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Bevezetés

A sztrdk (stroke, széliités, gutatités, agyérka-
tasztrofa) a harmadik leggyakoribb haldlok
Magyarorszdgon, és elsé helyen 4ll azon be-
tegségek kozott, melyek tartés rokkantsdgot
okoznak. Evi 45—50 ezer Uj beteg irhat6 a
sztrok szimldjéra, becslések szerint 180 ezren
éInek a betegség tobb-kevesebb maradvany-
tiinetével (Lend etal., 2013). Az elmdlt negy-
ven évben — az 1980-as maximum utdn — a
sztrokhaldlozds Magyarorszigon is jelentGsen
mérséklédott (7. dbra).

A sztrékot a kdznyelvben agyvérzésként
emlitik, az esetek csupdn minddssze 15%-a
val6di agyvérzés, mig 85%-a érelzarodds ko-
vetkeztében kovetkeztében kialakult agyi
infarkeus (2. 4bra). Noha az érelmeszesedés
dll mind a szivinfarktus, mind a széliités
hidtterében, jelentsek a klinikai kiilonbségek:

* A szivinfarktus legtobbszor mellkasi fdjda-
lommal jér, a vérzéses sztrok bizonyos ti-
pusait leszdmitva a sztrék nem fdj, sok

beteg nem fordul orvoshoz, kicsuszik a

terdpids idéablakbol.

* A szivinfarktus az EKG vagy a betegség
tiinetei alapjan legtébbszor diagnosztizal-

haté. A sztréok (vérzéses? iszkémids?)
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egyértelmi diagndzisa csak és kizdrdlag
képalkoté vizsgdlattal, azaz CT-vel (kom-
puter tomogréfia) vagy MRI-vel (mdg-
neses rezonancia vizsgdlat) lehetséges.

* A trombolizis vagy vérrogoldds (véndba
adott szoveti plazminogén aktivdtorral —
tPA-val) bizonyitottan hatékony beavat-
kozés sztrokban, de a terdpids idGablak
rovid: hdrom, bizonyos koriilmények
kozott négy és fél 6ra.

e Akut korondria-szindrémdban a koszortis-
ér sztent széles korben alkalmazott eljdrds,
de sztrokban a karotisz (nyaki titéér)
sztentkezelés csak sziik indikdciéban le-
hetséges, akkor sem akut dllapotban, ha-
nem két héten beliil és csupdn tranzitéri-
kus iszkémids attack (TIA) vagy enyhe
maradvanytiinetekkel jaré sztrék utdn.

* Agyi érelzar6dds esetén egyik lehetGség a
combverééren keresztiil az agyi erckbe
vezetett mikrokatéteres beavatkozas, me-
lyet az agyi artéridba fecskendezett vér-
r6goldé anyag alkalmazdsdval végeznek,
vagy az agyi artéridt elzdrd vérrog specié-
lis eszkozzel vald , kihtizdsdval” (trombek-
témia) vagy ezek kombinaldsval.

* Szivinfarktus utdn a tdlélé betegek 80—
90%-a eredeti életmindségét folytatja,

939



Magyar Tudomdny ¢ 2014/8

250
@ Ausztria
200 \‘ B cseh és szlovadk adatok
A Magyarorszag
l\ @ Svijc
AT
150 \
4N~~
100
.,
NK{NNH
50
Ay
o L
1970 1980 1990 2000 2010

I dbra * A sztrok miatti haldlozdsi ardny véltozdsa az elmilt négy évtizedben
osztrdk, cseh, szlovdk, magyar és svdjci adatok szerint.

Szézezer lakosra vonatkozd standardizalt értékek. (URLI)

2. dbra * A sztrék tipusai a koponya szimitogépes rétegvizsgalatival (CT)
A: agyinfarktus; B: agydllomany vérzés; C: pékhdlohdrtya alatti vérzés.
A kéros elvdltozast nyilak jelzik.
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terdpia nélkiil a sztrokbetegek 80—90%-a
rokkanttd valik.

* A sztrék nemcsak a beteg életmindségét
valtoztatja meg, hanem a beteget gondo-
76 hozzitartozdét is.

Hogyan javithatjuk
az akut sztrok elldtdst hazinkban?

