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A stroke igen ritka formája a sürgősségi osztályon -
Esetismertetés

Az 50 év alatti generáció ischaemiás stroke eseteinek közel25-30%-át
adják a nyaki trauma következtében kialakuló, dissectióval járó nyaki
érsérülések1

A traumás eredetű a. vertebralis dissectio incidenciája 1-1,5/100.0002

Leggyakrabban tünetmentes vagy minor tünetekkel jár; általában rögtön
jelentkező, gyorsan progrediáló neurológiai tünetek jellemzik

Nehezen felismerhető, gyakran alulértékelt/aluldiagnosztizált kórkép

Az osztályunkon észlelt eset felismerését az SBO eredményes  működése 
és a Rapid Assessment & Treatment (RAT) modell alkalmazása tette 
lehetővé
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39 éves férfi beteg
Szédülés, jobb oldali látótérkiesés, jobb oldali arc- és felső végtagi
zsibbadás
Később beszédzavar is észlelhető volt
Tünetei váltakozva jelentkeztek
Arc- és testfélzsibbadás a bal oldalon is meg-megjelent, néha mind a
négy végtagja zsibbadt.

2 napja fejét garázsgerendába ütötte, felemelkedés közbena
koponyatetőt érte nyílirányú erőbehatás
Eszméletvesztés nem történt, kissé megszédült, nyakát nemsértette
Ezt követő napon nyaka fájni kezdett
Arc- és testfélzsibbadással járó tüneteinek jelentkezése
során úgy érezte, nyakának masszírozása panaszait
nagymértékben enyhíti.
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Fizikális vizsgálat:
Enyhe motoros phasiás zavar
jobb oldali centralis facialis paresis
jobb felső végtagi latens paresis, 
renyhébb ínreflexek, hypaesthesia

Laboratóriumi vizsgálat:
Eltérést nem volt

Képalkotó vizsgálatok:
Koponya CT-vizsgálat eltérést nem igazolt
Nyaki CT-angio vizsgálat a jobb oldali a. 
vertebralis traumás eredetű dissectióját, 
következményes occlusióját írta le
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Gyorsított stroke betegút eredményei:

Onset time: 08.00, AM
Onset-to-door time: 60 min
Door-to-triage time: 2 min
Door-to-doctor time: 2 min
Door-to-physical Assesment time: 4 min
Door-to-neurological-assesment time: 24 min
Door-to-CT scan time: 40 min
Door-to-Stroke Unit time: 135 min
Door-to-needle time: 180 min
Onset-to-needle time: 240 min

Következtetések:

Az akut stroke túlélési láncának fontos
eleme a korai felismerés, a korai
diagnosztika és ellátás

Stroke gyorsított betegút/stroke team
(rögzített protokollok, gyors diagnosztika, a
revascularizációs terápiák egyénre szabott
megválasztása és kombinálása)

RAT modell előnye


