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Kedves Kollégak, tisztelt Olvasok!

A mindennapi gyakorlatban arra téreksziink, hogy betegeink ellatasa megbiz-
hatd adatokon alapuljon. Az orvostudomany fejlédése sziikségessé teszi, hogy
egy-egy szakteriilet diagnosztikai és terapias modszereit és eredményeit rend-
szeresen — nagyjabol haromévente — szisztematikusan attekintve a betegellatas
és az egészségpolitikai dontéshozas szamara megfogalmazzuk azokat az ajan-
lasokat, amelyek alapjan betegeink tobbségének ellatasat végezziik. Az orvos-
tudomany legmegbizhatdbb ismeretein alapuld ajanlasokra épiilnek a szakmai
iranyelvek. Ezek az iranyelvek azok a vezérfonalak, amelyeket figyelembe
véve dontiink egy-egy beteg atvizsgalasanak és kezelésének 1épéseirdl. Az
iranyelvek ajanlasait betegeink tobbségénél alkalmazni lehet, de — ahogy az
iranyelv sz6 maga is jelenti — az ajanlasok a f6 iranyt fogalmazzak meg, nem
pedig minden betegnél torténd, tovabbi atgondolas nélkiili alkalmazast irnak
el6. Az iranyelvektdl tehat indokolt esetben, az adott beteg és a kornyezet jel-
legzetességeinek figyelembevételével, el lehet térni. Jelzi ezt és az orvosi don-
tési szabadsag lehet6ségét a négy ajanlasi szint megfogalmazasa is: alkalma-
zando — javasolhato — megfontolhato — nem javasolt. Az egyes ajanlasoknal
emellett célszerii kozo6lni azt is, hogy az ajanlast mennyire megbizhat6 tudoma-
nyos bizonyitékok tdmasztjak ala: a bizonyiték az ajanlast alatamaszto adatok
mennyisége és mindsége alapjan lehet erds, kdzepes vagy gyenge.

Az ajanlasok és az azokat alatdmasztd bizonyitékok rangsorolasara tobbfé-
le rendszer alkalmazhatd. A kotetben szerepld elsé harom iranyelvben — Az akut ischaemids stroke diagnosztikajarol
és kezeléseérol; Az agyallomanyvérzés diagnosztikajarol és kezelésérol; Az akut ischaemias stroke/TIA szekunder pre-
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sen alkalmazott ajanlas- és evidenciabesorolasi rendszert' hasznaltuk, a harom irdnyelv fejlesztése azonos modszer-
rel, parhuzamosan tortént. A stroke-betegek tapldldasdarol ciml iranyelv a Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrungsmedizin (DGEM) besorolasi rendszerét alkalmazza. A Magyar Neuroradiologiai Tarsasag altal megfogal-
mazott Az optimalis betegkivalasztast tamogato képalkoto diagnosztika alapelvei akut ischaemids stroke-ban ajanla-
sai narrativak.

A cerebrovascularis betegségek ellatasarol legutobb 2010-ben jelent meg hazai klinikai iranyelv?, mely 2013
vizsgalata soran az a dontés sziiletett, hogy a cerebrovascularis betegségekkel kapcsolatosan ne egyetlen dokumen-
tum j6jjon 1étre, hanem harom kiilon iranyelv foglalkozzon az akut ischaemias stroke, az allomanyvérzés, valamint
a stroke utani masodlagos prevencio teenddivel. Az elsédleges prevencid teriiletén nincsen specifikusan kiillon
stroke-prevencid, a teendék azonosak a cardiovascularis betegségek (stroke, ischaemias szivbetegség, periférias
érbetegségek) vonatkozasaban, ezért elfogadjuk a multidiszciplinaris Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia aktualis ajanlasait, amelynek kidolgozasaban részt vett a Magyar Stroke Tarsasag is. A rehabilitacio
teend6ire utal az akut ischaemias stroke ¢és az allomanyvérzés-iranyelvekben szerepld két ajanlas, hangstlyozva a
korai és multidiszciplinaris rehabilitacié fontossagat, melyet még az akut ellatas soran kell elkezdeni. A posztakut
neurorchabilitacié részletes teenddit a Rehabilitacios Szakmai Kollégium 2006-ban megjelent ajanlasai tartalmaz-
zak®. A subarachnoidealis vérzésben szenvedd betegek ugyan elGszor gyakran neuroldgiai osztalyra keriilnek, de
idegsebészeti dontést igényel az, hogy torténjen-e miitét; ha igen, mikor toérténjen, és milyen modszerrel (cranioto-
mia vagy endovascularis beavatkozas). A subarachnoidealis vérzés ellatasarol a Szakmai Kollégium Idegsebészeti
Tagozata és Tanacsa frissiti a 2002-es iranyelvet!. Annak megjelenéséig a legutobbi amerikai® és eurdpai® ajanlasok-
ra hivjuk fel az olvasok figyelmét.
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Debrecenben a neurologiai szakteriilet képviseldi és modszertani szakemberek — dsszesen 20 meghivott résztvevd —
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személyes jelenlétével egynapos nyilvanos értekezlet zajlott, ahol a mar eldkészitett iranyelvtervezeteket pontrol
pontra atnézve az interaktiv csoporttechnika modszerét alkalmaztuk, és torekedtiink a konszenzusos dontéshozatal-
ra. A 20 regisztralt szakemberen til az értekezlet nem regisztralt részvevéinek is lehetdségiik volt javaslattételre.

