A kérképre jellemzd pathologiai elvéltozasok: nucleus dentatus atrophia, pedunculus
cerebellaris superior demyelinizaci6, columna posterior és spinocerebellaris degeneracio.
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Szoveti plazminogénaktivator akut ischaemias stroke-ban
(folydirat referalas)

Klivényi Péter
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A trombolitikus terdpia az akut ischaemids stroke kezelésében régéta az
érdekl6dés eldterében all. A megeldz6 klinikai vizsgalatok azonban évatosségra intenek
a nagy aranyban eléfordulé vérzéses szévodmények miatt. A kdzleményben a szerzék
egy randomizalt, kettds vak programot inditottak rekombindns szdveti plazminogén-
aktivatorral (t-PA), miutan egy el6z6 klinikai vizsgalat a t-PA kedvez6 hatasarél szamolt
be akut ischaemias stroke-ban, ha a tiinetek kezdetétol szamitott 3 éran beliil elkezdddik
a kezelés. )

A vizsgélat két részb6l allt. Az elsé részben (291 beteg) azt vizsgaltak, hogy a t-
PA-nak van-e hatdsa ebben a betegségben. A hatisossdg vizsgalatara a National Institutes
of Health Stroke Scale-t hasznaltdk a kezelés el6tti és 24 oraval kezelés utani értékek
osszehasonlitasdval. A masodik részben (333 beteg) 3 hénap elteltével vizsgaltak a
klinikai tiineteket a Barthel-index, a médositott Rankin-skala, a Glasgow-i prognozis-
skala, valamint a National Institutes of Health Stroke Scale segitségével.

A vizsgalat els6é részében nem talaltak szignifikdns eltérést a kezelt és a placebo
csoport kozott. A masodik részben a hosszi tavi kovetés soran a t-PA kedvezd hatasat
talaltdk. A placebo csoporttal dsszehasonlitva a kezelt csoportban a betegek legalabb
30%-a szignifikdnsan javult a hasznédlt klinikai skalak alapjdn. Szimptoémas
intracerebralis haematoma a stroke kezdetét6l szamitott 36 oran beliil a t-PA-val kezelt
betegek 6,4%-anél, mig a placebo csoportban 0,6%-ban fordult eld. A mortalitas 17%-a
volt a gyogyszert kapok csoportjaban, mig 21% a kezeletlen betegek kozott.

Az intracerebralis haematoma kialakulasanak veszélye ellenére az akut ischaemias
stroke kezdetétsl szamitott 3 6ran belul elkezdett intravénas t-PA javitja a klinikai
kimenetelt 3 honap elteltével.
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