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A stroke az agymiikodés vérellatasi zavara altal okozott, globalis vagy
fokalis zavarral jellemezhetd, gyorsan kialakulo klinikal tiinetegyiittes,
amely tobb mint 24 6ran keresztiil all fenn vagy halalt okoz, és amelynek
bizonyithatdban nincs mas oka, mint az agyi érrendszerben Kkialakult
elvaltozas.(WHO)

» idegsejtek par percen beliil mikodésképtelenné valnak,

= majd pusztulni kezdenek

= fontos a stroke minél gyorsabb kezelése
Patomechanizmus

= 80% iszkémias

= 20% vérzéses

Hemorrhagic Stroke Ischemic Stroke

drsimoonstroke

Hemorrhage/blood leaks Clot Stobs blood supply
into brain tissue to an area of the brain



*

*

*

3.leggyakoribb halélokMo\‘

kb. 40-50 000 beteg / ¢v -/ EU hoz képest 1,5-2X

Halalozas: évente 13 000 beteg
* 12-18% az elsd honapban
* 25-30% az elsd évben

~10%-a tudja folytatni korabbi normalis ¢letvitelét
Eletkor : > 60 év
<60 ¢év/25%-a
Nem: férfiak/ ndk arany ¢letkorfiiggd
OMSZ roham- és esetkocsi feladatszamok
5-6,5 %-a stroke




* Tiinetek kialakulasa, idobeli lefolyasa pl.

« TIA, reverzibilis ischemias neurolédgiai deficit, -
* progressing stroke,

+ Képalkotokkal diagnosztizalt eltérések lokalizacioja pl.carotis

interna occlusio 1.d.,
Types of stroke:

Ischemic stroke Hemorrhagic stroke

+ Pathogenesis ,terapia és
Prognozis :
= Ischemias
= Vérzeses

A clot blocks blood flow Bleeding occurs inside or
to an area of the brain around brain tissue

drsimoonstroke
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ﬁroke 12%

Cryptogen .,
30% Ischaemias stroke

88%

Cardialis
embolisatio

20%
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= \asculitis

= Verképzo rendszer, veralvadas zavarai

= EXtra-¢és intracran. nagyerek sclerosisa

METEOR ASTEROID

EARLY OISEASE PROGRESSION ESTABLISHED
DISEASE OYER TIMNE DISEASE




3! cerebri media)
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Kb. 50% féloldali bénulas
Kb. 25% jaraskeéptelen
Kb. 30% depresszios
Kb. 15-20%-nak beszédzavar

Kb. 60%-ban lassult gondolkodas vagy feledékenység
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hipertonia
Dohanyzas
alkoholfogyasztas
diabetes mellitus
hiperlipidemia
mozgasszegeny ¢letmod

elhizas

Befolyasolhato

Ne

Eletkor 25% <60 év

Nem stroke-kal 6sszefiiggésbe
hozhat6 kardioldgiai
betegsegek

a fokozott véralvadas
hormonalis faktorok



Ischaemids 15% Area of brain deprived of blood
stroke

>70 év 25%

in thelleft atrium

M\

( \\

K:q-
=3 Q
\\\ =— Thrombusi(clot)

— Atrial fibrillation



hirtelen arcaszimmetria
= felsO €s alsd végtagot gyengeség
»  beszédzavar

TOVABBIAK

artikulacio zavara - dysarthria

= nyelészavar

= atmeneti amaurosis ,latotérzavar,
kettoslatas

= szeédilés, jarasbizonytalansag

= hirtelen stlyos fejfajas

= eszmeélet és tudatzavar

= alternalo érzészavar
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i
A fels6 vegtagok
gyengesege

** Szolas
nehezitettség

>k-l-elefonailés:
104/112
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Stroke okozta morta
Stroke prevencio

| .szakaszal :stroke-to-door id6 -Koral felismerés
Lakossag tudatos nevelese , onképzése
Oktatasi program (Class I, Evidence B) /Képzési modulok
Mentésiranyitok:CPSS
Mento6tisztek / oxyologusok:CPSS,NIHSS
Neurologusok :CPSS, NIHSS, Skandinav SS, Barthel-
Index,Rankin-skala)

I1. szakaszal: door-to-needle Kommunikacio
MIR - OMSZ- SBO -STROKE OSZTALY - CT

Stroke utdn , néhany oOran bellli kezel¢s elérese

(Class I, Evidence B)
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ESZMELET

