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MAGYAR STROKE 
TÁRSASÁG
HUNGARIAN STROKE SOCIETY

Szeretettel várjuk a Magyar Stroke Társaság webstandján, ahol 
minden, a Társasággal kapcsolatos információ beszerezhető.

A Magyar Stroke Társaság Vezetősége kéri a Tisztelt Kollégá-
kat, hogy a Kongresszus ideje alatt keressék fel az MST Stand-
ját, ahol lehetőség nyílik az online tagdíjfizetésre is, amely kb.
1 percet vesz igénybe.
 
A Magyar Stroke Társaság tagdíja:

35 feletti orvosok részére: 3.000.-Ft
35 év alatti orvosok, 
valamint nyugdíjasok részére: 2.000.-Ft
A tagsági díj fizetésének elmaradása esetén az MST tagság 
felfüggesztésre kerül, melyet csak az elmaradt díj megfizeté-
sét követően tudunk helyreállítani.
 
Köszönettel és tisztelettel:
 
dr. habil Szapáry László
A Magyar Stroke Társaság Elnöke
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KÖSZÖNTŐ

Tisztelt Résztvevők! Kedves Kollégák!

„Az alapellátástól a mesterséges intelligenciáig” – kongresszusunk idei címével, nagy szeretettel köszöntjük Önöket a 
Magyar Stroke Társaság XVII. Kongresszusán és a Magyar Neuroszonológiai Társaság XIV. Konferenciáján.

Visszatekintve az elmúlt évek kongresszusaira, el kell ismernünk, hogy a szervezők és a tudományos bizottságok 
tagjai évről évre, a komoly nehézségek ellenére is igazán kiváló munkát végeztek, és számos innovatív megoldással 
tették nem csak biztonságossá, de érdekesebbé is az összejöveteleket. Ezek közül jó néhányat, például az online fe-
lületen is elérhető, hibrid konferenciaszervezést idén is megtartottuk, azzal a szándékkal, hogy a programok minél 
szélesebb körben elérhetőek legyenek, és a jelenlévők is visszanézhessék a párhuzamos előadásokat. Nagy öröm 
számunkra, hogy az elmúlt évek mindannyiunk számára ismert nehézségei után most először szervezhettük meg 
kongresszusunkat úgy, hogy azt a világjárvány már nem árnyékolja be. 

A korábbi konferenciák hagyományából építkezve mi is folytatjuk az innovációt, korszerűsítettük a programkíná-
latot, és időnként a programok formátumát is. Mivel az idei év kongresszusát – a Magyar Stroke Társasággal kö-
zösen – a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház szervezheti, saját, városi nagykórházi nézőpontunkat, lehetőségeinket 
és adottságainkat is bemutatjuk.

Kongresszusunknak ebben az évben „Az alapellátástól a mesterséges intelligenciáig” címet adtuk, és köszöntőnk 
írásakor már ismerve a beküldött tudományos anyagok sokszínűségét és színvonalát, valamint az egészségpolitika 
meghatározó szereplőinek az érdeklődését, illetve aktív részvételét, nyugodtan megelőlegezhetjük: a címben kitűzött 
módon, a prevenciótól az ellátás egészén át a legkorszerűbb technológiák orvosszakmai alkalmazásáig terjedő, komp-
rehenzív, sokszínű programot sikerült összeállítanunk.

A korábbiakhoz hasonlóan idén is a Neuroszonológiai Társaság Kongresszusával és Szakdolgozói Vándorgyűléssel 
közösen tartjuk rendezvényünket, lehetőséget teremtve a rendezvények közötti átjárásra.

Szeretnénk külön köszönetet mondani a három rendezvény összes szponzorának, akik fontosnak tartották, hogy 
jelen legyenek a hazai stroke-ellátás talán legfontosabb eseményén, és a jelenlegi, kihívásokkal tarkított gazdasági 
környezetben is méltó módon támogatnak bennünket.

Minden résztvevőnknek tartalmas időtöltést, előadóinknak nyugodt felkészülést, a közös programokhoz pedig jó 
szórakozást kívánunk!

	 Dr. Vastagh Ildikó	 Dr. Óváry Csaba 
	   
                                                                             Dr. Németh László
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A helyi Szervezőbizottság tagjai:
Dr. Óváry Csaba PhD 
főigazgató, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Dr. Vastagh Ildikó PhD 
osztályvezető főorvos, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Ralovich Csilla
ápolási igazgató, Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

A Tudományos és Program Bizottság elnöke:
Prof. dr. Szapáry László 
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Neurológiai Klinika

A Tudományos és Program Bizottság tagjai:
Prof. dr. Bereczki Dániel 
Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika

Dr. Csató Gábor 
Országos Mentőszolgálat

Dr. Dózsa Katalin 
háziorvos-diabetológus, tudományos munkatárs
Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Közszolgálati Kar

Dr. Kanizsai Péter László 
Pécsi Tudományegyetem, Sürgősségi Orvostani Tanszék

Prof. dr. Klivényi Péter 
Szegedi Tudományegyetem, Neurológiai Klinika

Dr. Nardai Sándor 
Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Neurointervenciós Osztály

Dr. Németh László 
Zala Megyei Szent Rafael Kórház, Neurológiai Osztály

Prof. dr. Oláh László 
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Neurológiai Klinika

Prof. dr. Szapáry László 
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Neurológiai Klinika

Dr. Vajda Zsolt 
Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Neurovaszkuláris Intervenciós Egység



60	 Clinical Neuroscience Proceedings

ÁLTALÁNOS INFORMÁCIÓK

Helyszín 
Hotel Azúr**** 
8600 Siófok, Erkel Ferenc u. 2/c

Időpont 
2023. augusztus 31. – szeptember 2.

Parkolás 
A szálloda sorompóval védett parkolója a konferencia résztvevői számára a szabad helyek függvényében grátisz 
igénybe vehető. 

Helyszínek a szálloda területén
A konferenciatermek, a kiállítói terület/a kávészünetek helye és az étterem/reggeliző a szálloda földszintjén talál-
hatók. 

Étkezés 
Az ebédek helyszíne a Hotel Azúr**** Olive Garden étterme.
A Nyitófogadást a Szent Miklós hajón tartjuk, amely a Bahart kikötőjéből (Krúdy sétány 2.) indul augusztus 31-én, 
csütörtökön 19 órakor. A kikötő kellemes sétával, körülbelül 15 perc alatt érhető el. Az Erkel Ferenc utcán végigsé-
tálva tartson jobbra, majd keljen át a Baross-hídon. A híd végén balra fordulva rövid séta után éri el a kikötőt, amely 
a menetirány szerinti bal oldalon található. Kérjük, érkezzen pontosan, mert a hajó 19 órakor elindul a kikötőből.  
A Nyitófogadás 22 órakor ér véget a Bahart-kikötőben.
A Grillparti a Balaton közvetlen szomszédságában, a Hotel Azúr medencéje melletti grillteraszon kerül megrende-
zésre. A Grillpartit követő, kötetlen zenés-táncos esemény helyszíne a bowlingpályák melletti bárrész.
Felhívjuk a figyelmét, hogy a regisztrációkor kapott étkezési jegyek csak a Hotel Azúr éttermében használhatók fel. 

Belépés a konferencia eseményeire
A konferencia eseményeire a regisztrációnál kapott névkártyával lehet belépni. A névkártya átvételének feltétele a 
regisztrációs díjak befizetése.

Áthallgatási lehetőség a VII. Stroke Szakdolgozói Vándorgyűlésre
A konferencia szervezői lehetőséget nyújtanak Önnek arra, hogy a regisztráción átvett névkártyája felmutatásával 
belépjen a Yacht Hotelben megrendezésre kerülő Szakdolgozói Vándorgyűlésre, és meghallgassa az ott elhangzó 
előadásokat. 

Nyitófogadás
A nyitófogadásra érvényes jeggyel lehet belépni. Amennyiben Ön a regisztráció során jelezte, hogy szeretne részt 
venni a nyitófogadáson, és annak díját befizette, úgy a helyszíni regisztráció során kapott anyagai között megtalálja 
a részvételi jegyét, amelyet kérjük, hogy a vacsorára hozzon magával. Szeretettel látjuk a nyitófogadáson, a Szent 
Miklós hajón!

Általános információk

Helyszín
Park Inn zalakaros resort & spa
8749 zalakaros, Üdülő sor 1.

Időpont
2019. szeptember 19–21.

Parkolás
A résztvevők számára a parkolás ingyenes a szálloda előtti részen.
A szálloda zárt parkolójában a parkolási díj: 1500 Ft/nap. Ezt az összeget a résztvevőknek egyénileg kell fizetniük.

Helyszínek a szálloda területén
–I. szint: konferenciatermek, kiállítói terület 
Földszint: regisztráció, kiállítói terület 
I. szint: étterem, kávészünet
II., e-poszter táblák, kávészünet

Étkezés
Az ebédek, a nyitófogadás és a gálavacsora helyszíne az étterem.

Belépés a konferencia eseményeire
A konferencia eseményeire a regisztrációnál kapott névkártyával lehet belépni.

Nyitófogadás és gálavacsora
A nyitófogadásra és a gálavacsorára érvényes jeggyel lehet belépni.
Amennyiben ön félpanziós árral foglalt szobát a Park Inn zalakaros szállodában, akkor a félpanzió keretében jogo-
sult részt venni mindkét vacsorán, szeptember 19-ére történt foglalással a nyitófogadáson, szeptember 20-ára történt
foglalással pedig a gálavacsorán.
Ha ön csak reggelis szobát foglalt, vagy nem a Park Inn zalakaros szállodában lakik, és szeretne részt venni az esti
programokon, akkor önnek külön kellett vacsorajegyet/jegyeket vennie.
A helyszínen csak korlátozott számban elérhetőek nyitófogadás-, illetve gálavacsorajegyek. 

Belépő a fürdőbe
A Park Inn zalakaros szálloda ára belépőt tartalmaz a szállodával közvetlen összeköttetésben lévő zalakarosi Gyógy-
és Wellnessfürdőbe. A belépőt a napi nyitvatartási időn belül bármikor, bármilyen időtartamra, akár többszöri belé-
péssel is lehet használni.

A konferenciához kapcsolódó kiállítás nyitvatartása
2019. szeptember 19-én: 08:30 – 19:15 
2019. szeptember 20-án: 08:00 – 19:00 
2019. szeptember 21-én: 08:00 – 15:00
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Grillparti 
A Grillparti a VII. Stroke Szakdolgozói Vándorgyűlés, valamint a Magyar Stroke Társaság XVII. Kongresszusa és 
a Magyar Neuroszonológiai Társaság XIV. Konferenciája rendezvények közös eseménye. A Grillpartira érvényes 
jeggyel lehet belépni. Amennyiben Ön a regisztráció során jelezte, hogy szeretne részt venni a Grillpartin, és annak 
díját befizette, úgy a helyszíni regisztráció során kapott anyagai között megtalálja a részvételi jegyét, amelyet kérjük, 
hozzon magával. Szeretettel várjuk a Grillpartin! 
A nyitófogadásra és a gálavacsorára jegyek – a szabad helyek függvényében – a helyszínen korlátozott számban el-
érhetők.

Belépő a fürdőbe
A szállodában lakó vendégek számára a szobaár a fürdő korlátlan használatát is tartalmazza. Az 1000 m2-es vízfelületű 
wellnessközpontban belső és külső élménymedencék, különböző hőmérsékletű finn szaunák, gőzkamra, sókamra, 
illatkamra, Kneipp-taposó, valamint fitneszterem szolgálja a felüdülést.

A konferenciához kapcsolódó kiállítás nyitvatartása
2023. augusztus 31-én: 10.00 – 18.00
2023. szeptember 1-jén: 08.00 – 19.00
2023. szeptember 2-án: 08.30 – 12.30

Szóbeli előadások
Az egyes előadások hosszát a program tartalmazza. Mind az előadókat, mind a szekcióelnököket kérjük, hogy tartsák 
be a rendelkezésre álló időt! 
Vetítés: PC-ről, projektorral. Saját laptop csatlakoztatására nincs lehetőség. Kérjük, hogy az előadás anyagát pen-
drive-on, legkésőbb a szekció napjának reggelén adják át a teremben szolgálatot teljesítő technikusnak!

Hibrid esemény
A kongresszus szervezőinek döntése alapján az esemény idén is hibrid formában kerül megrendezésre. Ez azt jelenti, 
hogy az előadásokat nemcsak a helyszínen, „élőben”, hanem egy virtuális platform segítségével távolról, online is 
lehet követni. Az előadások a konferenciát követően visszanézhetők. 

A kongresszuson való részvételével Ön elfogadja, hogy előadását valós időben („real time”) közvetítjük az online 
bekapcsolódó résztvevők számára, illetve a rögzített változatot valamennyi résztvevő számára a konferenciát követően 
is elérhetővé tesszük. Tudomásul veszi továbbá, hogy amikor Ön online csatlakozik a konferenciához, a többi résztvevő 
láthatja az Ön jelenlétét.
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A MAGYAR STROKE TÁRSASÁG XVII. Kongresszusa 
és A MAGYAR NEUROSZONOLÓGIAI TÁRSASÁG XIV. Konferenciája

Időpont
Csütörtök, augusztus 31. Péntek, szeptember 1. Szombat, szeptember 2.
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08:00 – 08:15
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Társaság  
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Üléselnökök:  
Németh László,  
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150’

Akut stroke-ellátás  
– sürgősségi  
Üléselnökök:  

Kanizsai Péter,  
Szapáry László  

90’

08:15 – 08:30

08:30 – 08:45

Nil nocere!  
Üléselnökök:  

Nardai Sándor,  
Kerényi Levente  

90’

Post-stroke állapotok, 
rehabilitáció  
Üléselnökök:  

Lippai Zoltán,  
Fazekas Gábor 

120’

08:45 – 09:00

09:00 – 09:15

09:15 – 09:30

09:30 – 09:45

EGIS-szimpózium
09:45 – 10:00

10:00 – 10:15 Megnyitó

Vérzéses stroke 
Üléselnökök:  

Bereczki Dániel,  
Oláh László  

90’

10:15 – 10:30

Prevenció  
az alapellátás 
szemszögéből  
Üléselnökök:  

Dózsa Katalin,  
Vastagh Ildikó 

120’

10:30 – 10:45
Kávészünet

Ritka stroke-esetek 
Üléselnökök:  
Óváry Csaba,  
Sipos Ildikó 
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90’
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11:30 – 11:45 Nyelészavarok  
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táplálásterápia  
– Danone / Nutricia 

Üléselnökök: 
Folyovich András, 

Csányi Attila  
90’

Új kutatási  
eredmények 
Üléselnökök:  
Nagy Zoltán,  
Bari Ferenc  

90’

Szabad előadások II. 
Üléselnökök:  

Vastagh Ildikó,  
Szapáry László  

60’

11:45 – 12:00

12:00 – 12:15

12:15 – 12:30

Ebéd
12:30 – 12:45 Díjátadó és a konferencia zárása

12:45 – 13:00

Ebéd
13:00 – 13:15

Ebéd
13:15 – 13:30

Plenáris előadások 90’

13:30 – 13:45

13:45 – 14:00

14:00 – 14:15

Mesterséges  
intelligencia  
Üléselnökök:  

Szikora István,  
Óváry Csaba  

90’

Post-stroke fájdalom 
Üléselnökök:  
Szok Délia,  

Fehér Gergely  
60’

14:15 – 14:30

14:30 – 14:45

14:45 – 15:00
Kávészünet

15:00 – 15:15 Siemens  
Healthineers- 
szimpózium15:15 – 15:30

Pfizer-szimpózium
Prehospitális II. 

Üléselnökök:  
Horváth Sándor,  

Toldi Ferenc  
90’

15:30 – 15:45
Kávészünet

15:45 – 16:00 Stryker & Vascular 
Venture szimpózium16:00 – 16:15

Cardioemboliás stroke 
Üléselnökök:  
Fontos Géza,  

May Zsolt  
90’

Képalkotó vizsgálatok 
Üléselnökök:  

Várallyai Péter,  
Tarján Zsolt  

90’

16:15 – 16:30
Novartis-szimpózium

16:30 – 16:45

16:45 – 17:00 Ritka  
stroke-esetek  
- Vasculitis  

Üléselnökök:  
Kiss Emese,  
Csiba László  

75’

Párbeszéd küldő/fogadó
Üléselnökök: Vajda 

Zsolt, Pánczél Gyula 
60’

17:00 – 17:15

17:15 – 17:30

17:30 – 17:45

Ellentmondásos 
stroke-esetek  
Üléselnökök:  
Csiba László,  

Molnár Sándor  
90’

Angels-szimpózium és 
díjátadó17:45 – 18:00

18:00 – 18:15 Szabad előadások I 
Üléselnökök:  

Valikovics Attila, 
Klivényi Péter  

60’

18:15 – 18:30

18:30 – 18:45

18:45 – 19:00

19:00 – 19:15

Welcome fogadás – Szent Miklós hajó

19:15 – 19:30

19:30 – 19:45

19:45 – 20:00

20:00 – tól Grillparti – Hotel Azúr
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Időpont
Csütörtök, augusztus 31. Péntek, szeptember 1. Szombat, szeptember 2.

CATALONIA MARBELLA CATALONIA MARBELLA CATALONIA MARBELLA
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 skálák haszná-
lata a napi gyakorlatban 

– Hands-on training 
Vezetik: Klivényi Péter, 

Annus Ádám  

09:45 – 10:00

10:00 – 10:15

10:15 – 10:30

10:30 – 10:45

10:45 – 11:00

11:00 – 11:15 Angels CT workshop  
– képalkotás  

a stroke-döntéshozatal 
során

Vezeti: Szabó Nikoletta

11:15 – 11:30

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 – 13:15

13:15 – 13:30

13:30 – 13:45

13:45 – 14:00

14:00 – 14:15 Angels CT workshop  
– képalkotás 

 a stroke-döntéshozatal 
során

Vezeti: Szabó Nikoletta

14:15 – 14:30

14:30 – 14:45

14:45 – 15:00

15:00 – 15:15

A centrális és  
a perifériás szédülés 

elkülönítésének  
elmélete és gyakorlata

Hands-on training
Vezeti: Nagy Ferenc

15:15 – 15:30

15:30 – 15:45

15:45 – 16:00

16:00 – 16:15

16:15 – 16:30

16:30 – 16:45

16:45 – 17:00

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 – tól
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PROGRAM 

2023. augusztus 31., csütörtök		

08:00 – 10:00	 Regisztráció
10:00 – 10:15	 Megnyitó
	 Toscana I. terem
	 Szapáry László, a Magyar Stroke Társaság elnöke
	 Németh László, a Magyar Neuroszonológiai Társaság elnöke
	 Óváry Csaba, a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet főigazgatója
	 Révai Róbert, a Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet orvosigazgatója, főigazgató- 

helyettese

10:15 – 12:15	 Prevenció az alapellátás szemszögéből
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Dózsa Katalin, Vastagh Ildikó
10:15 – 10:35	 Az OKFŐ szakmai tervei az integráltan működő alap- és szakellátás kialakítására a cardiovascularis 

prevenció érdekében 
	 Szondi Zita 
	 Országos Kórházi Főigazgatóság, alap- és szakellátásért felelős főigazgató-helyettes
10:35 – 10:50    	 A stroke-prevenció kezelendő kérdései, kihívásai. Gyakorlati lehetőségek az alap- és a szakellátás 

oldalán 
	 Óváry Csaba 
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Budapest
10:50 – 11:10	 A stroke-prevenció szakmai támogatása a háziorvosi ellátórendszerben
	 Békássy Szabolcs
	 Országos Kórházi Főigazgatóság Alapellátásfejlesztési Igazgatóság, országos kollegiális szakmai 

vezető háziorvos, Dunavarsány
11:10 – 11:30	 Stroke-központok és háziorvosi körzetek együttműködési lehetőségei, integrált ellátás a prevenció-

tól az utógondozásig 
	 Lakó-Futó Zoltán
	 Semmelweis Egyetem, ÁOK, Családorvosi Tanszék, Budapest, XVII. kerület, Ferihegyi úti háziorvo-

si rendelő
11:30 – 11:50	 Innovatív cardiovascularis prevenciós ellátásszervezési modell, saját praxiseredmények bemutatása, 

MSc szakápoló foglalkoztatása és digitális eszközök alkalmazási lehetőségei 
	 Dózsa Katalin
	 Semmelweis Egyetem Egészségügyi Közszolgálati Kar, EMK, MedProFam Háziorvosi Kft., 2. számú 

felnőtt háziorvosi rendelő, Páty
11:50 – 12:15	 Kerekasztal-beszélgetés. Résztvevők: Békássy Szabolcs, Dózsa Katalin, Galvács Henrietta, Kaszás 

Nóra, Lakó-Futó Zoltán, Óváry Csaba, Szondi Zita, Vastagh Ildikó

10:45 – 12:15 	 Prehospitális stroke-ellátás I.
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Szegedi Norbert, Toldi Ferenc
10:45 – 10:55	 A mentésirányítás szerepe a helyes betegút szervezésében 
	 Ladnyik Anita
	 Országos Mentőszolgálat, Budapest
10:55 – 11:05	 MEND vizsgálat a prehospitális ellátásban 
	 Papp Lóránd
	 Országos Mentőszolgálat, Nyírbátor
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11:05 – 11:15	 A RACE Score gyakorlati alkalmazásának eredményei a Dél-alföldi Regionális Mentőszervezetnél 
	 Flach István
	 Országos Mentőszolgálat Dél-alföldi Regionális Mentőszervezete, Szeged
11:15 – 11:25	 Stroke-betegek helyszíni diagnosztikája és ellátása – Eddig és ne tovább! 
	 Kelemen Péter
	 Országos Mentőszolgálat, Budapest
11:25 – 11:35	 Az Országos Mentőszolgálat a stroke-betegek ellátásakor helyszínen töltött idői, kompetencia és 

földrajzi elhelyezkedés alapján 
	 Bathó János
	 Országos Mentőszolgálat, Budapest
11:35 – 11:45	 Mobile Stroke-Unit (MSU) – a nyugati tapasztalatok tükrében 
	 Tóth Andor
	 Országos Mentőszolgálat, Szekszárd
11:45 – 12:15	 Diszkusszió

12:15 – 13:15	 Ebéd

13:15 – 14:45 	 Plenáris előadások
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Szapáry László, Óváry Csaba
13:15 – 13:45	 A lipidcsökkentők szerepe a stroke megelőzésében 
	 Karádi István
	 Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, Budapest
13:45 – 14:15	 A kardiológus és a stroke, azaz a csapatmunka fontossága 
	 Andréka Péter
	 Gottsegen György Országos Cardiovascularis Intézet, Budapest
14:15 – 14:45	 Nőgyógyászati hormonterápia és a stroke 
	 László Ádám
	 Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály, Budapest

14:45 – 15:15	 Kávészünet	

15:00 – 18:00 	 A centrális és a perifériás szédülés elkülönítésének elmélete és gyakorlata – Hands-on training
	 Catalonia terem
	 Vezeti: Nagy Ferenc
	 Kaposi Mór Oktató Kórház, Neurológiai Osztály, Kaposvár

15:15 – 16:45	 Prehospitális stroke-ellátás II.
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Horváth Sándor, Toldi Ferenc 
15:15 – 15:25	 A légimentés szerepe a stroke-betegek prehospitális ellátásában és kórházak közötti transzportjában 
	 Gebei Róbert
	 Magyar Légimentő Nonprofit Kft., Budapest
15:25 – 15:35	 Thrombectomia, avagy tudunk-e időt nyerni a betegeinknek? 
	 Molnár Ferenc József
	 Országos Mentőszolgálat;
	 Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, Orvosi Készségfejlesztő és Innovációs 

Központ, Pécs
15:35 – 15:45	 Milyen képet festenek rólunk a nemzetközi minőségi indikátorok a helyszíni stroke-ellátás vonatko-

zásában? 
	 Toldi Ferenc
	 Országos Mentőszolgálat, Budapest
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15:45 – 15:55	 Az akut ischaemiás stroke ellátásának aktuális kérdései egy megyei kórház adatai alapján 
	 Despotov Katalin
	 Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, Neurológia, Székesfehérvár
15:55 – 16:05	 Mi kell a „diamond status”-hoz? Avagy a Prehospitális stroke-ellátás szervezése a dél-alföldi régió-

ban 
	 Zentay Attila
	 Országos Mentőszolgálat, Szeged 
	 SZTE, ÁOK, Neurológiai Klinika, Szeged
16:05 – 16:15	 Stroke – tanulságos esetek a csecsemő- és gyermeksürgősségi ellátásban 
	 Tövisházy Gyula
	 Semmelweis Egyetem, Szent Márton Gyermekmentő Szolgálat KHA, Budapest
16:15 – 16:45	 Diszkusszió

15:15 – 15:45 	 Pfizer-szimpózium: Paradigmaváltás a migrén kezelésében
	 Toscana I. terem
	 Üléselnök: Szapáry László
	 Migrén és stroke (Szapáry László)
	 Új lehetőség a migrén akut és megelőző kezelésében (Tajti János)

15:45 – 16:15 	 Stryker és Vascular Venture közös szimpózium
	 Toscana I. terem
	 Agyi thrombectomia a komfortzónánkon kívül. Egyedi megoldás, vagy a jövő terápiája? (Nardai 

Sándor)
	 Thrombectomia radialis megközelítésből (Kővári Zoltán)
	 SKILL Assist – remote proctoring system in mechanical thrombectomy (Andrej Afanasjev)

16:15 – 16:45 	 Novartis-szimpózium: A stroke és a koleszterin
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Szapáry László, Óváry Csaba
	 A koleszterin és a stroke kapcsolata (Óváry Csaba)
	 Korszerű lipidcsökkentés a neurológiai gyakorlatban (Szapáry László)

16:45 – 18:00	 Ritka stroke-etiológia, a vasculitisek
	 Toscana I. terem 
	 Üléselnökök: Kiss Emese, Csiba László
16:45 – 17:00	 Amikor a guideline sem segít: terápiás dilemmák 
	 Csiba László
	 DKK, Neurológiai Klinika, Debrecen
17:00 – 17:15	 Aktualitások antifoszfolipid szindrómában 
	 Végh Judit
	 Országos Mozgásszervi Intézet, Intenzív Terápiás Osztály, Budapest
17:15 – 17:30	 Primer szisztémás vasculitisek és stroke 
	 Kiss Emese
	 Országos Mozgásszervi Intézet, Klinikai Immunológiai, Felnőtt- és Gyermekreumatológiai Osztály, 

Budapest 
	 Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai Klinika, Reumatológia és Mozgásszervi Pre-

venciós Tanszéki Csoport, Budapest
17:30 – 17:45	 Infektív eredetű stroke-ok az irodalmi adatok és saját tapasztalataink alapján 
	 Dobner Sarolta
	 SE, Gyermekklinika, Tűzoltó utcai részleg, Budapest 
	 SE, MRKK, Budapest
17:45 – 17:55	 Recidív stroke-ot okozó primer vasculitis esetismertetése 
	 Horváth Klaudia
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Neurológiai Osztály, Budapest
17:55 – 18:00	 Diszkusszió
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16:45 – 17:45	 Párbeszéd a küldő és fogadó fél között a neurointervenciós ellátás tükrében
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Vajda Zsolt, Pánczél Gyula
16:45 – 16:55	 Párbeszéd a küldő és fogadó fél között a neurointervenciós ellátás tükrében. A küldő kolléga néző-

pontja 
	 Pánczél Gyula
	 Flór Ferenc Kórház, Neurológia, Kistarcsa
16:55 – 17:05	 Az infokommunikáció szerepe a stroke-ellátásban 
	 Bogner Péter
	 Pécsi Tudományegyetem, Orvosi Képalkotó Klinika, Pécs
17:05 – 17:15	 A klinikai és radiológiai adatok kommunikációjának jelentősége az endovascularis rekanalizáció 

indikációjának felállításában 
	 Vajda Zsolt
	 Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktatókórház, Neurovascularis és Intervenciós Egység, Kaposvár
17:15 – 17:45	 Diszkusszió

19:00 – 22:00	 Welcome fogadás a Szent Miklós hajón (külön vacsorajeggyel)
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2023. szeptember 1., péntek

08:00 – 10:30	 A Magyar Neuroszonológiai Társaság XIV. Konferenciája
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Németh László, Valikovics Attila
08:00 – 08:19	 A carotisultrahang szerepe a carotis-dezobliterációt megelőző döntésekben 
	 Csiba László
	 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Klinika, Debrecen
08:19 – 08:37	 A transcranialis color duplex ultrahang szerepe a carotisrevascularisatiót megelőző döntésekben 
	 Németh László
	 Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház, Neurológiai Osztály, Zalaegerszeg
08:37 – 08:56	 A carotisrestenosis súlyosságának meghatározása CEA és CAS után 
	 Oláh László 
	 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Klinika, Debrecen
08:56 – 09:15	 Cardiovascularis autonóm zavar és csökkent agyi vazoreaktivitás atherosclerosisban 
	 Pál Hanga
	 Semmelweis Egyetem, Neurológia Klinika, Budapest Szentágothai János Idegtudományi Doktori 

Iskola, Budapest
09:15 – 09:34	 Agyi vazoreaktivitás és retinalis érsűrűség atherosclerosisban 
	 Gaál Anna
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
09:34 – 09:53	 Kedvenc eseteim (a folytatás…) 
	 Garami Zsolt 
	 Vascular Ultrasound Lab, Houston Methodist De Bakey Heart & Vascular Center, Houston, Texas, 

USA
09:53 – 10:11	 Sialorrhoea ultrahangvezérelt botoxkezelése
	 Csányi Attila 
	 Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Neurológiai Osztály, Győr
10:11 – 10:30	 Pszeudotumoros beteg neuroszonológiai vizsgálata, követése 
	 Réti Csaba
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Neurológiai Osztály, Budapest

08:00 – 9:30	 Akut stroke-ellátás a sürgősségi osztályon
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Kanizsai Péter, Szapáry László
08:00 – 08:15	 Előkészület az SBO-n. Szervezés, kommunikáció és annak buktatói
	 Doszpod Dóra Tekla
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Sürgősségi Orvostani Tanszék, Sürgősségi Betegellátó 

Osztály, Pécs
08:15 – 08:30	 Korai lysis, lysis a CT-ben. Megoldhatatlan probléma? 
	 Szapáry László
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Klinika, Pécs
08:30 – 08:45	 Az SBO-ra maradványtünetekkel visszajáró betegek 
	 Tárkányi Gábor
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Klinika, Pécs
08:45 – 09:00	 Kitekintés. Merre tovább, stroke-ellátás? 
	 Kanizsai Péter László
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Sürgősségi Orvostani Tanszék, Sürgősségi Betegellátó 

Osztály, Pécs
09:00 – 09:10	 MR-negatív akut ischaemiás stroke thrombolysiskezelése 
	 Gunda Bence
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
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09:10 – 09:20	 Akut stroke-ellátás és az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér (EESZT). Door-to-Needle 
Time és a jogi felelősség 

	 Al-Muhanna Nadim
	 Észak-budai Szent János Centrumkórház, Neurológiai Osztály – Stroke Centrum, Budapest
09:20 – 09:30	 Direkt orális antikoaguláns kezelés mellett kialakult akut ischaemiás stroke intravénás thrombolysis 

elbírálásának dilemmája a legújabb vizsgálatok tükrében 
	 Ifj. Szatmári Szabolcs
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest

09:30 – 10:30	 EGIS-szimpózium: A stroke- és TIA-betegek prevenciója és komplex szemléletű gondozása 
	 Toscana II. terem
	 Üléselnök: Szapáry László
	 A stroke/TIA jelenlegi helyzete Magyarországon (Szapáry László)
	 Fejünk erei is szeretik a minél alacsonyabb LDL-koleszterint (Reiber István)
	 Hogyan érhetjük el az optimális vérnyomást a központi idegrendszert ellátó erekben? (Simon Attila)

09:30 – 10:30	 Klinikai skálák használata a napi gyakorlatban – Hands-on training
	 Catalonia terem
	 Vezetik: Klivényi Péter, Annus Ádám
	 Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klini-

kai Központ, Neurológiai Klinika, Stroke Osztály

10:30 – 11:00	 Kávészünet

11:00 – 11:30	 Ipsen Pharma-szimpózium: A post-stroke spaszticitás kezelési lehetőségei
	 Toscana I. terem
	 Üléselnök: Óváry Csaba
	 Ultrahangvezérelt botulinum neurotoxin kezelés post-stroke spasticitasban. A Bajcsy-modell bemu-

tatása
	 Vastagh Ildikó
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Neurológiai Osztály, Budapest

11:00 – 11:30	 Füstmentes szimpózium
	 Toscana II. terem
	 Kis lépésekkel is sokat tehetünk – A legfrissebb eredmények és lehetőségek az ártalomcsökkentés-

ben (Toldy-Schedel Emil)

11:00 – 12:00	 Angels CT workshop – Képalkotás a stroke döntéshozatal során
	 Marbella terem 
	 Vezeti: Szabó Nikoletta
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klini-

kai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged

11:30 – 13:00	 Danone/Nutricia szimpózium: Nyelészavarok kezelése és táplálásterápia stroke-betegekben 
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Folyovich András, Csányi Attila
11:30 – 11:55	 A kritikus állapotú beteg táplálása 
	 Molnár Zsolt
	 Semmelweis Egyetem, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika, Transzlációs Medicina Cent-

rum, Budapest
11:55 – 12:15	 Táplálás szöveti szinten, sarcopenia 
	 Folyovich András
	 Szent János Centrumkórház, Neurológiai Osztály, Budapest
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12:15 – 12:35	 Táplálásterápia a kórházigazgató szemszögéből 
	 Óváry Csaba
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Budapest
12:35 – 12:50	 Dysphagia, annak táplálásterápiás megoldása. A multidiszciplináris team szerepe a táplálásterápiá-

ban 
	 Kovács Andrea
	 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Doktori Iskola, Budapest
12:50 – 13:00	 Diszkusszió

11:30 – 13:00	 Új kutatási eredmények
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Nagy Zoltán, Bari Ferenc
11:30 – 11:45	 Kvantitatív, sokcsatornás EEG-elemzés mint vizsgáló módszer a post-stroke állapotok leírására 
	 Juhász Zoltán
	 Pannon Egyetem, Villamosmérnöki és Információs Rendszerek Tanszék, Veszprém
11:45 – 12:00	 Bioelektromos változások a post-stroke állapotok javulása során 
	 Gyulai Ádám
	 Uzsoki Utcai Kórház, Budapest
12:00 – 12:15	 A stroke hazai gyakoriságának változása a pandémia időszakában
	 Vassányi István
	 Pannon Egyetem, Egészségügyi Informatikai K+F Központ, Veszprém
12:15 – 12:30	 Az N,N-dimetiltriptamin neuroprotektív hatásának vizsgálata 
	 Nardai Sándor
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Budapest
12:30 – 12:45	 A nimodipin új indikációs területei agyi ischaemiában 
	 Bari Ferenc
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi 

Informatikai Intézet, Szeged
12:45 – 13:00	 Terjedő depolarizáció okozta reperfúziós elégtelenség hatása a hemoglobinszintre egéragykéregben 
	 Törteli Anna
	 Szegedi Tudományegyetem, Sejtbiológia és Molekuláris Medicina Tanszék, Szeged

13:00 – 14:00	 Ebéd

14:00 – 15:30	 A mesterséges intelligencia alapú stroke-ellátás aktualitásai
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Szikora István, Óváry Csaba
14:00 – 14.15	 e-Stroke hálózat működése Pécsett – Tapasztalatok, észrevételek, hibaforrások 
	 Bogner Péter
	 Pécsi Tudományegyetem Orvosi Képalkotó Klinika, Pécsi Tudományegyetem, Transzlációs Idegtu-

dományi Nemzeti Laboratórium, Pécs
14:15 – 14:30	 A mesterséges intelligencia és a nonlineáris kommunikáció szerepe a modern stroke-hálózatokban 
	 Szólics Alex
	 Örebrói Egyetem, Neuroendovascularis Csoport, Svédország
14:30 – 14:40	 Neuroradiológiai tapasztalatok a hazai stroke-ellátást segítő, mesterséges intelligencia alapú CT-ana-

litikai rendszerrel 
	 Szalmás Orsolya
	 Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiológia, Budapest
14:40 – 14:50	 A mesterséges intelligencia alapú döntéstámogató rendszer hatása az akut stroke-ellátásra 
	 Gerencsér Eszter
	 Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiológia, Budapest
14:50 – 15:00	 Amit még a mesterséges intelligencia sem tud: melyik „mismatch” mit jelent? 
	 Pozsár Kinga
	 Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiológia, Budapest 
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15:00 – 15:20	 Mesterséges intelligencia és emberi felhasználás: tapasztalatok a hazai eStroke-rendszerrel. Az 
OMIII program

	 Szikora István
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Neurointervenció, Budapest
15:20 – 15:30	 Diszkusszió

14:00 – 15:00	 Post-stroke fájdalom szindróma
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Szok Délia, Fehér Gergely
14:00 – 14:15	 Post-stroke spasticitas és a következményes fájdalom kezelése 
	 Tasnádi Emese
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Idegsebészeti Klinika, Súlyos Agysérültek Rehabilitációs 

Osztály, Pécs
14:15 – 14:30	 Post-stroke neuropathiás fájdalom 
	 Szok Délia
	 Szegedi Tudományegyetem, Neurológiai Klinika, Szeged
14:30 – 14:45	 Post-stroke anhedónia/depresszió 
	 Fehér Gergely
	 Pécsi Tudományegyetem Alapellátási Intézet, Foglalkozás- és Munkaegészségügyi Tanszék, Pécs
14:45 – 15:00	 A post-stroke fájdalom pszichológiai megközelítése 
	 Németh Viola Luca
	 Szegedi Tudományegyetem, Neurológiai Klinika, Neurorehabilitációs Osztály, Szeged

14:00 – 15:00 	 Angels CT workshop – Képalkotás a stroke döntéshozatal során
	 Marbella terem
	 Vezeti: Szabó Nikoletta
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai 

Központ, Neurológiai Klinika, Szeged

15:00 – 15:30	 Stroke CT és MR diagnosztika: modern megközelítések – Siemens Healthineers szimpózium
	 Toscana II. terem
	 Úr Gergő, Baráti Milán
	 Siemens Healthineers

15:30 – 16:00	 Kávészünet

16:00 – 17:30	 Cardioemboliás stroke
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Fontos Géza, May Zsolt
16:00 – 16:15	 A fülcsezárás szerepe a stroke-prevencióban 
	 Fontos Géza
	 Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Budapest 
16:15 – 16:30	 A pitvarfibrilláló betegek közül ki nem kaphat DOAC-ot? 
	 Kancz Sándor
	 Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, Felnőtt Kardiológiai Osztály, Klinikai Far-

makológiai Részleg, Budapest
16:30 – 16:45	 Akut ischaemiás stroke thrombolysise DOAC-kezelés mellett 
	 Szegedi Norbert
	 Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Neurológiai Osztály, Budapest 
16:45 – 17:00	 Határzóna-infarktus emboliás eredettel, avagy hová sodródnak az embolusok? 
	 May Zsolt
	 Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Budapest, Stroke Osztály, Budapest
17:00 – 17:10	 A minimálinvazív szívsebészet helye a stroke-prevencióban 
	 Matlakovics Balázs
	 Gottsegen György Országos Cardiovascularis Intézet, Budapest
17:10 – 17:30	 Diszkusszió
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16:00 – 17:30	 Képalkotó vizsgálatok
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Várallyay Péter, Tarján Zsolt
16:00 – 16:20	 MR-érfalképalkotás az intracranialis vasculitis diagnosztikájában 
	 Várallyay Péter
	 Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Intézet, Neuroradiológia, Budapest
16:20 – 16:40	 A CT-angiográfia komplex szemlélete 
	 Pozsár Kinga
	 Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Intézet, Budapest
16:40 – 17:00	 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
17:00 – 17:20	 Az MR-képalkotás szerepe az akut stroke-diagnosztikában és -ellátásban 
	 Nyilas Nóra Luca
	 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotó Klinika, Neuroradiológiai Tanszék, Budapest
17:20 – 17:30	 Diszkusszió

17:30 – 19:00	 Ellentmondásos stroke-esetek
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Csiba László, Molnár Sándor
17:30 – 17:50	 Akut stroke-hoz társuló Takotsubo-cardiomyopathia 
	 Szántó Dorottya
	 Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika, Debrecen
17:50 – 18:00	 Motoneuron-betegség mint ritka stroke-mimic 
	 Hegyi Lóránd
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klini-

kai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged
18:00 – 18:10	 Etilén-glikol-mérgezés mint ritka stroke-mimic – esetbemutatás 
	 Héja Máté
	 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Neurológiai Tanszék, Debrecen
18:10 – 18:20	 Hemiplegiás migrén mint stroke-ot utánzó kórkép: diagnosztikus és kezelési lehetőségek bemutatá-

sa esetismertetésen keresztül 
	 Rozgonyi Renáta
	 Pécsi Tudományegyetem, KK, Neurológiai Klinika, Stroke Tanszék, Pécs
18:20 – 18:30	 Differenciáldiagnosztikai nehézségek egy kognitív zavart mutató beteg esetében 
	 Nemes József Norbert
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klini-

kai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged
18:30 – 18:40	 Agytumor-asszociált ischaemiás stroke – esetbemutatások 
	 Pál Hanga
	 Semmelweis Egyetem, Neurológia Klinika;
	 Semmelweis Egyetem, Szentágothai János Idegtudományi Doktori Iskola, Budapest
18:40 – 18:50	 Funkcionális neurológiai kórképek – fókuszban a képalkotás 
	 Fehér Gergely
	 Pécsi Tudományegyetem, Alapellátási Intézet, Pécs
18:50 – 19:00	 Diszkusszió

17:30 – 18:00	 Angels-szimpózium – ESO és EMS Angels-díjak átadása
	 Toscana II. terem
	 Üléselnök: Óváry Csaba
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18:00 – 19:00	 Szabad előadások I.
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Valikovics Attila, Klivényi Péter
18:00 – 18:10	 A szisztémás thrombolysis lehet-e biztonságos DOAC-ot szedő betegeknél? 
	 Szabó Nikoletta
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klini-

kai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged
18:10 – 18:20	 Tromboelasztográf alkalmazása szisztémás thrombolysis előtt DOAC-kal kezelt betegek esetében – 

szegedi tapasztalatok 
	 Hegyi Lóránd
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Kli-

nikai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged
18:20 – 18:30	 Thrombolysis nagyérelzáródás esetén: evidenciák és saját eredmények 
	 Benkő-Zaja Gréta
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Általános Neurológiai és Epileptoló-

giai Osztály, Budapest
18:30 – 18:40	 EXTEND szerinti szisztémás thrombolysis eredményei a dél-alföldi régióban 
	 Nemes József Norbert
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Kli-

nikai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged
18:40 – 18:45	 Induktív keringésmegállás során felszabaduló neuronspecifikus enoláz és S100β neurobiomarker 

preanalitikai mérési hibalehetőségei 
	 Nagy Zsófia
	 Pécsi Tudományegyetem, Laboratóriumi Medicina Intézet, Pécs
18:45 – 18:50	 Neuronspecifikus enoláz-szérumkoncentráció változása a pacemakerrel indukált periarrest álla-

potban 
	 Kristály Christopher
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet, Pécs
18:50 – 18:55	 Hemodinamikai instabilitás okozta S100β neurobiomarker szérumkoncentráció-változása 
	 Papp Ábel
	 Pécsi Tudományegyetem, Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet, Pécs
18:55 – 19:00	 Diszkusszió

20:00 – 02:00	 Grillparti a Hotel Azúr kültéri medencéinél (külön vacsorajeggyel)
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2023. szeptember 2., szombat

08:30 – 10:00	 Nil nocere! szekció az endovascularis stroke-terápia határtalanságáról
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Nardai Sándor, Kerényi Levente
08:30 – 08:45	 A legkeményebb végpont: őszintén a thrombectomia mortalitásáról 
	 Nardai Sándor
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Budapest
08:45 – 09:00	 Mindenkit is? Thrombectomia alacsony ASPECT-pontszám mellett: tapasztalatok, evidenciák 
	 Böjti Péter Pál
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Budapest; 
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
09:00 – 09:15	 GOTFV 2.0, katéterrel az M1-esen túl: a MEVO kezelésének gyakorlati kérdései 
	 Czencz Máté 
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Budapest 
09:15 – 09:30	 Halmozott agytörzsi TIA-kat okozó arteria basilaris stenosis gyógyszeres és intervenciós ellátása
	 Sas Attila
	 Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kórház és Egyetemi Oktató Kórház, Stroke-Neurológiai és 
	 Toxicológiai Osztály
09:30 – 09:45	 Sebészi feltárást követő carotispunkcióból végzett thrombectomia – esetismertetés 
	 Beke Alex 
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged
09:45 – 10:00	 Dekompresszív craniectomia: malignus media szindróma az invazív stroke-ellátás korában 
	 Benkő Zsolt
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Budapest

08:30 – 10:30	 Post-stroke állapotok, rehabilitáció
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Lippai Zoltán, Fazekas Gábor
08:30 – 08:50	 Kihívások a stroke utáni rehabilitációban 
	 Tasnádi Emese
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Idegsebészeti Klinika, Súlyos Agysérültek Rehabilitáci-

