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» A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortali
¢és morbiditasi statisztikak elokelo helyén al

» A 3. leggyakoribb halalok ¢s a tartos rokkan
leggyakoribb eldidézoje.

» Gazdasagi terhe az 0sszes betegseg kozt a

legnagyobb.

» Az 0sszes agyi érkatasztrofa kb. 80%0-a
Ischaemias, 20% vérzéses ( intracerebralis vag
subarachnoidalis) kéreredetii.




STROKE EPIDEMIOLOGIA,
MORTALITAS

» Evente kb. 50 000 stroke beteg

» A hazai statisztikak szerint a stroke miatti halalozas
170-185 /100 000 lakos/év
(kb. 16.000 f6/év , mely az 6sszhalalozas kb. 15%-a)

» Ischaemias stroke: 1 év utan a betegek csak 2/3-a él
» SAV: 1 év utan kb. 50 % ¢l
» Spontan ICH: 1 év utan csak 40%-a ¢l



SZERVEZES

Szakmai célkitiizés volt , hogy valamennyi stroke-beteg ( igy a
veérzéses 1s) mihamarabb megfelelo ellatasban részesiiljon, ezaltal a
mortalitds is csokkenthet6 legyen.

A szervezés mindsége jol mérheto a beteg tiineteinek kezdetétdl a
korhazba keriilésig eltelt ido, az akut CT vizsgalat elkészilési ideje ¢
a beérkezéstol a kezelés megkezdéséig eltelt idovel .

Nemzetkozileg elfogadott standardok alapjan: door to complet CT time
max. 20-25 perc, door to needle max.50-60 perc.

A korhazba érkezés idejet €s a kezelés elkezdése kozti idot minimalizalni
kell, mert vérzeses stroke esetén az ismetelt vérzés a betegek allapotanak
gyors romlasat 1dézi el6 ¢és a fatalis kimenetelll esetek aranya megnd.

A betegutak optimalizalasa ¢épp oly fontos, mint ischaemias stroke
eseten.

Az ellatasi lancolat barmely pontjan bekovetkezd késlekedés a stroke
kimenetelet stulyosbithatja, a korkép halalozasi aranyéat jelentdsen

novelheti. Ezért fontos a betegutak kell6 atgondolasa és megfelelo
korhazi protokollok hasznalata.
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Az akut stroke ellatasa nemzetkozi ajanlasok
alapjan stroke részlegeken a legeredményesebb.

A Stroke Unit Trialist’s Collaboration adatai szerin
ha stroke centrumokban torténik az akut ellatas a
mortalitas 18%-al csokken.

A tinetek kezdetétdl szamitott 3- 4,5 oran beliil az
cllatasa a stroke centrumok feladata, melynek
rendelkeznie kell a specialis diagnosztikaban €s
kezelesekben jartas , képzett szemelyzettel €s
megfeleld diagnosztikai hattérrel.

Magyarorszagon jelenleg 38 stroke centrum
miikodik.



A VERZESES STROKE
LEGGYAKORIBB ALCSOPOR

» 1. Intracerebralis haematoma (10-17%),

» 2. Intraventricularis haematoma (az ICH esetek 33-
50%-aban valamint spontan is),

» 3.Subarachnoidalis haematoma (5%)



INTRACEREBRALIS VERZES

(ICH)




EPIDEMIOLOGIA

» Nagy mortalitasa korkep

» Gyakorisaga: 9-15/ 100 000 f6/év
» Leggyakrabban 60 év felett

» Egy honapos mortalitas kb. 40%

» Kezelés nélkiil a mortalitas kb. 60%0
(nagymertékben fiigg a vérzes nagysagatol,
lokalizaciojatol, intraventricularis terjedésétol)




A spontan ICH 50 %-ban hypertonias eredetii
(striatocapsularis: 60%, thalamus: 10-20%, pons: 5-10%
cerebellaris: 2-10%, lobaris: 15%)

Amiloid angiopathia: 20%
Hemostasis zavarok

Agydaganatok

Vascularis strukturalis elvaltozasok
Drogok (cocain)

15%-ban az etiolégia nem tisztazhaté



Az ICH egy siirgosseégi - €letves
allapot.

» Els6 néhany oraban a betegek allapota gyorsan romli
A betegek szoros feliigyelete, a gyors diagnozis ¢s az
azonnal megkezdett terapia igen fontos.

