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Az akut stroke kezelésének legfontosabb szempontjai:

— Az altaldnos allapot stabilizéldsa.

— A stroke patogenezisét figyelembe vevd, etiolégia-
specifikus célzott kezelés.

— A sz6v8dmények megelSzése, kialakuldsuk esetén
azok legkorabbi hatékony kezelése.

— Azonnal megkezdett misodlagos prevencio.

— Korén megkezdett rehabiliticio.

A kovetkez8 szakaszban leirt diagnosztikus és terdpi-
4s javaslatok az EUSI (European Stroke Initiative) és az
AHA (American Heart Association) 2003-ban megjelent
ajanldsin alapulnak.

Diagnosztika
Betegvizsgalat

Az anamnézis felvételekor, a beteg elsd belgydgydszati és
neurolégiai vizsgilatakor megvalaszoland6 kérdések:

Sziikséges-e a beteg akut allapotstabilizildsa? (Cardia-
lis funkcid, oxigenizacid, a tudatzavar silyossiginak meg-
itélése; stabilizalasuk lehet8ségei.)

Diagnosztikai kérdések:

— A tiineteket stroke okozza-e?

— A stroke melyik forméjival dllunk szemben?

— Alkalmas-e a beteg thrombolysisre?

— Van-e életet fenyegetd tirsul6 betegség?

— Hovi lokalizalhat6 a kirosodds?

— Milyen etiolégiai tényez8k 4llhatnak a hattérben?

— Korabbi betegségekre vonatkozé adatok: a) a stroke-
illapothoz vezetd, illetve a belszervi és a neurolégiai sz6-
v8dmények szempontjabol milyen kockdzati tényezsk
llnak fenn, ezek kezelésének médja; b) a korabban is
meglévs betegségek aktudlis dllapotanak tisztdzasa.

— A stroke-hoz potenciélisan tirsulé veszélyeztetd 4l-
lapotok diagnosztizalasa:

a) a légz8rendszer és oxigenizicio,

b) a sziv- és érrendszer,

c) a folyadék- és elektrolit-haztartis,

d) a metabolizmus,

e) a h8szabilyozds zavarainak tisztizasa,

) egyéb allapotok felmérése: aspiratio, mélyvénas
thrombosis, epilepszids roham.

A stroke stlyossiginak megitélése, valamint az dllapot-
kovetés szempontjabol (részletesen Az életmiikidés moni-
torozdsa cimi részben) fontos a nemzetkédzileg értékelt és
elfogadott neuroldgiai skildk hasznélata. Magyarorszigon
az eurdpai ajinlashoz hasonléan javasoljuk a NIH Stroke
Skala vagy a Skandindv Stroke Skala, a tudatéllapot megité-
lésére pedig a Glasgow Coma Skéla (GCS) hasznalatit.

Miiszeres és laboratériumi vizsgilatok

A beteg éllapotanak megitéléséhez az elsd vizsgilat kap-
csin elengedhetetlen egyéb vizsgilatok elvégzése:

— Koponya-CT-vizsgilat.

— Laborat6riumi paraméterek: vércukorszint (dgy mellet-
t1) meghatdrozdsa, nitrium-, kilium-, urea-, kreatininszint,
teljes vérkép (thrombocytaszam!), protrombin (INR), akti-
valt parcidlis tromboplasztinidé (APTT) meghatirozisa.

— 12 elvezetéses EKG készitése.

— Egyes esetekben tovibbi laboratériumi vizsgalatok
is sziikségessé valhatnak: majfunkciés, véralkohol-, toxi-
koldgiai, valamint vérgazvizsgilatok; terhességi teszt.

- Kiilén indikacié alapjin végzendd (jarulékos) vizs-
galatok:

a) mellkasrontgen-felvétel (mellkasi betegséget tisztd-

zando);

b) EEG (az epilepszids roham elkiilonitésére);

¢) lumbélpunkcié (meningitis kizardsira, illetve nega-

tiv CT ellenére felmeriil§ subarachnoidealis vérzés
gyandja esetén);

d) CT-angiogrifia vagy DSA (digitlis szubtrakciés

angiogrfia);

e) MRI, MR-angiogrifia, funkcionalis MR.

