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A stroke 6 tipusai




HATTER

SDR, cerebrovascular diseases, all ages, per 100 000

e A stroke mortalitasa Magyarorszagon

1980 ota folyamatosan csokken

* Ennek hatterében allhat:

e Az incidencia csokkenése

e Az esethaldlozas csokkenése

* Enyhébb kezdeti tiinetek

* Aranyaiban kevesebb allomanyvérzés

e A fentiek mindegyike -

* A debreceni stroke adatbazis 8000+ betege alapjan Magyarorszagon a
korhazba felvett, igazoltan acut stroke esetek

e 87,7%-a ischaemias stroke,

e 1,4%-a subarachnoidealis vérzés

The Debrecen Stroke Database: demographic
characteristics, risk factors, stroke severity and
outcome in 8088 consecutive hospitalised patients
with acute cerebrovascular disease

D. Bereczki'-?*, L. Mihélka®, I. Fekete!, A. Valikovics®, T. Csépany’, B. Filesdi', Z. Bajké®,
C. Szekeres®, K. Fekete', and L. Csiba'

International Journal of Stroke Vol 4, October 2009, 335-339



Modszerek

e A 2004-2015 kozotti 12 éves periodusban az OEP szamara bekuildott
ellatasi adatok

* BNO-10 haromjegyl kodjainak elemzése
e Allomanyvérzés: BNO-10 161-162

* Az esetek levalogatasa
e betegszamok és esetszamok
* slirgds és nem surgds felvételek
* megyei bontas
 tulélés 30 napnal
e tulélés egy évnél



ICH betegszamok 2004-2015

e A vizsgalat 12 éve alatt
86 426 beteg fordult
el6 legalabb egy
alkalommal nem
traumas intracranialis
vérzés diagnozissal a
fekvo- és jard
ellatorendszerben.

e Az évente el6forduld
személyek szama ~10
ezer f0




161 és 162 betegszamok az ellatorendszerben

Ev Csak fekvé Csak jaré Fekvé+ jaro Ossz fekvo
2004 3913 3870 2699 6612
2005 3732 4164 2826 6558
2006 3313 4114 2840 6153
2007 2789 4043 2994 57g3 mm—
2008 2585 3932 3276 5861
2009 2292 4044 3449 5741
2010 2349 3729 3444 5793
2011 2353 3710 3347 5700
2012 2162 3788 3502 5664
2013 2166 3990 3751 5917
2014 2136 3915 4007 6143
2015 2012 3971 3817 5829

Evente ~6.000 beteg jelenik meg a fekvSbeteg elldtédrendszerben agyallomanyi vérzés diagnozissal



atas agyallomanyi vérzes miatt
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A 2007-es agyleépitések utan a korabbi agyvérzések miatt felvett betegek aranya jelentésen lecsdkkent

Az utébbi években az allomanyvérzéses esetek >90%-a siirgds felvétellel kerlil az osztalyokra



30 napos e€s egyeves esethalalozas a neurologiai
ellatorendszerben
Case fatality at 30 days Case fatality at 1 year
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A 2007-es ellatasszervezési valtozasok tukrozédnek az esethalalozasi értékekben is




Intracranialis vérzések
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Kéet kérdes

 Mi a teendd véralvadasgatlo kezelés mellett kialakult
acut agyallomanyi vérzésben? (ugyanaz-e a teendé K-
vitamin-antagonista és NOAC szedése mellett is?)

* Mi a tegyuink a magas vérnyomassal acut agyallomanyi
vérzésben? (ischaemids stroke-ban 220/120 Hgmm
alatt semmit — de ugyanez a teendd
dllomanyvérzésben is??)



Online hozzaférés:
www.stroketars.hu
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PROCEEDINGS

Dokumentum cime

Stroke-iranyelvgytijtemény 2017 - El6sz6 (Ideggydgyaszati Szemle . - >
Proceedings - 2017;2(2)) : BEJELENTES

Stroke-iranyelvgyiijtemény

Egészséglgyi szakmai iranyelv az akut ischaemias stroke diagnosztikajaral
l . n i P, és kezelésérdl (Ideggydgyaszati Szemle Proceedings - 2017;2(2))
Az akut ischaemiis stroke diagnosztikajarol és kezelésérdl -

N fat O S S T P A nem traumas intracerebralis vérzések diagnosztikajarol és kezelésérél . . ROLUNK
A nem traumds intracerebralis vérzések diagnosztikajiraol (Idegzybgy4szati Szemle Proceedings - 2017.2(2)) ,
és kezelésérol

. Ver A Az akut ischaemias stroke/TIA szekunder prevencidjarol pt , :
Az akut ischaemiis stroke/TIA szekunder prevencidjarol - VEZETOSEG
e Fomoma A stroke-betegek taplalasterapiajarol
A stroke-betegek taplalisterapidjarol SER P E
AZ ﬂptimﬁlis betegkivélasztﬁst témogaté képalkuté Aiﬁp‘zmalé;t?jfeigvke\a;ztnast tamogatd képalkotd diagnosztika alapelvei
diagnosztika alapelvei akut ischaemids stroke-ban

