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Az enyhe traumas agysériilések

siirg6sségi osztalyos kezelése
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A traumas agysériilések (TBI) nagyon gyakoriak, az
Egyesiilt Allamokban 2013-ban 2.5 milli6 megjelenés
tortént TBI-vel kapcsolatban, ami 2007-hez képest
novekedést jelent. A traumds agysériilés enyhe, koze-
pes és stlyos kategdriaba sorolhat6 a Glasgow Coma
Skala (GCS) pontszamai alapjan. A GCS 13-15 kozotti
pontszamu sériilteket soroljuk az enyhe trauméds agy-
sériltek kozé (mTBI).

A traumas intrakranialis vérzéseket hagyomanyosan
az intenziv osztalyon (ICU) kezelik idegsebészeti kon-
zultacidval és ismételt koponya CT-vel szinte minden
betegnél. A kozelmultban megjelent publikaciok azt
mutattak, hogy a kis intrakranialis vérzéssel és normal
neuroldgiai vizsgalattal rendelkezd, antikoagulans ke-
zelésben nem részesiilé betegeknek nincs sziikségiik
intenziv osztalyos ellatasra, ismételt koponya CT-re,
vagy idegsebészeti konzultdcidra. Felmeriilt, hogy
ezek a betegek biztonsagosan hazaengedhetdk rovid
megfigyelés utan a stirgésségi osztalyrol feltéve, hogy
tilneteik nem progredialnak.

Ez a tanulmény az enyhe traumas agysériilés
(mTBI) intenziv osztalyos protokolljanak retrospek-
tiv keresztmetszeti értékelése, melyet egy I. szintl
traumatoldgiai kézpontban végeztek. A protokollt
a siirgésségi orvoslas, az idegsebészet és a baleseti
sebészet fejlesztette ki, és az agysériilési iranyelvek
mintdjara késziilt. Valamennyi beteget a siirg6sségi
osztélyon kezelték diszkrecionalis idegsebészeti és
traumasebészeti konzultaciokkal. A betegek akkor
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voltak jogosultak az mTBI protokollra, ha megfe-
leltek bizonyos agysériilési kritériumoknak (nincs
mérgezés, nincs véralvadasi zavar, normal neuro-
logiai vizsgalat, nincs koponyatorés, vagy ha van
is, akkor nem jar elmozduldssal, szubduralis vagy
intraparenchimalis hematoma maximum 7 millimé-
terig, lokalizalt szubarachnoidalis vérzés nyoma), és
egyéb, felvételt igényld sériilésiik vagy tarsbetegségiik
sem volt. A protokoll rutin neurologiai ellenérzéseket,
tiinetkezelést, és ismételt koponya CT-t tartalmazott
a tiinetek progresszidja esetén. Az mTBI protokollos
csoportot olyan kontrollokkal hasonlitottak Gssze,
akik az mTBI-protokollok bevezetése el6tti 12 honap
soran keriiltek felvételre. Az els6dleges végpont a
koérhazi tartézkodasi id6 (LOS) csokkenése volt, a
masodlagos végpontok kozott szerepelt az idegse-
bészeti konzultacio, a koponya CT megismétlése, a
fekvébeteg osztalyos felvétel és a siirgds idegsebészeti
beavatkozas sziikségessége.

2016. szeptember 1. és 2019. augusztus 31. kozott
169 beteget kezeltek az tj mTBI protokoll szerint. A
kontrollcsoport 53 fekvébetegbél 4llt. Atlagosan 24.8
orat (IQR: 18.8-29.9) tartézkodtak a siirgdsségi osz-
talyon, mig az §sszehasonlitd csoport atlagos értéke
60.2 (IQR: 45.1-85.0) 6ra volt. Az 4j protokoll szerint
kezelt betegek koziil 47-nél (27.8%) volt megismételt
koponya CT, és 106 sériilt (62.7%) szorult idegsebé-
szeti konzultaciora. Ugyanezek a vizsgélatok sokkal
magasabb aranyuak voltak a fekvébetegek esetében,
hiszen 40 kontroll CT-t végeztek (75%), és az Osszes
beteghez idegsebészt kellett hivni. A vérzések leggya-
koribb tipusa szubduralis hematdéma volt (35.5%), mig
szubarachnoidalis vérzést 56 esetben (33.1%) talaltak.
Tizenkét (7.1%) beteg kertilt végiil osztalyos felvételre
a siirgdsségi osztalyrdl, de egyik sem igényelt siirgds
idegsebészeti beavatkozast.

