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Az ischemiás agyi történés trombolítikus kezelése azon a koncepción ala­
pul, miszerint az elzáródott artéria korai rekanalizációja során helyreállí­
tott agyi keringés következtében a penumbraként funkcionáló területeken 
az érintett agyi struktúrák károsodása reverzibilis. Az idegi struktúrák 
funkcióinak helyreállása csökkenti a maradandó neurológiai károsodás 
mértékét. Kórházunkban a Nem zeti Stroke Program indulásától, illető­
leg kiteljesedésével párhuzamosan folyik agyérkatasztrófa ellátás, mégis 
ebben az indikációs körben ezidáig nem nyílt lehetőség intraarteriális 
trombolízis végzésére. A Magyar Honvédség egészségügyi ellátásának 
ischemiás agyérkatasztrófa kapcsán elsőként alkalm azott rekanalizáló 
szuperszelektív intraarteriális trombolízis kezelésének bemutatásával a 
figyelem felkeltése volt a célunk.

A PROACT I II vizsgálati eredmények, va­
lam int a MERCI, MULTI-MERCI, EMS 
Bridging, IMS-I vizsgálatok részeredményei 
alapján az artéria cerebri media akut elzáró­
dásának 6 órán belüli intraarteriális, loká­
lis trombolízis kezelése javította a betegség 
prognózisát, (II. szintű evidencia) többségé­
ben magas rekanalizációs ráta mellett [4, 8].

Intraarteriális, szuperszelektív trombolízis 
hat órás időablakon belül jöhet szó­
ba carotis ellátási területen jelentkező 
ischemiás agyi történés esetén. Hátsó ská­
lában zajló ischemiás agyi történésnél ez

az idő akár 12 óra is lehet. Képalkotóval 
igazolt artéria basilaris heveny elzáródá­
sa kezelhető intraarteriális trombolízissel. 
Experimentális szakasznál tartó terápiáról 
van szó, így nem meglepő hogy a közlemé­
nyekben az időablak hosszát tekintve meg­
lehetősen nagy a szórás [5, 7, 8, 14, 17, 18].

Ha trombolízist tervezünk, acetilszalicilsav 
(ASA) adása nem javasolt. H a a beteg astroke 
időpontjában ASA kezelésben részesült, 
nem jelenti akadályát a trombolízisnek.

A trombolízis tartam a alatt folyamatos
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megfigyelés, stroke ellátásban jártas n e ­
urológus szakorvosi és neurointenzív 
ápolásban, stroke beteg ellátásban já rtas 
szakápolói jelenlét nélkülözhetetlen (a tu ­
dat és neurológiai státusz folyamatos ellen­
őrzése, 10 percenként Glasgow Coma Scale 
/GCS/ érték meghatározás). A trombolízis 
befejezése után két órával labor kontroll 
(APTI, fibrinogén, D-dimer, lehetőség sze­
rint t-PA szint meghatározás) szükséges. A 
monitorozás és laborvizsgálati eredmények 
alapján felmérhető a kezelés effektivitása, 
valamint programozható a mellékhatás 
preventív szupportív kezelése. Trombolízis 
alkalmazása esetén kerülendő a cen trá­
lis véna szúrás, a traum ás hólyag katéter, 
nazogasztrikus szonda, tubus levezetése, 
gyors vérnyomás-csökkentés, vérzékeny­
séget okozó szerek, diuretikumok, illetőleg 
dehidráló szerek alkalmazása. Vérlemezke 
aggregációt gátló acetilszalicilsav (ASA) 
adása nem  javasolt a trombolízist követő 
24 órában (I. szintű evidencia) [7]. Rt-PA- 
kezelés utáni első 24 óra alatt a heparin 
teljes dózisú alkalmazása kontraindikált. 
A trombolízis során számítani kell esetle­
ges szövődményekre is, úgymint: vérnyo­
más emelkedés, koponyaűri, gyomor-, bél 
rendszeren belüli, húgyúti vérzés, vérnyo­

más esés, hipovolémia, hipovolémiás shock, 
allergiás reakciók, érlúmen ismételt elzáró­
dása következtében kialakuló reinfarktus.

Szövődmény fellépése esetén akár sebésze­
ti, akár mikrosebészeti-endoszkópos be­
avatkozás, akár konzervatív tüneti terápia 
(tenzió korrekciója, vér, vérkészítmény, vér 
alkotóelem pótlás, hemosztázis-, volumen 
rendezés, illetve a lízis felfüggesztése) vál­
hat szükségessé [1, 2, 3, 4, 7, 16].

