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0SSZEFOGLALAS

Az akut agyi vérkeringési zavar (stroke) két f6 tipusa az agyinfarktus és az agyvérzés. A kor-
kép gyakorisdga az elmult négy évtizedben Magyarorszdgon is csékkent, de még igy is kozel
30 000 korhazi felvétel torténik évente stroke miatt. Az elmult harminc év soran tobb kormany-
zati program célja volt a stroke tarsadalmi terhének csdkkentése, megalakult a Magyar Stroke
Tarsasdg, az orszagban létrejott harminckilenc stroke-centrum, és hazankban is elterjedtek a
korszerul kezelési eljarasok mind a prevencié, mind az akut ellatas teriiletén. Magyar nyelven
1996-t6l jelennek meg az ellatast segité szakmai irdnyelvek. A hazai stroke-kutatas nemzetkozi
jelenlétét tikrozi a nemzetkozi adatbazisokban (példdul MEDLINE) mérhet6é névekvé megjele-
nés, az akadémiai és ipari kezdeményezés klinikai vizsgalatokban valé széles korl részvétel és
a stroke-centrumok jelenléte nemzetkdzi szakmai és tudomanyos egytttm(kddésekben.

ABSTRACT

The two major types of stroke are cerebral infarction and cerebral hemorrhage. Although the in-
cidence of stroke has been decreasing since 1980 in Hungary as well, still there are about 30.000
patients hospitalized annually for stroke. In the last 30 years several government programs have
been launched to decrease the social burden of stroke, the Hungarian Stroke Society has been
established, modern pharmacotherapy has been introduced for stroke prevention and acute
care, and currently 39 stroke centers provide up-to-date treatment options for patients with
acute stroke. Clinical guidelines have been published in Hungarian since 1996. The international
acknowledgement of Hungarian stroke research is reflected by the increasing presence in inter-
national databases like MEDLINE, the widespread participation in academic and industry-spon-
sored clinical trials, and the participation of Hungarian stroke centers in international profes-
sional and scientific co-operations.
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1. A STROKE TiPUSAI, TARSADALMI TERHE

A stroke — ahogyan maga az angol sz6 és a régi magyar elnevezés (széliités, guta-
iités) is jelzi — hirtelen, litésszeriien megjelend tiinetekkel jaro allapot, amelynek
hatterében az agy akut vérkeringési zavara all. A laikusok szamara is megjegy-
zendo harom leggyakoribb tiinetet az amerikai mentészolgalat szamara kifejlesz-
tett Cincinnati-skala (Kothari et al., 1999) foglalja 6ssze; ez alapjan a laikusok is
nagy valoszinliséggel felismerhetik a stroke-ot: 1. hirtelen kialakul6 arcaszim-
metria, mely csak a szdjnal figyelhetd meg; 2. az elorenyujtott felsd végtagok
koziil az egyiket nehezen vagy egyaltalan nem tudja megtartani; 3. a beteg vagy
nem érti a beszédet, vagy nem talalja a megfeleld szavakat. Barmelyik tiinet je-
lentkezik, nagy valdsziniiséggel stroke-kal allunk szemben, és ilyenkor a ment6-
hivés az azonnali teendo.

A szg€liités két formajat ismerjiik (iszkémias és vérzéses stroke), amelyeket csu-
pan a klinikai tiinetek alapjan nem lehet biztonsaggal elkiiloniteni; ezért agyi
képalkoto vizsgalat (CT vagy MRI) elvégzése feltétleniil sziikséges.

Iszkémids stroke agyi érelzarodas miatt alakul ki. Az érelzarodas oka leg-
gyakrabban érelmeszesedés (ateroszklerdzis), mig az esetek kisebb részében az
agyat ellatd egyik artériaba kertilt ,,érdugd” (embolus) zarja el az agyi eret. Az
érdug6 az ilyen esetek tobbségében a szivbdl ered: a szivben koros allapotokban
keletkez6 véralvadekbol levalt darab keriil a vérkeringésbe, és jut el egy agyi
artériaba.

