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AKUTNA ISHEMIČNA MOŽGANSKA KAP IN ANESTEZIJA - "TIME IS BRAIN"
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Klinični oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok, Univerzitetni klinični center Ljubljana

POVZETEK

Akutna ishemična možganska kap je nujno stanje ("time is
brain"), pri katerem je izjemnega pomena hitro ukrepanje
tako s strani anesteziološke ekipe kot interventnih radiologov.

Če ni izveden pravočasno, to je vsaj v treh urah, ostanejo
bolniku trajne posledice.

Za poseg je nujna izurjena anesteziološka ekipa in ustrezno
opremljen in vselej pripravljen prostor, kjer se bo poseg
izvajal.

Izid zdravljenja bolnikov z akutno ishemično možgansko
kapjo z interventno nevroradiološko metodo je  odvisen,
poleg hitre prehospitalne obravnave, obravnave v nevrološki
urgenci in od izurjenosti intervencijskega radiologa, tudi od
ustrezno usposobljene anesteziološke ekipe, ki mora biti  na
voljo takoj.

Ključne besede: možganska kap, interventna nevro-
radiologija, anesteziologija

Pregledni strokovni članek

Akutna ishemčna možganska kap nastane zaradi zapore možganske
arterije s trombusom na mestu zožitve arterije ali z embolusom,
kiprileti iz srca (atrijska fibrilacija) ali iz druge arterije. Pogosto pride do
zapore arterije cerebri medie ali arterije basilaris.

Po prikazu zapore s pomočjo računalniške tomografije se na podlagi
izvidov odločijo o najprimernejšem zdravljenju. Če intravenska trombo-
liza ne uspe, lahko interventni radiolog preko vstopnega mesta skozi
arterijo femoralis v dimljah odpre zaporo z znotrajžilno aplikacijo
trombolitičnih zdravil neposredno v področje zapore ali pa poizkusi
mehanično odstraniti zaporo.

Poseg je zelo nujen (»time is brain«). Če ni izveden pravočasno, to je
vsaj v treh urah, ostanejo bolniku trajne posledice. Zato je pomembno,
da je ustrezno usposobljena anesteziološka ekipa takoj na voljo. Bolnik
mora biti na poseg pripravljen v 15 minutah. V UKC Ljubljana imamo
v stalni pripravljenosti subspecializiranega zdravnika anesteziologa in
anestezijsko sestro. Poseg se izvede v Kateterskem laboratoriju
Nevrološke klinike. Tam so ves čas pripravljeni anestezijski aparat, 4
perfuzorji, zdravila, infuzijski sistemi s tekočinami in sistem za
invazivno merjenje krvnega tlaka.

BOLNIKI IN METODE

Bolnike  pripeljejo iz nevrološke ambulante. Opravljen imajo osnovni
nevrološki pregled, nimajo pa še narejenih potrebnih laboratorijskih
izvidov in so slabo pogovorljivi. Večkrat se jim aplicira tromboliza, zato
je velika verjetnost krvavitve.

Čimprej naredimo laboratorijske preiskave (hemogram, elektrolite,
teste hemostaze, trombelastogram, multiplate in zapiralne čase). Če je
možno, vzamemo anamnezo ali heteroanamnezo.

Vstavimo široko intravensko kanilo in arterijsko linijo.

Bolnika med operacijo ogrevamo in vzdržujemo normotermijo.

Če je potrebno, mu damo premedikacijo z midazolamom. Pri moteni
zavesti bolnika ne premediciramo.

Med posegom nadzorujemo invazivni krvni tlak, nasičenost krvi s
kisikom, elektrokardiogram (EKG), telesno temperaturo, dihalne para-
metre ter možgansko funkcijo s pomočjo bispektralnega indeksa (BIS)
in NIRS-a (Near-infrared spectroscopy).  Preveriti moramo tudi velikost
in odzivnost zenic.

Bolnik pred operacijo dobi antibiotično zaščito s cefazolinom.

Ne smemo pozabiti na rentgensko zaščito bolnika.

Uvod v anestezijo mora biti izveden brez prevelikega porasta ali padca
tlaka. Pri nejasni anamnezi moramo urgentno intubirati, da preprečimo
vdihanje želodčne vsebine.  Najbolj primerna je totalna intravenska
anestezija (TIVA) ali »target controlled anaesthesia« (TCI) s kombina-
cijo propofola in remifentanila. Bolnika relaksiramo z enim od mišičnih
relaksantov, najpogosteje z rokuronijem. Anestezija mora biti zadosti
globoka, da preprečimo premikanje, kašljanje in napenjanje bolnika.

Pri predihavanju se moramo izogniti hipo- ali hiper-kapniji in hipoksiji.

Pripravljena moramo imeti zdravila za hitro zviševanje in zniževanje
krvnega tlaka (efedrin, dopamin, noradrenalin, uradipil, gliceriltrinitrat
in nimodipin) ter atropin, saj so hemodinamske motnje med posegom
pogoste. Centralni perfuziski tlak (CPP) moramo vzdrževati nad 60
mmHg; to pomeni, da je pri normalnem intrakranialnem tlaku (ICP)
srednji arterijski tlak nad 70 mmHg. Če je povišan ICP (>20 mmHg),
ga zdravimo s standardnimi ukrepi. Težimo k čimboljši cirkulatorni
stabilnosti bolnika. Hitre spremembe krvnega tlaka s strižnimi silami
neugodno vplivajo na žilne stene, zato se jim izogibamo. Pri zaporah
žil tlak vzdržujemo v blagi hipertenziji, da izboljšamo pretok krvi skozi
kolaterale (penumbra).
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Pregledni strokovni članek

Poleg tega moramo imeti pripravljena antikoagulantna zdravila, anti
agregacijska zdravila za intravensko apliciranje (heparin in acetilsali-
cilno kislino)  ter vse potrebno za reanimacijo.

Pozorni moramo biti na možne zaplete: krvavitev, tromboza, vazo
spazem, možganska oteklina, nevrogeni pljučni edem, elektrolitske
motnje, hemodinamske motnje in motnje srčnega ritma. Da
preprečimo trombozo na katetrih in vodilnih žicah, bolniku injiciramo
heparin. Pri sondiranju žil lahko pride do vazospazma. Profilaktično pri
tem delujeta normotenzija in normoventilacija. Če spazem ne popusti,
injiciramo nimodipin. Vendar moramo biti pri tem pozorni na pojav
hipotenzije.

Če pride do zapore žile, radiolog poizkuša mehanično rekanalizirati
zaporo. Po dogovoru  damo bolniku heparin in nekoliko zvišamo krvni
tlak  ter tako povečamo prekrvavitev po kolateralah.

Po uspešno končanem posegu bolnika nežno in hitro zbudimo ter
ekstubiramo.  Premestimo ga v Enoto za možgansko kap.

V primeru slabega stanja pacienta ali komplikacij med posegom
bolnika nadalje zdravijo na Oddelku nevrološke intenzivne terapije.

ZAKLJUČEK

Izid zdravljenja bolnikov z akutno ishemično možgansko kapjo z inter-
ventno nevroradiološko metodo je  odvisen, poleg hitre prehospitalne
obravnave, obravnave v nevrološki urgenci in od izurjenosti intervenci-
jskega radiologa, tudi od ustrezno usposobljene anesteziološke ekipe,
ki mora biti  na voljo takoj.
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