarozasa, allapotuk stulyossaganak mérlegelése alapjan (stir-
g6sségi osztalyozas).

2.2.2. Roviditések

aPTI aktivalt parcidlis tromboplasztin-idd ESzCsM  Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi
AHA American Heart Association Minisztérium
ASA American Stroke Association HBCs homogén betegségcsoportok
ASPECTS Alberta Stroke Program Early CT INR international normalized ratio
Score iv. intravénas
AV arteriovenosus KIR kozponti idegrendszer
CEA carotisendarterectomia LMWH  kis molekulatomegili heparinok
CT komputertomografia MCA arteria cerebri media
CTA CT-angiografia MI myocardialis infarktus
CTP perfuzios CT MRA magneses magrezonancias angiografia
DSA Digitalis Szubtrakcios Angiografia MRI magneses magrezonancias képalkotas
EAN Eurépai Neurologiai Akadémia MT mechanikus thrombectomia
EANS Europai Idegsebészeti Tarsasag NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
ECT ecarinalvadasi ido OBDK Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi,
EEG elektroencefalografia Gyermekjogi és Dokumentacios
EKG elektrokardiografia Kozpont
EMMI Emberi Er6forrdsok Minisztériuma SAV subarachnoidealis vérzeés
ESMINT  Eurépai Minimalisan Invaziv TIA atmeneti agyi keringészavar (tranziens
Neurologiai Terapias Tarsasag ischaemids attak)
ESNR Europai Neuroradiologiai Tarsasag TICI thrombolysis agyi infarktusban
ESO Europai Stroke Szervezet (Thrombolysis in Cerebral Infarction)
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TVK teljesitményvolumen-korlat
rtPA recombinant tissue-type plasminogen
activator (alteplase)

2.3. A fejlesztés modszere
2.3.1. A fejlesztocsoport megalakulasa, a folyamat és a feladatok dokumentalasa

Jelen fejlesztés a 2009-ben kidolgozott, ,,A cerebrovascularis betegségek ellatasardl szold (2. modositott
valtozat) szakmai irdnyelv” 2013. december 31-én lejart érvényességi ideji iranyelv témajat dolgozza fel.
Az akkori anyagot a Neurologiai Szakmai Kollégium és a Magyar Stroke Tarsasag egyiittesen alkotta meg
a tarsszakmak képviseldinek egyetértésével.

Az iranyelv fejlesztésének megkezdésekor a Magyar Stroke Tarsasag elndke és egyben iranyelvfejlesz-
to feleldse jeldlte ki a fejlesztOcsoport tagjait és hatarozta meg a tagok feladatait. A lefolytatott konzulta-
ciokrol jegyzokonyv késziilt.

Az elkésziilt szakmaiiranyelv-tervezetek elsé verziojat elézetesen megkaptak az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Neurologiai Tagozatanak tagjai és a Magyar Stroke Tarsasag vezetoségének tagjai, akik rész-
letesen attekintették és elektronikusan észrevételezték az anyagokat. Az észrevételezés soran tett szakmai
pontositasokat, mondattani, megfogalmazasbeli modositasokat atvezették a dokumentumba, igy a
Debrecenben, 2015. junius 25-ére szervezett személyes megbeszélésen mar csak a vitatott vagy stratégiai
dontést igényld kérdésekkel foglalkoztunk.

A személyes egyeztetésen az észrevételekkel korrekturazott szakmai anyagok kertiltek kivetitésre, ame-
lyek vitatott részeit sorra atbeszéltiik. A felmeriild kérdések eldontésében az interaktiv csoporttechnika
modszerét alkalmaztuk, és torekedtiink a konszenzusos dontéshozatalra. Amikor ez nem vezetett ered-
ményre, szavazassal tobbségi dontést hoztunk.

Az igy Osszeallitott anyagot e-mailen korbekiildtiik, tobb alkalommal feliilvizsgaltuk, korrigaltuk. Az
iranyelv feliilvizsgalata a tagok egyéni munkajan €s tobbszori konzultacion keresztiil valdsult meg.

2.3.2. Irodalomkeresés, szelekcio

A stroke altalanos ellatasarol a European Stroke Organization 2008 6ta nem adott ki atfogo iranyelvet,
ezért e tekintetben az American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA) iranyelveit
adaptaltak a jelen irdnyelv fejlesztoi. Az AHA/ASA iranyelvek a legfrissebbek, mddszertani szempontbol
magas szinvonaluak, a magyar ellatoi rendszerre konnyen adaptalhatok.

A jelen irdnyelv a stroke-kezelés altalanos irdnyelveit és a szisztémas thrombolysisre vonatkozo6 ajan-
lasokat illetden alapvetden az American Heart Association/American Stroke Association nemzetkozi szer-
vezet altal angol nyelven legutobb publikalt, az adott témakoroket lefedd, a multicentrikus, nagy esetsza-
mu vizsgalatok eredményein és szisztematikus Osszefoglalokon nyugvé iranyelvein alapul, amelyet a
Magyar Stroke Tarsasag ezidaig is elfogadott és hasznalt'.

A stroke neurointervencids kezelésér6l ugyanakkor 2016-ban egy europai konszenzus nyilatkozat?, a
stroke intervencios ellatdsdnak szervezésér6l pedig egy iranyelv jelent meg®. Ezeket az iranyelveket az
Eurdpai Stroke Szervezet (ESO), az Eurdpai Neurologiai Akadémia (EAN), az Eurdpai Minimalisan
Invaziv Neurologiai Terapias Tarsasag (ESMINT), az Eurdpai Neuroradiologiai Tarsasag (ESNR), illetve
az utobbit az Europai Idegsebészeti Tarsasag (EANS) és az Eurdpai Siirgdsségi Orvostani Tarsasagok
(EUSEM) is kozosen dolgoztak ki és jelentették meg. Ezért a stroke neurointervencids kezelésével kap-
csolatos ajanlasok elkészitésénél az AHA/ASA 2015-ben e targyban megjelent ajanlasan® kiviil a felsorolt
relevans europai iranyelveket is figyelembe vettiik.

Fentiek mellett felhasznaltuk a neurointervencios stroke-kezeléshez sziikséges képzés feltételeirdl
ugyancsak 2016-ban megjelent, hat kontinensen miik6dd 12 nemzetkdzi neurointervencios tarsasag kon-
szenzus nyilatkozatat®,
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A felhasznalt iranyelvek megjelenési idopontjai: 2013-2016.

Az irodalomkutatast 2017 augusztusaban zartuk le.

Az irodalomkereséskor hasznalt keresészavak: ,ischemic stroke”, Guidelines, AHA/ASA, ESO,
ESMINT, ESNR

2.3.3. Az evidenciak és ajanlasok kialakitasanak rendszere

A fejlesztocsoport megallapodott abban, hogy a felhasznalt forrasiranyelvekben dokumentalt ajanlas- és
evidenciabesorolasi rendszert veszi at €s alkalmazza, amely mar kritikusan értékelte a felhasznalt eredeti
vizsgalatok megallapitasait.

A hazai fejlesztécsoport elfogadta és atvette az AHA/ASA Stroke-iranyelvének! bizonyitékértékelését, és ajan-
lasbesorolasanak rendszerét, és a tobbi forrasiranyelv besorolasrendszerét is ezzel harmonizalta. Azon néhany
ajanlas esetében, ahol eltérés van a forrasiranyelv ajanlasatol a fejlesztocsoport véleménye alapjan, az evidencia-
szintet C erdsségiire (informalis konszenzus alapjan szakért6i vélemény) csokkentettiik. Az AHA/ASA endovas-
cularis iranyelvb6l* szarmazo ajanlasok mogotti evidencia-rendszer kis mértékben eltér. Ezt a Stroke-iranyelv!
evidenciarendszerébe konvertaltuk: az endovascularis iranyelvben B-R ¢és B-NR szintii bizonyitékot is megkii-
16nboztetnek (randomizalt, illetve nem randomizalt tanulméanyokbdl szarmazé eredmények), ezeket egységesen
B-vel jeloltiik, valamint E szintii bizonyitékot is hasznalnak (szakért6i vélemény). Az EROICAS iranyelv® a
GRADE rendszerhez hasonléan négy evidenciaszintet és csak kétféle erdsségii ajanlast hasznal. Ezt a szisztémat
szintén az AHA/ASA rendszerhez hangoltuk (EROICAS er6s evidencia = AHA/ASA A, mérsékelt = AHA/ASA
B, gyenge és nagyon gyenge = AHA/ASA C, illetve EROICAS erds ajanlas = AHA/ASA L. [illetve er6s kontra-
indikacio esetén esetenként III, bar ilyen az anyagban nem szerepel] és Ila, gyenge ajanlas = AHA/ASA 1Ib és
III.). A Karolinksa iranyelv? modszertana (KSU Grade A,B,C szintii evidencia) nagyjabol megfelel a hasznalt
AHA/ASA rendszerének, igy ezen nem valtoztattunk, az ajanlasok besorolasanal viszont az Oxford rendszert
hasznaljak, ezt a kdvetkezéképpen konvertaltuk: Oxford level 1.a. és 1.b. evidencia=AHA/ASA A; Oxford level
2.a., 2.b., 3.a. és 3.b = AHA/ASA B; Oxford level 4 és 5 = AHA/ASA C. Az Oxford ajanlasok konvertalasa:
Oxford Grade A= AHA/ASA I, Grade B =AHA/ASA Ila és IIb, Grade C = AHA/ASA IIb vagy III.

2.3.4. A véleményezés modszere és dokumentacidja

2.A tablazat. Az ajanlasok rangsorolasa (AHA/ASA)

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 szikségesek. A kezelés/terapia alkalmazésa észszer(,
hasznos lehet, tamogatott.

IIb. Az eljaras/terapia haszna valoszinlleg meghaladja annak kockazatat, vagy legalabbis a haszon/
kockazat arany kiegyenlitett. Az ajanlas nyomatékosabba tételéhez a kérdés szélesebb aspek-
tusait vizsgald tovabbi tanulmanyok sziikségesek; tovabbi klinikai adatok megismerése segitene
az ajanlas megerdésitésében. Az eljaras/terapia alkalmazasa megfontolhatd, észszer( lehet.

I1l. Az eljaras/terapia nem segit, nincs bizonyitott haszna; akar karos lehet a beteg szamara.
Alkalmazasa nem javasolt, esetleg karos.

2.B tablazat. A bizonyitékszintek rangsorolasa

Bizonyitékszint Meghatarozas

A Az adatok tébb randomizalt klinikai vizsgalatbol, ezeken alapulé metaanalizisekbél szarmaznak;
hasznossagat vagy hatékonysagat tobb kildonb6z8 szubpopulacidban is vizsgaltak (példaul
kilonbdzé nem és életkoru betegek, tarsbetegségek fennallasa).

B Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol, vagy tobb nem randomizalt tanulmanybdl,
vagy ezeken alapulé tudomanyos igényl adatfeldolgozasbol szarmaznak. Az eljarasnak vagy
terapianak a hasznat csak néhany szubpopulaciéban értékelték.

C A bizonyitékok csak szakértdk egybehangzoé véleményén, vagy esetismertetések eredményein
alapulnak, vagy az altalanosan elfogadott ellatas részét képezik. A beavatkozast csak egyes
szubpopulaciokban értékelték.
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2.3.5. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere és dokumentacioja

Fiiggetlen neurologus szakorvos szakmai szakértd (Palasti Agnes) a folyamat tobb fazisdban véleményez-
te az iranyelvet.

2.3.6. A feliilvizsgalat médszertana

Az ischaemias koreredetii stroke témaban ezidaig 6nalloé szakmai iranyelv/protokoll nem 1étezett. Ez a kor-
kép a 2009-ben kidolgozott, ,,A cerebrovascularis betegségek ellatasardl szold (2. modositott valtozat)
szakmai iranyelv” részeként jelent meg. Ezen szakmai anyag magaban foglalta az ischaemias és a vérzé-
ses koreredett stroke diagnosztikajanak ¢és ellatdsanak ajanlasait, a stroke rehabilitaciot, valamint a sze-
kunder stroke-prevencid fontosabb ajanlésait is.

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

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

A jelen iranyelv, konszenzusos dontés alapjan valamennyi, thrombolysisre alkalmas és az arra nem
alkalmas ischaemias stroke-beteg akut ellatasat targyalja.

Az ajanléasok szektorsemleges modon kertiltek kialakitasra.

2.4. Bevezetés
2.4.1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A kozponti idegrendszert (KIR) érd infarktus — definici6 szerint® — agyi, gerincvel6i vagy retinalis sejtek
ischaemia miatti pusztuldsat jelenti. A sejtpusztuldst neuropatologiai, képalkoto €s/vagy klinikai bizonyi-
ték igazolja.

A kozponti idegrendszeri infarktusnak tobbféle klinikai megjelenési formaja ismert: az ischaemids stro-
ke elnevezés alatt specifikusan olyan KIR-i infarktust értiink, amit észlelheto klinikai tiinetek kisérnek,
mig a ,,csendes (silent) infarktus — definicié szerint — nem okoz felismerhetd klinikai tiineteket vagy
panaszokat.

Tranziens ischaemids attak (TIA) a neuroldgiai miikodés olyan atmeneti zavara, melyet koriilirt agyi,
gerincvelGi vagy retinaischaemia okoz, akut infarktus kialakulasa nélkil’.

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi és morbiditasi statisztikdk elékel6 helyén all®.
Hazéankban a stroke szintén kiemelt fontossagu népegészségiigyi problémat jelent, ugyanis gazdasagi terhe
az Osszes betegség kozott a legnagyobb. A leggyakoribb olyan betegség, amely a fiiggetlen ¢letvitelt lehe-
tetlenné teszi. A patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak koriilbeliil 80-85%-4t ischaemids
eredetli korképek adjak (nagy artérias atherothrombosis, kisérbetegség — lacunaris infarktus, agyi emboli-
z4ci6, hemodinamikai mechanizmus), koriilbeliil 15-20%-ban pedig vérzéses koreredet (intracerebralis
vagy subarachnoidealis vérzés) all a tiinetek hatterében.

2.4.2. Célok

A jelen szakmai iranyelv célja, hogy az elérhetd legmagasabb szintii bizonyitékokkal alatdmasztott, szisz-
tematikusan kifejlesztett klinikai dontési ajanlasok sorozataval segitse a szakembereket a stroke-betegek
legmegfelelobb ellatasanak kivalasztasaban, javitsa a gyogyitd-megeldz6é munka mindségét, hatékonysa-
gat és koltséghatékonysagat. Az iranyelv tovabbi célja, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy a stroke-bete-
gek ellatasaban kiemelt szerepe van az alap-, illetve az 6sszevont szakellatasban dolgozdkon tul a lakos-
sagnak is, akik a beteg elso tlineteinek észlelésében ¢€s felismerésben a legfontosabb szerepet toltik be.

