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ELOSZO

Tisztelt Olvaso!

Kiadvanyunk mérfoldko a hazai akut stroke ellatasaban, hiszen 2017 6ta eldszor jelenik meg 0j ajanlas a témaban.
Marpedig az elmult 6 évben, nagy 6romiinkre, sziikebb szakmankban elképesztd fejlddésnek lehettiink tanui, sot a
Magyar Stroke Tarsasag tagjai €s vezetdségi tagjai koziil tobben is, aktiv eldmozditoi.

Nem csak a beavatkozasok tarhaza béviilt a mechanikus thrombectomia Orvendetes térnyerésével, de ezzel
parhuzamosan, s6t éppen ezért, az akut képalkotds, a rekanalizacios terapia el6tti kivizsgalas, a betegutak és az
ellatas szervezése is atalakult. Ennek eredményeként, a korabbiakban a legsulyosabb kimenetelt jelentd, agyalapi
nagyérocclusios betegek kaptak hatalmas esélyt a gyogyulashoz, a sikeres rehabilitacidhoz és a tarsadalomba valo
visszailleszkedéshez. Masrészt, a stroke-ellatdas minden korabbi mértéket és elképzelést feliilmuléan bonyolult,
Osszetett, valamint munka- és erdéforrasigényes lett. Még gy is, hogy ma mar az egész vilagon egyediilalloan, az
egész orszagra kiterjedd, mesterséges intelligencia tamogatta radiologiai képalkotas segiti munkankat.

Eppen ezért, elengedhetetlenné valt, hogy mindazon szakemberek, akik hétvégéken, tinnepnapokon, éjjel-nappal akut
stroke-betegek minél sikeresebb gyogyitasan faradoznak, keziikbe foghassanak egy olyan kiadvanyt, amely segit
eligazodni az ellatas Gtvesztoiben.

A megjelenéshez kapcsolodoan szeretném kiilon kiemelni prof. dr. Bereczki Daniel, a Magyar Stroke Tarsasag korabbi,
¢és prof. dr. Szapary LaszIo jelenlegi elndkeinek és elhivatott csapatuknak kivaldo munkajat, a Magyar Stroke Tarsasag
¢és annak vezet6ségi tagjainak tamogatasat, értd kritikait, de természetesen a kiadd szakértelmét ¢és faradozasat is,
amely nélkiil az 0j ajanlas nem sziilethetett volna meg.

2023. jalius 20.
Dr. ()Véry Csaba, PhD, MSc.,
a Neurologiai Tagozat elnoke,
a Magyar Stroke Tarsasag alelnoke
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I. AZ IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tago-
zat(ok):

Neurologiai Tagozat
Dr. Ovéry Csaba PhD, neurologus, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Valikovics Attila neuroldgus, tarsszerzé

Dr. Szegedi Norbert neurologus, tarsszerzo

Dr. Szikora Istvan neuroradioldgus, radiologus, tarsszerzo
Dr. May Zsolt vascularis neurolégus, neurologus, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Ta-
gozat(ok):

1. Aneszteziologia és Intenziv Terapia Tagozat

Prof. dr. Gal Janos, az aneszteziologia €s intenziv terapia
szakorvosa, az oxiologia és siirgdsségi orvostan szakor-
vosa, elnok, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos haziorvos, elndk, véleményezd

3. Rehabilitacio, Fizikalis Medicina és Gyoégyaszati
Segédeszkoz Tagozat

Dr. Dénes Zoltan, mozgasszervi rehabilitacio, ortopéd
szakorvos, elnok, véleményezd

4. Idegsebészet Tagozat
Dr. Fedorcsak Imre PhD, idegsebész, klinikai onkologus,
elnok, véleményezd

Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irany-
elvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasz-
nalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifej-
lesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyel-
vek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak
az ellatds minéségét. Az egészségligyi szakmai irany-
elvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klini-
kai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint

5. Oxiolégia-siirgosségi orvostan, Toxikolégia, Hon-
véd és Katasztréfa Orvostan Tagozat

Dr. Varga Csaba, aneszteziologia-intenziv terapia, oxio-
logia és silirgdsségi orvostan, addiktologus szakorvos, el-
ndk, véleményezo

6. Radiolégia Tagozat
Prof. dr. G6dény Maria radiologus, elndk, véleményezd

7. Nuklearis Medicina Tagozat

Prof. dr. Borbély Katalin med. habil., az MTA doktora, a
nuklearis medicina szakorvosa, neurologus, elnok, véle-
ményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a
szerzo6i fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a
fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Stroke Tarsasag (MST)

Magyar Neuroradiologiai Tarsasag

Fiiggetlen szakérté(k):
Dr. Palasti Agnes neurologus, véleményezd

a magyar egészségiligyi ellatorendszer sajatsagainak
egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra.
Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg
az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyel-
vek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, ame-
lyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor
a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhat-
jak minden esetben az egészségiigyi szakember donté-
sét, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet
térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Az akut ischaemias stroke di-
agnosztikaja és kezelése.

Ellatasi folyamat szakasza(i): A stroke-gyanus betegek
siirgdsségi, prehospitalis ellatasa, a stroke ischaemias
koreredetének diagnozisa és definitiv terapiaja. Kiilon
iranyelv targyalja az agyallomanyi vérzések ellatasat,
valamint a stroke szekunder prevenciojat.

Erintett ellatottak kore: Valamennyi, ischaemias ere-
detli stroke gyantja miatt akut ellatasra szoruld beteg,
fliggetlentiil attol, hogy a stroke els6ként vagy ismételten
fordul eld.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 6200 mentés
4601 kdzponti ligyelet
4602 siirgésségi betegellato egységben szer-
vezett szakellatas
5108 CT-diagnosztika
5109 MRI-diagnosztika
0900 neurologia
0901 stroke-ellatas
1501 aneszteziologia

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Stroke: angolszasz hatasra stroke-nak hivunk minden
ictalisan kialakulo agyi vascularis eredetli betegséget.
A klasszikus klinikai definicié szerint a stroke rapidan
kialakulo fokalis agyi funkcidzavar, amely legalabb 24
oraig fennallo tiinetekkel jar vagy halalhoz vezet, a ce-
rebrovascularis eredettdl eltéré egyéb nyilvanvalé ok nél-
kiil (WHO). Ha képalkot6 vagy patologiai vizsgalat nem
elérhetd, akkor a stroke klinikai diagnozisa a 24 oran ttl
fennallo tiinetek alapjan mondhato ki.

TIA (tranziens ischaemidas attak): a klinikai definicio szerint
TIA esetében a tiinetek 24 oranal rovidebb ideig tartanak.
A modern képalkoto eljarasok elterjedésével a 24 o6ranal
rovidebb ideig fennalld tiineteket mutatod betegek koriilbe-
lil egyharmadanal kimutathat6 agyi infarktus, és ez a TIA
rologiai funkciozavar, amelyet fokalis agyi, gerincvel6i vagy
retinalis ischaemia okoz, akut infarktus kialakulasa nélkiil.
Kozponti idegrendszeri infarktus: ischaemia (vérellatasi
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1502 intenziv ellatas

5103 angiografias diagnosztika

5203 vascularis intervencios radiologia

5307 neurolégiai ultrahang-diagnosztika

6301 haziorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvo-
si ellatas

0204 idegsebészet

2200 rehabilitacios medicina alaptevékeny-
ségek

2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacioja

Ellatasi forma: F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvo-
beteg-ellatas.

Progresszivitasi szint: [-II-III. szint.
Egyéb specifikacio: Nincs.

A Magyar Stroke Tarsasag ¢és az Egészségiligyi Szakmai
Kollégium Neurologiai Tagozata altal dsszeallitott irany-
elv a Tarsasag, illetve a Tagozat ajanlasa, hivatalossa az
Egészségiigyi Kozlonyben torténd megjelenést kovetden
valik.

zavar) kovetkeztében kialakult agyi, gerincvel6i vagy
retinalis sejtpusztulds, a definitiv karosodas neuropa-
tologiai, képalkotd és/vagy klinikai bizonyitékaval. Az
ischaemias stroke nyilvanvalo tiinetekkel jaré kozponti
idegrendszeri infarktusra utal, mig a ,,néma” (silent) in-
farktus definicio szerint nem okoz tiinetet.

Patologiai szempontbdl a stroke ischaemias vagy vérzé-
ses eredetli lehet. Ischaemias stroke-ot okozhat az extra-
vagy intracranialis nagyerek betegsége (atherosclero-
sis, atherothrombosis), agyi kisérbetegség, embolizacio
(szivbol, nagyerekbdl), egyéb meghatarozhatd ok (pél-
daul dissectio, véralvadasi zavar), vagy esetenként nem
meghatarozhatd ok. Vérzéses stroke-ot allomanyvérzés
vagy subarachnoidealis vérzés okoz.

Szeliitéstol a korhazig eltelt id6 (,, Stroke-to-door” id6): a
stroke kialakulasa és a beteg specialis ellatohelyre kerii-
lése kozotti 1do.

A korhazba érkezéstol a kezelésig eltelt ido (,, Door-to-
needle” idd): a beteg korhazba kertilésétdl a specialis be-
avatkozas megkezdéséig eltelt id6.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Idéablak: a rekanalizacios kezelés megkezdésének szak-
mai id6korlatja.

Triage: a betegek kezelési sorrendjének meghatarozasa,
allapotuk stlyossaganak mérlegelése alapjan (slirgésségi
osztalyozas).

Rekanalizacio: a véraramlas visszaallasa egy elzarodott
érben és az azaltal ellatott régioban.

2. Roviditések

aPTI: aktivalt parcialis tromboplasztinidé

AHA: Amerikai Szivgyogyaszati Tarsasag (American
Heart Association)

AIS: akut ischaemias stroke

ASA: Amerikai Stroke Tarsasag (American Stroke Asso-
ciation)

ASPECTS: Alberta Stroke Program Early CT Score
AV: arteriovenosus

CEA: carotisendarterectomia

CT: komputertomografia

CTA: CT-angiografia

CTP: perfazios CT

DOAC: direkt oralis antikoagulans

DSA: digitalis szubtrakcios angiografia

EAN: Eurdpai Neurologiai Akadémia (European Acade-
my of Neurology)

EANS: Europai Idegsebészeti Tarsasag (European Asso-
ciation of Neurosurgical Societies)

ECT: ecarinalvadasi id6

EEG: elektroencefalografia

EKG: elektrokardiografia

EMMI: Emberi Eréforrasok Minisztériuma

ESMINT: Eurdpai Minimalisan Invaziv Neurologiai Te-
rapias Tarsasag (European Society of Minimally Invasive
Neurological Therapy)

ESNR: Europai Neuroradiologiai Tarsasag (European So-
ciety of Neuroradiology)

ESO: Europai Stroke Szervezet (European Stroke Orga-
nisation)

EUSEM: Eurdpai Siirgdsségi Orvostani Tarsasag (Euro-
pean Society for Emergency Medicine)

FLAIR: Fluid Attenuation Inversion Recovery

HBCs: homogén betegségcsoportok

INR: international normalized ratio

iv.: intravénas

IVT: intravénas thrombolysis

KIR: kdzponti idegrendszer

KSC: komprehenziv stroke-centrum

LMWH: kis molekulatomegii heparinok

MCA: arteria cerebri media

MI: myocardialis infarktus

MR: magneses rezonancia

MRA: magneses magrezonancias angiografia

MRI: magneses magrezonancias képalkotas

MT: mechanikus thrombectomia

mTICI: modified treatment in cerebral ischemia
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale

NEO: nagyérocclusio

OBDK: Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi
¢s Dokumentacios Kozpont

SAV: subarachnoidealis vérzés

TIA: atmeneti agyi keringészavar (tranziens ischaemias
attak)

TICI: thrombolysis agyi infarktusban (thrombolysis in
cerebral infarction)

TKSC: thrombectomiaképes stroke-centrum

TVK: teljesitményvolumen-korlat

rtPA: recombinant tissue-type plasminogen activator (al-
teplase)

WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Or-
ganization)

3. A bizonyitékok szintje

A fejlesztocsoport megallapodott abban, hogy a felhasz-
nalt forrasiranyelvekben dokumentalt ajanlas- és eviden-
ciabesorolasi rendszert veszi at és alkalmazza, amely mar
kritikusan értékelte a felhasznalt eredeti vizsgalatok meg-
allapitasait.

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 ajan-
lasatol a fejlesztécsoport véleménye alapjan, az eviden-
ciaszintet C erdsséglire (informalis konszenzus alapjan
szakért6i vélemeény) csokkentettiik. Az AHA/ASA endo-
vascularis iranyelvbdl? szarmazd ajanlasok mogotti evi-
dencia-rendszer kis mértékben eltér. Ezt a Stroke-irany-
elv' evidenciarendszerébe konvertaltuk: az endovascula-
ris iranyelvben B-R és B-NR szintii bizonyitékot is meg-
kiilonboztetnek (randomizalt, illetve nem randomizalt
tanulmanyokbdl szarmazo eredmények), ezeket egysége-
sen B-vel jeloltiik, valamint E szintl bizonyitékot is hasz-
nalnak (szakért6i vélemény). Az EROICAS iranyelv? a
GRADE rendszerhez hasonldan négy evidenciaszintet €s
csak kétféle erdsségli ajanlast hasznal.

Ezt a szisztémat szintén az AHA/ASA rendszerhez
hangoltuk (EROICAS erés evidencia = AHA/ASA A,
mérsékelt = AHA/ASA B, gyenge €s nagyon gyenge =
AHA/ASA C, illetve EROICAS er6s ajanlas = AHA/
ASA 1. [illetve er6s kontraindikaci6 esetén esetenként
III, bar ilyen az anyagban nem szerepel] és Ila, gyenge
ajanlas = AHA/ASA 1IIb és II1.). A Karolinska iranyelv*
moédszertana (KSU Grade A, B, C szintli evidencia)
nagyjabol megfelel a hasznalt AHA/ASA rendszerének,
igy ezen nem valtoztattunk, az ajanlasok besorolasanal
viszont az Oxford rendszert hasznaljak, ezt a kdvetke-
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zO0képpen konvertaltuk: Oxford level 1.a. és 1.b. evi-
dencia = 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 1, Grade B = AHA/ASA 1la ¢és IIb, Grade C
= AHA/ASA TIb vagy III.

Szint | Meghatarozas

I Az eljaras/terapia haszna joval meghaladja annak
kockazatat, alkalmazasa sziikséges, indokolt.

Ila Az eljaras/terapia haszna meghaladja annak koc-
kazatat; az ajanlas nyomatékosabba tételéhez a
kérdésre fokuszalt tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek. A kezelés/terapia alkalmazasa észszeri, hasz-

nos lehet, tamogatott.

IIb Az eljaras/terapia haszna valdsziniileg meghaladja
annak kockazatat, vagy legalabbis a haszon/kocka-
zat arany kiegyenlitett. Az ajanlas nyomatékosabba
tételéhez a kérdés szélesebb aspektusait vizsgald
tovabbi tanulmanyok sziikségesek; tovabbi klinikai
adatok megismerése segitene az ajanlas megerdsité-
sében. Az eljaras/terapia alkalmazasa megfontolha-
to, észszeri lehet.

111 Az eljaras/terapia nem segit, nincs bizonyitott
haszna; akar karos lehet a beteg szamara.

Alkalmazasa nem javasolt, esetleg karos.

A bizonyitékszintek rangsorolasa (AHA/ASA)' alapjan

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas
indoklasa

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi és morbi-
ditasi statisztikak elokel6 helyén all°. Hazankban a stroke
szintén kiemelt fontossagli népegészségiigyi problémat
jelent, ugyanis gazdasagi terhe az 6sszes betegség kozott
a legnagyobb. A leggyakoribb olyan betegség, amely a
figgetlen életvitelt lehetetlenné teszi. A patomechaniz-
mus alapjan a heveny agyi katasztrofak koriilbelil 80-
85%-at ischaemias eredetii korképek adjak (nagy artérias
atherothrombosis, kisérbetegség — lacunaris infarktus,
agyi embolizacio, hemodinamikai mechanizmus), koriil-
beliil 15-20%-ban pedig vérzéses koreredet (intracereb-
ralis vagy subarachnoidealis vérzés) all a tiinetek hatte-
rében.

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv célja, hogy az
elérhetd legmagasabb szintli bizonyitékokkal alatdmasz-
tott, szisztematikusan kifejlesztett klinikai dontési ajan-
lasok sorozataval segitse a szakembereket a stroke-bete-
gek legmegfelelobb ellatasanak kivalasztasaban, javitsa a

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(4):73-148.

4. Az ajanlasok rangsoroldsa

Szint | Ajanlas

A Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbol,
ezeken alapulé metaanalizisekbdl szarmaznak; hasz-
nossagat vagy hatékonysagat tobb kiilonb6zd szub-
populacidban is vizsgaltak (példaul kiilonb6z6 nemit
és életkort betegek, tarsbetegségek fennallasa).

B Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalat-
bol, vagy tobb nem randomizalt tanulmanybol, vagy
ezeken alapuld tudomanyos igényl adatfeldolgo-
zasbol szarmaznak. Az eljarasnak vagy terapianak
a hasznat csak néhany szubpopulacioban értékelték.

C A bizonyitékok csak szakértdk egybehangzo véle-
ményén, vagy esetismertetések eredményein ala-
pulnak, vagy az altalanosan elfogadott ellatas részét
képezik. A beavatkozast csak egyes szubpopulaciok-
ban értékelték.

Az ajanlasok rangsorolasa'

5. A forrasok megadésa

Jelen szakmai iranyelvben minden irodalmi hivatkozast
a tudomanyos kozlésekben elfogadott modon jeldltiink.
Azon tablazatok és abrak, amelyeknél nem szerepel hi-
vatkozas, sajat szerkesztésben késziiltek.

gyogyito-megel6z6 munka mindségét, hatékonysagat és
koltséghatékonysagat. Az egészségligyi szakmai irany-
elv tovabbi célja, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy a
stroke-betegek ellatasaban kiemelt szerepe van az alap-,
illetve az dsszevont szakellatasban dolgozokon tal a la-
kossagnak is, akik a beteg elsé tiineteinek észlelésében €s
felismerésében a legfontosabb szerepet toltik be.

Szakmai célkitlizés, hogy valamennyi diagnosztizalt
ischaemias stroke-ban szenvedd beteg a lehetd legrovi-
debb idon beliil specialis kezelésben részesiilhessen. A
betegek szakszerii ellatasaval jelentésen csokkenthetd
a betegség mortalitasa, valamint a maradvanytiinetek
okozta betegségteher.

2. Felhasznal6i célcsoport

A stroke tiineteivel fellelt beteg esetében prehospitalisan
még biztonsaggal nem dontheto el a koreredet (ischaemia
vagy vérzes). Jelenleg kizarélag intézményben elvégzett
képalkoto diagnosztika mutatja ki a vérzést, ami a defini-
tiv terapiat alapvetden befolyasolja.

137

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



138 clinical Neuroscience Proceedings

Ischaemias stroke esetén az arra alkalmas betegek
ellatasaban valodi siker az ,,id6ablakon” beliil megkez-
dett rekanalizacios kezeléssel érhetd el. Az idéablak
meglehetdsen sziik (intravénas thrombolysis esetében
3 ora, arra alkalmas betegcsoportban 4,5 6ra; endovas-
cularis kezelés esetén 6 6ra), ami a tliinetek megjelené-
sétdl a beavatkozas megkezdéséig eltelt iddt foglalja
magaban.

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

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja, hogy Ossze-
foglalja mindazokat a diagnosztikus ¢s terapias Iépéseket,
amelyeket stroke gyanuja esetén kell megtenni annak ér-
dekében, hogy a betegek mihamarabb specialis terapia-
ban részesiilhessenek.

Osszességében az egészségiigyi szakmai irdnyelv
megalkotasanak célja az ischaemias stroke mortalitasa-
nak csokkentése, a hazai stroke-ellatds szakmai hatte-
rének egységesitése. Az egészségiigyi szakmai iranyelv
magaban foglalja a stroke tlineteinek felismerését, a diag-
nosztikai 1épéseket és az akut ellatason at a korhazi elbo-
csatasig terjedo ellatasi idoszakot.

Az iranyelv ajanlasait az alapellatasban ¢és a szakel-
latasban dolgozok egyarant alkalmazzak, tekintettel arra,
hogy az ischaemias stroke tiineteinek idoben torténd fel-
ismerése, a tlinetek értékelése és a betegek szakszer( el-
latasa multidiszciplinaris feladat. Emellett komoly szerep
harul a betegek kozvetlen kdrnyezetében €16 csaladta-
gokra, laikusokra is.

Az egészségligyi ellatok kozott kiemelkedd szerepet
kapnak:

— a betegeket ellato haziorvosok, akik a kapudri szere-
plk révén a legtobb informacioval rendelkeznek a bete-
gekrol, tarsbetegségeikrol és rizikofaktoraikrol, tovabba
gondozasi feladatokat is ellatnak; szerepiik a ,,sz¢liitéstol
a korhazig” (,,stroke-to-door”) id6tartam lecsokkentésé-
ben van/lehet;

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

— stroke-centrumok képalkoto radioldgiai és neuroin-

tervencios osztalyai, intenziv osztalyok, szakmaspecifi-
kus 6rzok, neurologiai osztalyok, akik az irasos, helyi
(intézeti) stroke-protokollok betartasaval a ,korhazba
érkezéstol a kezelésig” (,,door-to-needle”) id6tartam mi-
nimalizalasaban jatszanak kiemelkedd szerepet.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv a beteggel kapcso-
latba kertiilé valamennyi egészségligyi ellato szamara fo-
galmaz meg ajanlasokat a fenyegeto tiinetek felismerése,
majd a betegek szakmailag megfelel ellatasban részesi-
tése kozotti idészakra vonatkozoan.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv mindségbiztositasi
szempontként révid és hosszu tavi mindségi indikatoro-
kat fogalmaz meg az ellatas kiils6 mindségértékelése €s
belsé mindségmérése céljabol.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv kapcsolodik a nép-
egészségligyl programhoz, tdmogatva a sziv- ¢és érrend-
szeri betegségek mortalitasanak csokkentéseét.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi
szakmai iranyelvekkel

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakor-
ben még nem jelent meg.

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szak-
mai iranyelv témajat dolgozza fel.

Szerz6(K): Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Cim: Egészségligyl Minisztérium szakmai
iranyelve a cerebrovascularis beteg-
ségek ellatasarol, 2010
Tudomanyos Neurologiai Szakmai Kollégium
szervezet: ¢és a Magyar Stroke Tarsasag

Megjelenés adatai: | Egészségligyi Ko6z16ny 2010(7);60:
1605-66.
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/
index.php?m=0&p=kozltart&ev=2010

&szam=T7&k=6

Elérhetoség:

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kiilfoldi iranyelv(ek) ajanlasai-

V4

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



deggyogy Sz Proceedings 2023(4):129-204. 139

Szerz6(Kk):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

William J. Powers, MD, FAHA, Colin P. Derdeyn, MD, FAHA, José¢ Biller, MD, FAHA, Christop-
her S. Coffey, PhD, Brian L. Hoh, MD, FAHA, Edward C. Jauch, MD, MS, FAHA, Karen C. Jo-
hnston, MD, MSc, S. Claiborne Johnston, MD, PhD, FAHA, Alexander A. Khalessi, MD, MS,
FAHA, Chelsea S. Kidwell, MD, FAHA, James F. Meschia, MD, FAHA, Bruce Ovbiagele, MD,
MSc, MAS, FAHA, Dileep R. Yavagal, MD, MBBS, and on behalf of the American Heart Associ-
ation Stroke Council

American Heart Association/American Stroke Association

2015 American Heart Association/American Stroke Association Focused Update of the 2013 Gui-
delines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke Regarding Endovascular
Treatment

Stroke 2015;46:3020-35.

https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000074

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Wahlgren N, Moreira T, Michel P, et al.

European Stroke Organisation(ESO), European Society of Minimally Invasive Neurological Ther-
apy (ESMINT), European Society of Neuroradiology (ESNR), and European Academy of Neuro-
logy (EAN)

Mechanical Thrombectomy in Acute ischemic Stroke: Consensus statement by ESO-Karolinska
Stroke Update 2014/2015

International Journal of Stroke 2016;11(1):134-47.

https://doi.org/10.1177/1747493015609778

Szerzo6(Kk):

Tudomanyos szervezet:

Fiehler J, Cognard C, Gallitelli M, et al.

European Academy of Neurology (EAN), European Association of Neurosurgical Societies (EANS),
European Society of Emergency Medicine (EuSEM), European Society of Minimally Invasive
Neurological Therapy (ESMINT), European Society of Neuroradiology (ESNR), European Stroke
Organisation (ESO)

Cim: European Recommendations on Organisation of Interventional Care in Acute Stroke (EROICAS)
Megjelenés adatai: European Stroke Journal 2016;1(3):155-70.