Az agyvérzés soran egy kisebb-nagyobb artéria megrepedése miatt keriil vér
az agyallomanyba (agyallomanyvérzés) vagy az agy koriili folyadéktérbe (pok-
halohartya alatti vérzés), amely a neurologiai tiinetek mellett gyorsan fokozza a
koponyatiri nyomast. Az iszkémids kérforma spontan (vagy a vérrogoldo kezelés
nem kivant mellékhatasaként) vérzésbe fordulhat at, ilyenkor beszéliink az agy-
infarktus vérzéses transzformaciojarol.

A tiinetek oka leggyakrabban — az esetek 85-90%-aban — egy agyi ér elzaro-
dasa, ritkdbban (10—-15%-ban) egy ér megrepedése. Agyvérzésrol csak ez utdb-
bi esetekben beszélhetiink — a maradand¢ tiinetekkel jard stroke tehat az esetek
tobbségében agyinfarktus és csak ritkabban agyvérzés.

A széliités két nagy anatdmiai teriiletet karosit. Az eliilso teriileti (artéria ka-
rotisz teriileti) stroke az iszkémias stroke-ok 80%-aért felelés. Féloldali gyen-
geség, latotérzavar, féloldali zsibbadas, a szemek egy iranyba fordulasa (kon-
jugalt deviacio) tapasztalhatd. Ha a dominans félteke karosodott, beszédzavar
is tarsul a felsorolt tiinetekhez. A hatulso teriileti (vertebrobazilaris, agytorzsi)
keringési zavarra jellemz0 tiinetek: végtaggyengiilés, szédiilés, nyelészavar,
kettoslatas, latotérzavar, stulyos esetben tudatzavar. A stroke sulyos betegség,
hazankban egy évvel a stroke utan a betegek kozel harmada mar nem ¢l (Folyo-
vich et al., 2015).

Magyar Tudomdny 184(2023)1



20 TEMATIKUS OSSZEALLITAS - IDEGRENDSZERI KORKEPEK

Kiilonosen fontos az atmenet iszkémids attak (TIA) jelensége, melynek 1énye-
ge, hogy percekig tartd bénulas, beszédzavar jelentkezik, de a tiinetek elmulnak.
A TIA siirg0s atvizsgalast igényel, mivel a kovetkez6 napokban/hetekben a stroke
veszélye igen nagy.

A klinikai tiinetek hasonlok a vérzéses (kb. 15%) és az érelzarddasos (iszké-
mias) (kb. 85%) stroke-ban. Csupan a klinikai tiinetekre azonban nem lehet ala-
pozni, mivel egyrészt a nagy kiterjedésti iszkémia a vérzéshez hasonlo tiineteket
okozhat, masrészt kis méretli vérzéssel tarsuld enyhe tiinetek miatt képalkoto
vizsgalat nélkiil iszkémiara gondolhatunk. Stroke-ban tehat agyi képalkoto elja-
rasra mindenképpen sziikség van a vérzés ¢€s az iszkémia elkiilonitéséhez!

Magyarorszagon a stroke népbetegség. Az elmult fél évszazadban nemzetkdzi
Osszehasonlitasban Magyarorszag és a kdzép-kelet-eurdpai régiod orszagai a stroke
mortalitasa tekintetében kedvezdtlen helyet foglaltak el. Bar az elmult negyven
év soran — feltehetden a kockazati betegségek eredményesebb kezelése miatt — a
stroke miatti halalozas a nyugat-eurdpai orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon
is csokken, becslések szerint évente még jelenleg is kb. 30 000 korhazi felvétel
torténik akut agyi vérkeringési zavar miatt. Az esetek harmadaban a korhazi fel-
vételre ismétlodod stroke miatt kertil sor.

A stroke-kockézat fiigg a szocialis és gazdasagi koriilményektdl is. A Buda-
pest VIIL. és XII. kertileteiben végzett 6sszehasonlitd felmérésben a VIII. kerii-
letben a stroke hat évvel fiatalabb ¢letkorban jelentkezett, a stroke miatt meghalt
férfiakban pedig a kiilonbség pedig mar tizenkét év volt (Folyovich et al., 2015).
Budapest keriileteiben a stroke jelentkezésekor a beteg életkora jelentésen Osz-
szefiiggott a jovedelmi viszonyokkal: a jobb modu keriiletekben a stroke idésebb
korban jelentkezett (Szdcs et al., 2019).

