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A MECHANIKUS THROMBECTOMIAT MEGELOZS
INTRAVENAS THROMBOLYSIS SZEREPE AZ AKUT AGYI
NAGYERELZARODASOK KEZELESEBEN
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Hdttér és cél — Az intravénds thrombolysis (IVT) hatékony-
sdga a nagyérocclusio (NEO) okozta akut ischaemids
stroke (AIS) ellatdsédban mérsékelt, szemben a mechanikus
thrombectomidéval (MT). Az MT-t megel8z8 IVT kontra-
indikdciéval nem rendelkez8 betegek esetében jelenleg
evidencidn alapulé eljards, melynek szikségességét az
elmult évek vizsgdlatai megkerd0|e|eztek Vizsgdlatunk
célia a centrumunkban akut agyi NEO miatt végzett direkt
mechanikus thrombectomia (dMT) és a kombindlt terdpia
(KT) hatékonységénak és biztonsdgosségdnak értékelése
volt.

Médszerek — Vizsgdlatunkba 4,5 6ran beltli tinetkezde-
16, NEO okozta AlS-os betegeket vélasztottunk be, akik
2017 novembere és 2019 augusztusa kdzott MT-n estek Gt
centrumunkban. A betegek adatait stroke-regiszteriinkbe
régzitettik. A betegeket két csoportba osztottuk, attél fig-
g8en, hogy dMT vagy KT kerilt elvégzésre. Elsédleges
végpontként a 30. és 90. napon felvett médositott Rankin-
skala (mRS) alapjédn mért funkciondlis kimenetelt tekintet-
t0k. Mdsodlagos kimeneti végpontként a 30. és 90. napos
mortalitdst, a rekanalizacié mértékét és a szimptémdés
vérzéses transzformdcidk eléforduldsat értékeltik.
Eredmények - Vizsgdlatunkba 6sszesen 142 (életkor:
68,3 = 12,6 év, 53,5% nd), 4,5 6ran beldli NEO-t elszen-
vedett beteget vontunk be, kéz0lok 81 (57,0%) esetében
dMT tortént, 61 (43,0%) beteg pedig KT-ban részesilt.

A dMT-val kezelt csoportban szignifikdnsan magasabb volt
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Background and purpose - The efficacy of intravenous
thrombolysis (IVT) is moderate in the proximal vascular
segments of intracranial arteries, as opposed to mecha-
nical thrombectomy (MT). In the management of acute
ischemic stroke (AIS) caused by large vessel occlusions
(LVO), IVT prior to MT is highly recommended based on
the latest guidelines, but the necessity of IVT has been
questioned by the latest studies of the past years. The aim
of our study was to investigate and compare the efficacy
and safety of direct mechanical thrombectomy (dMT) and
combined therapy (CT) for patients who suffered an AIS
with LYO and were treated in our department.

Methods — We investigated patients with AIS caused by
LVO who were admitted up to 4.5 hours after symptom
onset and underwent MT in our department between
November 2017 and August 2019. Patients’ data were
collected in our stroke register. Patients enrolled in our
study were divided into two groups depending on whether
dMT or CT was used. Our primary outcome was the 30-
and 90- day functional outcome measured by modified
Rankin Scale (mRS). Mortality at 30- and 90- day, success-
ful recanalization rates, and symptomatic intracranial
hemorrhage were considered as secondary outcomes.
Results — A total of 142 patients (age: 68.3 = 12.6 years,
53.5% female) were enrolled in our study, including 81
(57.0%) dMT cases, and 61 (43.0%) patients who received
CT. The vascular risk factors and comorbidities were sig-
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a vascularis rizikéfaktorok és a komorbiditdsok ardnya.

