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1. Az eljarasrend targya

1.1. Az eljarasrend célja

Ischaemia-s stroke/TIA miatt kezelt betegek gydgyszeres terapiaja egy Ujabb

thromboembolias epizdd valdszinliségének a csokkentése céljabdl.

1.2. Az eljarasrend targyat képezé betegség, betegcsoport megnevezése

ischaemia-s stroke/TIA szekunder prevencio (BNO: G45, 163)

2. Fogalmak, roviditések

ACE-gatlok: angiotenzin- konvertalé enzim gatlok

ARB: angiotenzin receptor blokkolok

ASA: acetilszalicilsav

INR: Nemzetkozi Normalizalt Rata

MI: myocardialis infaktus

PF: Pitvarfibrillacié

SR: lassu felszivédasu pl. készitmény

TAGG: thrombocita- aggregacio gatlo

TIA: atmeneti agyi keringészavar (tranziens iszkémias attak)

3. A szekunder prevencié fontossaga

Bevezetés

Az elsd stroke-ot kovetd korai idészakban az ujabb stroke valdszinlisége igen nagy:
legmagasabb az elsé évben: 10-12%; 2-5 éven bellil 5-8%; 5 éven tul 30—-40%. A
legmagasabb ismétlédési rizikbval az atherothromboticus stroke esetén kell szamolni. Az

agyérbetegséghez tarsulo rizik6faktorok jelentésen novelik az ismétlédés kockazatat.
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4. A szekunder stroke prevencio kiemelt teriiletei:

4.1

LipidcsOkkentd terapia

Antihipertenziv terapia
kezelés)

Carotis endarterectomia

Dohanyzas elleni kiizdelem

Lipidcsdkkenté terapia

1. abra: A lipidcsokkento terapia menete:

Antithrombotikus terapia (thrombocyta aggregacié gatlé kezelés; antikoagulans

Minden ischaemias stroke/TIA-n atesett betegnek
lipidcs6kkentd terapiaban kell részesulnie

1

.

Iranyado célértékek
Igen nagy kockazat esetén

® Ossz kol<3,5 mmol/I

® LDL-Ch<1,8mmol/I

Nagy kockazat esetén:
® Ossz kol<4,5 mmol/I
® LDL-Ch<2,5 mmol/I

(LDL-C t6bb, mint 50%-0s csbkkentése a cél)

sztatin monoterapia célértékig

a beteg nem
toleralja a

(CK emelkedés, erre utalé majfunkcid eltérések,

sztatin intolerancia vizsgalata
izomfajdalom)

a készitményt

valtas mas
hatéanyaga
készitményre

a beteg toleralja
a készitményt

‘ célértéket elérte?

6 . 7
}L.{ terapia folytatasa

L nem

‘ doézisnovelés/ valtdas mas sztatin készitményre

monoterapiaban

8

v

‘ célértéket elérte?

9 . 10
igen terapia folytatasa

nem

a kombinalt terapia bevezetésének

mérlegelése
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ﬂ Minden ischaemias stroke/TIA-n atesett betegnek lipidcsokkenté terapiaban kell

részesiilnie.

E Iranyadé lipid célértékek a betegek kockazati besorolasa alapjan eltérhetnek:
Igen nagy kockazatu allapot esetén:

e Ossz kol<3,5 mmolll

e LDL-Ch<1,8mmol/l (LDL-C tébb mint 50%-0s csokkentése a cél)

Nagy kockazatu allapot esetén:

e Ossz kol<4,5 mmol/l

e LDL-Ch<2,5 mmol/l

1. tdblazat: Kockazatbesorolas a IV. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajanlasa alapjan:

Igen nagy kockazatu
allapot

Kardiovaszkularis
tiinetektol mentes
nagy kockazatu allapot

Nagy kockazatu allapot

Kardiovaszkularis » Kardiovaszkularis

betegség plusz: betegségek

e diabétesz, vagy (lasd: kockazatbesorolast*)
e er6s” dohanyzas, vagy

e metabolikus szindréma ° Kronikus veseelégtelenseg

 Diabetes mellitus

Koleszterin <4,5 mmol/l Koleszterin <5,0 mmol/l
LDL-Ch <2,5 mmol/l LDL-Ch <3,0 mmol/l
Koleszterin  <3,5 mmol/l
LDL-Ch <1,8 mmol/l Triglicerid  <1,7 mmol/l Triglicerid  <1,7 mmol/l
HDL-Ch >1,0 mmol/l (ffi) HDL-Ch >1,0 mmol/l (ffi)
>1,3 mmol/l nd) >1,3 mmol/l (nd)

k] A terapiat sztatin hatéanyagu készitményekkel kell kezdeni

e Cél: sztatin monoterapiaval elérni a fenti irdnyadd célértékeket.

ﬂ A sztatin terapiaban részesulé betegeknél az esetleges intolerancia miatt laborvizsgalatot
kell végezni (laborleletekkel alatamaszthaté CK-emelkedés, majfunkcié eltérés) valamint a

beteg panaszai alapjan (izomfajdalom) kell mérlegelni a terapia folytatasat.
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Amennyiben a betegnél bizonyitott sztatin intolerancia all fenn, (labor leletek+ panaszok)

gyégyszervaltas jon széba mas hatéanyagu készitményre

ﬂ Amennyiben a betegnél sztatin intolerancia nem igazolhato, figyelni kell hogy a célértéket

eléri —e a kezdetben beallitott dozissal.

Amennyiben a fenti célértéket a betegeknél sikerult elérni, a terapia sztatin

monoterapiaval folytathaté.

B Amennyiben a fenti célértéket a betegeknél nem sikeriilt elérni, széba jon:
o dodzisemelés (a készitmények alkalmazasi elbiratainak figyelembevételével!)

e valtds mas sztatin hatdanyagu készitményre monoterapiaban

g Ellenérizni kell, hogy a fenti célértéket a betegeknél sikeriilt-e elérni sztatin

monoterapiaval.
[) Amennyiben a fenti célértéket sikeriilt elérni, a terapia folytathato.

m Amennyiben a fenti célértéket nem sikeriilt elérni sztatin monoterapiaval, mérlegelni

kell a kombinalt kezelés bevezetését. (sztatin+ mas hatéanyag)

4.2 Magas vérnyomas kezelése

A stroke-betegek vérnyomasat fokozatosan kell csokkenteni. A hirtelen csdkkend
perfuziés nyomas miatt, sulyos nagyérszikulet vagy tobbszoros érszikulet fennallasa esetén
fokozodik a haemodinamikai stroke kockazata. A cél vérnyomas legyen kevesebb, mint
140/90 Hgmm, ha ezt a beteg toleralja. Még alacsonyabb érték elérésére kell térekedni
(130/80), ha a betegnek megel6z86 cerebrovaszkularis eseménye volt, diabéteszben vagy
egyeéb vaszkularis betegségben szenved. (A normalis vérnyomas definicié szerint 120/80
Hgmm alatti érték!) Stroke-ot kdvetben kiemelten fontos a vérnyomas rendszeres

ellendrzése!



-
A stroke masodlagos megel6zése

Finanszirozasi protokoll
OEP EOSZEF

Grsadgos Eqéssséghistosiis
Penatir

2. abra: A vérnyomascsokkentd terapia menete:

Az antihipertenziv terapia megvalasztasanak szempontjai post-stroke betegeknél

1
a beteg jellemzdk és rizikotényez6k szamba vétele
(kardioldgiai és neuroldgiai szempontok egydttes
mérlegelése)

kis-kozepes kockazat fokozott kockazat

140/90 alatti RR célérték 130/80 alatti RR célérték
2 5
egy gyogyszer kis dézisban két gyogyszer kombinacidja kis
o diuretikumok vagy dozisban
e ACE gatlok
célértéket
ACE gatlo nem sikerilt
intolerancia elérni
esetén
6
3 dézisnévelés/
ARB harmas kombinacié mérlegelése
célértéket
nem sikerult
elérni
4

gyogyszer kombinacié bevezetése mérlegelendé:
o diuretikum+ ACE gatld, vagy ARB(diabetesben,BKH)
® + béta blokkoldk (stabil anginaban, pangasos
szivelégtelenség esetén)

