
KLINIKUM

Az évi 45-50 000 akut stroke ke ve sebb, mint egy szá -
za lé ká ban vég zik Ma gyar or szá gon az egyet len ha tá sos
be a vat ko zást, a trombolízist (évi 527). A szer zô elem zi
az oko kat, is mer te ti a magyarországi hely ze tet, a nem -
zet kö zi ered mé nyek tük ré ben. Össze fog lal ja a leg fon to -
sabb ten ni va ló kat: a la kos ság fel vi lá go sí tá sát, a kór há -
zi transz port pri o ri tá sát, fel hív ja a fi gyel met a kór há zon
be lü li be teg u tak és az ön ál ló stroke osztályok szer ve zé -
sé nek fon tos sá gá ra. Leg a lább évi 2000 vé nás lízisre
kon tin genst kell biz to sí ta ni. Akut stroke-ban a fel vé tel lel
egyidôben vég zett CT alap kö ve tel mény. A stroke cent -
ru mok nak gon do zást is kell mû köd tet ni. A szer zô vá zol -
ja egy po ten ci á lis, multidiszciplináris vascularis gon do -
zó köz pont ter vét.

The efficacy of intravenous thrombolysis is proven,
but less than 1% of acute ischemic stroke patients are
treated by rt-PA lysis in Hungary (527 iv. lysis/45-50 000
acute stroke/year). The author analyses the present
situ ation and compares it with the international state of
art. His ma in proposals: continuous information of the
population about the emergency of stroke, priority by
ext ra- and intrahospital transport and development of
stroke units. Separated lysis budget for 2000 patients/
year of the National Health Care should be established
for increasing the low number of lysis. Immediate cra-
nial CT is mandatory in acute stroke and every stroke
cen ter should regularly control its post-stroke patients.
The details of a possible, multidisciplinary vascular out-
patient cen ter are outlined.

BE VE ZE TÉS

A stroke (szél ü tés) a 3. leg gya ko ribb ha lá lok és a leg -
gyak rab ban rok kant sá got oko zó meg be te ge dés. Olyan is -
mert sze mé lyek vol tak a stroke ál do za tai, mint Le nin, II.
Ramses fá raó, Händel, Sztálin, Go ya, Di ckens, Pas teur,
Chur chill, Ber li oz, Vol tai re és Fellini a film ren de zô. Ha zánk -
ban az új meg be te ge dé sek szá mát évi 45-50 ezer re be csül -
jük, a pre va len cia 180-200 ezer fô kö zött le het. Az OEP sta -
tisz ti kák sze rint 2008-ban 118 061 be te get ke zel tek kór ház -
ban vér zé ses vagy ischaemiás stroke ve ze tô di ag nó zis sal.
Az OEP ada tai sze rint az ese mény évé ben há rom szor any-
nyit köl tünk a stroke-kal kap cso la tos egész ség ü gyi be a vat -
ko zá sok ra, mint a szív in fark tus ra (1. táb lá zat). Ugyan ez ma -
rad az arány a má so dik év ben is.

A kér dés tár gya lá sa azért is ak tu á lis, mert a nyu gat-e u -
ró pai tár sa dal mak hoz ha son ló an ha zánk né pes sé ge is
öreg szik és  a szív in fark tust 10 év vel ké sôbb kö ve tô stroke

gya ko ri sá ga is nö ve ked ni fog. Fô leg a kardiogén stroke szá -
ma sza po ro dik majd, mely nek hát te ré ben a pitvarfibrilláció
gya ko rib bá vá lá sa áll.  

No ha mind a di ag nosz ti ka mind a terápia te rü le tén je len -
tôs volt a fej lô dés, a mai na pig csu pán négy te rü le ten be -
szél he tünk evi den ci á kon nyug vó stroke ke ze lés rôl:
• az arteria cerebri media occlusióhoz tár su ló malignus

ödé ma ese tén a ko po nya te tô át me ne ti el tá vo lí tá sa (mû -
té ti úton) ja vít ja a túl é lés és ja vu lás esé lye it; 

• az akut stroke-ban adott 160 – 320 mg asz pi rin sze rény
mér ték ben, de ja vít ja a túl é lést.

• a 3 il let ve 4,5 órán be lü li vé nás vér rög ol dás ha tá sos sá -
gát mul ti cent ri kus, ran do mi zált, prospektív vizs gá la tok -
kal iga zol ták; 

• a stroke osz tá lyon ke zelt be te gek élet ki lá tá sai és ja vu lá -
si esé lyei job bak, mint a nem stroke osz tá lyon ke zelt
stroke be te ge ké. 

Az aláb bi ak ban át te kint jük a ha zai akut stroke el lá tás
hely ze tét, a leg fon to sabb ered mé nye ket, prob lé má kat és a
meg ol dás ra tett ja vas la to kat. 

A VÉ NÁS VÉR RÖG OL DÓ KE ZE LÉS 
AKUT STROKE-BAN 

Az akut stroke min den per cé ben 1,9 mil lió ne u ron, 14
mil li árd szi nap szis és 10 km axon pusz tul el. Az ed di gi neu-
roprotektív sze rek ku dar ca mi att az egye dü li iga zolt be a vat -
ko zá si mód szer a rekanalizációs te rá pia. Az új vizs gá la tok
(ECASS-III) a vé nás lízis 3 órás idô ab la kát 4,5 órá ra tol ták
ki (ki vé ve a diabéteszes, 80 év nél idô sebb és nem ré gen
stroke-t szen ve dô be te ge ket) de az idô ab lak ki to ló dá sa nem
ered mé nyez lé nye ges ja vu lást a kli ni kai ki me ne tel ben, mi vel
az ed di gi sta tisz ti kák sze rint mi nél ha ma rabb tör té nik a vé -
nás lízis an nál ha té ko nyabb a be a vat ko zás. 

