
AKUT NEUROLÓGIAI DEFICIT

TIME IS BRAIN!

Berényi Tamás



TUDATZAVAR
OBS, DELIRIUM
+/- INFECTIOS SY.

SÚLYOS VÁRATLAN FEJFÁJÁS
GÖRCSROHAM
JÁRÁS-, ÁLLÁSKÉPTELENSÉG
NEUROLOGIAI TÜNETEK

MEGJELENÉSE 
ROMLÁSA
VÁLTOZÁSA

AKUT AGYIDEGTÜNETEK

SÜRGŐSSÉGI NEUROLÓGIA TÜNETEK



� AIC /TIA

� ICH (INTRACRANIALIS HAEMORRHAGIA)

� SAH  (SUBARACHNOIDEALIS HAEMORRHAGIA)

� DIFFERENTIAL DIAGNOSIS: ACUT FEJFÁJÁS

� STATUS EPILEPTICUS

� HYPERTENSIVE ENCEPHALOPATHIA

� CNS INFECTIO

� TBI (TRAUMATIC BRAIN INJURY)

� CAROTIS-VERTEBRALIS DISSECTIO

� ACUT SPINALIS SYNDROMA

� ACUT NEUROMUSCULARIS ZAVAR

� NEUROPROTECTIO PCAS

SÜRGŐSSÉGI NEUROLÓGIA



DISORDER
INCIDENCE

PER 100,000

MORTALITY (%)

30-DAY

ACUTE ISCHEMIC STROKE 200 17

INTRACEREBRAL HEMORRHAGE 15 50

SUBARACHNOID HEMORRHAGE 6 50

TRAUMATIC BRAIN INJURY 100 29

SPINAL CORD INJURY 4 20

BACTERIAL MENINGITIS 1.5 12

STATUS EPILEPTICUS 40 22

ANOXIC BRAIN INJURY 7.5 80



ELSŐDLEGES KÁROSODÁS

PROGRESSZÍV

KÁROSODÁS

MÁSODLAGOS

KÁROSODÁS

BIOLÓGIAI VÁLASZ

KIMENET



ELSŐDLEGES KÁROSODÁS

PROGRESSZÍV

KÁROSODÁS

MÁSODLAGOS

KÁROSODÁS

BIOLÓGIAI VÁLASZ

KIMENET





CBF = MAP - ICP

OXYGEN / CO2

NÖVEKVŐ SYMPATHOTONUS
CEREBROVASCULARIS TONUS

VASOCONSTRIKTOROK
MAGAS VÉNÁSNYOMÁS

ARTERIOSCLEROSIS
POLYCYTAEMIA, HYPOTHYREOID

OXYGEN / CO2

CSÖKKENŐ SYMPATOTONUS
CEREBROVASCULARIS  TONUS

VASODILATOR
ALACSONY VÉNÁS NYOMÁS

HAEMANGIOMA
ANAEMIA, HYPERTHYREOSIS

CMR
VISCOSITAS

CO = HR * SV 
SVR 

PRE-AFTERLOAD
CONTRACTILITAS

VOLUMEN







CBF
(ml/100g/min)

50
30-40
20-30
15-20
8-10

LEAK

0

CNS   EFFEKTUS

NORMAL
DEPRESSIOS JELEK (EEG)

ANAEROB MET. (CK-LACTAT)
ATP DEPLETIO   --- COMA

LÉTKÜSZÖB
KALIUM VESZTÉS  - EAA

MEMBRAN DEPOLARISATIO 
CALCIUM INFLUX

ANAEROB - LACTAT - ACIDOSIS
METABOLICUS STOP 

ELECTRON TRANSPORT STOP

paO2

(Hgmm)

100

40 

12



KÉK, PIROS, SÁRGA, ÖSSZEKENT

KÉPEKET LÁTTAM ÁLMAIMBAN

ÉS ÚGY ÉREZTEM, EZ A REND -
EGY SZÁLLÓ PORSZEM EL NEM HIBBANT.
MOST HOMÁLYKÉNT SZÁLL TAGJAIMBAN

ÁLMOM S A VAS VILÁG A REND.
NAPPAL HOLD KÉL BENNEM S HA KINN VAN

AZ ÉJ - EGY NAP SÜT IDEBENT.

