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| |. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszer® Egészséglgyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész szakorvosrmgészemész, elndk, tarsszerz

Fejleszi6 munkacsoport tagjat
Dr. Vajda Szilvia, PhD., szemész szakorvos, neptatfmlmolégus
Dr. Knézy Krisztina, szemész szakorvos, gyermekgzszmazakorvos, neuro-ophthalmolégus

Véleményes Egészségigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Neuroldégia Tagozat
Dr. Ovéry Csaba, PhD., neurolégia, vascularis Hégra szakorvosa, elndk, véleméngez

2. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgyégyasz, kardioléguspoorvostan, Klinikai farmakol6gia, feitt
transoesophagealis echokardiogréfia,f#ltransztorakdlis echokardiogréafia szakorvosajlelnéleményeai

3. Oxyologia -sirdisségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztrétavostan Tagozat
Dr. Varga Csaba, PhD., oxyol6gia, anaestheziolddenziv terapia, sifgségi orvostan, addiktol6gia
szakorvosa elndk, véleményez

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvaétaemorvostan), elnok, véleméngez

5. Radioldgia Tagozat
Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamds, neuroradioldgiadiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmolégia,
neurosonoldgia, vascularis neurolégia szakorvdeakevélemények

6. Belgyogyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagosbetegségek tagozat

Dr. Bedros J. Robert PhD., belgyégyaszat, reumgiaifiziotherapia, foglalkozas-egészségiigy szaksayo
elnok, véleményex

»Az egészséglgyi szakmai iranyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sérdilt.”

»Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkdkat felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértkrie

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerefi

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanadcskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fuggetlen szakéré(k):
Nem kerilt bevonasra.
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Il. EL 0SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai ieérek az egészségiigyi szakemberek és egyéb feliédkzn

dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi kaatgen. A szisztematikus médszertannal kifejleszist
alkalmazott egészségugyi szakmai iranyelvek, tudgos vizsgalatok Aaltal igazoltan, javitjidk az &t
minéségét. Az egészséglgyi szakmai irAnyelvben megfagaitt ajanlasok sorozata az eléshegmagasably

szinfi tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatak, edatottak szempontjai, valamint a magyar

egészségugyi ellatérendszer sajatsagainak egyfiggslembevételével keriilnek kialakitasra. Az irélwy

szektorsemleges mdédon fogalmazza meg az ajanladdfataz egészségilgyi szakmai iranyelvek ajaniasai

legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiggp szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb

bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak mindeptlesn az egészségligyi szakember dontését, ez
indokolt esetben dokumentéltan el lehet térni.

IIl. HATOKOR |

Egészségugyi kérdéskor: Az akut arteria centralis retinae elzarédas diagtikdga és
kezelése.

Ellatasi folyamat szakasza(i): A szemfenéki artérias elzarédasos betegek diagmosisrgsségi

szemészeti ellatasa, ischaemias vagy vasculitisgsrddetének

att

tisztazasa, az arteritises erddetlzarédas terdpidja. A stroke
thrombolizis idablakon belll diagnosztizalt és liziscentrumba

kerult beteg vizsgalata és thrombolizis kezelésegeggezik a

kdzponti idegrendszert érthtakut ischaemias stroke ellatasaval,

melyet jelen egészségigyi szakmai iranyelv nem y&rgA

szemfenéki artérids érelzarodast kéveszekunder prevencid
megegyezik a kozponti idegrendszeri stroke ellatééiets

szekunder prevencioval, melyet jelen egészséglgyinsai iranyelv
szintén nem targyal.

Erintett ellatottak kore: Valamennyi hirtelen kialakuld, egyoldali, fajdalrzat latasromlas
okan szemfenéki artérids elzarédas gyanuja miaft akatasra
szorulé beteg.

Erintett ellatok kore:

Szakterilet: 0900 neurologia
0901 stroke-ellatas
1502 intenziv ellatas
4601 kozponti Ugyelet
4602surgisségi betegellaté egységben szervezett szakellatas
5108 CT-diagnosztika
5109 MRI-diagnosztika
5307 neuroldgiai ultrahang diagnosztika
6200 mentés
6301 héaziorvosi ellatas
6303 felrbtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, Ugyeleti ellatas
J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika
F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv fekveteg-ellatas
E4 egyéb szolgaltatas, specidlis jauel végzett ellatas

Progresszivitasi szint: [-I1-111. szint

Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK |

1. Fogalmak

Arteria centralis retinae elzar6das:

A latas teljes vagy részleges elvesztését jelentigyik szemen a retina centrdlis artériajanaky wadamelyik
agéanak elzarddasa kdvetkeztében. Mindez fajdalmadtés rovid id alatt, hirtelen alakul ki. Az arteria centralis
retinae elzar6das az esetek 95%-aban thromboemsbetiéddt, ebben az esetben az ischaemias stroke

Arterias agokkluzio (BRAO):
Agokkluziorél akkor beszélink, ha az elzar6das réeria centralis retinae periférias szakaszaralidadik.
Az elzarddott ér ellatasi terliletének megféleltindlis 6déma és latétérkiesés jellemzi.

