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1. A dokumentum jellemzdi

Cime: Egészségiigyi szakmai iranyelv az akut ischaemids
stroke/TIA szekunder prevencidjarol

Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv

Helyesiras: Az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémia Kiado) szaba-

lyait alkalmazza

1.1. Kiadas és elérhetoség

Kiadja: A Magyar Stroke Téarsasag és az Egészségiigyi

Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozata
Nyomtatott verzio: Ideggyogyaszati Szemle Proceedings 2017;2(2)
Elektronikus elérhetéség: http://www.stroketars.hu

1.2. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2017. augusztus 15.

A megjelenés datuma: 2017. oktober 5.

A hatalybalépés datuma: Az ajanlas hivatalossa az Egészségiigyi Kozlonyben
torténd megjelenést kdvetden valik.

Az érvényesség lejarati daituma: 2019. december 31.

1.3. Hatokor

Egészségiigyi kérdéskor: Az akut ischaemias stroke-on/TIA-n legalabb egy
alkalommal atesett betegek esetében az ismételt agyi
vascularis esemény bekovetkezésének a megeldzése.

Az ellatasi folyamat szakasza(i): Stroke-ot/TIA-t kovetd rizikofelmérés, ennek alapjan
személyre szabott prevencid, gondozas, szoros kont-
roll.

Az érintett ellatottak kore: Valamennyi stroke-on/TIA-n atesett felnétt beteg.

Az érintett ellaték kore:

Szakteriilet: haziorvosi ellatas, neuroldgia, belgydgyaszat, kardio-
logia, endokrinologia, nukledris medicina, labordiag-
nosztika, képalkot6é diagnosztika és radiologiai tera-
pia, intervencids radiologia, sebészet, dietetika, fizio-
terapia, megel6zo orvostan és népegészségtan, otthoni
szakapolas, gyogyaszati ellatasok, rehabilitdcids me-
dicina

Kiemelt ellaték: 6301 haziorvosi ellatas
0900 neurologia
0100 belgyogyaszat
4000 kardioldgia
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5108 CT-diagnosztika
5109 MRI-diagnosztika
5103 angiografias diagnosztika
5203 vascularis intervencids radiologia
0203 érsebészet
2200 rehabilitaciés medicina
2206 sulyos agykarosodottak rehabilitacidja
7304 otthoni szakapolas
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Ellatasi forma: Al: alapellatas
J1: jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
J7: jarobeteg-szakellatas, gondozas
D1: diagnosztika
F1: aktiv fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I-TI-I11. szint
1.4. Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalds célja

Osszességében az iranyelv megalkotasanak célja, hogy személyre szabott betegségmenedzsmenttel kivéd-
hetévé valjon egy Ujabb, stulyosabb vascularis esemény.

Az iranyelv valamennyi ajanlasat az alapellatas, a szakellatas valamint a fekvobeteg-szakellatast kival-
to egyéb egészségligyi szolgaltatok, mint példaul az otthoni szakapolasban dolgozok egyarant alkalmaz-
zak, tekintettel arra, hogy a prevencios tevékenység az ellatorendszer tobb szintjén zajlik.

A szekunder prevencidban kiemelt szerep jut a hdziorvosoknak, akik a mind a jaroképes, mind pedig az
agyhoz kotott stroke-betegek gondozasat végzik. Ennek keretében:

— ellendrzi az ismert kockazati tényezok megfeleld kezelését és eredményességét (hypertonia, diabetes,
hyperlipidaemia);

— antikoagulans kezelés esetén ellendrzi a hajlandosagot a pontos gyogyszerszedésre és a rendszeres
laborvizsgalatok elvégzésére;

— ellendrzi a célértékek elérését, és

— feltarja az esetleges tjabb kockazati tényezoket.

Szakorvosi kontrollvizsgalatok:

A betegeknek az elsd stroke-ot kdvetéen 3 honap mulva, majd 1 év mulva neurologiai vizsgalat sziik-
séges. Kardiogén stroke esetén a neuroldgiai vizsgéalathoz a belgydgyasz, kardiolégus vizsgalata is java-
solt.

Az 50% alatti carotissziikiilet esetén évente, 50-70% kozott félévente kontroll ultrahang vizsgalat sziik-
séges. Carotisendarterectomia vagy stent esetén 6 havonta carotis duplex ultrahang elvégzése sziikséges.

Az iranyelv min6ségbiztositasi szempontként révid és hosszu tavi mindségi indikatorokat fogalmaz
meg az ellatas kiilsé mindségértékelése €s belsé mindségmérése céljabol.

Az iranyelv kapcsolodik a népegészségligyi programhoz, timogatva a sziv- és érrendszeri betegségek
mortalitdsdnak csokkentését.

1.5. A tartalomeért felelosok kore

A fejlesztést végzok: a Magyar Stroke Tarsasag (MST) és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Neurologia Tagozata

A 2015. 06. 25-i debreceni iranyelvfejlesztési megbeszélés résztvevéi, az iranyelv kidolgozoi:

Bereczki Déniel, Budapest
Csanyi Attila, Gyor

Csiba Laszlo, Debrecen
Didszeghy Péter, Nyiregyhaza
Fekete Istvan, Debrecen
Folyovich Andras, Budapest
Horvath Sandor, Budapest
Kerényi Levente, Székesfehérvar
Kerkovits Gabor Andrasné, Budapest
Komoly Samuel, Pécs

Molnar Sandor, Sopron

Nagy Zoltan, Budapest

Németh Laszld, Nagykanizsa
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Olah Laszlo, Debrecen
Pancz¢l Gyula, Kistarcsa
Sas Katalin, Szeged
Szapary Laszlo, Pécs
Szegedi Norbert, Budapest
Valikovics Attila, Miskolc
Vécsei Laszlo, Szeged

Az iranyelv véleményezé6i (az MST vezetésége és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai
Tagozata)

Bereczki Daniel
Csanyi Attila
Csiba Laszlo
Harcos Péter
Horvath Sandor
Kerényi Levente
Koves Agnes
May Zsolt
Molnar Sandor
Nagy Zoltan
Németh Laszlo
Nikl Janos

Olah Laszlo
Ovary Csaba
Pancz¢l Gyula
Sas Katalin
Szapary Laszlo
Szegedi Norbert
Szél Istvan
Szikora Istvan
Szolnoki Zoltan
Valikovics Attila
Vastagh Ildiko

Moédszertani konzulens: Kerkovits Gabor Andrasné
Fiiggetlen szakmai és médszertani neurolégus véleményezo: Palasti Agnes

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzoi fliggetlenség nem sériilt.
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1.6. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel és népegészségiigyi programmal

Az egészségiigyi szakmai irdanyelv hazai el6zményei:

Iranyelv cime,
megjelenés éve

Iranyelvkészité
szakmai férum

Irodalmi hivatkozas

Internetes elérhetéség

Egészségugyi
Minisztérium szakmai
irdnyelve a cerebrovas-
cularis betegségek
ellatasarol, 2010

Neurologiai Szakmai
Kollégium és a Magyar
Stroke Tarsasag

Egészségugyi Kozlony
2010(7);60:1605-66

http://www.kozlonyok.hu/
kozlonyok/Kozlonyok/
6/PDF/2010/7 .pdf

Egészségugyi
Minisztérium szakmai
irdnyelve a zsiranyag-
csere-zavarokrol
(dyslipidaemiakral), 2010

Belgydgyaszati Szakmai
Kollégium

Egészségligyi Kozlény
2010(18);60:2787-2805

http://www.kozlonyok.hu/
kozlonyok/Kozlonyok/6/
PDF/2010/18.pdf

Egészségugyi
Minisztérium szakmai
protokollja — A sziv mint
emboliaforras, 2006

Belgydgyaszati Szakmai
Kollégium

Egészségugyi Kozlony
2006(5);54:11
(1. kotet CD melléklet)

http://www.kk.pte.hu/docs/
protokollok/BELANGIOA _
sziv_mint_emboliaforras_
P.pdf

Egészségugyi
Minisztérium szakmai
protokollja a pitvarfib-
rillacio, pitvari flattern
kezelésére, 2006

Kardiolégiai Szakmai
Kollégium

Egészségugyi Kozlony
2006(5);54:11
(. kotet CD melleklet)

http://www.kk.pte.hu/docs/
protokollok/KARDPitvarfibr_
P.pdf

1. tablazat. A szakmai iranyelv hazai el6zményei

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel

crcr

Iranyelv cime,
megjelenés éve

Iranyelvkészité
szakmai férum

Irodalmi hivatkozas

Internetes elérhetéség

Guidelines for the
Prevention of Stroke in
Patients With Stroke and
Transient Ischemic Attack,
20141

American Heart
Association/American
Stroke Association

Kernan, WN, et al.
Guidelines for the
prevention of stroke in
patients with stroke and
transient ischemic attack.
Stroke 2014;45:2160-2236

http://stroke.ahajournals.org/
content/45/7/2160

2. tablazat. 4 szakmai iranyelv kiilfoldi el6zményei
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv kapcsolatban all a stroke ellatasara és a cardiovascularis betegségek és azok kockazati
tényezdinek megeldzésére €s kezelésére iranyuld mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel.

Iranyelv cime,
megjelenés éve

Iranyelvkészité
szakmai forum

Irodalmi hivatkozas

Internetes elérhetéség

Egészseéglgyi szakmai
iranyelv az akut
ischaemias stroke
diagnosztikajardl és
kezelésésrél, 2017

Magyar Stroke Tarsasag

Ideggyogy Sz Proceedings
2017(Sup2)

http://elitmed.hu/
kiadvanyaink/
ideggyogyaszati-szemle-
proceedings/

Egészseégugyi szakmai
iranyelv a nem traumas
intracerebralis vérzések
diagnosztikajarol és
kezelésérdl, 2017

Magyar Stroke Tarsasag

Ideggyogy Sz Proceedings
2017(Sup2)

http://elitmed.hu/
kiadvanyaink/
ideggyogyaszati-szemle-
proceedings/

Az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma szakmai
iranyelve a diabetes
mellitus kérismézéseéral,

a cukorbetegek antihyper-
glykaemias kezelésérdl
és gondozasardl felnétt-
korban, 2017

Magyar Diabetes Tarsasag

Jermendy Gy, irta: Gaal Zs,
Geré L, Hidvégi T,
Jermendy Gy, Kempler P,
Winkler G, Wittmann 1.
Diabetologia Hungarica
2017;25(1):3-77.

http://www.hbcs.hu/
uploads/jogszabaly/2466/
fajlok/diabetes_
mellitus%20.pdf

Az Egészségulgyi
Minisztérium szakmai
iranyelve a hypertonia-
betegség kezelésérdl
(I. médositas), 2015

Magyar Hypertonia
Tarsasag

Hypertonia és nephro-
logia — 2015;19(1 klsz)

http://elitmed.hu/upload/
pdf/a_hypertoniabetegseg_
ellatasa_az_mht_szakmai_
iranyelve_2015-13494.pdf

Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus konferencia
ajanlasai, 2014

Az ajanlasok 16 szakmai
tarsasag kézremikodésével
készultek

http://metabolizmusonline.
hu/cikkek/vi-magyar-kardio-
vaszkularis-konszenzus-

konferencia-ajanlasa

3. tablazat. Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel

Kapcsolat népegészségiigyi programmal:

Jelen iranyelv az alabbi népegészségiigyi programok megvaldsitasaban jatszik szerepet.
Cim: Semmelweis Terv: Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram, elkeriilheté haldlozasok, sziv- és érrendszeri
megbetegedések visszaszoritasa, fogyatékosség meg-
el6zése
http://2010-2014.kormany.hu/download/5/e7/
30000/Semmelweis%20Terv%20az%20eg%C3%A9s
75%C3%A92%C3%BCgy%20megment%C3%A9s%
C3%A91re%20-%20Szakmai%20koncepci%C3%
B3.pdf

Elérhetéség:

Cim:
Elérhetéség:

»Egészséges Magyarorszag 2014-2020”
http://www.kormany.hu/download/e/a4/30000/Eg%
C3%A9sz5%C3%A9ges Magyarorsz%C3%Alg e%
C3%BC_strat%C3%A9gia_.pdf

1.7. Kulesszavak

pitvarfibrillacid, carotisstenosis, magas vérnyomas, ischaemia, szekunder prevencio, stroke
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2. Egészségiigyi szakmai iranyelv az akut ischamias stroke/TIA szekunder prevencidjarol
Az érvényesség idétartama: 2017. 10. 05. —2019. 12. 31.
2.1. El6sz6

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb fel-
hasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javit-
jak az ellatas mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elér-
heté legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai,
valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriil kialaki-
tasra. Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai
iranyelvek ajanlésai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megje-
lenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szak-
ember dontését, ezért azoktol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

2.2. Definiciok
2.2.1. Fogalmak

Szekunder prevencio: a szekunder prevencio célja a betegség okozta karosodasok progressziojanak csok-
kentése, a betegség ismételt eléforduldsanak megeldzése.

2.2.2. Roviditések

ACCP American College of Chest Physicians

ACE angiotenzinkonvertalo-enzim

ACEI angiotenzinkonvertal6enzim-gatlok
AFS antifoszfolipid szindroma

AHA American Heart Association

AHI apnoe-hypopnoe index

Al aortainsufficientia

ARB angiotenzinreceptor-blokkolok

AS aortastenosis

ASA American Stroke Association

ATC anatoémiai, gyogyaszati és kémiai osztalyozasi rendszer
BKH balkamra-hypertrophia

BMI testtomegindex

Ca kalcium

CABG coronary artery bypass grafting
CAS arteriacarotis-stent

CEA carotisendarterectomia

CPAP folyamatos pozitiv 1égliti nyomas
CT komputertomografia

CTA CT-angiografia

EC/IC extra-intracranialis

EF ejekcios frakcio

EFHA European Heart Failure Association
EKG elektrokardiografia

EMMI Emberi Er6forrasok Minisztériuma
ESzCsM  Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
EiM Egészségligyi Minisztérium

GFR glomerulusfiltracids rata

HDL-C high-density lipoprotein cholesterol
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INR Nemzetkozi Normalizalt Rata
LDL-C low-density lipoprotein cholesterol
LMWH  kis molekulatémegii heparinok

LVAD left ventricular assist device

MI myocardialis infarktus

MP mitralis prolapszus

MR magneses magrezonancias

MRA magneses magrezonancids angiografia
MS mitralis stenosis

MST Magyar Stroke Tarsasag

NASCET North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
NOAC 0j tipusu oralis antikoagulansok

PCI percutan coronaria intervencio

PF pitvarfibrillacio

PFO nyitott foramen ovale

RR vérnyomas

SLE szisztémas lupus erythematosus

SPECT single photon emission computed tomography
SR lassu felszivodast (példaul készitmény)
STEMI ST-elevacioval jaré6 myocardiuminfarktus
TCD transcranialis Doppler

TEE transoesophagealis echokardiografia

TG triglicerid

TIA atmeneti agyi keringészavar (tranziens ischaemiés attak)
TVK teljesitményvolumen-korlat

UFH nem frakcionalt heparin

UH ultrahang

VKA K-vitamin-antagonista

2.2.3. Bizonyitékok szintjének meghatirozasi médja
Az evidencidk és ajanlasok kialakitiasanak rendszere

A fejlesztocsoport megallapodott abban, hogy a felhasznalt forrasiranyelvekben dokumentalt ajanlas- és
evidenciabesorolasi rendszert veszi at és alkalmazza, amely mar kritikusan értékelte a felhasznalt eredeti
vizsgalatok megallapitasait.

A hazai fejlesztécsoport elfogadta és atvette az AHA/ASA stroke iranyelvének! bizonyitékértékelését, és
ajanlasbesorolasanak rendszerét. Azon néhany ajanlas esetében, ahol eltérés van a forrasiranyelv ajanlasa-
tol a fejlesztocsoport véleménye alapjan, az evidenciaszintet C erésségiire (informalis konszenzus alapjan
szakértdi vélemény) csokkentettiik.
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Ajanlasi szintek rangsoroliasa

Osztaly Meghatarozas

l. Az eljaras / terapia haszna jéval meghaladja annak kockazatat, alkalmazasa sziikséges,
indokolt.

Il.a. Az eljaras / terapia haszna meghaladja annak kockazatat; az ajanlas nyomatékosabba

tételéhez a kérdésre fokuszalt tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A kezelés/terapia
alkalmazésa észszer(, hasznos lehet, tdmogatott.

Il.b. Az eljaras/terapia haszna valésziniileg meghaladja annak kockazatat, vagy legalabbis a
haszon/kockazat arany kiegyenlitett. Az ajanlas nyomatékosabba tételéhez a kérdés
szélesebb aspektusait vizsgalod tovabbi tanulmanyok sziikségesek; tovabbi klinikai adatok
megismereése segitene az ajanlas megerdsitésében. Az eljaras / terapia megfontolhato,
alkalmazésa észszerl lehet.

II. Az eljaras / terapia nem segit, nincs bizonyitott haszna; akar karos lehet a beteg szamara.
Alkalmazasa nem javasolt, esetleg karos.