Elérhetoség: https://doi.org/10.1177/239698731665903

Szerz6(Kk): Lavine SD, Cockroft K, Hoh B, Bambakidis N, Khalessi AA, Woo H, Riina H, Siddiqui A, Hirsch

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

JA, Chong W, Rice H, Wenderoth J, Mitchell P, Coulthard A, Signh TJ, Phatorous C, Khangure M,
Klurfan P, terBrugge K, Iancu D, Gunnarsson T, Jansen O, Muto M, Szikora I, Pierot L, Brouwer
P, Gralla J, Renowden S, Andersson T, Fichler J, Turjman F, White P, Januel AC, Spelle L, Kulcsar
Z, Chapot R, Spelle L, Biondi A, Dima S, Taschner C, Szajner M, Krajina A, Sakai N, Matsumaru
Y, Yoshimura S, Ezura M, Fujinaka T, IThara K, Ishii A, Higashi T, Hirohata M, Hyodo A, Ito Y,
Kawanishi M, Kiyosue H, Kobayashi E, Kobayashi S, Kuwayama N, Matsumoto Y, Miyachi S,
Murayama Y, Nagata I, Nakahara I, Nemoto S, Niimi Y, Oishi H, Satomi J, Satow T, Sugiu K,
Tanaka M, Terada T, Yamagami H, Diaz O, Lylyk P, Jayaraman MV, Patsalides A, Gandhi CD,
Lee SK, Abruzzo T, Albani B, Ansari SA, Arthur AS, Baxter BW, Bulsara KR, Chen M, Delgado
Almandoz JE, Fraser JF, Heck DV, Hetts SW, Hussain MS, Klucznik RP, Leslie-Mawzi TM, Mack
W1J, McTaggart RA, Meyers PM, Mocco J, Prestigiacomo CJ, Pride GL, Rasmussen PA, Starke RM,
Sunenshine PJ, Tarr RW, Frei DF, Ribo M, Nogueira RG, Zaidat OO, Jovin T, Linfante I, Yavagal D,
Liebeskind D, Novakovic R, Pongpech S, Rodesch G, Soderman M, terBrugge K, Taylor A, Krings
T, Orbach D, Biondi A, Picard L, Suh DC, Tanaka M, Zhang HQ.

American Academy of Neurological Surgeons/ Congress of Neurological Surgeons (AANS/CNS),
American Society of Neuroradiology (ASNR), Asian Australasian Federation of Interventional and
Therapeutic Neuroradiology (AAFITN), Australian and New Zealand Society of Neuroradiology
— Conjoint Committee for Recognition of Training in Interventional Neuroradiology (CCINR)
representing the RANZCR (ANZSNR), ANZAN and NSA, Canadian Interventional Neuro Group
(CING), European Society of Neuroradiology (ESNR), European Society of Minimally Invasive
Neurologic Therapy (ESMINT), Japanese Society for Neuroendovascular Therapy (JSNET),
Sociedad Ibero Latino Americana de Neuroradiologica (SILAN, Society of Neurolnterventional
Surgery (SNIS), Society of Vascular and Interventional Neurology (SVIN), World Federation of
Interventional and Therapeutic Neuroradiology (WFITN)

Training Guidelines for Endovascular Ischemic Stroke Intervention: An International Multi-Society
Consensus Document

AJNR Am J Neuroradiol 2016 Apr; 37(4):E31-E34.

https://doi.org/10.3174/ajnr.A4766

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.




140 clinical Neuroscience Proceedings

Szerz6(Kk):

Tudomanyos szervezet:

Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, Biller J, Brown M,
Demaerschalk BM, Hoh B, Jauch EC, Kidwell CS, Leslie-Mazwi TM, Ovbiagele B, Scott PA,
Sheth KN, Southerland AM, Summers DV, Tirschwell DL.

American Heart Association/American Stroke Association

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the

Cim: 2018 Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke

Megjelenés adatai: Stroke 2019 Dec;50(12):e440-e441.

Elérhetéség: https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000215. Epub 2019 Nov 25. Erratum for: Stroke. 2019 Oct
30;:STR0000000000000211.

Szerzo6(Kk): Bereczki D, Csanyi A, Csiba L, Didszeghy P, Fekete I, Folyovich A, Horvath S, Kerényi L, Kerko-

Tudomanyos szervezet:

vits G, Komoly S, Molnar S, Nagy Z, Németh La, Olah L, Panczél Gy, Sas K, Szapary L, Szegedi
N, Valikovics A, Vécsei L, Magyar Neuroradiologiai Tarsasag
Magyar Stroke Tarsasag, Egészségligyi Szakmai Kollégium Neuroldgiai Tagozat

Cim: Az akut ischaemias stroke diagnosztikaja és kezelése

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

Elérhetoség: https://elitmed.hu/kiadvanyaink/ideggyogyaszati-szemle-proceedings/az-akut-ischaemias-stro-
ke-diagnosztikajarol-es-kezeleserol

Szerzo6(K): Turc G, Bhogal P, Fischer U, Khatri P, Lobotesis K, Mazighi M, Schellinger PD, Toni D, de Vries

Tudomanyos szervezet:

J, White P, Fichler J.
European Stroke Organisation (ESO) — European Society for Minimally Invasive Neurological
Therapy (ESMINT) Stroke Alliance for Europe

Cim: Guidelines on Mechanical Thrombectomy in Acute Ischemic Stroke

Megjelenés adatai: Eur Stroke J 2019 Mar;4(1):6-12.

Elérhetoség: https://doi.org/10.1177/2396987319832140

Szerzo6(K): Mokin M, Ansari SA, McTaggart RA, Bulsara KR, Goyal M, Chen M, Fraser JF.

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Society of Neurolnterventional Surgery

Indications for thrombectomy in acute ischemic stroke from emergent large vessel occlusion
(ELVO): report of the SNIS Standards and Guidelines Committee

J Neurointerv Surg 2019 Mar;11(3):215-20.

https://doi.org/10.1136/neurintsurg-2018-014640

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Fuentes B, Ntaios G, Putaala J, et al.
European Stroke Organisation (ESO)

Cim: European Stroke Organisation (ESO) guidelines on glycaemia management in acute stroke
Megjelenés adatai: Eur Stroke J 2018 Mar;3(1):5-21.

Elérhetoség: https://doi.org/10.1177/2396987317742065

Szerzo6(Kk): Sasiadek M, Kocer N, Szikora I, Vilela P, Muto M, Jansen O, Causin F, Cognard C, White P,

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Brouwer PA, Pizzini FB, Schroth G, Ricci P.

Division of Neuroradiology/Section of Radiology European Union of Medical Specialists (UEMS),
in cooperation with the Division of Interventional Radiology/UEMS, the European Society of
Neuroradiology (ESNR), and the European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy
(ESMINT)

Standards for European training requirements in interventional neuroradiology: Guidelines by the
Division of Neuroradiology/Section of Radiology European Union of Medical Specialists (UEMS),
in cooperation with the Division of Interventional Radiology/UEMS, the European Society of
Neuroradiology (ESNR), and the European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy
(ESMINT)

Neuroradiology 2020 Jan;62(1):7-14.

https://doi.org/10.1007/s00234-019-02300-2

Szerzo6(Kk):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Pierot L, Jayaraman MV, Szikora I, et al.

Asian-Australian Federation of Interventional and Therapeutic Neuroradiology (AAFITN), Austra-
lian and New Zealand Society of Neuroradiology (ANZSNR), American Society of Neuroradiology
(ASNR), Canadian Society of Neuroradiology (CSNR), European Society of Minimally Invasive
Neurological Therapy (ESMINT), European Society of Neuroradiology (ESNR), European Stro-
ke Organisation (ESO), Japanese Society for NeuroEndovascular Therapy (JSNET), The French
Society of Neuroradiology (SFNR) Ibero-Latin American Society of Diagnostic and Therapeutic
Neuroradiology (SILAN), Society of Neurolnterventional Surgery (SNIS), Society of Vascular and
Interventional Neurology (SVIN), World Stroke Organization (WSQO), World Federation of Inter-
ventional Neuroradiology (WFITN)

Standards of practice in acute ischemic stroke intervention: international recommendations

J Neurointerv Surg 2018 Nov;10(11):1121-6.

https://doi.org/10.1136/neurintsurg-2018-014287.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.




Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv a jobbra 1évo, a kozzététel idépontjaban
megjelenés alatt allo hazai egészségiigyi szakmai irany-
elvvel all kapcsolatban.
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Azonosito:
Cim:

002152
Egészségligyi szakmai iranyelv az
akut ischaemias stroke/TIA szekunder

crer

VI. AZ AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A korkép leirasa

A patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak
koriilbeliil 80-85%-at ischaemias eredetii korképek adjak
(nagy artérias atherothrombosis, lacunaris infarktus, agyi
embolizacid, hemodinamikai mechanizmussal kialaku-
16 stroke) és koriilbeliil 15-20%-ban vérzéses koreredet
(intracerebralis vagy subarachnoidealis vérzés) all a tiine-
tek hatterében. A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv az
ischaemias koreredetii stroke diagnosztikajat és kezelését
foglalja magaban (1. abra).

Az arra alkalmas ischaemias stroke-betegek sikeres
kezelésében jelentés tényezd az idéfaktor, mert valodi

siker az ,,id6ablakon” beliil megkezdett specialis kezelés-
sel érhet6 el. Rekanalizacios kezelés esetén az id6ablak
meglehetdsen sziik (intravénas thrombolysis esetében 3
ora, arra alkalmas betegcsoportban 4,5 6ra; endovascula-
ris kezelés esetén 6 Ora), ami a tiinetek megjelenésétdl a
beavatkozas megkezdéséig eltelt idot foglalja magaban.

A rekanalizacios kezelés elvégzésének azonban tobb
abszolut és relativ kizarasi kritériuma van, emiatt nem
minden beteg lesz alkalmas erre a terapiara. A rekana-
lizacio megkezdése eldtt ezen kritériumok szambavétele
elengedhetetlen®.

Az ischaemias stroke-betegek ellatasaban két kritikus
idészakot kiilonbdztetiink meg.

[ 6-9 oran belll alakult ki az akut stroke

)

|

A beteg slrg@s szallitasa CT + CT-angiografia végzésére
alkalmas stroke-kdzpont CT-laboratériumaba

|

CT+CTA
(vagy: MRl + MRA)

E—

Vérzés, vagy
reperflzids eljarast
kizaro egyéb allapot

Iv. thrombolysis és
mechanikus thrombectomia
sem jon széba

—>

/N,

Nincs nagyérocclusio
és az iv. thrombolysis
id6ablakan (80 év alatt 4,5 dra,
80 év folott 3 ora) beldl

Van nagyérocclusio
és az iv. thrombolysis
idéablakan beltl

Van nagyérocclusio,
de az iv. thrombolysis
id6ablakan mar tdl,
de még 6 déran beldl

| |

|

) Iv. thrombolysis
Iv. thrombolysis "

thrombectomia, illetve

Thrombectomia,
illetve intézkedés
thrombectomiara

intézkedés thrombectomiara
szallitas irant

szallitas irant

1. abra. Az akut ischaemids stroke diagnosztikdjanak és elldtdsdnak algoritmusa
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A stroke kialakulasa és a beteg specialis ellatohelyre
keriilése kozotti 1do: ,,széElitéstdl a korhazig” eltelt id6
(2. abra). Ezen szakasz hossza tobb szereplon mulik: be-
teg, a beteg mellett €16 csaladtagok, idegen jarokeldk, men-
toszallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozo
tiineteket mihamarabb felismerjék. Kiemelendd a mentés-
iranyitas, az tigyeleti ellatas, a haziorvos szerepe, valamint
elengedhetetlen a tarsadalom széles rétegeinek szervezett
oktatasa. Mivel a helyszinen nem donthetd el biztonsaggal,
hogy a tlinetek hatterében vérzés vagy ischaemia all, il-
letve idénként az sem, hogy carotis vagy vertebrobasilaris
teriileti keringészavarrdl van-e szo, ezért a mentdszolgalat
¢s a stroke-kozpontok egyiittmiikodését tigy kell megszer-
vezni, hogy kiemelt szallitasi figyelmet kapjanak az akut
stroke-betegek. Mivel a végso diagnozis csak a képalkoto
vizsgalat eredményének ismeretében allapithatd meg és
egyes esetekben (példaul a. basilaris occlusio) még 12 ora-
val a stroke kialakulasa utan is megkisérelhetd az ér meg-
nyitasa, arra kell térekedni, hogy a 6-9 6ran beliili esetek is
a lehetd leggyorsabban stroke-kdzpontba keriiljenek. Ek-
kor még van redlis esélye a kiterjesztett idéablak alkalma-
zasanak, illetve annak is, hogy a beteg olyan intervenciora
is alkalmas stroke-kozpontba keriiljon, ahol az érelzarodas
helye (példaul a hatso skala keringészavara) ¢és a difftzios/
perfuziés MRI vagy perfuzios CT alapjan még lehetdség
van rekanalizacios kezelésre.

,»A korhazba érkezéstdl a kezelésig” eltelt id6 lehetd-
leg 60 percnél rovidebb legyen.

Legyen minden stroke-kozpontban helyi protokoll.
Akut stroke-ban a beteg neurologiai allapota gyorsan val-
tozhat. El6fordulhat, hogy az elinditott intravénas throm-
bolysis mellett, a thrombectomias centrumba szallitashoz
rendelt mentd megérkezéséig a beteg allapota hirtelen
jelentésen javul (akar tiinetmentessé valik), vagy a neu-
rologiai tiinetek hirtelen vagy jelentdsen rosszabbodnak.
Azon stroke-centrumokban, ahol thrombectomiara nin-
csen helyben lehetéség, ilyenkor ismételt megbeszélés
sziikséges a beteg ellatasara mar késziilé thrombectomias
centrum konzulensével annak eldontésére, hogy a beteg
tovabbszallitasara sor keriiljon-e. Hirtelen jelentds alla-
potrosszabbodas esetén célszerii még helyben a CT-vizs-
galat megismétlése, és amennyiben intracranialis vérzés
igazolodik, a beteg tovabbszallitasa f6losleges. Jelentds
allapotjavulas esetén — mivel az akut fazisban az allapot a
kovetkez6 néhany oraban is jelentdsen valtozhat — célszeri
a beteg tovabbszallitasa, és a thrombectomias centrum-
ban torténé megfigyelése. Ezen esetekben egyedi donté-
sekre van sziikség a stroke-centrum és a thrombectomiat
végz6 centrum konzulenseinek részvételével.

Az ellatasi lancolat barmely pontjan bekovetkezd kés-
lekedés a stroke kimenetelét sulyosbithatja, a korkép ha-
lalozasi aranyat jelentsen novelheti.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv egyik célja,
hogy minél tobb beteg részesiiljon idéablakon beliil adek-
vat kezelésben.

Minél tobb potencidlisan rekanalizalhaté beteget szal-
litunk be, annal nagyobb a valdszinilisége, hogy olyan
lokalizaciot talalunk (példaul a. basilaris occlusio), ahol
az iddablak 12 ora, illetve tobb beteg koziil valaszthatjuk
ki a mechanikus thrombectomiara alkalmas betegeket. A
jelenlegi vizsgalatok tanulsaga szerint nagyérelzarodas
esetén az iv. thrombolysist el kell kezdeni és a beteget kés-
lekedés nélkiil mechanikus thrombectomia végzésére al-
kalmas centrumba kell szallittatni; a két beavatkozas (az
iv. thrombolysis €s a mechanikus thrombectomia) koziil
egyik sem késleltetheti a masikat.

1. A betegek tiineteinek értékelése és
betegmenedzsment a prehospitalis ellatasban

1. ajanlas

A tényleges kezelésbe vont betegek szamanak novekedé-
sében, az ellatas mindségének ndvelése érdekében sziiksé-
ges a laikusok és a betegek prehospitalis ellatasaban részt
vevl orvosok, egészségiigyi szakszemélyzet, slirgdsségi
ellatasban részt vevok folyamatos oktatasa. (I; B)

2. ajanlas

A fenyegetd tiinetek észlelésekor ment6t kell hivni. A
mentdszolgalatnak prioritasként kell kezelni a stroke/
TIA-gyantt és intézkedni kell a betegek azonnali szalli-
tasarol. (I; B)

3. ajanlas

A prehospitalis ellatas soran a betegek tiineteinek értéke-
1ését validalt értékeld rendszer (példaul NIHSS’, Cincin-
nati-skala) alapjan kell elvégezni. (I; B)

4. ajanlas

A betegeket mihamarabb stroke ellatasara alkalmas ella-
tohelyre (stroke-centrumba) kell szallitani, vagy ha ez a
kozelben nem elérhetd, a legkozelebbi siirgdsségi koz-
pontba. (I; A)

5. ajanlas

A mentének mar elére értesitenie kell a fogadd egészség-
igyi intézményt, hogy a szakszemélyzet idoben felké-
szililhessen a beteg fogadasara. (I; B)

Az ellatasi folyamat algoritmusa

A betegek tiineteinek gyors és alapos értékelése a keze-
1és eredményessége szempontjabol kiemelt jelentdségii.
Elére szerkesztett protokollok, felkésziilt stroke-team az
idoben felallitott diagnozis alapjan gyors és adekvat te-
rapias dontést tud hozni. Az értékelés magaban foglalja
a beteg kortorténetének megismerését, altalanos és spe-
cialis neurologiai vizsgalatok elvégzését, amelyben se-
gitenek a stroke-skalak — példaul NIHSS” —, amelyekkel
felmérhetd a stroke sulyossaga, megitélhetd a progndzis,
¢és amelyek alapvetden befolyasoljak a terapias dontést.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



deggyogy Sz Proceedings 2023(4):129-204. 143

4 N\ [

tulsuly), centralis facialis laesio

- |ataszavar
- szédulés, jarasbizonytalansag
- hirtelen sulyos fejfajas és azt kovet6 tudatzavar

&

Az els6 észlel6 szerepe a stroke tiineteinek felismerése:
- végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (also vagy felsd végtag

- beszédzavar (beszédmegértési és széformalasi nehézség)

[ stroke/TIA gyanuja felmerul az els¢ észlel6ben?

nem
—> Ugyeletet vagy haziorvost kell hivni

igen

Haladéktalanul mentét kell hivni

alapjan
- stroke/TIA gyanujanek felvetése
- életveszély lehet&ségének mérlegelése

Mentésiranyitas szerepe a bejelent6 altal elmondott panaszok

~
Prehospitalis ellatas/helyszini tevékenység
Az els6 orvosi vizsgalat szerepe

stroke-to-door idé

hatdrozasa
- a bénulas eloszlasanak és sulyossaganak megitélése
- a tudatzavar sllyossaganak megélése

Hgmm) felett
- fizikdlis vizsgalat, vitalis funkciok biztositasa
- hozzatartozo elérhetéségének feljegyzése

&

- a stroke/TIA feltételezett id6pontjanak minél pontosabb meg-

- a tudat- és neuroldgiai allapot valtozasanak nyomon kdvetése
- vérnyomascsokkentés csak extrém magas értékek (220/120

[a tlnetek megerésitik a stroke/TIA gyanujat?

nem . . s
»| az észlelt tinetek szempontjabdl a meg-
felel progresszivitasi szintd elldtéhelyre

igen

torténd szallitas

elldtéhelyre

A\ J

azonnali szallitas a legkdzelebbi, stroke ellatasara alkalmas

2. dbra. A szélitéstd! a kdrhdzig tarto idbszak elldtdsi algoritmusa

Az els6 észlel6 szerepe

Az els6 észleld szerepe kiemelten fontos a stroke-beteg-
ség kimenetele szempontjabol. Korabbi adatok bizonyit-
jak, hogy a lakossag meglehetésen hianyos ismeretekkel
rendelkezik a stroke tlineteinek felismerését illetden.
A ment6k diszpécserallomasara a segélyhivasok alig
fele érkezik a tiinetek észlelésétél szamitott 1 oran be-

lil. Amerikaban elvégzett kutatasok kimutattak, hogy
a tarsadalom széles rétegeinek oktatdsaval ez az arany
jelentésen javithato, amit az bizonyit a legjobban, hogy
az oktatasok eredményeképpen a 3 oran beliil elvégzett
fibrinolysisek aranya 4,6%-r6l 28,6%-ra nétt. Magyar-
orszagon ennél joval kevesebb — 2016-ban koriilbeliil
7% — az rtPA-kezelésben részesiild betegek aranya, de a

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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folyamatos és intenziv oktatassal ez a szam hazankban is
novekszik. Mechanikus thrombectomiaval kapcsolatban
hasonlo adatok gytijtése jelenleg zajlik az eurdpai stroke-
¢s intervencios szervezetek szervezésében.

Az elsd észleld szerepe, a klinikai tiinetek felismerése:

— végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (als6 vagy fel-
sO végtagi talsulyu),

— arc/szajzugi aszimmetria,

— beszédzavar (beszédmegértési és szoformalasi ne-
hézség),

— lataszavar,

— szédiilés, jarasbizonytalansag,

— hirtelen stlyos fejfajas és azt kdvetd tudatzavar.

Asstroke-ra/TIA-ra utalo fenyegetd tiinetek felismerése
kulcsfontossagu a betegek tovabbi sorsanak alakulasaban.
A betegek eredményes gyogyitasa csak meghatarozott
az idéveszteség minimalizalasa a cél. Ezért a tarsadalom
széles korl oktatasa (szervezett felvilagosito tevékeny-
ség) sziikséges.

Stroke-ra/TTA-ra utald, illetve figyelmeztetd jelek
esetén haladéktalanul mentdt kell hivni! Amennyiben az
els6 észlel6 nem gyanakszik stroke-ra/TIA-ra és a hazi-
orvost vagy az ligyeletet értesiti, az a stroke-beteg szem-
pontjabol mar idoveszteséget jelenthet. A mentdknek a
stroke-eseteket prioritasként kell kezelni. A teljes folya-
mat leirasat az 1. tablazat mutatja.

A tiinetek felismerése | A beteg vagy a kozelében tartozko-
dok felismerjék a stroke fenyegetd

tiineteit.

Ment6 hivasa Fenyeget6 tiinetek jelentkezésekor

azonnal ment6t kell hivni.

Szallitas A beteg azonnali szallitdsa megfeleld
felszereltségli ellatohelyre a korhaz
elézetes értesitésével. A beteg allapo-
tanak értékelése (triage). A jo cardio-
respiratoricus allapotu beteget lehe-
téleg azonnal a képalkotd vizsgalatra
(CT vagy MRI) szallitsak, ott tortén-

jen a neurologiai vizsgalat is.

Ajto Triage és a beteg megfeleld osztalyra

szallitasa.

Informacio (adat) Laboratoriumi és képalkotd vizsgala-

tokbol nyert tovabbi adatok.

Déntés A diagnozist kdvetden dontés a meg-
felel6 terapiarol, megbeszélve a be-
teggel és csaladjaval.

Gyogyszer A megfeleld gyogyszerkészitmény
vagy intervenci6 alkalmazasa.

Elhelyezés A beteg elhelyezése a megfeleld osz-

talyon (stroke- vagy intenziv terapias
osztaly).

A mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott
panaszok alapjan:

— a stroke/TIA gyanujanak felvetése,

— életveszély lehetdségének mérlegelése,

— a cardiorespiratoricus allapot értékelése,

— stroke/TIA gyanuja esetén mentdgépkocsi azonnali
inditasa indokolt.

Prehospitalis ellatas, helyszini tevékenység
(2. tablazat)

Ahelyszini vizsgalat alapvet6 célja:

— a széliités idopontjanak lehetd legpontosabb megha-
tarozasa,

— a bénulas closzlasanak és sulyossaganak megité-
lése,

— tudatzavar sulyossaganak megitélése (éber — som-
nolens — soporosus — comatosus),

— atudatallapot valtozasanak nyomonkdvetése,

— vérnyomas szoros kontrollja (vérnyomascsokkentés
csak extrém magas — 220/120 Hgmm feletti — érték ese-
tén jon szoba),

— a hozzatartozo elérhetéségének rogzitése.

Prehospitalis értékelés és betegmenedzsment stroke-
gyanu esetén

Ajanlott teend6k

Nem ajanlott teendék

ABC (légutak, a 1égzés és a
keringés allapotanak) értéke-
lése és menedzsment.

EKG-monitorozds megkez-
dése.
Oxigénterapia a szaturacio

fenntartasa érdekében (> 94%).

Vénabiztositas helyi proto-
kollok alapjan.

Vércukorszint meghatdrozasa.

Magas vérnyomas esetén be-
avatkozas kizarolag az ellatd
orvos utasitasara torténhet.

Keriilni kell az excessziv fo-
lyadékbevitelt.

Keriilni kell a dextroztartal-
mu folyadékbevitelt nem hy-
poglykaemias betegnél; sza-
jon at nem adhat6 gyogyszer
a betegeknek.

A tiinetek idépontjanak lehe-
té legpontosabb meghataro-
zésa, a beteg csaladtagjaival
torténd kapcsolatfelvétel.
Triage és mihamarabbi szal-
litas megfeleld stroke-koz-
pontba.

Ertesiteni a fogadd intéz-
ményt stroke-gyanus beteg
érkezésérol.

A szallitast nem késleltetheti a
betegek prehospitalis ellatasa.

1. tablazat. Sarokpontok a betegek tulélése szempont-
jabol

2. tablazat. Prehospitdlis értékelés és betegmenedzsment

stroke-gyanu esetén

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Cél, hogy a beteg késlekedés nélkiil stroke-ellatasra/ Vitalis funkciok biztositasa, monitorozasa:

thrombolysis végzésére is alkalmas ellatohelyre kertiljon. — légutbiztositas,
— pozicionalas,
Anamnézis, heteroanamnézis: — vénabiztositas,

— korabbi hasonlo6 panaszok,
— korabbi betegségek,
— korabbi stroke (vérzéses? nem vérzéses?),

— tumor,
— allergia,

— aktualis gyogyszerek.