2. Roviditések

AAO: Amerikai Szemészeti Akadémia (American Academy phtBalmology)
ACRO: artéria centralis retinae t6rzsokkl(zié

AHA: Amerikai Szivgydgyaszati Tarsasag (American Headokiation)
ASA: Amerikai Stroke Tarsasag (American Stroke Assomigti

BRAO: (branch retinal artery occlusion) artérias ageldasta szemfenéken
CRAO: (central retinal artery occlusion) artérias téizarédas a szemfenéken
CT: komputer tomografia

FLAG: fluoreszcein angiografia

GCA: Oriassejtes arteritis

MRI: magneses rezonancias képalkotas

OCT: optikai koherencia tomograf

RAPD: relativ afferens pupillaris defektus

VEGF: vaszkularis endotelidlis névekedési faktor

3. Bizonyitékok szintje

Az adaptéciora kivalasztott irdnyelv [1] a Scottisttercollegiate Guidelines Network besorolasi seratét
alkalmazza, ennek atvétele tortént jelen iranysbté&ben is. Alapelve, hogy magasabb a tobb, jGsani (jol

tervezett és kivitelezett) alaptanulmanybdl szadnbizonyiték megbizhatésagi szintje, kiléndsen,ahak
eredményeit szisztematikus médszertannal (metdzimakzisztematikus 0sszefoglalok) dolgozzak fst.

alaptanulmanyok kézul a randomizalt kontrollaltsgalatokat teszi a legmagasabb szintre, majd &xkestoll

és kohorsz, végil eset-bemutatasok, -sorozat@gv@dill a kutatasi kdrilmények nélkilli szaievelemények
sorakoznak.

Erésen A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt @ddinpsédi tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhat6 nem valdszifi, hogy a jowben végzett kutatas megvaltoztatja.

Elfogadhatéan |A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valasztiad@alt mindsédi tanulmanyokbol
megbizhaté szarmazik, az alabbi hibék, hianyossagok lehetrfekrastanulméanyokban:

— avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatagdmirssége nem megfelgl

- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

— az eredmények nem teljesen alkalmazhatdk a hamaydaetben.
A jovében folyd kutatdsok eredményei olyan mértékben radtélehetnek, hog
megvaltoztathatjak a konklaziot.

Nem vagy alig |A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjareiztetést vonjanak le. Okok:
megbizhaté — vizsgalati minta mérete, a tamogat6 tanulmanyoknszalacsony;

— alapvet hiba lelheb fel a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;

- inhomogének a forrastanulmanyok;

— az eredmények nem altalanosithatok;

— nincs informaci6 fontos kimeneti eredményekre vkozban;

— csak szakééi véleményeken alapul.
Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathagjdkzonyitékot.




Egészségligyi szakmai irdnyelv 002153
A retinalis centrdlis artérias elzarédas ellatdsaré
4. Ajanlasok rangsorolasa

Az adaptaciora kivalasztott iranyelv [1] a Scottistercollegiate Guidelines Network besorolasi szetét
alkalmazza, ennek atvétele tortént jelen irdnysbté&ben is.

Ajénléasok szint
Az ajanlast erésen megbizhat6 bizonyitékok tamasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyliidailag relevansak, nem A

ellentmonddak és hasonld hatdst mutatnak, sajatl@cpra, hazai kérnyezetre
alkalmazhat6k. Varhat6an Ujabb kutatas nem moédasit]

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékokdmasztjak ala

(Hiteles vizsgéalatokon alapul, azonban a vizsgélatmysagat, relevanciajat, az B
eredmények egybehangzdsagéat és/vagy sajat popaldeazai kbrnyezetre
alkalmazhatdsagéat illéen bizonytalansag merul fel, de varhatdéan Gjabbtkstnem
modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkdzi szal@ivélemények tamasztjak ala
(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték hianyadban kieellkhemzetktzi szakéik C
konszenzusan alapul, amely a sajat populécioraj kéenyezetre alkalmazhatd, de
kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakéréi vélemények tAmasztjak ala

(Megbizhat6 tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkémskenzus hidnyaban, vagy ha D
ezek sajat populacidra, hazai kdrnyezetre nemrakkahatok, a hazai ,legjobb gyakorlat”
meghatarozasa az iranyelvfejlésesoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultatiova
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatésimény modosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas inddda

Az arteria centralis retinae térzsokklizié (ACR@)yktkeztében fellgpretinalis ischaemia a retina szévetének
diszfunkciéjat, majd az ér rekanalizaci6janak hiabgn irreverzibilis kdrosodasat eredményezi. Aeriart
centralis retinae térzselzarddas incidencigja 2/840000, Eurépaban kb. 80000 beteg évente.

Az azonnali szemészeti beavatkozas (bulbusmasse#i#s) csarnok punkcié, a szemnyomas konzervativ
maédon tortéfl csdkkentése) ellenére a prognozis a latoélességanyerésére kifejezetten rossz.

Az arteria centralis retinae elzarédas az ischewstiéke analdgidjanak tekintlbetEnnek megfelélen kezelési
alternativaként felmertlt a 4,5 6réas strokéaiolakon belili szisztémas thrombolizis is.