Az enyhe traumas agysériilések (mTBI) az Gjonnan
kialakitott protokollok és diszkrecionalis idegsebé-
szeti konzultacio, valamint kontroll koponya CT-k
segitségével kezelhetSek a siirgésségi osztalyokon,
ami a korhazi tartézkodasi id6 és a koltségek jelentds
csokkenésével jar.
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A glutamatmodulator riluzol lassitja

a glitkozmetabolizmus csokkenését
Alzheimer-koros betegek esetében
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mer's Disease; Dawn C. Matthews; Xiangling Mao;
Kathleen Dowd; Diamanto Tsakanikas; Caroline

S. Jiang; Caroline Meuser; Randolph D. Andrews;
Ana S. Lukic; Jihyun Lee; Nicholas Hampilos; Neeva
Shafiian; Mary Sano; P. David Mozley; Howard
Fillit; Bruce S. McEwen; Dikoma C. Shungu; Ana C.
Pereira; Brain. 2022;144(12):3742-3755.

Az Alzheimer-kor a leggyakoribb neurodegenerativ
betegség, amely vilagszerte tobb mint 43 millié em-
bert érint, és oridsi pszichoszocidlis és gazdasagi ha-
tassal van a tarsadalomra. Hatékony terdpidk nélkiil és
a klinikai vizsgélatok sikertelenségének magas aranya
miatt tovabbra is siirgés sziikség van olyan kezelési
stratégiak azonositasara, amelyek lassithatjak az Alz-
heimer-kér progresszidjat.

A glutamaterg idegi korok szabélyozasi zavara
hogy az Alzheimer-kdr neurobioldgiai hatterében 4ll.
Korabban olyan preklinikai bizonyitékokrol szamol-
tak be, amelyek szerint a glutamatmodulator riluzol

— amelyet az FDA az amiotrofias lateralis szklerozis
kezelésére engedélyezett —, potencialis elényokkel jar
a kognicid, valamint az 6regedés és az Alzheimer-kor
strukturalis és molekularis markerei szempontjabdl.
E vizsgalat célja az volt, hogy képalkot6 biomarkerek
segitségével értékeljék a riluzol potenciélis hatékony-
sagat és biztonsagossagat Alzheimer-korban szenvedd
betegeknél placeboéval dsszehasonlitva.

Hathonapos, kettdsvak, randomizalt, placebo-
kontrollalt vizsgélatot végeztek két helyszinen. A
résztvevok 50 és 95 év kozotti férfiakbdl és nékbol
alltak, akiknek klinikai diagnoézisa Alzheimer-kor
volt, és a Mini Mental pontszamuk 19-27 k6z¢é esett.
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94 résztvevot vontak be, akik koziil végiil 50 felelt
meg a bevalogatdsi kritériumoknak. Az 50 beteget
véletlenszertien két csoportba osztottak, az egyikben
naponta 2x50 mg riluzolt (n=26) mig a masikban
placebot (n=24) kaptak. Végiil 22 riluzollal és 20
placeboval kezelt résztvevé fejezte be a vizsgalatot.
Az elsédleges végpontok a kiindulasi és 6 hénapos
valtozasok voltak az agyi glitkéz-metabolizmus-
ban fluorodeoxigliikoz-PET-tel mérve, elére meg-
hatarozott teriileteken (hippokampusz, poszterior
cingulum, precuneus, lateralis temporalis, inferior
parietdlis, frontalis lebenyek); és az N-acetil-aszpartat
neuronalis marker hatsé cingularis szintjének valto-
zasaban in vivo proton magneses rezonancia spekt-
roszképidval mérve. Ezen kiviil vizsgaltak azt is, hogy
a neuropszicholdgiai tesztek eredményei mennyiben
korrelaltak a képalkoté markerek valtozasaival.

Az agyi glitkozmetabolizmus, amely az Alzheimer-
kor jol bevalt biomarkere és a betegség progresszi-
ojanak eldrejelzéje, szignifikdnsan kevésbé csok-
kent szdmos el6re meghatdrozott agyi teriileten. A
legerGsebb hatast a hatsé cingulumban, valamint a
precuneusban, lateralis temporalis kortexben, jobb
hippokampuszban, és a frontalis kéregben talaltak
a riluzollal kezelt betegeknél a placebocsoporthoz
képest. Az N-acetil-aszpartat szintjének mérése soran
nem talaltak szignifikans kiilonbséget. Pozitiv korre-
laciot figyeltek meg a kognitiv mérések és a regiona-
lis agyi gliikkézmetabolizmus, valamint a poszterior
cingulum glutamat szintje kozott. Mindez arra utal,
hogy a riluzol a glutamaterg rendszert befolyasolja. Az
in vivo glutamat szint is pozitivan korrelalt a kognitiv
teljesitménnyel.

Ezek az eredmények alatdmasztottak azt az els6dle-
ges hipotézist, miszerint az agyi gliikézmetabolizmus
jobban meg6rzddik a riluzollal kezelt demensek ese-
tében, mint a placebdval kezelt csoportban. A késéb-
biekben hosszabb id6tartamu és nagyobb esetszamu
vizsgalatok igazolhatjak a riluzol helyét az Alzheimer-
kor terdpias arzenaljaban.
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