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Az akut cerebrovascularis korképek intenziv belgyégyaszati vonatkozasai
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Az intenziv belgyogydszati kezelés f6 célja: az akut esemény utdn megmaradt
idegrendszeri funkci6 védelme, a minél teljesebb regeneracié feltételeinek megteremtése.
Az agy kielégitd oxigénelldtdsa a feladat az adott cerebralis perfuziés (CPP),
intracranialis (ICP) és artérias kozépnyomas (MAP) keretei kozott.

Nem hagyhatok figyelmen kiviil az atheroscleroticus tarsbetegségek sem,
kiilongsképp az ischaemids szivbetegség, mert az akut cerebrovascularis esemény
prognozisa jelentds mértékben fiigg ezek egyideji jelenlététol.

Az intracranialis térfogat-nyomas osszefliggésének (agyi compliance) terapias
értékii momentuma a compliance-gorbe térfoglalasra emelked6 (dekompenzait)
szakaszdn egyes incompressibilis  osszetevbk (pl. vér) viszonylag  Kkis
térfogatcsokkentésével elérhetd jelentds nyomasredukcio (lasd mesterséges lélegeztetés,
hyperventilatio).

A cerebralis autoregulacié nagymértékben allandé véraramlast biztosit az
agyszOvetben a szisztémas vérnyomds (artéridss kozépnyomas) viszonylag széles
tartomanyaban (50<MAP [Hgmm™ ]< 150) élettani koriilmények kozott. Akut
cerebrovascularis esemény utan karosodik az autoregulécié. (Ez kiilonosen a hyperténias
betegek esetében jelent veszélyt, mivel autoregulaciojuk magasabb MAP értékhatarok
kozo6tt miikodik.)

Az artérids oxigéntenzio (paO,) csak 50 Hgmm ald csokkenve fokozza az agy
vérataramlasat. Az artérids szén-dioxid-tenzié (paCO,) és az intracranialis nyomas kézott
ezzel szemben egyenesen ardnyos 9sszefliggés van (7,5 Hgmm nyomasvaltozas 7 ml/100
g/perc) azonos el6jelii dramlasvaltozassal jar).

A szén-dioxid-szint csokkenésével (pl. mesterséges hyperventilatio, tehat
intracerebralis vértérfogat-redukcié érhetd el (hypoperfusiés hatarérték: paCO,=25
Hgmm).

Az agy oxigénfelhasznalasa kozel linearisan véltozik a testhdmérséklettel, emiatt a
lazat feltétleniil csillapitani kell.

Magas az ischaemids szivbetegség, azaz a coronaria perfuziészavar eléfordulasa
az akut cerebrovascularis korképekhez tarsultan (pl.: trombozisban 50% koriili). A
gyakori pitvarfibrillatio (pl. embélidban 35%) kovetkeztében az esetek egy része
cardiogen stroke. A tarsbetegség legaldbb akkora terapias felkésziiltséget igényel, mint
maga a cerebrovascularis esemény.

Az akut cerebrovascularis korképek korai vezetd haldlokai kozott a pneumonia,
tildéembolia, cardialis ischaemia mogott csupéan a negyedik helyen all maga a stroke.
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Az akut cerebrovascularis kérképek intenziv neurolégiai vonatkozasa

Sas Katalin

SZOTE Neurolégia )

Az akut stroke kezelése ma sem megoldott, igen kevés az egyértelmiien
elfogadott, bizonyitottan hatasos terdpids elv. A gydgyitds gyakran csak a személyes
empirian vagy a kialakult helyi szokasokon alapszik.

A kezelés célkitiizései:

1.
2.
3.
4.

a karosodas csikkentése;
a regeneracié elGsegitése;
a szovédmények kivédése;
a recidiva megeldzése.

A stroke-beteg-ellatas algoritxﬁusa:

1.
2.

3,
4.

5.

A vitélis funkciok stabilizalasa;

A specialis stroke-diagnosztika (koponya CT, UH, sziikség esetén SPECT,
DSA) elvégzése;

A megfeleld terapia elkezdése;

A beteg gondos megfigyelése vagy allapott6l fliggden intenziv osztalyos
elhelyezése;

Allapotrosszabbodas esetén neuroldgiai és kontroll miiszeres vizsgalatok.

Altalanos kezelési szempontok:

1,

2,

Szabadlégut-biztositas, sziikség esetén légzéstdmogatds, hypoxids betegnek
oxigén adasa.

Agyoedema kezelés: koponyaliri nyomasfokozddésra utal6 tiinetek esetén.
Kezelési lehetoségek:

A beteg fejének és torzsének 30 fokkal valé megemelése a vénds elfolyds
konnyitésére.

Az atmeneti hyperventilacié a pCO, csokkentése révén mérsékli az oedemat
(az altala eldidézett vasokonstrikci6 miatt csokken az agyi vérvolumen).
Tekintetbe kell azonban venni, hogy a tulzott vasokonstrikcié a tiineteket
ronthatja.

Adhato Mannitol, Glycerin, sulyos esetekben (fdleg vérzésben) a kettd
kombinaci6ja, esetleg Furosemiddel torténd kiegészitése. Ez utobbi
ischaemids korképekben lehetéleg keriilendd hemokoncentraciét okozé hatasa
miatt. Igen hatisos oedema csokkenté a human albumin is (napi 40-80 g), de
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