A latas javitasat célz6 beavatkozdsok mellett fortél a megléy idegrendszeri karosodas feltérképezése,
illetve a tovabbi ischaemias események miggfede. [1-4]

Az etioldgiai tényedk kéziul kiemelend az oridssejtes arteritis, melynek kezelése né&lkal napokon belll a
masik szem latdsromlésa is bekdvetkezhet, ezalfas tvaksagot okozhat.

Az ACRO hétterében meghujo rizik6faktorok jelésen novelik egy Ujabb stroke bekdvetkezésének katit

Az ismételt stroke lehésége jeleritsen csdkkenthéta mar lezajlott érelzarodas hatterébend lékok
feltérképezésével, és egyénre szabott szekundeernmiés stratégiaval. Ezért ACRO-t kdéeh a masodlagos
prevencid optimalis esetben multidiszciplinaris i@gyitkodésként zajlik a szemorvos, a neurolégus, a
haziorvos és a belgydégyasz bevonasaval. Ennek sy derllhet addig ismeretlen, kezelést igényl
rizikbfaktorokra. [2, 5]

Célok

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja, hoggukicentrikus, randomizalt klinikai vizsgalatokdhyaban

— a nemzetkdzi ajanlasok alapjan, és azok szigézlissegitse a szakembereket a szemfenéki artérids
keringészavarok ellatdsdban. Tovabba ajanlast fagalon meg az interdiszciplinaris egyiikdés
harmonizéldsdban, annak érdekében, hogy a tovéhég jelentsebb betegségterhet jelénischaemias
kérképek megélzhetiek legyenek.

2. Felhaszndldi célcsoport
A szemészeti alapellatas mellett a neuroldgia, yiogjgaszat, kardiol6gia, radiologia, képalkoté medic
surgsségi ellatas, mentés is érintett lehet.

3. Kapcsolat a hivataloshazai és kulféldi szakmai irdnyelvekkel
Egészségugyi szakmai iranyelv &meényei:
Hazai egészségugyi szakmai irdnyelv ebben a térhakdnég nem jelent meg.
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Kapcsolat kulféldi szakmai irdnyelvekkel:
Jelen irdnyelv az alabbi kilféldi iranyelvek ajédinak adaptaciojaval készult.

Szer#(K):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Christina J Flaxel , Ron A Adelman , Steven T Bajldmani
Fawzi , Jennifer | Lim , G Atma Vemulakonda , Guit@ng
Ying

American Academy of Ophthalmology
Retina/Vitreous Preferred Practice Pattern Pant82P019

Retinal and Ophthalmic Artery Occlusions PreferPedctice
Pattern

Ophthalmology. 2020 Feb;127(2):P259-P287.
doi: 10.1016/j.0phtha.2019.09.028.

Szer#(K):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Brian Mac Grory, Matthew Schrag, Valérie Bioussardéh L
Furie, Marie Gerhard-Herman, Patrick J Lavin, Lus@brin,
Stavropoula | Tjoumakaris, Cornelia M Weyand, Shéatjhi;

American Heart Association Stroke Council; Couwdil
Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular BioloGguncil on
Hypertension; and Council on Peripheral VasculaeBse

Management of Central Retinal Artery Occlusion: deatific
Statement From the American Heart Association

Stroke. 2021 Jun;52(6):e282-e294.
doi: 10.1161/STR.0000000000000366.

Szer®(K):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Ralph L Sacco, Scott E Kasner, Joseph P Broddrmkis R
Caplan, J J Buddy Connors, Antonio Culebras, Mitc®¢&/
Elkind, Mary G George, Allen D Hamdan, Randall Tgashida,
Brian L Hoh, L Scott Janis, Carlos S Kase, Dawnl@ndorfer,
Jin-Moo Lee, Michael E Moseley, Eric D PetersomyaN
Turan, Amy L Valderrama, Harry V Vinters;

American Heart Association Stroke Council, Council
Cardiovascular Surgery and Anesthesia, Council on
Cardiovascular Radiology and Intervention, Counail
Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on Epidéogy
and Prevention, Council on Peripheral Vascular &seand
Council on Nutrition, Physical Activity and Metalsyh

An Updated Definition of Stroke for the 21st Ceptidr
Statement for Healthcare Professionals From therfane Heart
Association/American Stroke Association

Stroke. 2013 Jul;44(7):2064-89.
doi: 10.1161/STR.0b013e318296aeca

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)ke
Jelen irdnyelv nem &ll kapcsolatban mas hazai eggfigyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE |

1. A korkép leirasa

Az arteria centralis retinae és agai fédelk a bels retina rétegeinek (idegrostréteg, ganglion seajééége, bels
plexiform réteg) oxigenizaciéjaért. Az arteria qelis retinae az arteria ophthalmicabol agaziky&bbi pedig
az arteria carotis interna éltedgazodasa. Kb. az esetek 20%-aban a chorold#lisgéssel kapcsolatban v
cilioretinalis artéria latja el a foveat, ennekej@étében a centralis latas megkimélt lehet amehegy a
periférias latas sulyosan érintett. [6]

