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Szeretettel varjuk a Magyar Stroke Tarsasag webstandjan, ahol
minden, a Tarsasaggal kapcsolatos informacio beszerezhetd.

A Magyar Stroke Tarsasag Vezetdsége kéri a Tisztelt Kolléga-
kat, hogy a Kongresszus ideje alatt keressék fel az MST Stand-
jat, ahol lehetdség nyilik az online tagdijfizetésre is, amely kb.
1 percet vesz igenybe.

A Magyar Stroke Tarsasag tagdija:

35 feletti orvosok részére: 3.000.-Ft
35 év alatti orvosok,
valamint nyugdijasok részére: 2.000.-Ft

A tagsagi dij fizetésenek elmaradasa esetén az MST tagsag
felfUggesztésre kerul, melyet csak az elmaradt dij megfizete-
set kdvetden tudunk helyreallitani.

Kdszdnettel és tisztelettel:

dr. habil Szapary Laszlo
A Magyar Stroke Tarsasag Elndke
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QQ TARS.
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KOSZONTO

Tisztelt Résztvevok! Kedves Kollégak!

,,Az alapellatastol a mesterséges intelligencidig” — kongresszusunk idei cimével, nagy szeretettel kdszontjiik Ondket a
Magyar Stroke Tarsasag X VII. Kongresszusan ¢s a Magyar Neuroszonologiai Tarsasag XIV. Konferenciajan.

Visszatekintve az elmult évek kongresszusaira, el kell ismerniink, hogy a szervezok és a tudomanyos bizottsagok
tagjai évrdl évre, a komoly nehézségek ellenére is igazan kivalé munkat végeztek, és szamos innovativ megoldassal
tették nem csak biztonsagossa, de érdekesebbé is az Osszejoveteleket. Ezek koziil j6 néhanyat, példaul az online fe-
lileten is elérhetd, hibrid konferenciaszervezést idén is megtartottuk, azzal a szandékkal, hogy a programok minél
sz¢lesebb korben elérhetéek legyenek, és a jelenlévok is visszanézhessék a parhuzamos eldadasokat. Nagy 6rom
szamunkra, hogy az elmult évek mindannyiunk szdmara ismert nehézségei utan most eldszor szervezhettilk meg
kongresszusunkat ugy, hogy azt a vilagjarvany mar nem arny¢kolja be.

A korabbi konferenciak hagyomanyabol épitkezve mi is folytatjuk az innovaciot, korszerUsitettiik a programkina-
latot, és id6nként a programok formatumat is. Mivel az idei év kongresszusat — a Magyar Stroke Tarsasaggal ko-
zOsen — a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz szervezheti, sajat, varosi nagykorhazi nézépontunkat, lehetéségeinket
¢és adottsagainkat is bemutatjuk.

Kongresszusunknak ebben az évben ,,Az alapellatastol a mesterséges intelligenciaig” cimet adtuk, és kdszonténk
irasakor mar ismerve a bekiildott tudomanyos anyagok soksziniiségét és szinvonalat, valamint az egészségpolitika
meghatarozo szerepldinek az érdeklédését, illetve aktiv részvételét, nyugodtan megel6legezhetjiik: a cimben kitlizott
modon, a prevenciotol az ellatas egészén at a legkorszeriibb technologiak orvosszakmai alkalmazasaig terjedd, komp-
rehenziv, sokszin{i programot sikeriilt 6sszeallitanunk.

A korabbiakhoz hasonloan idén is a Neuroszonologiai Tarsasag Kongresszusaval és Szakdolgozoi Vandorgytiléssel
kozosen tartjuk rendezvényiinket, lehetdséget teremtve a rendezvények kdzotti atjarasra.

Szeretnénk kiilon kdszonetet mondani a harom rendezvény 0sszes szponzoranak, akik fontosnak tartottak, hogy
jelen legyenek a hazai stroke-ellatas talan legfontosabb eseményén, és a jelenlegi, kihivasokkal tarkitott gazdasagi
kornyezetben is méltd modon timogatnak benniinket.

Minden résztvevénknek tartalmas id6toltést, eldadoinknak nyugodt felkésziilést, a k6zos programokhoz pedig jo
szorakozast kivanunk!

Dr. Vastagh Ildiko Dr. Ovary Csaba

Dr. Németh Laszlo
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SZERVEZOK

A helyi Szervezébizottsag tagjai:
Dr. Ovary Csaba PhD
foigazgatd, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel6intézet

Dr. Vastagh Ildik6 PhD
osztalyvezet6 féorvos, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet

Ralovich Csilla
apolasi igazgato, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet

A Tudomanyos és Program Bizottsag elnoke:
Prof. dr. Szapary Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Neurologiai Klinika

A Tudomanyos és Program Bizottsag tagjai:
Prof. dr. Bereczki Daniel
Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika

Dr. Csato Gabor
Orszagos Ment6észolgalat

Dr. Dozsa Katalin
haziorvos-diabetologus, tudomanyos munkatars
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar

Dr. Kanizsai Péter Laszld
Pécsi Tudomanyegyetem, Siirgésségi Orvostani Tanszék

Prof. dr. Klivényi Péter
Szegedi Tudomanyegyetem, Neurologiai Klinika

Dr. Nardai Sandor

Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézet, Neurointervencios Osztaly

Dr. Németh Laszlo
Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Neurologiai Osztaly

Prof. dr. Olah Laszlo
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Neurologiai Klinika

Prof. dr. Szapary Laszlo
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Neurologiai Klinika

Dr. Vajda Zsolt

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz, Neurovaszkularis Intervencios Egység
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ALTALANOS INFORMACIOK

pR Sr
" Magyar
-; Neuroszonologiai
m Tarsasag

TARSASAG

Helyszin
Hotel AzOr****
8600 Siofok, Erkel Ferenc u. 2/c

Idépont
2023. augusztus 31. — szeptember 2.

Parkolas
A szalloda sorompdval védett parkoldja a konferencia résztvevoi szamara a szabad helyek fliggvényében gratisz
igénybe vehetd.

Helyszinek a szalloda teriiletén
A konferenciatermek, a kiallitoi teriilet/a kavésziinetek helye és az étterem/reggeliz6 a szalloda f6ldszintjén talal-
hatok.

Etkezés

Az ebédek helyszine a Hotel Az(r**** Olive Garden étterme.

A Nyitofogadast a Szent Miklos hajon tartjuk, amely a Bahart kik6t6jébdl (Krady sétany 2.) indul augusztus 31-én,
csiitortokon 19 orakor. A kikoto kellemes sétaval, koriilbeliil 15 perc alatt érhetd el. Az Erkel Ferenc utcan végigsé-
talva tartson jobbra, majd keljen at a Baross-hidon. A hid végén balra fordulva rovid séta utan éri el a kikotot, amely
a menetirany szerinti bal oldalon talalhato. Kérjiik, érkezzen pontosan, mert a hajo 19 orakor elindul a kikotobol.
A Nyitéfogadas 22 orakor ér véget a Bahart-kikdtoben.

A Grillparti a Balaton kdzvetlen szomszédsagaban, a Hotel Azir medencéje melletti grillteraszon keriil megrende-
zésre. A Grillpartit kovetd, kotetlen zenés-tancos esemény helyszine a bowlingpalyak melletti barrész.

Felhivjuk a figyelmét, hogy a regisztraciokor kapott étkezési jegyek csak a Hotel Azur éttermében hasznalhatok fel.

Belépés a konferencia eseményeire
A konferencia eseményeire a regisztracional kapott névkartyaval lehet belépni. A névkartya atvételének feltétele a
regisztracios dijak befizetése.

Athallgatisi lehetéség a VIL Stroke Szakdolgozoi Vandorgyiilésre

A konferencia szervezodi lehetdséget nytijtanak Onnek arra, hogy a regisztracion atvett névkartyaja felmutatasaval
belépjen a Yacht Hotelben megrendezésre keriild Szakdolgozoi Vandorgytilésre, és meghallgassa az ott elhangzo
eléadasokat.

Nyitofogadas
A nyitéfogadasra érvényes jeggyel lehet belépni. Amennyiben On a regisztracio soran jelezte, hogy szeretne részt
venni a nyitofogadason, és annak dijat befizette, ugy a helyszini regisztracio soran kapott anyagai kozott megtalalja
a részvételi jegyét, amelyet kérjiik, hogy a vacsorara hozzon magaval. Szeretettel latjuk a nyitofogadason, a Szent
Miklos hajon!
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Grillparti

A Grillparti a VII. Stroke Szakdolgozoéi Vandorgyiilés, valamint a Magyar Stroke Tarsasag XVII. Kongresszusa €s
a Magyar Neuroszonoldgiai Tarsasag XIV. Konferencidja rendezvények kozos eseménye. A Grillpartira érvényes
jeggyel lehet belépni. Amennyiben On a regisztracié soran jelezte, hogy szeretne részt venni a Grillpartin, és annak
dijat befizette, igy a helyszini regisztracio soran kapott anyagai kozott megtalalja a részvételi jegyét, amelyet kérjiik,
hozzon magéaval. Szeretettel varjuk a Grillpartin!

A nyitéfogadasra és a galavacsorara jegyek — a szabad helyek fiiggvényében — a helyszinen korlatozott szamban el-
érhetok.

Belépé a fiirdébe

A szallodaban lako vendégek szamara a szobaar a fiird6 korlatlan hasznalatat is tartalmazza. Az 1000 m*-es vizfeliiletii
wellnesskozpontban belsd ¢és kiilsé élménymedencék, kiillonbdzé homérsékleti finn szaunak, gézkamra, sdkamra,
illatkamra, Kneipp-taposo6, valamint fitneszterem szolgalja a feliidiilést.

A konferencidhoz kapcsolodo kiallitas nyitvatartasa
2023. augusztus 31-én: 10.00 — 18.00

2023. szeptember 1-jén: 08.00 — 19.00

2023. szeptember 2-an: 08.30 — 12.30

Szobeli eléadasok

Az egyes eléadasok hosszat a program tartalmazza. Mind az eldadodkat, mind a szekcidelnokoket kérjiik, hogy tartsak
be a rendelkezésre allo id6t!

Vetités: PC-rél, projektorral. Sajat laptop csatlakoztatasara nincs lehetéség. Kérjiik, hogy az eldadas anyagat pen-
drive-on, legkésobb a szekcid napjanak reggelén adjak at a teremben szolgalatot teljesité technikusnak!

Hibrid esemény

A kongresszus szervezdinek dontése alapjan az esemény idén is hibrid formaban keriil megrendezésre. Ez azt jelenti,
hogy az eléadasokat nemcsak a helyszinen, ,,é16ben”, hanem egy virtualis platform segitségével tavolrol, online is
lehet kovetni. Az eléadasok a konferenciat kvetden visszanézhetdk.

A kongresszuson valo részvételével On elfogadja, hogy eléaddsat valés idében (., real time”) kozvetitjiik az online
bekapcsolodo résztvevok szamara, illetve a régzitett valtozatot valamennyi résztvevé szamara a konferencidat kdvetden
is elérhetévé tessziik. Tudomdsul veszi tovabba, hogy amikor On online csatlakozik a konferencidhoz, a tobbi résztvevé
lathatja az On jelenlétét.
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A MAGYAR STROKE TARSASAG XVII. Kongresszusa
és AMAGYAR NEUROSZONOLOGIAI TARSASAG XIV. Konferenciaja

Cstitortok, augusztus 31. Péntek, szeptember 1. Szombat, szeptember 2.
IdSpont
TOSCANA 1. TOSCANA II. TOSCANA I. TOSCANA II. TOSCANA I. TOSCANA II.
08:00 - 08:15
08:15 - 08:30 Akut stroke-ellatas
- slirg6sségi
08:30 — 08:45 Magyar Uléselnékok:
08:45 — 09:00 Neuroszonologiai Kanizsai Péter, Nil nocerel
Regisztracié Tarsasag Szapdry Laszl6 1 ar .
09:00 — 09:15 XIV. konferencidja 50 Uléselnokok: Post-stroke allapotok,
. Nardai Sdndor, rehabilitacié
09:15 —09:30 Uléselnokok: Kerényi Levente Uléselnokok:
Németh Ldszlo, s L ,
09:30 - 09:45 Valikovics Attila %0 Lippai Zoltdn,
8 Fazekas Gdbor
09:45 - 10:00 150 120°
EGIS-szimpdzium
10:00 - 10:15 Megnyit6
10:15 -10:30 Vérzéses stroke
10:30 — 10:45 Uléselnskok:
Prevenci6 Kévésziinet Bereczki Ddniel,
10:45-11:00 az alapellatas Oldh LaszIé
. . 6gébb 90)
11:00 - 11:15 sze r,nszo”gevlv)ol Prehospitalis 1. Ipsen Pharma- Fiistmentes.hu- Ritka stroke-esetek
Uléselnokok: e, el e B,
11:15 - 11:30 p . Uléselnikok: szimpdzium szimpdzium Uléselnikok:
Dézsa Katalin, . o
) ) Vastagh Idiko Szegedi Norbert, Ovidry Csaba,
11:30 — 11:45 120 Toldi Ferenc Nyelészavarok Szabad el6adésok II. Sipos Ildiko
11:45 — 12:00 9’ kezelése és Uj kutatdsi Uléselndkok: 120°
taplalésterapia eredmények Vastagh Ildiké,
12:00 - 12:15 - Danone / Nutricia Uléselnokok: Szapdry Ldszlo
12:15— 12:30 Uléselnékok: Nagy Zoltdn, 60’
Folyovich Andris, Bari Ferenc
12:30 - 12:45 o Csdnyi Attila 90’ Dijatad¢ és a konferencia zarasa
Ebé )
12:45 - 13:00 90
13:00 - 13:15
Ebéd
13:15-13:30
Ebéd
13:30 - 13:45
13:45 - 14:00
Plendris el6addsok 90’
14:00 —14:15 Post-stroke fajdalom
14:15 — 14:30 Mesterséges Uléselnékok:
intelligencia Szok Délia,
14:30 — 14:45 Uléselnokok: Fehér Gergely
14:45 - 15:00 Szikora Istvdn, 60
Kavésziinet Ovdry Csaba "
15:00 - 15:15 90’ Siemens
Healthineers-
15:15-15:30 . szimpézium
Pfizer-szimpozium
133071545 Prﬁhospitﬂélis L. Kévésziinet
15:45-16:00 | gtryker & Vascular Ules/elnolfok:
. Horvdth Sdndor,
16:00 - 16:15 | Venture szimpézium Toldi Ferenc
. . 90’
16:15 - 16:30 Novartis-szimpézium Cardioembolias stroke | Képalkoto vizsgalatok
16:30 — 16:45 P Uléselnb’kb‘k: Uléselnb'kb‘k:
Fontos Géza, Virallyai Péter,
16:45 - 17:00 Ritka Pé{beﬁszédki{ldé/fqgadé May Zsolt Tarjdn Zsolt
17:00 — 17:15 stroke—es'et'ek Uleselm[)kak.: Vajda 90’ 90’
- Vasculitis Zsolt, Pdnczél Gyula
17:15 - 17:30 Uléselnokok: 60’
Kiss Emese,
17:30 -17:45 Csiba Lészlé Angels-szimpozium és
17:45 — 18:00 75’ Ellentmondasos dijétadé
stroke-esetek
18:00 —18:15 Uléselnokok: Szabad eléadasok I
1815 18:30 Csiba LdszI6, Uléselnokak:
Molndr Sandor Valikovics Attila,
18:30 - 18:45 90’ Klivényi Péter
18:45 - 19:00 60’
19:00 - 19:15
19:15-19:30
19:30 - 19:45 Welcome fogadas — Szent Miklds hajo
19:45 - 20:00
20:00 — ol Grillparti - Hotel Azur
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Cstitortok, augusztus 31. Péntek, szeptember 1. Szombat, szeptember 2.
CATALONIA MARBELLA CATALONIA MARBELLA CATALONIA | MARBELLA

Idépont

08:00 — 08:15

08:15 - 08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00-09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 09:45 Klinikai skaldk haszna-

09:45 — 10:00 lata a napi gyakorlatban

- Hands-on training

10:00 - 10:15 Vezetik: Klivényi Péter,

10:15 - 10:30 Annus Addm

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15 Angels CT workshop

11:15 - 11:30 - képalkotds

a stroke-dontéshozatal

11:30 - 11:45 sorén

11:45 - 12:00 Vezeti: Szabé Nikoletta

12:00 - 12:15

12:15 - 12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

14:00 - 14:15 Angels CT workshop

14:15 - 14:30 - képalkotds

a stroke-dontéshozatal

14:30 — 14:45 soran

14:45 —15:00 Vezeti: Szabé Nikoletta

15:00 - 15:15
15:15-15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 — 16:15 A centralis és

a periférids szédiilés

16:15-16:30 elkiilonitésének

16:30 — 16:45 | elmélete és gyakorlata

Hands-on training

16:45-17:00 Vezeti: Nagy Ferenc

17:00 - 17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

18:00 — 18:15

18:15 - 18:30

18:30 - 18:45

18:45 - 19:00

19:00 - 19:15

19:15-19:30

19:30 - 19:45

19:45 —20:00

20:00 — tol
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PROGRAM

2023. augusztus 31., csutortok

08:00 — 10:00
10:00 — 10:15

10:15 - 12:15

10:15-10:35
10:35-10:50
10:50 — 11:10
11:10 - 11:30
11:30 - 11:50
11:50 - 12:15

10:45 - 12:15

10:45 - 10:55

10:55 - 11:05

Regisztracio

Megnyito

Toscana I. terem

Szapary Laszl6, a Magyar Stroke Tarsasag elndke

Németh Laszl6, a Magyar Neuroszonologiai Tarsasag elnoke

Ovary Csaba, a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeléintézet féigazgatoja

Révai Robert, a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel6intézet orvosigazgatoja, foigazgato-
helyettese

Prevencio az alapellatas szemszogébal

Toscana I. terem

Uléselnokok: Dozsa Katalin, Vastagh I1diké

Az OKFO szakmai tervei az integraltan miikodé alap- és szakellatas kialakitsara a cardiovascularis
prevencio érdekében

Szondi Zita

Orszagos Korhazi Fdigazgatosag, alap- és szakellatasért felelds féigazgato-helyettes

A stroke-prevencio kezelendd kérdései, kihivasai. Gyakorlati lehetéségek az alap- és a szakellatas
oldalan

Ovéry Csaba

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Budapest

A stroke-prevencio szakmai tamogatasa a haziorvosi ellatorendszerben

Békassy Szabolcs

Orszagos Korhazi Foigazgatosag Alapellatasfejlesztési Igazgatosag, orszagos kollegidalis szakmai
vezetd haziorvos, Dunavarsany

Stroke-kozpontok és haziorvosi kdrzetek egyiittmiikodési lehetdségei, integralt ellatas a prevencio-
tol az utdogondozasig

Lako-Futé Zoltan

Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest, XVII. keriilet, Ferihegyi iiti hdziorvo-
si rendeld

Innovativ cardiovascularis prevencios ellatasszervezési modell, sajat praxiseredmények bemutatasa,
MSc szakapolo foglalkoztatasa ¢és digitalis eszkdzok alkalmazasi lehetdségei

Dozsa Katalin

Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, EMK, MedProFam Haziorvosi Kft., 2. szamu
felndtt haziorvosi rendeld, Paty

Kerekasztal-beszélgetés. Résztvevok: Békassy Szabolcs, Dozsa Katalin, Galvacs Henrietta, Kaszas
Noéra, Lako-Futo Zoltan, Ovéry Csaba, Szondi Zita, Vastagh I1diko

Prehospitalis stroke-ellatas 1.

Toscana II. terem

Uléselnokok: Szegedi Norbert, Toldi Ferenc

A mentésiranyitas szerepe a helyes betegut szervezésében
Ladnyik Anita

Orszagos Mentdszolgalat, Budapest

MEND vizsgalat a prehospitalis ellatasban

Papp Lorand

Orszagos Mentdszolgalat, Nyirbator



11:05-11:15
11:15-11:25
11:25-11:35
11:35-11:45
11:45 -12:15

12:15-13:15

13:15 - 14:45

13:15-13:45
13:45 - 14:15
14:15 - 14:45

14:45 - 15:15

15:00 — 18:00

15:15 - 16:45

15:15-15:25
15:25 - 15:35
15:35-15:45

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

A RACE Score gyakorlati alkalmazasanak eredményei a Dél-alfoldi Regionalis Mentdszervezetnél
Flach Istvan

Orszagos Mentoszolgalat Dél-alfoldi Regionalis Mentdszervezete, Szeged

Stroke-betegek helyszini diagnosztikaja és ellatasa — Eddig és ne tovabb!

Kelemen Péter

Orszagos Mentdszolgalat, Budapest

Az Orszagos MentOszolgalat a stroke-betegek ellatasakor helyszinen t6ltott iddi, kompetencia és
foldrajzi elhelyezkedés alapjan

Batho Janos

Orszagos Mentdszolgalat, Budapest

Mobile Stroke-Unit (MSU) — a nyugati tapasztalatok tiikrében

Toth Andor

Orszagos Mentoszolgalat, Szekszard

Diszkusszio

Ebéd

Plenaris el6adasok

Toscana I. terem

Uléselnokok: Szapary Laszlo, Ovary Csaba

A lipidesokkent6k szerepe a stroke megelézésében

Karadi Istvan

Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika, Budapest
A kardiologus és a stroke, azaz a csapatmunka fontossaga

Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszagos Cardiovascularis Intézet, Budapest
Nogyogyaszati hormonterapia és a stroke

Lészl6 Adam

Bajesy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

Kavésziinet

A centralis és a periférias szédiilés elkiilonitésének elmélete és gyakorlata — Hands-on training
Catalonia terem

Vezeti: Nagy Ferenc

Kaposi Mor Oktato Korhaz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar

Prehospitalis stroke-ellatas II.

Toscana II. terem

Uléselnokok: Horvath Sandor, Toldi Ferenc

A légimentés szerepe a stroke-betegek prehospitalis ellatasaban és korhazak kozotti transzportjaban
Gebei Robert

Magyar Légiment6 Nonprofit Kft., Budapest

Thrombectomia, avagy tudunk-e id6t nyerni a betegeinknek?

Molnar Ferenc Jozsef

Orszagos Mentdszolgalat,

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Készségfejlesztd és Innovdcios
Kozpont, Pécs

Milyen képet festenek rolunk a nemzetk6zi minéségi indikatorok a helyszini stroke-ellatas vonatko-
zasaban?

Toldi Ferenc

Orszagos Mentdszolgalat, Budapest
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15:45 - 15:55
15:55-16:05
16:05 -16:15
16:15-16:45

15:15 - 15:45

15:45 -16:15

16:15 - 16:45

16:45 - 18:00

16:45-17:00
17:00 - 17:15
17:15-17:30
17:30 - 17:45
17:45-17:55

17:55 -18:00

Az akut ischaemias stroke ellatasanak aktualis kérdései egy megyei korhaz adatai alapjan
Despotov Katalin

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Neurologia, Székesfehérvar

Mi kell a ,,diamond status”-hoz? Avagy a Prehospitalis stroke-ellatas szervezése a dél-alfoldi régio-
ban

Zentay Attila

Orszagos Mentoszolgalat, Szeged

SZTE, AOK, Neurologiai Klinika, Szeged

Stroke — tanulsagos esetek a csecsemo- és gyermeksiirgdsségi ellatasban

Tovishazy Gyula

Semmelweis Egyetem, Szent Marton Gyermekmento Szolgalat KHA, Budapest
Diszkusszio

Pfizer-szimpézium: Paradigmavaltas a migrén kezelésében
Toscana I. terem

Uléselndk: Szapary Laszlo

Migrén ¢és stroke (Szapary Laszl6)

Uj lehetéség a migrén akut és megel6z6 kezelésében (Tajti Janos)

Stryker és Vascular Venture kozos szimpo6zium

Toscana I. terem

Agyi thrombectomia a komfortzonankon kiviil. Egyedi megoldas, vagy a jovo terapidja? (Nardai
Sandor)

Thrombectomia radialis megkozelitésbol (Kévari Zoltan)

SKILL Assist — remote proctoring system in mechanical thrombectomy (Andrej Afanasjev)

Novartis-szimpézium: A stroke és a koleszterin

Toscana I. terem

Uléselnokok: Szapary Laszlo, Ovary Csaba

A koleszterin és a stroke kapcsolata (Ovary Csaba)

Korszert lipidcsokkentés a neuroldgiai gyakorlatban (Szapary Laszlo)

Ritka stroke-etiologia, a vasculitisek

Toscana I. terem

Uléselnskok: Kiss Emese, Csiba Laszl6

Amikor a guideline sem segit: terapias dilemmak

Csiba Laszlo

DKK, Neurologiai Klinika, Debrecen

Aktualitasok antifoszfolipid szindromaban

Végh Judit

Orszagos Mozgasszervi Intézet, Intenziv Terapias Osztaly, Budapest

Primer szisztémas vasculitisek és stroke

Kiss Emese

Orszagos Mozgasszervi Intézet, Klinikai Immunologiai, Felnott- és Gyermekreumatologiai Osztaly,
Budapest

Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika, Reumatologia és Mozgdsszervi Pre-
vencios Tanszéki Csoport, Budapest

Infektiv eredetii stroke-ok az irodalmi adatok és sajat tapasztalataink alapjan

Dobner Sarolta

SE, Gyermekklinika, Tiizolto utcai részleg, Budapest

SE, MRKK, Budapest

Recidiv stroke-ot okozo6 primer vasculitis esetismertetése

Horvath Klaudia

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Neurologiai Osztaly, Budapest
Diszkusszio



16:45 - 17:45
16:45 - 16:55
16:55-17:05
17:05-17:15
17:15-17:45
19:00 —22:00

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

Parbeszéd a kiildé és fogadé fél kozott a neurointervencios ellatas tiikrében

Toscana II. terem

Uléselnokok: Vajda Zsolt, Panczél Gyula

Parbeszéd a kiildo és fogado fél kozott a neurointervencios ellatas tiikrében. A kiildé kolléga nézo-
pontja

Panczél Gyula

Flor Ferenc Korhdaz, Neurologia, Kistarcsa

Az infokommunikacio szerepe a stroke-ellatasban

Bogner Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Keépalkoto Klinika, Pécs

A Kklinikai és radiologiai adatok kommunikaciojanak jelentésége az endovascularis rekanalizacio
indikaciojanak felallitasaban

Vajda Zsolt

Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatokorhaz, Neurovascularis és Intervencios Egység, Kaposvar
Diszkusszio

Welcome fogadas a Szent Miklés hajon (kiilon vacsorajeggyel)
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2023. szeptember 1., péntek

08:00 —10:30

08:00 - 08:19
08:19 - 08:37
08:37—-08:56
08:56 —09:15
09:15-09:34
09:34 - 09:53
09:53 - 10:11
10:11 - 10:30

08:00 — 9:30

08:00 - 08:15
08:15-08:30
08:30 — 08:45
08:45 —09:00
09:00 - 09:10

A Magyar Neuroszonologiai Tarsasag XIV. Konferencidja

Toscana I. terem

Uléselnokok: Németh Laszlo, Valikovics Attila

A carotisultrahang szerepe a carotis-dezobliteraciot megel6z6 dontésekben

Csiba Laszlo

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Debrecen

A transcranialis color duplex ultrahang szerepe a carotisrevascularisatiot megel6z6 dontésekben
Németh Laszlo

Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Neurologiai Osztaly, Zalaegerszeg

A carotisrestenosis sulyossaganak meghatarozasa CEA és CAS utan

Olah Laszlo

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Debrecen

Cardiovascularis autoném zavar és csokkent agyi vazoreaktivitas atherosclerosisban

Pal Hanga

Semmelweis Egyetem, Neurologia Klinika, Budapest Szentagothai Janos Idegtudomanyi Doktori
Iskola, Budapest

Agyi vazoreaktivitas és retinalis érsiiriség atherosclerosisban

Gaal Anna

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

Kedvenc eseteim (a folytatas...)

Garami Zsolt

Vascular Ultrasound Lab, Houston Methodist De Bakey Heart & Vascular Center, Houston, Texas,
USA

Sialorrhoea ultrahangvezérelt botoxkezelése

Csanyi Attila

Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Neurologiai Osztaly, Gyor

Pszeudotumoros beteg neuroszonolodgiai vizsgalata, kovetése

Réti Csaba

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Neurologiai Osztaly, Budapest

AKkut stroke-ellatas a siirgosségi osztalyon

Toscana II. terem

Uléselnokok: Kanizsai Péter, Szapary Laszlo

Elokésziilet az SBO-n. Szervezés, kommunikacio és annak buktatoi

Doszpod Déra Tekla

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Siirgosségi Orvostani Tanszék, Siirgosségi Betegellato
Osztaly, Pécs

Korai lysis, lysis a CT-ben. Megoldhatatlan probléma?

Szapary Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Pécs

Az SBO-ra maradvanytiinetekkel visszajar6 betegek

Tarkanyi Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Pécs

Kitekintés. Merre tovabb, stroke-ellatas?

Kanizsai Péter Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Siirgosségi Orvostani Tanszék, Siirgosségi Betegellato
Osztaly, Pécs

MR-negativ akut ischaemias stroke thrombolysiskezelése

Gunda Bence

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest



09:10 - 09:20

09:20 — 09:30

09:30 -10:30

09:30 -10:30

10:30 - 11:00

11:00 — 11:30

11:00 — 11:30

11:00 — 12:00

11:30 - 13:00

11:30 — 11:55

11:55-12:15

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

Akut stroke-ellatas és az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT). Door-to-Needle
Time és a jogi feleldsség

Al-Muhanna Nadim

Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz, Neuroldgiai Osztdly — Stroke Centrum, Budapest

Direkt oralis antikoagulans kezelés mellett kialakult akut ischaemids stroke intravénds thrombolysis
elbiralasanak dilemmaja a legtjabb vizsgalatok tiikrében

Ifj. Szatmari Szabolcs

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

EGIS-szimpézium: A stroke- és TIA-betegek prevenciéja és komplex szemléletii gondozasa
Toscana II. terem

Uléselndk: Szapary Laszlo

A stroke/TIA jelenlegi helyzete Magyarorszagon (Szapary Laszlo)

Fejiink erei is szeretik a minél alacsonyabb LDL-koleszterint (Reiber Istvan)

Hogyan érhetjiik el az optimalis vérnyomast a kdzponti idegrendszert ellato erekben? (Simon Attila)

Klinikai skaldak hasznalata a napi gyakorlatban — Hands-on training

Catalonia terem

Vezetik: Klivényi Péter, Annus Adam

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai Kozpont, Neurologiai Klinika, Stroke Osztaly

Kavésziinet

Ipsen Pharma-szimpézium: A post-stroke spaszticitas kezelési lehetoségei

Toscana 1. terem

Uléselnok: Ovéry Csaba

Ultrahangvezérelt botulinum neurotoxin kezelés post-stroke spasticitasban. A Bajcsy-modell bemu-
tatasa

Vastagh Ildiko

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Neurologiai Osztaly, Budapest

Fiistmentes szimpo6zium

Toscana II. terem

Kis Iépésekkel is sokat tehetiink — A legfrissebb eredmények és lehetdségek az artalomcsokkentés-
ben (Toldy-Schedel Emil)

Angels CT workshop — Képalkotas a stroke dontéshozatal soran

Marbella terem

Vezeti: Szabo Nikoletta

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai Kozpont, Neurologiai Klinika, Szeged

Danone/Nutricia szimpézium: Nyelészavarok kezelése és taplalasterapia stroke-betegekben
Toscana I. terem

Uléselndkok: Folyovich Andras, Csanyi Attila

A kritikus allapotl beteg taplalasa

Molnar Zsolt

Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Transzlacios Medicina Cent-
rum, Budapest

Taplalas szdveti szinten, sarcopenia

Folyovich Andras

Szent Janos Centrumkorhdaz, Neurologiai Osztaly, Budapest
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12:15-12:35
12:35-12:50
12:50 - 13:00

11:30 — 13:00

11:30 - 11:45
11:45-12:00
12:00 - 12:15
12:15-12:30
12:30 - 12:45
12:45 -13:00

13:00 — 14:00

14:00 — 15:30

14:00 — 14.15
14:15 - 14:30
14:30 — 14:40
14:40 — 14:50
14:50 — 15:00

Taplalasterapia a korhazigazgatd szemszogébol

Ovéry Csaba

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Budapest

Dysphagia, annak taplalasterapias megoldasa. A multidiszciplinaris team szerepe a taplalasterapia-
ban

Kovécs Andrea

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Budapest

Diszkusszio

Uj Kkutatasi eredmények

Toscana II. terem

Uléselnokok: Nagy Zoltan, Bari Ferenc

Kvantitativ, sokcsatornas EEG-elemzés mint vizsgald mddszer a post-stroke allapotok leirasara
Juhasz Zoltan

Pannon Egyetem, Villamosmérndki és Informacios Rendszerek Tanszék, Veszprém
Bioelektromos valtozasok a post-stroke allapotok javulasa soran

Gyulai Adam

Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest

A stroke hazai gyakorisaganak valtozasa a pandémia iddszakaban

Vassanyi [stvan

Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai K+F Kozpont, Veszprém

Az N,N-dimetiltriptamin neuroprotektiv hatdsanak vizsgalata

Nardai Sandor

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

A nimodipin 0j indikaciés teriiletei agyi ischaemiaban

Bari Ferenc

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, Szeged

Terjed6 depolarizacio okozta reperfuzios elégtelenség hatdsa a hemoglobinszintre egéragykéregben
Torteli Anna

Szegedi Tudomanyegyetem, Sejtbiologia és Molekularis Medicina Tanszék, Szeged

Ebéd

A mesterséges intelligencia alapu stroke-ellatas aktualitasai

Toscana I. terem

Uléselnokok: Szikora Istvan, Ovary Csaba

e-Stroke halézat miikodése Pécsett — Tapasztalatok, észrevételek, hibaforrasok

Bogner Péter

Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Képalkoto Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem, Transzlacios Idegtu-
domanyi Nemzeti Laboratorium, Pécs

A mesterséges intelligencia ¢€s a nonlinearis kommunikéci6 szerepe a modern stroke-halézatokban
Szolics Alex

Orebréi Egyetem, Neuroendovascularis Csoport, Svédorszdg

Neuroradiologiai tapasztalatok a hazai stroke-ellatast segitd, mesterséges intelligencia alapu CT-ana-
litikai rendszerrel

Szalmas Orsolya

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiologia, Budapest

A mesterséges intelligencia alapti dontéstamogatd rendszer hatasa az akut stroke-ellatasra
Gerencsér Eszter

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiologia, Budapest

Amit még a mesterséges intelligencia sem tud: melyik ,,mismatch” mit jelent?

Pozsar Kinga

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiologia, Budapest



15:00 - 15:20

15:20 - 15:30

14:00 — 15:00

14:00 — 14:15
14:15-14:30
14:30 — 14:45
14:45 - 15:00

14:00 — 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00
16:00 —17:30
16:00 — 16:15
16:15-16:30
16:30 — 16:45
16:45—17:00
17:00 - 17:10

17:10 - 17:30

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

Mesterséges intelligencia és emberi felhasznalas: tapasztalatok a hazai eStroke-rendszerrel. Az
OMIII program

Szikora Istvan

Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és ldegsebészeti Intézet, Neurointervencio, Budapest
Diszkusszio

Post-stroke fajdalom szindréma

Toscana II. terem

Uléselndkok: Szok Délia, Fehér Gergely

Post-stroke spasticitas és a kovetkezményes fajdalom kezelése

Tasnadi Emese

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Klinika, Sulyos Agysériiltek Rehabilitacios
Osztaly, Pécs

Post-stroke neuropathiés fajdalom

Szok Délia

Szegedi Tudomanyegyetem, Neurologiai Klinika, Szeged

Post-stroke anhedonia/depresszio

Fehér Gergely

Pécsi Tudomanyegyetem Alapellatasi Intézet, Foglalkozas- és Munkaegészségiigyi Tanszék, Pécs
A post-stroke fajdalom pszichologiai megkdzelitése

Németh Viola Luca

Szegedi Tudomdanyegyetem, Neurologiai Klinika, Neurorehabilitacios Osztaly, Szeged

Angels CT workshop — Képalkotas a stroke dontéshozatal soran

Marbella terem

Vezeti: Szabo Nikoletta

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Neuroldgiai Klinika, Szeged

Stroke CT és MR diagnosztika: modern megkozelitések — Siemens Healthineers szimpé6zium
Toscana II. terem

Ur Gergd, Barati Milan

Siemens Healthineers

Kavésziinet

Cardioembolias stroke

Toscana I. terem

Uléselnokok: Fontos Géza, May Zsolt

A fiilcsezaras szerepe a stroke-prevencidban

Fontos Géza

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Budapest

A pitvarfibrillalo betegek koziil ki nem kaphat DOAC-ot?

Kancz Sandor

Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, Felnott Kardiologiai Osztaly, Klinikai Far-
makologiai Részleg, Budapest

Akut ischaemias stroke thrombolysise DOAC-kezelés mellett

Szegedi Norbert

Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhaz, Neurolégiai Osztaly, Budapest
Hatarzona-infarktus embolias eredettel, avagy hova sodrédnak az embolusok?
May Zsolt

Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhdz, Budapest, Stroke Osztdly, Budapest
A minimalinvaziv szivsebészet helye a stroke-prevencioban

Matlakovics Balazs

Gottsegen Gyorgy Orszagos Cardiovascularis Intézet, Budapest

Diszkusszio
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16:00 —17:30

16:00 — 16:20
16:20 — 16:40
16:40 — 17:00
17:00 - 17:20
17:20 - 17:30

17:30 — 19:00

17:30 - 17:50
17:50 — 18:00
18:00 — 18:10
18:10 — 18:20
18:20 — 18:30
18:30 — 18:40
18:40 — 18:50
18:50 — 19:00

17:30 — 18:00

Képalkoto vizsgalatok

Toscana I. terem

Uléselnokok: Varallyay Péter, Tarjan Zsolt

MR-érfalképalkotas az intracranialis vasculitis diagnosztikajaban

Varallyay Péter

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiologia, Budapest
A CT-angiografia komplex szemlélete

Pozsar Kinga

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet, Budapest

Why ultrasound is my favorite imaging tool? — My favorite cases

Zsolt Garami

Houston Methodist DeBakey Heart & Vascular Center, Vascular Ultrasound Lab, Houston Metho-
dist Hospital, Houston, Texas, USA

Az MR-képalkotas szerepe az akut stroke-diagnosztikaban és -ellatasban

Nyilas Nora Luca

Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Neuroradiologiai Tanszék, Budapest
Diszkusszio

Ellentmondasos stroke-esetek

Toscana I. terem

Uléselnokok: Csiba Laszl6, Molnar Sandor

Akut stroke-hoz tarsulé Takotsubo-cardiomyopathia

Szanté Dorottya

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen
Motoneuron-betegség mint ritka stroke-mimic

Hegyi Lorand

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyérgyi Albert Klini-
kai Kézpont, Neurologiai Klinika, Szeged

Etilén-glikol-mérgezés mint ritka stroke-mimic — esetbemutatas

Héja Maté

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neuroldgiai Tanszék, Debrecen

Hemiplegias migrén mint stroke-ot utanzo korkép: diagnosztikus és kezelési lehetéségek bemutata-
sa esetismertetésen keresztiil

Rozgonyi Renata

Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Neurologiai Klinika, Stroke Tanszék, Pécs

Differencialdiagnosztikai nehézségek egy kognitiv zavart mutatd beteg esetében

Nemes Jozsef Norbert

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gydrgyi Albert Klini-
kai Kézpont, Neurologiai Klinika, Szeged

Agytumor-asszocialt ischaemids stroke — esetbemutatasok

Pal Hanga

Semmelweis Egyetem, Neurologia Klinika,

Semmelweis Egyetem, Szentagothai Janos Idegtudomanyi Doktori Iskola, Budapest

Funkcionalis neurologiai korképek — fokuszban a képalkotas

Fehér Gergely

Pécsi Tudomanyegyetem, Alapellatasi Intézet, Pécs

Diszkusszio

Angels-szimpozium — ESO és EMS Angels-dijak atadasa
Toscana II. terem
Uléselndk: Ovary Csaba



18:00 - 19:00
18:00 — 18:10
18:10 — 18:20
18:20 — 18:30
18:30 — 18:40
18:40 — 18:45
18:45 - 18:50
18:50 — 18:55
18:55 -19:00
20:00 - 02:00
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Szabad eléadasok I.

Toscana II. terem

Uléselnokok: Valikovics Attila, Klivényi Péter

A szisztémas thrombolysis lehet-¢ biztonsagos DOAC-ot szed6 betegeknél?

Szabo Nikoletta

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gydrgyi Albert Klini-
kai Kozpont, Neurologiai Klinika, Szeged

Tromboelasztograf alkalmazasa szisztémas thrombolysis eldtt DOAC-kal kezelt betegek esetében —
szegedi tapasztalatok

Hegyi Lorand

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyérgyi Albert Kli-
nikai Kozpont, Neurologiai Klinika, Szeged

Thrombolysis nagyérelzarédas esetén: evidenciak és sajat eredmények

Benko-Zaja Gréta

Orszdagos Mentdlis, Ideggybgydszati és Idegsebészeti Intézet, Altaldnos Neuroldgiai és Epileptolo-
giai Osztaly, Budapest

EXTEND szerinti szisztémas thrombolysis eredményei a dél-alfoldi régidban

Nemes Jozsef Norbert

Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyérgyi Albert Kli-
nikai Kozpont, Neurologiai Klinika, Szeged

Induktiv keringésmegallas soran felszabaduld neuronspecifikus enolaz és S1008 neurobiomarker
preanalitikai mérési hibalehetdségei

Nagy Zsofia

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

Neuronspecifikus enolaz-szérumkoncentracio valtozasa a pacemakerrel indukalt periarrest alla-
potban

Kristaly Christopher

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs
Hemodinamikai instabilitas okozta S1008 neurobiomarker szérumkoncentracio-valtozasa

Papp Abel

Pécsi Tudomanyegyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs

Diszkusszio

Grillparti a Hotel Azur Kkiiltéri medencéinél (kiilon vacsorajeggyel)
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2023. szeptember 2., szombat

08:30 — 10:00

08:30 — 08:45
08:45 —09:00
09:00 - 09:15
09:15-09:30
09:30 - 09:45
09:45 —10:00

08:30 — 10:30

08:30 — 08:50
08:50 —09:10
09:10 - 09:30
09:30 — 09:40
09:40 —09:50
09:50 — 10:00

Nil nocere! szekcié az endovascularis stroke-terapia hatartalansagarol

Toscana I. terem

Uléselnokok: Nardai Sandor, Kerényi Levente

A legkeményebb végpont: 6szintén a thrombectomia mortalitasarol

Nardai Sandor

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és ldegsebészeti Inteézet, Budapest

Mindenkit is? Thrombectomia alacsony ASPECT-pontszam mellett: tapasztalatok, evidenciak
Bojti Péter Pal

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és ldegsebészeti Intézet, Budapest,

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

GOTFV 2.0, katéterrel az M1-esen til: a MEVO kezelésének gyakorlati kérdései

Czencz Maté

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és ldegsebészeti Intezet, Budapest

Halmozott agytdrzsi TIA-kat okozo arteria basilaris stenosis gyogyszeres és intervencids ellatasa
Sas Attila

Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhaz, Stroke-Neurologiai és
Toxicologiai Osztaly

Sebészi feltarast kovetd carotispunkciobol végzett thrombectomia — esetismertetés

Beke Alex

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Neurologiai Klinika, Szeged
Dekompressziv craniectomia: malignus media szindréma az invaziv stroke-ellatas koraban
Benko Zsolt

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és ldegsebészeti Intézet, Budapest

Post-stroke allapotok, rehabilitacié

Toscana II. terem

Uléselnokok: Lippai Zoltan, Fazekas Gabor

Kihivasok a stroke utani rehabilitacidban

Tasnadi Emese

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Idegsebészeti Klinika, Sulyos Agysériiltek Rehabilitaci-
0s Osztaly, Budapest

Négylabu gyogyitok: tapasztalataink és eredményeink az allatasszisztalt rehabilitacio alkalmazasi
lehetdségeirdl

Mittly Veronika

Dél-pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Mozgasszervi Rehabilita-
cios Osztaly, Budapest

Ergoterapia stroke utan

Vamos Tibor

Eétvis Lorand Tudomanyegyetem, Barczi Gusztav Gyogypedagogiai Kar, Gyogypedagogiai Mod-
szertani és Rehabilitdacios Intézet Szomatopedagogiai Szakcsoport, Budapest

A stroke mint pszichés trauma

Rieger Aliz

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Neurologiai Osztaly, Budapest

Stroke- és neurologiai betegekkel torténé kommunikacio és allapotkdvetés modszereinek fejlesztése
a mindennapi klinikai gyakorlatban és a rehabilitacioban

Takacs Maria

Eszak-Pesti Centrumkérhdaz — Honvédkorhaz, Ideggyégydszati Osztdaly, Budapest
Gépjarmiivezetésre valo alkalmassag stroke utan: ki dont és hogyan?

