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Az akut stroke esetek számának 

alakulása (2015-2019) 
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„Átlagos” akut  ischaemias stroke-ban 

reperfúzió nélkül az agy veszteségei: 
 

• 1,9 millió neuron/perc 

 

• 14 milliárd szinapszis/perc 

 

• 7,5 mérföld myelin-rost/perc 

 
Saver, Stroke 2006 
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AZ AKUT AGYI ÉRELZÁRÓDÁSOK ÚJ KONCEPCIÓJA:  

• az irreverzibilis  ischaemiás károsodás sebessége individuális 

• A terápiás döntésnek az időablak mellett a képalkotó vizsgálati eredményeken 

kell alapulnia 

Penumbra 
Infarktus 

Meddig kezelhető a beteg agyi érelzáródás esetén?  





Stroke. Stroke, 2017, Volume: 48: 2621-2627)  

Individuális különbségek az ischaemia előrehaladásában 



Stroke. Stroke, 2017, Volume: 48: 2621-2627)  

lassú progresszorok gyors progresszorok 



Az akut ishaemiás stroke ellátás fejlődése az elmúlt 25 évben 

NINDS IV tPA 

Alteplase 0-3 hrs 

ECASS I Alteplase 
0-6hr 

ATLANTIS Alteplase 
3-5 hrs 

1995 1998 

1996 

2008 

ECASS-3 Alteplase 
3-4.5hr 

PRISMS Alteplase 
0-3hr Non-Disabling 

EXTEND-IA TNK 
Tenectoplase 0-6hr 

CTP-selected + LVO 

2018 

2017 

NOR-TEST 
Tenecteplase 0-

4.5hr 

EPITHET Alteplase 
3-6hr MRI-selected 

ECASS II Alteplase 
3-6 hrs 

2009 

MR-WITNESS Alteplase 
4.5-24hr MRI-selected 

IMS III, MR 
RESCUE, 

SYNTHESIS 
Endovascular 

Early Devices  < 
5-8hr 

Tenecteplase vs. 
Alteplase 0-4.5hr 
CTP-selected + 

LVO 

2012 

DIAS / DEDAS 
Desmoteplase 3-9hrs 

MRI-selected 

2005-2006 

WAKE-UP Alteplase 
> 4.5hr MRI-selected 

DEFUSE Alteplase 
3-6hrs MRI-selected ASK Streptokinase 

0-4 hrs 

MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT-
PRIME, REVASCAT Endovascular New 

Devices < 6-12hr 

DAWN, DEFUSE 3 
Endovascular 4.5-24hr CTA-

CTP selected 

DIAS-2 Desmoteplase 
3-9hrs MRI-selected 

2015 

2013 

2015 

< 24 óra! < 4,5 óra < 3 óra 



Stroke tünetek < 24 óra (UNL) + vérzést kizáró CT 

Akut ishaemiás stroke (AIS) Stroke Mimic 

iv. Lysis protokoll : UNL < 4,5 óra 
(selektív esetben <9 óra) és 

alkalmas lysisre 

Azonnali MRI protokoll ; DWI  

Stroke Mimic vs. AIS 

iv. lysis (rt-PA) > 4,5 óra? 
NIHSS ≥ 6 és UNL <16 óra vagy  
NIHSS ≥ 10 és UNL 16-24 óra? 

Triage 
observálás, 

kezelés 

nem 

igen 

igen 

igen 
Ébredési/ nem ismert idejű 

stroke  
(> 4,5 óra az UNL időponttól) 

• Végezhető stroke protokollos 
MRI (DWI, Flair) 

• Alkalmas lehet lysisre? 
nem 

Ébredési/nem ismert idejű 
stroke  

stroke protokollos MRI 

iv. thrombolysis 

CTA: Nagyérelzáródás? < 6 ÓRA 
 6-24 ÓRA: CT perfúzió/MRI: mag/penumbra értékelés. 

 Alkalmas thrombectomiára ? 

Nem 

igen 

Thrombectomia 
igen 

Kombinált rekanalizáció szóba 

jön? 

(iv.lysis +thrombectomia) 

igen 



Eur Heart J, Volume 44, Issue 14, 7 April 2023, Pages 1205–1215 



(1) érjünk el minél tökéletesebb reperfúziót 

 

(2) akadályozzuk meg a megnyílt ér korai vagy                                   

késői re-okklúzióját (szekunder embolizáció, vazokonstrikció) 

 

(3) kerüljük el a vérzéses transzformációt 

 

Az akut agyi érelzáródások  „tökéletes” kezelése  

Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 2669 



Az akut agyi nagyérelzáródások problémaköre 
 

Gyakorisága? (10-30%) 

Hazánkban ~ 5-6.000 eset/év 
 

Okai:  
a carotis communis-interna atherosclerotikus felrakódásából származó embolizáció 

cardio-embolizáció 

ritkábban intracraniális atherosclerosis, plakk ulceratio- in situ thrombosis 
 

Lokalizáció:  
az esetek 2/3-ában elülső (carotis) ellátási területi elzáródások 
 

Klinikuma:  
általában súlyos corticalis tünetek! 
 

• jobb félteke: jobbra deviáló bulbusok, neglect 

• bal félteke: balra deviáló bulbusok, aphasia 



Miért nem hatékony a thrombolysis 

nagyérelzáródásban? 

Riedel et al. Stroke 2011,42:1775-1777 



Az endovaszkuláris stroke kezelés típusai 

Thrombaspiratio Mechanikus Thrombectomia  

(stent –retriever) Aspiratio+ stent-retriever kombináció 



A rekanalizáció mértéke:  

modified TICI (mTICI) score 



Az endovascularis kezelés  hatékonysága 

 

* 2015 AHA/ASA Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute Ischemic Stroke 

Regarding Endovascular Treatment. Powers WJ, DerdeynCP, Biller J, et al. Stroke 2015;46:3026. 