— Mas diagnosztikus vizsgilat végzése — carotis duplex
scan, transcranialis doppler-, ultrahangvizsgilat, kardiog-
rafia (transthoracalis, transoesophagealis) — az elsédleges
kezelés utin indokolt.

Uj diagnosztikai lehet8ségeket hozott az MR-vizsga-
léeljarasok rohamos fejlédése: a diffazids-perfazids
technikdk, az MR-spektroszkopia lehetSsége. Ezek a
modszerek — bar az altaluk nyujtott tobbletinformécié
miatt széles kord alkalmazisuk kivanatos volna — korld-
tozott hozziférhet8ségiik miatt jelenleg nem képezik a
protokoll részét.
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Terdpia

Az akut stroke-ban szenvedd beteg ellatdsinak alapjit a
vitdlis paraméterek és a beteg neurolégiai dllapotanak fo-
lyamatos ellendrzése képezi.

Az életmiikodések monitorozasa

Folyamatos monitorozés sziikséges az aldbbi paraméte-
reknél:

— oxigénszaturicio,

— szivirekvencia,

- EKG,

— légzésszam és légzésminta.

Rendszeres idékozonként végzett ellendrzés sziikséges
a kovetkez8 paramétereknél:

— vérnyomas,

— testh8mérséklet,

— vércukorszint,

— neuroldgiai status (stroke-skalak és GCS).

Silyos stroke-illapotban sziikséges tovibba:

—a folyadékegyensuly monitorozasa: a bevitt és az iiri-
tett folyadékmennyiség kovetése,

— sziikség esetén a centrilis vénds nyomds (CVP) mo-
nitorozasa,

— vérgazanalizis, ha a) a pulzoximetria alapjdn a sza-
turdcié 92% alatt mozog, b) stlyos hypoxaemia gyantja
all fenn, ¢) stlyos metabolikus zavar — péld4ul salyos hy-
perglykaemia — észlelhetd.

Enyhébb stroke-dllapotokban elfogadhaté a szakaszos
monitorozds, de ilyenkor is elengedhetetlen:

— a pulzoximetria,

—az EKG ismétlése,

— manuilis szivirekvencia- és légzésszam-meghatdro-
74s,

— a rendszeresen ellen8rzendd paraméterek (vérnyo-
mis, testhmérséklet, vércukorszint, neurolégiai status)
vizsgilata és dokumentilasa.

Megjegyzés: a transcranialis dopplervizsgilat paramé-
tereinek véltozasa alapjin az intracranialis nyomas vélto-
zdsa monitorozhato.

Ajdnlds

¢ Folyamatos EKG-monitorozds javasolt a stroke kez-
detét kovets 48 oridban — vagy lehetSség szerint
hosszabban —, kiilondsen az ismert szivbetegeknél,
korabbi ritmuszavar, ingadoz6 vérnyomas, szivelégte-
lenség klinikai jelei, felvételkor észlelt kéros EKG és
az insularis cortex érintettsége esetén, {Gleg jobb félte-
kei stroke esetén (IV. szint{i evidencia), mivel a stroke-
ot kdvetd elsd néhany napban gyakori a ritmuszavar.
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e Az oxigénszaturici6 ellendrzése pulzoximetridval fel-
tétleniil javasolt (IV. szint{ evidencia).

Altalinos kezelési elvek

Mivel az akut betegek egy részét salyos neuroldgiai defi-
cit tiineteivel, illetve komoly tirsulé betegséggel viszik
koérhazba, az id8ben kezdett, szakszert altalinos kezelés
megelSzheti a salyos késéi szo6v6dményeket. Magas szin-
vonald 4ltalinos kezelés nélkiil elképzelhetetlen a megfe-
lels szinvonala célzott terdpia.

Az iltaldnos kezelés szempontjai:

Légiitbiztositds, a légzési funkcidk fenntartdsa és az oxi-
genizicié monitorozdsa:

— az oxigenizdcié kévetése pulzoximetridval (IV. szin-
td evidencia),

— hypoxaemia esetén — a szaturdcié <92% — O, addsa
indokolt (IV. szint{i evidencia),

— intubéci6 és gépi lélegeztetés valhat szitkségessé po-
tencidlisan reverzibilis 1égzési elégtelenségben és sulyos
tudatzavar esetén (GCS<S8, és IL. tipust légzési elégtelen-
ség) (IV. szint(i evidencia).