Hat van per cen be lül ket tô, 60-90. perc kö zött négy és a
90-180. perc kö zött már ki lenc be te get kell vé ná san lizálni
ah hoz, hogy a ke ze lés egy tü net men tes vagy mi ni má lis tü -
net tel ja vu ló be te get ered mé nyez zen. Kísérletes és hu mán
meg fi gye lé sek alap ján va ló szí nû, hogy a 9 órán tú li rekana -
lizáció még ki vé te les ese tek ben sem fog ja vu lást ered-
ményezni. Tehát nem csak a lízis nö ve lé sé nek a szá má ra

A stroke el lá tás si ke rei és gond jai, avagy mer re tart a stroke? 
Dr. Csi ba Lász ló, DE OEC Ne u ro ló gia Kli ni ka

(A cikk a XII. Or szá gos Já ró be teg Szak el lá tá si Kon fe ren ci án 2010. szep tem ber 9-én el hang zott elô a dás át i ra ta)

1. táb lá zat 
Stroke és szív in fark tus mi att kór ház ba ke rül tek kór há zi költ sé gei
az OEP ada tai alap ján
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van szük ség, ha nem a mi nél ha ma rabb el vég zett lízisekre is. 
A fen ti szám sor ból kö vet ke zik, hogy a si ke res rekana -

lizáció nem csak a ha té kony fibrinolízistôl/trombus-eltá vo -
lítástól függ, ha nem a „stroke lánc” min den egyes ele mé nek
egy for mán erôs nek kell len nie (a be teg fel is me ri a stroke-
ot – tudatában van a sürgôsségnek – a men tôk nél pri o ri tást
él vez a szál lí tás – a be te get stroke központba szál lít ják – az
ext ra- és intrahospitalis be teg u tak szervezettek – a be teg
stroke osztályra ke rül, ahol min den részt ve vô írá sos pro to -
koll sze rint te vé keny ke dik és elô re rög zí tett pa ra mé te rek ér -
té ke lik a mun ka mi nô sé gét).

Össze gez ve: 100 vé nás vér rög ol dó ke ze lés bôl 32 be -
teg nek biz to san se gí tünk, és leg fel jebb 3-nak ron tunk az ál -
la po tán. Vagy más sza vak kal: 7 vér rög ol dó ke ze lést kell el -
vé gez ni ah hoz, hogy egy be te get tel je sen vagy majd nem
tel je sen tü net men tes sé te gyünk. 

Az int ra vé nás  be a vat ko zás nem ve szély te len, és ha a
kri té ri u mo kat nem tart juk be, ak kor sú lyos gastrointestinalis
vagy intracranialis vér zés ala kul hat ki (6,4% a lizáltakban és
0,6% a kont roll cso port ban).  

A 2008-as eu ró pai di ag nosz ti kus ve zér fo nal sze rint van
lét jo go sult sá ga a 3-6 órán be lü li ar té ri ás vér rög ol dás nak is,
sôt a rit ka a. basilaris occlusiot akár 12 órá ig is lizálhatjuk,
de ezek a le he tô sé gek  nem ja ví ta nak a sta tisz ti kán, mi vel
az artériás vér rög ol dást csak 24 órás in ter ven ci ós ra di o ló -
gus ké szen lét tel ren del ke zô in té zet ben ér de mes ru tin sze rû -
en be ve zet ni és olyan inf ra struk tu rá lis hát tér szük sé ges,
mely  az or szág ban ke vés he lyen áll ren del ke zés re. 

Saj nos ha zánk ban nin cse nek fi nan szí roz va azok a me -
cha ni kus esz kö zök sem, me lye ket már szé les kör ben al kal -
maz nak az USA-ban (2008 óta, MERCI, Penumbra stb). Ezek
intraartériásan be ve zet ve, du gó hú zó sze rû en tá vo lít ják el a
vér rö göt az artériából. Az idô ab lak eb ben az eset ben 8 óra.

A stroke oká nak megállapítása mul ti disz cip li ná ris meg -
kö ze lí tést igé nyel. Az akut vér rög ol dó ke ze lés elôtt azon ban
csu pán a leg fon to sabb vér pa ra mé te rek vizs gá lan dók (vér -
kép, vér cu kor, io nok, en zi mek sze. INR) és az azon na li  ko -
po nya CT! Ez nem ke rül he tô el, enél kül a stroke vér zé ses
vagy ischaemiás jel le ge sem kü lö nít he tô el. 

A klasszi kus leírás igaz (sú lyos hemiparesis, gyor san
mé lyü lô tu dat za var el sô sor ban vér zés re, a haj nal ban ki a la -
ku ló, mér sé kelt vér nyo más e mel ke dés sel já ró stroke pe dig
ischaemia mel lett szól), de szá mos ki vé tel erô sí ti a sza bályt.
Ezért még az eny he paresissel je lent ke zô be teg ese tén is
kö te le zô a kép al ko tó vizs gá lat!  