Inspekcid, fizikalis vizsgalat:
— arcaszimmetria—vizsgalat,

— izomer0 vizsgalata (a paresis stlyossaga, eloszlasa),

— reflexek értékelése (sajat és koros reflexek vizsgalata),
— beszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria),

— pupillak, szemmozgasok, szaj (nyelv helyzete, gyogy-

szermaradék a szajban, ajakciandzis) vizsgalata,

— tudat vizsgalata,

— has vizsgalata (érzékenység, fajdalom, perisztaltika

vizsgalata),
— pulzus,
— testhémérséklet,

— a beteg paresisének, tudatanak és vérnyomasanak

valtozasa a vizsgalat alatt.

Az ischaemias stroke tiineteit utanzo allapotok

(3. tablazat)

Allapotok

Elkiilonités alapja

Pszichogén paresis

Neurologiai tlinetek hianya vagy
érellatasi teriiletnek nem megfeleld,
inkonzisztens tiinetek.

Agyvérzés Kortorténet utalhat ra, de csak kép-
alkoto vizsgalattal kiilonitheto el.

Epilepszia Anamnézisben epilepszia, szemta-
nu, aki latta a rohamot, postictalis
allapot.

Hypoglykaemia Alacsony vércukorszint, koreléz-

ményben diabetes, tudatzavar.

Migrén auraval

Kortorténetben hasonld  tiinetek,

megel6z6 aura, fejfajas.

Hipertenziv encepha-
lopathia

Fejfajas, igen magas vérnyomas,
agyoedema, esetleg corticalis vak-
sag, epilepszias rohamok.

Wernicke-encephalo-
pathia

Korelozményben alkoholabtizus, ata-
xia, ophthalmoplegia, zavartsag.

Idegrendszeri talyog

Korelézményben endocarditis, 14z,
CT, MRI.

Idegrendszeri tumor

Fokozatosan, esetleg hirtelen su-
lyosbodo tiinetek, ismert primer tu-
mor, CT, MRI.

Subduralis haematoma

CT

3. tablazat. Az ischaemids stroke tineteit utdnzo dllapotok

— vérnyomas intermittaldo mérése a szallitasig,

— EKG,

— vércukorgyorsteszt.

A tiinetek értékelése a stroke gyanujat megerdsiti vagy
elveti.

Amennyiben nem meriil fel stroke gyanuja, az ész-
lelt tiinetek alapjan felallitott diagnozisnak megfeleld
progresszivitasi szintli ellatohelyre kell a beteget szal-
litani.

Amennyiben a tiinetek és a betegvizsgalat kapcsan
fennmarad a stroke/TTA gyanuja, a beteget mihamarabb
— id6ablaktol fliggetleniil — stroke-ellatasra alkalmas in-
tézménybe kell szallitani.

Diszpécser szerepe:

— mentdgépkocsi thrombolysisre alkalmas osztalyra
iranyitasa.

— a stroke-osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak,
a paresis stlyossaganak szobeli kozlése és irasbeli rogzi-
tése, azonositd adatainak kozlése (név, sziiletési datum,
tajszam).

2. Intézményi hattér

6. ajanlas

Az akut stroke-beteget ellatdo kozpontokban sziikséges
a folyamatosan (heti 7 napon, napi 24 o6raban) elérhetd
a CT ¢és CT-angiografia, biztositott neurologus jelenlé-
te, az iv. thrombolysis személyi és targyi feltételei, és
amelyekben a mechanikus thrombectomia is lehetséges
vagy irdsos megallapodassal rogzitett betegutak bizto-
sitjak olyan kozpontok elérhetéségét, ahol mechanikus
thrombectomia is lehetséges. A telestroke-rendszer csak
akkor elfogadhatdo megoldas, ha a fizikailag tavollévo
neurologus a neurologiai tiinetek megitélésére alkalmas
videofelvételt kap vagy ¢é16 videokapcsolat révén meg
tudja ,,vizsgalni” a beteget, hozzafér a laboratériumi
adatokhoz és a szakmai szabalyoknak megfelel6 forma-
ban ¢és minéségben késziilt képalkoto vizsgalat eredmé-
ny¢hez. (I; C)

7. ajanlas

Az akut stroke-beteget a ment6szolgalatnak nem a legko-
zelebbi korhazba, hanem a legkozelebbi stroke-kdzpont-
ba kell szallitania. (I; B)

8. ajanlas

Olyan korhazakban, ahol nincs a képalkotas eredmény¢é-
nek értékelésére képzett szakember, tavleletezést biztosi-
to rendszer alkalmazasa javasolt. (I; B)

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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9. ajanlas

Az iv. thrombolysisre vagy thrombolysis nélkiili keze-
Iésre vonatkozo terapias dontést a neurologus szakor-
vos hozza meg, figyelembe véve a képalkoto leletet, az
elézményi, laboratoriumi adatokat és a belgyogyaszati
¢és neurologiai statuszt. Olyan esetben, ahol mechanikus
thrombectomia felmeriil, a neurointervencios szakem-
berrel kozosen dontenek. Teleradiologia esetén bizto-
sitani kell a képalkotod diagnosztikat végzo szakember
¢és a beteget kezelé neurologus kozti €16 konzultaciot.
(ITa; C)

10. ajanlas
Olyan korhazakban, ahol nincs tapasztalat a stroke ella-
tasaban, az egészségiigyi ellatok szamara a stroke-ellatas
oktatasara és képzésére telestroke-konzultaciok ajanlot-
tak. (Ila; B)

11. ajanlas
A stroke-gyants betegek tilineteinek értékelését eldre
meghatarozott protokollok szerint kell végezni. (I; B)

A cél, hogy az értékelést kdvetden a betegek reka-
nalizacios kezelése az egészségiigyi intézménybe ér-
kezést koveté 60 percen belill elkezdodjon. A kijeldlt
stroke-team tagja legyen neurologus, névér, laboratoriu-
mi szakember, radiologus ¢és intervencio esetén képzett
neurointervencios szakember.

12. ajanlas
A betegek allapotanak korai megitélésére a NIHSS alkal-
mazasa javasolt. (I; B)

13. ajanlas

Az intravénas rtPA-kezelés elkezdés¢hez elegendd a
vércukorvizsgalat, az INR (ha a beteg K-vitamin-anta-
gonista készitményt kap), valamint a CT eredményének
ismerete abban az esetben, ha egyéb adat a koreldz-
ményben nem indokolja mas vizsgalat eredményének
megvarasat. Legkésobb a thrombolysis elkezdésekor
vérmintat kell kiildeni vérkép, ionok, vese- és majfunk-
ci6 vizsgalatara. (I; C)

14. ajanlas
Akut ischaemias stroke-ban szenvedd valamennyi beteg-
nél indokolt az EKG-vizsgalat. (I; B)

Ha a klinikai tiinetek és az EKG egyidejli szivin-
farktusra jellemz6 eltéréseket igazolt, mérlegeljiik ujbol
az intravénas thrombolysist, mivel a vérzéses szovod-
mény valosziniisége no.

15. ajanlas
A mellkasrontgen nem késleltetheti a rekanalizacios ke-
zelés megkezdését. (IIb; B)

A kérhazba érkezéstél a kezelésig tarté idészak

A betegek tovabbi sorsa fiigg attol is, hogy allapotuk
cardiorespiratoricus szempontbdl mennyire tekinthe-
td stabilnak a vitalis paraméterek és klinikai tlinetek
alapjan (vérnyomas, oxigénszaturacio, fullad-e, van-e
tiidéoedemaja). Ezt mar a korhazba érkezés elétt el kell
donteni. Amennyiben a beteg stabil cardirespiratori-
cus 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 meg-
tenni, majd ezt kdvetden kell kiildeni CT-vizsgalatra (3.
abra).

Tevékenység Id6

Ajto — szakorvos <10 perc
Ajtd — CT-vizsgalat megkezdése <25 perc
Ajté — CT kiértékelése <45 perc
Ajto — () lysis (az esetek legalabb 80%-aban) | < 60 perc
Képalkotas — tii (MT) idealis <30 perc
Képalkotas — tii (MT) maximum <90 perc
Tt — rekanalizacio (MT) (TICI 2b-3) az esetek | < 90 perc
minimum 50%-aban

Sikeres mechanikus rekanalizacié (TICI 2b-3) | > 60%

MT: mechanikus thrombectomia

4. tablazat. A képalkotd diagndzis és rekanalizdcios terdpia
optimdlis idGkeretei

Részletes neurologiai vizsgadlat (és NIHS-skdla felvé-
tele)

— tarkokotottség megitélése (subarachnoidealis vérzésre
utalhat),

nak, mozgasanak megitélése,

— az arc aszimmetriavizsgalata,

—nyelv, garat, lagyszajpad-reflexek vizsgalata

— hallgat6zas az a. carotisok felett,

— izomer6 (paresis sulyossaganak ¢€s eloszlasanak) vizs-
galata,

iilve, allva, jarva vizsgalni),

— izomtonus megitélése,

— érzészavar vizsgalata,

— sajat és koros reflexek vizsgalata,

— végtag-koordinacio vizsgalata,

— beszédzavar megitélése (dysarthria, aphasia),

—neglect szindroma megitélése,

— orientacio értékelése,

— tudat értékelése.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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( Stroke-gyanu esetén rekanalizaciora vélhetéen alkalmas betegek elldtasa )

( A beteg cardiorespiratoricus allapotanak megitélése )

( A beteg cardiorespiratoricusan stabil ) (A beteg cardiorespiratoricusan instabil )

Hospitalis diagnosztika a CT-laborban Eletfunkcidk stabilizélasa erre alkalmas osztalyon
- Részletes neuroldgiai vizsgalat - Majd stirg8sségi CT

- Nagyérocclusio lehetséges klinikai jeleinek elbiralasa

- Vérvétel, laborvizsgélatok a CT-vizsgélattal parhuzamosan

v v

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

v

Vérzés kizérhatd
- Ischaemia koranak és kiterjedésének (ASPECTS) becslése
- Nagyérocclusio meghatarozasa

- Kollateralis keringés becslése
- J

v

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)
- Epilepszids roham esetén antiepileptikus kezelés
- Véralvadasi paraméterek monitorozasa és korrigalasa

. J
( Endovascularis kezelésre vélhetéen alkalmas ) ( Endovascularis kezelésre nem alkalmas )
( Neurointervenciés konzilium ) ( Thrombolysis )

Thrombectomia indikalt Thrombectomia indikalt
Thrombolysis indikalt Thrombolysis kontraindikalt

Thrombolysis és DSA-laborba DSA-laborba szallitas vagy masod-
szallitas vagy masodrend( rend( (thrombectomiara alkalmas)
(thrombectomiara alkalmas) centrumba szallitas indul

centrumba szallitas indul

\
(Aneszteziolégiai konzilium narkézis vagy J

éber szedalas

( Thrombectomia )
Y
NIHSS Thrombolysis eredményességének
kontrollképalkotd megitélése

( Szév8dmeény nincs ) ( Szdvédmeény van, kiterjedt ischaemia )

[TO obszervacio |degsebészeti
24 ¢ras kontrollképalkotd konzflium

3. abra. A kdrhdzba érkezéstdl a kezelésig tartd iddszak ellatdsi algoritmusa

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Kotelezéen elvégzendd laborvizsgalatok
A vért a CT-vizsgalat megkezdése el6tt le kell venni a
betegtdl és tovabbitani a laborba.

Kezdeti diagnosztikus vizsgalatok

Valamennyi betegnél
thrombolysis elott

Nem minden betegnél

* Trombinidé6 és/vagy ECT,
ha gyanithato, hogy a
beteg direkt trombininhibi-
tor- vagy Xa-faktor-inhibi-
tor-kezelésben részesiil.

* Nativ koponya-CT vagy
-MRT*.

* Vércukorgyorsteszt*.

* O,-szaturicio.

* Szérumelektrolitok, vese- * Majfunkeids vizsgalatok.

funkci6 (natrium-, kalium-,

urea-, kreatininszint).

¢ Toxikologiai vizsgalatok.
¢ Véralkoholszint.

* Teljes vérkép, thrombocy-
taszam is.

¢ Terhességi teszt.

* Vérgazvizsgalat (hypoxia
gyantja esetén).

* Mellkasrontgen (tiidébe-
tegség gyantja esetén).

* Szivizomelhalast/ischaemi-
at jelzo enzimek.

* Protrombinid6/INR*.
* aPTI.
* EKG.

* Lumbalpunkci6 (SAV gya-
ngja esetén, ha CT-n nem
latszik vérzés, de a klini-
kum felveti a gyanut).

* EEG (epilepszia gyanuja
esetén).

*A kezelés megkezdése eldtt a vizsgalatok eredményét sziiksé-
ges megvarni. Az INR agy melletti teszttel ellendrizheto.

5. tablazat. Kezdeti diagnosztikus vizsgdlatok?

Gyogyszerek, amelyek befolyasolhatjak a laboratoriu-
mi paramétereket:

— antikoagulansok, thrombocytaaggregacio-gatlok, vér-
nyomascsokkentd szerek, szénhidrathaztartast befolyasolo
szerek.

Betegsegek, amelyek befolyasolhatjak a laboratoriumi
eredmeényeket:

— diabetes mellitus, kronikus maj- és vesebetegségek,
felszivodasi zavarok, myocardialis infarktus, gastroin-
testinalis vagy hugyuti vérzés, trauma, miitét.

Siirgos koponya-CT vagy -MRI

— Akut stroke-ban siirgds koponya-CT- vagy -MR-
vizsgalat indokolt annak eldontésére, hogy vérzés vagy
ischaemia okozza-e a tiineteket.

— Ischaemias stroke esetében tovabbi képalkotd mod-
szerek is sziikségessé valhatnak bizonytalan idéablak
esetén, illetve az endovascularis kezelés indikaciojanak
felallitasahoz.

A stroke két 6 tipusanak elkiilonitése képalkotdo mod-
szerekkel (CT, MR).

3. Agyi és vascularis képalkotd vizsgalatok
AKkut agyi ischaemids tiinetek esetében:

16. ajanlas

Az akut ischaemias stroke kezelésére iranyuld barmely
terapia megkezdése elott siirgds agyi képalkotas sziiksé-
ges. (LA)

17. ajanlas

Az ellatorendszert ugy kell szervezni, hogy a thromboly-
sisre/thrombectomidra alkalmas betegek késlekedés nél-
kiil jussanak el a képalkoto vizsgalatokra. (I; B)

18. ajanlas

CT-vizsgalat esetén nativ koponya-CT-vel kell kezdeni.
Ha a nativ CT eleve kizar barmilyen rekanalizacios be-
avatkozast, tovabbi, ionizacios sugarzason alapulo képal-
kotora nincs sziikség. Thrombectomiara alkalmas beteg
esetén az intracranialis erek noninvaziv modszerekkel
(CTA/MRA) leképzése sziikséges. (I; A)

19. ajanlas

Tekintettel a rekanalizacios kezelés eredményességének
idofiiggéségére, a vizsgalatot siirgdsen, az esetek leg-
alabb felében 20 percen belill kell elvégezni. (I, B)

20. ajanlas

Az optimalis terapia objektiv megvalasztasahoz az ischae-
mia altal érintett teriilet kvantitativ meghatarozasa sziik-
séges. Ennek érdekében a nativ CT-vizsgalat értékelése
az Alberta Stroke Program Early Computed Tomography
Score (ASPECT score) osztalyoz6 skala alkalmazasaval
javasolt (4. abra). (I; B)

Az ASPECTs skala gyors és objektiv értékelésére vali-
dalt automatizalt értékeld szoftverek allnak rendelkezés-
re. Noha ezek alkalmazasanak elonyeit randomizalt ta-
nulmanyok jelenleg nem bizonyitjak, szamos retrospek-
tiv vizsgalat igazolja a mind a human értékeléssel azonos
szenzitivitasat, mind a stroke kimenetelével kapcsolatos
prediktiv értékeét.

21. ajanlas

Amennyiben a beteget elsddlegesen fogadd intézmény-
ben a primer radiologiai vizsgalat értekeléséhez megfele-
16en képzett radiologus szakember nem all folyamatosan
rendelkezésre, validalt teleradiologiai rendszer tjan tor-
tént véleményezés ajanlott. (I; A)

22. ajanlas

Az rtPA intravénas beadasa el6tt nativ koponya-CT- vagy
MR-vizsgalat elvégzése kotelezd az intracerebralis vérzés
kizarasara. (I; A)

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



23. ajanlas

Minden olyan esetben, amikor nagyérocclusio (NEO)
gyantja ¢és endovascularis terapia lehetésége felmeriil,
noninvaziv vascularis képalkotd vizsgalatot is (CTA,
MRA) kell végezni. (I; A)

24. ajanlas

Szamos vizsgalat igazolja, hogy a kontrasztanyag-indu-
kalt vesekarosodas kockazata alacsony és AIS esetén a
kontrasztanyag alkalmazasa elmarad a vesefunkcios la-
borvizsgalatokkal jard idéveszteség kockazatatol. Ezért a
CTA/MRA vizsgalatot nem kell vesefunkcios laborato-
riumi vizsgalat eredményétdl fiiggdve tenni. (1I; B)

25. ajanlas
Amennyiben MT felmeriil, a vascularis képalkotast a

ey

26. ajanlas

Korai ischaemias elvaltozasok (fehér- és sziirkeallomany
kozti hatar elmoso6dasa, a sulcusok elsimulasa, az insula-
ris szalag, putamen elhalvanyodasa) megléte esetén is
javasolt a thrombolysist mérlegelni. (I; A)

27. ajanlas

A thrombolysis akkor mell6zendd, ha eliils6 Willis-kori
stroke esetén az a. cerebri media ellatasi teriiletének egy-
harmadanal nagyobb az egyértelmii hypodensitas. (I11; A)

28. ajanlas

Az MT-t megalapoz6 randomizalt vizsgalatok koziil
kettd (THRACE ¢és Mr Clean), 6 6ran belill kizarolag
nativ CT-vizsgalatra alapozott betegkivalasztas mellett
egymastol fliggetleniil igazolta az MT klinikai elényét a
legjobb hagyomanyos kezeléssel szemben ¢s hat 6ran be-
Ll észlelt esetekben nem bizonyithatd, hogy a CT-CTA,
illetve MR-MRA vizsgalatokon tul egyéb képalkoto vizs-
galatok (példaul perfuzios vizsgalatok) javitanak az opti-
malis terapia megvalasztasanak pontossagat és ezért nem
javasoltak. (IIT; B)

29. ajanlas

Valogatott esetekben, ¢bredési stroke esetén, vagy ami-
kor a pontos tiinetkezdet nem ismert, CTA- és CTP-vizs-
galat, vagy perfuzios vizsgalattal kiegészitett MRA el-
végzése javasolt. (I; A)

30. ajanlas

Azokban a 6 6ran tal, de 24 6ran beliil észlelt esetekben,
melyekben eliilsé Willis-kori NEO okozza az ischaemi-
at, komplex képalkotd vizsgalat (CT-perfazié [CTP],
diffazio stlyozott [DWI] és FLAIR vagy perfuziés MR
[MRP]) javasolt a rekanalizacios kezelés indikacidjanak
elbiralasara. (I; A)
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31. ajanlas

Intravénas thrombolysis el6tt nem sziikséges koponya-
MR-vizsgalatot végezni (T2*) az esetleges mikrovérze-
sek kizarasara. (I; B)

32. ajanlas

Intravénas thrombolysisre alkalmas betegeknél, mivel a
terapia hatékonysaga idéérzékeny, a terapia megkezdését
nem késleltethetik a multimodalis képalkotasi technikak.
(1; B)

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a nativ CT-képek
elemzését kovetden, amennyiben nincs kizarasi kritérium,
a thrombolysist meg kell kezdeni, majd mar zajlo kezelés
mellett késziiljenek a tovabbi képalkoto vizsgalatok.

Ebredési stroke esetén, vagy ha a tiinetek kezdete nem
biztos, de tobb mint 4,5 ora telt el az utolsé egészséges
észlelés ota, MR-vizsgalat végzése javasolt a DWI-po-
zitiv, FLAIR-negativ elvaltozasok azonositasara. A fenti
elvaltozasok alapjan feltételezhetd, hogy a tiinetek kezde-
te nem haladta meg a 4,5 orat igy a beteg alkalmas lehet
szisztémas thrombolysisre. (Ila; B)

(A thrombectomiara alkalmas betegek képalkotasarol
vonatkozo ajanlasok 6 oraig, illetve azon tul, a thrombec-
tomias fejezet elején.)

Miilé tiinetek (tranziens ischaemias attak, TIA) utan:

33. ajanlas

TIA gyanuja esetén CT (differencialdiagnosztikai bi-
zonytalansag esetén MR) végzendd. A cervicalis nagy-
erek ultrahang- vagy CT-angiografidas/MR-angiografias
vizsgalatat el kell végezni. (I; A)

34. ajanlas
Az intracranialis erek vizsgalatara CTA vagy MRA ajan-
lott. (I; A).

35. ajanlas
Az intracranialis erek vizsgalatara transcranialis Dopp-
ler-vizsgalat (I; C) is végezheto.

36. ajanlas

Az atmeneti ischaemias neurologiai tiinetekkel jelent-
kezd betegeken a lehetd leghamarabb, de legfeljebb a
tiinetek megjelenésétdl szamitott 24 6ran beliil el kell
végezni az agyi képalkoto vizsgalatokat (koponya-MR
vagy -CT). (I; B)

4. Akut komplikaciok éaltalanos ellatasa és
kezelése

37. ajanlas

Pitvarfibrillacio és egyéb szivritmuszavarok monitoroza-
sa javasolt, legalabb az els6 24 o6raban. (I; B)

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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38. ajanlas
Az iv. rtPA-kezelésre egyébként alkalmas betegeknél,
magas vérnyomas esetén (185/110 Hgmm felett), dvatos
¢és fokozatos vérnyomascsokkentés sziikséges. A terapia
megkezdésekor a szisztolés érték 185 Hgmm, a diaszto-
Iés értek 110 Hgmm alatt legyen. (I; B)

A kezel6orvosnak kell megbizonyosodnia arrél, hogy
a beteg vérnyomasa stabilizalodott 185/110 Hgmm alatt.
Az iv. rtPA-kezelést kovetden a beteg vérnyomasat
180/105 Hgmm alatt kell tartani legalabb 24 oran keresz-
tiil. Azon betegeknél, akik nem részesiilnek intravénas
thrombolyticus kezelésben, de thrombectomigjukat ter-
vezziik, ugyancsak célszerli a szisztolés vérnyomast 185
Hgmm, a diasztolést 110 Hgmm alatt tartani a beavatko-
zas megkezdéséig.

39. ajanlas
A 94% feletti oxigénszaturacio fenntartasahoz sziikség
esetén oxigénterapiat kell alkalmazni. (I; C)

40. ajanlas
Oxigén rutinszerii adasa nem hypoxias betegek esetében
nem ajanlott. (III; B)

41. ajanlas

Azon stroke-on atesett betegeknél, akiknek tudatallapo-
tuk rosszabbodasa vagy bulbaris diszfunkci6é miatt 1ég-
z¢si nehezitettségiik van, légutbiztositas és asszisztalt
lélegeztetés alkalmazasa javasolt. (I; C)

42. ajanlas
Hiperbarikus oxigénterapia akut ischaemias stroke esetén
nem ajanlott. (III; B).

43. ajanlas
Indokolt a 38 °C feletti testhdmérséklet okanak feltarasa
és kezelése. (I; C)

Akut ischaemids stroke-betegek hyperthermiajanak
antipiretikus kezelését illetéen mint a funkcionalis kime-
netel s a talélés javitasa eszkozekeént a jelen evidenciak
alapjan nem tehetd semmiféle ajanlas. (GRADE: ala-
csony, gyenge)

Normothermias akut ischaemias stroke-betegeknél
nem ajanlott rutin antipiretikus kezelés a hyperthermia
prevencidjaként a funkcionalis kimenetel és a tilélés ja-
vitasa céljabol. (GRADE: kozepes, gyenge)

Nem ajanlott az indukalt hypothermia alkalmazasa
sem ezen betegekben a funkcionalis kimenetel és tul-
¢lés ismert adatai alapjan. (GRADE: nagyon alacsony,

gyenge)

44. ajanlas

Amig nem allnak rendelkezésre tovabbi adatok, a kon-
szenzus szerint a vérnyomas csokkentésével kapcsolat-
ban a fenti ajanlasokat kell kovetni azon betegek eseté-

ben, akik az elzarddott erek rekanalizacigjara iranyulod
thrombolyticus terapian esnek at, beleértve az intraarte-
rialis fibrinolysist is. (I; C)

45. ajanlas
Mechanikus thrombectomia esetén a vérnyomast 180/110
Hgmm érték alatt kell tartani. (ITa; A)

46. ajanlas
Keriilend6é a jelentés vérnyomasesés a thrombectomia
soran. (III; A)

47. ajanlas

Mechanikus thrombectomia megkezdését megel6zden
észlelt magas vérnyomas esetén annak értékét 185/110
Hgmm al4 kell csokkenteni és 180/105 Hgmm alatti tar-
tomanyban stabilizalni a revascularisatio folyamata so-
ran, majd az azt kdvetd 24 ora folyaman. (Ila; A)

48. ajanlas

Akut ischaemias stroke-betegek esetén a kifejezetten
magas vérnyomas korai kezelése indokolt a tervezett
thrombolysisen és thrombectomian tal akkor is, ha azt
egy¢b egyidejli betegség sziikségessé teszi (akut coro-
nariaszindroma, akut szivelégtelenség, aortadissectio,
eclampsia, akut veseelégtelenség). (I; C)

Azoknal, akik nem részesiilnek thrombolysisben, és
erételjesebb vérnyomacsokkentést indoklo betegségiik az
elébbiek szerint nincsen, ugyanakkor vérnyomasuk 220
Hgmm szisztolés és 120 Hgmm diasztolés értek felett
van, észszerli annak 15%-kal vald csokkentése a stroke
bekdvetkeztétdl szamitott 24 oOran beliil. Nem ismert,
hogy milyen vérnyomas felett sziikséges feltétleniil vér-
nyomascsokkenté kezelés, de a konszenzus szerint vér-
nyomascsokkentd gyogyszerek alkalmazasa nem java-
solt 220 Hgmm-es szisztolés és 120 Hgmm-es diasztolés
vérnyomasérték alatt.