Szakmai célkitlizés, hogy valamennyi diagnosztizalt ischaemias stroke-ban szenvedd beteg a lehetd
legrévidebb id6n beliil specialis kezelésben részesiilhessen. A betegek szakszerti ellatasaval jelentdsen
csokkenthetd a betegség mortalitasa, valamint a maradvanytiinetek okozta betegségteher.
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2.5. Az ajanlasok szakmai részletezése
2.5.1. A korkép leirasa

A patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak koriilbeliil §0-85%-at ischaemias eredeti korkeé-
pek adjak (nagy artérias atherothrombosis, lacunaris infarktus, agyi embolizacio, hemodinamikai mecha-
nizmussal kialakul6 stroke) és koriilbeliil 75-20%-ban vérzéses koreredet (intracerebralis vagy subarach-
noidealis vérzés) all a tiinetek hatterében. A jelen szakmai iranyelv az ischaemias koreredetii stroke diag-
nosztikajat és kezelését foglalja magéaban.

Az arra alkalmas ischaemias stroke-betegek sikeres kezelésében jelentds tényez6 az id6faktor, mert
valodi siker az ,,id6éablakon” beliil megkezdett specialis kezeléssel érhet6 el. Rekanalizacios kezelés ese-
tén az iddablak meglehetdsen sziik (intravénds thrombolysis esetében 3 ora, arra alkalmas betegcsoport-
ban 4,5 6ra; endovascularis kezelés esetén 6 6ra), ami a tiinetek megjelenésétol a beavatkozas megkezdé-
séig eltelt idot foglalja magaban.

A rekanalizacios kezelés elvégzésének azonban tobb abszolut és relativ kizarasi kritériuma van, emiatt
nem minden beteg lesz alkalmas erre a terapidra. A rekanalizacié megkezdése elott ezen kritériumok szam-
bavétele elengedhetetlen’.

Az ischaemias stroke-betegek ellatasaban két kritikus id6szakot kiilonboztetiink meg.

A stroke kialakulasa és a beteg specialis ellatohelyre kertilése kozotti ido: ,, széliitéstol a korhazig” eltelt
1d6. Ezen szakasz hossza tobb szereplon mulik: beteg, a beteg mellett é16 csaladtagok, idegen jardkeldk, men-
tészallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozoé tiineteket mihamarabb felismerjék. Kiemelend6 a
mentésiranyitas, az ligyeleti ellatas, a haziorvos szerepe, valamint elengedhetetlen a tarsadalom széles réte-
geinek szervezett oktatasa. Mivel a helyszinen nem dontheto el biztonsdggal, hogy a tlinetek hatterében vér-
z¢s vagy ischaemia all, illetve idonként az sem, hogy carotis vagy vertebrobasilaris tertileti keringészavarrol
van-e sz0, ezért a mentdszolgalat ¢és a stroke-kdzpontok egylittmiikodését ugy kell megszervezni, hogy ki-
emelt szallitasi figyelmet kapjanak az akut stroke-betegek. Mivel a végso diagndzis csak a képalkotd vizsga-
lat eredményének ismeretében allapithatdé meg és egyes esetekben (példaul a. basilaris occlusio) még 12 6ra-
val a stroke kialakulasa utan is megkisérelhetd az ér megnyitasa, arra kell torekedni, hogy a 69 6ran beliili
esetek is a lehetd leggyorsabban stroke-kozpontba keriiljenek. Ekkor még van redlis esélye a kiterjesztett ido-
ablak alkalmazasanak, illetve annak is, hogy a beteg olyan intervenciora is alkalmas stroke-kozpontba kertil-
jon, ahol az érelzarodas helye (példaul a hatso skala keringészavara) és a diffuizios/perfuzios MRI vagy per-
fuzios CT alapjan még lehetdség van rekanalizacios kezelésre.

A korhazba érkezéstol a kezelésig” eltelt ido lehetdleg 60 percnél rovidebb legyen.

Legyen minden stroke-koézpontban helyi protokoll. Akut stroke-ban a beteg neurolégiai allapota gyorsan
valtozhat. El6fordulhat, hogy az elinditott intravénas thrombolysis mellett, a thrombectomias centrumba szal-
litashoz rendelt mentd megérkezéséig a beteg allapota hirtelen jelentdsen javul (akéar tiinetmentessé valik),
vagy a neurologiai tiinetek hirtelen vagy jelentésen rosszabbodnak. Azon stroke-centrumokban, ahol throm-
bectomiara nincsen helyben lehetdség, ilyenkor ismételt megbeszélés sziikséges a beteg ellatasara mar készii-
16 thrombectomias centrum konzulensével annak eldontésére, hogy a beteg tovabbszallitdsara sor kertil-
jon-e. Hirtelen jelentds allapotrosszabbodés esetén célszerti még helyben a CT-vizsgalat megismétlése, és
amennyiben intracranialis vérzés igazolddik, a beteg tovabbszallitasa folosleges. Jelentds allapotjavulas ese-
tén — mivel az akut fazisban az allapot a kovetkezd néhany éraban is jelentdsen valtozhat — célszerti a beteg
tovabbszallitasa, és a thrombectomias centrumban torténd megfigyelése. Ezen esetekben egyedi dontésekre
van sziikség a stroke-centrum és a thrombectomidt végzo centrum konzulenseinek részvételével.

Az ellatasi lancolat barmely pontjan bekovetkezd késlekedés a stroke kimenetelét stilyosbithatja, a kor-
kép halalozasi aranyat jelentésen novelheti. A betegutak atgondoldsa azért is indokolt, mert hazankban az
egészségligyi ellatasban jelentOs teriileti kiilonbségek mutatkoznak.

A jelen szakmai iranyelv egyik célja, hogy minél tobb beteg részesiiljon iddablakon beliil adekvat keze-
lésben.
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6-9 6ran belll alakult ki az akut stroke

v

A beteg slirg6és szallitasa CT + CT-angiografia végzésére
alkalmas stroke-kézpont CT-laboratériumaba

A
Vérzés, vagy reperfuziés

CT+CTA / eljarast kizaré egyéb
(vagy: allapot

Iv. thrombolysis
» és mechanikus
thrombectomia

Iv. thrombolysis

MRI + MRA) sem jon széba
Nincs nagyérocclusio és az Van nagyérocclusio és az Van nagyérocclusio, de az
iv. thrombolysis idéablakan iv. thrombolysis idéablakan iv. thrombolysis idéablakan mar tul,
(80 év alatt 4,5 6ra, 80 év folott belll de még 6 oran beldl
3 6ra) belil
\ 4 A \ 4

Iv. thrombolysis
+
thrombectomia,
illetve intézkedés
thrombectomiara

Thrombectomia,

illetve intézkedés

thrombectomiara
szallitas irant

szallitas irant

1. abra. Minél tobb potencidlisan rekanalizalhato beteget szallitunk be, annadl nagyobb a valosziniisége, hogy olyan
lokalizaciot talalunk (példaul a. basilaris occlusio), ahol az iddablak 12 ora, illetve tobb beteg koziil valaszthatjuk ki
a mechanikus thrombectomidra alkalmas betegeket. A jelenlegi vizsgadlatok tanulsdaga szerint nagyérelzarodas esetén
az iv. thrombolysist el kell kezdeni és a beteget késlekedés nélkiil mechanikus thrombectomia végzésére alkalmas cent-
rumba kell szallittatni; a két beavatkozas (az iv. thrombolysis és a mechanikus thrombectomia) koziil egyik sem kés-

leltetheti a masikat

2.5.2. Ajanlasok

2.5.2.1. A betegek tiineteinek értékelése és betegmenedzsment a prehospitalis elldatasban

1. ajanlas

A tényleges kezelésbe vont betegek szamanak novekedésében, az ellatdas mindségének novelésében
kiemelkedd szerepe van a laikusok és a betegek prehospitalis ellatasaban részt vevo orvosok, egész-

ségiigyi szakszemélyzet, siirgdsségi ellatasban részt vevok folyamatos oktatdsanak (I; B).

2. ajanlas

A fenyeget6 tlinetek észlelésekor ment6t kell hivni. A mentészolgalatnak prioritasként kell kezelni a

stroke/TTA-gyantt és intézkedni kell a betegek azonnali szallitasarol (I; B).
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3. ajanlas
A prehospitalis ellatas soran a betegek tiineteinek értékelését validalt értékeld rendszer (példaul

NIHSS, Cincinnati-skala) alapjan kell elvégezni (I; B).

4. ajanlas
A betegeket mihamarabb stroke ellatasara alkalmas ellatohelyre (stroke-centrumba) kell szallitani,

vagy ha ez a kozelben nem elérhetd, a legkozelebbi siirgdsségi kozpontba (I; A).

5. ajanlas
A ment6nek mar eldre értesitenie kell a fogadd egészségiigyi intézményt, hogy a szakszemélyzet id6-

ben felkésziilhessen a beteg fogadasara (I; B).

A széliitéstol a korhazig tarté (,,stroke-to-door”) idészak ellatasi algoritmusa

stroke-to-door id6

Az elso észlel6 szerepe a stroke tiineteinek

felismerése:

— végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (alsé vagy felsé végtagi
tulsalyu), centralis facialis laesio

— beszédzavar (beszédmegértési és széformalasi nehézség)

— lataszavar

— szédulés, jarasbizonytalansag

— hirtelen sulyos fejfajas és azt kdveté tudatzavar

v

stroke/TIA gyanuja felmeril az els6 észlel6ben?

nem

ligyeletet vagy haziorvost

igen

Haladéktalanul mentét kell hivni

Mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok
alapjan:

— stroke/TIA gyanujanak felvetése

— életveszély lehetéségének mérlegelése

A 4

Prehospitalis ellatas/helyszini tevékenység

Az elsé orvosi vizsgalat szerepe

— a stroke/TIA feltételezett id6pontjanak minél pontosabb
meghatarozasa

— a bénulas eloszlasanak és sulyossaganak megitélése

— a tudatzavar sulyossaganak megitélése

— a tudat- és neuroldgiai allapot valtozasanak nyomonkdvetése

— vérnyomascsokkentés csak extrém magas értékek
(220/120 Hgmm) felett

— fizikalis vizsgalat, vitalis funkciok biztositasa

— hozzatartozo elérhetéségének feljegyzése

a tlnetek megerdsitik a stroke/TIA gyanujat?

nem

\ 4

kell hivni

igen

A 4

azonnali szallitas a legkdzelebbi, stroke ellatasara
alkalmas ellatohelyre

\ 4

az észlelt tunetek ellatasa szempontjabdl
a megfeleld progresszivitasi szintl
ellatohelyre torténd szallitas

2. abra. A széliitéstol a korhazig tarto idészak ellatasi algoritmusa

Ideggyogy Sz Proceedings 2017(2):58-103.

73

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ald esik.



A betegek tiineteinek gyors €s alapos értékelése a kezelés eredményessége szempontjabdl kiemelt jelen-
toségli. Elore szerkesztett protokollok, felkésziilt stroke-team az idoben felallitott diagnozis alapjan gyors
¢és adekvat terapias dontést tud hozni. Az értékelés magaban foglalja a beteg kortorténetének megismeré-
sét, altalanos és specialis neuroldgiai vizsgalatok elvégzését, amelyben segitenek a stroke-skalak — példa-
ul NTHSS!? —, amelyekkel felmérhet6 a stroke sulyossaga, megitélhet6 a prognozis, és amelyek alapveto-
en befolyasoljak a terapias dontést.

Az elsé észleld szerepe

Az elsO észleld szerepe kiemelten fontos a stroke-betegség kimenetele szempontjabol. Korabbi adatok
bizonyitjak, hogy a lakossag meglehetdsen hianyos ismeretekkel rendelkezik a stroke tiineteinek felisme-
rését illetéen. A mentOk diszpécserallomasara a segélyhivasok alig fele érkezik a tlinetek észlelésétol sza-
mitott 1 6ran beliil. Amerikéban elvégzett kutatasok kimutattak, hogy a tarsadalom széles rétegeinek okta-
tasaval ez az arany jelentOsen javithatd, amit az bizonyit a legjobban, hogy az oktatasok eredményekép-
pen a 3 6rédn belill elvégzett fibrinolysisek aranya 4,6%-r6l 28,6%-ra nétt. Magyarorszagon ennél joval
kevesebb — 2016-ban koriilbeliil 7% — az rtPA-kezelésben részesiild betegek aranya, de a folyamatos és
intenziv oktatassal ez a szdm hazankban is ndvekszik. Mechanikus thrombectomidval kapcsolatban hason-
16 adatok gytijtése jelenleg zajlik az eurdpai stroke- és intervencids szervezetek szervezésében.

3. tablazat. Sarokpontok a betegek tulélése szempontjabol

A tinetek felismerése A beteg vagy a kdzelében tartézkodok felismerjék a stroke fenyegetd tineteit
Ment6 hivasa Fenyeget6 tlnetek jelentkezésekor azonnal mentét kell hivni
Szallitas A beteg azonnali szallitasa megfelel6 felszereltségl ellatohelyre a kérhaz

el6zetes értesitésével. A beteg allapotanak értékelése (triage). A j6 cardiore-
spiratoricus allapotu beteget lehetéleg azonnal a képalkoté vizsgalatra (CT vagy
MRI) szallitsak, ott térténjen a neuroldgiai vizsgalat is

Ajto Triage és a beteg megfelel6 osztalyra szallitasa

Informacié (adat) Laboratériumi és képalkotd vizsgalatokbdl nyert tovabbi adatok

Déntés A diagnozist kdvetéen dontés a megfeleld terapiarol, megbeszélve a beteggel
és csaladjaval

Gyogyszer A megfelelé gyogyszerkészitmény vagy intervencio alkalmazasa

Elhelyezés A beteg elhelyezése a megfelel osztalyon (stroke- vagy intenziv terapias
osztaly)

Az elso észlelo szerepe a klinikai tiinetek felismerése:

+  végtaggyengeség, zsibbadas, bénulds (alsé vagy felsé végtagi talsulyt)

* arc/szajzugi aszimmetria

* beszédzavar (beszédmegértési és szoformalasi nehézség)

» latdszavar

» szédiilés, jarasbizonytalansag

* hirtelen sulyos fejfajas és azt koveto tudatzavar

A stroke/TTA-ra utald fenyegeto tiinetek felismerése kulcsfontossagu a betegek tovabbi sorsanak alaku-
lasaban. A betegek eredményes gyogyitasa csak meghatarozott idéablakon beliil lehetséges, vagyis a kor-
felvilagositd tevékenység) sziikséges.