Sôt e cikk szer zô je – az el múlt évek ta pasz ta la tai alap -
ján – azt ja va sol ja, ne csak CT ha nem rög tön CT angio -
graphia is ké szül jön, mely nem csak az intra-, ha nem az
extracranialis ere ket is vizualizálja. Ez azért fon tos, mert
azon nal el dôl van-e nagyér el zá ró dás, vár ha tó-e a vé nás
lizis ku dar ca (ACI el zá ró dás 6%-a, az a. cerebri media M2
M3 sza ka sza el zá ró dá sá nak 30-40%-a rekanalizálódik a vé -
nás lízis so rán). A CT angiographia csu pán né hány perc cel
hosszab bít ja meg a vizs gá la tot.

No ha je len leg még drá ga el já rás, de egy re in kább tért
hó dít az MRI is, mi vel az ischaemia ki ter je dé sét jel zô leg ér -

zé ke nyebb el já rás a diffuziós MRI, mely már né hány 10 perc
el tel té vel jel zi az ischaemia ki ter je dé sét. Egyéb MRI tech ni -
kákkal pl. gra di ens echo mód szer rel a lízishez kap cso ló dó
vér zés ve szély is be csül he tô, mi vel ez a szek ven cia al kal -
mas a mik ro vér zé sek de tek tá lá sá ra. Saj nos a mo dern MRI
szek ven ci ák nin cse nek fi nan szí roz va az akut stroke el lá tás -
ban. A 2. táb lá zat össze fog lal ja a lízisre va ló al kal mas ság
leg fon to sabb szem pont ja it.

SA JÁT TA PASZ TA LA TOK A LÍZISKEZELÉSSEL
STROKE-BAN A NEM ZET KÖ ZI MEG FI GYE LÉ SEK 
TÜK RÉ BEN

Ha zánk ban 2009-ben az OEP 527 vér rög ol dó ke ze lést fi -
nan szí ro zott akut stroke-ban (1. áb ra). Ez azt je len ti, hogy
az évi 45-50 000 stroke be teg ke ve sebb mint 1%-a ré sze sült
lízis ke ze lés ben (az eu ró pai át lag 5%, a leg jobb eu ró pai és
ame ri kai köz pon tok ban 15-20%). Még ez az 527 eset is
nagy szó rást je lez (1. áb ra). A si ral mas hely zet okai:

• A la kos ság nem tud ja, hogy csak ak kor van esély a ja vu -
lás ra, ha azon nal lízisre al kal mas köz pont ba szál lít ják a
be te get.

• A transz fer nem min dig él vez pri o ri tást.
• Nin cse nek meg szer vez ve a kór há zon be lü li be teg u tak,

nagy az idô vesz te ség a kép al ko tó nál, a la bor vizs gá la -
tok nál (2. áb ra).

• Az osz tá lyok nin cse nek fel ké szül ve a lízisre, hi á nyos az
is me ret a nyag, nincs lízis-protokoll.

• A vér zé ses szö vôd mé nyek ve szé lye mi att tar tóz ko dó az
or vo si ma ga tar tás.

1. áb ra 
2009-ben, az OEP ál tal fi nan szí ro zott 527 vér rög ol dás meg osz lá sa
az or szág ban (évi 45-50 000 akut stroke)

2. áb ra 
A vé nás trombolízis idô ab la ka 3 óra (egyes be teg cso por tok nál 4,5
óra). Az idô ab lak ból va ló „ki csú szás” leg fôbb oka a kór há zon kívüli
idô vesz te ség
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• A trombolízis finanszirozása a TVK ha tá lya alá esik, sôt
van nak olyan stroke köz pon tok, me lyek a Ma gyar Stroke
Tár sa ság ja vas la ta el le né re, nem szá mol hat ják el a lízis
költ sé ge it (2010-ben sze ren csé re 10-el bô vült a fi nan szí -
ro zott he lyek szá ma).

Ha zánk is be kap cso ló dott a SITS (Safe Implementation
of Thrombolysis in Stroke) nem zet kö zi kez de mé nye zés be,
mely re giszt rál ja az int ra vé nás és intraarteriális trombo lí -
ziseket, az  endarterectomiák szá mát, a stenteket és kö ve ti
a má sod la gos pre ven ci ót is. A SITS-EAST 2007 és 2010 kö -
zött (stock hol mi köz pont tal) Kö zép- és Ke let-Eu ró pá ra fó -
kuszált. Ma gyar or szág 14 cent ru má val a Ke let- és kö zép-
eu ró pai or szá gok kö zül a 3. he lyen állt és az adat bank ba
238 be te get re giszt rált (leg töb bet a DE OEC Ne u ro ló gi ai Kli -
ni ká ja; több mint 120-at). 

A nyu gat-eu ró pai át lag hoz ha son lít va lo gisz ti kai ada ta -
ink a kö vet ke zô kép pen ala kul nak: 
• stroke ki a la ku lá sá tól az el lá tó he lyig el telt idô 80 perc (67

perc a nyu gat-e u ró pai át lag), 
• az el lá tó hely re ér ke zés tôl a gyógy sze res ke ze lés el kez dé -

sé ig el telt idô ha zánk ban 70 perc, a nyu ga ti át lag 65 perc.
• Ma gyar or szá gon az adat bá zis sze rint a stroke kez de té -

tôl a ke ze lés kez de té ig 160 perc te lik el, a nyu gat-e u ró -
pai át lag 145 perc. 