—

MOZGAS

LAKOSSAGI FELVILAGOSITAS

Eszméletvesztés ,fokozddo zavartsag

BESZED

Féloldali végtaghbénulas és / gyengeség

FEJFAJAS

v

Megértési és széformalasi zavar

LATAS

\ 4

Hirtelen ,elviselhetetleniil heves fejfajas hanyinger,
hanyas

SZEDULES

Hirtelen lataszavar,(atmeneti) latasvesztés ,kettds latas
|atotérkiesés

drsimoonstroke
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Hirtelen kezd6d6 szédulés ismétlddik majd allandosul és
idegrendszeri tlinetek kisérik

14




« Transzport SBO - Stroke Centrum

+ SBO -Stroke Centrum értesitése
* Tudatallapot

* Parézis sulyossaga
 Betegadatok kozlése
* MentOtiszt/mentOorvos:
+ ABCD
+ Monitoring
* GCS
SatO2 - pulzoximetria,
+ EKG;
* RR mérés ,dontés az esetleges RR csokkentésrol

*

* VC meéres,

drsimoonstroke

+ Prehospitalis IV thrombolysis lista attekintése ?



KORAI Jelek felismerése
Osztdlyozas - Optimalis betegut

AKUT STROKE GYANU?

»
>

A\ 4

KOMPETENS MENTOEGYSEG

!
HELYSZINI EGYSEGEK TEENDOI

¢ s ¢

Azonnali helyszini teend6k Azonnali neurologiai
vizsgalat < 10 min vizsgalat < 25 min

=< Betegut szervezése ):

drsimoonstroke 16



Hivasfogadas

«

Alapvetd adatok ,esemény jellege,
) 4

2 2 Tevékenységiranyitds ,riasztas
panasz kezdete (ébredéskor?) \
Oxyologiai adatok —

Eszméletén van a beteg?
Szélitasra valaszol?Tud vele beszélni?
Mozdul ?

NEM

IGEN »  Beszédzavar ?Mozgaszavar?Gorcs?  — -
I
—— Légzés van? — NEM A >
I
|
IGEN |
v o ,pipald.horkold” légzés ? -
| |
——— Bore szine valtozott-e? — | |
| |
IGEN A—mh >
A4 | I
Egyéb figyelemfelhivé jelek ,stoke gyanu ? [~ ——————— + -
Beszédzavar: megértés , sz6formalasi zavar
Hirtelen kezd6d6 szédilés :ismétlédik , allanddsuld, melyet
_ idegrendszeri / vegetativ tlinetek kisérnek
" Hirtelen kezd3d8,addig nem észlelt fejfajas:elviselhetetleniil heves /
vegetativ ill . neuroldgiai tiinetekkel jar,hanyinger,hanyas
IGEN Hirtelen kezdddd latdszavar,latasvesztés: atmeneti latasvesztés (egyik,
mindkét oldal) ,kettds latas , latotérkiesés
Mozgdszavar
A
Anamnezis :stroke , magasvérnyomas
,Szivbetegség,ritmuszavar,cukorbetegség,epilepsia ?

o ) STROKE CENTRUM
( STROKE )—MENTOEGYSEG ADATAI ALAPJAN———> ERTESITESE

drsimoonstroke 17 Simon.doc/STROKE/2013.




\

Ep az arc mindkeét oldala szimmetrikusan mozog
Koros az arc egyik oldalanak mozgas elmarad a masik

oldalitol
Ep mindkét kar/lab mozgasa egyenld vagy egyik sem
mozog
Koéros egyik kar/lab nem mozog , vagy lesiillyed a
masikhoz képest

Ep korrekt szohasznalat , nincs elkent beszéd
Koéros beszéd elkent , rossz szavakat hasznal ,
beszédkeptelenseg

(,,oreg kutya nem tanithato 0 trikkkre” ) ]

drsimoonstroke 18




Kikérdezés: stroke speciﬁkum

, URGOS
*  Beszeédzavar: megértés , szoformalasi zavar T ELEFON
Szédiilés :hirtelen kezd3d6 ,ismétldik , ) )
allandosuld, melyet idegrendszeri / vegetativ R OGTON
tiinetek kisérnek O MS7Z
* Fejfajas :Hirtelen kezd8dé,addig nem észlelt , elviselhetetleniil ’ r
K ORHAZ

heves / vegetativ ill . neurolégiai tlinetekkel jar, hanyinger, T
hanyas E LLATAS
« Lataszavar :hirtelen kezd6do, tmeneti latasvesztés (egyik
mko) , kettOs latas , latotérkiesés
* Mozgaszavar: Féloldali vegtaggyengiilés
/bénulas