Fokozott kockazatot jelent6 faktorok:

Diabétesz egyideji fennallasa

e Dyslipidaemia (kéros LDL-Ch; HDL-Ch; TG szintek)

e "erds" dohanyzas az anamnézisben

e metabolikus szindroma megléte

e kardiovaszkularis betegség egyideji fennallasa (bal kamra hipertrofia, pangasos
szivelégtelenség, pitvarfibrillacio, egyéb haemodinamikai zavar)

e tulsuly/elhizas

e tulzott alkoholfogyasztas
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Kis-k6zepes kockazat: A fenti kockazati faktorok kdzil 1 vagy 2 egyidejd jelenléte esetén

A vérnyomas célértéke: 140/90 Hgmm alatt

I] A betegek kezelése mindig egyénre szabott kell, hogy legyen. A kezelési stratégia
megvalasztasakor figyelembe kell venni az adott beteg esetében fennalld specialis
szempontokat is (izolalt szisztolés hipertonia, idés kor, lezajlott akut myocardialis infarktus
stb)

E Kis-kdzepes kockazat esetén az elsé valasztandé szer 6nmagaban vagy diuretikum,

vagy ACE-gatlo lehet. Az ACE-gatl6 adasa még a normotenzidsokban is mérlegelendé.

Akik nem toleraljak az ACE-gatldkat, azoknak angiotenzin receptor-blokkolék

adhatok; kilonosen ha diabétesz vagy balkamra hipertréfia is jelen van.

ﬂ Amennyiben a fenti célértéket nem sikeriilt elérni, mérlegelni kell a fenti gyégyszer
csoportok kombinaciojanak bevezetését:
o diuretikum+ ACE gatld, vagy ARB (diabétesz, bal kamra hipertrofia)

e + béta blokkolok (stabil anginaban, pangasos szivelégtelenség esetén)

Fokozott kockazat: A fenti kockazati faktorok kozul ketténél tébb egyidejd jelenléte esetén

A vérnyomas célértéke: 130/80 Hgmm alatt
ﬂ Fokozott kockazat esetén gyogyszer kombinacié bevezetése szikséges kezdetben
alacsony dozisban (egyénre szabott kombinacié a Magyar Hypertonia Tarsasag ajanlasa

alapjan)

B Amennyiben a célértéket nem sikerllt elérni, harmas gyogyszer kombinacié bevezetése

szUkséges egyénre szabott médon a Magyar Hypertdnia Tarsasag ajanlasa alapjan
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4.3 Antithrombotikus terapia

4.3.1 Vérlemezkegatlé kezelés

3. abra: A thrombocyta aggregaci6 gatlo kezelés beallitasa és menete:

thrombocyta-aggregaci6 gatlé terapia beallitasa post-stroke

:

ASA

betegeknél
. " halmozott - .
kis vagy kozepes . specialis elbiralast
kockazat athert:(t:::;::tlkus igényel
1 5 7
o hiperténia TIA/stroke és instabil angina vagy

(100-325 mg)

kontraindikacié/
intolerancia
esetén

3
clopidogrel

a beteg nem
toleralja a
thienopyridineket

Ujabb stroke esetén ‘

ASA+dipyridamol SR
(25/200 mg 2x naponta)

vagy clopidogrel
(75 mg/nap)

4

dipyridamol SR
(2x200 mg)

o pitvarfibrillacié non-Q AMI;sztentelés a kozelmultban:
o kardiovaskularis betegség

o hiperkoleszterinémia ASA+clopidogrel

o tulsuly (75 mg ASA+ 75 mg clopidogrel)

o diabetesz

o "erds "dohanyzas

e metabolikus szindréma

tobb tényezd egyiittes fennéllasa esetén

ASA+dipyridamol SR

vagy
triflusal

El ASA adhat6 azoknak a betegeknek, akik atherothrombotikus szempontbél kis vagy

kozepes kockazatuak. A betegre jellemzé:

e hipertdnia vagy

e pitvarfibrillacio vagy

e kardiovaszkularis betegség vagy
e hiperkoleszterinémia vagy

e tulsuly vagy

e diabétesz vagy

e "er6s dohanyos" (napi 10 szalnal tdbb) vagy

e metabolikus szindréma

Amennyiben a beteg tobb rizikéfaktorral is rendelkezik, akkor mar a "halmozott" csoportba

kell sorolni (Isd. [EY).