ós Osztály, Budapest
08:50 – 09:10	 Négylábú gyógyítók: tapasztalataink és eredményeink az állatasszisztált rehabilitáció alkalmazási 

lehetőségeiről 
	 Mittly Veronika
	 Dél-pesti Centrumkórház Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet, Mozgásszervi Rehabilitá-

ciós Osztály, Budapest
09:10 – 09:30	 Ergoterápia stroke után 
	 Vámos Tibor
	 Eötvös Loránd Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, Gyógypedagógiai Mód-

szertani és Rehabilitációs Intézet Szomatopedagógiai Szakcsoport, Budapest
09:30 – 09:40	 A stroke mint pszichés trauma 
	 Rieger Alíz
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Neurológiai Osztály, Budapest
09:40 – 09:50	 Stroke- és neurológiai betegekkel történő kommunikáció és állapotkövetés módszereinek fejlesztése 

a mindennapi klinikai gyakorlatban és a rehabilitációban 
	 Takács Mária
	 Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Ideggyógyászati Osztály, Budapest
09:50 – 10:00	 Gépjárművezetésre való alkalmasság stroke után: ki dönt és hogyan? 
	 Szabó Gábor
	 Országos Mozgásszervi Intézet – Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Stroke Utáni Rehabilitá-

ciós Osztály, Budapest
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10:00 – 10:10	 A klinikai irányelvek ajánlásainak áttekintése a stroke utáni járás újratanulását segítő robotasszisz-
tált terápiára vonatkozóan 

	 Sándor Krisztina
	 Országos Mozgásszervi Intézet – Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet, Humánkineziológiai La-

boratórium, Budapest
10:10 – 10:20	 Komplex táplálásterápia menedzsment post-stroke betegeknél, klinikai gyógyszerészi projekt 
	 Barna Antónia
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Intézeti Gyógyszertár, Budapest
10:20 – 10:30	 Diszkusszió

10:00 – 11:30	 Vérzéses stroke
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Bereczki Dániel, Oláh László
10:00 – 10:15 	 Randomizált vizsgálatok akut agyállományi vérzésben 
	 Bereczki Dániel
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest 
	 MTA-SE Neuroepidemiológiai Kutatócsoport ELKH, Budapest
10:15 – 10:30 	 Állományvérzések okai és kezelésük 
	 Oláh László
	 Debreceni Egyetem, Neurológiai Tanszék, Debrecen
10:30 – 10:45	 ICH-betegek DVT-profilaxisának nehézségei 
	 Bagoly Zsuzsa
	 Debreceni Egyetem, Laboratóriumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratóriumi Kutató Tanszék, 

ELKH-DE Cerebrovascularis Kutatócsoport, Debrecen
10:45 – 11:00 	 Az intervenciós radiológia szerepe az állományvérzések okainak kezelésében 
	 Kis Balázs
	 Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Debrecen
11:00 – 11:10 	 Az agyi angiomák multimodális kezelése 
	 Nagy Gábor
	 Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet, Koponyaalapi és Vasculáris Idegsebé-

szeti Osztály, Budapest
11:10 – 11:20 	 Korai mobilizáció, mikrobiom-analízis – újdonságok a subarachnoid vérzés megközelítésében 
	 Csécsei Péter
	 Pécsi Tudományegyetem, Idegsebészeti Klinika, Pécs
11:20 – 11:30 	 Vasospasmus vagy késői agyi ischaemia? – Releváns definíciók a klinikus szemszögéből 
	 Csécsei Péter
	 Pécsi Tudományegyetem, Idegsebészeti Klinika, Pécs

11:30 – 12:30	 Ritka stroke-esetek
	 Toscana II. terem
	 Üléselnökök: Óváry Csaba, Sipos Ildikó
10:30 – 10:40	 Kiterjedt agyi vénás és sinusthrombosis kezelése korai thrombectomiával – esetbemutatás
	 Takács Tímea Tünde
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
10:40 – 10:50	 Fiatalkori atípusos occipitalis lebenyvérzés hátterében kiderült ritka hematológiai betegség 
	 Bosnyák Edit
	 Pécsi Tudományegyetem, KK, Neurológiai Klinika, Stroke Tanszék, Pécs
10:50 – 11:00	 Az intravénás thrombolysis szerepe az akut gerincvelői ischaemiás stroke ellátásában – esetbemuta-

tás és irodalmi áttekintés 
	 Árokszállási Tamás
	 Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Neurológiai Tanszék, Debrecen
11:00 – 11:10	 Jobb féltekei aprosodia differenciáldiagnosztikai jelentősége a beszédrehabilitáció érdekében 
	 Szabó Edina
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
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11:10 – 11:20	 A dekompressziós betegség neuroradiológiai jelei – esetbemutatás 
	 Orosz Emma
	 Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Neurológia Osztály, Budapest
11:20 – 11:30	 Az arteria centralis retinae (ACR) elzáródása neurológusszemmel 
	 Bartha Áron
	 Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Neurológiai és Stroke Osztály, Győr
11:30 – 11:40	 Recidív nagyérocclusio ismert rizikófaktorok nélkül – egy 49 éves „egészséges” férfi esete 
	 Plander Máté
	 Kiskunhalasi Semmelweis Kórház, a SZTE Oktató Kórháza, Neurológia, Kiskunhalas
11:40 – 11:50	 Stroke-ellátás kései szövődményeként kialakult óriás carotis-pseudoaneurysma speciális ellátása 
	 Oláh Csaba
	 Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kórház, Idegsebészet, Miskolc
11:50 – 12:00	 Összefüggés spontán nyakiartéria-disszekció és zajló infekció között 
	 Annus Ádám
	 SZTE-SZAKK Neurológiai Klinika, Stroke Osztály
12:00 – 12:10	 Fiatal felnőttkori ischaemiás stroke-betegeink etiológia szerinti megoszlása 2019 és 2022 között 
	 Both Levente
	 Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, Neurológia Osztály, Budapest
12:10 – 12:30	 Diszkusszió

11:30 – 12:30	 Szabad előadások II.
	 Toscana I. terem
	 Üléselnökök: Szapáry László, Vastagh Ildikó
11:30 – 11:40	 A pécsi Transzlációs Idegtudományi Nemzeti Labor stroke-pillérének bemutatása 
	 Szapáry László
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Klinika, Pécs
11:40 – 11:50	 A cerebralis amyloid angiopathia asszociált gyulladás neuroradiológiai jelei 
	 Persely Aliz
	 Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Ideggyógyászati Osztály, Budapest
11:50 – 12:00	 Kisérbetegség vagy (kardiogén) embolizáció? – az a. choroidea anterior területi infarktusok 
	 Bárándi Dóra
	 Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Ideggyógyászati Osztály, Budapest
12:00 – 12:10	 Képi progressziót befolyásoló klinikai faktorok akut stroke-rekanalizációt követően – tanulságok 

posztrekanalizációs képalkotó vizsgálatunkból 
	 Karádi Zsófia Nozomi
	 Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Klinika, Stroke Tanszék, Pécs
12:10 – 12:20	 A szenzorimotoros deficit és a laesioméret paradoxonja az akut ischaemiás stroke egérmodelljében 
	 Tóth Réka
	 HCEMM-USZ Agyi Keringés és Metabolizmus Kutatócsoport; 
	 Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar, Sejtbiológia és Molekuláris 

Medicina Tanszék, Szeged
12:20 – 12:30	 Országos összefoglaló a 2004–2020 között a neurológiákon kezelt agyi érbetegségekről 
	 Ajtay András
	 Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest

12:30 – 12:45 	 A konferencia zárása és díjátadó
	 Toscana I. terem
	 Szapáry László, Németh László, Óváry Csaba, Vastagh Ildikó

12:45 – 13:45	 Ebéd

A szervezők a programváltoztatás jogát előre nem látható esemény esetén fenntartják.
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Prevenció az alapellátás szemszögéből

Az OKFŐ szakmai tervei az integráltan működő 
alap- és szakellátás kialakítására a cardiovascularis 
prevenció érdekében 
Szondi Zita 
Országos Kórházi Főigazgatóság, Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

A stroke-prevenció kezelendő kérdései, kihívásai. Gya-
korlati lehetőségek az alap- és a szakellátás oldalán 
Óváry Csaba
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet

Bevezetés: Magyarországon az ezredfordulón a stroke 
incidenciája 240/100 000 volt egy 11 stroke-centrumra 
kiterjesztett, kórházi alapú adatbázis alapján, amely ér-
ték akkoriban két-, két és félszerese volt a világ fejlett 
országaiban mért adatoknak. Noha az elmúlt több mint 
20 évben a stroke-incidencia és a stroke-halálozás örven-
detesen csökkent, az említett különbség arányában nem 
változott.

Módszer: A kiugróan magas stroke-incidencia hátteré-
ben döntően a vascularis rizikófaktorok magas prevalen-
ciája áll, ezért Nógrád megye 3 kistérségének 18 csa
ládorvosa praxisában keresztmetszeti, populációs alapú 
vizsgálatot végeztünk 88 222 lakosra kiterjedő ellátási 
területtel. A rizikófaktorok összefüggését többváltozós 
logisztikus regresszióval vizsgáltuk.

Eredmények: Vizsgálatunkba 886 személyt vontunk 
be, akiknek átlagéletkora a nők körében 52,4, a férfiak 
között 52,8 év volt. Az életkor, a hypertonia, a diabetes, 
a pitvarfibrilláció (PF), a rendszeres alkoholfogyasztás, a 
Beck-skálával mért depresszió, a fizikai aktivitás hiánya 
mind gyakoribb volt, mint Nyugat-Európában, és a PF 
prevalenciája extrém magasnak, 5,6%-nak bizonyult. Új 
rizikófaktorként azonosítottuk a heti 70 órát meghaladó 
munkaidőt és a családorvosi praxisok hiányát az adott 
településen. Az életkor, a kontrollálatlan hypertonia, az 
obesitas, a súlyos depresszió egyúttal magasabb PF-rizi-
kót is jelentettek.

Következtés: Populációs alapú vizsgálatunk az Észak- 
Magyarország régióban kiugróan magas rizikófaktor-pre-
valenciát igazolt, a PF gyakorisága csaknem háromszoro-
sa volt a németországinak. Mindezen adatok arra utalnak, 
hogy mind az alapellátás, mind a szakellátás szintjén 
nemzeti stratégia kialakítására van szükség a rizikófak-
torok korai diagnózisa és megfelelő menedzsmentje ér-
dekében, különös tekintettel a pitvarfibrillációra és PF 
okozta stroke megelőzésére.

A stroke-prevenció szakmai támogatása a háziorvosi 
ellátórendszerben
Békássy Szabolcs1, 2, Dózsa Katalin Mária3, 4

1Országos Kórházi Főigazgatóság, Alapellátásfejlesztési 
Igazgatóság, Budapest
2háziorvosi rendelő, Dunavarsány
3háziorvosi rendelő, Páty
4Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Közszolgálati Kar, 
EMK, Budapest

Az Európai Bizottság 2021-es egészségügyi országprofil 
jelentése szerint a megfelelő prevencióval elkerülhető 
halálozási statisztikák szempontjából Magyarország ve-
zető helyen áll az Eurostat adatbázisa alapján végzett 
összehasonlításban. Hazánkban minden harmadik halál-
esetet az ischaemiás szívbetegség vagy a stroke okozza, 
és közismert, hogy e megbetegedések nagy része egy-
részt életmóddal megelőzhető, másrészt korszerű ellá-
tással elkerülhető lenne. Számos itthoni és nemzetközi 
tanulmány hangsúlyozza a háziorvosi ellátórendszer 
szervezeti és szolgáltatásfejlesztésének szükségességét 
a preventív ellátások megerősítése és a korszerű terá-
piával elkerülhető halálozások mértékének csökkentése 
érdekében. A kedvezőtlen mutatók hátterében ugyanis 
főként ellátásszervezési és strukturális hiányosságok 
állnak. Az Országos Kórházi Főigazgatóság célja, hogy 
szakítson az eddigi, egyéni praxisokra épülő háziorvosi 
szervezeti struktúrával, és olyan praxisközösségek ki-
alakulását ösztönözze, amelyek további szervezetfej-
lesztési célok elérését követően alkalmasak lehetnek a 
hatékonyabb prevenciós szolgáltatás megvalósítására. 
Praxisközösségi együttműködéstől függetlenül cél az 
is, hogy a finanszírozási struktúrában olyan változások 
menjenek végbe, amelyek az egyes háziorvosi szolgá-
latok szintjén is ösztönzik az irányelveknek megfelelő, 
minőségi prevenciós tevékenységet, valamint a standard 
krónikus gondozási szolgáltatások nyújtását. Ehhez – a 
célzott teljesítményösztönzők tervezése mellett – a va-
lós szakmai munka minőségét ösztönző indikátorrend-
szer fejlesztése irányában zajlik ágazati szakmai mű-
helymunka.

Stroke-központok és háziorvosi körzetek együttmű-
ködési lehetőségei, integrált ellátás a prevenciótól az 
utógondozásig 
Lakó-Futó Zoltán1, 2, Kaszás Nóra3, 4, 5, Folyovich András4

1Ferihegyi úti háziorvosi rendelő, Budapest, XVII. kerület
2Semmelweis Egyetem, ÁOK, Családorvosi Tanszék, Bu-
dapest
33KN Bt. családorvosi rendelő, Budakeszi
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4Észak-budai Szent János Centrumkórház, Neurológiai 
Osztály-Stroke Centrum, Budapest
5Egészségügyi Központ, neurológiai szakrendelés, Buda-
keszi

Háttér és célkitűzés: A stroke a tartós fogyatékosság és 
a halálozás egyik vezető oka Magyarországon. Ellátása 
átfogó megközelítést igényel, amely biztosítja az időben 
történő diagnózist, a kezelést és utógondozást. Együttmű-
ködési hálózatok létrehozásával, a stroke-központok és a 
háziorvosi körzetek javíthatják a megelőzési stratégiákat, 
a korai felismerést és a stroke-esetek hatékony akut ellátá-
sakor csökkenthetik a beteg centrumba érkezésének tran-
zitidejét. A rehabilitáció, a betegek oktatása és a hosszú 
távú nyomon követés terén tett összehangolt erőfeszítések 
optimalizálhatják a felépülést és minimalizálhatják a vis�-
szatérő stroke kockázatát. Prioritásként kezelendő a szak-
értelem és az erőforrások integrálásának összehangolása; 
a valódi stroke-ellátás során az elméleti betegút valós, 
személyes szakmai kapcsolattá válhatna. Jelen rendszer 
hiányosságainak áthidalásával időt és erőforrást lehetne 
megtakarítani, valamint az információvesztés mértékét 
csökkenteni. Végső soron az ellátás zökkenőmentes mű-
ködése, a fekvőbeteg-centrumok, a területi szakrendelők 
és a háziorvosi körzetek szoros együttműködése Magyar-
országon óriási lehetőségeket rejt magában a stroke meg-
előzésében, kezelésében és utógondozásában.

Kulcsszavak: stroke, prevenció, sürgősségi ellátás, alap-
ellátás

Innovatív cardiovascularis prevenciós ellátásszerve-
zési modell, saját praxiseredmények bemutatása, MSc 
szakápoló foglalkoztatása és digitális eszközök alkal-
mazási lehetőségei 
Dózsa Katalin1, 2, Galvács Henrietta1, 3, Kováts Tamás2, 
Pollner Péter2, 4, Tóth Tamás2, 5

1MedProFam Háziorvosi Kft, 2. számú felnőtt háziorvosi 
rendelő, Páty 
2Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Közszolgálati Kar, 
EMK, Budapest
3Semmelweis Egyetem, EOK, Ápolástan Tanszék, Buda-
pest
4Eötvös Loránd Tudományegyetem, TTK, Biológiai Fizi-
ka Tanszék, Budapest
5Semmelweis Egyetem, Egészségügyi Közszolgálati Kar, 
DEI, Budapest 

Háttér és célkitűzés: A hagyományos, egy orvossal és 
egy ápolóval napi 8 órában működő háziorvosi praxis mű-
ködési modell és minimumfeltételek nem képesek meg-
felelni korunk kihívásainak. A napi ellátás – a növekvő 
betegforgalom mellett, az idősödő lakosság, valamint 
az általánosan uralkodó, egészségkárosító magatartás-
formák következtében – alig vagy egyáltalán nem ter-

vezhető előre. A Covid-19-pandémia tapasztalatai is ezt 
támasztották alá. A preventív ellátás újszerű ellátásszer-
vezést igényel. Az OECD 2016-ban megjelent „Health 
at a Glance” című kiadványa a hagyományos háziorvosi 
szolgálatokat működtető országok – így hazánk – számá-
ra bizonyítékalapú irányt mutatott a korszerű teammunka 
irányában. Magyarországon 2012 óta zajlanak praxiskö-
zösségi fejlesztések, amelyek tanulságai a döntéshozók 
számára elérhetők. Mindeközben a digitális technológiák 
robbanásszerű terjedése is átalakítja a háziorvosi ellátás 
működésének lehetőségeit. Az előadás célja bemutatni, 
hogy a fejlesztési tapasztalatok, az irányelvi ajánlások, 
valamint a digitális megoldások alkalmazása milyen vál-
tozásokat képes eredményezni egy korábban gyengén 
működő háziorvosi praxisban a cardiovascularis preven-
ció terén.

Módszer: Az új praxisszervezés hatásának vizsgálata 
a praxisteljesítményre. Praxisforgalmi adatok elemzése, 
tartam-incidencia (újonnan diagnosztizált esetek) válto-
zása praxisváltás előtt (2018–2019) és után (2021–2022) 
a 2010. január 1. – 2023. február 28. közötti időszakban 
ellátott tajok esetén.

Eredmények: A hypertonia, diabetes, dyslipidaemia, 
dohányzás, pitvarfibrilláció, krónikus vesebetegség miatt 
újonnan gondozottak számának és korösszetételének ala-
kulása mutatja, hogy jelentős, akár többszörös változás 
is elérhető, ha a szűrési és gondozási kapacitást célzottan 
fejlesztjük.

Megbeszélés és következtetés: A szakmai irányelvek 
napi rutinba építése magasan képzett MSc szakápolók 
bevonásával, egyszerű digitális eszközök alkalmazásával 
és a hagyományos rendelés többrétű (online, valamint 
rendelői), prevenciós célú kiegészítésével lehetséges. 
Az önerőből kialakított modell országosan alkalmazható 
célzott kompetencia-, működési minimum standard- és 
finanszírozásfejlesztéssel.

Kulcsszavak: háziorvosi ellátás, prevenció, szakmai 
irányelv

Prehospitális stroke-ellátás I.

A mentésirányítás szerepe a helyes betegút szervezé-
sében 
Ladnyik Anita, Toldi Ferenc
Országos Mentőszolgálat, Budapest

Bevezetés: A stroke prehospitális ellátásának legfonto-
sabb feladata a stroke felismerése és a beteg legrövidebb 
időn belül a megfelelő stroke-centrumba történő szállítá-
sa. Az ischaemiás stroke az ACS-hez hasonlóan igen ma-
gas időfaktorú megbetegedés, amelyben a túlélés, illetve 
az életminőség szempontjából meghatározó jelentőségű 
az elzáródott ér azonnali megnyitása.
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A vizsgálat célja: Kideríteni, hogy ezekben az esetek-
ben a mentésirányító megfelelően alkalmazta-e az ér-
vényben lévő eljárásrend alapján a kikérdezési protokollt, 
ezáltal az irányelveknek megfelelően történt-e a betegút 
megszervezése. A hanganyagok részletes visszahallga-
tása során minden esetben részletes elemzésre kerül a 
bejelentés kezdete, a hívás időtartama, a riasztás ideje, 
a panaszok kezdetének időpontja, valamint maguk a tü-
netek (arc, végtag, beszéd). A retrospektív obszervációs 
vizsgálat alapján levonásra kerülnek a következtetések a 
jelenleg használt kérdezési segédlet pontosságáról, illet-
ve alkalmazhatóságáról.

Módszerek: Az Országos Mentőszolgálatnál (OMSZ) 
2023 márciusában összesen 82 olyan esetről érkezett 
bejelentés az OMSZ békéscsabai mentésirányításába, 
amelynek kapcsán a riasztást követően, a helyszínről, 
közvetlenül a stroke-centrumba történt referálás a beteg 
állapotáról a mentőegység vezetője által.

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

MEND vizsgálat a prehospitális ellátásban
Papp Lóránd
Országos Mentőszolgálat, Nyírbátor
 
A hazai prehospitális/hospitális ellátásban nem elterjedt 
vizsgálati metódus a MEND (Miami Emergency Neuro-
logic Deficit). A Miami Egyetem által 1998-ban kifejlesz-
tett betegvizsgálati és értékelési algoritmus két korábbi 
skála ötvözetéből született meg. Magába foglalja a CPSS 
vizsgálat által kihagyott hátsó keringési elemeket, illet-
ve annak mindhárom komponensét, valamint a NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke Scale) hat további 
komponensét. Cél volt egy alaposabb felmérő eszköz ki-
fejlesztése, amely mind a prehospitális, mind pedig a hos-
pitális ellátók által alkalmazható. Elvégzéséhez az egész-
ségügyi dolgozónak semmilyen eszközre nincs szüksége, 
és (az osztályozást is beleértve) mindössze 3 percet vesz 
igénybe, szemben a NIHSS-sel, amelynek helyes végre-
hajtásához körülbelül 10 percre van szükség. Pontrend-
szere 0–22 pont közötti. A vizsgálat három fő kategóriát 
tartalmaz: mentális státusz, agyidegek, végtagok. 

A MEND által azonosíthatóvá válnak a stroke öt fő 
szindrómájához (bal féltekei, jobb féltekei, agytörzsi, 
kisagyi, vérzéses) tartozó jelek és tünetek. Prospektív 
vizsgálat során megtörtént a MEND validációja a stroke- 
betegek felismerésére. A vizsgálat során alkalmasnak ta-
lálták a stroke felismerésére. Korábbi vizsgálatok alapján 
elmondható, hogy a MEND alkalmas az LVO-betegek 
azonosítására a prehospitális ellátásban, ezzel pedig a 
megfelelő célintézmény megválasztására.

A MEND összevetésre került a nemzetközileg széles 
körben alkalmazott NIHSS vizsgálati algoritmussal, és a 
vizsgálat alapján a MEND jól korrelált a fogadó intéz-
mény kezdeti NIHSS-értékével. Vagyis a MEND a pre-

hospitális ellátás során a stroke-nak minden tekintetben 
alkalmas felmérő eszköze lehet.

Kulcsszavak: stroke, scale, prehospital

A RACE Score gyakorlati alkalmazásának eredmé-
nyei a Dél-alföldi Regionális Mentőszervezetnél
Flach István, Zentay Attila, Tanácsné Lóczi Gerda
Országos Mentőszolgálat Dél-alföldi Regionális Men-
tőszervezete, Szeged

 
Háttér és célkitűzés: Az Országos Mentőszolgálat 

Dél-alföldi Regionális Mentőszervezete, az SZTE Neu-
rológiai Klinikájával közösen, az országban először tudta 
megteremteni a három vármegye teljes ellátási területén a 
betegek számára a lehetőséget, hogy a feltalálási helyük-
ről – a sürgősségi osztályok elkerülésével – közvetlenül 
a neurointervenciós központba történjen a szállításuk. A 
betegút módosítása a stroke-gyanús betegek esetében ko-
rábbi definitív ellátást tesz lehetővé. Ezért a mentőszerve-
zet az Angels-kezdeményezés Platina- és Gyémánt-elis-
merését is megkapta. Az előadás célja bemutatni a RACE 
Score prehospitális alkalmazásának tanulságait.

Módszer: Minden, a stroke gyanújával kórházba szál-
lított betegről a mentőegység egy adatlapot tölt ki. Ezek-
nek az adatlapoknak az összegzése történt meg retrospek-
tív módon.

Eredmények: Összességében elmondható, hogy a helyszí-
nen rögzített RACE Score jól korrelál a nagyérelzáródással. 

Megbeszélés és következtetés: A RACE Score egy 
helyszíni körülmények között, mentőápolói kompeten
ciával bíró ellátó számára is jól használható pontrendszer, 
amelynek segítségével azok a betegek is részesülhetnek 
rekanalizációs kezelésben, akiknél a thrombolysis vala-
milyen okból kifolyólag nem kivitelezhető.

Kulcsszavak: stroke, nagyérelzáródás, RACE

Stroke-betegek helyszíni diagnosztikája és ellátása – 
Eddig és ne tovább!
Kelemen Péter, Pápai György, Csató Gábor, Kádár Balázs
Országos Mentőszolgálat, Budapest

Előadásunkban az Országos Mentőszolgálat BLS/ALS 
egységeinek helyszíni diagnosztikus és terápiás tevé-
kenységét vizsgáltuk akut stroke diagnózissal ellátott és 
szállított betegeknél.

Háttér és célkitűzés: A kutatás célja volt, hogy képet 
kapjunk a különböző kompetenciájú egységek helyszíni 
diagnosztikus tevékenységéről, a szakmai irányelvekben 
foglalt iránymutatások betartásáról stroke-ban mint ma-
gas időfaktorú kórképbe sorolt betegellátás során. Hipo-
tézisünk szerint a helyszínen töltött idő még mindig in-
dokolatlanul magas, amihez – a gyors transzport elvével 
szemben – hozzájárul a nem feltétlenül szükséges, de az 
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ABCDE-elvet követő vizsgálati metódus és a maximális 
betegbiztonságra törekvő beavatkozások elvégzése.

Módszer: A mentőegység-vezetők által rögzített esetla-
pok utólagos elemzése.

Minta: Vizsgálatomba egyéves időintervallumban (2022. 
március 15. – 2023. március 14.) az Észak-magyaror
szági Régió (ÉMR) területén P1, P2 prioritású, stroke 
iránydiagnózissal átadott betegeket vettem, kortól, nem-
től, panaszok kezdeti idejétől függetlenül. A helyszíni és 
transzportidőt, EKG-vizsgálatot, vénabiztosítást és az ah-
hoz kapcsolódó gyógyszerelést értékeltem.

Eredmények: A fenti időintervallumban 3958 stroke 
diagnózissal történt mentőellátás, ebből 887 ALS, 3071 
pedig BLS egységekkel. A helyszínen töltött idő (ALS/
BLS) 34,5/24 perc, a kórházba szállítási idő 28/40 perc 
volt. EKG/TTEKG 624/40. ALS egységnél sinusritmus 
458, pitvarfibrilláció 139, egyéb ritmus 16 betegnél volt 
rögzíthető. Vénabiztosítás ALS egységeknél 539 esetben 
történt. Az esetek döntő többségében krisztalloid adására 
került sor, egyéb gyógyszerelésre nem. Az adatok részle-
tesebb kiértékelése folyamatban van.

Megbeszélés és következtetés: Számos korábbi tanul-
mány utalt rá, hogy a stroke-ban szenvedő beteg gyor-
sabb helyszíni ellátásban részesül BLS, mint ALS egy-
ségek által. Ennek okai között szerepelnek a rövidebb, 
egyszerűbb diagnosztikai lépések, valamint a nem szük-
ségszerűen, indokolatlanul redukált ellátás. Vizsgálati 
eredményeim is ezt a hipotézist támasztják alá.

Kulcsszavak: stroke, helyszíni diagnosztika, időfaktor, 
betegbiztonság

Az Országos Mentőszolgálat a stroke-betegek ellátá-
sakor helyszínen töltött idői, kompetencia és földrajzi 
elhelyezkedés alapján 
Bathó János1, Szegecky Tibor1, Molnár Ferenc1, 2, Toldi 
Ferenc1, Pápai György1, Csató Gábor1

1Országos Mentőszolgálat, Budapest 
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Orvosi Készségfejlesztő és Innovációs Központ, Pécs

Bevezetés: Az Országos Mentőszolgálaton belül egy 
„városi legenda” vizsgálatát végezzük el, amelynek köz-
ponti állítása az, hogy az ABC-stabil stroke-os beteg az 
időablakokat tekintve a „szakképzetlen” mentőápolóval, 
váltásidőben jár a legjobban.

A vizsgálat célja: Mentésszervezés szempontjából, egy 
adott földrajzi környezetben mely mentőegységek küldé-
se preferált az ABC-stabil stroke-betegekhez, ha az időt 
tekintjük a meghatározó markernek.

Módszerek: Retrospektív obszervációs vizsgálat az 
Országos Mentőszolgálatnál (OMSZ) 2021. január 1. 
– 2023. március 30. között az OMSZ által stroke diag-
nózissal ellátott, szállított esetek tekintetében. Az adat-
tárházunkban eddig 48 924 ilyen esetet regisztráltunk. 

Az ABC-stabil betegek kiválogatása a NACA-rendszer 
alapján történt. A vizsgálatba kizárólag a NACA 0, 1, 2 
betegek kerültek be. Kompetencia tekintetében pedig az 
OMSZ-nél használatos listát vettük alapul, amely a szak-
képzett mentőápolótól a szakorvosig terjed ki. Földrajzi 
lokalizációban pedig három halmazt hoztunk létre: fővá-
ros; megye jogú város; kisebb városok, falvak, községek. 
Vizsgálatunk kizárólag a helyszínen töltött időre terjed ki.

Eredmények: Az eredmények feldolgozása folyamat-
ban van.

Mobile Stroke Unit (MSU) – a nyugati tapasztalatok 
tükrében 
Tóth Andor
Országos Mentőszolgálat, Szekszárd

Akut stroke esetén a prehospitális ellátás kulcsfontosságú a 
kórfolyamat rövid és hosszú távú kimenetele szempontjá-
ból. Ennek az ellátási szakasznak a felelőssége, hogy a be-
teg az állapotának megfelelő célintézménybe jusson, lehe-
tőleg minél előbb, tekintettel a stroke magas időfaktorára.

A célintézmény megválasztásának – prehospitális kö-
rülmények között – az egyik legfontosabb kritériuma a 
stroke jellegének meghatározása, amelynek mielőbbi 
megtörténte sokat javíthat a hatékony terápia kivitelezé-
sében. Léteznek score-rendszerek, amelyek bizonyított 
módon segítik a döntést, de a jelenben a stroke fajtájának 
diagnosztizálásában a CT-vizsgálat a „gold standard”, 
amely vizsgálat hagyományosan már a kórházban törté-
nik meg, de nem minden esetben a végleges ellátóhelyen, 
ami természetesen időveszteséghez vezethet.

Számos nyugati országban (Németország, Egyesült Ál-
lamok, Kanada, Ausztrália, Norvégia) a probléma meg-
oldására azt a stratégiát választották, hogy létrehoztak a 
stroke ellátására szakosodott mentőegységeket, az úgy-
nevezett „Mobile Stroke Unit”-okat. Ezek a mentőegysé-
gek speciális felszereltségű mentőautókon szolgálatot tel-
jesítő, speciális képzést elvégzett szakemberekből állnak. 
Az adott helyi rendelkezésektől függően a mentőautók 
felszereltsége kismértékben változó lehet, de a lénye-
gük, hogy a képalkotó diagnosztika lehetőségét beépített 
CT-készülék formájában a helyszínre viszik. A személy-
zet pedig képes működtetni a készüléket, és a telemedici-
na segítségével a CT-leletet a megfelelő helyre eljuttatni 
(egyes helyeken pedig értelmezni is). A felszerelés részét 
képezik a különféle POC-eszközök is, amelyek a stroke 
későbbi ellátásával kapcsolatban nyújthatnak fontos in-
formációkat (például INR-szint, kreatininszint).

A szakma szempontjából, összevetve a hagyományos 
ellátási modellel, úgy tűnik, hogy ez a rendszer a beteg-
utat illetően képes jelentősen megkönnyíteni a döntést, 
hogy a beteget egy elsődleges területi ellátási kötelezett-
séggel rendelkező sürgősségi osztályra vagy olyan stroke- 
centrumba (vérzéses stroke esetén idegsebészetre) szál-
lítsák-e, ahol endovascularis beavatkozást is végeznek. 
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Továbbá kimutatható, hogy az MSU által ellátott betegek 
esetében hamarabb kezdődött meg a thrombolysis, mint a 
hagyományos ellátásban részesülő betegeknél. 

A rendszert gazdasági szempontból is megvizsgálták, 
miszerint, bár anyagilag nagy befektetés egy ilyen egység 
létrehozása és működtetése, de a későbbiekben megtérül 
a társadalom számára, ugyanis a stroke-on átesett betegek 
későbbi ellátása és gondozása (rehabilitáció, ápolási költ-
ségek stb.) számszerűleg többe kerül.

Előadásomban nem egy konkrét kutatás eredményeit 
szeretném ismertetni, hanem átfogó jelleggel a szakiro-
dalomban fellehető, erre vonatkozó adatokat, ami által a 
konferencia résztvevői élesebb képet kapnának a témáról, 
annak különféle szempontjairól. Konkrét számadatokkal 
alátámasztva szeretném bemutatni az egyes országok spe-
cifikumait, illetve azt, hogy ők milyen tapasztalatokat sze-
reztek, milyen problémákkal szembesültek a rendszerrel 
kapcsolatban, milyen előnyöket-hátrányokat észleltek.

Plenáris előadások

A lipidcsökkentők szerepe a stroke megelőzésében 
Karádi István 
Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai 
Klinika, Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

A kardiológus és a stroke, azaz a csapatmunka fon-
tossága 
Andréka Péter 
Gottsegen György Országos Cardiovascularis Intézet, 
Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

Nőgyógyászati hormonterápia és a stroke 
László Ádám
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály, Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

A centrális és a perifériás szédülés elkülönítésének 
elmélete és gyakorlata – Hands-on training

A centrális és a perifériás szédülés elkülönítésének 
elmélete és gyakorlata
Harmat Kinga1, Varga Zsuzsa2, Várhegyi Márton3, Nagy 
Ferenc4

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Fül-Orr- 
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Fül-Orr-Gégészet, Budapest
3Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Neurológia, Budapest

4Somogy Megyei Kaposi Mór Oktató Kórház, Neuroló-
gia, Kaposvár

Ha a szédülés hirtelen lép fel, akut vestibularis szindró-
máról (AVS) beszélünk. Az AVS 25%-ban potenciálisan 
életveszélyes állapotra (stroke, metabolikus zavar, toxi-
kus állapot, gyulladásos betegség) vezethető vissza. Ha 
az AVS hátterében stroke áll, akkor annak az elnevezése 
vascularis szédülés (vascular vertigo). A vascularis ver-
tigo szinte mindig kizárólag centrális károsodásra utaló 
kórjelekkel jár. Az akutan fellépő szédülések felismeré-
sénél tehát alapvető követelmény annak eldöntése, hogy 
a szédülés centrális vagy perifériás eredetű-e. A centrális 
eredet azonosításához a kísérő centrális tünetek, elsősor-
ban a szemmozgások megváltozásának klinikai értékelé-
se és rögzítése szükséges. Stroke okozta szédülésben kü-
lönösen fontos a centrális eredet biztonságos felismerése, 
mivel a stroke kezelésére hatékony terápiák állnak ren-
delkezésünkre, azonban a terápiás lehetőségek időablaka 
meglehetősen rövid. Vascularis szédülés esetén a fizikális 
vizsgálat jelentősége minden más betegséghez képest na-
gyobb jelentőségű, mivel sem a laboratóriumi, sem pedig 
a képalkotó vizsgálatok nem adnak elegendő segítséget a 
gyors felismerésben.
A Nemzetközi Bárány Társaság AVS-ben a stroke okozta 
szédülés felismeréséhez az alábbi klinikai vizsgálatokat 
javasolja: skew deviáció, szubjektív vizuálvertikális ny-
stagmus vizsgálata, Head Impulse Test, a szemmozgás 
kóros szakkádjainak vizsgálata, járás-, instabilitás- és 
egyensúlyvizsgálatok. A hands-on kurzus e vizsgálatok 
elméleti és gyakorlati elsajátításában, az észlelt tünetek 
értelmezésében, begyakorlásában ad segítséget.

Prehospitális stroke-ellátás II.

A légimentés szerepe a stroke-betegek prehospitális 
ellátásában és kórházak közötti transzportjában
Gebei Róbert 

Magyar Légimentő Nonprofit Kft., Budaörs
Országos Mentőszolgálat, Orvosszakmai Osztály, Budapest
Észak-pesti Centrumkórház – Honvédkórház Sürgősségi 
Betegellátó Centrum, Budapest

Háttér és célkitűzés: A hazánkban működő kiváló stroke- 
hálózattal a mentőszolgálat aktívan és eredményesen mű-
ködik együtt. Fontos megvizsgálni a légimentésnek mint 
drága és ritka erőforrásnak a stroke-betegellátásban betöl-
tött szerepét, amihez a betegadatokon kívül számtalan lo-
gisztikai, szervezési aspektust szükséges figyelembe venni.

Módszer: Az elmúlt öt év során keletkezett elektroni-
kus betegdokumentáció adatait áttekintve történt a retros-
pektív adatelemzés. 

Eredmények: 14 409, légimentők által végzett beteg
ellátásból mindössze 903 beteget (6%) kezeltünk stroke 
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(ischaemiás/vérzéses) iránydiagnózissal. E riasztások kö
zül is 415 alkalommal (46%) kórházak közötti sürgős 
transzport kapcsán találkozunk a beteggel. A primer, 
helyszíni betegellátás során az eset súlyosságát értékelő  
NACA-score átlagosan 4,1 volt (0–7), ami súlyos, életet 
nem akut módon veszélyeztető állapotot jelent. Az ischae
miás stroke-os betegek primer ellátásában, kórházba 
szállításában a magyarországi földrajzi, kórházi, menté-
si helyzetben a légimentés szerepe csekély, tekintettel a 
helyszíni, emelt szintű beavatkozási igény alacsony voltá-
ra, valamint az elégséges földimentő-kapacitásra. Viszont 
a mély tudatzavarral szövődő stroke-betegek neuropro-
tektív fókuszú, emelt szintű ellátásában a légimentés be-
vonása növelheti a jó neurológiai kimenetel esélyét, vala-
mint lehetőséget teremt a primer mechanikus intervenci-
ós vagy idegsebészeti ellátást nyújtani képes centrumba 
történő szállításra. Szekunder, kórházak közötti stroke/
SAH betegek szállításában a légimentés bevonására csak 
gondos szakmai és logisztikai mérlegelést követően van 
lehetőség, amihez a rendelkezésre álló földi- és légitransz-
port-átlagidők összehasonlítására, valamint a transzportot 
megelőző szakmai konzultációra volt szükség. Az elmúlt 
öt évben 415 beteg szekunder transzportját végeztük, 
amely az összes szekunder transzport 50%-a. A szekunder 
transzportok 90%-a – a centrumok távoli elhelyezkedése 
és a földrajzi viszonyok miatt – a dunántúli régióban tör-
ténik, de ezeken túl okként a kórházak közötti aktívabb 
együttműködés, képtovábbítás és a nagyobb fogadókapa-
citás lehetősége is felmerül. A nemzetközi gyakorlatban 
több pilot projektet indítottak helyszíni stroke-egysé-
gekkel kapcsolatban; jelenleg a legbiztatóbb fázisban az 
egyetlen helikopterbe helyezhető, a norvég légimentők 
által fejlesztett és jelenleg gyártásra várakozó készülék jár.

Megbeszélés és következtetés: A feltételezett ischaemi-
ás stroke hazai primer ellátásában a légimentés szerepe 
csekély, tekintettel a betegek kisszámú kiterjesztett ellá-
tási igényére, viszont a szövődményes stroke, a basilaris 
elzáródás, esetleges az IC-vérzés okozta tudatzavar hely-
színi, magas szintű, neuroprotektív ellátásában, valamint 
a kórházak közötti, időkritikus transzportban a légimen-
tés hozzáadott értéke hazánkban is magas.

Kulcsszavak: stroke, légimentés, prehospitális, helikopter

Thrombectomia, avagy tudunk-e időt nyerni a bete-
geinknek? 
Molnár Ferenc1, 2, Kocsis Tibor1, Gőbl Gábor1, Pusztai 
László1, Mészáros Hajnalka1, Pápai György1, Csató Gá-
bor1, Toldi Ferenc1 

1Országos Mentőszolgálat, Budapest  

2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi 
Kar, Orvosi Készségfejlesztő és Innovációs Központ, Pécs

Bevezetés: Idő = agy. A thrombectomia új lehetőségeket 
nyitott a stroke-os betegek ellátásában, azonban jelenleg 

csak a regionális központokban és a fővárosban érhető el 
ez az eljárás, míg a thrombolysis már viszonylag elterjedt, 
és sokkal több központban végzik. Azoknál a betegeknél, 
akik az elsődleges stroke-ellátóközpontból továbbszállí-
tásra kerülnek thrombectomiára, időveszteséggel kell szá-
molni. Vizsgálatunk célja, hogy felmérjük azon idővesz-
teségeket, amelyeket az OMSZ jobb betegútszervezéssel 
optimalizálni tudna. Másodlagos célunk kideríteni, hogy 
ha a telefonos bejelentés alapján felmerül a stroke gyanú-
ja, az befolyásolja-e a fent említett időablakokat. 

Anyag és módszer: Retrospektív adatelemzést vé-
geztünk az ESETLAP és POWER BI szoftverből nyert 
adatokkal a teljes 2022. év figyelembevételével (2022. 
január 1. – december 31.). A vizsgálatba minden olyan 
beteg beválogatásra került, aki a fent említett időszakban 
stroke vagy TIA diagnózissal került gyógyintézménybe, 
és 24 órán belül továbbszállításra került DSA-laborral 
rendelkező, magasabb szintű centrumba. A vizsgálatból 
kizártuk azon betegek csoportját, akik a transzport köz-
ben életüket vesztették, illetve a bármilyen dokumentá-
ciós hibából adódó invalid és hiányos időadatokat. Így 
végül 1362 beteg került beválogatásra. A vizsgálat során 
megvizsgáltuk az OMSZ helyszíni idejét és transzport-
idejét, emellett a sikeres átadástól a thrombectomiára tör-
ténő szállítás bejelentéséig eltelt időt, illetve a betegellá-
tásunk teljes időartamát, amely az elsődleges feladat be-
jelentésétől a thrombectomiás központba történő sikeres 
átadásig tart. Másodlagos végpontként megvizsgáltuk, 
hogy amennyiben a beteg bejelentésekor az Irányító Cso-
port rögzíti a stroke lehetőségét, az miként befolyásolja 
az időablakainkat. A statisztikai analízishez SPSS 26.0-t 
használtunk, az eredményeket p < 0,05 esetén tekintettük 
szignifikánsnak. 

Eredmények: A vizsgált időszakban a betegeink a 
bejelentéstől a thrombectomiára való sikeres átadásig 
eltelt idejének mediánja (SQL+SD) 4 óra 54 perc ± 4 
óra 18 perc, elsődleges helyszínen töltött idejének me-
diánja (SQL+SD) 26 perc 50 másodperc ± 16 perc 28 
másodperc. Az elsődleges ellátóhelyen történt átadás és 
a thrombectomiás (feltételezhető intrahospitális idő) fel
adat bejelentéséig eltelt idő mediánja (SQL+SD) 1 óra 
48 perc ± 5 óra 48 perc. Azon betegek csoportjában, ahol 
nincs rendelkezésre álló információ a stroke-ról, szignifi-
kánsan alacsonyabb volt a helyszíni idő (p < 0,001). 

Megbeszélés: A vizsgálat eredményei alapján új be-
avatkozási lehetőségek merültek fel a stroke-betegek 
ellátása kapcsán, ez pedig az intrahospitális idő optimali-
zálása az OMSZ szempontjából. Emellett fontos, hogy az 
a betegcsoport, amely 24 órán belül megjelenik DSA-la-
bor igényével, kiemelt figyelmet kapjon. Másik célunk 
a tavalyi évhez képest további mennyiségi indikátorok 
felállítása a stroke-betegek ellátása kapcsán. Változatlan 
limitáló tényezőnk a betegdokumentáció minőségének 
sokrétűsége, amely miatt az elemzéseink kapcsán jelen-
tős adatveszteséggel kell számolnunk. 
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Milyen képet festenek rólunk a nemzetközi minőségi 
indikátorok a helyszíni stroke-ellátás vonatkozásá-
ban? 
Toldi Ferenc1, Kocsis Tibor1, Pápai György1, Csató Gá-
bor1, Molnár Ferenc1, 2

1Országos Mentőszolgálat, Budapest
2Pécsi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Orvosi Készségfejlesztő és Innovációs Központ, Pécs

Bevezetés: A stroke-betegek helyszíni ellátása meg-
határozó a beteg további ellátását és felépülését illetően. 
A nemzetközi, Magyarországon is használt indikátorok 
segítségével jól mérhető a mentőszolgálatok által végzett 
ellátás minősége. Vizsgálatunk célja az volt, hogy felmér-
jük az Országos Mentőszolgálat (OMSZ) által kórházba 
szállított, feltételezhetően stroke-betegek ellátása során 
a rendszer működését. A középső vizsgált időszakban 
indult az együttműködés az Angels-kezdeményezéssel. 
A vizsgálat másodlagos célja volt elemezni a közös mun-
ka hatását a mentőszolgálat működési mutatóira nézve.

