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Az endovascularis terdpia a 2015. évi klinikai bevezetése 6ta az akut ischaemids stroke nagyérelzirdddssal jaré formai-
ban a revascularisatio standard médszerévé valt. Az endovascularis terdpia multidiszciplinaris megkozelitést igényel,
mely elsGsorban komprehenziv stroke-centrumokban valdsithatdé meg. A korabbi stroke-ellatasi lanc kibdviilt: inter-
hospitilis transzport valt sziikségessé, neurointervencios és aneszteziologiai team csatlakozott az ellatok kozé. A kor-
szerd radiolégiai diagnosztika multimodalis képalkotds mellett gyors adattovibbitast és szoftveres dontéstimogatist
is magaban foglal. A terdpids eréfeszitések elsédleges célja az idGablakon beliili revascularisatio. A még megmenthetd
agytertiilet (penumbra) dtmeneti életképességét varidbilis kollaterdlis keringés biztositja. Standard id&ablakokon tal
végzett revascularisatiora valogatott esetekben, penumbra-képalkotds mellett nyilhat lehet8ség. A revascularisatioban
az intravénds thrombolyis megdrizte eddigi szerepét, és indikdcids kore a korabbiakhoz képest kibéviilt. Igazolt
nagyérelzarddas esetén az endovascularis terdpia egyértelmden hatékony modszer, elérhetGsége azonban korlatozott,
a kivitelezés sikerességében pedig személyi és szervezési tényezdk is szerepet jatszanak. Mindezek mellett aneszte-
ziolbgiai szempontok is megjelentek. Az endovascularis terdpia klinikai szerepe, valédi jelentésége és a bevezetés
kapcsdn kialakult szervezési valtozasok az dltalinos orvosi koztudatban kevéssé ismertek.
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The role of endovascular treatment in acute ischemic stroke — a multidisciplinary
approach

Since its clinical introduction in 2015, endovascular treatment has become the standard method of reperfusion thera-
py in acute ischaemic stroke with large-vessel occlusion. Endovascular treatment requires a multidisciplinary appro-
ach, which can be achieved mainly in comprehensive stroke centres. The former stroke chain of survival has been
extended: interhospital transport has become necessary, neurointervention and anaesthesia teams have joined the
stroke care. Today, advanced radiological diagnostics include multimodal imaging, rapid data transfer and software
decision support. The primary goal of therapeutic efforts is revascularization within the time window. Reperfusion
therapy beyond the standard time window can be performed in selected cases with penumbra imaging. The tempora-
ry viability of the penumbra is ensured by a variable collateral circulation. In reperfusion therapy, intravenous throm-
bolysis has retained its previous role and its indications have been broadened. Endovascular treatment is clearly an
effective method in cases of confirmed large-vessel occlusion, but its availability is limited and the success of its exe-
cution is influenced by personal, institutional and organisational factors as well as anaesthetic considerations. The
clinical role of endovascular treatment, its true importance and the organisational changes in heathcare system are
poorly understood in the general medical community.
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomogrifia; CTA =
(computed tomography angiography) komputertomografias
angiogrifia; INR = (international normalized ratio) nemzet-
kozi normalizalt rita; MR = mdgneses rezonancia; MRA =
madgnesesrezonancia-angiografia; NOAC = (new oral anticoa-
gulant) 4 tipust oralis alvaddsgatlo; rtPA = (recombinant tis-
sue plasminogen activator) rekombindns szoveti tipust plazmi-
nogénaktivator; TICI = (thrombolysis in cerebral infarction)
thrombolysis agyi infarktusban

A stroke (gutaiités, sz¢élités) vilagszerte vezetd halalok, a
tartos rokkantsag egyik legfébb oka, mely igen nagy ter-
het r6 a betegre, hozzatartozobira és az egészségiigyi ella-
térendszerre egyarant. Angolszasz mintara stroke-nak
neveziink minden hirtelen kezdetd, neurolégiai deficit-
tel jar6é koérdllapotot, melynek hatterében vascularis ere-
det all. A stroke kb. 85%-ban ischaemias, 15%-ban vérzé-
ses eredet. A vérzéses és az ischaemids kérformak
csupan a klinikai kép alapjan nem kiilonithet6k el egy-
miéstol, kezelésiik azonban lényegesen eltérd, ezért
stroke esetén kotelez§ agyi képalkotast végezni.
Ischaemias stroke-ban az irreverzibilis kirosodds (in-
farktus) kialakuldsa el6tt (id6ablakon beliil) végzett re-
pertazids kezelés az agyi vératiramlas helyredllitasat cé-
lozza. Az érlezar6das megnyitasaval az infarktus nagysiga
és a végleges neurologiai deficit csokkenthets. Vérrogol-
dast, vagyis intravénas thrombolysist a klinikumban
1995 6ta végeznek. A nagyérelzarédassal jaré formdkban

1. tablazat | Stroke: attekintés

— A stroke népbetegség, mely a tartds rokkantsag egyik legfébb oka.
Az esetek kb. 85%-a ischaemids, 15%-a vérzéses eredetd.

— A stroke jellegzetes tiinetei a hirtelen kezdet( féloldali latétérzavar,
arcaszimmetria, féloldali végtaggyengeség, beszédzavar, egyensuly-
zavar.

— A vérzéses ¢s az ischaemids stroke csak képalkoto vizsgilattal kiilo-
nithet§ el.

— Az ischaemids stroke rizikofaktorai koziil kiemelheté a magas vér-
nyomads, a dohdnyzis, a diabetes mellitus, a hyperlipidaemia és a
pitvarfibrilldcio.

— Ischaemids formaban a neurolégiai deficit reperfzids kezelés nél-
kiil nagy eséllyel véglegessé vilik. Az idGablakon beliili reperfazié
oki terdpiat jelent, mellyel a tiinetek javithatok, és a rokkantsag sok
esetben megel6zhetd.

—Jelenleg két reperfiiziés modalitds 4ll rendelkezésre: intravénds
thrombolysis (vérrogoldas) és a nagyérelzarodassal jaré formakban
alkalmazhaté mechanikus vérrog-eltdvolitds (thrombectomia, endo-
vascularis terapia).

