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ACTA SANA TUDOMANYOS FORUM

Aktualitasok a bizonytalan idobeli eredeti ischaemias stroke definitiv
ellatasaban:
thrombolysis és endovascularis intervenciok megitélése

Papp Laszlé PhD, MSc, RN, féiskolai docens,

SZTE ETSZK Apolasi Tanszék

A stroke betegség rokkantsagot okozo6 hatdsa miatt jelents népegeszségiigyi probléma. Az dsszes
stroke kb. 80 %-a az agyi erek elzarodasara visszavezethetd ischaemids tipusba sorolhato, mig
20 % vérzéses eredetli. Az ischaemids stroke végleges, definitiv ellatasa megoldast jelenthet a
tiineteket okozo probléma felszamolasara vagy hatdsainak nagymértékii csokkentésére, ezért a
slirgdsségi neurologiai ellatas egyik kulcspontja.

Az ischaemias stroke beteg elsd ellatdsanak alapvetd kérdése a tiinetek jelentkezése és az
intervencio megkezdése kozott eltelt idd. Az idéablak meglehetdsen sziik, intravénas thrombolysis
esetén 3 Ora, arra alkalmas betegek esetén 4.5 6ra, mig endovascularis intervenciok esetén 6 ora.
A rekanalizacio megkezdésének szamos abszolut és relativ kontraindikacidja van, melyeket a
beavatkozas megkezdése eldtt vizsgalni és mérlegelni sziikséges. (1,2)

Az ischaemids stroke betegek ellatasa alapvetden két kritikus fontossagu szakaszra oszthato. Az
elsd szakasz a tlinetek megjelenésétdl a specifikus ellatasra alkalmas korhazba érkezésig eltelt
1d6, mely optimalis esetben kevesebb, mint 60 perc. (2) Ebben a szakaszban tobb szereplonek
van jelentds szerepe: ilyenek a tiineteket észleld beteg és / vagy hozzatartozoja, és a prehospitalis
ellatasban tevékenykedd kollégak. Tekintettel arra, hogy a végsé diagndzis csak a képalkotd
vizsgalatok eredményeinek ismeretében allithatd fel, és az ajanlés szerint egyes esetekben (pl.
basilaris occlusio) még 12 oraval a stroke kialakuldsa utan is megkisérelhetd az ér megnyitasa,
torekedni kell arra, hogy a betegek a lehetd leghamarabb koérhazba kertiljenek. (1)

Abban az esetben, ha a tlinetek kezdeti id6pontja bizonytalan (pl. a beteg a stroke tlineteire ébredt,
vagy tobb ora telt el azota, hogy utoljara tiinetmentesnek lattak), szintén arra kell térekedni, hogy
a beteg minél hamarabb specifikus ellatohelyre keriiljon. Ebben az esetben realis esélye lehet a
kiterjesztett idéablak alkalmazésanak, illetve annak, hogy a beteg olyan stroke kézpontba kertiljon,
ahol az érelzarddas helye (pl. a hatso scala keringészavara) vagy a diffuzds / perfuziéos MRI vagy
perfuzids CT alapjan megkezdddjon a rekanalizacios kezelés. (1)

Az ischaemids stroke betegek ellatasdnak masodik szakasza a korhazba érkezés és a definitiv
beavatkozas megkezdése kozott eltelt id6. Optimalis esetben ez az id6szak nem hosszabb, mint 90
perc, idedlisan 60 perc. (2) A rendkiviil szlik idokeret betartasahoz gyakorlott stroke team sziikséges,
melynek tagja neurologus szakorvos, apolo, laboratériumi szakember, radioldgus, €s intervenciod
esetén neurointervencioban képzett szakember. A rendelkezésre all6 idében szamos vizsgalat
szlikséges valamennyi, akut ischaemias stroke tlinettel érkezd beteg esetén (1. sz. tablazat).
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1. sz. tablazat: Minden beteg esetén sziikséges vizsgalatok akut ischaemids stroke tiinetek
eseten (1)

Nativ koponya CT vagy MRI
Vércukor gyorsteszt

O, szaturacio

Se elektrolitok/vesefunkci6 (natrium,-kalium,-urea,-
kreatinin szint)

Teljes vérkép/thrombocyta szam

Szivizomelhalast / ischaemiat jelz6 enzimek
Protrombinid6/INR

aPTI

EKG

Az akut koponya CT vagy MRI eredménye alapjan jelenthetd ki, hogy a tlineteket vérzés
vagy ischaemia okozza. A vércukorszint €s a prothrombinidé / INR ellendrizhetd agy melletti
gyorsteszttel, de mivel eltéréseik abszolut kontraindikéciot jelenthetnek, az intervencio csak az
eredmény birtokdban kezdhetd meg.

Az akut ischaemias stroke aktudlis ellatasi protokolljabol kiemelendd, hogy a rekanalizacios
kezelés idoablakan tal (ami intravénds thrombolysis esetén 3-4.5 6ra, endovascularis kezelés esetén
6 ora) megfontolhat6 a perfuzios CT vagy perfuzids / diffazios MRI vizsgélat. Ezek a technikak
pontosithatjak az ischaemias karosodés sulyossagat, és személyre szabott dontést tesznek lehetové
a szoba joheto terapia vonatkozasaban. (1)
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