A cardialis dllapot korrekci6ja: stroke-ban, subarach-
noidealis vérzésben gyakrabban fordul el§ arrhythmia,
pitvarfibillici6, szivelégtelenség, akut myocardialis in-
farktus. Az insularis kérget érint8 ischaemidk esetén —
f6leg jobb féltekei stroke esetén — gyakrabban alakulnak
ki cardialis szov8dmények. Az akut szakban elgforduls
vagy a beteg kordbbi anamnézisében szerepld cardialis
betegségek esetén folyamatos EKG-monitorozds indo-
kolt (IV. szint{i evidencia).

Antibipertenziv kezelés: a rutin vérnyomascsdkkentés nem
indokolt ischaemids stroke-ok esetén <220 Hgmm sziszto-
lés és <120 Hgmm diasztolés érték esetén, vérzéses stroke-
ban szenvedknél 180/105 Hgmm érték alatt. Az akut szak-
ban a kezelést indokl6 vérnyomasértékeket ismételt mérések
alapjan kell meghatdrozni (IV. szint{i evidencia).

Intravénds thrombolysis esetén a szisztolés vérnyo-
més 180 Hgmm ald csokkentendd.

Alacsonyabb vérnyomésérték esetén is indokolt lehet
az antihipertenziv kezelés, ha a stroke-hoz szivelégtelen-
ség, aortadissectio, akut myocardialis infarktus, akut vese-
elégtelenség tarsul, vagy ha a beteg thrombolyticus vagy
antikoaguldns kezelésben részesiil (IV. szint{i evidencia).

Optimilis vérnyomdscélértékek akut stroke esetén
(IV. szint{ evidencia):

— kordbban ismert hypertonia esetén 180/105 Hgmm,

— korabban nem hypertonids betegen 160-180/100-
105 Hgmm,

— thrombolysisen 4tesett betegen: a thrombolysis
megkezdésekor a szisztolés érték ne legyen magasabb
180 Hgmm-nél.
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Akut vérnyomiscsokkentésre ajanlott szerek: intravé-
nas labetalol, urapidil vagy nitroprusszid-nitrium, vagy
per os captopril (IV. szint{ evidencia).

Anyageserekontroll: a vércukorszint ellenrzése ajan-
lott, killéndsen diabeteses betegeknél. A 10 mmol/I-t
meghaladé vércukorértékek esetén inzulinkezelés java-
solt (IV. szint{ evidencia).

Hypoglykaemia esetén azonnal, bolusban adott intra-
vénds 40%-os glikkéz, illetve glikéz tartalma infazids ol-
datok adésa ajanlott (IV. szint( evidencia).

Testh6mérséklet: az elsé 48 6riban jelentkez& 13z és a
stroke kedvezd kimenetele kozott forditott 8sszefiiggés
all fenn. Az akut szakban a testhémérsékletet 37,5 °C ala
javasolt csokkenteni (IV. szint{i evidencia).

Infekcidprofilaxis: profilaktikusan adott antibiotikum-,
antimikotikum- és antivirilis terdpia nem javitja a stroke
kimenetelét, ezért addsuk nem indokolt. Ugyanakkor az
infekci6forris feltirdsakor célzottan valasztott szerek al-
kalmazdsa javasolt (IV. szint{i evidencia).

A folyadék- és elektrolit-hdztartds monitorozandé, az
észlelt eltérések korrekcidja szitkséges (IV. szint eviden-
cia).

A mélyvénds thrombosis és a pulmonalis embolia meg-
elézésére gondot kell forditani. Mélyvénas thrombosis
prevencidjira kis d6zist antikoaguldns kezelés, illetve ru-
galmas pélya indokolt lehet.

Akut stroke-ban terdpids d6zist antikoaguliciés keze-
lés — sem per os, sem parenteralis forméban — rutinszert-
en nem ajinlott.

A spontdn haemorrhagids transzformdcid veszélye egyes
megfigyelések szerint 10-30% kozott mozog (gyakran
klinikai tiinetek nélkiil), f8leg akkor, ha embolids eredetd
és nagy kiterjedésti kérgi infarktus 4ll fenn. Ezért a tiine-
tek rosszabboddsakor gondolni kell erre a sz6v6dmény-
re.