Az ASA adagja: 100-325 mg naponta

1 Amennyiben a beteg az ASA terapia mellett tGjabb stroke-t szenved el, de az ASA-t

toleralta, a terapia médositasa johet széba lehetéségként:
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e ASA+ dipyridamol SR (25/200 mg 2x naponta) kombinacioéval.
Amennyiben az ASA terapiat nem toleralta a beteg:

e clopidogrel 75 mg/nap

Amennyiben a betegnél az ASA terapia kontraindikalt vagy a terapiat nem toleralta
valtani szlikséges:

e clopidogrel hatéanyagu készitményre

ﬂ Amennyiben a beteg nem toleralta a thienopyridin tipusu készitményeket,
a terapiat valtani szukséges:

e dipyridamol SR hatéanyagu készitményre

A Amennyiben a beteg halmozott atherothrombotikus kockazattal jellemezhets,
vagyis az alabbiak koziil legalabb kettével rendelkezik:

e hiperténia

e pitvarfibrillacio

e kardiovaszkularis betegség

e hiperkoleszterinémia

o tulsuly

e diabétesz

e "erds dohanyos" (napi 10 szalnal tébb)

e metabolikus szindréma

ﬂ Halmozott atherothrombotikus kockazat esetén a beteg kaphat:
e ASA+ dipyridamol SR (amennyiben a beteg az ASA-t toleralja) vagy

o triflusal hatbanyagu készitményt

Specialis elbiralast igényl6 esetek:

Az aszpirin és clopidogrel kombinalt terapiaja altalaban kertlendd a kdzelmultban
ischaemia-s stroke-on atesetteknek, mert ndveli a vérzés veszélyét.

Specifikus indikaciok esetén jon csak szoba: pl. instabil angina, non-Q-hullam myocardialis

infarktus vagy sztentelés a kdzelmultban.
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4.3.2 Antikoagulans kezelés

Az Osszes ischaemia-s stroke mintegy 20%-a kardiogén eredetl. A jelenleg érvényes
protokollok alapjan a kardiogén stroke-ban szenveddé betegeket antikoagulalni kell. Az
optimalis INR-tartomany: 2,0-3,0. A nem sziv eredetl stroke-ot kévetéen az alvadasgatlas
altalaban nem javasolt, kivéve egyes eseteket, mint pl: aorta atheroma, a. basilaris fusiformis
aneurysma, nyaki veréeér dissectio, pitvari foramen ovale, pitvari septum aneurysma. Az
oralis antikoagulansok bevezetésének idépontja kiilonb6z8 lehet. TIA és kis stroke esetén
azonnal kezdhetd, kiterjedt lagyulas (az a. cerebri media ellatasi teriletének tdbb, mint egy
harmada) esetén kb. 4 hét varakozas indokolt. A terapia hosszat a beteg kockazati

tényezoi és az ellenjavallatok szabjak meg; altalaban tartos.

A pitvarfibrillacié a stroke erds, fuggetlen rizikofaktora. A CHADS2-skala alkalmazasaval a
pitvarfibrillalo betegek stroke-veszélye mérheté valik, és segitségével megtervezheté az
antikoagulans kezelés.

4, dbra: A CHADS2-skala a pitvarfibrillalé betegek stroke-veszélyének mérésére:
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1%/év 1.5% 2.5% 5% 27%

0 1 2 3 4 5 6 pont

forras: EUM szakmai protokoll a cerebrovaszkularis betegségek ellatasarél p.2835

CHF: pangasos szivelégtelenség, HT: magas vérnyomas, Eletkor>75 felett. DM: diabetes mellitus 1 pontot,
lezajlott stroke 2 pontot jelent. A nyil azt jelzi, hogy 2 pont felett a beteg antikoagulalandé. A % az éves stroke-
veszélyt jelenti.

