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Kulcsszavak: agykamra rendszeren beliili vérzés/intraventricularis hematoma (IVH),
agykamra rendszerbe toré agyi dllomadnyvérzés, siirgdsségi elldtds, enzimatikus
(rt-PA/rekombindns plazminogen aktivétor alkalmazaval torténd) alvadékoldds,
agyviz keringés helyredllitds, drendzs kezelés

Az agykamrak rendszerén beliili nagy kiterjedésti vérzések
(IVH) drenazs kezelésének szakirodalmat attekintve ugy ti-
nik, hogy a kiegészité enzimes alvadékoldas kellen alacsony
sz6védményrata mellett javithatja a prognézist. Osszehasonli-
to vizsgalatok tamasztjak ala, hogy az rt-PA hasznalata a csak
onmagaban alkalmazott drenazs kezeléssel szemben csokkenti
a halalozast és az agymiikodés karosodasa kovetkeztében ki-
alakul6 rokkantsag mértékét. Kéorhazunkban a Nemzeti Stroke
Program indulasatol, annak kiteljesedésével kozel parhuzamo-
san folyik korszerii agyi érkatasztréfa-ellatas, mégis eddig nem
keriilt sor ilyen, alvadékoldassal kiegészitett kezelés alkalma-
zasara. A honvéd egészségiigy kozponti tagozata (a jelenlegi
megnevezése szerinti Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont) elséként alkalmazott kezelésének bemutatasaval a figye-
lem felkeltése volt a célunk.

A kozelmultban évrdl évre egymads utan
jelentek meg kozleményeink a Honvéd-
orvos hasabjain a honvéd egészségiigy
kozponti tagozatan beliil folyo6 agyi érbe-
teg ellatas megujitasanak fejleményeir6l.
Jelen irasunkat megel6zGen a stroke ese-
mények nagy részét kitevs, az agy vér-
ellatasi zavara kovetkeztében kialakuld
agyi torténések siirg6sségi ellatasahoz

kapcsolodva keriilt sor az altalunk djon-
nan bevezetett eljarasok és rendszerelvii
alkalmazasuk bemutatdsara [1, 2, 3, 4, 5].

Az agyi érbetegek jelentésen kisebb
részét adé spontan agyallomanyi vér-
zésekrdl eddig nem esett sz6. Miutdn
a nemzetkozi és hazai stroke progra-
mok nyomdn megvaldsuld szemlélet-
modd-valtozas ezt az ellatast is elérte,
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elérkezett az id6, hogy a spontan agyi
allomanyvérzésekkel, azon belil is a
kamrarendszerbe toré forma ellatasa-
val foglalkozzunk. A szakirodalmat at-
tekintve jol lathatd, hogy a stroke prog-
ramok szemléletméd-valtoztatd hata-
sai a spontan agyallomanyvérzések el-
latasa soran is megjelentek. Korunk el-
latasi protokolljai magukon viselik az
evidenciakon alapul6 gyogyitas elveire,
valamint interdiszciplinaritasra torek-
vés jeleit. Ma mar az Gj elvardsok érvé-
nyestilésével a stroke betegek siirgdsségi
ellatasanak részeként a siirgésségi ellato,
anesztezioldgus, intenziv terapias szak-
orvos és neurolégus aktivabb egyiittmii-
kodését igényli az ellatds sordn az ideg-
sebész szakorvos mellett [6, 7, 11].

A spontan fellépé agyi allomanyi
vérzések, valamint azokon beliill a nagy
kiterjedésti kamraba tord vérzések siir-
gbsségi és definitiv ellatasa soran mar
megjelentek olyan specidlis, 0j eljarasok,
alkalmazasok, amelyek bevezetése kiva-
natosnak tiinik a honvéd egészségiigyon
beliilre is [12, 13, 14, 15].

Az agyi allomanyi vérzések ellatasa
soran sarkalatos kérdés az agyvizkeringés
rendezhetdsége. A véromleny eliminald-
saval altaldban az agyvizkeringés norma-
lizalhatd, viszont azokban az esetekben,
amikor az ellatas soran az agyvizkeringés
helyreallasa nem valdsul meg, mestersé-
ges agyviz elvezetés kialakitdsa valhat
szitkségessé. Ekkor az agyi képalkotd
diagnosztikai vizsgalatok segitségével
felismert novekvé kamrarendszer-tagu-
lat megoldasara specidlis idegsebészeti
miitéti eljarassal ugynevezett ,shunt”
kialakitdsa valhat sziikségessé [8, 9, 10].

