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AZ AKUT ISZKEMIAS STROKE

A TROMBOLIiZIs

2006 december 1-tdl valamennyi Hajdo-Bi-
har mepyei akut stroke-beteg a Neurologia
Klinikira keriil. Orvendetesen megndtt a vé-
nds, 500 ar artérias trombolizisek szima. A
Helsingborgi Nyilatkozat szellemének meg-
felelden az akut stroke-beteg (1) otthondbdl
cgvenesen a CT-be, majd a stroke-részlegre
keriil.

Az tv. trombolizs 3 drdn belill hatékony, ha
betartjak a bevételikizdrasi kritériumokat,
de novekszik a vérzéses komplikiciok szdma,
ha protokollsériés (orténik,

Anndf jobb a kimenetel, miné! hamarabl kez-
ddddik 3 ordn beltil a lizis {legjobb ha 90 percen
frediid ).

2arin belitl az v rombelizist kell eldnvben ré-
szestteni akkor is, ha az ia, felidtelel rendelke-
zosre dllnak.

Az intraarterialis trombolizist nehezebb meg-
seervezni, de talan hatékonyabb, mivel direkt
aldja a thrombust és kisebly a vérzds valoszi-
nuscye,

Erdekes probilkozds az intravénas és az int-
raurlerialis kezelés kombinalasa (2, 3).
Hyenkor imtravénas kezeléssel indulnak, és
hat i szokasos inlravénds kezelés véeén a be-
teg nem javul. intraarterialissal folytatnak.
Mikor kezdjiink rogtén intraarteridlis trom-
bolizissel? Ha a CT wagy MR angio media
akekltizich felez, nines nagy korai infarkius éx 6
dirdn belil vagyani, illetve akut a, basilaris ¢l-
zarddasban (akdr 12 Grin belil is!) ha nincs
nagyobb infarktus a CT/MRI-n (4)

Alexandrov é8 munkatdrsai (5) szerint a ha-
gyvominyos transcranialis 2MHz-es ultra-
hanggal térténd egyideji besugdrzis felerd-
siti a trombolizis hatékonysdgat. A esak lizis
csoportban 13% teljes rekanalizacio torént,
az ultrahanggal erdsitett trombolizisben
38%. Az 0j trombolizis pyvégyszerckkel ugy-
mint desmoteplas, tenecteplas jelenieg vé-
gexnck vizsgilatokat (6, 7).
Mi a teendd olyan stroke-beteggel, aki be-
szillitiskor még kp. sulyos timetekkel rendel-
kezik, nincs tudatzavara, de percek alatt dri-
maian javul és mér nem felel meg a trombo-
lizis kritériumainak?
Mines nemzetkdzi ajanlas, de figyelemremél-
té az a tanulminy (8), amely az ilyen betepek
sorsat kivette és megligyelték, hogy 4 bete-
gek kb, negyede djbél rosszabbodott €5 mara-
dandd neurologiai tinetek alakultak ki
A szerzo személyes dlldspontya, hogy a gyor-
san javulo betep is részesiljon iv. trombolizis-
ben €s az elsd 24 Ora wtin vérlemezkegatldt,
ha kardidlis embaoliaforras van antikoagulins
kezelést kapjon. Osszegezve:
> azakut stroke kezdete €3 az intravénds kezee
{es Redizaitti mindl kevesebb 1dd teljen el!!
¥ a media elzdirador hetegeket lehetdleg
intraarteridlisan kell kezelni. Antikoagu-
lalt Deteget is lehet lizatni tPA-val, ha az

INR <15,

AKUT STROKE TROMBCOLIZIS
NELKUL: A VERLEMEZKEGATLO Es
ANTIKOAGULANS KEZELES

A kozel 20.000 beteget randomizald nemzet-
kozi stroke-vizsgalat szerint (IST) a 14 napon
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belih halalozds Kisebb, a rekurrens stroke
csdkken, s a 6 honapndl mért dllapotr kissé
jobb azokban, akik akut stroke-ban aszpirint
kaptak.

Aszpirin (2 napon beldl): WG-325 me/nap
adhato, ha nincs koatraindikaein vagy wem
mivel Kisse esikkenti a
martalitast, morbiditast, Az asspinnkezelds

terveziink vi-2441,

azombinn memn hetveriesdts az v tronrhalizis,

Heparin és LMWH rutinszerden tovibbra
sem javasolt akut sieoke-ban, novelhetr a vér-
zéses komplikaciokat, LMWH és heparinoi-
dok csak mélyvénis trombozis profiluxisira,

AKUT STROKE: AZ EMBOLUS
MECHANIKUS ELTAVOLITASA

A kozelmiltban fejlesziették ki a MERCI
eszkizt (Mechanical Embolus Removal in
Cerebral Ischemia). Intraarteridlisan, dugé-
hiizdsterd eszkozeel, 151 iszkémids betegben,
a stroke kialakuldsit kovetd 8 drin belil vié-
geziek, akiknél az rt-PA nem jOtt szoba, A
rekanalizdcio 4539, a kontrollokban 185 volt,
A betepek 79%-dban embolia, disszekeid. per-
toracio vagy hacmatoma alakult ki, tinetes
intracranialis vérzés 7 8% -ban (9). Az eszkozt
az FDA 2004 avpusztusaban jovahagyta, de
seamos vizsgalat folyik jelenleg is a MERCI +
ayvogyszer epyiittes alkalmazasival, Az akut
stroke Jdatengelyére” illesztettitk a bizonyi-
tekokon nyugvé beavatkozisokat (. dbra).