ESZMÉLET - 1934



TUDATZAVAR

SÜRGŐSSÉGI KÓRKÉPEK 5-15-25%-BAN



• AMS (Altered Mental State)

» MÓDOSULT TUDATÁLLAPOT

• OBS (Organic Brain Syndrome)

» ACUT/CHR TUDATÁLLAPOTVÁLTOZÁS

• LOCKED-IN SYNDROMA

» PONTIN 

» MYASTHENIA / POLYNEUROPATHIA / NMB

• PERSISTALO VEGETATIV STATUS (APALLIALIS)

» BRAIN STEM

» 2 HÉT

• AKINETICUS MUTISMUS (VIGILE)

» BILAT.FRONT + III.VENTR MASSA + HYDROCEPH.

• CATATONIA

» PSYCHE



… AKUT ÉS A KRÓNIKUS ORGANIKUS ZAVAR (ÁLLAPOT,
BEHATÁS, KÁROSODÁS, BETEGSÉG) → TÁJÉKOZÓDÁSI,
MEMÓRIA, MAGATARTÁSI ÉS GONDOLKODÁSI

FUNKCIÓBAN, ÉRZELMI, HANGULATI ÉLETBEN

TÖRTÉNŐ ROMLÁS, ILLETVE VÁLTOZÁS.



Teasdale & Jennett 1974



DECEREBRATIOS TÓNUS ELOSZLÁS

DECORTICATIOS TÓNUS ELOSZLÁS







MIOSIS

UNILAT (HORNER – LOCALIS SYMPATH.)
BILAT (PONTIN /THALAMICUS LAESIO; METABOLICUS, 
ORGANOPHOSPHAT, BARBI, NARCOTIC …)

MYDRIASIS

UNILAT – FIXALT PUPILLA (MIDBRAIN UNCUS HERNIATIO –
III.AGYIDEG)
BILAT FIXAL PUPILLA (MASSIVE MIDBRAIN, ATROPIN, TCAD 
SYMPATOMYMETICUM)



BRADYPNOE: 

DRUG; HYPOTHYROID

TACHYPNOE: 

KÖZÉPAGY IZGALMA

CHEYNE STOKES: 

METABOLICUS / MÉLYEBB AGYI REGIO

GASPING: 

MEDULLARIS

APNOE: 

PONTIN

TENTORIALIS
HERNIATIO



SUPRATENTORIAL

AGYTÖRZSI IZGALOM (DIENCEPHALON)

FOCALIS MOTOROS ELTÉRÉS

AGYTÖRZSI DYSFUNCTIO

CALORICUS PRÓBÁNÁL --- NYSTAGMUS

SUBTENTORIAL
RAS DYSFUNCTIO + AZONNALI ESZMÉLETVESZTÉS

AGYIDEG ÉRINTETTSÉGE

LÉGZÉS VÁLTOZÁSA

ASSYM. ÉS/VAGY FIXALT PUPILLÁK

CALORICUS PRÓBÁNÁL NINCS SZEMMOZGÁS

Intracerebral/epidural/subdural 
hemorrhage, pituitary apoplexy, 
infarction, thrombotic/embolic arterial 
occlusion,
venous occlusion, tumor, 
concussion/contusion, meningitis, 
encephalitis, abscess, seizure (post-ictal)

posterior fossa hemorrhage
cerebellar

infarct/tumor/abscess/hemorrhage
basilar aneurysm/migraine

bontine hemorrhage
brainstem

infarct/demyelination/tumor



MINI MENTAL STATE
a térbeli orientáció év,évszak, hónap, nap, óra 1-5 pont

időbeli orientáció ország, megye, város, kórház, kórházi osztály 1-5 pont

új információk rögzítése a beteg soroljon fel 3 egymással össze nem függő

tárgyat/fogalmat

1-3 pont

figyelem és koncentráció pl. 7-es számsor, vagy betűzzön visszafelé egy közepesen

hosszú szót

1 pont minden egyes

helyes válaszért (max. 5

pont)

rövid távú memória ismételje el az új információk rögzítésekor megnevezett

tárgyakat/fogalmakat

1-3 pont

nyelv nevezzen meg 2 tárgyat

ismételjen egy közmondást

olvasson fel egy mondatot és hajtson végre egy utasítást

feladatok végrehajtása:

-fogja ezt a papírt a jobb kezébe

- hajtsa félbe

- tegye az asztalra

írjon egy értelmes, bővített mondatot

másolja le az alábbi ábrát

2 pont

1 pont

1 pont

1 pont

1 pont

1 pont

1 pont

1 pont



≥ 25 PONT: NORMÁL KOGNITÍV STÁTUSZ

≤9 PONT: SÚLYOS

10-20 PONT: MÉRSÉKELT

11-24 PONT: ENYHE FOKÚ KOGNITÍV BAJ



+ FOCALIS NEUROLOGIAI TÜNET

TRAUMA ISCHAEMIAVÉRZÉS ABSCESSUS



+ MENINGEALIS IZGALMI JELLEL



+ MENINGEALIS ÉS FOCALIS JEL 
NÉLKÜL

ALCOHOL

EPILEPSIA –

ELECTROLYT –

ENCEPHALOPATHIA

INSULIN

OPIAT / OVERDOSE

UREA (METABOLICUS)  

TRAUMA

INFECTIO

PSYCHIATRIA

SHOCK / SAH / SNAKE BITE



SYSTHEMAS DYSFUNCTIO

STRUCTURALIS LAESIO



KERINGÉSZAVAR

AUTOREGAULÁCIÓ

SÉRÜLÉSE

KÖRNYEZETIINFLAMMATÓRIKUS

METABOLIKUS, 
ENDOKRIN, 

TOXICUS

SZUBSZTRÁT-, 
VAGY VITAMIN

HIÁNY

STRUKTÚRÁLIS SZISZTÉMÁS PSYCHES

TRAUMÁS NEM TRAUMÁS

GLUKOZ, OXYGEN, 
THIAMIN, 
FÓLSAV…

PORPHYRIA, 
THYREOID, 

PATARTHYREOID, 
CUSHING …

SIRS, SEPSIS, 
KÓROKOZÓK, 
IMMUNITÁS����

HŐ (ÉGÉS)
ÁRAM

TRAUMA





IZGATOTTSÁG/SZITUÁCIÓS KRÍZIS

2 SÚLYOS IZGATOTTSÁG/AGITÁLTSÁG

2
BIZONYTALAN MENEKÜLÉSI, ILLETVE

BIZTONSÁGI KOCKÁZAT

3 KÖZEPES IZGATOTTSÁG/AGITÁLTSÁG

4 KISFOKÚ IZGATOTTSÁG/AGITÁLTSÁG

IZGATOTTSÁG/ 
AGITÁLTSÁG

DEFINÍCIÓ

SÚLYOS EXTRÉM GYÖTRŐDÉS,  SZORONGÁS, MELYET KATEKOLAMIN

KIÁRAMLÁS JELEI KÍSÉRNEK; VESZÉLYES AGITÁLTSÁG, NEM

KOOPERÁL, KÉRÉSRE SEM NYUGSZIK MEG

KÖZEPES EGYÉRTELMŰ GYÖTRŐDÉS, SZORONGÁS, AGGÓDÁS, DE

KATEKOLAMIN TÚLPRODUKCIÓ JELEI HIÁNYZANAK. KÉRÉSNEK

UGYAN ELEGET TESZ (PL. ÜLJÖN LE), DE AZT KONZISZTENSEN

NEM TARTJA. 

ENYHE FOKÚ KISFOKÚ SZORONGÁS, AGGÓDÁS, DE MEGNYUGTATHATÓ; 
NYUGTALAN, DE KOOPERATÍV; UTASÍTÁSOKNAK

ENGEDELMESKEDIK



2 VS

2 AKUT PSZICHÓZIS, SÚLYOS FOKÚ IZGATOTTSÁG/NYUGTALANSÁG, 
MENEKÜLÉSI, ILLETVE BIZTONSÁGI KOCKÁZAT

3 VS, SÚLYOS FOKÚ IZGATOTTSÁG/NYUGTALANSÁG, VAGY

PARANOIA

4 VS, ENYHÉN AGITÁLT, STABIL

5 FOKÚ IZGATOTTSÁG/NYUGTALANSÁG, KRÓNIKUS HALLUCINÁCIÓK

HALLUCINÁCIÓK/ DELUZIÓK

HALLUCINCIÓK/DELÚZIÓK DEFINÍCIÓ

AKUT PSZICHÓZIS EXTRÉMEN IGÉNYTELEN, RENDEZETLEN ÉS/VAGY CSAPONGÓ GONDOLATOK, BESZÉD ÜTEMÉNEK ZAVARA, BELÁTÁS

TELJES HIÁNYA, VALÓSÁGTÓL ELRUGASZKODOTT; A HALLUCINÁCIÓKNAK/DELÚZIÓKNAK MEGFELELŐEN CSELEKEDHET, 
EZT ELLENSÉGES MAGATARTÁS IS KÍSÉRHETI .