— Minden eréfeszitést meg kell tenni a revascularisatiora alkalmas be-
tegek mihamarabbi kezelésére. Stroke-tiinetek jelentkezésekor
azonnal értesiteni kell a mentSket. Az arra alkalmas betegekben a
minél kordbban megkezdett reperttiziés terdpia néveli a j6 kimene-
telt és az 6nallo életvitel esélyét.

— A stroke-ellatdsi lanc kib&viilt és multidiszciplindrissa valt. A throm-
bolysisre alkalmas centrumok széles korben elérhetdk, de a throm-
bectomidra alkalmas centrumok szdma korlitozott.
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az intravéndas thrombolysis mellett endovascularis terdpia
¢s mechanikus thrombectomia alkalmazhat6é, mely
2015-ben valt a napi gyakorlat részévé. Az endovascula-
ris terdpia invaziv, neurointervencios modszer, mely an-
giografids laboratériummal felszerelt, thrombectomiara
is alkalmas stroke-centrumban végezhetd el. Az endo-
vascularis terdpia forradalmi valtozast hozott az ischae-
mias stroke terapidjaba, ugyanakkor nagysagrendekkel
bonyolultabbi tette a szervezést és az ellatasi lancot.

Mivel a thrombolysis hatisossiga intracranialis nagy-
érelzdrdédasban mérsékelt, ezekben az esetekben felér-
tékel6dott a mechanikus vérrog-eltavolitas szerepe.
Ugyanakkor az dltalinos orvosi koztudatban ennek a
kezelési formdnak a jelentGsége még kevéssé ismert.
A jelen osszefoglald célja, hogy dttekintést adjon az akut
ischaemias stroke nagyérelzardédassal jaré formdiban
alkalmazhaté endovascularis terdpiar6l. Ramutatunk a
szervezési feladatok komplexitasdra, valamint a neurolé-
giai, radiolégiai, neurointervencids és aneszteziologiai
szaktertilet szoros egytittmiikodésének fontossigara. Cé-
lunk, hogy az alapvetd fogalmak tisztazasan tdl a betegut
hosszmetszeti képének felvizoldsaval bemutassuk a
stroke-ellatasi lancban egyre fontosabb szerepet jitszo
endovascularis terdpia klinikai helyét és kihivisait (1. tdb-
ldzat).

Prehospitalis ellatasi és szervezési kérdések

Az 1. abran a stroke-elldtdsi linc lathaté. A mentés soran
a stroke-tlineteket mutatd beteget elézetes referaldst ko-
vetGen, haladéktalanul thrombolysisre alkalmas korhaz-
ba kell széllitani. Ha az itt késziilt noninvaziv, vascularis
képalkotassal (CT-angiogrifia [CTA], MR-angiogrifia
[MRA]) nagyérocclusio igazolodik, és a primer kérhiz
nem alkalmas mechanikus thrombectomia elvégzésére, a
beteget neurointervencios szakember és beavatkozasra
alkalmas centrum felé iranyitjak. A thrombectomia indi-
kacidjahoz a teljes képanyag és a beteg részletes klinikai
adatainak ismeretére is sziikség van. Ha a beteg intra-
vénas thrombolysisre és thrombectomidra is alkalmas, a
thrombolysist a primer ellatéhelyen el kell kezdeni, és a
szekunder transzport soran is folytatni kell. Az interhos-
pitalis transzport nem késleltetheti a thrombolysist. Mi-
vel a szdllitds alatt a stroke okozta tiinetek valtozhatnak,
s akar nem vart szovédmények is kialakulhatnak, ezek
lehetGségére és ellatdsira a mentGszolgilatnak fel kell ké-
szlilnie. Amennyiben a szallitas alatt a tinetek viltoznak,
vagy a transzport hosszii id6t vesz igénybe, a fogadd
intézményben Gjabb képalkot6 vizsgalat valhat sziiksé-
gessé.

Lényeges, hogy igazolt nagyérelzarddis esetén a
thrombectomidt végz$ centrum neurolégusa és neuro-
intervenciés orvosa (a betegfogadok) az elsGdleges
stroke-centrumban elvégzett radiolédgiai vizsgalatok tel-
jes képanyaganak és a beteg klinikai adatainak birtokiaban
birdljik el a thrombectomidt. Napjaink technolégiai fej-
l6dése mellett az adattovabbitas megvaldsithatd, ugyan-
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1. dbra Stroke-ellatdsi lanc (a részletes leirast lasd a szovegben)

¢-CT, ¢-CTA, ¢-pCT = képalkotasi modalitdsok és adattovibbitds; EVT = endovascularis terdpia; IVT = intravénds thrombolysis; KSC = Komprehen-

ziv Stroke Centrum; NEO = nagyérocclusio

akkor a képalkotds metodikdjanak regiondlis eltérései, a
szerver- és szoftverrendszerek kiilonbozéségei a rutin
betegelldtasi gyakorlatban szamos buktatét rejthetnek.
A radiolégiai vizsgalatok altal generalt hatalmas adat-
mennyiség feldolgozasit mesterséges intelligencidn ala-
puld, validélt képkiértékeld és dontéstaimogatd szoftve-
rek segithetik. Tovabbi kihivast jelent a centrumokon
beliili intrahospitalis betegutak eddigicktdl eltéré tjra-
szervezése, a helyl protokollok kidolgozisa és az egy-
mastol eltérd szemléletl szakteriiletek munkijanak osz-
szehangoldsa [1].

A fenti, Magyarorszigon is megvalosulé szervezési
modell nemzetkozi megnevezése ,,drip-and-ship”, mely-
ben a drip (csopog) sz6 a primer ellitbhelyen megkez-
dett thrombolysisre utal, a ship (szdllit) pedig a szekun-
der transzportot jelenti. A prehospitilis és intrahospitalis
szervezés a helyi adottsigok és lehetSségek figyelem-
bevételével orszagonként/régionként eltéré [2, 3]
(1. abra).

