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Globalis mortalitás 



  MI után 70-80% 

Normalis életvitel kezelés nélkül   

 stroke  után 

10% 



Differencialis diagnosis---CT/MRI!!! 
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Agyi infarktus 80%                     Vérzés 20% ischemia 80%                            sp. Agyvérzés 10-15% 

Subarachnoidalis  vérzés SAV 
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Agyi infarktus 80%                     Vérzés 20% ischemia 80% 



62 é  felvételi CT 

Egy nap múlva 

2 nap múlva 

CT 



Nagyér elzáródás? A vénás lízis sikere kicsi.. 

Alexandrov , J  Int. Medicine 267; 209–219 2010. 



Ischemiás Stroke  

  

 

 

• 700 km axon/óra↓ 

•  2 millió  neuron/perc ↓ 

Az idő agy! 



Ischemiás  Stroke  



Tünetek 



Cincinatti scale 1. 

Neurológia Klinika, Debrecen 11 



Cincinatti scale 2. 

Neurológia Klinika, Debrecen 12 



Cincinatti scale 3. 

 

• Nem érti a beszédet vagy nem találja a 
szavakat (aphasia) 

Neurológia Klinika, Debrecen 13 



Netter, 1986 

Előagyi 
ischemia 
(ACI/ACM) 



Netter, 1986 

Hátsó 
skála 
 
(vertebro- 
 
basilaris) 



TIA 
(TRANSIENs ISCHEMIás ATT.) 

• Transiens tünetek 

• percek 

• Nincs rezidualis (MRI) 

 

TIA sürgősség!!! Magas stroke 
rizikó! 



Minden idegvédő 
kudarcos! 

Hogyan? 
Meg kell nyitni az eret! 

  
• iv. thrombolysis (t-PA) 
• Ia. Intraarterialis 
• mechanicus thrombectomia 
• kombináció 

 



Ischemiás Stroke  

  

 

 

• 700 km axon/óra↓ 

•  2 millió  neuron/perc ↓ 

Az idő agy! 



Minél hamarabb megnyitni 

1                    1,5                      3                     4,5                      6  
              stroke után órákkal 

45 patients 

21 patients 

9 patients 

4 patients 

2 patients 



Lee H. Schwamm et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2013;6:543-549 

Lysis: USA 



iv. Thrombolysis  Debrecenben 

    

                    2011    2012        2013        2014      2015            2016.12.12. 

 

 

               133              142      113        131       147           216 

  

  

 
 (%)               20               20            17             18           19%         23% 

 

 

Több 1300 iv. lysis!  

       

 



stroke 

 CT-! 

CT+CT angio! 

Stroke unit 

Ambulancia! 

Debrecen stroke 

Personalised: 

 Iv?  

 intraarterialis? 

 iv+ia? 

 mechanical thrombectomy 



12 h  ha basilaris van elzáródva iv vagy ia. lysis 

6-8 óra ha ACI vagy ACM ovan elzáródva:intraarterialis 

vagy mechanikus thrombectomia de kezdjünk iv. !! 

 4,5 óra  (egyes esetekben csak 3 óra) Iv. lysis  

ha kis ér van elzáródva 

Mennyi az időablak? 

Az elzáródott értől és az eltelt időtől 

függ.?  
 

  

idő 



Időablakon túl vagyunk? 

• 100-300 mg aspirin 

• Vérnyomás és EKG monitorozás 

• 220/110 Hgmm-ig NE csökkentsük a vérnyomást! 

• Pulsoximetria, 2-4 lit oxigen, ha kisebb mint 94% 

• Normoglycemia 

• LMWH vagy heparin MVT megelőzésére 

• Nasogastricus szonda  ha nyelészavaros 

• Lázcsökkentés 

• Ha görcsantiepilept. 

• antibiotikum 

 



Megnyitás után a következő kérdés: 
 

mi okozta a stroke-ot? 



Stroke:diagnosis 

Vér 
 

•vvt htc 

•Glucose, ionok 

•Alvadás? 

•lipidek 

•Immunol. tesztek 

  

  

Szív 

Fukció 
•RR monitor. 