PARANOIA PERZEKUTOROS TÉVESZMÉK (KÖVETIK, MEGMÉRGEZIK, EGYÉB MÓDON BÁNTJÁK); BESZÉLNEK RÓLA. KÍSÉRHETI

EXTRÉM FÉLELEM, NYUGTALANSÁG, VAGY ELLENSÉGES VISELKEDÉS. 

KRÓNIKUS

HALLUCINÁCIÓK

ISMERT HALLUCINÁCIÓK, EZEK TERMÉSZETÉBEN ÉS/VAGY GYAKORISÁGÁBAN NINCS VÁLTOZÁS, A BETEG

DISTRESSÉNEK MÉRTÉKE IS VÁLTOZATLAN. 

KRÓNIKUS, NEM

SÜRGETŐ ÁLLAPOTOK

JÓL ISMERT BETEG, AKI PL. SZÁLLÁST, ÉLELMET KERES.



DEPRESSZIÓ / ÖNGYILKOSSÁGI HAJLAM / SZÁNDÉKOS ÖNÁRTALOM

2 ÖNGYILKOSSÁGI KÍSÉRLET, VAGY TERV

2 AKTÍV ÖNGYILKOSSÁGI SZÁNDÉK

2
BIZONYTALAN MENEKÜLÉSI, ILLETVE

BIZTONSÁGI KOCKÁZAT

3
SZUICID GONDOLATOK TERVEK

NÉLKÜL

4
DEPRESSZIÓS, NINCS ÖNGYILKOSSÁGI

SZÁNDÉK

ÖNGYILKOSSÁGI

JELLEMZŐK
DEFINÍCIÓK

ÖNGYILKOSSÁGI

KÍSÉRLET

ÖNÁRTALOMRA IRÁNYULÓ VISELKEDÉS NEM FATÁLIS

KIMENETTEL, BIZONYÍTÉKOKKAL, HOGY A BETEG MEG AKART

HALNI. 

ÖNGYILKOSSÁGI

HAJLAM

SZUBJEKTÍV ÖNPUSZTÍTÓ VÁGYAK, MELYEK MEGVALÓSÍTÁSA

POTENCIÁLISAN HALÁLOS KIMENETELŰ LEHET.

ÖNGYILKOS

GONDOLATOK

KÖZVETETT ÖNPUSZTÍTÓ GONDOLATOK, ÁTVITT

SZEMÉLYISÉGGEL – SÚLYOSSÁGI FOKA VÁLTOZÓ, FÜGG A

KONKRÉT TERVTŐL ÉS AZ ÖNGYILKOSSÁGI SZÁNDÉK

MÉRTÉKÉTŐL

BIZONYTALAN

MENEKÜLÉSI, 
ILLETVE

BIZTONSÁGI

KOCKÁZAT

ÖNMAGÁT, VAGY KÖRNYEZETÉT FENYEGETŐ VISELKEDÉS; 
KONTROLLÁLATLAN DÜH, NYUGTALANSÁG, PARANOIA, 
HALLUCINÁCIÓK; A BETEG NEM HAJLANDÓ EGYÜTTMŰKÖDNI

A RIZIKÓFELMÉRÉSBEN, SZÖKÉS VESZÉLYE ÁLL FENN. SZOROS

MEGFIGYELÉST IGÉNYEL. 