» Elsodleges cél, hogy a beteg késlekedés nélkiil stroke
ellatasra alkalmas helyre Keriiljon, és a CT vizsgalat
mihamarabb megtorténjen.

» Az ICH az els6 24 éraban novekedhet, de ez
legkifejezettebb az els6 4 oraban .

» Nagyfoku oedemaképzodéssel jar,intraventrikularis
iranyu terjedést és hydrocephalust okozhat.




A klinikai tiinetek:

Egyértelmiien nem allapithatdo meg, hogy a tiineteket
Ischaemia vagy vérzés okozza-e, de néhany aspektus
alapjan feltételezheto az ICH :

-hanyas

220 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas
- sulyos fejfajas

-tudatzavar, eszméletvesztés, koma

- perceken-6rakon beliili gyors progresszid vérzéses stroke
gyanujat veti fel




HOSPITALIS TEENDOK AZ
ES A LELETEK ERTEKEL

Parallel végezziik a belgyogyaszati és neuroldégiai vizsgalatot, az apold
vénas utat, a laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges vérmintakat, az EK
elsddleges non-invaziv_ monitorozast (EKG,RR,pulzoximetria). Az altalan
supportiv kezelés lényegében megegyezik az ischaemias stroke ellatasaval.

Légzés és keringésstabilizalas utan azonnal keépalkotd vizsgalatot végziink.

Az elso képalkotd vizsgalatnal mar kisziirhetjiik azokat a betegeket akik a
vizsgalatkor még véreznek, ill. nagy es¢lylik van arra, hogy a kovetkez6 orakb
ravérezzenek. Erre a kontrasztos CT-n lathat6 spot jel latszik a legalkalmasab
ami kontrasztkilépésre utal.

A betegek tiineteinek komplex siirgosségi értékelése: kortorténet, fizikalis viz
ver €s vizelet vizsgalatok, tovabbi rutinvizsgalatok.

ICH checklista az elsé oraban: RR monitorozas, PI, aPTI, Thr, INR, CT/
vérzés mértékének megallapitasara, GCS score, ICH score




ICH SCORE

Jellemz6k Lelet ICH score 30
napos
monmﬁ

GCS 3-4 2 g

5-12 1
13-15 0
Eletkor >=80 1
<80 0
Lokalizacio Infratentorialis 1
Supratentorialis 0
ICH volumen >=30cc 1
<30cc 0

In,tra)/entricularis lgen 1

verzes
Nem 0
ICH score 0-6

pont




DIAGNOSZTIKUS AJANL.

CT/MR vizsgalat siirgos elvégzése sziikséges az ischaemias stroke é
az ICH elkiilonitése érdekében ( I;A)

CTA és kontrasztos CT elvégzése megfontolando a verzeés novekedés
szempontjabol veszélyeztetett betegeknél (11b;B)

CT angio- és venografia, kontrasztos CT, MRI, MR angio- és
venografia , katéteres angiografia lehet alkalmas a strukturalis 1€z10k,
vascularis malformaciok, tumorok kimutatasara klinikai vagy
radiologiai gyanu esetén (11a;B)



AZ ELSO ORA ,GOLDENH
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TEENDOI

Gyors diagnozis felallitas

Rovid Kklinikai értékelés a beteg allapota és az ICH jellemzoi
alapjan

Korai intervencio iranyaba tett 1épések:

vérnyomas rendezés

véralvadasi folyamat rendezése

sziikseges-e korai beavatkozas ?




» Asiirgosségi ellatast kovetoen a betegeket mihamarabb
specialis stroke kozpontba vagy idegsebészeti osztalyra kel
szallitani.

» Abeteg vérnyomasanak és hemostatusanak rendezését mar
az SBO-n meg kell kezdeni , nem szabad varni addig, mig a
beteget magasabb progresszivitasi szintli centrumba szallitjak.

» A Siirgosségi Osztalynak rendelkeznie kell szallitasi
protokollal a magasabb progresszivitasi szintli ellatohelyre
torténo szallitasahoz.




A KEZELES FO SZEMPON

1) Az ajravérzés megakadalyozasa
2) Az intracranialis nyomasfokozodas
gyogyszeres €s sebeészi csokkentése

2 Korai fazisban a c¢él a haematoma
novekedésének megakadalyozasa
(haemostasis ¢s a vérnyomas rendezése)




KEZELES

Tekintettel a gyakran sulyos €és gyorsan valtozé allapotra, Kor
és agressziv gyogyszeres terapia ¢s beavatkozasok valhatnak
sziikségess¢.