49. ajanlas

A gyogyszeres antihipertenziv kezelés ujrainditasa, vagy
megkezdése az els6 24 ora elteltével javasolt azon betegek
esetében, akiknél mar korabban is fennallt a hypertonia,
illetve azt akkor diagnosztizaljuk és neurologiailag stabil
allapotban vannak, feltéve, hogy a kezelésnek nincs el-
lenjavallata. (I1a; B)

Azon betegeknél, akik kezdeti vérnyomasa 220/120
Hgmm alatti, a vérnyomascsokkentd kezelés Gijrainditasa
vagy megkezdése az els6 48—72 oran belill biztonsagos,
de nem javitja az akut stroke kimenetelét.

50. ajanlas

A hypovolaemiat/hipotenziot infuzioval kell korrigalni a
megfeleld perfiizids nyomas fenntartasara. Szintén korri-
galni kell azon szivritmuszavarokat, melyek ronthatjak a
sziv pumpafunkciojat. (I; C)

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



51. ajanlas

Az aktualis vércukorszint meghatarozasa az egyetlen, a
tervezett thrombolysis el6tt kdtelez6en elvégzendd labo-
ratoriumi vizsgalat, mert a hypoglykaemia (3,3 mmol/l
alatti vércukorszint) stroke-ra gyanut kelté tlineteket
okozhat. Ezen esetben, ha a vércukorszint rendezését
a tlinetek megsziinte koveti, lysis nem indokolt. Akut
ischaemias stroke-ot kisérd hypoglykaemia mas esetben
is kezelendd, a cél a normoglykaemia elérése. (I; C)

52. ajanlas

A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a stroke be-
kovetkeztétdl szamitott elsé 24 oraban tartésan fennal-
16 hyperglykaemia rosszabb stroke-kimenethez vezet,
mint a normoglykaemia. Ezért akut ischaemias stroke
esetén a hyperglykaemia kezelése ¢s a 7,8—10 mmol/l
kozotti vércukorszint elérése sziikséges. Hypoglykaemia
elkeriilése érdekében a vércukorszint szorosan monitori-
zalando. (I1a; C)

Akut ischaemias stroke-betegek kezelésekor ennek
eszkozekeént a szoros vércukorkontrollt célzo intravénas
inzulin rutinalkalmazasa nem javasolt, mert az eddigi
adatok szerint nem javitotta sem a funkcionalis kimene-
telt, sem a halalozast és nem csdkkentette az infarktus
progresszidjat sem, viszont jelentésen novelte a hypo-
glykaemias epizodok kockazatat. (GRADE: alacsony,

gyenge)
5. Intravénas fibrinolysis (thrombolysis)

53. ajanlas

Az arra alkalmas ischaemias stroke-betegek tiineteik kez-
detét, vagy utolso jollétben tortént észlelésiiket kovetd 3 oran
beliili kezelésére intravénas rtPA (0,9 mg/ttkg, maximalis
adag 90 mg) adasa javasolt. (I; A)

A kezel6orvosoknak ismerniiik kell azokat a kritériu-
mokat, amelyek alapjan a kezelés indikalhato (a tovabbi-
akban részletesen kifejtve, illetve 8. tablazat), azonban
hangsulyozni kell az egyéni mérlegelés fontossagat.

Meérlegelhetd az iv. thrombolysis lehetdsége az alabbi
esetekben: id6skor; joindulata daganat (példaul menin-
geoma); akar egyetlen tiinet esetében is, ha az sulyos
(példaul aphasia, hemianopsia); javuld-rosszabbodo tii-
netek esetén; 4—6 héten beliil végzett kisebb miitét ese-
tén; 7 mm-nél kisebb aneurysma jelenléte esetében, ha az
biztosan nem rupturalt ¢s a tiineteket biztosan ischaemias
stroke okozza.

Akut ischaemias stroke-ban az iv. rtPA-kezelés a
gyogyszeriligyi hatosagok altal az egyediili jovahagyott
oki gyogyszeres terapia. A tiinetek kezdetét6l szamitott 3
oran beliil megkezdett fibrinolysis nagyban hozzajarult a
terapia eredményességéhez. Eredményes terapia és ked-
vezObb kimenetel az idoben megkezdett kezeléstdl varha-
t6. Tovabbi, sziikebb betegcsoportnal 3—4,5 ora kdzott is
megkezdhetd a kezelés.
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54. ajanlas

Enyhe vagy gyorsan javulo stroke-tiinetek esetén, a meg-
el6z6 3 honapban végzett nagy miitét, mely bizonyithato-
an szovédmény nélkiil gyogyult, a kozelmultban elszen-
vedett szivinfarktus esetén a fibrinolyticus kezelés gondos
meérlegelés utan megfontolando elvégezni. (IIb; C)

55. ajanlas

1zolalt tiinetek (aphasia, hemianopsia, neglect) esetén is,
ellenjavallat hianyaban, javasolt a reperfuzios kezelés.
(IIa; C)

56. ajanlas

Az intravénas rtPA-kezelésnél a terapias elény idofiiggo,
ezért a kezelést a leheté leghamarabb meg kell kezdeni.
Torekedni kell arra, hogy a korhazba érkezéstdl a bolus
beadasaig eltelt id6 legyen kevesebb mint 60 perc. (I; A)

57. ajanlas

Az arra alkalmas ischaemias stroke-betegeknek a tiine-
tek kialakulasatol szamitott 3—4,5 6ra kozotti kezelésére
intravénas rtPA (0,9 mg/ttkg, maximalis adag 90 mg) ada-
sa javasolt. (I; B)

Az indikacio feltételei megegyeznek a 3 oran beliili-
vel, a tovabbi kizarasi kritériumok az alabbiak:

— 80 év feletti életkor,

— oralis antikoagulans szedése, az INR értékétol fiig-
getlentil,

— NIHSS > 25,

—képalkotd vizsgalat alapjan az ischaemia mérete
meghaladja az a. cerebri media ellatasi teriiletének egy-
harmadat,

— korelozményben stroke és diabetes egylittesen szere-
pel.

Az ECASS III. vizsgalat, és tobb mas RCT egyiittes
elemzése igazolja intravénas rtPA alkalmazasanak ha-
tékonysagat és biztonsagossagat ezen iddblakban. Az
ECASS 1III jarulékos kizarasi kritériumainak érvényét
az azdta végzett beavatkozasok gyakorlatabol szarmazo
adatok nem igazoltak.

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy ha az a. cerebri
media tertiletének egyharmadandal nagyobb kiterjedésii az
egyertelmii 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 be-
lil az rtPA adasanak nincsen ellenjavallata akkor sem, ha
ez a teriilet nagyobb, mint az a. cerebri media teriiletének
egvharmada. 3 oran tul viszont (tehat 3—4,5 ora kozott) az
a. cerebri media teriiletének egyharmadanal nagyobb ko-
rai ischaemidas jelek is ellenjavalljak a thrombolysist.

58. ajanlas

Ajanlott az intravénas rtPA adasanak mérlegelése azok-
nal a 34,5 o6ra kozott kezelhetd betegeknél, akiknél leg-
alabb egy kizarasi kritérium jelen van a kovetkezdkbdl:

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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— 80 év feletti életkor,

— oralis antikoagulans szedése még INR < 1,7 eseté-
ben is,

— a kezdeti NIHSS > 25 pont vagy,

— a kortorténetben stroke és diabetes egyiittesen for-
dul elé.

Az ECASS III vizsgalatban kontraindikacionak tekin-
tették, azonban az azdta ismertté valt adatbazisok és me-
taanalizisek adatai alapjan ezen konstellacioban a throm-
bolysis eredményes ¢€s biztonsagos. A kezelésrol vald in-
dividualis dontést a kezeldorvos hozza meg a kockazatok
¢és elényok mérlegelése alapjan. (IIb; C).

59. ajanlas
Intravénas rtPA (0,9 mg/ttkg 60 perc alatt, kezdeti bolus
10% egy perc alatt, maximalis adag 90 mg) adasa ajanlott
4.5 6ran beliil a tiinetek felismerését kovetden azoknal a
betegeknél, akiknek tiinetei alvasbol ébredéskor valnak
egyértelmiivé, vagy egyéb okbol kialakulasuk pontos
idépontja (a beteg teljes jollétben tortént utolso észlelése)
nem ismert. Egyéni alkalmassag bizonyitasa sziikséges
MR mismatch alapjan: a DWI-n akut infarktus jele latha-
to, ennek megfeleld FLAIR-eltérés nélkiil. (Ila; B)

Kontraindikaciok:

— az MCA teriilet egyharmadat meghalado MR DWI
laesio,

— sulyos tiinetekkel jaro stroke (NIHSS > 25),

— rtPA alkalmazasanak kontraindikacioi,

— tervezett thrombectomia.

60. ajanlas

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

61. ajanlas

Fibrinolyticus kezelésnél a kezel6orvosnak ismernie kell
a lehetséges mellékhatasokat és felkésziiltnek kell lennie
azok haladéktalan észlelésére és kezelésére, beleértve
a vérzéses szovodményeket és az angiooedemat, mely
részleges léguti elzarddast okozhat. (I; B)

62. ajanlas

Akut stroke-betegek kezelésében a sonothrombolysis
mint adjuvans kezelés az intravénas rtPA mellett nem
ajanlott. (I1I; B)

63. ajanlas
Streptokinaz intravénas alkalmazasa nem javasolt akut
stroke kezelésére. (I11; A)

64. ajanlas
Direkt trombingatlot vagy direkt Xa-faktor-gatlot szedd
betegek intravénas rtPA-kezelése potencialisan veszélyes

¢és nem ajanlott, kivéve, ha érzékeny specifikus laborato-
riumi vizsgalatok, mint az aPTI, INR, thrombocytaszam,
ecarinalvadasi idd, trombinidd, és a higitott trombinidd,
tovabba a Xa-faktor-aktivitas mérésének eredménye nor-
maltartomanyban van, vagy a beteg legalabb 2 teljes na-
pig (normalis vesefunkciot feltételezve) nem szedte eze-
ket a gyogyszereket. Intraarterialis rtPA adasakor hasonld
megfontolasok érvényesek. (III; C)

65. ajanlas

Kivételt képez a dabigatrannal kezelt beteg, akinél java-
solt a specifikus antidotum (idarucizumab) adasa bolus-
ban, vagy rovid infazioban, amely azonnal felfliggesz-
ti a direkt trombingatlé hatast, és ezt kdvetden a jelen
adatok alapjan a thrombolysis biztonsagos és hatékony.
(ITa, C)

66. ajanlas
Intraarterialis rtPA adasakor a 63. és 64. ajanlasban leirt
megfontolasok érvényesek. (IIb;C)

6. Az intravénds rtPA-kezelésre alkalmas
betegek bevalasztasi, valamint abszolut és
relativ kizarasi kritériumai, j ajanlasok
(6. tablazat)

Mérlegelendé kritériumok, relativ kontraindikaciok

Az utobbi évek gyakorlata alapjan bizonyos koriilmé-
nyek kozott — a haszon és kockazat aranyanak gondos
mérlegelését kdvetden — egy vagy tobb relativ kontra-
indikacioé fennallasa ellenére is alkalmazhat6 fibrinoly-
ticus terapia.

Barmely alabbi relativ kontraindikacio esetén az iv.
rtPA adasaval elérhetd hasznot és a beavatkozas kockaza-
tat gondosan mérlegelni kell. A relativ kontraindikaciokat
és a 3—4,5 oras idéablak mellett mérlegelendd specialis
szempontokat a 7. tablazat foglalja 6ssze.

A beteg intravénas thrombolysisre valo alkalmassaga-
r6l minden esetben az ellatd stroke-centrum neurologus
szakorvosa dont!

A Dbeavatkozast megfeleld felkésziiltségli apolosze-
mélyzet s miiszeres hattér birtokaban, olyan osztalyokon
kell végezni, ahol folyamatosan biztositott az akut stroke
miszeres és személyi feltétel, valamint stroke-kezelésben
jartas neurologus folyamatos jelenléte. Az akut stroke
ellatasat vallalo korhaznak irasban egyeztetett beteg-
utakkal és az egyes szerepldk feladatait pontosan rogzito
helyi szakmai protokollal kell rendelkeznie, beleértve a
képalkotd diagnosztika szabalyozasat. Az egyre diffe-
rencialtabba valé akut stroke-ellatas kdvetelményeinek
megfelelden az elvégzendd akut képalkotd vizsgalat mo-
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Indikacios kritériumok Abszolit kizarasi kritériumok
* Neurologiai tiineteket okozo ischaemias stroke. | « Kiterjedt, territorialis stroke vagy jelentds fejsériilés a megel6z6 3 ho-
* A kezelés megkezdhet§ a tiinetek megjelenésé- napban.

tél szamitott 4,5 6ran beliil. » Subarachnoidealis vérzésre utalo tiinetek.

(A tagabb, 34,5 6ras idéablak, valamint az * Nem komprimalhat6 helyen artériapunkci6 tortént a megel6z6 7 napban.

ismeretlen kezdetii/ébredési stroke kezelésének | e Intracranialis vérzés jelenleg vagy a kortorténetben.

kontraindikacidja a 3 o6ran beliilitél némileg * Intracranialis intraaxialis tumor, ellatatlan rupturalt aneurysma.

eltérd). * Az elmult 6 hétben tortént intracranialis vagy intraspinalis sebészi beavat-
* Betoltott 16 éves életkor, fels életkori hatar kozas.

nincs. * Nem korrigalhatdo magas vérnyomas (> 185 Hgmm szisztolés vagy > 110

Hgmm diasztolés).

» Aktiv belsd vérzés.

» Koéros alvadasi értekek a thrombolysis megkezdése el6tt, akar spontan,
akar antithromboticus kezelés miatt:

* 100 000/mm? alatti thrombocytaszam™**.

* 40 sec feletti APTT (heparin alkalmazasa a stroke-ot megel6z6 48 oran
beliil, ha az a normalérték felsé hatarat kétszeresen meghaladé aktivalt
parcialis tromboplasztinid6t eredményez).

* INR > 1,7 vagy pTl > 15 s érték (jelenleg zajlo K-vitamin-antagonista
terapia).

« Jelenleg is folyo direkt trombininhibitor- vagy direkt faktor Xa-inhibi-
tor-kezelés, ami megfelelden érzékeny laboratoriumi tesztek alkalmazasa-
val koros értékekhez vezet az aktivalt parcialis tromboplasztinidd, az INR,
a thrombocytaszam, ecarinalvadasi id6, trombinid6 tekintetében, vagy a
megfeleld Xa-faktor-aktivitas mérésével aktiv kezelés igazolodik. Ida-
rucizumab alkalmazasaval a dabigatranhatas felfiiggeszthetd, a throm-
bolysis azt kdvetden elvégezhetd.

* Terapias dozist LMWH alkalmazasa a megel6z6 24 oraban (preventiv
dozis esetén lysis végezhetd).

* Vércukor < 2,7 mmol/l.

» CT tobb lebenyt érint infarktust jelez (a definitiv hypodensitas kiterjedtebb,
mint az a. cerebri media teriiletének 1/3-a).

* Egyidejl abciximab alkalmazasa.

« Egyidejli intravénas acetilszalicilsav-alkalmazas.

« Infektiv endocarditis.

» Az aortaiv dissectidja.

6. tablazat. Altaldnos indikdcis és kizdrdsi kritériumok az intravénds thrombolysis elvégzéséhez

*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 tromboplasztinidé ismerete nélkiil is elkezdhetd. A vizsgalatot ugyanakkor
stirgésséggel el kell végezni ¢és a thrombolysist azonnal meg kell szakitani, ha az INR > 1,7, vagy a parcialis tromboplasztinidé
korosan emelkedett.

**Azon betegek esetében, akiknek a kortorténetében nem szerepel thrombocytopenia, az iv. thrombolyticus kezelés elindithato
a thrombocytaszam ismerete nélkiil is. A vizsgalatot mindazonaltal siirgdsséggel el kell végezni, és amennyiben kideriil, hogy a
thrombocytaszam <100 000/ mm?, a kezelést azonnal meg kell szakitani.

Relativ kontraindikaciok

* 14 napon beliil végzett nagy sebészi beavatkozas vagy trauma.

* Gyorsan javul6 vagy enyhe neuroldgiai tiinetek (az aphasia nem enyhe tiinet!).

e Varandossag.

* A stroke kezdetén lezajlott epilepszias roham utani rezidualis postictalis neurologiai tiinetek. Az iv. rtPA-kezelés szoba johet
azoknal, akiknél a stroke-ot epilepszids roham vezette be ¢s van arra utal6 adat, hogy az epilepszias roham utan tapasztalhatd
tiinetek a stroke kovetkezményei és nem postictalis jelenségrol (,,Todd-paresis™) van szo.

* 21 napon beliili gastrointestinalis vagy higyuti vérzés.

¢ 3 honapon beliil lezajlott akut szivizominfarktus.

3-4,5 oras idéablak mellett mérlegelendé specialis szempontok
* A beteg tobb mint 80 éves.
« Sulyos stroke (NIHSS > 25 pont). Oralis K-vitamin-antagonista kezelés INR < 1,7 esetén.
¢ A kortorténetben egyidejiileg diabetes mellitus és korabbi stroke szerepel.
» Képalkot6 vizsgalat alapjan a korai ischaemias jelek kiterjedése meghaladja az a. cerebri media ellatasi teriiletének egyharmadat.

7. tablazat. Relativ kontraindikdciok és 3-4,5 oras idéablak mellett mérlegelendd specidlis szempontok

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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dalitasainak meghatarozasa — az intézet lehet6ségeinek
figyelembevételével — a kezeld neurologus dontésén kell
alapuljon.

bolysis korabbi indikacios, alkalmazasi kore jelentdsen
boviilt. Szamos korabbi korlatozo tényezd okafogyotta
valt. Az alabbi, 8. tablazat ezen szempontokat foglalja

Az elmult évek tapasztalatai alapjan az iv. rtPA throm-

0ssze.

A korabbi ajanlasokban relativ, vagy
abszolut kontraindikaciét jelenté ko-
riilmény

Ajanlas

Evidencia

3-4,5 ora, életkor:

3-4,5 oraval a tiinetek kezdetét kdvetden a lysis 80 év feletti betegek
szamara ugyanolyan hatékony és biztonsagos, mint a fiatalabbaknak.

(Ila; B)

3-4,5 ora, diabetes és korabbi stroke:

Iv. rtPA ebben az idéablakban korabbi stroke és DM mellett a 3 6ran
beliilivel megegyezden hatasos és indikalt.

(IIb; B)

3-4,5 ora silyos stroke:

NIHSS > 25 stroke esetében az iv. rtPA hatasa bizonytalan.

(IIb; C)

3-4,5 o6ra, enyhe, de rokkantsaggal
jaro stroke:

Egyebekben alkalmas és enyhe, de potencialis rokkantsagot okozo tii-
netekkel kezelt betegek iv. thrombolysise indokolt ezen idéablakban is.

(IIb; B)

Ebredési stroke, ismeretlen kezdetii
tiinetek:

Iv. lysis javasolt azon betegek esetében, akik tiineteinek észlelése 4,5
oran beliili, alvasbol ébredtek, vagy stroke-tiineteik kezdete nem is-
mert, de tobb mint 4,5 6ra telt el az utolso tiinetmentes észleléstél. MR
DWTI laesiojuk kisebb kell legyen, mint a mediateriilet harmada, s nem
lehet ennek megfeleld jelzavar a FLAIR szekvencian.

(Ila; B)

Korabbi rokkantsag:

Iv. rtPA alkalmazésa nem jar tobb tiinetet okozd vérzéssel, mint mas
esetekben, de a funkcionalis kimenetel rosszabb. Lysis megfontolhato
akar mRS 2 felett is, de tobb tényez6t kell figyelembe venni: az élet-
mindséget, a beteg preferenciajat, szocialis helyzetét, az dpolasi igényt.
Ismert dementia mellett is hatékony a thrombolysis, az indikaci6 feldl-
litasaban a varhato élettartam és a premorbid életmindség figyelembe
veendo.

(IIb; B)

Korai javulas:

A lysis elvégzend6 azon betegeknél, akiknek kezdetben észlelt stlyos,
vagy mérsékelt stroke-tiinetei javulnak ugyan, de mérhetd aktualis neu-
rologiai tiinetei a dontés meghozatalakor a vizsgaldo megitélése szerint
jovobeli életvitelét korlatozzak.

(ITa; A)

Epilepszids roham a tiinetek kezdetén:

Stroke kezdetekor észlelt epilepszias rohamot kovetden is thromboly-
sist kell végezni, ha az elvégzett vizsgalatok szerint az aktualis tlinetek
stroke kdvetkezményei és nem postictalis Todd-paresis részeként érté-
kelhetoek.

(ITa; C).

Vércukor:

Thrombolysis indokolt azoknal a stroke betegeknél, akiknek kezdeti
vércukorértéke 50 mg/dl alatti, vagy 400 mg/dl feletti, de azt rendezték,
tiineteik valtozatlanok és egyebekben alkalmasak a beavatkozasra.

(IIb; C)

K-vitamin-antagonista:

Thrombolysis végezhetd azoknal, akik VKA-t hasznalnak, de aktualis
INR-jiik 1,7 és protrombinidejiik 15 sec alatti.

(IIb; B)

Lumbalpunkcio6:

Thrombolysis megfontolhaté azon akut ischaemias stroke-betegeknél,
akiknél az azt megel6z6 7 nap soran lumbalpunkciot végeztek.

(IIb; ©C)

Artérias punkcio:

A thrombolysis biztonsdgossdga nem egyértelmili azoknal, akiknél a
stroke-jukat megel6z6 nap soran nem komprimalhaté artériapunkciot
végeztek el.

(IIb; C)

Aktualis major trauma:

A stroke-ot megel6zd 14 nap soran jelent6s (nem koponya) traumat
elszenvedett ischaemias stroke-betegek lysise esetén mérlegelendd a
sériilésekbdl szarmazhato vérzés, illetve a stroke hosszu tava kovetkez-
ményeinek kockazata.

(IIb; C)

Aktualis miitét:

A thrombolysis mérlegelheté gondosan megvalasztott olyan betegeknél
is, akiknél az azt megel6z6 14 nap folyaman jelentés miitétet végeztek,
mérlegelve a miitéti teriiletben jelentkezo esetleges vérzés kockazatat,
szembeallitva a stroke hosszl tava kdvetkezményeivel.

(IIb; C)
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Gastrointestinalis és genitourinalis vér-
zések:

Ellenjavallt a thrombolysis GI vagy genitourinalis vérzések esetén az
azokat kdvetd 21 napban, majd annak elteltét kovetden, ha a vérzések
ismétlédési kockazata csekély, akkor alkalmazhato.

(Ib; C)

Menstruacio:

Menstruald stroke-beteg nékben thrombolysis indikalt, ha anamné-
zistikben menorrhagia nem szerepel (Ila, C). Klinikailag szamottevd
anaemiat okoz6 hiivelyi vérzés esetén a dontést megelézden eldzetes
nbégyogyaszati konzultacio sziikséges a lysist illetd dontéshez (I1a; C).
Aktiv menorrhagia mellett — klinikailag szamottevé anaemia, vagy
hypotonia hidnyaban — a lysis mérlegelendd, mert potencialis haszna
meghaladja a vérzés fokozodasanak kockazatat.

(IIb; C)

Extracranialis dissectio:

Az extracranialis artériak dissectiojaval 6sszefliggé stroke esetén a 4,5
oran beliili thrombolysis biztonsagos, ajanlhato.

(Ia; C)

Intracranialis dissectio:

Az intracranialis dissectioval dsszefliggd ischaemias stroke thromboly-
sisének a haszna és kockazata tisztazatlan

(IIb; C)

Nem rupturalt agyi aneurysmak:

Akut ischaemias stroke thrombolysise 10 mm-nél kisebb, nem ruptu-
ralt, nem ellatott aneurysma mellett ajanlott.

(Ila; C)

A thrombolysis kockazata 10 mm feletti nem rupturalt, nem ellatott
aneurysma mellett nem tisztazott.

(ITb; C)-

Intracranialis vascularis malforma-

ciok:

Azon akut stroke-betegek eseteiben, akiknek ismert, nem rupturalt,
nem kezelt intracranialis vascularis malformaciojuk van, azoknal a
thrombolysis haszna és kockazata nem kell6en tisztazott.

(IIb; C)

Az intracerebralis vérzések emelkedett kockazata miatt lysis azon pa-
ciensek esetében mérlegelendd, akiknél az akut ischaemias stroke tii-
netei stlyosak, a varhato halalozas, rokkantsag kockazata a vérzését
meghaladja.

(IIb; C)

Agyi mikrovérzések (CMB):

Azon akut stroke-eseményeknél, ahol korabbi MR kisszdmu mikrovér-
zést (1-10) igazolt, a thrombolysis észszerti.