CELJAINK, TEVEKENYSE

e o ) . TARSASAGI DOKUMEN
Scientific Rationale for the Inclusion and Exclusion Criteria 2016

European Stroke Organization Guidelines for the Management of S DOKUMENTUMTAR
ntracranial Aneurysms and Subarachnoid Haemorrhage 2013

European Stroke Organisation (ESO) guidelines for the management of o HIRLEVEL
snontaneous intracerehral hemarrhage 2008 oul




VAEWERES

Tissue factor

¥

Plasma clotting _ _ _ S = .
++» Warfarin,
cascade 7, .
{ +",/ Marfarin,
/7

¢/ Syncumar
Prothrombir} /7 //

Rivaroxaban L7 )
Apixaban N
¥ /
Edoxaban - = =>Xay /
—_— # - -

\ >/ i .

Dabigatran - - —»Thrombin + — _ _ _ Heparin
{ LMWH
Fibrinogen /

Thrombocyta aggregatio

Collagen|
Aspirin ~ _ l }
ADP Clopidogrel

Thromboxane A2 Ticagrelor
‘- —
l Prasugrel
Elinogrel

Activation GP lIb/llla

¥

Platelet aggregation

~
TRA (SCH530348)




ldarucizumab

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE I

Idarucizumab for Dabigatran Reversal

Charles V. Pollack, Jr., M.D., Paul A. Reilly, Ph.D., John Eikelboom, M.B., B.S.,
Stephan Glund, Ph.D., Peter Verhamme, M.D., Richard A. Bernstein, M.D., Ph.D.,
Robert Dubiel, Pharm.D., Menno V. Huisman, M.D., Ph.D., Elaine M. Hylek, M.D.,

Pieter W. Kamphuisen, M.D., Ph.D., J6rg Kreuzer, M.D., Jerrold H. Levy, M.D.,
Frank W. Sellke, M.D., Joachim Stangier, Ph.D., Thorsten Steiner, M.D., M.M.E.,

Bushi Wang, Ph.D., Chak-Wah Kam, M.D., and Jeffrey |. Weitz, M.D.

A Dilute Thrombin Time in Group &

B Dilute Thrombin Time in Group B

ABSTRACT

BACKGROUND
Specific reversal agents for non—vitamin K antagonist oral anticoagulants are lack-
ing. Idarucizumab, an antibody fragment, was developed to reverse the anticoagu-

lant effects of dabigatran.
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N Engl J Med 2015;373:511-20.




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Antidote for Xa

ORIGINAL ARTICLE

‘inhibitors

Andexanet Alfa for the Reversal of Factor Xa
Inhibitor Activity

Deborah M. Siegal, M.D., John T. Curnutte, M.D., Ph.D., Stuart J. Connolly, M.D.,
Genmin Lu, Ph.D., Pamela B. Conley, Ph.D., Brian L. Wiens, Ph.D.,
Vandana S. Mathur, M.D., Janice Castillo, B.S., Michele D. Bronson, Ph.D.,
Janet M. Leeds, Ph.D., Florie A. Mar, Ph.D., Alex Gold, M.D.,
and Mark A. Crowther, M.D.

A Apixaban Study, Andexanet Bolus
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ABSTRACT

BACKGROUND

Bleeding is a complication of treatment with factor Xa inhibitors, but there are no
specific agents for the reversal of the effects of these drugs. Andexanet is designed
to reverse the anticoagulant effects of factor Xa inhibitors.

Anti-Factor Xa Activity (ng/ml)

D Rivaroxaban Study, Andexanet Bolus plus Infusion

End of End of
bolus infusion
g : @~ Placebo (N=13)
= H B Andexanet (N=26)
E
=
E 3004
2
]
7]
< 3004 |i
2
s
]
Y 1004
-
£
<

T T T T T T T T T T T
00 02 04 06 1 2 3 4 5 6 7 8 9101112
Hours

since Bolus

Hours

since Bolus

Figure 1. Time Courses of Anti-Factor Xa Activity before and after Administration of Andexanet.

N EnglJ Med 2015;373:2413-24




2.4.4. Haemostasis rendezése, antithrombocyta szerek ¢s mélyvenas thrombosisprofilaxis

S. ajanlas

faktorpotlasban vagy thrombocytapotlasban kell részesiteni (I; C).

6. aj;inl;is Syncumar®, Warfarin®, Marfarin®
ICH-t elszenvedett betegek esetében, akiknél K-vitamin-antagonistak (VKA ) mellett alakult ki allo-
manyverzes, a VKA-t el kell hagyni.
Ha az INR-érték 1,2 vagy nagyobb, iv. K-vitamin alkalmazando (Ila; C).
Ha az INR 1.2 es 2 kozott van, akkor 10 U/kg PCC alkalmazando (1Ib; C).
Ha az INR nagyobb, mint 2, akkor iv. 4-faktoros PCC-t kell adni — legalabb 30 U/kg adando az
INR normalizalasa és a haematoma novekedésének csokkentése érdekeben (I1a, B).
Ha PCC nem elérheto, akkor triss fagyasztott plazma (FFP) adasa javasolt (I; C).