A beteg az els6 72 o6rat emelt szintii specializalt helyen toltse!

RR mérés, EKG monitorozas, pulzoximetria, standardizalt
neuroldgiai allapotfelméres, T, VC gyakori mérése alapvetd.

Invaziv monitorozas, vazoaktiv szerek adasa, invaziv vérnyomas
monitorozas, ICP mérés invaziv eszkozzel

Szabad légut biztositasaval, ha sziikséges lélegeztetéssel kertilni
kell a hypoxiat (pO2>60 Hgmm, pCO2 < 50 Hgmm)

Aspiratio veszélyének csokkentése ( nasogastrikus v. orogastriku
szonda)
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1./a kumarint el kell hagyni,

3./ K-vitamin iv. (hataskezdet: 4-6 6, max. hatas csak 24 6ra utan ) Dozis: 2.5 mg

>

>

>

HEMOSTASIS ZAVAR KEZE

Kockazati tényezot jelent az oralis anticoagulans terapia, tovabba veszélyezte
oroklott vagy szerzett thrombocyta rendellenességben vagy véralvadasi fakto
szenvednek. Oralis anticoagulans terapiaban részesiilé betegek 12-20%0-nal ford
50 év feletti anticoagulalt egyének nél a riziko10x-es.

Az uj tipusu OAC szerek kisebb kockazatot jelentenek , mint a warfarin.

Sulyos véralvadasi faktorhianyban vagy sulyos thrombocytopenia esetén megfe
faktorpotlas vagy thrombocyta pétlas sziikséges (I;C)

K-vitamin antagonistat (VKA) szed6 betegeknél ICH esetén minél elobb normali
INR szintet:

PCC hamarabb rendezi az INR értékét és kevesebb komplikaciot okoz (11b;B) mint a

Fast Trial alapjan rFVIla vagy mas alvadasi faktor potlas jelenleg nem ajanlhaté
rutinszeriien az ICH/IVH kezelésére.

ArFVlla nem javasolhato VKA hatasnak ellensulyozasara ICH-ban.
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Az 1j tipusti OAC szerek esetén spec. antidotummal a dabigatrano
nem rendelkeziink.

FEIBA, PCC vagy rFVlla hasznalata jon szoba. FFP hatasa nem bizo
vitamin nem hatasos.

A Praxbind (idarucizumab) mellett a FEIBA, a rFVIla a direkt trombin
inhibitor dabigatran (Pradaxa)esetén hatasos.

A PCC ajanlott a direkt Xa faktor inhibitor apixaban (Eliquis), rivaroxab
(Xarelto) és edoxaban (Lixiana) eseteiben hasznalhatd. Aktiv szén adhato,
amennyiben ezen készitményekbdl a beteg 2 éran beliil vett be. Dabigatran
esetében haemodializis is megfontolhato

Protamin-szulfat adhaté heparin antagonistaként akut intracerebralis
vérzésben. ( 11b, C)

Tranexamsav alkalmazasaval kedvezd eredményt mutattak ki, de alacson
evidencia érteke alapjan jelenleg nem javasolhatd. (csak keves , kis ese
kozlemény sziiletett)



Ajanlas:

» Ismétlodo vérzés megelozése céljabol a vérnyomas folyamatos, szoros monitorozasa

» Hosszu tava cél a 130 Hgmm szisztolés ¢s a 80 Hgmme-es diasztolés érték ¢

VERNYOMASKEZELES

ICH kialakulasakor a vérnyomas jelentdsen emelkedik.
140-150 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas 2x emeli a halalozast.

2 pilot vizsgalat- INTERACT és ATACH - foglalkoztak az akut vérnyomascsd
hatasaival ICH-ban. A vizsgalatok azt mutattak , hogy minél el6bb csokkentik a
vérnyomast, annal Kifejezettebb a haematoma novekedést megel6zé hatas.