Esetbemutatás -  eredmények

Mindezen áttekintést követően térnénk 
rá a M agyar Honvédség egészségügyi el­
látásának ischemiás agyérkatasztrófa kap­
csán elsőként alkalmazott rekanalizáló 
szuperszelektív intraarterális trombolízis 
kezelésének bemutatására.

I.K. 76 éves férfi, anamnézisében nem 
konzekvensen kezelt magasvérnyomás, 
pitvarfibrilláció, cukorbetegség. 2007. má­
jus 11-én 10 óra 45 perckor induló pana­
szokkal 13 óra 20 perckor került felvételre 
sürgősségi osztályunkra. O tthonában föl­
dön fekve találták eszméletlenül. OMSZ 
otthonából, amely egyben a munkahelye 
is, szállította be sürgősséggel intézetünkbe. 
Szállítás közben három alkalommal hányt, 
vizeletét m aga alá engedte.

1. ábra: Akut koponya C T  bal kisagy féltekei, valamint bal nyakszirtlebenyi korai
ischemiás jeleket mutatott
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Felvételekor neurológiai státusában  
anartria, jobb oldali hemiplégia, jobb ol­
dali homonym hemianopia, balra-lefelé 
konjugált bulbus deviáció volt észlelhető, 
somnolencia, ébresztést követően kielégítő 
kooperáció mellett. N IH  stroke skálán 21 
pontszámot kapott. Stroke ellátási proto­
kollnak megfelelően a fizikális vizsgálattal 
párhuzamosan vérmintákból laboratóriu­

mi vizsgálatok indultak, m ajd azonnal szá­
mítógépes röntgen rétegvizsgálat készült a 
koponyáról. Az akut koponya CT bal kis­
agy féltekei, valamint bal nyakszirtlebenyi 
korai ischemiás jeleket m utatott (1. ábra).

Tekintettel az esetleges intavénás 
trombolízishez rendelkezésre álló időablak 
rövidségére, valamint a sürgősségi osztályos 
észlelés során felmerült diagnosztikai bi­
zonytalanságra a diagnózis felállításában is 
segítséget jelentő és esetleges intraarteriális 
trombolízist is lehetővé tevő érfestéses el­
járás mellett döntöttünk. Gyors előkészí­
tést követően DSA történt, am ely az artéria 
basilaris elzáródását m utatta (2. ábra).

A  jobb artéria vertebralisba 10 percenként 
ismételt 10 mg-os bolusokban adott 30 mg 
rt-PA alkalmazását követően az artéria 
basilaris disztális szakaszán a keringés meg­
indult (3. ábra).

A DSA diagnosztika folytatása során az 
artéria basilaris teljes szakaszán, valamint 
ágrendszerében tapasztaltunk az artériás 
fázis során feltelődést. Az intraarteriális 
trombolízist követően az artéria basilaris

3. ábra: A jobb artéria vertebralisba adott 10 percenként ismételt 10 mg-os bolusokban 
adott 30 mg rt-PA alkalmazását követően az artéria basilaris disztális szakaszán

a keringés megindult

2. ábra: Gyors előkészítést 
követően DSA történt, amely az artéria 

basilaris elzáródását 
m utatta
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megnyílása mellett a jobb oldali ACP súlyos 
fokú szűkületét, a bal oldali artéria cerebri 
posterior (ACP) teljes elzáródását találtuk 
(4. ábra).

Kontroll neurológiai státusában dysarthria, 
jobb oldali súlyos fokú hemiparesis, jobb 
oldali homonym hemianopia, balra-lefe- 
lé konjugált bulbus deviáció, periorális és 
periorbitális spazmus volt észlelhető, enyhe 
somnolencia mellett. NIH stroke skálán 19 
pontra értékeltük.

Kontroll koponya CT vizsgálata során a bal

ACP területi friss ischemiás károsodáson 
belül vérzéses átalakulás jelei mutatkoztak 
(5. ábra).

Néhány órás sürgősségi osztályos meg­
figyelését követően stroke őrzőben foly­
tattuk ellátását. Folyamatos monitorozás, 
szupportív terápia alkalmazása során, 
szondatáplálás, koponyaűri nyomáscsök­
kentés, ion- és folyadék háztartás rendezés, 
intenzifikált inzulin kezelés mellett állapota 
stabilizálódott.