A stirgGsségi ellatas soran arra torek-
sziink, hogy lehetdség szerint ezekre az
idegsebészeti beavatkozasokra az ellatds
késdbbi fazisaiban mar ne legyen sziik-
ség. Ennek az elgondoldsnak megfelels-

en a nagy kamrafiri, illet6leg kamrarend-
szerbe tor6 vérzések esetében az intézeti
stirgdsségi ellatds soran a szakma szaba-
lyai szerint drendzs kezelés bevezetésére
keriil sor. A viszonylagosan uj eljarasok
koziil az enzimes alvadékoldassal kib&vi-
tett drenazs kezelés a szakirodalom sze-
rint a késébbi kamrarendszeri tagulat,
illet6leg a mesterséges agyvizelvezetést
biztosit6 ,,shunt” miitétek megelézésére
alkalmas, egyuttal szerény mellékhatas
profil mellett javitja a prognozist, csok-
kenti a mortalitast [16, 21].

Az eljaras megfelel6 modu alkalma-
zanddsagat megerGsitd prospektiv, ket-
t6s vak klinikai vizsgalat, a CLEAR III
(Clot Lysis: Evaluating Accelerated Re-
solution of Intraventricular Hemorrha-
ge Phase III) folyamatban, igy az evi-
denciaként torténd alkalmazds még
varat magdara.

Ebben a kézleményiinkben egy ilyen,
a honvéd egészségiligyon belill, illetSleg a
korhazunkban elséként, tjonnan végzett
eljarasunk bemutatdsara keritiink sort,
amely soran rt-PA-val toérténé enzimes
alvadékoldassal nagy kiterjedést kamra-
rendszerbe tord vérzés drenazs kezelését
segitettiik eld.

Esetbemutatas

Esetbemutatdsra keriil6 betegiink agy-
kamrarendszerbe t6r6 jobb thalamust és
a capsula internat roncsold agyallomanyi
vérzés slirg6sségi ellatasa kapcsan keriilt
felvételre intézetiinkbe. Mar elsédleges
stirgdsségi ellatasa soran légutbiztositas,
oropharyngealis intubacié tortént és lég-
zéstamogatas kezdddott. A kapcsolédo
slirg6sségi idegsebészeti ellatas kereté-
ben a bal oldalkamra frontalis szarva-
ba irdnyitott kamradrain behelyezésére
keriilt sor. Az alkalmazott propofolos
szedativ kezelés csokkentésekor neurolo-
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1. abra. A koponya-CT-vizsgalat az ellatds els6 napjdan nagy kiterjedésti
kamrarendszerbe toré dllomdnyvérzést mutatott, amely miatt siirgdsséggel
kamradrain behelyezésére keriilt sor
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giai statusaban az aluszékonysag mellett
tiszta tudat, balra konjugalt tekintésde-
vidciod, bal fels6 végtagi talsulyu féloldali
centralis bénulds volt megfigyelheté a
karosodas tipusanak megfeleld reflexel-
térésekkel. Az intézetiinkben kiilonb6z6
ellatasi szinteken foly¢ ellatasa soran CT
vizsgalatokkal kovethettiik a kamrarend-
szerbe tor6 allomanyvérzés kiterjedésé-
nek valtozéasat (1. dbra).

Intenziv megfigyelése alatt a siirgls-
ségi ellatas soran behelyezett kamra-
drainen keresztiil a koponyatiri nyomas
folyamatos invaziv monitorozasara is
moédunk adédott. Kérhazunk kézpon-
ti intenziv osztalyan 2011. 04. 14-én 14
orakor a steril dtmosassal atjarhatova tett
kamradrainen keresztiil az agykamra-
rendszeren beliili véralvadék enzimesen
katalizalt olddsara rekombindns széveti

A

]

2. abra. A steril dtmosdssal dtjdrhatova tett drainen keresztiil az agykamrarendszeren
beliili véralvadék olddsdra rekombindns szoveti plazminogén aktivdtorral kezelést
inditottunk

plazminogén aktivatorral kezelést indi-
tottunk (2. dbra).

A kezelés soran ismételten biztosi-
tott steril kornyezetben fecskendeztiink
az agykamrarendszerrel ellenérzétten
kommunikalo, aktualisan az invaziv ko-
ponyatliri nyomasméré rendszerrdl le-
valasztott drénbe 3 mg rt-PA-tartalmu
fiziologids séoldatot. A kezelést mind-
addig folytattuk, amig a két-két 6rds id6-
tartamu drainlezarast kovet6 megnyitds
utan hemolitikus véres liquor iiriilését
tapasztaltuk. Intenziv osztilyos ellatasa
soran a lecsokkentett propofol kezelés
tobb alkalommal is visszadllitasra ke-
rilt, ugyanis a szedativum kitirtilésével
parhuzamosan id6r6l idére a koponya-
dri nyomas vészes emelkedését tapasz-
taltuk. A kezelés soran tizenkét-tizenkét
oranként torténé kamrarendszeren be-
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3. abra. Koponya-CT-vizsgalattal torténd monitorozds sordn, az intenziv elldtds elsé,
madsodik, hatodik, kilencedik és tizenkettedik napjdn (az abran balrél jobbra
idérendben egymds utdan kovetkezd kozel homoldg szeleteken) egyre kisebb és kisebb
kiterjedésti kamrai véralvadékot, majd a véralvadék fokozatos elimindcidjdt
tudtuk kimutatni