7. ajanlas

Protrombinkomplex-koncentratum (PCC) alkalmazasa nem javitja a kimenetelt a FFP-hez képest, de
hamarabb rendezi az INR értékét és kevesebb komplikaciot okoz, mint a friss fagyasztott plazma
(FFP), ezert annak o alternativaja (11a; B).




Pradaxa® (dabigatran)

Teendd NOAC (direkt thrombingatlo és aktivalt X. faktor gatldk)
mellet kialakuld allomanyvérzésben

Xarelto® (rivaroxaban)
Eliquis® (apixaban)
Lixiana® (edoxaban)

8. ajanlas

Amennyiben dabigatran szedése mellett alakul ki nem traumas intracerebralis vérzes, a dabigatran
hatasanak visszaforditasara 2x2,5 g idarucizumab adasa javasolt (I; B). Praxbind®
Ha 1darucizumab nem all rendelkezésre, akkor PCC adhato (30-50 U/kg) (Ilb; C). '

9. ajanlas

Rivaroxabant, apixabant vagy edoxabant szedi betegek esetében — amig megfeleld antidotum nem all
rendelkezésre — FEIBA kezelés vagy PCC vagy rFVIla adasa javasolhatd egyéni mérlegelés alapjan.
Aktiv szen adhatod abban az esetben, amennyiben ezen gyogyszerkeszitmenyek utolso adagjat keve-
sebb munt 2 oraval korabban vettéek be (IIb: C).

10. ajanlas
Protamin-szulfat adhato heparinantagonistaként akut intracerebralis vérzesben (IIb; C).




11. ajanlas Aspirin, Plavix, Asasantin, clopidogrel

A megelozoen szedett antithrombocyta szerek miatti mtracerebralis verzesben thrombocytaszuszpen-
z10 adasanak hatasossaga kerdeses (1Ib; B).

12. ajanlas
A rFVIla mérsékh a haematoma novekedesét, de noveli a thromboembolia kockazatat. Nem tisztazott
a klinikar haszna nem valogatott betegcsoportban, emiatt az rFVIla adasa az altalanos gyakorlatban

nem javasolt (II1; A).

13. ajanlas

A rFVIIa nem helyettesiti valamennyi veéralvadas: faktort, ¢s bar az INR mar alacsony lehet, a véral-
vadasi folyamat még nem rendezodott. Emiatt a rFVIIa nem javasolhato a VK A hatasanak ellensialyo-
zasara ICH-ban (III; C).




2.4.5. A vérnvomas monitorozasa

17. ajanlas
Azon ICH-ban szenvedo betegek esetében, ahol a szisztolés vémyomas 150 és 220 Hgmm kozott van,

és a vernyomas akut rendezésének nincsen kontraindikacidja, a szisztolés vémyomas 6 oran beliil 140
Hgmm-re csokkentése biztonsagos (I; A) és javitja a kimenetelt (Ila; B). Iv. 20-50 mg urapidil adhat6
lassan, infiizioban, kezdetben 2 mg/perc adagban, majd 9 mg/ora fenntarté dozisban. Az urapidilinfizio
koncentracigja 250 mg/500 ml legyen. Alternativa a hatorankent adott 1,25-5 mg enalapril (I1a; C).

18. ajanlas
ICH-t elszenvedett betegek 220 Hgmm feletti szisztolés vérmyomadsa esetén agressziv vérnyomascsok-

kentes javasolhato folyamatos iv. inflizi6é és szoros monitorozas mellett (IIb; C).

Lényeges kulonbség az ischaemias stroke és az allomanyvérzés kozott!!

e |schaemias stroke: 220 Hgmm alatt ne csokkentsuk!
e Allomanyvérzés: 140 Hgmm-ig csokkenthetd




Bloody Brain Shooter

Channel your inner mad scientist to create this

Vd
Bloody Brain Shooter. Mixing acidic lime juice and P e n te k

Irish cream causes the cream to curdle, creating

brain-like strands in the shot.

estere.....

Ingredients:

» 1 1/4 oz strawberry vodka such as Stoli
» 1/8 oz. Rose’s lime juice
» 3/4 oz. Bailey’s Irish Cream

» splash of grenadine

Preparation:

» Chill vodka for better smoothness. Add vodka and lime juice to a shaker;
shake, then strain into a shot glass. Using a straw, dip some Bailey’s Irish
Cream into the shot. Once you submerge the straw into the Bailey’s, put your
finger on top of the straw to hold the Bailey’s in the straw. Dip the straw tip
into the vodka and slowly release your top finger. The Bailey’s will curdle a
little bit due to the lime juice and you should be able to make strands of
Bailey’s.
» Repeat the straw/Bailey’s process to build a “brain” in the shot glass. Add a
splash of grenadine to the concoction to add the “blood” to the mix. Down the
hatch as a shot.