BIZARR VISELKEDÉSFORMÁK

1 NEM KONTROLLÁLT

2 VS

2
BIZONYTALAN MENEKÜLÉSI, ILLETVE

BIZTONSÁGI KOCKÁZAT

3 VS

3 KONTROLLÁLT

4 VS

4 ÁRTALMATLAN VISELKEDÉS

5
KRÓNIKUS, NEM SÜRGETŐ

VISELKEDÉS



DELIRIUM
GYAKRAN ÁTMENETI ACUT OBS

TUDATZAVAR
ÉBERSÉGI ÉS TARTALMI + FIGYELEMZAVAROK
ALUSZÉKONY, IDŐBELI ÉS TÉRBELI TÁJÉKOZÓDÁS ZAVARA
DE AUTOPSZICHÉSEN ORIENTÁLT!

KOGNITÍV ZAVAROK
RÖVIDTÁVÚ MEMÓRIAZAVAR
DESORGANIZÁLT, INKOHERENS GONDOLKODÁS: ILLÚZIÓ > HALLUCINÁCIÓ
BESZÉD-, OLVASÁS-, ÍRÁSZAVAR
MOTIVÁCIÓS, HANGULATI ZAVAROK: VISSZAVONULÓ, „DEPRESSZIÓS”↔ AGITÁLT

FORMÁI
HYPERAKTÍV – MEGVONÁS, INTOXIKÁCIÓ – SÚLYOS VEGETATÍV TÜNETEK
HYPOAKTÍV – „CSENDES DELÍRIUM” – IDŐS
KEVERT

IDŐBELI LEFOLYÁS
HIRTELEN (ÓRÁK ALATT, GYAKRAN ÉJSZAKA) KIALAKULÁS, HULLÁMZÓ AKTIVITÁS, 
ALVÁS-ÉBRENLÉT FELBORUL!



NEUROLÓGIAI KÓRFOLYAMATHOZ TÁRSULÓ DELIRIUM

Ramirez-Bermudez J. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 2006.



HYPOXIA

HYPOGLYKAEMIA

HYPOTENSIO/HYPOPERFUSIO

HYPERTENSIV ENCEPHALOPATHIA

SEPSIS

TOXIKUS - MÉRGEZÉS / MEGVONÁS

WERNICKE-ENCEPHALOPATHIA

MENINGITIS / ENCEPHALITIS

STROKE - INTRACRANIÁLIS VÉRZÉS

TRAUMA



WERNICKE ENCEPHALOPATHIA





TRAUMA

STROKE

SAV
MENINGITIS, ABSCESSUS

TUMOR, BEVÉRZETT

WERNICKE ENCEPHALOPATHIA

EPILEPSIÁS ROHAM: TOTT-PARESIS, AGYTÖRZSI JELEK

HYPOGLIKAEMIA

MIGRAINE TENSIOS CLUSTER SINUSITIS



MENINGITIS
TÉRFOGLALÓ BETEGSÉGEK

AGYDAGANAT
HYPOPHYSIS APOPLEXIA

STROKE
SUBARACHNOIDEALIS VÉRZÉS (SAV)
INTRACRANIÁLIS VÉRZÉS
SINUS THROMBOSIS
KRÓNIKUS SUBDURALIS HEMATOMA

ENCEPHALITIS
PREECLAMPSIA
GLAUCOMÁS ROHAM
CO-MÉRGEZÉS





S. PNEUMONIAE - >50ÉV

H. INFLUENZAE – GYERMEK, FIATAL

N. MENINGITIDIS – GYERMEK, FIATAL

L. MONOCYTOGENES - LEGYENGÜLT BETEG

E. CHOLI, KLEBSIELLA - CSECSEMŐ

TUDATZAVAR (83%)
MENINGEALIS IZGALOM (83%)
LÁZ (77%)
FEJFÁJÁS (87%)

2 TÜNET (95%)

HALÁLOZÁS 25%



TUDATZAVAR 
MENINGEALIS IZGALOM
LÁZ
FEJFÁJÁS

HC + LABOR

10mg DEXAMETHASON

2g CEFTRIAXON
1g VANCOMYCIN

3g AMPICILLIN

KOPONYA CT

LP (TENYÉSZTÉS)