A CHADS2 szerint 0 vagy 1 pontot eléré betegeknél, vagy azoknal, akiknél a stroke

kockazatanak részletesebb értékelésére van szikség, atfogdébb, kockazati tényezékon
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alapulé megkozelités alkalmazasa ajanlott, amely kiterjed a thromboembolia tovabbi

kockazati tényezéire is. (5. tablazat; 4. abra)

a) A stroke és a thromboembdlia kockazati tényez6i nonvalvularis PF-ben

2. Tablazat: A stroke CHADS_VASC pontszam szerint megadott gyakorisaga

Korabbi stroke, TIA, illetve szisztémas embdlia
75 év vagy magasabb életkor

b) Egy CHA2DS2-VASc-nak roviditett pontozasi rendszer formajaban kifejezett,

kockazati tényezékon alapulé megkozelités

(A maximalis pontszam 9, mivel a kor 0, 1 vagy 2 pontot jelenthet)

Szivelégtelenség, illetve mérsékelt vagy sulyos
bal kamrai szisztolés diszfunkcio

(pl. BKEF £40%)

Hiperténia — diabetes mellitus

N&i nem — 65—74 év kozotti életkor

Erbetegség*

Kongesztiv szivelégtelenség/balkamra-diszfunkcid

Hipertonia

75 év feletti életkor

Diabetes mellitus

Stroke/TIA/tromboembdlia

Erbetegség*

65-74 év kozotti életkor

N6i nem

Maximalis pontszam

c) A stroke CHA2DS2VASc pontszam szerint megadott gyakorisaga

O[22 (N

0 1 0%

1 422 1,3%
2 1230 2,2%
S5 1730 3,2%
4 1718 4,0%
5 1159 6,7%
6 679 9,8%
7 294 9,6%
8 82 6,7%
9 14 15,2%

Forras: ESC guideline: Guidelines for the management of atrial fibrillation p.:2382
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5. abra: A Pitvarfibrillalé betegeknél stroke-prevencioé céljabél alkalmazott oralis antikoagulacié klinikai
folyamatabraja

CHADS2-pontszam>=2

egyéb kockazati
tényezo figyelembe

vétele*
W igen
életkor 75 év felett J
nemL
~
2 2 .. | igen oralis
legalabb tzéﬁggsg*kockazau antikoagulans
y ) terapia
neml
A iaen oralis
1 masik kockazati 9 antikoagulans
tényez6* terapia (vagy
) ASA)

kezelés nélkiil
(vagy ASA)

CHADS?2: (Congestiv szivelégtelenség; hypertenzid, kor>=75 év, diabetesz, stroke
vagy TIA vagy thromoboembdlia kétszeres érték)

* Egyéb klinikailag fontos, nem major kockazati tényez6k: 65-74 év kozotti életkor, n6i
nem, érbetegség

Forras: ESC guideline: Guidelines for the management of atrial fibrillation p.:2385
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Néhany kiemelt betegcsoport:
6. abra: Antikoagulans terapia megkezdése és menete reumas mitralis stenosis esetén az els6 stroke
bekovetkeztéig majd azt kovetéen:
Reumas mitralis stenosis
1. STROKE
o korabbi thromboembolids esemény?
o egyidejl pitvarfibrillacio
e bal pitvar nagyséaga (> 5,5cm)
barmelyik
antikoagulans antikoagulans +
terapia vérlemezke gatlé— P
INR: 2-3 terapia idé
7. abra: Antikoagulans terapia mitralis prolapsus esetén:
1. STROKE 2. STROKE
Mitralis prolapsus . i
ha nincs egyéb
embdliaforras: antikoagulans
ASA 100 mg terapia
|

idé
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8. abra: Antikoagulans terapia megkezdése és menete cardiomyopathias betegek esetén:

Cardiomyopathia

stroke rizikd 3-5%/év

e korabbi thromboembolids esemény?
e thrombus a pitvarban /kamraban?
o fali dyskinesia?