(ITa; B)

Ha korabbi MR-n 10 feletti szamu mikrovérzés latszik, a thromboly-
sistkovetd tiinetet okozd allomanyvérzés kockazata magasabb lehet és
a kezelés csak akkor végzendod el, ha annak jelentds haszna remélhetd.

(IIb; B)

Egyidejii tirofiban, eptifibatide:

Az intravénas IIb/I1la gatlok rtPA-val torténd egyiittes alkalmazasanak
kevéssé ismert.

(IIb; B)

Intracranialis extraaxialis daganatok:

Thrombolysis ezen konstellacioban nem ajanlhato.

(Ila; C)

AKut myocardialis infarktus:

Azoknal, akiknél egyidejiileg alakul ki akut ischaemids stroke és myo-
cardialis infarktus, a stroke-nak megfelel6 dozisu iv. rtPA, majd a co-
ronariak percutan angioplasztikdja, stentimplantacio indikalt, amennyi-
ben kivihetd.

(Ila; C)

Kézelmiultban lezajlott MI:

Ha akut stroke-ot megel6z6 3 honap folyaman non-STEMI zajlott le, a
thrombolysis elvégzése €szszerti.

(Ila; C)

Ha a stroke-ot megel6z6 harom honapban a jobb, vagy alsé falat érintd
STEMI zajlott le, a thrombolysis elvégzése indokolt.

(1Ib; C)

Ha a stroke-ot megel6z6 harom honapban a bal kamra eliils6 falat érin-
t6 STEMI zajlott le, a thrombolysis elvégzése indokolt lehet.

(IIb; C)

Akut pericarditis:

Sulyos rezidualis tiinetekkel fenyegetd akut ischaemids stroke-betegek
thrombolysise egyidejli akut pericarditis fennallasa ellenére indokolt.

(IIb; C)

Ugyanakkor siirgds kardiologiai konzultacio ajanlott. Varhatoéan enyhe
rezidualis tiinetekkel gyogyuld akut ischaemias stroke esetén egyidejii
akut pericarditisben a thrombolysis bizonytalan eredé haszonnal jar.

(ITb; C)

Bal pitvari, vagy bal kamrai throm-
bus:

Sulyos rezidualis tiinetekkel fenyegetd akut ischaemids stroke-betegek
thrombolysise ismert, egyidejii bal pitvari, vagy bal kamrai thrombus
fennallasa esetén indokolt lehet.

(IIb; C)

Varhatoan enyhe rezidualis tiinetekkel gyogyulo akut ischaemias stroke
esetén ismert egyidejii bal pitvari, vagy bal kamrai thrombus mellett a
thrombolysis bizonytalan dsszesitett haszonnal jar.

(1Ib; C)
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Egyéb kardiolégiai megbetegedések:

Stlyos rezidualis tiinetekkel fenyegeté akut ischaemias stroke-betegek
thrombolysise ismert, egyidejii pitvari myxoma mellett indokolt lehet.

(IIb; C)

Sulyos rezidualis tiinetekkel fenyegetd akut ischaemias stroke-betegek
thrombolysise ismert egyidejii papillaris fibroelastoma mellett indokolt
lehet.

(IIb; C)

Periproceduralis stroke:

Agyi vagy cardialis angiografidk szovodményeként kialakult akut
ischaemids stroke intravénas thrombolysise indokolt lehet a mas ese-
tekben megszokott alkalmassagi kritériumok fliggvényében.

(Ila; A)

Tumoros betegségek:

Az intravénas rtPA hatdsossaga és kockazata zajlo tumoros betegség
mellett tisztazott.

(11b;C)

Hat honapnal hosszabb varhat6 talélés mellett a thrombolysis hasznos
lehet, ha egyéb kontraindikacio (alvadasi deficit, aktualis mutét, szisz-
témas vérzés) nem all fenn.

(I1b;C)

Terhesség:

Iv. thrombolysis mérlegelhetd terhességben, amennyiben a mérsékelt,
vagy sulyos stroke kezelésének varhatd haszna meghaladja az intraute-
rin vérzés becsiilt kockazatat.

(IIb, C)

Post partum periédus:

A sziilést kovetd elsé 14 napban az intravénas thrombolysis hatékony-
saga nem kelléen tisztazott.

(IIb; C)

AKkut ischaemias stroke 18 év alatt:

A rendelkezésre allo adatok szerint a 16 és 18 éves kor kozott kialakult
akut ischaemias stroke thrombolysise biztonsagos, hatékonysaga nem
kiilonbozik mas életkorban tapasztalhatotol, és ajanlott az élethosszig
tarto deficit csdkkentésére.

(IIb; C)

Szemészeti betegségek:

Akut ischaemias stroke esetén diabeteses haemorrhagias retinopathia,
vagy egyéb haemorrhagias intraocularis elvaltozas mellett indokolt iv.
rtPA alkalmazasa, de minden esetben mérlegelendd a latasvesztés meg-
novekedett veszélye a csekélyebb neuroldgiai deficit esélyével szem-
ben.

(Ila; B)

Sarlésejtes anaemia:

Sarlésejtes anaemias felnéttekben az intravénas thrombolysis hasznos
lehet.

(Ila; B)

Hyperdens mediajel:

Hyperdens media jele esetén iv. rtPA hasznos lehet, tévesen vélik azt
kizéar6 korai infarktusjelnek.

(ITa; B)

Illegalis droghasznalat:

A kezeldorvosnak tudataban kell lennie, hogy az illegalis droghasznalat
hozzajarulhatott a kezelendd stroke kialakulasahoz. A droghasznalat-
hoz ko6t6d6 akut ischaemias stroke thrombolyticus kezelése indokolt,
amennyiben ellenjavallat nem ismert.

(Ila; C)

Stroke ,,mimic”:

Akut ischaemias stroke tiineteinek gyantijat keltd, de nem érelzarodas
révén kialakult kérallapotok (epilepszias rohamot kdvetd Todd-paresis,
szovodményes migrén, konverziv tiinetképzddés stb.) kapcsan a throm-
bolysist kdvetd, tiinetet okozd vérzések kockazata minimalis, igy az iv.
rtPA megkezdése javasolt a diagnozist pontositd tovabbi vizsgalatok
jelentette idéveszteséggel szemben.

(ITa; B)

8. tablazat. Az iv. rtPA alkalmazhatdsdgdnak dj indikdcids kére

6.1. A thrombolysis folyamata

Az indikaciok és a kontraindikaciok részletes mérle-
gelése utan a thrombolysisre alkalmas betegeknél 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 kdveto elsé 4,5
oran beliil megkezdve. A vérrdg feloldodasa a lysis elsé
félorajaban a leggyakoribb.

Ha kizaro kritérium nincs (példaul kizaro kritérium,

ha az INR nagyobb, mint 1,7) és nagyérelzarodas iga-
zolodott, a szisztémas thrombolysist és a mechanikus
thrombectomia megkezdéséhez sziikséges 1épéseket
(konzultacio, betegathelyezés) egyszerre kell megkez-
deni.

Mivel az intraarterialis thrombolysis hatékonysagat
meggy6z6 tudomanyos bizonyiték nem tamasztja ala,
az csak olyan esetben ajanlhatd, amikor mechanikus
thrombectomia indikalt, annak kivitelezése soran azon-
ban kidertil, hogy az elzarodast okozo vérrdg thrombec-
tomias eszk6zzel nem érhet6 el, de intraarterialis throm-
bolysissel hozzaférhetd.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



6.2. A thrombolysis folyamatanak nyomon kovetésére és
eredmeényességének megitélésére alkalmas lehetéségek

A vérrdg feloldodasa a thrombolysis elsé ordajaban a leg-
gyakoribb, a rekanalizacio kovetése 2 MHz-es transcra-
nialis Dopplerrel lehetséges.

Amennyiben a beteg allapota rosszabbodik (Gjonnan
jelentkezd fejfajas, hanyinger, stulyosbod¢ tiinetek, su-
lyosbod¢ tudatzavar), az infuziot fel kell fiiggeszteni és
koponya-CT-vizsgalatot kell végezni.

Akezelés elso 2 orajaban 15 percenkénti, azt kovetden
— problémamentes esetben — kétorankénti vérnyomasmé-
rés javasolt az els6 24 oraban.

6.3. Tovabbi teenddok

A thrombolysist kdvetd napon nativ CT-vizsgalatot kell
végezni a vérzéses szovodmeény kizardsara.

A thrombolysis utani elsé 24 6raban a beteg rutinszerd-
en ne kapjon vérlemezkegatlot vagy antikoagulans keze-
lést. Nem ismert az intravénas rtPA alkalmazasat kovetd
els6 24 oraban adott thrombocytagatld, vagy antikoagu-
lans vérzéses kockazata. Hasznalatuk ezen periodusban
meérlegelhetd, ha az adott etiologia kezelésére hasznalatuk
jelentds haszonnal, mig elmaradasuk Iényeges kockazattal
jérna, és ha a megeldz0 lysist nem tekintenénk. (IIb; B)

A thrombolysis el6tt és utan (24 oraval és az elbocsa-
taskor) meg kell hatarozni a NIHS-skala pontjait.

Elbocsataskor ¢és a 3. havi kontrollnal meg kell hata-
rozni a modositott Rankin-skalaf® is. Sikeresnek mondha-
t6 a thrombolysis, ha a beteg funkciondalis allapota javul
(a NIHSS értéke csokken).
dualisan sziikséges eldonteni a hatalyos iranyelvek alap-
jan.

7. Endovascularis intervenciok

67. ajanlas
Altalanossagban az AIS endovascularis kezelését olyan
intézményben kell elvégezni, ahol:

— folyamatosan rendelkezésre all gyors intravénas
thrombolysis végzésére felkésziilt gyakorlott stroke-
team, amely képes a stroke rekanalizacios kezelésé-
ben alkalmazott idéablakok (ajto-tli/ajto-femoralis
punkcio idd, beavatkozasok idétartama) folyamatos
monitorozasara ¢és azok rendszeres auditalasara kli-
nikai vizsgalatokhoz megfeleld szinten is (I; B);

—agyi CT- és MR-vizsgalatok értékelésében jartas
neuroradiologiai/radiologiai osztaly folyamatosan
rendelkezésre all, mely az ASPECTS score, illetve
CTA végzésében (mint minimalisan sziikséges vas-
cularis képalkotd vizsgalat) és értékelésében kel-
16 tapasztalattal rendelkezik és komplex képalkoto
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vizsgalatok (MR, MRP, DWI MR, CTP) végzésére
is folyamatosan (7/24) képes (I; B);

— neurointervencios DSA-laboratorium folyamatosan
rendelkezésre all, mely minimum egy C-ives magas
felbontast, 3D rekonstrukciora képes DSA-készii-
lékkel és altalanos anesztéziara alkalmas berendezé-
sekkel van ellatva;

—ajanlott az ASPECT score értékelésére alkalmas
mesterséges intelligencia alapu értékeld szoftver
hasznalata. (I, C)

Fenti feltételek mellett az aktualis nemzetkdzi ajanla-
sok szerint’ az AIS endovascularis kezelése idealis eset-
ben olyan komprehenziv stroke-centrumban (KSC) tor-
ténhet, ahol rendelkezésre all

— minden tipusu neurovascularis betegség neuroldgiai,
sebészi és endovascularis kezelésének minden mo-
dalitasa;

— legalabb évi 250 stroke-beteget kezelnek;

— legalabb évi 50 MT-t végeznek;

— dedikalt neurointenziv, stroke- és idegsebészeti 0sz-
taly.

Amennyiben a fenti kritériumokat kielégitd intézmény
nincs a primer stroke-ellatd centrum 2 6ras mentdszalli-
tasi idovel elérhetd kozelségében, tgy indokolt lehet ugy-
nevezett Thrombectomia Képes Stroke Centrum (TKSC)
kialakitasa, ahol

— legalabb évi 100 stroke-beteget kezelnek;

— legalabb évi 50 MT-t végeznek;

—rendelkezésre all dedikalt stroke-osztaly.

A stroke rekanalizacios kezelését végzd osztalynak/
egységnek és szakembereknek meg kell felelnitik az ér-
vényes eurdpai'® és hazai képzési feltételeknek. Throm-
bectomiat kizarélag olyan cerebrovascularis endovascu-
laris technikakban jartas szakember végezhet, aki:

— Bizonyitottan képes standard neuroradiologiai vizsga-

latok (CT, MR, multimodalis képalkotas) értékelésére.

— Bizonyitottan képes intracranialis endovascularis
beavatkozasok kivitelezésére, valamint esetleges
komplikaciok kezelésére.

— Teljesiti a neurointervencios képzésre, tovabbkép-
zésre, esetszamra érvényes hazai eléirasokat. (I; B)

68. ajanlas

Mivel a NEO ténye déntéen meghatarozza a rekanaliza-
cios kezelés modjat [MT vagy intravénas thrombolysis
(IVT)], minden olyan esetben, ahol gyanu van intracrani-
alis nagyérocclusiora s 6 oras idéablakon beliil nativ CT,
vagy késon észlelt esetben komplex képalkoto vizsgala-
tok alapjan MT felmertil (lasd késébb), vascularis képal-
kotas (CTA vagy MRA) is sziikséges. (I; A)

69. ajanlas
A noninvaziv intracranialis vascularis képalkotasnak
olyan hamar kell megtorténnie, amennyire csak lehetsé-
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ges, célszerlien a keresztmetszeti képalkotassal egy ido-
ben. (I; A)

70. ajanlas
Endovascularis terapiat minden olyan esetben mérlegelni
kell, amikor a tiinetkezdet utan 6 o6ran beliil eliilsé Wil-
lis-kori NEO (a. carotis interna, a. cerebri media M1-M2
szakasz) igazolhat6. Mindazon esetekben, melyekben

(1) az aktualis stroke-eseményt megeldz6 neurologiai
allapot mRS 0-1,

(2) az ischaemiat az a. carotis interna, vagy az a. cereb-
ri media M1 szakasz elzarddasa okozza,

(3) az életkor > 18 ¢év,

(4) a felvételi neurologiai allapot NIHSS > 6,

(5) a felvételi CT/MR szerint az ischaemia kiterjedése
ASPECT > 6,

(6) és az endovascularis kezelés a tlinetkezdettdl sza-
mitott 6 6ran beliil megkezdhetd, MT javasolt. (I; A)

71. ajanlas

Amennyiben a fenti ajanlasok szerint MT indikalt és a
beteg [VT-re alkalmas, tgy meg kell kezdeni a vénas
thrombolysist és ezzel egy idoben a thrombectomiat, il-
letve amennyiben sziikséges, idoveszteség nélkiil el kell
inditani a beteg szallitasat a thrombectomiat végzo intéz-
ménybe. A mechanikus thrombectomia nem késleltetheti
az intravénas thrombolysis elkezdését és az iv. throm-
bolysis sem késleltetheti a thrombectomiat. (I; A)

Amennyiben mechanikus thrombectomia indokolt,
ugy azt az intravénas thrombolysis eredményének meg-
varasaval késleltetni nem szabad. (I11, B)

A szallitast végzé mentdknek fel kell késziilni a szalli-
tas kozben jelentkezd szovodmények ellatasara. A foga-
do intézmény szakorvosa dont a kiegészitd vizsgalatok
sziikségességérol és az intervencio indikaciojarol.

Intravénas thrombolysis kontraindikacioja esetén, eliil-
s6 Willis-kori NEO esetén 6 6ran beliil, premorbid mRS
0-1 > 18 év életkor, NIHSS>6, ASPECTS >6 esetén MT
onmagaban, thrombolysis nélkiil is indikalt. (I; A)

72. ajanlas
Akut vertebrobasilaris teriileti NEO esetén a mechani-
kus thrombectomia ¢s a legjobb hagyomanyos kezelés
Osszehasonlitasara végzett legfrissebb randomizalt vizs-
galatok eredménye ellentmondo, igy a thrombectomia
klinikai eldnye jelenleg egyértelmlien nem bizonyit-
hat6. Ennek ellenére nemzetkdzi szakértdi konszenzus
alapjan az eliilsé Willis-kori nagyérelzarddas analogia-
jara 6 oran beliil, amennyiben nem kontraindikalt, ugy
IVT-vel egyiitt, IVT kontraindikacioja esetén pedig 6n-
magaban, egyéni, multidiszciplinaris dontés alapjan MT
javasolt. (II; C)

Az indikacio pontositasara MR-vizsgalat javasolt,
melynek soran az ischaemias mag mérete mellett annak
elhelyezkedését (agytdrzs, cerebellum) is figyelembe kell

venni. Amennyiben a DWI-szekvencian lathat6 hatso ke-
ringési laesiot a FLAIR-sorozat még nem, vagy kisebb
kiterjedésben abrazolja (DWI-FLAIR mismatch), az a
thrombectomia indikacidjat tdmogathatja, de dnmagaban
nem dontd jelentdségi. (II; C)

73. ajanlas

Hat 6ran tal észlelt, eliilsé Willis-kori akut NEO altal
okozott AIS-esetekben: 6 és 16 ora kozti tiinettartam ese-
tén komplex képalkotd vizsgalatot kdvetden a DAWN!
vagy DEFUSE 3'? vizsgalatok kritériumait (9. tablazat)
teljesitd esetekben mechanikus thrombectomia javasolt.
I A)

Kritérium DEFUSE 3 DAWN

Idéablak az 6-16 ora 6-24 o6ra

utolso tiinet-

mentes allapot

ota

Eletkor 18-90 év <18 ¢v

Premorbid <2, varhat6 élet- | <1, varhato élettar-

mRS-érték tartam > 6 ho tam > 6 ho

NEO ACI és/vagy ACI és/vagy ACM/
ACM/M1 M1

Képalkoto, Automata értékeld | <80 év, > 10 NIHSS,

illetve klini- szoftver segitségé- | 0-30 ml maginfarktus

kai-képalkotd | vel, CTP-vel vagy | (DWI)

diszkrepancia | MRP-vel igazolt | vagy

<80 év, > 20 NIHSS,
31-51 ml maginfark-

tus (DWI)

vagy

<80 év, > 10 NIHSS,
0-20 ml maginfarktus
(DWI)

(mismatch) <70 ml maginfark-
tus-térfogat és

> 15 ml penumbra-
infarktusmag-tér-
fogat kiilonbség,

> 1,8 penumbrain-
farktus-mag arany

9. tablazat. A késéi MT kritériumai’

74. ajanlas

16-24 6ras iddablak esetén a DAWN?! kritériumait tel-
jesitd esetekben a mechanikus thrombectomia javasolt.
(I, B)

75. ajanlas

Ha az occlusio lokalizacidja vagy sajatos anatomi-
ai helyzete miatt az intervencios szakember ugy dont,
hogy thrombectomia nem végezhetd, de az intraarteria-
lis thrombolysis megkisérelhetd, ugy azt javasolt mérle-
gelni, annak figyelembevételével, hogy hatékonysaga a
mechanikus thrombectomiaval szemben nem bizonyitott.
{III; C)

Anterior teriileti ischaemia esetén 6 oOras, a vertebro-
basilaris rendszerben 12 6ras idéablakon beliil jon szoba
ez a beavatkozas, ha a beteg allapota, a képalkoto lelete
vagy egy¢b laboratériumi paraméter nem zarja ki a be-
avatkozast (IIb; C).
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Egyéni mérlegelés alapjan példaul az intraartérias
beavatkozas mérlegelhetd az ellenoldali carotis fel6l az
a. communicans anterioron at, ha a tiinetképz6 oldali
a. carotis internan vald felhatolas nem lehetséges, de a kép-
alkotok ¢és a klinikum alapjan az a. communicans ante-
rioron az ellenoldalrol érkezd intraarterialis rt-PA csok-
kentheti a tlinetképzo oldalon az a. cerebri media teriileti
ischaemiat.

76. ajanlas

Intraarterialis thrombolysis esetén az rtPA-nak nincs éltala-
nosan 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 idoszakos ellenérzésével. Az 6ssz-
dozis a 30-40 mg-ot lehetdleg ne haladja meg. (1Ib; C)

77. ajanlas

Bar klinikai hasznossaga bizonytalan, a stent retriever-
rel torténd endovascularis terapia megfontoland6 lehet
olyan, gondosan szelektalt akut ischaemias stroke-bete-
geknél, akiknél a kezelés elkezdhetd (legalabb az a. fe-
moralis punkcié megtorténik) a 6 6ras idéablakon beliil
¢és akiknél a klinikai tiineteket az a. cerebri media M3-as
szakaszanak, vagy az a. cerebri anteriorok, az a. vertebra-
lisok, az a. basilaris, vagy az a. cerebri posteriorok elza-
rodasa okozza. (Ilb; C)

78. ajanlas

Bar a klinikai hatékonysagra vonatkozo legmagasabb
szintll evidenciak jelenleg nem allnak rendelkezésre, 6
oran beliil tandem (extra- és intracranialis) occlusiok ke-
zelése mechanikus thrombectomiaval javasolt. (II; B)

79. ajanlas

Bar a klinikai hatékonysagra vonatkozoé legmagasabb szin-
tli evidenciak jelenleg nem allnak rendelkezésre, 6 oran
beliil az a. cerebri media M2 és M3 agai elzarodasanak ke-
zelése mechanikus thrombectomiaval valaszthato. (II; B)

80. ajanlas

Bar a klinikai hatékonysagra vonatkozo legmagasabb
szintll evidenciak jelenleg nem allnak rendelkezésre, 6
oran beliil az a. cerebri anterior és a. cerebri posterior lo-
kalizacioju akut elzarodas esetén egyéni elbiralas alapjan
mechanikus thrombectomia megfontolhaté. (II; C)

81. ajanlas

Amennyiben a 6 6ran beliili akut eliilsé Willis-kori NEO
mRS > 1 premorbid allapottal és/vagy ASPECT < 6 és/
vagy NIHSS < 6 pontszamokkal tarsul, gy javasolt a
beteg bevalogatasa a jelenleg futd e targy randomizalt
klinikai vizsgalatok valamelyikébe; amennyiben ez nem
lehetséges, gy mechanikus thrombectomia az el6z6
ponthoz hasonlé moédon megfontolhato. (II; B)
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82. ajanlas

Intraarterialis thrombolysis 6 6ran beliil eldnyds lehet
(I; A) és iv. thrombolysis kontraindikacio esetén is meg-
kisérelhetd, noha klinikai haszna kétséges. (II; C)

83. ajanlas

A mechanikus thrombectomia hatékonysaganak és gya-
korlatanak, tovabba az intraarterialis thrombolysis nem
kellden egységesitett technikajanak tiikrében az els6ként
valasztand6 endovascularis terapia minden esetben a me-
chanikus thrombectomia. (I; C)

84. ajanlas

Az MT hatékonysagat megalapozé randomizalt vizsga-
latok az MT egyértelmii klinikai elényét a TICI 2/b és
3 mértékli rekanalizacid esetében igazoltak. Késobbi
vizsgalatok kimutattak, hogy a TICI 3 rekanalizacié (a
teljes érintett agrendszer megnyilasa normal aramlasi se-
bességgel) az elzarodas ota eltelt idotdl és a kollateralis
keringés mértékétdl fiiggetleniil nagyobb aranyu jo kli-
nikai kimenetelt eredményez, mint a TICI 2/b. Ezenfeliil
szamos kozlemény igazolja, hogy az egyetlen 1épésben
elért TICI 3 rekanalizacio szignifikansan nagyobb arany-
ban vezet 6nallo életvezetésre alkalmas taléléshez, mint
akar a tobb lépésben elért TICI 3, akar a TICI 2/b. Mas
vizsgalatok azt mutattak, hogy az Gjonnan képzett TICI
2/c alcsoport és a TICI 3 egyiitt jobb klinikai eredményt
ad, mint a TICI 2/b. Ezért az MT célja minden esetben a
TICI 3 rekanalizacio kell legyen ¢és lehetdleg egy 1épés-
ben, amennyiben biztonsagosan elérhetd. (I; C)

85. ajanlas

A mechanikus thrombectomia hatékonysagat megalapo-
z6 randomizalt vizsgalatokban a rekanalizaciot ugyneve-
zett stentthrombectomias eszkozzel végezték. Az elmult
években végzett megfigyeléses és randomizalt vizsgala-
tok azonban hasonlé eredményeket mutattak thrombaspi-
racios technikakkal is. Ezért ezek a modszerek is valaszt-
hatok els6 modszerként, sikertelenségiik esetén azonban
stentthrombectomiat kell végezni. (II; B)

86. ajanlas

A thrombectomia soran egy¢b kiegészitd eszkdzok (pél-
daul ballonvégii vezetdkatéter) hasznalata elényds lehet,
ezt azonban egyértelmli bizonyiték nem tamasztja ala.
L C)

87. ajanlas

A mechanikus thrombectomia soran a hagyomanyos
megkdzelités az arteria femoralis punkciojaval torténik.
Azokban az esetekben, amikor a femoralis Uit nem jarhato
elzarodas, vagy az aortaiv extrém konfiguracioja miatt,
alternativ megkozelitési utak valaszthatok az operatér
egyéni mérlegelése alapjan, ideértve az a. radialis, axilla-

e
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88. ajanlas

Mechanikus thrombectomia esetén az anesztézia modjat
a beteg allapota, a beavatkozas varhatdé nehézsége és a
rendelkezésre allo eszkdzok ismeretében egyénileg kell
megvalasztani. (II; B)

Az elmult években ndvekvd esetszamban végeznek
thrombectomiat a. radialis punkciobol elsé valasztott
modszerként is. A modszer eldnyeirdl és hatranyairdl bi-
zonyito ereji vizsgalat jelenleg nem all rendelkezésre.