2. AHAZAI STROKE-ELLATAS SZERVEZETI FEJLODESE —
STROKE-CENTRUMOK, SZAKMAI SZERVEZETEK, KONGRESSZUSOK

A kardiovaszkuldris betegségek képezik hazankban a leggyakoribb halalokot.
A sziv- és érrendszeri betegségek harom f6 csoportja: az iszkémids szivbetegség
(szivinfarktus, angina), az agyi vérkeringési zavarok (stroke, TIA), illetve az also
végtagi periférias artérias betegségek. Az egészségiigyi kormanyzat ennek isme-
retében az elmult évtizedekben tobb programot hozott 1étre. A cerebrovaszkularis
betegek ellatasaval kapcsolatosan 1992-ben fogadtak el a Népjoléti Minisztérium
felkérésére a Nagy Zoltan professzor altal osszeallitott Nemzeti Stroke Progra-
mot, amely a hattér-informaciok €s a program altalanos szempontjai mellett a
regionalis fejlesztésekre is javaslatot tett (Nagy, 1992). Ezt kovette a kormany
,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Programja” keretében meghirdetett
Stroke-alprogram (Kormanyprogram, 2002), amelyben felsoroltak a 2010-ig elé-

Magyar Tudomdny 184(2023)1



STROKE 21

rend6 célokat, az indikatorokat, a sziikséges akciokat és a résztvevoket. Térinfor-
matikai elemzés alapjan megallapitottak, hogy legalabb harminc (huszonharom
vidéki és hét fovarosi) stroke-centrumra lenne sziikség az akut ellatas biztosi-
tasahoz (Nagy, 2006). Magyarorszagon az 1970-es évek elejétdl mar 1étrejottek
stroke-ellatasra specializalt neurologiai osztalyok, Gyorben, illetve Debrecenben,
Haffner Zsolt és Molnar Laszl6 kezdeményezésére. A stroke alprogram megva-
l6sulasa kapcsan orszagszerte, minden megyében megalakultak a stroke-centru-
mok: 2017-t6l harminckilenc akkreditalt stroke-centrum mukodik, az ellatas az
orszag teljes teriiletét lefedi (URLI).

A programok koziil 2006 marciusaban fogadtak el a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek megelozésének €s gyogyitasanak nemzeti programjat (Kiss et al., 2006). Az
epidemioldgiai adatok, a kockazati tényezok és az egészségiigyi ellatorendszer
részletes felmérését javaslatok kovették. A program hangstlyozta az epidemiol6-
giai modszerekkel nyert informaciok (adatbazisok, nemzeti regiszterek) sziiksé-
gességét az ellatasi stratégiak kidolgozasahoz. A tiz 6 fejezet 45 alpontjaban 6sz-
szefoglalt konkrét teenddkhoz hatariddket is rendelt. A 2006-0s Nemzeti Program
elérehaladasi jelentését a Nemzeti Egészségiligyi Tanacs 2008-ban és 2009-ben is
targyalta, és értékelte a stroke-ellatas helyzetét is. Az akut stroke ellatasaban a
kovetkezd tovabblépés 2012-ben tortént: a vérrogoldd kezelésre hasznalt gyogy-
szer (rtPA) tételes elszamolasaval és a beavatkozas teljesitmény-volumenkorlat
(TVK) aloli mentesitésével elharult a finanszirozasi akadaly is a hat¢kony kezelés
elél. Az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia
népegészségiigyi programjanak részeként 2016-ben megfogalmazott alprogram-
ban (EFOP, 2016) szerepelt a neurointervencios szakemberek kiképzése is, mely-
nek megszervezésében Szikora Istvan féorvosnak volt kiemelt szerepe.