Aszéliités, séta pdr percig tarté bénulds, a TIA
(transient ischemic attack) azonnali kezelésének
fontossdgat terjeszteni kell a lakossdg korében.
Az ismeretterjesztés legyen folyamatos: Gjbdl
és jbdl fel kell hivni a figyelmet a siirgs
kérhazi kezelés szitkségességére. A hét elején
haromszor annyi a sztrék miatti kérhdzi fel-
vételek szdma hazdnkban, mint a hétvégén.
A héwégi enyhe/kozepes sztrokkal sokan
megvirjik a hétf6i/keddi hdziorvosi rendelést.

A ment8szolgalat mdr mindeniitt siirgs
szallitasként kezeli a sztrékot, de az tekinthe-
t6 optimdlisnak, ha a kérhdz el6zetes érte-
sitése utdn a beteget direkt a CT-laborba
szallitjdk (3. dbra), és ott torténik a neurolé-

giai vizsgdlat és a vérvétel is. Az egyértelmii
betegutak nélkiil nincs gyors kérhdzi felvétel.
Mivel a sztrék alapvetd diagnosztikus kérdé-
se (vérzés? iszkémia?) csak képalkoté vizsgilat-
tal (CT vagy MRI) vdlaszolhat6 meg, és mivel
a sztr6k minden percében milliészdmra
pusztulnak az agyi neuronok, az éber, stabil
keringésti beteget nem a siirgdsségi osztalyra,
hanem a képalkot6 laboratériumba kell szdl-
litani. Stirg8sségi osztalyra csak olyan beteg
keriiljon, akinek kardiorespiratikus dllapota
instabil, kozvetlen életveszély fenyegeti.

Amennyiben lehetéség van rd, ne csak
nativ CT késziiljon (kizdrja vagy diagnosztizal-
ja a vérzést, elddl, hogy a beteget lehet-e vér-
régoldéval kezelni) hanem CT-angiogrifia
(érfeltoltés) is, ami csupan néhdny perc tobb-
letidd, viszont lehet6vé teszi az érelzarddis,
érsziikiilet kimutatasat.

Miért sziikséges a rutinszerii Cl-angiogrdfia?

A CT-érfeltslés eldonti, hogy a tiineteket kis
vagy nagy ¢ér elzdrédasa okozza. Végig elza-

akut széliités?

—

éber, szivm(ikodés,
légzés stabil

!

T
!

nativ CT+CT érfeltdltés
neuroldgiai vizsgdlat, vérvétel

— T

lizisre alkalmas lizisre ne
(eld6l:iv? intraarterialis?
mechanikus? kombindlt?)
lizis

72 6ra sztrék — ITO osztaly:

\

instabil szivm(ikodés,
légzés

stirg8sségi osztaly

stabilizalds utdn CT

m alkalmas

¢ EKG, RR monitorizalds, neuroldgiai megfigyelés
« folyadék-, elektrolitegyensuily, korai rehabilitacié

3. dbra » Optimalis betegutak sztrék esetén
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réddsa esetén sokkal nagyobb sikerrel kecseg-
tet a véndsan alkalmazott vérrogoldd kezelés,
mint nagyobb ér (példdul az artéria karotisz
interna) elzdréddsakor.

Az érpélya ismeretében az artérids vérrog-
olddst vagy az agyi vérrdg mechanikus esz-
kozzel torténd eltdvolitdsdt végzd intervencids
neuroradiol6gus nyilatkozni tud arrél, vajon
az anatomiai viszonyok ismeretében egydlta-
lin széba jon-e intraarterids beavatkozs.

Ha az érfeltsltéses képen ldtjuk, hogy
nagyér zérédott el, felkésziilhetiink a véndsan
elkezdett vérrogoldé kezelés intraarterids
folytatdsdravagy mechanikus trombektémidra,
a vérrog eltivolitdsira. A neurointervencis
team készenlétbe helyezhetd.

A nyaki ultrahang (UH) fontos diagnosz-
tikus eszkoz, de a CT-angiografidt nem véle-
ja ki, hiszen nem ad pontos informéciét a
karotisz csontos csatorndn beliili 4llapotdrdl
vagy a koponyan beliili érszikiiletekrdl.

CT-angjografidval képet kapunk nemcsak
az extra-, de az intrakranidlis (koponyan be-
liili) erek dllapotardl és a tandem sziikiiletek-
16l is.

Sziikiilet esetén felmeriil a nyaki titéér
mitéte is az elsé két hét sordn, ha a beteg az
akut széliités utdn tiinetmentessé javul, vagy
csak enyhe tiinetei maradtak. Hasznos tehd,
ha mar a felvételkor ldtjuk, van-e karotisz
interna vagy externa sziikiilet, illetve meny-
nyire kiterjedtek az eltérések.