Módszerek: Retrospektív obszervációs vizsgálatban 
az Országos Mentőszolgálatnál (OMSZ) három időszak 
(2020. november 1. – 2021. január 31., 2021. november 
1. – 2022. január 31. és 2022. november 1. – 2023. január 
31.) dokumentációit elemeztük és hasonlítottuk össze. A 
jelzett időszakban ellátott betegek közül azoknak a páci-
enseinknek a mentési dokumentációját elemeztük, akik 
esetében neurológiai eltérés merült fel (37 100 eset). Ezen 
esetek közül azokat az elemeket vontuk be a vizsgálatba, 
amelyeknél a BNO1 diagnózis I64HO stroke és G4590 
TIA volt (elemszám 27 254). Továbbá csak azokat az ele-
meket vontuk be a vizsgálatba, amelyek a P1-P2 riasztási 
sávba kerültek, és első riasztásként rögzítette a rendszer. 
Kizártuk azokat az elemeket, ahol CPR történt. Az így 
vizsgálatba vont esetek száma 19 668. Kizárásra kerül-
tek azok az esetek, ahol a dokumentáció idősávjában sú-
lyos, korrigálhatatlan és ellenőrizhetetlen diszkrepancia 
lépett fel. A vizsgálat során elemeztük a helyszínen töltött 
idő hosszát, az utolsó panaszmentes időpont rögzítését, 
valamint a beteg által szedett gyógyszerek jelölését. Az 
elemzés részét képezte, hogy definitív ellátóintézménybe 
történt-e a szállítás, és megtörtént-e a fogadó kórház elő-
zetes értesítése. A statisztikai értékeléshez nem paramet-
rikus próbákat (Mann–Whitney U-teszt és Kruskall–Wal-
lis-próba Bonferroni-korrekcióval), illetve SPSS 26.00 
szoftvert használtunk. 

  Eredmények: A mentőszolgálat 2018 novemberében 
digitális adatrögzítésre tért át. Ezzel lehetőségünk nyílt 
nagy mennyiségű adat utólagos elemzésére és az adatok 
birtokában a rendszer működési hibáinak korrekciójá-
ra. Az indikátorok által szűrt mutatók elemzése után el-
mondható, hogy a rendszer teljesítménye összemérhető a 
nemzetközi standardokkal és javuló eredményeket mutat. 
A vizsgálat korlátai között említhető a dokumentációs 
pontatlanság.

Megbeszélés: Vizsgálatunk szerint a minőségi indi-
kátorok folyamatos elemzése és a szükséges korrekciók 
elvégzése a rendszerben minőségi javuláshoz vezet. A 
korrekciók elvégzése az operatív vezetők felé adott vis�-
szajelzés alapján történt. Ez az eredmény alátámasztani 
látszik a nemzetközi ajánlásokat, amelyek szerint a men-
tési rendszerek rögzített, egységes indikátorok mentén 
történő vizsgálata hozzájárul a jobb működés feltételei-
nek megteremtéséhez. Tapasztalataink szerint a rendszer 
többi szereplőjével való szoros kapcsolattartás (akár me-
diátorokon keresztül) fontos része a szakmai kontrollnak, 
a minőségi fejlődésnek.

Kulcsszavak: indikátorok, nemzetközi standard, Angels

Az akut ischaemiás stroke ellátásának aktuális kérdé-
sei egy megyei kórház adatai alapján
Despotov Katalin, Kerényi Levente
Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató Kórház, 
Neurológiai Osztály, Székesfehérvár

Háttér és célkitűzés: Bizonyított hatásossága mellett az 
intravénás thrombolysis és a mechanikus thrombectomia 
is csak igen szűk időkereten belül, szigorú kritériumrend-
szer alapján alkalmazható. 

Célunk az akut stroke-on átesett betegek körében a 
thrombolysis, thrombectomia arányának, valamint a fenti 
beavatkozások elmaradása fő okainak vizsgálata volt.

Módszer: Kutatásunk során a Fejér Vármegyei Szent 
György Egyetemi Oktató Kórházban 2022. július 1. és 
2023. február 28. között akut ischaemiás stroke diagnó-
zissal észlelt betegek adatait elemeztük. Azonosításuk, 
valamint az ellátás adatainak összegyűjtése a kórház 
elektronikus orvosi adatbázisa (eMedSolution), a Nem-
zeti Egészségbiztosítási Alapkezelő (NEAK) adatlapjai, 
valamint az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér 
(EESZT) és a kórházi képalkotó vizsgálatok képanyagát 
rögzítő szoftver (JiveX) használatával történt.

Eredmények: A vizsgált időszakban 507 akut ischae
miás stroke esetet azonosítottunk. 88 esetben (17,4%) 
történt thrombolysis, 30 esetben (5,9%) thrombectomia, 
24 esetben mindkettő (4,7%). A thrombolysis elmaradá-
sának leggyakoribb oka (55,6%) az időablakon túli észle-
lés: a betegek 30,6%-a bizonyíthatóan már a segítségké-
rés időpontjában időablakon túl volt. A teljes betegpopu-
láció 6,7%-ában thrombolysisre az ismeretlen tünetkez-
det miatt nem került sor. Nagyérelzáródást 102 esetben 
(20,1%) észleltünk, ezek 29,4%-ában történt thrombec-
tomia. Az esetek 20,1%-ában a thrombectomia képalkotó 
morfológia alapján, 10,8%-ban ismeretlen tünetkezdet, 
7,8%-ban időablakon túli észlelés, 5,9%-ban a throm-
bectomiacentrumba történő szállítás alatt bekövetkezett 
progresszió miatt nem volt kivitelezhető. Ébredési, vala-
mint EXTEND-protokoll alapján a teljes betegpopuláció 
további 14,4%-ában jöhetne szóba thrombolysis, míg a 
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nagyérelzáródással észlelt betegek további 16,7%-ában, 
DAWN-protokoll alapján potenciálisan thrombectomia 
lenne végezhető.

Megbeszélés és következtetés: Eredményeink alapján 
a kezelésben részesülő betegek arányának javításához 
elengedhetetlen a veszélyeztetett betegcsoport és köz-
vetlen környezetének körében az azonnali segítségkérés 
fontosságának tudatosítása. Ugyanakkor a kiterjesztett 
időablakok használatához, a thrombectomia kórházunk-
ban történő elvégzéséhez szükséges feltételek megterem-
tésével lényegesen több beteg esetében lenne lehetőség 
thrombolysis, illetve thrombectomia elvégzésére. Mindez 
azonban kórházunk betegforgalmának, betegellátási fel-
adatainak ugrásszerű emelkedését eredményezné – ezek 
bevezetéséhez tehát elengedhetetlen az ellátási kapacitás 
megfelelő arányú bővítése.

Kulcsszavak: stroke, thrombolyticus terápia, thrombec-
tomia

Mi kell a „Diamond” státuszhoz? Avagy a Prehospi-
tális stroke-ellátás szervezése a Dél-alföldi Régióban 
Zentay Attila1, Lóczi Gerda1, Szabó Nikolett2

1Országos Mentőszolgálat, Szeged 
2SZTE, ÁOK Neurológiai Klinika, Szeged

 
A 21. század egészségügyének egyik nagy kihívása az 
elöregedő társadalom életminőségének megtartása. A he-
veny cardiovascularis kórképek, ezen belül a stroke-ese-
tek növekedése egyre inkább ráirányítja a figyelmet a 
teljes irreverzibilitással nem járó kórállapotok hatékony 
kezelésére. 2020-ban megteremtődtek a feltételei annak, 
hogy a Szegedi Tudományegyetemen 24 órában elér-
hetővé váljon az agyi nagyérelzáródott betegek throm-
bectomiája. Az Országos Mentőszolgálat és az SZTE 
Neurológiai Klinikájának együttműködésével 2020. 
július 1-jétől elindult az a betegútmodell, amely lehe-
tővé teszi azt, hogy a helyszínen észlelt, vérrögoldásra 
nem alkalmas, de feltehetően thrombectomiakanditátus 
betegeket a mentőegységek – a kritériumok teljesülése 
esetén – közvetlenül intervencióra szállítsák. Megfelelő 
szervezéssel, a több mint ezer mentődolgozó képzésével, 
az esetek folyamatos, egyedi monitorozásával sikerült 
elérni azt, hogy a betegút lerövidüljön. Fenti munkánkat 
az Angels Initiative Prehospitális rendszereket minősí-
tő díjai közül 2022 első negyedévében „Platina”, 2022 
második negyedévében pedig „Diamond” minősítéssel 
ismerte el. A folyamatos munka eredménye nemcsak a 
kiérdemelt „Diamond” minősítés, hanem a 2021. évben 
beszállított 86 főn, 2022-ben pedig 107 főn elvégzett si-
keres, mechanikus thrombectomia. Előadásunkban tájé-
koztatást szeretnénk adni a korszerű betegút megvalósí-
tásának módszeréről, az elért eredményekről és jövőbeni 
terveinkről.

Kulcsszavak: stroke, nagyérelzáródás, RACE score, be-
tegút, mechanikus thrombectomia

Stroke – tanulságos esetek a csecsemő- és gyermek-
sürgősségi ellátásban 
Tövisházy Gyula
Szent Márton Gyermekmentő Szolgálat KHA, Semmel-
weis Egyetem, Budapest

A csecsemő- és gyermekkori stroke-betegség ritka (1,2–
2,4/100 ezer gyermek/év), ugyanakkor magas mortalitású 
(5-10%) kórkép, a tíz vezető gyermekkori halálok egyi-
ke. A túlélők körülbelül 70%-ában súlyos maradványtü-
netek észlelhetők. Etiológia, patomechanizmus, tünetek 
szempontjából a felnőttkori formához képest jelentősen 
különböző, ugyanakkor hasonlóan időkritikus kórkép. A 
kedvezőtlen túlélési mutatók fontos oka az ellátórend-
szer minden szintjén (szülő, alapellátó, sürgősségi ellá-
tó, gyermekgyógyász) gyakori diagnosztikus késlekedés. 
Előadásunkban a Heim Pál Országos Gyermekgyógyá-
szati Intézet, az Országos Mentális, Ideggyógyászati és 
Idegsebészeti Intézet, valamint az Országos Mentőszol-
gálat speciális gyermekmentő egységei által közösen el-
látott esetek tanulságait vonjuk le, a prehospitális és kór-
házi elektronikus dokumentáció áttekintésével, az akut 
ellátás teendőinek kiemelésével.

Ritka stroke-etiológia, a vasculitisek

Amikor a guideline sem segít: terápiás dilemmák 
Csiba László
DKK, Neurológiai Klinika, Debrecen
Absztrakt nem érkezett be.

Aktualitások antifoszfolipid szindrómában
Végh Judit
Országos Mozgásszervi Intézet, Intenzív Terápiás Osz-
tály, Budapest 

Bevezetés: Az antifoszfolipid szindróma (APS) a szisz-
témás autoimmun betegségek egyike, amelyet klinikailag 
a fokozott thomboticus folyamatok fennállása (artériás 
és/vagy vénás thrombosisok és/vagy szülészeti kompli-
kációk) és ezzel egyidejűleg a szérumban antifoszfolipid 
antitestek (aPL-AT) jelenléte jellemez. Ezek az aPL-AT-k 
felismerik a foszfolipideket és a foszfolipidkötő fehérjé-
ket, és nemcsak a betegség markerei, hanem az APS pa-
tofiziológiájának kulcsfontosságú szereplői is. Az APS-
es betegek thromboticus folyamatainak két leggyakoribb 
megjelenési formája a stroke és az alsó végtagokban ki-
alakuló mélyvénás thrombosis. 

Célkitűzés: Áttekinteni az APS kapcsán az elmúlt né-
hány évben megjelenő új irodalmi közléseket, ezek közül 
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is kiemelten fókuszálni a stroke kialakulása és kezelése 
kapcsán fontos ismeretekre.

Módszer: Irodalmi adatok alapján az APS diagnoszti-
kájának, a megkülönböztetett alcsoportoknak, a betegség 
klinikumának, a terápiás és prevenciós lehetőségeknek az 
áttekintése. 

Eredmények: Az APS diagnózisának laboratóriumi 
kritériuma a három aPL-AT valamelyikének tartós je-
lenlétére (lupus anticoagulans: LA, antikardiolipin anti-
test: aCL, anti-B2glikoprotein antitest: aB2GPI) épül. Az 
utóbbi években ezzel szemben egyre több adat mutatja az 
egyéb aPL-AT-k (a-annexinV, a-protrombin-, a-foszfati
dilszerin, a-foszfatidilionozitol, a-foszfatidiletanolamin, 
a-foszfatidsav) jelentőségét is, emiatt fontos a szeronega-
tív APS (SN-APS) esetek diagnosztizálása és kezelése is. 
Az a-protrombin antitest a thromboticus manifesztációk 
mellett haemorrhagiás események kialakulását is ered-
ményezheti, amely tulajdonságot szintén fontos szem 
előtt tartanunk. A thrombosisrizikót meghatározza, hogy 
milyen típusú, egy- vagy többféle aPL-AT van jelen, sőt 
ezek titere is nagyban befolyásolja a thromboticus folya-
matok kialakulását. Így ezek jelenlétekor már a primer 
prevenció is magában foglalhat aktív kezelési stratégiát, 
szekunder prevenció esetén pedig az antithromboticus ke-
zelést egyértelműen immunmoduláns/szuppresszív, eset
leg célzott immunterápia kell, hogy kiegészítse. Stroke- 
prevenció tekintetében a standard dózisú VKA szerek 
hatásosabb védelmet adnak, mint az újonnan elterjedt 
NOAC-ok, és ugyanolyan hatásos védelem mellett ke-
vesebb minor vérzéses eseménnyel járnak, mint a nagy 
dózisú VKA-kezelés. A standard dózisú VKA TAG-gátló 
szerrel kombinálva azonban már jelentősen emelheti a 
major vérzéses események számát, miközben érdemben 
nem nő a preventív hatás. Az APS az egyéb szisztémás 
autoimmun betegséghez hasonlóan nagyon színes kli-
nikummal jelentkezhet, a thromboticus manifesztációk 
mellett még sok egyéb más klinikai tünet is felléphet. A 
jelenlévő aPLAT-k nem csupán thrombosisok kialakulá-
sát eredményezik, hanem komplex immunszabályozá-
si – a koagulációs és fibrinolyticus rendszert is érintő – 
rendellenességet is generálnak, amelyben az immun-
kompetens sejtek számtalan típusa veszt részt, beleértve 
a neutrophil sejteket, az aktivált endothelialis sejteket, a 
thrombocytákat, valamint a koagulációs, fibrinolyticus és 
komplementrendszer elemeit. Az akut thrombosison túl 
az APS-ben szenvedő betegekben occlusiv vasculopathia 
is kialakulhat, amely az APS hosszú távú következmé-
nye, amit sejtproliferáció és -infiltráció jellemez, amely 
fokozatosan intimaproliferációhoz és szervkárosodáshoz 
vezet. Mindezen ismeretek mutatják, hogy milyen nagy 
jelentőségű e betegek esetében az immunszuppresszív 
kezelés, az újabb biológiai szerek (rituximab, komple-
mentgátlás) célzott alkalmazása.

Megbeszélés: Az APS több szempontból is fokozott 
cerebro- és cardiovascularis rizikót jelent, hiszen az ál-

talános rizikóstátuszhoz adódva a szisztémás gyulladás 
és a jelenlévő AP-AT-k további jelentős rizikóemelkedést 
eredményeznek. A rizikóstátusz csökkentése és az anti
thromboticus + antikoaguláns kezelés mellett gyakorta 
erélyes immunszuppresszív vagy akár biológiai kezelés 
is szükséges ahhoz, hogy a további thromboticus esemé-
nyek megelőzése lehetséges legyen.

Kulcsszavak: stroke, APS, antifoszfolipid antitest

Primer szisztémás vasculitisek és stroke
Kiss Emese 
Országos Mozgásszervi Intézet, Klinikai Immunológiai, 
Felnőtt- és Gyermekreumatológiai Osztály, Budapest 
Semmelweis Egyetem, Belgyógyászati és Hematológiai 
Klinika, Reumatológia és Mozgásszervi Prevenciós Tan-
széki Csoport, Budapest

Háttér és célkitűzés: Az autoimmun rendszerbetegsé-
gekben a morbiditást és mortalitást döntően cardio- és 
cerebrovascularis események határozzák meg. Szervi 
manifesztációik között nem ritkák a stroke-hoz vezető 
vascularis események. Jelen előadás célja a stroke etio-
lógiai faktorai közül a primer szisztémás vasculitisek is-
mertetése. 

Módszer: Irodalmi adatok alapján a vasculitisek klas�-
szifikációjának, klinikumának és kezelési lehetőségeinek 
az áttekintése. A primer szisztémás vasculitisek azon for-
máinak részletes bemutatása, amelyek klinikai szempont-
ból stroke képében jelentkezhetnek. 

Eredmények: Elsődleges a primer és szekunder – fertő-
zéseket, daganatokat, más autoimmun betegségeket kísé-
rő és hiperszenzitív – folyamatok elkülönítése, valamint 
a sokszervi érintettség vagy az egy szervre lokalizált kór-
forma megállapítása. Ezt követi a preferált ér típusának, 
méretének meghatározása. A kisereket érintő kórformák 
többnyire necrotisáló jellegűek. Klinikai szempontból 
leggyakrabban a bőrt, a vesét, a tüdőt, a belszerveket 
vagy a vasa nervorumot involválják. Ezzel szemben a kö-
zepes és nagyerek vasculitisei ischaemiás tüneteket, köz-
tük ischaemiás stroke-ot okoznak. Előbbiek közé tartozik 
a klasszikus polyarteritis nodosa és a Kawasaki-betegség, 
amely ugyan döntően a gyermekkor betegsége, azonban 
a terápiás lehetőségek javulásával egyre többen érik el a 
felnőttkort. Utóbbiak, vagyis a nagyérvasculitisek közé 
soroljuk az óriássejtes arteritist és a Takayasu-arteritist. 
A két entitás között a klinikai tünetek és a patogenezis 
vonatkozásában is jelentős átfedés mutatkozik. Az érfal 
gyulladásos sejtekkel való infiltrációja a lumen beszűkü-
lését és az ellátott terület keringési zavarát, akár elhalását 
okozza. A stroke ennek ellenére nem tartozik a gyakori 
manifesztációk közé, viszont az átlagnál nagyobb arány-
ban érinti a hátsó scalát. Felismerésében az art. tempora-
lis ultrahang egyre inkább átveszi az invazív biopszia és 
a szövettani vizsgálat helyét. Lokalizációtól függően az 
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MRA és a CTA szintén a képalkotó diagnosztika részét 
képezi, és ma már egyre inkább alkalmazott az FDG-
PET/CT is. A kezelés elő lépését azonnali kortikoszteroid 
adása jelenti, de törzskönyvi indikációval bír az IL-6R 
elleni monoklonális antitest, a tocilizumabkezelés is. 
Mind az új esetek, mind relapszus idején igazolt a ha-
tékonysága az induktív kezelési szakban, de fenntartó 
terápiaként is elfogadott. Hatékonyságát hosszú távon 
megőrzi, viszont elhagyása után gyakori a relapszus. A 
nagyér-vasculitisek patofiziológiájának egyre jobb meg-
ismerése újabb terápiás célpontokat kínál, mint például 
az IL-17, az IL-12/23, a JAK vagy az mTOR gátlása, de 
szóba jön még a Toll-like receptorok, a dendritikus sejtek 
és citokinjeik modulálása is. Nincs preferált vascularis-
lokalizációja a Behcet-kórnak, amely bármilyen méretű 
artériát, sőt még a vénákat és a kapillárisokat is érintheti. 
Központi idegrendszeri tünetet okozhat stroke, aneurys-
ma vagy sinusthrombosis következtében. Sine qua nonját 
az orális aphthosis képezi. Felismerve autoinflammatori-
kus jellegét, várhatóan a kezelésében is nagyobb sikere-
ket érhetünk majd el célzott terápiával. 

Megbeszélés és következtetés: A primer szisztémás 
vasculitisek közül a közepes és nagy erek gyulladásos 
betegsége manifesztálódhat stroke-ként. A magas gyul-
ladásos markeraktivitás, az új keletű fejfájás, látászavar, 
hirtelen kialakult vakság, rágási vagy végtag-claudicatio 
mellett fellépő stroke hátterében vessük fel a vasculitis 
lehetőségét. A besorolás alapján célzott immunológiate-
rápia alkalmazható, ami új távlatokat nyit a kezelésben. 

Kulcsszavak: stroke, vasculitis, óriássejt, célzott te
rápia

Infektív eredetű stroke-ok az irodalmi adatok és saját 
tapasztalataink alapján
Dobner Sarolta1, Szabó Léna1, Constantin Tamás1, Pónyi 
Andrea1, Varga Edit2, Liptai Zoltán1

1Semmelweis Egyetem, Gyermekklinika, Tűzoltó utcai 
részleg, Budapest 
2Semmelweis Egyetem, MRKK, Budapest

Célkitűzés: A felnőtt és gyermekkori stroke-ok etioló-
giája eltérő, a gyermekekben gyakoribb infektív vagy im-
munmediált vasculitis felnőttkorban is előfordul, amely-
nek terápiás konzekvenciája van. 

Módszer: A stroke-ok hátterében felmerülő infektív 
okok irodalmi áttekintése felnőtt-, illetve gyermekkor-
ban, illetve 1998 és 2021 között központi idegrendszeri 
vasculitissel kezelt betegeink adatainak retrospektív átte-
kintése etiológia és lefolyás (nem progresszív vagy prog-
resszív) szempontjából. 

Eredmények: A stroke szisztémás fertőzések és neuro-
infekció következménye is lehet, patomechanizmusát 
tekintve lehet fertőző vegetációból vagy hiperkoagulá-
cióból adódó szórás, vasculitis, vasospasmus, lokális in-

fekció és terjedés következménye is. Fiatal felnőttekben 
elhúzódó bevezető tünetek, láz, kiütés esetén kizárandó 
a HIV és a syphilis etiológiai szerepe. Gyermekkorban 
varicellát követően, egy évben belül VZV vasculitist kell 
keresni a háttérben. Meningitises tünetek esetén a Menin-
gococcus és Pneumococcus jelenléte egyaránt felmerül. 
Rossz szociális körülmények, elhúzódó köhögés a tbc oki 
szerepét veti fel. Saját betegeinknél a stroke-ok hátteré-
ben döntően primer agyi vasculitis állt, egy betegnek volt 
postvaricellás vasculitise, egy esetben HSV, és egy eset-
ben Toxocara okozta vasculitist találtunk. Két betegnél 
szisztémás érbetegség agyi manifesztációja volt jelen. 

Következtetés: A stroke-ok, TIA-k hátterében az infek
ciós ok tisztázása meghatározza a terápiás döntéseket. 
Gyermekben minden esetben, felnőttben láz, kiütés, el-
húzódó általános panaszok, immunhiány és bizonyos 
kórokozók (herpesvírusok, Covid-19), illetve infekció-
formák (hepatitis) esetén szintén szükséges ilyen irányú 
kivizsgálás. 

Recidív stroke-ot okozó primer vasculitis esetismer-
tetése
Horváth Klaudia1, Várhegyi Márton1, Tarján Zsolt2, Szi-
kora István3, Kiss Emese4, Vastagh Ildikó1

1Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Neurológiai Osztály, Budapest
2Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Radiológiai Osztály, Budapest
3Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest
4Országos Mozgásszervi Intézet, ORFI Campus, Buda-
pest

Háttér és célkitűzés: A primer vasculitisek klasszifiká-
ciója a 2012-es Chapel Hill-i Konszenzus Konferencia 
alapján a károsodott ér mérete szerint történik. A korábbi 
arteritis temporalis elnevezés ma már nem javasolt, mivel 
a temporalis artéria sok esetben megkímélt marad, ezért 
az óriássejtes arteritis (Giant Cell Arteritis, GCA) nó-
menklatúrát használjuk. Recidív ischaemiás stroke miatt 
osztályunkon kezelt 44 éves nő esetét mutatjuk be, akinél 
központi idegrendszeri vasculitist diagnosztizáltunk.

Módszer: A betegnek korábban két alkalommal volt 
minor stroke-eseménye, majd 44 évesen hipertenzív krízis 
alatt kialakult progresszív ischaemiás stroke miatt vettük 
fel osztályunkra, amelynek során enyhe fokú jobb oldali 
hemiparesist követően hemiplegia és akineticus mutis-
mus alakult ki. Ismételt képalkotó vizsgálatok (koponya 
CT-CTA, MR-MRA, extra- és intracranialis artériák ult-
rahangvizsgálata, transoesophagealis echokardiográfia, 
hasi CT-CTA), valamint immunológiai laborvizsgálatok 
történtek.

Eredmények: Az elvégzett képalkotó vizsgálatok mind-
két a. cerebri media (ACM) és anterior ellátási területén 
krónikus és szubakut ischaemiás laesiókat ábrázoltak. 
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Transcranialis color Doppler-vizsgálattal kétoldali ACM 
M1 stenosist véleményeztünk, az angiográfiás vizs-
gálatok szakaszos és szegmentális stenosist igazoltak. 
Az extracranialis artériákon nagyérbetegség nem volt. 
A beteg fiatal életkora, a társuló hypertonia, polycystás 
vesebetegség, anaemia, alopecia és a laborparaméterek 
alapján (emelkedett CRP és gyorsult We), valamint a tar-
tósan fennálló, infekcióforrás nélküli lázas állapot alap-
ján vasculitis lehetősége merült fel. A beteg megadózisú 
szteroid-lökésterápiát kapott, majd per os fenntartó pred-
nisolont állítottunk be. Az alkalmazott kezelés mellett a 
beteg tünetei regrediáltak, alkalmassá vált a rehabilitáci-
ós kezelésre, fél évvel később állapota a módosított Ran-
kin-skála alapján 3 pont. A beteg jelenleg szteroiddepen-
dens, remisszióban lévő GCA miatt biológiai terápiában 
(tocilizumab) részesül, a prednisolon fokozatos leépítése 
folyamatban van. 

Megbeszélés és következtetés: A fiatal, több alkalom-
mal ischaemiás stroke-ot elszenvedett betegünknél a 
klinikai kép és a vizsgálati eredmények alapján, a pa-
renteralis, majd per os fenntartó szteroidterápia mellett 
kialakuló, gyors remisszió alapján felállítható a primer 
vasculitis diagnózisa, és az érintett artériák alapján GCA 
véleményezhető. Immunológus bevonásával, az időben 
megkezdett adekvát kezelés mellett tartós remisszió ér-
hető el.

Kulcsszavak: vasculitis, óriássejtes arteritis, arteritis 
temporalis, szteroid, biológiai terápia

Párbeszéd a küldő és fogadó fél között a neurointer-
venciós ellátás tükrében

Párbeszéd a küldő és fogadó fél között a neurointer-
venciós ellátás tükrében. A küldő kolléga nézőpontja
Pánczél Gyula
Flór Ferenc Kórház, Neurológia, Kistarcsa

A mechanikus thrombectomia (MT) az akut ischaemiás 
stroke leghatékonyabb kezelési módja. A beteg általában 
nem azonnal a tercier stroke-központba, hanem második 
progresszivitású stroke-központba kerül, thrombolysisri-
adó keretében. 

Akut stroke esetén, protokoll szerint CT + CTA készül, 
a kritériumok teljesülése esetén elindul a lysis. Ha a CTA 
a tünetekkel releváns intracranialis nagyér occlusiót/ste
nosist mutat ki, a beteget MT-ra referáljuk. Ezzel indul el 
a párbeszéd a thrombectomiás „fogadó” féllel.

Központi képmegosztó és döntéstámogató rendszer 
került kialakításra, segítségével a küldő stroke-centrum-
ban készült koponya CT/CTA felvételek átkerülnek egy 
központi szerverbe (OMIII). A képanyagot mesterséges 
intelligencia alkalmazásával a szerver feldolgozza, a ki-
értékelt anyag ezután mind a küldő stroke-központba, 

mind az illetékes thrombectomia-központba átkerül, így 
kommunikációs platform létesül a küldő és a fogadó fél 
ügyeletesei között. 

A képfeldolgozó szoftver a natív axialis szeleteken 
jelöli az ischaemiás területeket, meghatározza az ASPE-
CT-pontszámot, az infarktus volumenét, az érocclusio 
helyét, CT-perfúziós vizsgálat esetén pedig a mismatch 
mértékét. 

A küldő kolléga referálja az alábbiakat:
• �jelen stroke eseményt megelőzően a beteg funkcioná-

lis állapota (mRS ≤ 3)
• komorbiditás, várható élettartam (> 6 hónap)
• a stroke-tünetek súlyossága (NIHSS ≥ 6)
• időablak (maximum 24 óra)
A feldolgozott képanyag alapján a küldő és a fogadó fél 

ügyeletesei konszenzusban meghatározzák az alábbiakat:
• kizárható a vérzés
• az érintett agyi parenchyma volumene (ASPECT ≥ 6) 
• a kollaterális áramlás mértéke (multifázisos CTA)
• a nagyérocclusio ténye, lokalizációja (például M1/M2)
A klinikai és képalkotó adatok alapján az intervenci-

ós kolléga a stroke-centrum ügyeletesével egyetértésben 
dönt a MT indikációjáról. MT az alábbi algoritmusok 
alapján javasolt:

• �6 órán belüli stroke (MR-CLEAN módosított krité-
riumok)

• �NIHSS ≥ 6; ASPECT ≥ 6; érocclusio helye: distalis 
ACI, M1, M2, A1, A2

• �6–16 órás 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
• �6–24 órás ablak esetén (DAWN-kritériumok):
• �NIHSS ≥ 10; premorbid mRS max. 1p
• �Clinical – Core Mismatch: NIHSS 10–19 esetén az 

infarktus volumen legyen < 31ml; NIHSS ≥ 20 esetén 
legyen < 51 ml. 80 éves kor felett: NIHSS legyen ≥ 
10 és az infarktus volumen < 21 ml, érocclusio helye: 
distalis ACI, M1

Kulcsszavak: akut ischaemiás stroke, intracranialis ér-
occlusio, mechanikus thrombectomia, mesterséges intel-
ligencia

Az infokommunikáció szerepe a stroke-ellátásban
Bogner Péter
Pécsi Tudományegyetem, Orvosi Képalkotó Klinika, Pécs

Az egészségügyi adatok digitalizációja és a digitális adat-
továbbítás az elmúlt évtizedekben gyökeresen új lehető-
ségeket nyitott a betegellátásban. Az adatok jelentős ré-
sze hazánkban ma már központilag szervezett és elérhető 
(adatbázis), az EESZT megfelelő jogosultsággal bármi-
kor hozzáférhető a felhasználó számára, és nem igényel 
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munkafolyamat-szervezést. A legnagyobb adatmennyi-
séget generáló radiológiai képek központi archiválása és 
elérése egyelőre nem valósult meg, mivel ennek erőfor-
rásigénye és logisztikája a mai technikai körülmények 
között sem triviális. Ugyanakkor a radiológiai képanyag 
megosztása, illetve másik egészségügyi intézményben 
való elérése szükséges és a páciens érdekeit szolgálja. A 
központi képarchiválás és megosztás alternatívája lehet 
egy hálózati konfiguráció, amelyben a homogén képkom-
munikációs platform alkalmas a különböző intézmények-
ben készült vizsgálatok képanyagának továbbítására, 
konzultációjára. A hálózatba akár döntéstámogató szoft-
verek is integrálhatók, mint amilyen például a stroke- 
vizsgálatokat értékelő Brainomix, amelynek eredményei 
multidiszciplináris döntések meghozatalát segítik. 

A klinikai és radiológiai adatok kommunikációjának 
jelentősége az endovascularis rekanalizáció indikáció-
jának felállításában
Vajda Zsolt 
Somogy Vármegyei Kaposi Mór Oktatókórház, Neuro-
vascularis és Intervenciós Egység, Kaposvár

Az akut ischaemiás stroke endovascularis kezelésének el-
múlt 15 éve a modern medicina egyik nagy sikertörténete. 
Az első sikeres esetek publikálását három „unhappy trial” 
megjelenése követte, amelyek határozottan pálcát törtek 
a thrombectomia fölött, aztán a „big five” randomizált ta-
nulmány, majd a DAWN trial meggyőző klinikai sikeres-
ségről számolt be, és a módszer széles körű elterjedésé-
hez vezetett. Az „unhappy” és „happy” tanulmányok kö-
zötti, nem egészen két év alatt lezajlott paradigmaváltás 
legfontosabb hajtóereje a szofisztikált képalkotó techni-
kák alkalmazása volt, aláhúzva ezek kritikus fontosságát 
az endovascularis rekanalizációs műtétek indikációjának 
felállításában. Az egyre fejlettebb, immár a mesterséges 
intelligencia lehetőségeit is kihasználó képfeldolgozó 
technológiáknak hála, a rekanalizációra alkalmas páci-
ensek köre folyamatosan bővül. Azonban az esetleges 
jövőbeni „unhappy” tanulmányok megelőzésének érde-
kében kiemelten fontos a szövődmények számának mini-
malizálása és a drága, de futilis beavatkozások mellőzése. 
Az előadásban a neurointervenció oldaláról tekintjük át 
a thrombectomia indikációjának felállításához szükséges 
klinikai és radiológiai adatok kommunikációját. 

A Magyar Neuroszonológiai Társaság XIV. Konferen-
ciája

A carotisultrahang szerepe a carotisdezobliterációt 
megelőző döntésekben
Yi-chun Chen, Oláh László, Csiba László
Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Neurológiai Kli-
nika, Debrecen

A tünetmentes és tünetes carotisstenosis dezobliteráció-
jával kapcsolatos döntés a stroke-kal foglalkozó neuro-
lógusok mindennapi gyakorlatához tartozik. Sem a stent 
(CAS), sem az endarterectomia (CEA) nem mentes a 
szövődményektől. Noha a végső döntés meghozatalakor 
számos tényező szerepet játszik (általános és neurológiai 
státusz, életkor, várható túlélés, társult betegség, steno-
sislokalizáció, agyi képalkotás stb.), az ultrahangnak is 
szerepe van a beavatkozás módjának (CAS vagy CEA) 
megválasztásában és a periproceduralis rizikó minima-
lizálásában. Az előadás áttekinti a PubMed, EMBASE, 
Cochrane adatbázisokban fellelhető, ultrahanggal kap-
csolatban 2000 és 2022 között született közlemények re-
leváns megfigyeléseit. Ezek áttekintése után a szerzők a 
plakk grayscale median (GSM) értékét tekintik a legígé-
retesebb módszernek. Ha a GSM kisebb, mint 20, a pe
riproceduralis szövődményveszély nagy. A szerzők arra 
hívják fel a figyelmet, hogy a vezérfonalak ajánlásának 
figyelembevétele mellett személyre szabott döntést kell 
hozni, amelyben fontos szerepe van a carotisultrahang-
nak.

A transcranialis color duplex ultrahang szerepe a 
carotisrevascularisatiót megelőző döntésekben
Németh László 
Zala Vármegyei Szent Rafael Kórház, Neurológiai Osz-
tály, Zalaegerszeg 

Háttér és célkitűzés: A transcranialis color duplex ult-
rahang (TCCD) az egyetlen valós idejű vizsgálat, amely 
az agyi hemodinamikáról információt ad. Magas szenzi-
tivitással és specificitással bír az agyon belüli nagy erek 
elzáródásának, véráramlásának kimutatását illetően, és 
kiegészítve a carotis nyaki szakaszának kompressziójá-
val végzett teszttel, gyorsan felmérhető vele a Willis-kör 
kollaterális keringési képessége.

Módszer és eredmények: A TCCD olcsóságának, mo-
bilitásának, gyorsaságának, ismételhetőségének, nonin-
vazivitásának köszönhetően széles körben használható 
az agyi érbetegségek diagnosztikájában. A carotisrevas-
cularisatiókat megelőző vizsgálati lehetőségek, mással 
nem pótolható többletinformációt adó voltuknál fogva, 
kiemelkedően fontosak. Az előadás célja nem új módsze-
rek ismertetése, hanem hogy felhívja a neurológusok, az 
érsebészek és az intervenciós neuroradiológusok figyel-
mét a kiaknázható lehetőségekre.

A TCCD-vel akár akut stroke-ban is vizsgálható az 
agyi nagy erek szűkülete, elzáródása, a Willis-kör kolla-
terális keringési képessége, az agy funkcionális rezerv
kapacitása. A kontrasztanyag használata többletinformá-
ciót ad, de a vizsgálatok – a levegő-visszatartásos vagy a 
Diamox-teszt – natívan is elvégezhetők. A TCCD több-
letinformációt ad a carotisendarterectomiák szükséges-
ségének kérdésében, terminálásában. Jósolhatók vele a 
kirekesztés alatt fellépő keringési változások, irányvál-
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tások. Elősegíti a sönt alkalmazásának eldöntését, ellen-
oldali occlusiók esetében az occludált oldal vulnerabi-
litásának kimutatását. Hátránya a csontablak hiányának 
való kitettsége, ami idősebb nőknél a 20%-ot is elérheti. 
Nagy tudású, high end készüléket kíván, és a vizsgálat 
elvégzéséhez tapasztalt, TCCD-ben jártas vizsgáló szük-
séges.

Megbeszélés és következtetés: A TCCD olyan vizs-
gálómódszer, amely már több, mint 20 éve ismert, és 
az egyre javuló készülékekkel a napi rutin részévé vált, 
illetve válhatna. A neuroszonológusoknak ismerniük, ez 
irányú készségüket fejleszteniük kell, az eredményeket 
felhasználó neurológusnak, érsebésznek pedig a megfe-
lelő klinikai kérdésfeltevéssel kérni, illetve az eredmé-
nyeket értékelni szükséges. Mivel a módszer Magyaror-
szágon nem eléggé elterjedt, népszerűsíteni, alkalmazni 
kell.

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

A carotisrekonstrukció utáni restenosisok súlyosságá-
nak meghatározása
Oláh László, Szegedi István, Potvorszki Fanni, Mészáros 
Zsófia Réka
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Neurológiai Tanszék, Debrecen

A carotis duplex vizsgálat egy nem invazív, ártalmat-
lan, ismételhető eljárás, amely a látott B-mode kép és 
a sebességértékek alapján alkalmas a carotisszűkületek 
időbeni követésére. Bár a duplex vizsgálat során mért 
egyetlen sebességértékből nem állapítható meg egyértel-
műen a szűkület foka, de a csúcs-szisztolés, vég-diasz-
tolés sebességértékek, az arteria carotis interna/arteria 
carotis communis sebességhányados és a B-mode kép 
kombinációja alapján jól becsülhető a stenosis mértéke. 
Ugyanakkor carotisendarterectomia (CEA) és carotis
stent (CAS) utáni restenosisok esetén felmerült, hogy a 
primer carotisstenosisban alkalmazott sebességértékek a 
carotisrekonstrukció utáni restenosis mérésére nem érvé-
nyesek, illetve a sebességhatárok a carotisstentelés és en-
darterectomia utáni restenosisban is eltérhetnek egymás-
tól. Ezt a tényt azonban a restenosisok definíciója során a 
legtöbb nagy tanulmány nem vette figyelembe: egyrészt 
a különböző tanulmányok különböző sebességhatárokat 
használtak a restenosis definíciójaként, másrészt mind 
a CEA, mind a CAS után ugyanazokat a sebességkrité-
riumokat alkalmazták. Mindez felveti annak a kérdését, 
hogy mennyire megbízhatók a Doppler-kritériumok által 
meghatározott restenosisarányok. Előadásunk arra világít 
rá, hogy a jövőben egy megbízható duplex kritériumrend-
szer kialakítása szükséges a restenosisok fokának megha-
tározására CEA és CAS után. 

Cardiovascularis autonóm zavar és csökkent agyi va-
zoreaktivitás atherosclerosisban 
Pál Hanga1, 2, Magyar-Stang Rita1, 2, Csányi Borbála3, 
Gaál Anna3, Mihály Zsuzsanna4, Czinege Zsófia4, Sóto-
nyi Péter4, Horváth Tamás5, Koller Ákos5, 6, Bereczki Dá-
niel1, Debreczeni Róbert1 
1Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
2Szentágothai János Idegtudományi Doktori Iskola, Bu-
dapest
3Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Budapest
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyá-
szati Klinika, Érsebészet Tanszék, Budapest
5Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem, Sport
élettani Kutatóközpont, Budapest
6Department of Physiology, New York Medical College, 
Valhalla, NY, USA

Bevezetés: A cardio- és cerebrovascularis morbiditás, 
mortalitás leggyakoribb oka az atherosclerosis. A szupra
aortikus nagyérelváltozások következtében kialakuló he
modinamikai elégtelenség a cerebralis vazoreaktivitás 
csökkenését, majd kimerülését idézheti elő, ezzel párhu-
zamosan csökkent baroreceptor-szenzitivitás léphet fel, 
amely cardiovascularis autonóm zavart idézhet elő. 

Célkitűzés: Munkánkban szignifikáns arteria carotis 
interna (ACI-) szűkületben szenvedő betegek cerebralis 
vazoreaktivitását és cardiovascularis szabályozását mér-
tük. 

Módszerek: A cerebralis vazoreaktivitás és a cardio-
vascularis autonóm funkciók (KAF) szimultán tanulmá-
nyozásához standardizált Valsalva-manővert (VM) alkal-
maztunk. Transcranialis Doppler (TCD) technikával az a. 
cerebri mediában (ACM) bekövetkező vérátáramlás-se-
besség (blood flow velocity, BFV) változásokat detek-
táltuk, az artériás vérnyomásváltozásokat (mean arterial 
blood pressure, MABP) egyidejűleg applanációs tonomé-
terrel monitoroztuk, a szívfrekvencia változását három 
elvezetéses EKG-vel regisztráltuk. A VM-ben kialakult 
vérátáramlási sebesség és artériás vérnyomásváltozás ér-
tékei alapján a cerebrovascularis reaktivitást (autoregu-
lation index, ARI, cerebral valsava ratio, CVAR), illetve 
a KAF-ot jellemző paramétereket (symphatic index, SI, 
pressure recovery time, PRT, Valsalva heart rate ratio, 
VHRR) határoztunk meg. A betegeket az autonóm válto-
zók normálértékei alapján ép és károsodott KAF-csopor-
tokba soroltuk. 

Eredmények: 56 szignifikáns ACI-szűkületben szenve-
dő beteget vizsgáltunk. A CVAR és ARI szignifikánsan 
alacsonyabb volt a szűkület oldalán (Wilcoxon párosított 
előjel próba, CVAR p = 0,01; ARI p = 0,02). A kontrala-
terális occlusio és ≥ 70%-os szűkületes esetek kizárása 
után a szignifikáns különbség hatásmértéke jelentősen 
nőtt (CVAR effect size: 0,26 → 0,41; ARI effect size: 
0,38 → 0,45). Az SI alapú összehasonlításban a CVAR 
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a KAF zavarában szenvedő betegeknél a szűkületoldali 
(Mann–Whitney U-teszt, p˂0,001) és a kontralaterális 
ACI (Mann–Whitney U-teszt, p = 0,006) esetén is szig-
nifikánsan csökkent.

Következtetések: Atheroscleroticus ACI-szűkületben a 
betegek jelentős hányadában a csökkent cerebralis vazo-
reaktivitás mellett károsodott KAF igazolható. Az emlí-
tett változók egyidejű értékelése segítheti a szignifikáns 
ACI-szűkületben szenvedő, fokozott agyi ischaemiás 
kockázatú betegek kiválasztását, és a carotisrekonstruk-
ciós eljárások indikációjának kiterjesztését.

A cerebralis vazoreaktivitás és a retinalis vérátáram-
lás kapcsolatának elemzése atheroscleroticus eredetű 
arteria carotis interna szűkületben szenvedő betegek-
ben 
Gaál Anna, Stang Rita, Pál Hanga, Csányi Borbála, Deb-
reczeni Róbert
Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A retinalis és az agyi keringési rendszer fej-
lődési, anatómiai és fiziológiai szempontból hasonlóak. 
Atheroscleroticus eredetű a. carotis interna (ACI-) szű-
kület következtében a retinában és az agyban egyaránt 
microvascularis károsodás alakulhat ki. 

Célkitűzés: A cerebralis vazoreaktivitást és a retinalis 
keringést jellemző paraméterek összefüggéseinek elem-
zése szignifikáns ACI-szűkületben szenvedő betegekben.

Módszer: 24 beteget vizsgáltunk. A retinalis érhálóza-
tot optikai koherencia tomográfia angiográfiával (OCTA) 
képeztük le, az agyi vazoreaktivitást transcranialis Dopp-
lerrel (TCD) határoztuk meg az arteria carotis communis 
kompressziós (CCC) teszt sebességértékei alapján. 

A következő, agyi vazoreaktivitást jellemző paraméte-
reket határoztuk meg: tranziens hyperaemiás válaszarány 
(transient hyperaemic respons ratio, THRR), cerebralis 
artériás rezisztencia tranziens hyperaemiás válaszarány 
(cerebral arterial resistance transient hyperemic response, 
CAR-THRR). 

A retinalis érhálózatokat jellemző paraméter az érden-
zitás, amit a papilla teljes képén (vessel density papilla 
whole image, VD P-WI), illetve a peripapillaris régióban 
(VD PP) határoztunk meg az összes érre (VD-PWIall, 
VDPPall), illetve szelektíven a kis erekre (VD-PWIsmall, 
VDPPsmall) vonatkozólag. Meghatároztuk a macula su-
perficialis (M spf) és mély (M deep) érdenzitását, vala-
mint a foveolavastagságot.