A stroke-ellatas és -kutatas fejlesztése az 1980-as években keriilt elétérbe.
A Magyar Ideg- ¢s Elmeorvosok Tarsasagan (MIET) beliil 1988-ban megalakult
a Cerebrovascularis Szekcio, majd az 1992-ben indulé nemzeti stroke-program
keretében az artéria karotiszok noninvaziv vizsgalati lehet6ségének biztositasara
tizenhat ultrahang késziiléket tizemeltek be az orszag neuroldgiai osztalyain. Még
ugyanebben az évben rendezték meg az I. Orszagos Stroke Konferenciat. 1993-
ban formalisan is megalakult a Magyar Stroke Tarsasag.

A formalodo tarsasag 1988-ban adta ki elsd irdsos dokumentumat — még fény-
masolt formaban. A tajékoztatd 1992-ig néhany alkalommal jelent meg, amelyet
1993 novemberétdl a Magyar Stroke Tarsasag folyoirata, az Agyérbetegségek ko-
vetett. A folyoirat 2009-t6l Vascularis Neurologia cimen jelent meg. A tarsasag
1995-t61 kezdve rendszeresen adott ki allasfoglalast, majd iranyelveket az agyér-
betegségek ellatasarol.

A szakmai tovabbképzés fontos férumai a tarsasagi konferencidk. A Magyar
Stroke Tarsasag 1992-t6l kétévente tartotta orszagos konferenciait. A tarsasag
vezetOségének dontése alapjan 2021-t6l évente keriil sor erre a rendezvényre.
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A konferenciahoz hagyomanyosan csatlakozik a Magyar Neuroszonoldgiai Tar-
sasag konferencigja, valamint 2022-ben mar hatodik alkalommal a Stroke Szak-
dolgozdi Vandorgytilés is.

3. ARUTIN STROKE-ELLATAS IRANYAI (HATEKONYABB PREVENCIO,
INTRAVENAS TROMBOLIZIS ES MECHANIKUS TROMBEKTOMIA)

A technika fejlodésének megfelelden a 21. szazad els6 évtizedében a diagnosztika
mellett a stroke terapidja is jelentOsen atalakult. Vonatkozik ez a stroke-kockazati
betegségek (magasvérnyomas, cukorbetegség, zsiranyagcsere-zavarok, szivritmus-
zavarok) hatékonyabb kezelésére, és az akut stroke ellatasara is. A vérnyomas-
csokkentdk, az antidiabetikumok és a lipidcsokkentdk csoportjaban is uj, kor-
szerlibb készitmények jelentek meg, amelyekrél nemzetkozi klinikai vizsgéalatok
igazoltak, hogy alkalmazasuk mellett a stroke gyakorisaga is csokken. Ezen kor-
szerll gyogyszerek hazai alkalmazasanak elterjedése allhat a hazai stroke-halalo-
zas elmult negyven év soran tapasztalhatd csokkenésének hatterében.

A végleges iszkémias karosodas €s az ép agyszovet kozotti savban a karoso-
dés csupan részleges, ez a teriilet az in. penumbra. Itt a membranok még épek,
de az elektromos tevékenység megszlnik. A penumbraban taldlhaté neuronok
még ,,ujraéleszthetoek” a vérkeringés helyreallitasaval. Az érmegnyitasos keze-
lésekkel (vénas vérrdgoldas vagy a vérrdg mechanikus eltavolitdsa — mechani-
kus trombektomia, MET) tehat a penumbraban talalhatd neuronok megmentése
a cél. A penumbra nagysaga az idé6 mulasaval fokozatosan csokken, és az isz-
kémias stroke-ot kdvetd elsd napon til valdsziniileg mar értelmetlen az érmeg-
nyitas.

Az akut stroke diagnosztikajaban a jelentds valtozasok az 1980-as évek ko-
zepén kezdddtek. Elérhetveé valt a szamitogépes tomografia (CT), a karotisz
ultrahang (UH), majd a magneses rezonancian alapulo képalkotas (MRI). A ru-
tin atvizsgalas részévé valt a kardioldgiai vizsgalat (a sziv ultrahangvizsgalata,
az ekhokardiografia is). A rutin diagnosztika terén tovabblépést a mechanikus
trombektomia lehetdsége tett sziikségessé 2015 utan. Mivel az intrakranalis
nagyér elzarédasanak igazoldsa sziikséges a mechanikus trombektomia elvég-
zéséhez, a szoveti képalkotas mellett a CT- vagy MR-angiografia is a siirgds
atvizsgalas részévé valt a beavatkozasra potencialisan alkalmas betegeknél.

