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Azischemias agyi torténés trombolitikus kezelése azon a koncepcion ala-
pul, miszerint az elzarédott artéria korai rekanalizacidja soran helyrealli-
tott agyi keringés kivetkeztében a penumbraként funkcionalo teriileteken
az érintett agyi strukturak karosodasa reverzibilis. Az idegi strukturak
funkcidinak helyreallasa csokkentia maradandé neurolégiai karosodas
mértékét. Korhazunkban a Nemzeti Stroke Program indulasatol, illet6-
leg kiteljesedésével parhuzamosan folyik agyérkatasztrofa ellatas, mégis
ebben az indikacios korben ezidaig nem nyilt lehetéség intraarterialis
trombolizis végzésére. A Magyar Honvédség egészségiigyi ellatasainak
ischemias agyérkatasztrofa kapcsan elsoként alkalmazott rekanalizalo
szuperszelektiv intraarterialis trombolizis kezelésének bemutatasaval a

figyelem felkeltése volt a célunk.

A PROACT I vizsgalati eredmények, va-
lamint a MERCI, MULTI-MERCI, EMS
Bridging, IMS-I vizsgalatok részeredményei
alapjan az arteria cerebri media akut elzaré-
dasénak 6 oran beliili intraarterialis, loka-
lis trombolizis kezelése javitotta a betegség
prognozisat, (II. szintt evidencia) tobbségeé-
ben magas rekanalizacios rata mellett [4, 8].

Intraarteridlis, szuperszelektiv trombolizis
hat ¢ras id6ablakon beliil johet szo-
ba carotis ellatasi teriileten jelentkez6
ischemids agyi torténés esetén. Hatso ska-
laban zajlo ischemids agyi torténésnél ez

az id6 akar 12 oéra is lehet. Képalkotoval
igazolt arteria basilaris heveny elzaroda-
sa kezelhet¢ intraarterialis trombolizissel.
Experimentalis szakasznal tarto terapiarol
van sz0, igy nem meglep6 hogy a kozlemé-
nyekben az id6ablak hosszat tekintve meg-
lehetésen nagy a szoras [5, 7, 8, 14, 17, 18].

Ha trombolizist terveziink, acetilszalicilsav
(ASA) adasanemjavasolt. Haabetegastroke
idépontjaban ASA kezelésben részesiilt,
nem jelenti akadalyat a trombolizisnek.

A trombolizis tartama alatt folyamatos



2008. (60) 3-4. szam

139

HONVEDORVOS

megfigyelés, stroke ellatdsban jirtas ne-
urologus szakorvosi és neurointenziv
apolasban, stroke beteg ellatasban jartas
szakapoloi jelenlét nélkiilozhetetlen (a tu-
dat és neuroldgiai statusz folyamatos ellen-
6rzése, 10 percenként Glasgow Coma Scale
/GCS/ érték meghatarozas). A trombolizis
befejezése utan két oraval labor kontroll
(APTIL fibrinogén, D-dimer, lehetdség sze-
rint t-PA szint meghatarozds) sziikséges. A
monitorozas és laborvizsgélati eredmények
alapjan felmérhet a kezelés effektivitasa,
valamint programozhaté a mellékhatas
preventiv szupportiv kezelése. Trombolizis
alkalmazasa esetén keriilendé a centra-
lis véna szuras, a traumas holyag katéter,
nazogasztrikus szonda, tubus levezetése,
gyors vérnyomas-csokkentés, vérzékeny-
séget okozo szerek, diuretikumok, illetéleg
dehidralo szerek alkalmazasa. Vérlemezke
aggregaciot gatlo acetilszalicilsav (ASA)
addsa nem javasolt a trombolizist kovetd
24 6raban (I. szintli evidencia) [7]. Rt-PA-
kezelés utani els6 24 ora alatt a heparin
telies dozisu alkalmazdsa kontraindikalt.
A trombolizis soran szamitani kell esetle-
ges szovédményekre is, igymint: vérnyo-
mas emelkedés, koponyatiri, gyomor-, bél
rendszeren beliili, hugyuti vérzés, vérnyo-

mas esés, hipovolémia, hipovolémids shock,
allergids reakciok, érlimen ismételt elzaro-
désa kovetkeztében kialakulod reinfarktus.

Szovodmény fellépése esetén akar sebésze-
ti, akar mikrosebészeti-endoszkopos be-
avatkozds, akar konzervativ tiineti terapia
(tenzié korrekcidja, vér, vérkészitmény, vér
alkotoelem potlas, hemosztazis-, volumen
rendezés, illetve a lizis felfiiggesztése) val-
hat szitkségessé [1, 2, 3, 4, 7, 16].