Eredmények: A CAR-THRR és a VDPPsmall között 
találtunk szignifikáns korrelációt a kis erek (p = 0,003; 
Spearman’s r = –0,57), valamint a VDPPall tekintetében 
(p = 0,01; Spearman’s r = –0,48). Szintén szignifikáns 
negatív korrelációt találtunk a CAR-THRR és a VD P-WI 
small (p = 0,01; Spearman’s r = –0,52) és a VD P-WIall (p = 
0,02; Spearman’s r = –0,45) között.

Következtetések: Az OCTA mint morfológiai és a TCD 

mint funkcionális modalitások korrelációját – tudomá-
sunk szerint – először vizsgáltuk ACI-szűkületben. A pe
ripapillaris régió csökkent érdenzitása mint morfológiai, 
és a csökkent cerebralis vazoreaktivitás mint funkcionális 
deficit, egyaránt jelzik a kialakult microvascularis káro-
sodást. 

Kedvenc eseteim (a folytatás…) 
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
Csányi Attila 
Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Neurológiai Osz-
tály, Győr
Absztrakt nem érkezett be.

Nervus opticus hüvelyátmérő ultrahangos követése 
benignus intracranialis hipertenzióban. Esetismerte-
tés
Réti Csaba, Vastagh Ildikó
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Neurológiai Osztály, Budapest

Háttér és célkitűzés: A benignus intracranialis hiper-
tenzió fejfájással, fenyegető látásvesztéssel járó beteg-
ség. MR-vizsgálattal a panaszokat magyarázó egyéb elté-
rések kizárása mellett több esetben kanyargós n. opticust, 
tágult opticus hüvelyt, empty sellát és a sinus sigmoideus 
stenosisát írták le. Az emelkedett liquor cerebrospinalis 
nyitónyomás alátámasztja a diagnózist. Egy 30 éves, obes 
nőbetegünk esetét ismertetjük, akit fejfájás, jobb oldali 
hemifacialis spasmus és a bal szem látászavara miatt 
vizsgáltunk. Panaszai hátterében benignus intracranialis 
hipertenzió igazolódott. Célunk, hogy a betegség lefolyá-
sát a n. opticus hüvelyátmérő ismételt ultrahangos vizs-
gálatával demonstráljuk. 

Módszer: Hetente egy alkalommal orbita-ultrahang-
vizsgálatot végeztünk, amelynek során a nervus opticus 
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hüvelyátmérőjét, és a papillaoedemát mértük a klinikum 
és az alkalmazott terápia függvényében. 

Eredmények: A betegnek az alkalmazott acetazolamid
kezelés és a testsúlycsökkenés hatására a fejfájása és a 
hemifacialis spasmusa is megszűnt. A jobb szem látás
élessége normalizálódott, a bal szem visusa 0,8 lett. A 
klinikai panaszok javulása kongruens volt a szem ultra-
hangvizsgálatán látható papillaoedema és a n. opticus hü-
velyátmérőjének javulásával. 

Megbeszélés és következtetés: A szem ultrahangvizs-
gálata könnyen elsajátítható és könnyen alkalmazható 
vizsgálómódszer, amely alkalmas a benignus intracrani-
alis hipertenzió során a diagnózis megerősítésére és az 
alkalmazott terápia hatásának monitorozására.

Kulcsszavak: benignus intracranialis hipertenzió, ner-
vus opticus hüvelyátmérő, papillaoedema, orbitaultra-
hang

Akut stroke-ellátás a sürgősségi osztályon

Előkészület az SBO-n. Szervezés, kommunikáció és 
annak buktatói
Doszpod Dóra Tekla1, Kanizsai Péter László1, Szapáry 
László2 
1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Sürgősségi 
Orvostani Tanszék, Sürgősségi Betegellátó Osztály, Pécs 
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Neurológiai 
Klinika, Pécs

Háttér és célkitűzés: A stroke-ellátás jó ideje szo-
ros együttműködést kíván a neurológiai és a sürgősségi 
szakmák között. A kezdeti nehézségek leküzdése után is 
maradt pár megoldatlan probléma. Mivel az orvosi hibák 
jelentős részéért a rossz kommunikáció a felelős, ezért el-
sődlegesen annak a javítása fontos – amiben a strukturált 
kommunikációnak jut döntő szerep.

Módszer: Előadásunkban a napi gyakorlatból vett 
példákkal mutatjuk be, hogy a stroke-ellátás hangsú-
lyosan teamszemléletet követel. A csapat mielőbbi ös�-
szehívása, a feladatok leosztása már itt meg kell, hogy 
kezdődjön. A sürgősségi osztályon kerül sor a vérvé-
telre, EKG- és point-of-care vizsgálatokra, szükség 
esetén sokktalanításra, amit előadásomban részletezek. 
E stádium döntő eleme a rizikóstratifikáció is, amely 
szintén közös döntéshozatalon alapszik. A betegek 
gyors transzfere néha damage control szemléletet kö-
vetel, azaz a lehető leggyorsabban, a lehető legkisebb 
szállítási traumával, gyakorta ad hoc döntésekkel kell, 
hogy megtörténjen. 

Eredmények: A gyors diagnosztika feltételezi a neuro-
lógus, a sürgősségi orvos és a radiológus szoros együtt-
működését, amiben megkérdőjelezhetetlen a mesterséges 

intelligencián alapuló képalkotás szerepe. Ennek egyik 
módját kívánom bemutatni prezentációmban.

Megbeszélés és következtetés: A mielőbb megkezdett 
lysis élő agyszövetet jelent, ezért ennek közös döntés 
alapján, a lehető legkorábban meg kell történnie.

Kulcsszavak: SBO, stroke, strukturált kommunikáció, 
mesterséges intelligencia

Korai lysis, lysis a CT-ben. Megoldhatatlan problé-
ma?
Szapáry László
Pécsi Tudományegyetem, KK, Neurológiai Klinika, Pécs

Az iv. thrombolysis hatékonyságának egyik legfontosabb 
faktora a stroke fellépése és az rt-PA beadása között eltelt 
idő. Ez egyrészt a prehospitális ellátás megszervezésével, 
másrészt a korai hospitális fázis optimalizálásával rövi-
díthető le. Az elmúlt évek erőfeszítéseinek ellenére ha-
zánk legtöbb stroke-centrumában a door-to-needle time 
(DNT) jelentősen meghaladja az ideálisnak tartott 45, 
illetve az elfogadhatónak tartott 60 percet. Számos tanul-
mány utal arra, hogy a beteg stroke-centrumba érkezését 
követő időszakban történő ellátás logisztikájának újra-
gondolása révén a DNT akár 30 percre is csökkenthető. 
Megfelelő protokollokkal az SBO-fázis minimalizálható, 
megszervezhető a beteg akár direkt CT-laborba történő 
szállítása is. A fentiek mellett a jelenleg már rendelke-
zésre álló, mesterséges intelligenciát használó, döntéstá-
mogató képalkotó értékelést is használva a legrövidebb 
időablakkal elvégzett thrombolysiskezelés számos cent-
rumban a közeli jövőben a klinikai gyakorlat részévé 
kell, hogy váljon. 

Az SBO-ra maradványtünetekkel visszajáró betegek
Tárkányi Gábor
Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai 
Klinika, Pécs 

Az akut stroke betegek sürgősségi ellátása során kiemel-
kedően fontos a neurológiai tünetek gyors értékelése. 
Azok az esetek azonban, amelyekben (például korábbi 
stroke után) maradványtünetekkel jelentkező beteget 
vizsgálunk, nehézséget okozhat az akut stroke súlyossá-
gának pontos megítélése, valamint a terápiás döntés meg-
hozása. Az ajánlásokban a korábban lezajlott ischaemiás 
és vérzéses stroke, a prehospitális funkcionális állapot, 
valamint a maradványtünetek megléte jelentős hangsúlyt 
kaptak mint a rekanalizációs kezelések kontraindikációs 
tényezői. Az utóbbi időszakban azonban több vizsgálat is 
igazolta, hogy thrombolysis és thrombectomia ismétlődő 
stroke-ok esetén is biztonsággal végezhető. Előadásom-
ban azokat a praktikákat és megfontolásokat foglalom 
össze, amelyek segítséget nyújthatnak az ilyen esetekben.
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Kitekintés. Merre tovább stroke-ellátás? 
Kanizsai Péter László
Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Sürgősségi 
Orvostani Tanszék, Sürgősségi Betegellátó Osztály, Pécs

Előadásomban fel kívánom tárni azokat a lehetőségeket, 
amelyek a stroke-ellátás további kihívásaira válaszolnak 
a sürgősségi alapelvek, azaz a beteghez rendelt, allokatív 
ellátás során – külön kitérve azokra az egyedi változókra, 
amelyek a sürgősségi ellátást jellemzik. Az előadás célja a 
szekunder károsodás csökkentése lehetőségeinek felvázo-
lása, az egyéni terápiás lehetőségek figyelembevételével a 
betegutak optimalizálása, szem előtt tartva a mesterséges in-
telligencia és a távdiagnosztika által nyújtott lehetőségeket.

MR-negatív akut ischaemiás stroke thrombolysiske-
zelése
Gunda Bence
Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest 

2020 óta a Semmelweis Egyetemen akut stroke gyanúja 
esetén az elsőként választandó képalkotó a multimodális 
MRI. A DWI a legérzékenyebb képalkotó az akut ischae
miás stroke (AIS) detektálására, szenzitivitása 92% kö-
rüli. Emiatt különösen alkalmas az infarktusmag pontos 
méretének és lokalizációjának a megítélésére, és diag-
nosztikus bizonytalanság esetén a „stroke-mimic”-ek ki-
szűrésére. Ugyanakkor az AIS-ok körülbelül 8%-ában a 
DWI negatív. Ennek alapvetően három oka lehet: 1. apró 
laesiót a térbeli felbontása miatt nem detektál; 2. hiperakut 
stádiumban kisebb laesióknál még nem alakul ki detektál-
ható DWI-jel; 3. a territoriális ischaemia mélysége még 
nem érte el az infarktusküszöböt, tehát tiszta penumbráról 
van szó. Az előbbi két tényező leginkább a minor agytör-
zsi infarktusoknál figyelhető meg (itt akár 30%-os is lehet 
a DWI-negativitás), a harmadik tényező esetén a perfú-
ziós vizsgálat (PWI) alapján diagnosztizálható az agyi 
ischaemia, amely az MR szenzitivitását tovább, körülbe-
lül 98%-osra növeli. Továbbá, TIA esetén előfordul, hogy 
mire a képalkotó elkészül, az agyi ischaemia már elmúlik, 
és a beteg tünetei is megszűnnek, emiatt fontos a képalko-
tó és a tünetek időbeli viszonyának ismerete. 

Előadásomban a DWI-negatív AIS irodalmi áttekin-
tését adom, és saját eseteken keresztül mutatom be az 
MR-negatív AIS akut terápiás döntéseinek dilemmáit. 
Fő következtetéseim, hogy: 1. használjuk a klinikai tudá-
sunkat, és agytörzsi stroke megalapozott gyanúja esetén 
negatív DWI/PWI mellett is végezzük el a lysist; 2. corti-
calis tünetek (féltekei territorialis stroke gyanúja) esetén 
negatív DWI mellett a PWI jelezhet ischaemiát, de ha az 
is normális, akkor erősen vegyük fontolóra az alternatív 
diagnózist (metabolikus, postictalis, pszichogén, migrén 
stb.); 3. MR esetén is igaz lehet, ami CT esetén már be-
vett megfontolás: jobb lysalni egy stroke-mimic-et, mint 
nem kezelni egy valódi stroke-ot.

Akut stroke-ellátás és az Elektronikus Egészségügyi 
Szolgáltatási Tér (EESZT). Door-to-needle time és a 
jogi felelősség
Al-Muhanna Nadim1, Folyovich András1, 2

1Észak-budai Szent János Centrumkórház, Neurológiai 
Osztály – Stroke Centrum, Budapest
2Semmelweis Egyetem Elméleti és Transzlációs Orvostu-
dományok Doktori Iskola, Budapest

Háttér és célkitűzés: Korábban, az EESZT megjele-
nése (2017. november 1.) előtt, a sürgősségi ellátás ke-
retein belül sem módunk, sem lehetőségünk nem volt 
a betegek pontos anamnézisének, korábbi gyógyszere-
lésének a feltérképezésére. Az EESZT mellett utóbbiak 
már adottak, sőt a 1997. CLIV. törvény 126. §, ezeket 
meg is követeli.

Módszer: Az akut, időablakon belüli, stroke-ként refe-
rált betegek esetén, előzetes taj szám birtokában áttekin-
tettük a betegek EESZT-jét. Utóbbiak esetén, ahol szüksé-
ges volt, ott a Digitális Önrendelkezés (DÖR) nyilatkozati 
vagy jegyzőkönyvi dokumentumait is kitöltöttük. Mind 
a korábban e-receptként felírt gyógyszerekhez, mind a 
korábbi ellátásokhoz (járó- és fekvőbeteg-megjelenések) 
egyaránt hozzáfértünk. Mindezekre szükség van, mivel 
számos alkalommal a legváratlanabb helyről, helyzetek-
ből szállítják be betegeinket, akik a személyes dokumen-
tumokon kívül egyébbel nem rendelkeznek. Utóbbiak ál-
talánosságban körülbelül öt percet vesznek igénybe.

Eredmények: Számos esetben találtunk korábbi intracra-
nialis vérzéses előzményt, egyéb, thrombolysist befolyáso-
ló tényezőt vagy a thrombolysis szempontjából döntő anti-
koaguláns terápiára utaló adatot. Meglévő DOAC-kezelé-
sek esetén célzottan, tromboelasztográf (ClotPro) vizsgá-
latot tudtunk végezni, amelyek mellett (biztonsággal) indi-
káltunk vagy kontraindikáltunk szisztémás thrombolysist.

Megbeszélés és következtetés: Mindannyian door-to- 
needle időért küzdünk, de fontosnak tartjuk jelezni, hogy 
a sürgősségi ellátás során – az élő (hazai) jogi kereteket is 
figyelembe véve – pontos és a lehető legjobb döntéseket 
kell meghoznunk.

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

Direkt orális antikoaguláns-kezelés mellett kialakult 
akut ischaemiás stroke intravénás thrombolysis elbí-
rálásának dilemmája a legújabb vizsgálatok tükrében 
Ifj. Szatmári Szabolcs1, Bereczki Dániel 1, Gunda Bence1

Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest

Háttér: Nonvalvularis pitvarfibrillációban szenve-
dő betegek esetében a direkt orális antikoagulánssal 
(DOAC) végzett antikoaguláció hatékonyság és biz-
tonságosság szempontjából a K-vitamin-antagonisták 
(VKA) alternatívája lett; világszerte nő a DOAC-kal 
kezelt betegek száma. A rendszeres és hatékony alkal-
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mazás ellenére is, DOAC mellett körülbelül 3% az új 
agyi infarktus előfordulásának gyakorisága. Ezekben 
az esetekben, akut ellátásban a szisztémás thrombolysis 
elbírálása – a dózis bevételi idejének pontos tisztázása, 
a gyógyszerszint meghatározása, az antikoaguláció re-
verzálásának mérlegelése stb. – kihívást jelenthet a min-
dennapi gyakorlatban. A nemzetközi ajánlások 48 órán 
belül alkalmazott DOAC esetén jelenleg nem javasolják 
a thrombolysis elvégzését, ugyanakkor egy ESO kon-
szenzusdokumentum alacsony gyógyszerszintek mellett 
támogatja a kezelést. Korábbi esetsorozatok és egy kö-
zelmúltban publikált nagy, multicentrikus, retrospek-
tív vizsgálat alapján a DOAC-kezelés mellett végzett 
thrombolysis szövődményeként jelentkező szimptómás 
intracranialis vérzés előfordulása nem gyakoribb, mint 
a DOAC-ot nem szedő betegeknél. Ez az idarucizumab-
bal reverzált, a mért, alacsony gyógyszerszintű és a nem 
mért gyógyszerszintű betegekre is igaz.

Eredmények és megbeszélés: Ismertetjük a fent emlí-
tett vizsgálat eredményeit, és egy eset kapcsán taglaljuk a 
Semmelweis Egyetem Neurológiai Klinikáján felmerülő 
kihívásokat. Pitvarfibrilláció miatt apixabannal kezelt nő-
beteget akut beszédzavarral járó ischaemiás stroke miatt 
vizsgáltunk thrombolysis elbírálása céljából. A gyógy-
szerbevétel idejéről nem volt információnk, az apixaban 
plazmaszintje terápiás volt, ugyanakkor a funkcionális 
alvadásvizsgálat (ClotPro) nem mutatott antikoaguláns 
hatást. A hasonló esetek továbbra is egyéni elbírálást és 
döntést igényelnek. Hivatalosan thrombolysis DOAC 
szedése mellett nem végezhető, azonban az új vizsgálati 
eredmények biztatóak, a jelenleg alkalmazott protokol-
lokat is megváltoztathatják, és a DOAC-szedést inkább 
relatív kontraindikációvá szelídítik. 

Kulcsszavak: DOAC, ischaemiás stroke, thrombolysis

Ipsen Pharma-szimpózium

Ultrahangvezérelt botulinum neurotoxin-kezelés post- 
stroke spasticitasban. A Bajcsy-modell bemutatása
Vastagh Ildikó1, Dencs Dalma1, Paizs Petra1, Nagy Erzsé-
bet2, Péntek Alexandra2, Lippai Zoltán2

1Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Neurológiai Osztály, Budapest
2Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Mozgásszervi Rehabilitációs Osztály, Budapest

Háttér és célkitűzés: A jelenlegi nemzetközi és hazai 
irányelvek alapján, stroke után, a kialakuló spasticitas 
csökkentése érdekében, valamint a passzív és aktív moz-
gástartomány növelésére, következményesen a komplex 
mozgások fejlesztésére botulinum neurotoxin injektálása 
(BoNT) ajánlott a felső végtag kiválasztott izmaiba. Az 
alsó végtagi izmok BoNT-kezelése javasolt a spasticitas 

csökkentése és a járásfunkció javítása céljából. Ez a keze-
lés minden irányelvben a legerősebb (I, A) ajánlást kapta, 
ennek ellenére hazánkban nagyon kevés beteget kezelünk 
vele. A célzott BoNT-terápia hatékonyságát UH-vezérelt 
vagy EMG-vezérelt injektálással lehet javítani.

Módszer: Kórházunkban 2022 márciusa óta UH-vezé-
relt BoNT-terápiával kezeljük azokat a betegeinket, akik-
nél post-stroke spasticitas alakult ki. Stroke után betege-
ink a Mozgásszervi Rehabilitációs Osztályra kerülnek, 
ahol megtörténik a spasticitas felmérése. Ezt követően 
az UH-vezérelt BoNT-kezelést a Neurológiai Osztály 
UH-laboratóriumában végezzük. Munkacsoportunkban 
rehabilitációs szakorvos és szakdolgozók, valamint az 
izomultrahangban járatos neurológusok tevékenykednek. 
A betegek követése és az ismételt kezelések ütemezése is 
a Rehabilitációs Osztályon történik. 

Eredmények: Az UH-vezérelt BoNT-kezelést 2022. 
március 30-án két beteggel kezdtük. Jelenleg 12 beteget 
kezelünk, és további három fő vár bevonásra. A kezelése-
ket háromhavonta ismételjük, hat beteget már több mint 
egy éve kezelünk. A betegek beválasztását neurorehabili-
tációs indikáció alapján végezzük. A kezelendő izmok és 
a BoNT dózisának meghatározása a munkacsoport dönté-
se. A kezelés részletes felvilágosítást követően, a betegek 
kérésére történik. A terápia hatékonyságának köszönhe-
tően, eddig minden betegünk a kezelés folytatását kérte, 
eredményeinket az előadásban részletesen bemutatjuk.

Megbeszélés és következtetés: Kórházunkban a post- 
stroke spasticitas UH-vezérelt BoNT-kezelése az akut 
stroke-betegeket kezelő aktív Stroke Centrum és a Reha-
bilitációs Osztály együttműködésével valósult meg. Ezt 
a modellt a helyi adottságoknak megfelelően a szakmai 
kompetenciák és az eszközpark hatékony felhasználásá-
val hoztuk létre. Tapasztalatainkat szívesen megosztjuk 
más centrumokkal a stroke-ot elszenvedett betegek élet-
minőségének javítása érdekében.

Kulcsszavak: post-stroke spasticitas, botulinum neuro
toxin, ultrahangvezérelt kezelés

Nyelészavarok kezelése és táplálásterápia stroke- 
betegekben

A kritikus állapotú beteg táplálása 
Molnár Zsolt
Semmelweis Egyetem, Aneszteziológiai és Intenzív Terá-
piás Klinika, Transzlációs Medicina Centrum, Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

Táplálás szöveti szinten. Sarcopenia
Folyovich András1, 2, Béres-Molnár Katalin Anna1, Szabó 
Pál Tamás1, 2, 3, Molnár Andrea3, Kovács Andrea2, 3

1Észak-budai Szent János Centrumkórház, Neurológiai 
Osztály – Stroke Centrum, Budapest
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2Semmelweis Egyetem, Elméleti és Transzlációs Doktori 
Iskola
3Semmelweis Egyetem, Patológiai Tudományok Doktori 
Iskola

Bevezetés: A stroke globális költségét Európában ko-
rábban 64 milliárd euróra becsülték, s e betegség kezelése 
Magyarországon is hatalmas anyagi ráfordítást igényel. 
Ez jelentősen növekedni fog az emelkedő átlagéletkor, a 
több stroke-előfordulás miatt. Minden betegnél növeli a 
költségeket a dysphagia, az alultápláltság, a sarcopenia. A 
stroke után az alultápláltság előfordulása 8,2–49,0% (dia-
betes mellitus esetén 58–71%), a sarcopeniáé 50–53,5%, 
a dysphagiáé 24,3–52,6%. Ezekben az esetekben több 
a szövődmény, a prognózis rosszabb, magasabb a halá-
lozás. A betegséggel összefüggő alultápláltság (DRM) 
gyulladással további étvágytalansághoz, csökkent táplá-
lékfelvételhez, súlycsökkenéshez és izomkatabolizmus-
hoz vezet. A sarcopeniát a DRM váltja ki. A sarcopenia 
szindróma, amelyet a vázizomzat tömegének, erejének 
és funkcióinak (teljesítményének) elvesztése jellemez. A 
stroke-hoz kapcsolódó sarcopenia jellemzői: 1. az izom-
tömeg gyors csökkenése, 2. szerkezeti izomváltozások 
(az izomrostok a gyors rostok felé tolódnak el), 3. az 
agykárosodás meghatározza a fizikai és a funkcionális 
teljesítmény oldaltúlsúlyát, 4. az izomsorvadás nem kor-
függő, 5. az agysérülésből származó, közvetlen katabo-
likus jel miatt autonóm zavar alakul ki. Az izomszerke-
zeti változások a stroke után órákon belül kialakulnak, 
az izomtömeg gyors csökkenése következik be. A stroke 
után 6–12 hónapon belül az izomtérfogat 24%-os csök-
kenése észlelhető a pareticus végtagban. A fogyás és az 
izomszövet-sorvadás a katabolikus-anabolikus egyen-
súlyhiány klinikai megnyilvánulása. A gyulladás marke-
reit a pareticus és nem pareticus végtagok izomzatában 
egyaránt megtalálták.

Betegek és módszer: A korai alultápláltság, sarcopenia, 
dysphagia kezelése gyors és szakszerű szűrés után lehet-
séges. Klinikai ágy melletti dysphagiaértékelést (CBA) 
képzett logopédus végez, néhány órán belül, minden akut 
stroke-betegnél. Formalizált dysphagiaszűrést jelent a 
Water-Swallowing-Test (WST), a többszörös konzisz-
tenciateszt (Gugging Swallowing Screen (GUSS), illet-
ve a Swallowing-Provocation-Test (SPT). Szakdolgozó 
által végzendő kockázatbecslés a MUST. Kevés helyen 
elérhető a bioelektromos impedanciaanalízis (BIA). Az 
alultápláltság és a sarcopenia kezelése táplálásterápiát je-
lent (szondatáplálás, parenteralis táplálás, adott esetben 
PEG).
Következtetés: Az alultápláltság, a sarcopenia, a dyspha-
gia eredményes kezelése multidiszciplináris team (neu-
rológus, beszédnyelv-patológus, dietetikus, nővér) révén 
valósítható meg. A dysphagia korai felismerése és keze-
lése a szövődmények megelőzése révén mérföldkövet je-
lent a stroke-os betegek kezelésében. 

Kulcsszavak: dysphagia, alultápláltság, sarcopenia, akut 
stroke, MUST, táplálásterápia 

Táplálásterápia a kórházigazgató szemszögéből 
Óváry Csaba
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

Dysphagia, annak táplálásterápiás megoldása. A multi
diszciplináris team szerepe a táplálásterápiában 
Kovács Andrea
Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Doktori Iskola, 
Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

Új kutatási eredmények

Kvantitatív, sokcsatornás EEG-elemzés mint vizsgáló 
módszer a post-stroke állapotok leírására
Juhász Zoltán1, Gyulai Ádám2, Issa Mohamed1, Nagy 
Zoltán1

1Pannon Egyetem, Villamosmérnöki és Információs Rend
szerek Tanszék, Veszprém
2Uzsoki Utcai Kórház, Neurológia, Budapest

A stroke okozta szöveti elváltozások az idegsejtek elekt-
romos aktivitási képét is befolyásolják. Kimutatható az 
alfa (8–13 Hz) és a béta (13–35 Hz) frekvencia tartomá-
nyi EEG-teljesítmény csökkenése, illetve a delta (1–4 
Hz) és a théta (4–8 Hz) tartományban a növekedése. Az 
általunk javasolt módszer 128 csatornás EEG-regisztrá-
tum alapján delta/alfa és delta/béta teljesítményhányados 
térképeket készít, ami lehetővé teszi egyrészt a stroke 
által érintett agyterület eltérő működésének detektálását, 
valamint a rehabilitáció során történő reorganizáció nyo-
mon követését. Az előadásban ischaemiás stroke-betegek 
felvételei segítségével mutatjuk be az EEG-csatornaszám 
növelésének fontosságát, a stroke-terület detektálásának 
lehetőségeit, valamint a kapott kvantitatív mérőszámok 
korrelációját klinikai stroke-skálákkal. 

Stroke utáni mozgásfüggő bioelektromos változások 
a hálózati átrendeződés során és diffúziós MR-meg-
figyelések
Gyulai Ádám
Uzsoki Utcai Kórház, Budapest

Érzékeny módszereket kerestünk az agyi bioelektromos 
aktivitás változásainak követésére a stroke utáni gyógyu-
lás során. 15, enyhe felső végtagi motoros károsodást 
szenvedett ischaemiás stroke-beteget és 15, korban meg-
felelő, egészséges kontrollalanyt vontunk be a vizsgálatba. 
A stroke utáni átlagosan tizedik és századik napon, ujjbil-
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lentések során a skalpi potenciálváltozásokat detektáltuk 
nagyfelbontású EEG-vel. Event Related Spectral Perturba-
tion (ERSP) és Inter Trial Coherence (ITC) számításokat 
végeztünk a billentés kezdő időpontjához szinkronizálva. 
Az ITC-t korreláltattuk a finom motoros teljesítménnyel. 
Mindkét mérési időpontban MRI-felvételek is készültek.

A csatornatérben az ITC az alacsony frekvenciákon jól 
jellemezte az egészséges és kóros mozgásfüggő bioelekt-
romos aktivitást, ellenben szignifikáns ERSP-eltéréseket 
nem kaptunk. Tíznapos stroke-nál az alaptevékenységhez 
képest a delta-théta ITC jelentősen csökkent, három hó-
nap múlva a sérült féltekei centroparietalis területek fe-
lett az ITC részben újjászerveződött, tükrözve a javuló 
motoros hálózatokat, ám a kontrollokhoz képest a cent-
roparietalis ITC még szignifikánsan csökkent maradt. A 
sérült féltekei dorsolateralis-prefrontális kéreg felett az 
ITC korrelált a Nine Hole Peg Test teljesítményekkel. A 
századik napon az ép kezes billentéseknél a delta-théta 
ITC csökkent a supplementer motoros area felett, ami va-
lószínűleg hálózati átszerveződésre utal. 

A diffúziós MR-felvételeken az első és a második mé-
résnél is két alanynál, csak az első mérésnél két másik 
alanynál, csak a második mérésnél is két újabb alanynál 
találtunk szubakut, különböző lokalizációjú, néma infark
tusokat. Korrelációt nem találtunk a néma infarktusok, a 
klinikai tünetek és az EEG-mérések között.

A post-stroke gyógyulás során átszerveződő agyban a 
delta-théta ITC egy hasznos, fázisinformációt is tartalma-
zó mérőszámnak bizonyult. A néma infarktusok magas 
aránya alapján feltételezhető, hogy a post-stroke állapo-
tokban a reparatív folyamatok mellett újabb embolizáció 
okozhat instabilitást.

A stroke hazai gyakoriságának változása a pandémia 
időszakában
Vassányi István1, Horváth Lajos2, Nagy Zoltán3 
1Pannon Egyetem, Egészségügyi Informatikai K+F Köz-
pont, Veszprém
2Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Budapest

Háttér és célkitűzés: A cél a stroke gyakoriságának és 
a stroke-betegek kórházi kezelésének elemzése volt valós 
magyarországi adatok alapján, figyelembe véve az ellátá-
si eseménylánc-típusokat a fővárosban és vidéken, vala-
mint a különböző betegcsoportok mortalitását. 

Módszer: Az összehasonlítás alapját a 2009 és 2018 
közötti tíz évben az összes ischaemiás stroke-beteg ano-
nimizált eseményláncai adták, amelyeket a stroke-rész-
legen végzett diagnosztika és terápia, illetve a közvetlen 
ellátás vagy thrombolysis/thrombectomia célú tovább-
küldés alapján nyolc típusba soroltunk. A fővárosi és vi-
déki esetszámokat hasonlítottuk össze. A túlélést Kaplan–
Meier-görbék és Cox-regresszió számításával elemeztük. 

Eredmények: Ez az első olyan valós tanulmány ebben 
a témában, amely a teljes ország lakosságát reprezentál-
ja. A rövidebb távolságú és közvetlen szállítás jobbnak 
bizonyult, mint a többi szállítási stratégia. A megfigyelt 
időtartományban a revascularisatiós beavatkozások szá-
mának növekedését figyelhetjük meg. A stroke-betegek 
halálozásában nem találtunk szignifikáns különbséget a 
vidéki és a fővárosi területek között. 

Megbeszélés és következtetés: Adataink igazolták a 
„time is brain” koncepciót a való világban. A stroke haté-
kony ellátásának biztosítása minden állampolgár számá-
ra az egészségügy jövőbeni fejlesztésének egyik kiemelt 
iránya kellene, hogy legyen.

Kulcsszavak: prehospitális stroke-ellátás, akut stroke, 
adatelemzés, stroke-hoz kapcsolódó halálozás

Az N,N-dimetiltriptamin neuroprotektív hatásának 
vizsgálata
László János Marcell, Vigh Judit, Walter Fruzsina, Hoyk 
Zsófia, Deli Mária, Nagy Zoltán, Nardai Sándor
Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

Bevezetés és háttér: Kutatócsoportunk fő érdeklődési 
területe az agyi ischaemiareperfúziós károsodás, vala-
mint a károsodás lehetséges farmakológiai befolyásolha
tóságának vizsgálata patkány stroke-modellen. Jól beál
lított tranziens MCAO (middle cerebral artery occlusion) 
stroke-os kisállatmodellünkön igazoltuk a DMT (N,N-di-
metiltriptamin) citoprotektív hatását, sigma-receptor-ak-
tiváláson keresztüli immunmoduláció és az ischaemia-
reperfúzió kiváltotta neuroinflammatio gátlása révén. A 
DMT-kezelés MRI-vel igazolva szignifikánsan csökken-
tette az ischaemiás laesio méretét, valamint csökkentette 
a corticalis és szérum proapoptotikus APAF1, illetve a 
proinflammatórikus IL-1β, IL-6 és TNF-α szintjét, va-
lamint megemelte az antiinflammatórikus IL-10, illetve 
a regenereratív BDNF szintjét. A szigma-receptor egy 
multifunkciós dajkafehérje, amely az endoplazmatikus 
reticulum (ER) membránjának lipidraftjaiban helyezke-
dik el. A sigma-receptor rész vesz a lipid- és fehérjefor-
galom szabályozásában, így a neurotranszmisszióban, a 
sejtnövekedésben és a sejtregenerációban. A mitokond
riumasszociált membrán (MAM) doménben befolyásolja 
a kalciumáramlást, továbbá NMDA-receptor-modulátor 
is. Kutatásunk további relevanciáját adja, hogy a DMT az 
egy hónapos stroke-túlélő modellen szignifikánsan javí-
totta a kezelt állatok funkcionális felépülését. 

Eredmények: Kutatásunk következő lépéseként a DMT 
vér-agy gátra kifejtett hatását vizsgáltuk. Az in vivo kísér-
leti részben claudin-5, GFAP és aquaporin-4 immunfluo-
reszcens szövettani vizsgálatokat végeztünk. Iba-1 fes-
tésen túl microglia morfológiai analízist is végeztünk az 
immunsejt-aktiválódás mértékének megítélésére. Szérum 
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GFAP, claudin-5, MMP-9 és liquor FITC-albumin ELISA 
vizsgálattal elemeztük a vér-agy gát sérülésének mérté-
két. In vitro vér-agy gátat modellező endothel-astrocy-
ta-pericyta sejttenyészeteken vizsgáltuk a DMT hatását 
mind normoxiás, mind hypoxiás körülmények között, 
a sejttúlélés és a vér-agy gát integritás aspektusából. 
Hypoxia és glükózdeprivációs körülmények között, 
DMT-kezelés hatására megváltozó citokinprofil felállí-
tása után, mRNS-szekvenálással végzett génexpressziós 
analízissel térképeztük fel a DMT által kiváltott génszin-
tű folyamatokat. 

Összefoglalás: Eddigi kutatásunkra alapozva sike-
res fázis I humán kísérlet zajlott DMT-vel az Algernon 
Pharmaceuticals kanadai gyógyszervállalat vezetésével. 
A DMT hatásmechanizmusának részletes feltárását célzó 
alapkutatások feltétlenül szükségesek a további humán 
kísérleti fázisok sikeréhez.

Kulcsszavak: stroke, neuroprotekció, DMT

A nimodipin új indikációs területei agyi ischaemiában 
Bari Ferenc
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai 
Intézet, Szeged

Háttér és célkitűzés: A klinikai gyakorlatban alkalma-
zott gyógyszerhatóanyagok indikációs területeinek bőví-
tése jelentősen lerövidítheti a gyógyszerkutatás-fejlesztés 
idő- és forrásigényes folyamatát. Az L-típusú, feszültség-
függő Ca2+-csatorna- (VGCC-) antagonista nimodipint 
– vascularis simaizomsejteket relaxáló hatása miatt – az 
agyi vasospasmus oldására alkalmazzák. VGCC-csator-
nák azonban az idegszövet minden sejttípusán kifejeződ-
nek. Célul tűztük ki a nimodipin cerebrovascularis hatá-
sától független neuroprotektív potenciáljának feltárását.

Módszer: C57BL/6 egerek agyából túlélő agysze-
let-preparátumot készítettünk, a szeleteket mesterséges 
cerebrospinalis folyadékban (aCSF) inkubáltuk. Har-
mincperces nimodipinkezelést követően (nimo; 10 µM) 
agyi ischaemiát és terjedő depolarizációt (SD) váltottunk 
ki a glükóz részleges megvonásával (5 mM) és tranziens 
anoxiával (1 min). Az SD tulajdonságait optikai képal-
kotással, a szöveti sérülést TTC-festéssel jellemeztük. 
Újszülött SPRD patkányok agyából primer tiszta micro-
glia-kultúrákat tenyésztettünk. A microgliasejteket LPS 
(20 ng/ml) hozzáadásával aktiváltuk és nimodipinnel (5, 
10, 20 μM) kezeltük. A microglia-aktivitást Iba1 immun-
jelöléssel (nyúlványozottság jellemzése transzformációs 
index számolásával, TI), Western blot analízissel és a fa-
gocitotikus aktivitással jellemeztük.

Eredmények: Az agyszeleteken a nimodipin csökken-
tette az SD fókuszának méretét (2,37 ± 0,94 vs. 3,38 ± 
0,88%, nimo vs. kontroll), az SD által érintett teljes terület 
nagyságát (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 csökkentette a szö-
veti sérülést, amit a TTC-vel jelölt partikulumok számával 
fejeztünk ki (4,5 ± 1,5 vs. 3,5 ± 1,5 partikulum/1000 µm2, 
nimo vs. kontroll). A nimodipin jelenlétében csökkent a 
microglia-aktiváció a sejtkultúrákban, amit a nyúlványo-
zottság fokozódása (3,1 ± 0,91 vs. 1,89 ± 0,41 TI, LPS + 
nimo vs. LPS), a Western bloton mért Iba1-jelintenzitás 
csökkenése (108,3 ± 20,1 vs. 213,4 ± 29,7 OD, LPS + 
nimo 10 vs. LPS) és a mérsékeltebb fagocitózis (6 ± 10 
vs. 22 ± 20 mikrogyöngy/sejt LPS + nimo vs. LPS) jelzett. 

Megbeszélés és következtetés: Kísérleteinkben a nimo-
dipin gátolta az SD-t és mérsékelte a microglia-aktivációt, 
amely az idegszöveti gyulladás lényeges eleme. A nimo-
dipin jótékony hatásai az agyi keringési rendszeren kifej-
tett hatásától függetlenül valósultak meg. Eredményeink 
arra engednek következtetni, hogy a nimodipinfelhaszná-
lásnak új indikációs területe lehet az agyi ischaemiával 
járó neuroinflammációs folyamatok gátlása.

Terjedő depolarizáció okozta reperfúziós elégtelenség 
hatása a hemoglobinszintre egéragykéregben 
Törteli Anna1, 2, Bálint Armand Rafael1, 2, 3, Tóth Réka1, 2, 
Makra Péter1, 3, Bari Ferenc1, 3, Farkas Eszter1, 2, Menyhárt 
Ákos1, 2

1HCEMM-USZ Agyi Keringés és Metabolizmus Kutató-
csoport, Szeged
2Szegedi Tudományegyetem, Sejtbiológia és Molekuláris 
Medicina Tanszék, Szeged
3Szegedi Tudományegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi In-
formatikai Intézet, Szeged

Bevezetés: A terjedő depolarizáció (spreading depola
rizaton, SD) tónusos vasoconstrictiót okoz, és akut ischae
miás stroke (AIS) után rontja a sérült agyszövet regenerá-
ciós képességét. Kísérletes eredményeink bizonyították, 
hogy az AIS akut fázisában spontán megjelenő SD-k a 
sikeres rekanalizáció ellenére reperfúziós elégtelensé-
get indukálnak. Az elégtelen reperfúzió kórélettanának 
megértése nagy klinikai relevanciával bír, hiszen sikeres 
rekanalizációt követően az AIS-betegek csaknem 45%-
ánál tapasztalunk szövetperfúziós csökkenést. Legújabb 
megfigyeléseink szerint az SD okozta elégtelen reperfú-
zió nyomában csökkent hemoglobinszint és neuronalis 
nekrózis alakul ki.

Módszer: Kísérleteinket izofluránnal (0,8–1%) altatott 
nőstény és hím (n = 6) C57BL/6 egereken végeztük. Mé-
rési protokollunk során 10 perc alapvonal felvétele után 
45 percig tranziens bilaterális arteria carotis communis 
okklúziót indukáltunk, amelyet 60 perc reperfúzió köve-
tett. Az agyi perfúziót laser speckle contrast analysissel, a 
szövet hemoglobinszint változásait és az SD-k terjedését 
zöld fény reflektanciafelvételével monitoroztuk. A neu
ronok nekrózisát hematoxilin-eozin festéssel tettük látha-
tóvá.
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Eredmények: A 45 percig tartó AIS alatt négy egérben 
összesen hat spontán SD-t regisztráltunk, két állatban 
pedig nem alakult ki SD. Az SD által érintett agyterü-
leten elégtelen reperfúziót (60% < agykérgi perfúzió az 
érintet hemisphaerium 78 ± 11%-án) és markáns hemog-
lobin-koncentrációcsökkenést (–10,77 ± 3,7 mM) figyel-
tünk meg. Ezzel ellentétben, az SD által nem érintett 
hemisphaeriumokon teljes reperfúziót (60% > agykérgi 
perfúzió a hemisphaerium 97 ± 3%-án) és elhanyagolható 
hemoglobinszint-csökkenést (–1,02 ± 3,39 mM) regiszt-
ráltunk. Az AIS utáni 24 óra elteltével az SD-k megje-
lenését és a csökkent hemoglobinszintet sejtpusztulás 
követte.

Konklúzió: Eredményeink igazolják az SD-k kulcs
szerepét az elégtelen reperfúzió utáni csökkent hemog
lobinszint kialakulásában. Megfigyeléseink alapján az 
SD-k farmakológiai gátlása ideális terápiás célpont lehet, 
hiszen a tónusos vasoconstrictio feloldásával a rekanali-
záció után magasabb agyi perfúziót és hemoglobinszintet 
érhetünk el. További célunk az SD-k kapilláris-összehú-
zódásra gyakorolt hatásainak vizsgálata és az AIS után 
kialakuló no-reflow jelenség kórélettanának megértése.

Kulcsszavak: terjedő depolarizáció, elégtelen reperfú-
zió, hemoglobinszint

A mesterséges intelligencia alapú stroke-ellátás ak
tualitásai

e-Stroke hálózat működése Pécsett – Tapasztalatok, 
észrevételek, hibaforrások
Bogner Péter1, 2, Kürtös Zsófia2, Szapáry László2, Dóczi 
Tamás2

1Pécsi Tudományegyetem, Orvosi Képalkotó Klinika, Pécs
2Pécsi Tudományegyetem, Transzlációs Idegtudományi 
Nemzeti Laboratórium, Pécs

 
A Pécsett létrehozott stroke-hálózat 2022. október 1-jei 
szerveráthelyezése miatt történt újraindulásával a koráb-
bi, a szerverhez már csatlakozott intézetek mellé további 
stroke-központok kerültek becsatolásra. Ennek köszön-
hetően összesen kilenc intézettel, pécsi irányítással, a du-
nántúli régió mintegy kétharmada lefedésre került (Ka-
posvár kivételével). A kórházaknak a pécsi eRAD-szer-
verre történő becsatolásainak kezdeti nehézsége után 
sikerült egy most már stabilnak nevezhető hálózatot 
kialakítanunk, amelyet nemcsak stroke-os vizsgálatok 
fogadására, hanem további klinikák bevonásával konzul-
tációs célra is használunk, ezzel is könnyítve és gyorsítva 
a betegellátás folyamatát. Ezenfelül jelenleg is zajlik a 
beküldő site-ok Brainomix által kiértékelt eredményei-
nek visszaküldése a beküldő intézménybe.

Az e-Stroke szoftver által történő kiértékelésekhez, a 
beküldött vizsgálatokat tekintve több kritériumnak (be-
állítási paraméterek) is meg kell felelni. Emiatt kezdet-

ben sok esetben tapasztaltuk, hogy nem történt teljes/
részleges kiértékelés. A hibakeresések során számos 
problémára sikerült fényt deríteni, majd értesítve a part-
ner intézményeket, ezeket javítani. A legfőbb problémát 
a nem megfelelő technikai paraméterekkel elkészített 
vizsgálatok jelentették. Mindezek mellett előfordultak 
még hibák helytelen elnevezésekből, autorekonstrukciós 
problémákból, kórházi HIS/RIS rendszer-felülírásokból 
és operátori hibákból kifolyólag is. 

Értékelve az elmúlt nyolc hónap tapasztalatait, össze-
gezve elmondhatjuk, hogy a beküldő oldal monitorozása 
nagymértékben segíti a stroke-hálózat működését, mivel 
a felhasználói hibák és tévedések messze több problémát 
okoznak, mint a technikai/informatikai meghibásodások. 

A mesterséges intelligencia és a nonlineáris kommuni-
káció szerepe a modern stroke-hálózatokban 
Szólics Alex, Hozan Radhi, Nils Melander, Fredrik Calais 
Örebrói Egyetem, Neuroendovascularis Csoport, Örebro, 
Svédország

A mesterséges intelligenciával felvértezett stroke-háló-
zatok önmagukban még nem jelentenek megoldást az 
effektivitás növelésére. A szoftveres megoldások által 
generált, jól prezentálható adatcsomag, amely röviden, 
nagy pontossággal összefoglalja az adott betegen el-
végzett képalkotó diagnosztikai vizsgálatok eredménye-
it, csak akkor válik effektíven döntéstámogatássá, ha a 
döntéshez szükséges hálózat minden eleme kész az adott 
döntést véghezvinni. Amennyiben a hálózati elemek hiá-
nyosak (például a mentő nem várja meg a döntést a hely-
színen, vagy a betegút nem mindenki számára világos), 
úgy hiába effektívek a lánc egyes elemei, összességében 
(mind az időintervallumok, mind a volumen és a kimene-
tel tekintetében) nem tapasztalhatunk szignifikáns effek-
tivitásnövekedést. 

Az elmúlt két évben egy új stroke-központot hoztunk 
létre Svédország szívében, Örebróban, amely a stroke-el-
látásban mutatkozó, utolsó fehér foltot hivatott lefedni. 
45 ezer négyzetkilométeres felvevőkörzet csaknem egy-
millió lakosa kaphat modern ellátást az újonnan létreho-
zott, komprehenzív stroke-centrumban. 