0?2
® EF<35%?7? barmelyik

antikoagulans
terapia — P
INR: 2-3

idé
9. abra: Akut myocardialis infarktus intracardialis thromboembolias profilaxisanak lépései:

Akut myocardialis infarktus

STEMI

stroke riziké 1%/év, foleg az els6é évben, honapban

Magas kockazatu betegek

e anterior Q infarktus

@ sulyos bal kamra dysfunkcié (EF<35%)

® szisztémas vagy pulmondlis thromboembolids anamnézis
e szivelégtelenség

e bal kamrai thrombus

e egyidejl pitvarfibrillacid

e bal kamra aneurizma

Antikoagulans terapia

iv. heparin/LMWH kumarin
+  ——
thrombolysis aPTI 1,5-2,5 (INR 2-3) idé

»
'

magas /-

rizikoja

betegek +
vérlemezkegatlo kezelés

vérlemezkegatlo
min. 3 hénap* kezelés

Aszpirin 100 mg 3-6 hé
-6 hénap

*a kumarinkezelés 3 hénap utan is folytatandd ha a rizikofaktorok akkor is fennallnak
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10. dbra: STEMI esetében a PCI és stent kezelést kovetdé hosszutavu terapia stroke megel6zés céljabol:

Akut myocardialis infarktus

STEMI

stroke riziké 1%/ év, féleg az elsé héten, hénapban

Magas kockazati betegek
anterior Q infarktus

sulyos bal kamra dysfunkcié (EF<35%)

szisztémds vagy pulmonalis thromboembdélidas anamnézis
szivelégtelenség

bal kamrai thrombus

egyidejli pitvarfibrillacio

Harmas
antithrombotikus
terapia

Antlkoag_ulans Antikoagulans
heparin maj TR
STEMI >
id6
Aszpirin + +
Clopidogrel vérlemezkegatl6 vérlemezkegatlo vérlemezkegatlé
) kezelés
Aszpirin 100 mg 1 hé Clopidogrel
6nap 5
+ 1ev
Clopidogrel 75 mg ACS** és DES esetén
1 évig
min. 1 honapig*
* DES (gydgyszerkibocsétd stent) esetén 6-12 hdnap
** ASC= akut coronaria szindréma
11. abra: Miibillentyiivel él6 betegek antithrombotikus kezelése:
3 honap*
biolégiai > o vérlemezkegatld kezelés
. VY INR: 2-3 100 mg ASA
MUBILLENTYU -
kiegészités idd
aorta pozicidban +sinus ritmus —— INR: 2-3 ASA-val

mechanikus

\ mitralis poziciéban +sinus ritmus ——p INR: 2,5-3,5

* sinus ritmus és egyéb indikaciok hijan thromlg::l';boliés
esemény
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Az oralis antikoagulalas megfontolandd az olyan betegeknek, akik gyakran elesnek, rossz az
egyuttmikddésik (demensek, a hozzatartozé nem biztositja a pontos gyogyszerelést), a
vérvizsgalatok ellenérzése nem megoldhatd, nem kontrollalt epilepsziaban szenvednek,
valamint azoknak, akiknek gastrointestinalis vérzésuk volt. Ebben az esetben
thrombocytaaggregacio-gatld kezelés indokolt. Az idés kor 6nmagaban nem kontraindikalja

az oralis antikoagulalast.

4.4 Carotis endarterectomia masodlagos stroke prevencioként

Stroke vagy TIA utan a carotis endarterectomia hatasos rizikécsokkentd beavatkozas, ha a
stroke-kal azonos oldali arteria carotis interna szikullete 70%-nal nagyobb. TlUnetes és
sulyos (70-90%) carotis stenosisban a carotis endarterectomia a stroke-prevencio

valasztandd modszere.