2016.05-ban ATACH-2 lezarult . ( 120 Hgmm alatti RR nem nytjt elényt)

Iv. adhaté vérnyomascsokkentok: labetalol, urapidil, esmolol, enalaprilat, nitrop

sziikséges. A vérnyomdskontroll a tiinetek fellépését kovetden azonnal indokolt. (I;A

Azon betegek esetén , akiknek szisztolés vérnyomasa 150 és 220 Hgmm kozotti és a

vérnyomas akut rendezésének nincs kontraindikécidja, a vérnyomas csokkentése 6 oran
beliil 140 Hgmme-ig biztonsaggal elvégezheto (I;A) és a betegség kimenetele szempontja
kedvezé (I1a;B)

220 Hgmm feletti szisztolés vérnyomas esetén agressziv vérnyomas csokkentés s
folyamatos iv. inftzid és szoros monitorozas mellett (11b;C)



AZ INTRACRANIALIS NY
CSOKKENTESE

ICP fokozédast nagy térsziikité ICH és hydrocephalus okoz
Fokozott koponyaiiri nyomasra utal :

Fejfajas

Hényas ( gyakran hanyinger nélkiili sugarhanyas)
Papilla oedema

Somnolentia

Tarko kotottség

Két oldali n.abducens paresis

Chusing reflex ( bradycardia, szisztoles RR emelkedése alacsony
diasztolés mellett, 1€égzésszam csokkenése)
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Pozicionalas (a fej, ill. a torzs megemelése), fajdalomesillapitas, sze
Osmodiuretikumok adasa (mannitol, hypertonias sooldat).
Atmeneti kontrollalt hyperventillacio , sz.e barbituratkoma

Tartésabb ICP emelkedés esetén liquorlebocsajtas kamrai liquordreli
keresztiil , az 50-70 Hgmm ko6z6tti CPP fenntartasa.

Az ICP mérésére alkalmas fiberopticus eszkoz a parenchimas szovetbe vag
agykamrakba vezethetd , mely utdbbinak terapias haszna a liquor elvezetés
Ezzel az ICP azonnal csokkenthetd. (kockdzata az infekcid és a vérzes)

Ha a klinikai tiinetek és a CT vizsgalat indokolja ICP monitorozas sziiksé

8 v. az alatti GCS esetén v. transtentorialis herniatio v. hydrocephalus ese

ICP monitorozas és kezelés sziikséges. A CPP 50-70 Hgmm ko6z0tti fenntarta
indokolt. (11b;C)

ICP emelkedésére nem invaziv modon a TCD vizsgalat segitségével a pulzatilita
indexbdl kovetkeztethetiink.

Emelkedett ICP esetén szteroid adasa nem indokolt. (111;B)



HYDROCEPHALUS

» Hydrocephalus esetén kamradrén behelyezése
Indokolt, kiilonosen eszméletlen beteg esetén. (11a;B

» Amennyiben a haematoma eltiinésével a liquorkerin
nem rendezodik és novekvo kamratagulatot észleliin
shuntimplantatio valhat sziikségessé.




INTRAVENTRICULAR
HAEMATOMA (IVH)

ICH betegek 33-50%-aban van IVH , ami kedvezétlen kimenetelt jelent.
IVH jelenléte esetén 51%-os a halalozas.

Alegtobb IVH masodlagos , legtobbszor basalis ganglionokat és a thalmust érinté
hypertenziv ICH-0z tarsul.

> Kezelés:

Jelentos IVH esetén kamradrainen keresztiil urokinazal v. tPA-val torténé fibrinolizis
esetszamu vizsgalatok meta analizise szerint 1ényegesen csokkenti a rossz kimenetelt , a
szemben ha csak kamradrént hasznalnak (22% vs. 87%). A sz6védmények aranya alacso
az eddigi eljarasok soran, de a hatékonysaga és és biztonsagossaga csak a folyamatban
1évé nagyobb tanulmanyok utan mondhatéak ki. (CLEAR 111 2016 febr. : a legjobb
eredményt akkor érték el, ha a véralvadek 90%-at eltavolitottak)

» IVH esetén intraventricularis rt-PA alkalmazasanak alacsony a kockazata ( a
hatasossaga és biztonsagossaga még nem kelloen tisztazott)(11b,B)

» IVH Kkezelésére alternativ megoldasok (endoszkopos evakuacid, ventriculosto
peritonealis shunt )ismertek, de hatékonysaguk kérdéses.

» IVH esetén az endoscopos kezelés hatasossaga bizonytalan. (11b;B)



EPILEPSIAES EGYE
KOMPLIKACIOK

Epilepsias tiinetek 16%-ban fordulnak el6 az ICH-t kdveto 1 héten beliil. Corti
tertiletet is érintd agyvérzés a legnagyobb kockazati tényezd.