IZOLÁLÁS

EGDT



VÍZTISZTA, ÁTLÁTSZÓ
0 – 5 x 106 LY / LITER (NINCS NEUTROPHYL)
0 – 10 x 106 VVT/ LITER
0.2 – 0.4 g PROTEIN / LITER 

(< 0,01*SE.PROTEIN)
3.3 – 4.4 mmol/l  GLUCOSE

(≥ 0,6* SE.GLUCOSE)
pH 7.31

SEJTSZÁM: KEVÉSSÉ SZENZITÍV

NEUTROFILEK SZÁMA ≥≥≥≥1000/MM3

NEUTROFILEK ARÁNYA ≥≥≥≥90%

GLUKÓZ: KEVÉSSÉ SZENZITÍV

TÖRÉSPONT 2 MMOL/L ~ 40 MG/DL

LACTÁT (CSAK NEM VÉRES LIQUORBÓL ÉRTÉKELHETŐ)
>6MMOL/L – BAKTERIÁLIS MENINGITIS

4-6MMOL/L – ANTIBIOTIKUMMAL MÁR

KEZELT BAKT. MENINGITIS

<2MMOL/L – VÍRUS MENINGITIS

KÜLÖNÖSEN HASZNOS NEGATÍV KENET

ESETÉN A DIAGNÓZIS MEGERŐSÍTÉSÉRE, 
VAGY KIZÁRÁSÁRA

LIQUOR LDH ↑: MENINGITIS, AGYI METASTASIS, ISCHEMIÁS EREDETŰ

NECROSIS (= STROKE →INFARCTUS)

NEM TRAUMÁS + ISMERETLEN EREDET

STRUKTURÁLIS ÉS METABOLIKUS ELVÁLTOZÁS?
KÜSZÖBÉRTÉS: 40 MMOL/L

SZENZITIVITÁS: 86,7%, SPECIFICITÁS: 81,3%, 
POZITÍV PREDIKTÍV ÉRTÉK: 90%, NEGATÍV PREDIKTÍV ÉRTÉK: 76%





SINUS THROMBOSIS

PREDISPONALÓ FAKTOROK ÉRTÉKELÉSE +
NEM SPECIFIKUS TÜNETEK - NAPOK ALATT

SÚLYOS FEJFÁJÁS 90%!
TUDATÉLÉNKSÉG ↓ ICP↑
HÁNYINGER, HÁNYÁS

FOKÁLIS TÜNETEK:
VÉGTAGGYENGESÉG

SZEMMOZGÁS ZAVAR

GÖRCSROHAM



HA A SAP>200 HGMM, VAGY A MAP>150 HGMM,
• AGRESSZÍV VÉRNYOMÁSCSÖKKENTÉST JAVASOLT ELKEZDENI, BÓLUS DÓZIS UTÁN FOLYAMATOS

INFÚZIÓS ADAGOLÁSSAL.
• 5 PERCENKÉNTI VÉRNYOMÁSMÉRÉS

HA A SAP>180 HGMM, VAGY MAP>130 HGMM, ÉS NINCS ICP EMELKEDÉSRE UTALÓ TÜNET,
• ÓVATOSAN CSÖKKENTSÜK A VÉRNYOMÁST 160/90 HGMM-RE, INTERMITTÁLÓ IV., VAGY