12. abra: Carotis endarterectomia elvégzésének indikaciéja masodlagos stroke prevencioként:

el6zményben TIA vagy stroke vagy silent
azonos oldali infarktus a CT/MRI-n

duplex scan a carotis teruletérdl
és CTA vagy MRA az extra és
intracranialis erekrdl

70% feletti
sziikiilet
(70-99%)

70 % alatti
szlikiilet

idegsebészeti
elldtds lehetdleg
2 héten beliil

ismétlédo tunet
nyomon kovetése

4.5. Dohanyzas elleni kiizdelem

A dohanyzas mindkét nemnél az ischaemia-s stroke kialakulasanak figgetlen rizikéfaktora.
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Kimutattdk, hogy a dohanyzas duplajara emeli az ischaemias stroke kialakulasanak a
rizikéjat. Azok, akik a dohanyzasrol leszoknak, 50%-kal csdkkentik ezt a kockazatot. A
munkahelyek dohanyfist-mentesitése jelent6s egészséglgyi és gazdasagi elénnyel jarna,
hiszen a passziv dohanyzas is emelheti a stroke kockazatat. Ajanlott a dohanyzasrdél vald

teljes leszokas.

5. Azellendrzés alapjat képezoé finanszirozas szempontbol Iényeges sarokpontok

A finanszirozasi ellen6rzés soran elsédlegesen azt vizsgaljuk, hogy a kezel6 orvosok
betartjak-e a kihirdetett finanszirozasi rendet, kiilonos tekintettel a kdvetkezd f6bb ellenérzési

sarokpontokra, melyek természetesen az ellenérzés céljanak megfeleléen valtozhatnak.

1. Volt-e az akut esemény idején képalkoto vizsgalat?

2. A veszélyeztetett betegcsoportba tartozé betegek valdban részesiltek lipidcsdkkenté
sztatin terapiaban?

3. Mas hatéanyag elsévonalas alkalmazasa kelléen ala lett tamasztva? Vizsgaltak a
sztatin intolerancia lehet6ségét?

4. A veszélyeztetett betegcsoportba tartozé betegek valéban részesiltek
vérnyomascsokkentd terapiaban?

5. A veszélyeztetett betegcsoportba tartozd betegek valéban részesliltek

antikoagulans terapiaban?

6. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok

A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kovetkez6 indikatorokkal kivanjuk meérni:
1. A teruletre forditott kdzkiadasok alakulasa.

2. A helyes, finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.
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Rovidtavon értékelheté mutatok:

o Lipidcsbkkenté (sztatin) terapiaban részesilé betegek aranya (a gondozas szinvonala
elfogadhatatlan 60% alatt)

o VérnyomascsOkkenté terapiaban részeslil6 betegek aranya (a gondozas szinvonala
elfogadhatatlan 80% alatt)

o Vérlemezkegatld terapiaban részesilé betegek aranya (a gondozas szinvonala
elfogadhatatlan 70% alatt)

e Pitvarfibrillalo betegek antikoagulans kezelésének aranya (a gondozas szinvonala
elfogadhatatlan 80% alatt)

e Carotis reconstrukciora szorul6 betegek esetében a 2 héten belil elvégzett

beavatkozasok aranya

Hosszutavon értékelheté mutatok:

e  Cerebrovaszkularis thrombotikus eseménybdl szarmazé halalesetek szama

e stroke utan fiiggetlen (mRankin 0,2) vagy tébbé-kevésbé fliggetlen életvezetés

e Minden gondozoft beteg esetén alkalmazott gondozasi protokoll hasznélata
(papiralapon vagy elektronikusan)

e A gondozasi lapnak kbévetnie kell a beteg: neurologiai statusanak alakulasat (pl. NIH,
Rankin) a vérnyomast, a lipid értékeket, a vércukor és az ezekkel 6sszefliggd terapias
rezsimek létét vagy hianyat (sztatin, vérlemezkegatld vagy antikoagulans kezelés stb.)
rokkantsagat.

e A gondozott betegek hany %-nal vezetnek rendszeresen gondozasi protokollt?