Epilepsias roham esetén antiepileptikus kezelést kell kezdeni. (1;A)

Non-convulsiv status epilepticus esetén a betegeket antiepileptikus kezelésben |
részesiteni. (I;C)

Antiepileptikum profilakticus adasa ICH esetén nem javasolt. (111;B)

A vérzéses stroke-ot kovetéen is igen gvakoriak a komplikaciok.
(aspiratio, pneumonia, 1égzési nehézség, PE, szepszis.)

Nyelészavar esctén a betegek nasogastrikus vagy percutan gastrostoman keresztiil
taplalhatoak az aspiratio megel6zése céljabol.

Az oralis beviteli m6d megkezdése el6tt minden beteg esetében a nyelés vizzel torténo
ellenorzése sziikséges , a pneumonia kockazatanak csokkentése céljabol. (I;B)

Laz igen gyakori ICH-ban, féleg az IVH esetén. A laz osszefiiggésben all a haematom
novekedésével és a betegség kedvezotlen kimenetelével.

A halalesetek 50%-a kapcsolatban all a fellép6 komplikaciokkal.



THROMBOEMBOLIA
PROFILAXIS

Vénas thromboembolia profilaxis céljabél ICH esetén
intermittalo pneumatikus kompresszio alkalmazasa indokolt az
els6 korhazi naptol.

Kompresszios harisnya dnmagaban MVT profilaxis céljabol nem
elegendo.

Vérzés megsziinését kovetoen alacsony dozisu LMWH v. UFH
adasa indokolt Iehet thromboembolias profilaxis céljabdl azon

esetekben akiknél a tiinetek megjelenését koveté 1-4 nappal még
nem mobilisak ( 11b, B)

PE v. MVT tiineteit mutatd betegeknél antikoagulans therapia v.
véna filter behelyezése indokolt Iehet- figyelembe véve a vérzes
oOta eltelt id6t, a haematoma stabilitasat, a vérzés okat és a beteg

altalanos allapotat (11a;C)



SEBESZI KEZELES

» Tobb klinikai vizsgalat tortént az ICH-ban a széba jovo
sebészeti ¢és konzervativ terapia hatasossaganak osszevetése

celjabol, melyek nem tamasztottak ala a sebészeti
beavatkozasok hasznat. (STICH I-I1)

» Szamos esetben a vérzes lokalizaciojatol fliggoen a sebészi
beavatkozas életmenté lehet vagy kedvezdbb kimenetellel jar.

» Cél a liquorkeringés fenntartasa, a herniatio megelozése, az
ICP csokkentése, a cellularis toxicitas kivédése.




AJANLASOK

A sebészi beavatkozas hasznossaga a legtobb supratentorialis ICH-s be
megalapozott. (I1b;A)

A haematoma Kkorai leszivasa nem hasznosabb, mint késobb mikor a bet
mar romlik. ( 11b;A)

Supratentorialis haematoma Kkiiiritése életmenté beavatkozas lehet romlo
tiinetek esetén (11b;C)

Supraentorialis haematomas, comatosus betegnél jelentos kozépvonali atto
nagy méretii haematoma vagy gyogyszeres kezelésre nem reagalo emelkedet
esetén a decompressziv craniectomia (DC) a haematoma leszivasaval v. anél
csOkkentheti a halalozast (11b;C)

Minimalis invaziv technikaval (sztereotaxias vagy endoszkopos uton) torténo
véralvadék eltavolitas hatasossaga ( akar thrombolitikum alkalmazasaval v. anél
nem tisztazott(11b;B) (MISTIE-III folyamatban)

Cerebellaris vérzés esetén romlo neurologiai tiinetek v. agytorzsi kompresszid
kamrai obstrukcio okozta hydrocephalus esetén siirgés miitét sziikséges!

/4

Tipusos capsularis vérzés , basalis ganglionvérzés eseteiben- ha nem
tudatzavar ¢és sulyos paresis- miitét nem sziikséges.



» A>3 cm cerebellaris ICH agytorzsi kompressziora utald tiinetek
és/vagy hydrocephalus vagy az infratentorialis liquorterek
kompresszioja esetén minél elobb indikalt a haematoma eltavolitas
Hydrocephalus esetén kamradrén behelyezése kiegészito kezeléskén
indokolt.

» Haa cerebellaris ICH < 3 cm, ahol nincs agytorzsi kompresszio v.
hydrocephalus , konzervativ terapia is elegendé.