8. Kiegészitd terapiak
8.1. Antikoagulans terapia

89. ajanlas
Jelenleg az akut ischaemias stroke kezelésére az argatro-
ban vagy egyéb trombininhibitorok hasznalata nem java-
solt. (IIb; B)

Ezen hatoanyagok klinikai vizsgalat keretében alkal-
mazhatok.

90. ajanlas

Az ischaemias stroke tlinetképzd oldalan levé sulyos a.
carotis interna sztikiilet esetén siirgds antikoagulans ke-
zelés hasznossaga nem javasolt. (IIb; B)

91. ajanlas

Nem ajanlott slirgés antikoagulans kezelés akut ischae-
mias stroke-betegek kezelése soran a stroke korai ismét-
16désének megelzésére, a neuroldgiai tiinetek sulyos-
bodasanak elkeriilésére, vagy az akut ischaemias stroke
kimenetelének javitasara. (I1I; A)

Ugyanakkor, pitvarfibrillalo stroke-betegek korai anti-
koagulalasa DOAC adasaval a 4—14. nap kozott ajanlott,
ha a véralvadasgatlasnak nincs kontraindikacigja, mindez
nem noveli a tlinetes intracerebralis vérzések gyakorisa-
gat. (II; C)

92. ajanlas
Intravénas rtPA-kezelés utan az elsé 24 6raban nem ajan-
lott antikoagulans terapia elkezdése. (I1I; B)

8.2. Thrombocytaaggregdacio-gatlo kezelés

93. ajanlas

Az akut ischaemias stroke kezdetét kovetd 24-48 oran

beliil a nem kardiogén stroke-betegek szamara acetilsza-

licilsav (100-300 mg) per os adasa javasolt. (I; A)
Fontos hangstlyozni, hogy ez nem helyettesitheti az

iv. thrombolysis elvégzését.

94. ajanlas

A jelen iv. thrombolysis gyakorlatban az acetilszalicilsav-
terapia kezdését (a fokozott vérzéses rizikot figyelembe
véve) a thrombolysis utan minimum 24 ora elteltével

javasolt iddziteni, bar nincs egyértelmii bizonyiték a
fokozott vérzéses kockazatra. Ezt figyelembe véve, iv.
thrombolysis esetén is mérlegelhetd a korai (24 6ran be-
lili) acetilszalicilsav-terapia, amennyiben ez egyértelmi
klinikai elényt jelent, vagy elmaradasa fokozott kockaza-
tot hordoz (példaul akut stentimplantacio esetén). (II, C)

Amennyiben a thrombectomia soran stent beiiltetésére
kertil sor, ugy vérzés kizarasa utan a kettds aggregacio-
gatlo kezelést (acetilszalicilsav és clopidogrel) azonnal
célszerli megkezdeni. (II; C)

Az MT elétt, vagy azzal parhuzamosan végzett IVT
esetén azonban a kettds aggregaciogatlo terapia kezdési
idépontja gondos elbiralast igényel és a vérzés kizarasa
céljabol ismételt képalkoto kontrollvizsgalat sziikséges.

95. ajanlas
Akut ischaemias stroke kezelésére a clopidogrel alkalma-
zasa kell6 bizonyitékok hianyaban nem javasolt. (IIb; C)

96. ajanlas

Intravénas tirofiban és eptifibatide hatasossaga nem kel-
16en bizonyitott és ezen szerek alkalmazasa csak klinikai
vizsgalatok keretében javasolhato. (IIb; C)

97. ajanlas

Nem ajanlott a glikoprotein IIb/I1la receptort gatlo intra-

vénas antithrombocyta szerek alkalmazasa. (I1I; B)
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak megitélésére,

hogy ezen gydgyszerek alkalmazasa hasznos-¢ az akut

ischaemias stroke-betegek kezelésére.

98. ajanlas

Acetilszalicilsav (vagy mas thrombocytaaggregacio-gat-
16 szer) kiegészitd szerként torténd adasa az intravénas
fibrinolysist kovetd els6 24 6raban nem ajanlott. (I1I; B)

A jelenleg rendelkezésre allo adatok alatamasztjak,
hogy a stroke-ot kovetd 48 draban adott acetilszalicilsav
— azon betegeknél, akiknél nem tortént thrombolysis — je-
lent6sen csokkenti a mortalitast és a kedvezbtlen kime-
netelt. Mas antithrombocyta szerek hatasossagat (példaul
clopidogrel dnalléan vagy acetilszalicilsavval kombinal-
va) akut stroke-ban nem tamasztjak ala adatok.

A fibrinolysist kdvetd 24 6ran belill alkalmazott anti-
thrombocyta szerek biztonsagos alkalmazasara vonatko-
zo6an hianyosak az adatok. T6bb klinikai vizsgalat folyik
iv. antithrombocyta készitmények alkalmazasaval kap-
csolatban.

8.3. Volumenexpander-kezelés, vasodilatatorok, indukalt
hipertenzio

99. ajanlas

Neuroldgiai tiineteket okozo szisztémas hipotenzid egyes
kivételes eseteiben az orvos eldirhat vazopresszor szer-
rel torténd kezelést az agyi vérataramlas javitasara. Ha
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gyogyszer indukalta hipertenziot alkalmazunk, szoros
neuroldgiai és cardialis monitorozas ajanlott. (I; C)

100. ajanlas

A gyogyszer indukalta hipertenzid hasznossaga akut
ischaemias stroke esetén nem kelléen megalapozott, csak
klinikai vizsgalatok keretében alkalmazhato. (IIb; B).

101. ajanlas
Nagy dozisu albumin alkalmazasa nem javasolt, klinikai
haszna nincs kell6en alatamasztva. (Ilb; B)

102. ajanlas

Akut ischaemias stroke-betegeknél kelld megalapozott-
sag hianyaban az agyi vérataramlast fokozo eszkozok
hasznalata nem javasolt. (IIb; B)

103. ajanlas
Volumenexpanderrel végzett haemodilutio nem ajanlott
akut ischaemias stroke kezelésére. (I11; A)

104. ajanlas
Vasodilatator szerek (példaul pentoxifylline) adasa nem
ajanlott akut ischaemias stroke kezelésére. (I1I; A)

8.4. Neuroprotektiv szerek

A neuroprotekci6 célja az agyszovetre iranyul6 direkt ha-
tas révén az agyszovet megmentése, a penumbra ¢életké-
pességének minél tovabbi megérzése, csdkkentve ezzel
az infarktussal érintett teriilet kiterjedését.

105. ajanlas

Amennyiben a beteg a stroke bekdvetkeztekor mar sze-
dett statint, ennek folytatasa indokolt az akut periddusban
is. (Ila; B)

106. ajanlas

Az indukalt hypothermia haszna akut ischaemids stroke-
betegek szamara nem kellden megalapozott, tovabbi kli-
nikai vizsgalatok ajanlottak. (IIb; B)

107. ajanlas

Jelenleg a transcranialis near-infrared lézerterapia nem
javasolt, mert nem kellden megalapozott az akut ischae-
mias stroke kezelésére. (I1b; B)

108. ajanlas

Jelenleg nincs olyan neuroprotektiv gyogyszer, amely-
nek hatasossagat bizonyitottak volna az akut ischaemias
stroke utani kimenetel javitasaban, ezért neuroprotektiv
szerek adasa nem ajanlott. (III; A)

109. ajanlas
A hiperbarikus oxigén hasznossagat alatamasztd adatok
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nem meggy6zoek; néhany adat azt jelzi, hogy a beavatko-
zas karos is lehet. Légembolia okozta stroke kivételével
ez a beavatkozas nem ajanlott az akut ischaemias stroke-
betegek kezelésére. (I11; B)

8.5. Sebészi beavatkozasok

Akut stroke-ban alkalmazott siirgdsen elvégzett carotis-
endarterectomianak (CEA) vagy mas siirgds sebészeti
beavatkozasnak stlyos kockazata lehet, emiatt a preciz
betegbevalasztasnak kiemelt jelentésége van. A terapias
dontés egyéni mérlegelést tesz sziikségessé.

A revascularisatio optimalis ideje még meghatarozasra
var ¢és valoszintileg tobb tényezo6tdl fiigg, mint példaul 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 €s biztonsagossaganak
megitélésére az egyes betegcsoportokban, valamint a
CEA elvégzésének optimalis idopontjara ¢s a siirgds ella-
tasban betoltott szerepére vonatkozoan.

110. ajanlas

Az azonnali vagy siirgés carotisendarterectomia ha-
tékonysaga nincs kelléen bizonyitva olyan esetben,
amikor (1) kritikus carotisstenosis vagy occlusio miat-
ti elégtelen perfuzio okoz akut stroke-ot, illetve ha (2)
carotisendarterectomia utan alakul ki akut neurolédgiai
deficit. (IIb; B)

111. ajanlas

Instabil neurologiai allapota betegek (sulyosbodoé stroke
— ,.stroke-in-evolution”, crescendo TIA) esetében az
azonnali vagy siirgds carotisendarterectomia hatékonysa-
ga nincs kell6en bizonyitva. (IIb; B)

9. Korhazi felvétel és az azt kovetd altalanos
terapia

A stroke-betegek ellatasaban az altalanos kezelés, a bete-
gek allapotanak folyamatos és szoros kontrollja kulcssze-
repet tolt be, és hasonldan kiemelt jelentdségili, mint a be-
tegeknek nyujtott specialis terapia. A stroke-beteg allapo-
tanak szoros feliigyeletével a betegség kimenete javithatd
¢és lerovidiilhet a felépiilés idészaka. Szamos randomizalt
vizsgalat igazolta, hogy a stroke rovid és hosszu tavu ki-
menetele is jobb, ha a beteget stroke-ellatasra specializalt
részlegen (,,stroke unit”, stroke-osztaly) kezelik.

112. ajanlas

A stroke-betegek stroke-ellatasra specializalt, rehabili-
tacio elkezdésére is alkalmas részlegeken (,,stroke unit”,
stroke-osztaly, stroke-kozpont) torténd kezelése javasolt.
1 A)
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Az akut stroke ellatasat vallalo korhaznak irasban
egyeztetett betegutakkal és az egyes szereplok feladatait
pontosan rogzité helyi szakmai protokollal kell rendel-
keznie.

113. ajanlas

Azon stroke-betegeket, akiknél pneumonia vagy huagyuti
infekcio valoszintisithetd, megfelel6 antibiotikus keze-
Iésben kell részesiteni. (I; A)

114. ajanlas

Immobilis betegek esetében a mélyvénathrombosis meg-
elézése érdekében preventiv dozisu subcutan adott anti-
koagulans kezelés ajanlott. (I; A)

115. ajanlas
Ha thrombolysis tortént, a kezelés elkezdésére a lysist
kdvetd 24 oran tal, de 4 napon beliil keriiljon sor. (I; B)

116. ajanlas

Amennyiben mélyvénathrombosis megel6zésére antiko-
agulans nem adhato, intermittalo kiilsé kompressziot al-
kalmazo késziilék hasznalata javasolt. (I1a; B)

117. ajanlas

A nyelési funkci6 vizzel torténd vizsgalata ajanlott, mi-
el6tt a beteg enni, inni vagy per os gyogyszert szedni kez-
dene. (I; B)

118. ajanlas
A szilard taplalékot vagy folyadékot lenyelni nem képes
betegnél nasogastricus, nasoduodenalis szonda levezeté-
se ajanlott. Percutan endoszkopos gastrostomas szonda
beiiltetése sziikséges, ha 2-3 héten belill a nyelés nem
javul. (I; B)

119. ajanlas
A kevésbé stlyosan érintett betegek korai mobilizacidja
ajanlott. (I; C)

120. ajanlas
Hugyholyagkatéter rutinszerii hasznalata a katéterrel 6sz-
szefliggésbe hozhato hugyuti infekciok miatt nem java-
solt. (IIT; C)

Vizeletretencid esetén természetesen indokolt a hugy-
holyagkatéter alkalmazasa.

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

122. ajanlas
A rehabilitaciot a lehetd legkorabban sziikséges meg-
kezdeni. A korhazi elbocsatast kdvetden a hangsulyt a

beteg otthonaban torténd ellatasra helyezve tamogatni
kell a betegek folyamatos €s mihamarabbi felépiilését.
(ITa; B)

10. Az akut neuroldgiai komplikaciok kezelése

A kezdeti stroke-ot kovetd allapotrosszabbodas gyakori,
a betegek kozel 25%-at érinti. Ez a betegek egyharmada-
nal a stroke progresszioja miatt kovetkezik be, a betegek
masik harmadanal agyoedema 1ép fel, 10%-nal vérzés,
11%-nal pedig ismételt ischaemias stroke alakul ki. A
betegek sulyos, életet veszélyeztetd allapotrosszabboda-
teli meg, és ez a betegek ellatasara legjobban felkésziilt
stroke- vagy neurointenziv osztalyokon valosulhat meg.
Ezen egységekben a szakemberekbdl allo multidiszcipli-
naris team (neurologus, neurointenziv szakember, ideg-
sebész, neurologiai betegek ellatasaban tapasztalt szak-
apolo) nyujthatja a szakmailag legmegfelelobb ellatast
¢és szoros kontrollt a stlyos stroke-on atesett, komplex
teenddt igénylo betegeknek.

123. ajanlas
Nagy kiterjedésti infarktust elszenvedd beteg esetében az
agyoedema ¢€s a koponyaliri nyomasfokozodas rizikoja
magas. Az agyoedema rizikojat csokkentd intézkedések
¢és a beteg szoros megfigyelése ajanlott az elsé napokban
bekovetkezd neuroldgiai progresszio észlelése céljabol.
L A)

Megfontolando a malignus agyoedema szempontjabol
veszélyeztetett betegek idegsebészeti hattérrel rendelke-
76 kozpontba szallitasa.

124. ajanlas

A térfoglal6 cerebellaris infarktus esetén dekompresszios
sebészi dekompresszié javasolt a beékelddés €s az agy-
torzsi kompresszid megelézésére és kezelésére. (I; B)

125. ajanlas

Hemisphaerialis malignus oedema esetében a megfe-
lel6 idében, 60 évnél fiatalabb betegeknél elvégzett de-
kompressziv miitét potencialisan életmentd beavatkozas.
Ugyanakkor a varhato rokkantsag miatt az indikacioja-
hoz egyedi mérlegelés sziikséges. (I; B)

126. ajanlas

A stroke utani epilepszias rohamokat ugy kell kezelni,
mint az egyéb akut neurologiai allapotokhoz tarsuld epi-
lepszias rohamokat; az antiepileptikus kezelés modjat be-
tegre szabottan kell meghatarozni. (I; B)

127. ajanlas
Ischaemias stroke kovetkeztében kialakuld akut hydro-
cephalus esetén kamradrén hasznalata javasolt. (I; C)
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128. ajanlas

A nagy kiterjedést féltekei infarktus kovetkeztében ki-
alakuld6 malignus agyoedema kezelésére alkalmazott
gyogyszeres terapids beavatkozasok hatékonysaga nem
kelléen bizonyitott. (IIb; C)

129. ajanlas
Kortikoszteroidok (barmilyen dézisban torténd) haszna-
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lata nem ajanlott ischaemias stroke komplikaciojaként
kialakul6é agyoedema ¢és intracranialis nyomasfokozodas
kezelésére, mivel hatékonysagukra nincs bizonyiték, és a
fertézések kockazatat is novelhetik. (I1I; A)

130. ajanlas
Antikonvulziv szerek profilaktikus hasznalata nem java-
solt. (IIT; C)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetenciaja (példaul licenc, akkreditacio
sth.), kapacitasa

A stroke-betegek ellatasat agyérbetegek ellatasaban jar-
tas (vascularis neurologia licencvizsgaval rendelkezd)
neurologus szakorvos végezze, akinek tobbéves, neurolo-
giai osztalyon szerzett vascularis neurologiai tapasztalata
van.

Képzési modulok:

— mentdtisztek/oxiologusok szamara (Cincinnati-ska-
la és a thrombolysis bevételi és kizarasi kritériuma-
inak ismerete);

— diszpécserek szamara (Cincinnati-skala);

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

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo
és eldsegitd tenyezok, és azok megoldaisa)

Az eltérd egészségi allapoti betegek differencialt ellata-
sat a fokozatossag elvén egymasra €piild, a szakmai te-
vékenységeknek a szakmai tapasztalat és a technikai fel-
tételek alapjan csoportositott progresszivitasi szinteken
mikodo ellatorendszer biztositja.

A stroke gyanujaval a beteget a legrévidebb idén beliil
specialis stroke-kdzpontba sziikséges szallitani, mert ki-
zarolag ezen intézményekben megkezdett azonnali tera-
pia biztosithatja szamara a definitiv ellatast. Amennyiben
a siirgés értékelés soran bebizonyosodik, hogy a beteg
nem alkalmas fibrinolysis elvégzésére, akkor a beteg alla-
potatol és a terapias dontéstdl fliggben keriil a megfeleld
szintli ellatohelyre.

A jogszabaly rendelkezik a stroke-betegek ellatasaban
szerepet jatszo egységek személyi, targyi feltételeirdl,
specifikus diagnosztikai és szakmai hatterérél egyarant.

A szallitasbol eredd idéveszteség mérséklésére tamo-
gatando a telemedicinalis eszk6zok széles korben torténd

elterjesztése, amivel a diagnozis specialis szaktudassal
bird szakszemélyzet fizikai jelenléte nélkiil is gyorsan
felallithato.

A képalkoto lelet tovabbitasa mellett a telestroke-rend-
szer alkalmas arra is, hogy a specialista webkameran,
valos idejl halozatalapti kapcsolaton keresztiil a beteget
lassa, megvizsgalhassa, ami tovabbi kiegészitd informa-
cioval szolgal a terapias dontéshez. A thrombolysisrél a
konzultaciot kérd, a beteget kezelé neurologus szakorvos
dont.

Az akut stroke ellatasaban az elsé, a szEliitéstol a kor-
hazig eltelt idészak tobb szerepld egyiittes egytittmiiko-
désén mulik. Ahhoz, hogy a fenyegetd tiinetekkel fellelt
beteg minél hamarabb jusson specialis intézménybe, a
szereplok kozotti szoros egyiittmiikddés kialakitasa elen-
gedhetetlen. Mindez az alabbiak atgondolasat teszi sziik-
ségessé:

Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban I.

Széliitéstol a kérhazig tart6 szakasz

Stroke-ellatasi lancolat
kritikus pontjai

Tamogathaté megoldasok

Betegek fellelése A beteg folyamatos feliigyeleté-
nek megszervezése (a csalad vagy

a felleld szerepe).

Tinetek észlelése Tarsadalom széles rétegeinek ta-
jékoztatasa, oktatasa (jellegzetes

tiinetek).

Alarmirozé tiinetek esetén azon-
nal ment6t kell hivni.

Els6 észleld reakcidja

Diszpécser reakcioja Jellegzetes tiinetek kideritése.

Szallitas Jellegzetes tiinetek esetén a men-
tdszallitasnak prioritasként kell
kezelnie az esetet, kolcsonosen
elfogadott, irasba foglalt beteg-

szallitasi algoritmus alapjan.

10. tablazat. Kritikus pontok a betegek elldtdsi Idncaban I.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban II.

A korhazba érkezéstol a kezelésig tarto szakasz

Stroke-ellatasi lincolat kri-
tikus pontjai

Tamogathaté megoldasok

A stroke siirgds ellatast igény-
16 voltanak fel nem ismerése

frasba foglalt és az érintett
szereplok altal ismert €s elfo-

gadott helyi stroke-protokoll.

A korhazon beliili szallitas
nincs megszervezve

Tulzott adminisztracid

A thrombolysis diagnoszti-
kus és terapids szerepl6i nin-
csenek elézetesen értesitve

Késik a neurologiai vizsgalat

Képalkotd vizsgalatra vagy
annak eredményére varni kell

Bizonytalansag a thromboly-
sis indikacioit és kontraindi-
kacioit illetben

11. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatasi lanca-
ban Il.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajekozottsaga, szocialis
és kulturalis kériilményei, egyéni elvardsai

Az akut stroke tlineteinek felismerése és az ebben az
esetben sziikséges teenddk ismerete az ellatottak és kor-
nyezetlik részérdl kiemelt fontossaggal bir. Tobb helyen
utalunk az ide vonatkozd népegészségiigyi programokra
¢és betegtajékoztatd anyagokra. A hatranyos helyzeti tele-
piilések csoportjaban magasabb halalozasi aranyokat lat-
hatunk az ischaemias stroke-ot kovetéen, mint a nem hat-
ranyos helyzetliecknél. Ennek oka Osszetett és targyalasa
meghaladja ezen anyag kereteit, a probléma kezelésében
a szocialis, kulturalis és egészségiigyi szektor dsszefoga-
sa sziikséges.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segitd dokumentumok listaja
2.1. Betegtdjékoztato, oktatdasi anyagok

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

hyperlinken érhetéek el: http://www.stroketars.hu/beteg-
tajekoztato.aspx

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo
kerdéivek, adatlapok

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

— Modositott Rankin-skala

— Cincinnati Prehospitalis Stroke Skala

— mTICI rekanalizacids skala

— Alberta Stroke Program Early CT score (ASPECTS),
valamint a hozza tartozo 4. abra ,,Az arteria cerebri
media vérellatasi teriiletei”-r6l

— Alberta CTA Kollateralis Skala

2.3. Tablazatok

1. tablazat. Sarokpontok a betegek tilélése szempontjabol

2. tablazat. Prehospitalis értékelés és betegmenedzsment
stroke-gyant esetén

3. tablazat. Az ischaemids stroke tlineteit utanzé allapo-
tok

4. tablazat. A képalkot6 diagnozis és rekanalizacios tera-
pia optimalis idékeretei

5. téblazat. Kezdeti diagnosztikus vizsgalatok

6. tablazat. Altalanos bevalasztasi indikacios és kizarasi
kritériumok az intravénas thrombolysis elvégzéséhez

7. tablazat. Relativ kontraindikaciok és 3—4,5 oras idGab-
lak mellett mérlegelendd specialis szempontok

8. tablazat. Az iv. rtPA alkalmazhatosaganak 1j indikacios
kore

9. tablazat. A késéi MT kritériumai

10. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban 1.

11. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatasi lancaban II.

12. tablazat. mTICI rekanalizacios skala

13. tablazat. Alberta CTA Kollateralis Skala

2.4 Algoritmusok

1. abra. Az akut ischaemias stroke diagnosztikdjanak és
ellatasanak algoritmusa

2. abra. A széliitéstdl a korhazig tarto idoszak ellatasi al-
goritmusa

3. abra. A korhazba érkezéstdl a kezelésig tartd idszak
ellatasi algoritmusa

4. abra. Az arteria cerebri media vérellatasi teriiletei

2.5. Egyéb dokumentum

Nincs.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit
kritériumok

A stroke-betegek eredményes ellatasa tobb egészségligyi
szerepld Osszehangolt mitkddésének eredménye. A beteg-
ség kimenetele alapvetden az alabbi sarokpontokon mulik:

Fontosabb sarokpontok:

— A szallitas utan kozvetleniil a CT/MR laborban vizs-
galjak-e a betegeket?

— A beteg korhazba érkezésétél mennyi idon beliil ké-
sziil siirgés CT/MRI?

— Az arra alkalmas betegeknél megtorténik-e a rekana-
lizacios kezelés?

— ,,Akorhazba érkezéstdl a kezelésig” eltelt id6?

— Megtorténik-e a kontroll-CT a rekanalizacios keze-
Iést kdvetd 24 oran belil?

— Létezik-e irasban lefektetett helyi stroke-protokoll az
ellato centrumban?

— Létezik-e egyeztetett és irasba foglalt — és a részt-
vevOk 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 ujbol felveszik és rogzitik-e
a fenti két skala értékét?

— Az NIHS-skala adatlapja megtalalhato-e az akut be-

s s

deggyogy Sz Proceedings 2023(4):129-204. 165

A szakmai eljarasrend alkalmazasianak hatasat méro
rovid és hosszi tavi mindségi indikatorok

Rovid tavon értékelheté mutatok:

— ,,sz¢liitéstol a korhazig” eltelt ido6;

—rekanalizacios kezelés aranya az arra alkalmas bete-
geknél az adott évben;

—,,a korhazba érkezéstdl a rekanalizacios kezelésig”
eltelt 1do6;

—rekanalizacios kezelésben részesiilt betegeknél a 24
oran beliil elvégzett kontroll-koponya-CT-vizsgala-
tok szamanak aranya;

— 30 napon beliili vagy koérhazi mortalitas;

— amechanikus thrombectomia specifikusan értékelhe-
t0 mutatoi:

« tiinetkezdettdl a reperfuzioig eltelt id6;

« érkezéstol a képalkotasig eltelt ido;

« femoralispunkciotol az elsd eszkdz célbaéréséig
eltelt ido6;

* reperfuzié mértéke (mTICI);

* beavatkozassal kapcsolatos szovodmények;

* szimptomas intracranialis vérzéses szovédmeények.

Hosszu tavon értékelheté mutatok:

Cerebrovascularis thromboticus eseménybdl szarmazo:

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

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

— 90 napon beliili halalozas.

