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

131



jelentkezhetnek. Ezek a herniatio jelei, mig a késobb észlelhetd extenzids négyvégtag-
spazmusok, mély kéma, tig, fénymerev pupilldk, légzésledllas a nyiltveld
kompressziéjanak tiinetei.

A KOPONYAURI NYOMASFOKOZODAS ES HERNIATIOK LEGGYAKORIBB
OKAI

Traumaék,: intracerebralis vérzés, contusio, subduralis, epiduralis haematoma.

Infarctus: supratentorialis vagy infratentorialis (cerebellaris).

Intracerebralis vérzések: supra- vagy infratentoriélis (cerebellaris).

Tumorok: primer €s metastaticus.

Infekciok: encephalitis, abscessus.

A vénds elfolyds zavarai: sinustrombézisok.

Obstruktiv hydrocephalus.

AZ EMELKEDETT INTRACRANIALIS NYOMAS KEZELESE

A felsorolt moédszerek egymassal kombinélhatok. Intubalds, hyperventilldltatds (az
optimdlis pCO, 25-30 Hgmm), Mannitol (20%) iv. (0.5-1 g/kg) 4 6ranként, Furosemid
20-40 mg iv. (1-2 amp.), Glycerin (0.5-2 g/kg) 6x150 ml 50%-os oldat p.o./nap vagy
3x500 ml 10%-os oldat iv./nap, Oradexon 4x10 mg iv., im./nap, idegsebészeti kezelés
(oki vagy tiineti shunt). ‘
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Siirgdsségi ellatas epilepszias kérképekben
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Az epilepszia a kozponti idegrendszer fokozott izgalmi éallapota kévetkeztében
spontan visszatérd, rohamszerd tiinetekkel jaré betegségek gytjtéfogalma. Krénikus, de
nem progressziv betegség. A kezelési stratégia meghatrozésa és a betegek kdvetése a
szakgondozok feladata. A rohamok azonban hirtelen és kiszamithatatlanul jelentkeznek.
Az akut ellatas teendbinek az ismerete ezért a csalddorvosok, mentBorvosok és a
hatarteriileti szakmak képvisel6i szdmdara kiemelten fontos.

Az akut ellatas fobb szempontjai a kovetkez6k. Mikor sziikséges roham esetén
goresgatlo gyogyszert adni? Melyik szert alkalmazzuk, milyen formaban és donsban”
Mikor kell a beteget intézetbe utalni?

Feltétleniil ki kell emelni, hogy az epilepszids rohamok akut ellatasanak teend6i
mindig egyéni elbiralast igényelnek. A problémak sokszor heterogének. Az alabbiak csak
iranyelvek, a gyakrabban eléfordul6 esetek ellitdsahoz nyujtanak informaciét.
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