» A STICH vizsgalat azt talalta, hogy a felszin kozeli ( <=1 cm-re 1év0)
30 cm3-tdl nagyobb lebenyi haematomak esetén kraniotomiabol
torténo eltavolitasa a vérzésnek 96 oran beliil elOdnyos lehet.




A KEZELES IRANYEL
OSSZEFOGLALVA

» Az els6 néhany oraban az ujravérzes megallitasa ill.
megakadalyozasa, majd ezt kovetoen a véromleny eltavolitas
parenchymabdl ill. az agykamrakbal.

» A haematoma ill. kovetkezményes liquor passzazs zavar okozt:
ICP fokozodas csokkentése, az agyi perfuzios nyomas (CPP)
fenntartasa ill. egyéb supportiv kezelés .




SUBARACHNOIDEALIS V
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Mortalitasi adatok

EPIDEMIOLOGIA

A primer SAV a stroke esetek kb. 5%0-4t teszik ki
Incidencia: 6-9/100 000 {6
Nok eseteben gyakoribb (kb. 1.6 x)

Viszonylag fiatalabb korban jelentkezik ( csticsat kb. 50-60 évesek kozott
el)

60 év felettiek halalozasi aranya 3X-0S

Magyar adatok évi 4-500 SAV korhazi felvételt mutatnak
( évi 5-600 SAV beteg)

>

>
>
>

elsd nap 25-30%
elsd héten 40-45%
az elso honapban 50-60%

az elso évben 65%




UJRAVERZES KOCKAZ \

» els6 24 oraban ellatas nélkiil 15% ( ennek 70%-a 2 oran beli
» els6 honapban kb. 20-30%o.
» 4 hét utan a reruptira aranya mar csak 3%

» ellatatlan aneurysmak esetén minden 3. beteg- aki az elsd vérzesh
felépiil- 6 honapon beliil meghal.




SAV Rizikofaktorok

Magas vérnyomas

N&i nem

Dohanyzas

Tulzott alkoholfogyasztas

Kokainabtuzus

Korabbi SAV soran kimutatott nem rupturalt aneurysma
10%-ban familiaritas (van Gijn 2007)

Aneurysmaval tarsulo ritka korképek:

Coarctatio aortae

vV vvyvVvvVvyyvyy

Polycisztas vese
Fibromuscularis dysplasia
Moya-moya betegség
Ehler- Danlos szindroma

Marfan szindroma
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ETIOLOGIA

Aneurysma ruptura 85%
Perimesencephalicus és peripontin nem aneurysmalis 10%
AV malformacio kb. 5%
Dissectio

Vénas thrombosis

Amiloid angiopathia

Agyi vasoconstrikcios szindroma

Kokain abusus

Ruptured Aneursym




WILLIS KOR ES AZ ANEURY

» 85-95%-ban az a. carotis rendszer érintett

» 5-15%-ban a vertebrobasilaris rendszer érintett
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ANAMNESIS

» Familiaris elofordulas

» Korabban lezajlott SAV
» Cerebrovascularis betegség

» Polycystas vese illetve egyéb aneurysmaval
tarsulo ritka korkepek
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AKUT TUNETEK

Tarkotaji iitésszeri vagy a korabbitol eltero jellegii fejfajas
(n¢ha jellegtelen a fejfajas , ezért diagnosztikus tévedes is
el6fordulhat)

Hanyinger, hanyas

Tudatzavar, azonnali eszméletvesztés, epilepszias roham
Orakkal késébb meningealis izgalmi jelek

Gaoctiinetek: vérzés lokalizacidjatol fliggden

ACP aneurysma => III. agyideg bénulas

ACM aneurysma => hemitiinetek

A basilaris aneurysma => agytorzsi vagy cerebellaris tiinetek



A betegek 25%-ban joslo fejfajasok jelentkeznek, me
verzest jelez

» Perzisztalo fejfajassal és nyaktaji fajdalommal ta

» Ha a vérzés koran kimutathato, az hatasosabb kezelés
lehetdvé a betegek szamara.

» EKG: QT megnyulas, ischaemias jelek jelennek meg
a figyelmeztetd verzés mutatoja lehet.




» Sulyos fejfajas fel kell hogy vesse a SAV gyanujat
(1.B)

» Ha subarachnoidealis vérzést feltételeziink, siirgésen
CT vizsgalatot kell vegezni (I,B)

» A 24 oran belul elvegzett CT szenzitivitasa 95%.

