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Az akut stroke ellátás első évtizede Kaposváron  

Jubileumi tudományos ülés 



• A stroke halálozás csökkent az utóbbi években. 

 

• A társadalomra, egészségügyre nehezedő teher változatlanul 

nagy. 

 

• A stroke által érintett személyek abszolút száma nő. 

 

 

Lancet Neurol 2019; 18: 439–58 



Akut stroke ellátás – koncepcionális model 
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Akut ischaemiás stroke 
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1. Légút, légzés, oxygenizáció 

1. Intubálás, lélegeztetés  - ↓GCS  

     - bulbaris dysfunkció 

 

2.  O2 szupplementáció – cél: SpO2 >94% 

 

 

3.  Nem hypoxiás betegnek O2 nem kell. 

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management 

of Acute Ischemic Stroke - Stroke. 2019;50:e344–e418. 

Class: I 

Class: I 

   Class: III 



2. Vérnyomás-kontroll 
Cerebrális autoreguláció 

CPP = MAP – CVP v. ICP 

(CPP) 



Vérnyomás-kontroll 

• Akut stroke-ban a betegek kb. 75 %-ban átmeneti akut 

hypertenzív válasz észlelhető. 

 

• A vérnyomás emelkedés az első néhány órában a 

leghangsúlyosabb, majd fokozatosan, 7-10 nap alatt 

normalizálódik. 





Stroke. 2004;35:520-527. 
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Vérnyomás-kontroll – prehospitális fázis 

• Az akut stroke prehospitális ellátása során a vérnyomást 

csökkenteni csak 220/120 hgmm felett szükséges. 

 

• Hypovolaemia, hypotenzió azonnal rendezendő a megfelelő 

szisztémás és cerebrális perfúzió biztosítására. 

 

 

Current Hypertension Reports (2021) 23: 3 



Vérnyomás-kontroll – thrombolysis 

• A szisztémás thrombolysis kivitelezésének 

előfeltétele, hogy a vérnyomás 180/110 hgmm 

alatt legyen.  

Class I 

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management 

of Acute Ischemic Stroke - Stroke. 2019;50:e344–e418. 



Vérnyomás-kontroll – intervenció alatt 

 



Stroke. 2015;46:2678-2680. 



Vérnyomás-kontroll – intervenció után 

1. Thrombectomia esetén, az első 24 órában a 

vérnyomást ésszerű 180/105 hgmm alatt 

tartani. 

 

2. Thrombectomia esetén,  sikeres reperfúzióval 

az első 24 órában a vérnyomást ésszerű 

180/105 hgmm alatt tartani. 

 

 

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management 

of Acute Ischemic Stroke - Stroke. 2019;50:e344–e418. 
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• 500 beteg 

• „post hoc” analízis 

• A legkedvezőbb szisztolés RR érték: 120 hgmm. 

• 10 hgmm emelkedés 21%-al növeli az intarcerebrális vérzés 

relatív rizikóját. 



• Az sikeres intervenciót követő első 24 órában a szisztoles RR 

legyen < 140 hgmm. 



3. Testhőmérséklet kontroll 

1. Akut stroke-ban a láz (T >38°C) okának a 

kutatása, kezelése és lázcsillapító alkalmazása 

kötelező. 

 

2. Hypothermia alkalmazásának a haszna akut 

stroke kezelésében bizonytalan.  

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management 

of Acute Ischemic Stroke - Stroke. 2019;50:e344–e418. 
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4. Vércukor kontroll 

1.  Akut stroke-ban a hypoglycaemia (Vc < 3.3 

mmol/l) azonnali kezelést igényel. 

 

2.  A stroke első 24 órájában a hyperglycaemia 

rossz állapot kimenetellel társul, így ebben az 

időszakban a vércukor 7.0 to 9.0 mmol/l 

értékek között tartandó. 

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management 

of Acute Ischemic Stroke - Stroke. 2019;50:e344–e418. 
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