FOLYAMATOS INFÚZIÓS VÉRNYOMÁSCSÖKKENTŐKKEL.
• 15 PERCENKÉNTI VÉRNYOMÁSMÉRÉS

ICP FOKOZÓDÁSRA UTALÓ TÜNET + SAP>180 HGMM, VAGY MAP>130 HGMM

• MEGFONTOLANDÓ ICP-MONITOROZÁS

• CPP≥60 HGMM

ALVADÁS FOKOZÁSA

INR MIELŐBBI NORMALIZÁLÁSA <1,4 
K-VITAMIN → 2,5MG ; FFP (15 ML/KG) ; PCC

VÉRNYOMÁSCSÖKKENTÉS MIELŐBB

IDEGSEBÉSZETI KONZÍLIUM

AGYI NYOMÁSFOKOZÓDÁS CSÖKKENTÉSE



SAH – SUBARACHNOIDEALIS VÉRZÉS

� TARKÓKÖTÖTTSÉG

� OCCIPITALIS VAGY DIFFÚZ FEJFÁJÁS

� A TUDAT VIGILITÁSI ZAVARA

� HÁNYINGER/HÁNYÁS

� FÉNYKERÜLÉS

� VÉGTAG PARESIS

� BESZÉDZAVAR

� ZAVARTSÁG

� ANISOCORIA/ N. OCULOMOTORIUS PARESIS

� HEMIANOPIA

� EPILEPSIÁS ROHAM

� HÁTBA- ÉS/VAGY LÁBBA SUGÁRZÓ FÁJDALOM



A BETEG LEFEKTETÉSE

ABCDE MANAGEMENT

FÁJDALOMCSILLAPÍTÁS

NYUGTATÁS

VÉRNYOMÁS MONITORIZÁLÁS

VÉRNYOMÁSCSÖKKENTÉS
HA SABP ≥ 180-200 HGMM

VOLUMENPÓTLÁS
IZOTÓNIÁS INFÚZIÓVAL

HUNT-HESS

HYPERGLIKAEMIA RENDEZÉSE

ELEKTROLITELTÉRÉSEK RENDEZÉSE

HÁNYÁS MEGSZÜNTETÉSE



SYNCOPE
MIGRAINE (AURA)
HYPOGLYCAEMIA
TIA
TGA (GLOBALIS AMNESIA)
ALVÁSZAVAR (PL. CATAPLEXIA)
PAROX.MOZGÁSZAVAROK
PSYCHOGEN/PANIC ATTACK

TOX.SCREEN

ELECTROLYT

ABG
CT
GYÓGYSZERSZINT

LP





… AZ AGYMŰKÖDÉS GLOBÁLIS VAGY FOKÁLIS – TÖBB, MINT 24
ÓRÁN ÁT FENNÁLLÓ - ZAVARÁVAL JELLEMEZHETŐ, GYORSAN

KIALAKULÓ TÜNETEGYÜTTES, MELYNEK NINCS MÁS

BIZONYÍTHATÓ OKA, MINT AZ AGY VÉRKERINGÉSÉBEN KIALAKULT

KÓROS ELTÉRÉS.

GENF - 1978.





Hakim; Neurology















�PLT
�RCC 
�HgB/Ht
�INR
�GLU

STROKE2NEEDLE TIME

-80 PERC
6-8KM



IDŐSZENZITÍV DIAGNOSZTIKUS INFORMÁCIÓ A STROKE KORAI 
FÁZISÁBAN





� LEÍRT ELJÁRÁSREND
� SZERVEZETT IDEGSEBÉSZETI 

HÁTTÉR
� FOLYAMATOS DIAGNOSZTIKAI ÉS 

ELLÁTÓI KÉSZSÉG
� FIBRINOLYSIS
� CT
� LABOR

� FOGADÓKÉSZSÉG



TELESTROKE



ORVOS
STROKE 
TEAM

CT ADAT LYSIS DISPO

<10’                <15’            <25’            <45’              <60’          <180’



SÜRGŐSSÉGI KOPONYA KÉPALKOTÓ VIZSGÁLAT

CTCTCTCT PCTPCTPCTPCT CTACTACTACTA



PSYCHOGEN

GÖRCSÁLLAPOT

HYPOGLYCAEMIA

MIGRAINE

HYPERTENSIV ENCEPHALOPATHIA

WERNICKE ENCEPHALOPATHIA

CNS ABSCESSUS

CNS TUMOR

DRUG



7 PERC



NATÍV KOPONYA CT
VÉRCUKOR
OXYGEN SATURATIO
ELEKTROLIT
VÉRKÉP
PTT (INR) + ATT
EKG

TT
TOXICOLOGIAI VIZSGÁLATOK
ALKOHOL
ABG
Lp
EEG
…

STROKE TEAM



ANTIHYPERTENSIVE KEZELÉS 
REPERFUSIOS KEZELÉS ALATT

185
110
Hgmm

�LABETALOL (10-20mg 1-2mg)
�(NICARDIPINE)
�MONITORING (15’-30’)
�LABETALOL 2-8mg/h
�DBP>140Hgmm � Na-NITROPRUSSID



DOOR2NEEDLE TIME < 60’







0,9 MG/TTKG (MAX.D=90MG) / 60 PERC

10% BOLUSBAN / 1 PERC

MONITORIZÁLÁS

SÚLYOS FEJFÁJÁS, HÁNYÁS, VÉRNYOMÁSKIUGÁS ESETÉN MEG KELL SZAKÍTANI! ÚJABB CT!
MONITORIZÁLÁS (15 PERCENKÉNT NIHSS;  UTÁNA 2 ÓRÁN ÁT 30 PERCENKÉLNT, MAJD

AZ ELSŐ NAP 6 ÓRÁNKÉNT)
SBP > 180HGMM / DBP < 105 HGMM

KATÉTEREZÉS KERÜLÉSE

24 ÓRÁS CT CONTROLL





NEUROLOGIAI KOMPLIKÁCIÓK

�ANTIEPELIPTIKUS KEZELÉS – CSAK GÖRCS 
ESETÉN!!!