4. tablazat. Ajanlasi szintek rangsoroldsa

Bizonyitékszintek rangsorolasa

Bizonyitékszint Meghatarozas

A Az adatok tébb randomizalt klinikai vizsgalatbdl, ezeken alapuld meta-analysisekbdl, vagy
tudomanyos igénnyel gyUjtétt klinikai adatfeldolgozasbdl szarmaznak; hasznossagat vagy
hatékonyséagat tébb kilénbdz8 szubpopulacidban is vizsgaltak (kilonbézd nemi betegek,
tarsbetegségek fennallasa).

B Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol, vagy tébb nem-randomizalt
tanulmanybdl, vagy ezeken alapulé tudomanyos igény( adatfeldolgozasbol szarmaznak.
Az eljarasnak vagy terapianak a hasznat csak néhany szubpopulaciéban értékelték.

Cc A bizonyitékok szakért6k egybehangzé véleményén vagy esetismertetések eredményein
alapulnak, vagy a szokasos ellatas részét képezik. Az adatokat csak egyes
szubpopulaciokban értékelték.

5. tablazat. Bizonyitékszintek rangsorolasa

2.3. Bevezetés

2.3.1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
A megelézo stroke-ot kdvetd korai idoszakban az Gjabb stroke valdszinlisége igen nagy: legmagasabb az
els6 évben (10-12%), a 2-5. évek kozott pedig tovabbi 5-8%.

A stroke a rokkantsag és a halalozas vezet6 oka?, amely az egyik legnagyobb terhet rdja a tarsadalom-
ra, a betegekre, a hozzatartozoikra és az egészségiigyi ellatorendszerre egyarant. Az akut stroke ellatasa-
nak magas direkt koltsége mellett a stroke-ot kovetd maradvanytiinetek betegségterhével is szamolni kell,
ami magas kozvetett koltségtételt jelent: tappénz, rokkantositas, gondozas, munkabol vald kiesés stb.?
Emiatt cél, hogy szakmai alapokon nyugvo, multidiszciplinaris konszenzuson alapuld szakszerii prevenci-
0s stratégia alljon rendelkezésre, amely mentén nagyobb eséllyel kivédhet6 egy ismételt, varhatdan sulyo-
sabb maradvanytilineteket okozd agyi vascularis esemény.

A legmagasabb ismétlédési rizikdval az atherothromboticus stroke esetén kell szamolni*. Azonban az
agyérbetegséghez tarsuld tovabbi rizikofaktorok is jelentésen novelik az ismétlédés kockazatat, ezek
azonban megfeleld egyénre szabott gydgyszeres terapiaval, szoros szakorvosi kontroll mellett eredménye-
sen kezelhetok.
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2.3.2. Célok

A jelen szakmai iranyelv célja, hogy az elérhetd legmagasabb szintii bizonyitékokkal alatamasztott, szisz-
tematikusan kifejlesztett klinikai dontési ajanlasok sorozataval segitse a szakembereket a post-stroke bete-
gek allapotanak szoros kontrolljaban, az egyénre szabott, legmegfelelobb prevencios stratégia felallitasa-
ban, javitva ezzel a gyogyito-megel6z6 munka mindségét, hatékonysagat és koltséghatékonysagat. Az
iranyelv tovabbi célja, hogy felhivja a figyelmet a post-stroke idészakban folytatott prevencids betegség-
menedzsment fontossagara, annak érdekében, hogy:

— az elsO ischaemias stroke gyogyulasa utani allapot minél tovabb megorizhetd legyen;

— megeldzhetd legyen Gjabb tiinetek kialakuldsa és/vagy a rezidualis tiinetek rosszabbodasa;

— megeldzhetd legyen egyéb mas vascularis betegség kialakulasanak lehetdsége.

A kitizott célokhoz eredménymutatok rendelhetdk:

— post-stroke betegek vascularis esemény miatti ismételt korhazi felvételének csokkenése;

— post-stroke betegek cerebrovascularis thromboticus eseményb6l szarmazo halalesetek szamanak

csokkenése.

2.4. Osszefoglalo

Az agyérbetegséghez tarsulo rizikofaktorok jelentdsen névelik az ijabb stroke bekdvetkezésének kocka-
zatat.

Az ismételt stroke legtobbszor még stulyosabb kimeneteli és koltségesebb ellatast igényel, mint a meg-
el6z6 esemény, ezért ebben a korképben kiemelt jelentdsége van az idében megkezdett, jol megtervezett
¢és szorosan kontrollalt szekunder prevencios stratégianak.

Ennek megtervezéséhez mielébb fel kell tarni a lezajlott stroke hatterében meghtzodé okokat.

Az eredményes terdpia alapja a beteg korai rizikofelmérésén alapuld antithromboticus terapia, carotis-
rekonstrukcid és a feltart rizikéfaktorok szoros kontrollja. Az idében megkezdett, a beteg rizikofelméré-
sén alapuld személyre szabott terapiaval az ismételt stroke és az abbdl eredd betegségteher jelentsen
csokkenthetd.

2.5. Ajanlasok szakmai részletezése
2.5.1. A magas vérnyomas kezelése

1. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett, korabban antihipertenziv szert nem szedd betegnél a
vérnyomascsokkentd kezelés elinditasa indokolt, ha vérnyomdaséanak szisztolés értéke az ischaemias
eseményt kovetd néhany nap utan is >140 Hgmm vagy diasztolés értéke > 90 Hgmm (I; B). Ha a beteg
szisztolés vérnyomasa kevesebb, mint 140 Hgmm, és diasztolés vérnyomasa kevesebb, mint 90
Hgmm, antihipertenziv kezelés beallitdsanak haszna bizonytalan (IIb; C).

2. ajanlas

Korabban hypertonia miatt antihipertenziv kezelésben részesiild, ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszen-
vedett betegnél az eseményt kdvetd néhany nap utan a terapia Gjrakezdése javasolt mind az agyi ischae-
mids kéresemény ismétlodésének, mind egyeb vascularis esemény megeldzésének céljabol (I; A).

3. ajanlas

A vérnyomas célértékének meghatarozasa, vagy a terapiat megel6zo vérnyomasérték csokkentésének
mértéke legyen személyre szabott, am altalanossagban észszertinek tlinik a szisztolés érték 140 Hgmm
ala, a diasztolés értek 90 Hgmm ala torténd csokkentése (Ila; B). Amennyiben a nemrég lezajlott ischa-
emids esemény hatterében lacunaris stroke all, a szisztolés vérnyomas 130 Hgmm ala torténd csokken-
tése tlinik célszertinek (IIb; B).
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4. ajanlas

Az ¢letmod-valtoztatas tobb komponense vérnyomascsokkenést okoz (séfogyasztas csokkentése; test-
sulycsokkentés; gylimolcsokben és zoldségekben gazdag, alacsony zsirtartalmu diéta bevezetése,
rendszeres aerob testmozgas, korlatozott alkoholfogyasztas), ami a komplex vérnyomascsokkentd
terapia fontos része (Ila; C).

5. ajanlas

Az, hogy milyen gyo6gyszercsoportok optimalisak a megfeleld vérnyomasértek elérése céljabol, bizo-
nyossaggal jelenleg nem hatarozhaté meg, mivel az egyes csoportok direkt 6sszehasonlitod vizsgalata-
inak szama korlatozott. A rendelkezésre allo adatok szerint a vizhajtok, vagy a vizhajtoval kombinalt
angiotenzinkonvertal6enzim-gatlok tiinnek hasznosnak (I; A).

6. ajanlas

A specifikusan alkalmazandé gyodgyszereket €s a kivant vérnyomascélértéket egyénre szabottan kell
meghatarozni a szerek farmakoldgiai tulajdonsagai €s hatasmechanizmusuk, valamint a beteg tarsbe-
tegségei (példaul extracranialis cerebrovascularis occlusiv érbetegség, vesekarosodas mértéke, cardi-
alis betegség, diabetes mellitus) alapjan (Ila; B).

A stroke-betegek vérnyomdsat a stroke utan néhany nappal fokozatosan kell csokkenteni. A hirtelen
csokkend perfuzids nyomas miatt, sulyos nagyérsziikiilet vagy tobbszords érsziikiilet fennallasa esetén
fokozodik a hemodinamikai stroke kockazata. A célvémyomas legyen kevesebb, mint 140/90 Hgmm, ha
ezt a beteg toleralja.

Még alacsonyabb érték elérésére kell torekedni (7130/80 Hgmm), ha a betegnek megel6z6 cerebrovas-
cularis eseménye volt, diabetesben vagy egyéb vascularis betegségben szenved. Uj keletii lacunaris infark-
tus esetén indokolt a szisztolés értéket 130 Hgmm alatt tartani. A normalis vérnyomas definicio szerint
120/80 Hgmm alatti érték! Stroke-ot kovetden kiemelten fontos a vérnyomas rendszeres ellendrzése!

Az antihipertenziv terapia megvalasztasanak szempontjai post-stroke betegeknél

kis-k6zepes kockazat 1 fokozott kockazat

140/90 Hgmm f 2l Aa ririkate % . : 130/80 Hgmm
: 2 s a betegjellemzék és rizikétényezék szamba vétele - D s
alatti RR celértek (a kardiologiai €s neurologiai szempontok egyiittes mérlegelése) alatti RR celérték

v

v v
2 5
egy gyogyszer kis dézisban
— diuretikum vagy két gyogyszer kombinacidja kis dézisban
— ACE-gatlé vagy
- ARB
célértéket nem sikertilt elérni
célértéket nem siker(lt elérni
A
v 6

4 dozisndvelés/harmas kombinacié mérlegelése
gyogyszerkombinacié bevezetése mérlegelendd
— diuretikum + ACE gatlé vagy ARB (diabetesben, BKH)
— + B-blokkolé (stabil anginaban, pangéasos szivelegtelenség
esetén)
— + Ca-csatorna-blokkolo

1. dbra. 4 vérnyomdscsokkento terapia menete (A Magyar Hypertonia Tarsasag 2015. évi ajanlasai alapjan)
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Fokozott kockazatot jelentd faktorok:

— diabetes egyideji fennallasa

— dyslipidaemia (koros LDL-C, HDL-C; TG-szintek)

— ,,erés” dohanyzas az anamnézisben

— metabolikus szindroéma

— cardiovascularis betegség egyideji fennallasa (balkamra-hypertrophia, pangéasos szivelégtelenség,
pitvarfibrillacid, egyéb hemodinamikai zavar)

— tulsuly/elhizas

— tulzott alkoholfogyasztas

Kis-kozepes kockazat: A fenti kockazati faktorok koziil 1 vagy 2 egyidejii jelenléte esetén

A vérnyomas célértéke: 140/90 Hgmm alatt

A betegek kezelése mindig egyénre szabott kell, hogy legyen. A kezelési stratégia megvalasztasakor
figyelembe kell venni az adott beteg esetében fennalld specialis szempontokat is (izolalt szisztolés hyper-
tonia, idéskor, lezajlott akut myocardialis infarktus stb.)

Kis-kdzepes kockazat esetén az elsé valasztando szer onmagaban diuretikum, ACE-gatlo vagy szakma-
ilag indokolt esetben ARB lehet. Az ACE-gatlo adasa még a normotenziosokban is mérlegelendd.

Akik nem toleraljak az ACE-gatlokat, azoknak szintén ARB adhato, kiilondsen, ha diabétesz vagy bal-
kamra-hypertrophia is jelen van.

A személyre szabott kezelésnél figyelembe vehetd, hogy carotisstenosisban inkabb kalciumantago-
nistak, szivinfarktus utan ACE-gatlo, egyidejl prostatahypertonia esetén példaul a-receptorblokkold adan-
do.

Amennyiben a fenti célértéket nem sikeriilt egyetlen gyogyszerrel elérni, akkor kombindcios kezelést
kell alkalmazni. Indokolt esetben lehet rogton kombindcios kezelést alkalmazni, de keriilni kell a hirtelen
vérnyomasesést. A vérnyomascsokkentd szerek barmely kombinacidja valaszthatd, kivéve az ACE-gatlo
és ARB egyiittes alkalmazasat;

Fokozott kockazat: A fenti kockazati faktorok koziil kettonél tobb egyidejli jelenléte esetén
A vérnyomas célertéke: 130/80 Hgmm alatt

Fokozott kockazat esetén gydgyszer-kombinacid bevezetése sziikséges kezdetben alacsony dozisban.
Amennyiben a célértéket nem sikeriilt elérni, harmas gydgyszer-kombinacid bevezetése sziikséges egyén-
re szabott médon, a Magyar Hypertonia Téarsasag ajanlasa alapjan.

A hypertonia kezelésének részletes teendoit a Magyar Hypertonia Tarsasdg irdanyelvei foglaljak ossze.
Az iranyelv az alabbi hyperlinken érheto el: http://elitmed hu/upload/pdfia_hypertoniabetegseg ellata-
sa_az mht szakmai_iranyelve 2015-13494.pdf

2.5.2. Lipidcsokkent6 terapia

7. ajanlas

Ischaemias stroke vagy TIA utan, ha az feltehetéen atheroscleroticus eredetii volt, vagy a beteg LDL-
C értéke magasabb, mint 2,6 mmol/l, fiiggetleniil attél, hogy klinikai tiineteket okozd egyéb atherosc-
leroticus cardiovascularis betegsége ismert vagy sem, intenziv lipidszintcsokkenést eredményezo sta-
tinkezelés beallitasa ajanlott a stroke vagy egyéb cardiovascularis esemény megelozése céljabol (I;
B).

8. ajanlas

Ischaemias stroke vagy TIA utan, ha az feltehetden atheroscleroticus eredetii volt, intenziv lipidszint-
csokkenést eredményezo statinkezelés beallitdsa ajanlott az ismételt stroke vagy egyéb cardiovascula-
ris esemény megeldzése céljabol akkor is, ha a beteg LDL-C-értéke alacsonyabb, mint 2,6 mmol/l és
klinikai tiineteket okoz6 egyéb atherocleroticus cardiovascularis betegsége nem ismert (I; C).
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9. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett, valamint egyéb tarsult atheroscleroticus cardiovascula-
ris betegségben is szenvedo beteget a VI. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanla-
sai (2014) szerint, igen nagy kockazati allapotként kell kezelni, a kezelés magaban foglalja az életmod-
valtoztatast, a di¢tara vonatkozo javaslatokat és a gyogyszeres kezelést is (I; C).

Atheroscleroticus stroke és TIA utan statint kell adni. Mivel a post-stroke betegek igen nagy kockazat(-
ak, a koleszterin-célérték <3,5 mmol/l és az LDL-C <1,8 mmol/l kell, hogy legyen. A célérték mellett az
LDL-C tobb mint 50%-os csokkentése is cél. A célérték elérésére statin, ezetimib, fibrat, nikotinsav vagy nem
kell§ célérték elérése esetén a koleszterin felszivodasat és szintézisét is gatlé kombinaciot kell alkalmazni.

Az LDL-C 1 mmol/l-rel torténd csokkentése az ismétlodo stroke kockazatat 12%-kal csokkenti. Ennél
nagyobb mértékii (2-3 mmol/l) csokkentés pedig akar 40-50%-kal is képes csdkkenteni a stroke kocka-
zatat.

Minden ischaemias stroke/TIA-t elszenvedett betegnek lipidcsokkentd terapidban kell részesiilnie. A

crer

részleteket a Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanldasai tartalmazzak.
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6. tablazat. Kockazatbesorolas és lipidcélértékek a VI. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (2014.
november) ajanldsa alapjan

Igen nagy kockazat

— Akut sulyos allapotok: akut coronariaszindréma, stroke, kritikus végtag ischaemia

— *Klinikailag igazolt vagy invaziv/nem invaziv médszerrel dokumentalt atheroscleroticus coronaria, cerebralis és
periférias érbetegség

— Sulyos krénikus vesebetegség (GFR <30 ml/min/1,73 m? és proteinuria)

— Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és = 1 nagy rizikéfaktor (RF) és/vagy szervkarosodas

— Familiaris hypercholesterinaemia

— A SCORE tablazat szerinti 10 éven belili haldlozas kockazata = 10%

*Korabbi myocardialis infarktus, ischaemias stroke, TIA, aortaaneurysma, coronaria (PCl, CABG)/carotis/periférias
revaszkularizacios beavatkozas, coronariaangiografia, UH, MR, CT, stressz-echokardiografia vagy SPECT, carotis-
IMT, coronariakalcium-score.

Nagy kockazati tényezdk: életkor, dohanyzas, hypertonia, magas koleszterinszint.

Nagy kockazat

— Cardiovascularis tlinetek nélkuli szubklinikus atherosclerosis
— Nem invaziv médszerrel kimutatott atherosclerosis v. plakk (UH, MR, CT)
— Boka-kar index <0,9
— Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus) és 0-1 nagy rizikofaktor (RF)
— Krénikus vesebetegség (eGFR 30-60 ml/min/1,73 m? és/vagy proteinuria)
— Familiaritas (korai CV-esemény a csaladban, férfi <55, illetve né <65 év)
— Egyes sulyos rizikéfaktorok (6nalléan):

- RR >180/110 Hgmm

— Atherogén dyslipidaemia, egyéb familiaris atherogen dyslipidaemiak

— Testtdmegindex (BMI) >40 kg/m?