VIII. AZ IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata 3 év
mulva tervezett. Amennyiben sziikséges, moddositjuk
vagy megerositjiik az ajanlasokat, és ezzel Gjra érvénye-
sitjiik az egészségiligyi szakmai iranyelvet. Az aktualitas
feliilvizsgalata soran megismételjiik a fejlesztéskor el-
végzett teljes folyamatot az azota eltelt iddintervallumra,
azaz elvégezziik a szisztematikus iranyelv- vagy egyéb
irodalomkeresést uj bizonyitékok utan kutatva; szakértok
véleményét felhasznalva a hazai ellatérendszer aktualis
allapotat felmérve, azonositva a valtozasokat, és eldont-
ve, hogy sziikséges-¢ barmilyen modositas. A feliilvizs-
galat folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kez-

dodik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurolo-
giai Tagozatanak elnoke kijeldli a fejlesztés felelosét, és
meghatarozza a fejlesztd munkacsoport tagjait.

Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgoza-
saban részt vevo fejlesztécsoport tagjai folyamatosan ko-
vetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellato
kornyezetben 1évo valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellato
kornyezetben esetleg bekovetkezd jelentds valtozas ese-
tén a fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont a
lehetséges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és
annak mértékérol.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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egyben iranyelvfejleszto feleldse jelolte ki a fejlesztdcso-
port tagjait és hatarozta meg a tagok feladatait.

Az elkésziilt egészségligyi szakmai iranyelvterveze-
tek els6 verziojat eldzetesen megkaptak az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozatanak tagjai és a
Magyar Stroke Tarsasag vezetdségének tagjai, akik rész-
letesen attekintették és elektronikusan észrevételezték az

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



anyagokat. Az észrevételezés soran tett szakmai ponto-
sitasokat, mondattani, megfogalmazasbeli modositasokat
atvezették a dokumentumba, igy a személyes megbeszé-
lésen mar csak a vitatott vagy stratégiai dontést igényld
kérdésekkel foglalkoztunk.

A személyes egyeztetésen az észrevételekkel korrek-
turazott szakmai anyagok kertiiltek kivetitésre, amelyek
vitatott részeit sorra atbeszéltiik. A felmeriild kérdések
eldontésében az interaktiv csoporttechnika modszerét
alkalmaztuk, és torekedtiink a konszenzusos dontéshoza-
talra.

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata a ta-
gok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil
valdsult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai el6zmé-
nyiranyelv képezte, illetve tovabbi meghatarozo eleme
volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcid és
elemzés, kiilonos tekintettel, a 2008 6ta megjelent tudo-
manyos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a
PubMed adatbazisban fellelhetd, az utobbi 10 év nyilvan-
tartott publikacioi, kozleményei alapjan tortént. A keresés
az alabbi keresGszavak (és ezek magyar megfeleldje), va-
lamint ezek kombinaciojanak segitségével valosult meg.

Keres6szavak ¢és ezek magyar megfelel6i: stroke,
ischemic, thrombolysis, thrombectomy, guideline, re-
view, metaanalysis.

A stroke altalanos ellatasarol a European Stroke Or-
ganisation és az American Heart Association/American
Stroke Association (AHA/ASA) iranyelveit adaptaltak
dontden a jelen egészségiligyi szakmai iranyelv fejlesz-
tdi. Ezen iranyelvek a legfrissebbek, modszertani szem-
pontbdl magas szinvonaluak, a magyar ellatoi rendszerre
konnyen adaptalhatok.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv a stroke-keze-
1és altalanos iranyelveit és a szisztémas thrombolysisre
vonatkozo ajanlasokat illetden alapvetden az American
Heart Association/American Stroke Association nem-
zetkozi szervezet altal angol nyelven legutobb publi-
kalt, az adott témakoroket lefedd, a multicentrikus, nagy
esetszamu vizsgalatok eredményein és szisztematikus
Osszefoglalokon nyugvo iranyelvein alapul, amelyet a
Magyar Stroke Tarsasag ez idaig is elfogadott és hasz-
nalt'.

A stroke neurointervencios kezelésérdl ugyanakkor
2016-ban egy eurdpai konszenzusnyilatkozat!, a stroke
intervencids ellatasanak szervezésérdl pedig egy egész-
ségligyi szakmai iranyelv jelent meg’. Ezeket az iranyel-
veket az Europai Stroke Szervezet (ESO), az Eurodpai
Neurologiai Akadémia (EAN), az Eurdpai Minimalisan
Invaziv Neurologiai Terapias Tarsasag (ESMINT), az Eu-
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ropai Neuroradiologiai Tarsasag (ESNR), illetve az utob-
bit az Eurdpai Idegsebészeti Tarsasag (EANS) és az
Eurépai Siirgésségi Orvostani Tarsasagok (EUSEM) is
kozosen dolgoztak ki ¢€s jelentették meg. Ezért a stroke
neurointervencios kezelésével kapcsolatos ajanlasok el-
készitésénél az AHA/ASA e targyban legfrissebben meg-
jelent ajanlasan? kiviil a felsorolt relevans eurdpai irany-
elveket is figyelembe vettiik.

Fentick mellett felhasznaltuk a neurointervencios
stroke-kezeléshez sziikséges képzés feltételeirdl ugyan-
csak 2016-ban megjelent, hat kontinensen miikddo 12
nemzetkdzi neurointervencids tarsasag konszenzusnyi-
latkozatat.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének,
hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
,,bizonyiték- vagy ajanlasmatrix”),
bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A fejlesztécsoport megallapodott abban, hogy a felhasz-
nalt forrasiranyelvekben dokumentalt ajanlas- és eviden-
ciabesorolasi rendszert veszi at és alkalmazza, amely mar
kritikusan értékelte a felhasznalt eredeti vizsgalatok meg-
allapitasait.

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 ajan-
lasatol a fejlesztocsoport véleménye alapjan, az eviden-
ciaszintet C erdsségiire (informalis konszenzus alapjan
szakért6i vélemény) csokkentettiik. Az AHA/ASA endo-
vascularis iranyelvb6l? szarmazé ajanlasok mogotti evi-
dencia-rendszer kis mértékben eltér. Ezt a Stroke-irany-
elv! evidenciarendszerébe konvertaltuk: az endovascula-
ris iranyelvben B-R és B-NR szintii bizonyitékot is meg-
kiilonboztetnek (randomizalt, illetve nem randomizalt
tanulmanyokbdl szarmazo6 eredmények), ezeket egysége-
sen B-vel jeldltiik, valamint E szintli bizonyitékot is hasz-
nalnak (szakért6i vélemény). Az EROICAS iranyelv’ a
GRADE rendszerhez hasonldan négy evidenciaszintet és
csak kétfele erdsségili ajanlast hasznal. Ezt a szisztémat
szintén az AHA/ASA rendszerhez hangoltuk (EROICAS
erés evidencia = AHA/ASAA, mérsékelt = AHA/ASA B,
gyengeésnagyongyenge=AHA/ASAC,illetve EROICAS
erds ajanlas = AHA/ASA L. [illetve er6s kontraindikacio
esetén esetenként III, bar ilyen az anyagban nem szere-
pel] és Ila, gyenge ajanlas = AHA/ASA IIb és III.). A
Karolinska-iranyelv 2 médszertana (KSU Grade A, B, C
szintll evidencia) nagyjabol megfelel a hasznalt AHA/
ASA rendszerének, igy ezen nem valtoztattunk, az ajan-
lasok besorolasanal viszont az Oxford-rendszert hasznal-
jéak, ezt a kovetkezoképpen konvertaltuk: Oxford level

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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l.a. és 1.b. evidencia = AHA/ASAA; 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 1, Grade B = AHA/ASA Ila és IIb,
Grade C = AHA/ASA IIb vagy III.

Szint | Meghatarozas

L. Az eljaras/terapia haszna joval meghaladja annak
kockazatat, alkalmazasa sziikséges, indokolt.

Ila. Az eljaras/terapia haszna meghaladja annak kocka-
zatat; az ajanlas nyomatékosabba tételéhez a kér-
désre fokuszalt tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A
kezelés/terapia alkalmazasa észszerii, hasznos lehet,
tamogatott.

IIb. Az eljaras/terapia haszna valdsziniileg meghaladja
annak kockdazatat, vagy legalabbis a haszon/ kocka-
zat arany kiegyenlitett. Az ajanlas nyomatékosabba
tételéhez a kérdés szélesebb aspektusait vizsgald
tovabbi tanulmanyok sziikségesek; tovabbi klinikai
adatok megismerése segitene az ajanlas megerdsité-
sében. Az eljaras/terapia alkalmazasa megfontolhato,
észszerl lehet.

II1. Az eljaras/terapia nem segit, nincs bizonyitott hasz-
na; akar karos lehet a beteg szamara.
Alkalmazasa nem javasolt, esetleg karos.

A bizonyitékszintek rangsorolasa (AHA/ASA)!

4. Az ajanlasok kialakitdsanak modszere

Az ajanlasok hazai adaptacidja soran a fejlesztécso-
port figyelembe vette a hazai egészségiigyi ellato-
rendszer szerkezetét, az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket,
az érintett tarsszakmak ¢és az eltérd progresszivitasi
szintek kapcsolodasi pontjait, a betegellatasi utakat,
a rendelkezésre allo kapacitasokat és humanerdfor-
rast egyarant. Ahol a forrasiranyelv ajanlasatol eltért
a fejlesztdcsoport véleménye, azt az evidenciaszint
csokkentésével (C-re) is jeleztiik. Az ajanlasok meg-
fogalmazasanal a csoport kiemelt figyelmet forditott
az ajanlasok erésségeének leginkabb megfeleld magyar
kifejezések hasznalatara.

Szint

A Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbol,
ezeken alapuld metaanalizisekbdl szarmaznak; hasz-
nossagat vagy hatékonysagat tobb kiilonb6z6 szub-
populacidban is vizsgaltak (példaul kiilonb6z6 nemi
és életkort betegek, tarsbetegségek fennallasa).

Ajanlés

B Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol,
vagy tobb nem randomizalt tanulmanybol, vagy eze-
ken alapulé tudomanyos igényii adatfeldolgozasbol
szarmaznak. Az eljarasnak vagy terapianak a hasznat
csak néhany szubpopulacioban értékelték.

C A bizonyitékok csak szakérték egybehangzo vélemé-
nyén, vagy esetismertetések eredményein alapulnak,
vagy az altalanosan elfogadott ellatas részét képezik.
A beavatkozast csak egyes szubpopulaciokban érté-
keltek.

Az ajanlasok rangsorolasa'

5. A véleményezés modszere

A fejleszt6i munka soran folyamatos egyeztetés volt a fej-
lesztdcsoport tagjai kozott, elsdsorban e-mailen tdrténd
tobbszoros korrekturazassal késziiltek a verzidk, illetve
tobb személyes konzultacio €és egy nagyobb Ossz-szak-
mai testiileti egyeztetés tortént. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetden, a
dokumentum megkiildésre kertilt a korabban véleménye-
z¢si jogot kérd és a fejlesztécsoport véleményezoi fel-
kérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezo
javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt
a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfej-
leszték egyetértettek azok tartalmaval. Néhany vitas kér-
désben informalis konszenzustechnikaval sziiletett dontés.

6. Fliggetlen szakértéi véleményezés modszere

Fiiggetlen neurologus szakorvos — szakmai szakértd — a
folyamat tobb fazisaban véleményezte és korrekturazta
az iranyelvtervezetet, javaslatait az egyes korokben a fej-
lesztdcsoport tagjai megvitattak, informalis konszenzus
alapjan elfogadtak vagy esetenként elvetették, a folyamat
végén teljes konszenzus alakult ki a szerzék kdzott.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



deggyogy Sz Proceedings 2023(4):129-204. 169

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Ahttp://www.stroketars.hu a Magyar Stroke Tarsasag weblapja. Ezen beliil betegtajékoztatd anyagok az alabbi hyper-
linken érhetdek el: http://www.stroketars.hu/betegtajekoztato.aspx

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok

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

1A. Eberségi allapot

1B. Tajékozottsag (2 kérdés)

1C. Utasitasok végrehajtasa (2 utasitas)

2. Horizontalis tekintés

3. Latotér

4. Facialis paresis

5. Motoros funkcio (kar)

a. bal kar

b. jobb kar

(mindkét oldal pontozandd!)

6. Motoros funkcio (also végtag)
a. bal also végtag

b. jobb also végtag

(mindkét oldal pontozandd!)

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 deviacid
0 — Nincs latotérzavar

1 — Részleges hemianopia

2 — Teljes hemianopia

3 — Kétoldali vaksag

0 — Nincs, szimmetrikus arcmozgas

1 — Enyhe foku arcmozgésgyengeség

2 — Részleges facialis paresis

3 — Komplett egy- vagy kétoldali facialis paresis

0 — Nem siillyed

1 — 10 mp-en belil siillyed

2 — 10 mp-en beliil leesik

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

0 — Nem siillyed

1 — 5 mp-en beliil siillyed

2 — 5 mp-en beliil leesik

3 —Mozgas van, de emelni gravitacioval szemben nem tudja
4 — Nincs mozgas az als6 végtagban

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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7. Végtagataxia 0 — Nincs ataxia
1 — Ataxia egy végtagon
2 — Ataxia két végtagon

8. Erzészavar 0 — Nincs érzészavar
1 — Enyhe-kozepes foku érzéscsokkenés
2 — Sulyos foku érzéscsdkkenés/érzéskiesés

9. Beszéd 0 — Rendben van
1 — Enyhe-mérsékelt aphasia
2 — Sulyos aphasia
3 — Beszédképtelenség vagy globalis aphasia

10. Artikulacio 0 — Rendben van
1 — Enyhe-kozepes fokt dysarthria
2 — Sulyos foku dysarthria/anarthria

11. Extinctio/neglect 0 — Nincs
1 — Enyhe foku (egy szenzoros modalitast érint)
2 — Sulyos foku (egynél tobb szenzoros modalitast érint)

Moédositott Rankin-skala®

0 Egyaltalan nincs tiinete/tiinetmentes.

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

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

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

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

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

6. Elhunyt.

Cincinnati Prehospitalis Stroke Skala's-'¢
A Cincinnati Prehospitalis Stroke Skalat'> ' a stroke-betegek ellatdsanak prehospitalis fazisaban hasznaljuk. A skala
harom korjelet vizsgal, amelyek akut fellépése stroke zajlasara utalhat. Ha a harom tiinet barmelyike észlelhetd, és a
tiinet hirtelen 1épett fel, a betegnél valdszintileg stroke alakult ki, ezért haladéktalanul stroke-ot ellaté egészségligyi
intézménybe szallitando.
1. Szajzug elhuzodasa: Kérjilk meg, hogy a beteg mosolyogjon, vagy mutassa a fogait. Ha az egyik oldalon a szajzug
a masik oldalihoz képest mozgasaban elmarad, az akut stroke jele lehet.

» Egészséges: Mindkét oldali arcfél, szajzug mozgasa szimmetrikus.

» Koros: Az egyik arcfél/szajzug a masik oldalhoz képest mozgasaban elmarad.
2. Kar siillyedése: A beteg csukott szemmel 10 masodpercen at tartsa karjait elére nyujtva, tenyereit forditsa felfelé.
Ha az egyik kar a masik oldalihoz képest ingadozik vagy siillyed, vagy a tenyér be- ¢és lefelé fordul, az akut stroke
tiinete lehet.

» Egészséges: Mindkét kart képes megtartani.

» Koros: 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 fajatol”; vagy valamilyen mas, egy-
szerli mondatot). Ha a beteg elkenten, nehezen érhetéen mondja a szavakat, helytelen szavakat mond, vagy nem tud
beszélni, az stroke tiinete lehet.

» Egészséges: A beteg helyesen ¢€s jol érthetéen mondja a mondatot.

 Koros: 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 valdszintisége, hogy
stroke-ja van. Ha mindharom tiinet fennall, az akut stroke valosziniisége tobb mint 85%.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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mTICI rekanalizaciés skala'’
A modszer a thrombectomia utan végzett DSA-vizsgalaton alkalmazhato, részletes leirasa az eredeti k6zleményben
talalhato!”.

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

0 Reperfizio teljes hianya az elzarodastol distalisan.

1 Minimalis reperfizio. A kontrasztanyag az elzarodastol distalisan is megjelenik, de az angiografias sorozat alatt a distalis
agrendszer minimalisan, ¢s jelentdsen meglassult telddéssel abrazolodik.

2a | Részleges reperfiizio. Az érintett ellatasi teriilet felétdl a 2/3-aig terjedd telodéssel. A kontrasztanyag a distalis agrendszert
is tolti, de az egészséges keringési fazisokhoz képest lassabban.

2b Részleges reperfiizio. Az érintett ellatési teriilet felétdl vagy kétharmadatol nagyobb hanyada telddik.

3 Teljes reperfuzio. A kontrasztanyag az elzarodastol distalisan a teljes agrendszert az egészséges fazisoknak megfeleld
dinamikaval tolti.

12. tablazat. m7/C/ rekanalizdcids skala'”

Alberta Stroke Program Early CT score (ASPECTS)"®

A skala nativ CT- vagy MR-vizsgalatra alkalmazhato, a CT-vizsgalat technikai paramétereinek leirasa az eredeti
kozleményben talalhato'®. A modszer az arteria cerebri media vérellatasi teriiletét 10, jol elkiilonithetd teriiletre
osztja az alabbi, 4. abra szerint (C: nucleus caudatus, IC: capsula interna, L: nucleus lentiformis, I: insula, M1-3:
eliilsd, kdzépso és hatsdo media teriiletek a torzsducok magassagaban, M4—6: eliils6, kozéps6 €s hatsé mediateriile-
tek koriilbeliil 2 cm-rel magasabb metszeteken). A legmagasabb elérhetd pontszam 10, ez abban az esetben all fenn,
ha a fent leirt teriiletek egyikén sem talalhato korai ischaemids jel. Minden egyes teriiletért, ahol korai ischaemias
jel észlelhetd, 1 pont levonas jar a 10-es maximumbol, igy ha mind a 10 teriileten ischaemias jelek vannak, ugy az
ASPECTS-értek 0.

A: anterior; P: posterior

4. abra. Az arteria cerebri media vérelldtdsi tertiletei’®

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Alberta CTA Kollateralis Skala'
A moédszer multifazisos CT-angiografian alkalmazhato, melynek leirasa az eredeti kozleményben' talalhato.

Alberta CTA Kollateralis Skala

Jo

Az egészséges keringésti, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:
nincs telddési késés, a distalisabb érhaldzat szabalyosan, vagy fokozottan abrazolodik az elzaroddott artéria altal
ellatott teriileten.

Az egészséges keringésii, ellenoldali aramlassal sszehasonlitva:
egy fazistelodési késés lathato, szabalyosan abrazolodo distalis érhalozattal.

Kozepes

Az egészséges keringésti, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:
* két fazistelodési késés lathato, szabalyosan abrazolodo distalis érhaldzattal.
« egy fazistelodési késés lathatd, kevésbé abrazolodo distalis érhaldzattal (kisebb lumen, vagy kevesebb ér).

Az egészséges keringésii, ellenoldali aramlassal sszehasonlitva:
 két fazistelodési késés lathatod, kevésbé abrazolodo distalis érhaldzattal.
* egy fazistel6dési késés lathato, néhany régidban nem abrazolodo érhalozattal.

Gyenge

Az egészséges keringést, ellenoldali aramlassal 6sszehasonlitva:
minden fazisban csak néhany ér abrazolodik.

Az egészséges keringésii, ellenoldali aramlassal dsszehasonlitva:
nem lathato érhalézat egyetlen fazisban sem.

13. tablazat. Alberta CTA Kollaterdlis Skdla™

1.3. Tablazatok

A tiinetek felismerése

A beteg vagy a kozelében tartdzkodok felismerjék a stroke fenyegetd tiineteit.

Ment6 hivasa

Fenyeget6 tlinetek jelentkezésekor azonnal mentdt kell hivni.

Szallitas A beteg azonnali szallitasa megfelel6 felszereltségii ellatohelyre a korhaz eldzetes értesitésével. A be-
teg allapotanak értékelése (triage). A jo cardiorespiratoricus allapota beteget lehetdleg azonnal a képal-
koto vizsgalatra (CT vagy MRI) szallitsak, ott torténjen a neurologiai vizsgalat is.

Ajtod Triage és a beteg megfelel6 osztalyra szallitasa.

Informaci6 (adat)

Laboratoriumi és képalkotd vizsgalatokbodl nyert tovabbi adatok.

Dontés A diagnoézist kovetden dontés a megfeleld terapiardl, megbeszélve a beteggel és csaladjaval.
Gyogyszer A megfeleld gyogyszerkészitmény vagy intervenci6 alkalmazasa.
Elhelyezés A beteg elhelyezése a megfeleld osztalyon (stroke- vagy intenziv terdpids osztaly).

1. tablazat. Sarokpontok a betegek tulélése szempontjabdl

Ajanlott teendék

Nem ajanlott teend6k

ABC (légutak, a 1égzés és a keringés allapotanak) értékelése
és menedzsment.

EKG-monitorozas megkezdése.

Oxigénterapia a szaturacio fenntartasa érdekében (> 94%).
Vénabiztositas helyi protokollok alapjan.

Vércukorszint meghatarozasa.

A tiinetek id6pontjanak lehetd legpontosabb meghatdrozasa,
a beteg csaladtagjaival torténd kapcsolatfelvétel.

Triage és mihamarabbi szallitas megfeleld stroke-kozpontba.

Ertesiteni a fogad6 intézményt stroke-gyaniis beteg érkezésérol.

Magas vérnyomas esetén beavatkozas kizardlag az ellato orvos
utasitasara torténhet.

Keriilni kell az excessziv folyadékbevitelt.

Keriilni kell a dextroztartalmt folyadékbevitelt nem hypogly-
kaemids betegnél; sz4jon at nem adhat6 gyogyszer a betegeknek.

A szallitast nem késleltetheti a betegek prehospitalis ellatasa.

2. tablazat. Prehospitdlis értékelés és betegmenedzsment stroke-gyanu esetén’

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Allapotok

Elkiilonités alapja

Pszichogén paresis

Neurologiai tlinetek hianya vagy érellatasi teriiletnek nem megfeleld, inkonzisztens tiinetek.

Agyvérzés Kortorténet utalhat ra, de csak képalkotd vizsgalattal kiilonithetd el.
Epilepszia Anamnézisben epilepszia, szemtanu, aki latta a rohamot, postictalis allapot.
Hypoglykaemia Alacsony vércukorszint, korelézményben diabetes, tudatzavar.

Migrén auraval

Kortorténetben hasonl6 tiinetek, megeldz6 aura, fejfajas.

Hipertenziv encephalopathia

Fejfajas, igen magas vérnyomas, agyoedema, esetleg corticalis vaksag, epilepszids rohamok.

Wernicke-encephalopathia

Korelézményben alkoholabuzus, ataxia, ophthalmoplegia, zavartsag.

Idegrendszeri talyog

Korel6zményben endocarditis, 1az, CT, MRI.

Idegrendszeri tumor

Fokozatosan, esetleg hirtelen sulyosbodo tiinetek, ismert primer tumor, CT, MRI.

Subduralis haematoma

CT

3. tablazat. Az ischaemids stroke tineteit utdnzd dllapotok’

Tevékenység 1dé

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

MT: mechanikus thrombectomia

4. tablazat. A képalkoto diagnozis és rekanalizacios terdpia optimdlis idGkeretei’

Valamennyi betegnél thrombolysis el6tt
* Nativ koponya-CT vagy -MRI*.

* Vércukorgyorsteszt*.
* O,-szaturacio.

 Szérumelektrolitok, vesefunkci6 (natrium-, kalium-, urea-,

kreatininszint).

* Teljes vérkép, thrombocytaszam is.
* Szivizomelhalast/ischaemiat jelz6 enzimek.

* Protrombinid6/INR*.
*aPTI.
* EKG.

Nem minden betegnél

* Trombinidé6 és/vagy ECT, ha gyanithatd, hogy a beteg direkt
trombininhibitor- vagy Xa-faktor-inhibitor-kezelésben ré-
szesiil.

» Majfunkcids vizsgalatok.

» Toxikologiai vizsgalatok.

* Véralkoholszint.

* Terhességi teszt.

* Vérgazvizsgalat (hypoxia gyantja esetén).

» Mellkasrontgen (tidébetegség gyantija esetén).

* Lumbalpunkcio (SAV gyantja esetén, ha CT-n nem latszik
vérzés, de a klinikum felveti a gyanut).

* EEG (epilepszia gyantja esetén).

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

5. tablazat. Kezdeti diagnosztikus vizsgalatok'
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Indikacids kritériumok Abszolut kizarasi kritériumok
* Neurologiai tiineteket okozo6 ischaemias stroke. | « Kiterjedt, territorialis stroke vagy jelentds fejsériilés a megel6zé 3 ho-
* A kezelés megkezdhet6 a tiinetek megjelenésé- napban.

tél szamitott 4,5 6ran beliil. « Subarachnoidealis vérzésre utalo tiinetek.

(A tagabb, 3—4,5 6ras idéablak, valamint az * Nem komprimalhat6 helyen artériapunkcio tortént a megel6z6 7 napban.

ismeretlen kezdetii/ébredési stroke kezelésének | ¢ Intracranialis vérzés jelenleg vagy a kortorténetben.

kontraindikacidja a 3 oran beliilitél némileg « Intracranialis intraaxialis tumor, ellatatlan rupturalt aneurysma.

eltéro). * Az elmult 6 hétben tortént intracranialis vagy intraspinalis sebészi beavat-
* Betoltott 16 éves életkor, felso életkori hatar kozas.

nincs. * Nem korrigalhato magas vérnyomas (> 185 Hgmm szisztolés vagy > 110

Hgmm diasztolés).