lili rt-PA-val torténé véralvadékoldas
folytatdasan tul mannitol és nimodipin
kezelés beallitasara is sor keriilt. Az igy
kiegészitett drendzs kezelés koponya-
CT-vizsgélatokkal torténé radioldgiai,
valamint invaziv ICP monitorozas lehe-
tdségeivel tamogatottan korrigalva foly-
tatodott, amely soran a képalkotd vizs-
galatok eredményei a kamrarendszerben
a véromleny mennyiségének fokozatos
csokkenését mutattak (3. dbra).

Az intenziv obszervacié soran a ko-
ponyatliri nyomas fokozatos csokkené-
sére, az agyvizelfolyas rendez8désére
utald jeleket tapasztaltunk, igy intéze-
tiink stroke 6rzdjébe helyeztiik, ahol ne-
urologiai statuszaban mar csokkend
aluszékonysag, exopthalmus és bal ol-
dali enyhe foku végtaggyengeség volt
észlelhetd. Radiologiai kovetése mar
agykamrarendszeren beliil elhelyezkedd
vért nem mutatott. Stroke Orzénkben
torténé obszervacidja soran emelkedd
koponyatiri nyomasra utalé jelek ész-
lelése kapcsan ismételt idegsebészeti
beavatkozasra keriilt sor. Az ellenoldali
oldalkamra eliilsé szarvaba iranyitva uj
drén segitségével a koponyatiri nyomads
invaziv monitorozdsa melletti kezelés
folytatddhatott. Megfigyelésiink alatt
koponyatiri nyomas csokkenésére utald
jeleket tapasztaltunk, igy a behelyezett
kamradrént lezarasra, majd kontroll ko-

ponya-CT eredményével megerdsitetten
eltavolitasra kerult (3. dbra).

Betegiinket intézetiinkbdl neurolégi-
ai statuszanak stabilizalédasat kovetéen
az OORI Agysériiltek Osztalyara helyez-
titk tovabbi ellatds, rehabilitacio céljabol.
Rehabilitacids osztalyos kezelését kove-
téen betegiink klinikai kontrollvizsgalata
soran észleltek szerint korabbi mozgas-
teljesitményét visszanyerte, otthonaban
minimalis segitség mellett praktikusan
onellatova valt.

Az egy honapos képalkoté kontroll-
(koponya-MR-) vizsgalat eredménye
alapjan agyvizpasszazs-zavar nem ala-
kult ki. A vizsgalat soran a jobb thalamus,
illetleg a capsula interna teriiletének
megfeleléen a korabban lezajlott vér-
zés nyomai, valamint a haemosiderin
bomlastermékei abrazolédtak a kamra
drének csatornai mentén disszeminalt
vascularis encephalopathia jelei mellett
(4. dbra).

Hat hoénapos kontrollja soran bete-
giink éber, térben, idében allo- és auto-
pszichésen orientalt meglassult pszi-
chomotoros tempdjui, mnesztikus funk-
cioi vizsgalata soran minimalis rovid
tavi memoriazavar jeleivel. A koordi-
naciés probak soran észlelheté enyhe
torzsataxian kiviil eltérés neuroldgiai
statusaban nem volt észlelhetd. Kontroll
koponya-MR-vizsgalat felvételein a kam-
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4. abra. Az egy honap elteltével késziilt koponya-MR-vizsgalat agyvizpasszdzs-zavar
jeleit nem mutatta. A vizsgdlat sordn a jobb thalamus, illetéleg a capsula interna
teriiletének megfeleléen a korabban lezajlott vérzés nyomai, valamint
a haemosiderin bomldstermékei dbrdzolédtak a kamradrainek csatorndi mentén
disszemindlt vascularis encephalopathia jelei mellett

rarendszer minimalisan tagabbnak abra-
zolodott, egyebekben a korabbi kontroll
MR-vizsgélat eredményeihez képest
Uj eltérés nem jelentkezett. A részletes
noninvaziv kivizsgaldsa soran egyértel-
miien beazonosithat6 vérzésforrast nem
tudtunk kimutatni.