— metabolikus szindréma

— SCORE 5-10%!/ 10 év kozott

Kozepes kockazat
— 22 nagy rizikofaktor (RF)
— SCORE 1-5% / 10 év kozott
Kis kockazat
— 0-1 nagy rizikéfaktor (RF)
— SCORE < 1,0%/10 év

Igen nagy kockazat* (lasd kockazatbesorolas) Nagy kockazat* (lasd kockazatbesorolas)
Koleszterin <3,5 mmol/Il Koleszterin <4,5 mmol/Il
LDL-C < 1,8 mmol/l LDL-C < 2,5 mmol/l
** Non-HDL-C <2,6 mmol/l ** Non-HDL-C <3,3 mmol/l
Triglycerid <1,7 mmol/l Triglycerid <1,7 mmol/l
HDL-C >1,0 mmol/l (férfi) HDL-C >1,0 mmol/l (férfi)
>1,3 mmol/l (n&) >1,3 mmol/l (n8)

A cél az LDL-koleszterin csokkentése, amelyben a statinok preferalandok. Ha az LDL-C célérték statin-monoterapiaval nem érhe-
t6 el, kombinacios antilipidaemias kezelés javasolt ezetimib hozzaadasaval. Hypertriglyceridaemia vagy atherogen dyslipidaemia
tarsulasa esetén a statinok kombinacidja fibrat, esetleg omega-3 zsirsav alkalmazasaval megfontolhato.

* Akut coronariaszindréma, ischaemias stroke és kritikus végtagischaemia esetén a Ch-értéktdl fliggetlenil maximalisan toleralt
adagu, nagy hatékonysagu statin (rosuvastatin, atorvastatin) -kezelés javasolt. Koleszterin <4,5 mmol/l

** Non-HDL-C csokkentése masodlagos cél lehet, célértéke 0,8 mmol/l-rel nagyobb, mint az adott kategériara eléiranyzott LDL-
C célérték.

SCORE: Kockéazatbecsl6 tablazats
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2.5.3. Gliikozmetabolizmus és diabetes mellitus

10. ajanlas

TIA vagy ischaemias stroke utan minden betegnél javasolt diabetes mellitus fennallasa iranyaban tor-
ténd atvizsgalas — ¢hgyomri vércukorvizsgalat, HbA | vizsgélata vagy per os vércukorterheléses vizs-
galat. A vizsgalat idejét és a valasztott tesztet klinikai szempontok hatarozzak meg, valamint annak
ﬁgyelembevetele hogy az akut allapot/betegség idolegesen felborithatja a vércukorszint-szabalyozast
és a plazma gliikozszintjét. Altalanossagban: az esemény utan kozvetleniil a HbA | -vizsgélat ponto-
sabb eredményt ad a betegség fennallasanak megallapitasara, mint az egyéb tesztek (Ha O).

11. ajanlas

A Magyar Diabetes Tarsasag vércukor-beallitast és a cardiovascularis kockazat kezelését targyalod
iranyelvében foglaltak érvényesek ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett diabeteses vagy praedia-
beteses betegekre is (I; C).

2.5.4. Elhizas

12. ajanlas
Minden, TIA-n vagy stroke-on atesett beteg testtomegindexét az elhizas mértékének felmérése célja-
bol meg kell hatarozni (I; C).

13. ajanlas

Annak ellenére, hogy a teststilycsokkenés cardiovascularis kockazati tényezokre kifejtett jotékony
hatasa kimutatott, TIA-n vagy ischaemias stroke-on nemrég atesett betegeknél a teststilycsokkentés
hasznossaga nem egyértelmiien bizonyitott (IIb; C).

Elhizas a 30 kg/m? feletti BMI érték esetén all fenn, amely fokozott stroke kockazattal jar mindkét nem-
ben, javarészt az obesitas kdvetkeztében kialakuld magas vérnyomas, dyslipidaemia, inzulinrezisztencia,
diabetes mellitus és gyulladasos folyamatok kovetkeztében. A testsuly gyogyszeres és/vagy mitéti uton
torténd csokkentése az életmodvaltozas sikertelensége esetén jon szoba.

2.5.5. Metabolikus szindroma

14. ajanlas
Jelenleg nincs elég bizonyiték arra, hogy stroke utan a betegek metabolikus szindréma iranyaban tor-
ténd sziirése hasznos lenne (I11b; C).

15. ajanlas

Metabolikus szindromas betegek esetében a vascularis kockazat csokkentése érdekében a terapianak
az életmod-valtoztatassal kapcsolatos tanacsadasra (taplalkozas, fizikai tréning, teststilycsokkentés)
kell fokuszalnia (I; C).

16. ajanlas

Metabolikus szindromas betegek prevencios gondozasanak része a szindroma stroke kockazati ténye-
zOként ismert komponenseinek (kiilondsképpen a dyslipidaemianak és a hypertonianak) megfeleld
kezelése (I; A).

A metabolikus szindoma tobb egymadssal 0sszefiiggd anyagcserezavar egylittes fennallasat jelenti,
amely fokozott kockazatot jelent a vascularis betegségek szempontjabol. A metabolikus szindréma része
a talsuly, hypertriglyceridaemia, alacsony HDL-C-szint, magas vérnyomas ¢és hyperglycaemia. A testsuly-
csokkentés ebben a betegcsoportban is hasznos.
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2.5.6. Fizikai inaktivitas

17. ajanlas

Ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegeknek, akik képesek megfeleld fizikai aktivitas végzé-
sére, hetente legalabb 3-4 alkalommal végzett kdzepes vagy erds intenzitast aerob jellegii fizikai ter-
helés javasolt a stroke-kockazati tényezok mértékének csokkentése érdekében. Az egyes tréningek
atlagosan 40 percig tartsanak. Kozepes intenzitasu tréning jellemzdje, hogy a paciens megizzad, vagy
pulzusszama emelkedik (példaul tempos gyaloglas, vagy szobakerékpar hasznalata soran). Erés inten-
zitasu tréninget jelent példaul a kocogas (Ila; C).

18. ajanlas
Azokat a betegeket, akik képesek és hajlanddak fizikai aktivitasukat novelni, célszerti komprehenziv
és magatartas-orientalt programba bevonni (Ila; C).

19. ajanlas
Ischaemias stroke utan rokkantta valt személyek szamara egészségiigyi szakember (példaul gyogytor-
nasz, cardialis rehabilitacios szakember) feliigyelete célszeri legalabb a fizikai aktivitas elkezdése ide-
jén (Ilb; C).

Klinikai vizsgalatok tamasztjak ala a heti 3-4 alkalommal végzett, nem megterheld, aerob jellegii, atla-
gosan 40 percig tartd fizikai aktivitas hasznossagat a stroke-riziko csokkentésében. Vizsgalati eredmények
egyértelmuiien kimutattak, hogy a mozgés csokkenti a vérnyomadst, javitja az endothelfunkciot, csokkenti
az inzulinrezisztencidt, fokozza a lipidmetabolizmust, amely 6nmagaban is hozzajarul a stroke-rizikd
csokkentéséhez.

2.5.7. Taplaltsag, taplalkozas

20. ajanlas
Erdemes felmérni a taplaltsag mértékét (taltaplaltsag vagy alultaplaltsag jeleit keresve) azon betegek-
nél, akik ischaemiés stroke-on vagy TIA-n estek at (Ila; C).

21. ajanlas
Ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett, alultaplalt betegeket megfeleld €s személyre szabott taplal-
kozasi tanacsokkal kell ellatni (I; B).

22. ajanlas
Egy-egy vitamint tartalmazo, vagy kombinalt vitaminkészitmények rutinszerti javasoldsa nem ajanlott
(I1L; A).

23. ajanlas

Ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegek szamara javasolt a napi natriumfelvétel ~2,4 g ala
szoritasa. Ennél is kifejezettebb, napi 1,5 g-nél kevesebb NaCl fogyasztasa is ajanlhatd, ami még jelen-
tésebb vérnyomascsokkenést eredményezhet (Ila; C).

24. ajanlas

Ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegek szamara észszerti mediterran-tipusa diétat javasolni
az egyszertien alacsony zsirtartalmu diéta helyett (a mediterran-tipusu diéta zoldségek, gyiimolcsok,
teljes kiorlést gabona fogyasztasat helyezi el6térbe, emellett alacsony zsirtartalmu készitmények,
baromfi, hal, hiivelyesek, olivaolaj és olajos magvak fogyasztasa jellemz0; korlatozottan tartalmaz
édességeket és voros husokat) (I1a; C).

rrrrr

kialakitasara kell torekedni. Osszességében a kevés sot, kevés telitett zsirsavat, de sok zoldséget, gyiimol-
csot és rostot tartalmazo diéta ajanlott.
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2.5.8. Dohanyzas

25. ajanlas
Minden egészségiigyi szakembernek javasolnia kell a dohanyzo, ischaemias stroke-on vagy TIA-n
atesett betegek szamara a dohanyzas teljes elhagyasat (I; C).

26. ajanlas
Ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegek szamara észszerli annak javaslata, hogy kertilje el a
passziv dohanyzas lehetéségét is (Ila; B).

27. ajanlas
A tanacsadas, a nikotintartalmt és a dohanyzas elhagyasat el6segité gyogyszerek alkalmazasa segit a
dohényosoknak a leszokasban (I; A).

A dohényzas mindkét nemnél az ischaemias stroke kialakulasanak fiiggetlen rizikofaktora. Kimutattak,
hogy a dohanyzas duplajara emeli az ischaemias stroke kialakulasanak a rizikdjat. Azok, akik a dohany-
zasrol leszoknak, 50%-kal csokkentik ezt a kockazatot. A passziv dohanyzas is emelheti a stroke kockaza-
tat. Ajanlott a dohanyzasrdl vald teljes leszokas.

2.5.9. Alkoholfogyasztas

28. ajanlas

Az alkoholfogyasztas minimalis vagy mérsékelt szintre torténd csokkentése (férfiak szamara napi
maximum 8 cl 40%-os (tdmény) alkohol, vagy maximum 3 dl 12%-o0s bor, vagy maximum 7 dl 5%-
os soOr; nem allapotos ndk szamara az elébbi mennyiség fele indokolt (I; C). Az alkoholt nem fogyasz-
tokat nem szabad rabeszélni alkoholfogyasztasra (I1Ib; B).

2.5.10. Thrombocytaaggregacio-gatlé kezelés

29. ajanlas

Nem cardioembolids eredetli ischaemids stroke-on vagy TIA-n atesett betegeknél thrombocytaaggre-
gacio-gatlo kezelés részesitendd elényben az oralis antikoagulans kezeléssel szemben, ismétlodd stro-
ke vagy egyéb cardiovascularis esemény kockazatanak csokkentése érdekében (I; A).

30. ajanlas

Késbébbiekben ismétlddo stroke megeldzésére, TIA-t vagy ischaemids stroke-ot kdvetéen kezdo tera-
piaként acetilszalicilsav-monoterapia (100-300 mg naponta — I; A), vagy naponta kétszer adott 25 mg
acetilszalicilsav és 200 mg elnytjtott hatast (fokozatosan kiold6do) dipyridamol kombinéacidja (I; B)
indokolt.

31. ajanlas

Masodlagos stroke-prevencio céljabdl az acetilszalicilsav vagy az acetilszalicilsav/dipyridamol kom-
binacio helyett a clopidogrel- (75 mg) monoterapia észszeri lehetéség (Ila; B). Ez a javaslat ugyan-
csak alkalmazhaté azon betegeknél, akik az acetilszalicilsavra allergiasak.

32. ajanlas

Az alkalmazandd thrombocytaaggregacid-gatld szert egyénre szabottan, a beteg rizikofaktor-profilja-
nak, az egyes szerek aranak, toleralhatésaganak, az ismert relativ hatdsossaganak, és egyéb klinikai
tényezok ismeretében kell meghatarozni (I; C).

33. ajanlas

Az acetilszalicilsav és a clopidogrel kombinacidjanak alkalmazasa megfontolhaté enyhe (minor)
ischaemias stroke vagy TIA kialakuldsat kovetd 24 6ran beliil, és az eseményt kdvetd 21 napon at
adhato (IIb; B).
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A CHANCE kinai vizsgalat 90 napig tartott, de a kombinalt kezelés csak 21 napig tortént. Jelenleg foly-
nak tovabbi vizsgalatok a stroke/TIA utan 24 6ran beliil elkezdett kombinalt thrombocytagatld kezelés biz-
tonsagossaganak és hatasossaganak vizsgalatara.

34. ajanlas

Az acetilszalicilsav ¢s a clopidogrel egyiittes adasa, ha azt enyhe stroke-ot vagy TIA-t koveto napok-
ban vagy években allitjak be és 2-3 éven at alkalmazzak, a vérzés kockazatat noveli akar az acetilsza-
licilsav, akar a clopidogrel-monoterapiaval szemben, ezért ischaemias stroke-ot vagy TIA-t kovetden,
masodlagos prevencio céljabdl torténd rutinszerii hossza tava egyiittes hasznalatuk nem ajanlott (I11;
A).

35. ajanlas

Azon betegeknél, akiknek az ischaemias stroke-ja vagy TIA-ja acetilszalicilsav szedése mellett alakult
ki, nem bizonyitott, hogy az acetilszalicilsav dozisanak emelése tovabbi prevencios elonyt nyujtana.
Bar ilyen esetekben sokszor felmeriil alternativ thrombocytaaggregacio-gatlo szer adasa, az acetilsza-
licilsav mellett elszenvedett ischaemids esemény tovabbi kezelése tekintetében ez idaig egyetlen ilyen
szer vagy kombinacido megfelel6 vizsgalata sem tortént meg (IIb; C).

36. ajanlas

Ha a beteg kortorténetében ischaemias stroke vagy TIA, pitvarfibrillacio és coronariabetegség szere-
pel, a K-vitamin-antagonista kezelés mellé, ischaemias cardiovascularis és cerebrovascularis esemény
kockézatanak csokkentése céljabol adott thrombocytaaggregacio-gatlo terapia hasznossaga bizonyta-
lan (IIb; C). Instabil angina és coronariastent specialis koriilménynek szamit, mely esetekben a terapia
igényelheti a kettds thrombocytaaggregacio-gatld kezelés és a K-vitamin-antagonista egyiittes alkal-
mazasat.

A masodlagos prevencid sordn a thrombocytaaggregacio-gatld kezelés kiemelten fontos. A stroke-ot
kovetd hosszu tavh antiaggregacios kezelés két és fél éves kovetési periddus alatt koriilbeliil 25%-kal
csokkenti a nem fatalis kimenetelii stroke és 36%-kal a sulyos vascularis események szamat®.

Minor stroke és TIA fellépését kovetd 24 oran beliil acetilszalicilsav és clopidogrel kombinalt beveze-
tése és a terapia 21 napig torténd folytatasa johet szoba. Hossza tava rutin prevencidra azonban ezen
két szer kombinalt alkalmazasa nem ajanlott a megnovekedett vérzéses rizikd miatt.

A thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés mellett bekovetkezo stroke esetén a patofizioldgia és a beteg
rizikofaktorai atértékelendéek, ennek megfelelden terapiamodositas megfontolando.

2.5.11. Antikoagulans terapia

37. ajanlas
Nem tamasztjak ala bizonyitékok a rutin antikoagulans terapia azonnali megkezdését artérias €s cardi-
alis eredetii embolias ischaemias stroke akut szakaszaban (III; C).

38. ajanlas

Biztosan cardialis eredetii stroke-ban az antikoagulans kezelés inditasanak vagy visszaallitasanak 1d6-
pontja elsésorban az ischaemias karosodas kiterjedésétol fiigg, a vérzékenységi hajlam és az egyideji
gyogyszerelés figyelmebevételével (Ila; C).

A ,.Diener-szabaly” vagy az ,,1-3-6-12 okolszabaly’” szerint TIA-t kovetéen azonnal, kis, jelentds
deficitet nem okozd (NIHSS<S8) agyi infarktus esetében 3 nap utan, kozepesen sulyos ischaemias
stroke-ot (NIHSS 8—16) kdvetden 6 nap utan, illetve nagy, az artérias ellatasi teriilet nagy részét érin-
to, sulyos tiineteket okoz6 (NIHSS >16) infarktust kovetéen legalabb 12 nap (akar 3 hét) elteltével
allithatd vissza vagy kezdhet6 el az antikoagulans kezelés.

Az utobbi két esetben a 6., illetve 12. napon az infarktus vérzéses transzformacioja CT-vel vagy MR-
rel kizarandoé a terapia megkezdése elétt (Ila; C).
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2.5.12. Pitvarfibrillacio

39. ajanlas

Azon betegeknél, akik akut ischaemias stroke-ot vagy TIA-t szenvedtek el, amelynek nyilvanval6 oka
nem ismert, tartos (mintegy 30 napos) szivritmus-monitorozas észszert pitvarfibrillacio (PF) kimuta-
tasa érdekében az index eseményt kovetd 6 honapon beliil (Ila; C).

40. ajanlas
Pitvarfibrillacio mellett jelentkez6 ischaemias stroke vagy TIA utan a stroke ismétlédésének megeld-
zése céljabol antikoagulans kezelés indokolt (I; A).