A beteg sorsit meghatdrozza, ha széliités
kapcsin nemcsak a parenchimét (agyi dllo-
ményt) vizualizdl6 CT/MRI, hanem CT/
MR-angiogréfia és nyaki UH is késziil.

Az akut széliités elldtdsa

A 2013-as amerikai irdnyelv szerint a kérhdz-
ba érkezés idSpontja és az intravénds trombo-
lizis megkezdése kozotti id6 kevesebb legyen

mint 6o perc (Jauch et al, 2013). Ez a rovid

idGablak csak tgy tarthatd, ha mara CT-ben

megtoreénik a vérvétel, olajozottan miikodik

a mintaszdllitas, és a stirg6s laboratérium is

a lehetd leggyorsabban produkalja az ered-
ményeket (Frendl — Csiba, 2011). A vérrog-
olddshoz sziikséges eszkozok legyenek el6ké-
szitve, beleértve a protokollokat, beleegyezé-
si nyilatkozatot, s6t az dgymérleget is.

A trombolizis alatt a neurolégus jelenléte
feltédentil sziikséges. A neurolégus figyelje a
klinikai tiineteket, az esetleges fejfdjast, hdny-
ingert, kettdsldtdst, vérnyomdst, vérzést stb.
A felsorolt tiinetek barmelyike a terdpia
azonnali ledllitisdt vagy médositdsat indokol-
hatja. Az akut elldtds fontos szempontjai az
alabbiak:

Igazdn hatékony sztrokosztily nem mii-
kodhet idegsebészeti hattér nélkiil.

Féleg a talamusz és a kisagyi lokalizdcidja
vérzés jarhat liquor keringési zavarral, agytor-
zsi kompressziéval, tudatrosszabbodéssal.

Az els6 egy-hdrom napban a tSbbparamé-
teres monitorizdlds azért is elengedhetetlen,
mert gyakoriak a ritmuszavarok, a szivmeg-
dllés, vérnyomdskiugrds, killondsen jobb fél-
tekei sztrék esetén.

Trombolizis utdn, 24 éra milva kételezd
tGjabb CT-t végezni (6déma, tiinetmentes
vagy tiinetes vérzés?).

A sztrk akut szakaszaban terdpids dézist
véralvaddsgatlds (antikoaguldlds) nem javasolt.
Az ismétlédé sztrdk valészintségének csok-
kentésére, attdl fiiggden, hogy ha szivbetegség
(példdul pitvarfibrilldci6) okozza a széliitést,
akkor véralvaddsgdtlét, ha nem szivbetegség
okozta, vérlemezkegitét kell adni.

A neurolégus dontson a kezelés megvélasz-
tdsdr6l, mert példdul nagy infarktus esetén,
kérgi lokalizicidban, emelkedett vércukorral
tdrsulva kiillondsen nagy a vérzéses transzfor-
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mici6 veszélye. Ezért ajdnlott, hogy legalibb

a nagy kérgi infarktust elszenvedd, véralvadds-
gatléra bedllitott betegnél, az elbocsdtas eléte

még egy nativ CT késziiljon.

Gondozds

Egy igazi sztrokkozpont nem miikédhet jol
szervezett gondozds nélkiil. A beteget, dlla-
potdtdl fuggden, hiarom-hathavonta neuro-
l6gusnak is latnia kell. A gondozds 6t fontos
eleme (Furie et al., 2011) a kévetkezd:

A sztrék utdn minden beteg kapjon vérle-
mezkegdtl6 kezelést, ha a sztrék nem szivbdl
szarmazo.

Sziveredet(i sztrok utin nem elég a vérle-
mezkegatlds: ilyen betegeknél véralvaddsgddd
kezelés sziikséges (Culebras et al., 2014). Az
Uj antikoaguldnsok forradalmi valtozdst hoz-
tak, nincs szitkség a véralvaddsgatlé kezelés
hatdsossdgénak rendszeres laboratériumi ellen-
Srzésére (INR), és kisebb a vérzésveszély is.

A vérnyomds karbantartésa elsérendd fon-
tossdgl, még a normotenzids betegeknél is
felmertil vérnyomdscsokkentSk addsa.