* Eszméletvesztés,zavartsag

drsimoonstroke 19



PROGRESSZIV MENTESI EGYSEG
HELYSZINRE IRANYITASA

«——

Y

MENTOEGYSEG
STROKE

TROMBOLIZIS ALKALMASSAG

ERTESITES

A 4

STROKE CENTRUM
SBO
KOZVETLEN CT

ALAPELLATAS ORVOSA

NEM LATTA A BETEGET

HELYSZINEN VAN

KEZDETI iDGPONTIA
KEZELT BETEGSEGE
HIRTELEN ESZMELETVESZTES,
FEJFAJAS, SZEDULES,
LATASZAVAR, BESZEDZAVAR,
BENULAS

LEGZESI, KERINGESI
PARAMETEREK,
VERCUKOR
CPSS, LAPSS, GCS
LiZIS KONTRAINDIKACIO

v
PROGRESSZIV MENTESI
EGYSEG HELYSZINRE
IRANYITASA

v

ERTESITES

A

drsimoonstroke
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STROKE BETEGUT
<30 min

Y

STROKE CENTRUM
TUNETEK KEZDETE <4,5

SIMON STROKE

drsimoonstroke

A 4

STROKE CENTRUM HIANYZIK
- SBO -

l

FOLYAMATOS 24 6ras CT
STROKE OSZTALY 10 -15 min ELERHETO
SBO < 15 min BELUL ATVESZI

21

OMSZ KOZVETLEN CT
(SZERZODES)

v

CT-be szallitas indokolt

SBO nincs
CT-Stroke Osztaly telephelyen
Stroke Osztaly nincs
CT-SBO telephelyen

CT-be szallitas elengedhetetlen feltételei
CT el6zetes értesitése
15 min beliil szakképzett
személyzet dtveszi a beteget
(neurolégus , intenziv orvos )
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STABIL

\4

~ STROKEOKOZA |

VITALIS PARAMETEREK?

vitalis funkcidk gyogyszeres /
eszkdzos tamogatasa

A TUNETEKET ?

IGEN

Méddositott Cincinetti Prehospital Stroke Scale
Los Angeles Prehospital Stoke Screen (LAPSS)

Trombolizisre alkalmassag




Aotd of beain dapened of bood

= A tiineteket stroke okozza-e?
= A stroke melyik formdjaval allhatunk szemben?
= Alkalmas-e a beteg thrombolysisre?

= Van-e ¢letet fenyegetd tarsulo betegseg?

= Hova lokalizalhat6 a karosodas?

= Milyen koriilmények kozott alakult ki a stroke?
= Milyen a klinikai kép lefolyasa (atmeneti, akut, progressziv stb.)?
= Milyen etioldgiai tényezok allhatnak a hattérben?

drsimoonstroke 23



STROKE ELLATAS ELVEI PREHOSPITALISAN cus, tevelof tvidence

STORKE GYANU ?
Stroke okozza a tiineteket?

ERTEKELES/FOLYAMATOS MONITORING

VITALIS PARAMETEREK /PREHOSPITALIS
SCORE

ABC

CARDIAC MONITORING :EKG,RR,PULZUS
PULZOXYMETRIA

VERCUKORSZINT ERTEKELESE
TESTHOMERSEKLET

ESZMELET /TUDAT —GCS

Médositott CPSS - LAPSS

~

NEUROLOGIAI ALLAPOT

ANEMNEZIS ATTEKINTESE

TUNETEK KEZDETE <4,5 6ra
RESZLETES NEUROLOGIAI VIZSGALAT
NIHSS

v

TRANSZPORT

AZ AKUT STROKE KEZELESEBEN
JARTAS ,LEGFELKESZULTEBB , LEGKOZELEBBI INTEZETBE

drsimoonstroke




OXYOLOGIAI BEAVATKOZASOK SZUKSEGESSEGE A HELYSZINEN STROKE ESETEN

IGEN

ATJAHATO-E A LEGUT?

|GEN

NEM
POZICIONALAS

KERINGES
PROBLEMA ?

NEM

IGEN

ESZMELETEN VAN A BETEG ? EM>

EM-,

e

v

v

-

SULYOS TUDATZAVAR
GCS<=8
v
P s MONITORING
LEGUTBIZTOSITAS $202<95%
PULZOXYMETER
A J
. , MONITORING
LELEGEZTETES -».—» e
KAPNOGRAFIA

RR >220/120 y

— D —

MONITORING
EKG,RR,PULZUS

SULYOS SZIVELEGTELENSEG ?
HIPERTENSIV
RR <220/120 ENCEPHALOPATHIA?
AORTADISSECTIO GYANU?

RITMUSZAVAR ?