Szabo Gabor

Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Stroke Utani Rehabilita-
cios Osztaly, Budapest



10:00 - 10:10
10:10 - 10:20
10:20 - 10:30

10:00 - 11:30

10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 — 10:45
10:45 - 11:00
11:00 - 11:10
11:10-11:20
11:20 - 11:30

11:30 — 12:30

10:30 - 10:40
10:40 — 10:50
10:50 — 11:00
11:00 - 11:10
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A klinikai iranyelvek ajanlasainak attekintése a stroke utani jaras ujratanuldsat segitd robotasszisz-
talt terapiara vonatkozdan

Sandor Krisztina

Orszagos Mozgasszervi Intézet — Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Humankineziologiai La-
boratorium, Budapest

Komplex taplalasterapia menedzsment post-stroke betegeknél, klinikai gydgyszerészi projekt
Barna Antonia

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Intézeti Gyogyszertar, Budapest

Diszkusszio

Vérzéses stroke

Toscana I. terem

Uléselnokok: Bereczki Daniel, Olah Laszld

Randomizalt vizsgalatok akut agyallomanyi vérzésben

Bereczki Déniel

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

MTA-SE Neuroepidemiologiai Kutatocsoport ELKH, Budapest

Alloményvérzések okai és kezelésiik

Olah Laszlo

Debreceni Egyetem, Neurologiai Tanszék, Debrecen

ICH-betegek DV T-profilaxisanak nehézségei

Bagoly Zsuzsa

Debreceni Egyetem, Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék,
ELKH-DE Cerebrovascularis Kutatocsoport, Debrecen

Az intervencios radiologia szerepe az dllomanyvérzések okainak kezelésében

Kis Balazs

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

Az agyi angiomak multimodalis kezelése

Nagy Gabor

Orszagos Mentalis, Ideggyogydaszati és ldegsebészeti Intézet, Koponyaalapi és Vascularis Idegsebé-
szeti Osztaly, Budapest

Korai mobilizacid, mikrobiom-analizis — ujdonsagok a subarachnoid vérzés megkozelitésében
Csécsei Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Ildegsebészeti Klinika, Pécs

Vasospasmus vagy késdi agyi ischaemia? — Relevans definiciok a klinikus szemszdgébol
Csécsei Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Ildegsebészeti Klinika, Pécs

Ritka stroke-esetek

Toscana II. terem

Uléselnokok: Ovary Csaba, Sipos I1diké

Kiterjedt agyi vénas és sinusthrombosis kezelése korai thrombectomidval — esetbemutatas
Takacs Timea Tiinde

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

Fiatalkori atipusos occipitalis lebenyvérzés hatterében kideriilt ritka hematoldgiai betegség
Bosnyak Edit

Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Neurologiai Klinika, Stroke Tanszék, Pécs

Az intravénas thrombolysis szerepe az akut gerincveldi ischaemids stroke ellatasaban — esetbemuta-
tas és irodalmi attekintés

Arokszallasi Tamas

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Neurologiai Tanszék, Debrecen

Jobb féltekei aprosodia differencialdiagnosztikai jelentésége a beszédrehabilitacid érdekében
Szabo Edina

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest
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11:10-11:20
11:20-11:30
11:30—-11:40
11:40 —11:50
11:50 — 12:00
12:00 - 12:10
12:10 - 12:30

11:30 — 12:30

11:30—-11:40
11:40 —11:50
11:50 — 12:00
12:00 - 12:10
12:10 - 12:20
12:20 - 12:30

12:30 — 12:45

12:45 - 13:45

A dekompresszios betegség neuroradiologiai jelei — esetbemutatas

Orosz Emma

Eszak-Pesti Centrumkérhdaz — Honvédkorhdz, Neurologia Osztdly, Budapest

Az arteria centralis retinae (ACR) elzarodéasa neuroldégusszemmel

Bartha Aron

Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Neurologiai és Stroke Osztaly, Gyor

Recidiv nagyérocclusio ismert rizikofaktorok nélkiil — egy 49 éves ,,egészséges” férfi esete
Plander Maté

Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz, a SZTE Oktato Korhdza, Neurologia, Kiskunhalas
Stroke-ellatas kései szovodményeként kialakult 6rids carotis-pseudoaneurysma specialis ellatasa
Olah Csaba

Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz, Idegsebészet, Miskolc

Osszefiiggés spontan nyakiartéria-disszekcio és zajlé infekcio kozott

Annus Addm

SZTE-SZAKK Neurologiai Klinika, Stroke Osztaly

Fiatal feln6ttkori ischaemids stroke-betegeink etiologia szerinti megoszlasa 2019 és 2022 kozott
Both Levente

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Neurologia Osztaly, Budapest
Diszkusszio

Szabad eléadasok II.

Toscana I. terem

Uléselnokok: Szapary Laszl6, Vastagh 11diko

A pécsi Transzlacios Idegtudomanyi Nemzeti Labor stroke-pillérének bemutatasa

Szapary Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Pécs

A cerebralis amyloid angiopathia asszocialt gyulladas neuroradiologiai jelei

Persely Aliz

Eszak-Pesti Centrumkérhdaz — Honvédkorhaz, Ideggybgydszati Osztaly, Budapest

Kisérbetegség vagy (kardiogén) embolizacid? — az a. choroidea anterior tertileti infarktusok
Barandi Dora

Eszak-Pesti Centrumkérhdaz — Honvédkorhaz, Ideggyégydszati Osztaly, Budapest

Képi progressziot befolyasold klinikai faktorok akut stroke-rekanalizaciot kovetéen — tanulsagok
posztrekanalizacios képalkoto vizsgalatunkbol

Karadi Zsofia Nozomi

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai Klinika, Stroke Tanszék, Pécs

A szenzorimotoros deficit és a laesioméret paradoxonja az akut ischaemias stroke egérmodelljében
Toth Réka

HCEMM-USZ Agyi Keringés és Metabolizmus Kutatocsoport;

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Sejtbiologia és Molekularis
Medicina Tanszék, Szeged

Orszagos 0sszefoglalo a 2004-2020 kdzott a neuroldgiakon kezelt agyi érbetegségekrol

Ajtay Andras

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

A konferencia zarasa és dijatadé
Toscana 1. terem

Szapary Laszl6, Németh Laszl6, Ovary Csaba, Vastagh I1diko

Ebéd

A szervezok a programvaltoztatds jogat elore nem lathato esemény esetén fenntartjak.



ABSZTRAKTOK

Prevencio az alapellatas szemszogébol

Az OKFO szakmai tervei az integraltan miikédo
alap- és szakellatas kialakitasara a cardiovascularis
prevencié érdekében

Szondi Zita

Orszagos Korhazi Fdigazgatosag, Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

A stroke-prevencié kezelend6 kérdései, kihivasai. Gya-
korlati lehet6ségek az alap- és a szakellatas oldalin
Ovary Csaba

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet

Bevezetés: Magyarorszagon az ezredfordulon a stroke
incidenciaja 240/100 000 volt egy 11 stroke-centrumra
kiterjesztett, korhazi alapu adatbazis alapjan, amely ér-
tek akkoriban két-, két és félszerese volt a vilag fejlett
orszagaiban mért adatoknak. Noha az elmult tobb mint
20 évben a stroke-incidencia és a stroke-halalozas drven-
detesen csokkent, az emlitett kiilonbség aranyaban nem
valtozott.

Modszer: A kiugréan magas stroke-incidencia hatteré-
ben dontden a vascularis rizikofaktorok magas prevalen-
cigja all, ezért Nograd megye 3 kistérségének 18 csa-
ladorvosa praxisaban keresztmetszeti, populacios alapu
vizsgalatot végeztiink 88 222 lakosra kiterjedd ellatasi
terlilettel. A rizikofaktorok Osszefliggését tobbvaltozos
logisztikus regresszioval vizsgaltuk.

Eredmények: Vizsgalatunkba 886 személyt vontunk
be, akiknek atlagéletkora a nék korében 52,4, a férfiak
kozott 52,8 év volt. Az életkor, a hypertonia, a diabetes,
a pitvarfibrillacié (PF), a rendszeres alkoholfogyasztas, a
Beck-skalaval mért depresszio, a fizikai aktivitas hianya
mind gyakoribb volt, mint Nyugat-Europaban, és a PF
prevalencidja extrém magasnak, 5,6%-nak bizonyult. Uj
rizikofaktorként azonositottuk a heti 70 6rat meghalado
munkaiddt és a csaladorvosi praxisok hianyat az adott
telepiilésen. Az életkor, a kontrollalatlan hypertonia, az
obesitas, a sulyos depresszio egyuttal magasabb PF-rizi-
kot is jelentettek.

Kévetkeztés: Populacios alapt vizsgalatunk az Eszak-
Magyarorszag régioban kiugroan magas rizikofaktor-pre-
valenciat igazolt, a PF gyakorisaga csaknem haromszoro-
sa volt a németorszaginak. Mindezen adatok arra utalnak,
hogy mind az alapellatds, mind a szakellatas szintjén
nemzeti stratégia kialakitasara van sziikség a rizikofak-
torok korai diagnozisa és megfelelé menedzsmentje ér-
dekében, kiilonos tekintettel a pitvarfibrillaciora és PF
okozta stroke megelézésére.

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

A stroke-prevencié szakmai tAimogatasa a haziorvosi
ellatorendszerben

Békassy Szabolcs' 2, Dozsa Katalin Maria**

'Orszagos Korhazi Fdigazgatosdag, Alapelldtasfejlesztési
Igazgatosag, Budapest

’haziorvosi rendeld, Dunavarsany

‘haziorvosi rendeld, Pdty

“‘Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgadlati Kar,
EMK, Budapest

Az Eurodpai Bizottsag 2021-es egészségiigyi orszagprofil
jelentése szerint a megfeleld prevencidval elkeriilhetd
halalozasi statisztikak szempontjabol Magyarorszag ve-
zetd helyen all az Eurostat adatbazisa alapjan végzett
Osszehasonlitasban. Hazankban minden harmadik halal-
esetet az ischaemias szivbetegség vagy a stroke okozza,
és kozismert, hogy e megbetegedések nagy része egy-
részt életmoddal megeldzhetd, masrészt korszerii ella-
tassal elkeriilheté lenne. Szamos itthoni és nemzetkdzi
tanulmany hangsulyozza a haziorvosi ellatoérendszer
szervezeti és szolgaltatasfejlesztésének sziikségességét
a preventiv ellatdsok megerdsitése és a korszerd tera-
piaval elkeriilheté halalozasok mértékének csokkentése
érdekében. A kedvezdtlen mutatok hatterében ugyanis
foként ellatasszervezési és strukturalis hianyossagok
allnak. Az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag célja, hogy
szakitson az eddigi, egyéni praxisokra épiilé haziorvosi
szervezeti struktiraval, és olyan praxiskozosségek ki-
alakulasat 0sztondzze, amelyek tovabbi szervezetfej-
lesztési célok elérését kovetden alkalmasak lehetnek a
hatékonyabb prevencids szolgaltatds megvalositasara.
Praxiskozosségi egyiittmikodéstdl fiiggetleniil cél az
is, hogy a finanszirozasi strukturaban olyan valtozasok
menjenek végbe, amelyek az egyes haziorvosi szolga-
latok szintjén is 0sztonzik az iranyelveknek megfeleld,
mindségi prevencios tevékenységet, valamint a standard
kronikus gondozasi szolgaltatasok nyujtasat. Ehhez — a
célzott teljesitménydsztonzok tervezése mellett — a va-
16s szakmai munka mindségét 6sztonz6 indikatorrend-
szer fejlesztése iranyaban zajlik agazati szakmai mi-
helymunka.

Stroke-kozpontok és haziorvosi korzetek egyiittmii-
kodési lehetéségei, integralt ellatas a prevenciétol az
utégondozasig

Lako-Fut6 Zoltan'2, Kaszas Nora**3, Folyovich Andras*
!Ferihegyi uti haziorvosi rendeld, Budapest, XVII. keriilet
2Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Bu-
dapest

I3KN Bt. csaladorvosi rendeld, Budakeszi
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Eszak-budai Szent Janos Centrumkdrhdz, Neurologiai
Osztaly-Stroke Centrum, Budapest

SEgészségiigyi Kozpont, neuroldgiai szakrendelés, Buda-
keszi

Hatter és célkitiizés: A stroke a tartos fogyatékossag és
a halalozas egyik vezetdé oka Magyarorszagon. Ellatasa
atfogd megkozelitést igényel, amely biztositja az idében
torténd diagnozist, a kezelést és utdgondozast. Egyiittmii-
kodési halozatok 1étrehozasaval, a stroke-kdzpontok és a
haziorvosi korzetek javithatjak a megeldzési stratégiakat,
a korai felismerést és a stroke-esetek hatékony akut ellata-
sakor csokkenthetik a beteg centrumba érkezésének tran-
zitidejét. A rehabilitacio, a betegek oktatasa és a hosszu
tavi nyomon kovetés terén tett 0sszehangolt erdfeszitések
optimalizalhatjak a felépiilést és minimalizalhatjak a visz-
szatérd stroke kockazatat. Prioritasként kezelend6 a szak-
értelem és az er6forrasok integralasanak dsszehangolasa;
a valodi stroke-ellatds soran az elméleti betegut valds,
személyes szakmai kapcsolatta valhatna. Jelen rendszer
hianyossagainak athidalasaval id6ét és erdforrast lehetne
megtakaritani, valamint az informaciovesztés mértékét
csokkenteni. Végsé soron az ellatas zokkenémentes mii-
kodése, a fekvibeteg-centrumok, a teriileti szakrendeldk
¢és a haziorvosi korzetek szoros egylittmiikddése Magyar-
orszagon oOriasi lehetdségeket rejt magaban a stroke meg-
el6zésében, kezelésében és utogondozasaban.

Kulcesszavak: stroke, prevencio, siirgdsségi ellatas, alap-
ellatas

Innovativ cardiovascularis prevenciés ellatasszerve-
zési modell, sajat praxiseredmények bemutatasa, MSc
szakapol6 foglalkoztatasa és digitalis eszkozok alkal-
mazasi lehetdségei

Dézsa Katalin' 2, Galvacs Henrietta" 3, Kovats Tamas?,
Pollner Péter* 4, To6th Tamas??

'MedProFam Haziorvosi Kft, 2. szamu felndtt haziorvosi
rendeld, Paty

“Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgdlati Kar,
EMK, Budapest

ISemmelweis Egyetem, EOK, A'poldstan Tanszék, Buda-
pest

‘Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, TTK, Biologiai Fizi-
ka Tanszék, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar,
DEI, Budapest

Hattér és célkitiizés: A hagyomanyos, egy orvossal és
egy apoloval napi 8 6raban miikddé haziorvosi praxis mii-
kodési modell és minimumfeltételek nem képesek meg-
felelni korunk kihivasainak. A napi ellatds — a ndvekvd
betegforgalom mellett, az id0s6dé lakossag, valamint
az altalanosan uralkodd, egészségkarositdé magatartas-
formak kovetkeztében — alig vagy egyaltalan nem ter-

vezhetd elére. A Covid-19-pandémia tapasztalatai is ezt
tamasztottak ala. A preventiv ellatas ujszerti ellatasszer-
vezést igényel. Az OECD 2016-ban megjelent ,,Health
at a Glance” cimi kiadvanya a hagyomanyos haziorvosi
szolgalatokat mitkddtetd orszagok — igy hazank — szama-
ra bizonyitékalapu iranyt mutatott a korszerti teammunka
iranyaban. Magyarorszagon 2012 6ta zajlanak praxisko-
z0sségi fejlesztések, amelyek tanulsagai a dontéshozok
szamara elérheték. Mindekdzben a digitalis technologiak
robbanasszerli terjedése is atalakitja a haziorvosi ellatas
miikddésének lehetdségeit. Az eldadas célja bemutatni,
hogy a fejlesztési tapasztalatok, az iranyelvi ajanlasok,
valamint a digitalis megoldasok alkalmazéasa milyen val-
tozasokat képes eredményezni egy korabban gyengén
miikddd haziorvosi praxisban a cardiovascularis preven-
ci6 terén.

Modszer: Az 1j praxisszervezés hatasanak vizsgalata
a praxisteljesitményre. Praxisforgalmi adatok elemzése,
tartam-incidencia (ljonnan diagnosztizalt esetek) valto-
zasa praxisvaltas el6tt (2018-2019) és utan (2021-2022)
a 2010. januar 1. — 2023. februar 28. kdzotti idoszakban
ellatott tajok esetén.

Eredmények: A hypertonia, diabetes, dyslipidaemia,
dohényzas, pitvarfibrillacid, kronikus vesebetegség miatt
ujonnan gondozottak szamanak és kordsszetételének ala-
kuldsa mutatja, hogy jelentds, akar tobbszords valtozas
is elérhetd, ha a szlirési és gondozasi kapacitast célzottan
fejlesztjiik.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A szakmai iranyelvek
napi rutinba épitése magasan képzett MSc szakapolok
bevonasaval, egyszert digitalis eszk6zok alkalmazasaval
¢s a hagyomanyos rendelés tobbrétii (online, valamint
rendeldi), prevencids céli kiegészitésével lehetséges.
Az 0nerdbdl kialakitott modell orszagosan alkalmazhatd
célzott kompetencia-, mitkddési minimum standard- és
finanszirozasfejlesztéssel.

Kulesszavak: hdziorvosi ellatas, prevencio, szakmai
iranyelv

Prehospitalis stroke-ellatas 1.

A mentésiranyitas szerepe a helyes betegiit szervezé-
sében

Ladnyik Anita, Toldi Ferenc

Orszagos Mentdszolgalat, Budapest

Bevezetes: A stroke prehospitalis ellatasanak legfonto-
sabb feladata a stroke felismerése és a beteg legrovidebb
idon beliil a megfeleld stroke-centrumba torténd szallita-
sa. Az ischaemias stroke az ACS-hez hasonloan igen ma-
gas id6faktoru megbetegedés, amelyben a tulélés, illetve
az életmindség szempontjabol meghatarozd jelentdségli
az elzarddott ér azonnali megnyitasa.



A vizsgalat célja: Kideriteni, hogy ezekben az esetek-
ben a mentésiranyitdé megfelelden alkalmazta-e az ér-
vényben 1év6 eljarasrend alapjan a kikérdezési protokollt,
ezaltal az iranyelveknek megfeleléen tortént-e a betegut
megszervezése. A hanganyagok részletes visszahallga-
tasa soran minden esetben részletes elemzésre keriil a
bejelentés kezdete, a hivas idotartama, a riasztas ideje,
a panaszok kezdetének idépontja, valamint maguk a tii-
netek (arc, végtag, beszéd). A retrospektiv obszervacios
vizsgalat alapjan levonasra keriilnek a kovetkeztetések a
jelenleg hasznalt kérdezési segédlet pontossagarol, illet-
ve alkalmazhatosagarol.

Modszerek: Az Orszagos Ment6szolgalatnal (OMSZ)
2023 marciusaban dsszesen 82 olyan esetrdl érkezett
bejelentés az OMSZ békéscsabai mentésiranyitasaba,
amelynek kapcsan a riasztast kovetéen, a helyszinrdl,
kozvetleniil a stroke-centrumba tortént referalas a beteg
allapotarol a mentdegység vezetdje altal.

Eredmények: A hanganyagok vizsgalata jelenleg is fo-
lyamatban van.

MEND vizsgalat a prehospitalis ellatasban
Papp Lorand
Orszagos Mentészolgalat, Nyirbator

A hazai prehospitalis/hospitalis ellatdsban nem elterjedt
vizsgalati metédus a MEND (Miami Emergency Neuro-
logic Deficit). A Miami Egyetem altal 1998-ban kifejlesz-
tett betegvizsgalati és értékelési algoritmus két korabbi
skala 6tvozetébdl sziiletett meg. Magéaba foglalja a CPSS
vizsgalat altal kihagyott hatso keringési elemeket, illet-
ve annak mindharom komponensét, valamint a NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale) hat tovabbi
komponensét. Cél volt egy alaposabb felméro eszkoz ki-
fejlesztése, amely mind a prehospitalis, mind pedig a hos-
pitalis ellatok altal alkalmazhatd. Elvégzéséhez az egész-
ségiigyi dolgozénak semmilyen eszkdzre nincs sziiksége,
¢és (az osztalyozast is beleértve) minddssze 3 percet vesz
igénybe, szemben a NIHSS-sel, amelynek helyes végre-
hajtasahoz koriilbeliil 10 percre van sziikség. Pontrend-
szere 0-22 pont kozotti. A vizsgalat harom {6 kategoriat
tartalmaz: mentalis statusz, agyidegek, végtagok.

A MEND éltal azonosithatova valnak a stroke o6t f6
szindromajahoz (bal féltekei, jobb féltekei, agytdrzsi,
kisagyi, vérzéses) tartozo jelek és tiinetek. Prospektiv
vizsgalat soran megtortént a MEND validacidja a stroke-
betegek felismerésére. A vizsgalat soran alkalmasnak ta-
laltak a stroke felismerésére. Korabbi vizsgalatok alapjan
elmondhat6, hogy a MEND alkalmas az LVO-betegek
azonositasara a prehospitalis ellatasban, ezzel pedig a
megfeleld célintézmény megvalasztasara.

A MEND &sszevetésre keriilt a nemzetkozileg széles
korben alkalmazott NIHSS vizsgalati algoritmussal, és a
vizsgalat alapjan a MEND jol korrelalt a fogadd intéz-
mény kezdeti NIHSS-értékével. Vagyis a MEND a pre-

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

hospitalis ellatas soran a stroke-nak minden tekintetben
alkalmas felméré eszkoze lehet.

Kulcesszavak: stroke, scale, prehospital

A RACE Score gyakorlati alkalmazasanak eredmé-
nyei a Dél-alfoldi Regionalis Mentészervezetnél

Flach Istvan, Zentay Attila, Tanacsné Loczi Gerda
Orszagos Mentoszolgalat Dél-alfoldi Regionalis Men-
toszervezete, Szeged

Hattér eés célkitiizés: Az Orszagos Mentdszolgalat
Dél-alfoldi Regionalis Mentdszervezete, az SZTE Neu-
rologiai Klinikéjaval kozdsen, az orszagban elszor tudta
megteremteni a harom varmegye teljes ellatasi teriiletén a
betegek szdmara a lehetdséget, hogy a feltalalasi helyiik-
ol — a siirgdsségi osztalyok elkeriilésével — kdzvetleniil
a neurointervencios kozpontba torténjen a szallitasuk. A
beteglit modositasa a stroke-gyanus betegek esetében ko-
rabbi definitiv ellatast tesz lehetdvé. Ezért a mentdszerve-
zet az Angels-kezdeményezés Platina- ¢s Gyémant-elis-
merését is megkapta. Az eléadas célja bemutatni a RACE
Score prehospitalis alkalmazasanak tanulsagait.

Modszer: Minden, a stroke gyanujaval korhazba szal-
litott betegrél a mentdegység egy adatlapot tolt ki. Ezek-
nek az adatlapoknak az 6sszegzése tortént meg retrospek-
tiv modon.

Eredmények: Osszességében elmondhaté, hogy a helyszi-
nen rogzitett RACE Score jol korreldl a nagyérelzarddassal.

Megbeszelés és kovetkeztetés: A RACE Score egy
helyszini koriilmények kozott, mentéapoloi kompeten-
ciaval bird ellatd szamara is jol hasznalhat6 pontrendszer,
amelynek segitségével azok a betegek is részesiilhetnek
rekanalizacids kezelésben, akiknél a thrombolysis vala-
milyen okbdl kifolydlag nem kivitelezhetd.

Kulcesszavak: stroke, nagyérelzarodas, RACE

Stroke-betegek helyszini diagnosztikaja és ellatasa —
Eddig és ne tovabb!

Kelemen Péter, Papai Gyorgy, Csatdé Gabor, Kadar Balazs
Orszagos Mentdszolgalat, Budapest

Eléadasunkban az Orszdgos Mentdszolgalat BLS/ALS
egységeinek helyszini diagnosztikus és terapids teveé-
kenységét vizsgaltuk akut stroke diagnozissal ellatott és
szallitott betegeknél.

Hatter és célkitiizés: A kutatas célja volt, hogy képet
kapjunk a kiilonb6z6 kompetenciaju egységek helyszini
diagnosztikus tevékenységérdl, a szakmai iranyelvekben
foglalt iranymutatasok betartasarol stroke-ban mint ma-
gas iddfaktort korképbe sorolt betegellatas soran. Hipo-
tézistink szerint a helyszinen tolt6tt id6 még mindig in-
dokolatlanul magas, amihez — a gyors transzport elvével
szemben — hozzajarul a nem feltétleniil sziikséges, de az
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ABCDE-elvet kdvetd vizsgalati metédus és a maximalis
betegbiztonsagra torekvo beavatkozasok elvégzése.

Modszer: A mentbegység-vezetok altal rogzitett esetla-
pok utoélagos elemzése.

Minta: Vizsgalatomba egyéves id6intervallumban (2022.
marcius 15. — 2023. mércius 14.) az Eszak-magyaror-
szagi Régio (EMR) teriiletén P1, P2 prioritast, stroke
iranydiagndzissal atadott betegeket vettem, kort6l, nem-
tdl, panaszok kezdeti idejétdl fiiggetleniil. A helyszini és
transzportidot, EK G-vizsgalatot, vénabiztositast és az ah-
hoz kapcsolodo gyogyszerelést értékeltem.

Eredmények: A fenti iddintervallumban 3958 stroke
diagnozissal tortént mentdellatas, ebbol 887 ALS, 3071
pedig BLS egységekkel. A helyszinen toltott idé (ALS/
BLS) 34,5/24 perc, a korhazba szallitasi id6 28/40 perc
volt. EKG/TTEKG 624/40. ALS egységnél sinusritmus
458, pitvarfibrillacio 139, egyéb ritmus 16 betegnél volt
rogzithetd. Vénabiztositds ALS egységeknél 539 esetben
tortént. Az esetek dontd tobbségében krisztalloid adasara
kertilt sor, egyéb gyogyszerelésre nem. Az adatok részle-
tesebb kiértékelése folyamatban van.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Szamos korabbi tanul-
many utalt ra, hogy a stroke-ban szenvedd beteg gyor-
sabb helyszini ellatdsban részesiil BLS, mint ALS egy-
ségek altal. Ennek okai kozott szerepelnek a rovidebb,
egyszeriibb diagnosztikai Iépések, valamint a nem sziik-
ségszertien, indokolatlanul redukalt ellatas. Vizsgalati
eredményeim is ezt a hipotézist timasztjak ala.

Kulcsszavak: stroke, helyszini diagnosztika, iddfaktor,
betegbiztonsag

Az Orszagos Mentoszolgalat a stroke-betegek ellata-
sakor helyszinen toltott id6i, kompetencia és foldrajzi
elhelyezkedés alapjan

Bathé Janos!, Szegecky Tibor!, Molnar Ferenc' 2, Toldi
Ferenc!, Papai Gyorgy', Csatdé Gabor'

'Orszdagos Mentdszolgalat, Budapest

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Készségfejleszto és Innovdacios Kozpont, Pécs

Bevezetés: Az Orszagos Mentdszolgalaton belill egy
,varosi legenda” vizsgalatat végezziik el, amelynek koz-
ponti allitdsa az, hogy az ABC-stabil stroke-os beteg az
idéablakokat tekintve a ,,szakképzetlen” mentéapoldoval,
valtasiddben jar a legjobban.

A vizsgalat célja: Mentésszervezés szempontjabdl, egy
adott foldrajzi kdrnyezetben mely mentdegységek kiildé-
se preferalt az ABC-stabil stroke-betegekhez, ha az id6t
tekintjiik a meghataroz6 markernek.

Modszerek: Retrospektiv obszervacids vizsgalat az
Orszagos Mentdszolgalatnal (OMSZ) 2021. januar 1.
— 2023. marcius 30. kdzott az OMSZ altal stroke diag-
nozissal ellatott, szallitott esetek tekintetében. Az adat-
tarhazunkban eddig 48 924 ilyen esetet regisztraltunk.

Az ABC-stabil betegek kivalogatasa a NACA-rendszer
alapjan tortént. A vizsgalatba kizarolag a NACA 0, 1, 2
betegek keriiltek be. Kompetencia tekintetében pedig az
OMSZ-nél hasznalatos listat vettiik alapul, amely a szak-
képzett ment6apolotdl a szakorvosig terjed ki. Foldrajzi
lokalizacioban pedig harom halmazt hoztunk 1étre: fova-
ros; megye jogu varos; kisebb varosok, falvak, kozségek.
Vizsgalatunk kizarélag a helyszinen toltott idore terjed ki.

Eredmények: Az eredmények feldolgozasa folyamat-
ban van.

Mobile Stroke Unit (MSU) — a nyugati tapasztalatok
tiikkrében

Téth Andor

Orszagos Mentdszolgalat, Szekszard

Akut stroke esetén a prehospitalis ellatas kulcsfontossagu a
korfolyamat révid és hosszu tava kimenetele szempontja-
bol. Ennek az ellatasi szakasznak a felel6ssége, hogy a be-
teg az allapotanak megfeleld célintézménybe jusson, lehe-
téleg minél eldbb, tekintettel a stroke magas id6faktorara.

A célintézmény megvalasztasanak — prehospitalis ko-
rilmények kozott — az egyik legfontosabb kritériuma a
stroke jellegének meghatarozasa, amelynek mieldbbi
megtorténte sokat javithat a hatékony terapia kivitelezé-
sében. Léteznek score-rendszerek, amelyek bizonyitott
moddon segitik a dontést, de a jelenben a stroke fajtajanak
diagnosztizalasaban a CT-vizsgalat a ,,gold standard”,
amely vizsgalat hagyomanyosan mar a kérhazban torté-
nik meg, de nem minden esetben a végleges ellatohelyen,
ami természetesen idoveszteséghez vezethet.

Szamos nyugati orszagban (Németorszag, Egyesiilt Al-
lamok, Kanada, Ausztralia, Norvégia) a probléma meg-
oldasara azt a stratégiat valasztottak, hogy létrehoztak a
stroke ellatasara szakosodott mentdegységeket, az tigy-
nevezett ,,Mobile Stroke Unit”-okat. Ezek a ment6egysé-
gek specialis felszereltségli mentdautokon szolgalatot tel-
jesitd, specialis képzést elvégzett szakemberekbdl allnak.
Az adott helyi rendelkezésektdl fliggden a mentdautok
felszereltsége kismértékben valtozo lehet, de a lénye-
giik, hogy a képalkot6 diagnosztika lehetdségét beépitett
CT-késziilék formajaban a helyszinre viszik. A személy-
zet pedig képes muikddtetni a késziiléket, és a telemedici-
na segitségével a CT-leletet a megfeleld helyre eljuttatni
(egyes helyeken pedig értelmezni is). A felszerelés részét
képezik a kiilonféle POC-eszkdzok is, amelyek a stroke
késdbbi ellatasaval kapcsolatban nytjthatnak fontos in-
formaciokat (példaul INR-szint, kreatininszint).

A szakma szempontjabdl, dsszevetve a hagyomanyos
ellatasi modellel, ugy tinik, hogy ez a rendszer a beteg-
utat illetéen képes jelentdsen megkdnnyiteni a dontést,
hogy a beteget egy elsddleges teriileti ellatasi kotelezett-
séggel rendelkezd siirgdsségi osztalyra vagy olyan stroke-
centrumba (vérzéses stroke esetén idegsebészetre) szal-
litsak-e, ahol endovascularis beavatkozast is végeznek.



Tovabba kimutathatd, hogy az MSU altal ellatott betegek
esetében hamarabb kezdddott meg a thrombolysis, mint a
hagyomanyos ellatasban részesiilé betegeknél.

A rendszert gazdasagi szempontbdl is megvizsgaltak,
miszerint, bar anyagilag nagy befektetés egy ilyen egység
létrehozasa és miikddtetése, de a késébbiekben megtériil
a tarsadalom szdmara, ugyanis a stroke-on atesett betegek
késobbi ellatasa és gondozasa (rehabilitacid, apolasi kolt-
ségek stb.) szdmszertileg tobbe kertil.

Eldadasomban nem egy konkrét kutatds eredményeit
szeretném ismertetni, hanem atfogé jelleggel a szakiro-
dalomban fellehetd, erre vonatkozo adatokat, ami altal a
konferencia résztvevai élesebb képet kapnanak a témarol,
annak kiilonféle szempontjairdl. Konkrét szamadatokkal
alatamasztva szeretném bemutatni az egyes orszagok spe-
cifikumait, illetve azt, hogy 6k milyen tapasztalatokat sze-
reztek, milyen problémakkal szembesiiltek a rendszerrel
kapcsolatban, milyen elényoket-hatranyokat észleltek.

Plenaris eloadasok

A lipidcsokkentdk szerepe a stroke megel6zésében
Karadi Istvan

Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematologiai
Klinika, Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

A kardiolégus és a stroke, azaz a csapatmunka fon-
tossaga

Andréka Péter

Gottsegen Gyorgy Orszagos Cardiovascularis Intézet,
Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

Nogyogyaszati hormonterapia és a stroke

Lészl6 Addm

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztaly, Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

A centralis és a periférias szédiilés elkiilonitésének
elmélete és gyakorlata — Hands-on training

A centralis és a periférias szédiilés elkiilonitésének
elmélete és gyakorlata

Harmat Kinga!, Varga Zsuzsa?, Varhegyi Marton®, Nagy
Ferenc*

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Fiil-Orr-
Gegészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs

’Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
Fiil-Orr-Gegészet, Budapest

SBudapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
Neurologia, Budapest
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“‘Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Neurolo-
gia, Kaposvar

Ha a szédiilés hirtelen 1ép fel, akut vestibularis szindrd-
mardl (AVS) beszéliink. Az AVS 25%-ban potencialisan
¢életveszélyes allapotra (stroke, metabolikus zavar, toxi-
kus allapot, gyulladasos betegség) vezethetd vissza. Ha
az AVS hatterében stroke all, akkor annak az elnevezése
vascularis szédiilés (vascular vertigo). A vascularis ver-
tigo szinte mindig kizarélag centralis karosodasra utald
korjelekkel jar. Az akutan fellépd szédiilések felismeré-
sénél tehat alapvetd kovetelmény annak eldontése, hogy
a szédiilés centralis vagy periférias eredetli-e. A centralis
eredet azonositasahoz a kisér6 centralis tiinetek, els6sor-
ban a szemmozgasok megvaltozasanak klinikai értékelé-
se ¢és rogzitése sziikséges. Stroke okozta szédiilésben kii-
I6nosen fontos a centralis eredet biztonsagos felismerése,
mivel a stroke kezelésére hatékony terapiak allnak ren-
delkezésiinkre, azonban a terapias lehetdségek idéablaka
meglehetdsen rovid. Vascularis szédiilés esetén a fizikalis
vizsgalat jelent6sége minden mas betegséghez képest na-
gyobb jelentdségli, mivel sem a laboratoriumi, sem pedig
a képalkoto vizsgalatok nem adnak elegendd segitséget a
gyors felismerésben.

A Nemzetkozi Barany Tarsasag AVS-ben a stroke okozta
szédiilés felismeréséhez az alabbi klinikai vizsgalatokat
javasolja: skew deviacio, szubjektiv vizualvertikalis ny-
stagmus vizsgalata, Head Impulse Test, a szemmozgas
koros szakkadjainak vizsgalata, jaras-, instabilitas- és
egyensulyvizsgalatok. A hands-on kurzus e vizsgalatok
elméleti és gyakorlati elsajatitdsaban, az észlelt tiinetek
értelmezésében, begyakorldsaban ad segitséget.

Prehospitalis stroke-ellatas II.

A légimentés szerepe a stroke-betegek prehospitalis
ellaitasaban és korhazak kozotti transzportjaban
Gebei Robert

Magyar Légimenté Nonprofit Kft., Budaors

Orszagos Mentdszolgalat, Orvosszakmai Osztaly, Budapest
Eszak-pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhdz SiirgGsségi
Betegellato Centrum, Budapest

Hattér és célkitiizés: A hazankban miikodo kivalo stroke-
halozattal a mentGszolgalat aktivan és eredményesen mii-
kodik egyiitt. Fontos megvizsgalni a 1égimentésnek mint
draga és ritka er6forrasnak a stroke-betegellatasban betol-
tott szerepét, amihez a betegadatokon kiviil szamtalan lo-
gisztikai, szervezési aspektust sziikséges figyelembe venni.

Modszer: Az elmult 6t év soran keletkezett elektroni-
kus betegdokumentacié adatait attekintve tortént a retros-
pektiv adatelemzés.

Eredmeények: 14 409, légimentdk altal végzett beteg-
ellatasbol minddssze 903 beteget (6%) kezeltiink stroke
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(ischaemids/vérzéses) iranydiagndzissal. E riasztdsok ko-
zil is 415 alkalommal (46%) koérhazak kozotti siirgds
transzport kapcsan talalkozunk a beteggel. A primer,
helyszini betegellatas soran az eset sulyossagat értékeld
NACA-score atlagosan 4,1 volt (0-7), ami sulyos, életet
nem akut mdédon veszélyeztetd allapotot jelent. Az ischae-
mias stroke-os betegek primer ellatdsdban, koérhazba
szallitasaban a magyarorszagi foldrajzi, korhazi, menté-
si helyzetben a 1égimentés szerepe csekély, tekintettel a
helyszini, emelt szintli beavatkozasi igény alacsony volta-
ra, valamint az elégséges foldimentd-kapacitasra. Viszont
a mély tudatzavarral sz6vodo stroke-betegek neuropro-
tektiv fokuszl, emelt szintli ellatdsdban a légimentés be-
vonasa ndvelheti a j6 neurologiai kimenetel esélyét, vala-
mint lehetdséget teremt a primer mechanikus intervenci-
0s vagy idegsebészeti ellatast nyujtani képes centrumba
torténd szallitasra. Szekunder, korhazak kozotti stroke/
SAH betegek szallitdsaban a Iégimentés bevondsara csak
gondos szakmai és logisztikai mérlegelést kovetéen van
lehet6ség, amihez a rendelkezésre all6 foldi- és 1égitransz-
port-atlagidok 6sszehasonlitdsara, valamint a transzportot
megeldz6 szakmai konzultaciora volt sziikség. Az elmult
0t évben 415 beteg szekunder transzportjat végeztiik,
amely az Osszes szekunder transzport 50%-a. A szekunder
transzportok 90%-a — a centrumok tavoli elhelyezkedése
¢és a foldrajzi viszonyok miatt — a dunantuli régidban tor-
ténik, de ezeken tul okként a korhazak kozotti aktivabb
egylittmiikodés, képtovabbitas és a nagyobb fogadokapa-
citas lehetésége is felmeriil. A nemzetkdzi gyakorlatban
tobb pilot projektet inditottak helyszini stroke-egysé-
gekkel kapcsolatban; jelenleg a legbiztatobb fazisban az
egyetlen helikopterbe helyezhetd, a norvég 1égimentok
altal fejlesztett és jelenleg gyartasra varakozo késziilék jar.

Megbeszelés és kovetkeztetes: A feltételezett ischaemi-
as stroke hazai primer elldtdsaban a légimentés szerepe
csekély, tekintettel a betegek kisszamu kiterjesztett ella-
tasi igényére, viszont a szovodményes stroke, a basilaris
elzarodas, esetleges az IC-vérzés okozta tudatzavar hely-
szini, magas szintii, neuroprotektiv ellatdsaban, valamint
a koérhazak kozotti, idokritikus transzportban a légimen-
tés hozzaadott értéke hazankban is magas.

Kulesszavak: stroke, légimentés, prehospitalis, helikopter

Thrombectomia, avagy tudunk-e id6ét nyerni a bete-
geinknek?

Molnar Ferenc' 2, Kocsis Tibor!, G6bl Géabor!, Pusztai
Laszlo', Mészaros Hajnalka', Papai Gyorgy', Csatdé Ga-
bor!, Toldi Ferenc!

'Orszdagos Mentdszolgalat, Budapest

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Orvosi Készségfejleszto és Innovacios Kozpont, Pécs

Bevezetés: 1d6 = agy. A thrombectomia 1] lehetoségeket
nyitott a stroke-os betegek ellatasaban, azonban jelenleg

csak a regionalis kdzpontokban és a févarosban érhetd el
ez az eljaras, mig a thrombolysis mar viszonylag elterjedt,
¢és sokkal tobb kozpontban végzik. Azoknal a betegeknél,
akik az elsédleges stroke-ellatokdzpontbdl tovabbszalli-
tasra keriilnek thrombectomiara, idéveszteséggel kell sza-
molni. Vizsgalatunk célja, hogy felmérjiik azon idévesz-
teségeket, amelyeket az OMSZ jobb betegutszervezéssel
optimalizalni tudna. Mésodlagos célunk kideriteni, hogy
ha a telefonos bejelentés alapjan felmeriil a stroke gyant-
ja, az befolyasolja-¢ a fent emlitett idéablakokat.

Anyag és modszer: Retrospektiv adatelemzést vé-
geztiink az ESETLAP és POWER BI szoftverbdl nyert
adatokkal a teljes 2022. év figyelembevételével (2022.
januar 1. — december 31.). A vizsgalatba minden olyan
beteg bevalogatasra kertilt, aki a fent emlitett id6szakban
stroke vagy TIA diagnozissal keriilt gyogyintézménybe,
¢és 24 oran beliil tovabbszallitasra keriilt DSA-laborral
rendelkezd, magasabb szintli centrumba. A vizsgalatbol
kizartuk azon betegek csoportjat, akik a transzport koz-
ben életiiket vesztették, illetve a barmilyen dokumenta-
cios hibabol adodo invalid és hidnyos iddadatokat. igy
végiil 1362 beteg keriilt bevalogatasra. A vizsgalat soran
megvizsgaltuk az OMSZ helyszini idejét és transzport-
idejét, emellett a sikeres atadastol a thrombectomiara tor-
ténd szallitas bejelentéséig eltelt idot, illetve a betegella-
tasunk teljes idéartamat, amely az els6dleges feladat be-
jelentésétdl a thrombectomias kdzpontba torténd sikeres
atadasig tart. Masodlagos végpontként megvizsgaltuk,
hogy amennyiben a beteg bejelentésekor az Iranyité Cso-
port rogziti a stroke lehetdségét, az miként befolyasolja
az id6ablakainkat. A statisztikai analizishez SPSS 26.0-t
hasznaltunk, az eredményeket p < 0,05 esetén tekintettiik
szignifikansnak.

Eredmeények: A vizsgalt idoszakban a betegeink a
bejelentést6l a thrombectomidra vald sikeres atadasig
eltelt idejének medianja (SQL+SD) 4 6ra 54 perc + 4
ora 18 perc, elsddleges helyszinen tdlt6tt idejének me-
dianja (SQL+SD) 26 perc 50 masodperc = 16 perc 28
masodperc. Az elsédleges ellatohelyen tortént atadas és
a thrombectomids (feltételezhetd intrahospitalis idd) fel-
adat bejelentéséig eltelt id6 medianja (SQL+SD) 1 6ra
48 perc + 5 6ra 48 perc. Azon betegek csoportjaban, ahol
nincs rendelkezésre all6 informacio a stroke-rdl, szignifi-
kansan alacsonyabb volt a helyszini id6 (p < 0,001).

Megbeszelés: A vizsgalat eredményei alapjan 1) be-
avatkozasi lehetdségek meriiltek fel a stroke-betegek
ellatasa kapcsan, ez pedig az intrahospitalis id6 optimali-
zalasa az OMSZ szempontjabol. Emellett fontos, hogy az
a betegcsoport, amely 24 6ran beliil megjelenik DSA-la-
bor igényével, kiemelt figyelmet kapjon. Masik célunk
a tavalyi évhez képest tovabbi mennyiségi indikatorok
felallitasa a stroke-betegek ellatasa kapcsan. Valtozatlan
limitalé tényezénk a betegdokumentacié mindségének
sokrétlisége, amely miatt az elemzéseink kapcsan jelen-
tds adatveszteséggel kell szamolnunk.



Milyen képet festenek rolunk a nemzetkozi mindéségi
indikatorok a helyszini stroke-ellatas vonatkozasa-
ban?

Toldi Ferenc!, Kocsis Tibor!, Papai Gyorgy', Csatdé Ga-
bor!, Molnar Ferenc!:?

'0Orszagos Mentdszolgdlat, Budapest

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Készségfejleszto és Innovacios Kozpont, Pécs

Bevezetés: A stroke-betegek helyszini ellatdsa meg-
hatarozé a beteg tovabbi ellatasat és felépiilését illetden.
A nemzetkdzi, Magyarorszagon is hasznalt indikatorok
segitségével jol mérhetd a mentdszolgalatok altal végzett
ellatas mindsége. Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmér-
jik az Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) altal korhazba
szallitott, feltételezhetden stroke-betegek ellatasa soran
a rendszer miikddését. A kozépsé vizsgalt iddszakban
indult az egylittmiikodés az Angels-kezdeményezéssel.
A vizsgalat masodlagos célja volt elemezni a kdzds mun-
ka hatasat a mentdszolgalat miikodési mutatoira nézve.

Modszerek: Retrospektiv obszervacios vizsgalatban
az Orszagos Ment6szolgalatnal (OMSZ) harom iddszak
(2020. november 1. — 2021. januar 31., 2021. november
1.—2022. januar 31. és 2022. november 1. —2023. januar
31.) dokumentacioéit elemeztiik és hasonlitottuk dssze. A
jelzett idoszakban ellatott betegek koziil azoknak a paci-
esetében neurologiai eltérés meriilt fel (37 100 eset). Ezen
esetek koziil azokat az elemeket vontuk be a vizsgalatba,
amelyeknél a BNOI diagnézis 164HO stroke €s G4590
TIA volt (elemszam 27 254). Tovabba csak azokat az ele-
meket vontuk be a vizsgalatba, amelyek a P1-P2 riasztasi
savba keriiltek, és elsd riasztasként rogzitette a rendszer.
Kizartuk azokat az elemeket, ahol CPR tortént. Az igy
vizsgalatba vont esetek szama 19 668. Kizarasra keriil-
tek azok az esetek, ahol a dokumentacio idésavjaban si-
lyos, korrigalhatatlan és ellendrizhetetlen diszkrepancia
1épett fel. A vizsgalat soran elemeztiik a helyszinen toltott
id6 hosszat, az utolsé panaszmentes idopont rogzitését,
valamint a beteg altal szedett gyogyszerek jelolését. Az
elemzés részét képezte, hogy definitiv ellatdintézménybe
tortént-e a szallitas, és megtortént-e a fogadd korhaz elo-
zetes értesitése. A statisztikai értékeléshez nem paramet-
rikus probakat (Mann—Whitney U-teszt és Kruskall-Wal-
lis-proba Bonferroni-korrekcioval), illetve SPSS 26.00
szoftvert hasznaltunk.

Eredmények: A mentdszolgalat 2018 novemberében
digitalis adatrogzitésre tért at. Ezzel lehetdségilink nyilt
nagy mennyiségli adat utélagos elemzésére és az adatok
birtokaban a rendszer miikddési hibainak korrekcioja-
ra. Az indikatorok altal sziirt mutatok elemzése utan el-
mondhatd, hogy a rendszer teljesitménye dsszemérhetd a
nemzetkozi standardokkal és javuld eredményeket mutat.
A vizsgalat korlatai kozott emlithetd a dokumentacios
pontatlansag.

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

Megbeszelés: Vizsgalatunk szerint a mindségi indi-
katorok folyamatos elemzése ¢és a sziikséges korrekciok
elvégzése a rendszerben mindségi javulashoz vezet. A
korrekcidk elvégzése az operativ vezetdk felé adott visz-
szajelzés alapjan tortént. Ez az eredmény alatdmasztani
latszik a nemzetkozi ajanlasokat, amelyek szerint a men-
tési rendszerek rogzitett, egységes indikatorok mentén
torténd vizsgalata hozzajarul a jobb milkodés feltételei-
nek megteremtéséhez. Tapasztalataink szerint a rendszer
tobbi szerepldjével valo szoros kapcsolattartas (akar me-
diatorokon keresztiil) fontos része a szakmai kontrollnak,
a mindségi fejlédésnek.

Kulesszavak: indikatorok, nemzetkozi standard, Angels

Az akut ischaemidas stroke ellatasanak aktualis kérdé-
sei egy megyei korhaz adatai alapjan

Despotov Katalin, Kerényi Levente

Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz,
Neurologiai Osztaly, Székesfehérvar

Hatter és célkitiizés: Bizonyitott hatdsossaga mellett az
intravénas thrombolysis és a mechanikus thrombectomia
is csak igen sziik idokereten beliil, szigoru kritériumrend-
szer alapjan alkalmazhato.