A 30. napon a kedvezd kimenetelek ardnya 34,7% volt

a dMT-ban, mig 43,6% a KT-ban részesiltek kérében

(p = 0,307), a 90. napra 40,8% vs. 46,3%-ra (p = 0,542)
véltozott ez az ardny. A 30. napon a mortalitdsok ardnya
22,2% és 23,6% (p = 0,851), a 90. napon 33,8% és
25,9% (p = 0,343) volt. Az eredményes rekanalizécié
ardnya 94,2% volt a dMT-val kezelt betegeknél, illetve
98,0% a KT-ban részestlteknél (p = 0,318). A dMT-val
kezelt betegek 2,5%-andl, mig a KT-ban részesiltek
3,4%-4ndl (p = 0,757) mutatott szimptémds vérzéses
transzformécidt a 24 érés képalkoté vizsgdlat.

Konkluzié - Vizsgélatunk eredményei a KT-ban részesilt
betegek mérsékelten jobb funkciondlis kimenetelére utal-
nak. Az MT-t megel8z8en alkalmazott IVT nem néveli szig-
nifikénsan a szimptémds infracranialis vérzések gyako-
risagét.

Kulcsszavak: stroke, ischaemia, thrombectomia, thrombolysis

stroke az egyik vezetd haldlok a vildgon, emel-
lett a tartés apoldst igénylé rokkantsdg elsé
szamu kivéltéja'. Az akut stroke 85%-a az agyi erek
elzar6dasa kovetkeztében jon létre?. Az intravénas
thrombolysis (IVT) jelenleg is az egyik leghatéko-
nyabb rekanaliziciés mddszer az akut ischaemids
stroke (AIS) kezelésére, azonban a proximalis
érszakaszt érintd nagyérocclusiok (NEO) esetében
hatékonysaga mérsékelt’. Az IVT hatékonysdga
forditottan ardnyos az elzardédott ér atmérgjével,
illetve az elzarédast okozé vérrdg hosszaval. Mig
az arteria cerebri media (ACM) proximdlis dgainak
elzarédasakor az IVT daltali megnyilds 30%, addig
az arteria carotis interna (ACI) bifurkaciéjanak
magassidgdban csupdn 4%, tovabbd a 8§ mm-nél
hosszabb vérrogok esetében az IVT eredményessé-
ge kevesebb mint 1%*°. Az elmiilt években egyre
nagyobb teret nyert €s rutin klinikai beavatkozassa
valt a NEO-k endovascularis megnyitdsa, a fent
emlitett esetekben is kiemelkedéen magas rekanali-
z4cids ardnyt biztositdé mechanikus thrombectomia
(MT)®. A jelenleg érvényes elsG szintli ajanlasok
szerint azon betegeknél, akiknél NEO keriil felis-
merésre, ugyanakkor nem all fenn az IVT barmi-
lyen ellenjavallata, az ellatast IVT inditasdval kell
megkezdeni, illetve a betegeket késlekedés nélkiil
MT-ra kell irdnyitani, azaz ilyen esetekben kombi-
nélt terdpiat (KT) kell indikédlni’. Az ajdnldst a
kordbban végzett nagy elemszamu randomizalt
thrombectomids vizsgélatok alapoztdk meg, ame-
lyekben az IVT-re alkalmas NEO-ban szenvedd
betegek MT-jat thrombolysis elézte meg?.
Az IVT alkalmazdsa azonban szdamos limitdl6
tényezdvel rendelkezik, ezek kozé tartozik a terdpi-
ds iddablakkal ardnyosan csokkend thrombolysis-

nificantly higher in the dMT-treated group. At day 30, the
rate of favorable functional outcomes was 34.7% in dMT
vs. 43.6% among those who received CT (p = 0.307),
by day 90 this ratio changed to 40.8% vs. 46.3%

(p = 0.542). Mortality rates at day 30 were 22.2% and
23.6% (p = 0.851), and at day 90 33.8% and 25.9%

(p = 0.343). The rate of effective recanalization was
94.2% for dMT-treated patients and 98.0% for CT-
treated patients (p = 0.318). Symptomatic intracranial
hemorrhage was detected in 2.5% of dMT-treated patients
and 3.4% of CT-treated group (p = 0.757).