Stroke/TIA-ra utald, illetve figyelmeztetd jelek esetén haladéktalanul mentot kell hivni! Amennyiben
az elsé észleld nem gyanakszik stroke/TIA-ra és a haziorvost vagy az iigyeletet értesiti, az a stroke-beteg
szempontjabol mar idéveszteséget jelenthet. A mentéknek a stroke-eseteket prioritasként kell kezelni.

A mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok alapjan:

* astroke/TIA gyanujanak felvetése

o ¢letveszély lehetdségének mérlegelése

» a cardiorespiratoricus allapot értékelése

» stroke/TIA gyanuja esetén mentdgépkocsi azonnali inditdsa indokolt
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Prehospitalis ellatas, helyszini tevékenység

A helyszini vizsgalat alapvet6 célja:

* a szélités idopontjanak lehetd legpontosabb meghatarozasa

e abénulas eloszlasanak és stulyossaganak megitélése

* tudatzavar stlyossaganak megitélése (éber — somnolens — soporosus — comatosus)

* a tudatéllapot valtozasanak nyomonkdvetése

* vérnyomas szoros kontrollja (vérnyomdscsékkentés csak extréem magas — 220/120 Hgmm feletti —
érték esetén jon szoba)

* a hozzatartozd elérhetdségének rogzitése

Prehospitdlis értékelés és betegmenedzsment stroke-gyanii esetén

Ajanlott teendék Nem ajanlott teend6k
ABC (légutak, a légzés és a keringés allapotanak) Magas vérnyomas esetén beavatkozas kizarélag az
értékelése és menedzsment ellaté orvos utasitasara torténhet

EKG-monitorozas megkezdése

Oxigénterapia a szaturacié fenntartasa érdekében (>94%)

Vénabiztositas helyi protokollok alapjan Kerulni kell az excessziv folyadékbevitelt

Vércukorszint meghatarozasa Kerulni kell a dextroztartalmu folyadékbevitelt nem
hypoglykaemias betegnél; szajon at nem adhato
gyogyszer a betegeknek

A tiinetek idépontjanak leheté legpontosabb

meghatarozasa, a beteg csaladtagjaival torténd

kapcsolatfelvétel

Triage és mihamarabbi szallitds megfelel6 stroke- A szallitast nem késleltetheti a betegek prehospitalis
kézpontba ellatasa

Ertesiteni a fogadd intézményt stroke-gyanus beteg

érkezésérdl

Cél, hogy a beteg késlekedés nélkil stroke-ellatasra/thrombolysis végzésére is alkalmas ellatéhelyre keriljon.

4. tablazat. Prehospitalis értékelés és betegmenedzsment stroke-gyantii esetén

Anamnézis, heteroanamnézis:

» korabbi hasonl6 panaszok

* korabbi betegségek

» korabbi stroke (vérzéses? nem vérzéses?)
e tumor

e allergia

* aktudlis gyogyszerek

Inspekcid, fizikalis vizsgalat:

e arcaszimmetria-vizsgalat

* izomerd vizsgalata (a paresis sulyossaga, eloszlasa)

» reflexek értékelése (sajat és koros reflexek vizsgalata)

* Dbeszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria)

* pupilldk, szemmozgésok, sz4j (nyelv helyzete, gydgyszermaradék a szajban, ajakcianozis) vizsgalata
* tudat vizsgalata

* has vizsgalata (érzékenység, fajdalom, perisztaltika vizsgalata)

e pulzus

* testhomérséklet

* a beteg paresisének, tudatdnak és vérnyomasanak valtozasa a vizsgalat alatt
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Az ischaemias stroke tiineteit utanzé allapotok

Allapotok Elkiilonités alapja

Pszichogén paresis Neurologiai tlinetek hianya vagy érellatasi teriiletnek nem megfeleld,
inkonzisztens tinetek

Agyvérzés Kortorténet utalhat ra, de csak képalkotd vizsgalattal kilonithet6 el

Epilepszia Anamnézisben epilepszia, szemtanu, aki latta a rohamot, postictalis allapot

Hypoglykaemia Alacsony vércukorszint, kérel6zményben diabetes, tudatzavar

Migrén auraval Kortorténetben hasonlé tiinetek, megel6z6 aura, fejfajas

Hipertenziv encephalopathia Fejfajas, igen magas vérnyomas, agyoedema, esetleg corticalis vaksag,
epilepszias rohamok

Wernicke-encephalopathia Korel6zményben alkohol abuzus, ataxia, ophthalmoplegia, zavartsag

Idegrendszeri talyog Korel6zményben endocarditis, 1az, CT, MRI

Idegrendszeri tumor Fokozatosan, esetleg hirtelen sulyosbodé tlinetek, ismert primer tumor, CT,
MRI

Subduralis haematoma CT

5. tablazat. Az ischaemidas stroke tiineteit utanzo dllapotok

Vitalis funkciok biztositdsa, monitorozasa:

* légutbiztositas

* pozicionalas

* vénabiztositas

* vérnyomas intermittalé6 mérése a szallitasig

+ EKG

* vércukorgyorsteszt

A tlinetek értékelése a stroke gyanujat megerdsiti vagy elveti.

Amennyiben nem meriil fel stroke gyanuja, az észlelt tiinetek alapjan felallitott diagnozisnak megfele-
16 progresszivitasi szinti ellatéhelyre kell a beteget szallitani.

Amennyiben a tiinetek és a betegvizsgalat kapcsan fennmarad a stroke/TIA gyanuja, a beteget mihama-
rabb — idoablaktol fiiggetleniil — stroke-ellatasra alkalmas intézménybe kell szallitani.

Diszpécser szerepe:

* mentdgépkocsi thrombolysisre alkalmas osztalyra iranyitasa

» astroke-osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak, a paresis sulyossaganak szdbeli kozlése és irds-
beli rogzitése, azonositd adatainak kdzlése (név, sziiletési datum, TAJ-szam)

2.5.2.2. Intézményi hattér

6. ajanlas

Az a kozpont alkalmas akut stroke-beteg ellatasara, ahol folyamatosan (heti 7 napon, napi 24 6raban)
elérhetd a CT és CT-angiografia, biztositott neurologus jelenléte, az iv. thrombolysis személyi és tar-
gyi feltételei, és amelyekben a mechanikus thrombectomia is lehetséges vagy irasos megallapodassal
rogzitett betegutak biztositjak olyan kozpontok elérhetdségét, ahol mechanikus thrombectomia is
lehetséges. A telestroke-rendszer csak akkor elfogadhaté megoldas, ha a fizikailag tavollévd neurold-
gus a neuroldgiai tiinetek megitélésére alkalmas videofelvételt kap vagy €16 videokapcsolat révén meg
tudja ,,vizsgalni” a beteget, hozzafér a laboratoriumi adatokhoz és a szakmai szabalyoknak megfeleld
forméban és mindségben késziilt képalkotd vizsgalat eredményéhez (I; C).

7. ajanlas

Javasolt, hogy a stroke-kozpontok mindségiligyi tanusitvanyat fliggetlen testiilet (példaul az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozata) allitsa ki. Az orszagos stroke-adatbank létre-
hozésa segitené az ellatds megfeleld mindségét. Az adattarat fel lehet hasznalni a hidnyossagok kide-
ritésére és megszintetésére (I; C).
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8. ajanlas
Akut stroke-beteget a mentdszolgalat ne a legkdzelebbi kérhazba vigye, hanem a legkozelebbi stroke-
koézpontba (I; B).

9. ajanlas
Olyan korhazakban, ahol nincs a képalkotas eredményének értékelésére képzett szakember, tavlelete-
z¢st biztosité rendszer alkalmazasa javasolt (I; B).

10. ajanlas

Az iv. thrombolysisre vagy thrombolysis nélkiili kezelésre vonatkozo6 terapias dontést a neurologus
szakorvos hozza meg, figyelembe véve a képalkoto leletet, az el6zményi, laboratoriumi adatokat és a
belgyogyaszati és neurologiai statuszt. Olyan esetben ahol mechanikus thrombectomia felmertil, a
neurointervencios szakemberrel kozosen dontenek. Teleradioldgia esetén biztositani kell a képalkotd
diagnosztikat végzo szakember €s a beteget kezeld neurologus kozti €16 konzultaciot (Ila; C).

11. ajanlas
Olyan kérhazakban, ahol nincs tapasztalat a stroke ellatasaban, az egészségiigyi ellatok szdmara a
stroke-ellatas oktatasara és képzésére telestroke-konzultaciok ajanlottak (I1a; B).

A stroke-centrumok személyi és targyi minimum-kovetelmény rendszere (az aktudlisan hatdlyos egészségiigyi szolgaltatasok

nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol szolo hatalyos 60/2003. évi ESzCsM rendelet szerint):

— intenziv osztalyos vagy szakmaspecifikus 6rz6 hattér (a mindenkori minimumfeltételeknek megfelelden)

— agyérbetegek ellatasaban jartas neurologus (Magyarorszdagon: tobbéves, neurologiai osztalyon szerzett vascularis
neurologiai tapasztalat, vascularis licencvizsgaval)

— 24 oran keresztiil elérhetd akut CT-vizsgalati lehetdség, angiografiara alkalmas CT

— nem invaziv vérnyomas-, homérséklet-, oxigénszaturdcio-, EKG-monitorozas

— 24 oran keresztiil elérhetd laborvizsgalati lehetoség, haemostasis laboratorium

— carotis duplex UH, betegdagy melletti vizsgalati lehetéséggel

— transcranialis Doppler-vizsgadlat betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel

— az intézetben szivultrahang végzésere alkalmas késziilék

— gyogytornasz (szerzédéssel)

— logopédus (szerzodéssel)

— elérheté pszichologus

— irasban kidolgozott helyi stroke-protokoll

— kardiologiai, belgyogyaszati, idegsebészeti, vascularis sebészeti, endovascularis konzultdciok lehetosége

Els¢ szintii stroke-centrum (thrombolysisre akkreditdlt osztilyok): szisztémas thrombolysisre alkalmas, maximum egyords
mentdszallitassal elérhet6. Rendelkezésre all:

— specialisan képzett személyzet

— intenziv, szakmaspecifikus 6rzo

— 24 oran at elérhetd, angiogrdfiara alkalmas CT

— 24 oran at rendelkezésre allo alvadasi paramétereket mérni képes labor

— nyaki duplex ultrahang

— transcranialis Doppler-ultrahang

— szivultrahang-késziilék

Masodik szintii stroke-centrum:
Az elsé szintii stroke-centrumhoz eloirt feltételeken feliil:

— 24 oran at elérheto CT és lehetoleg MR, valamint ezek értékelésében jartas neuroradiologiai/radiologiai osztaly, mely az
ASPECTS score, illetve CTA végzésében (mint minimalisan sziikséges vascularis képalkoto vizsgalat) és értékelésében kello
tapasztalattal rendelkezik

— Neurovascularis korképek kezelésére felszerelt angiografias laboratorium miitéti narkozis lehetoségével

— Stroke-egység és intenziv osztaly, neurointenziv felkésziiltseggel

— Megfeleléen képzett (69/2013. (X1. 19.) EMMI rendelet) neurointervencios osztaly/részleg/munkacsoport

— Vascularis idegsebészetben jartas idegsebészeti osztaly 24 oras elérhetoséggel
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2.5.2.3. A betegek tiineteinek siirgos értékelése és az akut ischaemias stroke diagnozisa

12. ajanlas

A stroke-gyanus betegek tlineteinek értékelését elére meghatarozott protokollok szerint kell végezni
(I; B). A cél, hogy az értékelést kdvetden a betegek rekanalizacids kezelése az egészségiigyi intéz-
ménybe érkezést kovetd 60 percen beliil elkezdddjon. A kijeldlt stroke-team tagja legyen neurologus,
novér, laboratoriumi szakember, radiologus €s intervencid esetén képzett neurointervencios szakem-
ber.

13. ajanlas
A betegek allapotanak korai megitélésére a NIHS-skéla alkalmazasa javasolt (I; B).

14. ajanlas

Az intravénas rtPA-kezelés elkezdéséhez elegendd a vércukorvizsgalat, az INR (ha a beteg antikoagu-
lans készitményt kap), valamint a CT eredményének ismerete (I; C) abban az esetben, ha egyéb adat
a korel6zményben nem indokolja més vizsgalat eredményének megvarasat. Legkésobb a thromboly-
sis elkezdésekor vérmintat kell kiildeni vérkép, ionok, vese- €s majfunkcié vizsgalatara.

15. ajanlas
Akut ischaemias stroke-ban szenvedd valamennyi betegnél indokolt az EKG-vizsgalat (I; B).

Ha a klinikai tiinetek és az EKG egyidejii szivinfarktusra jellemzo eltéréseket igazolt, mérlegeljiik ujbol az intravénds throm-
bolysist, mivel a vérzéses szovodmeény valosziniisége no.

16. ajanlas
A mellkasrontgen nem késleltetheti a rekanalizacios kezelés megkezdését (I11b; B).
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A korhazba érkezéstol a kezelésig (,,door-to-needle”) tarto szakasz ellatasi algoritmusa

| Stroke-gyanu esetén rekanalizaciora vélhetéen alkalmas betegek ellatasa |

| A beteg cardiorespiratoricus allapotanak megitélése |

A beteg cardiorespiratoricusan stabil | |A beteg cardiorespiratoricusan instabil | A
\ 4

Hospitélis diagnosztika a CT-laborban Eletfunkciok stabilizalasa erre
— Részletes neuroldgiai vizsgalat alkalmas osztalyon
— Nagyérocclusio lehetséges klinikai jeleinek — Majd siirgésségi CT

elbiralasa
— Vérvétel, laborvizsgalatok a CT-vizsgalattal

parhuzamosan

A 4

A stroke tipusa a képalkotok alapjan (CT, MR)
Nagyérocclusio, tandem patoldgia tipusa (CTA, MRA)

\ 4

Vérzés kizarhato
— Ischaemia koranak és kiterjedésének (ASPECTS) becslése
— Nagyérocclusio meghatarozasa

— Kollateralis keringés becslése

Folyamatos monitorozast igényel

— Légzési funkciok, oxigénszaturacio (95% fenntartasa)

— Vérnyomaskontroll

— Folyamatos EKG

— Folyadék- és ionhaztartas kontrollja

— Vércukorkontroll (4—11 mmol/l)

— Testhémérséklet-kontroll (kevesebb mint 37,2 Celsius-fok)
— Epilepszias roham esetén antiepileptikus-kezelés

— Véralvadasi paraméterek monitorozasa és korrigalasa

v

Endovascularis kezelésre vélhetéen alkalmas ”Endovascularis kezelésre nem alkalmas|

L
v L
Neurointervencios konzilium | Thrombolysis

v

Thrombectomia indikalt Thrombectomia indikalt
Thrombolysis indikalt Thrombolysis kontraindikalt

v

Thrombolysis és DSA-laborba szallitas | | DSA-laborba szallitas
vagy masodrendii

vagy masodrendi (thrombectomiara "
alkalmas) centrumba szallitas indul (thrombectomiara alkalmas)
centrumba szallitas indul

v v

Anesztezioldgiai konzilium
narkdzis vagy éber

Ajto-td id6

szedalas
Thrombectomia
A 4
NIHSS - Thrombolysis eredményességének
kontrollképalkoto [~ megitélése

Szévédmény van, kiterjedt ischaemia

Sz6védmény nincs |

v

ITO obszervacio Idegsebészeti
24 6ras kontrollképalkoto konzilium

3. abra. A korhdzba érkezéstil a kezelésig tarto idészak ellatasi algoritmusa
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A betegek tovabbi sorsa fligg attdl is, hogy allapotuk cardiorespiratoricus szempontb6l mennyire tekint-
het6 stabilnak a vitalis paraméterek és klinikai tiinetek alapjan (vérnyomas, oxigénszaturacio, fullad-e,
van-e tiidéoedemadja). Ezt mar a kérhazba érkezés elott el kell donteni. Amennyiben a beteg stabil cardio-
respiratoricus allapotban van, késlekedés nélkiil el kell végezni a CT-vizsgalatot.

