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Szervezési kérdések,
az akut stroke siirg@sségi szemlélete

Az akut ischaemids stroke oki terdpidjra a tiinetek je-
lentkezése utdni els§ hirom 6ériban — az dgynevezett
terdpids ablakon beliil — van mé6d; csak a betegek gyors
ellatasa csokkentheti szimottev&en a halidlozast, a ma-
radvinyallapotok stlyossdgat és szamat. Magyarorsza-
gon a betegek dont8 tobbsége meg sem érkezik a kor-
hizba a terdpids ablak idején belil; a beérkezett bete-
gek gyors CT-vizsgilata, az azonnal megkezdett oki
terdpia nem stroke-centrumban szinte lehetetlen. Az
akut stroke j6 szinvonald ellitdsinak biztositisihoz a
betegellatas gyokeres dtszervezése szitkséges. A szer-
vezés min8sége j6l mérhets a beteg tiineteinek kezde-
tét8l a korhazba keriiléséig eltelt 1d3, az akut CT-
vizsgilat elkésziilési ideje és a beérkezéstsl a kezelés
megkezdéséig eltelt id8 (door-to-needle time) mérésé-
vel. (A nemzetkézileg elfogadott standardok szerint a
door-to-complet CT time nem lehet hosszabb 20 perc-
nél, a door-to-interpretation time 45 percnél, és a door-
to-needle time 50 percnél).

A siirg8sségi szemlélet elterjesztése egyarint kulcs-
fontossagut a betegek, hozzatartoz6ik, valamint az egész-
ségligy1 alapellatist végz8k korében.

A megfeleld akut ellatds noveli a kedvez8 kimeneteld
esetek szdmadt, csokkenti a tartés rokkantsdg stlyossigit
és ardnyit, ezaltal az ellitds 6sszkoltségét, killondsen a
kozvetlen koltségeket.

Stroke-centrumok

Az akut ischaemids stroke ellitdsa szdmos, Eur6pdban és
az Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt felmérésen
alapul6 nemzetkdzi ajdnlds alapjan — mind orvosszakmai,
mind kéltséghatékonysigi szempontbdl —a jél szervezett
stroke-részlegeken a legeredményesebb.

A tinetek kezdetétdl szimitott hdrom drdn beliil a
betegek ellitdsa a stroke-centrumok feladata. A cent-
rumnak rendelkeznie kell a specialis diagnosztikdban és

kezelésekben jirtas, képzett személyzettel és megfelels
diagnosztikai hittérrel; ez magaban foglalja a 24 6ran 4t
elérhets CT-t, az akut beavatkozisok elvégzésére alkal-
mas, 6nillé intenziv részleget, valamint a 24 6rdn 4t
rendelkezésre dll6 haemostasislaboratériumot. A neu-
roradiolégiai diagnosztikai egységnek a CT-n kiviil
biztositania kell a duplex ultrahangvizsgilat lehet&sé-
gét és ha mé6d van rd, a transcranialis dopplervizsgi-
latot (TCD) is. Rendelkezzen lehet8ség szerint MR-
angiografia, illetve specidlis MR-szekvencidk készité-
sére alkalmas MR-késziilékkel és digitalis szubtrakciés
angiografidval (DSA) is.

A Stroke Unit Trialist’s Collaboration adatai szerint,
ha a stroke-betegek akut ellitdsit stroke-centrumok-
ban végzik, a mortalitds 18%-kal, a tart6s elldtdsra szo-
rulé betegek szima pedig mintegy 29%-kal csékken. A
Magyar Stroke Adatbdzis alapjin a stroke-részlegeken
foly6 konzervativ kezelés a betegek 28 napon belili
haldlozédsit 10%-kal csékkenti a nem specializilt osz-
talyon végzett kezeléshez képest. Ez az ardny tovabb
javithat6 a mortalitdst szignifikinsan csokkentd tera-
pids beavatkozisok — példdul thrombolysis — alkalma-
zasdval. A j6l szervezett osztilyokon lehet8ség nyilik a
beteg korhdzba érkezése és a kezelés megkezdése ko-
zott eltelt 1d8 minimalizéldsara, igy nagyobb szdm be-
teg részesiilhet a sz{ik terdpids ablakot 1gényls kezelé-
sekben is.

Hazankban ma t&bb mint 30 stroke-kézpont miko-
dik, ezek koziil azonban csak néhanyban adottak a j6
szinvonalt akut elldtds tirgyi és személyi feltételer. A
fenti irdnyelvek széles kor(i alkalmazasanak egyik alapve-
t6 feltétele a jol felszerelt kozpontok szdmanak novelése.
Hazankban az akut stroke-ban szenvedd betegek 60%-at
nem profilosztilyon litjdk el.

A stroke-centrum feltételrendszere

A stroke-centrum feltételei:

24 6rés, folyamatosan elérhetd CT-vizsgilat;

a vérnyomds, EKG, oxigénszaturicid, vércukorszint,
testh&mérséklet, neuroldgiai status folyamatos monito-
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rozésit lehet6vé tév (szub)intenziv részleg;

stroke-elldtdsban jirtas személyzet, neurolégus szak-
orvosok, szakdpolok;

24 6ran beliil rendelkezésre 4ll6 neuroszonolégiai vizs-
galatok;

24 6rés, folyamatos laboratériumi vizsgélati lehet8ség
(véralvadasi vizsgilatokkal egytitt);

konziliumi lehet8ség belgydgyasz, intenziv és rehabili-
tacibs szakorvossal;

tdbbiranyt korai rehabilitici6 lehetsége;

rehabiliticids részleg, illetve rehabilitici6 igénybevehe-
t8sége.

Ajdnlds
o A stroke-beteg ellatdsa stroke-centrumokban optima-

lis (1. szintii evidencia).
e A hiromoéris id&ablakon beliil 1év3, akut stroke-ban
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szenvedd — f8leg a kozépstlyos, thrombolysisre alkal-
mas — beteg azonnali kérhdzi beutaldsdért minden erd-
feszitést meg kell tenni.

A betegellitds szempontjibdl az lenne a legkedve-
z8bb, ha a ment&kocsi a beteg vagy hozzdtartozoja ké-
résére 1s azonnal a stroke-beteghez indulna, el8zetes
haziorvosi vizsgilat nélkil is (II1. szint{ evidencia).
A helyi specialitdsok figyelembevételével azt kell elér-
ni, hogy a thrombolysisre alkalmas stroke-beteg sze-
lektdldsara mér a széllitdmentS személyzete képes le-
gyen, és ez a beteg a lehetd leghamarabb CT-be keriil-
jon. A neurolégus is lehetSleg a CT-ben vizsgilja meg
a beteget, a betegutak leroviditése miatt.

A stroke-centrum — az akut terdpiatdl a rehabiliticioig
terjed@en — képes legyen koordinalt, multidiszciplina-
ris elldtdst biztositani az adott szakteriileten jirtas or-
vosok, szakdpoldk és rehabiliticiés szakemberek ré-
vén (L. szint{ evidencia).

AGYERBETEGSEGEK 2004;10(4):19-20.