A retina hipoxias karosodasa és ezzel parhuzamasarhatd latdsjavulds szoros parhuzamban all teriaar
centralis retinae elzard6dasanaktaitamaval. A retina ischaemias toleranciajavalckafatban pontos human
adatok nem &llnak rendelkezésre. Arteria centraisiae torzsokklizidja (ACRO) esetén az oxigénspias
diffuzidja igazolhat6é a choroidea &l (hatsé ciliaris artéridk) a vékony bélgetina irdnydba. Emellett
kollateralis kapcsolatrendszer létezik az arter@tmalis retinae, illetve a kifisretinarétegek/choroidalis
keringési rendszerek (hatsé ciliaris artéridk) kbzé latdidegh korll, illetve a latdideg kordli pialis
anasztomozisok révén. [6-10]

Az arteria centralis retinae torzselzarédas (ACREggyakoribb oka embolizacié, melynek héatterében
leggyakrabban az arteria carotis interna atherastdtes plakkjai, szivbillenty hibak és pitvarfibrillacié allnak.
[11]

Szemészeti rizikéfaktorok lehetnek: emelkedett sgemas, drusen papillae. [12, 13]

Az esetek kb. 5%-4aban vasculitis, ezen belll leggyaban Oriassejtes arteritis all az okklGzi6é hiétien. [14]

2. Diagnézis

Az arteria centralis retinae okkluziéja hirtelegyeldali, fajdalmatlan latdsromlast okoz. Torzsebrés esetén
az érintett oldalon relativ afferens pupillaris eldafis lathaté (RAPD). A szemfenéki képre jellémazp
papillakép mellett a retina diffiz 6démaja, szakaxtoveéroszlop az artériakban, cseresznyepirosafstirgafolt
(macula lutea) tertiletében. Ez utébbi annak kdwtiénye, hogy a retina artéridiban a véraramlas nugya
megs#int, de a ciliaris artériak fél az érhartya vérellatasa folytonos maradt. A chiwa folytonos vérellatasa
eredményeként a legvékonyabb retina teriilet, a laaguos foltként kuldndl el. [1]

Az érelzarédast kovétkorai iddszakban a retina 6déméaja még nem feltétlenil eyt a szemfenék akéar
épnek is iinhet. Hirtelen kezdét fajdalmatlan latasromlas, RAPD az érintett oldaléekvs retina, épnek
imponald latéideg esetén az artéria centralis aetirelzarédas gyanija felmeril. Szemészeti képalkoto
vizsgalatok, mint az OCT, OCT-angiografia, fluoesin angiogréafia (FLAG) segithetik a diagnézist. BT
vizsgélat non-invaziv mddon jelzi a retina léetétegeinek 6démajat, ezzel nagyban segitve azsaklban a
diagnosztikat, amikor a szemtikri lelet még nertegaletes. A FLAG vizsgélat kéis vagy hianyzé retindlis
perflziét mutathat, de ennek elvégzésigényes és legtdébbszér nem sziikséges a diagnédigdsahoz. [15]
Ajanlasl

Hirtelen kezdetii, egyoldali fajdalmatlan latasromlas esetén pupilleeflexek vizsgélata javasolt, ennek
soran az érintett oldalon RAPD lathatd. Pupillatagiast kdveten, amennyiben a szemfenéki kép nem
egyértelmi, OCT vizsgalat segitheti a diagnézist. (HL]

3. Kezelés

Mivel az ACRO — még napjainkban is — sokszorkéiseril diagnosztizalasra, igy nem talalunk azatochban
nagy esetszamu, multicentrikus, randomizalt kutatasely akut szakban a kilénléokezelési formakat
tudoméanyos alapossaggal hasonlitana 6ssze. Cssptiaigsok, alacsony esetszamu vizsgalatok eregnén
ismeretesek. Ezekben a kézleményekben leirt tagdasztat a hazai és kulféldi szemorvoslas gyakanaégis
mindaddig koveti, amig az egyedi kdzlések eredmiénymgunk is megésithetjik és a multicentrikus,
randomizalt vizsgéalatok ajanlasai nem kerilnek isetésre. [16] A hagyomanyos szemészeti terapijlt aa
embolus mikro-fragmentacidjanakésegitése, valamely periférids éragba tértéadrasa. Ennek érdekében a
kovetked eljarasok ismeretesek:

A) Az érintett szem masszirozasas{elies nyomas utan az akcid hirtelen visszavondislasizor ismételve). A
nyomas utan a hirtelen dekompresszié értagulattitatéki, ezzel javithatja a retinalis perflziot.

B) Elllss csarnok punkcid (paracentézis) elvégzése akkoasphiatd, ha a latdsvesztés 24 6ran belll
kovetkezett be. A beavatkozas fékwikroszkdp segitségével vizualizalva, de akarstanépa eitt 27G mérei
tivel, cseppérzéstelenités mellett elvégezhi€evés, 0,1-0,4 ml csarnokviz lebocsétasaskellcsokkentheti a
szemnyomast ahhoz, hogy az embolus szerencsésmesaperiféria irAnyaba elmozduljon.

C) Gyodgyszeres kezelés
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A gybgyszeres kezelés célja szintén az intraolalléjomascsokkenés altal kivaltott retindlis pedézi
nyomasemelkedés. Ezt a célt szemcseppekkel (glaukdienes cseppek) és szisztémasan adott gyogikekre
lehet elérni.

Szisztémasan adhaté a karboanhidraz-inhibitor acketaid, melynek napi maximalis adagja 4x250 mg.