A ki me ne telt vizs gál va ked ve zô ered ményt ka punk, ha
össze ha son lít juk a tü net kép zô intracranialis vér zést (szö -
vôd mény), mely a ma gyar SITS-EAST köz pon tok ban 0,9%,
a nem zet kö zi át lag 1,5%.   

A 3 hó nap nál mért, igen jó kli ni kai ja vu lást je len tô, mó -
do sí tott Rankin ská la 0-2 ér té két a ma gyar trombolizáltak
43%-ában ér ték el (nem zet kö zi adat 52%). Ná lunk a ha lá lo -
zá si arány 25% (nem zet kö zi adat:14,4%). 

Össze gez ve: a magyarországi lízis köz pon tok mun ká já -
nak szín vo na la nem sok kal ma rad el a nem zet kö zi tôl, a fô
prob lé ma nem az el vég zett líziskezelések színvonalával,
ha nem a líziskezelések or szá go san el fo gad ha tat la nul ala -
csony szá má val és az egye net len te rü le ti el osz lás sal van.

Mi vel a DE OEC Ne u ro ló gia Kli ni ká ja vég zi or szá go san
a leg több lízis ke ze lést, ezért rö vi den vá zol juk a deb re ce ni
ta pasz ta la to kat. A trombolízisek ará nya a kö vet ke zô kép pen
ala kult: 2007-ben 9%, 2008-ban 15%, 2009-ben el ér te a
17%-ot (évi 100).

2004-2010 jú li us 31. kö zött a DE OEC Ne u ro ló gi án ösz-
sze sen 355 trombolízis tör tént, eb bôl 74 intrarterialisan.
Egy re gyak rab ban al kal maz zuk a kom bi nált iv+ia trom-
bolízist. Intraarterialis lízist csak a DE OEC Ne u ro ló gia re -
giszt rált a SITS EAST adat bá zis ban.

A ki e mel ke dô ered ményt há rom té nye zô nek kö szön het -
jük:
• el lá tá si te rü le tün kön fo lya ma tos a la kos ság fel vi lá go sí tá sa,
• az OMSZ-szal pél da mu ta tó az együtt mû kö dés, 90 km-

es kör zet bôl va la mennyi akut be te get hoz zánk szál lí ta -
nak, elô ze tes telefonértesítés után,

• a cardiorespiratoricusan sta bil és éber be te gek azon nal
a CT-be ke rül nek (nem az osz tály ra, nem az SBO-ra) az
idô vesz te ség el ke rü lé sé re. A CT-ben tör té nik a ne u ro ló -
gi ai vizs gá lat és a dön tés a lízisrôl,

2. táb lá zat 
Akut stroke be teg lízis ke ze lé sé nek al kal mas sá gát elem zô táb lá zat

3. ábra 
Akut stroke be te gek kór há zi fel vé te lé nek „láz gör bé je”. Az eny he-
kö ze pes stroke  be te gek nem ke rül nek kór ház ba hét vé gén, va ló szí -
nû leg meg vár ják a hét fôi há zi or vo si ren de lést

4. áb ra 
Vascularis köz pont szív in fark tust, stroke-ot és pe ri fé ri ás ér be teg -
ség kli ni kai tü ne te it el szen ve dett be te gek komp lex gon do zá sá ra
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• a hét min den nap ján, 24 órá ban, stroke-ban jár tas, ben-
talvó szak or vos dönt a lizisrôl,

• stroke betegek el lá tá sá ra szer ve zô dött in ten zív osz tá -
lyon, stroke te am vég zi a lízist és több pa ra mé te res mo -
ni torizálás fo lyik leg a lább 48-72 órá ig,

• 24 óra múl va újabb CT és be te ge ink kli ni kai ja vu lá sát
nem zet kö zi leg el fo ga dott ská lák kal kö vet jük és a SITS-
EAST adat bá zis ba to váb bít juk,

• 2008-ban meg te rem tet tük a TeleStroke-ot, mely élô kap -
cso la tot te remt Má té szal ká val, Kis vár dá val és Sá tor al ja -
új hellyel. Ez a kap cso lat nem csak az akut stroke be te -
gek audio-videó kon zul tá lá sá ra al kal mas (a deb re ce ni
or vos nagy fel ol dá sú ka me rá val „vizs gál ja” a be te get),
ha nem egyéb jel le gû ok ta tás ra is.    

A JÖ VÔ FEL A DA TAI

A 2008-as eu ró pai irány el vek re és a ha zai ta pasz ta la tok -
ra tá masz kod va a Ma gyar Stroke Tár sa ság és a Ne u ro ló gi -
ai Szak mai Kol lé gi um az Egész ség ü gyi Mi nisz té ri um egyet -
ér té sé vel meg je len tet te új irány el ve it (Eü. Köz löny 2010. 7.
szám 1605-1665).

A leg fôbb „üze ne tek”:
• Az akut stroke min den ele me él vez zen pri o ri tást a szál-

lításban és az el lá tás ban.  
• Akut vér rög ol dó ke ze lést ill. carotis re konst ruk ci ót ne u ro -

ló gus in di kál jon és fel ü gyel jen. 
• Va la mennyi stroke be teg op ti má lis ja vu lá si esé lye stroke

osz tá lyon van. 
• A post-stroke be te gek gon do zá sa komp lex le gyen (in vol -

vál ja a kar di o ló gu so kat és a pe ri fé ri ás ér se bé sze ket,
angiológusokat), de a gon do zást ne u ro ló gus irá nyít sa és
szer vez ze. 