ANALGEZIA ,SZEDACIO,ANTIKONVULZIV SZER,
0ZMOTERAPIA

-G —

MONITORING
Vércukor

A

MONITORING
hémérséklet

simon, stroke:



Akut stroke Kn_fl;_i___}_l_jl_)_g_rtenziv kezelése

— RUTINRRCSOKKENTES

[N“““Eam___ﬂ_____% INDOKOLT? f,_,f’”h‘

EM—, -

IGEN

ISZKEMIAS STROKE | VERZESES STROKE

RR s <220 Hgmm RR< 185/110 H
RR d <120 Hgmm / s

‘1':
OPTIMALIS RR CELERTEK
o KORABBAN ISMERT HIPERTONIA RR 185/110 Hgmm
o KORABBAN NEM ISMERT HIPERTONIA RR 160-180/100-105 Hgmm
« IV TROMBOLIZIS RRs <185
J

Ajanlott szerek:
URAPIDIL (EBRANTIL), VAGY
PER OS CAPTOPRIL

LABETOLOL

drsimoonstroke 26



+ door to CT: 25-30 min
+ door to needle: 60 MIN National Institute of Neurologic Disorders and Strom

+ AZONNALI BEAVATKOZASOK

« légat-, 02 ?

* vénabiztositas,

* oxigén-adasa , torekedni a normoxiara

* Monitorizalas
* RR
+ VC
« GCS <9: RSI respiraltatas,normocarbia , normoxia
+ NEUROLOGIAI ROMLAS

+ RESZLETES FITIKALIS VIZSGALAT

drsimoonstroke 27



*  latotér ,anisocoria ,sze

ARC : _———__

# arcaszimmetria

* GARAT:

* nyelv, a garat és a lagyszajpad-reflex
* CAROTIS hallgatozas
+ VEGTAGOK

* izomerd , izomtonus
*  ¢rzészavar

*  sajat és koros reflexek
*  végtagkoordinacid

+ BESZEDZAVAR
* aphasia, dysarthria
+ NEGLECT SYNDROMA

*  magatartasi szindroma
*  tér egy oldalanak érzékelésében észlelhetd deficit

+ PSZICHE (orientécio, zavartsag, szorongas);
+ TUDAT

drsimoonstroke 28




Ischemia in Internal Carotid Artery

A. Ocular Internal ~L
carotid a.

Transient hthalmic a
blindness in op o

one eye from
temporary
occlusion by
platelet-fibrin

or cholesterol
emboli (on side of
involved artery)

Central
retinal a.

B. Cerebral
hemisphere

féloldali bénulas
= testfél zsibbadas
3 = [atotér kieses

Occasional Homonymous (part

headache
(usually
supraorbital or
temporal)

Language defect (¢
only when dominar

L] L] , L]
iy = cgyik oldali szajzug
(only arm or leg m
may be fleeting, tr
permanent and ma

without sensory de

lecsiing

= beszédzavar (nem talalja a beteg

a szavakat, nem tud beszélni)

= amaurosis fugax

<
2
44 /©C|BA ¥ Patient may awaken
from sleep unable

to move affected side




Ischemia in Vertebrobasilar Territory: Clinical Manifestations

Abnormal eye movements (cranial nerves I, IV
and/or V). Horner's syndrome may be present

\ N Hemianopsia (frequently bilateral)
/

Motor and sensory
deficits in face; unilateral,
bilateral or alternating
(cranial nerves V and VII)

Vertigo, ataxia;

motor and sensory
deficits, which may
be unilateral, bilateral
or alternating

Dysphagia
(cranial nerve X)

Altered consciousness
(partial or complete) may
be fleeting, transient or
of long duration

oY (ST, N CesTN PGS LR

Stro cl1

szeédulés - hanyas
jarasbizonytalansag
elkent beszed
Kettos latas

nyelészavar

BRAINSTEM

bénulas Y
hemianopsia

Vertebral Arteries
(c)Northestern University, 2001



*

*

*

@

Modositott Cincinatti Prehospital Stroke Scale (CPSS)

Los Angeles Prehospitale Stroke Sreen (LAPSS)
NIH SS

Glasgow Coma Skala (GCS)
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IDEGEN
AZ UTOLSO ISMERT IDOPONT,AMIKOR A BETEG TUNETMENTES ES EBER VOLT

SZURESI KRITERIUMOK IGEN ISMERETLEN ~ NEM
4. ELETKOR >45

5. NINCS EPILEPSZIA V.GORCSROHAM AZ ANAMNEZISBEN

6. ATUNETEK KEVESEBB , MIT 24 ORAJA ALLNAK FENT

7. MEGELOZOEN A BETEG NEM VOLT TOLOSZEKHEZ ES AGYHOZ KOTVE

/

8. VERCUKOR 3,3-22,2 mmol/L
9. VIZSGALAT SZEMBETUNO ASZIMMETRIA KERESESE
NORM. JOBB BAL
MOSOLY/GRIMASZ ELMARAD ELMARAD
SZORITAS GYENGE GYENGE
NINCS NINCS
KAR MEGTARTASA SULLYESZTI SULLYESZTI
GYORSAN EITI GYORSAN EJTI