Az iranyelvfejleszto-értekezletet kdvetden a cerebrovascularis betegek ellatasaban j eredmények jelentek meg
(példaul 4j tipust oralis antikoagulansok és ezek antidotuma, thrombectomia akut cerebralis nagyér-occlusioban, nyi-
tott foramen ovale mellett jelentkezd stroke utani teenddk stb.), melyek megvaltoztattak a diagnosztikai és terapias
feladatokat, ezért ezek emlitése az 0j iranyelvekben sziikségessé valt. A Magyar Stroke Tarsasag vezetdsége €s az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozata sorozatos szakmai egyeztetéseket folytatott, tobbek kozott
a Magyar Neuroradiologiai Tarsasag és mas szakmai tarsasagok képviseldivel is.

A jelen kotetben a Magyar Stroke Tarsasag altal koordinalt harom iranyelven tal fontosnak tartottuk az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai, Gasztroenteroldgiai és hepatoldgiai, valamint Dietetikai és human
taplalasi tagozatainak felkért szakértGi altal fejlesztett A stroke-betegek taplaldsarol cimi iranyelv, valamint a
Magyar Neuroradioldgiai Tarsasag képvisel6i altal megfogalmazott, Az optimalis betegkivalasztast tamogato képal-
koto diagnosztika alapelvei akut ischaemids stroke-ban ciml ajanlasok szerepeltetését.

A kotetben olvashatd 6t dokumentum 0j és aktualis, az ajanlasai a kovetkezé harom év soran varhatéan érvény-
ben maradnak. Négy iranyelvet korabban még nem publikaltak, a neuroradioldgiai ajanlasok a Magyar Radiologia
cimi folyoiratban varnak megjelenésre, a masodkozléshez a Magyar Radiolégia folydirat hozzajarult.

A kotetben olvashato iranyelvek képezik az elkovetkezé években a népbetegségnek szamitd cerebrovascularis
betegségek ellatasanak alapjat mind a rutin-betegellatas, mind a szakmapolitikai dontéshozas soran. Bar a kotetben
szerepld iranyelvek nagy odafigyeléssel, sorozatos egyeztetésekkel jottek 1étre, nem lehetnek teljesek és tokéletesek.
Névvel vallalt véleményekre, kritikai megjegyzésekre, javaslatokra a Magyar Stroke Tarsasag honlapjan kialakitott
forumon (hyperlink: http://www.stroketars.hu/forum_index.aspx) biztositunk lehetdséget.

Az iranyelvek megfogalmazasaban kozremikodé munkatarsak nevét az iranyelvek elején felsoroltuk. Rajtuk
kiviil koszonet illeti az iranyelveket véleményezo kollégakat, a kollégiumi tagozatok és szakmai tarsasagok képvise-
16it. A kotet tartalmanak végleges kialakitasa soran Palasti Agnes szakmai és modszertani lektoraldsa jelentett nagy
segitséget. A nyomdai korrektarak atnézéséért Vastagh Ildikonak, Palasti Agnesnek és ifj. Bereczki Dénielnek jar
koszonet. A kotet kiadoi szerkesztéséért (Literatura Medica Kiadd) Cserni Timeanak, Brys Zoltannak és munkatar-
sainak tartozunk elismeréssel.

Az iranyelvek Osszeallitasa soran a szerzOi fliggetlenség nem sériilt. A kotet megjelenését tamogatd szponzorok-
nak koszonettel tartozunk — a megjelenést eldsegitették, de nem volt befolyasuk a megjelend iranyelvek tartalmara.

Kiilon 6rom, hogy az iranyelvkotetet a Magyar Stroke Tarsasag XIII. és a Magyar Neuroszonologiai Tarsasag X.
kozos kongresszusan, Gy6rben adhatjuk kézbe — igy elséként a kongresszus résztvevoi olvashatjak.

Gyoér, 2017. oktdber 5.
Bereczki Daniel
tagozatvezetd, Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neuroldgiai Tagozata,
a Magyar Stroke Tarsasag korabbi elnoke
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