Conclusion — Our results suggest that CT is associated
with a moderately better outcome compared to dMT.

IVT prior to MT did not increase the risk of symptomatic
intracranial hemorrhages.

Keywords: stroke, ischaemia, thrombectomy, thrombolysis

hatékonysag, az ischaemids agyszovetben kialakul6
vérzéses szovodmények kockdzatanak novekedése,
tovabba az MT-t megel6z6 IVT okozta fokozott
periprocedurdlis embolisatio® '°. E tényezsk is hoz-
zéjarultak, hogy a kozelmiltban szdmos vizsgalat
tortént a KT és a megel6z6 IVT nélkiili direkt
mechanikus thrombectomia (dMT) eredményessé-
gének és biztonsdgos alkalmazhatésdganak ossze-
hasonlitasara, és 2017 6ta mar négy metaanalizist
is kozoltek ebben a kérdéskorben (1. tablazat)''-'4.
A metaanalizisek eredményei viszonylag egysége-
sek, és ramutatnak arra, hogy a KT-ban részesiil6k
esetében magasabb a jé funkciondlis kimenet
aranya és a megfeleld rekanalizaciok szama, emel-
lett a mortalitds is némileg alacsonyabb a dMT-
betegcsoportéhoz képest. A legutébbi és legmaga-
sabb elemszdmu metaanalizisben valamennyi fent
leirt paraméter tekintetében a KT bizonyult szigni-
fikdnsan hatékonyabbnak. Egyik tanulmanyban
sem mutatkozott 1ényeges kiilonbség a szimptémads
intracranialis vérzések tekintetében.

A kérdéskor jelenleg is intenziven kutatott terii-
let, 2020-ban kertilt sor a témaval kapcsolatos els6
és ez iddig egyetlen randomizdlt vizsgalat
(DIRECT-MT) elvégzésére Kindban'®. A vizsgilat-
ba sszesen 656 (327 AMT és 329 KT eset), 4,5 6rdn
beliili tiinetkezdetti, IVT-re alkalmas NEO-t szen-
vedett AIS-os beteget vdlogattak be. Kiemelendd,
hogy a KT-betegcsoport tagjai az eurdpai standar-
doknak megfelel6en 0,9 mg/ttkg dézisu intravénds
alteplase-ban részesiiltek. A betegek adatait értékel-
ve nem mutatkozott kiilonbség a j6 funkciondlis
kimenetek ardnyaban és a mortalitds tekintetében,
annak ellenére, hogy a KT-val kezeltek korében
magasabb reperfiziés aranyt sikeriilt elérni.

Kalmér: Kombindlt terdpia versus direkt mechanikus thrombectomia
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1. tablazat. A direkt MT (dMT) és a kombindlt terdpia (KT) alkalmazhat
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dMT: direkt mechanikus thrombectomia, KT: kombindlt terdpia, mRS: médositott Rankin-skdla, sIKV: szimptémds intracranialis vérzés, TICI: thrombolysis in cerebral infarction, NA: nincs adat,

OR: odds ratio, vs.: versus

A jelen tanulmany célja, hogy értékeljiik
a komprehenziv stroke-centrumunkban akut
agyi NEO miatt végzett AMT és a KT haté-
konysagat és biztonsdgossagat, a két mod-
szert egymadssal Osszehasonlitsuk, eredmé-
nyeinket az irodalmi adatok fényében inter-
pretaljuk.

Betegek és vizsgdlati médszer

A vizsgélati protokollt a Regiondlis Kuta-
tdsi Bizottsdg elfogadta (35403-2/2017/
EKU). A vizsgalatba bevont minden beteg
esetében irdsbeli beleegyezés tortént a Good
Clinical Practice (GCP) iranyelveknek meg-
felelGen.