A BETEGNEK CSAK EGYOLDALI GYENGESEGE VAN

10. AVALASZ A 4.5.6.7.8.9.KRITERIUMNAL IGEN V.ISMERETLEN |J:| | |

ABETEG A LAPSS KRITERIUMOKNAK MEGFELEL

32



* Vercukor legyen 10 alatt

* Veérnyomas legyen 185 Hgmm alatt
+ INR: Antikoagulalt beteg 1s lizadlhato, ha INR< 1.7
+ Verkeép (thr!)



A prehospitalis ellatas
S = —

DONTES

!

= tlineteket feltehetdleg stroke okozta-e
= feltehetdleg elvégezhetd-e az iv. thrombolysis
= <45 o6ran beliil 1v. thrombolysis : stroke-kézpontba szallithato-e?



NIHSS

drsimoonstroke



Tudati szint Eber, élénk, reagal 0
Aluszékony, minimalis stimulacidval ébreszthetd, egyilitt miikdd, valaszol, reagal 1
Kell6 szadmba ismétlédd stimulacidra felfigyel, de letargids vagy kdbult; kell6en erds 2
fajdalomingerre nem sztereotip mozgast végez
Csak reflexes motoros vagy autonom effektusokkal, vagy egyaltaldan nem valaszol, petyhtidt, 3
nincsenek reflexek
Kérdésekre adott Mind két valasz helyes o
valasz
Egy vélasz helyes 1
Mind kettd helytelen 3
Utasitasok végre Mind két utasitast végrehajtja 0
hajtasa
Egyik utasitast végrehajtja 1
Egyik utasitast sem hajtja végre 2
Szemmozgasok ~ Normal 9
Részleges tekintet bénulds; pont adhatd, ha a tekintet abnormalis egy vagy mindkét szemen, de 1
kifejezett deviatio vagy teljes tekintésbénulds nincs jelen
A kifejezett deviatio vagyi a tekintésbénulds nem gy6zhet6 le oculochephalicus mandverrel 2
Latotér Nincs latotér kiesés 0

—

Parcialis hemianopsia

Teljes hemianopsia 2
Facialis paresis Normal 0
minor 1
parcialis 2
komplett 3

drsimoonstroke 36



NIHSS

Izomero (felso

végtag)
(csak gyengébb
oldal)

Izomero
(alsovégtag)
(csak a gyengébb
oldal)

Végtag ataxia

Erzékor
(tivel tesztelve)

Neglect

Dysarthria

Aphasia

drsimoonstroke

Végtagot 90 fokos pozicidoban 10 mp .-ig megtartja
Végtagot 90 fokos pozicidban megtartja, de 10 mp. —en beliil stillyed

Végtagot nem tudja megtartani 90 fokos pozicioban 10 mp. —ig, de van némi erdkifejtés gravitacio
ellenébe

Végtag leesik, nincs erdkifejtés gravitacio ellenébe

Nincs mozgas

30 fokos pozicidban 5 mp. —ig megtartja

5 mp.-es peridodus végére a végtag félmagassagra siillyed

Az 5 mp. —es periddus végére a labat leejti az 4gyba, de van némi erdkifejtés gravitaciéval szembe
A végtagot azonnal leejti az 4gyba, nincs erdkifejtés gravitacioval szembe.

Nincs mozgas

Nincs

Ataxia egy végtagon

Ataxia két végtagon

Nincs érzészavar

Enyhétdl a kozepesig; a beteg a tliszrast kevéssé élesnek, vagy tompanak érzi, de tudatdba van, hogy
megszurtak

Kifejezettdl a teljes érzésvesztésig; a beteg nincs tudataba a szurasnak

Nincs neglect

Vizualis, taktilis vagy auditoros féloldali figyelmetlenség

Kifejezett féloldali figyelmetlenség

Normal

Enyhétol a kozepesig a beteg hibasan ejt ki legalabb néhany szot, de azért kis nehézséggel megérthetd

A beteg beszéde érthetetlen

Nincs

Enyhétdl a kdzepesig; megnevezési hibak, szotalalasi nehézség paraphasia, és/vagy a megértés
kifejezett karosodasa