Jelenleg az elzarodott ér minél kordbbi megnyitasa (gyogyszeres vérrog-
oldéassal vagy mechanikus vérrog-eltavolitassal, illetve ezek kombinalaséaval)
az egyetlen igazoltan hatasos oki terdpia. Ha harom 6ran beliil sikeriil vénas
vérrogoldassal megnyitni az eret, akkor 35—-40%-ban varhato a klinikai alla-
pot javulasa, de 3—4,5 ora kozotti beavatkozas esetén az arany mar 16—18%-ra
csokken.
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Az ezredfordulotol valt elérhetdvé Magyarorszagon is az akut iszkémias stroke
ellatasaban hatékony oki kezelésnek szamitd vérrogoldo, a tiinetek kezdetétol
szamitott 4,5 oran beliil alkalmazand6 rekombinans szoveti plazminogén akti-
vator (rtPA). 2015-td1 tobb vizsgalat igazolta, hogy nagyérelzardédasban a vérrog
mechanikus eltavolitasa is javitja a betegség kimenetelét hat 6ran beliil alkal-
mazva. A jelenlegi amerikai és eurdpai iranyelvek is tigy foglalnak allast, hogy
az intravénas trombolizisre alkalmas betegek akkor is részesiiljenek rtPA-ke-
zelésben, ha mechanikus trombektomiat terveziink (Berge et al., 2021; Turc et
al., 2022).

Az akut stroke ellatasaban tehat harom tényezd jatszik szerepet:

e a tiinetek kialakulasatol eltelt id6 (idéablak);

e kis- vagy nagyérelzarddasrol van-e szo (CT- vagy MR-angiografia eldonti
melyik okozta a beteg tiineteit, a trombus mechanikus eltavolitasa [MET]
csak nagyérelzarddasban jon szdba);

e van-e kell6 mennyiségli életképes agyszovet, érdemes-e a reperfiziot meg-
kisérelni (perfuzioés CT vagy MRI segitségével donthetiink).

Az elmult évek legfontosabb felfedezése, hogy az elzarddott ér megnyitasa
(dezobliteracids stroke-kezelés) mar nem fiigg a szigoruan alkalmazott, merev
idéablaktol, hanem személyre szabott iranyba mozdult el, és a betegek egy ré-
szében nemcsak 4,5 oran beliil, hanem 4,5-9 ora kozott is megkockaztathatjuk
a vénas vérrogoldast. A MET esetében az idéablak specialis esetekben 24 ora
is lehet. A fejlédés ellenére a paradigma nem valtozott: ,,Az id6 agy” — minél
hamarabb torténik az elzarodott ér megnyitasa, annal nagyobb a javulo betegek
aranya.

A fenti gondolatmenetbdl kovetkezik, hogy a stroke-ellatas akkor sikeres, ha a

stroke-lanc minden eleme egyforman erds:

e a lakossag ismeri a stroke tiineteit, a siirgds ellatas fontossagat, és azonnal
hivja a mentdket,

e a mentdk egyértelmli betegutak alapjan a beteget az eldzbleg értesitett
stroke-kozpontba szallitjak, optimalisan a CT- vagy MR-laboratériumba, és
ott torténik a neurologiai vizsgalat is,

e a stroke-kozpont rendelkezik minden képalkoto és terapias modszerrel, be-
leértve a MET lehetOségét is,

e az elzarddott ér megnyitasara iranyulo beavatkozast kovetden a stroke-osz-
talyon személyre szabott rehabilitacié indul.