VIZSGALT POPULACIO

Vizsgalatunkban a prospektivan gyjtott
STAY ALIVE akut stroke regiszter adatait
elemeztiik retrospektiven. A tanulményba
olyan 4,5 6rdn beliili tiinetkezdeti NEO
okozta AIS-os betegeket vdlasztottunk be,
akik 2017 novembere és 2019 augusztusa
kozott MT-n estek 4t a Pécsi Tudoméany-
egyetem (PTE) Idegsebészeti Klinikdjan.
A felvételkor a demografiai adatok, a vascu-
laris rizikofaktorok, a klinikai és a labor-
paraméterek keriiltek rogzitésre. A vizsgélat-
ba bevont betegeket két csoportba osztottuk,
attol fiiggden, hogy dMT vagy KT keriilt
bevezetésre. Azon betegek keriiltek a dMT
betegcsoportba, akik barmilyen — a hivatalos
irdnyelvekben foglalt — kontraindik4cioval
rendelkeztek az IVT-vel szemben. A throm-
bectomia rekanalizaciés idejének a stroke
kezdetét6l az angiografia altal megerdsitett
érmegnyilasig eltelt id6t tekintettiik.
Elsédleges kimeneti végpontként a 30. és
90. napon felvett modositott Rankin-skdla
(mRS) alapjan mért funkciondlis kimenetelt
vizsgaltuk, j6 funkciondlis kimenetnek
tekintettiik a 0—2 mRS-értéket. Masodlagos
kimeneti végpontként a 30. és 90. napos
mortalitast, az MT soran elért rekanalizacid
mértékét a Thrombolysis in Cerebral Infarc-
tion (TICI) skdla alapjan és a 24 6ran beliil
kialakulé vérzéses transzformaciok aranyat
a 24 oras kontroll képalkot6 vizsgalat alap-
jén értékeltiik'®. A vérzéses transzformaciok
mértékét a European Cooperative Acute
Stroke Study (ECASS II) klasszifikacio-
janak megfelelGen elemeztiik!’. Megfelels

Ideggyogy Sz 2022;75(1-2):23-29.
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2. tablazat. A demogrdfiai adatok és a klinikai paraméterek eloszldsa a rekanalizdcios kezelések szerint csoporto-

sitva
MT (n = 81) IVT + MT (n = 61) p—értek

Eletkor, év, atlag (£SD) 69,9 (£12,1) 66,1 (+13,1) 0,081
Nem, n8, % (n) 51,9 (42) 55,7 (34) 0,646
Felvételkori NIHSS, medidan (IQR) 12 (9-18) 15 (11-18) 0,248
Tonetkezdet — kérhdzi felvétel kézott
eltelt id8, perc (IQR) 77 (44-113) 79 (54-111) 0,850
Dohényzés, % (n), 56 HA 36,2 (17) 38,5 (15) 0,827
Hypertonia, % (n), 5 HA 88,5 (69) 74,6 (44) 0,034
Diabetes mellitus, % (n), 12 HA 33,8 (26) 13,2 (7) 0,008
Hyperlipidaemia, % (n), 46 HA 57,1 (32) 65,0 (26) 0,438
Pitvarfibrillacié, % (n), 10 HA 50,0 (37) 32,8 (19) 0,047
Ischaemids szivbetegség, % (n), 35 HA 48,3 (29) 27,7 (13) 0,030
Krénikus szivelégtelenség, % (n), 29 HA 18,0 (11) 21,2 (171) 0,676
Kordbbi stroke/TIA, % (n), 20 HA 33,3 (23) 7,5 (4) 0,001
Szisztolés vérnyomés, Hgmm, medidan (IQR) 140 (130-165) 150 (130-170) 0,442
Diasztolés vérnyomds, Hgmm, medién (IQR) 80 (73-90) 82 (80-90) 0,156
BMI, median (IQR) 25,7 (23,1-32,0) 26,3 (24,8-31,3) 0,362
Glikéz, mmol/l, median (IQR) 7.1 (6,1-8,1) 6,9 (6,1-8,8) 0,877
Kreatinin, umol/l, median (IQR) 83 (73-112) 84 (69-100) 0,503
CRP, mg/I, medién (IQR) 5,1(2,1-14,9) 3,1 (1,0-5,3) 0,002
Fehérvérsejtszam, G/| medién (IQR) 8,8 (7,5-10,9) 9,0(7,3-11,7) 0,408
TOnetkezdet — IVT kezdeti id8, perc, medidn (IQR) - 135 (110-180) -
Tunetkezdet — revascularisatiés id8, perc, medidn (IQR) 295 (225-372) 297,5 (225-341) 0,851
Primer transzporttal érkez8 betegek ardnya, % (n) 55,6 (45) 63,9 (39) 0,321