41. ajanlas

TIA-t elszenvedett, PF-ban szenvedd betegek antikoagulalasa azonnal megkezdhet (szoba jovo
készitmények: warfarin, acenokumarol, dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban), mert esetiikben
az intracranialis vérzés rizikdja alacsony (I; C).

42. ajanlas

TIA vagy iscahemias stroke utan a legtobb pitvarfibrillacioban szenvedd betegnél az oralis antikoagu-
lans terapia megkezdheto a tiineteket kovetd 14 napon beliil (Ila; B). Vérzéses transzformacio magas
kockazatanak fennallasa esetén (példaul nem kontrollalt hypertonia, nagy kiterjedésti infarktus stb.) a
terapia megkezdésének 14 napon tali halasztasa valhat indokoltta (Ila; B).

43. ajanlas

K-vitamin-antagonista kezelés (I; A), apixaban (I; A), dabigatran, edoxaban (I; B), rivaroxaban (Ila;
B) barmelyike indikalt ismétlodo stroke megeldzése céljabol akar paroxysmalis, akar folyamatosan
fennalld nonvalvularis PF esetén.

Az antithromboticus szer megvalasztasa személyre szabott legyen, melyet a beteg rizikofaktor-profil-
ja, a szer ara, toleralhatosdga, a beteg véleményének figyelembe vétele, gyogyszerkolcsonhatasok
mérlegelése, valamint egyéb klinikai allapotok fennallasa (beleértve a vesefunkcidt és K-vitamin-anta-
gonista esetén a kivant INR-ablakon beliil toltott id6t) hatdrozzon meg.

44. ajanlas

Azon ischaemids stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegeknél, akiknek paroxysmalis (intermittalo),
perzisztens (tartésan fennalld) vagy permanens (folyamatosan fennalld) pitvarfibrillaciojuk van, €s
emiatt K-vitamin-antagonista kezelést allitottak be, az INR célértéke 2,5 (2,0-3,0) legyen (I; A).

45. ajanlas

Oralis antikoagulansnak (K-vitamin-antagonistak vagy 10j tipust antikoagulansok (NOAC)) throm-
bocytaaggregacio-gatlo szerrel valo kombinalasa altalaban nem ajanlott ischaemids stroke-on vagy
TIA-n atesett pitvarfibrillalo beteg szamara, de megfontolhaté a kombinaci6 klinikailag nyilvanvald
coronariabetegség (kiilondsen akut coronariaszindroma vagy stentbehelyezés) esetén (I11b; C).

46. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett pitvarfibrillald, de oralis antikoagulédnst szedni nem
képes betegnél acetilszalicilsav-monoterapia javasolt (I; A). Az acetilszalicilsav mellé¢ adott clopidog-
rel, az acetilszalicilsav-monoterapidval osszevetve, észszert lehet (IIb; B).

47. ajanlas

Pitvarfibrillalé betegnél, akinek a kortorténetében stroke vagy TIA szerepel, és az oralis antikoagulans
kezelés atmeneti elhagyasa sziikséges, LMWH-val (vagy ezzel ekvivalens antikoaguléns szerrel, ha
heparin-intolerancia all fenn) torténd athidalod kezelés (bridging) észszerti, de figyelembe veendd a
thromboembolias €s vérzéses szovodményre vonatkozo varhato kockazat mértéke (I1a; C).
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48. ajanlas
A bal flilcse WATCHMAN® eszko6zzel torténd zarasanak hasznossaga pitvarfibrillald, ischaemids stro-
ke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegnél nem egyértelmii (1Ib; B).

A pitvarfibrillaci6 a stroke erds, fiiggetlen rizikofaktora. A CHADS -skdla vagy a CHA,DS -VASc-
skala alkalmazasaval a pitvarfibrillalo betegek stroke-veszélye mérhetdvé valik, és segitségével megter-
vezhet6 az antikoagulans kezelés.

Az Osszes ischaemias stroke mintegy 20%-a kardiogén eredetii. A jelenleg érvényes iranyelvek alapjan
a kardiogén stroke-ban szenvedd betegeket antikoagulalni kell.

Az optimalis INR-tartomany: 2,0-3,0.

A nem sziveredeti stroke-ot kdvetden az alvadasgatlas altalaban nem javasolt, kivéve egyes eseteket,
mint példaul aorta atheroma, a. basilaris fusiformis aneurysma, nyaki verdér dissectio, nyitott foramen
ovale, pitvari septumaneurysma.

Az oralis antikoagulacié (INR 2,0-3,0) nonvalvularis PF asszocialt ischaemias stroke esetén indikalt.

Nonvalvularis PF-ben K-vitamin-antagonista (warfarin, acenokumarol), apixaban, dabigatran, rivaro-
xaban vagy edoxaban valasztasa indokolt®°. A hatéanyag megvalasztasanal figyelembe kell venni a beteg
klinikai allapotat (vesefunkcid, majfunkcio stb.), a gydgyszer-interakciokat, a beteg preferenciajat, a tole-
rabilitast, az INR-értéket, amennyiben a beteg VKA-t szed. Azon betegeknek, akiknek PF-hoz nem kothe-
t6 cardioembolias stroke-ja zajlott, antikoagulans terapia ajanlott (INR 2,0-3,0), ha a stroke ismétlodés
kockazata nagy.

Néhany beteg egylittmkodo képessége és/vagy klinikai statusza mar eleve kizarja a hagyomanyos ora-
lis antikoagulans terapia beallitasat.

Az oralis antikoagulalas nem ajanlott olyan betegeknek, akik gyakran elesnek, rossz a compliance-iik,
nem kontrollalt epilepsziaban szenvednek, valamint gondosan mérlegelendd azoknal, akiknél gastrointes-
tinalis vérzés volt. Az idéskor 6nmagaban nem kontraindikalja az oralis antikoagulalast.

A CHADS, szerint 0 vagy 1 pontot elérd betegeknél, vagy azoknal, akiknél a stroke kockézatanak rész-
letesebb értékelésére van sziikség, atfogdbb, kockazati tényezékdn alapuld megkdzelités alkalmazasa
ajanlott, amely kiterjed a thromboembolia tovabbi kockazati tényezdire is.

Az Europai Kardiologiai Tarsasag trombozis-munkacsoportja és a European Heart Failure Association
(EHFA) 2012-es ajanléasa szerint is a CHA DS,-VASc és a HAS-BLED skalakat kell alkalmazni pitvarfib-
(vérzéses kockazat) aranyadnak megitélésére'”. Amennyiben a CHA,DS -VASc pontrendszer értéke 0 (kis
kockazat), nem sziikséges antikoagulalas, amennyiben 1 (kozepes kockazat), akkor az oralis antikoagulans
terapia bevezetése megfontolando. A néi nem 65 év alatt nem jelent 1 pontot, csak 65 év felett. A
CHA,DS -VASc skalan 2, vagy tobb pontot elérd (nagy kockazat) esetekben indokolt az oralis antikoagu-
lalas bevezetése.

A CHADS,-skala

Betiijel Allapot Allapot magyarul Pontszam
C Congestive heart failure Pangasos szivelégtelenség 1
H Hypertension Hypertonia 1
A Age = 75 Eletkor 75 év vagy folotte 1
D Diabetes mellitus Diabetes mellitus 1
S, Stroke or TIA in history Stroke vagy TIA az anamnézisben 2

7. tablazat. A CHADS ,-skdla
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CHA DS, -VASc-skala
8. tablazat. 4 CHA,DS,-VASc-skdla

Betdijel Allapot Allapot magyarul Pontszam

C Congestive heart failure Pangasos szivelégtelenség 1
H Hypertension Hypertonia 1
A2 Age =275 Eletkor 75 év vagy folotte 2
D Diabetes mellitus Diabetes mellitus 1

S2 Stroke or TIA or Stroke vagy TIA vagy
thromboembolism in history thromboembolia az anamnézisben 2
\% Vascular disease Vascularis betegség 1
A Age 65 — 74 years 65—74 év kozotti életkor 1
Sc Sex category (female gender) NGi nem 1

o“&‘DQ
=
&
3 (<5}
& = -
< 2 | 1
- 8 || Kor>75-1
o8 > || pm-1
. S Jé Stroke — 2
oo”\x;b"g "
\‘DCP
)
1>°°1I%/év 1.5% 2.5% 5%  27% ‘
6 1 2 3 4 5 6 pont

2. abra. A CHADS -skdla a pitvarfibrillalé betegek stroke-veszélyének mérésére

CHF: pangésos szivelégtelenség, HT: magas vérnyomas, Eletkor 75 felett. DM: diabetes mellitus 1 pontot, lezajlott stroke vagy TIA 2 pontot
jelent. A nyil azt jelzi, hogy ha a pontszam >2, a beteg antikoagulalando. A szazalék az éves stroke-veszélyt jelenti.

1 64 Az akut ischaemids stroke/TIA szekunder prevenciéjarél

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozdsa ala esik.



A HAS-BLED Score rendszer és értékelése

Ertékelés szempontjai pontérték
H Hypertension Hypertonia Nem kontrollalt, szisztolés érték >160 Hgmm 1
A Abnormal renal Koros vese- vagy  Vese: dializalt, vesetranszplantalt, 200 pmol/l 1
or hepatic majfunkcio folotti kreatininérték
function maj: cirrhosis, vagy
bilirubin > a normal
felsé hatarérték 2x,
vagy AST/ALT/AP 3x 1
S Stroke Stroke 1
B Bleeding Megel6z6 vérzés 1
vagy magas
vérzési kockazat
L Labile INRs Labilis INR Instabil INR-értékek, a terapias tartomanyban 1
toltott id6 <60%
E Elderly Id&skor > 65 éves kor 1
D Drugs or alcohol  Gyodgyszerek Thrombocytaaggregacié-gatiok 1
vagy alkohol vagy NSAID szedése alkoholfogyasztas — hetente
> 8 italegység 1
Osszesen: Maximum
9 pont
Ertékelés:
HAS-BLED pontérték Vérzés/100 beteg/év
0 1,1
1 1,0
2 1,9
3 3,7
4 8,7
5 12,5

9. tablazat. A HAS-BLED Score rendszer és értékelése

A hatéanyag megvalasztasanal figyelembe kell venni a beteg klinikai allapotat (vesefunkcio, majfunk-
ci6 stb.), a gyogyszer-interakciokat, a beteg preferenciajat és a tolerabilitast.
A HAS-BLED Score olyan pontértékeld rendszer, ami nagy vérzések tekintetében a pitvarfibrillalo

betegek 1 éves kockazatat mutatja meg!.
2.5.13. Akut szivizominfarktus és bal kamrai thrombus

49. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t akut szivizominfarktushoz tarsultan elszenvedd betegek esetében, ha
bal kamrai fali thrombus kialakulasa is igazolhato echokardiografiaval vagy egyéb képalkoto eszkoz-
zel, a legtobb esetben 3 honapon at K-vitamin-antagonista szer adasa javasolt [INR-célértek 2,5
(2,0-3,0)] (I; C). A cardialis védelem érdekében ehhez adott thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés az
ACCP (American College of Chest Physicians) ajanlasanak szempontjai szerint végzendo.

50. Ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t akut mellsé fali, ST-elevacioval jaro szivizominfarktushoz tarsultan
elszenvedett betegnél, ha bal kamrai fali thrombus nem mutathaté ki, de eliilsé cstcsi akinesist vagy
dyskinesist igazol az echokardiografia vagy egyéb leképez6/képalkotod eszkoz, 3 honapon at K-vita-
min-antagonista szer adasa megfontolando [INR célérték 2,5 (2,0-3,0)] (IIb; C).
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51. Ajanlas

Ha a beteg ischaemias stroke-ot vagy TIA-t és egyidejii akut szivizominfarktust szenved bal kamrai
fali thrombussal vagy 40%-nal kisebb ejekcios frakcioja van és anterior vagy csucsi falmozgaszavar
is fennall, de a beteg K-vitamin-antagonistat nem tud szedni, a kezelés alternativajaként LMWH, dabi-
gatran, rivaroxaban, edoxaban vagy apixaban adasa 3 honapon at megfontolandd ismétlédo stroke
vagy TIA megel6zése érdekében (I1b; C).

Kiterjedt mells6 fali szivizominfarktust elszenvedett betegek, akiknél az EF <40% ¢és mellsd fali — csucsi
mozgaszavart detektaltak, nagy kockazatiak bal kamrai thrombus kialakulasa szempontjabdl. A vizsgala-
tok kimutattak, hogy mellsé fali szivizominfarktust elszenvedett betegek 15%-aban fordult el6 fali throm-
bus. Anterior STEMI esetén, ha az EF <40%, ez az érték mar 27% volt. Antikoagulacio nélkil a throm-
bussal sz6v6dott mellso fali szivizominfarktusos betegek esetében a 3 hdnapon beliili embolizacié aranya
10-20%. Jelenleg még nem allnak rendelkezésre adatok a NOAC készitmények (rivaroxaban, dabigatran,
apixaban, edoxaban) hatasos és biztonsagos alkalmazasaval kapcsolatban. Ezen betegek esetében a tartos
VKA terapia megkezdése indokolt szekunder stroke-prevencioként.

2.5.14. Cardiomyopathia

52. ajanlas

Ischaemias stoke-ot vagy TIA-t kdvetden, sinus ritmusban 1év6 betegnek, ha bal pitvari vagy bal kam-
rai thrombust mutat az echokardiografia vagy mas képalkoto vizsgalat, K-vitamin-antagonistaval tor-
ténd antikoagulacio javasolt legkevesebb 3 honapon at (I; C).

53. ajanlas

Ischaemias stoke-ot vagy TIA-t kdvetden, anndl a betegnél, akinek beiiltethetd kamrai segédeszkoz
(LVAD - left ventricular assist device) segiti a sziv pumpamiikodését, K-vitamin-antagonista kezelés
[INR-célérték 2,5 (2,0-3,0)] ajanlott, hacsak nem all fenn jelentds ellenjavallat (példaul aktiv gastro-
intestinalis vérzes) (Ila; C).

54. ajanlas

Ischaemias stoke-ot vagy TIA-t kdvetden, sinusritmusban 1évd betegnél, akinek dilatativ cardiomyo-
pathidja (ejekcids frakcid 35% vagy az alatti), vagy restriktiv cardiomyopathidja van, és bal pitvari
vagy bal kamrai thrombus nem mutathato ki, az anticoagulalas thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés-
hez viszonyitott eldnye nem egyértelmu; a valasztas személyre szabott kell, hogy legyen (IIb; B).

55. ajanlas

Ischaemias stoke-ot vagy TIA-t kdvetden, sinus ritmusban 1évd betegnél, akinek dilatativ cardiomyo-
pathidja (ejekcios frakeid 35% vagy az alatti), restriktiv cardiomyopathiaja, vagy mechanikus betiltet-
het6 kamrai segédeszkoze (LVAD) van, €s intolerans a K-vitamin-antagonistara nem-vérzéses jellegti
mellékhatas miatt, a dabigatrannal, rivaroxabannal, apixabannal vagy edoxabannal torténé kezelés K-
vitamin-antagonistakhoz viszonyitott hatékonysaga ischaemias stroke ismétlddésének megeldzésében
bizonytalan (IIb; C).

Mind az ischaemias, mind a nem ischaemids eredetli cardiomyopathia magas stroke rizikot jelent. Egy
vizsgalat szerint azon betegkdrben, ahol az EF <35%, sinus ritmus fennallasa esetén a stroke incidenciéja
3,9% volt a 35 hénapig tartd kovetési idoszak alatt. Egy masik vizsgalatban EF <35% esetén, sinus ritmus
fennallasakor a thromboembolids események éves el6fordulasa antithromboticus terdpia nélkiil 1,7% volt.
Ez az arany magasabb bizonyos beteg-alcsoportokban példaul megeldzo stroke vagy TIA esetén, vagy ala-
csonyabb EF esetén, Chagas betegségben, non-compact vagy peripartum cardiomyopathidban. Az ischae-
mas stroke-ot elszenvedett betegek kozel 10%-nal volt a bal kamrai EF <30%.
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2.5.15. Szivbillentyii-betegségek

56. ajanlas

Ischaemias stoke-ot vagy TIA-t kovetden, annal a betegnél, akinek reumas eredetli mitralis billentyti-
betegsége van és pitvarfibrillacioban is szenved, hosszi tavi K-vitamin-antagonista kezelésben kell
részesiilnie, ahol az elérendd INR-célérték 2,5 (2,0-3,0) (I; A).

57. ajanlas

Ischaemias stoke-ot vagy TIA-t kovetden, annal a betegnél, akinek reumas eredetli mitralis billentyii-
betegsége van, de nem pitvarfibrillal és az ischaemias agyi esemény hatterében nincs egyéb ok (pél-
daul carotissziikiilet), hosszl tavia K-vitamin-antagonista kezelés részesitheté elényben a thrombocy-
taaggregacio-gatlo kezeléssel szemben. A kivanatos INR-célérték 2,5 (2,0-3,0) (Ilb; C).

58. ajanlas

Reumas eredetli mitralis billetyli-betegségben szenvedd, ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett
betegnél, akinél K-vitamin-antagonista kezelést allitottak be, azt rutinszeriien nem kell kiegésziteni
thrombocytaaggregacio-gatlo kezeléssel (I11; C).