» Szelektiv CTA-t kériink az aneurysma kimutatasara.




FISCHER GRADE

_ o

1. A CT felvételen nem lathato ver

2. Diffuz, vékony subarachnoidealis vér
( vastagsaga < 1 mm )

3. Lokalizalt vér és/vagy a subarachnoidealis
ver ( vastagsaga > 1 mm)

4, Intracerebralis vagy intraventricularis
vérzés, a subarachnoidealis térben diffizan
vagy anélkul




LUMBALPUNCTIO

» Amennyiben a SAV Kklinikai gyanuja fennall, de a CT/MR
tamasztja ala a felvetett diagnodzist Lp. Sziikseéges (11,B)

» A vérzést a liquor véressége vagy kronikus szakban xantochro
Igazolja



» Valamennyi agyi nagyér DSA vizsgalatat el kell
végezni, amennyiben a vérzés forrasa nem azonosith
CTA-val és a CT-n tipusos SAV mintazat lathato.
(1,B)

» Amennyiben aneurysma nem lathato a CTA ill. DSA
megismétlése sziikseges. (I111,C)



» Mivel a SAV siirgosségi korkép ¢és az elso 24 6raba
25-30%-o0s a haldlozas , ezért a diagnozis felallitasat
kovetoen (CT, sz.e., Lp, majd CTA) a rupturalt
aneurysma ellatasanak van prioritasa.

Hunt Hess skala

Tiinetek

Tlnetmentes v. enyhe fejfajas,minimalis
tarkokotottség

Kp. Sulyosfejfajas, tarkokotottseg,agyidegtiinetek

Somnolentia, zavartsag, enyhe goctiinetek
Sopor, kp. sulyos hemitlinetek,vegetativ zavarok

Coma, extensios gorcsok




ALTALANOS ELJARAS

Szoros monitorozas sziikséges legalabb az aneurysma zarasai

1. Folyamatos EKG monitorozas, GCS ¢€s a neurologia status
rogzitése (fokalis deficit meghatarozasa), a vérnyomas és a
testho legalabb orankénti monitorozasa

2. TCD vizsgalat naponta

Tartozkodni kell minden olyan szituaciotol, mely az ICP
emelkedésével jar legalabb az aneurysma zarasaig.

1. Immobilizalas (4gynyugalom)
2. Sz.e. laxativumok adasa
3. Antiemetikumok

4. Fajdalomcsillapitas




VERNYOMAS

Minden esetben egyénre szabottan kell beallitani.

A vérnyomas olykor a fajdalomesillapitassal ill. nimodipinne
csokken.

A reruptara veszelyének csokkentése céljabol a szisztolés értéke
180 hgmm alatt kell tartani, mig az aneurysma sebészi /interve
ellatdsa meg nem tortént. Az artérias kozépnyomast 90 hgmm fele
kell tartani.

Normotensiosoknal 120-140 Hgmm, hypertoniasoknal 130-160
Hgmm kozotti az ajanlott vérnyomas.

o



FOLYADEK ES ELEKTRO
HAZTARTAS

» Vénabiztositas ( CVP)

» Tartds hugyholyagkateterezes

» Normovolaemiara torekvés

» Elektrolithaztartas monitorozasa

» Neuroprotectiv kezelés: hypo és hyperglycaemia,
hyponatraemia ¢s a 1az kezelése

» Veérkep és vércukor rendszeres ellenOrzése

» 10 mmol/l feletti vércukorszint kezelése




FAJDALOM ES
LAZCSILLAPITAS

3-4 6ranként 500 mg paracetamol
ASA-t az aneurysma zarasaig nem adunk

Sulyos fajdalom esetén tramadol, kodein, még sulyosabb esetben
piritramid adhato

A megemelt testhot mind fizikalis, mind gyogyszeres iton
csokkenteni kell




THROMBOSISPROFILA

» Az aneurysma zarasaig intermittalé6 pneumatikus kompressid
¢s/vagy rugalmas harisnya viselése sziikséges (randomizalt
vizsgalatok a 2 modszert egyiittesen hat¢konyabbnak talaltak)

» M¢élyvénas thrombosis megeldzése céljabol LMWH adasa indok
az aneurysma zarasat koveto 12 ora elteltével.