A lanc barmelyik elemének elégtelensége esetén a sikeres kezelések aranya
csokken.
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Az iszkémids stroke kezelési lehetdségei a 2021-es és 2022-es eurdpai iranyelvek alapjan

2021-ben a European Stroke Organisation (ESO) uj ajanlast adott ki (Berge et al.,
2021), ennek mentén foglaljuk 6ssze az akut stroke-ellatas lehetdségeit.

a) Kisérelzdrddds és a stroke 4,5 drdn beliil alakult ki
(mechanikus trombektémia nem jon széba, csupdn az intravénds vérrogoldds)

A rekombinans szdveti plazminogén aktivator (rtPA) a vérrdgoldd szer, amely
egyoras infaziot igényel, a betegek kb. egyharmada javul. Uj, igéretes vérrog-
oldo szer a tenecteplase, mely csupan vénas injekciobol all, hosszabb a hatésa,
kevesebb a vérzéses mellékhatas. Ezért a 2021-es ESO-vezérfonal 4,5 6ran beliil
javasolja a tenecteplase adasat is.

b) Kisérelzdrddds és a stroke 4,5—9 drdja alakult ki

Vénas vérrogoldassal ilyenkor mar csak abban az esetben kezelhetd, ha perfizios
CT- vagy MR-vizsgalattal igazolni tudtuk, hogy van még szamottevd mennyi-
ségli életképes, megmenthetd agyszovet.

¢) Nagyérelzdrddds (arteria carotis interna, arteria cerebri media,
arteria vertebralis és arteria basilaris) és ismerjiik a stroke kialakuldsdnak idejét

A 2022-es ESO-ESMINT-vezérfonal (European Stroke Organisation: European
Society for Minimally Invasive Neurological Therapy; Turc et al., 2022) a 4,5
oran beliili, nagyérelzarddas okozta stroke esetén azon betegeknél, akiknél mind
az intravénds trombolizis, mind a MET alkalmazhatd, a kezelés vénas vérrog-
oldassal valo kezdését javasolja, és ezt kovesse a mechanikus trombektomia.
Hangstllyozzak, hogy a mechanikus trombektomianak nem szabad késleltetnie
az intravénas trombolizist, és az intravénas trombolizisnek sem a mechanikus
trombektomia elkezdését. A MET 24 o6ran beliil is szoba jon, de csak akkor, ha
CT- vagy MRI-modszerekkel még ekkor is kell6 mennyiségli megmenthetd agy-
szovet jelenlétét tudtuk igazolni.
A 2021-es europai vezérfonal legfontosabb megallapitisai:
e Intravénas vérrogoldassal kezeljiik az iszkémias stroke nagy részét, ha 4,5
oran beliill megkezdhetjiik a kezelést.
e A kezelés indikacidjahoz nativ CT és az agyallomany allapotat becsld AS-
PECTS-skala és néhany laboratériumi vizsgalat elegendo.
e A stroke-tiinetek korlatozottsagot okozok legyenek a kezelés megkezdé-
sekor.
e Nem a beteg ¢letkora, hanem biologiai allapota szamit.
e MRI vagy perfuzios CT segitségével kivalaszthatoak azok a betegek, akik
vénas vérrogoldassal még 4,5-9 6ra kozott is kezelhetdk, vagy azok, akiknél
a stroke tiineteit felébredéskor tapasztaljak
o A MET-kezelés bizonyos feltételek esetén 24 oran belill is szoba jon.
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d) Ha nem jiin szoba sem vérrigoldd, sem MET-kezelés

e 220/110 Hgmm alatt a vérnyomast az akut szakban nem kell csokkenteni. Az
agy autoreguldcidja karosodik akut stroke-ban, és a durva vérnyomascsok-
kentés noveli az agyi infarktus nagysagat.

e A vérnyomas és EKG monitorozasa feltétleniil sziikséges, mert a stroke
szivritmuszavart, s6t szivmegallast provokalhat.

e A vér oxigénszintjét kdvetni kell, 2—4 liter/perc oxigénnel kezelni, ha az
oxigénszaturacio 94% ala csokken.

e A normalis vércukorszintet kell megcélozni.

e Foleg teljesen béna betegek esetén fontos az alsovégtagi mélyvéna trombozis
és a kovetkezményes tiidéembolia megeldzése.

e Szondataplalas sziikséges, ha a betegnek nyelészavara van.

e A lazat csokkenteni kell.