A mannitol, mint hiperozmotikus diuretikum intrav@san adva ozmotikus gradienst képez a szemgoly6
folyadékterei és a vérplazma kozoétt. JO vesefunlesétén a biztonsaggal adhatd éeind6zis 1,5-2 g/kg
intravénasan.

Kontraindikaciot jelent a dokumentalt, igazolt higeenzitivitas, tudddéma, anuria és a kardialis
dekompenzacid.

D) Egyéb, anekdotikus eljarasok:

A pentoxyfillin hatéanyagu készitmények keringéftfavcéllal, a retinalis perfazié javitasa érdekében
alkalmazhatok.

A karbogen kezelés: 5% ¢@s 95% O keverék belélegeztetése. A szén-dioxid értagulakotzhat, mig az
oxigén a hypoxias terilet ellatasat javithatjal1[a-20]

Az utdbbi években sziletett néhany 6sszehasonligfaamalizis, melyek arra a medlepdvetkeztetésre
jutottak, hogy a hagyomanyos kezelési formak e&émnakar rosszabb eredményt is hozhatnak a teeteész
lefolyassal 6sszehasonlitasban. [21, 22] Ezek dikaaivk is tovabb névelték az igényt egy, a szigor vett
tudomanyossag kritériumait teljesinagy esetszamu vizsgélatra.

Ajanlas2

A fentiekben (A-D pontban) ismertetett Ugynevezethagyomanyos kezelési médok mind alkalmazhatok az
ACRO kezelése soran tekintettel az ellatohelyen eléeté lehetbségekre. (B)1]

E) Az ACRO thrombolizis kezelése:

A retinalis ganglionsejtek és axonjaik a kozpowuliegrendszer részei. Az utdébbi évek nemzetkdzi aganl
szerint a kdzds kéreredet okan a kdzponti idegmeredsa gerincvél, vagy a retina sejtjeinek ischaemias
eredetll infarktusa hasonlé elvek mentén kezethet

Az American Heart Association 2021-ben kiadott tal@s allasfoglalasa szerint mivel az ACRO kimeaiti
ischemias stroke definiciéjat, ezért a 4,5 éranilbmleginditott intravénas thrombolizis kezelés magflando
ACRO esetén, amennyiben nincs kontraindikacidja iBsteg a kezelésbe beleegyezik. [2]

A korabban elterjedt szakmai vélemény szesinembolusok kb. 80%-ban koleszteidhBs kalciumbdl allnak,
és csupan 15,5%-ban tartalmaznak fibrint. Ez ebadl, hogy a korabban is emlitett embolusforrasok
(atherosclerotikus plakkok, sziv ereflembdlusok) mind jellenden fibrintartalmuak, ezért alkalmas célpontjai
lehetnek a szisztémas thrombolizisnek. [24]

A thrombolizis kezeléssel elérlieartérids rekanalizacié esélye kisebb luthemek esetében magasabb. Az
arteria centralis retinae atnég (kb. 160 um) alapjan idedlis célpontja lehetrambolizis kezelésnek. [19, 22,
25] A rekanalizacios kezelés elvégzésének azoriizmabszolut és relativ kizarasi kritériuma vanjaghmem
minden beteg alkalmas erre a terapiara. [26] Antlizis idbablaka az ischaemias stroke kezelése soran
ajanlott 4,5 6ra. A szisztémas thrombolizis indiggmak feldllitasa és a thrombolizis inditdsa akgus
szakorvos feladata és csak liziscentrumban tortémke indikacio feldllitAsat meghataroz6 szemponésk
kritériumrendszerek, valamint a thrombolitikum adi@dgi mddja arteria centralis retinae térzselzésoelsetén
megegyezik az akut ischaemias stroke esetén alkattnghrombolizis kezelés kritériumrendszerével és
ajanlasaval. [26, 27]

Agokklizié esetén a szisztémas thrombolizis neragal. Ezen kiviil a tdbbi kezelési formak javastika
kilénosen, ha a perifovealis erek is érintettek] [1

Ajanlas3

Szisztémas thrombolizis kezelésre a tliinetkezdéttszamitott 4,5 6ran belil liziscentrumban kerilhetsor,
amennyiben nem all fenn kontraindik&ci6 és a beteg kezelésbe beleegyezik. (]

Ajanlas4

Akut arteria centralis retinae torzselzar6das eseté a thrombolizis indikacié felallitAsat meghatarozé
szempontok és kritériumrendszerek, valamint a throrbolitikum adagolasi médja meg kell, hogy egyezzen
az akut ischaemias stroke esetén alkalmazott thronalizis kezelés kritériumrendszerével és ajanlasaval
(B) [26, 27]

Ajanlass

Retindlis artérids agokklizié esetén a szisztémabrombolizis nem javasolt. Ezen kivil a tobbi kezekd
formak javasolhaték, kilondsen, ha a perifovedlisrek is érintettek. (B) [15]
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Ajanlas6

Nagy esetszamu tanulmanyok hianyaban akut arteriaentralis retinae torzselzarodas esetén a legjobb
kezelési stratégia tovdbbra sem egyérteliin A fent ismertetett kezelési médok mind alkalmazhek
tekintettel az ellatéhelyen elérhet lehetéségekre. (BY1]