59. ajanlas

Reumas eredetli mitralis billetyli-betegségben szenvedd, ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett
betegnél, akinél az esemény megfelelden beallitott K-vitamin-antagonista kezelés mellett kovetkezett
be, acetilszalicilsav-kezelés hozzdadasa mérlegelendd (Ilb; C).

60. ajanlas
Thrombocytaaggregac1o gatld kezelés javasolt ischaemids stroke vagy TIA utan, akiknek
nem reumas eredetli mitralis billentyli-betegsége vagy
— mitralisbillentyli-meszesedése vagy
— nativ aortabillentyli-betegsége van
— ¢és PF vagy mas antikoagulalast indoklo6 allapot nem 4ll fenn (I; C).

61. ajanlas

Ischaemias stoke-ot vagy TIA-t kovetden, annal a betegnél, akinek mitralis billentyti-prolapsusa van,
de nem pitvarfibrillal, és az antikoagulans kezelésnek egyéb indikacidja sincs, thrombocytaaggrega-
ci0-gatlo kezelés javasolt (I; C).

A billentylibetegség okozta agyi embolizacio veszélye a billentylibetegség jellegétdl és sulyossagatol
fligg. A magas rizikocsoportba tartoz6 betegeket antikoagulalni kell. Alacsony kockazat esetén antithrom-
bocyta terapia jon szoba vagy nem kell kezelés. Minden esetben alaposan mérlegelni kell a thromboem-
bolias és vérzéses szovodmények fellépésének kockazatat.

A mitralis stenosisban (MS) el6forduld barmely eredetli PF a cardioembolias stroke {6 oka, bar gyak-
ran az embolizacid megeldzi az PF fellépését. Mitralis stenosisban mas tényezok is novelik a stroke koc-
kazatat, ilyen példaul idéskor, megnagyobbodott bal pitvar, csokkent bal kamrai kiaramlés, és korabbi
embolids esemény.

Altalanos egyetértés van abban, hogy PF-fel tarsult MS-ban indokolt az alvadasgatld kezelés, mégpe-
dig egyértelmiien K-vitamin-antagonistaval. Bizonyitott koszoraérbetegség esetén, vagy koszoruér angi-
oplasztikat kovetden az alvadasgatld kezelés mellé atmenetileg kettds thrombocytagatlas valik sziikséges-
sé.

A thrombocytaaggregacio-gatld kezelés és antikoagulans terapia kombinalt alkalmazasa esetén nd a
vérzéses kockdazat.

A kronikus mitralis insufficientia az egyik leggyakoribb billentyiibetegség. Két fajtaja ismert: az orga-
nikus ¢s a funkcionalis. Az organikus ok mogott sériilt billentyt all, a leggyakoribb ok a billentyti myxo-
matosus degeneracioja, endocarditis és a reumas laz. Funkcionalis ok esetén a billentyli normalis, ilyen-
kor a hatterében a kamrai remodeling zavara all, leggyakrabban cardiomyopathia. Amennyiben nem all
fenn PF, az mitralis insufficientia valdsziniileg nem jelent jelentdsen megemelkedett kockazatot sem az
elsd, sem pedig az ismétlédo stroke szempontjabol.
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A mitralis prolapsus (MP) a leggyakoribb organikus oka a mitralis insufficientia-nak és kapcsolatban
all a 45 év alatti betegek magasabb stroke rizikojaval. Antithromboticus kezelés altalaban nem sziikséges.

Az aortastenosis (AS) leggyakoribb oka az aortabillenty(i életkorral 0sszefiiggd degenerativ meszese-
dése és a mar viszonylag ritka fiatalkori reumas betegség. A kronikus aorta insufficiencia (Al) leggyako-
ribb oka az életkorral 0sszefliggd degenerativ billentylimeszesedés, az endocarditis, aortabetegség, és a
reumas eredet. Sem az AS, sem az Al nem jar emelkedett stroke rizikdval, ha nem tarsul hozza PF vagy
mitralis billentyii-betegség.

2.5.16. Miibillentyii

62. ajanlas

Azon mechanikus aorta mubillentyls betegeknél, akiknek még a beiiltetés el6tt ischaemias stroke-ja
vagy TIA-ja zajlott le, K-vitamin-antagonista terapia javasolt, az INR-célérték 2,5 (2,0-3,0 kozaott) (I;
B).

63. ajanlas

Azon mechanikus mitralis mibillentyis betegeknél, akiknek még a beiiltetés elott ischaemias stroke-
ja vagy TIA-ja zajlott le, K-vitamin-antagonista terapia javasolt, az INR-célérték 3,0 (2,5-3,5 kozott)
(I ©).

64. ajanlas

Azon mechanikus mitralis vagy mechanikus aorta miibillentytlis betegeknél, akiknél még a betiltetés
elott ischaemias stroke vagy TIA zajlott le, és vérzési kockazatuk alacsony, a K-vitamin-antagonista
terapia mellé napi 75—-100 mg acetilszalicilsav beallitasa is javasolt (I; B).

65. ajanlas

Mechanikus mtubillentytivel rendelkezé betegnél, akinél adekvat antithromboticus terapia ellenére
ischaemids stroke vagy szisztémas embolizacid alakult ki, javasolt a terapia kiegészitése napi 300 mg
acetilszalicilsavval, vagy az INR-célérték megemelése, a fennallo vérzési kockazattol fiiggden (1la; C).

66. ajanlas

Biologiai aorta- vagy mitralis miibillentytivel €16 betegeknél, akiknél a betiltetés eldtt ischaemias stro-
ke vagy TIA zajlott le, és a beiiltetést kovetd 3—6 honapban nem all fenn antikoagulans kezelést indok-
16 egyéb indikécid, elényben részesiil a napi 100 mg acetilszalicilsav hosszu tavi adésa, szemben a
hosszu tavt antikoagulans kezeléssel (I; C).

67. ajanlas

Bioldgiai aorta- vagy mitralis billentytivel €16 betegeknél, ha adekvat thrombocytaaggregacio-gatld
kezelés mellett TIA-t, ischaemids stroke-ot vagy szisztémas embolizaciot szenvedtek el, tovabbi K-
vitamin-antagonista terapia beallitdsa veendd szamitasba, az INR célértéke 2,5 (2,0-3,0) legyen (Ilb;
O).

A mechanikus miibillentytivel é16 betegek magas kockazatiiak a thromboembolias események bekovet-
kezése szempontjabol. A kockézat oralis K-vitamin-antagonista terapiaval csokkenthetd. Az INR-célérték
fligg a mechanikus mibillentyt tipusatol, helyétdl, és egyéb faktoroktol. Intenzivebb terapia javasolt (INR
2,5-3,5) mitralis pozicidba helyezett mechanikus mubillentyl esetén, mint aorta pozicioban 1évonél, fiig-
getleniil attol, hogy volt-e megel6z0 embolizacidés esemény. Ha mechanikus miibillentyli miatt alkalma-
zott K-vitamin-antagonista kezelés ellenére stroke alakult ki, az antikoagulans kezelés acetilszalicilsav
adasaval egészithetd ki alacsony vérzési kockazat esetében.
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2.5.17. Aortaiv-atheroma

68. ajanlas
Ischaemias stroke vagy TIA esetében, ha aortaiv-atheroma igazolodik, thrombocytaaggregacio-gatlo
terapia javasolt (I; A).

69. ajanlas
Ischaemias stroke vagy TIA esetében, ha aortaiv-atheroma igazolodik, statinterapia javasolt (I; B).

70. ajanlas
Ischaemias stroke vagy TIA esetében, ha aortaiv-atheroma igazolodik, a VKA-val torténd antikoagu-
lacio elonye thrombocytaaggregacio-gatlo terapiahoz képest nem bizonyitott (Ilb; C).

71. ajanlas
Az aortaiv plakkok sebészi endarterectomiajanak masodlagos stroke-prevencio céljabol torténd elvég-
zése nem javasolt (III; C).

Ha az atheromas elvaltozas 4 mm-nél vastagabb, 3—-9-szeresére no a stroke rizikdja, kiilonosen akkor,
ha az atheroma mobilis, és nem meszes. Iddsebb korban a kriptogén stroke gyakori oka, ritka 50 évnél fia-
talabb korban. Aortaiv-atheromabdl szarmazd embolizacio eléfordulhat coronariakatéterezés és nyitott
szivmtitét soran.

2.5.18. Artérias dissectio

72. ajanlas

Extracranialis carotis- vagy vertebralis artériadissectio kdvetkeztében ischaemias stroke-ot vagy TIA-
t elszenvedett betegek szamara antithromboticus kezelés indokolt 3—6 honapon keresztiil vagy throm-
bocytaaggregacio-gatlo szerrel, vagy antikoagulanssal (Ila; B).

73. ajanlas

Nem eldontdtt, hogy a thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés vagy az antikoagulans kezelés hatéko-
nyabb-e extracranialis carotis- vagy vertebralis artériadissectio miatt ischaemias stroke-ot vagy TIA-t
szenvedett betegek szamara (Ilb; B).

74. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegeknél, akiknél extracranialis carotis- vagy verteb-
ralis artériadissectio igazolddott, és definitiv cerebralis ischaemias eseménytik ismétlodik a gyogysze-
res kezelés ellenére, endovascularis terapia (stentbetiltetés) megfontolhato (IIb; C).

75. ajanlas

Stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegeknél, akiknél extracranialis carotis- vagy vertebralis artéria-
dissectio igazolodott, és definitiv cerebralis ischaemias eseményiik ismétlédik a gydgyszeres kezelés
ellenére, az endovascularis terapia pedig sikertelen volt vagy ellenjavallt, sebészi kezelés megfontol-
hat6 (IIb; C).

A carotis és a vertebralis artéridk dissectidja a stroke és TIA viszonylag gyakori oka, foleg fiatalabb kor-
ban. Felléphet jelentdsebb fej- vagy nyaki trauméat kovetden, de az esetek felében spontan vagy jelenték-
telen sériiléshez tarsultan alakul ki. A dissectio a kovetkezményes thromboembolia miatt okozhat stroke-
ot/TIA-t, valamint a ritkabban kialakult dissecalé aneurysma is thrombus forrasa lehet.
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2.5.19. Nyitott foramen ovale (patent foramen ovale, PFO)

76. ajanlas

Nincs elég adat annak megallapitasara, hogy PFO esetében masodlagos stroke-megelozés céljabol
adott antikoagulans terapia legalabb annyira hatékony, esetleg hatékonyabb lenne, mint az acetilszali-
cilsav-terapia (Ilb; B).

77. ajanlas
Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegeknek, akiknél PFO-t mutattak ki, és nem kapnak
antikoagulans kezelést, thrombocytaaggregacio-gatld terapia javasolt (I; B).

78. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedetteknél, akiknél mind PFO-t, mind vénas emboliaforrast
kimutattak, antikoagulans kezelés indokolt a stroke jellegétol fiiggden (I; A). Ha az antikoagulacio
ellenjavallt, vena cava inferior filter behelyezése észszert (Ila; C).

79. ajanlas

Kriptogén ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedetteknél, kimutatott PFO esetén, ha nincs mély-
vénas thrombosis fennallasara bizonyiték, azon betegcsoportban, akiknél a stroke hatterében mas ok
nem igazolodik, és a sont kozepes vagy nagy, vagy a PFO pitvari septum aneurysmaval tarsul, a PFO
zarasa javasolhato (Ila; A).

A 2016 eldtti vizsgalati eredmények és szisztematikus 6sszefoglalok nem igazoltdk a PFO zarasanak
statisztikailag szignifikans mértékti hatékonysagat az els6dleges végpontok tekintetében'> . Az ered-
mények tovabbi vizsgalatokat tettek sziikségessé. 2017 soran harom randomizalt vizsgalat eredménye
arra utalt, hogy jol megvalasztott betegcsoportban a PFO zarasa indokolt lehet. A Gore-REDUCE vizs-
gélatban'* kriptogén ischaemias stroke vagy TTA utan fél éven beliil, kozepes vagy nagy sont esetében
Gore® Helex vagy Gore® Cardioform eszkozzel torténé PFO zaras 28 beteg kezelése mellett védett ki
egy stroke-ot 2 éves kovetésnél (a relativ kockazatcsokkenés vérlemezkegatld kezeléshez hasonlitva
77% volt). A CLOSE vizsgalatban'® ischaemias stroke-ot vagy TIA-t szenvedett olyan betegek keriilhet-
tek, akiknél nagy sontdt talaltak vagy a PFO pitvari septumaneurysmaval tarsult. Otéves kdvetésnél 20
beteg kezelésével lehetett egy stroke-ot megeldzni a vérlemezkegatloval vagy antikoagulans készit-
ménnyel kezelt kontrollcsoporthoz képest. A RESPECT vizsgalat'® per protocol adatainak elsd elemzé-
se felvetette (de nem bizonyitotta) a PFO-zaras hatasossaganak lehetdségét. A tizéves kovetés eredmé-
nyei 2016 soran mar arra utaltak, hogy kriptogén stroke és PFO fennallasa esetén Amplatzer PFO
Occluder®-rel torténé zaras a gyogyszeres kezelésnél hatékonyabb (62% relativ kockazatcsokkenés). A
beavatkozas tovabbi vizsgalatokat igényel azon betegeknél, akiknél a sont kicsi és nincsen pitvari sep-
tum aneurysma. Pontositani kell tovabba a ,,kdzepes” és ,,nagy” sont echokardiografias kritériumait.
Tudni kell azt is, hogy a vizsgalatok eredménye alapjan a PFO zarasa mellett megnétt a pitvarfibrilla-
cio kialakulasanak kockazata.

80. ajanlas
PFO és mélyvénas thrombosis egyiittes fennallasa esetén a PFO transzkatéteres eszkozzel torténd zara-
sa megfontolhatd, a mélyvénas thrombosis ismétlodési kockazatanak fiiggvényében (Ilb; C).

A PFO a vénas rendszerbdl eredé thromboembolus bal szivfélbe jutasa révén eredményezhet stroke-ot,
azonban ennek rizikodja kicsi (1%/év). Kontraszt echokardiografiaval vagy transcranialis Doppler-vizsga-
lattal a normal populacié mintegy 15-25%-aban mutathaté ki PFO. Fiatalkori stroke-ok esetén eldfordu-
lasa a 40%-ot is elérheti. A PFO diagnozisat a kontrasztos TCD vizsgalat ("bubble-test") felveti, de igazo-
lasa transoesophagealis echocardiographias (TEE) vizsgalattal torténik.
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2.5.20. Extracranialis carotisbetegség

81. ajanlas

Hat honapon beliil ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett, a 1ézioval azonos oldali stilyos (nem invaziv
képalkotassal 70-99%-o0s) foku a. carotis interna sziikiiletes betegeknél carotisendarterectomia (CEA)
végzése javasolt, ha a perioperativ morbiditasi s mortalitasi kockazat nem haladja meg a 6%-ot (I; A).

82. ajanlas

Ha egyoldali a. carotis interna stenosis, ellenoldali arteria carotis interna occlusio van €s a beteg csu-
pan TIA-n, illetve minor stroke-on esett at, CT/MR vagy katéteres angiographia végzendd, hogy mind-
két oldali extra- és intracranialis érrendszer teljes allapotarol képet kapjunk. Ha a képalkoto és a
Doppler-vizsgalatok alapjan az ipsilateralis externa szerepet jatszik a kollateralis keringésben'” '8 és
nemcsak az arteria carotis internan, hanem az arteria carotis externan is sulyos stenosis van, akkor ne

crer

s

83. ajanlas

Ha TIA/minor stroke utan kétoldali szignifikans a. carotis interna stenosisra dertil fény, a plakk instabi-
litasanak vizsgalata mellett, transcranialis Dopplerrel (breath holding teszttel) vagy SPECT-vizsgalattal
mért vazoreaktivitas-vizsgalat €s a tiinetes vagy néma infarktusok féltekei eloszlasa alapjan dontsiink,

crer

crer

A trancranialis Dopplerrel valos idében nyerhet6 élettani informacio kiegésziti az egyéb képalkotd vizs-
galtokkal nyert anatomiai adatokat. A TCD alkalmas embolia monitorozasra és a cerebralis vasomotor-
reaktivitds meghatarozasara, a kockazat pontosabb felmérésére és a kezelés megtervezésére'®. Tizenotezer
beteg tobbéves kovetésével igazolddott, hogy a neuroldgiai goctiinetet nem okozo (,,néma”) agyinfarktu-
sok jelenléte tobb mint kétszeresére noveli a késébb tiinetekkel jard stroke kockazatat?.

84. ajanlas

Ha a betegnek 70%-ot meghaladé szimptomas arteria carotis interna stenosisa van, €s coronariamiitét-
re van sziikség, a carotismitét elvégzése a koszoraérmiitét elétt javasolt (Ila; C).

Amennyiben a beteg cardialis allapota miatt ez nem vallalhato, egyedi mérlegelés alapjan, a helyi gya-
korlatot is figyelembe véve, arteria carotis interna stentbehelyezés, vagy egy iilésben elvégzett caro-
tis- és coronariamiitét mérlegelhetd (Ilb; C.)

