Az agyeérbetegségek epidemiologiaja
Rizikofaktorok és klinikum
Az ischaemias stroke tipusai

Spontan intracerebralis és subarachnoidealis vérzések

Dr. Szapary Laszlo



e Magyarorszagon kb. 40 ezer U] stroke-eset!

e Kb. 10.000 beteget elvesztiink?

e A betegek kb. 35%-a rehabilitalhato nagy
mértékben, vagy teljesen® (=14.000 beteq)

1. Voké Zoltan, Széles Gyorgy et al. Az agyérbetegségek epidemiologiaja Magyarorszagon az ezredfordulot kdvetden LAM,
2008;18(1):31-38.; Nagy Z, Magyar G, Ovary C, Radnéti L. (2000) A magyar stroke adatbank — 4 epidemioldgiai vizsgalat a hazai stroke
ellatas helyzetének felmérésére. Agyérbetegségek, 6: 2-10. 2. WHO/Europe, European HFA Database, 2009. 3. National Stroke

Association, www.stroke.org
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Hospitalizalt ischaemias stroke-betegek 30, 90 és 365 napos korra, nemre
standardizalt halalozasa orszagonként*, 2008
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*FIN = Finnorszag; HUN = Magyarorszag; ITA = Olaszorszag (Torino és Lazio tartomany); NET =

Szdcs et al. Orv. Het”, 2016, 157(41), 1635-1641. Hollandia: SCO = Skécia: SWE = SVédOI‘SZég
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A stroke a rokkantsag vezeto oka

A stroke-ot tuleldk kozott:

Hemiparetikus 48%
Jaraskeéptelen 22%
Afazias 12-18%
Depresszios 32%
Teljesen vagy részlegesen rokkant 24-53%

Normalis életvitel 10%



A STROKE TIiPUSAI

Ischaemia ~ 80-859% !!

Haemorrhagia
15-20%

- Intracerebralis vérzeés
- Subarachnoidealis vérzés



e Az érelzarodas oka:

thrombozis
embolizacio

e Anterior circulacio
- a. carotis interna ill. valamelyik intracranialis
aganak elzarodasa

e Posterior circulacio

- vertebro-basilaris érterulet valamelyik aganak
elzardédasa




Esetek 85-90%-a 10-15%
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A haemispherium tobbségének vérellatasa, - agytorzs

kivéve: - cerebellum

-occipitalis lebeny - thalamus, occipitalis lebenyek,
- temporalis lebeny medialis része temporalis lebeny med. részes




Feloldali vegtaggyengeség/bénulas
Beszédzavar: beszédeértési/szoformalasi zavar
Féloldali zsibbadas

Lataszavar: egyik szem atmeneti latasvesztese,
latotérkieses

Hirtelen kialakulo szedulés + kettOslatas, elkent beszéd, egy
vagy kétoldali végtaggyengeseg, tudatzavar, ketoldali
lataszavar/veszteés, memorizavar, egyoldali hallaszavar/veszt¢s,
fiilzGigas, ataxia, nyelészavar, egy-vagy kétoldali
veégtagzsibbadas
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normalis = mindkét arcfel j6l mozog

koros = az arc egyik fele nem mozog

v Ha fentiek koziil
normalis = mindkét kéz jol mozog egy tiinet pozitiv,
Koros = azegyik kéz nem mozog REEIIE

v valosziniisége 72%!
normalis = a beteg rendesen, nem elmosottan beszél
koros = elmosott, nem megfelel6 szavak, némasag



Nem befolyasolhato rizikofaktorok

eletkor, nem, rassz, genetikai adottsagok

Befolyasolhato rizikofaktorok

Megalapozott:

* hypertonia Lehetséges:
- diabetes * ulo foglalkozas
- pitvarfibrillatio  elhizas
 korabbi stroke vagy TIA - taplalkozasi szokasok
- dohanyzas * fogamzasgatlok
* hypercholesterinemia * fertozések

* alcoholfogyasztas
* prothromboticus faktorok



e A stroke relativ rizikgjat 4x-re noveli

e ARR a systoles vérnyomassal aranyosan nd, mind
ischaemias, mind vérzéses stroke-nal

e diasztolés vérnyomas 5-6 Hgmm-es csokkentése a stroke
relativ kockazatat 42%-kal csokkenti

e 40-69 év:
e Systoles RR: minden 20 Hgmm—esT Tébb, mint 2X-es stroke
] ) halalozas novekedés
e Diastoles RR: minden 10 Hgmm-es

l

Meg a normotenziv tartomanyban is linearisan no a stroke rizikoja!




A 80 ev feletti stroke-ok 25%-aban oki tényezd

A stroke eves rizikoja a 5-6 x magasabb, mint
normal ritmus esetén

A PF-s stroke betegek tipusosan 1ddsebbek,
- a stroke sulyosabb

- a mortalitas magasabb
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" PF prevalencia
B PF okozta stroke

% population attributable risk of stroke by age
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B AF 2 O
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Eletkor

Severe disability
(% of stroke patients)

Acute phase 3 months 6 months 12 months Stroke 1991: 22: 983-988

Time after stroke event Stroke. 1996:27:1760-1764.
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total cholesterol
adjusted for study, age, sex, total cholesterol, history of CHD, and ethnicity

Source: Prospective Studies Collaboration; Lancet 1995; 346:1647-1653
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Between group difference in LDL-cholesterol reduction %

A stroke riziko és az LDL-C csokkentés mértékének osszefuiggése
Stroke 2004

A vér koleszterin szintjét rendszeresen ellendrizni kell. A magas

vérkoleszterin (150 mg/dl, azaz 3.9 mmol/l felett) kezelése életmod
valtoztatassal (IV, C) és statinok alkalmazasaval ajanlott (I, A)




e Rovid, legkésObb 24 oran beliil megsziind fokalis
agy1 miukodészavar.

e A tiinetek meghatarozott agy1 verellatasi tertilethez
kothetdk.

e A tiinetek 1schaemias eredetiiek, mas korok kizarhato.
e Maradando6 neuroldgiai deficit nem alakul ki.