Az Eü. Köz löny ben meg je lent irány el vet a Ma gyar
Stroke Tár sa ság ve ze tô ség  ál lí tot ta össze és ezt kö ve tô en
is foly tat ta a stroke-ellátást szer ve zô te vé keny sé gét.
Önakkreditációs kér dô ív alap ján 32 kór há zat/osz tályt mi nô -
sí tett Stroke Köz pont nak.https://www.doki.net/tarsasag/
stroke/info.aspx?web_id=&sp=1
• A stroke köz pon tok ve ze tôi írás ban vál lal ták, hogy te vé -

keny sé gük rôl évi be szá mo lót ké szí te nek, amely ben ki -
tér nek a he lyi akut el lá tás ala ku lás ra, az OMSZ-al va ló
együtt mû kö dés hely ze té re.    

• Az akut el lá tás szín vo na lát jel zô pa ra mé te reket al kal -
maz ni fog ják (éven te hány vé nás trombolízis tör té nik te -
rü le tü kön, az akut be te gek hány %-a ré sze sül 24 órán
be lü li CT-vizsgálatban stb.).

• A gon do zás ha té kony sá gá nak ér té ke lé sé re kö vet ni fog -
ják, hogy gon do zott be te ge ik hány %-a ré sze sül  
• vérlemezkegátló 
• statin 
• antikoaguláns ke ze lés ben (ha kardiogén emboliafor-

rás ezt in do kol ja)
• hány % ért el < 140/90 Hgmm vér nyo más ér té ket,
• vé gül hány szá za lék ban si ke rült el ér ni, hogy a caro-

tis-rekonstrukció a stroke-ot kö ve tô 2 hé ten be lül
meg tör tén jen.

De a stroke köz pon tok min den alul ról jö vô kez de mé nye -
zé se ered mény te len lesz, ha az egész ség ü gyet irá nyí tók
nem old ják meg az aláb bi prob lé má kat:
• A stroke nem tar to zik az ún. „vé dett be teg sé gek” cso -

port já ba, te hát fi nan szí ro zás szem pont já ból a ma ra dék
elv ér vé nye sül kór há zon be lül. 

• No ha 2010-ben újabb stroke-központok szá mol hat ják el
az OEP-nél a vé nás vér rög ol dást, de még min dig lé te zik
olyan stroke köz pont, mely nem vé gez he ti ezt a be a vat -
ko zást.

• A vér rög ol dás je len leg a TVK (teljesítmény vo lu men-kor -
lát) ha tá lya alá esik (no ha se idô pont ja, se gya ko ri sá ga
nem ter vez he tô) és ez gá tat szab a szé les kö rû el ter je -
dés nek. Or szá gos kon tin gens ben kel le ne meg szab ni a
vér rög ol dó ke ze lé sek szá mát. A Ma gyar Stroke Tár sa -
ság ezt a szá mot 2000-ben je löl te meg.

A Ma gyar Stroke Tár sa ság – fi gye lem be vé ve a szû kös
for rá so kat – azok nak a stroke köz pon tok nak ja va sol jobb
HBCS stroke-finanszírozást, akik va ló ban ma gas szín vo na -
lú el lá tást tud nak biz to sí ta ni. En nek OEP ál tal el len ô riz he tô
pa ra mé te re, hogy a kór há zi fel vé telt kö ve tô 24 órán be lül
meg tör té nik-e a CT vizs gá lat (a je len le gi adat bá zi sok ból ez
már el len ô riz he tô). Csak azok az ese tek kap ják meg a ma -
ga sabb stroke fi nan szí ro zást, ame lyek nél a stroke di ag -
nosz ti ká já hoz és te rá pi á já hoz el en ged he tet len CT már az
el sô 24 órán be lül meg tör tént. Ha akut stroke ese tén a CT
nem vagy csak ké sôbb ké szül el, nem fe lel meg a szak mai
el vá rá sok nak és csak csök ken tett fi nan szí ro zás ban ré sze -
sül het. Így te rem tô dik meg a fe de zet a va ló di stroke-ellátást
biz to sí tók tá mo ga tá sá ra. 

Na gyon fon tos a la kos ság fo lya ma tos ok ta tá sa a stroke
sür gôs sé gi jel le gé rôl. Nem zet kö zi vizs gá la tok sze rint a
trombolízissel kap cso la tos kés le ke dés 82%-ának oka, hogy
a la kos ság nincs tu da tá ban a stroke ke ze lé sé nek sür gôs sé -
gé vel és a gyors transz fer sem biz to sí tott. A ké sés 16%-áért
a kór há zon be lü li be tegutak fe le lô sek és még ar ra is ügyel -
ni kell, hogy a vér min ta a la bo ra tó ri um ban ne a sür gôs sé gi
vér vizs gá la tok vé gé re, ha nem az ele jé re ke rül jön. A 3. áb -
rán lát ha tó OEP sta tisz ti ka sze rint a kór há zi akut stroke fel -
vé te lek szá ma láz gör bé re em lé kez tet, mely nek ma xi mu ma
hét fôn, mi ni mu ma pe dig szom ba ton és va sár nap van. En -
nek nyil ván va ló ma gya rá za ta, hogy so kan meg vár ják a hét -
fôi há zi or vo si ren de lést az eny he-kö ze pes stroke tü ne te i vel.
Ez a szem lé let rend kí vül ve szé lyes, hi szen a trombolízis-
hez szük sé ges idô ab la kot több szö rö sen túl lé pi az ilyen tí pu -
sú kés le ke dés.  
• A stroke köz pon tok nak te hát fo lya ma tos fel a da ta a ré gió

la kos sá gá nak fel vi lá go sí tá sa. A be teg ill. hoz zá tar to zói
is mer jék fel a stroke-t és le gye nek an nak tu da tá ban,
hogy ez sür gôs gyógy ke ze lést igé nyel.  