Sulyos Broca —vagy Wernicke (vagy varians) aphasia

Mutizmus vagy globalis aphasia

3/

pont

N

P O NFE, OB WNPEPOPR~OW

P O NEFE OW

oON



hypoglykaemia,
« arrhythmiak (blokkok, pitvari/ventrikularis aritmia) e
+ miokardialis infarktus,

cr

« kardiogén vagy egyéb eredetii shock.
+ NEM ER EREDETU, MULO /PERMANENS AGYI GOCTUNETEK:
«  fokalis epilepszids roham (Todd paresis),
* agydaganatok,
* kronikus subduralis hematoma,
«  periférias vestibularis 1ézio.
+ ER EREDETU MULO NEUROLOGIAI GOCTUNETEK:
+ intracranialis érmalformaciok,
*  szovOdmenyes migrén
+ PSZICHIATRIAI MEGBETEGEDESEK:
*  pszichogén bénulas

drsimoonstroke 38



it

CRITERIA

Kor>60 év

NIBP >140/90 Hgmm

Klinikai ttinet

Idotartam

Total

nem
igen
nem
igen
nem

Beszédzavar ,paresis nélkiil

Hemiparesis (beszédzavarral
v. beszédzavar nélkiil

nem
10-59 min

>60 min

Score 4-5 mérsékelt

Score 6-7 magas

Feltétlentil ki
kell vizsgalni
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Hirtelen kezdetl neurolégiai géctiinetek

Hypoglycaemia,migrénes aura,epilepsia
kizardsa

Helyszini ellatas ,neuroldgiai vizsgalat

Azonnali transzport SBO_STROKE _CT

Koponya cT vasvularis eredetet bizonyit?

CT intracerebralis/SAH vérzést jelez?

1

]
NEM
|

Kiterjedt infarctusjel |Iathato?

VC rendezése
antiepileptikum

nem—p-

Kéroknak megfelel6 ellatas

igen——

SAH-primer idegsebészet

gen———p

Intracerebralis vérzés-
intenziv stroke centrum

Tunetek kezdete <3 h ? 4,5h

IV rt-PA

;scn_>

A lysis kontraindikalt, kezelés
protokoll szerint

nem—p

A lysis kontraindikalt,kezelés
protokoll szerint

igen—7p»

A lysis kontraindikalt, kezelés
protokoll szerint




NEUROLOGUS \
-

* agyerbetegseg kezeléseben jartas
«thrombolysis-tanfolyam
+ 24 ORABAN
* akutCT
*haemostasis laboratorium

+ NON INVAZIV RR ,TESTHOMERSEKLET,SAO2, EKG;

+ CAROTIS DUPLEX UH, TRANSCRANIALIS DOPPLER

+ SZIVULTRAHANG HATTER;

+ GYOGYTORNASZ ,LOGOPEDUS ,PSZICHOLOGUS;

+ [RASBAN KIDOLGOZOTT HELYI STROKE-PROTOKOLL;

+ KONZULTACIOK cardiolégiai, belgyogyaszati, idegsebészeti,
vascularis sebészeti, endovascularis ehetdsége.
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Optimalis betegut -Egy belépési kapu

Y Y +
|. szint( stroke ellatas Il. szintd stroke ellatas | lll. szint{ stroke ellatas
Y r Y
Thrombolysis Thrombolysis Thrombolysis
nem végezhet6 nem végezhet6 Végezhet6
Hagyomanyos stroke dg. Sulyos stroke beteg ellatasa Azonnal CT-be!!
h Y Y
12 ¢ beliil elérheté 24 6raban m(ikodé
24 6 beliil elérhetd CT & o
Idegsebész Laboratorium
24 6 m(ikédé - e
laboratérium 24 6 mikodd Neurologia mikodik
strokologus Laboratorium /strokologus/
Strokologus |degsebész /3 6/
eszkozok eszkozok
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- Koponya
- EKG
- LABOR
se elektrolit,Se glukoz
vesefunkcids vizsgalat
vérkép, thrombocyta szam
INR, APTI
Nem minden esetben kért vizsgalatok:
- majfunkcios vizsgalat
- toxikologial vizsgalat
- ver alkohol vizsgalat
- terhessegi teszt
- 0Xygen szaturacio, vérgaz vizsgalat
- mellkas rOntgen vizsgalat
- lumbalpunkcio

- EEG



. U

= Az elzarodott ér rekanalizalodasa

= Neuroprotekcio
= Prevencio €s terapia
- szekunder vérzes
- térfoglalo oedema
- szimptomas epilepszia
- 1nfekcio
- dekubitusz
- PE
- aspiracio
= A stroke ismétlddésének megeldzése
= Korai rehabilitacio


http://egeszseg.origo.hu/res/img/0737/brain_245x.jpg

NORMOGLIKEMIA

1. VC monitoring
2.Glukoztartalmu
infuzi0k adasa

kertilendo

3. VC > 10 mmol/i
kezelendo

4.\V/C< 2,7 mmol/L
kezelendo

NORMOTERMIA

1.Tax. > 37,5C
kezelendo

2.vér a CSF-ben
lazat kelt

3.AB profilaxis

nem ajanlott

(csak bizonyitott
infekciot kezeliink!)