Az akut hálózat effektív működésének gátjai ebben a 
rendszerben is jól identifikálhatók, és számottevően nem 
térnek el a Magyarországon tapasztalt problémáktól. 
Előadásomban az elmúlt két év tapasztalatait osztom meg. 

Neuroradiológiai tapasztalatok a hazai stroke-ellátást 
segítő, mesterséges intelligencia alapú CT-analitikai 
rendszerrel
Szalmás Orsolya, Andrássy Anita, Gerencsér Eszter, Szu-
di Gábor, Vraukó Eszter Ilona, Pozsár Kinga, Várallyay 
Péter, Martos János, Szikora István
Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Neuroradiológia, Budapest
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Háttér és célkitűzés: A hazai stroke-ellátást segítő, a 
Brainomix szoftver által biztosított mesterséges intelli-
gencia (AI) alapú képkiértékelő program 2016 óta elérhe-
tő Magyarországon. Az ehhez kapcsolódó teleradiológiai 
hálózat hazánkban az eRAD-BB által, 2022. október 3. 
óta 28 stroke-centrum számára hozzáférhető. Az Orszá-
gos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Intézet 
(OMIII) Neuroradiológiai Osztályán dolgozó kutatócso-
portunk célkitűzése az volt, hogy felmérjük ezen AI-ala-
pú kiértékelő rendszer pontosságát, továbbá a stroke 
tünettannal érkező betegek körében elemezzük a napi 
gyakorlatban előforduló leggyakoribb tévedések főbb tí-
pusait, gyakoriságát.

Módszer: 2022. október 3. és 2023. április 30. között 
összesen 408 beteg vizsgálatát tekintettük át, akik akut 
stroke- vagy stroke-szerű tünetekkel mechanikus throm-
bectomiára érkeztek primer vagy szekunder transzporttal 
az OMIII-ba. Ebben az időintervallumban retrospektív 
adatgyűjtéssel 556 CT- és 290 CTA-vizsgálat elemzése 
történt.

Eredmények: A napi stroke-ellátást segítő és rutinsze-
rűen alkalmazott Brainomix szoftver által támogatott 
képkiértékelő rendszer esetében fordulnak elő hibák. Eze-
ket a tévedéseket különböző csoportokba osztottuk, és a 
megadott szempontok szerint utólagosan újraértékeltük a 
CT-vizsgálatokat. A natív koponya-CT-vizsgálaton 6,5%-
ban fordult elő tévesen kimutatott hiperdenz ér. 3%-ban 
tapasztaltuk, hogy a program nem releváns oldalt észlelt 
vagy hibásan észlelt akut ischaemiás laesiókat. A referáló 
intézményekben a posztkontrasztos koponya-CT-vizs-
gálatokon 23%-ban eltérő eASPECTS-pontszám volt 
észlelhető a natív CT-vizsgálathoz képest. Mechanikus 
thrombectomia előtti vizsgálat során a sinusokban a re-
ziduális kontrasztanyag miatt 23%-ban tapasztaltunk 
kóros hiperdenzitásokat. Az eASPECTS és a radiológus 
ASPECT-érték jó korrelációt mutatott hat vagy annál ala-
csonyabb pontszám esetén. A kiértékelő program sosem 
vonta le a capsula interna régióját.

A CTA-vizsgálatok tekintetében, fals pozitív nagyérel-
záródás (LVO) a vizsgálatok 6%-ában fordult elő. Álne-
gatív LVO-t az esetek 7,5%-ában észleltünk, amely hiba 
sosem jelentkezett a csúcsartériás fázisban.

Megbeszélés és következtetés: Adataink alapján bátran 
mondhatjuk, hogy az akut stroke-ellátás során alkalma-
zott, AI-alapú CT analitikai rendszer releváns hibáinak 
előfordulási esélye alacsony, így az biztonsággal alkal-
mazható. A posztkontrasztos koponya-CT-sorozatok ki-
értékelésének küldése kerülendő, hiszen ez adataink sze-
rint is megtévesztő, irreleváns eredményt adhat.

Kulcsszavak: stroke, artificial intelligence, ASPECTS, 
LVO

A mesterséges intelligencia alapú döntéstámogató 
rendszer hatása az akut stroke-ellátásra
Gerencsér Eszter, Andrássy Anita, Szalmás Orsolya, Szu-
di Gábor, Vraukó Eszter, Várallyay Péter, Pozsár Kinga, 
Martos János, Szikora István
Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Neuroradiológia, Budapest

Háttér és célkitűzés: Magyarországon 2022 októbe-
re óta érhető el egy mesterséges intelligencia (MI) által 
támogatott (Brainomix Ltd.), országos stroke-képalkotó 
hálózat (eRAD-BB). Megvizsgáltuk, hogy a rendszer al-
kalmazása javítja-e a mechanikus thrombectomiára (MT) 
történő betegkiválasztást, illetve csökkenti-e a transz-
portidőt.

Módszer: 2022. október 3. és 2023. április 30. között ki-
választottuk azokat a betegeket, akiket az Országos Men-
tális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézetbe (OMIII) 
MT-re fogadtunk azokból a budapesti stroke-centrumok-
ból, amelyekben az elvégzett CT- és CTA-vizsgálat az elül-
ső Willis-körön nagyérocclusio (NÉO) okozta akut ischae
miát igazolt. Két csoportot alakítottunk ki aszerint, hogy 
a centrumok alkalmazták-e az MI-alapú döntéstámogató 
rendszert (MI+) vagy sem (MI-). A rendszer hatékonysá-
gát két mutatóval jellemeztük: 1. a primer ellátóhely és az 
OMIII CT vizsgálata között eltelt idővel (CT-CT transz-
portidő) és 2. az elvégzett MT-beavatkozások arányával. 
Az adatokat retrospektív módon gyűjtöttük. A statisztikai 
analízishez t-tesztet és khi-négyzet próbát alkalmaztunk.

Eredmények: Az MI+ vs. MI- csoportba 80 vs. 64 beteg 
került, az átlagos életkor 71,1 év vs. 71,2 év (p = 0,968) 
volt. Intravénás thrombolysis 55% vs. 60,9%-ban (p = 
0,378) történt, az ébredési vagy ismeretlen kezdetű stroke 
12,5% vs. 9,4% (p = 0,474) volt. A CT-CT transzportidő 
a két csoportban 124 ± 56,5 perc vs. 122 ± 47,5 perc (p 
= 0,797), az MT aránya 75% vs. 59,4% (p = 0,046) volt.

Megbeszélés és következtetés: Annak ellenére, hogy a 
CT-CT transzportidő tekintetében nem tapasztalható ér-
demi csökkenés, az MI-alapú döntéstámogató rendszer 
használata jelentősen javította az MT-re való betegkivá-
lasztás arányát, ezáltal több beteg jutott megfelelő ellá-
táshoz, valamint a betegek továbbirányításának aránya is 
csökkent.

Kulcsszavak: akut stroke, artificial intelligence, throm-
bectomy

Amit még a mesterséges intelligencia sem tud: melyik 
„mismatch” mit jelent? 
Pozsár Kinga
Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Inté-
zet, Neuroradiológia, Budapest 
 
A stroke-képalkotás fejlődése, a terápiás ajánlások vál-
tozása, a késői és az ébredési stroke kezelése során kü-
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lönböző mismatch-fogalmak jelentek meg. A klasszikus, 
az MR-diagnosztikában meghatározott perfúziós-diffú-
ziós mismatch nyomán a CT-perfúziós mismatch és a 
neurológiai deficit-ischaemiás core mismatch egyaránt 
az ajánlások (DEFUSE3, DAWN trial) részét képezi. A 
mismatch definiálása a késői stroke-ok esetén a terápiá-
val megmenthető terület kimutatására irányul, ennek ér-
telmében elválaszthatatlan az ischaemiás core-penumbra 
meghatározástól. Az ébredési és az ismeretlen idejű stro-
ke kezelésénél a mismatch-meghatározás elsődleges cél-
ja az időablak közelítése, amelynek alapját a WAKE UP 
trialban meghatározott DWI-FLAIR mismatch képezi. 
Az előadás bemutatja a CT- és MR-diagnosztika mismat-
ch-megközelítését, az értékelés szempontjait, kitérve a 
különböző klinikai helyzetek eltérő aspektusú mismatch- 
meghatározásának terápiában betöltött szerepére.

Mesterséges intelligencia és emberi felhasználás: ta-
pasztalatok a hazai eStroke-rendszerrel. Az OMIII 
program 
Szikora István
Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Neurointervenció, Budapest

Háttér és célkitűzés: A képalkotó vizsgálatok elvégzé-
se és értékelése jelentős időveszteséget okozhat az akut 
stroke-betegek ellátásában. Jelen tanulmány célja, hogy 
bemutassa egy mesterséges intelligencia (MI) alapú, or
szágos stroke-képalkotó hálózat megvalósításának és mű
ködtetésének lehetőségét. 

Módszerek: Az Országos Mentális, Ideggyógyászati 
és Idegsebészeti Intézet (OMIII) szervezésében kiépített 
hálózatba 28 stroke-központot, köztük négy thrombecto-
miás központot vontunk be. A megfelelő akut stroke-pro-
tokoll szerint készült CT-vizsgálatok automatikusan egy 
központi teleradiológiai szerverre (eRAD), majd onnan 
egy központi képelemző szerverre (OMIII) kerülnek, 
ahol a MI-alapú szoftver a natív CT, CTA és CT perfúziós 
vizsgálatokat értékelve megállapítja az ASPECT-értéket, 
a nagyérelzáródás tényét és lokalizációját, a kollaterális 
keringés minőségét, valamint a standard CT-perfúziós 
paramétereket. A kiértékelés numerikus adatai és képi 
eredménye a biztonságos hálózaton keresztül, maximum 
15 percen belül, automatikusan és anonimizált módon 
visszakerül a küldő intézetbe és ezzel párhuzamosan a 
releváns thrombectomiás központba is. Az eredmények 
a helyi PACS rendszerben, valamint interneten keresztül, 
asztali számítógépen vagy mobilapplikáció segítségével 
okostelefonon is elérhetők. 

Eredmények: A szükséges technikai, jogi és adatvé-
delmi előkészületeket négy hónap alatt sikerült elvégez-
nünk, ezt követően a rendszer üzembe helyezése további 
két hónapot vett igénybe. 2022 októberétől 2023. április 
végéig a rendszer 7959 betegről készült 18  568 szkent 
dolgozott fel. A pécsi központtal működő dunántúli, min-

den tekintetben hasonló rendszer további tíz stroke-köz-
pontot lát el, így a két hálózat együtt a teljes hazai stroke- 
ellátórendszert lefedi. 

Következtetés: MI-támogatott, központi képalkotó há-
lózat segítségével gyors és megbízható döntéstámogatás 
biztosítható egy kiterjedt nemzeti stroke-ellátórendszer 
számára. 

Post-stroke fájdalom szindróma

Post-stroke spasticitas és a következményes fájdalom 
kezelése
Tasnádi Emese
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Idegsebészeti 
Klinika, Súlyos Agysérültek Rehabilitációs Osztály, Pécs
	
A stroke következtében kialakuló felső motoneuron-
szindróma fő tünete, a paresis mellett kiemelkedő fon-
tossága van a spasticitasnak is, mivel az gyakran vezet 
másodlagos károsodáshoz, és jelentősen ronthatja a páci-
ensek funkcionális teljesítményét, önellátó képességüket, 
illetve fájdalmas lehet. 

A spasticitas kifejezést eredetileg Lance írta le 1980-
ban mint az izomtónus sebességfüggő növekedését, 
amely az agy vagy a gerincvelő károsodását követő felső 
motoneuron-szindróma részjelensége. Ha nem kezelik, 
akkor a központi idegrendszerben zajló remodulációs 
folyamatok következtében az érintett izomcsoportok 
krónikus összehúzódása kóros végtagtartáshoz vezet, 
amely következményes lágyrész-rövidülést és további 
biomechanikai változásokat eredményez.

A spasticitas hozzájárulhat a stroke utáni rehabilitáció 
ellehetetlenítéséhez és a fogyatékosság kialakulásához. 
Másodlagos szövődményei közé tartoznak az izom, az 
ízületi és a lágyrész-fájdalom mellett többek között a tar-
tós mozgáskorlátozottság, a higiéniai és öngondoskodási 
nehézségek, az önértékelési és testképzavarok, súlyosabb 
esetben pedig a felfekvések kialakulása is. 

Fontos megjegyezni, hogy a spasticitas nem mindig ká-
ros. Például az izomgyengeség és a spasticitas kombiná
ciójában szenvedő betegek támaszkodhatnak a spasticitas-
ra a testtartásuk fenntartásában, valamint az állás és járás 
segítésében. Így ezekben az esetekben gyakran egyáltalán 
nincs szükség kezelésre. A spasticitas azonban idővel vál-
tozhat, ezért rendszeres értékelést, kontrollt igényel. 

Tekintettel a spasticitas nem kívánt hatásainak széles 
skálájára, a betegség jellegétől, a változás pályájától (a 
gyógyulás vagy a romlás irányába), továbbá az egyén 
személyes céljaitól és törekvéseitől függően a kezelés 
céljai is igen változatosak lehetnek. A spasticitas keze-
lésével kapcsolatban a beavatkozás elsődleges fókusza a 
spasticitas csökkentése, de ahol csak lehetséges, fontos 
a funkcionális szinten (aktív és passzív funkció) történő 
változás kimutatása. A kezelés tehát akkor indokolt, ha a 
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spasticitas kárt okoz vagy zavar valamilyen testi funkci-
ót. Összefoglalóan, a „kellő időben, kellő mértékben” elv 
tartandó szem előtt. 

Az előadásban részletesen kitérek a post-stroke spas-
ticitas és a következményes fájdalom lehetséges kezelé-
seire, hangsúlyozva a konzervatív, gyógyszeres kezelés 
(szisztémás, per oralis készítmények és lokális botulinum 
toxin injekciók) lehetőségeit.

Kulcsszavak: post-stroke spasticitas, botulinum toxin, fáj
dalom

Post-stroke neuropathiás fájdalom
Szok Délia
Szegedi Tudományegyetem Neurológiai Klinika, Szeged

Háttér és célkitűzés: A stroke (ischaemiás vagy vér-
zéses) a leggyakoribb rokkantsághoz vezető megbetege-
dés felnőttkorban. Amennyiben a vascularis károsodás a 
szomatoszenzoros idegrendszer centrális területén (pari-
etalis lebeny, thalamus – szubdomináns agyfélteke vagy 
agytörzsi szenzoros struktúrák) alakul ki, akkor nem 
motoros tünetként neuropathiás fájdalom is létrejöhet. A 
stroke-ot követő neuropathiás fájdalom (krónikus centrá-
lis post-stroke fájdalom) a legutóbbi IASP (Nemzetkö-
zi Fájdalom Társaság) klasszifikáció alapján a krónikus 
centrális neuropathiás fájdalmak közé sorolható. A neuro-
pathiás fájdalom mint krónikus másodlagos fájdalom 
szindróma három hónapnál hosszabb ideig áll fenn, és a 
szomatoszenzoros idegrendszer károsodása vagy beteg-
sége következtében alakul ki. A post-stroke neuropathiás 
fájdalom az összes stroke-beteg 11%-át érinti. Akiknél 
a stroke a szomatoszenzoros pályákat vagy a központot 
érintette, ott a betegek több mint felénél jelentkezik már 
a stroke-ot követő első hónapban.

Módszer: Szakirodalmi áttekintés a legfrissebb Pub-
Med-publikációk, szisztematikus összefoglaló közlemé-
nyek és metaanalízisek alapján.

Eredmények: A stroke-rehabilitáció során – a páciens 
pszichoszociális hátterét is figyelembe véve – komplex 
és multidiszciplináris rehabilitációs beavatkozások szük-
ségesek. Gyógyszeres és nem gyógyszeres módszerek al-
kalmazhatók. A terápiás ajánlások alapján javasolt gyógy-
szerek (monoterápiában vagy kombinációban): triciklu-
sos antidepresszánsok (amitriptilin), szerotonin-noradre-
nalin visszavételgátlók (duloxetin, venlafaxin), gabapen
tinoidok (kalciumioncsatorna-gátló antikonvulzívumok), 
valamint másodvonalbeli szerként opioidok, azon belül 
tramadol. Nem farmakális kezelési lehetőség gyógyszer-
rezisztens esetekben a neurostimulációs eljárások közül a 
nem invazív, repetitív, transcranialis mágneses ingerlés, 
valamint a pszichoterápiás módszerek közül a kognitív 
viselkedésterápia vagy a tudatos jelenlét meditáció. 

Megbeszélés és következtetés: A stroke utáni neuro-
pathiás fájdalom mechanizmusánál és alacsony terápiás 

válaszánál fogva nagy kihívást jelent az egészségügyi 
szakemberek számára. Ennek a krónikus másodlagos 
fájdalom szindrómának az ellátása multidiszciplináris 
megközelítést és multimodális kezelést – igazi csapat-
munkát – tesz szükségessé a beteg hosszú távú életminő-
ségének javítása érdekében.

Kulcsszavak: centrális, fájdalom, krónikus, neuropathiás, 
stroke

Post-stroke anhedónia/depresszió
Fehér Gergely
Pécsi Tudományegyetem, Alapellátási Intézet, Foglalko-
zás- és Munkaegészségügyi Tanszék, Pécs

A post-stroke depresszió gyakori kórkép, amely a hangu-
latzavaron kívül magasabb halálozási aránnyal, rosszabb 
gyógyulási kimenetellel, kognitív deficittel és egyértel-
műen rosszabb életminőséggel is jár. Aránya viszonylag 
magas: akár a betegek harmadában is felléphet hangulat
zavar, az anhedónia előfordulása pedig ennél is maga-
sabb, és sajnos az esetek túlnyomó többségében fel nem 
ismert vagy alulkezelt. Legfontosabb kockázati tényezői 
közé tartozik a női nem, az anamnézisben szereplő pszi-
chiátriai betegség, a nagy kiterjedésű vagy többszörös 
ictusok, a frontális/elülső területek vagy a bazális gang-
lionok érintettségével járó érkatasztrófák, az elmúlt egy 
évben előfordult stroke, a rossz szociális támogatás és a 
kifejezett fogyatékossággal való gyógyulás. Mind meg-
előzésének, mind kezelésének terápiája nagy kihívás elé 
állítja a gyógyítót; utóbbi kapcsán gyógyszeres, illetve 
kognitív terápiák is szóba jöhetnek.

A post-stroke fájdalom pszichológiai megközelítése 
Németh Viola Luca
Szegedi Tudományegyetem, Neurológiai Klinika, Neuro-
rehabilitációs Osztály, Szeged

A post-stroke krónikus fájdalom egy gyakori, a páciens 
életminőségét nagymértékben rontó jelenség. Kezelésé-
ben a farmakológiai lehetőségeken túl, az aktuális irány-
mutatások és kutatások alapján további első vonalbeli 
lehetőségek állnak rendelkezésre.

A post-stroke fájdalom egyik legtöbbet kutatott és 
legmagasabb arányban előforduló típusa a thalamusfáj-
dalom, amely a páciensek 2,7–25%-át érintheti. Ennek 
nem farmakológiai kezelési lehetőségei közül egyre több 
adat támasztja alá a noninvazív neuromodulációs stimu-
lációk hatásosságát. A repetitív transcranialis mágneses 
stimulációnak (rTMS) és a transcranialis egyenáram-in-
gerlésnek (tDCS) elsősorban a motoros cortexet célzó 
alkalmazása egy biztonságos, jól tolerálható alternatíva 
lehet a post-stroke fájdalom csökkentésében. Ide tartozik 
továbbá a vestibularis kalorikus ingerlés (VCS), amely-
nek fájdalomcsökkentő hatását post-stroke betegeknél 
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egyelőre inkább csak alacsony elemszámú vizsgálatok 
támasztják alá. Invazív stimulációs lehetőségek is ren-
delkezésre állnak, amelyek közül elsősorban a mélyagyi 
stimuláció (DBS) a leginkább vizsgált és számba vehető 
kezelési mód, amely az eddigi vizsgálatok szerint akkor 
bizonyul hatékonyabbnak, ha az ingerlést a thalamuson 
túl a paraventricularis, periaqeductalis szürkeállományi 
területekkel, illetve a capsula interna területével kombi-
nálják.

A post-stroke fájdalom pszichológiai beavatkozásai-
nak leginkább preferálható módjait és azok hatásosságát 
számos vizsgálat és iránymutatás kiemeli. Ezeken belül 
A típusú evidencia támasztja alá a mindfulness alapú 
intervenciók hatékonyságát. Választható kezelési mód a 
kognitív viselkedéses terápia és a hipnózis alapú terápia 
(B típusú evidencia) is. Újabb vizsgálatok a lehetséges 
terápiás módok között a virtuális valóság bevonását is 
ajánlják. Ezenfelül kiemelendők a relaxációs technikák, 
amelyeket adjuváns kezelésként valamennyi esetben ja-
vasolják.

Összességében elmondható, hogy a gyógyszeres ke-
zelésen felül post-stroke fájdalom, azon belül is főként 
a centrális eredetű fájdalom esetében többféle neuromo-
dulációs és pszichológiai beavatkozással egészíthető ki a 
páciens terápiája, amelyeket érdemes mérlegelni a páci-
ens pszichés jóllétének növelése érdekében.

Cardioemboliás stroke

A fülcsezárás szerepe a stroke-prevencióban 
Fontos Géza
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Budapest 
Absztrakt nem érkezett be.

A pitvarfibrilláló betegek közül ki nem kaphat DOAC-ot? 
Kancz Sándor
Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet, 
Felnőtt Kardiológiai Osztály, Klinikai Farmakológiai 
Részleg, Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

Akut ischaemiás stroke thrombolysise DOAC-kezelés 
mellett
Szegedi Norbert
Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Neurológiai 
Osztály, Budapest 

Bevezetés: A nem K-vitamin-antagonista orális antiko-
agulánsok (DOAC) alkalmazása – hatékonyságuk és biz-
tonságosságuk miatt – egyre nagyobb teret kap, nonval-
vularis pitvarfibrilláció mellett egyre bővülő, újabb indi-
kációkban, például mélyvénás thrombosis, tüdőembolia, 
stabil coronariabetegség és perifériás érbetegség esetén. 

A legújabb epidemiológiai adatok alapján az összes akut 
ischaemiás stroke-os beteg 15-20%-át is eléri azon sze-
mélyek aránya, akik DOAC-ot szednek. A jelenlegi stroke 
thrombolysis ajánlások a 48 órán belüli DOAC-használa-
tot kontraindikációnak tekintik, így ezek a betegek nem 
kezelhetők lysissel, kivétel, ha az összes koagulációs 
teszt, az anti-Xa-meghatározás, vagy a szer koncentráció-
jának közvetlen mérése azt bizonyítja, hogy a beteg szer-
vezetében nincs jelen DOAC. Ennek a tiltásnak lényegé-
ben nincsen evidencia-háttere: állatkísérletek, preklinikai 
tapasztalatok nem támasztják alá. Az utóbbi két évben 
két retrospektív metaanalízis adatai is megkérdőjelezték 
a DOAC-kezelés mellett végzett lysis kockázatait, majd 
az ezek metodikai problémáit meghaladó multicentrikus 
vizsgálat adatainak elemzése újradefiniálta a kérdést. 

Beteganyag, módszer, eredmények: 64 központban 
33 207 akut ischaemiás stroke-beteget kezeltek intravé-
nás thrombolysissel, közülük 832 fő DOAC-prevenció-
ban részesült, és a stroke kialakulását megelőző 48 órán 
belül a gyógyszert bizonyítottan bevette. 225 esetben 
(27%) előzetesen DOAC-szintmérést végeztek, míg 252 
esetben (30,3%) alkalmaztak antidotumot, illetve minden 
esetben idarucizumabot a dabigatran hatásának felfüg-
gesztésére. 355 páciens (42,7%) kezelését nem előzte 
meg sem a DOAC-szint meghatározása, sem a szer hatá-
sának felfüggesztése antidotum adásával. 

Az elsődleges végpont a tünetet okozó intracerebralis 
vérzések aránya volt a lysist követő első 36 órában, ami 
a DOAC-kezelésben részesülők között 2,5%-nak, míg a 
kontrollcsoportban 4,1%-nak adódott. A DOAC-ot szedő 
lysaltak esélyhányadosa a vérzésre szignifikánsan alacso-
nyabb volt, mint az azt nem szedőké (OR: 0,57, P: 0,02). 
Az összes állományvérzés aránya a DOAC-ot szedő ly-
saltak között 18,0% volt, míg 17,4% azok körében, akiket 
nem antikoaguláltak. 90 nap elteltével az önálló életvitelt 
jelentő mRS 0–2 érték 45% volt a DOAC-csoportban, 
míg 57% a kontrollszemélyeknél. A kiindulási jellemzők 
korrekcióját követően, a DOAC-csoport tagjai intravénás 
lysis esetén nagyobb eséllyel váltak független életvitel-
re alkalmassá, bár a két csoport közötti különbség nem 
volt szignifikáns (OR: 1,13, P: 0,20). A halálozási arány 
a két csoportban nem különbözött szignifikáns módon. A 
DOAC-terápia mellett végzett thrombolysis után kiala-
kuló, tünetet okozó állományi vérzések aránya minden 
alcsoportban ekkor is konzisztensen szignifikánsan ala-
csonyabb volt. 

Következtetések: Jelenleg már három, jelentős eset-
számot felölelő, retrospektív elemzés bizonyítja, hogy 
DOAC-ot szedő betegek thrombolysise esetén – az elvi 
feltételezéssel szemben – nem növekszik a vérzéses szö-
vődmények, főként a tünetet okozó intracerebralis vérzé-
sek aránya. Indokoltnak látszik a jelenleg érvényben lévő 
ajánlások megváltoztatása, a DOAC-használattal kapcso-
latos tiltás feloldása az akut stroke szisztémás thromboly-
sisére vonatkozóan. 
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Határzóna-infarktus emboliás eredettel, avagy hová 
sodródnak az embolusok?
May Zsolt
Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Stroke Osz-
tály, Budapest

A képalkotókon a határzónákban látott ischaemiás stroke 
kórokaként, a kézenfekvő hemodinamikai okok hiányá-
ban, gyakran emboliás patomechanizmus igazolható. Elő
adásomban szeretném bemutatni a különböző kórokokra 
jellemző, képalkotó vizsgálatokon megjelenő mintáza
tokat, valamint azokat a patofiziológiai jellemzőket, ame-
lyek meghatározzák az egyes emboliák útját.

A határzónák anatómiája és a lehetséges hemodinami-
kai kórokok rövid áttekintése után az emboliás eredetű 
határzóna-infarktusok jellemzőit vesszük sorra. Kór-
bonctani adatokból tudjuk, hogy a határzónában található 
ischaemiás laesiók területén, a leptomeningealis és cor-
ticalis kis erekben gyakran találhatók emboliás eredetű 
thrombusok, koleszterinkristályok. Az embolusok határ-
zónákban való megjelenésének kézenfekvő magyarázata 
volna az egyes artériás territóriumok legtávolabbi terüle-
tein, az alacsonyabb nyomás miatt kevésbé érvényesülő 
„clearence”, vagyis a sodródó partikulumok mechanikus 
megrekedése. Emellett azonban kísérletek adatok alapján 
bizonyítható, hogy az agyi artériás hálózat anatómiája, 
az érpályában utazó partikulumok mérete, az érpálya 
kanyargóssága, az áramló vér hemodinamikai jellemzői 
együtt determinálják azt, hogy az agyi érhálózatban hol 
akadnak el az embolusok. A határzónákban kialakuló, 
emboliás eredetű, ischaemiás stroke-ok patofiziológiájá-
nak megismerése segítségünkre lehet a kórok diagnoszti-
zálásában és így a megfelelő szekunder prevenció alkal-
mazásában.

A minimálinvazív szívsebészet helye a stroke-preven-
cióban
Matlakovics Balázs, Szolnoky Jenő
Gottsegen György Országos Cardiovascularis Intézet, 
Budapest

Háttér és célkitűzés: A pitvarfibrillációhoz (PF) társu-
ló, emelkedett mortalitási és morbiditási ráták jelentősen 
megterhelik mind a betegeket, mind az egészségügyi el-
látórendszert. A betegség egyes statisztikák szerint az 55 
éves lakosság 37%-át érinti, és ez az arány az életkor elő-
rehaladtával egyre növekszik, azonban a nem diagnoszti-
zált esetek magas száma miatt a pontos érték nem ismert, 
mivel a PF 50–87%-ban tünetmentesen vagy relatíve ke-
vés tünettel jelentkezik. Egyes statisztikák szerint Euró-
pában az ischaemiás stroke-ok 20-30%-ának hátterében 
pitvarfibrilláció áll.

Módszer: Abban az esetben, ha magas a vérzéses ri-
zikó, és fennáll az OAC kontraindikációja (például int-
racranialis vérzés reverzibilis ok nélkül), ajánlott annak 

elhagyása. Ezekben az esetekben IIb ajánlással, stand 
alone eljárásként, katéteres vagy sebészi úton elvégez-
hető a fülcsezárás, amelyet követően az OAC nagyobb 
biztonsággal függeszthető fel. Abban az esetben, ha a te-
rápiás antikoaguláció mellett bizonyítottan recidív embo-
lizáció következik be, IIb ajánlással szintén elvégezhető 
a fülcsezárás. Amennyiben a fülcse anatómiája nem teszi 
lehetővé a fülcse katéteres zárását vagy bal fülcsethrom-
bus látható, sebészi úton javasolt a fülcsezárás.

Eredmények: Izolált bal oldali behatolásból torakosz-
kópiával minimálinvazív módon elvégezhető a bal fülcse 
zárása. A beavatkozás 30–60 perc, TEE által vezérelve, 
ideális esetben nem szükséges intenzív osztályos obszer-
váció, a beteg hat nap után elbocsátható. Egyéb, szív-
műtéttel egybekötött beavatkozás esetén a fülcsezárás 
nem növelte meg a várható mortalitást. Nagy vizsgála-
tok alapján a mortalitás 1,4%; a vérzéses komplikációkat 
összehasonlítva a stroke-ráta 3,4%-ról 1%-ra, a vérzéses 
szövődmények száma 4,4%-ról 1,6%-ra csökkent. Tora
koszkópos fülcsezárás esetén a 30 napos komplikáció-
mentesség aránya 96,4% volt, a cerebrovascularis komp-
likációmentesség 20 hónap utánkövetés után 99,1%-os.

Megbeszélés és következtetés: Mindezek alapján el-
mondható, hogy azon esetekben, ahol nem lehetséges, 
vagy nagy kockázatú, illetve sikertelen az OAC-kezelés, 
a fülcsezárással sikeresen csökkenthető a vérzéses rizikó, 
illetve a stroke-ráta. Abban az esetben, ha a beteg nem al-
kalmas percutan beavatkozásra, a sebészi zárás alacsony 
kockázattal és magas sikeraránnyal végezhető el.

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

Képalkotó vizsgálatok

MR-érfal-képalkotás az intracranialis vasculitis diag-
nosztikájában 
Várallyay Péter
Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti Inté-
zet, Neuroradiológia, Budapest

3T MR-berendezéssel, nagy felbontású, T1-súlyozott 
képek készítésével lehetséges a közepes nagyságú intra
cranialis artériák szubmilliméteres érfalának vizsgálata. 
A képeken az áramló vér jelmentes, így mellette a kó-
rosan megvastagodott és halmozó érfal jól azonosítható. 
A módszer felhasználható a különböző eredetű érbeteg-
ségek (vasculitis, reverzibilis cerebralis vasoconstrictiós 
szindróma, atherosclerosis és moyamoya) differenciáldi-
agnosztikájában. 

Vasculitises betegekben típusosan élénk, körkörös hal-
mozást lehet látni megvastagodott érfallal és következ-
ményes lumenszűkülettel. Tapasztalataink és irodalmi 
adatok szerint az érfalhalmozás hosszú ideig, akár évekig 
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perzisztálhat, de általában a megfelelő kezelés mellett 
csökken, és az áramlási jel/lumen javul.

Az érfalképalkotás jelentősége gyermekkori akut 
ischaemiás stroke-ban is felmerül, ugyanis gyermekko-
ri stroke-etiológiaként a fokális cerebralis arteriopathia 
(FCA) akár 29–53%-ban is szerepelhet. Definíció szerint 
az FCA a terminális ACI és/vagy oszlásának (proximá-
lis ACA és ACM) unilaterális, unifokális stenosisa. Az 
FCA-i (inflammatoros), FCA-d (dissectiós), valamint 
FCA nem meghatározható formái ismertek, de ide sorol-
ható az egyoldali moyamoya betegség is. A DSA, MRA 
és CTA luminális képalkotásával a fenti folyamatok diffe-
renciálása nem vagy alig lehetséges. Ezzel szemben az 
MR-es érfalképalkotás alkalmas lehet az FCA szubtípu-
sainak elkülönítésére, és döntő jelentőségű lehet az akut 
terápiás döntéshozatalban.

A technika és a központi idegrendszeri vasculitis típu-
sainak rövid ismertetése mellett, vasculitises betegeink 
követéses vizsgálatain keresztül mutatjuk be az MR-es 
érfalképalkotás lehetőségeit. 

A CT-angiográfia komplex szemlélete
Pozsár Kinga
Országos Mentális, Idegtudományi és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

Bevezetés: A CT-angiográfia jelentősége alapvető a 
stroke-terápia és az aortaív ágainak megítélése szempont-
jából. A technikailag jól kivitelezett vizsgálat meghatá-
rozza a mechanikus thrombectomia indikációját, vala-
mint az a. carotis interna szűkületének terápiás döntését. 
A vizsgálat során a szűkület és az elzáródás kimutatása 
mellett adott esetben diagnosztikus információk nyerhe-
tők az etiológiai tényezőkről, valamint az agyi kollate-
rális hálózatról, esetleges egyéb, nem ischaemiát okozó 
vascularis eltérésekről. A prezentáció a CT-angiográfia 
során nyerhető információkat, diagnosztikai és differen-
ciáldiagnosztikai problémákat és néhány technikai buk-
tatót mutat be.

Anyag és módszer: Az előadás során a nemzetközi 
ajánlások nyomán kerül bemutatásra a CT-angiográ
fiának a stroke és a carotisszűkület terápiájában betöl-
tött szerepe, ami a szoftveres értékelés szempontjait 
is tartalmazza. Kiemelésre kerül a rekonstrukciók je-
lentősége, valamint a finomabb morfológiai eltérések 
is hangsúlyt kapnak, különösen az etiológiai tényezők 
szemszögéből (dissectio, vasculitisgyanú felvetése) és a 
katéteres beavatkozás szempontjából. Külön felmerülő 
gyakorlati kérdés a technikailag problémás vizsgálatok 
további menedzselése. 

Eredmények, megbeszélés: A CT-angiográfia megfele-
lő kivitelezés esetén számos klinikai kérdésre választ ad: 
a szűkületek, elzáródások kimutatása alapvető, de a vizs-
gálat ezen túl egyéb, a terápiát és a további kivizsgálási 
stratégiát meghatározó tényező kimutatására is alkalmas.

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-képalkotás szerepe az akut stroke-diagnoszti-
kában és -ellátásban 
Nyilas Nóra Luca
Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotó Klinika, Neuro
radiológiai Tanszék, Budapest



104	 Clinical Neuroscience Proceedings

Bevezetés: Az MRI First! projekt keretén belül, 2020. 
január 1-től ictalis neurológiai góctünettel jelentkező be-
tegek esetében elsődleges modalitásként MR-vizsgálatot 
végzünk.

Betegek és módszerek: Célunk a klinikai tüneteket 
magyarázó eltérések kimutatása, a további potenciális 
kezeléshez a parenchyma állapotáról, perfúzió és vas-
cularis viszonyokról minél pontosabb adatok közlése. A 
vizsgálatokat 1,5 Tesla Philips Ingenia MR-készüléken 
végeztük. Vizsgálati protokollként a koponyáról axialis 
FLAIR, DWI és ADC, T2 FFE /SWI, kontrasztanyagos 
perfúziós sorozat, valamint a nyaki és intracranialis erek-
ről bolus 3D MRA-szekvenciák készültek.

Eredmények: 2020. január és 2023. május között stroke- 
vagy TIA-iránydiagnózissal referált betegek adatait 
vizsgáltuk. Az előadás során bemutatásra kerülnek a tü-
netkezdet alapján a különböző betegcsoportok, a kezelt 
betegek aránya, a lehetséges stroke-utánzó állapotok, az 
MR-perfúziós vizsgálatok lehetséges buktatói, illetve a 
kontroll-MR-vizsgálatok során potenciálisan megjelenő 
megtévesztő jel, a hyperintens akut reperfúziós marker. 

Megbeszélés: Az irodalomban ismert és elfogadott, 
hogy az MR-vizsgálat pontos és nagy mennyiségű infor-
mációt szolgáltat az agyi folyamatokról. Ennek ellenére 
világszerte csak néhány centrum foglalkozik az akut 
stroke kapcsán MR-képalkotással, így kevés az adat ar-
ról, hogy mely betegcsoportok esetében a leghasznosabb 
az akut MR-diagnosztika. Munkánkat ezzel a céllal vé-
gezzük.

Kulcsszavak: MR, MR-diffúzió, MR-perfúzió, MR-angio
gráfia, thrombolysis/thrombectomia, stroke

Ellentmondásos stroke-esetek

Akut stroke-hoz társuló Takotsubo-cardiomyopathia
Szántó Dorottya
Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Aneszteziológiai és 
Intenzív Terápiás Klinika, Debrecen 

A Takotsubo-cardiomyopathia (TTC) egy akut, reverzi-
bilis balkamra-diszfunkció, amely fokozott fizikai vagy 
pszichés megterhelés hatására alakul ki. Patomechaniz-
musában feltehetően központi szerepe van a gyors és 
nagymértékű katekolaminfelszabadulásnak. A TTC szá-
mos neurológiai kórkép szövődményeként megjelenhet, 
többek között társulhat epilepsziához, meningoencepha
litishez, migrénhez, Guillain–Barré-szindrómához, illet
ve vérzéses vagy ischaemiás stroke-hoz is. Az akut neu
rológiai kórképek körében a legerősebb összefüggés a 
subarachnoidealis vérzéssel (SAV) igazolódott. 

Prospektív vizsgálatok alapján a SAV-hoz társuló TTC 
incidenciája elérheti a 28%-ot. A TTC által okozott he-
modinamikai instabilitás, illetve az akut myocardialis 

infarktustól való elkülönítés nehézségei késleltethetik a 
vérzésforrás sebészi, illetve endovascularis ellátását, to-
vábbá a cerebralis perfúzió csökkentése révén a TTC fo-
kozhatja a neurológiai károsodás mértékét, ezáltal nega-
tívan befolyásolhatja a betegek kimenetelét. Vizsgálatok 
alapján SAV-val kezelt betegekben a TTC megjelenésére 
hajlamosít a női nem, a nagyobb kiterjedésű vérzés és a 
súlyosabb neurológiai károsodás. Az akut myocardialis 
infarktustól való elkülönítése sok esetben koronarográfia 
elvégzése nélkül is lehetséges. A cardialis rizikófaktorok 
hiánya, a jellegzetes apicalis falmozgászavar, a diszkrét 
nekroenzim-emelkedés, továbbá a QT-idő megnyúlása a 
TTC kialakulása mellett szól. A keringéstámogatás céljá-
ból alkalmazott katekolaminok tovább ronthatják a bal-
kamra-funkciót, így a terápiában előnyben részesítendők 
a nem béta-receptoron ható, pozitív inotróp szerek. 

A témában egyre nagyobb számban megjelenő közle-
mények felhívják a figyelmet a TTC lehetőségére az akut 
neurológiai kórképekhez társuló hemodinamikai instabi-
litás differenciáldiagnosztikájában, különösen akut SAV-
val kezelt betegek esetében. A gyors hemodinamikai sta-
bilizálás és a cerebralis perfúzió mielőbbi helyreállítása 
kulcsfontosságú lehet a betegség kimenetele szempont-
jából. 

A motoneuron-betegség mint ritka stroke-mimic
Hegyi Lóránd, Annus Ádám, Nemes József Norbert, Kli-
vényi Péter
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Neurológiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Az ischaemiás stroke gyors felismerést és 
kezelést igénylő kórkép, azonban nem minden stroke- 
szerű tünetekkel jelentkező esetben beszélhetünk tényle-
ges cerebrovascularis inzultusról. A leggyakoribb, stro-
ke-ot utánzó kórképek (stroke-mimic) az epilepszia, a 
migrén és a konverziós zavarok, de más, ritka esetekkel 
is találkozhatunk.

Esetleírás: A 70 éves férfi beteget kétórás tünetkez-
dettel észleltük klinikánkon, hirtelen kialakuló bal fel-
ső végtagi gyengeség, dysarthria miatt, NIHSS 4 pont-
tal. Neurológiai státuszában továbbá jobb felső végtagi 
gyengeség, izomatrófia, fasciculatio is észlelhető volt, 
ami hónapok alatt, fokozatosan alakult ki, ellenben a 
jelenlegi panaszát ictalis kezdetűnek mondta el. Kopo-
nya-CT-vizsgálat készült angiográfiás és perfúziós ki-
egészítéssel, amelyen friss intracranialis eltérés, nagy
érelzáródás vagy perfúziós zavar nem ábrázolódott. A 
kétórás, akut tünetkezdetre való tekintettel, ischaemiás 
stroke gyanúja miatt szisztémás thrombolysisben ré-
szesült. Neurológiai státusza a terápia után érdemben 
nem változott. A kontroll-koponya-MR-vizsgálat kóros 
jelintenzitást nem mutatott. A vascularis inzultus kizá-
rását követően motoneuron-betegség irányába ENG, 
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EMG, liquor- és laborvizsgálatok történtek, amelyek 
alátámasztották a gyanított diagnózist. A beteg genetikai 
vizsgálata folyamatban van.

Megbeszélés és következtetések: Az akut tünetkezdet 
a klinikust cerebrovascularis történés irányába tereli, 
amelyet a CT-vizsgálat a korai fázisban nem tud kizárni. 
Amennyiben sürgősségi koponya-MR-vizsgálat elérhe-
tő, egyéb gyanújelek fennállása esetén megfontolandó. 
A szakirodalom alapján a stroke-mimic esetén történő 
thrombolysis biztonságos, vérzésveszélye alacsonyabb a 
ténylegesen stroke-os betegekénél.

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

Etilén-glikol-mérgezés mint ritka stroke-mimic – eset-
bemutatás
Héja Máté, Oláh László
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Neurológiai Tanszék

Háttér: A stroke-ot utánzó állapotok (stroke-mimic) 
komoly differenciáldiagnosztikai nehézségeket okozhat-
nak. Noha a hirtelen kialakuló neurológiai tünetek hát-
terében leggyakrabban keringészavar áll, az esetek egy 
részében más okra derül fény. Az alábbiakban három ese-
tet prezentálunk, ahol etilén-glikol-mérgezés jelentkezett 
időablakon belüli akut stroke képében.

Esetbemutatás: Két beteg esetén dysarthria, centrális 
típusú nystagmus és súlyos törzsataxia jelentkezett icta-
lis kezdettel. A harmadik beteget, akinek az előzményé-
ben krónikus alkoholizmus szerepelt, epilepsziás ros�-
szullétet követően kialakult kevert aphasia és zavartság 
miatt szállították Intenzív Osztályunkra. A koponya-CT 
és -CT-angiográfia mindhárom esetben negatív volt. Mi-
vel a betegek időablakon belül érkeztek, és a stroke nem 
volt kizárható az észlelt tünetek hátterében, így intravé-
nás thrombolysist indikáltunk. Néhány órával később két 
beteg esetén zavartság, aluszékonyság és hiperventiláció 
jelentkezett. A harmadik betegünk állapota rohamosan 
romlott, comatosussá, tetraplegiássá vált, agytörzsi refle-
xei részlegesen hiányoztak. Kontroll-CT-vizsgálat egyik 
esetben sem igazolt vérzést. Az artériás vérgázvizsgá-
lat két esetben súlyos metabolikus acidózist mutatott, a 
toxikológiai vizsgálat mindhárom betegben igazolta az 
etilén-glikol-mérgezést. A gyorsan elkezdett kezelésnek 
(intravénás etanol, nátrium-bikarbonát, hemodialízis) kö-
szönhetően két beteg tünetmentesen távozott, a harmadik 
betegünknél ugyanakkor többszervi elégtelenség fejlődött 
ki, végül elhunyt. Utólagosan jutott tudomásunkra, hogy 
a három páciensből kettő a felvételét megelőző hetekben 
lehangolt volt, és öngyilkossági szándékot hangoztatott.

Megbeszélés és következtetés: Eseteink demonstrálják, 
hogy az etilén-glikol-mérgezés korai stádiumában utá-
nozhatja az akut stroke tüneteit, ami akár szükségtelenül 

thrombolysis elvégzéséhez is vezethet. A stroke-ra nem 
típusos tünetek, úgymint a hiperventiláció, az agitáltság 
vagy a negatív képalkotó vizsgálat ellenére progrediáló 
tudatzavar alternatív diagnózisra, köztük az intoxikációra 
hívhatják fel a figyelmet. Az etilén-glikol-mérgezés diag-
nózisa artériás vérgáz- és toxikológiai vizsgálattal alátá-
masztható. A betegek szoros obszervációja elősegítheti a 
tünetek gyors felismerését és a mielőbbi kezelést, így a 
prognózis javítható.