Célunk az akut stroke-on atesett betegek korében a
thrombolysis, thrombectomia aranyanak, valamint a fenti
beavatkozasok elmaradésa {6 okainak vizsgalata volt.

Modszer: Kutatasunk soran a Fejér Varmegyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktatdo Korhazban 2022. jalius 1. és
2023. februar 28. kdzott akut ischaemias stroke diagnd-
zissal észlelt betegek adatait elemeztiik. Azonositasuk,
valamint az ellatds adatainak Osszegyljtése a korhaz
elektronikus orvosi adatbazisa (eMedSolution), a Nem-
zeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatlapjai,
valamint az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT) ¢és a korhazi képalkotd vizsgalatok képanyagat
rogzité szoftver (JiveX) hasznalataval tortént.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 507 akut ischae-
mias stroke esetet azonositottunk. 88 esetben (17,4%)
tortént thrombolysis, 30 esetben (5,9%) thrombectomia,
24 esetben mindkettd (4,7%). A thrombolysis elmarada-
sanak leggyakoribb oka (55,6%) az idéablakon tuli észle-
Iés: a betegek 30,6%-a bizonyithatéan mar a segitségke-
rés idopontjaban id6ablakon til volt. A teljes betegpopu-
lacio 6,7%-aban thrombolysisre az ismeretlen tiinetkez-
det miatt nem keriilt sor. Nagyérelzarodast 102 esetben
(20,1%) észleltiink, ezek 29,4%-aban tortént thrombec-
tomia. Az esetek 20,1%-aban a thrombectomia képalkoto
morfologia alapjan, 10,8%-ban ismeretlen tlinetkezdet,
7,8%-ban idéablakon tali észlelés, 5,9%-ban a throm-
bectomiacentrumba torténd szallitas alatt bekovetkezett
progresszid miatt nem volt kivitelezhetd. Ebredési, vala-
mint EXTEND-protokoll alapjan a teljes betegpopulacio
tovabbi 14,4%-aban johetne széba thrombolysis, mig a
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nagyérelzarodassal észlelt betegek tovabbi 16,7%-aban,
DAWN-protokoll alapjan potencidlisan thrombectomia
lenne végezhetd.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
a kezelésben részesiilé betegek ardnyanak javitdsdhoz
elengedhetetlen a veszélyeztetett betegcsoport és koz-
vetlen kornyezetének korében az azonnali segitségkérés
fontossaganak tudatositasa. Ugyanakkor a kiterjesztett
idGéablakok hasznalatdhoz, a thrombectomia korhazunk-
ban torténd elvégzéséhez sziikséges feltételek megterem-
tésével 1ényegesen tobb beteg esetében lenne lehetdség
thrombolysis, illetve thrombectomia elvégzésére. Mindez
azonban koérhazunk betegforgalmanak, betegellatasi fel-
adatainak ugrasszerii emelkedését eredményezné — ezek
bevezetéséhez tehat elengedhetetlen az ellatasi kapacitas
megfeleld aranyu bovitése.

Kulcesszavak: stroke, thrombolyticus terapia, thrombec-
tomia

Mi kell a ,,Diamond” statuszhoz? Avagy a Prehospi-
talis stroke-ellatas szervezése a Dél-alfoldi Régioban
Zentay Attila!, Loczi Gerda!, Szabd Nikolett?

'Orszdgos Mentdszolgalat, Szeged

2S7TE, AOK Neuroldgiai Klinika, Szeged

A 21. szazad egészségiigyének egyik nagy kihivésa az
eloregedd tarsadalom életmindségének megtartasa. A he-
veny cardiovascularis korképek, ezen beliil a stroke-ese-
tek novekedése egyre inkabb rairanyitja a figyelmet a
teljes irreverzibilitassal nem jard korallapotok hatékony
kezelésére. 2020-ban megteremtddtek a feltételei annak,
hogy a Szegedi Tudomanyegyetemen 24 oraban elér-
het6évé valjon az agyi nagyérelzarodott betegek throm-
bectomiaja. Az Orszagos MentGszolgalat és az SZTE
Neurologiai Klinikajanak egytittmikodésével 2020.
julius 1-jétdl elindult az a betegutmodell, amely lehe-
tové teszi azt, hogy a helyszinen észlelt, vérrogoldasra
nem alkalmas, de feltehetéen thrombectomiakanditatus
betegeket a mentdegységek — a kritériumok teljesiilése
esetén — kozvetleniil intervenciora szallitsak. Megteleld
szervezéssel, a tobb mint ezer mentddolgozo képzésével,
az esetek folyamatos, egyedi monitorozasaval sikeriilt
elérni azt, hogy a betegut lerdvidiiljon. Fenti munkankat
az Angels Initiative Prehospitalis rendszereket mindsi-
té dijai koziil 2022 elsé negyedévében ,,Platina”, 2022
masodik negyedévében pedig ,,Diamond” mindsitéssel
ismerte el. A folyamatos munka eredménye nemcsak a
kiérdemelt ,,Diamond” mindsités, hanem a 2021. évben
beszallitott 86 fon, 2022-ben pedig 107 fon elvégzett si-
keres, mechanikus thrombectomia. El6adasunkban tajé-
koztatést szeretnénk adni a korszerti betegtit megvaldsi-
tasanak modszerérdl, az elért eredményekrol és jovébeni
terveinkrol.

Kulesszavak: stroke, nagyérelzarodas, RACE score, be-
tegut, mechanikus thrombectomia

Stroke — tanulsagos esetek a csecsemé- és gyermek-
siirgdsségi ellatasban

Tovishazy Gyula

Szent Marton Gyermekmento Szolgalat KHA, Semmel-
weis Egyetem, Budapest

A csecsemd- és gyermekkori stroke-betegség ritka (1,2—
2,4/100 ezer gyermek/év), ugyanakkor magas mortalitasu
(5-10%) korkép, a tiz vezetd gyermekkori halalok egyi-
ke. A tulélok koriilbeliil 70%-aban stilyos maradvanytii-
netek észlelhetk. Etiologia, patomechanizmus, tiinetek
szempontjabol a felnottkori forméahoz képest jelentdsen
kiilonboz6, ugyanakkor hasonléan idékritikus korkép. A
kedvezotlen tulélési mutatok fontos oka az ellatorend-
szer minden szintjén (sziild, alapellato, stirgdsségi ella-
to, gyermekgyogyasz) gyakori diagnosztikus késlekedés.
Eléadasunkban a Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogya-
szati Intézet, az Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és
Idegsebészeti Intézet, valamint az Orszagos Mentdszol-
galat specialis gyermekmentd egységei altal kdzosen el-
latott esetek tanulsagait vonjuk le, a prehospitalis és kor-
hazi elektronikus dokumentacié attekintésével, az akut
ellatas teenddinek kiemelésével.

Ritka stroke-etiologia, a vasculitisek

Amikor a guideline sem segit: terapias dilemmak
Csiba Laszlo

DKK, Neurologiai Klinika, Debrecen

Absztrakt nem érkezett be.

Aktualitasok antifoszfolipid szindromaban

Végh Judit

Orszagos Mozgasszervi Intézet, Intenziv Terdpias Osz-
taly, Budapest

Bevezetes: Az antifoszfolipid szindroma (APS) a szisz-
témas autoimmun betegségek egyike, amelyet klinikailag
a fokozott thomboticus folyamatok fennallasa (artérias
és/vagy vénas thrombosisok és/vagy sziilészeti kompli-
kaciok) és ezzel egyidejlileg a szérumban antifoszfolipid
antitestek (aPL-AT) jelenléte jellemez. Ezek az aPL-AT-k
felismerik a foszfolipideket és a foszfolipidkotd fehérjé-
ket, és nemcsak a betegség markerei, hanem az APS pa-
es betegek thromboticus folyamatainak két leggyakoribb
megjelenési formaja a stroke és az also végtagokban ki-
alakulé mélyvénas thrombosis.

Célkitiizés: Attekinteni az APS kapcsan az elmult né-
hany évben megjelend 1j irodalmi kozléseket, ezek koziil



is kiemelten fokuszalni a stroke kialakulasa és kezelése
kapcsan fontos ismeretekre.

Modszer: Trodalmi adatok alapjan az APS diagnoszti-
kajanak, a megkiilonboztetett alcsoportoknak, a betegség
klinikumanak, a terapias és prevencios lehetdségeknek az
attekintése.

Eredmeények: Az APS diagndzisanak laboratdriumi
kritériuma a harom aPL-AT valamelyikének tartds je-
lenlétére (lupus anticoagulans: LA, antikardiolipin anti-
test: aCL, anti-B2glikoprotein antitest: aB2GPI) épiil. Az
utobbi években ezzel szemben egyre tobb adat mutatja az
egyéb aPL-AT-k (a-annexinV, a-protrombin-, a-foszfati-
dilszerin, a-foszfatidilionozitol, a-foszfatidiletanolamin,
a-foszfatidsav) jelentdségét is, emiatt fontos a szeronega-
tiv APS (SN-APS) esetek diagnosztizalasa és kezelése is.
Az a-protrombin antitest a thromboticus manifesztaciok
mellett haemorrhagids események kialakuldsat is ered-
ményezheti, amely tulajdonsagot szintén fontos szem
el6tt tartanunk. A thrombosisrizikét meghatarozza, hogy
milyen tipust, egy- vagy tobbféle aPL-AT van jelen, sot
ezek titere is nagyban befolyasolja a thromboticus folya-
matok kialakulasat. fgy ezek jelenlétekor mér a primer
prevenci6 is magaban foglalhat aktiv kezelési stratégiat,
szekunder prevencio esetén pedig az antithromboticus ke-
zelést egyértelmtien immunmodulans/szuppressziv, eset-
leg célzott immunterapia kell, hogy kiegészitse. Stroke-
prevencié tekintetében a standard dozisi VKA szerek
hatasosabb védelmet adnak, mint az Ujonnan elterjedt
NOAC-ok, ¢és ugyanolyan hatdsos védelem mellett ke-
vesebb minor vérzéses eseménnyel jarnak, mint a nagy
dozistt VKA-kezelés. A standard dézisu VKA TAG-gatlo
szerrel kombinalva azonban mar jelent6sen emelheti a
major vérzéses események szamat, mikdzben érdemben
nem nd a preventiv hatds. Az APS az egyéb szisztémas
autoimmun betegséghez hasonléan nagyon szines kli-
nikummal jelentkezhet, a thromboticus manifesztaciok
mellett még sok egyéb mas klinikai tiinet is felléphet. A
jelenlévé aPLAT-k nem csupan thrombosisok kialakula-
sat eredményezik, hanem komplex immunszabalyoza-
si — a koagulacids és fibrinolyticus rendszert is érinté —
rendellenességet is generalnak, amelyben az immun-
kompetens sejtek szamtalan tipusa veszt részt, beleértve
a neutrophil sejteket, az aktivalt endothelialis sejteket, a
thrombocytakat, valamint a koagulacids, fibrinolyticus €s
komplementrendszer elemeit. Az akut thrombosison tul
az APS-ben szenvedd betegekben occlusiv vasculopathia
is kialakulhat, amely az APS hosszu tavu kovetkezmé-
nye, amit sejtproliferacio és -infiltracié jellemez, amely
fokozatosan intimaproliferacidhoz és szervkarosodashoz
vezet. Mindezen ismeretek mutatjak, hogy milyen nagy
jelentéségli e betegek esetében az immunszuppressziv
kezelés, az ijabb bioldgiai szerek (rituximab, komple-
mentgatlas) célzott alkalmazasa.

Megbeszélés: Az APS tobb szempontbol is fokozott
cerebro- és cardiovascularis rizikét jelent, hiszen az al-
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talanos rizikostatuszhoz adddva a szisztémas gyulladas
és a jelenlévo AP-AT-k tovabbi jelentds rizikdemelkedést
eredményeznek. A rizikdstatusz csdkkentése és az anti-
thromboticus + antikoagulans kezelés mellett gyakorta
erélyes immunszuppressziv vagy akar biologiai kezelés
is sziikséges ahhoz, hogy a tovabbi thromboticus esemé-
nyek megeldzése lehetséges legyen.

Kulesszavak: stroke, APS, antifoszfolipid antitest

Primer szisztémas vasculitisek és stroke

Kiss Emese

Orszagos Mozgasszervi Intézet, Klinikai Immunologiai,
Felnott- és Gyermekreumatologiai Osztaly, Budapest
Semmelweis Egyetem, Belgyogydszati és Hematologiai
Klinika, Reumatologia és Mozgasszervi Prevencios Tan-
szeki Csoport, Budapest

Hatteér és célkitiizés: Az autoimmun rendszerbetegsé-
gekben a morbiditast és mortalitast dontden cardio- és
cerebrovascularis események hatarozzak meg. Szervi
manifesztacioik kozott nem ritkdk a stroke-hoz vezetd
vascularis események. Jelen eldadas célja a stroke etio-
logiai faktorai koziil a primer szisztémads vasculitisek is-
mertetése.

Modszer: Trodalmi adatok alapjan a vasculitisek klasz-
az attekintése. A primer szisztémas vasculitisek azon for-
mainak részletes bemutatasa, amelyek klinikai szempont-
bol stroke képében jelentkezhetnek.

Eredmények: Elsédleges a primer és szekunder — fertd-
zéseket, daganatokat, mas autoimmun betegségeket kisé-
6 és hiperszenzitiv — folyamatok elkiilonitése, valamint
a sokszervi érintettség vagy az egy szervre lokalizalt kor-
forma megallapitasa. Ezt koveti a preferalt ér tipusanak,
méretének meghatarozasa. A kisereket érint6 korformak
tobbnyire necrotisald jellegliek. Klinikai szempontbol
leggyakrabban a bdrt, a vesét, a tiidét, a belszerveket
vagy a vasa nervorumot involvaljak. Ezzel szemben a ko-
zepes ¢s nagyerek vasculitisei ischaemias tiineteket, koz-
tiik ischaemids stroke-ot okoznak. El6bbiek koz¢ tartozik
a klasszikus polyarteritis nodosa és a Kawasaki-betegség,
amely ugyan dontden a gyermekkor betegsége, azonban
a terapias lehetdségek javulasaval egyre tobben érik el a
felnottkort. Utdbbiak, vagyis a nagyérvasculitisek kdzé
soroljuk az oridssejtes arteritist és a Takayasu-arteritist.
A két entitas kozott a klinikai tiinetek €s a patogenezis
vonatkozéasaban is jelent6s atfedés mutatkozik. Az érfal
gyulladasos sejtekkel valo infiltracidja a lumen beszikii-
1ését és az ellatott teriilet keringési zavarat, akar elhalasat
okozza. A stroke ennek ellenére nem tartozik a gyakori
manifesztaciok kozé, viszont az atlagnal nagyobb arany-
ban érinti a hatso scalat. Felismerésében az art. tempora-
lis ultrahang egyre inkabb atveszi az invaziv biopszia és
a szovettani vizsgalat helyét. Lokalizaciotol fiiggden az
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MRA ¢és a CTA szintén a képalkotd diagnosztika részét
képezi, és ma mar egyre inkabb alkalmazott az FDG-
PET/CT is. A kezelés eld 1épését azonnali kortikoszteroid
adasa jelenti, de torzskonyvi indikéacioval bir az IL-6R
elleni monoklonalis antitest, a tocilizumabkezelés is.
Mind az 1ij esetek, mind relapszus idején igazolt a ha-
tékonysaga az induktiv kezelési szakban, de fenntartd
terapiaként is elfogadott. Hatékonysagat hosszi tavon
mego6rzi, viszont elhagyasa utan gyakori a relapszus. A
ismerése ujabb terapids célpontokat kinal, mint példaul
az [L-17, az IL-12/23, a JAK vagy az mTOR gatlasa, de
szoba jon még a Toll-like receptorok, a dendritikus sejtek
¢és citokinjeik modulalasa is. Nincs preferalt vascularis-
lokalizacidja a Behcet-kornak, amely barmilyen méretii
artériat, s6t még a vénakat és a kapillarisokat is érintheti.
Kozponti idegrendszeri tiinetet okozhat stroke, aneurys-
ma vagy sinusthrombosis kovetkeztében. Sine qua nonjat
az oralis aphthosis képezi. Felismerve autoinflammatori-
kus jellegét, varhatoan a kezelésében is nagyobb sikere-
ket érhetiink majd el célzott terapiaval.

Megbeszelés és kovetkeztetés: A primer szisztémas
vasculitisek koziil a kdzepes és nagy erek gyulladasos
betegsége manifesztalodhat stroke-ként. A magas gyul-
ladasos markeraktivitds, az uj keletli fejfajas, latdszavar,
hirtelen kialakult vaksag, ragasi vagy végtag-claudicatio
mellett fellépd stroke hatterében vessiik fel a vasculitis
lehetdségét. A besorolas alapjan célzott immunoldgiate-
rapia alkalmazhatd, ami 4j tavlatokat nyit a kezelésben.

Kulesszavak: stroke, vasculitis, oridssejt, célzott te-
rapia

Infektiv eredetii stroke-ok az irodalmi adatok és sajat
tapasztalataink alapjan

Dobner Sarolta', Szabo Léna', Constantin Tamas', Ponyi
Andrea!, Varga Edit?, Liptai Zoltan'

'Semmelweis Egyetem, Gyermekklinika, Tiizolto utcai
részleg, Budapest

2Semmelweis Egyetem, MRKK, Budapest

Célkitiizes: A felnott és gyermekkori stroke-ok etiold-
giaja eltéro, a gyermekekben gyakoribb infektiv vagy im-
munmedialt vasculitis felndttkorban is eléfordul, amely-
nek terapias konzekvencidja van.

Modszer: A stroke-ok hatterében felmeriilé infektiv
okok irodalmi attekintése felnétt-, illetve gyermekkor-
ban, illetve 1998 és 2021 kozott kozponti idegrendszeri
vasculitissel kezelt betegeink adatainak retrospektiv atte-
kintése etiologia és lefolyas (nem progressziv vagy prog-
ressziv) szempontjabol.

Eredmények: A stroke szisztémas fertdézések és neuro-
infekcio kovetkezménye is lehet, patomechanizmusat
tekintve lehet fert6zé vegetaciobdl vagy hiperkoagula-
ciobol adodo szoras, vasculitis, vasospasmus, lokalis in-

fekcid és terjedés kovetkezménye is. Fiatal felndttekben
elhuzodo bevezeto tiinetek, laz, kiiités esetén kizarando
a HIV és a syphilis etioldgiai szerepe. Gyermekkorban
varicellat kdvetden, egy évben beliil VZV vasculitist kell
keresni a hattérben. Meningitises tiinetek esetén a Menin-
gococcus €s Pneumococcus jelenléte egyarant felmertil.
Rossz szocialis koriilmények, elhtizod6 kohogés a tbe oki
szerepét veti fel. Sajat betegeinknél a stroke-ok hatteré-
ben dontben primer agyi vasculitis allt, egy betegnek volt
postvaricellas vasculitise, egy esetben HSV, és egy eset-
ben Toxocara okozta vasculitist talaltunk. Két betegnél
szisztémas érbetegség agyi manifesztacidja volt jelen.

Kovetkeztetés: A stroke-ok, TIA-k hatterében az infek-
cidés ok tisztazdsa meghatarozza a terapias dontéseket.
Gyermekben minden esetben, felnéttben 14z, kiiités, el-
huz6d6 altalanos panaszok, immunhiany és bizonyos
kérokozok (herpesvirusok, Covid-19), illetve infekcio-
formak (hepatitis) esetén szintén sziikséges ilyen iranyu
kivizsgalas.

Recidiv stroke-ot okoz6 primer vasculitis esetismer-
tetése

Horvath Klaudia!, Varhegyi Marton!, Tarjan Zsolt?, Szi-
kora Istvan’, Kiss Emese*, Vastagh 11diko!

'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Neurologiai Osztaly, Budapest

’Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdaz és Rendeldintézet,
Radiologiai Osztaly, Budapest

30rszagos Mentdlis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

*Orszdagos Mozgasszervi Intézet, ORFI Campus, Buda-
pest

Hatter és célkitiizés: A primer vasculitisek klasszifika-
cidja a 2012-es Chapel Hill-i Konszenzus Konferencia
alapjan a karosodott ér mérete szerint torténik. A korabbi
arteritis temporalis elnevezés ma mar nem javasolt, mivel
a temporalis artéria sok esetben megkimélt marad, ezért
az Oriassejtes arteritis (Giant Cell Arteritis, GCA) no6-
menklaturat hasznaljuk. Recidiv ischaemias stroke miatt
osztalyunkon kezelt 44 éves nd esetét mutatjuk be, akinél
kozponti idegrendszeri vasculitist diagnosztizaltunk.

Modszer: A betegnek korabban két alkalommal volt
minor stroke-eseménye, majd 44 évesen hipertenziv krizis
alatt kialakult progressziv ischaemids stroke miatt vettiik
fel osztalyunkra, amelynek soran enyhe foku jobb oldali
hemiparesist kovetden hemiplegia és akineticus mutis-
mus alakult ki. Ismételt képalkoto vizsgalatok (koponya
CT-CTA, MR-MRA, extra- és intracranialis artériak ult-
rahangvizsgalata, transoesophagealis echokardiografia,
hasi CT-CTA), valamint immunolégiai laborvizsgalatok
torténtek.

Eredmények: Az elvégzett képalkotd vizsgalatok mind-
két a. cerebri media (ACM) és anterior ellatasi teriiletén
kronikus és szubakut ischaemids laesiokat abrazoltak.



Transcranialis color Doppler-vizsgalattal kétoldali ACM
M1 stenosist véleményeztiink, az angiografids vizs-
galatok szakaszos és szegmentalis stenosist igazoltak.
Az extracranialis artéridkon nagyérbetegség nem volt.
A beteg fiatal ¢letkora, a tarsuld hypertonia, polycystas
vesebetegség, anaemia, alopecia és a laborparaméterek
alapjan (emelkedett CRP és gyorsult We), valamint a tar-
tésan fennallo, infekcioforras nélkiili 1azas allapot alap-
jan vasculitis lehetdsége meriilt fel. A beteg megadozisu
szteroid-lokésterapiat kapott, majd per os fenntarté pred-
nisolont allitottunk be. Az alkalmazott kezelés mellett a
beteg tlinetei regredialtak, alkalmassa valt a rehabilitaci-
0s kezelésre, fél évvel késébb allapota a modositott Ran-
kin-skala alapjan 3 pont. A beteg jelenleg szteroiddepen-
dens, remisszioban 1évé GCA miatt bioldgiai terapidban
(tocilizumab) részesiil, a prednisolon fokozatos leépitése
folyamatban van.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A fiatal, tobb alkalom-
mal ischaemids stroke-ot elszenvedett betegiinknél a
klinikai kép és a vizsgalati eredmények alapjan, a pa-
renteralis, majd per os fenntartdé szteroidterapia mellett
kialakulo, gyors remisszié alapjan felallithat6 a primer
vasculitis diagndzisa, és az érintett artéridk alapjan GCA
véleményezhetd. Immunologus bevonasaval, az idében
megkezdett adekvat kezelés mellett tartoés remisszid ér-
hetd el.

Kulesszavak: vasculitis, oriassejtes arteritis, arteritis
temporalis, szteroid, biologiai terapia

Parbeszéd a kiildé és fogado fél kozott a neurointer-
venciods ellatas tiikrében

Parbeszéd a kiildé és fogado fél kozott a neurointer-
vencids ellatas tiikrében. A kiildé kolléga nézépontja
Péanczél Gyula

Flor Ferenc Korhdaz, Neurologia, Kistarcsa

A mechanikus thrombectomia (MT) az akut ischaemias
stroke leghatékonyabb kezelési mddja. A beteg altalaban
nem azonnal a tercier stroke-kdzpontba, hanem masodik
progresszivitasu stroke-kozpontba kertil, thrombolysisri-
ado keretében.

Akut stroke esetén, protokoll szerint CT + CTA késziil,
a kritériumok teljesiilése esetén elindul a lysis. Ha a CTA
a tiinetekkel relevans intracranialis nagyér occlusiot/ste-
nosist mutat ki, a beteget MT-ra referaljuk. Ezzel indul el
a parbeszéd a thrombectomias ,,fogadd” féllel.

Kozponti képmegosztd és dontéstamogatd rendszer
kertilt kialakitasra, segitségével a kiildé stroke-centrum-
ban késziilt koponya CT/CTA felvételek atkeriilnek egy
kozponti szerverbe (OMIII). A képanyagot mesterséges
intelligencia alkalmazasaval a szerver feldolgozza, a ki-
értékelt anyag ezutdn mind a kiild stroke-koézpontba,
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mind az illetékes thrombectomia-kdzpontba atkertil, igy
kommunikacios platform létesiil a kiildé és a fogado fél
igyeletesei kozott.

A képfeldolgozd szoftver a nativ axialis szeleteken
jeloli az ischaemias teriileteket, meghatarozza az ASPE-
CT-pontszamot, az infarktus volumenét, az érocclusio
helyét, CT-perfuzios vizsgalat esetén pedig a mismatch
mértékét.

A kiild6 kolléga referalja az alabbiakat:

* jelen stroke eseményt megel6zden a beteg funkciona-

lis allapota (mRS < 3)

* komorbiditas, varhato élettartam (> 6 honap)

* a stroke-tiinetek stlyossaga (NIHSS > 6)

* idGablak (maximum 24 6ra)

A feldolgozott képanyag alapjan a kiild6 ¢s a fogado fél
iigyeletesei konszenzusban meghatarozzak az alabbiakat:

* kizarhato a vérzés

* az érintett agyi parenchyma volumene (ASPECT > 6)

* a kollateralis aramlas mértéke (multifazisos CTA)

* a nagyérocclusio ténye, lokalizacioja (példaul M1/M2)

A klinikai és képalkot6 adatok alapjan az intervenci-
0s kolléga a stroke-centrum tigyeletesével egyetértésben
dont a MT indikacidjarol. MT az alabbi algoritmusok
alapjan javasolt:

* 6 oran beliili stroke (MR-CLEAN modositott krité-

riumok)

* NIHSS > 6; ASPECT > 6; érocclusio helye: distalis

ACI, M1, M2, A1, A2

* 616 oras ablak esetén (DEFUSE-kritériumok)

* NIHSS > 6; premorbid mRS max. 2p

¢ Ischemic core volumen < 70 ml, mismatch ratio >

1,8, mismatch volumen > 15 ml

» érocclusio helye: nyaki/distalis ACI, M1

* 624 6ras ablak esetén (DAWN-kritériumok):

* NIHSS > 10; premorbid mRS max. 1p

* Clinical — Core Mismatch: NIHSS 10-19 esetén az

infarktus volumen legyen < 3 1ml; NIHSS > 20 esetén
legyen < 51 ml. 80 éves kor felett: NIHSS legyen >
10 és az infarktus volumen < 21 ml, érocclusio helye:
distalis ACI, M1

Kulcesszavak: akut ischaemias stroke, intracranialis ér-
occlusio, mechanikus thrombectomia, mesterséges intel-
ligencia

Az infokommunikaci6 szerepe a stroke-ellatasban
Bogner Péter
Pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Pécs

Az egészségligyi adatok digitalizacioja és a digitalis adat-
tovabbitas az elmult évtizedekben gyodkeresen 1) lehetd-
ségeket nyitott a betegellatasban. Az adatok jelentds ré-
sze hazankban ma mar kdzpontilag szervezett és elérhetd
(adatbazis), az EESZT megfelelé jogosultsaggal barmi-
kor hozzaférheto a felhasznald szamara, és nem igényel
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munkafolyamat-szervezést. A legnagyobb adatmennyi-
séget generald radiologiai képek kdzponti archivalasa és
elérése egyeldre nem valosult meg, mivel ennek erdfor-
rasigénye ¢€s logisztikdja a mai technikai koriilmények
kozott sem trivialis. Ugyanakkor a radioldgiai képanyag
megosztasa, illetve masik egészségligyi intézményben
val6 elérése sziikséges és a paciens érdekeit szolgalja. A
kozponti képarchivalas és megosztas alternativéja lehet
egy haldzati konfiguracio, amelyben a homogén képkom-
munikacids platform alkalmas a kiilonbdz6 intézmények-
ben késziilt vizsgalatok képanyaganak tovabbitdsara,
verek is integralhatok, mint amilyen példaul a stroke-
vizsgalatokat értékelé Brainomix, amelynek eredményei
multidiszciplinaris dontések meghozatalat segitik.

A Kklinikai és radiolégiai adatok kommunikaciéjanak
jelentésége az endovascularis rekanalizaci6 indikacio-
janak felallitasaban

Vajda Zsolt

Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatokorhaz, Neuro-
vascularis és Intervencios Egység, Kaposvar

Az akut ischaemias stroke endovascularis kezelésének el-
mult 15 éve a modern medicina egyik nagy sikertorténete.
Az elsé sikeres esetek publikalasat harom ,,unhappy trial”
megjelenése kdvette, amelyek hatarozottan palcat tortek
a thrombectomia f6l6tt, aztan a ,,big five” randomizalt ta-
nulmany, majd a DAWN trial meggy6z6 klinikai sikeres-
ségrol szamolt be, és a modszer széles kort elterjedésé-
hez vezetett. Az ,,unhappy” és ,happy” tanulmanyok ko-
z0tti, nem egészen két év alatt lezajlott paradigmavaltas
legfontosabb hajtoereje a szofisztikalt képalkotd techni-
kak alkalmazasa volt, alahtizva ezek kritikus fontossagat
az endovascularis rekanalizacios miitétek indikacidjanak
felallitasaban. Az egyre fejlettebb, immar a mesterséges
intelligencia lehetdségeit is kihasznald képfeldolgozo
technologidknak hala, a rekanalizaciora alkalmas paci-
ensek kore folyamatosan bovill. Azonban az esetleges
jovobeni ,,unhappy” tanulmanyok megelézésének érde-
kében kiemelten fontos a szovédmények szdmanak mini-
malizalasa és a draga, de futilis beavatkozasok mell6zése.
Az elbadasban a neurointervencié oldalardl tekintjiik at
a thrombectomia indikacidjanak felallitasahoz sziikséges
klinikai és radioldgiai adatok kommunikacidjat.

A Magyar Neuroszonologiai Tarsasag XIV. Konferen-
cidja

A carotisultrahang szerepe a carotisdezobliteraciot
megel6z6 dontésekben

Yi-chun Chen, Olah Laszlo, Csiba Laszlo

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Neurologiai Kli-
nika, Debrecen

A tlinetmentes ¢s tiinetes carotisstenosis dezobliteracio-
javal kapcsolatos dontés a stroke-kal foglalkozé neuro-
l6gusok mindennapi gyakorlatdhoz tartozik. Sem a stent
(CAS), sem az endarterectomia (CEA) nem mentes a
szovodményektdl. Noha a végsé dontés meghozatalakor
szamos tényez0 szerepet jatszik (altalanos és neuroldgiai
statusz, ¢életkor, varhato talélés, tarsult betegség, steno-
sislokalizacio, agyi képalkotas stb.), az ultrahangnak is
szerepe van a beavatkozas modjanak (CAS vagy CEA)
megvalasztdsdban és a periproceduralis rizikd6 minima-
lizalasaban. Az cldadas attekinti a PubMed, EMBASE,
Cochrane adatbazisokban fellelhetd, ultrahanggal kap-
csolatban 2000 és 2022 kozott sziiletett kozlemények re-
levans megfigyeléseit. Ezek attekintése utan a szerzok a
plakk grayscale median (GSM) értékét tekintik a legigé-
retesebb modszernek. Ha a GSM kisebb, mint 20, a pe-
riproceduralis szovédményveszEly nagy. A szerzok arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a vezérfonalak ajanlasanak
figyelembevétele mellett személyre szabott dontést kell
hozni, amelyben fontos szerepe van a carotisultrahang-
nak.

A transcranialis color duplex ultrahang szerepe a
carotisrevascularisatiot megel6zé dontésekben
Németh Laszlo

Zala Varmegyei Szent Rafael Korhdz, Neurologiai Osz-
taly, Zalaegerszeg

Hatter és célkitiizés: A transcranialis color duplex ult-
rahang (TCCD) az egyetlen valos idejli vizsgalat, amely
az agyi hemodinamikarol informaciot ad. Magas szenzi-
tivitassal és specificitassal bir az agyon beliili nagy erek
elzarodasanak, véraramlasanak kimutatasat illetOen, és
kiegészitve a carotis nyaki szakaszanak kompresszioja-
val végzett teszttel, gyorsan felmérhetd vele a Willis-kor
kollateralis keringési képessége.

Modszer és eredmények: A TCCD olcsdsaganak, mo-
bilitasanak, gyorsasaganak, ismételhetéségének, nonin-
vazivitdsanak koszonhetden széles korben hasznalhato
az agyi érbetegségek diagnosztikajaban. A carotisrevas-
cularisatiokat megel6zd vizsgalati lehetdségek, massal
nem poétolhatd tobbletinformaciot add voltuknal fogva,
kiemelkedden fontosak. Az eléadas célja nem 1j modsze-
rek ismertetése, hanem hogy felhivja a neurolégusok, az
érsebészek €s az intervencids neuroradiologusok figyel-
mét a kiaknazhato lehetdségekre.

A TCCD-vel akar akut stroke-ban is vizsgalhaté az
agyi nagy erek sztlikiilete, elzarodasa, a Willis-kor kolla-
teralis keringési képessége, az agy funkcionalis rezerv-
kapacitasa. A kontrasztanyag hasznalata tobbletinforma-
ciot ad, de a vizsgalatok — a leveg6-visszatartasos vagy a
Diamox-teszt — nativan is elvégezhetok. A TCCD tdbb-
letinformaciot ad a carotisendarterectomiak sziikséges-
ségének kérdésében, terminalasaban. Josolhatok vele a
kirekesztés alatt fellépd keringési valtozasok, iranyval-



tasok. Eldsegiti a sont alkalmazasanak eldontését, ellen-
oldali occlusiok esetében az occludalt oldal vulnerabi-
litdsanak kimutatasat. Hatranya a csontablak hidnyanak
valo kitettsége, ami id6sebb ndéknél a 20%-ot is elérheti.
Nagy tudasu, high end késziiléket kivan, és a vizsgalat
elvégzéséhez tapasztalt, TCCD-ben jartas vizsgalo sziik-
séges.

Megbeszélés és kovetkeztetes: A TCCD olyan vizs-
galdémodszer, amely mar tobb, mint 20 éve ismert, és
az egyre javulo késziilékekkel a napi rutin részévé valt,
illetve valhatna. A neuroszonolégusoknak ismerniiik, ez
iranyt készségiiket fejleszteniiik kell, az eredményeket
felhasznald neurologusnak, érsebésznek pedig a megfe-
lel6 klinikai kérdésfeltevéssel kérni, illetve az eredmé-
nyeket értékelni sziikséges. Mivel a modszer Magyaror-
szadgon nem eléggé elterjedt, népszerisiteni, alkalmazni
kell.

Kulesszavak: TCCD, carotid revascularisation, cerebral
ultrasonography, hemispherial reserv capacity, carotid
endarterectomy

A carotisrekonstrukci6 utani restenosisok sulyossaga-
nak meghatarozasa

Olah Laszlo, Szegedi Istvan, Potvorszki Fanni, Mészaros
Zsofia Réka

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Neurologiai Tanszék, Debrecen

A carotis duplex vizsgélat egy nem invaziv, artalmat-
lan, ismételhetd eljaras, amely a latott B-mode kép és
a sebességértékek alapjan alkalmas a carotissziikiiletek
idébeni kovetésére. Bar a duplex vizsgalat soran mért
egyetlen sebességértékbdl nem allapithatd meg egyértel-
milen a sziikiilet foka, de a csucs-szisztolés, vég-diasz-
tolés sebességértékek, az arteria carotis interna/arteria
carotis communis sebességhanyados és a B-mode kép
kombinaciodja alapjan jol becsiilhetd a stenosis mértéke.
Ugyanakkor carotisendarterectomia (CEA) és carotis-
stent (CAS) utani restenosisok esetén felmertilt, hogy a
primer carotisstenosisban alkalmazott sebességértékek a
carotisrekonstrukcio utani restenosis mérésére nem érvé-
nyesek, illetve a sebességhatarok a carotisstentelés és en-
darterectomia utani restenosisban is eltérhetnek egymas-
tol. Ezt a tényt azonban a restenosisok definicioja soran a
legtobb nagy tanulmany nem vette figyelembe: egyrészt
a kiilonb6zo tanulmanyok kiilonbdzd sebességhatarokat
hasznaltak a restenosis definicidjaként, masrészt mind
a CEA, mind a CAS utan ugyanazokat a sebességkrité-
riumokat alkalmaztak. Mindez felveti annak a kérdését,
hogy mennyire megbizhatok a Doppler-kritériumok altal
meghatarozott restenosisaranyok. Eléadasunk arra vilagit
ra, hogy a jovében egy megbizhato duplex kritériumrend-
szer kialakitasa sziikséges a restenosisok fokanak megha-
tarozasara CEA és CAS utan.

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

Cardiovascularis autoném zavar és csokkent agyi va-
zoreaktivitas atherosclerosisban

Pal Hanga! 2, Magyar-Stang Rita' ?, Csanyi Borbala’,
Gaal Anna®, Mihaly Zsuzsanna®, Czinege Zs6fia*, Soto-
nyi Péter*, Horvath Tamas®, Koller Akos® ¢, Bereczki Dé-
niel', Debreczeni Robert!

ISemmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest
’Szentagothai Janos ldegtudomdanyi Doktori Iskola, Bu-
dapest

3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyogyd-
szati Klinika, Ersebészet Tanszék, Budapest

‘Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Sport-
élettani Kutatokozpont, Budapest

*Department of Physiology, New York Medical College,
Valhalla, NY, USA

Bevezetés: A cardio- és cerebrovascularis morbiditas,
mortalitas leggyakoribb oka az atherosclerosis. A szupra-
aortikus nagyérelvaltozasok kovetkeztében kialakuld he-
modinamikai elégtelenség a cerebralis vazoreaktivitas
csokkenését, majd kimeriilését idézheti eld, ezzel parhu-
zamosan csokkent baroreceptor-szenzitivitas Iéphet fel,
amely cardiovascularis autonom zavart idézhet elg.

Célkitiizés: Munkankban szignifikans arteria carotis
interna (ACI-) szlikiiletben szenvedd betegek cerebralis
vazoreaktivitasat és cardiovascularis szabalyozasat mér-
tiik.

Modszerek: A cerebralis vazoreaktivitas és a cardio-
vascularis autoném funkciok (KAF) szimultan tanulma-
nyozasahoz standardizalt Valsalva-mandvert (VM) alkal-
maztunk. Transcranialis Doppler (TCD) technikaval az a.
cerebri mediaban (ACM) bekdvetkezd vérataramlas-se-
besség (blood flow velocity, BFV) valtozasokat detek-
taltuk, az artérias vérnyomasvaltozasokat (mean arterial
blood pressure, MABP) egyidejiileg applanacios tonomé-
terrel monitoroztuk, a szivfrekvencia valtozasat harom
elvezetéses EKG-vel regisztraltuk. A VM-ben kialakult
vérataramlasi sebesség és artérias vérnyomasvaltozas ér-
tékei alapjan a cerebrovascularis reaktivitast (autoregu-
lation index, ARI, cerebral valsava ratio, CVAR), illetve
a KAF-ot jellemz6 paramétereket (symphatic index, SI,
pressure recovery time, PRT, Valsalva heart rate ratio,
VHRR) hataroztunk meg. A betegeket az autonom valto-
z6k normalértékei alapjan ép és karosodott KAF-csopor-
tokba soroltuk.

Eredmények: 56 szignifikans ACI-sziikiiletben szenve-
d6 beteget vizsgaltunk. A CVAR és ARI szignifikansan
alacsonyabb volt a sziikiilet oldalan (Wilcoxon parositott
elgjel proba, CVAR p = 0,01; ARI p = 0,02). A kontrala-
teralis occlusio és > 70%-os szlikiiletes esetek kizarasa
utan a szignifikans kiilonbség hatasmértéke jelentdsen
n6tt (CVAR effect size: 0,26 — 0,41; ARI effect size:
0,38 — 0,45). Az SI alapu 6sszehasonlitasban a CVAR
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a KAF zavardban szenvedd betegeknél a sztikiiletoldali
(Mann—Whitney U-teszt, p<0,001) és a kontralateralis
ACI (Mann—Whitney U-teszt, p = 0,006) esetén is szig-
nifikansan csokkent.

Kovetkeztetések: Atheroscleroticus ACI-sziikiiletben a
betegek jelentds hanyadaban a csdkkent cerebralis vazo-
reaktivitas mellett karosodott KAF igazolhatd. Az emli-
tett valtozok egyidejli értékelése segitheti a szignifikans
ACI-sztkiiletben szenvedd, fokozott agyi ischaemids
kockazati betegek kivalasztasat, és a carotisrekonstruk-
cios eljarasok indikacidjanak kiterjesztését.

A cerebralis vazoreaktivitas és a retinalis vératiram-
las kapcsolatanak elemzése atheroscleroticus eredetii
arteria carotis interna sziikiiletben szenved6 betegek-
ben

Gaal Anna, Stang Rita, P4l Hanga, Csanyi Borbala, Deb-
reczeni Robert

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A retinalis €s az agyi keringési rendszer fej-
16dési, anatomiai és fizioldgiai szempontbdl hasonldak.
Atheroscleroticus eredetli a. carotis interna (ACI-) szii-
kiilet kovetkeztében a retinaban és az agyban egyarant
microvascularis karosodas alakulhat ki.

Célkitiizés: A cerebralis vazoreaktivitast és a retinalis
keringést jellemzd paraméterek Osszefiiggéseinek elem-
z¢ése szignifikans ACI-szlikiiletben szenvedd betegekben.

Modszer: 24 beteget vizsgaltunk. A retinalis érhaloza-
tot optikai koherencia tomografia angiografiaval (OCTA)
képeztiik le, az agyi vazoreaktivitast transcranialis Dopp-
lerrel (TCD) hataroztuk meg az arteria carotis communis
kompresszios (CCC) teszt sebességértékei alapjan.

A kovetkezd, agyi vazoreaktivitast jellemz6 paraméte-
reket hataroztuk meg: tranziens hyperaemids valaszarany
(transient hyperaemic respons ratio, THRR), cerebralis
artérids rezisztencia tranziens hyperaemias valaszarany
(cerebral arterial resistance transient hyperemic response,
CAR-THRR).

A retinalis érhalozatokat jellemz6 paraméter az érden-
zitds, amit a papilla teljes képén (vessel density papilla
whole image, VD P-WI), illetve a peripapillaris régioban
(VD PP) hataroztunk meg az &sszes érre (VD-PWI
VDPP ), illetve szelektiven a kis erekre (VD-PWI__
VDPP_ ) vonatkozolag. Meghataroztuk a macula su-
perficialis (M spf) és mély (M deep) érdenzitasat, vala-
mint a foveolavastagsagot.

Eredmények: A CAR-THRR és a VDPP_ =~ kozott
talaltunk szignifikans korrelaciot a kis erek (p = 0,003;
Spearman’s r = -0,57), valamint a VDPP  tekintetében
(p = 0,01; Spearman’s r = —0,48). Szintén szignifikdns
negativ korrelaciot talaltunk a CAR-THRR és a VD P-WI
wnay (P = 0,01; Spearman’s r = -0,52) ésa VD P-WI  (p =
0,02; Spearman’s r = —0,45) kozott.

Kovetkeztetesek: Az OCTA mint morfologiai és a TCD

all’

sy

sunk szerint — eldszor vizsgaltuk ACI-szlikiiletben. A pe-
ripapillaris régié csokkent érdenzitdsa mint morfologiai,
¢s a csokkent cerebralis vazoreaktivitas mint funkcionalis
deficit, egyarant jelzik a kialakult microvascularis karo-
sodast.

Kedvenc eseteim (a folytatas...)

Garami Zsolt

Vascular Ultrasound Lab, Houston Methodist De Bakey
Heart & Vascular Center, Houston, Texas, USA

Transcranial Doppler Ultrasound is one of the least un-
derstood, rarely utilized, yet potentially most valuable
tools available for monitoring the cerebral circulation
during invasive procedures of the left heart, aortic arch
and carotid circulation. It has been an integral part of our
monitoring system, and is the only tool which provides
real time feedback on cerebral flow and embolization du-
ring the procedures. It is the “stethoscope for the brain”,
is non-invasive, safe and cost-effective in evaluating the
cerebrovascular circulation. TCD shows the direction of
blood flow and velocity in the intracerebral vessels, ad-
ding physiologic information to the anatomical images
obtained with other imaging modalities. I am going to
showcase my favorite cases.

Sialorrhoea ultrahangvezérelt botoxkezelése

Csanyi Attila

Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Neurologiai Osz-
taly, Gyor

Absztrakt nem érkezett be.

Nervus opticus hiivelyatméré ultrahangos kévetése
benignus intracranialis hipertenziéban. Esetismerte-
tés

Réti Csaba, Vastagh I1diko

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Neurologiai Osztaly, Budapest

Hatter és célkitiizés: A benignus intracranialis hiper-
tenzid fejfajassal, fenyegetd latasvesztéssel jard beteg-
ség. MR-vizsgalattal a panaszokat magyarazo egyéb elté-
rések kizarasa mellett tobb esetben kanyargos n. opticust,
tagult opticus hiivelyt, empty sellat és a sinus sigmoideus
stenosisat irtadk le. Az emelkedett liquor cerebrospinalis
nyitonyomas alatdmasztja a diagnozist. Egy 30 éves, obes
nébetegiink esetét ismertetjiik, akit fejfajas, jobb oldali
hemifacialis spasmus €s a bal szem latadszavara miatt
vizsgaltunk. Panaszai hatterében benignus intracranialis
hipertenzi6 igazolodott. Célunk, hogy a betegség lefolya-
sat a n. opticus hiivelyatmérd ismételt ultrahangos vizs-
galataval demonstraljuk.

Modszer: Hetente egy alkalommal orbita-ultrahang-
vizsgalatot végeztiink, amelynek soran a nervus opticus



hiivelyatmérdjét, és a papillaoedemat mértiik a klinikum
¢és az alkalmazott terapia fiiggvényében.

Eredmények: A betegnek az alkalmazott acetazolamid-
kezelés és a testsulycsokkenés hatasara a fejfajasa és a
hemifacialis spasmusa is megszlint. A jobb szem latés-
¢lessége normalizalodott, a bal szem visusa 0,8 lett. A
klinikai panaszok javuldsa kongruens volt a szem ultra-
hangvizsgalatan lathato papillaoedema és a n. opticus hii-
velyatmérdjének javulasaval.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A szem ultrahangvizs-
galata konnyen elsajatithatd és konnyen alkalmazhato
vizsgalomodszer, amely alkalmas a benignus intracrani-
alis hipertenzié soran a diagndzis megerdsitésére és az
alkalmazott terapia hatdsdnak monitorozasara.