7. A finanszirozas szempontjaboél Iényeges finanszirozasi kédok

Az alabbiakban felsoroljuk a fontosabb finanszirozasi kddokat, tajékoztatasi céllal.
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3. tablazat: Fontosabb BNO kédok

BNO
G4500
G4510
G4520
G4530
G4580
G4590
16300
16310
16320
16330
16340
16350
16360
16380
16390
E7800
E7820

E7840
E7850

BNO megnevezése
Vertebrobasilaris syndroma
Arteria carotis syndroma (féltekei)
Tobbszoros és kétoldali praecerebralis arteria syndromak
Amaurosis fugax
Egyéb, atmeneti agyi ischaemias attakok és rokon syndromak
Atmeneti agyi ischaemias attak (TIA) k.m.n.
Agyi infarctus a praecerebralis Ut6erek rogdosodése miatt
Agyi infarctus a praecerebralis Ut6erek emboliaja miatt
Agyi infarctus a praecerebralis art. k.m.n. elzarédasa-sziikulete miatt
Agyi infarctus a cerebralis tt6erek rogostdése miatt
Agyi infarctus a cerebralis tit6éerek emboliaja miatt
Agyi infarctus a cerebralis art. k.m.n. elzarodasa-szikulete miatt
Agyi infarctus az agyi visszerek nem suppurativ régésddése miatt
Agyi infarctus, egyéb
Agyi infarctus, k.m.n.
Tiszta hypercholesterinaemia
Kevert hyperlipidaemia
Egyéb hyperlipidaemia

Hyperlipidaemia, k.m.n.

4. tablazat: Fontosabb OENO kédok

m OENO megnevezés

11041
11301
88460
28620
28610
28621
3612D
12601

Vizsgalat

Kontrollvizsgalat, konzilium

Vérvétel

Prothrombin meghatarozasa
Thrombin idé meghatarozasa
Aktivalt parcialis thromboplasztin id6
Echocardiographia color Doppler

EKG végtag és mellkaselvezetéssel
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3617A | Duplex UH, nyaki erek

36112  Nyaki erek UH vizsgalata

3616C | Transcranialis Doppler vizsgalat

34410 | Agykoponya nativ CT vizsgalata

34490 | CT angiografia koponya

34411 | Agykoponya CT vizsgalat iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg
34915 | Agykoponya MR vizsgalat nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetéleg
34948 | MR angiogréfia, iv. kontrasztanyag adasa nélkul

34949 | MR angiogréfia, iv. kontrasztanyag adasaval

33341 | Szelektiv arteriographia — tovabbi agak, aganként

33351 | Szuperszelektiv arteriographia — tovabbi agak, aganként

5. tablazat: Fontosabb HBCs kodok

HBCS HBCS megnevezése I

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarédassal,

01M015D rt-PA kezeléssel

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarédassal, specialis
01MO15A K ezeléssel

01M015C Cerebrovascularis betegségek specialis vizsgalatokkal igazolva

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarédassal,
01MO15F  Specialis kezelés nélkiil 18 év felett

01M0210 Hypertensiv encephalopathia

01M0160 Atmeneti ischaemias agyi keringészavar (TIA)
01M0170 Egyeéb cerebrovascularis rendellenességek

6. Tablazat: Fontosabb ATC kédok

B0O1AC04 clopidogrel

B0O1AC05 ticlopidin

BO1ACO06 acetilszalicilsav

BO1AC18 triflusal

BO1AC30 thrombocyta aggregatiét gatlok kombinacioi
B0O1AD02 alteplase

C10AA01 simvastatin

C10AA05 atorvastatin

C10AAOQ7 rosuvastatin

C10AX09 ezetimibe
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C10BA02 ezetimibe+simvastatin

C09A ACE-inhibitorok 6nmagukban

Co09B ACE-inhibitorok kombinacioban

CO09CA angiotensin Il antagonistak 6nmagukban
C09D angiotensin Il antagonistak kombinacioi
C07AB02 metoprolol

CO7ABO7 bisoprolol

CO07AB12 nebivolol

C07AG02 carvedilol

C07BBO7 bisoprolol+thiazidok

CO7FB02 metoprolol+egyéb vérnyomascsokkentdk
BO1AA03 warfarin

BO1AAQ7 acenokumarol

BO1AB04 dalteparin

BO1AB05 enoxaparin

BO1AB06 nadroparin

BO1AB12 bemiparin

A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak kezdé napja: 2011. november 1.

A finanszirozasi eljarasrend érvényességének hatarideje: 2014. junius 30.

A feliilvizsgalat tervezett idépontja: 2012. oktdber 1.