•EKG 

•Holter EKG 

morfologia 
•TTE 

•TEE 

ultrahang 

Carotis, vertebr- 
•ultrahang 

•CT  AG 

•MRA 

•DSA 

Képalkotás 

 
•CT 
•MRI 

•Diff. WI 
•TCD 

•DSA angiogr. 
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  A 2 stroke megelőzése? 



Rekurrens stroke 

 

• 1 hó  30% 

• 1  év 10% 

• Utána  6-8% 

 



A 2. stroke megelőzése? 

 

1. Vérlemezkegátlás 
• asp+DP>aspirin mono 
• clopidogrel 75 mg 
• triflusal 

2. Antihypertensive th.   
• ACE inhib+diureticum 
• E.g.perindopril+indapamide  

3. Statin 
4. PF v. kardiogén emboliaforrás→  

AC INR 2-3 
5. Carotis stenosis   stent vagy CEA 

2 héten belül 
70-99% stenosis 
Csak ha TIA vagy minor stroke 
Occlusio? Nem!! Béna?Nem!!  



1.Vérlemezkegátlás 

• 2x aspirin (25mg)+ ER dipyridamol (200 mg) 
prevents 1 pts/100 pts 1 éven belül 

 

•   aspirin + Clopidogrel?   Ne! 



A 2. stroke megelőzése? 

 

1. Vérlemezkegátlás 
• asp+DP>aspirin mono 
• clopidogrel 75 mg 
• triflusal 

2. Antihypertensive th.   
• ACE inhib+diureticum 
• E.g.perindopril+indapamide  

3. Statin 
4. PF v. kardiogén emboliaforrás→  

AC INR 2-3 
5. Carotis stenosis   stent vagy CEA 

2 héten belül 
70-99% stenosis 
Csak ha TIA vagy minor stroke 
Occlusio? Nem!! Béna?Nem!!  



2. BP 

•   stroke rizikó ↑ha >115 Hgmm   

 

• ↓ ha  10/5 Hgmm BP  stroke  rizikó  ↓ 30-40% 

 

• Cél? – 120/80 vagy ↓ 

 

• Vízhajtó egyedül +ACE inhib 



A 2. stroke megelőzése? 

 

1. Vérlemezkegátlás 
• asp+DP>aspirin mono 
• clopidogrel 75 mg 
• triflusal 

2. Antihypertensive th.   
• ACE inhib+diureticum 
• E.g.perindopril+indapamide  

3. Statin 
4. PF v. kardiogén emboliaforrás→  

AC INR 2-3 
5. Carotis stenosis   stent vagy CEA 

2 héten belül 
70-99% stenosis 
Csak ha TIA vagy minor stroke 
Occlusio? Nem!! Béna?Nem!!  



3.Statin   

• Statin  ha  ≥LDL 2.6 mmol/l vagy arteriosclerosis jelei 

 

• cél: LDL < 1.8 mmol/l 

 

• Niacin vagy  gemfibrosil ha HDL-C  alacsony 

 



A 2. stroke megelőzése? 

 

1. Vérlemezkegátlás 
• asp+DP>aspirin mono 
• clopidogrel 75 mg 
• triflusal 

2. Antihypertensive th.   
• ACE inhib+diureticum 
• E.g.perindopril+indapamide  

3. Statin 
4. PF v. kardiogén emboliaforrás→  

AC INR 2-3 
5. Carotis stenosis   stent vagy CEA 

2 héten belül 
70-99% stenosis 
Csak ha TIA vagy minor stroke 
Occlusio? Nem!! Béna?Nem!!  



Netter, 1986 



4. Ha  post-stroke  PF  

 

• Aspirin NEM elég—lehetőleg AK! 

• Mivel: 

– acenocumarol 

– warfarin 

– Vagy NOAC (dabigatran, rivaroxaban, apixaban, 
edoxaban----mint a warfarin de kevesebb a vérzés 

– És nem kell INR-t ellenőrizni) 

 

 



Antikoaguláció 
A kardiogén stroke felét PF okozza  

 
• Ha a szív emboliaforrás 

– warfarin  

– dabigatran   

– apixaban 

– rivaroxaban 

– edoxaban 

• Melyiket? Individualis! 
– vese? máj? 

– Interakciók? 

 



A 2. stroke megelőzése? 