4. tablazat. A fekvd (dgyszam) és jaro (heti szakorvosi oraszam) neurologiai szakelldtdsok kapacitdsdnak alakuldsa

2004 és 2009 kozott
Agyszc’:m Heti szakorvosi 6ra

Megyék 2004 2009 Véltozds =  2004%-a 2004 2009 Véltozés =+
Bacs-Kiskun 175 41 -134 23 361 321 -40
Vas 107 50 -57 47 187 191 4
Tolna 93 50 -43 54 167 195 28
Heves 70 40 -30 57 211 119 -92
Gy6r-Moson-Sopron 168 98 -70 58 165 284 119
Hajdu-Bihar 191 138 -53 72 630 562 -68
Komdrom-Esztergom 128 93 -35 P 260 254 -6
Borsod-Abatj-Zemplén 346 268 -78 77 435 704 269
Csongrdad 165 131 -34 79 623 643 20
Négrad 119 97 -22 82 96 166 70
Veszprém 98 80 -18 82 211 229 18
Baranya 96 79 -17 82 597 582 -15
Zala 128 109 -19 85 189 243 54 NEUROLOGIA 2009: HELYZETFELMERES
Jasz-Nagykun-Szolnok 105 Q0 -15 86 254 272 18 A MAGYARORSZAGI NEUROLOGIAI KAPACITASOKROL,
Szabolcs-Szatmar-Bereg 185 160 _25 86 277 320 43 AZOK KIHASZNALTSAGAROL ES A SZAKORVOSOKROL
Feiér 106 98 8 92 236 264 78 A 2009-ES INTEZMENYI JELENTESEK ALAPJAN
Somogy 106 100 -6 94 302 281 21 Sermmelwis Egyetem, Neorolsgre Kinka, Bodepen
Pest 209 206 -3 99 659 642 -17
Békeés 130 131 1 101 273 234 —39 LOGICAL CAPACITIES, THEIR UTILIZATION AND
Budapest 731 628 =103 86 2 882 2532 -350 THE INSTITUTIONS IN HUNGARY T O
Budapest Orszagos Intézet 277 125 =152 45 1010 904 -106 Kdegavosy 52 2011 /64(5-6)173-185.
Magyarorszég 10 025 9942 - 83

A 2007-es 25%-0s neuroldgiai agyszamleépitést nem kompenzalta a jardbeteg ellatds draszamvaltozasa (az is csdkkent)




Agyallomanyi vérzesek epidemiologiaja —
dsszefoglalas-1.

e Agyallomanyi vérzés jelentett diagnodzissal a 2004-2013 id6szakban
évente kozel 10 ezer személy jelenik meg a hazai ellatérendszerben,

kozuluk 6 ezer a fekvo ellatasban

e Az adatok jol tukrozik az ellatasszervezési valtozasokat



Agya

omanyi verzések epidemiologiaja —

dsszefoglalas-2.

e Az évi 6000 fekvBbeteg kozul 4600 fénél stirgsnek mindsitett a felvétel

* Feltételezzik, hogy

agyallomanyi vérzés diagnozisa képalkoto vizsgalat leletén alapul,
az 161 és 162 diagnodzissal lejelentett, de nem slirgds jelleggel felvett betegek jelentds

részében az anamnesisben szerepl6 agyallomanyi vérzés miatt jelentették az 161 -
162 diagndzist, vagy mellékleletként talaltak az atvizsgalas soran allomanyvérzést,

az 161 és 162 diagnodzisokkal jelentett, siirgds felvétellel kérhazba keriil6
személyeknél a stirgds felvétel oka az esetek legalabb 90%-aban (4.600 x 0,9 = 4.140)
valdban acut agyallomanyi vérzés,

ha az agyallomanyi vérzések az 6sszes stroke eset 10%-at teszik ki, akkor évente kb.
42 ezer acut stroke esettel kell szamolni — ez megfelel korabbi becsléseinknek.
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ar Stroke Tarsasag Kozgylilése Elkésziilt az akut ischaemias stroke
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Hany akut stroke van
valojaban évente
Magyarorszagon?

A teljes orszagot és minden
szakteriiletet lefedd regiszter
szukséges

Onkéntes jelentésekkel ez nem
megoldhato, a finanszirozast kell
a jelentéshez kotni (pl. a kérhazi
adatlap 31. sora)

Better ANSNENS start by
asking better questions

The provision of acute stroke care
in Hungary has grown rapidly and
steadily over the past seven years.
In 2009 the country had just 16
certified centres, a number that
had grown to 39 by 2016.

However, although the increase of stroke
care is great news for a country that has
a high incidence of acute cases, there
was little if any recording or analysis

of treatment data. As an example, the
estimate of new annual cases varied
wildly from between 26,000 to around
45,000. This disparity is emblematic of
the lack of actionable data, rendering the

accurate planning of future resource and
refinement of current practices virtually
impossible. Of course, implementing more
robust systems takes time and manpower
- two things the Hungarian health service
didn’t have in abundance.