• Az OMSZ-nál él vez zen pri o ri tást a be te gek stroke köz -
pont ba va ló szál lí tá sa. 
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• A kór há zi be teg u tak úgy le gye nek meg szer vez ve, hogy
a trombolízis je löl tek azon nal kép al ko tó vizs gá lat ra ke -
rül je nek és a la bor vizs gá la tok is so ron kí vü li sé get él vez -
ze nek.  

• A trombolízis és az azt kö ve tô ob szer vá ció le he tô leg
stroke osz tá lyon tör tén jen, mely ki dol go zott pro to koll
sze rint te vé keny ke dik, mi nô sé gi in di ká to rok kal (nem -
csak ha lá lo zás stb., ha nem a kli ni kai ki me ne telt is mér ni
ké pes ská lák kal) dol go zik és a részt ve vôk min de gyi ké -
nek írás ban rög zí tett fel a da ta van, az osz tályt pe dig
stroke-ban jár tas ne u ro ló gus ve ze ti. 

• Alap ve tô az Or szá gos Stroke Re gisz ter be ve ze té se. Ne
csak a mor ta li tást fi gyel jük, ha nem a kli ni kai ki me ne telt
is és ez le gyen kö te le zô a stroke köz pon tok ban.   

Az akut stroke be teg ál ta lá nos el lá tá sa a spe ci á lis vér -
rög ol dó ke ze lés tôl füg get le nül is ak kor op ti má lis, ha az er re
a cél ra ki a la kí tott stroke osz tá lyon tör té nik. A stroke osz tályt
mul ti disz cip li ná ris te am al kot ja, mely nek tag jai:
• stroke ke ze lés ben jár tas ne u ro ló gus, 
• stroke ke ze lés re spe ci a li zá ló dott nô vé rek, 
• fizikoterapeuta, 
• neuropszichológus, be széd te ra pe u ta és di é tás nô vér. 

A nagy vizs gá la tok iga zol ták, hogy a kór há zi ha lá lo zás
(22%) a hosszú tá vú mor ta li tás (21%) és a ké sôb bi rok kant -
ság ará nya is szig ni fi kán san jobb, ha a be te get stroke osz -
tá lyon ke ze lik, össze ha son lít va ha gyo má nyos osz tállyal. Ez
a meg ál la pí tás min den al cso port ban igaz mind az idô seb -
bek ben mind a fi a ta lok ban, fér fi ak ban és nôk ben, eny he, kö -
ze pes, ill. sú lyos stroke-ban. A stroke el lá tás si ke re te hát a
stroke lánc erôs sé gé tôl függ. Eb bôl kö vet ke zik, hogy nem
le het el ha nya gol ni sem a kór há zon kí vü li transz fer sem a
kór há zon be lü li szer ve zés (be teg u tak, di ag nosz ti ka, stroke
osztályos el lá tás stb.) fon tos sá gát. A lánc ere jét pe dig min -
dig a leg gyen gébb lánc szem szab ja meg....

No ha írá sunk el sô sor ban az akut stroke vér rög ol dó ke -
ze lé sé nek prob lé má it ele mez te, né hány gon do la tot a gon -
do zás nak és a má sod la gos meg e lô zés nek is ál do zunk. A
ha té kony gon do zás nem nél kü löz he ti a kar di o ló gu sok kal és
carotis re konst ruk ci ó val fog lal ko zó se bé szek/in ter ven ci ós
ra di o ló gu sok együtt mû kö dé sét. A Ma gyar Stroke Tár sa ság
ál lás fog la lá sa, hogy egy stroke köz pont nem mû köd het
szer ve zett stroke be teg gon do zás nél kül. 

Me lyek azok a mi nô sé gi pa ra mé te rek, ame lyek alap ján
pl. a stroke gon do zá si te vé keny sé get ér té kel ni le het? 
• A gon do zott be te gek hány szá za lé ka éri el 140/90Hgmm

vérnyomás ér té ket?
• Hány szá za lék szed vérlemezkegátlót?
• Hány be teg nek tör té nik éven te carotis ult ra hang vizs gá -

la ta?

• Volt-e kar di o ló gi ai vizs gá lat a post-stroke be teg nél és
hány szá za lék ban?

• Kap-e lipidcsökkentôt?
• Hány szá za lék éri el az op ti má lis koleszterin ér té ket?
• Hány szá za lék éri el az op ti má lis LDL-C ér té ke ket?