Kulcsszavak: stroke-mimic, etilén-glikol, intravénás 
thrombolysis, intoxikáció

Hemiplegiás migrén mint stroke-ot utánzó kórkép: 
diagnosztikus és kezelési lehetőségek bemutatása eset
ismertetésen keresztül 
Rozgonyi Renáta
Pécsi Tudományegyetem, KK, Neurológiai Klinika, Stroke 
Tanszék, Pécs

Háttér és célkitűzés: A hemiplegiás migrén az aurás 
migrén ritka, nehezen diagnosztizálható, motoros érin-
tettséggel járó altípusa, amely megjelenésében utánoz-
hatja az akut ischaemiás stroke-ot, ezáltal téves diagnó-
zishoz és kezeléshez vezet. Családi anamnézis és gene-
tikai vizsgálat alapján sporadikus (SHM) és familiáris 
(FHM) típusát különítjük el, diagnosztikus kritériumait 
az ICHD3 írja le. Az FHM legtöbbször az első vagy a 
második évtizedben jelentkezik, a rohamok gyakorisága 
az életkor előrehaladtával általában csökken. A diagnózis 
felállításában kulcsfontosságú a gondos anamnézisfelvé-
tel, a képalkotó eljárások, a kiegészítő laborok, valamint 
az EEG-vizsgálat, amelyek segítenek a korai differenci-
áldiagnosztikában és a rohamot provokáló tényezők azo-
nosításában. Előadásunkban esetismertetéssel szeretnénk 
bemutatni a hemiplegiás migrén során felmerülő döntési 
stratégiákat, diagnosztikus és terápiás lépéseket.

Esetbemutatás: A 23 éves nőbeteg kórelőzményében 
bizonytalan eszméletvesztéses rosszullét miatti kivizs-
gálás, átmeneti antiepileptikus terápia, több alkalommal 
lezajlott, látászavarral, jobb oldali gyengeséggel járó 
fejfájásos rosszullétek miatti gyermekgyógyászati kór-
házi kezelések szerepeltek. Családi anamnézisben több 
családtagnál aurás migrén fordult elő. Klinikánkon fejfá-
jáshoz társultan jelentkező jobb oldali látótérkiesés, jobb 
oldali végtaggyengeség, beszédzavar miatt került felvé-
telre. Neurológiai státuszában jobb centrális facialis pare-
sist, jobbra deviáló nyelvet, felső végtag hangsúlyú 3–4/5 
hemiparesist, jobb oldali Babinski-pozitivitást, globális 
aphasiát észleltünk, mely utóbbi szenzoros komponense 
már a vizsgálat alatt is javulást mutatott. A koponya-CT-n 
intracranialis vérzés, friss ischaemiás laesio nem volt; a 
CT-angiográfia során nagyérocclusio nem igazolódott. 
Fluktuációt mutató, jobb oldali hemiparesis és szenzo-
motoros aphasia miatt koponya-MRI történt, amely el-
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térést nem igazolt. Az EEG-vizsgálat során bal félteke 
felett centroparietotemporalis maximumú, folyamatosan 
fennálló, irreguláris theta-delta lassulás volt látható, kö-
zepesnél súlyosabb corticalis funkciózavart jelezve. Epi-
lepsziára típusos eltérés nem igazolódott. Az obszervá-
ció másnapjára a beteg paresise szűnt, azonban motoros 
aphasiája érdemben változatlan, közepesen súlyos-súlyos 
fokú volt. A betegnél CGRP-receptor-antagonistát (ri-
megepant 1 × 75 mg) próbáltunk ki, amelynek hatására 
tünetei néhány órán belül oldódtak.

Megbeszélés és következtetés: A hemiplegiás migrén 
akut cerebrovascularis kórképet utánzó betegség, amely-
nek megfelelő időben történő felismerése és kezelése a 
stroke-ellátás sürgőssége miatt is diagnosztikai kihívást 
jelent. A pozitív családi anamnézis mellett a bemutatott 
diagnosztikus eljárások segítenek a differenciáldiagnó-
zisban, ugyanakkor bemutatott esetünkben felmerült, 
hogy a betegség kezelésében is új terápiás lehetőségek 
nyílhatnak.

Differenciáldiagnosztikai nehézségek egy kognitív za-
vart mutató beteg esetében
Nemes József Norbert, Hegyi Lóránd, Hertelendy Péter, 
Klivényi Péter
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Neurológiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Kognitív és viselkedészavar ritkán veti fel 
az akut ischaemiás stroke lehetőségét, így akár az arra 
alkalmas betegek is eleshetnek a megfelelő terápiától, 
ami potenciálisan életet befolyásoló maradványtüneteket 
okozhat náluk.

Eset leírása: Esetbemutatónk fókuszában egy 45 éves 
nőbeteg áll, akit a szegedi Kardiológiai Osztály elekt-
rofiziológiai részlegéről vettük át fokozatosan kialakuló 
zavartság, kognitív deficit és beszédzavar miatt. Kór-
előzményéből a négy végtagi görcsrohamot követő ke-
ringés- és légzésmegállás emelendő ki, ami miatt loop 
recorder került beültetésre. Későbbiekben a beültetett 
loop recorder az ismételten lezajlott görcsroham hátteré-
ben paroxysmalis pitvarfibrillációt és azt követő, súlyos 
junctionalis bradycardiát igazolt, így kétüregi pacema-
ker-implantáció vált szükségessé. A beültetést követően 
pszichomotoros meglassultság, kognitív deficit és visel-
kedészavar alakult ki. Koponya-CT-vizsgálaton intracra-
nialis eltérés nem igazolódott, MR-vizsgálat elvégzése a 
frissen beültetett pacemaker miatt nem volt lehetséges. 
A több alkalommal készült EEG vizsgálaton epilepsziás 
működészavar nem igazolódott. Liquorvizsgálat során 
encephalitis lehetőségét felvető értékeket láttunk, azon-
ban kórokozót nem sikerült detektálni; paraneoplasiás és 
autoimmun encephalitis irányába vizsgálataink negatív 
eredményt adtak. Empirikusan alkalmazott szteroid- és 
aciclovirterápiára kognitív funkcióiban javulást észlel-

tünk, viselkedése adekváttá vált. Otthonába javuló álla-
potban, antikoaguláns-terápiával bocsátottuk el. 

A kontrollvizsgálatok során a beteg tünetmentessé vált, 
az elkészült kontroll-koponya-MR-vizsgálat korábbi, do-
mináns féltekei parietalis infarktust igazolt.

Megbeszélés: Esetünkben a frissen beültetett pacema-
ker korlátozta a teljes kivizsgálás elvégzésének lehetősé-
gét, így a végleges diagnózis felállítását is. Mivel a kopo-
nya-MRI-n látott stroke feltehetőleg kardiogén eredetű, a 
korábbiakban bevezetett antikoaguláns-terápia indokolt-
nak bizonyult. 

Kulcsszavak: viselkedészavar, stroke, stroke-kaméleon

Agytumor-asszociált ischaemiás stroke – esetbemuta-
tások
Pál Hanga1, 2, Mezei Zsolt1, Takács Tímea Tünde1, 2, Szat-
mári Szabolcs1, Gunda Bence1

1Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Szentágothai János Idegtudomá-
nyi Doktori Iskola, Budapest

Bevezetés: Az ischaemiás stroke kialakulása ismert 
agydaganattal élő betegek körében viszonylag ritka jelen-
ség, bekövetkezése ugyanakkor számos patofiziológiai 
folyamattal magyarázható, többek között a tumorszö-
vet erekre kifejtett kompressziós hatásával, intravasalis 
propagációval, lokális prokoaguláns faktorok kibocsá-
tásával, illetve besugárzást követő posztirradiációs vas-
culopathiával. Felismerése az akut szakaszban jelentős 
nehézséget okozhat, különösen, ha az ismert tumorhoz 
köthető, és az akut tünetek lokalizációja egyezést mutat. 
A kezdeti szakaszban fennálló bizonytalanság a megfele-
lő akut terápia elmaradásához vezethet. Jelen munkánk-
ban két különböző patomechanizmusú agytumor-, illetve 
koponyametasztázis-asszociált, akut ischaemiás stroke 
esetet ismertetünk.

Esetek ismertetése: Egy 55 éves, szimptómás epilep-
sziás férfi 13 órája fennálló, jobb alsó végtagi túlsúlyú 
hemiparesis és zsibbadás tüneteivel jelentkezett. Epilep
sziabetegsége hátterében évekkel ezelőtt bal frontalis 
oligodendroglioma igazolódott, emiatt kemoirradiáción 
esett át. Koponya-CT-vizsgálaton bal frontális hipo-
denzitás igazolódott, amely megfelelt az ismert tumor 
lokalizációjának, ugyanakkor az akut prezentációt nem 
magyarázta, ezért koponya-MR-vizsgálatot végeztünk, 
amely a glioma mellett a bal arteria cerebri anteri-
or (ACA) ellátási területén akut ischaemiát, továbbá a 
bal ACA A2 szakaszának kontúregyenetlenségét és el-
záródását igazolta direkt tumoros kompresszió, illetve 
thrombus nélkül. Infarktusát postirradiációs vasculopa
thiával magyaráztuk.

Egy 52 éves, multiplex csontmetasztázist adó emlőtu-
moros nőbeteg ictalis forgó jellegű szédülés, hányinger, 
hányás, járási ataxia miatt jelentkezett. A koponya-MR 
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bal oldali cerebellaris ischaemiát igazolt a bal arteria 
vertebralis súlyos fokú szűkületével, amit egy bal oldali 
atlas-condylus területi ossealis metasztázis direkt komp-
ressziója okozott.

Következtetés: Ismert agytumoros betegeknél az ugyan
oda lokalizáló akut tünetek differenciáldiagnosztikai ne-
hézségeket vetnek fel (stroke, tumorpropagáció, tumor-
bevérzés, epilepszia), ezért lehetőség szerint mielőbbi 
koponya-MR javasolt. Amennyiben thrombemboliás 
akut ischaemiás stroke igazolódik (valamint a tumorhoz 
köthető vérzésrizikó alacsony, és a beteg életminőségét 
a stroke határozza meg), a megfelelő időablakon belül 
diagnosztizált betegeknél szóba jöhet intravénás throm-
bolysis, illetve endovascularis kezelés alkalmazása.

Funkcionális neurológiai kórképek – fókuszban a 
képalkotás
Fehér Gergely
Pécsi Tudományegyetem, Alapellátási Intézet, Pécs

A funkcionális neurológiai kórképek (functional neuro-
logical disorders, FND, régi nevén hisztéria vagy kon-
verzió) a kezdeti idegtudományi kutatások középpont-
jában álltak. A neurológia és a pszichiátria szétválásával 
határterületi kérdéssé váltak, igazából egyik szakmához 
sem tartozva. Az elmúlt két évtized kutatásai, döntően a 
képalkotásban bekövetkezett forradalomnak köszönhe-
tően ismét nagyobb figyelmet kaptak. Különös jelentő-
ségét adja a témának, hogy ezek a sürgősségi ambulan-
ciára akut stroke-ként referált esetek néhány százalékát 
is kitehetik, noha a tanulmányok eredményei kissé el-
lentmondásosak. Az FND gyakorisága a sclerosis mul-
tiplex, illetve a Parkinson-kór előfordulásához hasonló, 
számos klinikai tünettel járhat, beleértve a paresist, a dis
aesthesiát, a túlmozgásokat vagy a beszédzavarokat is. 
Kialakulása összetett, a képalkotó vizsgálatok összetett 
rendellenességként írják le az érzelmek feldolgozásában, 
a figyelemben, az interocepcióban, a beszédben, a mo-
toros irányításban és a kognícióban részt vevő területek 
érintettségével. Diagnózisa nehézkes, a betegek átlago-
san nyolc évig járják a különböző orvosokat, mire a diag-
nózis kimondásra kerül. Pedig a korai felismerés fontos 
lenne, mert csupán egy szűk periódus áll rendelkezésre a 
terápiás beavatkozások kivitelezésére, utána a folyamat 
már nem vagy nagyon nehezen fordítható meg. 

Szabad előadások I.

A szisztémás thrombolysis lehet-e biztonságos 
DOAC-ot szedő betegeknél?
Szabó Nikoletta, Biernacki Tamás István, Hegyi Lóránd, 
Annus Ádám, Beke Alex, Hertelendy Péter, Nemes Jó-
zsef Norbert, Klivényi Péter
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-

tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Neurológiai Klinika, Szeged

Háttér és célkitűzés: A nemzetközi és a magyar akut 
stroke-ellátás protokolljában a direkt orális antikoaguláns 
(DOAC) terápia jelenleg kontraindikációként szerepel, 
kivéve, ha tudjuk, hogy a beteg a gyógyszert 48 órán túl 
vette be, vagy a véralvadási rendszer vizsgálatával bizo-
nyítani tudjuk, hogy az adott gyógyszer nincs hatásban. 
Ez azonban egyre növekvő problémát jelent, hiszen a 
DOAC-ok indikációs köre egyre bővül, és havonta több 
akut stroke-beteg esik el az alteplázkezeléstől. Bár azok 
a specifikus tesztek, amelyekkel vérből és vizeletből is 
igazolni tudjuk a DOAC szedését, illetve hatását, már 
rendelkezésre állnak, a mindennapi klinikai gyakorlatba 
ez a metódus még nem kerülhetett be.

Módszer és következtetés: Több metaanalízis és iro-
dalmi adat is alátámasztja, hogy az alteplázkezelés során, 
DOAC alkalmazása mellett nem nagyobb az intracrania-
lis vérzés kockázata, azonban a protokollokba ez a szer 
még nem kerülhetett be, mert ehhez nem áll rendelkezés-
re elégséges adat, így további klinikai vizsgálatok szük-
ségesek. 

Kulcsszavak: DOAC, tromboelasztográf, thrombolysis 

Tromboelasztográf alkalmazása szisztémás throm-
bolysis előtt DOAC-kal kezelt betegek esetében – sze-
gedi tapasztalatok
Hegyi Lóránd, Annus Ádám, Beke Alex, Hertelendy Péter, 
Nemes József Norbert, Szabó Nikoletta, Klivényi Péter
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Neurológiai Klinika, Szeged

Háttér és célkitűzés: A direkt orális antikoagulánsok-
kal (DOAC) kezelt betegek száma jelentősen nő. A fejlett 
országok statisztikái szerint az akut ischaemiás stroke-ot 
elszenvedő betegek körében az azt megelőzően DOAC-ot 
szedők aránya eléri az esetek 20-30%-át. A szisztémás 
thrombolysisnek jelenleg ellenjavallata a 48 órán belül 
alkalmazott DOAC-kezelés, ezért fontos információ szá-
munkra a kezelés folyamatosságának kérdése. Pontos  
autoanamnézis viszont sok esetben nem nyerhető. A 
tromboelasztográf (ClotPro®) viszkoelasztikus vizsgálatai 
segítségével kimutatható az antikoaguláns hatása, meg-
könnyítve a thrombolysis alkalmazhatóságának elbírálását. 

Módszer: Minden DOAC-ot szedő beteg esetében, 
amikor autoanamnézis nem volt nyerhető, tromboelasz-
tográf segítségével Russel Venom Viper- (RVV) és Ecarin 
assay- (ECA) teszt készült. Az alvadási időt figyelembe 
véve információhoz jutottunk az adott antikoaguláns-ke-
zelés hatásáról. Az így nyert információ, a heteroanam-
nesztikus adatokkal kiegészítve, segített a thrombolysis 
alkalmazhatóságának elbírálásában.
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Eredmények: Az általunk észlelt esetekben a viszko
elasztikus tesztek (RVV, ECA) gyors információt nyúj-
tottak a DOAC 48 órán belüli alkalmazásáról. A teszt a 
vérvételtől számítva 5-10 percen belül eredményt adott. 
A tesztek segítségével több beteg részesült thrombolysis-
ben, valamint rövidebb idő alatt tudtuk a kezelést meg-
kezdeni. Vérzéses szövődményt egy esetben észleltünk, 
amelynek hátterében addig nem ismert malignus hemato-
lógiai betegség állhatott.

Megbeszélés és következtetés: Tapasztalataink alap-
ján a DOAC-specifikus, viszkoelasztikus tesztek (RVV, 
ECA) gyors információt nyújtanak a DOAC hatásának 
fennállásáról, így kiszűrhető azon betegpopuláció, amely 
a kezelést megszakította, és így az esetében thrombolysis 
alkalmazható. Összességében a tesztek segítséget nyújta-
nak a klinikusnak a thrombolysis lehetőségének elbírálá-
sában, valamint a döntés meghozatalához szükséges idő 
csökkentésében.

Kulcsszavak: DOAC, tromboelasztográf, RVV-teszt, ECA- 
teszt, thrombolysis 

Thrombolysis nagyérelzáródás esetén: evidenciák és 
saját eredmények
Benkő-Zaja Gréta1, Nardai Sándor2, Orosz Péter2, Nyer-
ges Miklós1, Kelemen József 3, Kamondi Anita1

1Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti 
Intézet, Általános Neurológiai és Epileptológiai Osztály, 
Budapest
2Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Neurointervenciós Osztály, Budapest
3Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Felnőtt Intenzív Osztály, Budapest

Háttér és célkitűzés: Az agyi ischaemia akut kezelé-
sére több mint 20 éve használatos kezelés a szisztémás 
thrombolysis (IVT), amelynek revascularisatiós aránya 
nagyérocclusio (NÉO) esetén 10–33%. Aktuálisan vita-
tott és aktívan vizsgált kérdés, hogy endovascularis te-
rápiát (EVT) igénylő NÉO-s betegeknél történjen-e IVT 
vagy sem. Célunk saját betegeink alapján megvizsgálni 
az IVT hatásait NÉO esetén.

Módszer: 2015 és 2019 között összegyűjtöttük az ös�-
szes, NÉO miatt intézetünkben kezelt beteget. Feljegyez-
tük a betegek demográfiai adatait, társbetegségeit, az el-
záródás lokalizációját, a rekanalizációs arányt, a vérzéses 
szövődmények gyakoriságát és a betegség kimenetelét 
(mRS). Megnéztük a tünetkezdet és femoralis szúrás kö-
zött eltelt időt, illetve a műtét idejét. A szignifikanciaszint 
5%-os volt.

Eredmények: Összesen 1798 beteget vizsgáltunk, 
akik közül 109 (10,5%) esetben nem volt szükség EVT-
re, mert az IVT-t követően nem volt NÉO, további 437 
(24%) betegnél az ischaemia kiterjedése miatt nem tör-
tént beavatkozás. 1252 betegnél történt EVT, e betegek 

56%-a IVT-ben is részesült. Az EVT + IVT (n = 695) 
és csak EVT- (n = 549) kezelésben részesült csoportok 
között az életkort, a nemet, a magas vérnyomást, a cu-
korbetegséget és az ischaemiás szívbetegséget tekintve 
nem volt különbség, de a csak EVT-vel kezelt csoportban 
gyakrabban fordult elő pitvarfibrilláció (p = 0,0001) és 
korábbi stroke-esemény (p = 0,012). Sikertelen rekana-
lizáció (TICI0-TCI2a) esetén nem számított, hogy a be-
tegek kapnak-e IVT-t (p = 0,0651), viszont sikeres reka-
nalizáció esetén (TICI2b-TICI3) jobb volt a kimenetel az 
IVT-vel kezelt betegek esetén (p = 0,0001). A felvételi 
NIHSS nem különbözött az IVT-ben részesült és nem ré-
szesült betegeknél (p = 0,301). Az IVT-ben részesült be-
tegeknek jobb volt a kimenetelük (p < 0,0001), ugyanez 
igaz volt a primer transzporttal kezelt betegeknél is (p = 
0,008). A tünetkezdet és a femoralis szúrás között eltelt 
idő rövidebb volt az IVT-ben részesült betegeknél (p = 
0,005), de a műtét idején nem változtatott az IVT (p = 
0,56). Az IVT-t kapott betegek 26%-ának, az IVT-t nem 
kapott betegek 25%-ának volt vérzéses transzformációja.

Következtetés: Az IVT továbbra is javasolt NÉO-val 
járó agyi ischaemia esetén, EVT kezelés mellett is. Vizs-
gálatunk alapján az IVT a vérzéses rizikót nem növeli, 
de bizonyos körülmények között a kimenetelt javíthatja. 
További, nagyobb esetszámú vizsgálatok szükségesek a 
fenti eredmények pontosabb megítéléséhez.

Kulcsszavak: agyi ischaemia, thrombolysis, nagyér- 
occlusio

EXTEND szerinti szisztémás thrombolysis eredmé-
nyei a dél-alföldi régióban
Nemes József Norbert1, Annus Ádám1, Beke Alex1, He-
gyi Lóránd1, Hertelendy Péter1, Kincses Zsigmond Ta-
más2, Szabó Nikoletta1, Klivényi Péter1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Neurológiai Klinika, Szeged
2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Radiológiai Klinika, Szeged

Bevezetés: A legújabb európai szisztémás thromboly-
sis-irányelv szerint az akut stroke-os betegek egy részé-
ben a korábbi 4,5 órás időablak 9 órára is kiterjeszthető, 
aminek köszönhetően több beteg részesülhet a kezelés-
ben.

Módszer: A szegedi Stroke Centrumba érkezett, a tü-
netkezdettől 4,5 és 9 óra között szisztémás thrombolysis-
ben részesülő betegek adatait dolgoztuk fel 2020–2022 
között. A három évben összesen 384 alkalommal indi-
káltunk thrombolysist, ebből 90 beteg EXTEND-proto-
koll szerint került beválogatásra. A CT-CTA-CTP vizs-
gálatok alapján indikáltuk a kezelést. Jelen retrospektív 
tanulmányban a betegek demográfiai és klinikai adatait, 
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valamint neurológiai státuszát (NIHSS) és a funkcionális 
kimenetelt (mRS) vizsgáltuk.

Eredmények: A betegek életkora 72,08 év (SD ± 11,69), 
53%-uk nő volt. A kezelés előtti NIHSS 7,88 (SD ± 5,37) 
pont, emissziókor 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%-ában nagyérelzáródás is 
igazolódott, és aki alkalmas volt rá, annál thrombectomia 
is történt. A betegek 68%-a volt területen kívüli.

Következtetés: A szegedi Stroke Centrumba – a nem-
zetközi ajánlásoknak megfelelően – sikeresen vezettük 
be az EXTEND thrombolysisprotokollt, és így több terü-
leten kívüli beteg is részesülhetett a kezelésben.

Kulcsszavak: extend protokoll, kiterjesztett időablak, 
thrombolysis

Induktív keringésmegállás során felszabaduló neu
ronspecifikus enoláz és S100β neurobiomarker pre
analitikai mérési hibalehetőségei
Nagy Zsófia1, Papp Ábel2, Kristály Christopher2, Horváth 
L. Levente2, Béri Laura2, Nagy Tamás1, Vámos Zoltán2, 3

1Pécsi Tudományegyetem Laboratóriumi Medicina Inté-
zet, Pécs
2Pécsi Tudományegyetem Aneszteziológiai és Intenzív Te-
rápiás Intézet, Pécs
3Országos Mentőszolgálat

Bevezetés: A nemzetközi újraélesztési ajánlás szerint 
a neuronspecifikus enoláznak (NSE) a spontán keringés 
visszatérése (ROSC) utáni szérumkoncentráció-emel-
kedése az érintett hipoperfúziós agyszövet nagyságával 
korrelál, emellett az S100β is hasonló tendenciát mutat. 
A ROSC-t követő 72. órában az NSE 30 µg/l, illetve az 
S100β 100 ng/l feletti szérumszintje a rossz neurokog-
nitív funkció prediktora. A fals pozitivitás elkerülése 
érdekében hangsúlyozandó a (pre)analitikai pontosság 
fontossága.

Hipotézis: Emelkedett NSE- és S100β-értékek hátteré-
ben a preanalitikai pontatlanságok is kimutathatók.

Módszer: Katéteres aortabillentyű-beültetéshez be-
helyezett artériás kanülön (18 G) keresztül, az indukált 
keringésmegállás előtt (st), annak a 8. (R1), 15. (R2) má-
sodpercében és a ROSC-t követően a 20. percében (end) 
vett szérummintákból Roche Cobas 8000, illetve Integra 
analitikai automatákkal lypolysis- (LI), icterus- (II) és 
haemolysis- (HI) indexek (LIH index), míg Roche Elec
sysszel az NSE és a S100β protein értéke került megha-
tározásra. A szignifikanciameghatározáshoz regressziós 
modellt használtunk.

Eredmények: A vizsgált populációnk 107 mintájából 
az emelkedett NSE 74 esetben volt megfigyelhető, ezek 
közül 22 hátterében igazolódott magas HI. Az S100β 64 
mintából 29-nél volt emelkedett, ebből 9 minta HI-je bi-
zonyult magasnak. Kirívó II-t vagy LI-t egyik esetben 

sem igazoltunk. Az LIH-index és az NSE-szintek között 
mindegyik mintavételi időpontban (NSE st-LIH st, p = 
0,019; NSE R1-LIH R1, p = 0,041; NSE R2–LIH R2, p = 
0,049; NSE end-LIH end, p = 0,011), illetve a kezdő- és 
a záróminták haemolysise és a magasabb NSE között po-
zitív korrelációt találtunk (NSE st-HI st, p = 0,005; NSE 
end-HI end, p = 0,034). Az LI, az NSE, illetve az S100β 
bizonyos emelkedett értékei is igazoltak lineáris regres�-
sziót.

Konklúzió: Eredményeink szerint a preanalitikai hi-
bából adódó pozitivitás hibahatár felett van, továbbá 
szignifikáns összefüggések mutatkoztak a mintavételek 
időpontjában és a nemek között. Ezek az eredmények 
felhívják a figyelmet a mintavételi pontosság és a kapott 
eredmények megfontolt értelmezésének fontosságára, ez-
zel is csökkentve a post-arrest időszak intenzív terápiás 
kiterjesztésének kontraindikációs küszöbét.

Kulcsszavak: NSE, S100B, LIH-index

Neuronspecifikus enoláz-szérumkoncentráció válto-
zása pacemakerrel indukált periarrest állapotban
Kristály Christopher1, Papp Ábel1, Horváth L. Levente1, 
Béri Laura1, Kittka Bálint2, Nagy Tamás3, Nagy Zsófia3, 
Vámos Zoltán1, 4

1Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Anesztezio-
lógiai és Intenzív Terápiás Intézet, Pécs
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Szívgyógyá-
szati Klinika, Pécs
3Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Laboratóriu-
mi Medicina Intézet, Pécs
4Országos Mentőszolgálat (OMSZ)

Bevezetés: Az Európai Reanimációs Társaság nemzet-
közi ajánlása szerint a Neuron Specifikus Enoláz (NSE) 
a sikeres felnőtt újraélesztést (ROSC) követő, agyi érin-
tettséget jelző, meghatározott prognosztikai biomarker. A 
NSE-nek a ROSC-t követően a 24. és 72. órában mért 
szérumkinetika-emelkedése negatív kimenetelt sugall. 
Jelen kutatásunkban a transzkatéteres aortabillentyű-be-
ültetés (TAVI) sebészi megoldása során ideiglenes pace-
maker- (VVI-PM) aktivitással előidézett keringésmegál-
lásban elemeztük az NSE-szérumkinetika változását. 

Hipotézis: A rövid ideig tartó keringésmegállás és agyi 
hipoperfúzió során, tudatzavar nélkül az NSE szérum-
koncentrációja haladéktalanul és reverzibilisen változik.

Módszer: A TAVI műtét során negatív neurológiai 
anamnézisű, 55–84 év közötti betegek önkontrollos 
vizsgálatra kerültek beválasztásra. A keringésmegállást 
preoperatívan behelyezett, ideiglenes VVI-PM segítsé-
gével idéztük elő. A keringésmegállást echokardiográ
fiával és invazív nyomásmérésekkel kontrolláltuk (aor-
ta-nyomásgrádiens [AoPG] Hgmm-ben kifejezve). Az 
NSE-mintavétel arteria radialisba behelyezett 18 G-s ka-
nülön keresztül történt a keringésmegállást megelőzően 
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(0.), a 8. másodpercben (I.), a 15. másodpercben (II) és 
a ROSC 20. percében (III). A betegek tudatát Glasgow 
Coma Skála (GCS) szerint határoztuk meg. A statisztikai 
különbséget repeated measure ANOVA teszttel igazoltuk. 

Eredmények: Az NSE-szérum koncentrációja a 0.-tól 
a II. mérési időpontig nő, majd a III. időpontra csökken 
(NSE O.: 20,5 ± 2,6 μg/l vs. I.: 28,4 ± 2,6 μg/l vs. II.: 
30,17 ± 3,0 μg/l vs. III.: 18,7 ± 1,2 μg/l, p > 0,05, n = 25). 
Az AoPG a 0.-tól a II. mérési időpontig csökken, majd a 
III. időpontra nő (AoPG O.: 57,7 ± 3,9 Hgmm vs, I.: 0 ± 
0 Hgmm vs. II.: 0 ± 0 Hgmm vs. III.: 13,5 ± 2,4 Hgmm, 
p > 0,05, n = 25). A GCS a periarrest állapotban nem vál-
tozott (E4-M6-V5). 

Diszkusszió: Mérési eredményeink szerint a TAVI 
opus során indukált keringésmegállás korai időszakában 
az NSE- és az AoPG-változás „Gauss-féle” eloszlást mu-
tat. A beteg tudata a vizsgálat teljes időtartama alatt tiszta 
és vezethető volt. Jelen vizsgálat a keringésmegállás, az 
agyi hipoperfúzió és a prognosztikai markerek kapcsola-
tát kívánja elemezni, illetve a felmerülő kórélettani jelen-
ségeket további kutatásokkal pontosítani.

Kulcsszavak: NSE, periarrest, aortic stenosis

Hemodinamikai instabilitás okozta S100β neurobio-
marker szérumkoncentráció-változása
Papp Ábel1, Kristály Christopher1, Horváth L. Levente1, 
Béri Laura1, Kittka Bálint2, Nagy Tamás3, Nagy Zsófia3, 
Vámos Zoltán1, 4

1Pécsi Tudományegyetem, Aneszteziológiai és Intenzív 
Terápiás Intézet, Pécs
2Pécsi Tudományegyetem, Szívgyógyászati Klinika, Pécs
3Pécsi Tudományegyetem, Labormedicina Intézet, Pécs
4Országos Mentőszolgálat (OMSZ), Budapest

Bevezetés: Az S100β a traumás koponyasérülést (TBI) 
követően, elsősorban az astrocytasejtekből felszabaduló 
kalciumkötő fehérje. Agysérülés mellett számos tanul-
mány vizsgálta prediktív szerepét a sikeres újraélesz-
tést követően. A spontán keringés visszatérését (ROSC) 
követő 48–72. órában mért 10 μg/l feletti szérumkon-
centrációja a neurokognitív funkciók tekintetében rossz 
prognosztikai értékkel bír. Jelen vizsgálatunkban a súlyos 
aortastenosisos betegek katéteres aortabillentyű-beülteté-
se (TAVI) során, az ideiglenesen behelyezett pacemaker 
(VVI-PM) rapidolással előidézett keringésmegállás ré-
vén önkontrollosan vizsgáltuk a szérum S100β-, a kal
cium- és troponinkinetikájának változásait.

Hipotézis: A rövid ideig tartó keringésmegállás alatt 
kialakuló agyi hipoperfúzió során, megtartott tudat mel-
lett az S100β, a troponin és a kalcium szérumkoncentrá-
ciója reverzibilisen változik. 

Módszer: Negatív neurológiai anamnézisű, preoperatí-
van haemodinamikailag stabil, 55–84 év közötti betegek 
önkontrollos vizsgálatra kerültek beválasztásra. A betegek 

tudatát Glasgow Coma Skála (GCS) alapján követtük. 
A keringésmegállást a jobb kamrába ideiglenesen behe-
lyezett VVI-PM-mel idéztük elő (270–350 ütés/min), és 
echokardiográfiával, valamint invazív artériás monitorral 
igazoltuk. Mintavétel az arteria radialisba helyezett 18 G-s 
kanülön keresztül történt a keringésmegállást megelőzően 
(0.), a 8. másodpercben (I.), a 15. másodpercben (II.) és a 
spontán keringés visszatérésének (ROSC) 20. percében. A 
szignifikanciát (p < 0,05) RM-ANOVA teszttel igazoltuk.

Eredmények: Az S100β a 0.-tól az I. mérési pontig nő, 
a II. mérési pontig nem változik, majd a ROSC időpontra 
tovább nő (0.: 55,56 ± 7,59 ng/l vs. I.: 97,78 ± 18,18 ng/l 
vs. II.: 97,65 ± 18,84 ng/l vs. ROSC: 140 ± 25,42 ng/l, 
p < 0,05, n = 25). A troponin a 0.-tól a ROSC-ig emel-
kedik (0.: 29,39 ± 4,91 ng/l vs. I.: 62,32 ± 11,74 ng/l vs. 
II.: 80,22 ± 13,45 ng/l vs. ROSC: 127,81 ± 15,68 ng/l, 
p < 0,05, n = 25). A kalcium a 0.-tól az I. mérési pontig 
csökken, a II. mérési pontig nem változik, majd a ROSC 
időpontra csökken (0.: 2,24 ± 0,04 mmol/l vs. I.: 2,20 ± 
0,04 mmol/l vs. II.: 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 
változott a periarrest időszakban.

Diszkusszió: Eredményeink szerint TAVI során indu-
kált keringésmegállásban az S100β és a troponin azono-
san emelkedő logaritmikus-, míg a kalcium változatlan 
eloszlást mutat. A jelenség hátterében lévő mechanizmu-
sokat további kutatásokkal kívánjuk pontosítani. 

Nil nocere! szekció az endovascularis stroke-terápia 
határtalanságáról

A legkeményebb végpont: őszintén a thrombectomia 
mortalitásáról 
Nardai Sándor
Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest
Absztrakt nem érkezett be.

Mindenkit is? Thrombectomia alacsony ASPECT-pont
szám mellett: tapasztalatok és evidenciák 
Böjti Péter Pál1, 2, Czencz Máté1, Orosz Péter1, Szikora 
István1, 3, Bereczki Dániel2, Nardai Sándor1, 4

1Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti Tanszék, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyá-
szati Klinika, Budapest

Háttér és célkitűzés: A kiterjedt ischaemiás károso-
dással járó, proximális elülső Willis-köri nagyérocclu-
siós, akut ischaemiás stroke-betegek mind a standard 
(HERMES), mind a kiterjesztett időablakú (DEFUS-3, 
DAWN) thrombectomiavizsgálatokból nagyrészt kizá-
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rásra kerültek. Így a jelenlegi irányelvek alapján e jelen-
tős számú betegcsoportban az endovascularis akut reper-
fúziós kezelés nem javasolt. Az elmúlt évek tapasztalatai 
és adatai alapján felmerült, hogy a mechanikus thrombec
tomia ebben a betegcsoport is előnyös lehet.

Módszer: A frissen publikált és még publikáció alatt 
álló, de már a nemzetközi fórumokon bemutatott nagy, 
randomizált, kontrollált vizsgálatok eredményeinek 
komprehenzív összefoglalását végeztük el. Az irodalmi 
eredményeket saját klinikai esetek bemutatásával illuszt-
ráljuk. 

Eredmények: A magas minőségű vizsgálatok egybe-
hangzóan megerősítik, hogy a nagy infarktusmaggal 
(ASPECTS 3–5) járó, elülső Willis-köri nagyérlezáródá-
sokban az első 24 órában végzett mechanikus thrombec-
tomia növeli a jobb funkcionális kimenetel esélyét, javít-
ja a járóképesség és az önellátás valószínűségét, anélkül, 
hogy a szimptómás intracerebralis vérzések száma vagy 
a mortalitás megnövekedne. Ugyanakkor a konzervatív 
terápiákhoz képest az invazív kezelés mellett gyakoribb a 
neurológiai állapotromlás és az intracranialis vérzés. 

Megbeszélés és következtetés: A friss, magas minő-
ségű vizsgálatok arra utalnak, hogy a kiterjedt ischaemiás 
károsodással járó, proximális elülső Willis-köri nagyér-
occlusiós, akut ischaemiás stroke-betegekben végzett 
endovascularis reperfúziós kezelés hatékony és biztonsá-
gos, ami nagy valószínűséggel a szakmai irányelvek és a 
klinikai gyakorlat változásához fog vezetni. 

Kulcsszavak: thrombectomy, ischemic stroke, patient se-
lection

GOTFV 2.0, katéterrel az M1-esen túl: a MEVO keze-
lésének gyakorlati kérdései
Czencz Máté1, Berentei Zsolt1, Böjti Péter Pál1, Kornfeld 
Ákos1, 2, Kővári Zoltán1, Orosz Péter1, Szikora István1, 
Nardai Sándor1

1Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest
2Petz Aladár Egyetemi Oktató Kórház, Győr

Háttér és célkitűzés: A nagyérelzáródás okozta akut 
ischaemiás stroke mechanikus thrombectomiával való 
kezelése az első sikeres randomizált vizsgálatok óta eltelt 
nyolc évben robusztus bizonyítékokon és klinikai tapasz-
talaton alapuló, rutinszerű gyakorlattá vált. A közepes 
méretű erek elzáródásainak (MEVO) invazív megnyi-
tása – jó minőségű tudományos adatok hiányában – to-
vábbra is eseti elbírálás alapján, az erős ajánlások adta 
biztos indikációk hiányában történik. A biztonságosság 
és hatásosság bizonyítása, az optimális képalkotás és be-
tegszelekció meghatározása a jelenleg is folyó prospek-
tív, randomizált vizsgálatok feladata. Előadásunk célja a 
problémakör napi klinikai gyakorlatot jelenleg is érintő 
kérdéseinek, valamint a zajló vizsgálatoknak a bemutatá-

sa, különös tekintettel az intézetünk részvételével is zajló 
ESCAPE-MEVO vizsgálatra.

Módszerek: A jelenleg zajló MEVO-vizsgálatok pro-
tokolljainak és eddig ismert eredményeinek az össze-
foglalását végeztük, amely alapján a MEVO kurrens 
esetdefiníciója, az ezen elzáródások azonosításához java-
solt képalkotási és -kiértékelési protokollok, az invazív 
rekanalizáció lehetséges indikációi és kontraindikációi, 
valamint a tőle várható haszon és kockázatok kerülnek 
bemutatásra. Az ESCAPE-MEVO-ba való minél eredmé-
nyesebb beválogatást segítendő, e vizsgálat kritériumait 
részleteiben is bemutatjuk.

Következtetések: A MEVO-k rekanalizációjával poten-
ciálisan bővülő thrombectomiaindikációk új kihívások 
elé állíthatják a neurológusok, radiológusok és neuroin-
tervenciósok közösségét. E betegcsoport azonosítása és 
az érintett territorium viabilitásának bizonyítása a nagy
érelzáródásokban a jól beválttól eltérő megközelítést igé-
nyel. Ennek lehetséges módjait vázolják a jelenleg is zaj-
ló prospektiv vizsgálatok, amelyek módszertana – bízva 
a vizsgálatok pozitív eredményében – a közeli jövőben 
mindannyiunk napi gyakorlatának a részévé válhat.

Halmozott agytörzsi TIA-kat okozó arteria basilaris 
stenosis gyógyszeres és intervenciós ellátása
Sas Attila1, Guba Zsuzsanna1, Korcsmáros Rita1, Valiko-
vics Attila1, Lázár István2 
1Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kórház és Egyetemi 
Oktató Kórház, Stroke-Neurológiai és Toxicológiai Osz-
tály, Miskolc
2Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kórház és Egyetemi 
Oktató Kórház, KDC – Intervenciós Radiológiai Osztály, 
Miskolc

Háttér és célkitűzés: A 68 éves férfi beteg kórelőz-
ményében spondylosis, bal oldali csípő TEP, jobb oldali 
térd TEP, hypertonia, hyperlipidaemia, 2019-ben anterior 
STEMI, LAD DES implantáció szerepelt. A kórházi fel-
vételét megelőző napokban több alkalommal jelentkezett 
nála 5-10 percig tartó szédülés, kettős látás. Felvételekor 
is zajlott bal oldali oculomotorius paresissel, dysarthriá-
val, jobb oldali hemiplegiával (agytörzsi alternáló szind-
róma) járó TIA. 

Módszer: Sürgős lysisprotokollos koponya-CT-n jobb 
oldalon occipitalisan régi lacunaris emollitio volt látható, 
friss vascularis laesio nem volt. CTAG-n tünetképző a. 
basilaris 5 mm hosszúságú subocclusiv szűkülete igazo-
lódott. A beteg aktuális klinikai tünetmentessége okán az 
intracranialis intervenció magas kockázat/haszon aránya 
miatt, best medical treatmentként kettős TAG-telítés, sta-
tin, preventív dózisú LMWH indult. Az aggregometria az 
ASA és a clopidogrel hatékonyságát igazolta, azonban 
két nap múlva emellett is jelentkeztek agytörzsi TIA-k, 
így altatásban egy paclitaxelkibocsátó kobalt-króm stent 
védelmében a basilaris intervenciós ellátása történt. 
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Eredmények: A beavatkozás szövődménymentesen zaj
lott, a beteg tünetei nem ismétlődtek, tünetmentesen ott
honába emittáltuk. Fél évig kettős TAG-terápiát, majd 9 
hónap múlva DSA-kontrollt javasoltunk. 

Megbeszélés és következtetés: Esetünkkel az intra
cranialis stenosisok kezelésének lehetőségeire hívjuk fel 
a figyelmet. A best medical treatment mellett is, tünetes 
betegnél a katéteres beavatkozás kockázat/haszon aránya 
már vállalható, így indokolt annak késlekedés nélküli el-
végzése. 

Kulcsszavak: halmozott TIA, basilaris stenosis, gyógy
szerkibocsátó stent

Sebészi feltárást követő carotispunkcióból végzett 
thrombectomia – esetismertetés
Beke Alex1, Németh Tamás2, Salamon András1, Nemes 
Péter2, Barzó Pál2, Kincses Zsigmond Tamás3, Klivényi 
Péter1, Szabó Nikoletta1

1Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Neurológiai Klinika, Szeged 
2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Idegsebészeti Klinika, Szeged
3Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvos-
tudományi Kar, Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ, 
Radiológiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Nagyérocclusióval járó akut ischaemiás 
stroke-ban, a mechanikus thrombectomia során az elzá-
ródott érszakasz néha nem elérhető transfemoralis vagy 
transradialis úton. Ezekben az esetekben alternatív le-
hetőséget jelenthet az arteria carotis communis (ACC) 
punkciója.

Módszer: A 72 éves nőbeteg egyórás tünettannal érke-
zett a Szegedi Stroke Centrumba. Kórelőzményében ko-
rábbi bal féltekei stroke (mRS: 1 pont) és pitvarfibrilláció 
szerepelt, de DOAC-ját rendszeresen szedte. Neurológiai 
státuszában dysarthriát és súlyos bal oldali hemiparesist 
(NIHSS: 16 pont) észleltünk. A CT-angiográfián jobb ol-
dali arteria cerebri media M1 occlusiója igazolódott. A 
thrombectomiás team gyorsan összeállt, így thrombolysis 
nem történt. A thrombectomia során az elongált aortaív 
és egyéb anatómiai okok miatt nem lehetett elérni a jobb 
arteria carotis communist. Felmerült, hogy carotispunk-
cióból elérhető lenne az elzáródás. Mivel már túl voltunk 
a hatórás időablakon, CT és CT-perfúzió történt jó ered-
ménnyel. Generálanesztéziában, a jobb arteria carotis 
communis műtéti feltárását követően, carotispunkcióból 
thrombectomia történt eTICI: 2c eredménnyel. 

Eredmények: A műtétet követően a beteget két napig 
az Intenzív Terápiás Osztályon obszerválták. Neurológiai 
státusza mérsékelten javult (NIHSS: 13 pont). A kont-
roll-koponya-CT-n a basalis ganglionok területén ábrázo-

lódott hipodenzitás, továbbá minimális subarachnoidealis 
vérzést írtak le. A műtéti területen kis haematoma jelent-
kezett, ami felszívódott. 

Következtetés: Klinikailag indokolt és válogatott ese-
tekben, femoralis vagy radialis punkcióból nem elérhető 
elzáródás esetén, a mechanikus thrombectomia során al-
ternatíva lehet a direkt carotispunkció.

Kulcsszavak: thrombectomia, alternatív, carotispunkció

Malignus media szindróma és dekompresszív craniec-
tomia az invazív stroke-ellátás korában
Benkő Zsolt, Nardai Sándor, Benkő-Zaja Gréta, Kelemen 
József, Nagy Gábor
Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest

Háttér és célkitűzés: Nagy kiterjedésű hemisphae
rialis infarktus a stroke-esetek 10%-ában jelentkezik. A 
következményes, progresszív cerebralis oedema primer 
agykárosodás mellett jelentős szekunder idegrendszeri 
károsodáshoz vezet. A dekompresszív craniectomia (DC) 
megfelelő indikációval, malignus media szindrómában 
(MMS) jelentősen javítja a mortalitási és morbiditási ada-
tokat. Az eltelt években jelentős teret nyerő endovascula-
ris stroke-ellátás hatása MMS-ben és DC-t követően nem 
ismert. Célunk, hogy a mechanikus thrombectomiával 
kezelt, DC-n átesett betegek kimenetelének elemzésével 
közelebbi eredményeket kapjunk a mechanikus throm
bectomia MMS-re gyakorolt hatásáról. 