Az agyi infarktus evolucidja:
mag (core) és penumbra

A penumbra az érelzirddis kapcsin véglegesen elhalt
kozponti részt (mag, core) korilvevs, csokkent vérelld-
tast, de még potencidlisan életképes teriilet, ahol az
idegsejtek struktirija megtartott, funkciéjuk azonban
karosodott. Az akut neurolédgiai deficitért a core és a pe-
numbra egyiittesen felelSs. Az id§ el6rehaladtaval a pe-

numbra egyre nagyobb teriiletét foglalja el a mar irrever-
zibilisen karosodott core, ez pedig jelentGsen csokkenti a
kedvezd klinikai kimenetel esélyét. Amennyiben revascu-
larisatio torténik egy bizonyos idGpontban, a még élet-
képes penumbra megmenthetd, ezzel pedig a végleges
infarktus nagysaga csokkenthetd, a klinikai kimenetel ja-
vithaté. A klinikai kimenetelt a penumbrinak és a core-
nak a reperfuzié idépontjaban mérhet6 mérete hatiroz-
za meg: a nagy penumbra jo, a nagy core rossz klinikai
kimenetelt jelez [4]. A revascularisatios kisérletek a még
életképes penumbra megmentésére iranyulnak, az elhalt
core az agyi vératairamlas helyreallitisival sem menthetd
meg.

Perfaziés CT-vel vagy MR diftazi6é/pertazié stlyo-
zott képalkotdssal a penumbra és a core mérete radiol6-
giailag becsiilhet6. Napjainkra ez orszagosan elérhetd
lehet@séggé vélt — elsGsorban thrombectomiara is alkal-
mas centrumokban —, a képalkotds megnovekedett adat-
mennyiségének feldolgozasa azonban komplex radiol6-
giai hdlézatot és szoftveres hatteret igényel. A pe-
numbra-képalkotdsnak elsésorban a standard id&ablakon
tali betegszelekcidban és a kiterjesztett idGablaka revas-
cularisatios terdpia valogatott eseteiben van els6rendd
szerepe [5-9].

A kollateralis keringés jelentGsége

A végleges infarktus kialakuldsanak titeme és kiterjedése
a leginkdbb a kollaterdlis hdl6zattdl figg, mely érelzard-
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3 ora

6 ora

24 ora

Gyors progresszor Lassu progresszor

2. abra Az agyi infarktus evolacidja a. cerebri media elzirddasa esetén
gyors és lassti progresszor betegekben. Az dbra a még életképes
penumbra (sziirke) rovésara terjeszkedd, irreverzibilisen kiroso-
dott core (fekete) novekedését jelzi, mely a kollaterdlis keringés-
tél fiiggben torténhet gyorsan (gyenge kollaterdlis keringés)
vagy lassabban (j6 kollaterdlis keringés). A core és a penumbra
méretének ismerete a konvenciondlis id6ablakon tdl érkezd be-
tegek repertiziés kezelési indikcidjaban segithet. Fontos tuda-
tositani, hogy az ischaemids folyamat mindig progressziv folya-
mat, revascularisatio nélkiil — el6bb vagy utébb — a penumbra is
infarktust szenved

dds esetén indirekt-alternativ ttvonalként biztosithatja a
penumbra dtmeneti életképességét.

A Willis-kor a féagak eredésénél teremt kapcsolatot,
osszekotve a két féltekét és a carotis interna—vertebroba-
silaris-rendszert. Az arteria (a.) carotis externa és interna
kozott jelen 1év6 varidbilis anatémiai kapcesolatok is részt
vehetnek a kollateralis keringésben — példaul az a. oph-
thalmicdn keresztiil. A legdistalisabban a végagak lepto-
meningealis anastomosisai és microvascularis haldzata
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biztosithat 6sszekottetést. Mivel az intracranialis nagyér-
elzdr6édasok a Willis-kortdl, valamint az a. carotis externa
¢és interna kozotti kapesolatoktdl distalisan kovetkeznek
be, felértékelédik a leptomeningealis microvascularis ke-
ringés szerepe.

A kollateralis kapcsolatok egyéni variabilitisa igen
nagy: genetikai faktorok, anatémiai varidciok mellett a
mér meglévd, kronikus stenosisok mértéke és a vascularis
tarsbetegségek jelenléte is meghatiarozo6 [10, 11]. Emel-
lett igen lényeges, hogy a leptomeningealis anastomosi-
sok rendszere egyértelmden perfiziofiiggs: tartds hypo-
tensio vagy akdr atmeneti vérnyomdasesés is kiros a
penumbra vérellatisa szempontjabdl [12]. A stroke kli-
nikai lefolydsa és a revascularisatios terdpia eredményes-
sége azonos ér elzardédasa mellett is gyakran eltérd bete-
genként, aminek egyik oka éppen a kollateralis rendszer
nagy foka variabilitdsa (2. dbra).

IdSablakok

A stroke-ellatds alapparadigmaja tovabbra is a ,,time-is-
brain” kifejezés, mely arra utal, hogy az ischaemids alla-
pot mindig progressziv folyamat. A kés6bb megkezdett
reperfiizié nagyobb core-t és kisebb penumbrit feltéte-
lez, igy rossz klinikai kimenetelt valszintsit. A progresz-
szi6 dinamikdja azonban a betegtdl (kollaterdlis kerin-
gés) és a klinikai koriilményektdl (példaul vérnyomas) is
fiigg. Noha a penumbra infarcerdlédasanak sebessége és
a végleges infarktus nagysiga egyénileg véltozik, a napi
betegelltisi gyakorlatban mégis standard id6ablakokat
hasznalunk. Az idGablak egy alkalmazasi hataréreék, és
azon beliil is a minél kordbban elkezdett revascularisati-
ora kell torekedni.

Intravénas thrombolysis esetén a standard id&ablak a
tiinetkezdettdl szdmitott 4,5 6ra. Ha a tiinetek hatteré-
ben nagyérelzarddas is igazolodik, endovascularis terdpia
6 oran beliil végezhetS. Ezek az idGintervallumok to-
vabbra is a stroke-ellatas alapjaul szolgalnak. Latni kell
azonban, hogy a standard idGablak fogalma nem aktuali-
san az adott betegre illesztett patofizioldgiai alaptt meg-
hatarozas, hanem egy atlagérték, mely nagy esetszama,
randomizalt-kontrolldlt tanulminyok nyomén, haté-
konysigi és biztonsigossigi szempontok mérlegelésébdl
sziiletett.