A post-stroke be te gek gon do zá sa nem csak a ne u ro ló -
gus fel a da ta. An nál in kább szük ség van a komp lex meg kö -
ze lí té si mód szer re, mi vel a stroke-nak, a szivinfarktusnak,
az al só vég ta gi ér szû kü let nek kö zös patofiziológiai hát te re
az arterioszklerózis, te hát egy dif fúz be teg ség kü lön bö zô
szer vi ma ni fesz tá ci ó já ról van szó (a be te gek több sé gé ben
kli ni ka i lag is de szub kli ni ku san min den kép pen érin tett a má -
sik ér rend szer is). Saj nos Ma gyar or szá gon, mint a leg több
he lyen a vi lá gon, a vascularis ese mény után a be te get leg -
több ször csak kar di o ló gus, csak ne u ro ló gus vagy csak ér se -
bész gon doz za, az egyéb vascularis te rü le tek ki ke rül nek a
lá tó kör bôl. Pe dig eze ket a gon do zá so kat egy más mel lé kel -
le ne he lyez ni, mû kö dé sü ket össze han gol ni és kö zös pro to -
koll alap ján dol goz ni. A gya kor lat ban a gon do zá sok (kar di o -
ló gia, stroke, pe ri fé ri ás erek) szin te min den me gyei és fô vá -
ro si kór ház ban lé tez nek, de tér ben és idô ben szét szórt mó -
don. A moz gá sá ban kor lá to zott be teg nek más-más na po kon
kel le ne eze ken az (egy más sal egyéb ként nem együtt mû kö -
dô) gon do zá so kon/vizs gá la to kon részt ven nie, ha dif fúz ér -
be teg sé gé nek min den klinikai as pek tu sát szak em ber rel
akar ja vizs gál tat ni. 

Ha eze ket a gon do zá so kat egy más mel lé, egy épü let be
he lyez nénk, ak kor eb ben a komp lex sze kun der pre ven ci ós
köz pont ban va ló ban meg va ló sul na a ho lisz ti kus szem lé let és
kü lön bö zô szak em be rek egy he lyen tud nák ua. be teg  kü lön -
bö zô szer vi ma ni fesz tá ci ó it gon doz ni. Eb bôl a gon do zá si
szem lé let bôl nem hi ány zik a há zi or vos sem, hi szen a ha vi
rend sze res el len ôr zés nem a vascularis köz pont ban tör tén ne,
ha nem a há zi or vos nál (4. áb ra). A komp lex vascularis köz -
pont csak a komp li kált la bor vizs gá la tokat, va la mint a ma ga -
sabb szak ér tel met igény lô idô sza kos kar di o ló gi ai – ne u ro ló gi -
ai – angiológiai el len ôr zést biz to sí ta ná (3-6 ha -von ta). 

Na gyon fon tos len ne hogy a jö vô vascularis gon do zá sa
el moz dul jon eb be az irány ba  és   az or szág ban meg va ló su -
ló komp lex gon do zá si köz pon tok azo nos gon do zá si pro to -
kol lo kat hasz nál ja nak, le he tô leg azo nos szá mí tó gé pes
prog ram mal, mert csak en nek alap ján le het  a cél ér té kek el -
é ré sé rôl or szá gos és meg bíz ha tó sta tisz ti kát kap ni. 

Van te hát ten ni va ló bô ven, azt is tud juk mi az. De lép ni
kell, mert a mi szû kebb te rü le tünk re is iga zak Krú dy Gyu la
sza vai: 
„Eb ben az or szág ban az em be rek min dig ké pe sek vol tak
ar ra, hogy egy egész élet mun ká já val lég vá rat épít se nek
ahe lyett, hogy egy órai ke mény mun kát el vé gez ze nek.”

IME IX. ÉVFOLYAM 8. SZÁM 2010. OKTÓBER46

IRO DA LOMJEGYZÉK

[1] Az ischaemiás stroke és tran zi ens ischaemiás at tak el -
lá tá sá nak szak mai irány el vei 2008. A European Stroke
Organisation(ESO) Vég re haj tó Bi zott sá ga és az ESO

Szer zô Bi zott sá ga ál tal ké szí tett szak mai irány el vek
ma gyar for dí tá sa. http://www.stroketars.hu/docview.
aspx?r_id=3136393035&web_id=&mode=1



KLINIKUM

[2] Gulácsi L, Májer I, Kár pá ti K, Brodszky V, Boncz I,
Nagy A, Bereczki D.: A hospitalizált stroke-betegek ha -
lá lo zá sa Ma gyar or szá gon, 2003-2005. Ideggyogy Sz
2007;60:321-328.

[3] Jó zan P.: Az agy ér be teg sé gek ha lan dó sá gá nak né hány
fon to sabb jel lem zô je, Agy ér be teg sé gek 1998;4:2-6

[4] WHO-HFA Health for All database (HFA-DB),
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2007.
(http://www.euro.who.int/hfadb).

[5] Csi ba L, S Far kas S: How do stroke units enhance
stroke recovery? Ex pert Rev Neurother 9(4): 431-434.
2009.  

[6] Bereczki D, Csi ba L, Ajtay A: A stroke el lá tás ha zai
hely ze te, Me ta bo liz mus 7(2): 93-97. 2009.    

[7] Bereczki D, Mihálka L, Fe ke te I, Valikovics A, Csépány
T, Fülesdi B, Bajkó Z, C. Szerekes Cs, Fe ke te K, Csi ba
L: The Deb re cen Stroke Database: demographic 
characteristics, risk factors, stroke severity and out-
come in 8088 consecutive hospitalised patients with
acute cerebrovascular disease, International Journal of
Stroke 4(5): 335-339. 2009.