Kulesszavak: benignus intracranialis hipertenzio, ner-
vus opticus hiivelyatmérd, papillaoedema, orbitaultra-
hang

Akut stroke-ellatas a siirgosségi osztalyon

Elokésziilet az SBO-n. Szervezés, kommunikacio és
annak buktato6i

Doszpod Dora Tekla', Kanizsai Péter Laszlo!, Szapary
Laszl?

'Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Stirgdsségi
Orvostani Tanszek, Siirgosségi Betegellato Osztaly, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Neurologiai
Klinika, Pécs

Hatter és célkitiizés: A stroke-ellatds jo ideje szo-
ros egylittmiikodést kivan a neurologiai €s a siirgdsségi
szakmak kozott. A kezdeti nehézségek lekiizdése utan is
maradt par megoldatlan probléma. Mivel az orvosi hibak
jelentds részéért a rossz kommunikacio a felelds, ezért el-
sOdlegesen annak a javitasa fontos — amiben a strukturalt
kommunikécionak jut dontd szerep.

Modszer: Eldadasunkban a napi gyakorlatbol vett
példakkal mutatjuk be, hogy a stroke-ellatas hangsi-
lyosan teamszemléletet kovetel. A csapat mielébbi 6sz-
szehivasa, a feladatok leosztdsa mar itt meg kell, hogy
kezddédjon. A siirgdsségi osztalyon keriil sor a vérvé-
telre, EKG- ¢és point-of-care vizsgalatokra, sziikség
esetén sokktalanitasra, amit eldadasomban részletezek.
E stadium dontd eleme a rizikostratifikacio is, amely
szintén kozo6s dontéshozatalon alapszik. A betegek
gyors transzfere néha damage control szemléletet ko-
vetel, azaz a lehetd leggyorsabban, a lehetd legkisebb
szallitasi traumaval, gyakorta ad hoc dontésekkel kell,
hogy megtorténjen.

Eredmeények: A gyors diagnosztika feltételezi a neuro-
logus, a siirgésségi orvos ¢és a radioldgus szoros egyiitt-
mikddését, amiben megkérddjelezhetetlen a mesterséges

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

intelligencian alapuld képalkotas szerepe. Ennek egyik
mddjat kivinom bemutatni prezentacidmban.
Megbeszéelés és kovetkeztetés: A mielobb megkezdett
lysis €16 agyszovetet jelent, ezért ennek kozds dontés
alapjan, a lehetd legkorabban meg kell torténnie.

Kulesszavak: SBO, stroke, strukturalt kommunikacio,
mesterséges intelligencia

Korai lysis, lysis a CT-ben. Megoldhatatlan problé-
ma?

Szapary Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Neurologiai Klinika, Pécs

Az iv. thrombolysis hatékonysagéanak egyik legfontosabb
faktora a stroke fellépése és az rt-PA beadasa kozott eltelt
1d6. Ez egyrészt a prehospitalis ellatds megszervezésével,
masrészt a korai hospitalis fazis optimalizalasaval rovi-
dithetd le. Az elmult évek eréfeszitéseinek ellenére ha-
zank legtobb stroke-centruméban a door-to-needle time
(DNT) jelentésen meghaladja az idealisnak tartott 45,
illetve az elfogadhatonak tartott 60 percet. Szamos tanul-
many utal arra, hogy a beteg stroke-centrumba érkezését
kovetd iddszakban torténd ellatas logisztikdjanak ujra-
gondolasa révén a DNT akar 30 percre is csokkenthetd.
Megfeleld protokollokkal az SBO-fazis minimalizalhato,
megszervezhetd a beteg akar direkt CT-laborba torténd
szallitasa is. A fentiek mellett a jelenleg mar rendelke-
zésre allo, mesterséges intelligenciat hasznald, dontésta-
mogatd képalkoto értékelést is hasznalva a legrévidebb
iddablakkal elvégzett thrombolysiskezelés szamos cent-
rumban a kozeli jovoben a klinikai gyakorlat részévé
kell, hogy valjon.

Az SBO-ra maradvanytiinetekkel visszajaré betegek
Tarkanyi Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Neurologiai
Klinika, Pécs

Az akut stroke betegek siirgdsségi ellatasa soran kiemel-
kedden fontos a neurolodgiai tiinetek gyors értékelése.
Azok az esetek azonban, amelyekben (példaul korabbi
stroke utan) maradvanytiinetekkel jelentkezd beteget
vizsgalunk, nehézséget okozhat az akut stroke stlyossa-
ganak pontos megitélése, valamint a terapias dontés meg-
hozésa. Az ajanldsokban a korabban lezajlott ischaemias
és vérzéses stroke, a prehospitalis funkcionalis allapot,
valamint a maradvanytiinetek megléte jelentds hangsulyt
kaptak mint a rekanalizacios kezelések kontraindikacios
tényezdi. Az utdbbi idészakban azonban tobb vizsgalat is
igazolta, hogy thrombolysis és thrombectomia ismétlédo
stroke-ok esetén is biztonsaggal végezhets. Eldadasom-
ban azokat a praktikakat és megfontolasokat foglalom
Ossze, amelyek segitséget nyUjthatnak az ilyen esetekben.
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Kitekintés. Merre tovabb stroke-ellatas?

Kanizsai Péter Laszld

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Siirgdsségi
Orvostani Tanszék, Siirgdsségi Betegellato Osztaly, Pécs

Eldadasomban fel kivanom tarni azokat a lehetdségeket,
amelyek a stroke-ellatas tovabbi kihivasaira valaszolnak
a siirgdsségi alapelvek, azaz a beteghez rendelt, allokativ
ellatas soran — kiilon kitérve azokra az egyedi valtozokra,
amelyek a siirg6sségi ellatast jellemzik. Az eldadas célja a
szekunder karosodas csokkentése lehetdségeinek felvazo-
lasa, az egyéni terapias lehetdségek figyelembevételével a
betegutak optimalizalasa, szem elott tartva a mesterséges in-
telligencia és a tavdiagnosztika altal nyujtott lehetdségeket.

MR-negativ akut ischaemias stroke thrombolysiske-
zelése

Gunda Bence

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

2020 ota a Semmelweis Egyetemen akut stroke gyantja
esetén az elsoként valasztando képalkotd a multimodalis
MRI. A DWI a legérzékenyebb képalkoto az akut ischae-
mias stroke (AIS) detektalasara, szenzitivitasa 92% ko-
rili. Emiatt kiilondsen alkalmas az infarktusmag pontos
méretének és lokalizacidjanak a megitélésére, ¢és diag-
nosztikus bizonytalansag esetén a ,,stroke-mimic”-ek ki-
sziirésére. Ugyanakkor az AIS-ok koriilbeliil 8%-aban a
DWTI negativ. Ennek alapvetden harom oka lehet: 1. apro
laesiot a térbeli felbontasa miatt nem detektal; 2. hiperakut
stadiumban kisebb laesioknal még nem alakul ki detektal-
haté DWI-jel; 3. a territoridlis ischaemia mélysége még
nem érte el az infarktuskiiszobot, tehat tiszta penumbrarol
van sz6. Az elébbi két tényezd leginkabb a minor agytor-
zsi infarktusoknal figyelhetd meg (itt akar 30%-os is lehet
a DWI-negativitas), a harmadik tényez6 esetén a perfu-
zi6s vizsgalat (PWI) alapjan diagnosztizalhato az agyi
ischaemia, amely az MR szenzitivitasat tovabb, koriilbe-
liil 98%-osra noveli. Tovabba, TIA esetén eléfordul, hogy
mire a képalkoto elkésziil, az agyi ischaemia mar elmulik,
¢és a beteg tiinetei is megsziinnek, emiatt fontos a képalko-
to és a tlinetek iddbeli viszonyanak ismerete.

Eléadasomban a DWI-negativ AIS irodalmi attekin-
tését adom, és sajat eseteken keresztiil mutatom be az
MR-negativ AIS akut terapias dontéseinek dilemmait.
Fo kovetkeztetéseim, hogy: 1. hasznaljuk a klinikai tuda-
sunkat, és agytorzsi stroke megalapozott gyanuja esetén
negativ DWI/PWI mellett is végezziik el a lysist; 2. corti-
calis tiinetek (féltekei territorialis stroke gyanuja) esetén
negativ DWI mellett a PWI jelezhet ischaemiat, de ha az
is normalis, akkor erésen vegyiik fontolora az alternativ
diagnoézist (metabolikus, postictalis, pszichogén, migrén
stb.); 3. MR esetén is igaz lehet, ami CT esetén mar be-
vett megfontolas: jobb lysalni egy stroke-mimic-et, mint
nem kezelni egy valddi stroke-ot.

Akut stroke-ellatas és az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT). Door-to-needle time és a
jogi feleldsség

Al-Muhanna Nadim', Folyovich Andras':?

'Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhdz, Neurologiai
Osztaly — Stroke Centrum, Budapest

’Semmelweis Egyetem Elméleti és Transzldacios Orvostu-
domanyok Doktori Iskola, Budapest

Hatter és célkitiizés: Korabban, az EESZT megjele-
nése (2017. november 1.) el6tt, a siirgdsségi ellatas ke-
retein beliil sem modunk, sem lehetdségiink nem volt
a betegek pontos anamnézisének, korabbi gyogyszere-
1ésének a feltérképezésére. Az EESZT mellett utdobbiak
mar adottak, s6t a 1997. CLIV. térvény 126. §, ezeket
meg is koveteli.

Modszer: Az akut, idéablakon beliili, stroke-ként refe-
ralt betegek esetén, eldzetes taj szam birtokaban attekin-
tettiik a betegek EESZT-jét. Utdbbiak esetén, ahol sziiksé-
ges volt, ott a Digitalis Onrendelkezés (DOR) nyilatkozati
vagy jegyzOkonyvi dokumentumait is kitoltottiik. Mind
a korabban e-receptként felirt gyogyszerekhez, mind a
korabbi ellatasokhoz (jaro- és fekvobeteg-megjelenések)
egyarant hozzafértiink. Mindezekre sziikség van, mivel
szamos alkalommal a legvaratlanabb helyr6l, helyzetek-
bdl szallitjak be betegeinket, akik a személyes dokumen-
tumokon kiviil egyébbel nem rendelkeznek. Utobbiak al-
talanossagban korilbeliil 6t percet vesznek igénybe.

Eredmények: Szamos esetben talaltunk korabbi intracra-
nialis vérzéses el6zményt, egy¢b, thrombolysist befolyaso-
16 tényezot vagy a thrombolysis szempontjabol donté anti-
koagulans terapiara utalo adatot. Meglévé DOAC-kezelé-
sek esetén célzottan, tromboelasztograf (ClotPro) vizsga-
latot tudtunk végezni, amelyek mellett (biztonsaggal) indi-
kaltunk vagy kontraindikaltunk szisztémas thrombolysist.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Mindannyian door-to-
needle idéért kiizdiink, de fontosnak tartjuk jelezni, hogy
a stirgGsségi ellatas soran — az €16 (hazai) jogi kereteket is
figyelembe véve — pontos ¢s a lehetd legjobb dontéseket
kell meghoznunk.

Kulcesszavak: stroke, door-to-needle time, EESZT

Direkt oralis antikoagulins-kezelés mellett kialakult
akut ischaemias stroke intravénas thrombolysis elbi-
ralasanak dilemmaja a legiijabb vizsgalatok tiikrében
Ifj. Szatmari Szabolcs', Bereczki Daniel !, Gunda Bence'
Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest

Hattér: Nonvalvularis pitvarfibrillacioban szenve-
d6 betegek esetében a direkt oralis antikoagulanssal
(DOAC) végzett antikoagulacidé hatékonysag és biz-
tonsagossag szempontjabol a K-vitamin-antagonistak
(VKA) alternativaja lett; vilagszerte né a DOAC-kal
kezelt betegek szama. A rendszeres és hatékony alkal-



mazas ellenére is, DOAC mellett koriilbeliil 3% az 1j
agyi infarktus el6forduldsanak gyakorisaga. Ezekben
az esetekben, akut ellatasban a szisztémas thrombolysis
elbiralasa — a dozis bevételi idejének pontos tisztazasa,
a gyogyszerszint meghatarozasa, az antikoagulécio re-
verzalasanak mérlegelése stb. — kihivast jelenthet a min-
dennapi gyakorlatban. A nemzetkozi ajanlasok 48 oran
beliil alkalmazott DOAC esetén jelenleg nem javasoljak
a thrombolysis elvégzését, ugyanakkor egy ESO kon-
szenzusdokumentum alacsony gyogyszerszintek mellett
tamogatja a kezelést. Korabbi esetsorozatok és egy ko-
zelmultban publikalt nagy, multicentrikus, retrospek-
tiv vizsgalat alapjan a DOAC-kezelés mellett végzett
thrombolysis szovédményeként jelentkezd szimptomas
intracranialis vérzés eléforduldsa nem gyakoribb, mint
a DOAC-ot nem szedd betegeknél. Ez az idarucizumab-
bal reverzalt, a mért, alacsony gyogyszerszintli €s a nem
mért gydgyszerszintli betegekre is igaz.

Eredmények és megbeszélés: Ismertetjiik a fent emli-
tett vizsgalat eredményeit, és egy eset kapcsan taglaljuk a
Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikajan felmeriilo
kihivasokat. Pitvarfibrillacio miatt apixabannal kezelt n6-
beteget akut beszédzavarral jar6 ischaemias stroke miatt
vizsgaltunk thrombolysis elbirdlasa céljabol. A gyogy-
szerbevétel idejérél nem volt informécionk, az apixaban
plazmaszintje terapids volt, ugyanakkor a funkcionalis
alvadasvizsgalat (ClotPro) nem mutatott antikoagulans
hatast. A hasonld esetek tovabbra is egyéni elbiralast és
dontést igényelnek. Hivatalosan thrombolysis DOAC
szedése mellett nem végezhetd, azonban az uj vizsgalati
eredmények biztatoak, a jelenleg alkalmazott protokol-
lokat is megvaltoztathatjak, és a DOAC-szedést inkabb
relativ kontraindikéciova szeliditik.

Kulcesszavak: DOAC, ischaemids stroke, thrombolysis

Ipsen Pharma-szimpoézium

Ultrahangvezérelt botulinum neurotoxin-kezelés post-
stroke spasticitasban. A Bajcsy-modell bemutatasa
Vastagh I1diko', Dencs Dalma', Paizs Petra!, Nagy Erzsé-
bet?, Péntek Alexandra?, Lippai Zoltan?

'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Neurologiai Osztaly, Budapest

’Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet,
Mozgdsszervi Rehabilitacios Osztaly, Budapest

Hattér és célkitiizés: A jelenlegi nemzetkdzi és hazai
iranyelvek alapjan, stroke utan, a kialakuld spasticitas
csokkentése érdekében, valamint a passziv és aktiv moz-
gastartomany ndvelésére, kovetkezményesen a komplex
mozgasok fejlesztésére botulinum neurotoxin injektalasa
(BoNT) ajanlott a fels6 végtag kivalasztott izmaiba. Az
also végtagi izmok BoNT-kezelése javasolt a spasticitas

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

csokkentése €s a jarasfunkcio javitasa céljabol. Ez a keze-
Iés minden iranyelvben a legerdsebb (I, A) ajanlast kapta,
ennek ellenére hazankban nagyon kevés beteget kezeliink
vele. A célzott BoNT-terapia hatékonysagat UH-vezérelt
vagy EMG-vezérelt injektalassal lehet javitani.

Modszer: Korhazunkban 2022 marciusa 6ta UH-vezé-
relt BoNT-terapiaval kezeljiik azokat a betegeinket, akik-
nél post-stroke spasticitas alakult ki. Stroke utan betege-
ink a Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztalyra keriilnek,
ahol megtorténik a spasticitas felmérése. Ezt kovetoen
az UH-vezérelt BoNT-kezelést a Neurologiai Osztaly
UH-laboratériumaban végezziik. Munkacsoportunkban
rehabilitacios szakorvos és szakdolgozok, valamint az
izomultrahangban jaratos neurologusok tevékenykednek.
A betegek kovetése és az ismételt kezelések litemezése is
a Rehabilitacios Osztalyon torténik.

Eredmények: Az UH-vezérelt BoNT-kezelést 2022.
marcius 30-an két beteggel kezdtiik. Jelenleg 12 beteget
kezeliink, és tovabbi harom f6 var bevonasra. A kezelése-
ket haromhavonta ismételjiik, hat beteget mar tobb mint
egy éve kezeliink. A betegek bevalasztasat neurorchabili-
tacios indikacio alapjan végezziik. A kezelendd izmok és
a BoNT dozisanak meghatarozasa a munkacsoport donté-
se. A kezelés részletes felvilagositast kovetden, a betegek
kérésére torténik. A terapia hatékonysaganak kdszonhe-
tden, eddig minden betegilink a kezelés folytatasat kérte,
eredményeinket az eléadasban részletesen bemutatjuk.

Megbeszelés és kivetkeztetés: Korhazunkban a post-
stroke spasticitas UH-vezérelt BoNT-kezelése az akut
stroke-betegeket kezeld aktiv Stroke Centrum és a Reha-
bilitacids Osztaly egyiittmiikodésével valosult meg. Ezt
a modellt a helyi adottsagoknak megfelelden a szakmai
kompetencidk és az eszkozpark hatékony felhasznalasa-
val hoztuk 1étre. Tapasztalatainkat szivesen megosztjuk
mas centrumokkal a stroke-ot elszenvedett betegek élet-
mindségének javitasa érdekében.

Kulesszavak: post-stroke spasticitas, botulinum neuro-
toxin, ultrahangvezerelt kezelés

Nyelészavarok kezelése és taplalasterapia stroke-
betegekben

A kritikus allapotu beteg taplalasa

Molnar Zsolt

Semmelweis Egyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terd-
pias Klinika, Transzlacios Medicina Centrum, Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

Taplalas szoveti szinten. Sarcopenia

Folyovich Andras'-2, Béres-Molnar Katalin Anna!, Szabo
Pal Tamas" %3, Molnar Andrea’, Kovéacs Andrea®?
IEszak-budai Szent Janos Centrumkdrhdz, Neurologiai
Osztaly — Stroke Centrum, Budapest
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2Semmelweis Egyetem, Elméleti és Transzlacios Doktori
Iskola
ISemmelweis Egyetem, Patologiai Tudomdnyok Doktori
Iskola

Bevezetés: A stroke globalis koltségét Europaban ko-
rabban 64 milliard eurdra becsiilték, s e betegség kezelése
Magyarorszagon is hatalmas anyagi raforditast igényel.
Ez jelent6sen novekedni fog az emelkedd atlagéletkor, a
tobb stroke-eldfordulas miatt. Minden betegnél noveli a
koltségeket a dysphagia, az alultaplaltsag, a sarcopenia. A
stroke utan az alultaplaltsag el6forduldsa 8,2-49,0% (dia-
betes mellitus esetén 58—71%), a sarcopeniaé 50-53,5%,
a dysphagiaé 24,3-52,6%. Ezekben az esetekben tobb
a szovodmény, a prognézis rosszabb, magasabb a hala-
lozas. A betegséggel Osszefliggd alultaplaltsag (DRM)
gyulladassal tovabbi étvagytalansaghoz, csdkkent tapla-
Iékfelvételhez, sulycsokkenéshez €s izomkatabolizmus-
hoz vezet. A sarcopeniat a DRM valtja ki. A sarcopenia
szindroma, amelyet a vazizomzat tdmegének, erejének
¢és funkcioinak (teljesitményének) elvesztése jellemez. A
stroke-hoz kapcsolodo sarcopenia jellemzdi: 1. az izom-
tomeg gyors csokkenése, 2. szerkezeti izomvaltozasok
(az izomrostok a gyors rostok felé tolédnak el), 3. az
agykarosodas meghatarozza a fizikai és a funkcionalis
teljesitmény oldaltulsulyat, 4. az izomsorvadéas nem kor-
fiiggd, 5. az agysériilésbol szarmazo, kozvetlen katabo-
likus jel miatt autonom zavar alakul ki. Az izomszerke-
zeti valtozasok a stroke utan orakon beliil kialakulnak,
az izomtdmeg gyors csokkenése kovetkezik be. A stroke
utan 6—12 honapon beliil az izomtérfogat 24%-0s csok-
kenése észlelhetd a pareticus végtagban. A fogyas és az
izomszovet-sorvadas a katabolikus-anabolikus egyen-
sulyhiany klinikai megnyilvanuldsa. A gyulladas marke-
reit a pareticus €s nem pareticus végtagok izomzataban
egyarant megtalaltak.

Betegek és modszer: A korai alultaplaltsag, sarcopenia,

dysphagia kezelése gyors és szakszerl sziirés utan lehet-
séges. Klinikai agy melletti dysphagiaértékelést (CBA)
képzett logopédus végez, néhany 6ran belill, minden akut
stroke-betegnél. Formalizalt dysphagiasziirést jelent a
Water-Swallowing-Test (WST), a tobbszords konzisz-
tenciateszt (Gugging Swallowing Screen (GUSS), illet-
ve a Swallowing-Provocation-Test (SPT). Szakdolgozo
altal végzendd kockazatbecslés a MUST. Kevés helyen
elérhetd a bioelektromos impedanciaanalizis (BIA). Az
alultaplaltsag és a sarcopenia kezelése taplalasterapiat je-
lent (szondataplalas, parenteralis taplalas, adott esetben
PEG).
Kovetkeztetes: Az alultaplaltsag, a sarcopenia, a dyspha-
gia eredményes kezelése multidiszciplinaris team (neu-
rologus, beszédnyelv-patologus, dietetikus, névér) révén
valdsithaté meg. A dysphagia korai felismerése és keze-
Iése a szovodmények megeldzése révén mérfoldkovet je-
lent a stroke-os betegek kezelésében.

Kulesszavak: dysphagia, alultaplaltsag, sarcopenia, akut
stroke, MUST, taplalasterapia

Taplalasterapia a korhazigazgaté szemszogébol
Ovéry Csaba

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

Dysphagia, annak taplalasterapias megoldasa. A multi-
diszciplinaris team szerepe a taplalasterapiaban
Kovacs Andrea

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola,
Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

Uj kutatasi eredmények

Kvantitativ, sokcsatornas EEG-elemzés mint vizsgalo
modszer a post-stroke allapotok leirasara

Juhasz Zoltan', Gyulai Adam?, Issa Mohamed!, Nagy
Zoltan'

'Pannon Egyetem, Villamosmérndki és Informacios Rend-
szerek Tanszék, Veszpréem

2Uzsoki Utcai Korhdz, Neuroldgia, Budapest

A stroke okozta szoveti elvaltozasok az idegsejtek elekt-
romos aktivitasi képét is befolyasoljak. Kimutathat6 az
alfa (8—13 Hz) és a béta (13-35 Hz) frekvencia tartoma-
nyi EEG-teljesitmény csokkenése, illetve a delta (14
Hz) ¢és a théta (4-8 Hz) tartomanyban a ndvekedése. Az
altalunk javasolt modszer 128 csatornas EEG-regisztra-
tum alapjan delta/alfa és delta/béta teljesitményhanyados
térképeket készit, ami lehetdvé teszi egyrészt a stroke
altal érintett agyteriilet eltéré mikodésének detektalasat,
valamint a rehabilitacié soran torténd reorganizacid nyo-
mon kdvetését. Az el6adasban ischaemias stroke-betegek
felvételei segitségével mutatjuk be az EEG-csatornaszam
novelésének fontossagat, a stroke-teriilet detektalasanak
lehetdségeit, valamint a kapott kvantitativ mérészamok

sy

Stroke utani mozgasfiiggé bioelektromos valtozasok
a halozati atrendezodés soran és diffizios MR-meg-
figyelések

Gyulai Addm

Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest

Erzékeny modszereket kerestiink az agyi bioelektromos
aktivitas valtozasainak kovetésére a stroke utani gyogyu-
las soran. 15, enyhe fels¢ végtagi motoros karosodast
szenvedett ischaemias stroke-beteget ¢s 15, korban meg-
feleld, egészséges kontrollalanyt vontunk be a vizsgalatba.
A stroke utani atlagosan tizedik ¢s szazadik napon, ujjbil-



lentések soran a skalpi potencialvaltozasokat detektaltuk
nagyfelbontastt EEG-vel. Event Related Spectral Perturba-
tion (ERSP) és Inter Trial Coherence (ITC) szamitasokat
végeztiink a billentés kezd6 idépontjahoz szinkronizalva.
Az ITC-t korrelaltattuk a finom motoros teljesitménnyel.
Mindkét mérési idopontban MRI-felvételek is késziiltek.

A csatornatérben az ITC az alacsony frekvencidkon jol
jellemezte az egészséges ¢€s koros mozgasfiiggd bioelekt-
romos aktivitast, ellenben szignifikdns ERSP-eltéréseket
nem kaptunk. Tiznapos stroke-nal az alaptevékenységhez
képest a delta-théta ITC jelentésen csokkent, harom ho-
nap mulva a sériilt féltekei centroparietalis teriiletek fe-
lett az ITC részben ujjaszervezddott, tikrdzve a javuld
motoros halozatokat, &m a kontrollokhoz képest a cent-
roparietalis ITC még szignifikdnsan csdkkent maradt. A
sériilt féltekei dorsolateralis-prefrontalis kéreg felett az
ITC korrelalt a Nine Hole Peg Test teljesitményekkel. A
szazadik napon az ép kezes billentéseknél a delta-théta
ITC csokkent a supplementer motoros area felett, ami va-
loszintileg haldzati atszervezddésre utal.

A diffuzios MR-felvételeken az elsd és a masodik mé-
résnél is két alanyndl, csak az els6 mérésnél két masik
alanynal, csak a masodik mérésnél is két ujabb alanynal
talaltunk szubakut, kiilonb6zd lokalizacioju, néma infark-
tusokat. Korrelaciot nem talaltunk a néma infarktusok, a
klinikai tiinetek és az EEG-mérések kozott.

A post-stroke gydgyulds soran atszervez0do agyban a
delta-théta ITC egy hasznos, fazisinformaciot is tartalma-
z6 mérészamnak bizonyult. A néma infarktusok magas
aranya alapjan feltételezhetd, hogy a post-stroke allapo-
tokban a reparativ folyamatok mellett Gjabb embolizacid
okozhat instabilitast.

A stroke hazai gyakorisaganak valtozasa a pandémia
idészakaban

Vassanyi Istvan!, Horvath Lajos?, Nagy Zoltan®

'Pannon Egyetem, Egészségiigyi Informatikai K+F Koz-
pont, Veszpréem

2Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Budapest

Hatter és célkitiizés: A cél a stroke gyakorisaganak és
a stroke-betegek korhazi kezelésének elemzése volt valos
magyarorszagi adatok alapjan, figyelembe véve az ellata-
si eseménylanc-tipusokat a fovarosban és vidéken, vala-
mint a kiilonb6z6 betegesoportok mortalitasat.

Modszer: Az 6sszehasonlitas alapjat a 2009 és 2018
kozotti tiz évben az 6sszes ischaemias stroke-beteg ano-
nimizalt eseménylancai adtak, amelyeket a stroke-rész-
legen végzett diagnosztika és terdpia, illetve a kdzvetlen
ellatas vagy thrombolysis/thrombectomia céli tovabb-
kiildés alapjan nyolc tipusba soroltunk. A fovarosi és vi-
déki esetszamokat hasonlitottuk 6ssze. A tulélést Kaplan—
Meier-gorbék és Cox-regresszid szamitasaval elemeztiik.

ldeggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128.

Eredmények: Ez az elso olyan valds tanulmany ebben
a témaban, amely a teljes orszag lakossagat reprezental-
ja. A rovidebb tavolsagu és kozvetlen szallitas jobbnak
bizonyult, mint a tobbi szallitasi stratégia. A megfigyelt
idétartomanyban a revascularisatios beavatkozasok sza-
manak ndvekedését figyelhetjiilk meg. A stroke-betegek
halalozasaban nem talaltunk szignifikans kiillonbséget a
vidéki és a fovarosi teriiletek kozott.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Adataink igazoltdk a
time is brain” koncepcidt a valo vilagban. A stroke haté-
kony ellatasanak biztositdsa minden allampolgar szama-
ra az egészségiigy jovobeni fejlesztésének egyik kiemelt
iranya kellene, hogy legyen.

Kulesszavak: prehospitalis stroke-ellatas, akut stroke,
adatelemzés, stroke-hoz kapcsolodo halalozas

Az N,N-dimetiltriptamin neuroprotektiv hatiasanak
vizsgalata

Laszl6 Janos Marcell, Vigh Judit, Walter Fruzsina, Hoyk
Zsofia, Deli Maria, Nagy Zoltan, Nardai Sandor
Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

Bevezetés és hattéer: Kutatocsoportunk f6 érdeklodési
teriilete az agyi ischaemiareperfuzids karosodas, vala-
mint a karosodas lehetséges farmakologiai befolyasolha-
tosaganak vizsgalata patkany stroke-modellen. Jol beal-
litott tranziens MCAO (middle cerebral artery occlusion)
stroke-os kisallatmodelliinkon igazoltuk a DMT (N,N-di-
metiltriptamin) citoprotektiv hatasat, sigma-receptor-ak-
tivalason keresztiili immunmodulécié és az ischaemia-
reperfuzid kivaltotta neuroinflammatio gatlasa révén. A
DMT-kezelés MRI-vel igazolva szignifikansan csdkken-
tette az ischaemias laesio méretét, valamint csokkentette
a corticalis ¢és szérum proapoptotikus APAF1, illetve a
proinflammatérikus IL-13, IL-6 és TNF-a szintjét, va-
lamint megemelte az antiinflammatérikus IL-10, illetve
a regenererativ BDNF szintjét. A szigma-receptor egy
multifunkciés dajkafehérje, amely az endoplazmatikus
reticulum (ER) membranjanak lipidraftjaiban helyezke-
dik el. A sigma-receptor rész vesz a lipid- és fehérjefor-
galom szabalyozasaban, igy a neurotranszmisszioban, a
sejtndvekedésben €s a sejtregeneracioban. A mitokond-
riumasszocialt membran (MAM) doménben befolyasolja
a kalciumaramlast, tovabba NMDA-receptor-modulator
is. Kutatasunk tovabbi relevanciajat adja, hogy a DMT az
egy honapos stroke-tlélé modellen szignifikansan javi-
totta a kezelt allatok funkcionalis feléptilését.

Eredmények: Kutatasunk kovetkezd 1épéseként a DMT
vér-agy gatra kifejtett hatasat vizsgaltuk. Az in vivo kisér-
leti részben claudin-5, GFAP és aquaporin-4 immunfluo-
reszcens szdvettani vizsgalatokat végeztiink. Iba-1 fes-
tésen til microglia morfologiai analizist is végeztiink az
immunsejt-aktivalodas mértékének megitélésére. Szérum
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GFAP, claudin-5, MMP-9 és liquor FITC-albumin ELISA
vizsgalattal elemeztiik a vér-agy gat sériilésének mérté-
két. In vitro vér-agy gatat modellez6 endothel-astrocy-
ta-pericyta sejttenyészeteken vizsgaltuk a DMT hatésat
mind normoxids, mind hypoxias koriilmények kozott,
a sejttulélés és a vér-agy gat integritds aspektusabol.
Hypoxia ¢és gliikozdeprivaciés koriilmények kozott,
DMT-kezelés hatdsdra megvaltozd citokinprofil felalli-
tasa utan, mRNS-szekvenalassal végzett génexpresszios
analizissel térképeztiik fel a DMT altal kivaltott génszin-
ti folyamatokat.

Osszefoglalds: Eddigi kutatasunkra alapozva sike-
res fazis I human kisérlet zajlott DMT-vel az Algernon
Pharmaceuticals kanadai gyogyszervallalat vezetésével.
A DMT hatasmechanizmuséanak részletes feltarasat célzo
alapkutatasok feltétlentiil sziikségesek a tovabbi human
kisérleti fazisok sikeréhez.

Kulesszavak: stroke, neuroprotekcio, DMT

A nimodipin 1j indikaciés teriiletei agyi ischaemiaban
Bari Ferenc

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet, Szeged

Hatter és célkitiizés.: A klinikai gyakorlatban alkalma-
zott gyogyszerhatdanyagok indikacios tertileteinek bovi-
tése jelentdsen lerdviditheti a gydgyszerkutatas-fejlesztés
1d6- és forrasigényes folyamatat. Az L-tipusu, fesziiltség-
fiiggd Ca*'-csatorna- (VGCC-) antagonista nimodipint
— vascularis simaizomsejteket relaxalé hatdsa miatt — az
agyi vasospasmus oldasara alkalmazzak. VGCC-csator-
nak azonban az idegszovet minden sejttipusan kifejezdd-
nek. Célul tliztiik ki a nimodipin cerebrovascularis hata-
satol fliggetlen neuroprotektiv potencialjanak feltarasat.

Modszer: C57BL/6 egerek agyabdl tuléld agysze-
let-preparatumot készitettiink, a szeleteket mesterséges
cerebrospinalis folyadékban (aCSF) inkubaltuk. Har-
mincperces nimodipinkezelést kdvetéen (nimo; 10 pM)
agyi ischaemiat €s terjedd depolarizaciot (SD) valtottunk
ki a gliik6z részleges megvonasaval (5 mM) és tranziens
anoxiaval (1 min). Az SD tulajdonsagait optikai képal-
kotassal, a szoveti sériilést TTC-festéssel jellemeztiik.
Ujsziilott SPRD patkanyok agyabol primer tiszta micro-
glia-kultirakat tenyésztettiink. A microgliasejteket LPS
(20 ng/ml) hozzdadasaval aktivaltuk és nimodipinnel (5,
10, 20 uM) kezeltiik. A microglia-aktivitast Ibal immun-
jeloléssel (nyulvanyozottsag jellemzése transzformacios
index szamolasaval, TT), Western blot analizissel és a fa-
gocitotikus aktivitassal jellemeztiik.

Eredmények: Az agyszeleteken a nimodipin csdkken-
tette az SD fokuszanak méretét (2,37 = 0,94 vs. 3,38 +
0,88%, nimo vs. kontroll), az SD altal érintett teljes teriilet
nagysagat (17,1 = 8,6 vs. 39,9 + 22.4%, nimo vs. kontroll)

¢és az SD terjedési sebességét (0,2 = 0,8 vs. 1,6 2,3 mm/
min, nimo vs. kontroll). A nimodipin csdkkentette a szo-
veti sériilést, amit a TTC-vel jelolt partikulumok szamaval
fejeztlink ki (4,5 £ 1,5 vs. 3,5 £ 1,5 partikulum/1000 pm?,
nimo vs. kontroll). A nimodipin jelenlétében csdkkent a
microglia-aktivacio6 a sejtkultirakban, amit a nyulvanyo-
zottsag fokozodasa (3,1 £ 0,91 vs. 1,89 £ 0,41 TL, LPS +
nimo vs. LPS), a Western bloton mért Ibal-jelintenzitas
csokkenése (108,3 + 20,1 vs. 213,4 £ 29,7 OD, LPS +
nimo 10 vs. LPS) és a mérsékeltebb fagocitozis (6 + 10
vs. 22 + 20 mikrogyongy/sejt LPS + nimo vs. LPS) jelzett.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Kisérleteinkben a nimo-
dipin gatolta az SD-t és mérsékelte a microglia-aktivaciot,
amely az idegszoveti gyulladas 1ényeges eleme. A nimo-
dipin jotékony hatasai az agyi keringési rendszeren kifej-
tett hatasatol fliggetleniil valosultak meg. Eredményeink
arra engednek kovetkeztetni, hogy a nimodipinfelhaszna-
lasnak 1j indikacios teriilete lehet az agyi ischaemiaval
jaré neuroinflammacids folyamatok gatlasa.

Terjed6 depolarizacié okozta reperfiizios elégtelenség
hatasa a hemoglobinszintre egéragykéregben

Torteli Anna'-2, Balint Armand Rafael-?3, Toth Réka' 2,
Makra Péter':3, Bari Ferenc'-3, Farkas Eszter'-2, Menyhart
Akos'2

'HCEMM-USZ Agyi Keringés és Metabolizmus Kutato-
csoport, Szeged

’Szegedi Tudomanyegyetem, Sejtbiologia és Molekuldris
Medicina Tanszék, Szeged

3Szegedi Tudomdanyegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi In-
formatikai Intézet, Szeged

Bevezetés: A terjedd depolarizacié (spreading depola-
rizaton, SD) tonusos vasoconstrictidt okoz, és akut ischae-
mias stroke (AIS) utan rontja a sériilt agyszdvet regenera-
cios képességét. Kisérletes eredményeink bizonyitottak,
hogy az AIS akut fazisdban spontan megjelené SD-k a
sikeres rekanalizacié ellenére reperfuzios elégtelensé-
get indukalnak. Az elégtelen reperfuzid korélettandnak
megértése nagy klinikai relevanciaval bir, hiszen sikeres
rekanalizaciot kovetden az AIS-betegek csaknem 45%-
anal tapasztalunk szovetperfuzios csokkenést. Legujabb
megfigyeléseink szerint az SD okozta elégtelen reperfu-
zi6 nyomaban csokkent hemoglobinszint és neuronalis
nekrozis alakul ki.

Modszer: Kisérleteinket izoflurannal (0,8—1%) altatott
néstény és him (n = 6) C57BL/6 egereken végeztiik. Mé-
rési protokollunk soran 10 perc alapvonal felvétele utan
45 percig tranziens bilateralis arteria carotis communis
okkluziét indukaltunk, amelyet 60 perc reperfuzié kdve-
tett. Az agyi perfuzidt laser speckle contrast analysissel, a
szovet hemoglobinszint valtozasait és az SD-k terjedését
z06ld fény reflektanciafelvételével monitoroztuk. A neu-
ronok nekrozisat hematoxilin-eozin festéssel tettiik latha-
tova.



Eredmények: A 45 percig tartdo AIS alatt négy egérben
Osszesen hat spontan SD-t regisztraltunk, két allatban
pedig nem alakult ki SD. Az SD altal érintett agyterii-
leten elégtelen reperfuziot (60% < agykeérgi perfuzié az
érintet hemisphaerium 78 + 11%-4n) és markans hemog-
lobin-koncentraciécsokkenést (—10,77 + 3,7 mM) figyel-
tink meg. Ezzel ellentétben, az SD altal nem érintett
hemisphaeriumokon teljes reperfuziot (60% > agykérgi
perfuzid a hemisphaerium 97 + 3%-an) és elhanyagolhato
hemoglobinszint-csokkenést (—1,02 £ 3,39 mM) regiszt-
raltunk. Az AIS utani 24 ora elteltével az SD-k megje-
lenését és a csokkent hemoglobinszintet sejtpusztulas
kovette.

Konkluzio: Eredményeink igazoljak az SD-k kulcs-
szerepét az elégtelen reperfiizid utani csdkkent hemog-
lobinszint kialakulasaban. Megfigyeléseink alapjan az
SD-k farmakologiai gatlasa idealis terapias célpont lehet,
hiszen a ténusos vasoconstrictio feloldasaval a rekanali-
z4ci6 utan magasabb agyi perfuziot és hemoglobinszintet
érhetiink el. Tovabbi célunk az SD-k kapillaris-0sszehu-
zodasra gyakorolt hatasainak vizsgalata és az AIS utan
kialakul6 no-reflow jelenség korélettananak megértése.

Kulcesszavak: terjedo depolarizacio, elégtelen reperfii-
zio, hemoglobinszint

A mesterséges intelligencia alapi stroke-ellatias ak-
tualitasai

e-Stroke halézat miikodése Pécsett — Tapasztalatok,
észrevételek, hibaforrasok

Bogner Péter'-2, Kiirtds Zsofia?, Szapary Lasz16?, Doczi
Tamas?

'Pécsi Tudomdanyegyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Pécs
’Pécsi Tudomdnyegyetem, Transzlacios Idegtudomdnyi
Nemzeti Laboratorium, Pécs

A Pécsett 1étrehozott stroke-halozat 2022. oktdber 1-jei
szerverathelyezése miatt tortént Gjraindulasaval a korab-
bi, a szerverhez mar csatlakozott intézetek mellé tovabbi
stroke-kozpontok keriiltek becsatolasra. Ennek kdszon-
hetéen 6sszesen kilenc intézettel, pécsi iranyitassal, a du-
nantili régié mintegy kétharmada lefedésre keriilt (Ka-
posvar kivételével). A kérhazaknak a pécsi eRAD-szer-
verre torténd becsatolasainak kezdeti nehézsége utan
sikerlilt egy most mar stabilnak nevezhetdé haldzatot
kialakitanunk, amelyet nemcsak stroke-os vizsgalatok
fogadasara, hanem tovabbi klinikdk bevonasaval konzul-
tacios célra is hasznalunk, ezzel is kdnnyitve és gyorsitva
a betegellatas folyamatat. Ezenfeliil jelenleg is zajlik a
bekiild6 site-ok Brainomix altal kiértékelt eredményei-
nek visszakiildése a bekiildd intézménybe.

Az e-Stroke szoftver altal torténd kiértékelésekhez, a
bekiildott vizsgalatokat tekintve tobb kritériumnak (be-
allitasi paraméterek) is meg kell felelni. Emiatt kezdet-
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ben sok esetben tapasztaltuk, hogy nem tortént teljes/
részleges kiértékelés. A hibakeresések soran szamos
problémara sikeriilt fényt deriteni, majd értesitve a part-
ner intézményeket, ezeket javitani. A legfébb problémat
a nem megfeleld technikai paraméterekkel elkészitett
vizsgalatok jelentették. Mindezek mellett el6fordultak
még hibak helytelen elnevezésekbdl, autorekonstrukcios
problémakbol, koérhazi HIS/RIS rendszer-feliilirasokbol
¢és operatori hibakbdl kifolydlag is.

Ertékelve az elmult nyolc honap tapasztalatait, Gssze-
gezve elmondhatjuk, hogy a bekiild6 oldal monitorozasa
nagymértékben segiti a stroke-haldzat mitkodését, mivel
a felhasznaloi hibak és tévedések messze tobb problémat
okoznak, mint a technikai/informatikai meghibasodasok.

A mesterséges intelligencia és a nonlinearis kommuni-
kacié szerepe a modern stroke-halézatokban

Szoblics Alex, Hozan Radhi, Nils Melander, Fredrik Calais
Orebréi Egyetem, Neuroendovascularis Csoport, Orebro,
Svédorszag

A mesterséges intelligenciaval felvértezett stroke-halo-
zatok 6nmagukban még nem jelenteneck megoldast az
effektivitdas novelésére. A szoftveres megoldasok altal
generalt, jol prezentalhaté adatcsomag, amely réviden,
nagy pontossaggal Osszefoglalja az adott betegen el-
végzett képalkotd diagnosztikai vizsgalatok eredménye-
it, csak akkor valik effektiven dontéstimogatassa, ha a
dontéshez sziikséges halozat minden eleme kész az adott
dontést véghezvinni. Amennyiben a haldzati elemek hia-
nyosak (példaul a mentd nem varja meg a dontést a hely-
szinen, vagy a betegut nem mindenki szamara vilagos),
ugy hiaba effektivek a lanc egyes elemei, 0sszességében
(mind az idGintervallumok, mind a volumen és a kimene-
tel tekintetében) nem tapasztalhatunk szignifikans effek-
tivitasnovekedést.

Az elmult két évben egy 1j stroke-kdzpontot hoztunk
létre Svédorszag szivében, Orebroban, amely a stroke-el-
latasban mutatkozo, utolso fehér foltot hivatott lefedni.
45 ezer négyzetkilométeres felvevokorzet csaknem egy-
milli¢ lakosa kaphat modern ellatast az Gjonnan létreho-
zott, komprehenziv stroke-centrumban.

Az akut halozat effektiv miikddésének gatjai ebben a
rendszerben is jol identifikalhatok, és szamottevéen nem
térnek el a Magyarorszagon tapasztalt problémaktol.
Eléadasomban az elmult két év tapasztalatait osztom meg.

Neuroradiolégiai tapasztalatok a hazai stroke-ellatast
segitd, mesterséges intelligencia alapu CT-analitikai
rendszerrel

Szalmas Orsolya, Andrassy Anita, Gerencsér Eszter, Szu-
di Gabor, Vrauko Eszter Ilona, Pozsar Kinga, Varallyay
Péter, Martos Janos, Szikora Istvan

Orszagos Mentalis, Ideggyogyadszati és Idegsebészeti In-
tézet, Neuroradiologia, Budapest
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Hatter és célkitiizes: A hazai stroke-ellatast segitd, a
Brainomix szoftver altal biztositott mesterséges intelli-
gencia (Al) alapt képkiértékeld program 2016 6ta elérhe-
t6 Magyarorszagon. Az ehhez kapcsolodo teleradiologiai
halézat hazankban az eRAD-BB altal, 2022. oktober 3.
ota 28 stroke-centrum szamara hozzaférhet6. Az Orsza-
gos Mentalis, Idegtudomanyi és Idegsebészeti Intézet
(OMIII) Neuroradioldgiai Osztalyan dolgozo kutatocso-
portunk célkitiizése az volt, hogy felmérjiik ezen Al-ala-
pu kiértékeld rendszer pontossdgat, tovabba a stroke
tiinettannal érkezé betegek korében elemezziik a napi
gyakorlatban el6forduléd leggyakoribb tévedések fobb ti-
pusait, gyakorisagat.

Modszer: 2022. oktodber 3. és 2023. aprilis 30. kozott
Osszesen 408 beteg vizsgalatat tekintettiik at, akik akut
stroke- vagy stroke-szeri tiinetekkel mechanikus throm-
bectomiara érkeztek primer vagy szekunder transzporttal
az OMIII-ba. Ebben az iddintervallumban retrospektiv
adatgytijtéssel 556 CT- és 290 CTA-vizsgalat elemzése
tortént.

Eredmények: A napi stroke-ellatast segitd és rutinsze-
riien alkalmazott Brainomix szoftver altal tamogatott
képkiértékeld rendszer esetében fordulnak el6 hibak. Eze-
ket a tévedéseket kiilonbozd csoportokba osztottuk, €s a
megadott szempontok szerint utdélagosan tjraértékeltiik a
CT-vizsgalatokat. A nativ koponya-CT-vizsgalaton 6,5%-
ban fordult eld tévesen kimutatott hiperdenz ér. 3%-ban
tapasztaltuk, hogy a program nem relevans oldalt észlelt
vagy hibasan észlelt akut ischaemias laesiokat. A referald
intézményekben a posztkontrasztos koponya-CT-vizs-
galatokon 23%-ban eltéré eASPECTS-pontszam volt
¢észlelhetd a nativ CT-vizsgalathoz képest. Mechanikus
thrombectomia el6tti vizsgalat soran a sinusokban a re-
zidualis kontrasztanyag miatt 23%-ban tapasztaltunk
koros hiperdenzitasokat. Az eASPECTS ¢és a radiologus
ASPECT-érték jo korrelaciot mutatott hat vagy annal ala-
csonyabb pontszam esetén. A kiértékeld program sosem

A CTA-vizsgalatok tekintetében, fals pozitiv nagyérel-
zar6das (LVO) a vizsgélatok 6%-aban fordult el. Alne-
gativ LVO-t az esetek 7,5%-aban észleltiink, amely hiba
sosem jelentkezett a csucsartérias fazisban.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Adataink alapjan batran
mondhatjuk, hogy az akut stroke-ellatas soran alkalma-
zott, Al-alapti CT analitikai rendszer relevans hibainak
eléfordulasi esélye alacsony, igy az biztonsaggal alkal-
mazhat6. A posztkontrasztos koponya-CT-sorozatok ki-
értékelésének kiildése keriilendd, hiszen ez adataink sze-
rint is megtéveszto, irrelevans eredményt adhat.