2. tablazat IdBablakok ¢és képalkotdsi modalitasok. Standard id6ablakon beliil penumbra-képalkotds nem indokolt. Kiterjesztett idGablakos revascularisatio mul-
timodalis/penumbra-képalkotds mellett lehetséges. Az a. basilaris occlusio kiilon elbiralast igényel: intravénds thrombolysis 12 6ran beliil, endovascu-
laris terdpia 24 6ran beliil johet szoba

Standard revascularisatio Kiterjesztett idGablaku revascularisatio
IDOABLAK + Minimilisan sziikséges képalkotds | IDOABLAK +  Minimilisan sziikséges képalkotds
IV 4,5 6ra Nativ CT 9 6riig lehetséges  Nativ CT és perfuzios CT vagy MR
EVT 6 6ra Nativ CT és CTA 24 6raig lehetséges Nativ CT és CTA és perfazids CT vagy MRI

Minden 24 6ran beliil kialakult ischaemids stroke potencialisan alkalmas lehet revascularisatios terdpidra!

IdGablakon beliil is torekedni kell a minél korabbi revascularisatiéra!

CT = komputertomogrifia; CTA = komputertomogrifids angiografia; EVT = endovascularis terdpia; IVT = intravénas thrombolysis; MRI = mag-

nesesrezonancia-képalkotas
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Mivel az egyénenként valtozé kollaterdlis rendszer ko-
vetkeztében a core egyesekben gyorsan, masokban las-
sabban foglalja el a penumbra tertiletét, a standard id6-
ablak hasznalata szimos, jé kollaterdlis keringéssel bird,
un. lasst progresszor beteget kizar a reperftizios kezelés-
bél, noha esetiikben a hosszabb ideig életképes és nagy
méreti penumbra jé klinikai kimenetellel trsulhatna
[13]. Ezen betegek szdmdra alkottik meg a kiterjesztett
idGablakok lehet8ségét, amelyen beldl a repertaiziés ke-
zelések elvégezhetdk, de csak akkor, ha specialis képalko-
t6 vizsgalattal bizonyitani tudjuk a nagy méretd pe-
numbrat és a megmenthet§ agyallominy meglétét.
Standard id6ablakon beliili kezelésekhez ez nem sziiksé-
ges, penumbra-képalkotissal igazolt esetekben azonban
a standard 4,5 6rds intravénds thrombolysis id&ablaka
9 é6rara terjeszthetd ki, az endovascularis terdpia 6 6rds
standard id6ablaka pedig 24 6rara [5-9].

A fentiek alapjan érthetd, hogy a ,,time-is-brain” mellé
egyre inkdabb hozzitehet§ a ,,collaterals-buy-time” meg-
fogalmazds, mely azt fejezi ki, hogy standard id6ablakon
tal is lehet esély — els@sorban a j6 kollaterdlis keringéssel
biré betegek kdzott — a neuroldgiai deficit enyhitésére
(2. tablizat).

Képalkotas akut ischaemias stroke-ban

A hirtelen kezdetd neuroldgiai tiinetek hatterében akar
vérzés, akar érelzar6das vagy egyéb intracranialis patolo-
giai folyamat is dllhat, melyeket 6nmagaban a klinikum
alapjan nem lehet biztonsaggal elkiiloniteni egymastol.
Ezért stroke-gyant esetén kotelez6 agyi képalkotast

végezni. Emellett az ischaemids stroke hdtterében — kb.
az esetek harmaddban — nagyérelzarddés dll, amely endo-
vascularis terapidra potencidlisan alkalmas lehet. Emiatt
akut ischaemias stroke esetén — 24 6ran beliili tiinetek-
nél — az agyallomanyi képalkotas mellett minden esetben
vascularis képalkotast is kell végezni, mellyel a nagyérel-
zar6das igazolhaté vagy kizarhat6. Gyakorlati szempont-
bol ez a legtobb esetben nativ CT és CTA egytittesét
jelenti. (MR- és MRA-modalitdsok is alkalmasak lehet-
nek, elérhetbségiik, kivitelezésiik azonban korlitozott.)
A nagyérocclusio dltalaban stlyos neurolégiai tiinetekkel
jar, azonban enyhe tiinetek mellett is fennallhat, ezért
hangstlyozni kell, hogy a vascularis képalkotds minor
stroke esetén is indokolt. A kezdeti enyhe tiinetek a ké-
sGbbiekben stlyosbodhatnak, ekkorra pedig nagy az id6-
ablak tallépésének esélye.

E két alapmodalitis mellett olyan komplex képalkotd
vizsgilatokra is lehetGség van, melyek a kollaterdlis kerin-
gés és a penumbra megitélésében, ezen keresztiil pedig a
kiterjesztett idGablakos beavatkozdsok elbirdlisiban
alapvet$ fontossigtiak. Ez utébbiak primer ellatohelye-
ken 4ltaliban nem érhetdk el, komprehenziv centrumok-
ban azonban haszndlatosak. Az akut stroke képalkotdssal
kapcsolatos legf6bb ismereteit a 3. tablizatban foglaltuk
gssze.

Intravénas thrombolysis

A thrombolysis sordn a szervezet sajat — a kialakult vér-
rog feloldasara alkalmas — rendszerét aktiviljuk, amire
rekombindns szoveti tipusi  plazminogénaktivitort

3. tablazat | Az akut ischaemids stroke képalkotdssal kapcsolatos legfontosabb ismereteinek dsszefoglalisa
A vizsgilat célja Indikédcio Terdpids konzekvencia Elérhet6ségi megjegyzés
Nativ Agyillomanyi képalkotas Minden esetben. Az intravénds throm- — Alapmodalitas.
koponya-CT bolysist kontraindikalé

Gyors, tajékozodé vizsgilat. (Az ischaemids
laesio korai fizisban nem jelenik meg!)

tényezo6k kizardsa: — Széles korben elérhetd.
példaul intracranialis

Lo 4
Verzes.

CT-angiogrifia Vascularis képalkotas
(CTA)

A nagyérelzarddds igazoldsa vagy kizarasa.
A vascularis anatomia noninvaziv leképezése.

Minden, 24 6rain Az endovascularis
beliili stroke-
tiinet esetén.

— A legtobb korhazban
terdpidra alkalmas clérhetd.
betegek sztirése.

Az extra- ¢és intracranialis

stenosisok megjelenitése.