Lipidcsokkenté kezelés, az LDL-koleszte-
rin érték legyen kisebb mint 1,8 mmol/l.

A gybgyszeres kezelés elinditisin tdl el
kell dénteni azt is, sziikség van-e karotiszrekon-
strukcidra az enyhe tiinetekkel jéré sztrékot
vagy TIA-t kdvetSen az Gjabb sztrdk valdszi-
ntiségének csokkentésére. Ha igen, akkor erre
az akut eseményt kovetSen két héten beliil
keriiljén sor. Legtobb esetben az érsziikiilet
operaci6ja a megoldds, de egyes betegcsopor-
tokban a sztent is indokolt lehet.

Hogyan tovdbb?

Magyarorszigon 2013-ban csupdn az akut
sztrok esetek 3,5%-a részestilt vérrogoldé ke-
zelésben, de az elmult évek fejlédése mégis
drdmai, hiszen tiz éve még alig tortént ilyen

év esetszam
2004 8o
2005 99
2006 176
2007 188
2008 370
2009 713
2010 896
2011 1203
2012 1333
2013 1439

I. tdbldzat * Sztrék miatti vérrogoldasok
szdma az elmult tiz év sordn

Magyarorszagon

beavatkozis (1. tdbldzat). Hazinkban évek
6ta a Debreceni Egyetem Neuroldgiai Klini-
kdjan treénik a legtobb vérrogoldo kezelés,
és a 16-19%-os trombolizisariny a legjobb
amerikai kozpontokat kozeliti. A régié ki-
emelkedden kedvezd széliitésmortalitdsa
azonban a magas lizisarinyon il a kovetke-
z6knek is koszonhetd:

Kilencven kilométeres korzetbdl a cent-
rum minden lizisre alkalmas beteget képes
felvenni.

A kombindlt (CT+CT-érfeltsltés) képal-
kotasnak koszonhet8en mar a CT-vizsgdlat
sordn eldél, van-e lehetdség lizisre, felmeriil-e
bridging terdpia (vénds kezdés utdn intraarte-
rids folytatds), fenyeget-e agyodéma, sziiksé-
ges-¢ idegsebészeti beavatkozds (agyi vérom-
leny eltdvolitsa?), illetve az akut fézis utdn
szba jon-e karotiszmitée?

A beteg olyan sztrék-intenziv osztdlyra
kertil (legaldbb hdrom-6t napig), ahol leheté-
ség van a keringés-légzés folyamatos monito-
rizéldsdra, szitkség esetén mesterséges lélegez-
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tetésre, a sav-bazis egyensily, a vércukor-,
ion- és folyadékhdztartds folyamatos egyen-
stlyban tartdsdra.

A mélyvénds trombézis gybgyszeres pre-
vencidja (még agyvérzésben is indokolt a
véralvaddsgatlds, haa trombdzis veszélye nagy!),
a passziv és aktiv fizikoterdpia mér az intenziv
osztélyon megkezdédik. A havi tobbmillids
gyogyszerkoltség egyre nagyobb részét anti-
biotikum teszi ki, megel6zend§ a fekvésbdl
szarmazd fertézéses szovédményeket.

Akorabbi években a tiidéembdlia mellett
a széliitésben gyakori nyelészavar miatt kiala-
kulé tiidégyulladas okozta betegeink haldl4t.
A 2013-as amerikai irdnyelv nyelészavar esetén
orrszonda, sziikség esetén perkutdn gyomor-
szonda alkalmazdsdt javasolja (Jauch et al,

2013) — a debreceni Neurolégiai Klinika mar
évek 6ta ezeket a médszereket alkalmazza.

A Klinikdra fokuszalt akut sztrokellatds, a
bejaratott betegutak, a gyors képalkotds és la-
bordiagnosztika, a gyakorlott sztrokteam és
afentebb részletezett komplex terdpia eredmé-
nyezte, hogy hazinkban Hajdu-Bihar me-
gyében alegalacsonyabb a sztré6k mortalitésa,
a KSH 2012-es adatai szerint. A debreceni
régidban bevilt szervezési és terdpids modsze-
reket minél szélesebb korben kellene alkal-
mazni, hogy a mortalitas és a tilél6 betegek
életmindsége ne csak egy régidban, hanem
az egész orszagban szignifikdnsan javuljon.

Kulcsszavak: iszkémids és vérzéses sztrok, CT-
angiogrdfia, akut elldds, vérrogoldds, gondozds
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