Kulcsszavak: stroke, artificial intelligence, ASPECTS,
LVO

A mesterséges intelligencia alapu dontéstamogato
rendszer hatasa az akut stroke-ellatasra

Gerencsér Eszter, Andrassy Anita, Szalmas Orsolya, Szu-
di Gabor, Vrauké Eszter, Varallyay Péter, Pozsar Kinga,
Martos Janos, Szikora Istvan

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti In-
tézet, Neuroradiologia, Budapest

Hatter és celkitiizés: Magyarorszagon 2022 oktobe-
re ota érhetd el egy mesterséges intelligencia (MI) altal
tamogatott (Brainomix Ltd.), orszagos stroke-képalkoto
halozat (eRAD-BB). Megvizsgaltuk, hogy a rendszer al-
kalmazasa javitja-e a mechanikus thrombectomiara (MT)
torténd betegkivalasztast, illetve csokkenti-e a transz-
portidét.

Modszer: 2022. oktdber 3. és 2023. aprilis 30. kozott ki-
valasztottuk azokat a betegeket, akiket az Orszagos Men-
talis, Ideggyogyaszati és Idegsebészeti Intézetbe (OMIII)
MT-re fogadtunk azokbol a budapesti stroke-centrumok-
bol, amelyekben az elvégzett CT- és CTA-vizsgalat az eliil-
s6 Willis-koron nagyérocclusio (NEO) okozta akut ischae-
miat igazolt. Két csoportot alakitottunk ki aszerint, hogy
a centrumok alkalmaztak-e az MI-alapti dontéstamogato
rendszert (MI+) vagy sem (MI-). A rendszer hatékonysa-
gat két mutatoval jellemeztiik: 1. a primer ellatohely és az
OMIII CT vizsgalata kozott eltelt idével (CT-CT transz-
portidd) és 2. az elvégzett MT-beavatkozasok aranyaval.
Az adatokat retrospektiv modon gytijtottiik. A statisztikai
analizishez t-tesztet €s khi-négyzet probat alkalmaztunk.

Eredmények: Az MI+ vs. MI- csoportba 80 vs. 64 beteg
kertilt, az atlagos életkor 71,1 év vs. 71,2 év (p = 0,968)
volt. Intravénas thrombolysis 55% vs. 60,9%-ban (p =
0,378) tortént, az ébredési vagy ismeretlen kezdeti stroke
12,5% vs. 9,4% (p = 0,474) volt. A CT-CT transzportid
a két csoportban 124 + 56,5 perc vs. 122 £ 47,5 perc (p
=0,797), az MT aranya 75% vs. 59,4% (p = 0,046) volt.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy a
CT-CT transzportidd tekintetében nem tapasztalhatod ér-
demi csokkenés, az Ml-alapi dontéstamogatod rendszer
hasznalata jelentdsen javitotta az MT-re vald betegkiva-
lasztas aranyat, ezaltal tobb beteg jutott megfeleld ella-
tashoz, valamint a betegek tovabbiranyitasanak aranya is
csokkent.

Kulcesszavak: akut stroke, artificial intelligence, throm-
bectomy

Amit még a mesterséges intelligencia sem tud: melyik
,mismatch” mit jelent?

Pozsar Kinga

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és ldegsebészeti Inte-
zet, Neuroradiologia, Budapest

A stroke-képalkotas fejlodése, a terapias ajanlasok val-
tozasa, a késoi és az ébredési stroke kezelése soran kii-



16nb6z6 mismatch-fogalmak jelentek meg. A klasszikus,
az MR-diagnosztikdban meghatarozott perfuzids-diffu-
zi6s mismatch nyoman a CT-perfiiziés mismatch és a
neurologiai deficit-ischaemias core mismatch egyarant
az ajanlasok (DEFUSE3, DAWN trial) részét képezi. A
mismatch definidlasa a késoi stroke-ok esetén a terapia-
val megmenthet6 teriilet kimutatasara iranyul, ennek ér-
telmében elvalaszthatatlan az ischaemids core-penumbra
meghatarozastol. Az ébredési és az ismeretlen idejii stro-
ke kezelésénél a mismatch-meghatarozas elsddleges cél-
ja az idéablak kozelitése, amelynek alapjat a WAKE UP
trialban meghatarozott DWI-FLAIR mismatch képezi.
Az eléadas bemutatja a CT- és MR-diagnosztika mismat-
ch-megkozelitését, az értékelés szempontjait, kitérve a
kiilonboz6 klinikai helyzetek eltérd aspektusti mismatch-
meghatarozasanak terapidban betdltott szerepére.

Mesterséges intelligencia és emberi felhasznalas: ta-
pasztalatok a hazai eStroke-rendszerrel. Az OMIII
program

Szikora Istvan

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti In-
tézet, Neurointervencio, Budapest

Hatter és célkitiizes: A képalkotod vizsgalatok elvégzé-
se ¢és értekelése jelentds idoveszteséget okozhat az akut
stroke-betegek ellatasaban. Jelen tanulmany célja, hogy
bemutassa egy mesterséges intelligencia (MI) alapu, or-
szagos stroke-képalkot6 halozat megvalodsitasanak és mi-
kodtetésének lehetdségét.

Modszerek: Az Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati
¢és Idegsebészeti Intézet (OMIII) szervezésében kiépitett
halézatba 28 stroke-kdzpontot, kdztiik négy thrombecto-
mias kdzpontot vontunk be. A megfeleld akut stroke-pro-
tokoll szerint késziilt CT-vizsgalatok automatikusan egy
kozponti teleradioldgiai szerverre (eRAD), majd onnan
egy kozponti képelemzd szerverre (OMIID) keriilnek,
ahol a MI-alapu szoftver a nativ CT, CTA és CT perftizios
vizsgalatokat értékelve megallapitja az ASPECT-értéket,
a nagyérelzarodas tényét és lokalizaciojat, a kollateralis
keringés mindségét, valamint a standard CT-perfuzios
paramétereket. A kiértékelés numerikus adatai és képi
eredménye a biztonsadgos haldzaton keresztiil, maximum
15 percen beliil, automatikusan és anonimizalt médon
visszakeril a kiildé intézetbe ¢és ezzel parhuzamosan a
relevans thrombectomias kdzpontba is. Az eredmények
a helyi PACS rendszerben, valamint interneten keresztiil,
asztali szamitogépen vagy mobilapplikacio segitségével
okostelefonon is elérhetdk.

Eredmeények: A sziikséges technikai, jogi és adatvé-
delmi elokésziileteket négy honap alatt sikeriilt elvégez-
niink, ezt kdvetden a rendszer iizembe helyezése tovabbi
két honapot vett igénybe. 2022 oktoberétdl 2023. aprilis
végéig a rendszer 7959 betegrol készilt 18 568 szkent
dolgozott fel. A pécsi kdzponttal miikodo dunantali, min-
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den tekintetben hasonl6 rendszer tovabbi tiz stroke-koz-
pontot lat el, igy a két haldzat egyfitt a teljes hazai stroke-
ellatorendszert lefedi.

Kovetkeztetes: MI-tamogatott, kozponti képalkotod ha-
lozat segitségével gyors és megbizhatd dontéstamogatas
biztosithatd egy kiterjedt nemzeti stroke-ellatorendszer
szamara.

Post-stroke fajdalom szindréma

Post-stroke spasticitas és a kovetkezményes fajdalom
kezelése

Tasnadi Emese

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Idegsebészeti
Klinika, Sulyos Agysériiltek Rehabilitacios Osztaly, Pécs

A stroke kovetkeztében kialakuld fels6 motoneuron-
szindroma f0 tlinete, a paresis mellett kiemelked6 fon-
tossdga van a spasticitasnak is, mivel az gyakran vezet
masodlagos karosodashoz, ¢s jelentdsen ronthatja a paci-
ensek funkcionalis teljesitményét, onellatd képességiiket,
illetve fajdalmas lehet.

A spasticitas kifejezést eredetileg Lance irta le 1980-
ban mint az izomténus sebességfiiggd novekedését,
amely az agy vagy a gerincveld karosodasat kdvetd felsd
motoneuron-szindroma részjelensége. Ha nem kezelik,
akkor a kozponti idegrendszerben zajlé remodulacios
folyamatok kovetkeztében az érintett izomcsoportok
kronikus Osszehuzddasa koros végtagtartashoz vezet,
amely kovetkezményes lagyrész-rovidiilést és tovabbi
biomechanikai valtozasokat eredményez.

A spasticitas hozzajarulhat a stroke utani rehabilitacid
ellehetetlenitéséhez és a fogyatékossag kialakulasahoz.
Masodlagos szovodményei kozé tartoznak az izom, az
iziileti és a lagyrész-fajdalom mellett tobbek kozott a tar-
tds mozgaskorlatozottsag, a higiéniai és ongondoskodasi
nehézségek, az onértékelési és testképzavarok, sulyosabb
esetben pedig a felfekvések kialakulasa is.

Fontos megjegyezni, hogy a spasticitas nem mindig ka-
ros. Példaul az izomgyengeség és a spasticitas kombina-
cidjaban szenvedo betegek tamaszkodhatnak a spasticitas-
ra a testtartasuk fenntartasdban, valamint az allas és jaras
segitésében. Igy ezekben az esetekben gyakran egyaltalan
nincs sziikség kezelésre. A spasticitas azonban idével val-
tozhat, ezért rendszeres értékelést, kontrollt igényel.

Tekintettel a spasticitas nem kivant hatasainak széles
skalajara, a betegség jellegétdl, a valtozas palyajatdl (a
gyogyulas vagy a romlas iranyaba), tovabba az egyén
személyes céljaitol és torekvéseitdl fliggéen a kezelés
céljai is igen valtozatosak lehetnek. A spasticitas keze-
Iésével kapcsolatban a beavatkozas elsédleges fokusza a
spasticitas csokkentése, de ahol csak lehetséges, fontos
a funkciondlis szinten (aktiv és passziv funkcid) torténd
valtozas kimutatasa. A kezelés tehat akkor indokolt, ha a
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spasticitas kart okoz vagy zavar valamilyen testi funkci-
ot. Osszefoglaléan, a ,.kelld idOben, kell6 mértékben” elv
tartand6 szem elo6tt.

Az eléadasban részletesen kitérek a post-stroke spas-
ticitas ¢€s a kovetkezményes fajdalom lehetséges kezelé-
seire, hangsulyozva a konzervativ, gydgyszeres kezelés
(szisztémas, per oralis készitmények ¢s lokalis botulinum
toxin injekciok) lehetdségeit.

Kulesszavak: post-stroke spasticitas, botulinum toxin, faj-
dalom

Post-stroke neuropathias fajdalom
Szok Délia
Szegedi Tudomanyegyetem Neurologiai Klinika, Szeged

Hatter és celkitiizés: A stroke (ischaemias vagy vér-
zéses) a leggyakoribb rokkantsdghoz vezetd megbetege-
dés felnottkorban. Amennyiben a vascularis karosodas a
szomatoszenzoros idegrendszer centralis teriiletén (pari-
etalis lebeny, thalamus — szubdominans agyfélteke vagy
agytorzsi szenzoros strukturak) alakul ki, akkor nem
motoros tiinetként neuropathias fajdalom is létrejohet. A
stroke-ot kdvetd neuropathias fajdalom (kronikus centra-
lis post-stroke fajdalom) a legutébbi IASP (Nemzetkd-
zi Fajdalom Téarsasag) klasszifikacio alapjan a kronikus
centralis neuropathias fajdalmak k6zé sorolhato. A neuro-
pathids fajdalom mint kronikus masodlagos fajdalom
szindroma harom honapnal hosszabb ideig all fenn, és a
szomatoszenzoros idegrendszer karosodéasa vagy beteg-
sége kovetkeztében alakul ki. A post-stroke neuropathias
fajdalom az Osszes stroke-beteg 11%-at érinti. Akiknél
a stroke a szomatoszenzoros palydkat vagy a kdzpontot
érintette, ott a betegek tobb mint felénél jelentkezik mar
a stroke-ot kdvetd elsé honapban.

Modszer: Szakirodalmi attekintés a legfrissebb Pub-
Med-publikaciok, szisztematikus Osszefoglald kdzlemé-
nyek és metaanalizisek alapjan.

Eredmények: A stroke-rehabilitacidé soran — a paciens
pszichoszocialis hatterét is figyelembe véve — komplex
¢és multidiszciplinaris rehabilitacids beavatkozasok sziik-
ségesek. Gyogyszeres és nem gyogyszeres modszerek al-
kalmazhatok. A terapias ajanlasok alapjan javasolt gyogy-
szerek (monoterapidban vagy kombindcidban): triciklu-
sos antidepresszansok (amitriptilin), szerotonin-noradre-
nalin visszavételgatlok (duloxetin, venlafaxin), gabapen-
tinoidok (kalciumioncsatorna-gatld antikonvulzivumok),
valamint masodvonalbeli szerként opioidok, azon beliil
tramadol. Nem farmakalis kezelési lehetség gyogyszer-
rezisztens esetekben a neurostimulécios eljarasok koziil a
nem invaziv, repetitiv, transcranialis magneses ingerlés,
valamint a pszichoterapias modszerek koziil a kognitiv
viselkedésterapia vagy a tudatos jelenlét meditacio.

Megbeszelés és kovetkeztetés: A stroke utdni neuro-
pathids fajdalom mechanizmuséanal és alacsony terapias

valaszanal fogva nagy kihivast jelent az egészségiigyi
szakemberek szamara. Ennek a kronikus masodlagos
fajdalom szindromanak az ellatasa multidiszciplinaris
megkdzelitést és multimodalis kezelést — igazi csapat-
munkat — tesz szlikségessé a beteg hossza tavu életmind-
ségének javitasa érdekében.

Kulesszavak: centralis, fajdalom, kronikus, neuropathids,
stroke

Post-stroke anhedénia/depresszio

Fehér Gergely

Pécsi Tudomanyegyetem, Alapellatasi Intézet, Foglalko-
zds- és Munkaegészsegiigyi Tanszek, Pécs

A post-stroke depresszid gyakori korkép, amely a hangu-
latzavaron kiviil magasabb halalozasi arannyal, rosszabb
gyogyulasi kimenetellel, kognitiv deficittel és egyértel-
miien rosszabb életmindséggel is jar. Aranya viszonylag
magas: akar a betegek harmadaban is felléphet hangulat-
zavar, az anhedonia el6fordulasa pedig ennél is maga-
sabb, €s sajnos az esetek tilnyomo tSbbségében fel nem
ismert vagy alulkezelt. Legfontosabb kockazati tényezoi
koz¢ tartozik a néi nem, az anamnézisben szerepld pszi-
chiatriai betegség, a nagy kiterjedésii vagy tobbszoros
ictusok, a frontalis/eliils¢ teriiletek vagy a bazalis gang-
lionok érintettségével jaro érkatasztrofak, az elmult egy
évben eldfordult stroke, a rossz szocialis timogatas és a
kifejezett fogyatékossaggal vald gydgyulas. Mind meg-
el6zésének, mind kezelésének terapidja nagy kihivas elé
allitja a gyogyitot; utobbi kapcsan gyogyszeres, illetve
kognitiv terapiak is szoba johetnek.

A post-stroke fajdalom pszicholégiai megkozelitése
Németh Viola Luca

Szegedi Tudomanyegyetem, Neurologiai Klinika, Neuro-
rehabilitacios Osztaly, Szeged

A post-stroke kronikus fajdalom egy gyakori, a paciens
¢letmindségét nagymértékben rontd jelenség. Kezelésé-
ben a farmakologiai lehetéségeken tul, az aktudlis irany-
mutatasok és kutatadsok alapjan tovabbi elsé vonalbeli
lehetdségek allnak rendelkezésre.

A post-stroke fajdalom egyik legtdbbet kutatott és
legmagasabb aranyban eléfordulé tipusa a thalamusfij-
dalom, amely a paciensek 2,7-25%-at érintheti. Ennek
nem farmakologiai kezelési lehetdségei koziil egyre tobb
adat tamasztja ald a noninvaziv neuromodulécios stimu-
laciok hatdsossagat. A repetitiv transcranialis magneses
stimulacionak (rTMS) és a transcranialis egyenaram-in-
gerlésnek (tDCS) elsésorban a motoros cortexet célzd
alkalmazésa egy biztonsagos, jol toleralhato alternativa
lehet a post-stroke fajdalom csokkentésében. Ide tartozik
tovabba a vestibularis kalorikus ingerlés (VCS), amely-
nek fajdalomesokkentd hatasat post-stroke betegeknél



egyelére inkabb csak alacsony elemszamu vizsgalatok
tamasztjak ald. Invaziv stimulacids lehetdségek is ren-
delkezésre allnak, amelyek koziil elsdsorban a mélyagyi
stimulacié (DBS) a leginkabb vizsgalt ¢s szamba vehetd
kezelési mod, amely az eddigi vizsgalatok szerint akkor
bizonyul hatékonyabbnak, ha az ingerlést a thalamuson
tul a paraventricularis, periaqeductalis sziirkeallomanyi
tertiletekkel, illetve a capsula interna teriiletével kombi-
naljak.

A post-stroke fajdalom pszicholdgiai beavatkozasai-
nak leginkabb preferalhaté mddjait és azok hatdsossagat
szamos vizsgalat és iranymutatas kiemeli. Ezeken beliil
A tipust evidencia tamasztja ald a mindfulness alapu
intervenciok hatékonysagat. Valaszthato kezelési mod a
kognitiv viselkedéses terdpia ¢s a hipndzis alapu terapia
(B tipusu evidencia) is. Ujabb vizsgéilatok a lehetséges
terapids modok kozott a virtudlis valosag bevondsat is
ajanljak. Ezenfeliil kiemelenddk a relaxacios technikak,
amelyeket adjuvans kezelésként valamennyi esetben ja-
vasoljak.

Osszességében elmondhato, hogy a gyogyszeres ke-
zelésen feliil post-stroke fajdalom, azon beliil is féként
a centralis eredetli fajdalom esetében tobbféle neuromo-
dulacids és pszichologiai beavatkozassal egészithetd ki a
paciens terapiaja, amelyeket érdemes mérlegelni a paci-
ens pszichés jollétének novelése érdekében.

Cardioembolias stroke

A fiilcsezaras szerepe a stroke-prevencioban

Fontos Géza

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

A pitvarfibrillalé betegek koziil ki nem kaphat DOAC-ot?
Kancz Sandor

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Felnott Kardiologiai Osztaly, Klinikai Farmakologiai
Részleg, Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

Akut ischaemias stroke thrombolysise DOAC-kezelés
mellett

Szegedi Norbert

Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkorhdz, Neurologiai
Osztaly, Budapest

Bevezetés: A nem K-vitamin-antagonista oralis antiko-
agulansok (DOAC) alkalmazasa — hatékonysaguk és biz-
tonsagossaguk miatt — egyre nagyobb teret kap, nonval-
vularis pitvarfibrillacié mellett egyre boviilo, jabb indi-
kaciokban, példaul mélyvénas thrombosis, tidéembolia,
stabil coronariabetegség €s periférias érbetegség esetén.
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A legtijabb epidemioldgiai adatok alapjan az dsszes akut
ischaemias stroke-os beteg 15-20%-at is eléri azon sze-
mélyek aranya, akik DOAC-ot szednek. A jelenlegi stroke
thrombolysis ajanlasok a 48 oran beliili DOAC-hasznala-
tot kontraindikéacionak tekintik, igy ezek a betegek nem
kezelheték lysissel, kivétel, ha az &sszes koagulacios
teszt, az anti-Xa-meghatarozas, vagy a szer koncentracio-
jénak kozvetlen mérése azt bizonyitja, hogy a beteg szer-
vezetében nincs jelen DOAC. Ennek a tiltdsnak 1ényegé-
ben nincsen evidencia-hattere: allatkisérletek, preklinikai
tapasztalatok nem tamasztjak ald. Az utébbi két évben
két retrospektiv metaanalizis adatai is megkérddjelezték
a DOAC-kezelés mellett végzett lysis kockazatait, majd
az ezek metodikai problémait meghaladé multicentrikus
vizsgalat adatainak elemzése Gjradefinialta a kérdést.

Beteganyag, modszer, eredmények: 64 kozpontban
33207 akut ischaemias stroke-beteget kezeltek intravé-
nas thrombolysissel, koziilik 832 f6 DOAC-prevencid-
ban részesiilt, és a stroke kialakulasat megel6z6 48 6ran
beliil a gyoégyszert bizonyitottan bevette. 225 esetben
(27%) eldézetesen DOAC-szintmérést végeztek, mig 252
esetben (30,3%) alkalmaztak antidotumot, illetve minden
esetben idarucizumabot a dabigatran hatasanak felfiig-
gesztésére. 355 paciens (42,7%) kezelését nem eldzte
meg sem a DOAC-szint meghatarozasa, sem a szer hata-
sanak felfiiggesztése antidotum adasaval.

Az elsdédleges végpont a tlinetet okozo intracerebralis
vérzések aranya volt a lysist kovetd elsé 36 oraban, ami
a DOAC-kezelésben részesiilok kozott 2,5%-nak, mig a
kontrollcsoportban 4,1%-nak adodott. A DOAC-ot szedd
lysaltak esélyhanyadosa a vérzésre szignifikansan alacso-
nyabb volt, mint az azt nem szeddké (OR: 0,57, P: 0,02).
Az 6sszes allomanyvérzés aranya a DOAC-ot szedd ly-
saltak kozott 18,0% volt, mig 17,4% azok korében, akiket
nem antikoagulaltak. 90 nap elteltével az 6nall6 €letvitelt
jelenté mRS 0-2 érték 45% volt a DOAC-csoportban,
mig 57% a kontrollszemélyeknél. A kiindulasi jellemzok
korrekcigjat kovetden, a DOAC-csoport tagjai intravénas
lysis esetén nagyobb eséllyel valtak fliggetlen életvitel-
re alkalmassa, bar a két csoport kozotti kiillonbség nem
volt szignifikdns (OR: 1,13, P: 0,20). A halalozasi arany
a két csoportban nem kiilonbozott szignifikdns modon. A
DOAC-terapia mellett végzett thrombolysis utan kiala-
kulo, tlinetet okozo allomanyi vérzések aranya minden
alcsoportban ekkor is konzisztensen szignifikansan ala-
csonyabb volt.

Kovetkeztetések: Jelenleg mar harom, jelentOs eset-
szamot feldleld, retrospektiv elemzés bizonyitja, hogy
DOAC-ot szed6 betegek thrombolysise esetén — az elvi
feltételezéssel szemben — nem novekszik a vérzéses szo-
vodmények, foként a tiinetet okozo intracerebralis vérzé-
sek aranya. Indokoltnak latszik a jelenleg érvényben 1évo
ajanlasok megvaltoztatasa, a DOAC-hasznalattal kapcso-
latos tiltas feloldasa az akut stroke szisztémas thromboly-
sisére vonatkozoan.
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Hatarzona-infarktus embolids eredettel, avagy hova
sodrédnak az embolusok?

May Zsolt

Eszak-Pesti Centrumkorhdz — Honvédkérhdz, Stroke Osz-
taly, Budapest

A képalkotokon a hatarzonakban latott ischaemias stroke
koérokaként, a kézenfekvé hemodinamikai okok hianya-
ban, gyakran embolids patomechanizmus igazolhat6. E16-
adasomban szeretném bemutatni a kiilonb6z6 korokokra
jellemzd, képalkotd vizsgalatokon megjelend mintaza-
tokat, valamint azokat a patofizioldgiai jellemzdket, ame-
lyek meghatarozzak az egyes embolidk utjat.

A hatarzonak anatomiaja és a lehetséges hemodinami-
kai korokok rovid attekintése utan az embolias eredetii
hatarzona-infarktusok jellemzoit vessziikk sorra. Kor-
bonctani adatokbol tudjuk, hogy a hatarzonaban talalhato
ischaemias laesiok teriiletén, a leptomeningealis és cor-
ticalis kis erekben gyakran talalhatok embolias eredetii
thrombusok, koleszterinkristalyok. Az embolusok hatar-
zonakban valdo megjelenésének kézenfekvé magyarazata
volna az egyes artérids territoriumok legtavolabbi teriile-
tein, az alacsonyabb nyomas miatt kevésbé érvényesiild
,clearence”, vagyis a sodrédé partikulumok mechanikus
megrekedése. Emellett azonban kisérletek adatok alapjan
bizonyithatd, hogy az agyi artérids halozat anatomiaja,
az érpalyaban utazo partikulumok mérete, az érpalya
kanyargossaga, az aramlo vér hemodinamikai jellemzéi
egyiitt determinaljak azt, hogy az agyi érhalozatban hol
akadnak el az embolusok. A hatarzonakban kialakuld,
nak megismerése segitségiinkre lehet a korok diagnoszti-
zalasaban és igy a megfelel6 szekunder prevencio alkal-
mazasaban.

A minimalinvaziv szivsebészet helye a stroke-preven-
cidban

Matlakovics Balazs, Szolnoky Jend

Gottsegen Gydrgy Orszagos Cardiovascularis Intezet,
Budapest

Hattér és célkitiizés: A pitvarfibrillaciohoz (PF) tarsu-
16, emelkedett mortalitasi és morbiditasi ratak jelentésen
megterhelik mind a betegeket, mind az egészségiigyi el-
latorendszert. A betegség egyes statisztikak szerint az 55
éves lakossag 37%-at érinti, és ez az arany az életkor eld-
rehaladtaval egyre novekszik, azonban a nem diagnoszti-
zalt esetek magas szama miatt a pontos érték nem ismert,
mivel a PF 50-87%-ban tiinetmentesen vagy relative ke-
vés tiinettel jelentkezik. Egyes statisztikak szerint Euro-
paban az ischaemias stroke-ok 20-30%-anak hatterében
pitvarfibrillacio all.

Modszer: Abban az esetben, ha magas a vérzéses ri-
ziko, és fennall az OAC kontraindikacioja (példaul int-
racranialis vérzés reverzibilis ok nélkiil), ajanlott annak

elhagyasa. Ezekben az esetekben IIb ajanlassal, stand
alone eljarasként, katéteres vagy sebészi uton elvégez-
het6 a fiilcsezaras, amelyet kovetden az OAC nagyobb
biztonsaggal fliggeszthetd fel. Abban az esetben, ha a te-
rapids antikoagulacio mellett bizonyitottan recidiv embo-
lizacié kovetkezik be, IIb ajanlassal szintén elvégezhetd
a fiillcsezaras. Amennyiben a fiilcse anatdémiaja nem teszi
lehetové a fiilcse katéteres zarasat vagy bal flilcsethrom-
bus lathatd, sebészi uton javasolt a fiilcsezaras.
Eredmények: 1zolalt bal oldali behatolasbol torakosz-
képiaval minimalinvaziv mdédon elvégezhetd a bal fiilcse
zarasa. A beavatkozas 30—60 perc, TEE altal vezérelve,
idealis esetben nem sziikséges intenziv osztalyos obszer-
vacio, a beteg hat nap utdn elbocsathat6. Egyéb, sziv-
miitéttel egybekotott beavatkozas esetén a fiilcsezaras
nem ndvelte meg a varhatdo mortalitast. Nagy vizsgala-
tok alapjan a mortalitas 1,4%; a vérzéses komplikaciokat
0sszehasonlitva a stroke-rata 3,4%-rol 1%-ra, a vérzéses
szovédmények szdma 4,4%-r6l 1,6%-ra csokkent. Tora-
koszkdpos fiilcsezaras esetén a 30 napos komplikacio-
mentesség aranya 96,4% volt, a cerebrovascularis komp-
likdciomentesség 20 honap utankdvetés utan 99,1%-os.
Megbeszelés és kovetkeztetés: Mindezek alapjan el-
mondhatd, hogy azon esetekben, ahol nem lehetséges,
vagy nagy kockazatu, illetve sikertelen az OAC-kezelés,
a fulcsezarassal sikeresen csokkenthetd a vérzéses riziko,
illetve a stroke-rata. Abban az esetben, ha a beteg nem al-
kalmas percutan beavatkozasra, a sebészi zaras alacsony
kockazattal és magas sikerarannyal végezhet? el.

Kulesszavak: minimal invasive, cardiac surgery, left at-
rial appendage closure, bleeding risk

Képalkoto vizsgalatok

MR-érfal-képalkotas az intracranialis vasculitis diag-
nosztikajaban

Varallyay Péter

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és ldegsebészeti Inte-
zet, Neuroradiologia, Budapest

3T MR-berendezéssel, nagy felbontasu, T1-stlyozott
képek készitésével lehetséges a kozepes nagysagu intra-
cranialis artéridk szubmilliméteres érfalanak vizsgalata.
A képeken az aramld vér jelmentes, igy mellette a ko-
rosan megvastagodott és halmozé érfal jol azonosithato.
A modszer felhasznalhato a kiilonb6zd eredetli érbeteg-
ségek (vasculitis, reverzibilis cerebralis vasoconstrictios
szindréma, atherosclerosis ¢s moyamoya) differencialdi-
agnosztikajaban.

Vasculitises betegekben tipusosan ¢élénk, korkoros hal-
mozast lehet latni megvastagodott érfallal és kovetkez-
ményes lumenszikiilettel. Tapasztalataink ¢és irodalmi
adatok szerint az érfalhalmozas hosszu ideig, akar évekig



perzisztalhat, de altaldban a megfeleld kezelés mellett
csokken, és az aramlasi jel/lumen javul.

Az érfalképalkotds jelentésége gyermekkori akut
ischaemias stroke-ban is felmertil, ugyanis gyermekko-
ri stroke-etiologiaként a fokalis cerebralis arteriopathia
(FCA) akar 29-53%-ban is szerepelhet. Definicid szerint
az FCA a terminalis ACI és/vagy oszlasanak (proxima-
lis ACA és ACM) unilateralis, unifokalis stenosisa. Az
FCA-i (inflammatoros), FCA-d (dissectiés), valamint
FCA nem meghatarozhaté formai ismertek, de ide sorol-
hat6 az egyoldali moyamoya betegség is. A DSA, MRA
¢és CTA luminalis képalkotasaval a fenti folyamatok diffe-
rencidlasa nem vagy alig lehetséges. Ezzel szemben az
MR-es érfalképalkotas alkalmas lehet az FCA szubtipu-
sainak elkiilonitésére, ¢s dontd jelentdségii lehet az akut
terapids dontéshozatalban.

A technika és a kdzponti idegrendszeri vasculitis tipu-
sainak rovid ismertetése mellett, vasculitises betegeink
kovetéses vizsgalatain keresztiil mutatjuk be az MR-es
érfalképalkotas lehetdségeit.

A CT-angiografia komplex szemlélete

Pozsar Kinga

Orszagos Mentalis, Idegtudomanyi és Ildegsebészeti In-
tézet, Budapest

Bevezetées: A CT-angiografia jelentsége alapvetd a
stroke-terapia s az aortaiv againak megitélése szempont-
jabodl. A technikailag jol kivitelezett vizsgalat meghata-
rozza a mechanikus thrombectomia indikéaciojat, vala-
mint az a. carotis interna sziikiiletének terapias dontését.
A vizsgalat sordn a sztkiilet és az elzarodas kimutatasa
mellett adott esetben diagnosztikus informaciok nyerhe-
ték az etioldgiai tényezokrdl, valamint az agyi kollate-
ralis halozatrol, esetleges egyéb, nem ischaemiat okozd
vascularis eltérésekrél. A prezenticié a CT-angiografia
soran nyerhetd informéaciokat, diagnosztikai és differen-
cidldiagnosztikai problémakat és néhany technikai buk-
tatot mutat be.

Anyag és modszer: Az eldadas soran a nemzetkdzi
ajanlasok nyoman keriil bemutatisra a CT-angiogra-
tott szerepe, ami a szoftveres értékelés szempontjait
is tartalmazza. Kiemelésre keriil a rekonstrukciok je-
lentésége, valamint a finomabb morfologiai eltérések
is hangsulyt kapnak, kiilonosen az etioldgiai tényezdk
szemsz0gébdl (dissectio, vasculitisgyanu felvetése) és a
katéteres beavatkozas szempontjabol. Kiilon felmertild
gyakorlati kérdés a technikailag problémas vizsgalatok
tovabbi menedzselése.

Eredmények, megbeszélés: A CT-angiografia megfele-
16 kivitelezés esetén szamos klinikai kérdésre valaszt ad:
a sziikiiletek, elzarédasok kimutatasa alapvetd, de a vizs-
galat ezen tul egyéb, a terapidt és a tovabbi kivizsgalasi
stratégiat meghatarozo tényez6 kimutatasara is alkalmas.

Ideggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128. 103

Why ultrasound is my favorite imaging tool? — My fa-
vorite cases

Zsolt Garami

Houston Methodist DeBakey Heart & Vascular Center,
Vascular Ultrasound Lab, Houston Methodist Hospital,
Houston, Texas, USA

Transcranial Doppler (TCD) is called the “doctor’s ste-
thoscope for the brain”, and the use of TCD with portab-
le carotid duplex (CD)scanning provides structural and
physiologic imaging extension of the neurologic exami-
nation. Ultrasound expands the ability of clinicians to
detect, localize, and quantify disease and to evaluate he-
modynamic responses, thus providing tools for a neuro-
vascular examination at bedside.

TCD & CD are noninvasive, safe, and cost-effective
bedside tests for evaluating cerebrovascular circulation in
real time. TCD/CD shows the spectral flow waveforms,
blood flow direction, velocities, and intensity in the extra
& intracerebral vessels, adding physiologic information
to the anatomic images obtained with other imaging mo-
dalities. TCD also can detect collaterals through the opht-
halmic, anterior communicating, and posterior commu-
nicating arteries caused by hemodynamically significant
carotid stenosis or vertebrobasilar lesions. TCD remains
the only method for detecting in real time embolization

of the cerebral vessels and even more. TCD provides
essential, real-time, hemodynamic information about int-
racranial circulation that is complementary to other “sta-
tic” cervical & brain-imaging modalities.

A FastTrack insonation protocol was developed. Using
such a protocol, emergency department TCD studies
could be completed and interpreted within minutes at
the bedside by a treating clinician, nurse, or technologist.
This protocol should be used only by experienced TCD
users who have knowledge of the clinical status of pati-
ents.

Despite widespread use and accuracy in detecting ce-
rebrovascular lesions, TCD has its limitations. One major
disadvantage of TCD is that it is highly operator depen-
dent and requires skilled interpretation. A suboptimal
interrogation window through the skull is also less of a
limiting factor with proper training and improved equip-
ment. Sonographers and interpreting physicians must be
thoroughly knowledgeable in cerebrovascular anatomy
and physiology, vascular flow hemodynamics, and spe-
ctral waveform analysis. Before undertaking intraopera-
tive TCD monitoring or sonothrombolysis, sufficient cli-
nical and practical experience must be obtained.

Az MR-képalkotas szerepe az akut stroke-diagnoszti-
kaban és -ellatasban

Nyilas Nora Luca

Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Neuro-
radiologiai Tanszék, Budapest
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Bevezetés: Az MRI First! projekt keretén beliil, 2020.
januar 1-tdl ictalis neuroldgiai goctiinettel jelentkezd be-
tegek esetében elsddleges modalitasként MR-vizsgalatot
végziink.

Betegek és modszerek: Célunk a klinikai tlineteket
magyarazo eltérések kimutatdsa, a tovabbi potencialis
kezeléshez a parenchyma allapotardl, perfuzid €s vas-
cularis viszonyokr6l minél pontosabb adatok kozlése. A
vizsgalatokat 1,5 Tesla Philips Ingenia MR-késziiléken
végeztik. Vizsgalati protokollként a koponyarél axialis
FLAIR, DWI ¢és ADC, T2 FFE /SWI, kontrasztanyagos
perflizios sorozat, valamint a nyaki €s intracranialis erek-
r6l bolus 3D MRA-szekvenciak késziiltek.

Eredmények:2020.januar és 2023. majus kdzott stroke-
vagy TIA-iranydiagndzissal referalt betegek adatait
vizsgaltuk. Az el6adas soran bemutatasra keriilnek a tii-
netkezdet alapjan a kiilonb6z6 betegesoportok, a kezelt
betegek ardnya, a lehetséges stroke-utanzo allapotok, az
MR-perfuzios vizsgalatok lehetséges buktatoi, illetve a
kontroll-MR-vizsgalatok soran potencidlisan megjelend
megtévesztd jel, a hyperintens akut reperfuzids marker.

Megbeszelés: Az irodalomban ismert és elfogadott,
hogy az MR-vizsgalat pontos €s nagy mennyiségli infor-
maciot szolgaltat az agyi folyamatokrol. Ennek ellenére
vilagszerte csak néhany centrum foglalkozik az akut
stroke kapcsan MR-képalkotéssal, igy kevés az adat ar-
rol, hogy mely betegcsoportok esetében a leghasznosabb
az akut MR-diagnosztika. Munkankat ezzel a céllal vé-
gezzik.

Kulesszavak: MR, MR-diffiizio, MR-perfiizio, MR-angio-
grdfia, thrombolysis/thrombectomia, stroke

Ellentmondasos stroke-esetek

Akut stroke-hoz tarsul6 Takotsubo-cardiomyopathia
Szant6 Dorottya

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Klinika, Debrecen

A Takotsubo-cardiomyopathia (TTC) egy akut, reverzi-
bilis balkamra-diszfunkcid, amely fokozott fizikai vagy
pszichés megterhelés hatdsara alakul ki. Patomechaniz-
musaban feltehetéen kdzponti szerepe van a gyors és
nagymeértéki katekolaminfelszabadulasnak. A TTC sza-
mos neurologiai korkép szovédményeként megjelenhet,
tobbek kozott tarsulhat epilepszidhoz, meningoencepha-
litishez, migrénhez, Guillain—Barré-szindroémahoz, illet-
ve vérzéses vagy ischaemias stroke-hoz is. Az akut neu-
rologiai korképek korében a legerdsebb Osszefiiggés a
subarachnoidealis vérzéssel (SAV) igazolddott.
Prospektiv vizsgalatok alapjan a SAV-hoz tarsulo TTC
incidencidja elérheti a 28%-ot. A TTC altal okozott he-
modinamikai instabilitds, illetve az akut myocardialis

infarktustol vald elkiilonités nehézségei késleltethetik a
vérzésforras sebészi, illetve endovascularis ellatasat, to-
vabba a cerebralis perfuzio csokkentése révén a TTC fo-
kozhatja a neuroldgiai karosodas mértékét, ezaltal nega-
tivan befolyasolhatja a betegek kimenetelét. Vizsgalatok
alapjan SAV-val kezelt betegekben a TTC megjelenésére
hajlamosit a néi nem, a nagyobb kiterjedést vérzés és a
sulyosabb neuroldgiai karosodds. Az akut myocardialis
infarktustol valo elkiilonitése sok esetben koronarografia
elvégzése nélkiil is lehetséges. A cardialis rizikofaktorok
hianya, a jellegzetes apicalis falmozgaszavar, a diszkrét
nekroenzim-emelkedés, tovabba a QT-id6 megnyulasa a
TTC kialakulasa mellett sz6l. A keringéstamogatas célja-
bol alkalmazott katekolaminok tovabb ronthatjak a bal-
kamra-funkciét, igy a terdpidban elényben részesitendok
a nem béta-receptoron hato, pozitiv inotrdp szerek.

A témaban egyre nagyobb szamban megjelend kozle-
mények felhivjak a figyelmet a TTC lehetdségére az akut
neurologiai korképekhez tarsulé6 hemodinamikai instabi-
litas differencidldiagnosztikajaban, kiilondsen akut SAV-
val kezelt betegek esetében. A gyors hemodinamikai sta-
bilizalas és a cerebralis perfuzié mieldbbi helyreallitasa
kulcsfontossagt lehet a betegség kimenetele szempont-
jabol.

A motoneuron-betegség mint ritka stroke-mimic
Hegyi Lorand, Annus Adam, Nemes Jozsef Norbert, Kli-
vényi Péter

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyérgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Neurologiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Az ischaemids stroke gyors felismerést és
kezelést igényld korkép, azonban nem minden stroke-
szerl tiinetekkel jelentkezd esetben beszélhetiink tényle-
ges cerebrovascularis inzultusrol. A leggyakoribb, stro-
ke-ot utanzo korképek (stroke-mimic) az epilepszia, a
migrén és a konverzios zavarok, de mas, ritka esetekkel
is talalkozhatunk.

Esetleiras: A 70 éves férfi beteget kétoras tiinetkez-
dettel észleltiik klinikankon, hirtelen kialakuld bal fel-
sO végtagi gyengeség, dysarthria miatt, NIHSS 4 pont-
tal. Neurologiai statuszaban tovabba jobb felsé végtagi
gyengeség, izomatrdfia, fasciculatio is észlelhetd volt,
ami honapok alatt, fokozatosan alakult ki, ellenben a
jelenlegi panaszat ictalis kezdetlinek mondta el. Kopo-
nya-CT-vizsgalat késziilt angiografias és perfuziés ki-
egészitéssel, amelyen friss intracranialis eltérés, nagy-
érelzarodas vagy perflzios zavar nem abrazolodott. A
kétoras, akut tiinetkezdetre vald tekintettel, ischaemias
stroke gyanuja miatt szisztémas thrombolysisben ré-
szesiilt. Neuroldgiai statusza a terdpia utan érdemben
nem valtozott. A kontroll-koponya-MR-vizsgalat koros
jelintenzitast nem mutatott. A vascularis inzultus kiza-
rasat kovetéen motoneuron-betegség iranyaba ENG,



EMG, liquor- és laborvizsgalatok torténtek, amelyek
alatamasztottak a gyanitott diagnozist. A beteg genetikai
vizsgalata folyamatban van.

Megbeszélés és kovetkeztetések: Az akut tiinetkezdet
a klinikust cerebrovascularis torténés iranyaba tereli,
amelyet a CT-vizsgalat a korai fazisban nem tud kizarni.
Amennyiben silirgésségi koponya-MR-vizsgalat elérhe-
td, egyéb gyantjelek fennallasa esetén megfontolando.
A szakirodalom alapjan a stroke-mimic esetén torténd
thrombolysis biztonsagos, vérzésveszélye alacsonyabb a
ténylegesen stroke-os betegekénél.

Kulesszavak: motoneuron-betegség, stroke-mimic, throm-
bolysis

Etilén-glikol-mérgezés mint ritka stroke-mimic — eset-
bemutatas

Héja Maté, Olah Laszlo

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Neurologiai Tanszék

Hattér: A stroke-ot utanzd allapotok (stroke-mimic)
komoly differencialdiagnosztikai nehézségeket okozhat-
nak. Noha a hirtelen kialakuld neurologiai tiinetek hat-
terében leggyakrabban keringészavar all, az esetek egy
részében mas okra deriil fény. Az aldbbiakban harom ese-
tet prezentalunk, ahol etilén-glikol-mérgezés jelentkezett
id6éablakon beliili akut stroke képében.

Esetbemutatas: Két beteg esetén dysarthria, centralis
tipusu nystagmus és sulyos torzsataxia jelentkezett icta-
lis kezdettel. A harmadik beteget, akinek az el6zményé-
ben kronikus alkoholizmus szerepelt, epilepszids rosz-
szullétet kovetden kialakult kevert aphasia és zavartsag
miatt szallitottdk Intenziv Osztalyunkra. A koponya-CT
¢és -CT-angiografia mindharom esetben negativ volt. Mi-
vel a betegek id6ablakon beliil érkeztek, €s a stroke nem
volt kizarhat6 az észlelt tiinetek hatterében, igy intravé-
nas thrombolysist indikaltunk. Néhany oraval késébb két
beteg esetén zavartsag, aluszékonysag és hiperventilacid
jelentkezett. A harmadik betegiink allapota rohamosan
romlott, comatosussa, tetraplegiassa valt, agytorzsi refle-
xei részlegesen hidnyoztak. Kontroll-CT-vizsgalat egyik
esetben sem igazolt vérzést. Az artérias vérgazvizsga-
lat két esetben stilyos metabolikus acidézist mutatott, a
toxikologiai vizsgalat mindharom betegben igazolta az
etilén-glikol-mérgezést. A gyorsan elkezdett kezelésnek
(intravénas etanol, natrium-bikarbonat, hemodializis) ko-
szonhetden két beteg tiinetmentesen tavozott, a harmadik
betegilinknél ugyanakkor tobbszervi elégtelenség fejlodott
ki, végiil elhunyt. Utolagosan jutott tudomasunkra, hogy
a harom paciensbdl kettd a felvételét megel6zo hetekben
lehangolt volt, és ongyilkossagi szandékot hangoztatott.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Eseteink demonstraljak,
hogy az etilén-glikol-mérgezés korai stadiumaban uta-
nozhatja az akut stroke tiineteit, ami akar sziikségteleniil
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thrombolysis elvégzéséhez is vezethet. A stroke-ra nem
tipusos tiinetek, igymint a hiperventilacio, az agitaltsag
vagy a negativ képalkotd vizsgalat ellenére progrediald
tudatzavar alternativ diagnodzisra, koztiik az intoxikaciora
hivhatjak fel a figyelmet. Az etilén-glikol-mérgezés diag-
ndzisa artérias vérgaz- és toxikoldgiai vizsgalattal alata-
maszthaté. A betegek szoros obszervacidja eldsegitheti a
tiinetek gyors felismerését és a mieldbbi kezelést, igy a
prognozis javithato.
Kulcesszavak: stroke-mimic, intravends
thrombolysis, intoxikacio

etilén-glikol,

Hemiplegias migrén mint stroke-ot utanzé koérkép:
diagnosztikus és kezelési lehetoségek bemutatasa eset-
ismertetésen keresztiil

Rozgonyi Renata

Pécsi Tudomanyegyetem, KK, Neurologiai Klinika, Stroke
Tanszék, Pécs

Hattér és celkitiizés: A hemiplegids migrén az auras
migrén ritka, nehezen diagnosztizalhaté, motoros érin-
tettséggel jar6 altipusa, amely megjelenésében utanoz-
hatja az akut ischaemias stroke-ot, ezaltal téves diagno-
zishoz és kezeléshez vezet. Csaladi anamnézis €és gene-
tikai vizsgalat alapjan sporadikus (SHM) és familiaris
(FHM) tipusat kiilonitjiik el, diagnosztikus kritériumait
az ICHD3 irja le. Az FHM legtdbbszor az elsd vagy a
masodik évtizedben jelentkezik, a rohamok gyakorisaga
az ¢életkor eldrehaladtaval altalaban csokken. A diagnozis
felallitasaban kulcsfontossagu a gondos anamnézisfelveé-
tel, a képalkoto eljarasok, a kiegészitd laborok, valamint
az EEG-vizsgalat, amelyek segitenek a korai differenci-
aldiagnosztikdban és a rohamot provokald tényezdk azo-
nositasaban. Eléadasunkban esetismertetéssel szeretnénk
bemutatni a hemiplegias migrén soran felmeriild dontési
stratégidkat, diagnosztikus ¢s terapias 1épéseket.