4. IRANYELVFEJLESZTES

Az 1990-es években a stroke-osztalyok 1étrejottén tul Iényeges 1épést jelentett a
Magyar Stroke Tarsasag megalakulasa 1993-ban. A tarsasag 1995-ben megfogal-
mazta, majd 1996-ban megjelentette az elso klinikai irdnyelvet az agyérbetegsé-
gek kezelésére (MST, 1996). Az Gtmutatas kiterjedt az els6dleges ¢s a masodla-
gos prevenciora, az ellatasszervezésre, a diagnosztikara, a kezelés elemeire, €s
a rehabilitaciora. Ez a kiadvany mar tételesen felsorolja azt a harminchat hazai
stroke-osztalyt, amelyeken szervezetten tortént a stroke-betegek ellatasa. Mig az
1995-6s stroke-terapias ajanlasok dontden a hagyomanyokon alapultak, az ez-
redfordulotdl elterjedt Magyarorszagon is a tudomanyos bizonyitékokon alapu-
16 orvoslas (evidence based medicine) szemlélete. A cerebrovaszkularis betegek
ellatasanak tényekre tamaszkodo ajanlasai 2002-ben jelentek meg (MST, 2002).
A 2002-es ajanlasokat 2005-ben, majd 2009-ben frissitették. Az Gjabb klinikai
vizsgalatok eredményei alapjan a Magyar Stroke Tarsasag és a Szakmai Kollégi-
um Neuroldgiai Tagozata 2017 oktoberében egy kotetben 6t iranyelvet adott ki:
az akut iszkémias stroke diagnosztikajarol és kezelésérdl; a nem traumas agyi
allomanyvérzések diagnosztikajarol és kezelésérdl; az akut iszkémias stroke/TIA
betegkivalasztast tamogato képalkotod diagnosztika alapelveirél (MST, 2017). Az
elmult évek klinikai kutatdsi adatai alapjan a 2017-es iranyelvek aktualizaldsa
jelenleg torténik.
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5. AHAZAI STROKE-KUTATAS NEMZETKOZI JELENLETE

a) A magyar stroke-kutatds jelenléte a National Library of Medicine adatbdzisdban

A tudomanyos teljesitmény egyik mutatoja lehet az amerikai National Library
of Medicine adatbazisaban (URL2) megjelend kozlemények szamanak alaku-
lasa. A MEDLINE (PubMed) adatbazisat a ,,(stroke[Title/Abstract] OR cereb-
rovascular[Title/Abstract]) AND (Hungary[Title/Abstract] OR Hungarian[Title/
Abstract])” stratégiaval keresve, a keresést a kozlemény cimére és 6sszefoglalo-
jara korlatozva, 1984-t6l tizéves periddusokra vonatkozoan a talalatok szamat az
1. dbra foglalja 6ssze. Bar az utolso periddus csak 8,5 évre terjed ki (2014-2022.
augusztus), jol latszik a magyarorszagi kutatasi eredmények folyamatosan novek-
v6 nemzetkdzi megjelenése.

MEDLINE taldlatok szdma

120
100

80

:
: I
L

o Il

1984-1993 1994-2003 2004-2013 2014-2022

1. dbra. A magyarorszagi vonatkozasu agyi vérkeringési kutatasok jelenléte
a PubMed-adatbazisban

b) Hazai részvétel multicentrikus nemzetkdzi vizsgdlatokban

Randomizalt, kontrollalt nemzetkozi klinikai vizsgalatok 1986-tol indultak Ma-
gyarorszagon az akut stroke teriiletén. Az elsé ilyen vizsgalat a nimodipin Kipro-
balasara iranyult, az eredmények kozlés nélkiil maradtak. Az elmult harminc év
soran Magyarorszag is egyre inkabb bekapcsolodott a gyogyszeripar altal szpon-
zoralt nemzetkozi multicentrikus vizsgalatokon tuli, a kutatoi kezdeményezésti,
gyogyszercégek altal nem szponzoralt nemzetkozi klinikai vizsgalatokba is. Ezek
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kozé tartozott az acetilszalicilatot és heparint akut stroke-ban Gsszehasonlito
nemzetkozi stroke-vizsgalat (IST, 1997), a mérsékelt vérnyomascsokkentés hata-
sat vizsgalo ENOS-vizsgalat (ENOS, 2015), valamint az agyidllomany-vérzésben
folytatott akadémiai vizsgalatok (Mendelow et al., 2005; Sprigg et al., 2018).

