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Akut ischemias stroke
konzervativ es lizis kezelese



Kezelestorténet

ERTAGITOK
ATP (ATRIPHOS)
CAVINTON



ElsO leirds

Hippocrates (Kr. e. 460 — Kr. e. 377 koriil): ppopleksijo (apoplexia)



https://hu.wikipedia.org/wiki/I._e._460
https://hu.wikipedia.org/wiki/I._e._377

korok

Dr. Johann Jacob Wepfer (1620.12.23.-1695.01.26): ok az agyi vérkeringés megszakadasa



Apoplexia, guta(utés), szélhudés, stroke

szanszkrit: kut (atut, atszakad), akkad: gutah, omagyar: guta

hadés: bénulas

angol: stroke (Utés)

A 16. sz. eleji gyongydsi latin—magyar szojegyzék (,,gwtta wtes”) értelmezi elsé izben
mindmaig helyesen.

Ezt egy 1546-b0l szarmazo leiras iS megerositi:

,,az gwtta meg ewte, mistan nem zolhat, az yob kezewel és labawal semmyt nem byr ...”


https://wikiszotar.hu/ertelmezo-szotar/Szanszkrit
https://wikiszotar.hu/ertelmezo-szotar/Akk%C3%A1d
https://wikiszotar.hu/ertelmezo-szotar/%C3%93magyar
https://wikiszotar.hu/ertelmezo-szotar/Angol

Agyi ischaemiak

TIA
RIND
PRIND
COMPLETED STROKE



A stroke gyogyszeres kezelése az Al szerint:

A stroke gyogyszeres kezelése nagyon fontos, mivel a stroke sulyos
karosodast okozhat az agyban. A gyogyszeres kezelés célja a stroke
megel6zése és a stroke utani rehabilitacio tamogatasa. A gyogyszeres kezelés
magaban foglalja a vérrogképzodés gatlasat €és a vérnyomas csokkentését.

A vérrogképz6dés gatlasara hasznalt gyogyszerek kozé tartoznak az
antikoagulansok és az antiaggregansok. Az antikoagulansok olyan
gyogyszerek, amelyek csokkentik a veralvadast és megakadalyozzak a
verrogok kialakulasat. Az antiaggregansok olyan gyogyszerek, amelyek
csOkkentik a verlemezkék osszetapadasat és megakadalyozzak a vérrogok
NEIELUIERE]S

A vérnyomas csOkkentésere hasznalt gyogyszerek koze tartoznak az ACE-
gatlok, béta-blokkolok és diuretikumok. Az ACE-gatlok csokkentik az artériak
osszehuzodasat és javitjak a vér aramlasat. A béta-blokkolok csokkentik a
szivfrekvenciat és csokkentik a vérnyomast. A diuretikumok segitenek
eltavolitani a felesleges folyadékot és soét a testbdl.



A tartos nagy dosisu

Cavinton kezelés
1978

EEG-RE GYAKOROLT HATAS
TUNETEKRE GYAKOROLT HATAS

MORBIDITAS, MORTALITAS
CSOKKENESE

TARTOS KEZELES






A kezelés megkezdéséig eltelt ido:
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Kombinalt neuroprotectiv kezelés
acut stroke-ban

SAJAT EREDMENYEK



(200 beteg) (200 beteg)

» 3x10 mg /nap memantin » 50 mg/nap vinpocetin

» 0,6 mg/h nimodipin
folyamatosan

» a 2. naptol
+

e 200 mg/day acetilsalycilsav

* mannisol (ha szikséges)



200 + 200 beteg
mortalitas: 10 - 11,5%
atlagéletkor: 62 £11 év
ferfi: 61%

no: 39%
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A betegek megoszlasa az Orgogozo skala
alapjan mért valtozds szerint:
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A kombinalt neuroprotektiv
kezelés elonyei:

» jelentosebb minoségjavulas az Orgogozo skala alapjan
» nem volt (sulyos) mellékhatdas

» hospitalis mortalitas 13,1%



A thrombolysis menete:

PLASMINOGEN ACTIVATOR PLASMINOGEN PLASMIN o.,- ANTIPLASMIN

¢~ FIBRIN




CardioPulse

doi:10.1093/eurheartj/ehz470

Evgeny Chazov: first thrombolysis for ischaemic
stroke

A successful thrombolysis in a patient with progressing ischaemic stroke in 1968.
First presentation of the clinical case, 50 years later