Esetbemutatas: A 23 éves nébeteg korelézményében
bizonytalan eszméletvesztéses rosszullét miatti kivizs-
galas, atmeneti antiepileptikus terapia, tobb alkalommal
lezajlott, latadszavarral, jobb oldali gyengeséggel jard
fejfajasos rosszullétek miatti gyermekgyodgyaszati kor-
hazi kezelések szerepeltek. Csaladi anamnézisben tobb
csaladtagnal auras migrén fordult eld. Klinikankon fejfa-
jashoz tarsultan jelentkez6 jobb oldali latdtérkiesés, jobb
oldali végtaggyengeség, beszédzavar miatt keriilt felvé-
telre. Neuroldgiai statuszaban jobb centralis facialis pare-
sist, jobbra devialo nyelvet, felsé végtag hangsulyt 3—4/5
hemiparesist, jobb oldali Babinski-pozitivitast, globalis
aphasiat észleltiink, mely utdbbi szenzoros komponense
mar a vizsgalat alatt is javulast mutatott. A koponya-CT-n
intracranialis vérzés, friss ischaemias lacsio nem volt; a
CT-angiografia soran nagyérocclusio nem igazolédott.
Fluktuaciot mutatd, jobb oldali hemiparesis €s szenzo-
motoros aphasia miatt koponya-MRI tortént, amely el-
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térést nem igazolt. Az EEG-vizsgalat soran bal félteke
felett centroparietotemporalis maximumu, folyamatosan
fennallo, irregularis theta-delta lassulas volt lathatd, ko-
zepesnél sulyosabb corticalis funkcidzavart jelezve. Epi-
lepsziara tipusos eltérés nem igazolodott. Az obszerva-
ci6 masnapjara a beteg paresise sziint, azonban motoros
aphasiaja érdemben valtozatlan, kdzepesen stlyos-sulyos
foka volt. A betegnél CGRP-receptor-antagonistat (ri-
megepant 1 X 75 mg) probaltunk ki, amelynek hatasara
tiinetei néhany 6ran beliil oldodtak.

Megbeszelés és kovetkeztetés: A hemiplegias migrén
akut cerebrovascularis korképet utanzoé betegség, amely-
nek megfeleld idoben torténd felismerése és kezelése a
stroke-ellatas siirgdssége miatt is diagnosztikai kihivast
jelent. A pozitiv csaladi anamnézis mellett a bemutatott
diagnosztikus eljarasok segitenek a differencialdiagno-
zisban, ugyanakkor bemutatott esetiinkben felmeriilt,
hogy a betegség kezelésében is 1 terapias lehetdségek
nyilhatnak.

Differencidldiagnosztikai nehézségek egy kognitiv za-
vart mutato6 beteg esetében

Nemes Jozsef Norbert, Hegyi Lorand, Hertelendy Péter,
Klivényi Péter

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Neurologiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Kognitiv és viselkedészavar ritkan veti fel
az akut ischaemias stroke lehetdségét, igy akar az arra
alkalmas betegek is eleshetnek a megfeleld terapiatol,
ami potencialisan életet befolyasolé maradvanytiineteket
okozhat naluk.

Eset leirasa: Esetbemutatonk fokuszaban egy 45 éves
noébeteg all, akit a szegedi Kardiologiai Osztaly elekt-
rofizioldgiai részlegérdl vettiik at fokozatosan kialakuld
zavartsag, kognitiv deficit és beszédzavar miatt. Kor-
elézményébdl a négy végtagi gorcsrohamot kovetd ke-
ringés- ¢és 1égzésmegallas emelendd ki, ami miatt loop
recorder kertilt beiiltetésre. Késébbiekben a beiiltetett
loop recorder az ismételten lezajlott gdrcsroham hatteré-
ben paroxysmalis pitvarfibrillaciot és azt kdvetd, sulyos
junctionalis bradycardiat igazolt, igy kétiiregi pacema-
ker-implantacié valt sziikségessé. A beiiltetést kdvetden
pszichomotoros meglassultsag, kognitiv deficit és visel-
kedészavar alakult ki. Koponya-CT-vizsgalaton intracra-
nialis eltérés nem igazolodott, MR-vizsgalat elvégzése a
frissen beiiltetett pacemaker miatt nem volt lehetséges.
A tobb alkalommal késziilt EEG vizsgalaton epilepszias
mitkddészavar nem igazolddott. Liquorvizsgalat soran
encephalitis lehetoségét felvetd értékeket lattunk, azon-
ban kérokoz6t nem sikertilt detektalni; paraneoplasids €s
autoimmun encephalitis irdnyaba vizsgalataink negativ
eredményt adtak. Empirikusan alkalmazott szteroid- és
aciclovirterapiara kognitiv funkcidiban javulast észlel-

tiink, viselkedése adekvatta valt. Otthonaba javulo alla-
potban, antikoagulans-terapiadval bocsatottuk el.

A kontrollvizsgélatok soran a beteg tiinetmentessé valt,
az elkésziilt kontroll-koponya-MR-vizsgalat korabbi, do-
minans féltekei parietalis infarktust igazolt.

Megbeszelés: Esetiinkben a frissen beiiltetett pacema-
ker korlatozta a teljes kivizsgalas elvégzésének lehetdsé-
gét, igy a végleges diagnodzis felallitasat is. Mivel a kopo-
nya-MRI-n latott stroke feltehetdleg kardiogén eredetti, a
korabbiakban bevezetett antikoagulans-terapia indokolt-
nak bizonyult.

Kulesszavak: viselkedészavar, stroke, stroke-kaméleon

Agytumor-asszocialt ischaemias stroke — esetbemuta-
tasok

Pal Hanga' 2, Mezei Zsolt!, Takacs Timea Tiinde"2, Szat-
mari Szabolcs', Gunda Bence!

ISemmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szentdgothai Janos Idegtudoma-
nyi Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés: Az ischaemids stroke kialakuldsa ismert
agydaganattal €16 betegek kdrében viszonylag ritka jelen-
ség, bekovetkezése ugyanakkor szamos patofizioldgiai
folyamattal magyarazhat6, tobbek kozott a tumorszo-
vet erekre kifejtett kompresszios hatdsaval, intravasalis
propagacioval, lokalis prokoagulans faktorok kibocsa-
tasaval, illetve besugarzast kdvetd posztirradiacios vas-
culopathiaval. Felismerése az akut szakaszban jelentOs
nehézséget okozhat, kiilondsen, ha az ismert tumorhoz
kéothetd, €s az akut tiinetek lokalizacidja egyezést mutat.
A kezdeti szakaszban fennall6 bizonytalansag a megfele-
16 akut terapia elmaradasdhoz vezethet. Jelen munkank-
ban két kiilonb6z6 patomechanizmusu agytumor-, illetve
koponyametasztazis-asszocialt, akut ischaemids stroke
esetet ismertetiink.

Esetek ismertetése: Egy 55 éves, szimptomas epilep-
szias férfi 13 oraja fennalld, jobb alsé végtagi tulsulyu
hemiparesis és zsibbadas tiineteivel jelentkezett. Epilep-
sziabetegsége hatterében évekkel ezel6tt bal frontalis
oligodendroglioma igazolddott, emiatt kemoirradiacion
esett at. Koponya-CT-vizsgalaton bal frontalis hipo-
denzitas igazolddott, amely megfelelt az ismert tumor
lokalizacidjanak, ugyanakkor az akut prezentaciét nem
magyarazta, ezért koponya-MR-vizsgalatot végeztiink,
amely a glioma mellett a bal arteria cerebri anteri-
or (ACA) ellatasi teriiletén akut ischaemiat, tovabba a
bal ACA A2 szakaszanak kontiregyenetlenségét és el-
zarddasat igazolta direkt tumoros kompresszio, illetve
thrombus nélkiil. Infarktusat postirradiacids vasculopa-
thiaval magyaraztuk.

Egy 52 éves, multiplex csontmetasztazist adé emlétu-
moros ndbeteg ictalis forgd jellegl szédiilés, hanyinger,
hanyas, jarasi ataxia miatt jelentkezett. A koponya-MR



bal oldali cerebellaris ischaemiat igazolt a bal arteria
vertebralis stlyos foku sziikiiletével, amit egy bal oldali
atlas-condylus teriileti ossealis metasztazis direkt komp-
resszioja okozott.

Kovetkeztetés: Ismert agytumoros betegeknél az ugyan-
oda lokalizalé akut tiinetek differencialdiagnosztikai ne-
hézségeket vetnek fel (stroke, tumorpropagacio, tumor-
bevérzés, epilepszia), ezért lehetdség szerint mielébbi
koponya-MR javasolt. Amennyiben thrombembolids
akut ischaemias stroke igazolodik (valamint a tumorhoz
kothetd vérzésrizikd alacsony, €s a beteg életmindségét
a stroke hatarozza meg), a megfeleld idéablakon beliil
diagnosztizalt betegeknél szoba johet intravénas throm-
bolysis, illetve endovascularis kezelés alkalmazasa.

Funkcionalis neurolégiai korképek — féokuszban a
képalkotas

Fehér Gergely

Pécsi Tudomanyegyetem, Alapellatasi Intézet, Pécs

A funkcionalis neurolégiai kérképek (functional neuro-
logical disorders, FND, régi nevén hisztéria vagy kon-
verzio) a kezdeti idegtudomanyi kutatdsok koézéppont-
jaban alltak. A neurologia €s a pszichiatria szétvalasaval
hatarteriileti kérdéssé valtak, igazabol egyik szakmahoz
sem tartozva. Az elmult két évtized kutatasai, dontben a
képalkotasban bekdvetkezett forradalomnak kdszonhe-
tden ismét nagyobb figyelmet kaptak. Kiilonos jelent6-
ségét adja a témanak, hogy ezek a siirgdsségi ambulan-
cidra akut stroke-ként referalt esetek néhany szazalékat
is kitehetik, noha a tanulméanyok eredményei kissé¢ el-
lentmondésosak. Az FND gyakorisadga a sclerosis mul-
tiplex, illetve a Parkinson-kor eléfordulasahoz hasonld,
szamos klinikai tiinettel jarhat, beleértve a paresist, a dis-
aesthesiat, a tilmozgasokat vagy a beszédzavarokat is.
Kialakulasa 6sszetett, a képalkotd vizsgalatok Osszetett
rendellenességként irjak le az érzelmek feldolgozasaban,
a figyelemben, az interocepcioban, a beszédben, a mo-
toros iranyitasban és a kognicidban részt vevo teriiletek
érintettségével. Diagnozisa nehézkes, a betegek atlago-
san nyolc évig jarjak a kiilonb6z6 orvosokat, mire a diag-
nézis kimondasra keriil. Pedig a korai felismerés fontos
lenne, mert csupan egy sziik periodus all rendelkezésre a
terapids beavatkozasok kivitelezésére, utana a folyamat
mar nem vagy nagyon nehezen fordithaté meg.

Szabad eléadasok 1.

A szisztémas thrombolysis lehet-e biztonsagos
DOAC-ot szed6 betegeknél?

Szabo Nikoletta, Biernacki Tamas Istvan, Hegyi Lorand,
Annus Adém, Beke Alex, Hertelendy Péter, Nemes Jo-
zsef Norbert, Klivényi Péter

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
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tudomanyi Kar, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont,
Neurologiai Klinika, Szeged

Hatter és célkitiizés: A nemzetkdzi és a magyar akut
stroke-ellatas protokolljaban a direkt oralis antikoagulans
(DOAC) terapia jelenleg kontraindikacioként szerepel,
kivéve, ha tudjuk, hogy a beteg a gyogyszert 48 oran tal
vette be, vagy a véralvadasi rendszer vizsgalataval bizo-
nyitani tudjuk, hogy az adott gyogyszer nincs hatasban.
Ez azonban egyre ndvekvd problémat jelent, hiszen a
DOAC-ok indikacioés kore egyre béviil, és havonta tobb
akut stroke-beteg esik el az alteplazkezeléstél. Bar azok
a specifikus tesztek, amelyekkel vérbdl és vizeletbdl is
igazolni tudjuk a DOAC szedését, illetve hatasat, mar
rendelkezésre allnak, a mindennapi klinikai gyakorlatba
ez a metdodus még nem keriilhetett be.

Modszer és kovetkeztetés: Tobb metaanalizis és iro-
dalmi adat is alatamasztja, hogy az alteplazkezelés soran,
DOAC alkalmazasa mellett nem nagyobb az intracrania-
lis vérzés kockazata, azonban a protokollokba ez a szer
még nem keriilhetett be, mert ehhez nem all rendelkezés-
re elégséges adat, igy tovabbi klinikai vizsgalatok sziik-
ségesek.

Kulesszavak: DOAC, tromboelasztogrdf, thrombolysis

Tromboelasztograf alkalmazasa szisztémas throm-
bolysis elott DOAC-kal kezelt betegek esetében — sze-
gedi tapasztalatok

Hegyi Lorand, Annus Adam, Beke Alex, Hertelendy Péter,
Nemes Jozsef Norbert, Szabé Nikoletta, Klivényi Péter
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Szent-Gyérgyi Albert Klinikai Kézpont,
Neurologiai Klinika, Szeged

Hatter és célkitiizés: A direkt oralis antikoagulansok-
kal (DOAC) kezelt betegek szama jelentdsen nd. A fejlett
orszagok statisztikai szerint az akut ischaemids stroke-ot
elszenvedo betegek korében az azt megel6zéen DOAC-ot
szedOk aranya eléri az esetek 20-30%-at. A szisztémas
thrombolysisnek jelenleg ellenjavallata a 48 oran beliil
alkalmazott DOAC-kezelés, ezért fontos informacié sza-
munkra a kezelés folyamatossaganak kérdése. Pontos
autoanamnézis viszont sok esetben nem nyerhetd. A
tromboelasztograf (ClotPro®) viszkoelasztikus vizsgalatai
segitségével kimutathaté az antikoagulans hatisa, meg-
konnyitve a thrombolysis alkalmazhatdsaganak elbiralasat.

Modszer: Minden DOAC-ot szedd beteg esetében,
amikor autoanamnézis nem volt nyerhetd, tromboelasz-
tograf segitségével Russel Venom Viper- (RVV) és Ecarin
assay- (ECA) teszt késziilt. Az alvadasi iddt figyelembe
véve informacidhoz jutottunk az adott antikoagulans-ke-
zelés hatasarol. Az igy nyert informacio, a heteroanam-
nesztikus adatokkal kiegészitve, segitett a thrombolysis
alkalmazhatdsaganak elbiralasaban.
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Eredmények: Az altalunk észlelt esetekben a viszko-
elasztikus tesztek (RVV, ECA) gyors informaciot nyuj-
tottak a DOAC 48 o6ran beliili alkalmazasarol. A teszt a
vérvételtdl szamitva 5-10 percen beliil eredményt adott.
A tesztek segitségével tobb beteg részesiilt thrombolysis-
ben, valamint rovidebb id6 alatt tudtuk a kezelést meg-
kezdeni. Vérzéses szovoédményt egy esetben észleltiink,
amelynek hatterében addig nem ismert malignus hemato-
logiai betegség allhatott.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Tapasztalataink alap-
jan a DOAC-specifikus, viszkoelasztikus tesztek (RVYV,
ECA) gyors informaciot nyujtanak a DOAC hatasanak
fennallasardl, igy kisziirheté azon betegpopulacio, amely
a kezelést megszakitotta, és igy az esetében thrombolysis
alkalmazhat6. Osszességében a tesztek segitséget nyujta-
nak a klinikusnak a thrombolysis lehetdségének elbirala-
séban, valamint a dontés meghozatalahoz sziikséges id6
csokkentésében.

Kulesszavak: DOAC, tromboelasztograf, RVV-teszt, ECA-
teszt, thrombolysis

Thrombolysis nagyérelzarodas esetén: evidencidk és
sajat eredmények

Benkd-Zaja Gréta!, Nardai Sandor?, Orosz Péter?, Nyer-
ges Miklos!, Kelemen Jozsef?, Kamondi Anita'
'Orszdagos Mentalis, ldeggyogydszati és Idegsebészeti
Intézet, Altaldnos Neuroldgiai és Epileptolégiai Osztdly,
Budapest

2Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti In-
tézet, Neurointervencios Osztaly, Budapest

30rszdagos Mentdlis, ldeggyogydszati és ldegsebészeti In-
tezet, Felnott Intenziv Osztaly, Budapest

Hatter és célkitiizées: Az agyi ischaemia akut kezelé-
sére tobb mint 20 éve hasznalatos kezelés a szisztémas
thrombolysis (IVT), amelynek revascularisatiés aranya
nagyérocclusio (NEO) esetén 10-33%. Aktualisan vita-
tott és aktivan vizsgalt kérdés, hogy endovascularis te-
rapiat (EVT) igényld NEO-s betegeknél torténjen-e [VT
vagy sem. Célunk sajat betegeink alapjan megvizsgalni
az IVT hatasait NEO esetén.

Modszer: 2015 és 2019 kozott 6sszegytijtottiik az 6sz-
szes, NEO miatt intézetiinkben kezelt beteget. Feljegyez-
tiik a betegek demografiai adatait, tarsbetegségeit, az el-
zarddas lokalizaciojat, a rekanalizacios aranyt, a vérzéses
szovodmények gyakorisagat és a betegség kimenetelét
(mRS). Megnéztiik a tiinetkezdet és femoralis szuras ko-
zott eltelt idot, illetve a miitét idejét. A szignifikanciaszint
5%-os volt.

Eredmények: Osszesen 1798 beteget vizsgaltunk,
akik koztl 109 (10,5%) esetben nem volt sziikség EVT-
re, mert az IVT-t kévetéen nem volt NEO, tovabbi 437
(24%) betegnél az ischaemia kiterjedése miatt nem tor-
tént beavatkozas. 1252 betegnél tortént EVT, e betegek

56%-a IVT-ben is részesiilt. Az EVT + IVT (n = 695)
¢és csak EVT- (n = 549) kezelésben részesiilt csoportok
kozott az életkort, a nemet, a magas vérnyomast, a cu-
korbetegséget és az ischaemias szivbetegséget tekintve
nem volt kiilonbség, de a csak EVT-vel kezelt csoportban
gyakrabban fordult eld pitvarfibrillacio (p = 0,0001) és
korabbi stroke-esemény (p = 0,012). Sikertelen rekana-
lizacié (TICIO-TCI2a) esetén nem szamitott, hogy a be-
tegek kapnak-e IVT-t (p = 0,0651), viszont sikeres reka-
nalizacio esetén (TICI2b-TICI3) jobb volt a kimenetel az
IVT-vel kezelt betegek esetén (p = 0,0001). A felvételi
NIHSS nem kiilonbozott az IVT-ben részesiilt és nem ré-
szesiilt betegeknél (p = 0,301). Az IVT-ben részesiilt be-
tegeknek jobb volt a kimeneteliik (p < 0,0001), ugyanez
igaz volt a primer transzporttal kezelt betegeknél is (p =
0,008). A tlinetkezdet és a femoralis szuras kozott eltelt
id6 rovidebb volt az IVT-ben részesiilt betegeknél (p =
0,005), de a miitét idején nem valtoztatott az IVT (p =
0,56). Az IVT-t kapott betegek 26%-anak, az IVT-t nem
kapott betegek 25%-anak volt vérzéses transzformacioja.

Kovetkeztetés: Az IVT tovabbra is javasolt NEO-val
jaré agyi ischaemia esetén, EVT kezelés mellett is. Vizs-
galatunk alapjan az IVT a vérzéses rizikdt nem noveli,
de bizonyos koriilmények kozott a kimenetelt javithatja.
Tovabbi, nagyobb esetszamu vizsgalatok sziikségesek a
fenti eredmények pontosabb megitélésé¢hez.

Kulesszavak: agyi ischaemia, thrombolysis, nagyér-
occlusio

EXTEND szerinti szisztémas thrombolysis eredmé-
nyei a dél-alfoldi régioban

Nemes Jozsef Norbert!, Annus Adam!, Beke Alex!, He-
gyi Lorand', Hertelendy Péter', Kincses Zsigmond Ta-
mas?, Szab6 Nikoletta!, Klivényi Péter!

ISzegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Neurologiai Klinika, Szeged

’Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Radiologiai Klinika, Szeged

Bevezetes: A leglijabb eurdpai szisztémas thromboly-
sis-iranyelv szerint az akut stroke-os betegek egy részé-
ben a korabbi 4,5 dras iddablak 9 orara is kiterjesztheto,
aminek kdszonhetden tobb beteg részesiilhet a kezelés-
ben.

Modszer: A szegedi Stroke Centrumba érkezett, a tii-
netkezdett6l 4,5 és 9 ora kozott szisztémas thrombolysis-
ben részesiilo betegek adatait dolgoztuk fel 2020-2022
kozott. A harom évben Osszesen 384 alkalommal indi-
kaltunk thrombolysist, ebbdl 90 beteg EXTEND-proto-
koll szerint keriilt bevalogatasra. A CT-CTA-CTP vizs-
galatok alapjan indikaltuk a kezelést. Jelen retrospektiv
tanulmanyban a betegek demografiai és klinikai adatait,



valamint neurolégiai statuszat (NIHSS) €s a funkcionalis
kimenetelt (mRS) vizsgaltuk.

Eredmények: Abetegek életkora 72,08 év (SD + 11,69),
53%-uk no volt. A kezelés el6tti NIHSS 7,88 (SD + 5,37)
pont, emisszidkor 6,41 (SD + 5,62) pont, a prae-stroke
mRS 0,6 (SD =+ 0,98) pont, a 90 napos mRS 2,59 (SD =+
2,09) pont volt. Az esetek 45%-aban nagyérelzarodas is
igazolddott, és aki alkalmas volt r4, annal thrombectomia
is tortént. A betegek 68%-a volt teriileten kiviili.

Kovetkeztetes: A szegedi Stroke Centrumba — a nem-
zetkozi ajanlasoknak megfeleléen — sikeresen vezettiik
be az EXTEND thrombolysisprotokollt, és igy tobb terii-
leten kiviili beteg is részesiilhetett a kezelésben.

Kulesszavak: extend protokoll, kiterjesztett idéablak,
thrombolysis

Induktiv keringésmegallas soran felszabadulé neu-
ronspecifikus enolaz és S100f neurobiomarker pre-
analitikai mérési hibalehetdségei

Nagy Zsofia', Papp Abel?, Kristaly Christopher?, Horvath
L. Levente?, Béri Laura?, Nagy Tamas!, Vamos Zoltan*?
'Pécsi Tudomanyegyetem Laboratoriumi Medicina Inté-
zet, Pécs

2Pécsi Tudomdnyegyetem Aneszteziologiai és Intenziv Te-
rapias Intézet, Pécs

30rszagos Mentdszolgadlat

Bevezetés: A nemzetkdzi ujraélesztési ajanlas szerint
a neuronspecifikus enolaznak (NSE) a spontan keringés
visszatérése (ROSC) utani szérumkoncentracio-emel-
kedése az érintett hipoperfuzids agyszovet nagysagaval
korrelal, emellett az S100B is hasonl6 tendenciat mutat.
A ROSC-t kovetd 72. draban az NSE 30 ng/l, illetve az
S100B 100 ng/l feletti szérumszintje a rossz neurokog-
nitiv funkci6é prediktora. A fals pozitivitas elkeriilése
érdekében hangstlyozandd a (pre)analitikai pontossag
fontossaga.

Hipotézis: Emelkedett NSE- és S100p-értékek hatteré-
ben a preanalitikai pontatlansagok is kimutathatok.

Modszer: Katéteres aortabillentyli-beiiltetéshez be-
helyezett artérias kaniilon (18 G) keresztiil, az indukalt
keringésmegallas eldtt (st), annak a 8. (R1), 15. (R2) ma-
sodpercében és a ROSC-t kdvetden a 20. percében (end)
vett szérummintakbol Roche Cobas 8000, illetve Integra
analitikai automatakkal lypolysis- (LI), icterus- (II) és
haemolysis- (HI) indexek (LIH index), mig Roche Elec-
sysszel az NSE ¢s a S100p protein értéke keriilt megha-
tarozasra. A szignifikanciameghatarozashoz regresszios
modellt hasznaltunk.

Eredmeények: A vizsgalt populacionk 107 mintdjabol
az emelkedett NSE 74 esetben volt megfigyelhetd, ezek
koziil 22 hatterében igazolddott magas HI. Az S100p 64
mintabdl 29-nél volt emelkedett, ebbdl 9 minta HI-je bi-
zonyult magasnak. Kirivo II-t vagy LI-t egyik esetben
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sem igazoltunk. Az LIH-index és az NSE-szintek kdzott
mindegyik mintavételi idopontban (NSE st-LIH st, p =
0,019; NSE R1-LIH R1, p=0,041; NSE R2-LIHR2, p=
0,049; NSE end-LIH end, p = 0,011), illetve a kezdd- és
a zaromintak haemolysise és a magasabb NSE ko6zott po-
zitiv korrelaciot talaltunk (NSE st-HI st, p = 0,005; NSE
end-HI end, p = 0,034). Az LI, az NSE, illetve az S1003
bizonyos emelkedett értékei is igazoltak linearis regresz-
sziot.

Konkluzio: Eredményeink szerint a preanalitikai hi-
babol adodod pozitivitds hibahatar felett van, tovabba
szignifikdns Osszefiiggések mutatkoztak a mintavételek
idopontjaban és a nemek kozott. Ezek az eredmények
felhivjak a figyelmet a mintavételi pontossag és a kapott
eredmények megfontolt értelmezésének fontossagara, ez-
zel is csokkentve a post-arrest idészak intenziv terapias
kiterjesztésének kontraindikacios kiiszobét.

Kulesszavak: NSE, S100B, LIH-index

Neuronspecifikus enolaz-szérumkoncentracié valto-
zasa pacemakerrel indukalt periarrest allapotban
Kristaly Christopher', Papp Abel', Horvéth L. Levente!,
Béri Laura!, Kittka Balint?, Nagy Tamas®, Nagy Zsofia?,
Vamos Zoltan"*

IPécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, Anesztezio-
logiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Szivgydgyd-
szati Klinika, Pécs

SPécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Laboratoriu-
mi Medicina Intézet, Pécs

*Orszdagos Mentdszolgdlat (OMSZ)

Bevezetés: Az Eurdpai Reanimacids Tarsasag nemzet-
kozi ajanlasa szerint a Neuron Specifikus Enoldz (NSE)
a sikeres felnétt ujraélesztést (ROSC) kovetd, agyi érin-
tettséget jelzd, meghatarozott prognosztikai biomarker. A
NSE-nek a ROSC-t kovetden a 24. és 72. draban mért
szérumkinetika-emelkedése negativ kimenetelt sugall.
Jelen kutatasunkban a transzkatéteres aortabillentyt-be-
iiltetés (TAVI) sebészi megoldasa soran ideiglenes pace-
maker- (VVI-PM) aktivitassal eldidézett keringésmegal-
lasban elemeztiik az NSE-szérumkinetika valtozasat.

Hipotézis: Arovid ideig tartd keringésmegallas és agyi
hipoperfuzié soran, tudatzavar nélkiil az NSE szérum-
koncentracioja haladéktalanul és reverzibilisen valtozik.

Modszer: A TAVI miitét sordn negativ neurologiai
anamnézisli, 55-84 év kozotti betegek oOnkontrollos
vizsgalatra keriiltek bevalasztasra. A keringésmegallast
preoperativan behelyezett, ideiglenes VVI-PM segitsé-
gével idéztik eld. A keringésmegallast echokardiogra-
fiaval és invaziv nyomasmérésekkel kontrollaltuk (aor-
ta-nyomasgradiens [AoPG] Hgmm-ben kifejezve). Az
NSE-mintavétel arteria radialisba behelyezett 18 G-s ka-
niilon keresztiil tortént a keringésmegallast megel6zden
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(0.), a 8. masodpercben (I.), a 15. masodpercben (II) és
a ROSC 20. percében (III). A betegek tudatat Glasgow
Coma Skala (GCS) szerint hataroztuk meg. A statisztikai
kiilonbséget repeated measure ANOVA teszttel igazoltuk.

Eredmények: Az NSE-szérum koncentracidja a 0.-t6l
a II. mérési idépontig né, majd a III. idépontra csokken
(NSE O.: 20,5 += 2,6 pg/l vs. 1.: 28,4 + 2,6 pg/l vs. 1L.:
30,17 +3,0 pg/l vs. I1.: 18,7 £ 1,2 pug/l, p> 0,05, n=25).
Az AoPG a 0.-t6] a II. mérési id6pontig csokken, majd a
III. id6pontra né (AoPG O.: 57,7 + 3,9 Hgmm vs, [.: 0 £
0 Hgmm vs. II.: 0 + 0 Hgmm vs. II1.: 13,5 + 2.4 Hgmm,
p > 0,05, n=25). A GCS a periarrest allapotban nem val-
tozott (E4-M6-V5).

Diszkusszio: Mérési eredményeink szerint a TAVI
opus soran indukalt keringésmegallas korai idészakaban
az NSE- és az AoPG-valtozas ,,Gauss-féle” eloszlast mu-
tat. A beteg tudata a vizsgalat teljes idotartama alatt tiszta
¢és vezethetd volt. Jelen vizsgalat a keringésmegallas, az
agyi hipoperfuzié és a prognosztikai markerek kapcsola-
tat kivanja elemezni, illetve a felmertil6 korélettani jelen-
ségeket tovabbi kutatasokkal pontositani.

Kulesszavak: NSE, periarrest, aortic stenosis

Hemodinamikai instabilitds okozta S100p neurobio-
marker szérumkoncentracié-valtozasa

Papp Abel', Kristaly Christopher', Horvath L. Levente!,
Béri Laura!, Kittka Balint?, Nagy Tamas®, Nagy Zsofia®,
Vamos Zoltan"*

'Pécsi Tudomanyegyetem, Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet, Pécs

2Pécsi Tudomdanyegyetem, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs
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Bevezetés: Az S100f a traumas koponyasériilést (TBI)
kovetden, elsésorban az astrocytasejtekbol felszabaduld
kalciumkotd fehérje. Agysériilés mellett szamos tanul-
many vizsgalta prediktiv szerepét a sikeres ujraélesz-
tést kdvetden. A spontan keringés visszatérését (ROSC)
kovetd 48—72. 6raban mért 10 pg/l feletti szérumkon-
centracidja a neurokognitiv funkcidk tekintetében rossz
prognosztikai értékkel bir. Jelen vizsgéalatunkban a sulyos
aortastenosisos betegek katéteres aortabillentyti-betilteté-
se (TAVI) soran, az ideiglenesen behelyezett pacemaker
(VVI-PM) rapidolassal eléidézett keringésmegallas ré-
vén Onkontrollosan vizsgaltuk a szérum S100p-, a kal-
cium- és troponinkinetikajanak valtozasait.

Hipotézis: A rovid ideig tartd keringésmegallas alatt
kialakul6 agyi hipoperfuzidé soran, megtartott tudat mel-
lett az S100P, a troponin és a kalcium szérumkoncentra-
cidja reverzibilisen valtozik.

Modszer: Negativ neurologiai anamnézisii, preoperati-
van haemodinamikailag stabil, 55-84 év kozotti betegek
onkontrollos vizsgalatra keriiltek bevalasztasra. A betegek

tudatat Glasgow Coma Skala (GCS) alapjan kovettiik.
A keringésmegallast a jobb kamraba ideiglenesen behe-
lyezett VVI-PM-mel idéztiik eld (270-350 {ités/min), és
echokardiografiaval, valamint invaziv artérids monitorral
igazoltuk. Mintavétel az arteria radialisba helyezett 18 G-s
kaniilon keresztiil tortént a keringésmegallast megeldzden
(0.), a 8. masodpercben (I.), a 15. masodpercben (II.) és a
spontan keringés visszatérésének (ROSC) 20. percében. A
szignifikanciat (p < 0,05) RM-ANOVA teszttel igazoltuk.

Eredmények: Az S100p a 0.-t6l az I. mérési pontig no,
a II. mérési pontig nem valtozik, majd a ROSC idépontra
tovabb nd (0.: 55,56 £ 7,59 ng/l vs. .: 97,78 + 18,18 ng/l
vs. IL.: 97,65 + 18,84 ng/l vs. ROSC: 140 + 25,42 ng/l,
p < 0,05, n = 25). A troponin a 0.-t6l a ROSC-ig emel-
kedik (0.: 29,39 = 4,91 ng/l vs. L.: 62,32 + 11,74 ng/1 vs.
IL.: 80,22 + 13,45 ng/l vs. ROSC: 127,81 £ 15,68 ng/l,
p < 0,05, n = 25). A kalcium a 0.-t6l az I. mérési pontig
csokken, a II. mérési pontig nem valtozik, majd a ROSC
idépontra csokken (0.: 2,24 + 0,04 mmol/l vs. I.: 2,20 +
0,04 mmol/1 vs. I1.: 2,20 £+ 0,04 mmol/l vs. ROSC: 2,15 +
0,02 mmol/l, p < 0,05, n=25). A GCS (E4-M6-V5) nem
valtozott a periarrest idészakban.

Diszkusszio: Eredményeink szerint TAVI soran indu-
kalt keringésmegallasban az S100f €s a troponin azono-
san emelkedd logaritmikus-, mig a kalcium véaltozatlan
eloszlast mutat. A jelenség hatterében 1évé mechanizmu-
sokat tovabbi kutatasokkal kivanjuk pontositani.

Nil nocere! szekcié az endovascularis stroke-terapia
hatartalansagarol

A legkeményebb végpont: 6szintén a thrombectomia
mortalitasarél

Nardai Sandor

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

Absztrakt nem érkezett be.

Mindenkit is? Thrombectomia alacsony ASPECT-pont-
szam mellett: tapasztalatok és evidenciak
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Hatter és célkitiizés: A kiterjedt ischaemias karoso-
dassal jaro, proximalis eliilsé Willis-kori nagyérocclu-
sios, akut ischaemids stroke-betegek mind a standard
(HERMES), mind a kiterjesztett id6ablakii (DEFUS-3,
DAWN) thrombectomiavizsgalatokbdl nagyrészt kiza-



rasra keriiltek. Igy a jelenlegi iranyelvek alapjan e jelen-
tds szamu betegcsoportban az endovascularis akut reper-
fuzios kezelés nem javasolt. Az elmult évek tapasztalatai
¢és adatai alapjan felmeriilt, hogy a mechanikus thrombec-
tomia ebben a betegcsoport is elonyds lehet.

Modszer: A frissen publikalt és még publikacio alatt
allo, de mar a nemzetkdzi férumokon bemutatott nagy,
randomizalt, kontrollalt vizsgéalatok eredményeinek
komprehenziv dsszefoglalasat végeztiik el. Az irodalmi
eredményeket sajat klinikai esetek bemutatasaval illuszt-
raljuk.

Eredmények: A magas mindségli vizsgalatok egybe-
hangzoéan megerésitik, hogy a nagy infarktusmaggal
(ASPECTS 3-5) jaro, eliilsé Willis-kori nagyérlezaroda-
sokban az elsé 24 6raban végzett mechanikus thrombec-
tomia noveli a jobb funkcionalis kimenetel esélyét, javit-
ja a jaroképesség €s az onellatas valoszinliségét, anélkiil,
hogy a szimptémas intracerebralis vérzések szama vagy
a mortalitds megndvekedne. Ugyanakkor a konzervativ
terapidkhoz képest az invaziv kezelés mellett gyakoribb a
neurologiai allapotromlas és az intracranialis vérzés.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A friss, magas mind-
ségli vizsgalatok arra utalnak, hogy a kiterjedt ischaemias
karosodassal jaro, proximalis eliilsé Willis-kori nagyér-
occlusioés, akut ischaemids stroke-betegekben végzett
endovascularis reperfuzids kezelés hatékony és biztonsa-
gos, ami nagy valoszinliséggel a szakmai iranyelvek és a
klinikai gyakorlat valtozasahoz fog vezetni.

Kulcesszavak: thrombectomy, ischemic stroke, patient se-
lection

GOTFYV 2.0, katéterrel az M1-esen tul: a MEVO keze-
1ésének gyakorlati kérdései

Czencz Maté!, Berentei Zsolt!, Bojti Péter Pal', Kornfeld
Akos' 2, Kévari Zoltan!, Orosz Péter!, Szikora Istvan!,
Nardai Sandor!

'Orszdagos Mentalis, ldeggyogydszati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

’Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Gydr

Hatteér es célkitiizées: A nagyérelzarodas okozta akut
ischaemias stroke mechanikus thrombectomiaval valo
kezelése az els¢ sikeres randomizalt vizsgalatok ota eltelt
nyolc évben robusztus bizonyitékokon és klinikai tapasz-
talaton alapuld, rutinszeri gyakorlatta valt. A kozepes
méretli erek elzarédasainak (MEVO) invaziv megnyi-
tasa — jo mindségli tudomanyos adatok hianyaban — to-
vabbra is eseti elbiralas alapjan, az er6s ajanlasok adta
biztos indikaciok hianyaban torténik. A biztonsagossag
¢és hatasossag bizonyitasa, az optimalis képalkotas és be-
tegszelekcid meghatarozasa a jelenleg is folyd prospek-
tiv, randomizalt vizsgalatok feladata. Eldadasunk célja a
problémakor napi klinikai gyakorlatot jelenleg is érintd
kérdéseinek, valamint a zajl6 vizsgalatoknak a bemutata-
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sa, kiilonos tekintettel az intézetiink részvételével is zajlo
ESCAPE-MEVO vizsgalatra.

Modszerek: A jelenleg zajlé MEVO-vizsgalatok pro-
tokolljainak és eddig ismert eredményeinek az Gssze-
foglalasat végeztiik, amely alapjan a MEVO kurrens
esetdefinicidja, az ezen elzarodasok azonositasahoz java-
solt képalkotasi és -kiértékelési protokollok, az invaziv
rekanalizacié lehetséges indikacioi és kontraindikacioi,
valamint a téle varhato haszon és kockazatok kertilnek
bemutatasra. Az ESCAPE-MEVO-ba val6 minél eredmé-
nyesebb bevalogatast segitendd, e vizsgalat kritériumait
részleteiben is bemutatjuk.

Kovetkeztetesek: A MEVO-k rekanalizaciojaval poten-
cidlisan boviildé thrombectomiaindikaciok 1) kihivasok
elé allithatjak a neurologusok, radiologusok és neuroin-
tervenciosok kozosségét. E betegesoport azonositasa és
az ¢érintett territorium viabilitdsanak bizonyitasa a nagy-
érelzarddasokban a jol bevalttol eltéré megkozelitést igé-
nyel. Ennek lehetséges modjait vazoljak a jelenleg is zaj-
16 prospektiv vizsgalatok, amelyek mddszertana — bizva
a vizsgalatok pozitiv eredményében — a kdzeli jovében
mindannyiunk napi gyakorlatanak a részévé valhat.

Halmozott agytorzsi TIA-kat okozo6 arteria basilaris
stenosis gyogyszeres és intervencios ellatasa

Sas Attila!, Guba Zsuzsanna', Korcsmaros Rita!, Valiko-
vics Attila!, Lazar Istvan?

!Borsod-Abaij-Zemplén Virmegyei Korhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz, Stroke-Neurologiai és Toxicologiai Osz-
taly, Miskolc

’Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhdz és Egyetemi
Oktato Korhaz, KDC — Intervencios Radiologiai Osztaly,
Miskolc

Hatter és célkitiizés: A 68 éves férfi beteg koreldz-
ményében spondylosis, bal oldali csipd TEP, jobb oldali
térd TEP, hypertonia, hyperlipidaemia, 2019-ben anterior
STEMI, LAD DES implantacié szerepelt. A korhazi fel-
vételét megel6z6 napokban tobb alkalommal jelentkezett
nala 5-10 percig tartd szédiilés, kettds latas. Felvételekor
is zajlott bal oldali oculomotorius paresissel, dysarthria-
val, jobb oldali hemiplegiaval (agytorzsi alternal6 szind-
réma) jaro TIA.

Modszer: Siirgds lysisprotokollos koponya-CT-n jobb
oldalon occipitalisan régi lacunaris emollitio volt lathato,
friss vascularis laesio nem volt. CTAG-n tiinetképzd a.
basilaris 5 mm hosszusagu subocclusiv sziikiilete igazo-
lodott. A beteg aktualis klinikai tiinetmentessége okan az
intracranialis intervencié magas kockazat/haszon aranya
miatt, best medical treatmentként kettds TAG-telités, sta-
tin, preventiv dézist LMWH indult. Az aggregometria az
ASA ¢és a clopidogrel hatékonysagat igazolta, azonban
két nap mulva emellett is jelentkeztek agytorzsi TIA-k,
igy altatasban egy paclitaxelkibocsatod kobalt-krém stent
védelmében a basilaris intervencios ellatasa tortént.
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Eredmények: A beavatkozas szovodménymentesen zaj-
lott, a beteg tiinetei nem ismétlddtek, tiinetmentesen ott-
honaba emittaltuk. Fél évig kettés TAG-terapiat, majd 9
hénap mulva DSA-kontrollt javasoltunk.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Esetiinkkel az intra-
cranialis stenosisok kezelésének lehetdségeire hivjuk fel
a figyelmet. A best medical treatment mellett is, tlinetes
betegnél a katéteres beavatkozas kockazat/haszon aranya
mar vallalhato, igy indokolt annak késlekedés nélkiili el-
végzése.

Kulesszavak: halmozott TIA, basilaris stenosis, gyogy-
szerkibocsato stent

Sebészi feltarast koveté carotispunkciébél végzett
thrombectomia — esetismertetés
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Bevezetés: Nagyérocclusioval jard akut ischaemias
stroke-ban, a mechanikus thrombectomia soran az elza-
rodott érszakasz néha nem elérhetd transfemoralis vagy
transradialis uton. Ezekben az esetekben alternativ le-
hetdséget jelenthet az arteria carotis communis (ACC)
punkcioja.

Modszer: A 72 éves nébeteg egyoras tiinettannal érke-
zett a Szegedi Stroke Centrumba. Koreldzményében ko-
rabbi bal féltekei stroke (mRS: 1 pont) és pitvarfibrillacio
szerepelt, de DOAC-jat rendszeresen szedte. Neurologiai
statuszaban dysarthriat és sulyos bal oldali hemiparesist
(NIHSS: 16 pont) észleltiink. A CT-angiografian jobb ol-
dali arteria cerebri media M1 occlusidja igazolodott. A
thrombectomias team gyorsan dsszeallt, igy thrombolysis
nem tortént. A thrombectomia soran az elongalt aortaiv
¢és egy¢b anatomiai okok miatt nem lehetett elérni a jobb
arteria carotis communist. Felmertilt, hogy carotispunk-
ciobol elérhetd lenne az elzarodas. Mivel mar tul voltunk
a hatoras id6ablakon, CT és CT-perfuzid tortént jo ered-
ménnyel. Generalanesztéziaban, a jobb arteria carotis
communis mitéti feltarasat kovetden, carotispunkciobol
thrombectomia tortént eTICI: 2¢ eredménnyel.

Eredmények: A mutétet kovetden a beteget két napig
az Intenziv Terapias Osztalyon obszervaltak. Neurologiai
statusza mérsékelten javult (NIHSS: 13 pont). A kont-
roll-koponya-CT-n a basalis ganglionok teriiletén abrazo-

l6dott hipodenzitas, tovabba minimalis subarachnoidealis
vérzest irtak le. A miitéti tertileten kis haematoma jelent-
kezett, ami felszivodott.

Kovetkeztetés: Klinikailag indokolt és valogatott ese-
tekben, femoralis vagy radialis punkciobol nem elérhetd
elzarodas esetén, a mechanikus thrombectomia soran al-
ternativa lehet a direkt carotispunkcio.

Kulesszavak: thrombectomia, alternativ, carotispunkcio

Malignus media szindréma és dekompressziv craniec-
tomia az invaziv stroke-ellitas kordaban

Benko Zsolt, Nardai Sandor, Benk6-Zaja Gréta, Kelemen
Jozsef, Nagy Gabor

Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

Hatter eés celkitiizés: Nagy kiterjedésti hemisphae-
rialis infarktus a stroke-esetek 10%-aban jelentkezik. A
kovetkezményes, progressziv cerebralis oedema primer
agykarosodas mellett jelentds szekunder idegrendszeri
karosodashoz vezet. A dekompressziv craniectomia (DC)
megfeleld indikacidéval, malignus media szindromaban
(MMS) jelentésen javitja a mortalitasi és morbiditasi ada-
tokat. Az eltelt években jelentds teret nyerd endovascula-
ris stroke-ellatas hatdsa MMS-ben és DC-t kovetden nem
ismert. Célunk, hogy a mechanikus thrombectomiaval
kezelt, DC-n atesett betegek kimenetelének elemzésével
kozelebbi eredményeket kapjunk a mechanikus throm-
bectomia MMS-re gyakorolt hatasarol.

Modszer: 2015. és 2022. kozott dsszegyljtottik az
intézetiinkben MMS miatt DC-n atesett betegeket. Adat-
bazisunkba beemeltiik a demografiai adatokat, a tarsbe-
tegségeket, az onset-to-door time-ot, a kezdeti tiineteket,
a stroke kiterjedését (NIHSS, ASPECT), a revascularisa-
tio fokat, az elzarédas lokalizacidjat, a tiinetkezdettdl a
dekompresszioig eltelt id6t, az intenziv osztalyos és tel-
jes hospitalizacio idejét, a dekompresszidé méreteit €s a
funkcionalis kimenetelt (mRS). A statisztikai elemzéshez
Wilcoxon-regresszios analizist, Spearman rangkorrelaci-
0s probat és Mann—Whitney-féle U-tesztet alkalmaztunk
(szignifikanciaszint 5%).