— A nativ CT-vel (kozel) egy
id6ben.

Perfuziés CT ~ Penumbra-képalkotas

Az agyallomanyi keringés dinamikdjanak
leképezése.
A core-penumbra volumene becsiilhetd.

Szelektalt esetek- A kiterjesztett idGablak
ben 4,5-24 6ra
kozott.

— Nem mindenhol érhetd el.
melletti revascularisatiora — Komplex kiértékelési igény.
alkalmas betegek sztirése. — Nagyobb kontrasztanyag-
és sugdrterhelés.

MRI
(diffazidsalyozott felvétel).

— Az MRI pontosabb és részletgazdagabb leképezést tesz lehetévé, az ischaemia perceken belil lathatéva tehetd

— Az MR-angiogrifids modalitisok alkalmasak a nagyérelzarodds igazoldsira vagy kizardsdra.

— A perfazios és diffaziés vizsgilat a core/penumbra ardny meghatarozasat lehetévé teszi. DWI/FLAIR mismatch’ alapjan

az ischaemia id6tartama becsiilhetd.

Akut stroke esetében az MRI korlatozottan férhetd hozza. A gyors szekvenciak ellenére a vizsgalat és a szervezés
idSigényesebb. Nem kooperald beteg esetén nem megfeleld.

CT = komputertomografia; DWI/FLAIR = (Fluid Attenation Inversion Recovery) diffaziéstlyozott képalkotds/folyadékgyengitett inverzids

helyreallitis; MRI = magnesesrezonancia-képalkotas
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(rtPA) hasznalunk (torzskonyvezett, a klinikumban je-
lenleg édltalinosan alkalmazott hatéanyag az altepliz).
Az intravénas thrombolysis a thrombus lokalizaciéjatol
fiiggetleniil elvégezhets az arra alkalmas betegnél, a ti-
netek kezdetétdl szamitott standard idGablak 4.5 o6ra.
A thrombolysis megkezdése el6tt kotelez agyi képalko-
tast végezni, mellyel kizdrhato6 a tiinetek hatterében allé
esetleges vérzés vagy egyéb intracranialis patologiai
folyamat. Standard id&ablakon beliil e célra elegendé a
széles korben elérheté nativ koponya-CT.

Az intravénds thrombolysis a 4,5 6rds idGablakon be-
liil is hatékonyabb a korai szakaszban alkalmazva. A ha-
tékonysig a nagyobb érszakaszokat kitolts, tomeges
thrombus — vagyis nagyérelzirodis — esetén alacsony, al-
tepldz esetén ez minddssze 10% [ 14]. Thrombolysis ese-
tén az indikacié és a kivitelezés folyamata az endovascu-
laris terapidhoz képest kevesebb szakteriilet bevondsat
igényli, mivel azt thrombolysisben jirtas neurolégus,
stirgGsségi szakorvos is elvégezheti. Lényeges, hogy a
thrombolysis nemcsak az intracranialis thrombust old-
hatja fel, hanem szisztémas vérzékenységet is okoz. Ezért
a fokozott vérzéses rizikoét jelentS allapotok — mint a
NOAC-terapia, K-vitamin-antagonista-kezelés 1,7 folot-
ti INR mellett, 3 héten belili nagy mdtét, gastrointesti-
nalis vagy hugyuti vérzés stb. — kontraindikaljak az intra-
vénas thrombolysist. (Részletes bevalogatisi és kizarasi
kritériumainak ismertetése meghaladja e kozlemény ke-
reteit [9].)

Az intravénds thrombolysis onmagiban alkalmazva
koriilbeliill 30%-kal noveli a figgetlen, 6nallé életvitel
esélyét, azzal egylitt, hogy az intracranialis vérzések koc-
kazata is emelkedik (5-7%) [15, 16]. Elmondhat6, hogy
az elmult években az intravénas thrombolysis alkalmaza-
si tertilete a kezdeti, 6vatosabb indikdciés korhoz képest
kib6viilt: az 1995-ben bevezetett 3 6rds id6ablak napja-
inkra 4,5 oOrira tolédott, és tobb, korabban a kezelést
kiziré tényezS a halmozdédd tapasztalat és vizsgilati
eredmények hatasara okafogyottd vilt. Ez a folyamat
— vagyis a revascularisatio kritériumainak bdviilése — a
nagyérelzarédds esetén alkalmazott mechanikus throm-
bectomia és endovascularis terapia kapcsan is megfigyel-
het§ [9]. A thrombolysis kozel 30 éves gyakorlatra tekint
vissza, azonban vilagviszonylatban is csak az Osszes
ischaemids stroke mindossze 5-20%-aban végzik el, ami-
nek legf6bb oka a sziik idGablak, a betegség késéi felis-
merése és a segitségkérés halogatasa. Az ardny az elmult
két évtizedben ezen a szinten stabilizalédott, a foldrajzi-
regiondlis kiilonbségek azonban igen nagyok, és a pon-
tos szamadatok sok esetben nem ismertek [17].

Nagyérelzarodas és endovascularis terapia

Az eliils6 Willis-kori nagyérelzarodas magas szintd bizo-
nyitékokkal alatimasztott, standard terdpidja 2015 6ta a
mechanikus thrombectomia és endovascularis terdpia
[18]; az intervenciéval kezelhet§ elzirddisok elérhetik
az Osszes ischaemids stroke egyharmadat [19]. A beavat-
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kozistechnika fejlédése a nagyobb, proximalis érszaka-
szok (a. carotis interna, a. cerebri anterior, a. cerebri me-
dia) elzaréddsinak kezelésétdl fokozatosan a distalisabb,
kisebb atmér&jd érszakaszok irdnydba is tolédik. Ugyan-
akkor ezen utébbi esetekben a biztonsigossag és a be-
avatkozdst6l varhaté nyereség mérlegelése kiilonosen
fontos: ilyenkor a distalis occlusio miatti — gyakran eny-
hébb — neurolégiai deficit 4ll szemben a technikai kivite-
lezés nehézségeivel és a potencidlis szovédményekkel
[20]. Az intravénas thrombolysisre is alkalmas betegek-
nél az endovascularis terdpia el6tt végzett thrombolysis
a nagyérelzaroéddsok minden formdjaban el6nyos lehet a
distalisan elsodr6dé kis vérrogok felolddsira vagy a
thrombectomidval nem elérhet§ elzar6dasok megnyiti-
sara [21]. Amennyiben igazolt nagyérelzarddas esetén az
intravénas thrombolysis is indikdlhaté, azt haladéktala-
nul el kell kezdeni, és a thrombectomiat végzd centrum-
ba széllitas kozben is folytatni kell.

