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Az Orszagos Mentdszolgalat (foigazgato: Bence Béla dr.) Korhdaza
(igazgato féorvos: Lamboy LaszIo dr.) kdzleménye

A heveny myocardialis infarctus helyszini fibrinolitikus kezelése a
mentogyakorlatban

Barsi Béla dr., Lamboy Laszlo dr. és Tury Peregrin dr.

Hazankban évente mintegy harmincezer embernél okoz életveszélyes allapotot az ischaemi-
as szivbetegségek (tovabbiakban az ISZB) heveny eléfordulésa. Jelentds résziik — foként a-
cut myocardialis infarctus (tovabbiakban AMI) kovetkeztében az els6 24 oraban, igen gyak-
ran a prehospitalis szakban meghal. A talélok gyodgyulési kilatasait €s a késObbi operativ
terapids lehetdségeket az elhalt szivizomteriilet kiterjedése meghatarozdan befolyésolja.

Az ISZB, ill. az AMI prognozisat javitani lehet, ha a lehetd legkorabban igyeksziink
a betegeket megvédeni a fatalis szovédményektdl, ill. ha mar a legkorabbi iddszakban is ki-

Az eddigiek alapjan érthetden reflektorfénybe kertilt vilagszerte az AMI prehospitalis
ellatasa: kiilfoldon a mobil koronaria 6rzék, hazankban az OMSZ rohamkocsijainak tevé-
kenységében.

Mind ez ideig az AMI prehospitalis ellatdsaban a ritmuszavarok és a heveny bal kam-
ra elégtelenség lekiizdése, illetve megeldzése domindl. Az aritmia prevencid — az €rvényes
modszertani utmutatok szellemében — az Orzott infarktus szallitasok bevezetése, és az inva-
ziv terapids eljarasok helyszini adaptacidja hozzajarulnak a prehospitalis szak mortalitasa-
nak csokkenéséhez, de nem befolyésoljadk az AMI késdi progndzisat.

Brauwald' a fentiekben elemzett eljarasokat konvenciondlisnak nevezi és szembe al-
allitasa.

El6szor Laffel> mutatott ra, hogy a transzmuralis AMI tulnyomo tobbségében az
elhalas hatterében occlusiv coronaria thrombosis mutathato ki. Rude’ szerint az azonnali
fibrinolitikus terépia a koronariak korai reperfizidja révén a leghathatosabban csokkenti
a myocardialis necrosis kiterjedését.

A megdrzott myocardium mennyiség a beteg tovabbi ¢€letét dontden befolyasolja.

A reperfizid lehetdségét az idéfaktor szabja meg. Braunwald szerint a thrombolizis mi-
nél koraibb ,, ... mentéautdban, vagy akar a beteg otthondban” torténd végrehajtasa ha-
tasosan csokkentheti az elhalas tertiiletét.

A fenti elgondolasok figyelembevételével az OMSZ aktivan hozzajarult a hazai
vezetd egészségligyi intézetekben kezdeményezett un. ,,lizisprogramokhoz™*.

1985 elsé felétol az OMSZ Korhaza is alkalmazza a szisztémas fibrinolizist az
AMI kezelésében, €s tapasztalatokat gytijt. Az év végén az OMSZ egyik rohamkocsija
a beteg lakédsan végzi el a beavatkozast.

H.Z. 61 éves fti beteg két 6rdja érez mellkasi szoritast, izzad, halalfélelme van.
A fajdalom a hatba és a bal karba is kisugarzik. RR: 140/100 Hgmm, P:71/min. EKG-n
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hatso-alsofali lokalizacidja ischaemia jelei lathatok necrosis nélkiil. Sinus ritmus mellett
Wenkebach periodicitas észlelhet6.750 000 E Streptase bolusban iv., majd infazidban 1 ME
adasara a beteg retrosternalis fajdalma jelentdsen csokken, csupan 25 mg Dolargan adasara
szorul.

A beteg panaszaitdl szamitott 2 6ran beliil kezd6dott a fibrinolizis, tovabbi 30 perc
mulva a beteg intenziv osztalyra kertilt. Tovabbiakban reperfuzios aritmiatol eltekintve
eseménytelen volt a korlefolyas.

Az esetbdl elvi kovetkeztetéseket helytelen lenne levonni. Az elézetes kozleményben
is allast lehet foglalni azonban az eljaras személyi feltételeit illetden: a fibrinolizis sziszté-
mas formaja a beteg lakdsan vagy mentdautdban is elvégezhetd, ha a mentdegység vezetdje
az eljarast készség szintjén ismerd oxyoldgus szakorvos, akinek rendelkezésére allnak az
esetleges szovodmények lekiizdéséhez sziikséges feltételek.

Osszefoglalas

A szerzok eldzetes kozleményként ismertetik acut myocardialis infarctus helyszini
ellatasaban alkalmazott szisztémas fibrinolitikus terdpia esetét.