Bentfekvése harm adik napján fellépő láz,

4. ábra: A z intraarterialis trombolízist követően az artéria basilaris megnyílása mellett 
a jobb oldali ACP súlyos fokú  szűkületét, a bal oldali artéria cerebri posterior (ACP)

teljes elzáródását találtuk

5. ábra: Kontroll koponya CT vizsgálata során a bal ACP területi friss ischemiás káro­
sodáson belül vérzéses átalakulás jelei 

m utatkoztak
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fokozódó kisvérköri pangás, purulens légúti 
váladékürítés, laborjában észlelt emelkedett, 
gyulladásos paraméterek észlelése alapján 
hemokultúra levételét követően empirikus 
antibiotikus kezelés kezdődött. Cefuroxim, 
ciprofloxacin, majd azythromycin anti­
biotikum  terápiában részesült. Asthm a 
cardiale jelentkezése miatt alkalm azott 
intenzív ápolás és noninvazív m onitoro­
zás mellett kombinált kezelés az észlelt 
kardiális dekompenzáció regresszióját se­
gítette elő. Neurológiai státusában tovább­
ra is perzisztáló somnolencia, dysarthria, 
jobb oldali hemi túlsúlyú tetraparesis, jobb 
oldali homonym hemianopia volt észlel­
hető, NIH stroke skálán 20 pontos értéket 
kapott. Stabil neurológiai státus m ellett el­
látásának negyedik hetében belgyógyászati 
konzíliárus javaslatával beállított belgyó­
gyászati szupportív kezelés a területileg il­
letékes központban folytatódott.

Tárgyalás -  következtetés

Bemutatott esetünknél a nemzetközi és a 
hazai stroke ellátás ajánlások alapján fel­
állítható ischemiás agyérkatasztrófa ellá­
tásban intraarteriális trombolízis modellt 
kíséreltük meg adaptáltni kórházunk jelleg­
zetességeire. Intézetünk adottságainak ilyen 
kombinációban és ilyen indikációval törté­
nő alkalmazására még nem volt példa.

Esetbemutatásunk jelentőségét elsősorban 
az adja, hogy az intézetünkben rendelke­
zésünkre álló eszközökkel is megvalósítha­
tó az intraarteriális trombolízis használata 
agyi ischemiás történés esetén. Ezáltal az 
intravénás trombolízishez képest kiterjesz- 
tettebb terápiás időtartam-ablak, valamint 
magasabb rekanalizációs ráta mellett tudjuk 
elérni az agyérkatasztrófa következtében 
pusztulással fenyegett agy minél nagyobb 
részének megmentését.

Esetünkben az ischemiás agyérkatasztrófa

speciális hátsó koponyagödri szubtípusával 
az artéria basilaris főág elzáródásával járó, 
igen magas mortalitású (97% feletti) for­
májával álltunk szemben. Mindezek alap­
ján érthető, hogy m iért tekinthető nagy 
jelentőségűnek a m ár az intézetünkön be­
lüli ellátása során elért egy hónapos túlélés.

Mindezeken túl betegünk ellátása során ne­
urológiai státusában a vérzéses transzfor­
máció mellett sem észleltünk érdemi tüneti 
progressziót, sőt a vegetatívum stabilizáló­
dását követően az adekvát belgyógyásza­
ti, kardiológiai ellátás mellett a neurológiai 
státus változatlanságát, stabilizálódását ta­
pasztalhattuk.

Esetbemutatásunk másik, nem elhanya­
golható üzenete, hogy a Nemzeti Stroke 
Program  keretében intézetünkön belül is 
sikerült meghonosítani egy osztályok hatá­
rain túlmutató együtt gondolkodást, együtt­
m űködési formát az agyérkatasztrófák 
sürgősségi, speciális endovaszkuláris oki, 
valam int neurointenzív szakspecifikus el­
látása során.
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Presentation of the first recanalizing 
arterial thrombolysis treatment for 
ischemic stroke

A dm inistration o f early throm bolytic 
therapy in ischemic stroke is based on 
the  concept that early restoration of 
circulation in the affected territory by 
recanalization of an occluded intracranial 
a rte ry  preserves reversibly dam aged 
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 
th is 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 
C are Center.

Key-words: intraarterial thrombolysis, 
ischemic stroke, DSA
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