Gondot kell forditani a félrenyelés és az aspirdcios
pneumonia megelSzésére.

Ajdnlds

Az aldbbi terdpids ajinlisok mindegyike IV. szintl evi-

dencia:

e A neuroldgiai statust és a vitdlis paramétereket moni-
torozni kell.

e Folyamatos EKG-monitorizilds indokolt legalibb a
stroke kezdetét kovetd 48 6raban, lehet8ség szerint
hosszabban a) ismert korabbi szivbetegség, b) a kor-
eldzményben szerepld arrhythmia, ¢) instabil vérnyo-
mdés vagy d) szivelégtelenség esetén, e) koéros kiindula-
s1 EKG mellett, f) az insularis cortexet érint8 stroke
esetén.

e Az oxigénszaturicié folyamatos mérése ajanlott pul-
zoximéterrel.
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Oxigén adandé — orrszonda segitségével — hypoxaemia
esetén (a vérgizanalizis eredménye vagy pulzoximé-
terrel mért <92%-o0s O,-szaturicié alapjin).
Intubécid, gépi lélegeztetés alkalmazandé manifeszt
vagy fenyeget8, potencidlisan reverzibilis centralis
vagy periférids légzési elégtelenség esetén.

A kiindul4si vérnyomis csokkentése ischaemids stroke-
ban csak extrém magas, ismételten észlelt értékek ese-
tén javasolt — ha a szisztolés érték >220 Hgmm, illetve
a diasztolés érték >120 Hgmm —; vérzéses stroke-ban
pedig 180/105 Hgmm {ol6tt. Keriilendd a hirtelen vér-
nyomdsesés, az els6 24 6riban a vérnyomadst a kiinduli-
si érték legfeljebb 10-15%-aval szabad csokkenteni.
Azonnali, jelent8sebb mértékd, de évatos csokkentés
indokolt a) szivelégtelenség, b) aortadissectio, c)
myocardialis infarktus, d) thrombolysis vagy e) intra-
vénas heparinkezelés sordn.

A kivinatos célvérnyomdsérték a) kordbban fennill6
hypertonia esetén: 180/100 Hgmm, b) koridbban nem
hypertonids beteg esetén: 160-180/90-100 Hgmm ko-
riil. Thrombolysis kizdrélag 180 Hgmm szisztolés
érték alatt kezdhetd.

A vérnyomds csokkentésére ajinlott szerek: intravé-
ndsan urapidil vagy labetalol, nitroprusszid-nitrium,
nitroglicerin; oralisan captopril.

Kiszdmithatatlan hatdsa miatt keriilendd a sublingualis
nifedipin, ahogyan egyéb drasztikus vérnyoméscsok-
kentd szerek addsa is.

A hipotenzi6 kezelend, mindenekeldtt a hypovolae-
mia rendezésével, sziikkség esetén plazmaexpanderrel,
katekolaminokkal (epinephrin 0,1-2 mg/éra + do-
butamin 5-50 mg/6ra).

A vércukorszint folyamatosan ellen8rizendd, kilono-
sen ismert diabetes mellitus esetén.

Keriilendd a gliikéztartalma infaziés oldatok rutin-
szer(i hasznilata.

Ha a vércukorszint >10 mmol/l, inzulinkezelés sziik-
séges,

A hypoglykaemia azonnali kezelést igényel 10-20%-
os intravénds glitk6zoldattal.

A 37,5 °C feletti testhEmérséklet csokkentendd.

Liz esetén a lehetséges infekci6 helyének és okinak
kideritése és az infekcionak megfeleld, a korokozo ér-
zékenysége alapjan inditott, célzott antibiotikus keze-
1és sziikséges.

Immunkompetens stroke-beteg esetén megalapozat-
lan az antibiotikumok, antimikotikumok vagy antivi-
ralis szerek profilaktikus hasznélata.

Az elektrolit- és folyadékhdztartds ellen8rzése, sziik-
ség esetén korrekcidja javasolt.

A hypotonids — az agyoedemiét potenciilisan névels —
oldatok (példaul 0,45%-0s NaCl vagy 5%-os gliikéz)
hasznilata ellenjavallt.
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