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A stroke-betegek kezelése centrélis elhelyezkedésii ellatasi.egységekben lenne
optimalis, ahol centralizalt lenne a diagnosztika (CT, UH, MRI, echokardiografia),
adottak lennének a személyi feltételek: specilisan képzett dpolok, intenziv szakorvosok,
neurologus, neuroradiol6gus, kénnyen elérheté idegsebész, monitorozott paraméterek
biztositandk az alapfoki kezelést.
Szegeden a stroke betegek egy részét a Belgyogyaszati Klinikdk Ambulancidjara
szallitja a mentd, ahol a belgydgyasz elsddleges teend6je a vérnyomas korrekcidja, az
EKG, a rutin laborvizsgélatok elvégzése, a neurolégus és szitkség szerint az intenziv
szakorvos helyszinre hivasa, a CT vizsgalat megszervezése (600-700 m tavolsagra lévo
Uj Klinikdn van lehetdség). Mindezen feladatok iddigényesek. A kritikus allapotban levd
betegek a limitalt 4gyszam miatt bizonyos valogatas alapjan keriilhetnek belgyogydszati
intenziv osztalyra. A primer intenziv ellatds sordn a betegek vitalis paramétereinek
biztositidsa megtorténik. A neurologus feladata az eszméletlen éllapothoz vezetd, illetve
annak kovetkezményeként létrejott idegrendszeri funkciézavar megallapitasa. A
legfontosabb terapias lépések célja: az agyi perfizid, az oxigenizicié €s az anyagcsere
rendezése. A szupportiv kezelést azonnal, a specifikus kezelést csak a tényleges ok
megallapitasa utan, a konziliumok soran kialakitott vélemény alapjan kell elkezdeni.
A specifikus kezelés legfébb szempontjai:
. A tovabbi occlusio megel6zése: antikoagulans kezelés (haszna: kivédheti a
rekurralé embolizaci6, kockazata: vérzés veszélye);
2. Az occludalt erek revascularizicidja: fibrinolizis (idofaktor!) - kockéazata: a
vérzés veszélye; : : _
3.Az ischaemidsan kdarosodott sejtmembran stabilizalasa foként.neuroprotektiv
szerekkel, oxigénterapia.-
A stroke betegek specifikus kezelésének indikacidjakor a neurologus -és az
intenziv szakorvos ko6zott gyakori nézeteltérés szarmazik a kezelés hasznanak és
kockazatanak megitélésébdl.
A stroke betegek magas vérnyomdsanak rendezése feltétlen monitorozast
igényel, mivel az excessziv csokkentés az agyi kollaterélis keringés 6sszeomlasadhoz és
stlyos idegrendszeri kdrosodashoz vezethet. A tilkezelés alapjat képezheti a stroke-nak a
valédi hypertenziv encephalopathidval (diasztolés vémyomas > 140 Hgmm) valé
egybemosasa. A vérmnyomdés stabilizalasakor a heidelbergi séma szerinti kezelési
stratégiat érdemes kovetni:
1, A szisztolés vérnyomds < 220Hgmm é€s a diasztolés vérnyomas < 120Hgmm:
Ne kezeljiik! :

2, A szisztolés vérnyomas < 220 Hgmm és a diasztolés vérnyomas > 120 Hgmm.
Nitroglycerin 5 mg iv, 10 mg p. 0. vagy Nitroprusside.

3, A szisztolés vérnyomds > 220 Hgmm és a diasztolés vérnyomas 110-120
Hgmm 5 percenként ismételt méréssel novekedési tendenciat mutat, Nifedipin
(sublingualisan), Ebrantyl 12,5 mg bolus iv., sz.sz. 5-10 percenként ismételve.
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A Belgyégyaszati Intenziv Osztalyon megfigyeléseink soran a nemzetkozi
adatokkal Osszevetve megallapitottuk, hogy a leggyakoribb halalok a myocardialis
infarctus, a tiidddoedema, valamint a bronchopneumonia.