Amennyiben a beteg altalanos allapotat stabilizalni kell, azt a korhaz egy arra alkalmas osztalyan kell
megtenni, majd ezt kovetden kell kiildeni CT-vizsgalatra.

6. tablazat. 4 képalkoto diagnozis és rekanalizacios terapia optimalis idokeretei

Tevékenység 1d6

Ajté — szakorvos <10 perc
Ajté — CT-vizsgalat megkezdése <25 perc
Ajté — CT kiértékelése <45 perc
Ajté — (t0) lysis (az esetek legalabb 80%-aban) <60 perc
Képalkotas — tli (MT) idealis <30 perc
Képalkotas — t (MT) maximum <90 perc
Ta — rekanalizacio (MT) (TICI 2b-3) az esetek minimum 50%-aban <90 perc
Sikeres mechanikus rekanalizacié (TICI 2b-3) >60%

MT: mechanikus thrombectomia

Hospitalis diagnosztika lehetoség szerint a CT-laboratoriumban vagy siirgds ellatast nyujto osztdalyon
Eber tudatu, cardiorespiratoricusan stabil allapota beteget lehetSleg egyenesen a képalkoté vizsgalatra
(CT vagy MRI) kell szallitani, ott torténjen a neurologiai vizsgalat is!

Részletes neurologiai vizsgalat (és NIHS-skdla felvétele)

+ tarkokotottség megitélése (subarachnoidealis vérzésre utalhat)

* arc aszimmetriavizsgalata

* nyelv, garat, lagyszajpad-reflexek vizsgalata

» hallgatozas az a. carotisok felett

* izomerd (paresis sulyossaganak és eloszlasanak) vizsgalata

* izomtonus megitélése

* ¢érzészavar vizsgalata

» sajat és koros reflexek vizsgalata

» végtag-koordinacio6 vizsgalata

* beszédzavar megitélése (dysarthria, aphasia)

* neglect szindroma megitélése

» orientacid értékelése

» tudat értékelése

Kotelezoen elvégzendd laborvizsgalatok

A vért a CT-vizsgalat megkezdése eldtt le kell venni a betegtdl és tovabbitani a laborba.
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Kezdeti diagnosztikus vizsgalatok

Valamennyi betegnél thrombolysis el6tt
— Nativ koponya-CT vagy MRI*
— Vércukorgyorsteszt*
— O,-szaturacio
— Szérumelektrolitok, vesefunkcié (natrium-, kalium-, urea-, kreatininszint)
— Teljes vérkép, thrombocytaszam is
— Szivizomelhalast/ischaemiat jelz6 enzimek
— Protrombinid&/INR*
—aPTI
- EKG
Nem minden betegnél
— Trombinid6 és/vagy ECT, ha gyanithatd, hogy a beteg direkt trombininhibitor- vagy Xa-faktor-inhibitor-kezelésben
részesul
— Majfunkcids vizsgalatok
— Toxikoldgiai vizsgalatok
— Véralkoholszint
— Terhességi teszt
— Vérgazvizsgalat (hypoxia gyanuja esetén)
— Mellkasrontgen (tid6betegség gyanuja esetén)
— Lumbalpunctio (SAV gyanuja esetén, ha CT-n nem latszik vérzés, de a klinikum felveti a gyanut)
— EEG (epilepszia gyanuja esetén)

*A kezelés megkezdése el6tt a vizsgalatok eredményét sziikséges megvarni. Az INR agy melletti teszttel ellenérizhetd

7. tablazat. Kezdeti diagnosztikus vizsgalatok

Gyogyszerek, amelyek befolydsolhatjik a laboratoriumi paramétereket:

» antikoaguldnsok, thrombocytaaggregacio-gatlok, vérnyomascsokkentd szerek, szénhidrathaztartast
befolyasolo szerek

Betegségek, amelyek befolyasolhatjak a laboratoriumi eredményeket:

» diabetes mellitus, kronikus maj- és vesebetegségek, felszivodasi zavarok, myocardialis infarktus,
gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés, trauma, mutét

Stirgos koponya-CT vagy -MRI

» Akut stroke-ban siirgés koponya-CT- vagy -MR-vizsgalat indokolt annak eldontésére, hogy vérzés
vagy ischaemia okozza-e¢ a tlineteket.

* Ischaemiés stroke esetében tovabbi képalkotdo modszerek is sziikségessé valhatnak bizonytalan id6-
ablak esetén, illetve az endovascularis kezelés indikacidjanak felallitasahoz.

2.5.2.4. A stroke két fo tipusanak elkiilonitése képalkoto modszerekkel (CT, MR)
Agyi és vascularis képalkoto vizsgalatok
Akut agyi ischaemias tiinetek esetében:

17. ajanlas

Az akut ischaemias stroke kezelésére iranyuld barmely terdpia megkezdése elott sitirgds agyi képalko-
tas sziikséges (I; A). CT-vizsgalat esetén nativ koponya-CT-vel kell kezdeni. Ha a nativ CT eleve kizar
barmilyen rekanalizacids beavatkozast, tovabbi, ionizacids sugarzason alapuld képalkotdra nincs sziik-
ség. Ha a nativ CT-n nincs olyan eltérés (példaul hiperdenz érjel), mely alapjan a felmertilé nagyérel-
zarddas helye megallapithato és az intravascularis beavatkozasrol a nativ CT alapjan nem lehet donte-
ni, akkor CT-angiografia vagy MR-angiografia vagy DSA végzendd (I; C).

18. ajanlas
Az rtPA intravénas beadésa el6tt nativ koponya-CT- vagy MR-vizsgalat elvégzése kotelez6 az intrace-
rebralis vérzés kizarasara (I; A).
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19. ajanlas

A korai ischaemias elvaltozasok (fehér- €s sziirkeadllomany kozti hatar elmosddasa, a sulcusok elsimu-
lasa, az insularis szalag, putamen elhalvanyodasa) nem zarja ki a rekanalizacios kezelést (I; A).
Rekanalizacio akkor mellozendo, ha eliilsé Willis-kori stroke esetén az a. cerebri media ellatasi teri-
letének egyharmadanal nagyobb az egyértelmii hypodensitas (III; A).

20. ajanlas

Rekanalizacios kezelés iddablakéan tal (intravénas thrombolysis esetében 3 6ra, arra alkalmas beteg-
csoportban 4,5 d6ra; endovascularis kezelés esetén 6 6ra) a betegek akut reperfuzios terapiara valo kiva-
lasztasdhoz megfontolhatd a perfuzidés CT vagy a perfuzios — diffuzios MR-vizsgélat. Ezek a techni-
kak pontosithatjak az ischaemias karosodas stilyossagat, lehetdvé teszik az individualis dontést a reka-
nalizacio vonatkozasaban (IIb; B).

Miuilé tiinetek (tranziens ischaemias attak, TIA) utan:

21. ajanlas
TIA gyanuja esetén CT (differencidldiagnosztikai bizonytalansag esetén MR) végzendo. A cervicalis
nagyerek ultrahang- vagy CT-angiografiass/MR-angiografias vizsgalatat el kell végezni (I; A).

22. ajanlas
Ajanlott a CTA vagy MRA (I; A) vagy transcranialis Doppler-vizsgalat (I; C) is az intracranialis erek
vizsgéalatara.

23. ajanlas

Az atmeneti ischaemids neurologiai tiinetekkel jelentkezd betegeken a lehetd leghamarabb, de legfel-
jebb a tiinetek megjelenésétdl szamitott 24 oran beliil el kell végezni az agyi képalkotd vizsgalatokat
(koponya-MR vagy -CT) (I; B). TIA utani atvizsgélas soran mindig kell szivultrahang, és nyaki érult-
rahang-vizsgalat is (I; C).

2.5.2.5. Akut komplikdciok altaldnos ellatasa és kezelése

24. ajanlas
Pitvarfibrillacio és egy€b szivritmuszavarok monitorozasa javasolt, legalabb az elsé 24 ordban (I; B).

25. ajanlas

Az iv. rtPA-kezelésre egyébként alkalmas betegeknél, magas vérnyomas esetén (185/110 Hgmm
felett), ovatos és fokozatos vérnyomdscsokkentés sziikséges. A terapia megkezdésekor a szisztolés
értek 185 Hgmm, a diasztolés érték 110 Hgmm alatt legyen (I; B). A kezeldorvosnak kell megbizonyo-
sodnia arrdl, hogy a beteg vérnyomasa stabilizalodott 185/110 Hgmm alatt. Az iv. rtPA-kezelést kove-
tden a beteg vérnyomasat 180/105 Hgmm alatt kell tartani legalabb 24 6ran keresztiil.

26. ajanlas

A 949% feletti oxigénszaturacié fenntartasdhoz sziikség esetén oxigénterapiat kell alkalmazni (I; C).
Azon stroke-on atesett betegeknél, akiknek tudatallapotuk rosszabbodésa vagy bulbaris diszfunkcid
miatt 1égzesi nehezitettségiik van, 1égutbiztositas és asszisztalt 1¢legeztetés alkalmazasa javasolt (I; C).

27. ajanlas
Indokolt a 38 °C feletti testhdmérséklet okanak feltarasa és gyogyszeres csokkentése (I; C).

28. ajanlas

Amig nem allnak rendelkezésre tovabbi adatok, a konszenzus szerint a vérnyomas csokkentésével kap-
csolatban a fenti ajanlasokat kell kovetni azon betegek esetében, akik az elzarodott erek rekanaliza-
cidjara iranyulo thrombolyticus terapian esnek at, beleértve az intraarteridlis fibrinolysist is (I; C).
Mechanikus thrombectomia esetén a vérnyomast 180/110 Hgmm érték alatt kell tartani (Ila; A).

Jelentos vérnyomasesés keriilendo thrombectomia soran (I11; A).
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29. ajanlas

Kifejezetten magas vérnyomasu betegek esetében, akik nem részesiilnek thrombolysisben, észszert a
vérnyomas 15%-kal valo csokkentése a stroke bekovetkeztétdl szamitott 24 6ran beliil. Nem ismert,
hogy milyen vérnyomas felett sziikséges feltétleniil vérnyomascsokkentd kezelés, de a konszenzus
szerint vérnyomascsokkentd gyogyszerek alkalmazasa nem javasolt 220 Hgmm-es szisztolés és 120
Hgmm-es diasztolés vérnyomasérték alatt (I11; C).

30. ajanlas

A gybgyszeres antihipertenziv kezelés ujrainditasa az elsé 24 ora elteltével észszerii azon betegek ese-
tében, akiknél mar koradbban is fennallt a hypertonia, €s neuroldgiailag stabil allapotban vannak, felté-
ve, hogy a kezelés Gjrainditasanak nincs ellenjavallata (I1a; B).

31. ajanlas
A hypovolaemiat infuzioval kell korrigdlni. Szintén korrigalni kell azon szivritmuszavarokat, melyek
ronthatjak a sziv pumpafunkcigjat (I; C).

32. ajanlas
A hypoglykaemiat (3,3 mmol/I alatti vércukorszint) kezelni kell akut ischaemids stroke-ban (I; C). A
cél a normoglykaemia elérése.

33. ajanlas

A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a stroke bekovetkeztétol szamitott elsé 24 oraban tartésan
fennalld hyperglykaemia rosszabb stroke-kimenethez vezet, mint a normoglykaemia. Ezért akut
ischaemias stroke esetén a hyperglykaemia kezelése, és a 7,8—10 mmol/l k6zotti vércukorszint eléré-
se sziikséges. Hypoglykaemia elkeriilése érdekében a vércukorszint szorosan monitorizalandé (Ila; C).

2.5.2.6. Intravénas fibrinolysis (thrombolysis)

34. ajanlas

Az arra alkalmas ischaemias stroke-betegek 3—4,5 oran beliili kezelésére intravénads rtPA (0,9 mg/ttkg,
maximalis adag 90 mg) adésa javasolt (I; A). A kezel6orvosoknak ismerniiik kell azokat a kritériumo-
kat, amelyek alapjan a kezelés indikalhat6 (8. tablazat), azonban hangsulyozni kell az egyéni mérle-
gelés fontossagat. Mérlegelhetd az iv. thrombolysis lehetdsége az alabbi esetekben: idds kor; joindu-
latd daganat (példaul meningeoma); akar egyetlen tiinet esetében is, ha az sulyos (példaul aphasia,
hemianopsia); javulo-rosszabbodo tiinetek esetén; 4—6 héten beliil végzett kisebb miitét esetén; 7 mm-
nél kisebb aneurysma jelenléte esetében, ha az biztosan nem rupturalt és a tiineteket biztosan ischae-
mias stroke okozza (I; C).

Akut ischaemids stroke-ban az iv. rtPA-kezelés a gyogyszeriigyi hatosagok altal az egyediili jovahagyott oki gyogyszeres terd-
pia. A tinetek kezdetétol szamitott 3 oran beliil megkezdett fibrinolysis nagyban hozzdjarult a terapia eredményességéehez.
Tovabbi, sziikebb betegcsoportnal 3—4,5 ora kozott is megkezdhetd a kezelés. Eredményes terapia és kedvezobb kimenetel az
idében megkezdett kezeléstol varhato.