Módszer: 2015. és 2022. között összegyűjtöttük az 
intézetünkben MMS miatt DC-n átesett betegeket. Adat-
bázisunkba beemeltük a demográfiai adatokat, a társbe-
tegségeket, az onset-to-door time-ot, a kezdeti tüneteket, 
a stroke kiterjedését (NIHSS, ASPECT), a revascularisa-
tio fokát, az elzáródás lokalizációját, a tünetkezdettől a 
dekompresszióig eltelt időt, az intenzív osztályos és tel-
jes hospitalizáció idejét, a dekompresszió méreteit és a 
funkcionális kimenetelt (mRS). A statisztikai elemzéshez 
Wilcoxon-regressziós analízist, Spearman rangkorreláci-
ós próbát és Mann–Whitney-féle U-tesztet alkalmaztunk 
(szignifikanciaszint 5%). 

Eredmények: Összesen 92 beteget vizsgáltunk, akik 
közül 45 főnél (48,9%) történt mechanikus thrombecto-
mia. Bár az MMS miatt DC-n átesett betegek éves relatív 
gyakorisága csökken, a számuk abszolút értékben nő. 
A kezdeti tünetek súlyossága (NIHSS) és a stroke kiter-
jedése között (ASPECT) nem találtunk korrelációt (p = 
0,9559; p = 0,2496). A sikeres mechanikus revascularisa-
tio (TICI 2b-3) szignifikáns korrelációt mutat a jó funk-
cionális kimenetellel (p = 0,0445). A rövid onset-to-door 
time szignifikánsan jobb kimenetellel jár (p = 0,0018). 
A DC abszolút méretei nem, ugyanakkor a subtempo-
ralis dekompresszió mértéke szignifikánsan korrelál a jó 
kimenetellel (p = 0,0043). 
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Megbeszélés és következtetés: A mechanikus throm-
bectomia korában az MMS prevalenciája csökken, de 
abszolút értékben egyre több DC történik a specializált 
centrumokban. A sikeres mechanikus thrombectomia 
MMS-ben szignifikánsan javítja a kimenetelt. Az idegse-
bészeti ellátást is nyújtó stroke-centrumban történő korai 
hospitalizáció szignifikánsan javíthatja a túlélést és a ki-
menetelt. 

Kulcsszavak: dekompresszív craniectomia, malignus 
media szindróma, mechanikus thrombectomia 

Post-stroke állapotok, rehabilitáció

Kihívások a stroke utáni rehabilitációban
Tasnádi Emese
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ, Idegsebészeti 
Klinika, Súlyos Agysérültek Rehabilitációs Osztály, Pécs

Magyarországon évente 40-50 ezer ember kap stroke-ot, 
és világszerte minden negyvenedik másodpercben szen-
ved el valaki agyi érkatasztrófát. Bár az akut stroke ese-
ményt követő elsődleges ellátás töretlenül fejlődik, a 
leggyakoribb halálokok között a szélütés még most is a 
harmadik helyen szerepel, és a stroke a leggyakoribb sú-
lyos, tartós fogyatékossághoz vezető megbetegedés.

A stroke utáni rehabilitáció során mind a betegnek és 
hozzátartozóinak, mind a rehabilitációt végző team tag-
jainak számos kihívással kell megküzdeniük. A töret-
len fejlődést, javulást hátráltató tényezők több csoport-
ra oszthatók, közülük is talán a legfontosabbak a beteg 
együttműködését befolyásoló tényezők. Mivel az akut 
stroke-ellátást végző kollégák sokszor nem értik, hogy 
miért nem fejlődik úgy a betegük, ahogy az a neuroló-
giai maradványtünetek alapján egyébként elvárható len-
ne, az előadás célja, hogy betekintést nyújtsunk a stroke 
utáni rehabilitáció kihívásaiba. A kognitív diszfunkció, 
a betegségbelátás hiánya, a megváltozott életkilátások 
elfogadtatása komoly kihívás elé állítja a rehabilitációs 
team tagjait. A perzisztáló neurológiai tünetek, a nyelési 
nehezítettség, a gyorsan elhatalmasodó hangulati zavar, 
az egyre kifejezettebbé váló és a további funkcionális ja-
vulás gátjául szolgáló, fokozott post-stroke spasticitas, a 
post-stroke fájdalom és az epilepsziás rosszullétek ugyan-
úgy megtárgyalásra kerülnek, mint a betegek stroke utá-
ni életének aspektusai, a jogosítvány megtartásának és a 
munkavállalásnak, valamint a családban betöltött szerep 
megőrzésének nehézségei. A betegek és hozzátartozóik 
sokszor irreális elvárásokkal vágnak bele a rehabilitáció-
ba, aminek alapját akár a korai akut ellátás során elhang-
zott, biztos kimenetelt jósló mondatok is képezhetik. 

Mindenkinek az az érdeke, hogy a betegek küzdelmes 
útját, nehézségeit részletesebben bemutatva megpróbál-
juk megérteni a hosszú heteken, hónapokon át húzódó 

rehabilitáció feladatait és reálisan elvárható eredményeit. 
Ezen az úton segítségünkre lesz az Emberi Erőforrások 
Minisztériuma egészségügyi szakmai irányelve a stroke 
utáni rehabilitációról, amely 2022. április 13-tól hatályos, 
és napjainkban is érvényes. 

Kulcsszavak: stroke, rehabilitáció, betegvezetés, szakmai 
irányelv

Négylábú gyógyítók: tapasztalataink és eredményeink 
az állatasszisztált rehabilitáció alkalmazási lehetősé-
geiről
Mittly Veronika1, 2, Fáy Veronika1, Purebl György2 
1Dél-pesti Centrumkórház Országos Hematológiai és In
fektológiai Intézet, Rehabilitációs Centrum telephely, Bu
dapest
2Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, 
Budapest

Háttér és célkitűzés: Bármely neuromusculoskeletalis 
betegség jelentős biopszichoszociális terhet ró a bete-
gekre. Ennek mérséklésében lehet a segítségünkre a be-
tegek rehabilitációja, illetve a kezelés során alkalmazott, 
állatasszisztált terápia. Az eddigi szakmai tapasztalatok, 
kutatások eredményei alapján a terápiás állattal végzett 
intervenció fokozza az érintett személyek kitartását, mo-
tivációját, segíti a célkitűzések meghatározását és azok 
elérését.

Módszer: 2018 októbere és 2020 márciusa között, 
egy prospektív, randomizált, kontrollált vizsgálat során 
a Dél-pesti Centrumkórház Rehabilitációs Centrumának 
58 betege részesült három héten át tartó, heti egyórás ku-
tyaterápiás foglalkozásban. Az első kutyaterápia előtt, il-
letve az utolsó foglakozás után betegeink átfogó pszichés 
és fizikális állapotukat felmérő kérdőívcsomagot töltöttek 
ki. A terápia során a cél a mozgásfejlesztés, a kognitív 
funkciófejlesztés és a pszichés támogatás volt.

Eredmények: A háromhetes program leteltével mind a 
kontroll-, mind pedig az intervenciós csoport eredményei 
szignifikáns javulást mutattak. Eredményeink alapján a 
kutyaterápia jó effektussal használható a betegek szoron-
gásának, fájdalmának, betegségterheinek csökkentésé-
ben, illetve életminőségük javításában. Továbbá megfi-
gyelésünk szerint a kutyaasszisztált terápia megfelelően 
beilleszthető a betegek rehabilitációs programjába, ki-
egészítve az egyéb kezelések hatását. 

Megbeszélés és következtetés: A terápiás állatok bevo-
nása a rehabilitációba mind a fizikai, mind pedig a men-
tális állapotukat tekintve jótékony hatással bírt a résztve-
vőkre. Az állatasszisztált terápiának mint kiegészítő keze-
lésnek helye van a rehabilitációban, javasolt megfontolni 
az egészségügyben történő, széles körű alkalmazását. 

Kulcsszavak: rehabilitáció, állatasszisztált intervenció, 
kutyaterápia, életminőség, megküzdés
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Ergoterápia stroke után
Vámos Tibor
Eötvös Loránd Tudományegyetem, Bárczi Gusztáv Gyógy-
pedagógiai Kar, Gyógypedagógiai Módszertani és Rehabi-
litációs Intézet Szomatopedagógiai Szakcsoport, Budapest
Országos Mozgásszervi Intézet – OORI, Központi Ergo-
terápia, Budapest

 
Háttér és célkitűzés: Az olyan, stroke utáni funkcióza-

varok, mint a motoros, a szenzoros vagy a kognitív za-
varok, változatos módon járulnak hozzá a mindennapos 
tevékenységek végrehajtása során tapasztalható nehezí-
tettséghez. Az ergoterápia célja, hogy alkalmassá tegye a 
klienseket azoknak a tevékenységeknek az elvégzésére, 
amelyek fontosak a számukra.

Módszer: Az ergoterápia módszerei a különböző funk-
ciózavarok javítására magukban foglalják a kliens által 
megfogalmazott problémák feltérképezését, és annak 
meghatározását, hogy az egyes problémák milyen priori-
tással bírnak a számára.

A stroke-on átesett páciensek problémái lehetnek 
1. önellátási problémák, például az étkezés, az öltözkö-
dés, a tisztálkodás stb. nehezítettsége; 2. munkavégzéssel 
kapcsolatos problémák, a produktív tevékenységek vég-
rehajtásának a nehezítettsége, és 3. a szabadidős tevé-
kenységek elvégzésének a problémái.

Az ergoterápia magában foglalja az egyes tevékenysé-
gek végrehajtásához szükséges képességek fejlesztését, a 
mindennapos tevékenységek valós élethelyzetekben való 
megtapasztalásának a lehetőségét, ami segíti az egyéni 
állapothoz igazított megoldások klienssel közös megta-
lálását.

A mindennapos tevékenységek kivitelezését jelentős 
mértékben meghatározza a felső végtag funkcióképessé-
ge. Stroke utáni hemiparesis esetén a felső végtag lehet 
1. funkcióképes, 2. korlátozottan funkcióképes, 3. segítő 
kéz, illetve 4. nem funkcióképes. Utóbbi esetben pél-
dául az egykezes életmódra való felkészítés az ergoterá-
pia feladata. 

Megbeszélés és következtetések: Az ergoterápia a va-
lós élethelyzeteket modellezve hatékony segítséget képes 
nyújtani a mindennapos tevékenységek elsajátításában. E 
megoldások alkalmazása a stroke utáni rehabilitáció fon-
tos eleme.

Kulcsszavak: ergoterápia, stroke, hétköznapi tevékeny-
ségek

A stroke mint pszichés trauma
Rieger Alíz
Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Neurológiai Osztály, Budapest

Háttér: Pszichés traumát olyan, életet veszélyeztető 
vagy annak ítélt helyzetben élünk át, amikor a korábbi 

megküzdési módjaink sikertelennek bizonyulnak, elve-
szítjük a kapcsolatot önmagunkkal, a saját testünkkel, 
családunkkal és a bennünket körülvevő világgal. A trau-
ma gyökeresen átalakítja az észlelés, a gondolkodás és 
az emlékezés korábbi sémáit, következtében pedig az 
életből való kiszakadtság, a mindennapokba való vissza-
térés képtelenségének érzése alakul ki. Bármely esemény 
kiválthat traumát, amit az egyén súlyosan fenyegetőnek 
él meg, így maga a stroke, a terápiás beavatkozások és a 
kórházi lét is vezethet pszichés traumatizációhoz.

Célkitűzés és módszer: Az előadás célja a stroke pszi-
chés trauma keretben való megvizsgálása és a traumati-
záció következményeinek körüljárása, kiemelve a stroke 
okozta strukturális és a pszichés trauma okozta tünetek 
közötti átfedést. Az előadás szakirodalmi áttekintésen 
alapszik.

Eredmények: A pszichés trauma következtében pszi-
chiátriai és kognitív tünetek egyaránt kialakulhatnak. 
Pszichés tünetként a rossz hangulat, a közöny, a dermedt-
ség vagy az érzelmi reakciók hiánya éppúgy megjelenhet, 
mint az agitáció, a nyugtalanság, a derealizáció, a deper-
szonalizáció. A trauma kognitív tüneteként gyakori a me-
móriazavar, a figyelmi és koncentrációs nehézség, illetve 
az agyféltekék összehangolt működésének deficitje.

Megbeszélés és következtetés: Mivel a pszichés trau-
matizáció és a stroke pszichiátriai és kognitív tünetei 
nagymértékű átfedést mutatnak, kezelésük azonban kü-
lönböző eszköztárat igényel, ezek összemosása a gyó-
gyulás sikerességét veszélyezteti. A trauma nyomán ki-
alakuló post-stroke depresszió, PTSD és kognitív romlás 
negatívan hat a felépülésre, rontja a rehabilitáció esélyeit 
és az életminőséget, így a stroke-on átesettek ellátásának 
minden állomásán fontos azon dolgoznunk, hogy csök-
kentsük a pszichés traumatizáció kialakulásának esélyét, 
traumatizált pácienseinket pedig a poszttraumás növeke-
dés irányába segítsük. 

Kulcsszavak: pszichés trauma, stroke, post-stroke de-
presszió

Stroke- és neurológiai betegekkel történő kommu-
nikáció és állapotkövetés módszereinek fejlesztése a 
mindennapi klinikai gyakorlatban és rehabilitációban
Takács Mária1, Porzsolt Ágnes1, Batta Barbara1, Hajdu 
Réka2, Tóth Éva3

1Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Ideggyó-
gyászati Osztály, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Pszichiátriai Klinika, Budapest
3Országos Széchényi Könyvtár, Budapest

Háttér és célkitűzés: Stroke-on átesett személyek vagy 
neurológiai betegségben szenvedők kommunikációs tá
mogatása vizuális visszacsatolással. A stroke-osztályon 
kezelt pácienseknél jelentős nehézséget okozhat a kom
munikáció zavara, illetve elmaradása a kezelés során. 
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Célunk olyan eszközök fejlesztése és használatának 
készséggé tétele, amelyek megkönnyítik az egészségügyi 
kezelőszemélyzet és a beteg kapcsolatának eredményes-
sé tételét, valamint a változások detektálását. A pusztán 
verbális kommunikáció olykor jelentős félreértéseket 
okozhat, valamint az információtartalom szempontjából 
hiányos eredményekhez vezethet. Az általunk használt, 
kommunikációt támogató eszközök kiegészítik a verbális 
információkat, valamint a beszédben korlátozott, idegen 
anyanyelvű, vagy sajátos szocializációjú páciensek eseté-
ben is információtöbblettel bírhatnak. 

Módszer: A kommunikációs kártyákat autizmussal 
élők és gyermekek tekintetében már jó tapasztalattal 
használják, mi neurológiai betegek szükségleteire vonat-
kozóan próbáltunk használható eszközt létrehozni. Az ál-
lapotfelmérő lap, a fájdalomkártya és az érzések kártya az 
orvos-beteg információcsere szempontjából segít az álla-
pot megértésében és változásainak detektálásában, míg a 
szükségletek kártyák és a napirend az ápolást segíthetik, 
a betegek komfortérzetét, biztonságérzetét javíthatják. Az 
ábrák és a Likert-skálákkal vizualizált és kvantitatív ered-
ményeket adó eszközök a terápiás beavatkozások mérő-
számaként is jelentősek lehetnek a gyógyítás, a kutatás és 
a betegelégedettség szempontjából is.

Eredmények: Az eszközök tesztelése és használata 
során rengeteg tapasztalatra tettünk szert a különböző, 
szubjektív torzítások jelenlétével kapcsolatban az anam-
nézisfelvétel és az állapotkövetés folyamatában, valamint 
tünetmegajánlási és tünetelfogadási hajlandóságra, amely 
felesleges időt és energiát vesz el a betegek ellátása során. 
A vizuálisan kiegészített információk, valamint a skálák 
használata pontosan követhető adatot szolgáltat, a folya-
mat kapcsán a beteg önmagához viszonyított változásait 
mérhetjük, számára is jól látható módon. 

Megbeszélés és következtetés: A vizuális feedback a 
kommunikáció mellett az önmonitorozásban is segíti a 
pácienseket, ezzel is javítva a post-stroke állapot változá-
sainak detektálását, esetleg egy gyógyszerbeállítás vagy 
egyéb terápia hatásának monitorozását. Orientációban sé-
rült állapotokban az idői tervezés, a frissítés, összességében 
a beláthatóság, a keretek okozta biztonságérzet is javult a 
kártyák használata során. A betegek aktív megküzdését is 
segíti az interakció e formája, ami az esetlegesen hiányos 
önszabályozó mechanizmusok javulásának is teret adhat.

Kulcsszavak: post-stroke, vizuális skálák, kommuniká-
ció, interakció, nonverbális

Gépjárművezetésre való alkalmasság stroke után: ki 
dönt és hogyan?
Szabó Gábor1, 2, Fazekas Gábor1, 3

1Országos Mozgásszervi Intézet – Országos Orvosi Reha-
bilitációs Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Rácz Károly Klinikai Orvostudo-
mányok Doktori Iskola, Budapest

3Szegedi Tudományegyetem, Rehabilitációs Medicina 
Tanszék, Szeged

Bevezetés: A stroke-ot követő gépjárművezetői alkal-
masság megítélése komoly kihívás. Míg a fizikális prob-
lémák többségénél a szakorvos objektív alapokon képes 
döntést hozni, addig a stroke számos, a biztonságos gép-
járművezetést ellehetetlenítő neurokognitív zavart okoz-
hat, amelyek vizsgálata igen komplikált (ilyenek lehetnek 
a különböző figyelmi zavarok, a markáns pszichomoto-
ros meglassultság vagy a neglect szindróma). Ezekben az 
esetekben a neurológus és a rehabilitációs szakorvosok 
állásfoglalása kiemelt fontosságú a későbbi döntéshozók 
számára.

Tárgyalás: Számos neuropszichológiai teszt adhat 
megbízható támpontokat a vezetésre való alkalmasság
ról, azonban annak ellenére, hogy csaknem 60 éve foly
nak kutatások a témában, a jelenleg elfogadott szűrőtesz
tek minden negyedik beteg esetében téves következtetés-
re jutnak. A pontossági arány javítása érdekében nyomós 
érvek szólnak a gépi tanulás algoritmusainak használata 
mellett, amelyek segítségével a téves döntések aránya 
minimalizálható lehetne. A fennmaradó kérdéses ese-
tekben a szakirodalom tanúsága szerint csak a valós 
körülmények között történő, standardizált tesztvezetés 
tekinthető mérvadónak, ez a vizsgálati módszer azonban 
a stroke-betegek alkalmasságának megítélésénél nem 
használatos hazánkban.

Konklúzió: Nemzetközi példák alapján megfontolan-
dó, hogy a gépjárművezetési egészségügyi alkalmasság 
vizsgálata a komplex stroke utáni rehabilitációs program 
részét képezze. Ennek érdekében javasolt új klasszifiká-
ciós eljárások bevezetése és a közlekedési szakemberek-
kel való szorosabb együttműködés kialakítása. Az inno-
vációk szélesebb körű elfogadásához elengedhetetlen a 
hatályos jogi környezet ismerete és a döntési jogkörrel 
rendelkező, orvosszakértői tevékenységet végző kollé-
gákkal való kommunikáció.

Kulcsszavak: gépjárművezetés, gépi tanulás, neuropszi
chológia

A klinikai irányelvek ajánlásainak áttekintése a stroke 
utáni járás újratanulását segítő robotasszisztált terá-
piára vonatkozóan
Sándor Krisztina1, 2, Fazekas Gábor1, 3

1Országos Mozgásszervi Intézet – Országos Orvosi Reha-
bilitációs Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Rácz Károly Klinikai Orvostudo-
mányok Doktori Iskola, Budapest
3Szegedi Tudományegyetem, Rehabilitációs Medicina 
Tanszék, Szeged

Háttér: A stroke gyakori következménye a járászavar, 
amelynek javításában döntő fontosságú a rehabilitáció, 
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amelynek eszköztárában új, ígéretes lehetőség a feladat-
specifikus tréning robotos és nem robotos eszközökkel. A 
szerzők erre a terápiára vonatkozólag hat ország aktuális, 
stroke utáni rehabilitációs irányelveit hasonlítják össze.

Módszer: A szerzők az alábbi országokban érvényes 
irányelveket hasonlították össze: USA, Egyesült Király-
ság, Kanada, Ausztrália, Hollandia, Magyarország. Az 
irányelveket négy szempont szerint értékelik, amelynek 
során az eredmények részben felsorolásra kerülnek. A 
stroke rehabilitációjában alkalmazott robotterápia haté-
konyságára vonatkozó bizonyítékokat is áttekintik, bele-
értve a randomizált, kontrollált vizsgálatokat és a sziszte-
matikus review-kat.

Eredmények:
• Robotasszisztált járásfejlesztés: Az irányelvek 

mindegyike foglalkozik a robotasszisztált járásfejlesz-
téssel, de hangsúlyozzák, hogy ez a módszer csak a kon-
vencionális járásterápia kiegészítéseként alkalmazható. 
Emellett csak azoknál a betegeknél lehet hatékony, akik 
egyébként nem képesek önállóan járni. A brit irányelv 
azonban azt ajánlja, hogy ezt a terápiát csak kutatási cél-
ból alkalmazzák.

• Futópados terápia testtömeg-támogatással: az irány-
elvek mindegyike foglalkozik a futópados tréninggel. Az 
ajánlások szerint ezt a módszert a konvencionális terápia 
kiegészítéseként lehet alkalmazni, hogy növeljük a bete-
gek állóképességét és járási sebességét.

• Virtuális valósággal kombinált rendszerek: a hat 
irányelv közül öt foglalkozik a virtuális valósággal kom-
binált járásterápiával, és mindegyik ajánlja a virtuális 
valóság technológia alkalmazását a járásterápia kiegészí-
téseként. Azonban az ajánlások erősségi foka alacsony.

• Egyensúlyozó képesség: A hat irányelv közül három 
ajánlja a virtuális valóság, a vizuális visszajelző rendsze-
rek és az egyensúlyozó platformok használatát az egyen-
súlyozó képesség fejlesztésére, azonban az ajánlások 
erőssége változó.

Következtetések: Bár az irányelvek között kisebb elté-
rések vannak, a robotasszisztált terápia ígéretes eszköz-
ként jelent meg a stroke utáni rehabilitációban, azonban 
jelenleg sok a nyitott kérdés a hatékony terápiás módsze-
rekkel kapcsolatban. A bizonyítékok arra utalnak, hogy 
a konvencionális terápiát kiegészítve javíthatja a moto-
ros funkciókat. A stroke-betegek esetében további kuta-
tásokra van szükség a robotasszisztált terápia optimális 
időzítésének, intenzitásának és időtartamának meghatá-
rozásához.

Kulcsszavak: robotasszisztált terápia, stroke, irányelvek

Komplex táplálásterápia-menedzsment post-stroke 
betegeknél, klinikai gyógyszerészi projekt
Barna Antónia1, Bötykös Eszter3, Józsa Fruzsina2, Péntek 

Alexandra2, Baross Júlia2, Csontos Júlia Diána1, Lippai 
Zoltán2 
1Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Intézeti Gyógyszer-
tár, Budapest
2Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Mozgásszervi Re-
habilitációs Osztály, Budapest
3Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház, Központi Dieteti-
kai Szolgálat, Budapest

Háttér és célkitűzés: Célunk a stroke-on átesett betegek 
rehabilitációjának támogatása komplex táplálásterápiával 
kórházunk Mozgásszervi Rehabilitációs Osztályán. A táp-
lálásterápia jelentőségét egyértelműen alátámasztja, hogy 
stroke-ot követően a malnutríció előfordulása 6–62% kö-
zötti. Ennek okai többek között a nyelésnehezítettség és 
a kognitív funkcióvesztés miatti tápanyagbevitel-csökke-
nés, amit az időskor eleve emelkedett rizikója tovább nö-
velhet. Emellett emelkedhet a félrenyelés rizikója, és agyi 
történéseket követően a végtagok bénulása is gyakori. Az 
előbbi az aspirációs pneumonia kialakulásának rizikóté-
nyezője, az utóbbi pedig a decubitusoké.

Módszer: Az előkészítő lépések során az osztályon dol-
gozó kollégákból megalakult a multidiszciplináris táplá-
lási team (szakorvos, gyógyszerész, dietetikus, pszicho-
lógus, logopédus, ápoló). A betegek bevonási kritériuma 
a Mozgásszervi Rehabilitációs Osztályra 2023. február 1. 
után történt felvétel, és stroke a közeli anamnézisben. A 
bevonást követően minden esetben a betegek tápláltsági 
állapotának (miniMNA), életminőségének (EuroQoL) és 
a sarcopenia rizikójának (Sarc-F) a felmérése történik. 
Az ápolási idő alatt a tápláltsági állapottal összefüggő 
laborparaméterek monitorozása kiegészítő vizsgálatként 
történik. 

Eredmények: A táplálási team megalakulása és a heti 
egyszeri klinikai gyógyszerészi jelenlét előremozdította 
az osztályon kezelt betegek táplálásterápiájának tudatos 
tervezését, valamint a betegek kezelésének és gondozá-
sának multidiszciplináris megközelítését. Az egyedi eset-
megbeszélések során felmerülő problémák megoldásával 
és az osztály dolgozói táplálásterápiás ismereteinek a mé-
lyülésével magas szintű betegellátást tudunk biztosítani. 

Megbeszélés és következtetés: A betegek táplálásterá-
piás adherenciájának növelésével javítjuk a tápláltsági 
állapotukat (ez a laborparaméterekben is követhető), ami 
hozzájárulhat ápolási napjaik csökkenéséhez. A projekt 
kockázati tényezőinek azonosításával (adherencia köve-
tése, teamtagok részvétele és folyamatos, szakmai kom-
munikációja) és tudatos projekttervezéssel szeretnénk az 
osztály jó gyakorlatát a mindennapi osztályos ellátásba 
implementálni. 

Kulcsszavak: stroke, rehabilitation, nutrition therapy, 
clinical pharmacist
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Vérzéses stroke

Randomizált klinikai vizsgálatok akut agyállományi 
vérzésben
Bereczki Dániel
Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
MTA-SE, Neuroepidemiológiai Kutatócsoport, ELKH, 
Budapest

Az európai populációban az agyállományi vérzések 
(ICH) a stroke-esetek 10-15%-át teszik ki. Az ICH ki-
menetele rossz, az egyéves túlélési arány 50% körüli. A 
prognózist elsősorban a vérzés lokalizációja, mérete és az 
határozza meg, hogy a vér betör-e a liquortérbe. 

Az ischaemiás stroke-hoz képest ICH-ban jóval keve-
sebb randomizált, kontrollált klinikai vizsgálat történt. 
ICH-ban a lehetséges terápiás irányok közé tartozik a 
műtéti kezelés (a vér eltávolítása különböző sebészeti 
módszerekkel, kamradrén behelyezése, dekompresszív 
craniotomia), a vérzés fokozódásának mérséklése (vér-
nyomáscsökkentés, fVIIa, tranexaminsav), a perifokális 
oedema csökkentése (mannitol, hypertoniás só, gyulla-
dásgátlók) és a szövődmények megelőzése. Külön cso-
portot képez a thrombocytagátló vagy az antikoaguláns 
kezelés mellett kialakuló ICH ellátása. A korábbi nagy 
vizsgálatok többségének kimenetele vagy neutrális volt, 
vagy egy-egy eljárás biztonságosságát, a laboratóriumi 
értékek javulását, a halálozási arány csökkenését, vagy a 
vérzés fokozódásának mérséklődését találták, de a késői 
funkcionális kimenetelt vagy nem vizsgálták, vagy nem 
jelentkezett kedvező hatás.

2023 első félévében két olyan RCT eredményét ismer-
tették, amelyekben ICH után a kontrollcsoporthoz képest 
szignifikánsan jobb késői funkcionális állapotot találtak. 
Az INTERACT-3 vizsgálatban a vérnyomás, a vércukor, 
a láz és a véralvadási zavar együttes kezelése mellett, az 
ENRICH vizsgálatban pedig a 24 órán belül alkalmazott, 
minimálisan invazív idegsebészeti beavatkozást követő-
en számoltak be hatásosságról. A korábbi neutrális ered-
ményekért sokszor a nem megfelelően tervezett vagy 
kivitelezett vizsgálatok felelősek. Az ICH-ra irányuló 
jövőbeli klinikai vizsgálatok tervezéséhez célszerű a He-
morrhagic Stroke Academia Industry Roundtable ajánlá-
sait (HEADS és HEADS-2) figyelembe venni.

Állományvérzések okai és kezelésük
Oláh László
Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Neu
rológiai Tanszék, Debrecen

Az agyi állományvérzések leggyakoribb oka a hyperto-
nia, de emellett állományvérzést okozhat az érfejlődési 
rendellenesség (arteriovenosus malformáció, duralis fis-
tula, cavernoma), az amyloid angiopathia, a vérzékenység 
(haemophilia, thrombocytopenia, antikoaguláns kezelés), 

a különböző traumák, de vérzésként jelenhetnek meg a 
bevérzett tumorok, illetve a sinusthrombosis is. A 60 év 
fölött kialakuló, a basalis ganglionok régióját érintő, ext-
rém magas vérnyomáshoz társuló vérzések esetén továb-
bi vizsgálat az etiológia tisztázására nem szükséges, de 
az egyéb esetekben további képalkotó vizsgálatok (CTA, 
MR, MRA, DSA) indokoltak a kórok meghatározására. 

A kezelés szempontjából alapvető az etiológia meg-
határozása. A hipertenzív vérzések esetén a kezelést a 
klinikai állapot mellett a vérzés mérete és annak lokali-
zációja határozza meg. Intraventricularis vérzés esetén, a 
vérnyomás csökkentése mellett kamradrén behelyezése, 
15 ml-nél nagyobb cerebellaris vérzés, illetve felszínhez 
közeli vagy nagy kiterjedésű, tömeghatást okozó vérzés 
esetén haematomaeltávolítás jöhet szóba. Haemostasis
eltérések esetén azok helyreállítása, thrombocytopenia 
esetén thrombocytapótlás szükséges. Érfejlődési rend
ellenességek esetén mérlegelendő a sebészi, illetve in-
tervenciós megoldás, míg bevérzett tumor kezelésekor 
idegsebészeti konzultáció javasolt. Sinusthrombosishoz 
társuló állományvérzésben az alapbetegség kezelése mel-
lett alvadásgátló adása lehet a hatásos terápia.

Vérzéses stroke-betegek vénás thromboembolia-profi-
laxisának nehézségei
Bagoly Zsuzsa1, 2, Lóczi Linda1, 2, Orbán-Kálmándi Rita1, 
Árokszállási Tamás3, Héja Máté3, Fekete István3, Fekete 
Klára3, Fülesdi Béla2, 4, Oláh László3, Csiba László2, 3

1Debreceni Egyetem, ÁOK, Laboratóriumi Medicina In-
tézet, Klinikai Laboratóriumi Kutató Tanszék, Debrecen 
2ELKH-DE, Cerebrovascularis Kutatócsoport, Debrecen
3Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Neurológiai Kli-
nika, Debrecen
4Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Aneszteziológiai 
és Intenzív Terápiás Klinika, Debrecen

A fejlett országokban a stroke az egyik vezető halálok, 
hátterében ~80-85%-ban ischaemia, ~12-15%-ban állo-
mányvérzés, ~3-5%-ban subarachnoidealis vérzés áll. A 
vérzéses stroke-ot (intracerebralis haemorrhagia, ICH) 
szenvedett betegek felét már az első hónapban elveszít-
jük, a túlélők csupán egyharmada nyeri vissza korábbi 
életminőségét. Míg az ischaemiás stroke terápiájában 
az elmúlt években több áttörés született (vérrögoldás, 
thrombectomia), a vérzéses stroke kezelése alig válto-
zott. A vérzésprogresszió mechanizmusa, különösen az 
egyes haemostasistényezők szerepe alig ismert, holott 
a betegek egyharmadában az első 24 órában vérzésnö-
vekedés történik, ami megalapozza az állapotromlást. 
Ugyanakkor az ICH-t szenvedett betegek többségében a 
haemostasis egyensúlya prothromboticus irányba billen: 
a vénás thromboemboliák (VTE) kockázata szignifikán-
san magasabb ebben a betegcsoportban, mint ischaemiás 
stroke esetén. Bár a VTE kialakulása egyértelműen rontja 
a betegek prognózisát, és összefüggést mutat a rossz ki-



118	 Clinical Neuroscience Proceedings

menetellel, a korai antikoagulációval kapcsolatban nin-
csenek egyértelmű ajánlások. Kérdéses az alkalmazandó 
antikoaguláns típusa, az optimális kezdési időpont, a 
megfelelő dózis. A klinikai döntéshozatalt jelenleg nem 
segítik olyan rutin diagnosztikai tesztek, amelyek révén 
az antikoaguláció egyénre szabható lenne.

Újabban lehetőségünk van a haemostasis individuális té-
nyezőinek vizsgálatán túl úgynevezett globális haemosta-
sistesztek használatára, amelyek a véralvadás egyensúlyá-
ról adnak összefoglaló tájékoztatást. A trombingeneráció a 
hagyományos alvadási tesztekkel ellentétben a hipo- vagy 
hiperkoagulabilitás mértékéről egyaránt felvilágosítást tud 
nyújtani. A fibrinolysis individuális tényezőinek vizsgála-
ta helyett globális fibrinolyticus tesztek használatára (al-
vadéklysis, tromboelasztometria) is lehetőségünk nyílik, 
utóbbi egyszerű, betegágy melletti vizsgálat formájában is 
elérhető. Prospektív, obszervációs vizsgálatainkban össze-
sen mintegy 90 ICH-beteg és 164 egészséges kontrollsze-
mély vérmintájából elvégezve, a trombingeneráció, illet-
ve alvadék-lysis tesztekkel határoztuk meg e vizsgálatok 
prediktív értékét a betegek kimenetelére nézve (mortalitás, 
90. napi mRS). Eredményeink alapján ezeknek a globális 
teszteknek az alkalmazása új utakat nyithat a vérzésprog-
resszió, illetve a hiperkoagulabilitás jobb megértésében, és 
használatuk megteremtheti az egyénre szabott terápia alap-
jait, segítve a klinikusi döntéshozatalt.

Kulcsszavak: vérzéses stroke, haemostasis, vénás throm-
boembolia

Az intervenciós radiológia szerepe az állományvérzé-
sek okainak kezelésében
Kis Balázs1, Belán Ivett1, Hutóczki Gábor2, Juhász Dor-
ka2, Berki Alexandra3, Oláh László3, Bognár László2, No-
vák László2, Berényi Ervin1

1Debreceni Egyetem Klinikai Központ, OKK, Debrecen
2Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Idegsebészeti Kli-
nika, Debrecen
3Debreceni Egyetem Klinikai Központ, Neurológiai Kli-
nika, Debrecen

Bevezetés: A stroke-eseményeket domináló, ischaemi-
ás etiológiájú kórképek mellett a körülbelül 15%-ban di-
agnosztizált intracranialis vérzések legnagyobb hányadát 
jelentő agyállományi vérzések leggyakrabban (80-85%) 
hypertonia következményeként alakulnak ki. Bár a köz-
ponti idegrendszeri, azon belül is agyi érmalformációk 
gyakran koponyaűri vérzést okozva válnak tünetképzővé, 
alapvetően ritka betegségek, a klinikai gyakorlatban igen 
alacsony esetszámban kerülnek diagnózisra. A neuroin-
tervenciós gyakorlatot érintő, széles spektrumú érmal- 
formációk közül a jelentős hemodinamikai változással 
járó, arteriovenosus söntöt okozó kórképek (arteriove
nosus malformáció AVM, arterio-venosus fistulák AVF) 
jelentkeznek a leggyakrabban agyállományi vérzéssel. 

Az akut endovascularis ischaemiás stroke ellátásának 
mindennapos gyakorlatában alkalmazott akut noninvazív 
angiográfiás képalkotás terjedése a vérzéses kórképek 
pontosabb diagnózisát is jelentősen segíti, gyakran már a 
hiperakut szakban pontos diagnózist szolgáltatva. 

Célkitűzés: A neurointervenciós adatbázis indulása 
(2022. november) óta intracranialis vérzést okozó érmal-
formáció miatt kezelt esetek bemutatása.

Módszer: 2022. november és 2023. május közötti idő-
szakban retrospektív adatgyűjtést végeztünk a DEKK 
Radiológiai Klinika neurointervenciós adatbázisában. Az 
esetbemutatásokhoz a noninvazív képalkotó vizsgálatok 
képanyagát is elemeztük.

Eredmények: A jelzett időszakban hat beteget kezel-
tünk DAVF, három beteget pedig AVM miatt. Előbbi cso-
portban négy esetben vérzés kapcsán született diagnózis, 
egy esetben a fistula következtében kialakult szemtünetek 
alapján, egy eset pedig spinalis DAVF volt. Endovascu-
laris ellátásra a vérzést okozó kórképek közül három be-
tegnél került sor, egy beteg ismételt idegsebészeti beavat-
kozáson esett át. Két betegnél teljes zárást, egy esetben 
részleges embolisatiót értünk el, ahogy az idegsebészeti 
ellátáson átesett beteg kontrollja is reziduális telődést 
mutatott. AVM miatt mindhárom esetben endovascularis 
ellátást végeztünk. E betegeknél a vérzésforrás azonosí-
tása után ezek ellátására került sor, egy betegnél később 
teljes sebészeti reszekcióval. 

Összefoglalás: Az agyállományi vérzések hátterében 
álló ritka kórképek diagnózisát jelentős mértékben segí-
ti az egyre könnyebben hozzáférhető korai noninvazív, 
angiográfiás képalkotás. Bár a „gold standard”-nak szá-
mító katéterangiográfiás vizsgálat diagnosztikai szerepe 
valamelyest háttérbe szorult, az arteriovenosus fistulát 
okozó kórképek dinamikus képalkotása továbbra is el-
engedhetetlen feltétele a kórkép tipizálásának, a terápiás 
döntéshozatalnak és a kezelésnek. Az akut neurointerven-
ciós ellátást (és ezen keresztül a vérzéses kórképek el-
látását) jelentős mértékben katalizálta az endovascularis 
stroke-ellátás, de fontos hangsúlyozni, hogy az érmalfor-
mációk nagy hányadának kezelését több szakmát érintő, 
közös döntés alapján indokolt elbírálni.

Az agyi angiomák multimodális kezelése
Nagy Gábor1, Madarász Roland2, Vajda János1, Fedor-
csák Imre1, 3, Szikora István1

1Országos Klinikai Idegtudományi Intézet, Budapest
2MH EK Honvédkórház, Budapest
3GAMMA Sugársebészeti Központ, Debrecen

Az agyi angiomák (arteriovenosus malformációk, AVM) 
komplexitásuk miatt az idegsebészeti gyakorlat egyik 
legnagyobb kihívásának tekinthetők. Míg a mikrose-
bészet, annak aranykorát követően, az endovascularis 
ellátás és a sugársebészet elterjedésével párhuzamosan, 
átmenetileg háttérbe szorult, jelenleg, a neuroanesztézia 
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és a radiológia fejlődésével, a mikrosebészeti technika új 
reneszánszát éli. A megfelelően szelektált esetekben két-
ségkívül a mikrosebészet biztosítja az AVM-ek legmaga-
sabb gyógyulási rátáját, elfogadható morbiditással.

Morfológiai és hemodinamikai heterogenitásuk miatt 
az AVM-ek kezelése minden esetben egyedi, multimodá-
lis döntést igényel. Ezt nemcsak az AVM morfológiája 
(a nidus nagysága, lokalizációja, aneurysmák jelenléte, 
tápláló erek és drenáló vénák anatómiája), hanem a kli-
nikai megjelenése (vérzett, epilepszia, hemodinamikai 
hatások), valamint a beteg preferenciája és az ellátó team 
tapasztalata is befolyásolja. 

Az AVM-ek komplex kezelésében a mikrosebészet a 
laesio primer, teljes eltávolítása mellett kap szerepet az 
akut ellátásban. Haematoma esetén – az aneurysmákkal 
ellentétben – nem feltétlenül cél az AVM akut kizárása a 
keringésből; az életveszélyt okozó haematoma evakuálá-
sa akár az AVM eltávolítása nélkül is szóba jöhet. A ha-
ematomaeltávolítást követően, stabil állapotban, a későb-
biekben mindhárom kezelési mód szóba jön a vérzésfor-
rást jelentő AVM kezelésében. Emellett endovascularisan 
vagy sugársebészeti kezeléssel részlegesen elzárva, a re-
ziduális nidus adott esetben sebészileg biztonságosabban 
eltávolítható („downgrading”). Az endovascularis ellátás 
előnye a noninvazivitás mellett kétségkívül a patológiás 
sönt instant kiiktatása a keringésből, ami azonban sokszor 
csak több ülésben, esetenként nem kompletten lehetsé-
ges. Sugársebészettel az elokvencia és a mély lokalizáció 
miatt egyébként intervenciósan csak magas kockázattal 
ellátható laesiók biztonságos kezelésére is van lehetőség, 
azonban a patológiás sönt többéves latenciával záródik 
teljesen, amely idő alatt az újravérzés esélye az ellátatlan 
laesiókéhoz hasonló.

Intézetünk, a debreceni GAMMA Sugársebészeti Köz-
ponttal együttműködve, a Magyarországon diagnosztizált 
évi csaknem 100 AVM több mint harmadát kezeli, ame-
lyek fele vérzett. Az esetek 75%-át kezeltük, a kezelések 
80%-ában egy modalitást alkalmaztunk. Az unimodális 
kezelések 50%-a mikrosebészet, 21%-a endovascularis 
ellátás, 29%-a sugársebészeti kezelés volt.

Előadásomban bemutatom a multimodális döntési stra-
tégiát, az egyes modalitások indikációját, morbiditását, 
valamint javaslatot teszek az AVM-ek ellátásának opti-
malizálására. Külön kiemelem az akut eseteket, tudniillik 
számos alkalommal veszítünk el egyébként menthető be-
tegeket a nem megfelelő ellátásszervezés miatt. 

Korai mobilizáció, mikrobiom-analízis – újdonságok 
a subarachnoid vérzés megközelítésében
Csécsei Péter
Pécsi Tudományegyetem, Idegsebészeti Klinika, Pécs

A subarachnoid vérzés (SAV) terápiájának alapja a vér-
zett aneurysma ellátása, valamint a szekunder szövődmé-
nyek (vasospasmus, késői agyi ischaemia, hydrocephalus 

stb.) kezelése és ellátása. A klinikai ellátást az ictus nap-
jától kezdett per os vasodilatatorterápia, neuromonitoro-
zás, transcranialis Doppler-vizsgálatok, illetve szükség 
szerint egyéb képalkotó vizsgálatok segítik.

Évtizedek óta, napjainkig bevett gyakorlat a SAV-as 
beteg szigorú fektetése, a konzervatív mobilizáció. Az el-
múlt években egyre több, bár kis esetszámú vizsgálat mu-
tat rá, hogy a korai mobilizáció biztonságos és a szekun-
der szövődmények megelőzésében hasznos alternatívája 
lehet a szigorú ágynyugalom alapú kezelésnek. Szintén az 
elmúlt egy-két év újdonsága, hogy az agy-bél tengelynek, 
nevezetesen a humán bélmikrobiomnak szerepe lehet az 
aneurysmarupturákban és a szekunder szövődmények ki-
alakulásában. Áttekintjük a releváns irodalmat, illetve két 
saját klinikai vizsgálatról is beszámolunk a témában.

Vasospasmus vagy késői agyi ischaemia? – Releváns 
definíciók a klinikus szemszögéből
Csécsei Péter
Pécsi Tudományegyetem, Idegsebészeti Klinika, Pécs

A subarachnoid vérzett betegek körülbelül 60-70%-ában 
alakul ki cerebralis vasospasmus (CV), ami gyakran 
aszimptómás, nem jár klinikai tünetekkel; szimptómás 
esetben az érspasmushoz klinikai tünetek (NIHSS score- 
növekedés vagy GCS-csökkenés) is társulhatnak. A ké-
sői agyi ischaemia (delayed cerebral ischemia) friss 
ischaemiás laesio megjelenésével jár, amely sokszor sú-
lyosabb neurológiai tünetekkel jár, mint maga a vérzés. 
Diagnosztikájának alapja a rendszeres transcranialis mo-
nitorozás, a klinikai állapot figyelése CT/MR angiográfia, 
illetve katéteres angiográfia segítségével. A klinikumban, 
csakúgy, mint az irodalomban, a fentieket sokszor redun-
dáns kifejezéséként használják, holott sem patofizológiá-
jukban, sem klinikai relevanciájukban nem azonosak.

Az előadás témája: Rendet tenni a különböző definí
ciók között, valamint a legújabb releváns irodalom és sa-
ját adatok felhasználásával bemutatni a két, subarachnoid 
vérzést kísérő esemény sajátságait.