» Amennyiben az aneurysma zarasa endovascularis uton torténik
ugy az cllatast kovetdoen az LMWH azonnal indithato (B,I1)




ANTIEPILEPTIKUS KEZE

» Klinikailag megnyilvanult epilepszias roham esetén alkalmaz

» Kezdetben a betegek 7%-nal, majd az els6 héten még 10%-nal
figyelhetd meg epilepszias rosszullét

» Profilakticus alkalmazasra nincs evidencia




A KEZELES CELJA

» Avravérzés megelozése, a keésobbi ischaemias
karosodasok elkeriilése

» Az aneurysma 72 éran beliili ellatasa ( a vasospasmus
megjelenese elott ) sziikséges (111, C) ( ezt az allapot
sulyossaga nem befolyasolja), ezaltal a reruptura
csokkentheto.

A rupturalt aneurysma ellatasa soran elsddleges cél az
aneurysmanyak teljes elzarasa, az ismételt ruptura és
veérzes megelozese.

Hunt Hess I-111 : Korai mutét
Hunt Hess IV-V: Rossz prognozisu, késleltetett miitet



ANEURYSMA ELLAT

» A rupturalt aneurysma ellatasara 2 eljaras alkalmas:
endovascularis zaras vagy mikrosebészeti klippelés

American Society of Interventional & Therapeutic Neuroradiology

Amennyiben az aneurysma ellatasara mindkét eljaras
alkalmas ( stent és ballon nélkiil) és biztonsagos, akkor az
endovascularis intervenciot kell valasztani (I,A)



AZ ELLATAS MINDKET ELJARASBAN GYAK
TECHNIKAILAG IS FELKESZULT CENTRUM
TORTENIK
MAGYARORSZAGON: BUDAPEST (OITI), DEBR
MISKOLC, PECS, SZEGED
Kezelési tablazat

Szempont Klippelés Endovascularis
intervencio

¢letkor 70 év alatt 70 év felett (II,B)
ICH jelenlét van Nincs ( 11,B)
Aneurysma localisatioja MCA és pericallosus ( I11,B) Posterior (I11,B)
Aneurysma nyak Széles Keskeny

Aneurysma konfiguracio Aneurysmazsakbol kdzvetleniil Unilobaris forma
eredo agak
Egyéb Endovascularis beavatkozas

szempontjabol kedvezdtlen
anatémia




Hydrocephalus:

SZOVODMENYEK

>

>

A SAV akut szakaszaban 20%, mely az esetek felében 24 o6ran bg
spontan rendezodik

Chronikus stadiumban kb. 10 %-ban

Elils6 rendszeri anecurysmak ( ACA, ACO0A ) esetén nagyobb
aranyban alakul ki hydrocephalus.

CT-vel igazolt hydrocephalusban és amennyiben a III. ill. IV. kamra
vérrel telt, kiils6 kKamradrain bevezetése sziikséges



Vasospasmus:

» AKkésoi cerebralis ischaemia megelozése céljabol nimodipint
6x60 mg) (1,A) I [Nimotop

e

——
————

» Amennyiben az oralis bevitel nem megoldhato iv. bevitel valhat
sziikségessé ( centralis venan keresztiil)

» A-ruptura korai szakaszaban el kell kezdeni a kezelést, a normovo
kell tartani és a hypovolaemiatol 6vakodni kell.

» MgSO4 adasa nem javasolt

» Sztatinokkal kapcsolatban ebbdl a szempontbol a klinikai kutatasok
tartanak

Az indukalt hypertensio és hypervolaemia nem ajanlott ( nincs evides
ezzel kapcsolatban ) (1V, C)




» Surgdssegi ellatas.

>

AKUT ANEURYSMA RUPT
KEZELESI PROTOKOL

Allapot stabilizalas - ABC szerint
SAV diagnozis felallitasa: CT, ha biztos a klinikum és negativ a CT: Lp.
Konzilium specialis végleges ellatasra kijelolt centrummal
Aneurysma kimutatasa: DSA
Reruptura megelozése:

nyugalomba helyezés

fejféajas csillapitasa

vérnyomas stabilizalas

Sz.sz. szedalas

emelkedett ICP csokkentése: sz.e. kamradrain behelyezése




AKUT ANEURYSMA RUP
KEZELESI PROTOKOL

» Sebészi megoldas: végleges ellatas specialis arra kijelolt
centrumokban

1. Akut endovascularis mutét
2. Akut transzkranialis mutét

3. Kronikus ellatas




Koszonom a figyelmet!