35. ajanlas

Enyhe vagy gyorsan javulo stroke-tiinetek esetén, a megeldz6 3 honapban végzett nagy miitét, mely
bizonyithatéan szovodmény nélkiil gydgyult, a kozelmultban elszenvedett szivinfarktus esetén a fibri-
nolyticus kezelés gondos mérlegelés utan elvégezhetd (Ilb; C). Izolalt tiinetek (aphasia, hemianopsia,
neglect) esetén is, ellenjavallat hianyaban, javasolt a reperfuzios kezelés (I1a; C).

36. ajanlas

Az intravénas rtPA-kezelésnél a terapids eldny idofliggd, ezért a kezelést a lehetd leghamarabb meg
kell kezdeni. Torekedni kell arra, hogy a korhdzba érkezéstol a bolus beadasaig eltelt id6 legyen keve-
sebb, mint 60 perc (I; A).
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37. ajanlas
Az arra alkalmas ischaemias stroke-betegeknek a tiinetek kialakulasatol szamitott 3—4,5 6ra kozotti
kezelésére intravénas rtPA (0,9 mg/ttkg, maximalis adag 90 mg) addsa mérlegelhetd (I; B). Az indika-
cio feltételei megegyeznek a 3 oran beliilivel, a tovabbi kizarasi kritériumok az aldbbiak:

» 80 év feletti életkor

» oralis antikoagulans szedése, az INR értékétdl fiiggetleniil

»  NIHSS>25

» képalkoto vizsgalat alapjan az ischaemia mérete meghaladja az a. cerebri media ellatasi teriileté-

nek egyharmadat

+ korelézményben stroke és diabetes egyiittesen szerepel.
Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy ha az a. cerebri media teriiletének egyharmadandl nagyobb kiterjedésii az egyértelmi
hypodensitas, akkor az iv. rtPA 3 oran beliil sem adhato. Ha nem egyértelmii hypodensitas latszik, hanem még csak korai
ischaemias jelek vannak, akkor 3 oran beliil az rtPA addsanak nincsen ellenjavallata akkor sem, ha ez a teriilet nagyobb, mint

az a. cerebri media teriiletének egyharmada. 3 oran tul viszont (tehat 3—4,5 ora kozott) az a. cerebri media teriiletének egy-
harmadanal nagyobb korai ischaemias jelek is ellenjavalljik a thrombolysist.

38. ajanlas
Nem kelléen bizonyitott és tovabbi vizsgalatokat igényel az intravénds rtPA addsanak hatékonysaga
azoknal a 3-4,5 6ra kozott kezelhetd betegeknél, akiknél legalabb egy kizarasi kritérium jelen van a
kovetkezokbol:

» 80 év feletti életkor

» oralis antikoagulans szedése még INR < 1,7 esetében is

* akezdeti NIHSS > 25 pont vagy

» akortorténetben stroke és diabetes egyiittesen fordul el6 (IIb; C).

39. ajanlas
Intravénas rtPA azoknal a betegeknél alkalmazhato, akiknek a vérnyomasa lecsokkenthetd 185/110
Hgmm al4 antihipertenziv szerekkel (I; B).

40. ajanlas

Fibrinolyticus kezelésnél a kezeldorvosnak ismernie kell a Iehetséges mellékhatasokat €s felkésziilt-
nek kell lennie azok haladéktalan észlelésére €s kezelésére, beleértve a vérzéses szovodményeket €s
az angiooedemat, mely részleges léguti elzarodast okozhat (I; B).

41. ajanlas
Akut stroke-betegek kezelésében a sonothrombolysis hatékonysaga nincs kelléen bizonyitva (I1Ib; B).

42. ajanlas

Tenecteplase, reteplase, desmoteplase, urokinaz, vagy mas fibrinolyticus szer, illetve az ancrod vagy mas
defibrinogenal6 szer intravénas alkalmazasanak hasznossaga akut stroke kezelésében nem kelléen bizo-
nyitott, igy ezeket a szereket kizarolag gyogyszervizsgélat keretein beliil szabad hasznalni (IIb; B).

43. ajanlas
Streptokinaz intravénas alkalmazasa nem javasolt akut stroke kezelésére (I1I; A).

44. ajanlas

Direkt trombingatlot vagy direkt Xa-faktor-gatlot szedd betegek intravénas rtPA-kezelése potencidli-
san veszeélyes €s nem ajanlott, kivéve, ha érzékeny specifikus laboratoériumi vizsgalatok, mint az aPTI,
INR, thrombocytaszam, ecarinalvadési idd, trombinidd, vagy a Xa-faktor-aktivitas mérésének eredmé-
nye normalis, vagy a beteg legalabb 2 teljes napig (normalis vesefunkciot feltételezve) nem szedte eze-
ket a gydgyszereket. Intraarterialis rtPA adasakor hasonlé megfontolasok érvényesek (III; C).
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Az intravénas rtPA-kezelésre alkalmas betegek bevalasztasi, valamint abszolut és relativ kizarasi
kritériumai

8. tablazat. Altalanos bevdlasztasi és kizdrasi kritériumok az intravénds thrombolysis elvégzéséhez

Bevalasztasi kritériumok

Neurologiai tlineteket okozé ischaemias stroke

A kezelés megkezdhet6 a tlinetek megjelenésétdl szamitott 4,5 éran belll (szlkebb, 3 6ras idéablak érvényes
egy alcsoportra, melynek kritériumait lasd alabb)

Betoltott 18 éves életkor

Abszolut kizarasi kritériumok

Kiterjedt, territorialis stroke vagy jelent8s fejsériilés a megel6z6 3 hénapban

Subarachnoidealis vérzésre utalé tlinetek

Nem komprimalhato helyen artériapunkcio tértént a megel6z6 7 napban

Intracranialis vérzés jelenleg vagy a kortorténetben

Intracranialis malignus tumor, AV malformacié vagy rupturalt aneurysma

Az elmult 6 hétben tortént intracranialis vagy intraspinalis sebészi beavatkozas

Magas vérnyomas (>185 Hgmm szisztolés vagy >110 Hgmm diasztolés)

Aktiv belsé vérzés

Akut vérzéses diathesis*

100 000/mm?3 alatti thrombocytaszam**

Heparin alkalmazasa a stroke-ot megel6z6 48 6ran beliil, ha az a normalérték felsé hatarat meghalado aktivalt
parcialis tromboplasztin-idét eredményez

Jelenleg zajlo K-vitamin-antagonista terapia INR >1,7 vagy pTl >15 s értékkel

Jelenleg is foly6 direkt trombininhibitor vagy direkt faktor Xa-inhibitor-kezelés, ami megfelel6en érzékeny
laboratériumi tesztek alkalmazasaval koros értékekhez vezet az aktivalt parcialis tromboplasztin-id6, az INR,
a thrombocytaszam, ecarin alvadasi id6, trombinidd tekintetében, vagy a megfeleld Xa-faktor-aktivitast mérd
vizsgalattal kéros érték mutatkozik

Vércukor <2,7 mmol/l

CT tdbb lebenyt érintd infarktust jelez (a definitiv hypodensitas kiterjedtebb, mint az a. cerebri media teruletének 1/3-a)

Relativ kizarasi kritériumok

Az utébbi évek gyakorlata alapjan bizonyos kériilmények k6zott — a haszon és kockazat aranyanak gondos
mérlegelését kbvetben — egy vagy tébb relativ kontraindikacié fennallasa ellenére is alkalmazhaté fibrinolyticus
terapia. Barmely alabbi relativ kontraindikacié esetén az iv. rtPA adasaval elérheté hasznot és a beavatkozas
kockazatat gondosan mérlegelni kell:

14 napon belll végzett nagy sebészi beavatkozas vagy trauma

Gyorsan javuld vagy enyhe neuroldgiai tlinetek (az aphasia nem enyhe tiinet!)

Véranddssag

A stroke kezdetén lezajlott epilepszias roham utani rezidudlis postictalis neuroldgiai tiinetek. Az iv. rtPA-kezelés
szbba johet azoknal, akiknél a stroke-ot epilepszias roham vezette be, és arra utalé adat van, hogy az
epilepszias roham utan tapasztalhaté tiinetek a stroke kévetkezményei és nem postictalis jelenségrél (,Todd-
paresis”) van sz6

21 napon bellli gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés

3 hoénapon belll lezajlott akut szivizominfarktus

Harom o6ra az id6ablak az alabbi betegekben

A beteg tébb mint 80 éves, de egyéni mérlegelés sziikséges

Sulyos stroke (NIHSS >25 pont)

Oralis K-vitamin-antagonista kezelés INR < 1,7 esetén

A kértorténetben egyidejlleg diabetes mellitus és korabbi stroke szerepel

Képalkotoé vizsgalat alapjan a korai ischaemias jelek kiterjedése meghaladja az a. cerebri media ellatasi
tertletének egyharmadat

*Azon betegeknél, akik a kdzelmultban nem szedtek per os K-vitamin-antagonista antikoagulans szert vagy nem kaptak heparint, az
iv. thrombolyticus kezelés az INR vagy a parcialis tromboplasztin-idé ismerete nélkll is elkezdhetd. A vizsgalatot ugyanakkor stirgés-
séggel el kell végezni, és a thrombolysist azonnal meg kell szakitani, ha az INR>1,7, vagy a parcialis tromboplasztin-idé kérosan
emelkedett.

**Azon betegek esetében, akiknek a kértérténetében nem szerepel thrombocytopenia, az iv. thrombolyticus kezelés elindithaté a
thrombocytaszam ismerete nélkil is. A vizsgalatot mindazonaltal siirgésséggel el kell végezni, és amennyiben kiderdl, hogy a throm-
bocytaszam <100 000/mm?, a kezelést azonnal meg kell szakitani.
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A beteg intravénas thrombolysisre valo alkalmassagardl minden esetben az ellatd stroke-centrum neu-
roloégus szakorvosa dont!

A beavatkozast megfeleld felkésziiltségli apoldszemélyzet és miiszeres hattér birtokaban, olyan oszta-
séges valamennyi miiszeres és személyi feltétel, valamint stroke-kezelésben jartas neurologus folyamatos
jelenléte. Az akut stroke ellatasat vallald korhaznak irdsban egyeztetett betegutakkal és az egyes szereplok
feladatait pontosan rogzité helyi szakmai protokollal kell rendelkeznie.

A thrombolysis folyamata

Az indikacidk és a kontraindikaciok részletes mérlegelése utan a thrombolysisre alkalmas bete-
geknél a thrombolysis menete és modja:

Intravénas rt-PA (0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg), a dozis elsé 10%-at bolusban beadva, a maradékot
pedig 60 perc alatt perfizorban, az ischaemias stroke-ot kovetd elso 4,5 oran beliil. A vérrdg feloldodasa
a lysis els6 félorajaban a leggyakoribb. Ha kizard kritérium nincs (példaul kizard kritérium, ha az INR
nagyobb, mint 1,7) és nagyérelzarodas igazolodott, a szisztémas thrombolysist €s a mechanikus thrombec-
tomia megkezdéséhez sziikséges 1épéseket (konzultacid, betegathelyezés) egyszerre kell megkezdeni.
Mivel az intraarterialis thrombolysis hatékonysagat meggy6z6 tudomanyos bizonyiték nem tamasztja ala,
az csak olyan esetben ajanlhatd, amikor mechanikus thrombectomia indikalt, annak kivitelezése soran
azonban kideriil, hogy az elzar6dast okozd vérrdg thrombectomias eszkozzel nem érhetd el, de intrarteri-
alis thrombolysissel hozzaférheto.

A thrombolysis folyamatanak nyomon kovetésére és eredményességének megitélésére alkalmas
lehetoségek:

o A vérrog feloldddasa a thrombolysis elsé ordjaban a leggyakoribb, a rekanalizdicio kovetése 2 MHz-
es transcranialis Dopplerrel lehetséges.

* Amennyiben a beteg allapota rosszabbodik (Gjonnan jelentkezd fejfajas, hanyinger, stlyosbodo
tiinetek, sulyosbodé tudatzavar) az infuziot fel kell fiiggeszteni és koponya-CT-vizsgalatot kell végezni.

* A kezelés elso 2 orajaban 15 percenkénti, azt kovetden problémamentes esetben kétorankénti vér-
nyomasmeérés javasolt az elsé 24 oraban.

Tovabbi teendék:

A thrombolysist kovetd napon nativ CT-vizsgalatot kell végezni a vérzéses szovodmeny kizarasara.

* A thrombolysis utani els6 24 6raban a beteg ne kapjon vérlemezkegatlot vagy antikoagulans kezelést.

» A thrombolysis el6tt és utan (24 ordval és az elbocsataskor) meg kell hatdrozni a NIHS-skadla pont-
jait és

» Elbocsataskor és a 3. havi kontrollnal a mddositott Rankin-skalat" is.

Sikeresnek mondhat6 a thrombolysis, ha a beteg funkcionalis allapota javul (a NIHSS értéke csokken).

crer

alapjan.
2.5.2.7. Endovascularis intervenciok

45. ajanlas

Stroke endovascularis kezelése olyan stroke-kdzpontban torténhet, ahol:

*  Folyamatosan rendelkezésre all gyors intravénas thrombolysis végzésére felkésziilt gyakorlott
stroke-team, amely képes a stroke rekanalizacios kezelésében alkalmazott idéablakok (ajto-tii/ajtd-
femoralis punkcid idd, beavatkozasok iddtartama) folyamatos monitorozéasara €s azok rendszeres audi-
talasara klinikai vizsgalatokhoz megfelel6 szinten is (I; B).

*  Agyi CT- és MR-vizsgalatok értékelésében jartas neuroradioldgiai/radiologiai osztaly folyamato-
san rendelkezésre all, mely az ASPECTS score, illetve CTA végzésében (mint minimalisan sziikséges
vascularis képalkoto vizsgalat) és értékelésében kello tapasztalattal rendelkezik (I; B).
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» A stroke rekanalizacios kezelését végzo osztalynak/egységnek és szakembereknek meg kell felel-
nitik az érvényes hazai képzési feltételeknek (69/2013. [XI. 19.] EMMI rendelet).

Thrombectomiat kizardlag olyan cerebrovascularis endovascularis technikakban jartas szakember végezhet, aki:

. Bizonyitottan képes standard neuroradiologiai vizsgalatok (CT, MR, multimodalis képakotas) értékelésére

. Bizonyitottan képes intracranialis endovascularis beavatkozdsok kivitelezésére, valamint esetleges komplikdciok keze-
lésére

. Teljesiti a neurointervencios képzésre, tovabbképzeésre, esetszamra érvényes hazai (69/2013. [XI. 19.] EMMI rendelet)
eléirasokat (I; B).