At the dawn of the thrombolytic therapy era, every successful life-
saving treatment was an outstanding case, which required thorough
analysis. However, one such case never underwent study and has only
been mentioned in the memoirs of Professor Evgeny Chazov.' Today,
50years later the authors gained access to this clinical case and decided
to publish the unique data from the original documents. This is about
the first and unique experience of late-stage thrombolytic therapy ina
patient with progressing brain stem ischaemic stroke.

fibrinolytic agents were at the stage of development and early clinical
administration. Even today, the worsening symptoms of cerebral
ischaemia beyond the therapeutic window compel doctors to take
risky decisions, which are often based on personal experience and
intuition. Detailed analysis of a complex clinical situation faced by the
medical team of Professor Chazov 50 years ago reveals important
aspects of antithrombotic therapy in the acute phase of stroke and
raises questions that remain relevant to this day.

Evgeny Chazov




NINDS stroke study (1994)

Table 4. Cutcomes al Three Mcnths According 1o the Time 10 Treatment aller the
Onset of Streke.

Prscravaor mitnEavozastz  Oops Rave Ruzarive Rux
AssEsianT v Ourcosa* O3% ayn ossan

LPA Ao

Part 2, 0-180 meng
No. of patients 168 165
Global wast - - 17 (1.2-26) -
Bartha! indax 50 3 16(1.1-23) 1.3 (1.0-17)
Modifisd Ranken scals 39 26 17 (1.1-26) L35 (L.1-20)
Glasgow outcoms sols 44 32 16 (1.1-25) 14 (1.0-18)
NIHSS 3 20 17 (1.0-2%) 13 (1.0-22
Part 1, 0<180 ment§
No. of pausms 147
Global test - 21(1.3-32) -
Barthsl index s 18 (1L1-28) 14 (LI-18)
Modifisd Randin scale 2 23(14=36) 1.7 (1.3-23)
Glasgow outcoms 2cals 3 20 (1.2-31 1.5 (1.1-2.0)
NIHSS 21 22(1.3-37) 18 (12-26)
Combmned resdts)
0-90 rany
No. of patients 145
Globad ust - 19 (1.2-29) - 0.005
Barths! indax k3 12(1.2-29) 14 (L1-18) 0010
Modsfisd Ranfun scals % 1.7 (1.0<26) 14 (1.0=19) 0.038
Glasgow cutcoms scals 32 16 (1.0-235) L3 (L0-18) 0.057
NIHSS 2 20(12-34)  17(L1-25) 0002
91-180 men}
No. of patents 167
Global tast - - 19(1.3-29) - 0.002
Barths! index 51 I’ O16(L1-23)  13(L0-17) 0026
Modifisd Rankun scals 43 2% 24 (1.3-37) 18 (1L.3-24) <0.001
Glasgow outcoms acale 47 k1 20(01.3-32)  L6(L2-21) 0002
NINSS u 21 2002-32)  16(L1-23) 0008

* Sceresof 95 of 100 <o the Burthal index, « 1 on the NIHSS and modiod Ranian scale, and | on the Glasgow ogoms
2CA% Wate LonSH TN 10 IBCItS ) 1AVORINS QUOTY @ TS MAAIG- M- TNt ARAlYSY

1The Mazsel-Marnmal tast wis wad o avariate analyses Wl poeps smnted wcontay 0 Secyl camtar i, for
andlyses of thy Oto- 190 mats foupe, e Wes 1 Taament aftr 1Ay onsst of strcks (010 90 sanutss o2 91 » 180
utas), For thy glodal test (wiuch wsad loptink Muacnon) tha sums SIINTPAE Vanatis wemn aclodad s covaaws. 1
dardtes candidencs avarvil

$Thmne 10 teaunent ater B\ Srsst of swoks

§Ths zeodts for past | wers cotsadared Mypoteas-grasratng Tha defeation of favoritle celicmas wis denved from
Part 1 dana and raquaned Lstg o pan 2




Cerebrovasc Dis. 2021;50(6):666-680. doi:10.1159/000519843
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