Ritka stroke-esetek

Kiterjedt agyi vénás és sinusthrombosis kezelése ko-
rai thrombectomiával – esetbemutatás 
Takács Tímea Tünde1, 2, Nardai Sándor3, Kornfeld Ákos3, 
Berki Ádám József1, 2, Fenyves Bánk4, Csernus Emőke5, 
Nyilas Nóra Luca5, Bereczki Dániel1, Gunda Bence1 
1Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest 
2Semmelweis Egyetem, Szentágothai János Doktori Is-
kola, Budapest
3Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti In-
tézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Sürgősségi Orvostani Klinika, 
Budapest
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5Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotó Klinika, Buda-
pest

Háttér és célkitűzés: Az agyi vénás és sinusthrombo-
sis ritka cerebrovascularis betegség, amely ha kiterjedt, 
illetve ha a mély agyi vénákat is érinti, akkor magas mor-
talitású. Elsődleges terápiája az antikoagulálás, azonban 
súlyos esetekben, amennyiben a többnapos antikoagu-
láns-terápia nem effektív, a mechanikus thrombectomia 
is felmerül kiegészítő kezelésként. Első vonalbeli, korai 
kezelésként a thrombectomiát javasló irányelv nincs ér-
vényben. Egy 62 éves, hypertoniás nőbeteg esetét mutat-
juk be, akinek kiterjedt agyi vénás és sinusthrombosisát 
korai (<24 h) thrombectomiával kezeltük. 

Eredmények: Akut, súlyos hypnoid tudatzavar és jobb 
felső végtagi clonisatio hátterében a koponya-CT kiter-
jedt agyi mélyvénás és sinusthrombosist igazolt. Az ob-
szerváció során, terápiás LMWH adása mellett a beteg 
neurológiai tünetei nem javultak, koponya-MR-en apró, 
mindkét féltekei és agytörzsi, friss vénás infarktusok 
ábrázolódtak. Mechanikus thrombectomia során a sinus 
sigmoideus, transversus és sagitalis superior lumenéből 
nagy mennyiségű thrombust távolítottak el. Klinikailag 
fokozatos javulást észleltünk. Az EEG-je negatív volt. 
Az etiológiai kivizsgálás során antifoszfolipid szindróma 
lehetősége merült fel, illetve JAK2-mutáció igazolódott, 
ezek további kivizsgálása zajlik. Warfarint állítottunk be. 
Emissziókor kórjele nem volt, neuropszichológiai vizs-
gálata enyhe kognitív zavart mutatott.

Megbeszélés és következtetés: Megfontolandó, hogy a 
súlyos klinikum és a nagy mennyiségű, a mélyagyi vé-
nákat is érintő thrombosis kezelésében a gyógyszeres 
terápia mellett a mechanikus thrombectomia is nagyobb 
szerepet kapjon.

Kulcsszavak: sinusthrombosis, thrombectomia

Fiatalkori atípusos occipitalis lebenyvérzés hátteré-
ben kiderült ritka hematológiai betegség
Bosnyák Edit1, Alizadeh Hussein2, Rozgonyi Renáta1, 
Karádi Zsófia1, Szapáry László1

1Pécsi Tudományegyetem, Neurológiai Klinika, Stroke 
Tanszék, Pécs 
2Pécsi Tudományegyetem, I. Belgyógyászati Klinika, 
Haematológia Tanszék, Pécs

Esetbemutatás: A fiatal, 33 éves nőbeteg kórelőzmé-
nyében nem szerepelt kezelt betegség, gyógyszert rend-
szeresen nem szedett. 2022. december 5-én, három napja 
perzisztáló panaszok (jobb oldali homloktáji fájdalom, 
hányinger, hányás) miatt jelentkezett a Bajai Kórház Sür-
gősségi osztályán, ahol az elvégzett koponya-CT-vizsgá-
laton jobb oldali temporooccipitalis, atípusos lokalizá
ciójú vérzés, valamint jobb oldali tentorium menti vérzés 
ábrázolódott. A CT-angiográfia sinusthrombosisra utaló 

egyértelmű eltérést nem igazolt. A PTE Klinikai Központ 
Idegsebészeti Klinikájára került átvételre DSA elvégzé-
se céljából, ahol az elvégzett vizsgálat során felmerült 
a mikrosönt lehetősége a jobb arteria cerebri posterior 
distalis szakaszán, ugyanakkor ennek pontosítása a vér-
zés felszívódását követően lehetséges. A 2023. március 
30-án készült koponya-MRI-vizsgálat alapján a koráb-
bi bal occipitalis állományi vérzés mérete és körülötte 
a perifokális oedema csökkent, ismétlése három hónap 
múlva, angiográfiával kiegészítve javasolt. Az elvégzett 
immunszerológiai vizsgálatok alapján enyhén pozitív 
ANA, pozitív TPO, negatív dsDNS, ANCA, B2 gliko
protein I, kardiolipin, negatív lupus anticoagulans szűrő-
teszt igazolódott, a thrombocytafunkció vizsgálata során 
emelkedett ristocetin és csökkent ADP, arachidonsav volt 
detektálható. Az emelkedett TPO hátterében autoimmun 
thyreoiditis igazolódott, szelén- és Letrox-terápia indult. 
Az elvégzett vizsgálatok eredménye alapján a klinikum 
hátterében örökletes véralvadási defektus, a von Wille
brand-betegség 2b altípusa valószínűsíthető. A páciens 
ezt követően hematológiai gondozásba került.

Kulcsszavak: intracranialis vérzés, örökletes véralvadá-
si defektus, von Willebrand-betegség

Az intravénás thrombolysis szerepe az akut gerincve-
lői ischaemiás stroke ellátásában – esetbemutatás és 
irodalmi áttekintés
Árokszállási Tamás1, Balogh Eszter1, Hofgárt Gergely1, 
Rab Tibor Csaba1, Belán Ivett2, Bábel Krisztina Szonja1, 
Hudák Lilla1, Bencs Viktor1, Csépány Tünde1, Bagoly 
Zsuzsa3, 4, Csiba László1, 4, Oláh László1

1Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Neurológiai Tanszék, Debrecen 
2Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Or-
vosi Képalkotó Intézet, Debrecen 
3Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Laboratóriumi Medicina Intézet, Klinikai Laboratóriumi 
Kutató Tanszék, Debrecen
4ELKH-DE, Cerebrovascularis Kutatócsoport, Debrecen

Háttér és célkitűzés: Az akut gerincvelői ischaemia az 
akut stroke esetek mindössze 1,2%-át teszi ki, ugyanak-
kor súlyos tetra- vagy paraparesis, így súlyos fokú rok-
kantság maradhat vissza. Az agyi ischaemiás stroke-kal 
ellentétben az akut gerincvelői ischaemia ellátására nincs 
egyértelmű ajánlás. 

Módszer: Az 57 éves férfi betegnél ictalisan kialakult, 
súlyos paraparesis hátterében arteria spinalis anterior 
területi keringészavart véleményeztünk, és intravénás 
thrombolysist alkalmaztunk. 

Eredmények: Az anamnézisben korábbi jobb féltekei 
ischaemiás stroke-ot követően jobb oldali arteria carotis 
interna endarterectomia, rendszeres dohányzás, hyperli-
pidaemia ismert. Napi rutintevékenysége során hirtelen 
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kétoldali alsó végtagi zsibbadás, percekkel később pedig 
súlyos gyengeség alakult ki. Fizikális vizsgálattal egy 
korábbi stroke enyhe maradványtünetei mellett hypoto-
niával és areflexiával járó, súlyos paraparesist, vizeletre-
tenciót, thoracalis 10 dermatomától distalisan felszínes 
érzészavart észleltünk, megtartott mélyérzéssel. A kopo-
nya-CT és a -CT-angiográfia arteria cerebri anterior fejlő-
dési variánst nem igazolt, hiperakut vagy akut ischaemia, 
vérzés, nagyérocclusio nem volt. Az ASPECT-pontszám 
10 volt. Összességében, arteria spinalis anterior területi 
keringészavar merült fel, így thoracalis gerinc MR-vizs- 
gálatot kértünk kontrasztanyag adásával: akut ischae
miára, vérzésre, myelitisre utaló szignáleltérés nem 
volt. A hasi CT-angiográfiával kizártuk az aorta dissec-
tiót. Mivel a vizsgálatokat követően a beteg még a 4,5 
órás időablakon belül volt, kizáró tényező hiányában 
intravénás thrombolysist indikáltunk. A lysist követően 
átmenetileg paraplegia alakult ki, majd végtaggyengesé-
ge fokozatosan javult. Kontroll thoracolumbalis gerinc 
MRI-vizsgálattal a conus magasságában T2 hiperintenz 
novum laesio volt, amely friss ischaemiás károsodásnak 
felelt meg. Liquorvizsgálattal gyulladásra utaló eltérést 
nem találtunk, ENG-vizsgálattal perifériás neuropathia 
nem volt. A rehabilitációs kezelést követően rollátorral 
járóképessé vált, vizeletretenciója azonban megmaradt. 
A nemzetközi irodalomban elérhető, akut gerincvelői 
ischaemiában alkalmazott intravénás thrombolysist be-
mutató esetközlések (12 eset) a kezelést biztonságosnak 
találták, több esetben javulást tapasztaltak. 

Megbeszélés és következtetés: Amennyiben időablakon 
belül érkező betegnél akut gerincvelői ischaemia lehető-
sége merül fel, kérjünk diffúziós MR-t is, és a szükséges 
kiegészítő vizsgálatok elvégzése után megfontolandó az 
intravénás thrombolysis. 

Kulcsszavak: akut gerincvelői ischaemia, thrombolysis, 
paraparesis, klinikai kimenetel

Jobb féltekei aprosodia differenciáldiagnosztikai je-
lentősége a beszédrehabilitáció érdekében
Szabó Edina1, 2, Sipos Ildikó1, Antal Orsolya1 

1Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Hang- 
beszéd- és nyelésterápia Tanszék, Budapest

Háttér és célkitűzés: Ha jobb féltekei ischaemia után a 
beteg él, jár, beszél, már elégedettek vagyunk. Azt, hogy 
hogyan beszél, ritkán vizsgáljuk. A jobb féltekei sérülés 
okozta aprosodia szakirodalma ezért elenyészően kevés 
az egyéb, neurogén beszédmotoros és nyelvi zavarok 
szakirodalmához képest.

Módszer: Az előadásban egy 53 éves, súlyos jobb fél-
tekei agyi infarktust elszenvedett férfi beteg esetén ke-
resztül mutatjuk be az aprosodia differenciáldiagnoszti-
kai jelentőségét, illetve azt, hogy a diagnosztikai folya-

matnak milyen hatása van a sérülésspecifikus beszédre-
habilitációra.

Eredmények: Az első ellátó a beteg felvételekor bal ol-
dali centralis facialis paresist, ép hallást, megtartott nye-
lést észlelt. Beszédzavarát dysarthriának véleményezték. 
A beszédértés, megnevezés rendben volt. A logopédiai 
vizsgálat töredezett beszédprodukciót és „corticalis dys
arthriát” állapított meg. Később a beteg a Semmelweis 
Egyetem Neurológiai Klinikájára került ambuláns logo-
pédiai ellátásra. A vizsgálat során megállapítottuk, hogy 
a beszédzavar jobb féltekei aprosodiának felel meg. Az 
aprosodiának nincs önálló diagnosztikus kódja az egész-
ségügyi informatikai rendszerben, ezért a zavart csupán 
szövegesen tudtuk jelezni a szakvéleményben, kódként 
pedig, jobb híján, a beszédapraxiát tüntettük fel. Ez azért 
is sajnálatos, mert az aprosodia jelentős mértékben külön-
bözik mind a beszédapraxiától, mind a dysarthriától, mi-
vel a két utóbbi motoros tervezési és/vagy programozási, 
beszédprodukciós deficitet többnyire bal féltekei károso-
dás okozza, és számos esetben, pontosan a prosodiában, 
a jelenlétükben nem tapasztalható számottevő eltérés. A 
beszédvizsgálatot a szenzoros kalibrációs és integrációs 
folyamatok tanulmányozásával is kiegészítettük, amit 
jobb féltekei aprosodia esetében elengedhetetlennek tar-
tunk, hiányában a terápia sikerességét kockáztatjuk. 

Megbeszélés és következtetés: A hagyományos beszéd-
terápia három hónap intenzív (heti háromszor egy órás) 
kezelés után sem hozta meg a várt eredményeket. A spon-
tán beszéd nem javult olyan mértékben, amivel a beteg 
elégedett lett volna. A hiányzó komponens a prosodiában 
mutatkozó eltérés volt. Miután a beszéddiagnosztikát ki-
egészítettük a szenzoros kalibrációs és a szenzoros integ-
rációs folyamatok vizsgálatával, ahol kifejezett hiányos-
ságot találtunk, módosítottuk a kezelést. Jelenleg a beteg 
spontán beszéde fluens, a hangsúlykiosztás változásában 
és a megfelelő hangerő beállításában is tapasztalható ja-
vulás. Ezáltal a beszédprodukció monotonitása csökkent, 
a beszéd kifejezőbb, természetesebb lett.

Kulcsszavak: aprosodia, beszédapraxia, szenzoros ka-
libráció, beszédterápia

A dekompressziós betegség neuroradiológiai jelei – 
esetbemutatás 
Orosz Emma, May Zsolt, Pásztor Máté, Szakács Zoltán
Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Budapest

 
Háttér és célkitűzés: A búvárkodás következtében ki-

alakuló dekompressziós betegség (DCS) bizonyos klini-
kai tünetek összefoglaló neve, amelyek úgy alakulnak ki, 
hogy a környezeti nyomás gyors csökkenése következ-
tében az inert gázok a szövetekben vagy a vérben lévő 
oldott állapotból kiválnak, és buborékokat formáznak. A 
DCS kezelése azonnali, hiperbárikus kamrát jelent, így 
az esetleg kialakuló neurológiai tünetekkel kapcsolatos 
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képalkotó vizsgálatok általában csak latenciával történ-
nek meg. Esetbemutatásunkban egy 42 éves férfi beteget 
vizsgáltunk, aki stroke iránydiagnózissal érkezett 40 mé-
teres merülés után, így az ő esetében a differenciáldiagnó-
zis miatt a képalkotó vizsgálatok megelőzték a terápiát, 
koponya perfúziós CT, majd natív MR-vizsgálat is ké-
szült. Célkitűzésünk a páciens esetének összehasonlítása 
a jelenleg az irodalomban rendelkezésre álló esetekkel, 
eredményekkel.

Módszer: A kórházunk sürgősségi osztályán kezelt be-
teg klinikumát és képalkotó vizsgálatait vetettük össze az 
irodalomban fellelhető eredményekkel. 

Eredmények: Tekintettel arra, hogy a terápia – azokban 
az országokban, ahol a DCS gyakori, és a patofiziológiája 
szélesebb körben ismert – mindig megelőzi a képalkotó 
vizsgálatot, az irodalomban nem találtunk olyan esetbe-
mutatást, ahol perfúziós CT-vizsgálattal kimutatták volna 
a nitrogénbuborékok által okozott határzóna-embolisa
tiót. A perfúziós CT után elvégzett koponya-MR definitív 
ischaemiás károsodást nem mutatott, a beteg neurológiai 
tünetei már vizsgálatunk végére regrediáltak. A DCD 
neuroradiológiai vizsgálatával kapcsolatos legátfogóbb, 
összefoglaló cikk az MR-képalkotó vizsgálaton látható, 
DCS-re utaló jeleket mutatta be, amelyek segítségével 
– bár továbbra is alacsony szenzitivitással – a dekomp-
ressziós betegség okozta neurológiai károsodás ponto-
sabban megítélhető.

Megbeszélés és következtetés: A dekompressziós be-
tegség Magyarországon ritka entitás, ám a beteg anam-
nézise és klinikai tünetei alapján gondolnunk kell rá. A 
megfelelő terápia után magas felbontású koponya-MR és 
– a tünetek függvényében – gerinc-MR elkészítése java-
solt az esetleges definitív károsodások megítélése miatt. 

Kulcsszavak: decompression sickness, CT-perfusion, 
stroke-mimic, diving, embolism 

Az arteria centralis retinae (ACR) elzáródása neuro-
lógusszemmel
Bartha Áron
Győr-Moson-Sopron Vármegyei Petz Aladár Egyetemi 
Oktató Kórház, Győr

Az ictalisan kialakult visusromlás egyik gyakori kiváltó-
ja az arteria centralis retinae elzáródása. Mivel a kórkép 
azonnali látásromlással jár, ezért a betegek elsősorban a 
szemészeti szakrendelésen jelentkeznek. Etiológiáját te-
kintve a leggyakoribb ok az embolisatio, viszont ritkán 
gyulladásos eredet is lehetséges. A diagnózis felállítása 
főképp szemészeti vizsgálattal történik, de neurosono-
lógiai tapasztalattal az orbita ultrahangos vizsgálatával 
is igazolható a thrombus jelenléte és az érelzáródás. Az 
akut kezelésre egyértelmű hazai eljárásrend nincs, a be-
teg ellátásában külföldi és hazai közlemények lehetnek 
a segítségünkre. A nem arteritises eredetű ACR-elzáró-

dást a külföldi szakirodalom szerint az akut intracranialis 
ischaemiás stroke-eljárásrend alapján kell megkezdeni. 
Osztályunkon eddig három ACR thrombosis miatt történt 
intravénás thrombolysis. Előadásomban a betegellátás 
folyamatát, az onset-to-needle időt, valamint a rövid és 
hosszú távú kimenetelt hasonlítottam össze, illetve az 
eredményeket összevetettem a szakirodalom adataival.

Kulcsszavak: ACR, látásromlás, thrombolysis

Recidív nagyérocclusio ismert rizikófaktorok nélkül 
– egy 49 éves „egészséges”’ férfi esete
Papdi Ramóna, Plander Máté, Szőke Eszter, Balog István
Kiskunhalasi Semmelweis Kórház, a SZTE Oktató Kór-
háza, Neurológia Osztály, Kiskunhalas

Esetbemutatás: A betegnél 2022 novemberében, futás 
közben ictalis fejfájás, vegetatív tünetekkel kísért, moz-
gásra provokálódó, forgó jellegű szédülés jelentkezett. A 
kiérkező OMSZ a beteg státuszában említésre érdemes 
eltérést nem észlelt, paraméterei közül a vérnyomása volt 
kóros, 230/160 Hgmm. Adekvát antihipertenzívum és 
tüneti szerek adása utána SBO-ra szállították, ahol más-
fél órán belül, rapid progresszió mellett légzés- és kerin-
gésleállást észleltek. ITO bevonásával, sikeres helyszíni 
reanimációt és intubációt követően CT-diagnosztika tör-
tént, amely jobb oldali a. vertebralis és proximalis basi-
laris occlusiót igazolt. Referálást követően OMSZ eset-
kocsi szállította a komprehenzív centrumba, ahol sikeres 
thrombectomiát végeztek. A 24 órás kontroll CT/CTA-n 
kissé demarkálódott és novum szubakut ischaemiás lae
siók is mutatkoztak, jobb oldali a. vertebralis occlusiója 
látszott. Idegsebészeti konzílium nyomán kamradrén ke-
rült behelyezésre. 

A beteget, állapotának stabilizálódását követően, intéz-
ményünk Intenzív Osztályára helyezték át (2022. decem-
ber), ahol gyógytornász, logopédus, sebész, pszichiáter és 
szakgyógyszerész bevonásával zajlott a kezelése. Átme-
neti javulást (elsősorban a felső végtagi distalis izomerő 
javulása mutatkozott) követően 2023. január elején neu-
rológiai státusza progrediált, kontaktusképtelenné vált. 
Neurológiai konzílium mellett ismételt koponya CT + 
CTA történt, amely ismételten a jobb oldali a. vertebralis 
elzáródását igazolta. A komprehenzív centrummal egyez-
tetve, NIHSS-protokoll szerint thrombolysis történt, ame-
lyet követően állapota a korábbival megegyezővé vált.

Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézetbe került 
átszállításra, ahol állapota progressziót mutatott, érdemi 
rehabilitációba vonni nem tudták, infekciók jelentkeztek, 
így osztályunkra került átvételre. Időközben beérkezett 
vizsgálati eredményei antifoszfolipid szindrómát igazol-
tak, amit etiológiai oknak tartunk.

A beteg jelenleg fél éve tracheostomával él, táplálá-
sa PEG-en keresztül történik. Ajak- és nyelvmozgásai, 
emellett a nyelés orális előkészítő- és transzportfázisa 
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jelentős mértékben javult, azonban nyelése továbbra sem 
biztonságos. Izomerejét illetően alsó végtagi túlsúlyú 
tetraparesis észlelhető, ágyban mobilizációhoz koope-
rál, ágy szélére kiültethető. Érdemi verbális kontaktusba 
vonható, kognitív érintettsége nem számottevő. Terápiá-
san gyomorvédő, tüneti szerek, antidepresszáns mellett 
terápiás dózisú LMWH és monoTAG került beállításra. 
A továbbiakban Neurorehabilitációs Osztályra történő át-
helyezését tervezzük.

Kulcsszavak: stroke, thrombectomia, thrombolysis, anti-
foszfolipid szindróma 

Stroke-ellátás kései szövődményeként kialakult óriás 
carotis-pseudoaneurysma speciális ellátása 
Oláh Csaba
Borsod-Abaúj-Zemplén Vármegyei Kórház, Idegsebé-
szet, Miskolc

Bevezetés: A nyaki és agyi óriás pseudoaneurysmák 
endovascularis ellátásának számos technikai megoldása 
létezik. Előadásunkban esetismertetésünk mellett ezeket 
az ellátási lehetőségeket mutatjuk be.

Esetismertetés: A 63 éves férfi betegnek hirtelen jobb 
hemiplegiája és súlyos fokú szenzomotoros aphasiája 
alakult ki. A CTA és a DSA a bal arteria carotis communis 
(ACC) elzáródását és a jobb arteria carotis interna (ACI) 
duplex súlyos stenosisát igazolta. Számos alkalommal 
bal oldali mechanikus thrombectomiát és aspirációt vé-
geztünk sikeresen, majd bal ACC-ACI stentet helyeztünk 
be, amely újra lezáródott. Így a jobb oldalt kezeltük, a 
proximalis szűkületet stenteltük, a distalisat ballonnal 
tágítottuk.

Hét hónap múlva a jobb oldali nyaki szakaszon pulzáló 
terime jelent meg. Az angiográfia 25 × 15 × 30 mm nagy-
ságú pseudoaneurysmát igazolt a stent magasságában. A 
jobb arteria carotis externát (ACE) coilokkal embolizál-
tuk, majd egy hosszú, fedett stenttel lefedtük a dissectiós 
érszakaszt. 

Eredmény: A beavatkozást követően a beteg beszédza-
vara és neurológiai állapota tovább javult. Nem alakult 
ki vérellátási zavar az arc területén, annak ellenére, hogy 
mindkét ACE elzáródott.

Következtetés: A cervicalis carotis pseudoaneurysma 
fedett stenttel sikeresen kezelhető.

Összefüggés spontán nyakiartéria-dissectio és zajló 
infekció között
Annus Ádám, Szili Annamária, Szabó Nikoletta, Hertelen-
dy Péter, Tuboly Gábor, Szalárdy Levente, Klivényi Péter
Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Klini-
kai Központ, Neurológiai Klinika, Szeged

Háttér és célkitűzés: A fiatalkori ischaemiás stroke-ok 
jelentős hányadának a nyaki artériák dissectiója (cervical 

artery dissection, CAD) az oka. Az erek dissectiójának 
hátterében ritkán igazolódik megelőző trauma, kötőszö-
veti betegség vagy thrombophilia. Az esetek többségét 
spontánnak tartjuk. Célunk, hogy megvizsgáljuk, van-e 
összefüggés a zajló infekció és a spontán CAD között. 

Módszer: Retrospektív adatgyűjtést végeztünk az 
eMedSolution rendszerben a Szegedi Tudományegye-
tem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Neurológiai 
Klinika Stroke Osztályán CAD miatt kezelt betegek azo-
nosítására. CAD-ot CT-angiográfiás vagy DSA-vizsgálat 
alapján véleményeztünk. Spontánnak ítéltük a dissectiót, 
amennyiben két héten belül nem előzte meg nyaki vagy 
fejtrauma, valamint nem igazolódott szisztémás kötő-
szöveti betegség, illetve prevenciós terápia módosítását 
igénylő thrombophilia. Kontrollcsoportnak patent fora-
men ovale (PFO) asszociált stroke-os betegeket választot-
tunk. Zajló infekciót a stroke tünetkezdetétől számítva 12 
órán belül levett szérumban mért, emelkedett C-reaktív 
protein (CRP > 5 mg/l) és/vagy fehérvérsejtszám (fvs > 
9,5 G/l) alapján definiáltunk. A betegek adatait khi-négy-
zet, Mann–Whitney és független mintás T-próbával ha-
sonlítottuk össze. A zajló infekció és a stroke-etiológia 
közötti összefüggést egyváltozós, bináris regresszióana-
lízissel vizsgáltuk.

Eredmények: Vizsgálatunkban 23 spontán CAD-os 
beteg és 25 PFO-asszociált stroke-beteg adatait elemez-
tük. A CAD-os betegek átlagéletkora szignifikánsabban 
magasabb volt (55,1 ± 11, 3 vs. 48,0 ± 2,5; p = 0,044), 
és szignifikánsan gyakoribb volt náluk a prae-stroke 
hypertonia, illetve a dohányzás (65,2% vs. 24,0%; p = 
0,004; illetve 56,5% vs. 28,0%; p = 0,045). A CRP-érték 
és fvs-szám, illetve a zajló infekció gyakorisága tekinte-
tében nem volt jelentős különbség a két csoport között. 
A regresszióanalízis nem igazolt szignifikáns összefüg-
gést a zajló infekció és a CAD között (OR 1,950; 95% CI 
0,618–6,151; p = 0,255).

Megbeszélés és következtetések: Alacsony esetszámú 
vizsgálatunk alapján a zajló infekció és a spontán CAD 
között nincs szignifikáns összefüggés. További kutatások 
tárgya lehet a CAD-ot megelőző infekciók vizsgálata.

Kulcsszavak: nyakiartéria-dissectio, patent foramen 
ovale, infekció, akut stroke

Fiatal felnőttkori ischaemiás stroke-betegeink etioló-
gia szerinti megoszlása 2019 és 2022 között
Both Levente, Bereczki Dániel, Vastagh Ildikó 

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kórház és Rendelőintézet, 
Neurológia Osztály, Budapest

Háttér és célkitűzés: Fiatal felnőttkorban (18–49 év) az 
ischaemiás stroke patogenezisében jelentős különbség fi-
gyelhető meg az idősebb életkorú betegekhez viszonyítva: 
míg az 50 év feletti korcsoportban a nagyérbetegség a ve-
zető ok, addig az ennél fiatalabbak körében a cardioembo-
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liás eredetű, továbbá az egyéb, ismert és ismeretlen eredetű 
csoport adja a betegség hátterének nagyobb részét. Külön 
figyelmet érdemelnek a különböző dissectiók, thrombo-
philiák, vasculitisek, genetikai rendellenességek, amelyek 
idősebb életkorban ritkán állnak a kórkép hátterében.

Módszer: Cerebrovascularis megbetegedéssel 2019. 
január 1. és 2022. december 31. között kódolt fiatal 
felnőtt (18–49 év) betegek adatait válogattuk le a Baj-
csy-Zsilinszky Kórház központi adatbázisából. A betege-
ket a különböző képalkotó és egyéb diagnosztikus eszkö-
zök eredménye alapján csoportosítottuk. Megvizsgáltuk 
a cardiovascularis rizikótényezők előfordulási gyakorisá-
gát. A szükséges esetekben a betegeket további vizsgála-
tokra hívtuk vissza (például thrombophilia, genetikai, im-
munológiai vizsgálatok). Az ischaemiás stroke-betegeket 
TOAST szerint klasszifikáltuk.

Eredmények: 137 beteg adata közül 84 esetben (54 férfi 
és 30 nő) igazolódott ischaemiás stroke. Átlagéletkoruk 
41 év volt. A TOAST-klasszifikáció szerint a nagyérbe-
tegség előfordulása 20%, a cardioemboliás stroke 26%, 
a kisérbetegség 25% volt, 17%-ban találtunk egyéb is-
mert etiológiát, 12%-ban az etiológia ismeretlen maradt. 
A cardioemboliás csoporton belül kiemelkedő a nyitott 
foramen ovale előfordulása, ami 13 betegnél igazolódott. 
Az egyéb, ismert csoporton belül nyolc betegnél dissecti-
ót, négy esetben thrombophiliát diagnosztizáltunk. Egy-
egy betegnél CADASIL, pulmonalis arteriovenosus mal-
formáció és nagyérvasculitis igazolódott. 

Megbeszélés és következtetés: Eredményeink alátá-
masztják a fiatal felnőttkori ischaemiás stroke etiológiai 
heterogenitását, amelyen belül a cardioemboliás csoport 
külön kiemelendő. Hangsúlyozzuk annak a jelentőségét, 
hogy ebben a korcsoportban a rutinszerűen alkalmazott 
képalkotó eljárásokon túl kiegészítő vizsgálatokat is vé-
gezzünk a ritka megbetegedések irányába, és szükség 
szerint módosítsuk/egészítsük ki a terápiát.

Kulcsszavak: ischaemic stroke, stroke in young adults, 
artery dissection, thrombophilia

Szabad előadások II.

A pécsi Transzlációs Idegtudományi Nemzeti Labor 
stroke-pillérének bemutatása
Szapáry László
Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai 
Klinika, Stroke Tanszék, Pécs

A Pécsi Tudományegyetemen (PTE) 2022 őszén indult 
el a Transzlációs Idegtudományi Nemzeti Laboratórium, 
amelynek egyik legfontosabb alprogramja a stroke-pillér. 
Ennek keretében két, az akut stroke ellátásának színvo-
nalát és minőség-ellenőrzését biztosító rendszer került 
kiépítésre. Egyrészt a stroke-ellátás valamennyi lépé-

sével kapcsolatban a Medsolban létrehozott, strukturált 
adatlapokon történő adatrögzítést valósítottunk meg. A 
több száz rögzített változó tárolása egyetemünk közpon-
ti szerverén történik. A tárolt adatokból tetszőleges idő-
pontokban, a stroke-ellátással kapcsolatos, gyakorlatilag 
bármilyen kérdésfelvetésre irányuló elemzés végezhető. 
A stroke-pillér másik eleme a PTE-n már csaknem öt éve 
működő dunántúli teleradiológiai hálózat továbbfejlesz-
tése volt, amelynek keretében az egyetemhez aktuálisan 
már a Dunántúl nyolc stroke-centruma kapcsolódott. Cé-
lunk a hálózatban működő centrumok egységes képalko-
tási stratégiájának és a CT-perfúziós vizsgálatok rutinsze-
rű végzésének a megvalósítása. Az előadás a pécsi Stroke 
Nemzeti Labor eddigi eredményeit mutatja be. 

A cerebralis amyloid angiopathia asszociált gyulladás 
neuroradiológiai jelei
Persely Aliz, Gyükér Nóra, Pásztor Máté, Simony Zoltán, 
Szakács Zoltán, May Zsolt
Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Ideggyó-
gyászati Osztály, Budapest

A cerebralis amyloid angiopathiát, amelyet az agyi kis
erekben kialakuló béta amyloid depozitumok megjelenése 
jellemez, általánosságban az intracranialis vérzések egyik 
fontos etiológiai faktoraként tartjuk számon. Neurológiai 
fokális jelekkel, progresszív dementiával, epileptiform 
rosszullétekkel is jelentkezhet. Differenciáldiagnosztikai 
szempontból kihívást okozó rokona a cerebralis amyloid 
angiopathiaasszociált gyulladás, amely sokkal változato-
sabb klinikai és radiológiai képet tud mutatni, azonban 
hosszú távú kimenetele lényegesen kedvezőtlen. A képal-
kotó vizsgálatok egyre nagyobb szerepet kapnak a vélhe-
tően autoimmun encephalopathiával járó kórisme felállí-
tásában, de a jelenlegi protokollok szerint csak az invazív 
agyi biopszia eredménye a mérvadó. A radiológiai mo-
dalitások közül kulcsfontosságú a koponya MR-vizsgá-
lata, amelyen akár subcorticalis fehérállományig terjedő, 
főleg aszimmetrikus hiperintenzitások fordulhatnak elő, 
illetve corticosubcorticalis micro- és macrohaemorrhagi-
ás (gyakorta atípusos) eltérések, valamint corticalis su-
perficialis siderosis is megfigyelhető. Két eset (tünetkez-
detkor 67 éves és 80 éves férfi beteg) retro- és prospektív 
ismertetésén keresztül szeretnénk e ritka, kevésbé ismert, 
de meglehetősen súlyos végkifejlettel járó betegség leg- 
gyakoribb klinikai és radiológiai megjelenését bemutatni. 

Kulcsszavak: magnetic resonance imaging, intracranial 
hemorrhages, cerebral amyloid angiopathy

Kisérbetegség vagy (kardiogén) embolisatio? – az a. 
choroidea anterior területi infarktusok 
Bárándi Dóra
Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház, Ideggyó-
gyászati Osztály, Budapest
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Az a. choroidea anterior (AChA) az esetek többségében 
az a. communicans posterior (ACoP) fölött, az a. carotis 
interna (ACI) cisternalis szakaszának posteromedialis ré-
széből ered. Az AChA biztosítja a vérellátását – többek 
között – a capsula interna hátsó szárának, a tractus op-
ticusnak, a corpus geniculatum lateralénak, a temporalis 
lebeny uncusának, valamint a pallidum medialis részé-
nek. Az ellátási területén jelentkező infarktusok eseté-
ben a hemiparesis, a hemihypaesthesia és a hemianopia 
– alsó/felső kvadráns anopia – típusos klinikai triászával 
találkozhatunk, ugyanakkor az esetek többségében a fen-
tiek izoláltan is előfordulhatnak. Attól függően, hogy a 
laesio a szubdomináns, a domináns, esetleg mindkét ol-
dali AChA-ellátási területet érinti, tüneti prezentációként 
jelentkezhet visuospacialis neglect, beszédzavar vagy 
akár pseudobulbaris tünetegyüttes is. Az AChA-területi 
ischaemia az esetek egy részében kiterjedt mediainfark-
tussal társulhat, amely így nehezíti annak önálló entitás-
ként való felismerését. Ugyancsak érdekes lehet az, hogy, 
a képalkotó modalitástól függően, megjelenése elsődle-
gesen akár lacunaris karakterisztikájú laesiónak imponál-
hat, ugyanakkor alaposabban szemügyre véve az ér lefu-
tásában kirajzolódhat az infarktusnak megfelelő terület. 
Előadásomban néhány saját, Ideggyógyászati Osztályun-
kon előfordult esetet szeretnék bemutatni, kitérve azok 
radiológiai megjelenésére, illetve kialakulásuk etiológiai 
vonatkozására.

Képi progressziót befolyásoló klinikai faktorok akut 
stroke-rekanalizációt követően – tanulságok posztre-
kanalizációs képalkotó vizsgálatunkból 
Karádi Zsófia Nozomi1, Hamvas Zsófia2, Kalmár Péter 
János1, 2, Horváth Andrea2, Gáspár Tamás2, Remmert 
Mirtill2, Tóth Arnold2, Lenzsér Gábor3, Bogner Péter2, 
Szapáry László1 
1Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Neurológiai 
Klinika Stroke Tanszék, Pécs 
2Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Orvosi Kép
alkotó Klinika, Pécs
3Pécsi Tudományegyetem, Klinikai Központ, Idegsebé-
szeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Az akut stroke-rekanalizációt követően a te-
rápiás döntéshozatal kontroll képalkotó alapján történik. 
A rekanalizációt követő, gyakori vérzéses transzformáció 
miatt kihívást jelent a megfelelő terápia beállítása. Anti-
koaguláns vagy aggregációgátló kezelés mellett a vérzés 
nőhet, a mikrovérzések száma emelkedhet – ezek pedig 
növelhetik a további vérzés esélyét.

Módszerek, célkitűzések: Vizsgálatunk során a PTE-n 
akut stroke miatt rekanalizált betegeket regisztráltuk 
prospektív módon. A rizikó pontosabb felmérése érde-
kében a 24 órás standard képalkotót dual-energy CT- és 
SWI MRI-felvételekkel helyettesítettük. A betegek benn-
fekvése során adatokat gyűjtöttünk mind a kórelőzményt, 

mind az aktuális betegséget illetően. A betegeknél kont-
roll-MRI-vel három hónapos utókövetést végeztünk. 
A célunk az volt, hogy a látott radiológiai progressziót 
korreláltassuk a klinikummal, illetve a részletes regisz-
teradatok összevetésével azonosítsuk a befolyásoló fak-
torokat. 

Eredmények: Vizsgálatunk során a szisztémás throm-
bolysisen, thrombectomián átesett, illetve kombinált ke-
zelésben részesült betegek közül azoknak az adatait dol-
goztuk fel, akik a háromhónapos klinikai és radiológiai 
utánkövetést is teljesítették. E betegeket a 24 órás kont-
rollon látott laesio utánkövetéses MRI-vel való összeve-
tése alapján osztályoztuk. Számos betegnél igazolódott 
változás, más betegeknél sem új vérzés, sem mikrovér-
zések nem jelentkeztek. A látott képalkotó progresszió a 
regisztrált alacsony betegszámunk mellett a rekanalizáció 
típusától és a klinikai kimeneteltől sem függött, továbbá 
az antikoaguláns-terápia mellett egyértelmű vérzésnöve-
kedés sem látszott. 

Megbeszélés, következtetés: Az akut rekanalizációt kö-
vetően beállított gyógyszerelés (antikoaguláns, aggregá-
ciógátló monoterápia vagy duálterápia) mellett előfordul-
hat a vérzés fokozódása (a vérzés méretének, a mikrovér-
zések számának növekedése). E radiológiai progressziót 
jelző laesiók jelenlétét azonban más faktorok (alapbe-
tegség, rizikófaktorok), valamint a stroke súlyossága és 
maga az ellátás is befolyásolhatja. 

Kulcsszavak: recanalisation, dual energy CT, hemorrha-
gic transformation, microbleeds 

A szenzorimotoros deficit és a laesioméret paradoxon-
ja az akut ischaemiás stroke egérmodelljében
Tóth Réka1, 2, Kovács Noémi3, Horváth Ildikó4, Máthé 
Domokos3, Bari Ferenc5, Menyhárt Ákos1, 2, Farkas Esz-
ter1, 2 

1HCEMM-USZ Agyi Keringés és Metabolizmus Kutató-
csoport, Szeged
2Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Or-
vostudományi Kar, Sejtbiológia és Molekuláris Medicina 
Tanszék, Szeged
3HCEMM-SU In Vivo Imaging Advanced Core Facility, 
Szeged
4Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugárbiológiai Inté-
zet, Általános Orvostudományi Kar, Budapest
5Szegedi Tudományegyetem, Orvosi Fizikai és Orvosi In-
formatikai Intézet, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Kar, Szeged

Bevezetés: Az akut ischaemiás stroke (AIS) széles 
körben elfogadott és reprodukálható egérmodelljével 
szemben alapvető elvárás, hogy minden esetben közel 
azonos méretű infarktusos régió és ehhez illeszkedő tü-
netegyüttes alakuljon ki. Bár evidens lenne azt gondolni, 
hogy az AIS-t követően kialakuló szenzorimotoros deficit 
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mértéke jellemző és arányos a kialakult laesio méretével, 
megfigyeléseink néhány esetben ezzel ellentétesnek bi-
zonyulnak. 

Módszer: Kísérleteink során izofluránnal (0,8-1%) al-
tatott hím (n = 13) C57BL/6 egereken mikrofilament-fel-
vezetéses módszerrel (fMCAO) 60 percig tartó arteria 
cerebri media occlusiót hoztunk létre, majd a filament 
eltávolításával teljes reperfúziót indukáltunk. A kialakult 
szenzorimotoros deficit megítéléséhez az AIS-t követő 
72 órás túlélés során az állatokat naponta teszteltük a 
Composite Garcia Neuroscore Scale (GNS, intakt állat: 
21 pont) pontrendszer alapján. Három nap elteltével T2- 
és DWI MRI-szekvenciákat, illetve ebből származtatott 
ADC-térképeket rögzítettünk az infarktus és az azt körül-
vevő oedema megítéléséhez.

Eredmények: Az AIS után 72 órával a T2-szekven-
ciákon becsült laesio az érintett hemisphaerium 7,32–
52,35%-át foglalta magában (hemispheric lesion volume, 
%HLV T2; 35,02 ± 11,55%). Az ADC-térképeken kiraj-
zolódó, csökkent diffúziójú térfogat a T2-szekvenciá
kon meghatározott laesión belül kisebb kiterjedésűnek 
bizonyult (1,29–46,5 %HLV ADC; 23,41 ± 12,11%). Az 
AIS-t kísérő oedema a sérült hemisphaerium térfogatának 
2,09–48,32%-os növekedését (%HSE, hemisperic spa-
ce-occupying effect due to edema) és a laesio méretének 
túlbecsülését okozhatja, emiatt az adatokon oedemakor-
rekciót végeztünk. A 72 órás túlélés után adott GNS-pon-
tok és a laesio mérete között sem oedemakorrekció nélkül 
(Pearson: R = 0,23, p = 0,45), sem azt követően (Pearson: 
R = 0,06, p = 0,84) nem mutatkozott összefüggés. Az atí-
pusos lefolyású esetek (laesioméret <10% HLV és GNS-
pont <11; n = 3) kizárását követően a korreláció erősödött 
(Pearson: R = 0,629, p = 0,051).

Konklúzió: Eredményeink bizonyítják, hogy egérmo-
dellben, az AIS szubakut fázisában a szenzorimotoros 
deficit mértéke gyakran nincs arányban az infarktus kép
alkotó eljárással becsült térfogatával. Kutatásunk klinikai 
relevanciája jelentős, hiszen adataink hasonulnak az AIS 
diagnózisában ismert, úgynevezett „clinical-DWI mis-
match” jelenség tendenciáihoz. Véleményünk szerint a 
szubakut fázisban detektált kis laesioméret melletti pa-
radox, nagy szenzorimotoros deficit az AIS krónikus fá-
zisában előrevetíti az infarktus szignifikáns növekedését.

Kulcsszavak: ischaemiás stroke, laesioméret, clini-
cal-DWI mismatch

Országos összefoglaló a 2004–2020 között a neuroló
giákon kezelt agyi érbetegségekről 
Ajtay András, Bereczki Dániel

Semmelweis Egyetem, Neurológiai Klinika, Budapest
MTA-SE Neuroepidemiológiai Kutatócsoport, ELKH, 
Budapest

A stroke-ellátás több szakterület együttműködését igény-
li. A stroke-ellátás feladatát és minimumfeltételeit a 
jogszabály a neurológiához sorolja. A NEUROHUN 
adatbázis alapján elemezzük Magyarország 56 neuroló-
giai osztályának teljes neurológiai, és azon belül a ce-
rebrovascularis betegségek ellátására vonatkozó adatait. 
A HBCS-BNO NEAK-jelentésekből készült elemzések 
segítségével a 2004–2020 közötti időszakot vizsgáljuk. 
Az átláthatóság érdekében hat diagnóziscsoportot hatá-
roztunk meg. Ezek az agyi érbetegségek, a BNO egyéb 
neurológiai betegségeket tartalmazó főcsoportja, a ge-
rinc-, a mentális, a daganatos és a ritka egyéb betegségek 
csoportja. A 17 éves országos betegforgalmi adatokat e 
hat kategóriára bontva, grafikusan mutatjuk be. 

Neurológiai osztályaink 2004–2020 között több átszer-
vezést éltek át: mátrixműködésbe szervezést, osztályok 
megszüntetését (13 neurológiai osztály 555 ággyal), ágy-
számcsökkentést, integrációt (például Miskolc, Mátészal-
ka, Kalocsa), újraindítást (például Szigetvár). A neuroló-
giai osztályok a megmaradt ágyakon 17 év alatt csaknem 
kétmillió (1 700 621) esetet láttak el. Az éves esetszám a 
kezdeti 120 ezerről a TVK bevezetésekor 100 ezer alá, 
majd a Covid-19-pandémia során 60 ezerre csökkent. Az 
egyes osztályokon az agyi érbetegségek aránya a 17 évre 
vonatkoztatva 75% és 28% között változott. 

A TVK bevezetése a teljes neurológiai esetszámcsök-
kenéshez képest a cerebrovascularis esetszámot kevésbé 
érintette. A Covid-19-pandémia első évében (2020) a ce-
rebrovascularis esetszám a megelőző évhez képest csak-
nem 30%-kal volt kisebb.

Míg a megyei kórházakban az összes orvosi szakte-
rület megjelenik, a fővárosi kórházakban jellegzetesen 
nincs minden szakterület képviselve. A neurológiai ellá-
tást és a betegcsoportok megoszlását ezért a fővárosi és a 
vidéki intézmények között is összehasonlítjuk. Míg a 46 
vidéki kórházban a cerebrovascularis esetek aránya 55%, 
addig a 10 fővárosi intézményben 47% volt.

A neurológiai fekvőbeteg-ellátásban a cerebrovascula-
ris betegek a 17 év alatt országosan az esetszámok 53%-át 
tették ki. A neurológiai osztályok tevékenységének jelen-
tős részét a stroke-ellátás teszi ki. A neurológiai szakte-
rület stroke-ellátásban kiemelt szerepét tükrözi a BNO 
11. verziója, amit a WHO 2022. február 11-én léptetett 
életbe. A BNO 11. kiadásában a neurológiai betegségek a 
8. főcsoportba (8A00-8E7Z kódokkal) kerültek, együtt az 
összes cerebrovascularis betegséggel. 
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