A koérallapot gyors progresszidja miatt a stroke betegek a tiinetek elérehaladtaval
idoveszteséggel, rendszerint életveszélyes szévodményekkel keriilnek az Intenziv
Belgyogyaszati Osztalyra. fgy a betegek sorsanak varhaté kimenetelével forditott
aranyban all a betegellatds intenzitasa (specidlisan képzett apoldk, orvosok) és a
monitorozas szinvonala. Megemlitendok az intenzives etikai kérdések is: a kevés
agyszam, igen magas koltségek, valamint annak elbirdlasa, hogy meddig tartand6 fenn a
szupportiv kezelés a definitiv allapotu betegek esetében.

Intracranialis térfoglal6 folyamatok és fenyegetd beékelGdés
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Koponyaiiri térszikitd folyamat esetén az altalanos koponyaliri nyomasfokozodas
jelei kombinalédnak az elsGdleges térsziikité folyamat okozta fokalis tiinetekkel, a kisérd
agyoedema hatédsara kialakulé eltérésekkel, s a hernidciok kovetkeztében létrejovo, a
herniacié helyére jellegzetes tiinetekkel. A hernidciok témegeltolédasok a merev dura
mater (falx cerebri és tentorium cerebelli) altal kompartmentumokra osztott zart
koponyaiiregen belill, illetve a koponya- €s gerinciir hataran.

A LEGGYAKRABBAN ELOFORDULO HERNIATIOK TUNETEI
Subfalcialis herniatio (a gyrus cinguli attolédasa a falx alatt). Karakterisztikus klinikai
tiinetei nincsenek, kiséré jelenségei lehetnek az ipsilateralis arteria cerebri anterior
keringésizavara, illetve a koponyaiiri nyomasfokozddas altalanos neuroldgiai és pszichés
tiinetei.
Uncalis herniatio (egyik - vagy centralis térsziikit6 folyamat esetén mindkét - uncus gyri
hippocampi, illetve a temporalis lebeny medialis részének herniaciéja a tentorium
cerebelli nyilasdba). Mélyiilé kéma, Cheyne-Stokes-légzés, brady- vagy tachycardia,
tenzidemelkedés az Aaltaldnos tiinet. Kezdetben alternalé anisocoria (a nervus
oculomotorius vegetativ rostjainak izgalma, illetve bénuldsa), késébb fixalt, dilatalt
pupillak, facilitdlt oculocephalicus reflex figyelhetbk meg. Az incisura tentoriiban
athalado képletek lokalis kompresszids kérosoddsa kovetkeztében progressziv fokalis
tiinetek (az eredeti korokot tekintve félrevezetd lokalizacids jelek) alakulnak ki:
ipsilateralis oculomotorius-bénulas, ipsilateralis hemiparesis (a térsziikitd folyamattal
ellenoldali corticospinalis palya nyomédésa az incisura tentorii tilsé széléhez), kétoldali
corticospinalispalya-laesio,  decerebraciés  rigiditds (az  aqueductus  Sylvii
Osszenyomodaséval még inkabb fokozodik az intracranialis nyomas). Az arteria cerebri
posterior kompresszi6ja kovetkeztében kialakulé homonym hemianopia (occipitalis
necrosis) a kémabdl magukhoz tért betegekben fedezhetd fel. A hid és a mesencephalon
véndinak a tOmegeltolodds hatasara [étrejott vongdlédasa miatt  kialakul
allomanyvérzések (Duret) pedig tobbnyire kérbonctani leletként értékel6dnek csak.
Cerebelldris (foramen magnum) herniatio (a cerebellaris tonsillak herniacioja a foramen
magnumba, a nyultveld kompresszidjat okozza.) Ha a folyamat nem.tulsagosan gyorsan
jon létre, a még éber betegen tarkotaji fejfajas, kotostt tarkd, torticollis, vallparaesthesiak
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