Esetbemutatas - eredmények

Mindezen dattekintést kovetGen térnénk
rd a Magyar Honvédség egészségiigyi el-
latasanak ischemids agyérkatasztrofa kap-
csan elsoként alkalmazott rekanalizald
szuperszelektiv intraarteralis trombolizis
kezelésének bemutatasara.

LK. 76 éves férfi, anamnézisében nem
konzekvensen kezelt magasvérnyomas,
pitvarfibrillacio, cukorbetegség. 2007. ma-
jus 11-én 10 6ra 45 perckor indul6 pana-
szokkal 13 6ra 20 perckor kertilt felvételre
siirgdsségi osztalyunkra. Otthonaban fol-
don fekve taldltak eszméletleniil. OMSZ
otthonabdl, amely egyben a munkahelye
is, széllitotta be siirgdsséggel intézetiinkbe.
Szallitas kozben harom alkalommal hanyt,
vizeletét maga ald engedte.

1. abra: Akut koponya CT bal kisagy féltekei, valamint bal nyakszirtlebenyi korai
ischemids jeleket mutatott
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2. abra: Gyors el6készitést
kovetéen DSA tortént, amely az arteria
basilaris elzdaréddsdt
multatta

Felvételekor neurolégiai statusdban
anartria, jobb oldali hemiplégia, jobb ol-
dali homonym hemianopia, balra-lefelé
konjugalt bulbus deviacié volt észlelhetd,
somnolencia, ébresztést kovetden kielégitd
kooperacio mellett. NIH stroke skdldan 21
pontszamot kapott. Stroke ellatasi proto-
kollnak megfelelen a fizikalis vizsgalattal
parhuzamosan vérmintakbol laboratériu-

mi vizsgalatok indultak, majd azonnal sza-
mitdgépes rontgen rétegvizsgalat késziilt a
koponyérdl. Az akut koponya CT bal kis-
agy féltekei, valamint bal nyakszirtlebenyi
korai ischemidas jeleket mutatott (1. dbra).

Tekintettel az esetleges intavénds
trombolizishez rendelkezésre all6 id6ablak
rovidségére, valamint a stirg0sségi osztalyos
észlelés soran felmeriilt diagnosztikai bi-
zonytalansagra a diagnozis felallitasaban is
segitséget jelentd és esetleges intraarteridlis
trombolizist is lehet6vé tevé érfestéses el-
jaras mellett dontéttiink. Gyors elékészi-
tést kovetden DSA tortént, amely az arteria

basilaris elzarodasat mutatta (2. dbra).

A jobb arteria vertebralisba 10 percenként
ismételt 10 mg-os bolusokban adott 30 mg
rt-PA alkalmazasat kovetéen az arteria
basilaris disztalis szakaszan a keringés meg-
indult (3. dbra).

A DSA diagnosztika folytatasa sordn az
arteria basilaris teljes szakaszan, valamint
agrendszerében tapasztaltunk az arterids
fazis soran feltel6dést. Az intraarterilis
trombolizist kovetGen az arteria basilaris

3. abra: A jobb arteria vertebralisba adott 10 percenként ismételt 10 mg-os bolusokban
adott 30 mg rt-PA alkalmazdsat kovetden az arteria basilaris diszldlis szakaszdn
a keringés megindult
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megnyilasa mellett a jobb oldali ACP stlyos
foka szitkiiletét, a bal oldali arteria cerebri
posterior (ACP) teljes elzarodasat talaltuk
. abra).

Kontroll neurologiai statusaban dysarthria,
jobb oldali sulyos foku hemiparesis, jobb
oldali homonym hemianopia, balra-lefe-
1¢ konjugalt bulbus devidcio, perioralis és
periorbitalis spazmus volt észlelhetd, enyhe
somnolencia mellett. NIH stroke skalan 19
pontra értékeltiik.

Kontroll koponya CT vizsgalata soran a bal

ACP tertileti friss ischemias karosodason
beliil vérzéses atalakulas jelei mutatkoztak
(5. dbra).

Néhdny ords stirgdsségi osztalyos meg-
figyelését kovetden stroke 6rzében foly-
tattuk ellatasat. Folyamatos monitorozas,
szupportiv terapia alkalmazasa soran,
szondatapldlas, koponyatri nyomascsok-
kentés, ion- és folyadék hdztartas rendezés,
intenzifikalt inzulin kezelés mellett allapota
stabilizalodott.