Enter into the scene two helping hands

- The Angels Initiative and the ResQ
Registry. With the new alliance in place

a simple plan was devised to pilot a low-
impact method of data collection that
wouldn’t put any extra strain on already
busy health professionals. Under the
supervision and endorsement of Professor
Bereczki, we instigated a cne-month pilot
RES-Q Registry project at Semmelweis
University Neurology Clinic in November
2016. The results highlighted a range of
issues and areas for improvement and
when a second month of data collection
was undertaken in January 2017, many of
the previous errors and gaps in care had
been corrected.

et



A HOSPITALIZALT STROKE-BETEGEK HALALOZASA
MAGYARORSZAGON, 2003-2005

Gulacsi Laszla?, Majer Istvan’, Karpdti Krisztian', Brodszky Valentin', Boncz Imre?, Nagy Atfila?,

Bereczki Daniel*

'Budaopesti Corvinus Egyetem, Kézszolgdlati Tanszék, Egészség-gazdasagtani és Technolégiaelemzési

Kutatékézpont, HunHTA, Budapest

Qrszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest, Gj munkahely: Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Egészséghiztositasi és Egészségpolitikai Tanszék, Pécs
30rszagos Egészséghiztositasi Pénztar, Szekszard

“Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Neurolagiai Klinika, Debrecen

Kutatésunk céljo o hospitalizalt stroke incidencigjanaok,
valomint 12 és 24 hénopos mortolitsanak elemzése
Magyarerszagon, valamint o stroke-haldlozdas &sszehason-
litéso o teljes populdcié stondard holdlozdsi oranyaval. Az
Orszdgos Egészségbiziositasi Pénziar adotbazisabsl levalo-
gottuk a 2003 mdjusaban siroke (Betegségek MNemzetkézi
Omdlyozasc — 10: 160-64) t6diagnézissal kérhazbo felvert
0" stroke-betegeket. ,Uj" betegnek tekintettik azokat,
okik a kérhazi felvételt megeldzé 24 hénapban nem kerdl-
tek kérhazba ilyen f6- vogy mellékdiognézisokkal. A le-
valogords nemenként és o 25-44, o 45-64, valomint o
65 évesné| iddsebbek olcsoportjgban 16rént. A betegek
12 és 24 honopos rulélésér vizsgaliuk 2004. és 2005.
aprilisi odataik olopjan. Az 0" stroke-betegek incidencig-
jo o kérhdzi felvételek alopjan o férfick kérében nogyobb:
o 65 évesnél id&sebb férfiok csoportjdban 2112, a nék
k&rében 1582, o 45-64 éves terfiok csoportidban 623, o
pedig akosra. Hozdnkban
2003-ban mintegy 42 OOO L0 siroke-bereget vettek fel
kérhazba, akiknek o halalomsa a 12. hénapra megha-

hénopra. A betegség kiolukuldscr kivetd 12. héncp vegén
o nék tlélése kedvezdbb, mint o férfioké: o 65 évesnél
idgsebbek esetén 71,47% vs. 69,24%, o 45-64 évesek
csoportjébon pedig B8,18% vs. 83,16%. A nék tolélése a
24. hénop végén is kedvezdbb: 66,95% vs. 61,62% a 65
évesnél iddsebbek esetén, illetve 85,45% vs. 80,90% a
45-64 évesek korcsoportjaban. A stroke-haldlozds kockd-
zota oz Gtlegpopuléciéd holdlozasahoz viszonyftva o
betegséget kivets elsd évben 5,17-szoros o ndk, illetve
4,7-sreres a férfiok esetében. Jelentds o nemek kdzott
kilenbség, oz aktiv &letkory (25-44, 45-64 éves) férfiok
k&zott a 100 000 lokosro vonatkozé halélozds készerese
oz azonos kord nékhéz viszonyitva,

MORTALITY OF HOSPITALIZED STROKE PATIENTS IN
HUNGARY; 2003-2005

Gulaesi L, M5c, PhD; Maijer |; Karpdri K; Brodszky V;
Bonz |, MD; Nogy A; Bereczki D, MD

Ideggyogy Sz 2007;60(7-8):321-328.

The aim of our research was to assess the incidence and the
12- and 24-month mortfality of hospitalized stroke in Hungary.
We anolyzed the rate of mortality ofter stroke ond compared it
1o the stondord mortality rote of the population. To ossess the
incidence we exiracted the daia of “new” siroke patierts (ICD-
10 diognoses: 160-64) hospitalized in Moy 2003 from the
database of the MNatienal Health Insurance Fund Administra-
fion. We regorded those os “new” patients who had not been
treoied with these primary or secondary diognoses in the pre-
vious 24 months. Data were collected by sex and oge (oge
groups: 25-44, 45-64, 65 ond over). We anolyzed the
patients' survival on the bosis of their April 2004 and April
20035 dara. The incidence of the “new” hospitalized siroke
patienis wos higher in men than in women; the incidence in
the oge group of 65 and over was 2112/100.000 in maoles
and 1582/100.000 in females, the corresponding values in
the 45-64 age group were 623 vs. 366 per 100.000, respec-
fively. In 2003 more than 42 thousand “new” stroke patients
were hospitalized in Hungary of whom over 10 thousand died
in the first year, followed by o further 2 thousond in the second
year. Women's survival is more fovourable than men's: in the
first yeor it is 71.47% vs. 69.24% (65+ group), and B8.18%
vs. 83.16% {45-64 group); in the second year the correspond-
ing values are 66.95% vs. 61.62% (654, and 85.45% vs.
B80.90% (45-64), respeatively. The risk of death in the first year
after stroke, compaored fo the standord population, is 5.17-
told in wemen and 4.70-fold in men in the fotal somple, ond
10-15-fold in the 45-64 group. There are lorge differences by
gender, particularly in men of the working oge groups (25-44,
45-64), whose mortolity is twice os high os thot of women of
the some oge.