F) Kortikoszteroidok:

Az artérids okkl(zié terdpiajaban csak Oridssefideritis esetén van szerepe. Amennyiben a tiinételk
gyulladasos paraméterek alapjan ez felmeril, hktatidul meg kell kezdeni a nagy dézisl parenterali
szteroidkezelést. Eita masik szem fenyedelatasvesztésének elkertilését varhatjuk. [14, 23]

Ajanlas7

Oriassejtes arteritis esetén haladéktalanul javasblmagas dozisi szteroidterapia inditdsa a masik sze
fenyeget latasvesztésének megidése érdekében. (B)L4, 23]

4. ACRO ellatasanak surgsségi vonatkozasai

ACRO esetén a betegek 30%-anak van kimutathatécakabralis infarktusa képalkoto vizsgalaton. Enékaz
eltéréseknek nagy tdbbsége neuroldgiai tiinetet olemad Un. silent infarktus. A silent infarktusokkézott
kockazatot jelentenek egy Kdmbi, manifeszt ischaemias stroke kialakulasa szetigdwol. [28, 29] Irodalmi
adatok szerint ACRO-t kdowéen a manifeszt féltekei stroke kialakulasanak wdhfisége szignifikansan
magasabb, leggyakrabban az 1-7. napon kovetkezikzmmban a rizikdé az elkdvetke30 napban is fokozott
marad. [30] A silent infarktusok kimutatasaban @dwya MRI vizsgalat a CT-nél hatékonyabb, ezért 8GR
koévetien az MRI a preferalt képalkotd vizsgélat, de anmakjszervezése nem késleltetheti @éalidakon beldli
thrombolizis kezelés elinditasat. A cerebralis rigélt biztositd nyaki artériak nagyfoku atherosdisa a
leggyakoribb kardiovaszkularis rizikéfaktor, mely®@CRO-t kdveten derdl fény. [31, 32] Emellett a
kardiolégiai betegségek, ritmuszavarok (leggyakaabpitvarfibrillacié) képezik gyakori okat az emiddlak.
[33-36]

Ajanlas8

24 6ran belll lezajlott ACRO esetében a betegek gifisségi vizsgalata javasolt az egyidijés/vagy
fenyeget kdzponti idegrendszeri ischaemias eltérések kizésara. (B)[1, 2, 4]

5. Az etioldgia tisztazaséat célzo vizsgalatok

Az arteria centralis retinae elzarédasa 95%-banntboembolias eredet Ezért az etiologia tisztazdsanak
érdekében személyre szabott embélusforras kutatéassglt figyelembe véve a beteg korat, és részletes
kortorténetét. Ezen kivizsgalas részeként ajamrldtbponya képalkotd vizsgélata, a nyaki nagyergdakéto
vizsgalata (carotis Doppler ultrahang vagy CT-agrifia vagy MR-angiogréafia), és cardialis embdliedis
rutinszefi keresése (24 6ras Holter EKG, sziv UH). Emellblatériumi vizsgélatok segithetnek az esetleges
metabolikus vagy hematolégiai okok felderitésébgn gntifoszfolipid szindréma és egyéb hiperkoabilis
allapotok). [1, 2, 5, 37]

Ajanlas9

ACRO-t kovetéen személyre szabott embélusforrds kutatas javasoliz etiologia tisztdzdsa érdekében.
Ennek soran figyelembe kell venni a beteg korat, égszletes kortorténetét. (B]1, 2, 5, 37]

Ajanlas10

Embolusforras kutatas kivizsgalas részeként ajanlota koponya képalkoté vizsgdlata, a nyaki nagyerek
képalkot6 vizsgalata (carotis Doppler ultrahang vag CT-angiografia vagy MR-angiografia), és cardialis
embdliaforras rutinszerii keresése (24 6ras Holter EKG, sziv UH). (B, 2, 5, 37]

Ajanlas11

Amennyiben nyilvanvalé embdliaforrds nem igazoléddt laboratoriumi vizsgalatok segithetnek az
esetleges metabolikus vagy hematolégiai okok feldegsében. (B) 1, 2, 5, 37]

6. Oriassejtes arteritis

Kilon emlitést érdemel a vasculitises koéreredet.€58s kor folott, amennyiben az artérids elzarodast
kdvetked tlinetek kisérik: ragasi klaudikacid, polymyalgleeumatica, Ujkelét fejfajas, fejlér érzékenység,
fogyas, ismeretlen eredeliaz vagy lbemelkedés, akkor az oridssejtes arteritis titgte felmeril. Amennyiben
ezekhez emelkedett gyulladdsos paraméterek (s@Bye@RP) tarsulnak, magas do6zisu szisztémas skteroi
terdpia megkezdése javasolt. Ennek hatdsara aetésmem latdsanak javulasa nem varhaté, elleab@dsik
szem fenyegét latdsvesztése megehets. [14, 38-40] A diagndzis megimitéséhez képalkotd vizsgéalatok
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javasoltak, elédlegesen a temporalis artéria és az axillaris éhdkvizsgalataval. Alternativaként FDG PET,
nagy felbontast MR (angiografia) vagy CT (angiogiaasznalhaté. [41]