[8] Az akut stroke el lá tás irány el ve, Eü. Köz löny 2010. 7.
szám 1605-1665

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Csi ba Lász ló (1952) a DE OEC
Ne u ro ló gia Kli ni ka igaz ga tó ja, az MTA
dok to ra. 2010-ig a Ma gyar Stroke Tár -
sa ság el nö ke. Je len leg az European
Stroke Organisation, Board of Directors
és 2009 óta az European Society of
Neurosonology and Cerebral Hemo -
dynamics el nö ke, a Frontiers in Stroke

társ szer kesz tô je. Több, mint 180 ma gyar és ide gen nyel vû

köz le mé nyé ben neuroszonológiai vizs gá la tai ered mé nye it il -
let ve a stroke kísérletes és kli ni kai ku ta tá sá val kap cso la tos
meg fi gye lé se it tet te köz zé. A stroke ri zi kó fak to rok kö zül el -
sô sor ban a hipertónia kö vet kez mé nye it vizs gál ja. Tag ja a
2008-as eu ró pai stroke irány el vet el ké szí tô bi zott ság nak és
a 2010-es ma gyar irány elv egyik ké szí tô je. Az or szág ban a
DE OEC Ne u ro ló gia Kli ni kán tör té nik a leg több trombolízis
akut stroke-ban.
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Ma gyar or szág csat la ko zik 
az Eu ró pai Dep resszi ó el le nes Nap moz ga lom hoz

A XX-XXI. szá zad for du ló já nak az egyik, nép e gész ség ü gyi szem pont ból leg fon to sabb pszi chi át ri ai prob lé má ja a dep -
resszió. Gya ko ri sá ga vi lág szer te emel ke dik, s ha bár az utób bi idô ben szá mos szak mai, egész ség po li ti kai és kö zös sé gi
erô fe szí tés tör tént a dep resszi ó val kap cso la tok is me re tek nö ve lé sé re mind az or vo sok kö zött, mind a tár sa da lom ban, a
dep resszi ó ban szen ve dô sze mé lyek egy je len tôs há nya da nem ré sze sül meg fe le lô ke ze lés ben. A WHO „Global Burden
of Disease” ta nul má nya, mely az egész vi lá gon kul tú rák tól füg get le nül vizs gál ja a leg na gyobb nép e gész ség ü gyi je len tô -
sé gû meg be te ge dé sek gya ko ri sá gát és ké szít elô re jel zé se ket a jö vô re vo nat ko zó an, ri asz tó ké pet fest: esze rint 2020-ra a
dep resszió lesz a má so dik leg gya ko ribb, mun ka ké pes ség-csök ke né sért fe le lôs meg be te ge dés. Mind ez ége tô en szük sé -
ges sé te szi a dep resszió le küz dé sé re irá nyu ló erô fe szí té se ket, hi szen ilyen mennyi sé gû be teg el lá tá sa meg ha lad ja az
egész ség ü gyi szol gá la tok ka pa ci tá sát, és egy ben óri á si gaz da sá gi ter het is je lent. A dep resszió ma vi lág szer te alul di ag -
nosz ti zált és alul ke zelt be teg ség, sa ját vizs gá la ta ink sze rint pél dá ul a ma gyar dep resszi ó sok két har ma da sem mi lyen ke -
ze lés ben nem ré sze sül.
Min de zek mi att a dep resszió - és leg tra gi ku sabb kö vet kez mé nye, az ön gyil kos ság - ki e melt egész ség fej lesz té si té ma az
Eu ró pai Uni ó ban. Ezért jött lét re az Eu ró pai Dep resszi ó el le nes Nap (EDD-European Day of Depression) moz ga lom, mely
min den év ben ok tó ber 1-én em lé kez tet ar ra, ho gyan ve het jük fel a küz del met ez zel a sú lyos be teg ség gel szem ben. Ma -
gyar or szág 2009-ben csat la ko zott a moz ga lom hoz. Idén ok tó ber 1-én saj tó tá jé koz ta tó ke re té ben sze ret nénk fel hív ni a ma -
gyar mé di u mok fi gyel mét ar ra, mi lyen dep resszió el le nes ak ti vi tá sok foly nak ma Ma gyar or szá gon, és mely te rü le te ken van
szük ség to váb bi sür gôs fej lesz té sek re a dep resszió meg e lô zé sé ben és ke ze lé sé ben. Saj nos az el múlt idô szak ban szá -
mos olyan szo mo rú ese mény (ön gyil kos ság, ill. ki ter jesz tett ön gyil kos ság) ka pott szé les kö rû nyil vá nos sá got a ma gyar mé -
di u mok ban, mely nagy va ló szí nû ség gel a ke ze let len dep resszi ó val áll tak kap cso lat ban, és ame lyek ta lán meg e lôz he tôk
let tek vol na ak kor, ha a la kos ság könnyeb ben fel is mer né a be teg sé get, és ha az el lá tó há ló zat fej let tebb vol na. 
A dep resszió va ló já ban nem azo nos a „hét köz na pi” szo mo rú ság gal vagy rossz kedv vel, ha nem egy jól fel is mer he tô tü ne -
tek kel ren del ke zô men tá lis za var Fon tos te hát, hogy a kö zös ség le he tô leg több tag ja tisz tá ban le gyen a dep resszió tü ne -
te i vel, hogy szük ség ese tén se gí te ni tud jon ab ban, hogy a dep resszi ós sze mély meg fe le lô se gít sé gek hez jus son. 