Eredmények: Osszesen 92 beteget vizsgaltunk, akik
koziil 45 fonél (48,9%) tortént mechanikus thrombecto-
mia. Bar az MMS miatt DC-n atesett betegek éves relativ
gyakorisaga csokken, a szamuk abszolut értékben nd.
A kezdeti tlinetek sulyossaga (NIHSS) ¢€s a stroke kiter-
jedése kozott (ASPECT) nem taldltunk korrelaciot (p =
0,9559; p = 0,2496). A sikeres mechanikus revascularisa-
tio (TICI 2b-3) szignifikans korrelaciot mutat a jo funk-
cionalis kimenetellel (p = 0,0445). A révid onset-to-door
time szignifikdnsan jobb kimenetellel jar (p = 0,0018).
A DC abszolut méretei nem, ugyanakkor a subtempo-
ralis dekompresszid mértéke szignifikansan korrelal a jo
kimenetellel (p = 0,0043).



Megbeszélés és kovetkeztetés: A mechanikus throm-
bectomia kordban az MMS prevalencidja csokken, de
abszolut értékben egyre tobb DC torténik a specializalt
centrumokban. A sikeres mechanikus thrombectomia
MMS-ben szignifikansan javitja a kimenetelt. Az idegse-
bészeti ellatast is nylijtod stroke-centrumban torténd korai
hospitalizacio szignifikdnsan javithatja a ttlélést és a ki-
menetelt.

Kulesszavak: dekompressziv craniectomia, malignus
media szindroma, mechanikus thrombectomia

Post-stroke allapotok, rehabilitacio

Kihivasok a stroke utdni rehabilitaciéban

Tasnadi Emese

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Idegsebészeti
Klinika, Sulyos Agysériiltek Rehabilitacios Osztaly, Pécs

Magyarorszagon évente 40-50 ezer ember kap stroke-ot,
¢és viladgszerte minden negyvenedik masodpercben szen-
ved el valaki agyi érkatasztrofat. Bar az akut stroke ese-
ményt kdvetd elsddleges ellatas toretleniil fejlodik, a
leggyakoribb haldlokok kozott a szEliités még most is a
harmadik helyen szerepel, és a stroke a leggyakoribb st-
lyos, tartos fogyatékossaghoz vezetd megbetegedés.

A stroke utani rehabilitacié soran mind a betegnek és
hozzatartozéinak, mind a rehabilitaciot végzo team tag-
jainak szamos kihivassal kell megkiizdeniiik. A toret-
len fejlodést, javulast hatraltatd tényezdék tobb csoport-
ra oszthatdk, kozilik is talan a legfontosabbak a beteg
egylittmikddését befolyasold tényezdk. Mivel az akut
stroke-ellatast végzd kollégak sokszor nem értik, hogy
miért nem fejlédik Ggy a betegiik, ahogy az a neurolo-
giai maradvanytiinetek alapjan egyébként elvarhat6 len-
ne, az eldadas célja, hogy betekintést nytjtsunk a stroke
utani rehabilitacié kihivasaiba. A kognitiv diszfunkcio,
a betegségbelatas hidnya, a megvaltozott ¢letkilatasok
elfogadtatasa komoly kihivas elé allitja a rehabilitacios
team tagjait. A perzisztald neurologiai tiinetek, a nyelési
nehezitettség, a gyorsan elhatalmasodé hangulati zavar,
az egyre kifejezettebbé valo €s a tovabbi funkcionalis ja-
vulas gatjaul szolgalo, fokozott post-stroke spasticitas, a
post-stroke fajdalom és az epilepszias rosszullétek ugyan-
ugy megtargyalasra keriilnek, mint a betegek stroke uta-
ni életének aspektusai, a jogositvany megtartasanak ¢€s a
munkavallalasnak, valamint a csaladban betoltott szerep
megorzésének nehézségei. A betegek és hozzatartozoik
sokszor irrealis elvarasokkal vagnak bele a rehabilitacio-
ba, aminek alapjat akar a korai akut ellatas soran elhang-
zott, biztos kimenetelt j6sl6 mondatok is képezhetik.

Mindenkinek az az érdeke, hogy a betegek kiizdelmes
utjat, nehézségeit részletesebben bemutatva megprobal-
juk megérteni a hosszi heteken, honapokon at huzddo
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rehabilitacio feladatait és redlisan elvarhaté eredményeit.
Ezen az uton segitségiinkre lesz az Emberi Erdforrasok
Minisztériuma egészségligyi szakmai iranyelve a stroke
utani rehabilitaciorol, amely 2022. aprilis 13-t6l hatalyos,
¢és napjainkban is érvényes.

Kulesszavak: stroke, rehabilitacio, betegvezeteés, szakmai
iranyelv

Négylabu gyogyitok: tapasztalataink és eredményeink
az allatasszisztalt rehabilitacié alkalmazasi lehet6sé-
geirol

Mittly Veronika'-2, Fay Veronika!, Purebl Gyorgy?
IDél-pesti Centrumkorhaz Orszdagos Hematologiai és In-
fektologiai Intézet, Rehabilitdacios Centrum telephely, Bu-
dapest

2Semmelweis Egyetem, Magatartastudomdanyi Intézet,
Budapest

Hatter és célkitiizés: Barmely neuromusculoskeletalis
betegség jelentds biopszichoszocialis terhet 16 a bete-
gekre. Ennek mérséklésében lehet a segitségiinkre a be-
tegek rehabilitacidja, illetve a kezelés soran alkalmazott,
allatasszisztalt terapia. Az eddigi szakmai tapasztalatok,
kutatasok eredményei alapjan a terapias allattal végzett
intervencid fokozza az érintett személyek kitartasat, mo-
tivaciojat, segiti a célkitiizések meghatarozasat és azok
elérését.

Modszer: 2018 oktobere és 2020 marciusa kozott,
egy prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgalat soran
a Dél-pesti Centrumkoérhdz Rehabilitaciés Centrumanak
58 betege részesiilt harom héten at tarto, heti egyoras ku-
tyaterapids foglalkozasban. Az els6 kutyaterapia elott, il-
letve az utolso6 foglakozas utan betegeink atfogd pszichés
¢s fizikalis allapotukat felmérd kérdéivesomagot toltottek
ki. A terdpia soran a cél a mozgasfejlesztés, a kognitiv
funkcidfejlesztés és a pszichés tdmogatas volt.

Eredmények: A haromhetes program leteltével mind a
kontroll-, mind pedig az intervencios csoport eredményei
szignifikans javulast mutattak. Eredményeink alapjan a
kutyaterapia jo effektussal hasznalhato a betegek szoron-
gasanak, fajdalmanak, betegségterheinek csokkentésé-
ben, illetve életmindségiik javitasaban. Tovabba megfi-
gyelésiink szerint a kutyaasszisztalt terapia megfelelden
beilleszthetd a betegek rehabilitacidos programjaba, ki-
egészitve az egyéb kezelések hatasat.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A terapias allatok bevo-
nasa a rehabilitdcioba mind a fizikai, mind pedig a men-
talis allapotukat tekintve jotékony hatassal birt a résztve-
vokre. Az allatasszisztalt terapianak mint kiegészito keze-
Iésnek helye van a rehabilitacidban, javasolt megfontolni
az egészségiigyben torténd, széles korii alkalmazasat.

Kulesszavak: rehabilitacio, allatasszisztalt intervencio,
kutyaterapia, életmindség, megkiizdes
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Ergoterapia stroke utan

Vamos Tibor

Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Barczi Gusztav Gyogy-
pedagogiai Kar, Gyogypedagogiai Modszertani és Rehabi-
litacios Intézet Szomatopedagogiai Szakcsoport, Budapest
Orszagos Mozgdsszervi Intézet — OORI, Kozponti Ergo-
terapia, Budapest

Hatter és célkitiizés: Az olyan, stroke utani funkcioza-
varok, mint a motoros, a szenzoros vagy a kognitiv za-
varok, valtozatos mddon jarulnak hozza a mindennapos
tevékenységek végrehajtisa soran tapasztalhatdo nehezi-
tettséghez. Az ergoterapia célja, hogy alkalmassa tegye a
klienseket azoknak a tevékenységeknek az elvégzésére,
amelyek fontosak a szamukra.

Modszer: Az ergoterapia modszerei a kiilonbdzo funk-
cidzavarok javitasara magukban foglaljak a kliens altal
megfogalmazott problémak feltérképezését, és annak
meghatarozasat, hogy az egyes problémak milyen priori-
tassal birnak a szamara.

A stroke-on atesett paciensek problémai lehetnek
1. onellatasi problémak, példaul az étkezés, az 61t6zko-
dés, a tisztalkodas stb. nehezitettsége; 2. munkavégzéssel
kapcsolatos problémak, a produktiv tevékenységek vég-
rehajtasanak a nehezitettsége, €s 3. a szabadidds tevé-
kenységek elvégzésének a problémai.

Az ergoterapia magaban foglalja az egyes tevékenysé-
gek végrehajtasahoz sziikséges képességek fejlesztését, a
mindennapos tevékenységek valos élethelyzetekben valo
megtapasztalasanak a lehet6ségét, ami segiti az egyéni
allapothoz igazitott megoldasok klienssel kozos megta-
lalasat.

A mindennapos tevékenységek kivitelezését jelentds
mértékben meghatarozza a felsé végtag funkcioképessé-
ge. Stroke utani hemiparesis esetén a felsé végtag lehet
1. funkcioképes, 2. korlatozottan funkcidképes, 3. segitd
kéz, illetve 4. nem funkcioképes. Utdbbi esetben pél-
daul az egykezes ¢letmodra valo felkészités az ergotera-
pia feladata.

Megbeszélés és kivetkeztetések: Az ergoterapia a va-
16s élethelyzeteket modellezve hatékony segitséget képes
nyujtani a mindennapos tevékenységek elsajatitasaban. E
megoldasok alkalmazasa a stroke utani rehabilitacié fon-
tos eleme.

Kulcsszavak: ergoterdpia, stroke, hétkoznapi tevékeny-
ségek

A stroke mint pszichés trauma

Rieger Aliz

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Neurologiai Osztaly, Budapest

Hattér: Pszichés traumat olyan, életet veszélyeztetd
vagy annak itélt helyzetben ¢éliink at, amikor a korabbi

megkiizdési modjaink sikertelennek bizonyulnak, elve-
szitjiik a kapcsolatot dnmagunkkal, a sajat testiinkkel,
csaladunkkal és a benniinket koriilvevé vilaggal. A trau-
ma gyokeresen atalakitja az észlelés, a gondolkodas és
az emlékezés korabbi sémait, kovetkeztében pedig az
¢letbol valo kiszakadtsag, a mindennapokba valo vissza-
térés képtelenségének érzése alakul ki. Barmely esemény
kivalthat traumat, amit az egyén stlyosan fenyegetének
¢l meg, igy maga a stroke, a terapias beavatkozasok és a
korhazi 1ét is vezethet pszichés traumatizacidhoz.

Célkitiizes és modszer: Az eldadas célja a stroke pszi-
chés trauma keretben valé megvizsgalasa és a traumati-
zaci6 kovetkezményeinek koriiljarasa, kiemelve a stroke
okozta strukturalis €s a pszichés trauma okozta tiinetek
kozotti atfedést. Az eldadas szakirodalmi attekintésen
alapszik.

Eredmények: A pszichés trauma kdvetkeztében pszi-
chiatriai és kognitiv tiinetek egyarant kialakulhatnak.
Pszichés tiinetként a rossz hangulat, a kozony, a dermedt-
ség vagy az érzelmi reakciok hianya éppugy megjelenhet,
mint az agitacid, a nyugtalansag, a derealizaciod, a deper-
szonalizacioé. A trauma kognitiv tiineteként gyakori a me-
moriazavar, a figyelmi és koncentracios nehézség, illetve
az agyféltekék dsszehangolt miikodésének deficitje.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Mivel a pszichés trau-
matizacié €és a stroke pszichiatriai és kognitiv tiinetei
nagymértéki atfedést mutatnak, kezelésiik azonban kii-
16nb6z6 eszkoztarat igényel, ezek Osszemosasa a gyo-
gyulas sikerességét veszélyezteti. A trauma nyoman ki-
alakuld post-stroke depresszid, PTSD és kognitiv romlas
negativan hat a felépiilésre, rontja a rehabilitacié esélyeit
¢és az ¢letmindséget, igy a stroke-on atesettek ellatdsanak
minden allomasan fontos azon dolgoznunk, hogy csok-
kentsiik a pszichés traumatizacié kialakuldsanak esélyét,
traumatizalt pacienseinket pedig a poszttraumas noveke-
dés iranyaba segitsiik.

Kulesszavak: pszichés trauma, stroke, post-stroke de-
presszio

Stroke- és neurologiai betegekkel torténé kommu-
nikacio és allapotkovetés modszereinek fejlesztése a
mindennapi klinikai gyakorlatban és rehabilitaciéban
Takacs Maria!, Porzsolt Agnes!, Batta Barbara', Hajdu
Réka’, Téth Eva’

!Eszak-Pesti Centrumkérhaz — Honvédkorhdz, Ideggyo-
gyaszati Osztaly, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai Klinika, Budapest
30rszdagos Széchényi Konyvtar, Budapest

Hatter és célkitiizés: Stroke-on atesett személyek vagy
neurologiai betegségben szenveddk kommunikacios ta-
mogatasa vizualis visszacsatolassal. A stroke-osztalyon
kezelt pacienseknél jelentds nehézséget okozhat a kom-
munikacid zavara, illetve elmaradasa a kezelés soran.



Célunk olyan eszkozok fejlesztése ¢és hasznalatdnak
készséggeé tétele, amelyek megkonnyitik az egészségiigyi
kezeldszemélyzet és a beteg kapcsolatanak eredményes-
sé tételét, valamint a valtozasok detektalasat. A pusztan
verbalis kommunikacié olykor jelentds félreértéseket
okozhat, valamint az informacidtartalom szempontjabol
hianyos eredményekhez vezethet. Az altalunk hasznalt,
kommunikaciot timogato eszkozok kiegészitik a verbalis
informaciokat, valamint a beszédben korlatozott, idegen
anyanyelvil, vagy sajatos szocializacioju paciensek eseté-
ben is informaciotdbblettel birhatnak.

Modszer: A kommunikacios kartyadkat autizmussal
¢lok ¢és gyermekek tekintetében mar jo tapasztalattal
hasznaljak, mi neurologiai betegek sziikségleteire vonat-
kozoban probaltunk hasznalhaté eszkozt 1étrehozni. Az al-
lapotfelmérd lap, a fajdalomkartya €s az érzések kartya az
orvos-beteg informacidcsere szempontjabol segit az alla-
pot megértésében és valtozasainak detektalasaban, mig a
sziikségletek kartyak és a napirend az apolast segithetik,
a betegek komfortérzetét, biztonsagérzetét javithatjak. Az
abrak és a Likert-skalakkal vizualizalt és kvantitativ ered-
ményeket ado eszkdzok a terapids beavatkozasok méro-
szamaként is jelentdsek lehetnek a gydgyitas, a kutatas és
a betegelégedettség szempontjabdl is.

Eredmeények: Az eszkdzok tesztelése és haszndlata
soran rengeteg tapasztalatra tettiink szert a kiilonb6zo,
szubjektiv torzitasok jelenlétével kapcsolatban az anam-
nézisfelvétel és az allapotkdvetés folyamataban, valamint
tiinetmegajanlasi és tiinetelfogadasi hajlandosagra, amely
felesleges id6t és energiat vesz el a betegek ellatasa soran.
A vizualisan kiegészitett informacidk, valamint a skalak
hasznalata pontosan kovethetd adatot szolgaltat, a folya-
mat kapcsan a beteg dnmagahoz viszonyitott valtozasait
mérhetjiik, szamara is jol lathaté modon.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A vizualis feedback a
kommunikacié mellett az 6nmonitorozasban is segiti a
pacienseket, ezzel is javitva a post-stroke allapot valtoza-
sainak detektaldsat, esetleg egy gydgyszerbeallitds vagy
egyéb terapia hatdsanak monitorozasat. Orientacioban sé-
riilt llapotokban az iddi tervezés, a frissités, dsszességében
a belathatdsag, a keretek okozta biztonsagérzet is javult a
kartyak hasznalata soran. A betegek aktiv megkiizdését is
segiti az interakcid e formaja, ami az esetlegesen hianyos
Onszabalyozd mechanizmusok javulasanak is teret adhat.

Kulesszavak: post-stroke, vizudalis skalak, kommunika-
cio, interakcio, nonverbalis

Gépjarmiivezetésre valo alkalmassag stroke utan: ki
dont és hogyan?

Szab6 Gabor'?, Fazekas Gabor'3

'Orszdgos Mozgasszervi Intézet — Orszdgos Orvosi Reha-
bilitacios Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Racz Karoly Klinikai Orvostudo-
manyok Doktori Iskola, Budapest

Ideggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128. 115

ISzegedi  Tudomdnyegyetem, Rehabilitdcios Medicina
Tanszék, Szeged

Bevezetés: A stroke-ot kdvetd gépjarmiivezetdi alkal-
massag megitélése komoly kihivas. Mig a fizikalis prob-
[émak tobbségénél a szakorvos objektiv alapokon képes
dontést hozni, addig a stroke szamos, a biztonsagos gép-
jarmiivezetést ellehetetlenitd neurokognitiv zavart okoz-
hat, amelyek vizsgalata igen komplikalt (ilyenek lehetnek
a kiilonbo6zo figyelmi zavarok, a markans pszichomoto-
ros meglassultsag vagy a neglect szindréma). Ezekben az
esetekben a neurologus és a rehabilitacids szakorvosok
allasfoglalasa kiemelt fontossagu a késébbi dontéshozok
szamara.

Targyalas: Szamos neuropszicholdgiai teszt adhat
megbizhatd tdmpontokat a vezetésre valod alkalmassag-
rél, azonban annak ellenére, hogy csaknem 60 éve foly-
nak kutatasok a témaban, a jelenleg elfogadott szlir6tesz-
tek minden negyedik beteg esetében téves kovetkeztetés-
re jutnak. A pontossagi arany javitasa érdekében nyomos
érvek szolnak a gépi tanulas algoritmusainak hasznalata
mellett, amelyek segitségével a téves dontések aranya
minimalizalhaté lehetne. A fennmaradd kérdéses ese-
tekben a szakirodalom tanusdga szerint csak a valos
kortilmények kozott torténd, standardizalt tesztvezetés
tekinthetd mérvadonak, ez a vizsgalati modszer azonban
a stroke-betegek alkalmassaganak megitélésénél nem
hasznalatos hazankban.

Konkluzio: Nemzetkozi példak alapjan megfontolan-
do, hogy a gépjarmiivezetési egészségiigyi alkalmassag
vizsgalata a komplex stroke utani rehabiliticids program
részét képezze. Ennek érdekében javasolt uj klasszifika-
cios eljarasok bevezetése ¢és a kozlekedési szakemberek-
kel vald szorosabb egyiittmiikodés kialakitasa. Az inno-
vaciok szélesebb korti elfogadasahoz elengedhetetlen a
hatalyos jogi kdrnyezet ismerete és a dontési jogkdrrel
rendelkezd, orvosszakértéi tevékenységet végzd kollé-
gakkal valdo kommunikacio.

Kulcesszavak: gépjarmiivezetés, gépi tanuldas, neuropszi-
chologia

A Kklinikai iranyelvek ajanldsainak attekintése a stroke
utani jaras djratanulasat segité robotasszisztalt tera-
piara vonatkozo6an

Sandor Krisztina' 2, Fazekas Gabor!:?

'0Orszdagos Mozgdsszervi Intézet — Orszdagos Orvosi Reha-
bilitacios Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Racz Karoly Klinikai Orvostudo-
manyok Doktori Iskola, Budapest

ISzegedi  Tudomdnyegyetem, Rehabilitdcios Medicina
Tanszék, Szeged

Hatter: A stroke gyakori kdvetkezménye a jaraszavar,
amelynek javitasaban dont6 fontossagu a rehabilitacio,
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amelynek eszkoztaraban uj, igéretes lehetdség a feladat-
specifikus tréning robotos és nem robotos eszkozokkel. A
szerzOk erre a terapiara vonatkozolag hat orszag aktudlis,
stroke utani rehabilitacids iranyelveit hasonlitjak dssze.

Modszer: A szerz6k az alabbi orszagokban érvényes
iranyelveket hasonlitottak dssze: USA, Egyesiilt Kiraly-
sadg, Kanada, Ausztralia, Hollandia, Magyarorszag. Az
iranyelveket négy szempont szerint értékelik, amelynek
soran az eredmények részben felsorolasra keriilnek. A
stroke rehabilitacidjaban alkalmazott robotterapia haté-
konysagara vonatkozé bizonyitékokat is attekintik, bele-
értve a randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat és a sziszte-
matikus review-kat.

Eredmények:

* Robotasszisztalt jarasfejlesztés: Az iranyelvek
mindegyike foglalkozik a robotasszisztalt jarasfejlesz-
téssel, de hangsulyozzak, hogy ez a modszer csak a kon-
vencionalis jarasterapia kiegészitéseként alkalmazhato.
Emellett csak azoknal a betegeknél lehet hatékony, akik
egyébként nem képesek onalldan jarni. A brit irdnyelv
azonban azt ajanlja, hogy ezt a terapiat csak kutatasi cél-
bol alkalmazzak.

» Futdpados terapia testtomeg-tamogatassal: az irany-
elvek mindegyike foglalkozik a futdépados tréninggel. Az
ajanlasok szerint ezt a mdodszert a konvencionalis terapia
kiegészitéseként lehet alkalmazni, hogy ndveljiik a bete-
gek alloképességét €s jarasi sebességét.

» Virtualis valdsadggal kombinalt rendszerek: a hat
iranyelv koziil 6t foglalkozik a virtualis valoésaggal kom-
binalt jarasterapiaval, és mindegyik ajanlja a virtualis
valdsag technologia alkalmazasat a jarasterapia kiegészi-
téseként. Azonban az ajanlasok erdsségi foka alacsony.

» Egyenstilyoz6 képesség: A hat iranyelv koziil harom
ajanlja a virtualis valosag, a vizualis visszajelzd rendsze-
rek és az egyensulyozé platformok hasznalatat az egyen-
sulyozd képesség fejlesztésére, azonban az ajanlasok
eréssége valtozo.

Kovetkeztetesek: Bar az iranyelvek kozott kisebb elté-
rések vannak, a robotasszisztalt terapia igéretes eszkoz-
ként jelent meg a stroke utani rehabiliticidban, azonban
jelenleg sok a nyitott kérdés a hatékony terapias modsze-
rekkel kapcsolatban. A bizonyitékok arra utalnak, hogy
a konvencionalis terapiat kiegészitve javithatja a moto-
ros funkciokat. A stroke-betegek esetében tovabbi kuta-
tasokra van sziikség a robotasszisztalt terapia optimalis
idézitésének, intenzitdsanak és iddtartamanak meghata-
rozasahoz.

Kulcesszavak: robotasszisztalt terapia, stroke, iranyelvek
Komplex taplalasterapia-menedzsment post-stroke

betegeknél, klinikai gyogyszerészi projekt
Barna Antonia', Botykos Eszter?, Jozsa Fruzsina?, Péntek

Alexandra?, Baross Julia?, Csontos Julia Diana!, Lippai
Zoltan?

'Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Intézeti Gyogyszer-
tar, Budapest

’Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, Mozgdsszervi Re-
habilitacios Osztaly, Budapest

‘Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Kozponti Dieteti-
kai Szolgadlat, Budapest

Hatter és célkitiizés: Célunk a stroke-on atesett betegek
rehabilitaciojanak tAmogatasa komplex taplalasterapiaval
kérhazunk Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyan. A tap-
lalasterapia jelentoségét egyértelmiien alatdmasztja, hogy
stroke-ot kdvetden a malnutricié eléfordulasa 6-62% ko-
zotti. Ennek okai tobbek kozott a nyelésnehezitettség és
a kognitiv funkciovesztés miatti tapanyagbevitel-csokke-
nés, amit az idéskor eleve emelkedett rizikoja tovabb no-
velhet. Emellett emelkedhet a félrenyelés rizikoja, és agyi
torténéseket kdvetden a végtagok bénulasa is gyakori. Az
elébbi az aspirdcids pneumonia kialakulasanak rizikoté-
nyezdje, az utdbbi pedig a decubitusoké.

Modszer: Az elokészitd 1épések soran az osztalyon dol-
goz6 kollégakbol megalakult a multidiszciplinaris tapla-
lasi team (szakorvos, gyogyszerész, dietetikus, pszicho-
logus, logopédus, apold). A betegek bevondsi kritériuma
a Mozgasszervi Rehabilitacids Osztalyra 2023. februar 1.
utan tortént felvétel, és stroke a kozeli anamnézisben. A
bevonast kovetéen minden esetben a betegek taplaltsagi
allapotanak (miniMNA), életmindségének (EuroQoL) és
a sarcopenia rizikdjanak (Sarc-F) a felmérése torténik.
Az apolasi id6 alatt a taplaltsagi allapottal dsszefiiggd
laborparaméterek monitorozasa kiegészitd vizsgalatként
torténik.

Eredmeények: A taplalasi team megalakuldsa és a heti
egyszeri klinikai gydgyszerészi jelenlét eldremozditotta
tervezését, valamint a betegek kezelésének és gondoza-
sanak multidiszciplinaris megkozelitését. Az egyedi eset-
megbeszélések soran felmeriil problémak megoldasaval
¢és az osztaly dolgozoi taplalasterapias ismereteinek a mé-
lyiilésével magas szintli betegellatast tudunk biztositani.

Megbeszelés és kovetkeztetés: A betegek taplalastera-
pids adherencidjanak novelésével javitjuk a taplaltsagi
allapotukat (ez a laborparaméterekben is kdvethetd), ami
hozzajarulhat apolasi napjaik csdkkenéséhez. A projekt
kockazati tényezdinek azonositasaval (adherencia kdve-
tése, teamtagok részvétele ¢s folyamatos, szakmai kom-
munikacidja) és tudatos projekttervezéssel szeretnénk az
osztaly jo gyakorlatat a mindennapi osztalyos ellatasba
implementalni.

Kulesszavak: stroke, rehabilitation, nutrition therapy,
clinical pharmacist



Vérzéses stroke

Randomizalt klinikai vizsgalatok akut agyallomanyi
vérzésben

Bereczki Daniel

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest
MTA-SE, Neuroepidemiologiai Kutatocsoport, ELKH,
Budapest

Az eurdpai populacidban az agyallomanyi vérzések
(ICH) a stroke-esetek 10-15%-at teszik ki. Az ICH ki-
menetele rossz, az egyéves tulélési arany 50% koriili. A
prognozist elsdsorban a vérzés lokalizacioja, mérete és az
hatarozza meg, hogy a vér betor-e a liquortérbe.

Az ischaemias stroke-hoz képest ICH-ban joval keve-
sebb randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat tdrtént.
ICH-ban a lehetséges terapias iranyok kozé tartozik a
mitéti kezelés (a vér eltavolitasa kiilonbozo sebészeti
modszerekkel, kamradrén behelyezése, dekompressziv
craniotomia), a vérzés fokozodasanak mérséklése (vér-
nyomascsokkentés, fVIla, tranexaminsav), a perifokalis
oedema csokkentése (mannitol, hypertonias so, gyulla-
dasgatlok) és a szovédmények megeldzése. Kiilon cso-
portot képez a thrombocytagatlé vagy az antikoagulans
kezelés mellett kialakuldo ICH ellatasa. A korabbi nagy
vizsgalatok tobbségének kimenetele vagy neutralis volt,
vagy egy-egy eljaras biztonsagossagat, a laboratériumi
értékek javulasat, a halalozasi arany csokkenését, vagy a
vérzés fokozodasanak mérséklodését talaltak, de a késoi
funkcionalis kimenetelt vagy nem vizsgaltak, vagy nem
jelentkezett kedvezd hatas.

2023 els6 felévében két olyan RCT eredményét ismer-
tették, amelyekben ICH utan a kontrollcsoporthoz képest
szignifikansan jobb késdi funkcionalis allapotot talaltak.
Az INTERACT-3 vizsgalatban a vérnyomas, a vércukor,
a laz és a véralvadasi zavar egyiittes kezelése mellett, az
ENRICH vizsgalatban pedig a 24 6ran beliil alkalmazott,
minimalisan invaziv idegsebészeti beavatkozast koveto-
en szamoltak be hatasossagrol. A korabbi neutralis ered-
ményekért sokszor a nem megfeleléen tervezett vagy
kivitelezett vizsgalatok felelosek. Az ICH-ra iranyulo
jovobeli klinikai vizsgalatok tervezéséhez célszerii a He-
morrhagic Stroke Academia Industry Roundtable ajanla-
sait (HEADS és HEADS-2) figyelembe venni.

Allomanyvérzések okai és kezelésiik

Olah Laszlo

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neu-
rologiai Tanszék, Debrecen

Az agyi allomanyvérzések leggyakoribb oka a hyperto-
nia, de emellett allomanyvérzést okozhat az érfejlodési
rendellenesség (arteriovenosus malformacio, duralis fis-
tula, cavernoma), az amyloid angiopathia, a vérzékenység
(haemophilia, thrombocytopenia, antikoagulans kezelés),
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a kiilonboz6 traumak, de vérzésként jelenhetnek meg a
bevérzett tumorok, illetve a sinusthrombosis is. A 60 év
rém magas vérnyomashoz tarsulé vérzések esetén tovab-
bi vizsgalat az etiologia tisztdzasara nem sziikséges, de
az egyéb esetekben tovabbi képalkoto vizsgalatok (CTA,
MR, MRA, DSA) indokoltak a korok meghatarozasara.

A kezelés szempontjabdl alapvetd az etiologia meg-
hatarozasa. A hipertenziv vérzések esetén a kezelést a
klinikai allapot mellett a vérzés mérete és annak lokali-
zacidja hatarozza meg. Intraventricularis vérzés esetén, a
vérnyomads csokkentése mellett kamradrén behelyezése,
15 ml-nél nagyobb cerebellaris vérzés, illetve felszinhez
kozeli vagy nagy kiterjedésii, tomeghatast okozo vérzés
esetén haematomaeltavolitas johet szoba. Haemostasis-
eltérések esetén azok helyredllitasa, thrombocytopenia
esetén thrombocytapotlas sziikséges. Erfejlédési rend-
ellenességek esetén mérlegelendd a sebészi, illetve in-
tervencios megoldas, mig bevérzett tumor kezelésekor
idegsebészeti konzultacid javasolt. Sinusthrombosishoz
tarsulo allomanyvérzésben az alapbetegség kezelése mel-
lett alvadasgatld adasa lehet a hatdsos terapia.

Vérzéses stroke-betegek vénas thromboembolia-profi-
laxisanak nehézségei

Bagoly Zsuzsa'-2, Loczi Linda® 2, Orban-Kalmandi Rita!,
Arokszallasi Tamas®, Héja Maté®, Fekete Istvan®, Fekete
Klara®, Filesdi Béla>“, Olah Laszld?, Csiba Laszld?3
!Debreceni Egyetem, AOK, Laboratériumi Medicina In-
tezet, Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék, Debrecen
’ELKH-DE, Cerebrovascularis Kutatocsoport, Debrecen
‘Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Neurologiai Kli-
nika, Debrecen

“Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen

A fejlett orszagokban a stroke az egyik vezetd halalok,
hatterében ~80-85%-ban ischaemia, ~12-15%-ban allo-
manyvérzés, ~3-5%-ban subarachnoidealis vérzés all. A
vérzéses stroke-ot (intracerebralis haemorrhagia, ICH)
szenvedett betegek felét mar az els6 honapban elveszit-
jik, a talélék csupan egyharmada nyeri vissza korabbi
az elmult években tobb attorés sziiletett (vérrogoldas,
thrombectomia), a vérzéses stroke kezelése alig valto-
zott. A vérzésprogresszié mechanizmusa, kiilondsen az
egyes haemostasistényezdk szerepe alig ismert, holott
a betegek egyharmadaban az elsé 24 draban vérzésnd-
vekedés torténik, ami megalapozza az allapotromlast.
Ugyanakkor az ICH-t szenvedett betegek tobbségében a
haemostasis egyensulya prothromboticus iranyba billen:
a vénas thromboembolidk (VTE) kockazata szignifikan-
san magasabb ebben a betegcsoportban, mint ischaemias
stroke esetén. Bar a VTE kialakulasa egyértelmiien rontja
a betegek prognoézisat, és dsszefliggést mutat a rossz ki-
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menetellel, a korai antikoagulacioval kapcsolatban nin-
csenek egyértelmil ajanlasok. Kérdéses az alkalmazando
antikoagulans tipusa, az optimalis kezdési idépont, a
megfeleld dozis. A klinikai dontéshozatalt jelenleg nem
segitik olyan rutin diagnosztikai tesztek, amelyek révén
az antikoagulacio egyénre szabhato lenne.

Ujabban Iehetéségiink van a haemostasis individudlis té-
nyezdinek vizsgalatan tul Gigynevezett globalis haemosta-
sistesztek hasznalatara, amelyek a véralvadas egyenstlya-
rol adnak 6sszefoglald tajékoztatast. A trombingeneracio a
hagyomanyos alvadasi tesztekkel ellentétben a hipo- vagy
hiperkoagulabilitas mértékérdl egyarant felvilagositast tud
nyujtani. A fibrinolysis individudlis tényezodinek vizsgala-
ta helyett globalis fibrinolyticus tesztek hasznalatara (al-
vadéklysis, tromboelasztometria) is lehetdségilink nyilik,
utdbbi egyszerti, betegagy melletti vizsgalat formajaban is
elérhetd. Prospektiv, obszervacios vizsgalatainkban ossze-
sen mintegy 90 ICH-beteg és 164 egészséges kontrollsze-
mély vérmintajabol elvégezve, a trombingeneracio, illet-
ve alvadék-lysis tesztekkel hataroztuk meg e vizsgalatok
prediktiv értékét a betegek kimenetelére nézve (mortalitas,
90. napi mRS). Eredményeink alapjan ezeknek a globalis
teszteknek az alkalmazasa uj utakat nyithat a vérzésprog-
resszio, illetve a hiperkoagulabilitds jobb megértésében, és
hasznalatuk megteremtheti az egyénre szabott terapia alap-
jait, segitve a klinikusi dontéshozatalt.

Kulcesszavak: vérzéses stroke, haemostasis, vénas throm-
boembolia

Az intervencids radiologia szerepe az dllomanyvérzé-
sek okainak kezelésében

Kis Balazs!, Belan Ivett!, Hutoczki Gabor?, Juhdsz Dor-
ka?, Berki Alexandra®, Olah Lasz16°, Bognar Lasz16%, No-
vak Laszl16?, Berényi Ervin!

'Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, OKK, Debrecen
’Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Idegsebészeti Kli-
nika, Debrecen

3Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Kli-
nika, Debrecen

Bevezetés: A stroke-eseményeket dominald, ischaemi-
agnosztizalt intracranialis vérzések legnagyobb hanyadat
jelentd agyallomanyi vérzések leggyakrabban (80-85%)
hypertonia kdvetkezményeként alakulnak ki. Bar a koz-
ponti idegrendszeri, azon beliil is agyi érmalformaciok
gyakran koponyaliri vérzést okozva valnak tiinetképzdévé,
alapvetden ritka betegségek, a klinikai gyakorlatban igen
alacsony esetszdmban keriilnek diagndzisra. A neuroin-
tervencios gyakorlatot érintd, széles spektrumu érmal-
forméciok koziil a jelentés hemodinamikai valtozassal
jérd, arteriovenosus sontdt okozo korképek (arteriove-
nosus malformacié6 AVM, arterio-venosus fistulak AVF)
jelentkeznek a leggyakrabban agyallomanyi vérzéssel.

Az akut endovascularis ischaemids stroke ellatasanak
mindennapos gyakorlataban alkalmazott akut noninvaziv
angiografias képalkotas terjedése a vérzéses korképek
pontosabb diagnozisat is jelentdsen segiti, gyakran mar a
hiperakut szakban pontos diagndzist szolgaltatva.

Célkitiizés: A neurointervencids adatbazis induldsa
(2022. november) 6ta intracranialis vérzést okozo érmal-
formaci6 miatt kezelt esetek bemutatasa.

Modszer: 2022. november €s 2023. majus kdzotti id6-
szakban retrospektiv adatgytijtést végeztink a DEKK
Radiolodgiai Klinika neurointervencios adatbazisaban. Az
esetbemutatasokhoz a noninvaziv képalkot6 vizsgalatok
képanyagat is elemeztiik.

Eredmények: A jelzett idészakban hat beteget kezel-
tiink DAVF, harom beteget pedig AVM miatt. E16bbi cso-
portban négy esetben vérzés kapcesan sziiletett diagnozis,
egy esetben a fistula kdvetkeztében kialakult szemtiinetek
alapjan, egy eset pedig spinalis DAVF volt. Endovascu-
laris ellatasra a vérzést okozo korképek koziil harom be-
tegnél kertilt sor, egy beteg ismételt idegsebészeti beavat-
kozason esett at. Két betegnél teljes zarast, egy esetben
részleges embolisatiot értiink el, ahogy az idegsebészeti
ellatason atesett beteg kontrollja is rezidualis telédést
mutatott. AVM miatt mindharom esetben endovascularis
ellatast végeztiink. E betegeknél a vérzésforras azonosi-
tasa utan ezek ellatasara kertilt sor, egy betegnél késdbb
teljes sebészeti reszekcioval.

Osszefoglalds: Az agyallomanyi vérzések hatterében
allo ritka korképek diagnozisat jelentds mértékben segi-
ti az egyre konnyebben hozzaférhetd korai noninvaziv,
angiografias képalkotéas. Bar a ,,gold standard”-nak sza-
mitd katéterangiografias vizsgalat diagnosztikai szerepe
valamelyest hattérbe szorult, az arteriovenosus fistulat
okozo korképek dinamikus képalkotasa tovabbra is el-
engedhetetlen feltétele a korkép tipizalasanak, a terapias
dontéshozatalnak és a kezelésnek. Az akut neurointerven-
cios ellatast (és ezen keresztiil a vérzéses korképek el-
latasat) jelentds mértékben katalizalta az endovascularis
stroke-ellatas, de fontos hangstlyozni, hogy az érmalfor-
maciok nagy hanyadanak kezelését tobb szakmat érintd,
kozos dontés alapjan indokolt elbiralni.

Az agyi angiomak multimodalis kezelése

Nagy Gabor!, Madarasz Roland?, Vajda Janos!, Fedor-
csak Imre'-3, Szikora Istvan'

'Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest
’MH EK Honvédkoérhaz, Budapest

3GAMMA Sugdrsebészeti Kozpont, Debrecen

Az agyi angiomak (arteriovenosus malformaciok, AVM)
komplexitasuk miatt az idegsebészeti gyakorlat egyik
legnagyobb kihivasanak tekinthetok. Mig a mikrose-
bészet, annak aranykorat kovetéen, az endovascularis
ellatas és a sugarsebészet elterjedésével parhuzamosan,
atmenetileg hattérbe szorult, jelenleg, a neuroanesztézia



¢és a radiologia fejlédésével, a mikrosebészeti technika 1j
reneszanszat éli. A megfelelden szelektalt esetekben két-
ségkiviil a mikrosebészet biztositja az AVM-ek legmaga-
sabb gyogyulasi ratajat, elfogadhaté morbiditassal.

Morfoloégiai és hemodinamikai heterogenitasuk miatt
az AVM-ek kezelése minden esetben egyedi, multimoda-
lis dontést igényel. Ezt nemcsak az AVM morfologidja
(a nidus nagysaga, lokalizacidja, aneurysmak jelenléte,
taplald erek és drenald vénak anatomidja), hanem a kli-
nikai megjelenése (vérzett, epilepszia, hemodinamikai
hatasok), valamint a beteg preferenciaja és az ellaté team
tapasztalata is befolyasolja.

Az AVM-ek komplex kezelésében a mikrosebészet a
laesio primer, teljes eltavolitasa mellett kap szerepet az
akut ellatasban. Haematoma esetén — az aneurysmakkal
ellentétben — nem feltétlentil cél az AVM akut kizardsa a
keringésbdl; az életveszélyt okozd haematoma evakuala-
sa akar az AVM eltavolitasa nélkiil is szoba johet. A ha-
ematomaeltavolitast kdvetden, stabil allapotban, a késob-
biekben mindharom kezelési mod szdba jon a vérzésfor-
rast jelentd AVM kezelésében. Emellett endovascularisan
vagy sugarsebészeti kezeléssel részlegesen elzarva, a re-
zidualis nidus adott esetben sebészileg biztonsdgosabban
eltavolithato (,,downgrading”). Az endovascularis ellatas
elénye a noninvazivitds mellett kétségkiviil a patologias
sont instant kiiktatdsa a keringésbol, ami azonban sokszor
csak tobb iilésben, esetenként nem kompletten lehetsé-
ges. Sugarsebészettel az elokvencia ¢s a mély lokalizacio
miatt egyébként intervenciosan csak magas kockazattal
ellathato laesiok biztonsagos kezelésére is van lehetdség,
azonban a patoldgias sont tobbéves latenciaval zarodik
teljesen, amely id6 alatt az Gjravérzés esélye az ellatatlan
laesiokéhoz hasonlo.

Intézetiink, a debreceni GAMMA Sugarsebészeti Koz-
ponttal egyiittmitkodve, a Magyarorszagon diagnosztizalt
évi csaknem 100 AVM tobb mint harmadat kezeli, ame-
lyek fele vérzett. Az esetek 75%-at kezeltiik, a kezelések
80%-aban egy modalitast alkalmaztunk. Az unimodalis
kezelések 50%-a mikrosebészet, 21%-a endovascularis
ellatas, 29%-a sugarsebészeti kezelés volt.

Eléadasomban bemutatom a multimodalis dontési stra-
tégiat, az egyes modalitdsok indikacidjat, morbiditasat,
valamint javaslatot teszek az AVM-ek ellatasanak opti-
malizalasara. Kiilon kiemelem az akut eseteket, tudniillik
szamos alkalommal veszitlink el egyébként menthetd be-
tegeket a nem megfeleld ellatasszervezés miatt.

Korai mobilizacié, mikrobiom-analizis — ajdonsagok
a subarachnoid vérzés megkozelitésében

Csécsei Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, Idegsebészeti Klinika, Pécs

cres

zett aneurysma ellatasa, valamint a szekunder szovodmé-
nyek (vasospasmus, kés6i agyi ischaemia, hydrocephalus
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stb.) kezelése ¢s ellatasa. A klinikai ellatast az ictus nap-
jatol kezdett per os vasodilatatorterapia, neuromonitoro-
zas, transcranialis Doppler-vizsgalatok, illetve sziikség
szerint egyéb képalkotd vizsgalatok segitik.

Evtizedek 6ta, napjainkig bevett gyakorlat a SAV-as
beteg szigoru fektetése, a konzervativ mobilizacid. Az el-
mult években egyre tobb, bar kis esetszamu vizsgalat mu-
tat ra, hogy a korai mobilizacid biztonsagos és a szekun-
der szovédmények megel6zésében hasznos alternativaja
lehet a szigort 4gynyugalom alapu kezelésnek. Szintén az
elmult egy-két év tjdonsaga, hogy az agy-bél tengelynek,
nevezetesen a human bélmikrobiomnak szerepe lehet az
aneurysmarupturakban és a szekunder szo6vodmények ki-
alakulasaban. Attekintjiik a relevans irodalmat, illetve két
sajat klinikai vizsgalatrdl is beszdmolunk a témaban.

Vasospasmus vagy késoi agyi ischaemia? — Relevans
definiciék a klinikus szemszogébol

Csécsei Péter

Pécsi Tudomanyegyetem, ldegsebészeti Klinika, Pécs

A subarachnoid vérzett betegek koriilbeliil 60-70%-aban
alakul ki cerebralis vasospasmus (CV), ami gyakran
aszimptomas, nem jar klinikai tiinetekkel; szimptémas
esetben az érspasmushoz klinikai tiinetek (NIHSS score-
novekedés vagy GCS-csokkenés) is tarsulhatnak. A ké-
sOi agyi ischaemia (delayed cerebral ischemia) friss
ischaemias laesio megjelenésével jar, amely sokszor su-
lyosabb neuroldgiai tiinetekkel jar, mint maga a vérzés.
Diagnosztikajanak alapja a rendszeres transcranialis mo-
nitorozas, a klinikai allapot figyelése CT/MR angiografia,
illetve katéteres angiografia segitségével. A klinikumban,
csakugy, mint az irodalomban, a fentieket sokszor redun-
dans kifejezéséként hasznaljak, holott sem patofizologia-
jukban, sem klinikai relevancidjukban nem azonosak.

Az eldadas témaja: Rendet tenni a kiilonb6zd defini-
ciok kozott, valamint a legtjabb relevans irodalom és sa-
jat adatok felhasznalasaval bemutatni a két, subarachnoid
vérzést kisérd esemény sajatsagait.

Ritka stroke-esetek

Kiterjedt agyi vénas és sinusthrombosis kezelése ko-
rai thrombectomiaval — esetbemutatas

Takacs Timea Tiinde' 2, Nardai Sandor’, Kornfeld Akos,
Berki Adam Jozsef'2, Fenyves Bank*, Csernus Eméke?,
Nyilas Nora Luca®, Bereczki Daniel', Gunda Bence'
ISemmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szentagothai Janos Doktori Is-
kola, Budapest

30rszdagos Mentdlis, ldeggyogydszati és ldegsebészeti In-
tézet, Budapest

‘Semmelweis Egyetem, Siirgdsségi Orvostani Klinika,
Budapest
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SSemmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika, Buda-
pest

Hatteér es célkitiizés: Az agyi vénas és sinusthrombo-
sis ritka cerebrovascularis betegség, amely ha kiterjedt,
illetve ha a mély agyi vénakat is érinti, akkor magas mor-
talitasu. Els6dleges terapiaja az antikoagulalas, azonban
sulyos esetekben, amennyiben a tdbbnapos antikoagu-
lans-terapia nem effektiv, a mechanikus thrombectomia
is felmeriil kiegészitd kezelésként. Elsé vonalbeli, korai
kezelésként a thrombectomiat javaslo iranyelv nincs ér-
vényben. Egy 62 éves, hypertonids ndbeteg esetét mutat-
juk be, akinek kiterjedt agyi vénas és sinusthrombosisat
korai (<24 h) thrombectomiaval kezeltiik.

Eredmények: Akut, sulyos hypnoid tudatzavar és jobb
fels6 végtagi clonisatio hatterében a koponya-CT kiter-
jedt agyi mélyvénas és sinusthrombosist igazolt. Az ob-
szervacio soran, terapias LMWH adasa mellett a beteg
neurologiai tiinetei nem javultak, koponya-MR-en apro,
mindkét féltekei és agytdrzsi, friss vénas infarktusok
abrazolodtak. Mechanikus thrombectomia soran a sinus
sigmoideus, transversus és sagitalis superior lumenébdl
nagy mennyiségl thrombust tavolitottak el. Klinikailag
fokozatos javulast észleltiink. Az EEG-je negativ volt.
Az etiologiai kivizsgalas soran antifoszfolipid szindroma
lehetésége meriilt fel, illetve JAK2-mutacid igazolodott,
ezek tovabbi kivizsgalasa zajlik. Warfarint allitottunk be.
Emisszidkor korjele nem volt, neuropszicholdgiai vizs-
galata enyhe kognitiv zavart mutatott.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Megfontolandd, hogy a
sulyos klinikum ¢€s a nagy mennyiségli, a mélyagyi vé-
nakat is érinté thrombosis kezelésében a gyogyszeres
terapia mellett a mechanikus thrombectomia is nagyobb
szerepet kapjon.