 

1. Vérlemezkegátlás 
• asp+DP>aspirin mono 
• clopidogrel 75 mg 
• triflusal 

2. Antihypertensive th.   
• ACE inhib+diureticum 
• E.g.perindopril+indapamide  

3. Statin 
4. PF v. kardiogén emboliaforrás→  

AC INR 2-3 
5. Carotis stenosis   stent vagy CEA 

2 héten belül 
70-99% stenosis 
Csak ha TIA vagy minor stroke 
Occlusio? Nem!! Béna?Nem!!  



Carotid Stent vagy CEA 
 TIA vagy minor stroke után   

ha 

Periproceduralis 

stroke+mort. 

<6%   

 >70 é   CEA>CAS   

 <70 év      

DE! Elemezze a carotis plaque-ot!!!! 



 Fizikoterápia 
(aktív és passzív de NE electroterápia) 
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Agyi infarktus 80%                     Vérzés 20% 
 sp. Hemorrhage 10-15% 
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44 Netter, 1986 



ICH 

• Képalkotás: CT vagy  MRI  

• CT AG és contrastos CT mérlegelhető ha a 
hematoma  növekedése várható 

– Structuralis  károsodás? 

– érmalformáció? 

– tumor? 



VII 

• FVIIa  mérsékelheti a hematoma expansiot  

• Növeli a thromboemboliár  veszélyt 

• rFVIIa nem ajánlott 

• Intermittáló pneumatikus kompresszió 
+elasztikus zokni 

• Ha már nem vérzik,alacsonydózisú sc. LMW 
heparin vagy  UFH megelőzni az  ----- 1-4 nap 
múlva!!!!   



Guidelines for the Management of Spontaneous 
Intracerebral Hemorrhage ASA/AHA 2015 



0 

 



Egyebek 

•  normoglycemia (4.4 - 6,1 mmol/L)  

• Görcs esetén antiepileptikum  

• Profilaktikus  görcsoldó nem ajánlott   



Sebészet  

•  Glasgow Coma Scale   8 +transtentorialis 
beékelődés klinikai jelei 

• Szignifikáns  kamravér(IVH) 

• Vagy  hydrocephalus 

• Kamra drainage   ha rosszabbodik a tudat 

 



Sebészet  2 

• bizonytalan  

• Kivéve a rosszabbodó kisagyi vérzést 

– Agytörzsi kompresszióval 

– és/vagy  hydrocephalus GYORSAN! 



Vérömleny eltávolítás 

• ha>30 ml és  1 cm a felszín alatt,   craniotomia 
mérlegelhető 

• Minimálisan invázív vérömleny kiszívás? 

• Stereotaxiás? 

• Endoscopos aspiratio   thrombolyticummal 
vagy anélkül? 



Recurrens  ICH megelőzése   

• Az ismétlődés nagyobb veszélye 

– Lebeny  

– Idős kor,  

– AK, 

– apolipoprotein E ε2 vagy  ε4 allel  

– Mikrovérzések (MRI!!) 

• Akut ICH periodus után  BP <140/90   

• De <130/80 ha diabetes vagy vesebeteg 
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Agyi infarktus 80%                     Vérzés 20% 

Subarachnoidalis vérzés  SAV 
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SAV 

 

10-20/100 000   

 

•Megsemmisítő fejfájás 

•haányás, photophobia 

•Fizikai erőfeszítés 

Nemmindíg! 

 

•tarkókötöttség 

• néha paresis 

 

A CT néha negativ!! Lp! 

  aneurysma multiplex? 

Vasospasmus 4-11 nap? 

      

Netter 1986 



SAV 



58 Netter, 1986 
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Netter, 1986 



60 
Netter, 1986 
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Netter, 1986 





Konzervatív therapia 
 

• Anti-HT (eg, IV beta blokkoló.) ha RR > 130 

• Nitrit ne! 

• Hydralazine és calcium blokkoló 

• ACE 

• Intubatio   

• Mannisol 

• furosemide 

• IV steroid  (ellentmondásos) 



Szövődmények 

• Rávérzés 

• Vasospasmus (4-11. nap, Transcran Doppler) 
nimodipine 

• Hydrocephalus 

• Hyponatremia 

• Görcsök 

• Tüdő-ödéma, MI 