A hazai stroke-centrumok innovacios aktivitasat jelzik a gyogyszeripar altal
szponzoralt klinikai vizsgalatokban valo részvételilk. Az elmult évtizedben a
magyar stroke-centrumok tobb mint fele részt vett a nagy nemzetkozi stroke
vizsgalatok valamelyikében. A vizsgalatok eredményei a magyarorszagi részt-
vevok emlitésével a legnevesebb nemzetkozi folyoiratokban jelentek meg. Az
amerikai nemzetkozi klinikai vizsgalati regiszter (ClinicalTrials.gov, URL3,
2022) magyarorszagi részvétellel tobb mint hetven, mar lezarult vagy még futo
stroke-vizsgalatot tart nyilvan.

¢) A stroke-centrumok részvétele eqyéb nemzetkdzi eqyiittmiikidésekben

A hazai stroke-centrumok tobbsége részt vesz a gyogyszeripartdl fiiggetlen nem-
zetkozi kutatasi palyazatokban vagy mindségbiztositasi projektekben is (15 Cities
Young Stroke Projekt, SITS-EAST, RES-Q, ESO-EAST, EUROHOPE stb).

6. GYAKORLATI FELADATOK A JOVORE

Az elsddleges prevencios programok jelentik tarsadalmi szinten a leghatékonyabb
beavatkozast a stroke tarsadalmi terhének jovobeli csokkentésére. Az egészséges
¢letmodra nevelés, az egészségmegdrzés és a kockazati tényezok mérséklése, va-
lamint a stroke tiineteinek felismerésében nagyon fontos az orszagos kampanyok
inditasa, és mindenképpen sziikséges az amerikai példahoz hasonléan nemcsak
a kozszolgalati, hanem a sokak altal nézett kereskedelmi televizidcsatornakon is,
fémiisoridében rovid, kb. 30 masodperces felvilagosité anyagok vetitése, egy-
részt a stroke felismerésével, masrészt a teenddk siirgdsségével kapcsolatban.
Az elmult évtizedekben rendszeresen folytatott stroke felvilagositasi kampanyok
eredményét tiikkrozi a vérrogoldd kezelések szamanak évrol évre tapasztalhato
novekedése. Feltétleniil tovabb kell folytatni a lakossagi felvilagositast, hiszen az
akut stroke ellatasara viszonylag szlik id6ablak all rendelkezésre. A felvilagositd
tevékenység soran a stroke legfontosabb tiinetein tul a lakossag szamara azt is
hangsulyozni kell, hogy nem elég a stroke felismerése, azt is tudni kell, hogy
ilyen esetben azonnali mentShivas a teendd. A stroke-ellatas tovabbi fejlédésének
biztositasara az alabbiak a legfontosabbak:

o Lakossagi felvilagositd tevékenységek folytatasa, elsddleges prevencio,

egeszségmegOrzes.
e Epidemiologiai helyzetfelmérés és kovetés (nemzeti stroke-regiszter) meg-
szervezeése.
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o Az akut stroke ellatasa szervezési és finanszirozasi feltételeinek tovabbi fo-
lyamatos biztositasa; neurointervencios szakorvosképzés.

e Stroke utani rehabilitacio — az otthoni rehabilitacio lehetdségének kialaki-
tasa.

e A stroke utan masok segitségére szoruld és magatehetetlen betegek tartds
apolasa, tarsadalmi segitése, a kronikus betegek apolasat biztositod intézmé-
nyek kapacitdsanak novelése.
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