�SZTEROID ADÁSA NEM JAVASOLT

� ICP

�SZ.E. DEKOMPRESSZIÓ

�AKUT HYDROCEPHALUS ESETÉN DRAIN



A TIA HAGYOMÁNYOS MEGHATÁROZÁS SZERINT AZ AGYI

VÉRÁRAMLÁS ÁTMENETI ZAVARA 24 ÓRÁNÁL RÖVIDEBB

IDEG FENNÁLLÓ TÜNETEKKEL.
AMENNYIBEN A TÜNETEK 1–2 ÓRÁNÁL TOVÁBB

TARTANAK, A BETEGEK ÁLTALÁBAN AGYI INFARCTUSBAN

ÉS NEM TIA-BAN SZENVED.
AZ ELSŐ TIA-T KÖVETŐEN A BETEGEK 9%-A SZENVED EL

CEREBRALIS INFARCTUST 1 HÉTEN BELÜL, ÉS A

SÜRGŐSSÉGI RÉSZLEGRE FELVETT BETEGEK 30%-ÁBAN

KÖVETKEZIK BE NEM KÍVÁNATOS ESEMÉNY (SZÉLÜTÉS,
MYOCARDIALIS INFARCTUS, HALÁL) A KÖVETKEZŐ 3
HÓNAPBAN.

TIA FOKÁLIS AGYI VAGY RETINA ISCHAEMIAVAL

MAYGARÁZHATÓ, ÁLTALÁBAN RÖVIDEBB IDEIG

(< 1ÓRA) TARTÓ KLINIKAI TÜNETEGYÜTTES,
MELYNEK HÁTTERÉBEN NEM ALAKUL KI ACUT

INFARCTUS.



RISK OF STROKE AFTER TIA OR MINOR STROKE
PATIENTS WITH ≥ 50% SYMPTOMATIC CAROTID STENOSIS

Neurology 2005; 65: 371-5. 
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RIZIKÓFAKTOROK

KOR > 60ÉV 1

VÉRNYOMÁS (SBP>140 / DBP>90Hgmm) 1

KLINIKAI MEGJELENÉS (TIA)
- FÉLOLADALI TÜNETEK BESZÉDZAVARRAL/NÉLKÜL 2
- BESZÉDZAVAR FÉLOLDALI TÜNETEK NÉLKÜL 1

TARTAM (TIA)
- > 60 PERC 2
- 10-60 PERC 1

DIABETES 1

ABCD2 SCORE 0 - 7



Johnston SC, "Validation and refinement of scores to predict very early stroke risk after transient ischemic attack,"

Lancet, 369:283-292, 2007



ABCD2 SCORE



ALAPSZINTŰ VIZSGÁLATOK (< 24ÓRA)

LABORATÓRIUM: VÉRKÉP / IONOK / ELEKTROLIT  / CUKOR (VASC.RIZIKÓ)

EKG

KOPONYA CT

CAROTIS DUPLEX SCAN (ZÖREJ ESETÉN CT-ANGIO) 

ECHO-CG



GYÓGYSZERES KEZELÉS

ANTITHROMBIKUS KEZELÉS
ATHEROTHROMBICUS – THR-AGGR-GÁTLÓ
CARDIOEMBOLICUS – ANTICOAGULATIO +/- TAG

VÉRNYOMÁS

LIPID

DIABETES



SEBÉSZI KEZELÉS

CAROTIS ENDARTERECTOMIA
70-99% STENOSIS ESETÉN JAVASOLT
REPETITIV / CRESCENDO JELLEG ESTÉN ACUT
(TERÁPIÁS IDŐABLAKON BELÜLI OCCLUSO – ACUT)
50-70% STENOSIS ESETÉN MEGFONTOLANDÓ (COMPLICATIO < 6%)
<50 % STENOSIS ESETÉN NEM JAVASOLT