46. ajanlas
Mivel a nagyérocclusio ténye dontden meghatarozza a rekanalizaciés kezelés modjat [MT vagy intra-
vénas thrombolysis (IVT)], minden olyan esetben, ahol gyant van intracranialis nagyérocclusiora €s

az id6ablak alapjan MT felmeriil (1asd késébb), vascularis képalkotas (CTA vagy MRA) is sziikséges
{1 ©).

47. ajanlas
A noninvaziv intracranialis vascularis képalkotasnak olyan hamar kell megtorténnie, amennyire csak
lehetséges, célszertien a keresztmetszeti képalkotassal egy idében (I; A).

48. ajanlas

Endovascularis terapiat minden olyan esetben mérlegelni kell, amikor a tiinetkezdet utdn 6 6ran beliil
elils6é Willis-kori nagyérelzarddas (a. carotis interna, a. cerebri media M1— M2-szakasz) igazolhat6 (I;
A).

Egyeni meérlegelés alapjaul szolgalhat, hogy az egyik sikeres mechanikus thrombectomias vizsgalatban 8 ora volt az idoablak.
Radiologiailag igazolt kiterjedt infarktus esetén a beteg alkalmatlan mechanikus thrombectomiara (I11; B).

49. ajanlas

Azoknal, akik idéablakon (intravénds thrombolysis esetében 3 ora, arra alkalmas betegcsoportban 4,5
ora) beliili intravénas rtPA-kezelésre alkalmasak, de olyan nagyérocclusiojuk van, melynél a mechanikus
thrombectomia is szoba jon, meg kell kezdeni a vénas thrombolysist €s ezzel egy idoben haladéktalanul
fel kell venni az endovascularis beavatkozast végzo intézménnyel a kapcsolatot és a fogadokészség visz-
szaigazolasa utan a beteget idoveszteség nélkiil a thrombectomiat végzo intézménybe kell szallittatni. A
mechanikus thrombectomia nem késleltetheti az intravénas thrombolysis elkezdését fennalld indikacid
esetén, €s az iv. rtPA-kezelés sem késleltetheti a thrombectomiat (I; A). A szallitast végzé mentoknek fel
kell késziilni a szallitas kozben jelentkezd szovodmények ellatdsara. A fogadd intézmény szakorvosa
dont a kiegészito vizsgalatok sziikségességérol és az intervencid indikacidjarol.

A jelenlegi irodalmi adatok ellentmondasosak abban a vonatkozasban, hogy a stroke kimenetele jobb vagy rosszabb, ha elma-
rad az intravéndas thrombolysis a mechanikus thrombectomia elétt. Jelenleg megbizhato tudomdnyos bizonyiték az intrave-
nas thrombolysis és a thrombectomia egyiittes alkalmazasara van.

Két vizsgalat (a MR CLEAN és a REVASCAT) az intravénds thrombolysis elkezdését kdvetéen valamennyi varakozast java-
solt az endovascularis kezelésre torténd valtas elott, mig 3 klinikai vizsgalatban (ESCAPE, SWIFT PRIME és EXTEND-IA)
vdrakozdsi idé nem volt. Az amerikai és az eurdpai ajanlasok szerint*? ezért intravénds thrombolysis elkezdése utan varako-
zasi idé nem sziikséges, és nem javasolt (I11; B).

Fel kell azonban hivni a figyelmet arra, hogy az intravénas thrombolysisnek koériilbeliil 10%-ban lehet vérzéses sz6vodme-
nye, mely csak az esetek felében jar tiinetekkel. Ha az intravéndas thrombolysis alatt, még az endovascularis intézménybe szal-
litas elott allapotrosszabbodas jelentkezik, a thrombolysis felfiiggesztése és azonnali képalkoto vizsgalat (CT vagy MRI) java-
solt vérzéses szovodmeény kizarasara. Amennyiben vérzés igazolodik, nincs értelme a beteget endovascularis kezelésre kiilde-
ni. Ha az intravénds thrombolysis soran a tervezett tovabbszallitasig (tehat a tovabbszallito mentok megérkeztéig) a beteg
tiinetei megsziinnek vagy jelentésen javulnak, a kovetkezd néhdany ordban ujabb dllapotrosszabbodds eldfordulhat.
tés sziikséges az adott beteg esetében a tovabbszallitasrol. Mindkét esetben értesiteni kell a beteget varo intézményt a be-
avatkozas lemondasarol, illetve egyeztetni kell, hogy a jelentds javulas ellenére vallalja-e a thrombectomiat végzo intézmény
Figyelembe kell venni, hogy az endovascularis kezelésre szallitas kozben is jelentkezhetnek szovodmeények (allapotrosszab-
bodassal jaro intracranialis vérzés, convulsio stb.), melyekre a szallitas sordn a szallitast végzé mentoknek fel kell késziilni.
Mivel az intravénas thrombolysis szovodményekent jelentkezd vérzések jelentds részben tiinetmentesek maradnak, az endo-
vascularis beavatkozast veégzo intézménybe érkezéskor a beavatkozast veégzo orvosnak kell dontenie arrol, hogy a tervezett
thrombectomia elétt sziikséges-e a vérzés kizarasara képalkoto vizsgalat (CT vagy MRI) végzése.
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50. ajanlas

Azokban az esetekben, ahol intravénds thrombolysis kontraindikalt (példaul INR>1,7), de eliilsé
Willis-kori nagyérelzarodas igazolodott, a 6 6ran beliili mechanikus thrombectomia valaszthato elsé
eljarasként (Ila; C).

A 2013-as amerikai ajanlas lla; C, az EROICAS alacsony evidenciaszintii gyenge ajanlasként emliti, a 2016-os eurépai ESO-
Karolinska ajanlas pedig I; A szintet fogalmaz meg. A magyar viszonyokra torténd adaptalas soran az AHA/ASA ajanlasi
szintet jeloljiik.

51. ajanlas

Akut vertebrobasilaris rendszeri nagyérelzarodasban szenvedd betegek esetén intravénas thrombolysis
¢s emellett mechanikus thrombectomia is megkisérelhetd. A neuroldgus €s az intervencios szakember
a beteg allapota, a thrombus lokalizacidja és hossza vagy egy vénas thrombolysist kizard tényez6 miatt
donthet tigy, hogy csupan mechanikus thrombectomidt vagy csak intraartérids thrombolysist kisérel
meg (IIb; C).

52. ajanlas

A CT-n, CTA-n, MR-en és MRA-n kiviil egyéb képalkotas (CT-perfuzid, illetve a diffuziés és perfu-
zi6s MR-felvételek) mérlegelheto olyan esetben, ha feltételezhetd, hogy a stroke 9 6ran beliil alakult
ki és a beteg altalanos és neurologiai allapota olyan, hogy kedvezo lelet esetén szoba jon az iv. vagy
endovascularis kezelés; hangsulyozva, hogy a 4,5 6ran tuli iv. kezelés hasznossagardl csak szorvanyos
megfigyelések vannak (IIb; C).

Ha a kezelést a 6 oras idoablakon til lehet megkezdeni, az endovascularis kezelés eredményessége bizonytalan azoknal a
betegeknél, akik akut ischaemias stroke-jat az a. carotis interna, vagy a proximalis a. cerebri media (M1) elzarédasa okozta
(1Ib; C). Tovabbi randomizalt klinikai vizsgalatokra van sziikség a kérdés tisztazasara. Itt is megemlitjiik, hogy az egyik sike-
res, prospektiv randomizalt mechanikus thrombectomias vizsgalatban 8 ora volt az idéablak.

53. ajanlas

Ha az occlusio lokalizacidja vagy sajatos anatomiai helyzete miatt az intervencids szakember ugy
dont, hogy thrombectomia nem végezhetd, de az intraartérids thrombolysis megkisérelhetd, ugy az
mérlegelhetd, annak figyelembevételével, hogy hatékonysaga a mechanikus thrombectomiaval szem-
ben nem bizonyitott.

Eldagyi ischaemia esetén 6 oras, a vertebrobasilaris rendszerben 12 6ras idéablakon beliil jon szoba ez
a beavatkozas, ha a beteg allapota, a képalkotd lelete vagy egyéb laboratoriumi paraméter nem zarja
ki a beavatkozast (Ilb; C).

Egyeéni mérlegelés alapjan példaul az intraartérias beavatkozas mérlegelhet6 az ellenoldali carotis feldl az a. communicans
anterioron at, ha a tiinetképzo oldali a. carotis internan valo felhatolds nem lehetséges, de a képalkotok és a klinikum alap-
jan az a. communicans anterioron az ellenoldalrol érkezd i.a. rvt-PA csokkentheti a tiinetképzo oldalon az a. cerebri media
teriileti ischaemiat.

54. ajanlas

Intraartérias thrombolysis esetén az rtPA-nak nincs altalanosan elfogadott dozisa'?. Mivel a vérzés-
veszély 2-3-szor meghaladja az intravénas thrombolysis vérzésveszélyét, ajanlott 5 mg-os lokalis
rtPA-dozisok ismétlésével kezdeni a kezelést a megnyilas id6szakos ellenérzésével. Az 6sszdozis a 30-
40 mg-ot lehetdleg ne haladja meg (Ilb; C).

55. ajanlas

Bar klinikai hasznossaga bizonytalan, a stent retrieverrel torténd endovascularis terapia észszert lehet
olyan, gondosan szelektalt akut ischaemias stroke-betegeknél, akiknél a kezelés elkezdhetd (legalabb
az a. femoralis punkcié megtorténik) a 6 6ras idoablakon beliil és akiknél a klinikai tiineteket az a.
cerebri media M3-as szakaszanak, vagy az a. cerebri anteriorok, a. vertebralisok, az a. basilaris, vagy
az a. cerebri posteriorok elzarodasa okozza (I1b; C).

Jelenleg tobb eljarassal és eszkozzel folynak klinikai vizsgalatok.
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2.5.2.8. Kiegészito terapiak
2.5.2.8.1. Antikoaguléans terapia

56. ajanlas
Jelenleg az akut ischaemias stroke kezelésére az argatroban vagy egyéb trombininhibitorok hasznos-
saga nem kelléen megalapozott (IIb; B). Ezek a szerek klinikai vizsgalat keretében alkalmazhatok.

57. ajanlas
Az ischaemias stroke tiinetképz6 oldalan levo sulyos a. carotis interna sziikiilet esetén alkalmazott stir-
g6s antikoagulans kezelés hasznossaga nem kelléen megalapozott (Ilb; B).

58. ajanlas

Nem ajanlott siirgés antikoagulans kezelés akut ischaemids stroke-betegek kezelése soran a stroke
korai ismétlédésének megeldzésére, a neuroldgiai tiinetek sulyosbodasanak elkeriilésére, vagy az akut
ischaemias stroke kimenetelének javitasara (III; A).

59. ajanlas
Intravénas r-tPA kezelés utan az els6 24 6raban nem ajanlott antikoagulans terapia elkezdése (III; B).

2.5.2.8.2. Thrombocytaaggregacio-gatld kezelés

60. ajanlas

Az akut ischaemias stroke kezdetét kovetd 24—48 oran beliil a nem kardiogén stroke-betegek szamara
acetilszalicilsav (100-300 mg) per os adasa javasolt (I; A), ha nem tdrtént iv. thrombolysis. Ha tortént,
akkor 24 ora varakozas utan kezdhetd a vérlemezkegatlas.

Mechanikus thrombectomia utan végzett antithromboticus terapidara nincs nemzetkozi ajanlas. Valoszinii, hogy a thrombec-
tomia valamilyen mértékii endothelsériilést okozhat, ezért felmeriil antithromboticus kezelés alkalmazasa. Ennek megkezdeé-
se elott a verzeéses szovodmenyt CT-vel ki kell zarni.

Amennyiben a thrombectomia soran stent beiiltetése elkeriilhetetlen, ugy (vérzés kizardsa utan) kettos antiaggregacios keze-
lest (acetilszalicilsav és clopidogrel) azonnal célszerii megkezdeni (Ila; C).

61. ajanlas
Akut ischaemias stroke kezelésére a clopidogrel hasznossaga nem kelléen bizonyitott (IIb; C).

62. ajanlas
Intravénas tirofiban és eptifibatide hatdsossaga nem kelléen bizonyitott és ezen szerek alkalmazasa
csak klinikai vizsgalatok keretében javasolhato (IIb; C).

63. ajanlas

Nem ajanlott a glycoprotein IIb/Illa receptort gatld intravénas antithrombocyta szerek alkalmazéasa
(IIT; B). Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megitélésére, hogy ezen gyodgyszerek alkalmazasa
hasznos-e az akut ischaemids stroke-betegek kezelésére.

64. ajanlas
Acetilszalicilsav (vagy mas thrombocytaaggregacio-gatld szer) kiegészitd szerként torténd adasa az
intravénas fibrinolysist koveto elsé 24 éraban nem ajanlott (II1; B).

A jelenleg rendelkezésre allo adatok alatamasztjak, hogy a stroke-ot koveté 48 oraban adott acetilszalicilsav — azon betegek-
nél, akiknél nem tortént thrombolysis — jelentdsen csékkenti a mortalitdst és a kedvezdtlen kimenetelt. Mas antithrombocyta
szerek hatasossagat (példaul clopidogrel onadlloan vagy acetilszalicilsavval kombindlva) akut stroke-ban nem tamasztjak ala
adatok.

A fibrinolysist koveté 24 oran beliil alkalmazott antithrombocyta szerek biztonsagos alkalmazasara vonatkozoan hianyosak
az adatok. Tobb klinikai vizsgalat folyik iv. antithrombocyta készitmények alkalmazdsaval kapcsolatban.
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2.5.2.8.3. Volumenexpander-kezelés, vasodilatatorok, indukalt hipertenzio

65. ajanlas

Neurologiai tlineteket okozd szisztémas hipotenzid egyes kivételes eseteiben az orvos eldirhat vazo-
presszor szerrel torténd kezelést az agyi vérataramlas javitdsara. Ha gyogyszer indukalta hipertenziot
alkalmazunk, szoros neurologiai és cardialis monitorozas ajanlott (I; C).

66. ajanlas
A gyogyszer indukalta hipertenzid hasznossaga akut ischaemias stroke esetén nem kelléen megalapo-
zott (Ilb; B). Indukalt hipertenzié klinikai vizsgalatok keretében alkalmazhat6.

67. ajanlas
Nagy dézistu albumin alkalmazasadnak haszna nincs kelléen alatdmasztva (I11b; B).

68. ajanlas
Jelenleg az agyi vérataramlast fokozo eszkozok hasznalata akut ischaemias stroke-betegeknél nem kel-
16en megalapozott (IIb; B).