A thrombolysis és a thrombectomia indikaciodi és kont-
raindikacioi sok esetben azonosak, szamos esetben azon-
ban kiillonboznek a klinikai koriilményektdl és az aktuilis
tiinetkezdettdl fliggben. Példaként emlitve: az Xa-fak-
tor-gitlé NOAC-kezelés eleve kizdrja a thrombolysist,
ugyanakkor igazolt nagyérelzir6dds esetén endovascula-
ris terapia végezhetS. Az endovascularis terdpia legfGbb
szov6dménye a thrombolysiséhez hasonléan a kezelést
kovetd intracranialis haematoma.

Az el6bbiekben részletezett, eliilsé Willis-kori nagyér-
clzaréddsokkal ellentétben a hatsé Willis-kori érelzaréd-
didsok mas megitélés ala esnek. Ekkor a. basilaris érintett-
séggel és stlyos agytorzsi keringészavarral kell szimolni,
ebbdl adddodan a vertebrobasilaris teriilet érelzarodasai
esetén az endovascularis terdpia elvégzésében vitdlis indi-
kiciés szempontok is megjelennek. Tudatositani kell,
hogy vertebrobasilaris teriileti thrombectomia sorin
— még radiolégiailag sikeres beavatkozas esetén is — a st-
lyos maradvanytiinetek és a tartés rokkantsag aranya akar
80%-ot is elérhet [22,23]. Azt is meg kell jegyezni azon-
ban, hogy a nem kezelt vagy nem megnyilé a. basilaris
occlusio nagyon rossz talélési eséllyel tarsul, igy ha a
CT-n még nincs nagy kiterjedésti definitiv hatsé scalai
vagy agytorzsi infarktus, mindent meg kell tenni a reka-
nalizacio sikeréért.

Endovascularis terdpia sordn a reperfazio6 sikerességé-
nek jellemzése angiogrifids kiértékelés alapjan torténik,
melyre az n. médositott TICI- (thrombolysis in cereb-
ral infarction) pontszamot hasznaljuk. A radiol6giailag
sikeres vérrog-eltavolitds azonban nem feltétlentil esik
egybe a klinikai javuldssal és a stroke hossza tava kedve-
z6 kimenetelével.

Egy 12 orszagbdl szarmazé, 2000 beteg adatait tartal-
mazé multicentrikus regiszterben, mely a 2013 és 2017
kozotti endovascularis ellatasi gyakorlatot tiikrozi, a be-
avatkozdsok radiolégiai sikeressége kb. 90%-nak bizo-
nyult, és a betegek mintegy 55%-a volt képes ondlld
¢letvitelre 3 honap elteltével. A nagyérelzarédasok loka-
lizacidja 18%-ban a. carotis interna, 74%-ban a. cerebri
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media volt. Posterior teriileti elzir6dast mindossze 7%-
ban igazoltak. A szimptémds intracranialis haematoma
arinya ebben a regiszterben 1,7% volt [24] (4. tdblizat).

4. tablazat | Az endovascularis terdpia fontosabb jellegzetességei

— Direkt, intraarterialis, neurointervenciés modszer, mely angiografi-
4s laborban végezhetd el akut ischaemids stroke nagyérelzaroddssal
jaroé eseteiben.

— Nagyérelzirodis esetén az intravénds thrombolysishez képest joval
hatékonyabb rekanaliziciét biztosit.

— A standard idGablak 6 6ra, a kiterjesztett idGablak 24 6ra.

— Elvégezhet§ az intravénas thrombolysist egyébként kizard extracra-
nialis vérzéses allapotokban ¢és antikoagulalt betegnél is.

— Az alkalmas centrumok szdma miatt kiterjedt szervezési lanc sziik-
séges.

— A szekunder transzport ideje noveli a revascularisati6ig eltelt idSt.
— Igen koltséges, nagy eszkoz- és eréforris-igényi beavatkozds.

— Az eredményesség fiigg a neurointervenciés egyén gyakorlottsiga-
tol.

— Az endovascularis terdpia potenciilis szovédményei tovibbi keze-
1ést igényelhetnek (subarachnoidealis vérzés, intracranialis haema-
toma).

Az endovascularis terapia technikai
kivitelezése

A thromboembolids eredetl nagyérelzarodds esetén a
vérrog eltavolitasara két alaptechnika dll rendelkezésre:
az aspiricié és a sztentthrombectomia. Az el6bbi sordn
egy kifejezetten hajlékony, az agyi érszakaszokba is felve-
zethetS katéteren keresztiil tavolitjuk el a thrombust
fecskend@vel végzett manudlis szivassal vagy kontrollalt
gépi aspirdcioval. Sztentthrombectomia sordn kis dtmé-
r6jli mikrokatétert vezetiink at a thrombuson, majd
azon keresztiil olyan 6ntigulé — a vérrog eltavolitisira
tervezett — sztentet juttatunk fel, amelyet a mikrokatéter
fokozatos lehtizasa mellett a thrombusban nyitunk ki.
Virakozist kovetSen igy, nyitott dllapotban hizzuk visz-

sza, hogy az ,,haldszhilé médjira” ragadja meg a throm-
bust. Kombindlt technika sordn a két modszert egytitte-
sen alkalmazzuk.

Az akut endovascularis elldtds az angioplasztika kiilon-
bo6z6 formait is magaban foglalja, és nem sztikithetd le a
gyakran haszndlt mechanikus thrombectomidra. Ha a
nagyérelzarddds kialakuldsihoz atheroscleroticus eltérés
vagy dissectio vezetett, az ér rekonstrukciéjat angio-
plasztikaval vagy sztentbehelyezéssel akutan sziikséges
clvégezni. A beavatkozas kozben szdmos, elére nem lat-
hat6 szov6édmény vagy technikai nehézség adddhat,
ezért széles kord eszkozismeretre van sziikség. Az eszko-
z0k és a moédszerek megvalasztasa sordan a cél a minél
gyorsabb és a lehetd legkevesebb 1épésben elvégzett re-
kanalizacio, valamint a vérrog fragmentacidjanak és dis-
talis elsodrodasanak elkertilése.