Irodalmi adatok szerint az egyoldali >50% a. carotis interna stenosis 3%, kétoldali a. carotis interna ste-
nosis 5% egyoldali a. carotis interna occlusio pedig 7%-os stroke-veszéllyel jar CABG esetén. A rizikot
tovabb novelik a tarsult betegségek (életkor 70-74 év kozt 4%, 75-79 kozott 4,5%, 80 felett 5,5%, a dia-
betes (1,5%), kreatinin >180 umol/l (2%), ejekcios frakcio <40% (1,5%), siirgés sebészi beavatkozas
(2,5%)). A rizikoszazalékok 6sszeadandok! A felsorolt szamok is jelzik a a. carotis interna stenosis jelen-
1étének, egy- vagy kétoldali jelenléte fontossaganak ismeretét CABG elott.

85. ajanlas

A kozelmultban ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegeknél, akiknél katéteres vagy MRA/CTA
vizsgalat mérsékelt (50-69%-0s) ipsilateralis a. carotis interna szlkiiletet igazolt, CEA javasolt, mely
indikacio fiigg az adott beteg jellemzditdl (életkor, nem, tarsbetegségek, instabil plakk, tobbszords caro-
tissztikiilet), amennyiben a beavatkozas szovédményrataja varhatéan nem haladja meg a 6%-ot (I; B).

86. ajanlas
Ha a stenosis mértéke 50% alatti, sem CEA, sem carotisstentelés (CAS) nem javasolt (III; A).

87. ajanlas

Ha revascularisatio javasolt TIA vagy rokkantsdgot nem okozé (minor) stroke utan, a beavatkozast
tanacsolt az indexeseményt kovetd 2 héten beliil elvégezni, hacsak nincs ellenjavallata a korai revas-
cularisationak (Ila; B).
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88. ajanlas

CAS a CEA alternativajaként szerepelhet azon tiinetes betegek esetében, akiknél az endovascularis
intervencioval jaré szovodmény kockazata atlagos vagy alacsony, amennyiben az a. carotis interna
sziikiilete a lumenatméré 70%-anal nagyobb noninvaziv vizsgalomoédszerrel, vagy 50%-nal nagyobb
katéteres vizsgalattal vagy legalabb két noninvaziv vizsgalattal, és a varhato periproceduralis kompli-
kacids arany (stroke vagy halalozas) 6%-nal kisebb (Ila; B).

A stroke kockazatat noveli a korabbi agyi embolizacio, tiinetmentes agyi infarktus, a szikiilet rapid
progresszidja, korabbi ellenoldali carotis eredetii tiinet és a plakk morfologiaja.

A plakkvulnerabilitas eldontésére az alabbi modszerek barmelyike alkalmas?®':

— neovascularisatio vizsgalata kontrasztdusitott ultrahanggal,
7%, 1 fekély esetén 4%)*.

— Hosszu tavi, prospektiv vizsgalat szerint az azonos oldali stroke veszélyében nemcsak a stenosis
stilyossaga, hanem a stenosis progresszioja és az intima media vastagsaga is szerepet jatszik??.

— A riziko kiilonosen megnd, ha az azonos oldali plakkban echolucens teriiletet és egyidejii mikroem-
bolisatio észlelhetd (8%/év)? 2425,

A plakk vizsgalata el6zze meg annak eldontését, hogy stent vagy endarterectomia valasztando, mivel
az inhomogén, exulceralt és/vagy microembolus-pozitiv plakkok esetében a stent beavatkozas noveli az
azonos oldali stroke valoszintiségét.

89. ajanlas

Célszert a beteg életkorat is figyelembe venni a CEA vagy CAS kozotti valasztas soran. Id6sebb élet-
korban (azaz 70 éves életkor folott) a CEA-nak altalaban jobb a kimenetele, mint a CAS-nak, kiilono-
sen akkor, ha az artéria anatomiai jellegzetességei kedvezotlenek endovascularis intervenciohoz.
Fiatalabb egyénekben a CAS és a CEA esetén a periproceduralis komplikaciok (példaul stroke, szivin-
farktus vagy halalozas) és az azonos oldali stroke ismétlodésének kockazata hasonlé (Ila; B).
Hangsulyozzuk, hogy ne csak az évek szama, hanem a biologiai kor és a plakk jellegzetességei (lasd
fentebb) is szamitsanak a CEA és a CAS kozti valasztaskor.

90. ajanlas

Tiinetes sulyos fokt (>70%) sziikiilet esetén azon betegeknél, akiknek anatomiai vagy belszervi alla-
pota jelentésen noveli a sebészi beavatkozas kockazatat, vagy akiknél egyéb specifikus koriilmény
(példaul besugarzas altal eléidézett érsziikiilet vagy CEA utéani restenosis) all fenn, CAS végzése ész-
szerl (Ila; B).

91. ajanlas

Tiinetes betegeknél a fenti esetekben a CAS-t vagy a CEA-t végzd operatdr periproceduralis kompli-
kacid-aranyanak (stroke és mortalitas tekintetében) 6% alatt kell lennie, amely hasonlé a CEA-t a
gyogyszeres kezeléssel 0sszehasonlitod klinikai vizsgalatok, valamint a kézelmultban végzett megfi-
gyeléses vizsgalatok eredményeihez (I; B).

92. ajanlas
Hazénkban az 50%-ot meghalad6 carotisstenosisok esetén, illetve carotisendarterectomia vagy stent
utan, szakértdi konszenzus alapjan 6 havonta javasolhaté a carotis duplex ultrahang elvégzése (1la; C).

Randomizalt vizsgalatok adatai nem bizonyitjak a hosszu tavu carotis duplex ultrahangkontroll szere-
pét a rekurrens stroke-ok kivédésében CEA vagy CAS utan. A nemzetkdzi iranyelv dont6en a carotisre-
vascularisatios beavatkozasok utani honapokban-években csak ritkan eléfordulé stroke miatt nem javasol-
ja a rendszeres hosszu tava duplex ultrahangkovetést. A nemzetkozi iranyelvtdl eltéréen hazankban az
50%-ot meghalad6 carotisstenosisok esetén, illetve carotisendarterectomia vagy stent utan, szakért6i kon-
szenzus alapjan hathavonta javasoljak a carotis duplex ultrahang elvégzését. Ennek hatterében egyrészt az
all, hogy kimeriilt cerebrovascularis rezervkapacitas?® vagy mikroembolizacidval jard carotisstenosisok
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esetén® az aszimptomas sziikiilet megoldasa is szignifikansan csokkenti a stroke-rizikot, emiatt a szigni-
fikans carotisstenosis meglétének az ismerete €s a sziikiilet, valamint a cerebralis hemodinamika koveté-
se jelentdséggel birhat?. Masrészt, a revascularisatios beavatkozas utan nemcsak az érintett éren, hanem
az egyéb ereken is kialakulhatnak elvaltozasok. Harmadrészt, a cerebrovascularis betegek gondozasa
soran a beteg ultrahang vizsgalatra érkezésekor lehetéség van az egyéb gondozasi feladatok (példaul cél-
értékek ellendrzése) ellatasara is, és a gondozasra visszatérési hajlandosagot feltehetden javitja, ha a beteg
informaciot kap a nyaki erek allapotardl is. A magyar gyakorlathoz hasonlé megfontolasok és ajanlasok a
nemzetkozi szakirodalomban is szerepelnek?’.

93. ajanlas

Azon betegeknél, akik 6 honapon beliil szenvedtek el az azonos oldali a. cerebri media vagy a. caro-
tis sziikiilet vagy elzarodas miatt TIA-t vagy ischaemias stroke-ot, EC/IC bypassmiitét nem javasolt
(I1I; A).

94. ajanlas

Azon betegeknél, akiknek a carotis distalis (sebészileg nem elérhetd) sziikiiletével vagy elzarodasaval,
vagy a carotis kozeépso nyaki szakaszanak elzarédasaval azonos oldali ismétlodé vagy progressziv
ischaemias tlinetei észlelhetdek optimalis gyogyszeres kezelés ellenére, az EC/IC bypassmutét hasz-
nanak megallapitasa vizsgalati fazisban van (IIb; C).

Mivel EC/IC bypassmiitét hasznossagat még tanulmanyozzak, jelenleg nem ajanlhatok olyan betegek-
nek akik a. carotis distalis (sebészileg nem elérhetd) sziikiiletében vagy elzarodasaban szenvednek, vagy
akiknek a. carotis kdzépso nyaki szakasza zarddott el és optimalis gyogyszeres kezelés ellenére ismétlodo
vagy progressziv ischaemias tiineteik vannak.

95. ajanlas

Az optimalis nem sebészi terapia — amelynek thrombocytaaggregacio-gatlo kezelést, statinkezelést és
a kockazati tényezok kezelését/megsziintetéseét kell tartalmaznia — minden a. carotis interna sztkiile-
tes és TIA-n vagy stroke-on atesett betegnél javasolt (I; A).

Stroke vagy TIA utan a carotisendarterectomia hatasos rizikocsokkentd beavatkozas, ha a stroke-kal
azonos oldali arteria carotis interna szlikiilete 70%-nal nagyobb. Tiinetekkel jaro és sulyos (70-99%) caro-
tisstenosisban, valamint azon betegek esetében is, akiknek nincs nagy kiterjedésii ipsilateralis infarktusuk,
vagy nincs sulyos mozgaskorlatozottsaggal jaro stroke tiinetiik, a carotisendarterectomia a stroke-preven-
ci6 valasztandd modszere.

Az a. carotis interna ennél kisebb foku (50-69%) szlkiilete esetén, amennyiben indokolt, szintén CEA
javasolt az egyéni betegjellemzdket figyelembe véve (példaul kor, nem, tarsbetegségek). A a. carotis inter-
na 50% alatti sziikiilete esetén sem CEA, sem carotisstent beiiltetés nem javasolhato.

A beavatkozas elvégzése indokolt lezajlott stroke utan, ha a betegnek nincs sulyos maradvanytiinete,
mindezt olyan ellatd intézményben, ahol a 30 napos periproceduralis morbiditas/mortalitds dokumentaltan
6% alatti. A stroke-ot kdvetOen a a. carotis interna rekonstrukci6 2 héten beliil torténjen meg ér- vagy ideg-
sebészeten, amennyiben a korai revascularizacionak nincsen egyéb kontraindikacoja.

CAS ¢és CEA kozotti valasztasnal szempont a beteg kora. 70 év felett a beavatkozas kedvezdbb kime-
netele szempontjabol inkabb a CEA javasolhato, foleg akkor, ha az anatdmiai viszonyok sem kedvezdek
az endovascularis intervenciohoz. Fiatalabb életkorban barmelyik beavatkozas valaszthatd, a kimenetel
hasonl6 a periproceduralis komplikaciokat illetden (stroke, MI, halalozas) és a hosszu tavu, azonos oldali
stroke bekovetkezésének rizikoja szempontjabol egyarant.

Tiinetmentes betegek

Indokolt a képalkotd (CT vagy MRI) végzése klinikailag tiinetmentes a. carotis interna steniosisban is,
annak eldontésére, hogy van-e ipsilateralis tlinetmentes infarktus. Amennyiben igen, a szlikiilet tobbé nem
tekinthet6 , tiinetmentes” stenosisnak ¢€s a ,.tlinetes” betegek iranyelvei szerint kell kezelni.

A tlinetmentes a. carotis interna stenosis eseteinek miitéti megoldasaval foglalkozo6 vizsgalatok arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a mutét csokkenti az ipsilateralis stroke és barmilyen stroke incidenciajat,
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a carotismiitét abszolut haszna azonban csekély, évente koriilbeliil 1%. A stenosis stilyossagat a NASCET
kritériumoknak megfeleléen kell meghatarozni. Amaurosis fugax esetén CEA végzése még enyhébb a.
carotis interna stenosis esetén is javasolt, kiilonosen, ha exulceralt felszinii a plakk, mely 10-szer nagyobb
stroke-kockazatot jelent. Enyhe vagy kozepesen sulyos intracranialis és stlyos extracranialis a. carotis
interna stenosis kombinacidja esetén a CEA szintén megfontoland6. Egy a kdzelmultban befejezodott
prospektiv vizsgalat szerint?® az emboliavédelemmel végzett CAS beavatkozas 79 évesnél fiatalabb sze-
mélyekben hasonldéan eredményes volt, mint a CEA.

2.5.21. Az extracranialis vertebrobasilaris rendszer betegségei

96. ajanlas

Minden betegnél, aki a kzelmultban az extracranialis vertebralis érrendszer betegsége miatt tiineteket
szenvedett el, rutinszertien preventiv kezelést kell inditani: antithromboticus terapia, vérzsircsokken-
tés, vérnyomaskontroll és életmod-optimalizacio javasolt (I; C).

97. ajanlas
Az extracranialis vertebralis artéria szlikiiletének stentelése szoba jon azon betegeknél, akiknél opti-
malis gyogyszeres kezelés ellenére is jelentkeznek tiinetek (IIb; C).

98. ajanlas

Nyitott sebészeti beavatkozas (beleértve az a. vertebralis endarterectomiajat és a vertebralis artéria
transpositiojat) szoba jon azoknal a betegeknél, akiknél optimalis gydgyszeres kezelés ellenére is
jelentkeznek tiinetek (IIb; C).

Ezen betegcsoportban a stroke oka plakkruptira okozta thromboembolia vagy hemodinamikai elégte-
lenség lehet. Fennalld tiinetek esetén gyodgyszeres terapia jon szoba, annak hatastalansaga esetén az érin-
tett ér stentelése vagy egyéb, nyitott revascularizacids eljarasok.

2.5.22. Intracranialis atherosclerosis

99. ajanlas

Azon betegeknél, akiknek nagy intracranialis artéria kozépsulyos-sulyos (50-99%-os) sziikiilete oko-
zott TIA-t vagy stroke-ot, napi 100-300 mg acetilszalicilsav adasa eldnyben részesitendé K-vitamin-
antagonista adasaval szemben (I; B).

100. ajanlas

Azon betegek szamara, akiknél nagy intracranialis artéria stulyos (70-99%-os) szilikiilete okozott a
kozelmultban (30 napon beliil) stroke-ot vagy TIA-t, az acetilszalicilsav mellé napi 75 mg clopidogrel
3 honapon at torténd adasa észszert lehet (IIb; B).

101. ajanlas

Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria kdzépsulyos-sulyos (50-99%-os) sziikiilete
okozott stroke-ot vagy TIA-t, a clopidogrel-monoterapianak, az acetilszalicilsav és dipyridamol kom-
binacidjanak, vagy a cilostazol-monoterapidnak hasznossagardl nincs annyi adat, hogy alkalmazasuk-
rol ajanlast lehessen megfogalmazni (Ilb; C).

A cilostazollal kapcsolatosan egy azsiai multicentrikus vizsgalat? (PICASSO), eredményeinek kozlése
2017 6szére varhatd. Kongresszuson bemutatott eredmények alapjan az acetilszalicilsavval szemben
noninferiornak bizonyult®, igy lehet6ség a cilostazol alkalmazasa is acetilszalicilsav-, vagy clopidogrel-
intolerancia esetén.

102. ajanlas

Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria kozépsulyos-sulyos (50-99%) szilkiilete
okozott stroke-ot vagy TIA-t, a szisztolés vérnyomast 140 Hgmm alatt javasolt tartani, és nagy dozi-
su statinkezelést javasolt elkezdeni (I; B).
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103. ajanlas

Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria kozépsulyos (50-69%-os) sziikiilete okozott
stroke-ot vagy TIA-t, angioplastica vagy stentelés nem ajanlott, tekintve a gyogyszeres kezelés mel-
lett eloforduld alacsony stroke-ratat, és az endovascularis kezeléssel jard periproceduralis kockazatot
(11L; B).

104. ajanlas

Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria sulyos (70-99%-o0s) szlikiilete okozott stro-
ke-ot vagy TIA-t, a Wingspan stent-rendszerrel torténd stentbehelyezés nem javasolt els6 valasztando
terapianak még azoknal a betegeknél sem, akik a stroke vagy TIA elszenvedése idején mar kaptak
antithromboticus kezelést (II1; B).

105. ajanlas

Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria sulyos (70-99%-o0s) szlikiilete okozott stro-
ke-ot vagy TIA-t, angioplastica 6nmagaban torténd alkalmazasa, vagy nem Wingspan stent-rendszer-
rel torténd stentbehelyezés hatasossaga vizsgalat alatt all (Ilb; C).

106. ajanlas

Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria sulyos (70-99%-os) sziikiilete all fenn és
1smétlodo stroke vagy TIA észlelhet6 beallitott acetilszalicilsav €s clopidogrel-terapia, a szisztolés vér-
nyomas 140 Hgmm alatt torténd tartasa és nagy dozisu statinterapia ellenére, az angioplastica mono-
terapiaként torténd alkalmazésa, vagy Wingspan vagy egyéb stentrendszerrel torténd stentbehelyezés
hasznosséaga jelenleg nem megitélhetd, értékelése vizsgalati fazisban van (IIb; C).