AZ AKUT STROKE ES
A TIA KAPCSOLATAROL

Kicmell jelentdségl, mert legtobbszor sulyos
stroke eldhirndke, A tinetek dltalaban né-

100 g aszpirin, ha lizis kizart
2-4 liter/perc axigén
RE-t nem csdkkenteni

Iy, trombolizis 3 éran beldl

Ha az iv. lizis 3 Grén belll
eredménytelen, kiegaszit-
hietdh azonnali 20-40 mg ia.
t-PA-val

hiny percig esetleg néhany 10 percig tarta-
nak, A TIA sirpds drvizsgdlase, sziksde eseidn
felvétell igenvel! Sanos ez legtobbszor nem
torienik mez. mivel hamar tinetmentesek
lesznek. Nem derdl ki a stroke megeldzhetd
oka (embolinforras, carotis steposis). A TIA
jelentdsceget a kdvetkerd adatok jelzik:

> azelkdvetheso 48 oraban 57 kap stroke-ot,
> a kovetkezd 3 honapban 109,

> axert kiwetd 3 honapban a TIA-betegek

5% -dban smétladik az esemény,

A NEUROPROTEKCIO

Eddig cgyetlen neuroprotektiv gyogyszer
sem bizonyult hatékonvnak skt stroke-ban o
klinikai kiprobilas sorin. Ez torént az v
magnezium kezeléssel, 2006 végén pedig az
AstraZeneca jelentette be. hoay a NXY059
szabadgyokfogd szerik is hatdstalannak bi-
sonvult,

Mind a kiilsd mind wz intravaszkuliris eszko-
zikkel produkalt enyhe vagy kizepes mélysé-
gil hypothermidval is probilkoznak, de a szi-
vidmeények szama nagy, az eredmények nem
epvértelmiick, tovabbra sincs megteleld bizo-
nyitek a hatekonysaggal kapesolatban,

AKUT MAGAS VERNYOMAS
KEZELESE AKUT ISZKEMIAS
STROKE-BAN

Kiemelt fontossign kérdés, mivel a kordibban
normoelenzios beteg BD%-inak magas lesz a
vérnyomasa akut stroke-ban. Altaldban igaz.
hogy akut stroke-ban nem kell csdkkenteni a
vérnyomist, mivel magatél is rendezddik né-
hany napon belil,

Intraarterialis lizis a. cerebri media okkldzidban & araig

MERCI, thrombus  dugahiza” nagy artéria elzarodasa esetén 8 ordig

Intraarterialis trombolizis akar 12 oratg, ha a. basilaris okklizids beteg dllapota rosszabbodik




Szamos vizsgilat erdsitette meg. hogy a vér-

myomiascsikkentés az akut szakban rontja a

kKimenetelr,

Milyen — kivételes esctben — csbkkentsuk

akut stroke-ban a vérnyomast?

> Ha a szisztolés =220, a diasztolés =120
Hemm,

> Ha trombolizisre késziilink, a vérnvomis
180710 Hegmm ald esokkentendd!

> Ha hipertenziv encephalopathia linete
jelentkeznek (fejfijas, tudatzavar, epilep-
s2ids poresik),

» Szivinfarkiusban,

» Thdaddémaban,

> Veseelégtelenségben,

* Aworladisszekeidban.

Tovablra is Ervénves, hooy a combaolizis Kan-
diddrsokat Livéve ne csolkensik gutomati-
Rusan az akut strofe-hetegek vérmyvamdsidi, Ez-
zel szemben igaz, hogy csikkenteni kell a
vernyomidst, ha a trombolizis minden egyéh
indikacidja fenndll és a beteg vémyomisa
> 1BV110 Hamm, illetve, ha ar életet vesze-
lveztetd. fentebb felsorolt betegsépek 1s jelen
vannak,

PARENCHYMAS AGYVERZES:
UIDONSAGQK

Parenchymas vérzésben még fontosabh a vér-
nyomis belolvisolisa,
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> ha asrisztolés =230 vagy diasztolés = 140
Hgmm: nitroprussid-natrium adandd,

> Ha a szisztoléds 180-230 vagy diasztolés
105-140 (MAP<130}: v labetalo]l vagy
nicirdipin,

> Antikoagulans kezelést azonnal meg kel
seiintetni, de mélyvénds trombdzis profi-
laxisra  adhatunk LMWH-1 vérzéses
stroke-betegnek s

> Glitkokortikoidok: nines jotékony hatis,

> Ozmotikus divretikumok: rulinszern adis
nem igazoll hatasy,

Anemrég befejezddan STICH-vizsgalat (1)

ibb mint (000 betegen azt igazolta, hogy a

korai sebészeti beavatkozas parenchymis

agyvérzésben nem lényegesen jobb, mint a

konzervatiy kezelés, Ha a beteg jélvan (Glas-

gow coma scile =4 vagy viérsdsvolumen <10
cm' ne operdljunk, Mérlegeljiink, ha:

> Kisagyi vérzés =3 cm és a beteg allapota
rosszabbodik, agytorzsi kompresszio, hyd-
rocephalus;

» o veérzést strukturihis 16210 okozza {aneu-
rizma, AVM vagy angioma) és jok a til-
elesi paraméterek, g [¢xio elérhetd.

» Fiatal betegek kozepes vagy nagy lebeny-
verzessal, akik rosszabbodnak.

Kazel 400 parenchymas agywvérzéses betege-

ken, akiknél a CT-re 3 dran belill keriilt sor a

terdapidara pedig a CT=t kovetd 1 dran belil,

azt igazoltik, hogy a VII-gs faktor adasa szig-

nifikdnsan csikkenti az djabb | rivérzést,” a

vérzésvolument, a morhiditasy, a mortalitas:

a placebdval szemben (11).
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