69. ajanlas
Volumenexpanderrel végzett haemodilutio nem ajanlott akut ischaemias stroke kezelésére (I1I; A).

70. ajanlas
Vasodilatator szerek (példaul pentoxifylline) addsa nem ajanlott akut ischaemias stroke kezelésére (I11; A).

2.5.2.8.4. Neuroprotektiv szerek

A neuroprotekcio célja az agyszovetre iranyuld direkt hatas révén az agyszovet megmentése, a penumbra
¢életképességének minél tovabbi megorzése, csokkentve ezzel az infarktussal érintett teriilet kiterjedését.

71. ajanlas
Amennyiben a beteg a stroke bekovetkeztekor mar szedett sztatint, ennek folytatasa indokolt az akut
periodusban is (I1a; B).

72. ajanlas
Az indukalt hypothermia haszna akut ischaemias stroke-betegek szdmara nem kelléen megalapozott,
tovabbi klinikai vizsgalatok ajanlottak (IIb; B).

73. ajanlas
Jelenleg a transcranialis near-infrared lézerterdpia nem kelléen megalapozott az akut ischaemias
stroke kezelésére (IIb; B), tovabbi klinikai vizsgalatok javasoltak.

74. ajanlas
Jelenleg nincs olyan neuroprotektiv gyogyszer, amelynek hatasossagéat bizonyitottak volna az akut
ischaemids stroke utani kimenetel javitasaban, ezért neuroprotektiv szerek addsa nem ajanlott (II1; A).

75. ajanlas

A hyperbaricus oxigén hasznossagat alatdmasztd adatok nem meggy6zdek; néhany adat azt jelzi, hogy
a beavatkozas karos is lehet. Légembolia okozta stroke kivételével ez a beavatkozas nem ajanlott az
akut ischaemids stroke-betegek kezelésére (I1I; B).
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2.5.2.8.5. Sebészi beavatkozasok

Akut stroke-ban alkalmazott siirgdsen elvégzett carotisendarterectomianak (CEA) vagy mas silirgds sebé-
szeti beavatkozasnak sulyos kockazata lehet, emiatt a preciz betegbevalasztasnak kiemelt jelentésége van.
A terapias dontés egyéni mérlegelést tesz sziikségessé.

A revascularisatio optimalis ideje még meghatarozasra var és valosziniileg tobb tényez6tdl fiigg, mint pél-
daul az infarktus kiterjedtsége, a rezidualis penumbra jelenléte és mérete, a beteg neurologiai statuszanak
stabilitasa és altalanos allapota.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az akut stroke-ban alkalmazott CEA hatasossaganak és biztonsagossaga-
nak megitélésére az egyes betegcsoportokban, valamint a CEA elvégzésének optimalis idOpontjara és a
siirg0s ellatasban betoltott szerepére vonatkozoan.

76. ajanlas

Az azonnali vagy siirgds carotisendarterectomia hatékonysaga nincs kellden bizonyitva olyan esetben,
amikor (1) kritikus carotisstenosis vagy occlusio miatti elégtelen perfuzioé okoz akut stroke-ot, illetve
ha (2) carotisendarterectomia utan alakul ki akut neuroldgiai deficit (IIb; B).

77. ajanlas
Instabil neuroldgiai allapota betegek (sulyosbodo stroke — ,,stroke-in-evolution”, crescendo TIA) ese-
tében az azonnali vagy slirgds carotisendarterectomia hatékonysaga nincs kelléen bizonyitva (I1lb; B).

2.5.2.9. Korhazi felvétel és az azt kéveto altalanos terdpia

A stroke-betegek ellatasaban az altalanos kezelés, a betegek allapotanak folyamatos és szoros kontroll-
ja kulcsszerepet tolt be, és hasonléan kiemelt jelentdségii, mint a betegeknek nytujtott specialis terapia.
A stroke-beteg allapotanak szoros feliigyeletével a betegség kimenete javithato és lerovidiilhet a felépii-
1és idészaka. Szamos randomizalt vizsgalat igazolta, hogy a stroke révid és hosszu tava kimenetele is
jobb, ha a beteget stroke-ellatasra specializalt részlegen (,,stroke unit”, stroke-osztaly) kezelik.

78. ajanlas

A stroke-betegek stroke-ellatasra specializalt, rehabilitacio elkezdésére is alkalmas részlegeken
(,,stroke unit”, stroke-osztaly, stroke-kdzpont) torténd kezelése javasolt (I; A). Az akut stroke ellatasat
vallal6 korhaznak irdsban egyeztetett betegutakkal és az egyes szereplok feladatait pontosan rogzitd
helyi szakmai protokollal kell rendelkeznie.

79. ajanlas
Azon stroke-betegeket, akiknél pneumonia vagy hugyuti infekci6 valdszintsithetd, megfeleld antibio-
tikus kezelésben kell részesiteni (I; A).

80. ajanlas

Immobilis betegek esetében a mélyvénathrombosis megelzése érdekében preventiv dozist subcutan
adott antikoagulans kezelés ajanlott (I; A). Ha thrombolysis tortént, a kezelés elkezdésére a lysist
kovetd 24 oran tal, de 4 napon beliil keriiljon sor (I; B). Amennyiben mélyvénathrombosis megelzé-
sére antikoaguldns nem adhato, intermittald kiilsé kompressziot alkalmazo késziilék hasznalata meg-
fontolhat6 (Ila; B).

81. ajanlas
A nyelési funkcio vizzel torténd vizsgalata ajanlott, mieldtt a beteg enni, inni vagy per os gyodgyszert
szedni kezdene (I; B).

82. ajanlas

A szilard taplalékot vagy folyadékot lenyelni nem képes betegnél nasogastricus, nasoduodenalis szon-
da levezetése ajanlott. Percutan endoszkopos gastrostomas szonda betiltetése sziikséges, ha 2-3 héten
beliil a nyelés nem javul (I; B).
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83. ajanlas
A kevésbé sulyosan érintett betegek korai mobilizacidja ajanlott (I; C).

84. ajanlas
Hugyholyagkatéter rutinszeri hasznalata a katéterrel dsszefiiggésbe hozhatdé hugyuti infekciok miatt
nem javasolt (III; C).

Vizeletretencio esetén természetesen indokolt a hugyholyagkatéter alkalmazasa.

85. ajanlas
Minden stroke-beteg részére elérhetévé kell tenni a komplex multidiszciplinaris rehabilitaciot (I1a; B).

86. ajanlas

A rehabilitaciot a lehetd legkorabban sziikséges megkezdeni. A korhazi elbocsatast kdvetden a hang-
sulyt a beteg otthonaban torténd ellatasra helyezve tamogatni kell a betegek folyamatos és mihama-
rabbi felépiilését (I1a; B).

2.5.2.10. Az akut neurologiai komplikdaciok kezelése

A kezdeti stroke-ot kovetd allapotrosszabbodas gyakori, a betegek kozel 25%-at érinti. Ez a betegek egy-
harmadanal a stroke progresszidja miatt kovetkezik be, a betegek masik harmadanal agyoedema 1ép fel'?,
10%-nal vérzés, 11%-nal pedig ismételt ischaemids stroke alakul ki. A betegek sulyos, életet veszélyezte-
tasara legjobban felkésziilt stroke- vagy neurointenziv osztalyokon valdsulhat meg. Ezen egységekben a
szakemberekbdl all6 multidiszciplinaris team (neuroldgus, neurointenziv szakember, idegsebész, neurolé-
giai betegek ellatasaban tapasztalt szakapol6) nyujthatja a szakmailag legmegfelelobb ellatast és szoros
kontrollt a sulyos stroke-on atesett, komplex teend6t igényld betegeknek.

87. ajanlas

Nagy kiterjedésu infarktust elszenvedd beteg esetében az agyoedema és a koponyaiiri nyomasfokozo-
das rizikdja magas. Az agyoedema rizikojat csokkentd intézkedések €s a beteg szoros megfigyelése
ajanlott az els6 napokban bekdvetkezO neuroldgiai progresszio észlelése céljabol (I; A).
Megfontoland6 a malignus agyoedema szempontjabol veszélyeztetett betegek idegsebészeti hattérrel
rendelkez6 kdzpontba szallitasa.

88. ajanlas
A térfoglalo cerebellaris infarktus dekompresszios sebészi kezelése hatékony beavatkozas a beékelo-
dés és az agytorzsi kompresszio megeldzésére €s kezelésére (I; B).

89. ajanlas

Hemisphaerialis malignus oedema esetében a megfeleld idoben 60 évnél fiatalabb betegeknél elvég-
zett dekompressziv miitét potencialisan életmentd beavatkozas (I; B), de a varhat6 rokkantsag miatt a
dontés egyedi megfontolast igényel.

90. ajanlas

A stroke utani epilepszias rohamokat ugy kell kezelni, mint az egyéb akut neuroldgiai allapotokhoz
tarsul6 epilepszias rohamokat; az antiepileptikus kezelés modjat betegre szabottan kell meghatarozni
(I; B).

91. ajanlas
Ischaemias stroke kovetkeztében kialakul6 akut hydrocephalus esetén kamradrén hasznos lehet (I; C).

92. ajanlas

A nagy kiterjedésu féltekei infarktus kovetkeztében kialakulé malignus agyoedema kezelésére alkal-
mazott gyogyszeres terapias beavatkozasok hatékonysaga nem kelléen bizonyitott (IIb; C).
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93. ajanlas

Kortikoszteroidok (barmilyen dézisban torténd) hasznalata nem ajanlott ischaemias stroke komplika-
ciojaként kialakulé agyoedema ¢€s intracranialis nyomasfokozodas kezelésére, mivel hatékonysagukra
nincs bizonyiték, és a fertézések kockazatat is ndvelhetik (II1; A).

94. ajanlas
Antikonvulziv szerek profilaktikus hasznalata nem javasolt (I1I; C).
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3. Az ajanlasok alkalmazasa
3.1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
3.1.1. Személyi feltételek, az ellaitok kompetenciaja, kapacitasa

Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz616 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet rendelkezik a stroke-betegek ellatdsaban részt vevo ellatok személyi €s targyi fel-
tételeirol.

A stroke-betegek ellatasat agyérbetegek ellatasaban jartas (vascularis neurologia licencvizsgaval ren-
delkezd) neurologus szakorvos végezze, akinek tobbéves, neuroldgiai osztalyon szerzett vascularis neuro-
logiai tapasztalata van.

Képzési modulok:

— mentotisztek/oxiologusok szamara (Cincinnati-skala és a thrombolysis bevételi és kizarasi kritériu-
mainak ismerete);

— diszpécserek szamara (Cincinnati-skala);

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

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 gyantujaval a beteget a legréovidebb idon beliil specialis stroke-kozpontba sziikséges szallitani,
mert kizarolag ezen intézményekben megkezdett azonnali terapia biztosithatja szdmara a definitiv ellatast.
Amennyiben a siirgds értékelés soran bebizonyosodik, hogy a beteg nem alkalmas fibrinolysis elvégzésé-
re, akkor a beteg allapotatodl és a terapids dontéstol fiiggden keriil a megfeleld szinth ellatohelyre.

A jogszabaly rendelkezik a stroke-betegek ellatasaban szerepet jatszo egységek személyi, targyi felté-
teleirdl, specifikus diagnosztikai és szakmai hatterérdl egyarant:

* neurologiai osztaly

* neuroldgiai és stroke-osztaly (egylitt) minimumfeltételei

» stroke-ellatds minimumfeltételei (aktualis rendelet szerint)

* aneurologiai és thrombolysis szakmaspecifikus 6rz6 minimumfeltételei

* neurologiai jarobeteg szakrendelés/szakambulancia minimumfeltételei

» specialis neurologiai szakambulancia minimumfeltételei

* neuroszonologiai jarobeteg-szakambulancia minimumfeltételei.

A szallitasbol eredd idoveszteség mérseklésére tamogatandd a telemedicinalis eszkozok széles korben
torténd elterjesztése, amivel a diagnozis specialis szaktudassal bird szakszemélyzet fizikai jelenléte nélkiil
is gyorsan felallithato.

A képalkot6 lelet tovabbitasa mellett a telestroke-rendszer alkalmas arra is, hogy a specialista webka-
meran, valos idejii haldzatalapti kapcsolaton keresztiil a beteget lassa, megvizsgalhassa, ami tovabbi
kiegészitd informacidval szolgal a terapias dontéshez. A thrombolysisrdl a konzultacidt kérd, a beteget
kezeld neurologus szakorvos dont.

Az akut stroke ellatasadban az elsd, a sz¢liitéstdl a korhazig eltelt idoszak tobb szerepld egyiittes egyiitt-
mikodésén mulik. Ahhoz, hogy a fenyegetd tiinetekkel fellelt beteg minél hamarabb jusson specialis intéz-
ménybe, a szereplok kozotti szoros egylittmiikodés kialakitasa elengedhetetlen. Mindez az alabbiak atgon-
dolasat teszi sziikségesse:
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Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban 1.

Szélitéstol a korhazig tarté szakasz

Stroke-ellatasi lancolat Tamogathaté megoldasok

kritikus pontjai

Betegek fellelése A beteg folyamatos felligyeletének megszervezése (csalad vagy fellel6 szerepe)
Tlnetek észlelése Tarsadalom széles rétegeinek tajékoztatasa, oktatasa (jellegzetes tiinetek)

Els6 észlel6 reakcioja Alarmirozé tlinetek esetén azonnal mentét kell hivni

Diszpécser reakcidja Jellegzetes tiinetek kideritése

Szallitas Jellegzetes tlinetek esetén a mentészallitasnak prioritasként kell kezelnie az esetet,

kolcsdndsen elfogadott, irasba foglalt betegszallitasi algoritmus

9. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatdsi lancaban 1.

Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban II.

A korhazba érkezéstol a kezelésig tarté szakasz

Stroke-ellatasi lancolat kritikus pontjai Tamogathaté megoldasok
A stroke slrg6s ellatast igényl6 voltanak fel nem irasba foglalt és az érintett szereplék altal ismert és
ismerése elfogadott helyi stroke-protokoll

A kérhazon bellli szallitas nincs megszervezve

Tulzott adminisztracio

A thrombolysis diagnosztikus és terapias szerepldi
nincsenek elézetesen értesitve

Késik a neuroldgiai vizsgalat

Képalkoto vizsgalatra vagy annak eredményére
varni kell

Bizonytalansag a thrombolysis indikacioit és
kontraindikacioit illetéen

10. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban I1.
3.1.3. Tamogatoé jogszabalyi kornyezet

Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz616 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet 9. § (7) bekezdése is lehetdséget biztosit arra, hogy a hagyoményos személyes talal-
kozason alapuld tevékenységek — igy az orvos és a beteg, illetve az orvos és orvos kozotti konzulta-
cio — mellett az adott szaktertilet szakorvosa egészségiligyi adatok elektronikus rendszerben torténd tovab-
bitasa révén — az egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolddod személyes adatok kezelésérdl és védelmérol szolo
torvény eldirasainak megfeleléen — személyes jelenlét nélkiil is felallithat diagnozist és terdpids javaslatot
adhat telemedicina keretében, az adott tevékenység végzéséhez megallapitott feltételek teljesitése esetén.

e Teleradiologia, telekonzultdcidé minimumfeltételei.

e Telemedicinai nuklearis medicina minimumfeltételei igénybevevo és kiértékeld oldalarol.

Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairdl szo6l6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet 27. § (7) bekezdésében foglaltak szerint a 28/B. melléklet
kimondja, hogy a 01M015D ,,Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA), praecerebralis érelzarodassal,
rt-PA kezeléssel” HBCs végzése TVK-mentes, igy nem terheli az intézmény TVK-keretét.

Hasonloképpen a 192/2015. kormanyrendelet kimondja, hogy a 01P/029F: , Intracranialis erek szikii-
leteinek és elzarodasanak neurointervencios kezelése” megjelolésit HBCs TVK-mentes, igy nem terheli az
intézmény TVK-keretét.

Mindez a jogszabalyi kdrnyezet lehetévé teszi, hogy az idéablakon beliil érkezd, a rekanalizacids keze-
1és végzésére alkalmas ellatohelyek az arra alkalmas betegeknél elvégezhetik a megfelel6 rekanalizacids
kezelést, aminek TVK-korldtja nincsen.

A fibrinolysis soran alkalmazott alteplase (06042) tételesen finanszirozott hatéanyag akut agyi emboli-
zacio (stroke) thrombolyticus kezelésére a jogszabaly 4. szamu mellékletében rogzitett intézményi korben.
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Az alkalmazott gyogyszerkészitmény felhasznalasat az arra specialisan kialakitott tételes jelentofeliile-
ten keresztiil szlikséges jelenteni.

A haziorvosoknak kiemelt szerepiik van a betegek ellatasaban,

» amikor a hozzatartozo, elsd észleloként els6ként a beteg haziorvosanak jelzi a tiineteket;

» astroke elsédleges és masodlagos prevenciojaban betoltott szerepiik miatt.

3.2. Az ellatast tamogato dokumentumok

o A széliitéstol a korhazig tarto (,, stroke-to-door”) szakaszban kiemelt jelentdsége lenne teriileti szin-
ten egyeztetett €s irasba foglalt — a résztvevok altal egyarant jovahagyott — mentési algoritmusnak.

* A korhdzba érkezéstol a kezelésig tarto (,,door-to-needle”) szakaszban van kiemelt jelentosége az
ellatd intézményen beliil irasba foglalt, az érintett ellatod osztalyok altal ismert helyi stroke-ellatasi proto-
kollnak.

* A beteg allapotanak felmerésére hasznalatos NIHS-skala a betegek korrajzaiban.

»  Stroke-regiszter.

3.3. A gyakorlati alkalmazds mutatoi, auditkritériumok

A stroke-betegek eredményes ellatasa tobb egészségligyi szerepld 6sszehangolt miikodésének eredménye.
A betegség kimenetele alapvetden az alabbi sarokpontokon mulik:

Fontosabb sarokpontok:

* A szallitas utan kozvetleniil a CT/MR laborban vizsgaljak-e a betegeket?

* A beteg korhdzba érkezésétdl mennyi idon beliil késziil stirgés CT/MRI?

* Az arra alkalmas betegeknél megtorténik-e a rekanalizacios kezelés?

* A kérhazba érkezéstol a kezelésig” eltelt id6?

*  Megtorténik-e a kontroll-CT a rekanalizacids kezelést kdvetd 24 oran beliil?

» Létezik-e irasban lefektetett helyi stroke-protokoll az ellaté centrumban?

» Létezik-e egyeztetett és irasba foglalt — és a résztvevok altal egyarant jovahagyott — betegszallitasi

algoritmus?

* A betegek kontrollvizsgalata megtorténik-e 3 honap mulva?

» Dokumentaljak-e elbocsataskor a Rankin-skala és az NIHS-skala értékét?

* A 3 honapos kontrollnal 0jbol felveszik és rogzitik-e a fenti 2 skala értékét?

crcr

3.4. A szakmai eljarasrend alkalmazdsanak hatdasdt mérd rovid és hosszu tavii mindségi indikdtorok

Rovid tavon értékelheté mutatok:

» szélitéstdl a korhazig” eltelt ido;

» rekanalizacids kezelés aranya az arra alkalmas betegeknél az adott évben,;

» ,,a korhdzba érkezéstdl a rekanalizacios kezelésig” eltelt ido;

» rekanalizacids kezelésben részesiilt betegeknél a 24 dran beliil elvégzett kontrollkoponya-CT-vizs-
galatok szamanak aranya;

» 30 napon beliili vagy korhazi mortalitas;

» a mechanikus thrombectomia specifikusan értékelhetdé mutatoi:
— tlinetkezdettdl a reperfuzidig eltelt id

érkezéstol a képalkotasig eltelt id6

femoralis punkciotol az elsé eszkoz célbaéréséig eltelt id6

— reperfuziéo mértéke (mTICI)

beavatkozassal kapcsolatos szovodmények

szimptomas intracranialis vérzéses szovodmények
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Hosszu tavon értékelheté mutatok:

Cerebrovascularis thromboticus eseménybdl szarmazo:

» az elbocsatott betegek kontrollvizsgalaton torténd megjelenésének aranya (évente kétszer, legalabb
50% felett);

» stroke utan onellatod betegek aranya (mRankin-skala szerinti megoszlas 0-1-2; 20% felett);

* 90 napon beliili halalozas

3.5. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv hivatalos formaban varhatéan az Egészségiigyi Kozlonyben és az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium honlapjan fog megjelenni. Mar szerepel a Magyar Stroke Tarsasag honlapjan, és nyomtatott
formaban jelenik meg az Ideggyodgyaszati Szemle supplementumaban.

A stroke-betegek ellatasa a tiinetek felismerésétol a definitiv ellatasig a laikusok, valamint az egészség-
iigyi ellatorendszer teljes vertikumanak a feladata, emiatt a szakmai iranyelv széles korti hozzaférhetdsé-
gérol kell gondoskodni.

A lakossag széles rétegeinek oktatasat biztosithatjak:

* nyomtatott anyagok/egészségiigyi ismeretterjesztd szaklapok

e ismeretterjesztés televizid- és radidprogramokban

* a Magyar Stroke Tarsasag honlapjan a betegek/laikusok szamara késziilt modulok

e egyéb online kiadvanyok

* figyelemfelhivo plakatok

* helyi szervezésti egészségnapok keretében torténd tajékoztatas.

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

Az oktatas fokuszpontjai:

1. A ,hirtelen” jelentkezo tiinetek ismertetése.

2. Annak hangstlyozésa, hogy stroke-gyanu esetén azonnal mentdt kell hivni.

Az irdnyelv tartalmanak ismertetése akkreditalt képzéseken, tudomanyos kongresszusokon €s tovabb-
képzéseken valdsul meg a képzés céljanak megfelelé mértékben.
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4. A dokumentum feliilvizsgalatinak terve

Az iranyelv feliilvizsgalata 3 év mulva tervezett. A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elott fél
évvel kezdddik el. A Magyar Stroke Tarsasag elndke kijeldli a fejlesztés feleldsét, aki meghatarozza a fej-
leszté munkacsoport tagjait.

Az aktualis irdnyelv kidolgozasaban részt vevo fejlesztdcsoport tagjai folyamatosan kovetik a szakiro-
dalomban megjelend, illetve a hazai ellaté kdrnyezetben bekovetkezd valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben esetleg bekdvetkezd jelentds valtozas
esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdemé-
nyezésérdl és annak mértékeérdl.
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6. Az alkalmazast segité dokumentumok

6.1. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérddivek, adatlapok

6.1.1. NIH Stroke Skdla (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 funkci6 (kar)

a. bal kar

b. jobb kar

(mindkét oldal pontozandd!)

6. Motoros funkci6 (als6 végtag)
a. bal also végtag

b. jobb also végtag

(minkét oldal pontozandé!)

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 belill siillyed

2 — 10 mp-en beliil leesik

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

0 — Nem siillyed

1 — 5 mp-en beliil siillyed

2 — 5 mp-en beliil leesik

3 — Mozgas van, de emelni gravitaciéval 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 fok érzéscsokkenés
2 — Sulyos foku érzéscsokkenés/érzéskiesés

0 — Rendben van

1 — Enyhe-mérsékelt afazia

2 — Sulyos 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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6.1.2. Médositott Rankin-skala!!

Egyaltalan nincs tiinete/tiinetmentes.

1  Tinetei 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 Mérsékelten sulyos rokkantsag, segitség nélkiil nem tud jarni, és testi sziikségleteit sem tudja
segitség nélkiil elvégezni.

5  Sulyos rokkantsag, agyhoz kotott, incontinens, allandé ellatast és feliigyeletet igényel.

6  Elhunyt.

6.1.3. Cincinnati Prehospitalis Stroke Skala'# !

A Cincinnati Prehospitalis Stroke Skalat'* 'S a stroke-betegek ellatdsanak prehospitalis fazisaban hasznal-
juk. A skala harom korjelet vizsgal, amelyek akut fellépése stroke zajlasara utalhat. Ha a harom tiinet bar-
melyike észlelhetd, €s a tiinet hirtelen 1épett fel, a betegnél valoszintileg stroke alakult ki, ezért haladékta-
lanul stroke-ot ellatd egészségiigyi intézménybe szallitando.

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

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

2. Kar siillyedeése: A beteg csukott szemmel 10 masodpercen 4t tartsa karjait elére nyujtva, tenyereit
forditsa felfelé. Ha az egyik kar a masik oldalihoz képest ingadozik vagy siillyed, vagy a tenyér be- €s 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 f3jatol”; vagy vala-
milyen mas, egyszeri mondatot). Ha a beteg elkenten, nehezen érhetéen mondja a szavakat, helytelen sza-
vakat mond, vagy nem tud beszélni, az stroke tiinete lehet.

* Egészséges: A beteg helyesen és jol érthetden 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 val6szinlisége tobb mint 85%.

6.1.4. mTICI rekanalizacios skala'¢

A modszer a thrombectomia utan végzett DSA-vizsgalaton alkalmazhatd, részletes leirasa az eredeti koz-
leményben talalhato'e.

modositott TICI (rekanalizaciés) skala
modified Thrombolysis In Cerebral Infarction (mTICI) scale

0 Reperfuzio teljes hianya az elzarédastdl distalisan.
Minimalis reperfizié. A kontrasztanyag az elzarddastol distalisan is megjelenik, de az angiografias sorozat
alatt a distalis agrendszer minimalisan, és jelentésen meglassult telédéssel abrazolodik.

N

2a Részleges reperfuzié. Az érintett ellatasi terllet felétdl a 2/3-aig terjedd telédéssel. A kontrasztanyag a
distalis agrendszert is tolti, de az egészséges keringési fazisokhoz képest lassabban.
2b Részleges reperfuzié. Az érintett ellatasi tertlet felétél vagy kétharmadatol nagyobb hanyada telédik.
A kontrasztanyag a distalis agrendszert is tolti, de az egészséges keringési fazisokhoz képest lassabban.
3 Teljes reperfuzio. A kontrasztanyag az elzarédastdl distalisan a teljes agrendszert az egészséges

fazisoknak megfeleld dinamikaval tolti.

11. tablazat. mTICI rekanalizacios skala
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6.1.5. Alberta Stroke Program Early CT score (ASPECTS)!": http://www.ajnr.org/content/22/8/1534

A skala nativ CT- vagy MR-vizsgalatra alkalmazhato, a CT-vizsgalat technikai paramétereinek leirdsa az
eredeti kbzleményben talalhato!’. A modszer az arteria cerebri media vérellatasi teriiletét 10, jol elkiilonit-
het6 teriiletre osztja az alabbi, 4. abra szerint. (C: nucleus caudatus, IC: capsula interna, L: nucleus lenti-
formis, I: insula, M1-3: eliils6, k6zépso és hatsd media teriiletek a torzsducok magassagaban, M4-6: eliil-
0, k6zépso €s hatsd media teriiletek kortilbeliil 2 cm-rel magasabb metszeteken). A legmagasabb elérhe-
té pontszam 10, ez abban az esetben all fenn, ha a fent leirt terliletek egyikén sem talalhaté korai ischae-
mias jel. Minden egyes teriiletért, ahol korai ischaemias jel észlelhetd, 1 pont levonas jar a 10-es maxi-
mumbol, igy ha mind a 10 teriileten ischaemias jelek vannak, ugy az ASPECTS érték 0.

A: anterior; P: posterior

4. abra. Az arteria cerebri media vérelldtdsi teriiletei
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6.1.6. Alberta CTA Kollateralis Skala'®

A modszer multifazisos CT-angiografian alkalmazhat6, melynek leirasa az eredeti kézleményben'® talal-

hato.

Alberta CTA Kollateralis Skala

kézepes

gyenge

Az egészséges keringésl, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:

nincs telédési késés, a distalisabb érhaldzat szabalyosan, vagy fokozottan abrazolédik az
elzarddott artéria altal ellatott teruleten

Az egészséges keringés, ellenoldali aramlassal dsszehasonlitva:

egy fazis tel6dési késés lathatd, szabalyosan abrazolddo distalis érhaldzattal

Az egészséges keringés, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:

két fazis telédési késés lathatd, szabalyosan abrazolédé distalis érhaldzattal

egy fazis tel6dési késés lathatd, kevésbé abrazolddo distalis érhaldzattal (kisebb lumen, vagy
kevesebb ér)

Az egészséges keringés, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:

két fazis tel6dési késés lathato, kevésbé abrazolddo distalis érhalézattal

egy fazis tel6dési késés lathatd, néhany régiéban nem abrazolodd érhaldzattal

Az egészséges keringés, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:

minden fazisban csak néhany ér abrazolédik

Az egészséges keringés, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:

nem lathat6 érhalézat egyetlen fazisban sem

12. tablazat. Alberta CTA Kollateralis Skala

6.2. Betegtajékoztato, oktatdsi anyagok

A http://www.stroketars.hu a Magyar Stroke Tarsasag weblapja. Ezen beliil betegtajékoztaté anyagok az

alabbi hyperlinken érhetéek el: http://www.stroketars.hu/betegtajekoztato.aspx
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