Az endovascularis terdpia kivitelezésének alapvetd
technikdi a 2015. évi bevezetése idejébdl szirmazo, ran-
domizalt vizsgalatok eredményeibdl sziilettek [18], nap-
jainkra azonban az egyes munkacsoportok és intervenci-
0s szakemberek altal alkalmazott modszerek kozott
jelent6s kilonbségek lehetnek. Az indikicié bdviilése,
valamint az eszk6zok dinamikus fejlédése és a klinikai
bevezetés ota felhalmozoddott tapasztalat a modszerek és
az eszkozok valtozatos kombinacidit eredményezi. A be-
avatkozds sordn clényben részesitendd a nagyobb artéri-
ak, els6sorban az a. femoralis punkcidja, ugyanis nagy
kiilsé atmérdji kantilok és katéterek sziikségesek az elld-
tashoz. A gyakori atherosclerosis miatt szimos esetben
akadalyozott a szokasos megkozelitési pont, ezért készen
kell allni mas artérids lokalizdciora is. A stabilitds mellett
a nagy atmérdji vezetSkatéter elénye, hogy az tébb int-
raarterialis eszkoz parhuzamos felvezetésére is lehet&sé-
get biztosit (3. dbra).

Aneszteziologiai szempontok

Az egyéb intracranialis miitéti beavatkozdsokkal ellentét-
ben — amelyeknél sziikségszerl kovetelmény a teljes
mozdulatlansag és az intratrachealis narkézis — az endo-

3. dbra

a kihtzott sztentretriever és a rajta 1évé thrombus

Bal oldali a. cerebri media M1-szakasza elzdr6ddsanak (nyil) angiogrifids képe, mellette a sikeres revascularisatio utani megnyilt érrendszer. Fényképen
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vascularis terapia lokalis érzéstelenitésben vagy aneszte-
ziologus dltal feliigyelt ,,éber szedicié” mellett is elvé-
gezhetS. A 2015. évi klinikai bevezetés kapcsan végzett
vizsgilatok eredményei szerint a narkézis id6veszteséget
okozott, nagyobb volt a beavatkozds alatti hypotensids
epizddok szama, és ezt rosszabb funkciondlis kimenetel-
lel hoztak Osszefiiggésbe. Ugyanakkor a narkézis sordn
1étrejove teljes mozdulatlansag jobb feltételeket teremt a
beavatkozas technikai kivitelezéséhez, és a Iégutvédelem
is biztositott. Adekvat vérnyomaskontroll, valamint id6-
veszteség nélkili szervezés mellett mindkét anesztezio-
logiai modszer jo eredménnyel alkalmazhato, s a dontést
egyénre szabottan, a helyi viszonyokat és gyakorlatot fi-
gyelembe véve kell meghozni [25-28]. A neurointer-
vencids ellitds specidlis szempontjai miatt javasolhato
neuroaneszteziologiai csoport bevonisa. A beavatkozas
alatti 140-180 Hgmm kozotti systolés vérnyomasérték
folyamatos fenntartasa elsérenddi szempont: a moderilt
hypertensio a kollaterdlis keringés javitasival a penumbra
atmeneti életképességének megdrzésében jatszik szere-
pet [29]. Sikeres reperfaziét kdvetSen az ischaemids te-
ritlet vérzéses dtalakulasinak elkeriilésére azonban mar
alacsonyabb — 140 Hgmm koriili — systolés érték kiva-
natos.

Fontos megjegyezni, hogy az endovascularis terdpia
soran végzett ,¢éber szedicié” nem ekvivalens fogalom
az egy¢b beavatkozasokhoz vagy diagnosztikihoz bizto-
sitott procedurdlis szedaciéval (példaul ,altatisos foga-
szat”, ,altatdisos MR”) [30]. Hagyomdnyos értelemben
vett szedaldst nem végezhetiink olyan kritikus dllapotq,
kivizsgalatlan betegnél, akinél telt gyomor lehet&ségével
kell szamolni, és az egyidejli thrombolysis miatt vérzé-
kenység is fenndll. Az endovascularis terdpia anesztezio-
l6giai szempontbdl hiperakut siirgGsségi beavatkozasnak
mindsiil, amelynél a revascularisatio id6faktora feliilirja
az elektiv beavatkozasok egyéb szempontjait. Természe-
tesen, ha a beteg cardiorespiratoricusan instabil, tudatza-
vara van, vagy nem képes nyugodtan fekiidni a beavat-
kozas alatt, endotrachealis intubdciora ¢és altalanos
anesztéziara keriil sor. A nemzetkozi széhaszndlatban
egyre inkabb elterjed6ben van a klinikai szituiciot jobban
kifejez6 ,,monitorozott anesztéziai feliigyelet” (moni-
tored anesthesia care) kifejezés [31].

A betegek klinikai jellegzetességei és
az endovascularis terapiat kovetd idGszak

Az endovascularis terdpiara keriil6 betegek a zajl6 stlyos
stroke mellett a legtobbszor cardiovascularisan is terhel-
tek. Gyakori a pitvarfibrillacid, az ischaemids szivbeteg-
ség, a szivelégtelenség, a diabetes mellitus és a dohdnyzds
miatti respirdcios érintettség. Stroke-ot kovetSen a st-
lyos cardialis szov6dmények gyakorisiga akir 20%-ot is
elérhet [32].

Az anamnézis dltalaban hidnyos, és a bekertilést meg-
el6z6 koriilmények ismeretlenek. Az aktualis vércukor-
és INR-értékeken kiviil sokszor nem allnak rendelkezés-
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re laboreredmények, 4m az ezekre valdé virakozis
késleltetné a beavatkozast, és rontana a klinikai kimene-
telt. A bal oldali a. cerebri media teriileteinek ischaemia-
ja esetén — a fenndll6é aphasia miatt — a betegek gyakran
agitaltak, nem értik, mi torténik veliikk. ElsGsorban
vertebrobasilaris teriileti keringészavarhoz kotheté a
dysarthria és a dysphagia, valamint a tudatzavar, bar ezek
a tiinetek enyhébb formdban eliilsé keringési zavarnal is
fennallhatnak. A szedalt allapot és a nyelészavar egytitte-
se a kovetkez6 napokban kialakulé aspiricidés pneumonia
alapjat teremtheti meg. A stroke kapcsdn kialakulé pneu-
monia gyakorisiga 5-22%, a stroke stlyossigitol és a
tarsbetegségektdl fuggden [33].