SD: standard deviécid, n: elemszdm, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, IQR: interkvartilis tartomany, TIA: tranziens
ischaemids attak, HA: hidnyzé adat, BMI: testtémegindex, CRP: C-reaktiv protein, IVT: intravénds thrombolysis

rekanalizacionak a TICI 2b és 3 értéket, illetve
szimptomds intracranialis vérzésnek az ECASS
parenchimalis haematoma 1-es és 2-es tipusat
tekintettiik.

STATISZTIKAI MODSZEREK

A statisztikai szamitdsokat SPSS (verzié 26, IBM,
New York) program segitségével végeztiik. A kvan-
titativ adatokat atlag + standard deviacié (SD) vagy
medidn és interkvartilis tartomdny formdjaban
fejeztiik ki. A kiilonb6z6 betegcsoportok 6sszehason-
litdsahoz Fisher egzakt tesztet, Pearson y>-tesztet,
Student t-prébit, illetve Mann—Whitney U-tesztet al-
kalmaztunk. A normalitdst a Kolmogorov—Smir-
nov-teszttel és hisztogramok segitségével értékel-
tiik. Statisztikailag szignifikdns kiilonbségnek a p <
0,05 értékeket tekintettiik.

Eredmények
Osszesen 142, 4.5 6ran beliili NEO-t elszenvedett

beteget vontunk be a vizsgalatba, 81 (57,0%) eset-
ben dMT tortént, 61 (43,0%) beteg pedig KT-ban

részesiilt. A betegek atlagéletkora 68,3 + 12,6 év
volt (53,5% nd). A két csoport kiinduldsi klinikai
paramétereit mutatja be a 2. tablazat. A dMT-val
kezelt csoportban szignifikdnsan magasabb volt a
vascularis rizik6faktorok és a komorbiditdsok
ardnya. A stroke felvételkor mért silyossdga nem
kiilonbozott a két csoport kozott. A 30. napon a be-
vélasztott betegek 89,4%-andl, a 90. napon pedig
88,0%-4nal tudtunk utdnkovetési adatokat rogziteni.

A kedvez6 kimenetelek ardnya 34,7% volt a
dMT-val kezeltek csoportjaban és 43,6% a KT-ban
részesiiltek korében (p = 0,307), a mortalitdsok
aranya 22,2% és 23,6% (p = 0,851), 30 nappal a
stroke-ot kovetéen. A 90. napon a dMT-val kezel-
tek 40,8%-a ért el kedvezd kimenetelt, mig a KT-
ban részesiilteknél ez az ardny 46,3% volt (p =
0,542), a mortalitas tekintetében 33,8%-0s €s
25,9%-o0s aranyokat kaptunk (p = 0,343). A kedve-
z6 kimenetelek és a mortalitds 30 és 90 napos elosz-
lasat a csoportok kozott az 1. abra mutatja be.

A rekanalizdcié mértékérdl 118 beteg (83,1%)
esetében 4llt rendelkezésre adat. Az eredményes re-
kanalizaci6 ardnya 94,2% volt a dMT-val kezeltek-
nél, illetve 98,0% a KT-ban részesiilteknél (p =
0.318). 24 oras kontroll képalkot vizsgalat 139

Kalmér: Kombindlt terdpia versus direkt mechanikus thrombectomia
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korreldlnak a nemzetkozi tanulma-
nyokban eddig kozolt eredményekkel.