CÉL: TICI 2b, TICI3 rekanalizáció 



 TICI 0-1 

 TICI 2b (>66%; <90%) 

TICI 2b (> 50%; < 66%) TICI 2a 

 TICI 2c (>90%)  TICI  3 (100%) 



CT 

CT-

angio 

CT-

perfúzió 
MRI 



Dr. habil Szapáry László 

E-ASPECTS értékelés (korai ischaemiás jelek) 

E-CT-ANGIO értékelés (érelzáródás helye) 

CT perfúziós értékelés 

(elhalt/megmenthető terület volumene) 



Késlekedés a képalkotás miatt 

Érkezés a 

CT-hez 

Radiológia 

előkészült a 

fogadásra 

Azonnali 

konzultáció 

CT vizsgálat 

1-2p 

5-15p 

2-3p 

ÖSSZ: 

8-20p 

Várakozás a 

CT előtt 

Várakozás 

leletre/ 

távleletezésre 

CT vizsgálat 

5-30p 

5-15p 

15-60p 

ÖSSZ:  

25-105p 

Neurológus 

Radiológus 



Az akut agyi érelzáródások ellátásának alapelvei 

Korai 

felismerés 

1.  3.  2.  4.  

Alteplase iv, < 4,5 

órás stroke (< 9 órás 

szelektált esetben) 

 

A jó kimenetel esélye 

kb. 2x nagyobb  

Azonnali 

szállítás a 

(legközelebbi?) 

stroke 

központba 

Az elzáródott agyi 

nagyerek mechanikus 

thrombectromiája < 6 

órás stroke ( < 24 órás 

szelektált esetben) 

 

A betegek kb. 60%-a 

javul 

 

szignif. korai javulás 

 

szignif javulás a 90-

napos kimenetelben  
 

*2015 AHA/ASA Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute 

Ischemic Stroke RegardingEndovascular Treatment.  



A stroke ellátás „piramisa” 

A különböző szintű stroke centrumok jellemzői 

Stroke ellátásra „kész” kórházak (stroke ready)  
Városi kórházak: rekanalizációra 

alkalmasság esetén drip and ship ellátás 

Elsődleges Stroke centrumok Hazánkban 33 stroke központ 

Thrombolysis 

Komprehenzív  Stroke 

centrumok 

Hazákban 6 (+1) centrum 

Thrombolysis + thrombectomia 



Team munka a prehospitális fázisban 

beteg 

tünetek és az azonnali 

intézkedés (112) felismerése 
• gyors anamnézis felvétel 

• stroke megállapítása (skálák) 

• tünetek súlyossága (LVO szűrés: 

pl. RACE skála) 
• rekanalizációra alkalmasság mérlegelése 

• kapcsolat felvétel a stroke centrummal (TETRA rádió) 

 

104 

112 Stroke centrum 

SBO, 

neurológus 

ügyeletes 



Az agyi nagyér-elzáródások komprehenzív centrumba juttatása 



A nagyérelzáródások korai „kiszűrésének” új 

lehetőségei 

LucidTM Robotic System: transcranialis Doppler ultrahang (FDA 

engedély!) 

 

LVO tekintetében:  

sensitivitás: 91-100% 

specifitás: 86% 

 

SONAS device: transcranialis Doppler ultrahang (kontrasztanyag 

alkalmazásával) 
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A thrombolysisek számának alakulása országosan 
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Szombathely Debrecen Miskolc Kaposvár Szeged Pécs Budapest

Thrombectomia esetszámok 2022 
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Az OMIII thrombectomia központ „felvevő területe” 



Kaposvár és Pécs „felvevő területe” 



 PTE Transzlációs Idegtudományi Nemzeti Labor 

Stroke pillér – Dél-Dunántúli teleradiológiai hálózat  

 

PTE 

Európai Unió EFOP 5.2.6. pályázat:  

Mesterséges intelligencia alapú központi döntéstámogató rendszer kialakítása a 

hazai akut stroke ellátó rendszer fejlesztésére 

 
Dr. Szikora I. Országos Mentális, Ideggyógyászati és Idegsebészeti Intézet 

Neurointervenció Önálló Tanszéki Csoport 

 

 



PTE STROKE REGISZTER 
 

Korábbi stroke adatbázis 

• GINOP-2.3.2-15-2016-00048 STAY ALIVE multicentrikus (Pécs, Szeged, 

Debrecen) akut stroke regiszter, melybe 2017 vége és 2021 eleje között közel 

1500 beteg bevonása történt. 

• A betegség epidemiológiájáról, pathogeneziséről, a kórlefolyásáról és a, terápiás 

hatékonyságról is megbízható adatokhoz jutottunk hozzá 

• Több, mint 700 változó 

• A  korábbi regiszter adatinak importálása az új informatikai rendszerbe 



NEMZETI LABOR  

STROKE REGISZTER 

 

 

 

Strukturált adarögzítés a MEDSOLBAN 

 

Központi szerveren történő adattárolás 

SBO 

Radiológiai 
Klinika 

Neurológiai 
Klinika 

Idegsebészeti 
Klinika 



Egyedülálló, strukturált stroke adatlapok a MEDSOL-ban 



Rekanalizációs adatok 

Thrombectomia 
Thrombolysis 



Stroke skálák 

Kimeneteli mutatók 

Barthel, GOS-E, Rankin skála 

NIHSS 



Akut agyi érelzáródások - időablak 





Köszönöm a figyelmet! 