A tizennyolc honapos kontrollvizsga-
latig eltelt id6szak alatt rehabilitacios ke-

zelése, ellendrzése ambulanter forméaban
tortént, amely sordn mozgasteljesitmé-
nye, Onellatd képessége javult, neurold-
giai, neuropszichiatriai tiinetei fokozato-
san tovabb csokkentek. Rehabilitacidja
eredményeként mas munkakorben, de
munkdba allhatott, szocialis kornyeze-
tébe minden jellemzdje szerint sikeresen
visszailleszkedett.
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Megbeszélés

Napjainkban, hazankban a Gyogyszeré-
szeti és Egészségiigyi MinOség- és Szer-
vezetfejlesztési  Intézet (GYEMSZI),
azon belill is a Mindségligyi Féosztaly
feladata az egészségiligyi mindségfejlesz-
tés agazati szinti koordinalasa, szakmai
iranyitasa, dokumentdldsa, mindség-
monitoring rendszerek mtikodtetése és
egészségpolitikai ajanlasok megfogal-
mazasa. Az intézet honlapjan taldlhaté a
Magyar Stroke Tarsasag vezetdsége altal
megfogalmazott aktualis szakmai irdny-
elv, amely a spontan fellép6 agyi allo-
manyvérzések ellatasanak moddozataival
is foglalkozik [22].

A hazai szakmai irdnyelv lényegre t6ré
Osszefoglalasan tul a nemzetkozi szakiro-
dalom attekintése alapjan is megallapit-
hato, hogy napjainkig a spontan agyi allo-
manyvérzések kezelésére a rendelkezésre
allo vizsgalatok alapjan sem a sebészi, sem
a gyogyszeres kezelés elényei nem igazo-
lédtak egyértelmden [6, 7, 11, 15].

Az évek alatt érdemileg alig mddo-
sitott iranyelvek szerint a kamraba tor6
nem traumas eredeti allomanyvérzések
kezelésekor az agyvizkeringést akadalyo-
z6 véromleny ellatasa soran a megfelelé
agyvizelfolyas biztositasa az elsddleges
fontossagu [10, 9, 8, 7].

A cikkiinkben bemutatott eljaras cél-
zottan a kiterjedt agykamrarendszerbe
toré spontan vérzés, illetéleg az eset-
leges primer agykamrarendszeren be-
luli vérzés kezelése soran a kamratiri
tagulat, valamint a kovetkezményesen
sziikségessé valo tovabbi idegsebésze-
ti beavatkozds megel6zésére johet szo-
ba. A kamrat, kamrakat Ontvényszeri-
en kitolt6 alvadék enzimes oldasaval a
slirg6sségi intenziv ellatas soran nem a
véralvadék mieldbbi felszivodasanak el-
érése, hanem az agyviz akadalytalan ke-

ringésének gyors helyreallitasaval az agyi
torténést kovetd vizfejliség (postictalis
hydrocephalus) kialakulas veszélyének
csokkentése az elsddleges cél. Napja-
inkban leginkabb, mint esetiinkben is,
rekombindns technikaval szintetizalt
szoveti plazminogén aktivatorral torté-
nik az eljaras soran a véromleny oldasa.
Az rt-PA hasznalata nem kizérélagos, bi-
zonyos helyzetekben torténhet, illetéleg
torténhetett urokinazzal is [20, 23].

Az agykamrak rendszerén belili
nagy kiterjedésti vérzések drenazs ke-
zelésének szakirodalmaét attekintve ugy
tlinik, hogy a betegiink ellatasa soran is
alkalmazott kiegészitd enzimes alvadék-
oldas kell6en alacsony szovédményrata
mellett javithatja a progndzist. A szak-
irodalomban 6sszehasonlit6 vizsgalatok
tamasztjak ald, hogy az eljaras soran az
rt-PA haszndlata a csak 6nmagaban al-
kalmazott drendzs kezeléssel szemben
jelentésen csokkenti a haldlozast és az
agymiikodés karosodasa kovetkeztében
kialakul6 rokkantsag mértékét is [16, 17,
18,19, 20, 21].

A honvéd egészségiigy kozponti ta-
gozatan (a jelenlegi megnevezése sze-
rinti Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpontban) els6ként alkalmazott ilyen
kezelésiink bemutatasaval katona-egész-
ségiigyi alkalmazas lehetdségeinek ki-
emelésével a szakma figyelmének felkel-
tése volt a célunk.
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First additional use of intraventricular
instillation of rt-PA for clot evacuation
of large IVH in Hungarian Defence
Forces Health Care Center

The review of the current literature sug-
gests that the additional use of intra-
ventricular rt-PA with ventriculostomy
might improve the prognosis, carries a
low incidence of complications, in pa-
tients with large IVHs. Compared with
ventriculostomy alone, IVH treated with
the addition of rt-PA decreased the mor-

tality rate and reduces clinical neurolo-
gic disability.

Despite of having a modern stroke
management since the beginning of the
National Stroke Program, there was no
use of intraventricular instillation of rt-
PA for clot evacuation in patients with
severe intraventricular hemorrhage in
our hospital yet. We are going to highligt
the such additional use of intraventricu-
lar fibrinolytics with the presentation of
the first case of the Hungarian Defence
Forces Health Care Center.
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