Bentfekvése harmadik napjén fellépé laz,

4. dbra: Az intraarterialis trombolizist kovetéen az arteria basilaris megnyildsa mellett
a jobb oldali ACP suilyos foku sziikiiletét, a bal oldali arteria cerebri posterior (ACP)
teljes elzdroddsat taldltuk

5. abra: Kontroll koponya CT vizsgdlata sordn a bal ACP teriileti friss ischemids kdro-
soddson beliil vérzéses dtalakulds jelei
mutatkoztak
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fokozodé kisvérkori pangas, purulens léguti
valadékiirités, laborjaban észlelt emelkedett,
gyulladasos paraméterek észlelése alapjan
hemokultura levételét kovetéen empirikus
antibiotikus kezelés kezdédott. Cefuroxim,
ciprofloxacin, majd azythromycin anti-
biotikum terapidban részesiilt. Asthma
cardiale jelentkezése miatt alkalmazott
intenziv dpolas és noninvaziv monitoro-
zas mellett kombindlt kezelés az észlelt
kardialis dekompenzacio regressziojat se-
gitette el6. Neuroldgiai statusaban tovabb-
ra is perzisztal6 somnolencia, dysarthria,
jobb oldali hemi talstlyu tetraparesis, jobb
oldali homonym hemianopia volt észlel-
het6, NIH stroke skalan 20 pontos értéket
kapott. Stabil neuroldgiai status mellett el-
latasanak negyedik hetében belgyogyaszati
konziliarus javaslataval bedllitott belgyo-
gyaszati szupportiv kezelés a tertiletileg il-
letékes kozpontban folytatodott.

Targyalas - kovetkeztetés

Bemutatott esetiinknél a nemzetkozi és a
hazai stroke ellatas ajanlasok alapjan fel-
allithato ischemids agyérkatasztrofa ella-
tasban intraarterialis trombolizis modellt
kiséreltiik meg adaptaltni korhazunk jelleg-
zetességeire. Intézetiink adottsagainak ilyen
kombinacidban és ilyen indikdcioval torté-
né alkalmazasara még nem volt példa.

Esetbemutatasunk jelent6ségét elsésorban
az adja, hogy az intézetiinkben rendelke-
zésiinkre all6 eszkozokkel is megvalositha-
t6 az intraarteridlis trombolizis hasznalata
agyi ischemias torténés esetén. Ezaltal az
intravénas trombolizishez képest kiterjesz-
tettebb terapids idétartam-ablak, valamint
magasabb rekanalizacids rata mellett tudjuk
elérni az agyérkatasztrofa kovetkeztében
pusztulassal fenyegett agy minél nagyobb
részének megmentését.

Esetiinkben az ischemias agyérkatasztrofa

specialis hatso koponyagodri szubtipusaval
az arteria basilaris foag elzarodasaval jaro,
igen magas mortalitast (97% feletti) for-
madjaval alltunk szemben. Mindezek alap-
jan érthetd, hogy miért tekintheté nagy
jelentdséglinek a mér az intézetiinkon be-
liili ellatasa sordn elért egy honapos tulélés.

Mindezeken tul betegiink elldtasa soran ne-
uroldgiai statusaban a vérzéses transzfor-
macio mellett sem észleltiink érdemi tiineti
progressziot, st a vegetativum stabilizalo-
dasat kovetden az adekvat belgyogyasza-
ti, kardioldgiai ellatas mellett a neurolégiai
status valtozatlansagat, stabilizaloddsat ta-
pasztalhattuk.

Esetbemutatasunk masik, nem elhanya-
golhat6 tizenete, hogy a Nemzeti Stroke
Program keretében intézetiinkon beliil is
sikertilt meghonositani egy osztalyok hata-
rain talmutato egytitt gondolkodast, egytitt-
miikodési format az agyérkatasztrofak
stirgdsségi, specialis endovaszkularis oki,
valamint neurointenziv szakspecifikus el-
latdsa sordn.

Koszonetnyilvanitds

Ez uton is szeretnénk koszonetet monda-
ni a Magyar Honvédség Dr. Radé Gyorgy
Honvéd Egészségiigyi Kozpont minden
agyérbeteg elldtdssal foglakozo dolgozéja-
nak dldozatos, odaadé munkajaért.
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Presentation of the first recanalizing
arterial thrombolysis treatment for
ischemic stroke

Administration of early thrombolytic
therapy in ischemic stroke is based on
the concept that early restoration of
circulation in the affected territory by
recanalization of an occluded intracranial
artery preserves reversibly damaged
neuronal tissue in the penumbra. The
recovery of neuronal function reduces
clinical neurologic disability. Despite of
having a stroke management since the
beginning of the National Stroke Program,
there was no intraarterial thrombolysis for
this indication in our hospital as yet. We
are going to highlight the recanalizing
intraarterial thrombolysis therapy with the
presentation of the first such case of the
Hungarian Defense Forces Military Health
Care Center.

Key-words: intraarterial thrombolysis,
ischemic stroke, DSA
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