Fontos kiemelni, hogy a dMT-val
kezelt betegek csoportjaban jelentSsen
magasabb volt a vascularis rizikéfakto-
rok és a komorbiditdsok el&forduldsa-
nak ardnya (hypertonia, diabetes, pit-
varfibrillacid, ischaemids szivbetegség
és korabbi stroke/TIA). Hasonld kii-
Ionbségeket tobb kordbbi vizsgalatban
is leirtak, aminek hatterében a nem ran-
domizalt betegbevalasztast jelolték
meg, hangsilyozva, hogy a dMT-keze-
1és oka sok esetben az IVT kontraindi-
kacigjanak fenndlldsa volt. A két cso-
port kozti fenti kiilonbség is hozzajarul-
hatott a kimenetelekben tapasztalt
kiilonbségekhez.

Szintén kiemelendd, hogy vizsgala-
tunkba csak magyarorszagi betegeket
vontunk be; a magyarorszagi epide-

100%

1. abra. A 30 (A) és 90 (B) napos kedvezd kimenetelek (mRS) és a mor-

talitds ardnya a vizsgdlt betegcsoportok kozott

dMT: direct mechanikus thrombectomia, KT: kombinalt terapia, mRS:

modositott Rankinn-skala

beteg (97,9%) esetében tortént, ami a dMT-val
kezeltek 2,5%-anal és a KT-ban részesiiltek 3,4%-
andal mutatott ki neuroldgiai tiinetekkel jar6 vérzé-
ses transzforméciét (p = 0,757).

Az altalunk vizsgélt kimeneti végpontok és a KT
alkalmazdsa kozti Osszefiiggéseket dbrazolja a 3.
tablazat. A nemre, €letkorra és felvételkori NIHSS-
re torténd adjusztilast kovetden kapott eredmények
nem kiilonboztek az adjusztalds nélkiiliektol.

o s

Diszkusszié

Az intracranialis nagyérelzar6dasok 4,5 6ran beliili
kombindlt rekanalizaciés kezelését a jelenleg érvé-
nyes ajanldsok a legmagasabb szintli evidencidval
javasoljdk, amennyiben az IVT-nek ellenjavallata
nem 4ll fenn. Az dltalunk kezelt, ilyen tipusi NEO-k
rekanalizdciés eredményei ramutatnak, hogy az
MT-t megel6z6en IVT-ben részesiilt, azaz kombi-
naltan kezelt betegek esetében kis mértékben maga-
sabb a j6 funkciondlis kimenetel ardnya, csokken a
mortalitds és magasabb a sikeres rekanalizdcidok
hanyada is, bar a kiilonbségek nem bizonyultak sta-
tisztikailag szignifikdnsnak. A kombindlt kezelés
nem novelte szignifikdnsan a szimptomads intracra-
nialis vérzések szdmat. Vizsgdlatunk eredményei

miolégiai adatok a rizikéfaktorok
aranyat, illetve a vérhaté élettartamot
tekintve némileg kiilonboznek az Eu-
répai Unié atlagatdl's,