A pitvarfibrillacié prevalenciaja

Magyarorszagon
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A pitvarfibrillicié hazai prevalencidjira és incidencidjira nincsen ismert adat. A hazai epidemiolégiai adatok a nemzet-
kozi publikiciok adataibdl kovetkeztethetdk, habdr egyediili adottsigként egy egységes biztositéi adatbazis dll a
rendelkezésre. Célkitiizés: A magyarorszigi teljes lakossigra vonatkozé pitvarfibrilliciés prevalencia és incidencia
meghatdrozdsa. Médszer: Az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztir adatbizisinak felhasznalisa a 2007., 2008. és
2009. évekre vonatkozéan az adott évet megel6z6, 2002-t61 ismert adatok figyelembevételével a pitvarfibrillicios
kod megjelenése szempontjabol. Eredmények: A pitvarfibrillicié prevalencidja ma Magyarorszigon 2,37-2,67%. Egy
adott évben csak a betegek fele kertil korhazi vagy szakrendel6i ellenérzésre. Kovetkeztetésck: Ez az elsé olyan fel-
mérés, ami teljes orszagos lefedettségben vizsgdlja a pitvarfibrillici6 prevalencidjit. Mir az ot-hét éves idGinterval-
lum figyelembevételével szimitott 2,37-2,67% prevalencia is lényegesen magasabb betegszimot jelent, mint amivel
eddig szimoltak. A rendelkezésre dllé adatok matematikai modellezésével azonban a teljes magyarorszigi betegszim
296 493, ami 2,95%-0s prevalencidt jelent. Orv. Hetil., 2012, 153, 339-342.

Received: 2014.08.31
Accepted: 2014.10.24
Published: 2015.02.17

Oral Anticoagulant Therapy and Bleeding
Events with Vitamin K Antagonists in Patients
with Atrial Fibrillation in a Hungarian County
Hospital
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Background: Vitamin K antagonists, despite their tight therapeutic spectrum and the fear of bleeding complications, were
long the most important drugs used in anticoagulant therapy. The aim of this study was to evaluate the qual-
ity of anticoagulant therapy and its relation with bleedings in everyday clinical practice.

Material/Methods: We analyzed the data of 272 patients with non-valvular atrial fibrillation treated in our county hospital using
retrospective data collection of the last 1008+384 days. The INR (International Normalized Ratio) values and the
time in therapeutic range (TTR) were analyzed. We asked patients about bleeding complications and searched
the medical records.

Results: The TTR proved to be 64% and there was no statistically significant difference between that of 252 (92.7%) pa-
tients taking acenoceumarol and 20 (7.3%) on warfarin. Analyzing various factors leading to TTR under 70%,
we found that none of them have a significant impact. Significantly more bleeding events occurred in the first
3 months after the initiation of anticoagulant therapy and in patients with TTR under 70%, but the latter was
not significant after adjustment for factors influencing bleeding (OR 1.607, C1 0.571-4.522, p=0.392).

Conclusions: Although the present study's TTR values were similar to those found in the warfarin branch of various large-

scale international trials and in real-life settings, further imp of vitamin K ist therapy are ne-
cessary. As the possibilities for this are limited, we believe that the new type anticoagulant agents have a place
in everyday clinical practice.

Pitvarfibrillaciéban kezelés nélkil a
stroke éves gyakorisaga 5%
Pitvarfibrillacié all az 6sszes ischaemias
stroke 15%-a hatterében (Debreceni
Stroke Adatbazis)

Magyarorszagon 300.000 beteg él PF-
val

Magyarorszagon a kezelt betegek 36%-
a nincs a terapias tartomanyban

Ha mindenki kezelt lenne, 100.000
beteg akkor sem tekinthet6 védettnek
Az éves Uj (kezeletlen) esetszam
30.000.

Az évente PF kovetkeztében kialakulo
stroke-ok szama igy 6500-ra tehet6

Ha 15% = 6500, akkor 100% = 43.300
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2.4.3. A betegek tiineteinek értékelése eés a diagnozis felallitasa a suirgossegi szakban

1. ajanlas
ICH-ban szenvedo betegek tiineteinek kezdeti értékelésekor a betegség sulyossagat meéro allapotfelme-
ro skalakat kell hasznalni (I; B).