107. ajanlas

Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria sulyos (70-99%-0s) sziikiilete all fenn, és a
tiinetek folyamatosan progredidlnak acetilszalicilsav és clopidogrel beallitasa ellenére, az angioplasti-
ca monoterapiaként torténd alkalmazasa, vagy Wingspan vagy egyéb stentrendszerrel torténd stentbe-
helyés hasznossaga jelenleg nem megitélhetd, értékelésiik vizsgalati fazisban van (IIb; C).

108. ajanlas
Azon betegek esetében, akiknél nagy intracranialis artéria kozépsulyos-sulyos (50-99%) sziikiilete
okozott stroke-ot vagy TIA-t, EC/IC bypassmitét nem ajanlott (II1; B).

A stroke leggyakoribb oka az intracranialis erek atherosclerosisa, amely egyben igen magas ismétlédo
stroke-rizikot is jelent. Az optimalis terdpia megvalasztasa minden esetben egyedi mérlegelést tesz sziik-
ségessé.

2.5.23. Hyperhomocysteinaemia

109. ajanlas
Hyperhomocysteinaemia irdnyéaban torténd rutinszert sziirévizsgalat nemrégiben ischaemias stroke-ot
vagy TIA-t elszenvedett betegeknél nem indokolt (III; C).

110. ajanlas

Nemrégiben ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett felndtt betegeknek, akiknek ismert enyhe
vagy kozépsulyos hyperhomocysteinaemiaja, folsavval, B -vitaminnal, B ,-vitaminnal torténd kezelés
biztonsagosan csokkenti a homociszteinszintet, de stroke-ot megel6z6 hatast nem mutattak ki (IIT; B).

A hyperhomocysteinaemia 1ényege a metionin-anyagcsere zavara, amelynek kdvetkeztében a homocisz-
tein mennyisége jelentésen megnd a vérben. A hyperhomocysteinaemia vénas €s artérias thrombosisokat
egyarant okozhat. A hyperhomocysteinaemia Gsszetett hatdson keresztiil okozhat nagyjabol kétszeresére
megnovekedett stroke-rizikot: thrombosis, csokkent fibrinolysis, endothelialis diszfunkcio, az LDL-C magas
szintje. Folsav, B - ¢s a B, -vitaminnal torténd kezelés biztonsagosan csokkenti a homocisztein-szintet.
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2.5.24. Hypercoagulabilis allapotok

111. ajanlas
Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegek thrombophilia iranyaban torténd sztirésének
hasznossaga nem ismert (IIb; C).

112. ajanlas

Els6 ischaemias stroke vagy TIA esetén azon betegeknél, akiknél a koagulacios vizsgalatok soran
koros eltérések mutatkoztak, az eltéréstol és a klinikai koriilményektol fiiggden antikoagulacio meg-
fontolando (IIb; C).

113. ajanlas

Els6 ischaemias stroke vagy TIA esetén azon betegeknél, akiknél a koagulacios vizsgalatok koros elté-
rést mutattak, thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés javasolt, amennyiben az antikoagulans kezelésre
nem kertl sor (I; A).

114. ajanlas
Orokolt thrombophilia és spontdn cerebralis vénas sinusthrombosis vagy nem meghatarozott oku
ismétlddo ischaemias stroke esetén hosszl tava antikoagulacios kezelés észszerti lehet (IIb; C).

A thrombophilia lehet velesziiletett vagy szerzett. A velesziiletett csaladi thrombophilia olyan 6rokletes
thrombosishajlam, amely mogott a koagulacid pontosan meghatarozott genetikai hibaja all. A velesziile-
tett thrombophilidk (példdul protein-C-, protein-S-hiany, antitrombin III-hidny, FV-Leiden-mutacio,
protrombin G20210A-mutacio, MTHFR C677T-mutacid) inkabb a gyermekkori stroke kialakulasaban jat-
szanak szerepet, kevésbé felndttkorban. A leggyakoribb az V. faktor Leiden-mutacidja, amely ellenall6 az
aktivalt protein-C hatasaval szemben. Kutatasok kimutattak, hogy a szerzett thrombophilidk az ischaemi-
as stroke-riziké mérsékelt emelkedésével allnak kapcsolatban, dontden fiatalkori kriptogén stroke eseté-
ben. Tovabbra sem tisztazott a stroke-kockazat mechanizmusa véralvadasi zavarban szenvedd betegeknél
(példaul paradox vénas thromboembolia) és tovabbi kutatasok sziikségesek ezen betegek optimalis stroke-

crer

2.5.25. Antifoszfolipid antitestek

115. ajanlas

Ischaemias stroke vagy TIA lezajlasa utan az antifoszfolipid antitestek rutinszerti sziirése nem indo-
kolt olyan betegeknél, akiknek nincs antifoszfolipid szindromara (AFS) utald egyéb tiinetiik, és a
lezajlott ischaemias esemény egyéb valoszini okkal magyarazhat6 (atherosclerosis, carotisszikiilet
vagy pitvarfibrillacio) (III; C).

116. ajanlas

Azon ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegeknél, akiknél kimutathat6 antifoszfolipid
antitest, de nem allnak fenn az antifoszfolipid szindréma kritériumai, thrombocytaaggregacio-gatld
kezelés javasolt (I; B).

117. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegeknél, amennyiben fennallnak az antifoszfolipid
szindroma kritériumai, antikoagulans kezelés beallitasat kell megfontolni, mérlegelve egy ismétlodo
ischaemias esemény ¢€s a vérzés kialakuldsanak kockazatat (Ilb; C).

118. ajanlas

Ischaemias stroke-ot vagy TIA-t elszenvedett betegeknél, amennyiben fennallnak az antifoszfolipid
szindroma kritériumai, de antikoaguléns kezelést nem inditanak, thrombocytaaggregacio-gatlo keze-
1és beallitasa indokolt (I; A).
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Az antifoszfolipid szindroma autoimmun megbetegedés, amelyet antifoszfolipid antitestek kovetkeztében
kialakult vénas vagy artérias thrombosisok, tovabba habitualis vetélés jellemeznek. Elsédleges AFS-rol
besz¢éliink, ha a jellemzd klinikai tiineteken (livedo reticularis, thrombocytopenia, terhességi komplikaciok,
artérids és vénas thromboembolias események stb.) és laboratoriumi eltéréseken kiviil szisztémas lupus eryt-
hematosus (SLE) vagy egyéb autoimmun megbetegedés nem mutathato ki. Masodlagos az AFS, ha SLE-hez
vagy egyéb autoimmun korképhez tarsul. Nokben az elsédleges AFS kétszer gyakoribb. Fiatalkori (50 év
alatti) stroke/TIA esetekben Osszefiliggést tartak fel az antifoszfolipid antitestek jelenléte és a stroke kdzott.

2.5.26. Sarlosejtes betegség

119. ajanlas

Sarlosejtes betegségben szenvedd, korabban ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegeknél ismé-
telt vértranszfizios kezelések sziikségesek, hogy a hemoglobin S szintje az 6sszhemoglobin 30%-anal
kevesebb legyen (I; B).

120. ajanlas
Sarlosejtes betegségben szenvedd, korabban ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegeknél, akik-
nél transzfiziok adasa nem érhetd el vagy nem célszerii, hydroxyurea-kezelés megfontolando (I1lb; B).

121. ajanlas
Sarlosejtes betegségben szenvedd, korabban ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett felnott betegek-
nél az éltalanos kockézatcsokkentd kezelések €s thrombocytaaggregacid-gatlo terapia beallitasa java-
solt (Ila; B).

A sarlésejtes betegség gyakori szovodménye €s egyik 6 halaloka a stroke, mind gyermekkorban, mind
pedig felnéttkorban. A legmagasabb stroke-kockazat az SS genotipust betegek esetében all fenn, de stro-
ke mas genotipus mellett is eléfordul. Sarldsejtes anaemidban szenvedd betegek esetében az elsé stroke-
esemény kockazata 11% 20 éves korig, 15% 30 éves korig és 24% 45 éves korig. Felndttkorban az ismét-
16d6 stroke aranya évente 1,6 stroke-esemény/100 beteg.

2.5.27. Cerebralis vénas sinusthrombosis

122. ajanlas
Akut cerebralis vénas sinusthrombosis sordan észszerii az antikoagulans kezelés beallitasa, valogatott
esetekben még intracranialis vérzéses komplikacio esetén is (Ila; B).

123. ajanlas

Cerebralis vénas sinusthrombosisban, ahol thrombophilia nem igazolhat6, észszertinek latszik leg-
alabb harom honapig, esetleg hosszabb ideig tartd antikoagulacio, amit thrombocytaaggregéacio-gatld
kezelésnek kell kovetnie (Ila; C). Amennyiben thrombophilia igazolodik, a kezelési javaslatot e sze-
rint kell felallitani.

A cerebralis vénas sinusthrombosis becstilt éves incidencidja 3-4 eset/1 millié lakos. Az Gsszes stroke-
esemény kevesebb mint 1%-aban tarhatd fel okként. Ezen betegek antikoaguldns kezelése indokolt. A
ToAct vizsgalat3! azt igazolta, hogy a mechanikus thrombectomia nem hatasos cerebralis thrombosisban.

2.5.28. Varandéssag

124. ajanlas
Nagy kockazata allapot fennallasa esetén, amely antikoagulans kezelést igényelne, ha nem allna fenn
varandossag, a kovetkezo lehetéségek mérlegelenddek:

— Napi kétszer adott subcutan LMWH a varandossag ideje alatt olyan d6zisban, hogy az LMWH
(gyarto altal javasolt) anti-Xa csticsaktivitasa az injekciot kovetden 4 6ra mulva alljon be, vagy
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— illesztett dozisti nem frakcionalt heparin (UFH) adasa subcutan, 12 éranként a varandossag ideje
alatt olyan dozisban, hogy az aktivalt parcialis tromboplasztinid6 a kozépidoben a kontroll értékének
legalabb kétszerese legyen, vagy az anti-Xa heparinszint 0,35-0,7 NE/ml legyen, vagy

— avarandossag 13. hetéig UFH-t vagy LMWH-t kapjon a beteg a fentiek szerint, amit K-vitamin-
antagonista adasa kovessen a sziilés idejének kozeledtéig, amikor UFH-ra vagy LMWH-ra kell vissza-
térni (Ila; C).

125. ajanlas

Varandos nonél, aki magas kockazatli, varandossag nélkiil egyébként antikoagulans kezelést igényld
allapot miatt LMWH-kezelésben részesill, tervezett sziilés esetén a sziilés meginditasa vagy csaszar-
metszes elott legalabb 24 oraval célszerti az LMWH-t elhagyni (Ila; C).

126. ajanlas

Alacsony kockazati allapotokban, amikor varandossag nélkiil thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés
lenne indokolt, a klinikai szituaciotol fiiggéen UFH vagy LMWH bedllitasa, esetleg gyogyszermen-
tesség fontolhaté meg a varandossag elsé trimeszterében (I11b; C).

127. ajanlas

Alacsony kockazatt allapotokban, amikor varandossag nélkiil thrombocytaaggregacio-gatlo kezelés
lenne indokolt, az els6 trimesztert kovetdéen alacsony dozisu (naponta 50—-150 mg) acetilszalicilsav
adasa célszerti (Ila; B).

2.5.29. Szoptatas

128. ajanlas
Nagy kockézatu allapot fennallasa esetén (ami varandossag nélkiil antikoagulans kezelést igényelne)
a szoptatas ideje alatt VKA, UFH vagy LMWH alkalmazésa ajanlhat6 (Ila; C).

129. ajanlas
Alacsony kockazata allapotokban, amikor varandéssag nélkiil thrombocytaaggregéacio-gatld kezelés
lenne indokolt, a szoptatas ideje alatt alacsony ddzisu acetilszalicilsav adasa célszerti (Ilb; C).

Stroke eléfordulhat a varandossag alatt és a gyermekagyas idészakban egyarant. A varanddssaggal
Osszefliggd artérias stroke-esemény incidencidja 4-26 10j eset/100 000 varandos nd kozott valtozik. A leg-
magasabb a kockézat a sziilés koriili 3 napban €s a post partum idészakban. Azon nékre vonatkozdan, akik
mar korabban elszenvedtek stroke-ot, a jovobeni varanddssag alatt bekovetkezo ismételt stroke valdszinii-
ségére vonatkozo adatok korlatozottak. Az ismételt stroke-riziké is a post partum idészakban emelkedik,
nem a varanddssag 9 honapja alatt. A varandossag alatti ismételt stroke abszolut kockazata artérias stroke-
on korabban mar atesett nok esetében a betegek klinikai allapotatdl fiigg, aranya 0,7% kortli.

2.5.30. Alvasi apnoe

130. ajanlas

Ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett betegek alvasvizsgalata megfontolandé annak alapjan, hogy
ebben a betegcsoportban az alvasi apnoe igen gyakori, illetve erds bizonyitékok igazoljak, hogy az
alvasi apnoe kezelése javitja a népesség korében a betegség kimenetelét (IIb; B).

131. ajanlas

Folyamatos pozitiv 1éguti nyoméas (CPAP) kezelés jon szoba ischaemias stroke-on vagy TIA-n atesett
alvasi apnoés betegeknél, tekintve az egyre nagyobb szamu bizonyitékot, hogy a kezelés javitja a
betegség kimenetelét (IIb; B).

Alvas alatt fellépo 1égzészavar a stroke rizikdfaktora, mely 0sszefiiggésbe hozhaté a kedvezotlen, hosz-
szu tava kimenetellel és az emelkedett stroke-mortalitassal. A stroke-betegek tobb mint 50%-a szenved
alvashoz kapcsolddo 1égzészavarban, a legtobb esetben obstruktiv alvasi apnoéban.
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A diagndzist az AHI (apnoe-hypopnoe index) alapjan allitjak fel, amely az alvas soran észlelt 1égzési
eseményeket (a levegéaramlas csokkenése vagy megallasa) adja meg. Alvasi apnoérol akkor beszéliink,
ha a betegnél ezen index értéke >5 esemény 1 oOra alatt. Obstruktiv alvasi apnoe esetében a CPAP a valasz-
tando terdpia.

2.5.31. Antikoagulacié intracranialis vérzés utin

132. ajanlas

Antithromboticus terapia kovetkezményének tulajdonitott intracranialis vérzes utan az antithromboticus
terapia Ujrainditasarol meghozando dontést a késobbi artérias vagy vénas thromboembolias szovod-
mény kialakulasa kockazatanak, az intracranialis vérzés ismétlodése kockazatanak és a beteg altalanos
allapotanak kell meghataroznia, vagyis minden betegnél személyre szabott dontést kell hozni. Azon
betegeknél, akiknél az agyi infarktus kockazata értékelhetden alacsonyabb (példaul pitvarfibrillald
beteg esetében, akinek korabban nem volt ischaemias agyi vérkeringési zavara), mint a vérzés ismétlo-
désének kockazata (példaul idsebb, lobaris intracerebralis vérzest elszenvedett betegnél, vagy amylo-
id angiopathia gyanuja esetében), vagy ha a a betegnek stlyos neurologiai tiinetei vannak, thrombocy-
taaggregacio-gatlo kezelés beallitasa ajanlhatod az ischaemias stroke megeldzése céljabol (IIb; B).

133. ajanlas

Akut intracerebralis vérzést, subarachnoidealis vérzést, subduralis haematomat kdvetden az antikoa-
gulans kezelés elinditasanak vagy Ujrainditasanak optimalis idépontja nem meghatarozott.
Mindamellett a legtobb betegnél legalabb egy hét varakozasi id6 ajanlott (IIb; B).

134. ajanlas
Bevérzett agyi infarktus esetén az antikoagulacié folytatasa megfontolhato, aminek alapja a specialis
klinikai allapot és az antikoaguléns terapia eredeti indikacioja (IIb; C).

Az intracranialis vérzést kovetd antithromboticus kezelés megtervezéséhez tobb szempontot kell figye-
lembe venni. Ilyen a vérzés lokalizacidja, a beteg életkora, az ismétlodd vérzés kockazata, az antithrom-
boticus terapia indikacidja. Kiemelt figyelmet érdemelnek azon mibillentytivel €16, vagy pitvarfibrillalo
betegek, akiknél az antithromboticus terdpia mellett alakult ki intracranialis vérzés. Minden beteg eseté-
ben az ismétlédo vérzés bekovetkezésének rizikdja mellett a bekovetkezd ischaemias esemény rizikojat
sziikséges mérlegelni az antithromboticus terdpia megtervezésekor.

2.5.32. Nagy kockazatu betegek ellatasaval kapcsolatos specialis ajanlasok

135. ajanlas

Nemzeti szinten elfogadott, bizonyitékokon alapulé ttmutatok, iranyelvek eredményeinek kdvetése és
a benniik foglalt gyakorlat altaldanos alkalmazasa javasolt az egészségtudatos magatartas javitasa és a
nagy kockazatu betegek stroke-ellatasaban észlelt egyenldtlenségek csokkentése érdekében (I; C).

136. ajanlas

Onkéntesen bevezetett helyi korhazi programok javasoltak a stroke-ellatds mindségének feliilvizsga-
latara, a masodlagos stroke-megeldzés nemzeti szinten elfogadott, bizonyitékokon alapul6 iranyelvei-
nek pontosabb betartasa érdekében (I; C).

