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Az Orszagos Mentdszolgadlat Féigazgatosaga
(féigazgato: Bencze Béla dr.)

Meggondolasok a myocardialis infarctus acut szakaban
a haemostasist befolyasolo terapias eljarasokkal
kapcsolatban

GOBL GABOR DR., BARSI BELA DR.

Ismert az az ugrasszerl fejlodés, amely az acut myocardialis infarctus (AMI) kezelésében az
elmult évtizedekben végbement. Ezt korhdzon beliil az intenziv terapia, extrahospitalisan
pedig a kiemelt szintli helyszini ellatas kialakuldsa tette lehetévé. Nem szabad figyelmen
kiviil hagyni azonban, hogy e magas szintli terapids lehetdségek is csupan a korfolyamat
minél szovédménymentesebb lefolyasat torekednek eldsegiteni.

Mar korabban is voltak torekedések arra, hogy a kialakuloban levé myocardium
necrosis nagysagat a haemostasis befolyasoldsa révén a lehetd modon csokkentsék.
Gondolunk a ma mar korszertitlennek tartott Heparin érara.

Mint tudjuk, a kedvezo kiilfoldi tapasztalatok alapjan hazankban is bevezetésre keriilt
az AMI kezelésében a szelektiv thrombolysis (SZT) utjan vald koszortér recanalisatio
-ezidaig 3 intézményben.

Az AMI korfolyamatanak a haemostasis oldalardl valo ezen jszeri megkdzelitése
bizonyos mértékii oki kezelést is jelent.

Mig a Heparin kezelés legfeljebb a thrombusndvekedés meggatlasara lehet alkalmas,
a thrombolysis szelektiv forméja helyileg nagymértékben hatisos, és ugyanakkor a
szervezet egészét megkiméli az eljards szovOdményeitdl. A modszer technikai alapjat
kozismerten a coronaria katéterezés képezi, az elzarddas coronarografiaval lokalizalt
helyére, illetve az alvadékon tul juttatjdk a sterptokinaze készitményt. A sikeresség ismételt
coronarografidval demonstralhatd. Az eredményt alvadasgatlo kezelés bevezetésével teszik
tartossa.

Erthetd, hogy az eljaras szakember - és eszkozigényes, anyagi kihatdsai tetemesek.
Jelen hazai koriilmények kozott a SZT messze meghaladja a szokvanyos coronaria-6rzok
kereteit €s egyaltalan nem jon szoba az AMI helyszini ellatasi koriilményei kozott. Mégis,
az oxyoldgiai szemlélet megkoveteli, hogy a mentdorvos mar a helyszinen bizonyos
szelekciot alkalmazva felismerje, hogy kik a SZT potencidlis vAiromanyosai.

Az Orszagos Kardiologiai Intézetben 1983 jaliusdig thrombolysisben részesiilt 68
beteg. Koziiliik minddssze 30 kertilt ugy SZT-re, hogy ennek sziikségességét a mentdorvos
mar a helyszinen felvetette. A mas korhazbol atvett 11 betegnek legalabb egy részénél
ugyanez a meggondolas érvényesiilhetett volna, még a primer transzport idején.

A tovéabbiakban szeretnénk érzékeltetni, hogy mennyire problematikus lehet a
mentdorvos szamara a betegnek SZT -re valo alkalmassadganak felvetése, illetve kizarasa.
Egyrészt figyelembe kell venni a korfolyamat konkrét alakuldsabol adodo feltételeket, igy
az eleve kizard tényezok jelenlétét (70 év feletti életkor, recidiv AMI, balszarblock,
cardiogén shock, és 6 6ranal hosszabb ideje zajlo korfolyamat). Masrészt a célintézet
megvalasztdsa lehet ugyancsak problematikus, adott esetben valaszthatunk a szokvanyos
intenziv ellatast nytjté osztaly, illetve az esetleg tavolabb esO, de a SZT lehetdségét is
biztositd specialis szakintézet kozott.



Nem csupan a SZT -re valo alkalmassag megallapitasa okozhat a mentdorvosnak
nehézséget, hanem a mentdgyakorlat tapasztalata szerint ezen betegek ellatasaban is
lehetnek zavar6 koriilmények. Tobbszor tapasztaltuk secunder transzportok kapcsan, hogy
nem tortént meg a beteg adekvat ellatdsa arra vald hivatkozéassal, hogy az nehogy
interferaljon a szandékolt SZT -sel.

Le kell szogezniink, hogy az esetleg tervezett SZT -tdl fiiggetleniil elengedhetetlen az
adekvat fajdalomcsillapitd és antiaritmias kezelés.
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