A beavatkozds kozben és a tovabbi idGszakban gyako-
ri a cardialis decompenzicid, mely sok esetben tiidd6gyul-
ladassal ¢és tachyfibrillatioval kombindlédik. A stlyos
stroke excessziv katecholamin-kidramlassal ¢és szim-
patikustonus-fokozdddssal jar, ami megterheli az eleve
érintett keringést. Az aktudlis hypertensio a penumbra
életképessége szempontjabol hasznos, a keringési re-
disztribticié miatt azonban a splanchnicus teriilet vérel-
latasa gyengiil. Gyakori a krénikus veseelégtelenség,
melyet a CTA-val és a neurointervenciéval jaré kontraszt-
anyag-terhelés tovibb stlyosbithat [34]. Amennyiben
intravénas thrombolysis is tortént, vérzékenységre lehet
szamitani, mely elssorban véna vagy artéria kantilalasa-
kor, hélyagkatéterezéskor vilik nyilvinvaléva [35]. En-
dovascularis terdpia utdn a neuroldgiai status kovetése, a
monitorozasi igény és a cardiorespiratoricus megingds
lehet@sége miatt indokolt a beteget intenziv osztilyon
elhelyezni. Sikeres revascularisatiot kovetSen a reperfazi-
6s karosodas és az agyodéma kockizata miatt 140
Hgmm kortli systolés vérnyomasérték biztositasara cél-
szer( torekedni.

A betegek hosszabb tava klinikai kimenetelét és ezen
keresztiil a mortalitist kevésbé az alapbetegség, sokkal
inkdbb a fent emlitett szovédmények hatirozzik meg,
ami a beavatkozast kovetSen magas szintd megfigyelést,
dpolist tesz sziikségessé.

Az endovascularis terdpia utdni antithromboticus ke-
zelés megitélésében sajnos nincs és feltehetGen nem is
lehet egységes iranyelv. Ennek oka a neurointervencié
el6tti és alatti eltérd gyodgyszeres terdpidban, valamint a
telléps szovédményekben keresendd. Sok esetben ellen-
tétes elvek és indikaciok dllnak szemben egymdssal, gya-
korlati példaként emlitve: a beteg az endovascularis terd-
pia el6tt intravénds thrombolysisben részestilt, emellett a
beavatkozas soran stentbehelyezésre volt sziikség, szo-
v6édményként pedig intracranialis vérzés alakult ki. Itt
egyfeldl ellenjavallt az antithromboticus kezelés, mivel
intravénas thrombolysis utin vagyunk, és vérzéses szo-
védmény is fenndll, masfelSl a beteget nem lehet anti-
thromboticus kezelés nélkiil hagyni, ugyanis stentelés is
tortént. A terdpids dontést ilyen esetben egyénre szabot-
tan, az elényok és a kockizatok gondos mérlegelése
alapjan lehet meghozni.
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Kovetkeztetés

Kozleménytinkben az akut ischaemias stroke nagyérelza-
rodassal jar6 formaiban alkalmazhaté mechnikus throm-
bectomia és endovascularis terdpia jelentSségét, valamint
a stroke-ellatasi lancban elfoglalt szerepét mutattuk be.
Részleteztiik az ellatdsi lanc, a diagnosztika és a terdpids
dontések komplexitasat, felhivtuk a figyelmet a multi-
diszciplindris megkozelités fontossigira. Magyarorsza-
gon 2022-ben 38 stroke-centrum mikodott, ebbdl
7 centrum alkalmas endovascularis terdpia kivitelezésére.
2022-ben mintegy 21 000 ischaemias stroke-os esetet
jelentettek, hozzivetSleg 3200 intravénas thrombolysis
¢és 1400 endovascularis terdpia tortént, sok esetben egy-
missal atfedésben [36]. Az egész orszagra kiterjedd,
mesterséges intelligencia timogatta radiologiai halézat
és szoftverrendszer alkalmazidsa 2022-re megvalésult
[3]. A revascularisatios szamok az ut6bbi években folya-
matosan emelkednek, ugyanakkor becslések alapjan az
Osszes ischaemids stroke mintegy egyharmada lenne
potencidlisan endovascularis terdpidra alkalmas, ez a
magyarorszigi adatok tiikrében évente 6000-7000
nagyérelzarodast feltételez. Az elmalt években az endo-
vascularis terapia alapvetSen datalakitotta az akut ischae-
mids stroke-ellatasi rendszerét és a kérkép terdpidjanak
szemléletét. A modszer eredményessége tudomanyosan
alitdmasztott, és az indikicios teriilet jelenleg is folyama-
tosan béviil, ami az egészségiigyi ellitorendszert allando
kihivasok elé allitja.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A dolgozat szovegét Sz.-M. Z.
irta, kivéve az ,, Endovascularis terdpia technikai kivitele-
zése” fejezetet, melyet K. B. irt. A dolgozat szovegének
korrekcigjat K. B. és O. L. végezte, mindketten javasla-
tokat és kiegészitéseket is tettek. Az abrak és tablazatok
szerkesztését a 2. és 3. dbra kivételével O. L. és K. B. ja-
vaslatai nyoman Sz.-M. Z. végezte. A 2. dbrat O. L.,
a 3. abrat K. B. szerkesztette. A kozlemény végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

FErdekelrségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk Fiilesdi Béln professzor Grnak a kozlemény meg-
irasinak kezdeményezéséért és tdmogatd, szives hozzdjiruldsiért.
Koszonjiik tovabba Szapdry Laszlo professzor Grnak a magyarorszagi
stroke-ellatds esetszamainak kozreaddsat.
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»Nihil magis aegris prodest, quam ab eo curari, a quo volunt.” (Seneca)
(Semmi sem segit jobban a betegen, mint ha az kezeli, akit 6 valaszt.)
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