2. ajanlas
Kepalkoto vizsgalatot (CT/MRI) kell végezni az 1schaemias stroke és az intracerebralis verzes elkulo-
nitése erdekeben (I; A).

3. ajanlas
Komputertomografia angiografia (CTA) és kontrasztos CT elvégzése megfontolandé a vérzés noveke-
dése szempontjabol veszelyeztetett betegek kisziirése céljabol (11b; B).

4. ajanlas

CTA és CT-venografia, kontrasztos CT, MRI, MR-angiografia és -venografia, katéteres angiografia
lehet alkalmas a strukturalis laesiok, vascularis malformaciok, tumorok kimutatasara klinikai vagy
radiologial gyanu esetén (IIa; B).



14. ajanlas

A vénas thromboembolia megelozése céljabol ICH-betegeknél intermittalo pneumatikus kompresszio
alkalmazasa indokolt a korhazba keriilés els6 napjatol. Kompresszios harisnya hasznalata a mélyvénas
thrombosis (MVT) megelOzése vagy a jobb kimenetel szempontjabol nem elégséges (III; A).

15. ajanlas

A vérzés dokumentalt megsziinését kovetden alacsony dozisu sc. alacsony molekulasily heparin
(LMWH) vagy nem frakcionalt heparin (UFH) adasa megfontolandé a vénas thromboembolia megelo-
zese celjabol azon betegeknél, akik a tiinetek jelentkezése utan 1-4 nappal még nem mobilisak (IIb; B).

16. ajanlas

Antikoagulans terdpia vagy vénafilter behelyezése valészinlileg indokolt mélyvénas thrombosis
(MVT) vagy pulmonalis embolia (PE) tiineteit mutato intracerebralis vérzéses betegeknél. A két opcid
kozotti valasztashoz tébb szempontot is figyelembe kell venni: a vérzés ota eltelt id6, a haematoma
stabilitasa, a vérzés oka és a beteg altalanos allapota (Ila; C).



Altalinos monitorozas és oondozas
19. ajanlis
Az ICH-betegek kezdeti ellatasa és monitorozasa siirgdsségi/intenziv osztalyon vagy specialis stroke-
részlegen torténjen, akut neurologiai siirgos ellatasban jartas szakszemélyzet részvételével (1; B).

Vércukorszint monitorozasa
20. ajanlas
A veércukorszintet monitorozni szilkkséges. A magas, valamint az alacsony vércukorszint egyarant elke-
rillendo, a célérték 4.4 és 6,1 mmol/l kozott legyen (I; C).

Testhomeérseklet monitorozasa

21. ajanlas
ICH-t koveto laz kezelése indokolt (IIb; C).



Epilepszias roham és antiepileptikus kezelés

22. ajanlas
A klinikailag manifesztalédo epilepszias roham esetén a betegeket antiepileptikus gyogyszeres keze-
lésben kell részesiteni (I; A).

23. ajanlas
Nonkonvulziv status epilepticus esetén a betegeket antiepileptikus gyogyszeres kezelesben kell része-
siteni (I; C).

24. ajanlas
Antiepileptikus gyogyszerek profilaktikus alkalmazasa ICH esetén nem javasolt (II1; B).

A fellépo komplikaciok kezelése

25, ajanlas
Minden beteg esetében sziikséges a nyelés ellenérzése (vizzel) oralis beviteli mod megkezdése elott,
az aspiracios pneumonia kockazatanak csokkentése érdekében (I; B).

26. ajanlas

ICH-t kovetden a betegek EKG-monitorozasa indokolt a myocardialis ischaemia és/vagy myocardia-
lis infarktus jeleinek korai felismerése érdekében, tovabba indokolt a kardioenzimek kimutatasara
laborvizsgalatok elvégzése (I1a; C).



ICP-monitorozas ¢és kezeleés

27. ajanlas
Hydrocephalus fennallasa esetén kamrai drenazs indokolt, kiilonosen eszméletlen betegnél (I1a; B).

28. ajanlas
8 vagy az alatti GCS ponttal rendelkez6 betegeknél, vagy transtentorialis herniatio, jelentés kamraba
toro vérzés vagy hydrocephalus esetén megfontolando az ICP-monitorozas és kezelés. A cerebralis

potatol fiiggden (1lb; C).

29. ajanlas
Siirgds miitéti beavatkozas sziikséges cerebellaris vérzés esetén rosszabbodo neurologiai tiinetegyiit-
tes mellett vagy agytorzsi kompresszio és/vagy kamrai obstrukci6é okozta hydrocephalus esetén (I; B).



30. ajanlas
Emelkedett ICP esetén szteroid adasa nem indokolt ICH-ban (III; B).

31. ajanlas
Intraventricularis rtPA alkalmazasanak viszonylag alacsony a kockazata IVH eseteiben, azonban
ennek hatasossaga és biztonsagossaga még nem kellden tisztazott (IIb; B).

32. ajanlas
Az endoszképos kezelés hatasossaga IVH eseteiben bizonytalan (ITb; B).