Kulesszavak: sinusthrombosis, thrombectomia

Fiatalkori atipusos occipitalis lebenyvérzés hatteré-
ben kideriilt ritka hematologiai betegség

Bosnyak Edit', Alizadeh Hussein?, Rozgonyi Renatal,
Karadi Zsofia!, Szapary Laszlo!

!Pécsi Tudomdnyegyetem, Neurologiai Klinika, Stroke
Tanszék, Pécs

’Pécsi Tudomanyegyetem, I. Belgyogydszati Klinika,
Haematologia Tanszék, Pécs

Esetbemutatas: A fiatal, 33 éves nébeteg korelézmé-
nyében nem szerepelt kezelt betegség, gydgyszert rend-
szeresen nem szedett. 2022. december 5-én, harom napja
perzisztald panaszok (jobb oldali homloktaji fajdalom,
hanyinger, hanyas) miatt jelentkezett a Bajai Korhaz Siir-
g0sségi osztalyan, ahol az elvégzett koponya-CT-vizsga-
laton jobb oldali temporooccipitalis, atipusos lokaliza-
cioju vérzés, valamint jobb oldali tentorium menti vérzés
abrazolodott. A CT-angiografia sinusthrombosisra utald

egyértelmi eltérést nem igazolt. A PTE Klinikai K6zpont
Idegsebészeti Klinikajara keriilt atvételre DSA elvégzé-
se céljabdl, ahol az elvégzett vizsgalat soran felmertilt
a mikrosont lehetdsége a jobb arteria cerebri posterior
distalis szakaszan, ugyanakkor ennek pontositasa a vér-
z¢s felszivodasat kovetden lehetséges. A 2023. marcius
30-an késziilt koponya-MRI-vizsgalat alapjan a korab-
bi bal occipitalis allomanyi vérzés mérete és koriilotte
a perifokalis oedema csokkent, ismétlése harom hénap
mulva, angiografiaval kiegészitve javasolt. Az elvégzett
immunszeroldgiai vizsgalatok alapjan enyhén pozitiv
ANA, pozitiv TPO, negativ dsDNS, ANCA, B2 gliko-
protein I, kardiolipin, negativ lupus anticoagulans sz{ir6-
teszt igazolodott, a thrombocytafunkcié vizsgalata soran
emelkedett ristocetin és csokkent ADP, arachidonsav volt
detektalhato. Az emelkedett TPO hatterében autoimmun
thyreoiditis igazolddott, szelén- és Letrox-terapia indult.
Az elvégzett vizsgalatok eredménye alapjan a klinikum
hatterében Orokletes véralvadasi defektus, a von Wille-
brand-betegség 2b altipusa valdszintisithetd. A paciens
ezt kdvetden hematologiai gondozasba keriilt.

Kulcsszavak: intracranialis vérzés, orokletes véralvada-
si defektus, von Willebrand-betegség

Az intravénas thrombolysis szerepe az akut gerincve-
16i ischaemias stroke ellatasaban — esetbemutatas és
irodalmi attekintés
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Rab Tibor Csaba!, Belan Ivett?, Babel Krisztina Szonja!,
Hudak Lilla', Bencs Viktor!, Csépany Tiinde', Bagoly
Zsuzsa>*, Csiba Lasz16"#, Olah Laszlo!

'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Neurologiai Tanszék, Debrecen

’Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Or-
vosi Képalkoto Intézet, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratoriumi
Kutato Tanszék, Debrecen

‘ELKH-DE, Cerebrovascularis Kutatécsoport, Debrecen

Hatter és célkitiizés: Az akut gerincveldi ischaemia az
akut stroke esetek minddssze 1,2%-at teszi ki, ugyanak-
kor sulyos tetra- vagy paraparesis, igy sulyos foku rok-
kantsdg maradhat vissza. Az agyi ischaemias stroke-kal
ellentétben az akut gerincveldi ischaemia ellatasara nincs
egyértelmil ajanlas.

Modszer: Az 57 éves férfi betegnél ictalisan kialakult,
sulyos paraparesis hatterében arteria spinalis anterior
teriileti keringészavart véleményeztiink, és intravénas
thrombolysist alkalmaztunk.

Eredmények: Az anamnézisben korabbi jobb féltekei
ischaemias stroke-ot kdvetden jobb oldali arteria carotis
interna endarterectomia, rendszeres dohdnyzas, hyperli-
pidaemia ismert. Napi rutintevékenysége soran hirtelen



kétoldali also végtagi zsibbadas, percekkel késébb pedig
sulyos gyengeség alakult ki. Fizikalis vizsgalattal egy
korabbi stroke enyhe maradvanytiinetei mellett hypoto-
niaval ¢s areflexiaval jaro, stlyos paraparesist, vizeletre-
tencidt, thoracalis 10 dermatomatol distalisan felszines
érzészavart észleltiink, megtartott mélyérzéssel. A kopo-
nya-CT ¢és a -CT-angiografia arteria cerebri anterior fejlo-
dési varianst nem igazolt, hiperakut vagy akut ischaemia,
vérzes, nagyérocclusio nem volt. Az ASPECT-pontszam
10 volt. Osszességében, arteria spinalis anterior teriileti
keringészavar meriilt fel, igy thoracalis gerinc MR-vizs-
galatot kértiink kontrasztanyag adasaval: akut ischae-
miara, vérzésre, myelitisre utald szignaleltérés nem
volt. A hasi CT-angiografiaval kizartuk az aorta dissec-
tiot. Mivel a vizsgalatokat kdvetden a beteg még a 4,5
oras iddablakon beliil volt, kizard tényezd hianyaban
intravénas thrombolysist indikaltunk. A lysist kovetéen
atmenetileg paraplegia alakult ki, majd végtaggyengesé-
ge fokozatosan javult. Kontroll thoracolumbalis gerinc
MRI-vizsgalattal a conus magassagaban T2 hiperintenz
novum laesio volt, amely friss ischaemias karosodasnak
felelt meg. Liquorvizsgalattal gyulladasra utald eltérést
nem talaltunk, ENG-vizsgalattal periférias neuropathia
nem volt. A rehabilitacios kezelést kovetden rollatorral
jaroképessé valt, vizeletretencidja azonban megmaradt.
A nemzetkdzi irodalomban elérhetd, akut gerincveldi
ischaemiaban alkalmazott intravénas thrombolysist be-
mutato esetkozlések (12 eset) a kezelést biztonsagosnak
talaltak, tobb esetben javulast tapasztaltak.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Amennyiben idéablakon
beliil érkez6 betegnél akut gerincveldi ischaemia lehet6-
sége mertl fel, kérjiink diffizios MR-t is, és a sziikséges
kiegészitd vizsgalatok elvégzése utan megfontolandé az
intravénas thrombolysis.

Kulesszavak: akut gerincveldi ischaemia, thrombolysis,
paraparesis, klinikai kimenetel

Jobb féltekei aprosodia differencidldiagnosztikai je-
lentésége a beszédrehabilitacio érdekében

Szabo Edina®2, Sipos I1diké!, Antal Orsolya'
'Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdanyi Kar, Hang-
beszéd- és nyelésterapia Tanszék, Budapest

Hatter és célkitiizes: Ha jobb féltekei ischaemia utan a
beteg €l, jar, beszél, mar elégedettek vagyunk. Azt, hogy
hogyan besz¢l, ritkan vizsgaljuk. A jobb féltekei sériilés
okozta aprosodia szakirodalma ezért elenyészden kevés
az egyéb, neurogén beszédmotoros és nyelvi zavarok
szakirodalmahoz képest.

Modszer: Az eléadasban egy 53 éves, sulyos jobb fél-
tekei agyi infarktust elszenvedett férfi beteg esetén ke-
resztlil mutatjuk be az aprosodia differencialdiagnoszti-
kai jelentdségét, illetve azt, hogy a diagnosztikai folya-
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matnak milyen hatdsa van a sériilésspecifikus beszédre-
habilitaciora.

Eredmények: Az els6 ellato a beteg felvételekor bal ol-
dali centralis facialis paresist, ép hallast, megtartott nye-
Iést észlelt. Beszédzavarat dysarthrianak véleményezték.
A beszédértés, megnevezés rendben volt. A logopédiai
vizsgalat toredezett beszédprodukciot €s ,,corticalis dys-
arthriat” allapitott meg. Késébb a beteg a Semmelweis
Egyetem Neuroldgiai Klinikajara keriilt ambulans logo-
pédiai ellatasra. A vizsgalat soran megallapitottuk, hogy
a beszédzavar jobb féltekei aprosodianak felel meg. Az
aprosodianak nincs 6nallé diagnosztikus kddja az egész-
ségiigyi informatikai rendszerben, ezért a zavart csupan
szovegesen tudtuk jelezni a szakvéleményben, kodként
pedig, jobb hijan, a beszédapraxiat tiintettiik fel. Ez azért
is sajnalatos, mert az aprosodia jelentds mértékben kiilon-
bozik mind a beszédapraxiatol, mind a dysarthriatol, mi-
vel a két utobbi motoros tervezési és/vagy programozasi,
beszédprodukcids deficitet tobbnyire bal féltekei karoso-
das okozza, és szamos esetben, pontosan a prosodiaban,
a jelenlétiikben nem tapasztalhatd szamottevd eltérés. A
beszédvizsgalatot a szenzoros kalibracios és integracios
folyamatok tanulmanyozasaval is kiegészitettiik, amit
jobb féltekei aprosodia esetében elengedhetetlennek tar-
tunk, hianyaban a terapia sikerességét kockaztatjuk.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A hagyomanyos beszéd-
terapia harom hoénap intenziv (heti haromszor egy 6ras)
kezelés utdn sem hozta meg a vart eredményeket. A spon-
tan beszéd nem javult olyan mértékben, amivel a beteg
elégedett lett volna. A hianyzé komponens a prosodidban
mutatkozo6 eltérés volt. Miutan a beszéddiagnosztikat ki-
egészitettiik a szenzoros kalibracids €s a szenzoros integ-
racios folyamatok vizsgalataval, ahol kifejezett hianyos-
sagot talaltunk, modositottuk a kezelést. Jelenleg a beteg
spontan beszéde fluens, a hangsulykiosztas valtozasaban
¢és a megfeleld hangerd beallitasaban is tapasztalhatd ja-
vulas. Ezaltal a beszédprodukcié monotonitasa csdkkent,
a beszéd kifejezébb, természetesebb lett.

Kulesszavak: aprosodia, beszédapraxia, szenzoros ka-
libracio, beszédterapia

A dekompresszios betegség neuroradiolégiai jelei —
esetbemutatas

Orosz Emma, May Zsolt, Pasztor Maté, Szakacs Zoltan
Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkorhdaz, Budapest

Hatter és célkitiizés: A buvarkodas kovetkeztében ki-
alakuld dekompresszios betegség (DCS) bizonyos klini-
kai tiinetek 6sszefoglald neve, amelyek ugy alakulnak ki,
hogy a kornyezeti nyomas gyors csokkenése kdvetkez-
tében az inert gazok a szovetekben vagy a vérben 1évo
oldott allapotbol kivalnak, és buborékokat formaznak. A
DCS kezelése azonnali, hiperbarikus kamrat jelent, igy
az esetleg kialakuld neurolodgiai tiinetekkel kapcsolatos



122 Clinical Neuroscience Proceedings

képalkotd vizsgalatok altalaban csak latencidval tortén-
nek meg. Esetbemutatasunkban egy 42 éves férfi beteget
vizsgaltunk, aki stroke irdnydiagnozissal érkezett 40 mé-
teres meriilés utan, igy az 6 esetében a differencialdiagno-
zis miatt a képalkoto vizsgalatok megel6zték a terapiat,
koponya perfuziés CT, majd nativ MR-vizsgalat is ké-
sziilt. Célkitlizésiink a paciens esetének dsszehasonlitasa
a jelenleg az irodalomban rendelkezésre allo esetekkel,
eredményekkel.

Modszer: A kérhazunk silirgdsségi osztalyan kezelt be-
teg klinikumat és képalkoto vizsgalatait vetettiik dssze az
irodalomban fellelheté eredményekkel.

Eredmények: Tekintettel arra, hogy a terapia — azokban
az orszagokban, ahol a DCS gyakori, és a patofiziologidja
szélesebb korben ismert — mindig megeldzi a képalkotd
vizsgalatot, az irodalomban nem talaltunk olyan esetbe-
mutatast, ahol perfuzios CT-vizsgalattal kimutattak volna
a nitrogénbuborékok altal okozott hatarzéona-embolisa-
tiot. A perfuzios CT utan elvégzett koponya-MR definitiv
ischaemias karosodast nem mutatott, a beteg neurologiai
tiinetei mar vizsgalatunk végére regredialtak. A DCD
neuroradioldgiai vizsgalataval kapcsolatos legatfogobb,
Osszefoglalo cikk az MR-képalkotd vizsgalaton lathato,
DCS-re utal6 jeleket mutatta be, amelyek segitségével
— bar tovabbra is alacsony szenzitivitdssal — a dekomp-
resszios betegség okozta neuroldgiai karosodas ponto-
sabban megitélhetd.

Megbeszelés és kovetkeztetés: A dekompresszids be-
tegség Magyarorszagon ritka entitds, am a beteg anam-
nézise és klinikai tiinetei alapjan gondolnunk kell ra. A
megfeleld terapia utdn magas felbontast koponya-MR és
— a tlinetek fliggvényében — gerinc-MR elkészitése java-
solt az esetleges definitiv karosodasok megitélése miatt.

Kulcesszavak: decompression sickness, CT-perfusion,
stroke-mimic, diving, embolism

Az arteria centralis retinae (ACR) elzarédasa neuro-
l6gusszemmel

Bartha Aron

Gyor-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi
Oktato Korhaz, Gyér

Az ictalisan kialakult visusromlas egyik gyakori kivalto-
ja az arteria centralis retinae elzdrdédasa. Mivel a korkép
azonnali latasromlassal jar, ezért a betegek els6sorban a
kintve a leggyakoribb ok az embolisatio, viszont ritkan
gyulladasos eredet is lehetséges. A diagnoézis felallitasa
foképp szemészeti vizsgalattal torténik, de neurosono-
logiai tapasztalattal az orbita ultrahangos vizsgalataval
is igazolhat6 a thrombus jelenléte és az érelzarodas. Az
akut kezelésre egyértelmii hazai eljarasrend nincs, a be-
teg ellatasaban kiilfoldi és hazai kdzlemények lehetnek
a segitséglinkre. A nem arteritises eredetii ACR-elzard-

dast a kiilfoldi szakirodalom szerint az akut intracranialis
ischaemias stroke-eljarasrend alapjan kell megkezdeni.
Osztalyunkon eddig harom ACR thrombosis miatt tortént
intravénas thrombolysis. Eléadasomban a betegellatas
folyamatat, az onset-to-needle id6t, valamint a révid és
hosszu tava kimenetelt hasonlitottam 0Ossze, illetve az
eredményeket dsszevetettem a szakirodalom adataival.

Kulesszavak: ACR, latasromlas, thrombolysis

Recidiv nagyérocclusio ismert rizikéfaktorok nélkiil
— egy 49 éves ,,egészséges™ férfi esete
Papdi Ramona, Plander Maté, Széke Eszter, Balog Istvan
Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz, a SZTE Oktato Kor-
haza, Neurologia Osztaly, Kiskunhalas

Esetbemutatas: A betegnél 2022 novemberében, futas
kozben ictalis fejfajas, vegetativ tiinetekkel kisért, moz-
gasra provokalddo, forgd jellegli szédiilés jelentkezett. A
kiérkezd OMSZ a beteg statuszaban emlitésre érdemes
eltérést nem észlelt, paraméterei koziil a vérnyomasa volt
koéros, 230/160 Hgmm. Adekvat antihipertenzivum és
tiineti szerek adasa utana SBO-ra szallitottak, ahol mas-
fél oran beliil, rapid progresszié mellett 1égzés- és kerin-
gésleallast észleltek. ITO bevonasaval, sikeres helyszini
reanimaciot €s intubaciot kovetden CT-diagnosztika tor-
tént, amely jobb oldali a. vertebralis és proximalis basi-
laris occlusiot igazolt. Referalast kovetéen OMSZ eset-
kocsi szallitotta a komprehenziv centrumba, ahol sikeres
thrombectomiat végeztek. A 24 6ras kontroll CT/CTA-n
kissé demarkalodott és novum szubakut ischaemids lae-
siok is mutatkoztak, jobb oldali a. vertebralis occlusidja
latszott. Idegsebészeti konzilium nyoman kamradrén ke-
riilt behelyezésre.

A beteget, allapotanak stabilizalodasat kovetden, intéz-
ményiink Intenziv Osztalyara helyezték at (2022. decem-
ber), ahol gydgytornasz, logopédus, sebész, pszichiater és
szakgyogyszerész bevonasaval zajlott a kezelése. Atme-
neti javulast (elsésorban a felso végtagi distalis izomerd
javuldsa mutatkozott) kdvetden 2023. januar elején neu-
rologiai statusza progredialt, kontaktusképtelenné valt.
Neurolégiai konzilium mellett ismételt koponya CT +
CTA tortént, amely ismételten a jobb oldali a. vertebralis
elzarodasat igazolta. A komprehenziv centrummal egyez-
tetve, NIHSS-protokoll szerint thrombolysis tortént, ame-
lyet kdvetden allapota a korabbival megegyezdveé valt.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézetbe keriilt
atszallitasra, ahol allapota progresszidt mutatott, érdemi
rehabilitacioba vonni nem tudtak, infekciok jelentkeztek,
igy osztalyunkra kertilt atvételre. Id6kdzben beérkezett
vizsgalati eredményei antifoszfolipid szindromat igazol-
tak, amit etiologiai oknak tartunk.

A beteg jelenleg fél éve tracheostomaval ¢l, taplala-
sa PEG-en keresztiil torténik. Ajak- és nyelvmozgésai,
emellett a nyelés oralis elokészitd- és transzportfazisa



jelentés mértékben javult, azonban nyelése tovabbra sem
biztonsagos. Izomerejét illetden alsdé végtagi talsulyu
tetraparesis észlelhetd, agyban mobilizacidhoz koope-
ral, 4gy szélére kiiiltethetd. Erdemi verbalis kontaktusba
vonhato, kognitiv érintettsége nem szamottevd. Terdpia-
san gyomorveédo, tlineti szerek, antidepresszans mellett
terapids dozisi LMWH és monoTAG keriilt beallitasra.
A tovabbiakban Neurorehabilitacios Osztalyra torténd at-
helyezését tervezzik.

Kulcesszavak: stroke, thrombectomia, thrombolysis, anti-
foszfolipid szindroma

Stroke-ellatas kései sz6védményeként kialakult érias
carotis-pseudoaneurysma specialis ellatasa

Olah Csaba

Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Korhaz, Idegsebé-
szet, Miskolc

Bevezetés: A nyaki és agyi Orias pseudoaneurysmak
endovascularis ellatasanak szdmos technikai megoldasa
létezik. Eléadasunkban esetismertetésiink mellett ezeket
az ellatasi lehetéségeket mutatjuk be.

Esetismertetés: A 63 éves férfi betegnek hirtelen jobb
hemiplegiaja és sulyos foku szenzomotoros aphasidja
alakult ki. A CTA és a DSA a bal arteria carotis communis
(ACC) elzarodasat és a jobb arteria carotis interna (ACI)
duplex stlyos stenosisat igazolta. Szamos alkalommal
bal oldali mechanikus thrombectomidt €s aspiracidt vé-
geztiink sikeresen, majd bal ACC-ACI stentet helyeztiink
be, amely Gjra lezarodott. Igy a jobb oldalt kezeltiik, a
proximalis sziikiiletet stenteltilk, a distalisat ballonnal
tagitottuk.

Hét honap mulva a jobb oldali nyaki szakaszon pulzald
terime jelent meg. Az angiografia 25 x 15 x 30 mm nagy-
sagu pseudoaneurysmat igazolt a stent magassagaban. A
jobb arteria carotis externat (ACE) coilokkal embolizal-
tuk, majd egy hosszt, fedett stenttel lefedtiik a dissectios
érszakaszt.

Eredmény: A beavatkozast kovetden a beteg beszédza-
vara és neurologiai allapota tovabb javult. Nem alakult
ki vérellatasi zavar az arc teriiletén, annak ellenére, hogy
mindkét ACE elzarodott.

Kovetkeztetes: A cervicalis carotis pseudoaneurysma
fedett stenttel sikeresen kezelheto.

Osszefiiggés spontan nyakiartéria-dissectio és zajlé
infekcio kozott

Annus Adam, Szili Annamaria, Szabo Nikoletta, Hertelen-
dy Péter, Tuboly Gabor, Szalardy Levente, Klivényi Péter
Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai Kozpont, Neurologiai Klinika, Szeged

Hatter és célkitiizés: A fiatalkori ischaemias stroke-ok
jelentdés hanyadéanak a nyaki artériak dissectioja (cervical
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artery dissection, CAD) az oka. Az erek dissectidjanak
hatterében ritkan igazolodik megeléz6 trauma, kotészo-
veti betegség vagy thrombophilia. Az esetek tobbségét
spontannak tartjuk. Célunk, hogy megvizsgaljuk, van-e
Osszefiiggés a zajlo infekceiod és a spontan CAD kozott.

Modszer: Retrospektiv adatgylijtést végeztiink az
eMedSolution rendszerben a Szegedi Tudomanyegye-
tem Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai Kézpont Neurologiai
Klinika Stroke Osztalyan CAD miatt kezelt betegek azo-
nositasara. CAD-ot CT-angiografias vagy DSA-vizsgalat
alapjan véleményeztiink. Spontannak itéltiik a dissectiot,
amennyiben két héten beliil nem elézte meg nyaki vagy
fejtrauma, valamint nem igazolddott szisztémas koto-
szoveti betegség, illetve prevencios terapia modositasat
igényld thrombophilia. Kontrollcsoportnak patent fora-
men ovale (PFO) asszocidlt stroke-os betegeket valasztot-
tunk. Zajlo infekciot a stroke tiinetkezdetétdl szamitva 12
oran beliill levett szérumban mért, emelkedett C-reaktiv
protein (CRP > 5 mg/l) és/vagy fehérvérsejtszam (fvs >
9,5 G/1) alapjan definidltunk. A betegek adatait khi-négy-
zet, Mann—Whitney ¢és fiiggetlen mintas T-probaval ha-
sonlitottuk &ssze. A zajlé infekcid és a stroke-etiologia
kozotti 0sszefiiggést egyvaltozos, binaris regresszidana-
lizissel vizsgaltuk.

Eredmények: Vizsgalatunkban 23 spontdan CAD-os
beteg és 25 PFO-asszocialt stroke-beteg adatait elemez-
tik. A CAD-os betegek atlagéletkora szignifikdnsabban
magasabb volt (55,1 + 11, 3 vs. 48,0 + 2,5; p = 0,044),
¢és szignifikansan gyakoribb volt naluk a prae-stroke
hypertonia, illetve a dohanyzas (65,2% vs. 24,0%; p =
0,004; illetve 56,5% vs. 28,0%; p = 0,045). A CRP-érté¢k
¢és fvs-szam, illetve a zajlé infekcid gyakorisaga tekinte-
tében nem volt jelentds kiilonbség a két csoport kdzott.
A regresszidanalizis nem igazolt szignifikans dsszefiig-
gést a zajlo infekcio és a CAD kozott (OR 1,950; 95% CI
0,618-6,151; p = 0,255).

Megbeszéelés és kovetkeztetések: Alacsony esetszamu
vizsgalatunk alapjan a zajlo infekcid és a spontan CAD
kozott nincs szignifikans dsszefliggés. Tovabbi kutatasok
targya lehet a CAD-ot megel6z6 infekciok vizsgalata.

Kulesszavak: nyakiartéria-dissectio, patent foramen
ovale, infekcio, akut stroke

Fiatal felnéttkori ischaemias stroke-betegeink etiol6-
gia szerinti megoszlasa 2019 és 2022 kozott

Both Levente, Bereczki Daniel, Vastagh I1dik6
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet,
Neurologia Osztaly, Budapest

Hatter és célkitiizés: Fiatal feln6ttkorban (1849 év) az
ischaemias stroke patogenezisében jelentds kiillonbség fi-
gyelhetd meg az idésebb életkort betegekhez viszonyitva:
mig az 50 év feletti korcsoportban a nagyérbetegség a ve-
zet6 ok, addig az ennél fiatalabbak koérében a cardioembo-
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lids eredetti, tovabba az egyéb, ismert és ismeretlen eredetii
csoport adja a betegség hatterének nagyobb részét. Kiilon
figyelmet érdemelnek a kiilonbdzé dissectiok, thrombo-
philidk, vasculitisek, genetikai rendellenességek, amelyek
iddsebb ¢letkorban ritkan allnak a korkép hatterében.

Modszer: Cerebrovascularis megbetegedéssel 2019.
januar 1. és 2022. december 31. kozott kodolt fiatal
felnott (18-49 év) betegek adatait valogattuk le a Baj-
csy-Zsilinszky Korhaz kézponti adatbazisabol. A betege-
ket a kiilonbz6 képalkoto és egyéb diagnosztikus eszko-
z0k eredménye alapjan csoportositottuk. Megvizsgaltuk
a cardiovascularis rizikotényezok eldfordulési gyakorisa-
gat. A sziikséges esetekben a betegeket tovabbi vizsgala-
tokra hivtuk vissza (példaul thrombophilia, genetikai, im-
munologiai vizsgalatok). Az ischaemids stroke-betegeket
TOAST szerint klasszifikaltuk.

Eredmények: 137 beteg adata koziil 84 esetben (54 férfi
és 30 nd) igazolodott ischaemias stroke. Atlagéletkoruk
41 év volt. A TOAST-klasszifikaci6 szerint a nagyérbe-
tegség el6fordulasa 20%, a cardioembolids stroke 26%,
a kisérbetegség 25% volt, 17%-ban talaltunk egyéb is-
mert etiologiat, 12%-ban az etiologia ismeretlen maradt.
A cardioembolids csoporton beliil kiemelked6 a nyitott
foramen ovale el6forduldsa, ami 13 betegnél igazolddott.
Az egyéb, ismert csoporton beliil nyolc betegnél dissecti-
ot, négy esetben thrombophiliat diagnosztizaltunk. Egy-
egy betegnél CADASIL, pulmonalis arteriovenosus mal-
forméacio és nagyérvasculitis igazolddott.

Megbeszelés és kovetkeztetés: Eredményeink alata-
masztjak a fiatal feln6ttkori ischaemids stroke etiologiai
heterogenitasat, amelyen beliil a cardioembolias csoport
kiilon kiemelendé. Hangstilyozzuk annak a jelentdségét,
hogy ebben a korcsoportban a rutinszerien alkalmazott
képalkoté eljarasokon tul kiegészitd vizsgalatokat is vé-
gezziink a ritka megbetegedések iranyaba, és sziikség
szerint modositsuk/egészitsiik ki a terapiat.

Kulcesszavak: ischaemic stroke, stroke in young adults,
artery dissection, thrombophilia

Szabad eléadasok I1.

A pécsi Transzlaciéos Idegtudomanyi Nemzeti Labor
stroke-pillérének bemutatiasa

Szapary Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Neurologiai
Klinika, Stroke Tanszék, Pécs

A Pécsi Tudomanyegyetemen (PTE) 2022 &szén indult
el a Transzlaciés Idegtudomanyi Nemzeti Laboratorium,
amelynek egyik legfontosabb alprogramja a stroke-pillér.
Ennek keretében két, az akut stroke ellatasanak szinvo-
nalat és mindség-ellendrzését biztositd rendszer keriilt
kiépitésre. Egyrészt a stroke-ellatds valamennyi 1épé-

sével kapcsolatban a Medsolban 1étrehozott, strukturalt
adatlapokon torténd adatrogzitést valositottunk meg. A
tobb szaz rogzitett valtozo tarolasa egyetemiink kdzpon-
ti szerverén torténik. A tarolt adatokbdl tetszéleges id6-
pontokban, a stroke-ellatassal kapcsolatos, gyakorlatilag
barmilyen kérdésfelvetésre iranyuld elemzés végezhetd.
A stroke-pillér masik eleme a PTE-n mar csaknem &t éve
miikdddé dunantuli teleradioldgiai halézat tovabbfejlesz-
tése volt, amelynek keretében az egyetemhez aktualisan
mar a Dunantal nyolc stroke-centruma kapcsolodott. Cé-
lunk a halozatban miikodd centrumok egységes képalko-
i végzésének a megvalodsitasa. Az eldadas a pécsi Stroke
Nemzeti Labor eddigi eredményeit mutatja be.

A cerebralis amyloid angiopathia asszocialt gyulladas
neuroradiolégiai jelei

Persely Aliz, Gylikér Nora, Pasztor Maté, Simony Zoltan,
Szakacs Zoltan, May Zsolt

Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhdz, Ideggyo-
gyaszati Osztaly, Budapest

A cerebralis amyloid angiopathiat, amelyet az agyi kis-
erekben kialakuld béta amyloid depozitumok megjelenése
jellemez, altalanossagban az intracranialis vérzések egyik
fontos etiologiai faktoraként tartjuk szamon. Neurologiai
fokalis jelekkel, progressziv dementiaval, epileptiform
rosszullétekkel is jelentkezhet. Differencidldiagnosztikai
szempontbol kihivast okozo rokona a cerebralis amyloid
angiopathiaasszocialt gyulladas, amely sokkal valtozato-
sabb klinikai és radioldgiai képet tud mutatni, azonban
hosszu tava kimenetele 1ényegesen kedvezétlen. A képal-
koto vizsgalatok egyre nagyobb szerepet kapnak a vélhe-
tden autoimmun encephalopathidval jaré korisme felalli-
tasaban, de a jelenlegi protokollok szerint csak az invaziv
agyi biopszia eredménye a mérvado. A radioldgiai mo-
dalitasok koziil kulcsfontossagu a koponya MR-vizsga-
lata, amelyen akar subcorticalis fehérallomanyig terjedo,
féleg aszimmetrikus hiperintenzitasok fordulhatnak eld,
illetve corticosubcorticalis micro- és macrohaemorrhagi-
as (gyakorta atipusos) eltérések, valamint corticalis su-
perficialis siderosis is megfigyelhetd. Két eset (tiinetkez-
detkor 67 éves és 80 éves férfi beteg) retro- és prospektiv
ismertetésén keresztiil szeretnénk e ritka, kevésbé ismert,
de meglehetdsen sulyos végkifejlettel jard betegség leg-
gyakoribb klinikai ¢és radiologiai megjelenését bemutatni.

Kulesszavak: magnetic resonance imaging, intracranial
hemorrhages, cerebral amyloid angiopathy

Kisérbetegség vagy (kardiogén) embolisatio? — az a.
choroidea anterior teriileti infarktusok

Barandi Dora

Eszak-Pesti Centrumkérhdz — Honvédkérhdz, Ideggyo-
gyaszati Osztaly, Budapest



Az a. choroidea anterior (AChA) az esetek tobbségében
az a. communicans posterior (ACoP) folott, az a. carotis
interna (ACI) cisternalis szakaszanak posteromedialis ré-
sz€bol ered. Az AChA biztositja a vérellatasat — tobbek
kozott — a capsula interna hatsé szaranak, a tractus op-
ticusnak, a corpus geniculatum lateralénak, a temporalis
lebeny uncusanak, valamint a pallidum medialis részé-
nek. Az ellatasi teriiletén jelentkezd infarktusok eseté-
ben a hemiparesis, a hemihypaesthesia és a hemianopia
— also/felsd kvadrans anopia — tipusos klinikai tridszaval
talalkozhatunk, ugyanakkor az esetek tobbségében a fen-
tiek izolaltan is eléfordulhatnak. Attdl fiiggben, hogy a
laesio a szubdominans, a domindans, esetleg mindkét ol-
dali AChA-ellatasi teriiletet érinti, tiineti prezentacidoként
jelentkezhet visuospacialis neglect, beszédzavar vagy
akar pseudobulbaris tiinetegyiittes is. Az AChA-teriileti
ischaemia az esetek egy részében kiterjedt mediainfark-
tussal tarsulhat, amely igy neheziti annak 6nallo entités-
ként val6 felismerését. Ugyancsak érdekes lehet az, hogy,
a képalkoté modalitastol fiiggden, megjelenése elsddle-
gesen akar lacunaris karakterisztikaju laesionak imponal-
hat, ugyanakkor alaposabban szemiigyre véve az ér lefu-
tasaban kirajzolodhat az infarktusnak megfeleld teriilet.
El6adasomban néhany sajat, Ideggyogyaszati Osztalyun-
kon elofordult esetet szeretnék bemutatni, kitérve azok
radioldgiai megjelenésére, illetve kialakulasuk etiologiai
vonatkozasara.

Képi progressziét befolyasolo klinikai faktorok akut
stroke-rekanalizaciot kévetéen — tanulsagok posztre-
kanalizacios képalkoto vizsgalatunkbol

Karadi Zsofia Nozomi', Hamvas Zso6fia?, Kalmar Péter
Janos' 2, Horvath Andrea?, Gaspar Tamas?, Remmert
Mirtill?, Téth Arnold?, Lenzsér Gabor’, Bogner Péter?,
Szapary Laszl6!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurologiai
Klinika Stroke Tanszék, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Orvosi Kép-
alkoto Klinika, Pécs

3Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Idegsebé-
szeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Az akut stroke-rekanalizaciot kovetden a te-
rapias dontéshozatal kontroll képalkot6 alapjan torténik.
A rekanalizaciot kovetd, gyakori vérzéses transzformaciod
miatt kihivast jelent a megfeleld terapia beallitasa. Anti-
koagulans vagy aggregaciogatld kezelés mellett a vérzés
n6het, a mikrovérzések szama emelkedhet — ezek pedig
novelhetik a tovabbi vérzés esélyét.

Modszerek, célkitiizések: Vizsgalatunk soran a PTE-n
akut stroke miatt rekanalizalt betegeket regisztraltuk
prospektiv mdédon. A rizikdé pontosabb felmérése érde-
kében a 24 oras standard képalkotot dual-energy CT- és
SWI MRI-felvételekkel helyettesitettiik. A betegek benn-
fekvése soran adatokat gytijtottiink mind a korelézményt,

Ideggyogy Sz Proceedings 2023(2):57-128. 125

mind az aktualis betegséget illetden. A betegeknél kont-
roll-MRI-vel harom hénapos utdkovetést végeztiink.
A célunk az volt, hogy a latott radiologiai progressziot
korrelaltassuk a klinikummal, illetve a részletes regisz-
teradatok Osszevetésével azonositsuk a befolyasolo fak-
torokat.

Eredmények: Vizsgéalatunk soran a szisztémas throm-
bolysisen, thrombectomian atesett, illetve kombinalt ke-
zelésben részesiilt betegek koziil azoknak az adatait dol-
goztuk fel, akik a haromhonapos klinikai és radiologiai
utankdvetést is teljesitették. E betegeket a 24 6ras kont-
rollon latott laesio utankdvetéses MRI-vel valo dsszeve-
tése alapjan osztalyoztuk. Szamos betegnél igazolddott
valtozas, mas betegeknél sem 1Uj vérzés, sem mikrovér-
zések nem jelentkeztek. A latott képalkotd progresszio a
regisztralt alacsony betegszamunk mellett a rekanalizacio
tipusatol €s a klinikai kimeneteltdl sem fiiggott, tovabba
az antikoagulans-terapia mellett egyértelmi vérzésnove-
kedés sem latszott.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Az akut rekanalizaciot ko-
vetden bedllitott gydgyszerelés (antikoagulans, aggrega-
ciogatlé monoterapia vagy dualterapia) mellett eléfordul-
hat a vérzés fokozodasa (a vérzés méretének, a mikrovér-
zések szamanak novekedése). E radioldgiai progressziot
jelzo laesiok jelenlétét azonban mas faktorok (alapbe-
tegség, rizikofaktorok), valamint a stroke stilyossaga és
maga az ellatas is befolyasolhatja.

Kulesszavak: recanalisation, dual energy CT, hemorrha-
gic transformation, microbleeds

A szenzorimotoros deficit és a laesioméret paradoxon-
ja az akut ischaemids stroke egérmodelljében

Toéth Réka' 2, Kovacs Noémi®, Horvath Ildiko*, Mathé
Domokos?, Bari Ferenc®, Menyhart Akos' 2, Farkas Esz-
ter'-2

!HCEMM-USZ Agyi Keringés és Metabolizmus Kutato-
csoport, Szeged

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Or-
vostudomanyi Kar, Sejtbiologia és Molekularis Medicina
Tanszék, Szeged

SHCEMM-SU In Vivo Imaging Advanced Core Facility,
Szeged

“‘Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbiologiai Inté-
zet, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Budapest

’Szegedi Tudomdnyegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi In-
formatikai Intézet, Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi
Kar, Szeged

Bevezetés: Az akut ischaemias stroke (AIS) széles
korben elfogadott és reprodukalhaté egérmodelljével
szemben alapvetd elvards, hogy minden esetben kdzel
azonos méretll infarktusos régié és ehhez illeszkedd tii-
netegylittes alakuljon ki. Bar evidens lenne azt gondolni,
hogy az AIS-t kdvetden kialakuld szenzorimotoros deficit
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mértéke jellemz6 €s ardnyos a kialakult laesio méretével,
megfigyeléseink néhany esetben ezzel ellentétesnek bi-
zonyulnak.

Modszer: Kisérleteink soran izoflurannal (0,8-1%) al-
tatott him (n = 13) C57BL/6 egereken mikrofilament-fel-
vezetéses modszerrel (fMCAQO) 60 percig tartd arteria
cerebri media occlusiot hoztunk 1étre, majd a filament
eltavolitasaval teljes reperfuziot indukaltunk. A kialakult
szenzorimotoros deficit megitéléséhez az AIS-t kdvetd
72 o6ras tulélés soran az allatokat naponta teszteltiik a
Composite Garcia Neuroscore Scale (GNS, intakt allat:
21 pont) pontrendszer alapjan. Harom nap elteltével T2-
és DWI MRI-szekvenciakat, illetve ebbdl szarmaztatott
ADC-térképeket rogzitettiink az infarktus és az azt kortl-
vevo oedema megitéléséhez.

Eredmények: Az AIS utan 72 oraval a T2-szekven-
cidkon becsiilt laesio az érintett hemisphaerium 7,32—
52,35%-at foglalta magaban (hemispheric lesion volume,
%HLV T2; 35,02 + 11,55%). Az ADC-térképeken kiraj-
kon meghatarozott laesion beliil kisebb kiterjedésiinek
bizonyult (1,29-46,5 %HLV ADC; 23,41 + 12,11%). Az
AIS-tkisér6 oedema a sériilt hemisphaerium térfogatanak
2,09-48,32%-0s novekedését (%HSE, hemisperic spa-
ce-occupying effect due to edema) és a laesio méretének
talbecsiilését okozhatja, emiatt az adatokon oedemakor-
rekciot végeztiink. A 72 6ras tulélés utan adott GNS-pon-
tok és a laesio mérete kozott sem oedemakorrekcio nélkiil
(Pearson: R =0,23, p =0,45), sem azt kdvetden (Pearson:
R = 0,06, p = 0,84) nem mutatkozott 6sszefliggés. Az ati-
pusos lefolyasu esetek (laesioméret <10% HLV és GNS-
pont <11; n=3) kizarasat kdvetden a korrelacio er6sddott
(Pearson: R = 0,629, p =0,051).

Konkluzio: Eredményeink bizonyitjak, hogy egérmo-
dellben, az AIS szubakut fazisaban a szenzorimotoros
deficit mértéke gyakran nincs ardnyban az infarktus kép-
alkot6 eljarassal becsiilt térfogataval. Kutatasunk klinikai
relevancidja jelent6s, hiszen adataink hasonulnak az AIS
diagnoézisaban ismert, igynevezett ,.clinical-DWI mis-
match” jelenség tendencidihoz. Véleményiink szerint a
szubakut fazisban detektalt kis lacsioméret melletti pa-
radox, nagy szenzorimotoros deficit az AIS kronikus fa-
zisaban eldrevetiti az infarktus szignifikans névekedését.
Kulcesszavak: ischaemias stroke, laesioméret, clini-
cal-DWI mismatch

Orszagos 6sszefoglalo a 2004-2020 kozott a neurolé-
giakon kezelt agyi érbetegségekrol
Ajtay Andras, Bereczki Daniel

Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Budapest
MTA-SE Neuroepidemiologiai Kutatocsoport, ELKH,
Budapest

A stroke-ellatas tobb szakteriilet egytittmiikodését igény-
li. A stroke-ellatas feladatat és minimumfeltételeit a
jogszabaly a neurologidhoz sorolja. A NEUROHUN
adatbazis alapjan elemezziik Magyarorszag 56 neurolo-
giai osztalyanak teljes neuroldgiai, és azon beliil a ce-
rebrovascularis betegségek ellatasara vonatkozo adatait.
A HBCS-BNO NEAK-jelentésekbdl késziilt elemzések
segitségével a 2004-2020 kozotti idészakot vizsgaljuk.
Az atlathatosag érdekében hat diagnéziscsoportot hata-
roztunk meg. Ezek az agyi érbetegségek, a BNO egyéb
neurologiai betegségeket tartalmazd focsoportja, a ge-
rinc-, a mentalis, a daganatos és a ritka egyéb betegségek
csoportja. A 17 éves orszagos betegforgalmi adatokat e
hat kategoériara bontva, grafikusan mutatjuk be.

Neurolégiai osztalyaink 2004—2020 kozott tobb atszer-
vezést éltek at: matrixmiikodésbe szervezést, osztalyok
megsziintetését (13 neurologiai osztaly 555 aggyal), agy-
szamesokkentést, integraciot (példaul Miskolc, Matészal-
ka, Kalocsa), jrainditast (példaul Szigetvar). A neurolo-
giai osztalyok a megmaradt dgyakon 17 év alatt csaknem
kétmillio (1 700 621) esetet lattak el. Az éves esetszam a
kezdeti 120 ezerrdl a TVK bevezetésekor 100 ezer ala,
majd a Covid-19-pandémia soran 60 ezerre csokkent. Az
egyes osztalyokon az agyi érbetegségek aranya a 17 évre
vonatkoztatva 75% ¢és 28% kozott valtozott.

A TVK bevezetése a teljes neurologiai esetszamcsok-
kenéshez képest a cerebrovascularis esetszamot kevésbé
érintette. A Covid-19-pandémia elsé évében (2020) a ce-
rebrovascularis esetszam a megel6z6 évhez képest csak-
nem 30%-kal volt kisebb.

Mig a megyei korhazakban az 6sszes orvosi szakte-
riilet megjelenik, a fovarosi kérhazakban jellegzetesen
nincs minden szakteriilet képviselve. A neurologiai ella-
tast és a betegcsoportok megoszlasat ezért a févarosi és a
vidéki intézmények kdzott is 6sszehasonlitjuk. Mig a 46
vidéki korhazban a cerebrovascularis esetek aranya 55%,
addig a 10 fovarosi intézményben 47% volt.

A neurologiai fekvobeteg-ellatasban a cerebrovascula-
ris betegek a 17 év alatt orszagosan az esetszamok 53%-at
tették ki. A neuroldgiai osztalyok tevékenységének jelen-
tds részét a stroke-ellatas teszi ki. A neuroldgiai szakte-
riilet stroke-ellatasban kiemelt szerepét tiikrozi a BNO
11. verzidja, amit a WHO 2022. februar 11-én léptetett
¢letbe. A BNO 11. kiadasaban a neuroldgiai betegségek a
8. fécsoportba (8A00-8E7Z kodokkal) keriiltek, egyiitt az
Osszes cerebrovascularis betegséggel.



JEGYZET




JEGYZET

(/ Ideggydgyaszati Szemle Proceedings/
Y Clinical Neuroscience Proceedings szakfolydirat
-— ISSN 2498-6240

Mailing address + A szerkesztéség postacime
H-6725 Szeged, Semmelweis u. 6.

Telefon: (36-62) 545-355; fax: (36-62) 545-597,
e-mail: kovacs.tibor@med.semmelweis-univ.hu

A LifeTime Media Kiad6 az |deggydgyaszati Szemle
Proceedingsben kdzolt hirdetések tartalmaért nem
vallal felelsséget.

© |deggydgyaszati Szemle Proceedings/
Clinical Neuroscience Proceedings
Minden jog fenntartva.

LITERATURA(J )MEDICA

az orvostudomdény
szolgélatdban

a LifeTime Media egészségligyi divizidja

1021 Budapest, HUvOsvolgyi Ut 75/A

Postacim: 1539 Budapest, Pf. 603

Telefon: (36-1) 316-4556, (36-1) 316-4598,

fax: (36-1) 316-9600, e-mail: litmed@lam.hu
Felel@s vezet8: Cserni Timea Ugyvezetd igazgatd

A kiadé munkatéarsai:
Szerkeszté: Toth Tamas + Korrektor: Kulcsar Gabriella
Tervezd: Sandor Zsolt - Térdel&szerkesztd: Boldog Daniel Zoltan

Nyomdai munkak: Vareg Hungary Kft.

Felel6s vezetd: Egyed Marton Ugyvezetd igazgatd
El6fizetésben kézbesiti a Magyar Posta Zrt. (1900 Budapest).
Kézbesitéssel kapcsolatos informaciok: (36-1) 767-8262.

www.eLitMed.hu



p48 MW

Flow Modulation Device

p64 MW

Flow Modulation Device

pEGASUS

Stent System

pCONUS 2

Bifurcation Aneurysm Implant

oheNnox

phenox GmbH | Lise-Meitner-Allee 31
D-44801 Bochum | Germany

Thrombectomy Device www.phenox.net | info@phenox.info
|

Exclusive distributor of phenox products in Hungary:

MEDTECH Ltd. | H1121 Budapest | Zugligeti Road 60

medtech@medtech.hu | www.medtech.hu



TAMOGATOINK ES KIALLITOINK

Kiemelt tdmogaténk

GUTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Arany fokozaty tdmogatdnk

AT

EGIS
<

EzUst fokozaty tdmogatdink

@ Pﬁzer angelz

RICHTER GEDEON TERERTEEN HNSvORRRYTI

. IPSEN SIE.MENS_.°:.

Innovation for patient care Hea l't h ineers K

Tdmogatdink

Q) orsTERs W,

Szent Vincent
Medtech Kft.

\Ei SULAR g, (VY “ ’%HEMEPM ! NOVARTIS

NTURE

EgyUttm{kodé partnereink

FUST