1.Hypotonias
infuzi16s oldatok
alkalmazasa nem
ajanlott



Elektrolitzavar renm
i

Kardialis stroke-ban

* antikoagulans terapia

» Ritmuszavar kezelése

= Szivelegtelenség rendezése

NIBP rendezése

Légzes, taplalas, testhdmérséklet, széklet
Symptomas epilepszia megsziintetése
Sz. sz. thromboprofilaxis

sz. sz. fokozott intracranialis nyomas csokkentese
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THROMBOLYSIS IS
javasolt cél BP értékek: = <220/120 Hgmm /=
= ismert hypertonias celszerv karosodas nélkiil

185/100-105 Hgmm monitorizalni

* nem hypertonias
= >220/120 Hgmm +
160-180/90-100 Hgmm célszerv karosodas

= thrombolizis sordan 6vakod;j

,, antihypertenziv szerek
>185 Hgmm sBP-t0l

Iv. labetalol, urapidil,
nicarpidin, nitroprussid

Ovakodni kell a drasztikus Na

vérnyomascsokkentestol.

Scandinavian Candesartan Acute Stroke Trial (SCAST)



AKUT KEZELES: b

(THROMBOLYSIS)

Infarction Collateral Flow

.\
F#

Tlnetek fellepte utan ma.4.5 oran belul
adhato, késobb nem!



\

* Nem tudjuk hany oras a stroke. Pl. erre ébw
+ Az ) esemeny eldtt 1s hemiparetikus volt

+ Verzékeny malignus betegség

+ Volt vérzéses stroke-ja

* Az elmult 3 honapban 1schaemias stroke, 11l. AMI
+ Nemrég mutve, GI vagy hugyuti vérzes

* Nagyon rossz altalanos allapot
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ELVEGEZHETO

= A tinetek kezdetétol szamitott 4.5 oran belil

VALASZTANDO SZER
= 1t-PA 0.9 mg/tskg (max. 90 mg) a szamitott adag 10%-a iv. bolusban

=  Maradék rt-PA 1v. infuzidban /60 min

INFUZIO ALATT <6 h belil 24 draban
NEURQLOGIAI 15 min 30 min ORANKENT
VIZSGALAT
NIBP 2h/ 15 min 30 min ORANKENT
NIBP>185/110 Hgmm LABETALOL
NG szonda

Holyagkatéter sz:sz:



SZOVODMEN —

VERZESES

1.Infarctus vérzéses transzformacioja

2.IC. vérzés

3.Szisztémas veérzes

NEM VERZESES

1.Reperfuzids agyoedema
2.Hypotensio
3.Allergias reakciok

4.Reocclusio/reinfarctus



1.0lyan iszkémias stroke korisme , ami tiineteket okoz

2.Szubarachnoidealis vérzés kizarhato
3. A kezelés 4.5 oran beliil megkezdheto

4.A beavatkozas idejeén a beteg ¢letkora>18¢év



1. Aktiv belsO vérzés , vérzéses diathesis

2. A kozelmultban intracranialis vagy intraspinalis sebészeti beavatkozas

3.Artérias punkcio nem komprimalhato helyen az €l6z0 7 napban

4 Intracranialis vérzés a kortorténetben

5.Beteg K — vitamin antagonistat szed ( syncumar,Warfarin,marfarin) és INR >1,7
vagy a parcialis thromboplastin id6é < 15 mp
Betget Na-heparint kapott <48 h , 2x APTI



l.a vérnyomas a kezelés kezdetekor >185/110 Hgmm

2. vércukor érték < 2,7 mmol/I
3. Thrombocyta szam < 100 000/mm3

4.Jelenleg is foly6 direkt thrombin inhibitor / vagy direkt factor Xa inhibitor kezelés ,

»ami megfelelden érzékeny laboratoriumi tesztek alkalmazasaval koros értékeket mutat az

aktivalt parcialis thromboplastin id6 ,
»az INR ,thrombocytaszam, ecarin alvadasi ido, thrombin idé tekintetében , vagy a megfeleld

factor Xa aktivitast éro vizsgalattal koros érték mutatkozik.