33. ajanlas
Kamradrén behelyezése miitéti beavatkozas helyett nem javasolt (III; C).

34. ajanlas
A rutinszeril sebészeti beavatkozas hasznossaga a konzervativ kezeléshez képest supratentorialis ICH
esetében nem bizonyitott (ITb; A). 30 mi-t meghalado és | cm-nél nem mélyebben elhelyezkedo félte-

kei vérzés esetében a supratentorialis ICH standard craniotomiaval torténdé kiiiritése megfontolhato
(TTb; B).



35. ajanlas
Nem egyeértelmiien elonyos a haematoma korai kiiiritése a beteg allapotanak rosszabbodasakor elveg-
zett haematoma-eltavolitashoz képest (11b; A).

36. ajanlis
Supratentorialis haematoma kilritése ¢letmentd beavatkozas lehet rosszabbodd neurologiai statuszi
betegnél (I1b; C).

37. ajanlas

Supratentorialis haematomaban szenvedd comatosus betegnél, jelentés kozépvonali attolast okozo
nagy méreti haematoma, vagy gyogyszeres kezelésre nem reagalo emelkedett ICP esetén a dekomp-
ressziv craniectomia a haematoma leszivasaval vagy a nelkiil csokkentheti a halalozast (11b; C).

38. ajanlas
Minimalisan invaziv technikaval (sztereotaxias vagy endoszkopos aspiracioval) torténd véralvadék-
eltavolitas hatasossaga (akar thrombolyticum alkalmazasaval, akar a nélkiil) nem tisztazott (Ilb; B).



2.4.8. Ismétlodo vérzés megelozése

39, ajanlas
A vérnyomas folyamatos és szoros monitorozasa szilkséges. A vérnyomaskontroll a tiinetek fellépését
kdvetoen azonnal indokolt (1; A).

40. ajanlas
Hosszu tavi cel a szisztoles ertek 140 Hgmm alati, valamint a diasztolés értek 90 Hegmm alatt tartasa
(diabetes és kronikus vesebetegség esetén a célérték <130/80 Hgmm) (Ila: B).

41. ajanlis

A nem billentyli eredetli PF muatt szedett ordlis antikoagulans terdpiaval Osszefiiggd spontan lobaris
intracerebralis vérzés esetén indokolt a hosszd tivih OAC terapia elkeriilése az ismételt vérzés
eléfordulasanak megndvekedett kockizata miatt (1la; B).

42. ajanlis

Azismetlodo verzes kockazatanak felmerese céljabol az alabbi kockazati ienyezoket szitkséges fgye-
lembe venni: a korabbi vérzés lokalizacioja, a beteg életkora, a mikrovérzések megléte és nagyobb
szama a gradiens echo MRI-n, a folyamatban 1évo antikoagulans terapia, az apolipoprotein E €2 és g4
allelok jelenléte (1la; B).



43. ajinlas
Hasznos lehet az életmodbeli valtoztatisok megtétele, az alkoholiol, a dohanyzastol, az illegalis sze-
rektol/drogoktol vald tartdzkodas, ezen 10l az alvasi apnoe kezelése (1la; B).

44. ajanlis

Az antikoagulans terapia nem lobaris intracranialis vérzést kivetoen, valamint antithrombocyta mono-
terapia barmely lokalizaciojh mtracramalis vérzés utin meglontolhatd, amennyiben az szakmailag ki-
emelten indokolt (I1b; B).

45. ajinlas

Az orilis antikoagulans terapia Gjrakezdésének optimalis ideje antikoagulans terapiaval osszefiiget
ICH eseteiben nem kelloen tisztazoit. Csikkentheti az ijraverzeés kockazatat, ha mechanikus mibillen-
tylivel nem rendelkezé betegek legalabb 4 hétig nem kapnak orédlis antikoaguldns terapiat (1lb; B).
Amennyiben indokolt, aszpirin-monoterapia megkezdodhet az ICH-t kivetd napokban. Ennek optima-
lis kezdési ideje azonban bizonytalan (Ila; B).

46. ajianlais
ICH-t kivetoen PF-ben szenvedd betegeknél dabigatran, rivaroxaban, edoxaban vagy apixaban hasz-
nossaga az ismétlédo vérzes kockazatanak csbkkentése szempontjabol bizonytalan (1Ib; C).

47. ajinlas
ICH-betegek sztatin terapiajanak, fizikai vagy szexualis aktivitasanak korlatozasaval kapcsolatban
nincsen elegendd adat (1lb; C).



2.4.9 Rehabilitacio éx gyogyulas

48. ajanlas
Minden ICH-beteg részére elérhetové kell tenni a komplex multidiszciplinaris rehabilitaciot (11a; B).

49. ajanlas
Ahol erre lehetdség van, a rehabilitaciot a lehetd legkorabban sziikséges megkezdeni. A korhazi elbo-

csitast kdvetoen a hangsilyt a beteg otthondban torténd ellatisra helyezve tamogatni kell a betegek
folyamatos és mihamarabbi felépiiléseét (1la; B).



