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A konszenzus hattere: a nemzetkozi regiszter- adatbazisok adatai alapjan 2018. oktdber 29-én
megvaltozott az Actilyse alkalmazasi eldirata, mely szerint a készitmény az iv. thrombolyis
kritériumrendszerét betartva 4,5 6raig alkalmazhato a 16 és 18 év kozotti fiatal akut ischaemias
stroke-betegek kezelésére. Magyarorszdgon évente 10-30 kozotti eset el6forduldséval lehet
szamolni.

A konszenzus célja: a 16-18 év kozotti fiatal betegek IVT kezelésére egységes magyarorszagi
ellatasi protokoll kidolgozasa

Az ellatasra javasolt stroke centrumok:

Tekintettel arra, hogy a gyermek neurolégusok szdma csekély, a rendelkezésre all6 szakembereknek
az iv. thrombolysissel kapcsolatban nincs kell§ tapasztalata, valamint a vérhatéan alacsony éves
esetszam nem is adna lehet8séget a jartassag megszerzésére az egységes allaspontunk az, hogy a 16-
18 év kozott akut agyi érelzdrédasos esetek felndtt neuroldgiai stroke centrumban keriiljenek
siirg&sségi ellatasra, a thrombolysist kovetd elsé 24 draban e centrumok intenziv/6rzé részlegében
legyenek monitorozva, majd amennyiben adllapotuk stabil keriiljenek at az intézmény gyermek intenziv
osztalyara.

Budapesten:
OKITI Stroke Centrum



Potencidlis intézmény a Heim Pal Gyermekkérhaz. Jelenleg folyamatban van a kozpont
koponya MRI vizsgalatainak indulasa (egyelére nem napi 24 d6raban. Meg kell kisérelni a
centrum esetleges thrombolysis kezeléseinek finanszirozasat befogadtatni. Ezzel paithuzamosan
a gyermek neurologusok thrombolysis jartassagi képzését is el kell inditani.)

Vidéken: a 3 egyetemi centrum
DE KK, PTE és SZTE KK Stroke Centrum,

valamint azon Stroke Centrumok jonnek szoba elséként, ahol a mechanikus thrombectomia
(MT) is elérheto, valamint 24-6ras ellatasban siirgésséggel koponya MRI is elvégezheto:

Miskolc, Szombathely, Kaposvar,

illetve azon centrumok ahol kiemelten magas lizis-szdmot értek el az elmult években
Szekesfehérvar, Gyor, Zalaegerszeg, Kecskemét, Nyiregyhaza.

Javasolt terdpiis ablakok:

IVT-re alkalmas beteg esetében: 4,5-6ra,. Kiterjesztett idéablakkal végzett thrombolysis
kezelés egyelére nem javasol.

MT-re alkalmas (intracranialis nagyérelzarodas) beteg esetében rutinszerlien 6 ora. Kiterjesztett
idGablak egyeldre nem javasolt.

Amennyiben a nagyérelzarodast elszenvedd betegnél az IVT feltételei is fennallnak, a lysist
haladéktalanul meg kell kezdeni, majd a beteget késlekedés nélkiill MT-re alkalmas kézpontba
irdnyitani.

Javasolt prehospitalis ellatasi protokoll: Az OMSZ a fenti esetekkel kapcsolatban a 2018.
szeptemberében kiadott eljarasi rendet koveti, azaz a beteget a stroke kialakulas utan 24 oraig
potencialis rekanalizacids kezelésre alkalmas esetnek tartja, ez alapjan a fent megadott stroke
centrumok koziil kivalasztja a legkézelebbit és azzal késlekedés nélkiil kapcsolatba lép
(TETRA radio6 vagy stroke szam).

Javasolt hospitalis ellitasi protokoll: a beteg hospitilis ellatasanak SBO fazisa az
iranyelvekben megadott szempontok szerint torténik (door-to needle time, labor, stb.)

Javasolt képalkoté protokoll: az akut képalkotds lehetdség szerint MRI, MRA vizsgélat
legyen, mely a diagnozist egyértelm teszi, illetve azonnali mag/penumbra megitélését is
biztositja.

Amennyiben az MRI siirgdsséggel nem végezheto el, nativ koponya CT, CT-angiographia
elvégzeése indokolt.

Az IVT-t (vagy amennyiben MT is tortént) kovetden az els6 24 o6rat neuroldgiai/stroke intenziv
osztalyon (stroke O6rzében) kell eltolteni a betegeknek. Ezt kdvetden, amennyiben a beteg
allapota megengedi akkor gyermek ITO-ra keriilhet at, ahol a sziikséges tovabbi vizsgalatokat
elvégzik. Lehetdség szerint keriilendd, ill. limitdlandé a fiatal beteg idds, elesett allapotu
betegekkel egy légtérben torténd kezelése a varhato pszichés megterhelés miatt.



A 16-18 év kozotti betegek felnétt osztalyon torténd ellatdsanak akadalya nincs, az ellatas az
IVT jelentési kotelezettségek betartdsa esetén finanszirozasra keriil.
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