Az akut agyi érelzar6dasok esetében
alapszabadly, hogy a tiinetek kialakula-
sat6l szamitva minél hamarabb torténik
meg a rekanalizdcid, anndl nagyobb lesz a jé funk-
ciondlis kimenetel ardnya. Hazdnk thrombolysist
végzd stroke-centrumok tekintetében homogénen
lefedett, ugyanakkor mechanikus thrombectomiat
mindossze 7 komprehenziv centrum végez, koziiliik
is csak 5 esetében tekinthet6 az eljards az eset-
szamok alapjan rutinszerlinek'?. Az orszdgosan
végzett MT jelent6s része ennek kovetkeztében
madsodlagos betegtranszportot igényel, igy ha csak
dMT torténik, a rekanalizdciét jelentds idGveszte-
séggel kezdik. A vizsgdlatunkba bevélogatott bete-
gek koziil 58-an (40,8%) keriiltek at szekunder
transzporttal komprehenziv centrumunkba MT vég-
z€sének céljabol, ez az ardny az orszag tobbi komp-
rehenziv centrumdban is hasonl6 lehet. A rekanali-
zdciéra vonatkoz6 ajanlasok mellett a fenti tények
is egyértelmiivé teszik az IVT-kezelés sziikségessé-
gét a 4,5 6ran beliili NEO-k esetében. Ezt a gondo-
latmenetet timogathatja Mueller és munkatarsainak
vizsgélata is, melyben a szekunder transzportban
részesiilt betegek esetén magasabb volt a sikeres
rekanaliz4ci6é ardnya a primer transzporttal ellatot-
takkal szemben, amit az IVT komplettaldsaval (tel-
jes dozis felhaszndldsa) magyaraztak?.

A kordbbi tanulmdnyokban és sajat vizsgéla-
tunkban is tapasztalt magasabb rekanalizdcids
ardny magyardzata lehet a vérrog érfalrél torténd
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3. tablazat. A kimeneteli végpontok és a kombindlt terdpia kozti osszefiiggések a direkt mechanikus thrombecto-

midhoz képest

Nem adjusztdlt OR (95%-os Cl)

Adjusztélt* OR (95%-os Cl)

30 napos kedvez8 kimenetel (mRS 0-2)
90 napos kedvezd kimenetel (mRS 0-2)
30 napos mortalités

90 napos mortalités

Sikeres rekanalizécié (TICI 2b/3)

Vérzéses transzformdcid

1,455 (0,708-2,992)
1,249 (0,611-2,550)
1,083 (0,470-2,495)
0,685 (0,313-1,499)
2,954 (0,320-27,274)
1,739 (0,697-4,340)

1,362 (0,578-3,209)
1,150 (0,495-2,670)
1,482 (0,564-3,891)
0,716 (0,283-1,812)
1,828 (0,177-18,835)
1,727 (0,633-4,714)

OR: odds ratio, Cl: konfidenciaintervallum, mRS: médositott Rankin-skéla, TICI: thrombolysis in cerebral infarction

*Adjusztdlva: nem, életkor, felvételi NIHSS

konnyebb levaldsa a fokozott fibrinolysis kovet-
keztében, tovabb4 a distalis kiserekbe kertilt, katé-
teres Uton nem elérhetd vérrogok felolddsa. E
kedvezd effektusok alapjan feltételezhetd, hogy az
el6zetes thrombolysis az MT teljes idStartamat,
valamint a beavatkozds soran felhaszndlt katéteres
eszkozok szamat is csokkentheti'> . Chalos és
munkatdrsai szintén leirtdk a kombinalt kezeléssel
jar6é rovidebb beavatkozdsi id6t, azonban 6k a
dMT-csoportban a PF magasabb el6forduldsdval,
ezaltal a vérrogok Osszetételének kiilonbségeivel
magyaraztdk eredményiiket*’. Vizsgdlatunkban
szintén magasabb volt a PF-ben szenveddk ardnya
a dMT-betegcsoportban, azonban az MT rekanali-
z4ciés idejében nem mutatkozott statisztikai
kiilonbség. )

A 4,5 o6ran beliil kezelhet6 NEO-k megel6z6
IVT nélkiili dMT-val torténd kezelésének kérdés-
kore tovabbi randomizélt vizsgalatok elvégzését
igényli, melyek engedélyezését a kombinalt kezelés
jelen irdnyelvekben megadott elsé szintli eviden-
cidja kérdésessé teszi.

Vizsgdlatunk elsddleges limitacidjat a csak egy
centrumbdl szarmazd retrospektiven gytijtott beteg-
ellatasi adatok elemzése jelenti. Emellett az eset-
szam, a vizsgalt csoportok kozti komorbiditasi elté-
rések, valamint a prae-stroke funkciondlis allapottal
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