» Aktiv belsd vérzés.

» Kéros alvadasi értekek a thrombolysis megkezdése el6tt, akar spontan,
akar antithromboticus kezelés miatt:

* 100 000/mm? alatti thrombocytaszam™**.

* 40 sec feletti APTT (heparin alkalmazasa a stroke-ot megel6zé 48 6ran
beliil, ha az a normalérték felsé hatarat kétszeresen meghaladé aktivalt
parcialis tromboplasztinid6t eredményez).

*INR > 1,7 vagy pTl > 15 s érték (jelenleg zajlo K-vitamin-antagonista
terapia).

e Jelenleg is folyo direkt trombininhibitor- vagy direkt faktor Xa-inhibi-
tor-kezelés, ami megfelelen érzékeny laboratoriumi tesztek alkalmazasa-
val koros értékekhez vezet az aktivalt parcialis tromboplasztinidd, az INR,
a thrombocytaszam, ecarinalvadasi id6, trombinid6 tekintetében, vagy a
megfelelé Xa-faktor-aktivitds mérésével aktiv kezelés igazolodik. Ida-
rucizumab alkalmazasaval a dabigatranhatas felfiiggeszthetd, a throm-
bolysis azt kdvetden elvégezhetd.

* Terapias dozisi LMWH alkalmazasa a megel6z6 24 o6raban (preventiv
dozis esetén lysis végezhetd).

e Vércukor < 2,7 mmol/l.

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

 Egyidejt abciximab alkalmazasa.

 Egyidejli intravénas acetilszalicilsav-alkalmazas.

* Infektiv endocarditis.

» Az aortaiv dissectidja.

6. tablazat. Altaldnos indikdcis és kizdrdsi kritériumok az intravénds thrombolysis elvégzéséhez

*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 tromboplasztinidd ismerete nélkiil is elkezdhetd. A vizsgalatot ugyanakkor
stirgésséggel el kell végezni, ¢s a thrombolysist azonnal meg kell szakitani, ha az INR > 1,7, vagy a parcialis tromboplasztinidé
korosan emelkedett.

**Azon betegek esetében, akiknek a kortorténetében nem szerepel thrombocytopenia, az iv. thrombolyticus kezelés elindithato
a thrombocytaszam ismerete nélkiil is. A vizsgalatot mindazonaltal siirgésséggel el kell végezni, és amennyiben kidertil, hogy a
thrombocytaszam <100 000/mm?, a kezelést azonnal meg kell szakitani.

Relativ kontraindikaciok

¢ 14 napon belill végzett nagy sebészi beavatkozas vagy trauma.

* Gyorsan javulo vagy enyhe neurologiai tiinetek (az aphasia nem enyhe tiinet!).

e Varandossag.

* A stroke kezdetén lezajlott epilepszias roham utani rezidualis postictalis neuroldgiai tiinetek. Az iv. rtPA-kezelés szoba johet
azoknal, akiknél a stroke-ot epilepszias roham vezette be és van arra utal6 adat, hogy az epilepszias roham utan tapasztalhatd
tiinetek a stroke kovetkezményei és nem postictalis jelenségrol (,, Todd-paresis™) van sz6.

* 21 napon beliili gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés.

* 3 honapon beliil lezajlott akut szivizominfarktus.

34,5 oras idéablak mellett mérlegelendo specialis szempontok
* A beteg tobb mint 80 éves.
* Sulyos stroke (NIHSS > 25 pont). Oralis K-vitamin-antagonista kezelés INR < 1,7 esetén.
* A kortorténetben egyidejlileg diabetes mellitus és korabbi stroke szerepel.
* Képalkotd vizsgalat alapjan a korai ischaemias jelek kiterjedése meghaladja az a. cerebri media ellatasi teriiletének egyharmadat.

7. tablazat. Relativ kontraindikaciok és 3-4,5 ords idéablak mellett mérlegelendd specidlis szempontok

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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A korabbi ajanlasokban relativ, vagy
abszolut kontraindikaciét jelent6 ko-
riilmény

Ajanlas

Evidencia

3-4,5 ora, életkor:

3-4,5 draval a tiinetek kezdetét kovetden a lysis 80 év feletti betegek
szamara ugyanolyan hatékony és biztonsagos, mint a fiatalabbaknak.

(Ila; B)

3-4,5 ora, diabetes és korabbi stroke:

Iv. rtPA ebben az id6ablakban korabbi stroke és DM mellett a 3 6ran
beliilivel megegyezden hatasos és indikalt.

(IIb; B)

3—4,5 o6ra silyos stroke:

NIHSS > 25 stroke esetében az iv. rtPA hatasa bizonytalan.

(IIb; C)

3-4,5 6ra, enyhe, de rokkantsaggal
jaro stroke:

Egyebekben alkalmas és enyhe, de potencialis rokkantsagot okozo tii-
netekkel kezelt betegek iv. thrombolysise indokolt ezen idéablakban is.

(IIb; B)

Ebredési stroke, ismeretlen kezdetii
tiinetek:

Iv. lysis javasolt azon betegek esetében, akik tiineteinek észlelése 4,5
oran beliili, alvasbol ébredtek, vagy stroke-tiineteik kezdete nem is-
mert, de tObb mint 4,5 ora telt el az utolsé tiinetmentes észleléstél. MR
DWI laesiojuk kisebb kell legyen, mint a mediateriilet harmada, és nem
lehet ennek megfeleld jelzavar a FLAIR szekvencian.

(Ila; B)

Korabbi rokkantsag:

Iv. 1tPA alkalmazédsa nem jar tobb tiinetet okozd vérzéssel, mint mas
esetekben, de a funkcionalis kimenetel rosszabb. Lysis megfontolhatod
akar mRS 2 felett is, de tobb tényezdt kell figyelembe venni: az élet-
mindséget, a beteg preferenciajat, szocialis helyzetét, az apolasi igényt.
Ismert dementia mellett is hatékony a thrombolysis, az indikécié felal-
litdsaban a varhat6 élettartam €s a premorbid életmindség figyelembe
veendd.

(IIb; B)

Korai javulas:

A lysis elvégzendd azon betegeknél, akiknek kezdetben észlelt sulyos,
vagy mérsékelt stroke-tiinetei javulnak ugyan, de mérhetd aktualis neu-
roldgiai tlinetei a dontés meghozatalakor a vizsgald megitélése szerint
jovobeli életvitelét korlatozzak.

(Ila; A)

Epilepszias roham a tiinetek kezdetén:

Stroke kezdetekor észlelt epilepszias rohamot kdvetden is thromboly-
sist kell végezni, ha az elvégzett vizsgalatok szerint az aktualis tiinetek
stroke kovetkezményei €s nem postictalis Todd-paresis részeként érté-
kelhetdek.

(Ila; C).

Vércukor:

Thrombolysis indokolt azoknal a stroke-betegeknél, akiknek kezdeti
vércukorértéke 50 mg/dl alatti, vagy 400 mg/dl feletti, de azt rendez-
ték, tlineteik valtozatlanok és egyebekben alkalmasak a beavatkozasra.

(IIb; C)

K-vitamin-antagonista:

Thrombolysis végezhetd azoknal, akik VKA-t hasznalnak, de aktualis
INR-jiik 1,7 és protrombinidejiik 15 sec alatti.

(IIb; B)

Lumbalpunkcio:

Thrombolysis megfontolhatd azon akut ischaemids stroke-betegeknél,
akiknél az azt megel6z6 7 nap soran lumbalpunkciot végeztek.

(IIb; C)

Artérias punkcié:

A thrombolysis biztonsagossaga nem egyértelmi azoknal, akiknél a
stroke-jukat megel6z6 nap soran nem komprimalhatd artériapunkciot
végeztek el.

(ITb; C)

Aktudlis major trauma:

A stroke-ot megel6z6 14 nap soran jelentés (nem koponya) traumat
elszenvedett ischaemias stroke-betegek lysise esetén mérlegelendd a
sériilésekbdl szarmazhatd vérzés, illetve a stroke hosszu tava kovetkez-
ményeinek kockazata.

(IIb; C)

Aktualis miitét:

A thrombolysis mérlegelheté gondosan megvalasztott olyan betegeknél
is, akiknél az azt megel6z6 14 nap folyaman jelentds miitétet végeztek,
mérlegelve a miitéti teriiletben jelentkezo esetleges vérzés kockazatat,
szembeallitva a stroke hosszu tava kovetkezményeivel.

(IIb; C)

Gastrointestinalis (GI) és genitourinalis
vérzések:

Ellenjavallt a thrombolysis GI vagy genitourinalis vérzések esetén az
azokat koveté 21 napban, majd annak elteltét kovetden, ha a vérzések
ismétlddési kockazata csekély, akkor alkalmazhato.

(1Ib; C)

Menstruacio:

Menstruald stroke-beteg nékben thrombolysis indikalt, ha anamné-
zisiikben menorrhagia nem szerepel (Ila, C). Klinikailag szamottevo
anaemiat okoz6 hiivelyi vérzés esetén a dontést megelézden eldzetes
négyogyaszati konzultacio sziikséges a lysist illeté dontéshez (Ila; C).
Aktiv menorrhagia mellett — klinikailag szdmottevé anaemia, vagy
hypotonia hianyaban — a lysis mérlegelendd, mert potencialis haszna
meghaladja a vérzés fokozodasanak kockazatat.

(ITb; C)

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Extracranialis dissectio:

Az extracranialis artéridk dissectidjaval dsszefliggé stroke esetén a 4,5
oran beliili thrombolysis biztonsagos, ajanlhato.

(Ila; C)

Intracranialis dissectio:

Az intracranialis dissectioval 6sszefiiggd ischaemias stroke thromboly-
sisének a haszna és kockazata tisztazatlan.

(ITb; C)

Nem rupturalt agyi aneurysmak:

Akut ischaemias stroke thrombolysise 10 mm-nél kisebb, nem ruptu-
ralt, nem ellatott aneurysma mellett ajanlott.

(ITa; C)

A thrombolysis kockazata 10 mm feletti nem rupturalt, nem ellatott
aneurysma mellett nem tisztazott.

(IIb; C)-

Intracranialis vascularis malforma-

ciok:

Azon akut stroke-betegek eseteiben, akiknek ismert, nem rupturalt,
nem kezelt intracranialis vascularis malformacidjuk van, azoknal a
thrombolysis haszna és kockdzata nem kellGen tisztazott.

(IIb; C)

Az intracerebralis vérzések emelkedett kockazata miatt lysis azon pa-
ciensek esetében mérlegelendd, akiknél az akut ischaemias stroke tii-
netei sulyosak, a varhato halalozas, rokkantsag kockazata a vérzését
meghaladja.

(IIb; C)

Agyi mikrovérzések (CMB):

Azon akut stroke-eseményeknél, ahol kordbbi MR kisszaml mikrovér-
z¢ést (1-10) igazolt, a thrombolysis észszerti.

(ITa; B)

Ha korabbi MR-en 10 feletti szamu mikrovérzés latszik, a thromboly-
sist kovetd tlinetet okozé allomanyvérzés kockazata magasabb lehet és
a kezelés csak akkor végzendo el, ha annak jelentds haszna remélhetd.

(IIb; B)

Egyidejii tirofiban, eptifibatide:

Az intravénas I1b/I1la gatlok rtPA-val torténd egyiittes alkalmazasanak
kevéssé ismert.

(IIb; B)

Intracranialis extraaxialis daganatok:

Thrombolysis ezen konstellacioban nem ajanlhato.

(Ila; C)

Akut myocardialis infarktus:

Azoknal, akiknél egyidejlileg alakul ki akut ischaemias stroke és myo-
cardialis infarktus, a stroke-nak megfelelé dozisu iv. rtPA, majd a co-
ronariak percutan angioplasztikaja, stentimplantacio indikalt, amennyi-
ben kivihetd.

(Ila; C)

Koézelmiltban lezajlott MI:

Ha akut stroke-ot megel6z6 3 honap folyaman non-STEMI zajlott le, a
thrombolysis elvégzése észszert.

(ITa; C)

Ha a stroke-ot megel6z6 harom hénapban a jobb, vagy also falat érintd
STEMI zajlott le, a thrombolysis elvégzése indokolt.

(IIb; C)

Ha a stroke-ot megel6z6 harom honapban a bal kamra eliils6 falat érin-
t6 STEMI zajlott le, a thrombolysis elvégzése indokolt lehet.

(IIb; C)

Akut pericarditis:

Stulyos rezidualis tiinetekkel fenyegetd akut ischaemias stroke-betegek
thrombolysise egyidejli akut pericarditis fennallasa ellenére indokolt.

(IIb; C)

Ugyanakkor siirgds kardioldgiai konzultacio ajanlott. Varhatéan enyhe
rezidualis tiinetekkel gyogyuld akut ischaemias stroke esetén egyidejii
akut pericarditisben a thrombolysis bizonytalan eredé haszonnal jar.

(IIb; C)

Bal pitvari, vagy bal kamrai throm-
bus:

Sulyos rezidualis tiinetekkel fenyegetd akut ischaemias stroke-betegek
thrombolysise ismert, egyidejii bal pitvari, vagy bal kamrai thrombus
fennallasa esetén indokolt lehet.

(IIb; C)

Varhatoan enyhe rezidualis tiinetekkel gyogyuld akut ischaemids stroke
esetén ismert egyidejii bal pitvari, vagy bal kamrai thrombus mellett a
thrombolysis bizonytalan 6sszesitett haszonnal jar.

(IIb; C)

Egyéb kardiolégiai megbetegedések:

Stlyos rezidualis tiinetekkel fenyeget6 akut ischaemias stroke-betegek
thrombolysise ismert, egyidejii pitvari myxoma mellett indokolt lehet.

(IIb; C)

Sulyos rezidualis tiinetekkel fenyegetd akut ischaemids stroke-betegek
thrombolysise ismert egyidejii papillaris fibroelastoma mellett indokolt
lehet.

(IIb; C)

Periproceduralis stroke:

Agyi vagy cardialis angiografiak szovédményeként kialakult akut
ischaemias stroke intravénds thrombolysise indokolt lehet a mas ese-
tekben megszokott alkalmassagi kritériumok fiiggvényében.

(ITa; A)

Tumoros betegségek:

Az intravénas rtPA hatasossaga és kockazata zajlé tumoros betegség
mellett tisztazott.

(IIb;C)

Hat honapnal hosszabb varhato tulélés mellett a thrombolysis hasznos
lehet, ha egyéb kontraindikéacio (alvadasi deficit, aktualis miitét, szisz-
témas vérzés) nem all fenn.

(IIb;C)

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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Terhesség:

Iv. thrombolysis mérlegelhetd terhességben, amennyiben a mérsékelt,
vagy sulyos stroke kezelésének varhatd haszna meghaladja az intraute-
rin vérzés becsiilt kockazatat.

(IIb, C)

Post partum periodus:

A sziilést kovetd elsd 14 napban az intravénas thrombolysis hatékony-
saga nem kell6en tisztazott.

(IIb; C)

Akut ischaemias stroke 18 év alatt:

A rendelkezésre all6 adatok szerint a 16 és 18 éves kor kozott kialakult
akut ischaemias stroke thrombolysise biztonsagos, hatékonysaga nem
kiilonbozik mas életkorban tapasztalhatotol, és ajanlott az élethosszig
tarto deficit csokkentésére.

(IIb; C)

Szemészeti betegségek:

Akut ischaemias stroke esetén diabeteses haemorrhagias retinopathia,
vagy egy¢b haemorrhagids intraocularis elvaltozas mellett indokolt iv.
rtPA alkalmazasa, de minden esetben mérlegelendo a latasvesztés meg-
novekedett veszélye a csekélyebb neurologiai deficit esélyével szem-
ben.

(ITa; B)

Sarlosejtes anaemia:

Sarlosejtes anaemias felndttekben az intravénas thrombolysis hasznos
lehet.

(Ila; B)

Hyperdens mediajel:

Hyperdens media jele esetén iv. rtPA hasznos lehet, tévesen vélik azt
kizar6 korai infarktusjelnek.

(Ila; B)

Illegalis droghasznalat:

A kezeldorvosnak tudataban kell lennie, hogy az illegalis droghasznalat
hozzajarulhatott a kezelendd stroke kialakulasahoz. A droghasznalat-
hoz ko6t6dd akut ischaemias stroke thrombolyticus kezelése indokolt,
amennyiben ellenjavallat nem ismert.

(Ila; C)

Stroke ,,mimic”:

Akut ischaemids stroke tiineteinek gyanujat keltd, de nem érelzarddas
révén kialakult korallapotok (epilepszias rohamot kdveté Todd-paresis,
szovédményes migrén, konverziv tiinetképzddés stb.) kapcsan a throm-
bolysist kdvetd, tiinetet okozo6 vérzések kockazata minimalis, igy az iv.
rtPA megkezdése javasolt a diagndzist pontositd tovabbi vizsgalatok
jelentette idoveszteséggel szemben.

(I1a; B)

8. tablazat. Az iv. rtPA alkalmazhatdsdgdnak dj indikdcids kére (sajdt szerkesztés)

Kritérium DEFUSE 3 DAWN

Id6ablak az utolso tiinetmentes allapot ota 6-16 ora 6-24 ora

Eletkor 18-90 év > 18 év

premorbid mRS-érték <2, varhato élettartam > 6 ho <1, varhato élettartam > 6 ho

NEO ACI és/vagy ACM/M1 ACI és/vagy ACM/M1

Képalkoto illetve klinikai-képalkotd Automata értékeld szoftver <80 év, > 10 NIHSS, 0-30 ml

diszkrepancia (mismatch) segitségével, CTP-vel vagy maginfarktus (DWI)
MRP-vel igazolt <70 ml vagy

maginfarktus-térfogat és >15 ml
penumbrainfarktusmag-térfogat
kiilonbség, > 1,8 penumbrainfarktus-
mag arany

maginfarktus (DWI)
vagy

maginfarktus (DWI)

<80 év, > 20 NIHSS, 31-51 ml

<80 év, > 10 NIHSS, 0-20 ml

9. tablazat. A késéi MT kritériumai’
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Széliitéstol a korhazig tarté szakasz

Stroke-ellatasi lancolat kritikus pontjai

Tamogathat6é megoldasok

Betegek fellelése

A beteg folyamatos felligyeletének megszervezése (a csalad
vagy a felleld szerepe).

Tiinetek észlelése

A tarsadalom széles tajékoztatasa, oktatasa

(jellegzetes tiinetek).

rétegeinek

Els6 észleld reakcidja

Alarmirozo tiinetek esetén azonnal ment6t kell hivni.

Diszpécser reakcioja

Jellegzetes tiinetek kideritése.

Szallitas

Jellegzetes tlinetek esetén a mentdszallitasnak prioritasként
kell kezelnie az esetet, kolcsondsen elfogadott, irasba foglalt
betegszallitasi algoritmus alapjan.

10. tablazat. Kritikus pontok a betegek elldtdsi lancaban |.

A korhazba érkezéstol a kezelésig tarto szakasz

Stroke-ellatasi lancolat kritikus pontjai

Tamogathat6é megoldasok

A stroke siirgds ellatast igényld voltanak fel nem ismerése

frasba foglalt és az érintett szereplSk altal ismert és elfogadott
helyi stroke-protokoll.

A korhazon beliili szallitas nincs megszervezve

Tulzott adminisztracio

A thrombolysis diagnosztikus ¢és terapids szerepl6i nincsenek
elozetesen értesitve

Késik a neurologiai vizsgalat

Képalkoto vizsgalatra vagy annak eredményére varni kell

Bizonytalansag a thrombolysis indikacioit és kontraindikacioit
illetéen

11. tablazat. Kritikus pontok a betegek ellatasi Iancaban 1.

12. tablazat: Ldsd a 1717. oldalon.

13. tablazat: Ldsd a 172. oldalon.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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1.4. Algoritmusok

[ 6-9 6ran belul alakult ki az akut stroke J

|

[ A beteg sUrg0s szallitasa CT + CT-angiografia végzésére J

alkalmas stroke-kdzpont CT-laboratériumaba

|

CT+CTA Vérzés, vagy Iv. thrombolysis és
(vagy: MRl + MRA) —>| reperflzids eljarast |——>| mechanikus thrombectomia
& kizaro egyéb allapot sem jon szdéba

/\,

Nincs nagyérocclusio
és az iv. thrombolysis
id6ablakan (80 év alatt 4,5 dra,

Van nagyérocclusio,
de az iv. thrombolysis
id6ablakan mar tdl,

Van nagyérocclusio
és az iv. thrombolysis
idéablakan beltl

80 év folott 3 ora) beldl de még 6 éran belll
lv. thrombolysis )
Iv. thrombolysis + / Thrombectomia,
illetve intézkedés

thrombectomia, illetve
intézkedés thrombectomiara
szallitas irant

thrombectomiéra
szallitas irant

1. @bra. Az akut ischaemids stroke diagnosztikdjdnak és elldtdsdnak algoritmusa (sajdt szerkesztés). Minél tébb
potencidlisan rekanalizalhato beteget szdllitunk be, anndl nagyobb a valdszinlisége, hogy olyan lokalizdcidt taldlunk
(példdul a. basilaris occlusio), ahol az id6ablak 12 ¢ra, illetve tObb beteg kbzul valaszthatjuk ki a mechanikus thrombec-
tomidra alkalmas betegeket. A jelenlegi vizsgdlatok tanulsdga szerint nagyérelzdarodds esetén az iv. thrombolysist el kell
kezdeni és a beteget késlekedés nélkiil mechanikus thrombectomia végzésére alkalmas centrumba kell szdllittatni; a
két beavatkozds (az iv. thrombolysis és a mechanikus thrombectomia) kbzdil egyik sem késleltetheti a mdsikat

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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s N

&

Az elso észlel6 szerepe a stroke tiineteinek felismerése:

- végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (also vagy felsd végtag
tulsuly), centralis facialis laesio

- beszédzavar (beszédmegértési és széformalasi nehézség)

- |ataszavar

- szédulés, jarasbizonytalansag

- hirtelen sulyos fejfajas és azt kovet6 tudatzavar

stroke/TIA gyanuja felmerUl az els¢ észlel6ben?

)

igen

Haladéktalanul mentét kell hivni

Mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok
alapjan

- stroke/TIA gyanujanek felvetése

- életveszély lehet&ségének mérlegelése

Ve

stroke-to-door idé

&

Prehospitalis ellatas/helyszini tevékenység

Az els6 orvosi vizsgalat szerepe

- a stroke/TIA feltételezett idépontjanak minél pontosabb meg-
hatarozasa

- a bénulas eloszlasanak és sulyossaganak megitélése

- a tudatzavar sulyossaganak megélése

- a tudat- és neuroldgiai allapot valtozasanak nyomonkovetése

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

- fizikdlis vizsgalat, vitalis funkciok biztositasa

- hozzatartozo elérhetéségének feljegyzése

[

a tinetek meger®dsitik a stroke/TIA gyanujat?

]

igen

S J

azonnali szallitas a legkdzelebbi, stroke ellatasara alkalmas ellato-
helyre

2. dbra. A szélitéstdl a kdrhdzig tarto iddszak elldtdsi algoritmusa

nem
—> Ugyeletet vagy haziorvost kell hivni

nem ) . s
_ 5| azészlelt tUnetek szempontjabdl a meg-

feleld progresszivitasi szint( ellatohelyre
torténd szallitas

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



deggyogy Sz Proceedings 2023(4):129-204. 181

( Stroke-gyanu esetén rekanalizaciora vélhetéen alkalmas betegek elldtasa )

( A beteg cardiorespiratoricus allapotanak megitélése )

( A beteg cardiorespiratoricusan stabil ) (A beteg cardiorespiratoricusan instabil )

Hospitalis diagnosztika a CT-laborban Eletfunkcidk stabilizélasa erre alkalmas osztalyon
- Részletes neuroldgiai vizsgalat - Majd stirg8sségi CT

- Nagyérocclusio lehetséges klinikai jeleinek elbiralasa

- Vérvétel, laborvizsgélatok a CT-vizsgélattal parhuzamosan

v v

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

v

Vérzés kizérhatd
- Ischaemia koranak és kiterjedésének (ASPECTS) becslése
- Nagyérocclusio meghatarozasa

- Kollateralis keringés becslése
- J

v

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)
- Epilepszids roham esetén antiepileptikus kezelés
- Véralvadasi paraméterek monitorozasa és korrigalasa

. J
( Endovascularis kezelésre vélhetéen alkalmas ) ( Endovascularis kezelésre nem alkalmas )
( Neurointervenciés konzilium ) ( Thrombolysis )

Thrombectomia indikalt Thrombectomia indikalt
Thrombolysis indikalt Thrombolysis kontraindikalt

Thrombolysis és DSA-laborba DSA-laborba szallitas vagy masod-
szallitas vagy masodrend( rend( (thrombectomiara alkalmas)
(thrombectomiara alkalmas) centrumba szallitas indul

centrumba szallitas indul

\
(Aneszteziolégiai konzilium narkézis vagy J

éber szedalas

( Thrombectomia )
Y
NIHSS Thrombolysis eredményességének
kontrollképalkotd megitélése

( Szév8dmeény nincs ) ( Szdvédmeény van, kiterjedt ischaemia )

[TO obszervacio |degsebészeti
24 ¢ras kontrollképalkotd konzflium

3. abra. A kdrhdzba érkezéstdl a kezelésig tartd iddszak ellatdsi algoritmusa

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.
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A: anterior; P: posterior

4. abra. Az arteria cerebri media vérelldtdsi tertiletei’®

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