Ajanlas12

Oriassejtes arteritisre utald, alarmirozé kiséb tiinetek esetén (ragasi klaudikacio, polymyalgia
rheumatica, Ujkeletii fejfajas, fejbor érzékenység, fogyas, ismeretlen eredetiaz vagy hsemelkedés) a
gyulladdsos paraméterek vizsgalata javasolt. Ameniityen azok emelkedettek, magas dézisu szisztémas
szteroid kezelés inditasa javasolt. (A)L4, 38-40]

7. Prognézis

A latasjavulas esélye forditott aranyban van aza@izdicio és a kezelés elkezdése kozott eltéived Minél
kevesebb id telik el a latasvesztés utan, anndl szerencsdshbba végkimenet. A cilioretinalis arteria meglét
esetén a centralis latas megkimélt lehet. [3, 6]

8. Gondozas, szekunder prevencio

A szemgoly6t éririt érelzarodasokat (igy artérids okkliziot) ket megemelkedik az élsés/vagy hatsé
szegmentumot ériéitneovaszkularizacio valdstisége. ACRO-t kdvéen mar akar egy héttel, de jelleten a
30-60. nap kozétt jelentkezhet iris neovaszkula@iiza[42] Ujabb irodalmi adatok szerint akar azéetmast
kove®t negyedik hdnapban is megjelenhet értjdon&égg, szekunder glaukomat okozva. [43]

A szemészeti gondozas a megmaradt latas rendstkngszését, a neovaszkularizacios komplikacidk és ennek
kovetkeztében fellép méasodlagos glaukéma kezelését jelenti. Neovasdkatd esetén a szemfenék
panretinalis |ézerkezelésével csokkenihatvaszkularis endotelidlis névekedési faktor (VEGE¥mebdése.
Emellett anti-VEGF injekcio lokalis adasa is feliiket. Mindezek mellett kiemelten fontos a mésikrsz
egészségének magése. [44, 45]

Ajanlas13

ACRO-t kdveté honapokban a beteg rendszeres szemészeti kontratlsgalata ajanlott az ischaemias
komplikaciok megelbzése, illetve a masik szem latasanak védelme érdbké. (B)[1, 42, 43]

Ajanlas14

Neovaszkularizaciés komplikaciok megjelenése esetém szemfenék panretinalis lézerkezelése, illetve
lokdlisan anti-VEGF hat6anyag-tartalmu injekcié adésa javasolt. (B)[1, 44, 45]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):
Nem készlltek.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazés feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditadd, stb), kapacitasa:

Az ACRO szemészeti kezelése és gondozasa szenadsm\srsi feladat. A szemész szakorvos szamara olyan
beavatkozasok végzése ajanlhatd, melyekben képmedisztalt és gyakorlata van.

A szisztémas thrombolizis kezelés liziscentrumliEgezhet, az indikéaciot neurolégus szakorvos allithatja fel

1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdds(gatlo és dlsegib tényedik, és azok megoldasa)
Nincsenek.

1.3. Az ellatottak egészséguigyi tajékozottsaga, swlis és kulturalis kdrilményei, egyéni elvarasai

Az a tény, hogy ma méar a nemzetkdzi iranyelvek &RO®-t egyértelrien az akut ischemias stroke-ként
definialjak, kijeldli a szakmai edukacié célk6zogée is. A prehospitélis ellatasban részt dremvosok,
egészségugyi szakszemélyzet, a &8ggi ellatasban dolgozok folyamatos oktatasa épéksannak érdekében,
hogy a betegséget minél kordbban diagnosztizabgdkmegkezétlhessen a beteg szamara idealis kezelés.
Emellett a tarsadalom széles kdelvilagositasa, oktatdsa szilkséges annak érdekBbgy minimalizaljuk az
idéveszteséget a diagnozisig, illetve a terapia matgsag. Jelenleg ugyanis adlen felallitott diagnézis és
megkezdett kezelés legnagyobb gétja, hogy — aaésulas stroke nyilvanvalé tiineteivel ellentétbenhirtelen
kialakult, egyoldali, fajdalmatlan latasromlas mégkszor napjainkban sem elég alarmiroz6 tinet az
egészségugyi ellatérendszer azonnali felkeresédendrt, hogy a korai betegségtudat meglegyen, ala#
stroke egyéb tiinetei mellett — az egyoldali fajastlem latasromlas jeletgégét is ki kell emelni a felvilagosito
tevékenység soran.

1.4. Egyéb feltételek
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Nincsenek.

2. Alkalmazést segié dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt efleré kérddivek, adatlapok
Nem késziltek.

2.3. Tablazatok
Nem késziltek.

2.4, Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5.Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A vizsgalt idiszakban az esetek hany szazalékdban kerilt sollgpefiexek vizsgalatéra hirtelen kezdet
egyoldali fajdalmatlan latasromlas esetén?

A vizsgalt iddszakban - amennyiben Oridssejtes arteritis meelilaZ artérias elzarédas hatterében - az esetek
hany szazalékaban indult haladéktalan magas dézisfioidterapia a masik szem fenyégettasvesztésének
megebzése érdekében?

VIIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészségugyi szakmai iranyelv tervezett fel8lyitata 3 évenként torténik. A fellllvizsgalat fohata az
érvényesseg lejarta &l fél évvel kezddik el. A fejleszb csoport folyamatosan kéveti az irodalmat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellat6 kémetben bekdvetkézelents valtozas esetén a fejleszt
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalbsztd@tas kezdeményezééeés annak mértékélra lejarat
elétt. A fejlesztcsoport soron kivil javaslatot tesz a valtoztatdseatudomanyos igényességgel lefolytatott
klinikai vizsgalat Uj bizonyitékot szolgéltat az uakarteria centralis retinae torzselzarodas kegetds
kapcsolatban. Az egészségigyi szakmai irdnyelv wiélknak kidolgozaséaért a mindenkori fejkésabport
vezetje felelss. A fejleszécsoportot és annak vedgtt az Egészségiigyi Szakmai Kollégium jeldli ki.
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| X. FEJLESZTES MODSZERE |

1. Fejlesziscsoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak médja

Az egészségilgyi szakmai iranyelv fejlesztésének kemetgsekor az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Szemészet Tagozat elndke kijeldlte az egészségimplimai irdnyelv fejlesztés febslét. Az egészségigyi
szakmai iranyelv fejlesztés fetal kijeldlte a fejlesZicsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait.
egészségugyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a taggkre munkajan és tébbszori konzultacion kereszildsult
meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Jelen egészségigyi szakmai iranyelv a témaban n@eghé jelenisédi két, 2019-ben és 2021-ben megjelent
irdnyelv [1, 2] hazai adaptaci6ja. A fejle§ztsoport a tervezetben nemzetkdézi és mas kilfétdrvezet
érvényben |é¥ ajanlasait is figyelembe vette. Az irdnyelv fefiEsse sordn szisztematikus szakirodalom-
keresés, szelekci6 és elemzés tortént. Az irodadoesiés a Magyar Orvosi Bibliogréafia, a PubMed Btedline
adatbéazisban fellelhiétmagyar és angol nyelven megjelent publikaciok jalapgortént. A keresés az alabbi
kere$ szavak (és ezek magyar megféje), valamint ezek kombinaciéjanak segitségévedsat meg: central
retinal artery occlusion, CRAO, BRAO, RAO, pathopinjogy, diagnosis, management, treatment, retina,
stroke, thrombolysis, GCA, giant cell arteritispgalications.

3. Felhasznalt bizonyitékok ességének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értélés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatar@asi madja

Az akut arteria centralis retinae elzarédas kezehégljainak 6sszehasonlitdsara nem szilettek nsgpgzamu,
multicentrikus, randomizalt klinikai vizsgalatok.oWabbi kutatdsok nagy eséllyel megvaltoztathatjdk a
bizonyitékot, tekintettel arra, hogy nincs inforidaéontos kimeneti eredményekre vonatkozdéan, idetsak
szakérdi véleményeken alapul. A fejlegzsoport megéllapodott abban, hogy a felhasznalésadnyelvekben
dokumentélt ajanlas- és evidenciabesorolasi remdseszi at és alkalmazza, amely mar kritikusagkéite a
felhasznalt eredeti vizsgalatok megallapitasait.

Az AAO és ASA/AHA iradnyelvek konszenzuson alapuléegallapitasok, az adaptaladsra felhasznalt
dokumentumok a szaktertileten altalanosan elfogaldotz altaluk felhasznalt eredeti tanulméanyokaétikasan
értékelték, igy a fejlesitsoport elfogadta az irdnyelveket kiadd6 nemzetisz@rvezetek feldolgozasanak
eredményét, a szakékt véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejlészdport tagjai az U. S. Preventive
Services Task Force médszertananak adaptalt renddstsoroltdk be, a bizonyiték szintjeinek meglwtasara

és az ajanlasok rangsorolasara az iranyelvfeflesziport tagjainak véleménye alapjan kerdilt sor.

A fejleszticsoport mindig ellerizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti releegjat. Amennyiben a
nemzetkdzi ajanlds nem a magyarorszagi viszonyokmalfelet kiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a
fejleszticsoport konszenzusa volt a mérvadoé.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv fejlesztése adkdilfiranyelv adaptacidjaval és az eredeti evid@kci
feldolgozasaval tortént. A fejlesisoport a felhasznalt irodalom attekintését kdeetaz ajanlasokat egyesével
értékelve, konszenzussal, szadmaitevéleménykilonbség nélkil rangsorolta az iranyejanlasait. A
fejleszticsoport mindig ellefrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti releegjat. Amennyiben a
nemzetkdzi ajanlds nem a magyarorszagi viszonyokmalfelet kiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a
fejleszticsoport konszenzusa volt a mérvadoé.

5. Véleményezés mdodszere

Az egészségiligyi szakmai iranyelv megkildésre ked#t egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett
Egészségugyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak vélgewdsre.

A visszaérked javaslatok beillesztésre kerlltek az iranyelv eg@be, vagy azok alapjan médositasra kerult a
dokumentum szerkezete, amennyiben az irAnyelvigflesegyetértettek azok tartalméval. Az egészségugyi
szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleyeabkkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fuggetlen szakéréi véleményezés modszere
Nem kerilt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt ebens kérdéivek, adatlapok
Nem késziltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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