1.ismert allergia rtPA-val szemben
2.CT-n a.cerebri media ellatasi teriiletenek >1/3 meghalado korai infarctus jelek

3. Jelentds koponya trauma v. ischaemias stroke zajlott < 3 ho
4. Artéria punctio nem komprimalhat6 helyen< 7 nap

5. Intracranialis neoplasma , arteriovenosus malformacié vagy aneurysma
fennallasa
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\
* Enyhe vagy gyorsan €s spontan javulo stroke tiinetek

A stroke kezdetén lezajlott epilepsias roham utani rezidualis
postictalis neurologiai tiinetek

Amennyiben meggyozodés , hogy a beteg tiineteit stroke okozza

.epilepsias rosszullét nem kizaro ok
* Terhesseg
* 14 napon beliili nagy sebész beavatkozas vagy komoly trauma
« 21 napon beliili gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés

+ 3 honapon beliil lezajlott akut szivizom Infactus
kivétel hyperacut stroke+hyperacut ischaemias stroke !
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+ Beteg tobb , mint > 80 ¢v
* Sulyos stroke NIHSS <25 pont
* Oralis anticoagulans kezelés , fliggetlen az INR ¢értektol

+ Kortorténetben egyidejuleg DM ¢s korabbi stroke
szerepel

* Nem tudjuk az 1d6t ( arra ébredt .....)



e

Minden 100 tPA-val kezelt betegbol 32
profital, 3-nak artunk

Saver, Arch Neurol 2004: 61:1066-1070
Stroke 2007; 38: 2279-2283



erapias idoablak kiszélesi
* A terapia hatékonysaganak novelese
+ A komplikaciok szamanak csokkentese

LehetOségek:

- Ujabb rtPA-nal kevesebb szovodményt okozo szer bevezetése
(desmoteplase)

- Lokalis intra-arterialis thrombolysis

- Uj eszkozok kifejlesztése mechanikus intra-arterialis
thrombectomia elvégzésére.



1. Magasvérnyomés: mérlegelhetd normotenzio

2. Vérlemezkegatlas
= ASA
=  Clopidogrel
= Asgpirin +dipyridamol (Asasantin R)
= Triflusal (Disgren)

3. Cholesterin csokkento statin vagy kombinacié
4. Cardiogeén stroke esetén

= antikoagulalas: az INR embolia fiiggd,

= 3altaldban INR:2-3
2010 dec: az FDA elfogadta az els6 direkt thrombin inhibitort (nincs sziikség INR kontrollra)

5. Carotis szukilet

70-99% carotis rekonstrukcio, 2 héten beliil, ha TIA vagy minor stroke.
Carotis endarterectomia ill. stent impl.



1.AKkut sebészi beavatkozéS:\A
- kamra-drain behelyezés
- dekompressziv kraniektomia

2.Késobbi sebészi beavatkozas lehetoségek:
- ACI endarterektomia

- EC-IC bypass

3.Neuro-radiologiai intervencio: stent, tagitas



Intracranialis nagyér elzérédés\A!

= 1v. thrombolysis hatekonysaga alacsony,
» hatasos a thrombectomia

Thrombectomia:
= jv. thrombolysis utan veégzik, ha a tiinetek nem javulnak,
= jv. lysis kontraindikalt

= Hosszabb therapias ablak (ACM: 6 0)

» Alacsonyabb vérzéses szovoidményrata

»Magas szakképzettseget
»Specialis muszerezettséget 1genyel

=Relative koltseges



thrombuson

(B) A stent pozicionalasa a thrombusban
¢s kisfoku megnyitasa (,,temporalis
bypass”)

(C) a stent befogja a thrombust (distal
—\ felol)

STEP 2: POSITIONING o .
(D) Recanalizacio és a keringés

helyreallitdsa
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Endovaszkularis intervencio €s sebészi terapia a carotis
stenosis kezelésere






p— Ischemias penumbra agyszovet,

,,em, melyben a sejtek funkcioja karosodott,

de a sejtek (még) nem ¢letképtelenek

(megmenthetdk)

Oligemia
Penumbra

1 h. CORE

The Ischemic Penumbra : A Dynamic [time + space] concept




Ischemic <¢————— Stroke == Hemorrhagic

St

s

Fowy

e

TS

SURGOS
DIAGNOSZTIKA
KOPONYACT

Subarachnoid hemorrhage
(ruptured aneurysm)

Intracerebral hemorrhage

(hypertensive)
o
;é tj/© CIBA


http://anatpat.unicamp.br/bineuhemorragia.html

AGYVERZES

Az allomanyvérzés
rogton lathatova valik.

Az elso 3-4 oraban negativ
lehet isch-s stroke esetén a
CT!l
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NCCT: 2015.08.18. 15:18 (minor hypodensitas j.cerebellarisan susp)