Nagy kockazata betegeknek tekinthetok az idds emberek, hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetben
1évok, egyes etnikai csoporthoz tartozok. Esetiikben korlatozott lehet az elldtashoz vald hozzaférés, vagy
nem megfeleld a betegek egylittmiikdodése (compliance), vagy az elbocsatasukat kovetd terapiahlisége
(adherencia). Ebben segithet egy nemzeti szinten elfogadott, bizonyitékokon alapul6 utmutatokban foglalt
gyakorlat altalanos alkalmazasa az egészségtudatos magatartas javitdsara és a nagy kockazati betegek
azonos szintli egészségligyi ellatasanak biztositasara.
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3. Ajanlasok alkalmazasa
3.1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
3.1.1. Személyi feltételek, az ellaitok kompetencidja (példaul licenc, akkreditacié stb.), kapacitasa

A szekunder prevencio a stroke/TIA betegek gondozasanak alapja, amely feladat dontden a beteg hdzior-
vosdra harul. A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szolo 4/2000. (I1. 25.) EiM
rendelet 4. §-a szerint gyogyito-megeldzo alapellatas keretében a haziorvos feladatkdrébe tartozik kiillono-
sen az egészséges lakossag részére nyljtott tanacsadas és szlirés, a beteg vizsgalata, gyogykezelése, egész-
ségi allapotanak ellenérzése, orvosi rehabilitacioja, illetve sziikség esetén szakorvosi vagy fekvébeteg-
gyogyintézeti vizsgalatra, gyogykezelésre valo utalasa.

A stroke/TIA betegek rendszeres, altalaban 3—6 havonta torténd neurologiai szakorvosi kontrollvizsga-
lata jarobeteg neurologiai szakrendeléseken/szakambulanciakon torténik. (I. vagy II. progresszivitasi
szint)

3.1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegité tényezok, azok megoldasa)

Az egészségligyi szolgaltatasok nytjtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo 60/2003. (X.
20.) ESzCsM rendelet 9. § (1) bekezdése kimondja, hogy az eltérd egészségi allapotu betegek differen-
cialt ellatasat a fokozatossag elvén egymasra épiild, a szakmai tevékenységeknek a szakmai tapasztalat
¢és a technikai feltételek alapjan csoportositott progresszivitasi szinteken miikodo ellatorendszer bizto-
sitja.

A haziorvosi rendel6 targyi feltételei (EKG, vércukormérd, vérnyomasméro stb.) adottak a gondozasi
tevékenység folytatasahoz.

A szekunder prevencio keretében a haziorvos:

— ellendrzi az ismert kockazati tényezOk megfeleld kezelését és eredményességét (hypertonia, diabetes,
hyperlipidaemia);

— antikoagulans kezelés esetén ellendrzi a hajlandésagot a pontos gydgyszerszedésre és a rendszeres
laborvizsgalatok elvégzésére;

— ellendrzi a célértékek elérését, és

— feltarja az esetleges tjabb kockazati tényezoket.

Szakorvosi kontrollvizsgalatok

A betegeknek iddszakosan az els6 stroke-ot kovetden 3 honap mulva, majd a stroke-ot kovetden 1 év
mulva ismételt neurologiai vizsgalat sziikséges, amelynek keretében a szakorvos elvégzi a beteg allapot-
felmérését is (NIHSS, mRankin-skala).

A szekunder prevencios tevékenység a tarsszakmak szoros egyiittmiikédeésén alapul, emiatt timogatan-
dok a teriileti haziorvosok és szakorvosok (dontden belgyogyaszat, neuroldgia, kardioldgia szakteriilet)
kozotti rendszeres, meghatarozott idokozonkénti szakmai konzultaciok.

Kardiogén stroke esetén a neurologiai vizsgalathoz a belgyogyasz, kardiolégus vizsgalata is javasolt.

Az 50% alatti arteria carotis interna szlikiilet esetén évente, 50-70% kozott félévente carotis ultrahang
kontroll sziikséges. Carotisendarterectomia vagy stent esetén 6 havonta carotis duplex ultrahang elvégzé-
se indokolt.

A szakorvosok altal javasolt gydgyszeres terapidhoz a szakorvosi javaslatok kiallitasa is a szakorvos
kontroll keretében torténik.

3.1.3. Tamogaté jogszabalyi kérnyezet

A haziorvosok altal folytatott gydgyité-megeldz6 munka indikatorok szerint keriil mindsitésre, jogsza-
balyban meghatarozott célértékek mentén. A célérték teljesitése/elérése esetén meghatarozott algoritmus
szerint a haziorvosi praxis tobbletfinanszirozasban részestil.

A stroke/TIA prevencio szempontjabdl kiemelt indikatorok:

— magas vérnyomas miatti kezelésben részesiiltek aranya a 40—54 évesek korében,

— magas vérnyomas miatti kezelésben részesiiltek aranya az 55-69 évesek korében,
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—amegel6z6 12 honapban szérumkreatinin-vizsgalatban részesiilt magas vérnyomasos betegek aranya,
— lipidanyagcsere kapcsan végzett vizsgalatban részesiiltek aranya a magas vérnyomasos vagy diabete-
ses betegek korében,

— ischaemias szivbetegek gyogyszeres kezelésének megfelelosége,

— gondozasban részesiilt cukorbetegek aranya — HbA1c-vizsgalat,

— gondozasban részesiilt cukorbetegek aranya — szemvizsgalat,

— tovabbkiildési arany a szakellatasba (annal jobb, minél kevesebb)

— gyogyszerindikator ATC csoport: A02,

— gyogyszerindikator ATC csoport: A10B,

— gyogyszerindikator ATC csoport: C09,

— gyogyszerindikator ATC csoport: C10,

Ezen célértékeket a jogalkotd folyamatosan feliilvizsgalja és indokolt esetben modositja vagy boviti az
indikatorrendszer elemeit.

3.2. Az ellatast timogaté dokumentumok

Az eredményes szekunder prevencid a betegek és csaladtagjaik, hozzatartozoik aktiv kozremiikodése nél-
kiil nem valosulhat meg. Tamogatast kell emiatt nyujtani résziikre ismeretterjeszté kiadvanyokkal, infor-
macios bazis kialakitasaval, fontos, hogy mindez a haziorvosi rendeldben is hozzaférhet6 legyen.

A szekunder prevencids tevékenységben aktivan részt vehet a haziorvosokon kiviil a helyi 6nkormany-
zat is, példaul egészségnapok szervezésével szakmai, ismeretterjeszté eldadasokon keresztiil szolithatja
meg a lakossagot vagy szervezhet kirdnduldsokat, tirdkat az egészségtudatossag jegyében.

Tablazatok

. tablazat. Szakmai irdnyelv hazai el6zményei
. tdblazat. Szakmai irdnyelv kiilf6ldi elézményei
. tdblazat. Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai irdnyelvekkel
. tablazat. Ajanlasi szintek rangsorolasa
. tablazat. Bizonyitékszintek rangsorolasa
. tablazat. Kockézatbesorolas ¢s lipidcélértékek a VI. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konfe-
rencia ajanlasa alapjan
7. tablazat. A CHADS, Skala
8. tablazat. A CHA DS,-VASc-skéla
9. tablazat. A HAS-BLED Score rendszer ¢és értékelése

NN AW —

Algoritmusok

1. abra. A vérnyomascsokkentd terapia menete
2. abra. A CHADS -skala a pitvarfibrillalo betegek stroke-veszélyének mérésére

3.3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

A szekunder prevencios tevékenység célja, hogy az ismétlodo stroke megeldzhetdvé valjon. Az eredmé-
nyes prevencios tevékenység az egészségiigy szerepldinek dsszehangolt miikddésén alapul és tobb teriile-
tet foglal magaban.

Az alabbi sarokpontok alapvetdek a betegség kimenetele (outcome) szempontjabol:

— A veszélyeztetett betegcsoportba tartozo betegek valoban részesiiltek lipidcsokkentd statinterapiaban?

— Mas hatéanyag elsdvonalas alkalmazasa kellden ala lett tamasztva? Vizsgaltak a statinintolerancia
lehetdségét?

— A veszélyeztetett betegcsoportba tartozd betegek valoban részesiiltek vérnyomascsokkentd terapia-
ban?

— A veszélyeztetett betegcsoportba tartozo betegek valdoban részesiiltek antikoagulans terapiaban?

— Hagyomanyos (VKA) tipusu készitmények alkalmazasa esetén az INR-érték hany szazalékban esett
a terdpias tartomanyba?
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A szekunder prevencié eredményességét méré mindéségi indikatorok

Rovid tavon értékelheté mutatok:

— Lipidcsokkent6 (statin-) terapiaban részesiilo betegek aranya (a gondozas szinvonala elfogadhatatlan
60% alatt).

— Vérnyomascsokkentd terapiaban részesiilé betegek aranya (a gondozas szinvonala elfogadhatatlan
80% alatt).

— Vérlemezkegatlo terapiaban részesiilo betegek aranya (a gondozas szinvonala elfogadhatatlan 70%
alatt).

— Pitvarfibrillald betegek antikoagulans kezelésének aranya (a gondozas szinvonala elfogadhatatlan
80% alatt).

— Carotisrekonstrukciora szoruld betegek esetében a 2 héten beliil elvégzett beavatkozasok aranya.

Hosszu tavon értékelheté mutatok:

— Cerebrovascularis thromboticus eseménybdl szarmazo halalesetek éves szama.

— Stroke utan fiiggetlen (mRankin 0-2) vagy tobbé-kevésbé fliggetlen életvezetést elérdk aranya.

— Minden gondozott beteg esetén alkalmazott gondozasi napld hasznalata (papiralapon vagy elektroni-
kusan).

— A gondozasi napld a kdvetkez6 paramétereket tartalmazza: neurologiai statusanak alakulasat (példa-
ul NIHSS, mRankin-skala) a vérnyomast, a lipidértékeket, a vércukor és az ezekkel Osszefiiggd terapias
rezsimek 1étét vagy hianyat (statin, vérlemezkegatlo vagy antikoagulans kezelés stb.) rokkantsagat.

— A gondozott betegek koziil gondozési protokoll alapjan kezeltek aranya.

3.4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az irdnyelv nyomtatott formaban megjelenik az Egészségiigyi Kozlonyben, az érintett ellatasi szaktertile-
tek hivatalos szakmai folyodiratdban, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium és a Magyar Stroke Tarsasag
honlapjan, valamint relevans egészségiigyi folydiratokban. Az iranyelv kikiildésre keriil valamennyi hazi-
orvostan- tanszék szamara.

Az iranyelv tartalmanak ismertetése akkreditalt képzéseken, tudomanyos kongresszusokon és tovabb-
képzéseken valosul meg a képzés céljanak megfelelé mértékben.

4. A dokumentum feliilvizsgalatinak terve

Az iranyelv feliilvizsgalata 3 év mulva tervezett. A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elott fél

évvel kezdddik el. A Magyar Stroke Tarsasag elndke kijeldli a fejlesztés feleldsét, aki meghatarozza a fej-
leszté munkacsoport tagjait.

Az aktualis irdnyelv kidolgozasaban részt vevo fejlesztdcsoport tagjai folyamatosan kovetik a szakiro-
dalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kdrnyezetben bekovetkezd valtozasokat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben esetleg bekdvetkezd jelentds valtozas
esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdemé-
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nyezésérdl és annak mértékeérdl.
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6. Melléklet
6.1. A fejlesztés modszerének leirasa és kapcsolédé dokumentumok
6.1.1. A fejlesztécsoport megalakulasa, a folyamat és a feladatok dokumentalasa

Az iranyelv fejlesztésének megkezdésekor a Magyar Stroke Tarsasag elnoke és egyben iranyelvfejlesztd
feleldse jeldlte ki a fejlesztdcsoport tagjait €s hatarozta meg a tagok feladatait. Az iranyelv elkészitése a
tagok egyéni munkajan és tobbszori személyes és elektronikus uton torténd konzultacion keresztiil valo-
sult meg. A lefolytatott konzultaciokrol jegyzokonyv késziilt.

6.1.2. A felhasznalt bizonyitékok eréssége

A fejlesztécsoport megallapodott abban, hogy az ajanlasok erdsségének és az evidenciaszintek definiala-
sakor a forrasiranyelvben hasznalt AHA/ASA evidencia- s ajanlasbesorolast alkalmazza, amely mar kri-
tikusan értékelte a felhasznalt eredeti vizsgalatok megallapitasait.

Az ajanlasok kialakitasanak mddszere

Az ajanlasok hazai adaptacioja soran a fejlesztécsoport figyelembe vette a hazai egészségiigyi ellatorend-
szer szerkezetét, az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételeket, az
érintett tarsszakmak és az eltérd progresszivitasi szintek kapcsolodasi pontjait, a betegellatasi utakat, a ren-
delkezésre allo kapacitasokat és humaneréforrast egyarant. Ahol a forrasiranyelv ajanlasatol eltért a fej-
lesztécsoport véleménye, azt az evidenciaszint csokkentésével (C-re) is jeleztiik. Az ajanlasok megfogal-
mazasanal a csoport kiemelt figyelmet forditott az ajanlasok erésségének leginkabb megfelel6 magyar
kifejezések hasznalatara.

6.2. Az alkalmazast segité6 dokumentumok
Betegtajékoztato, oktatasi anyagok: http://www.stroketars.hu/ a Magyar Stroke Tarsasag weblapjan talal-

hatéak. Ezen beliil betegtajékoztatd anyagok az alabbi hyperlinken érhetéek el: http://www.stroketars.
hu/betegtajekoztato.aspx
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Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzo kérddivek, adatlapok

NIH Stroke Skdla (National Institutes of Health Stroke Scale)>

1A. Eberségi allapot

1B. T4ajékozottsag (2 kérdés)

1C. Utasitasok végrehajtasa (2 utasitas)

2. Horizontalis tekintés

3. Latotér

4. Facialis paresis

5. Motoros funkcié (kar)

a. bal kar

b. jobb kar

(mindkét oldal pontozandd!)

6. Motoros funkciod (also végtag)
a. bal also végtag

b. jobb also végtag

(minkét oldal pontozando!)

7. Végtagataxia

8. Erzészavar

9. Beszéd

10. Artikulacio

11. Extinctio/neglect

0 — Eber

1 — Aluszékony

2 — Nehezen ébreszthetd

3 — Comatosus / nem ébreszthetd

0 — Mindkét kérdésre helyesen valaszol
1 — Egy kérdésre valaszol helyesen
2 — Egyik kérdésre sem ad helyes valaszt

0 — Mindkét feladatot elvégzi
1 — Egy feladatot végez csak el
2 — Egyik feladatot sem végzi el

0 — Normalis horizontalis tekintés
1 — Részleges tekintésbénulas
2 — Teljes tekintésbénulas, konjugalt deviacio

0 — Nincs latotérzavar

1 — Részleges hemianopia
2 — Teljes hemianopia

3 — Kétoldali vaksag

0 — Nincs, szimmetrikus arcmozgas

1 — Enyhe foku arcmozgas-gyengeség

2 — Részleges facialis paresis

3 — Komplett egy- vagy kétoldali facialis paresis

0 — Nem siillyed

1 — 10 mp-en belil siillyed

2 — 10 mp-en beliil leesik

3 — Mozgas van, de emelni gravitacioval szemben nem tudja
4 — Nincs mozgas a fels6 végtagban

0 — Nem siillyed

1 — 5 mp-en belill siillyed

2 — 5 mp-en beliil leesik

3 — Mozgas van, de emelni gravitacioval szemben nem tudja
4 — Nincs mozgas az also végtagban

0 — Nincs ataxia
1 — Ataxia egy végtagon
2 — Ataxia két végtagon

0 — Nincs érzészavar
1 — Enyhe-kozepes foku érzéscsokkenés
2 — Stlyos foku érzéscsokkenés/érzéskiesés

0 — Rendben van

1 — Enyhe-mérsékelt afazia

2 — Sulyos afazia

3 — Beszédképtelenség vagy globalis afazia

0 — Rendben van
1 — Enyhe-kozepes foku dysarthria
2 — Sulyos foku dysarthria/anarthria

0 — Nincs

1 — Enyhe foku (egy szenzoros modalitast érint)
2 — Sulyos foku (egynél tobb szenzoros modalitast érint)
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Modositott Rankin Skdala®

0  Egyaltalan nincs tiinete/Tiinetmentes.

1 Tinetei ellenére nincs érdemi rokkantsag, minden szokasos feladatot és cselekvést képes
kivitelezni.

2 Enyhe rokkantsag, nem képes korabbi mindennapos feladatai mindegyikét elvégezni, de sajat
maga ellatasara segitség nélkiil képes.

3 Meérsékelt rokkantsag, tevékenységeiben némi segitséget igényel, jarni azonban segitség nélkiil
tud.

4 Mérsekelten sulyos rokkantsag, segitség nélkiil nem tud jarni, és testi sziikségleteit sem tudja
segitség nélkiil elvégezni.

5  Salyos rokkantsag, agyhoz kotott, incontinens, allandé novéri ellatast és feliigyeletet igényel.

6  Elhunyt.
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