Incidencia:
TIA: 1,08/1.000 lakos/év; TIA és minor stroke: 2,98/1.000 lakos/év;

Rothwell és mtsai, 2004 Classification of Cerebrovascular Diseases Ill., 1990
Giles és Rothwell, 2007



e Tunetek: ugyanaz, mint stroke-nal

e |d6tartam az esetek tobbsegeben < 1 ora
- 1 6ran tul fennallo tunetek javulasi esélye <15%
- 3 6ran tuli spontan javulas eselye ~ 2%

e TIA-ban atlagosan 44%-ban igazolhato akut DWI-eltérés,
ezeknél a késdbbiekben 50% ban infarktus igazolhato

r

Ui definicio: Ao,
® tiinetek idotartama <1 ora f % 3
® képalkoto nem igazol friss infarktust P e



TIA-t kovetben a beteg 10-20 %-a szenved el
stroke-ot 90 napon belul

Ezen stroke-ok kozel fele az elsd 48 oraban
kovetkezik be
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BMJ 2004:328:326. Days




e kor 1 260 years
e RR 1 SBP >140 v DBP 290
e klinikum 2 egyoldali gyengeseég
1 beszédzavar paresis nincs
tartam 2 >60 perc
1 10-59 perc
0 <10 perc
Diabetes 1

Osszesen 0-6 (0-7) pont



ABCD?2 score 2-nap /-nap 90-nap
« (0-3 (alacsony) 1.0% 1.2% 3.1%

 4-5 (mérs) 4.2% 5.9% 9.8%

. 6-7 (nagy) 8.1% 11.7% 17.8%

Extra magas ismétlodeési riziko:
 Sulyos carotis stenosis: 28% /2 éven beliil

o Pitvarfibrillacié I

(CHA,DS,-VASc score fiiggvényében)




* Migraine auraval
» Todd-f¢éle paralysis
* Hypoglicaemia

= Intracranialis strukturalis 1€éz16k (tumor, hemorrhage, chronikus
subduralis haematoma, arteriovenosus malformatio)

= Syncope

» Labyrinth betegségek (BPPV, Labyrinthitis, Méniere)
» KIR infectiok (agytalyog, encephalitis)

= SM

* Hyperventillacio/panik roham



Az Ischaemias Stroke alcsoportjai
a TOAST kritériumok alapjan

n=25,017

Macroangiopathia
Cardio-embolisatio
Microangiopathia

M Egyeb etiologia
B Konkurrens etiologia
Ismeretlen etiologia

German Stroke Data Bank:
Grau AJ, et al. Stroke 2001;32:2559-
2566.



Az ischaemias stroke legfontosabb tipusai

atherothrombotikus

cardioembolias

lacunaris



Agyi nagyerthrombosis

(atherotrombotikus stroke)

nagy-kozepnagy extra v. intracranialis artéeriak elzaroédasa

progressziv tunetek (corticalis tunetek is, cerebellaris vagy
agytorzsi tunetek)

nyugalomban, éjszakai-alvas alatti kezdet

TIA 50%-ban megelozi

cardiogén hatter kizarhato

Duplex UH, CTA>50% extra vagy intracranialis Stenosis
CT/MR:

- cortexre terjedo Infarctus
- >1.5 cm subcorticalis infarctus




Etiologia:carotis atherosclerosis




Egyéb etiologia

Intracranialis stenosis

) | ISChaemiéS StrOke 10-29% . Béfore ballon dilatation

Severe vessel stenosis/spasm

# Prognozis: lokalizaciotkiterjedtség

Haemorheologiai tényezok

> 40%-ban rheologiai defektus észlelheto

Fokozott thrombosis hajlam

" Thrombophylia - 6sszes ischaemias stroke kb.1-5%-a K%
- fiatal betegeknel akar 10% i






Lacunaris stroke = agyi kisérbetegség

Stroke 20-25%-a
Penetralo kisartériak progressziv karosodasa
Hypertonia, diabeteses

CT, MRI: normal vagy <1,5 cm-es infarctusok
Lokalizacio: subcorticalis, agytorzsi, multiplex
Cardiogen hattér kizarhato

Klinikum: lacunaris szindromak (nincs corticalis tunet) |
: : : RV ——"
- tiszta hemiparesis TN | A
- hemi jellegli érzészavar
- ataxias hemiparesis

- ligyetlen kéz/dysarthria




Cardio-embolia

Osszes stroke 20-25%-a

Végag embolizacio: ACM 80%,
Ismeétiédb stroke-ok

Napi tevekenység kozben

Ictalis, max. sulyos tunetek
Gyakori palpitacio érzes, arrhytmia
Cardiogén eredet igazolhato
Pitvarfibrillacio!!

Klinikai tunetek: lasd macroangiopathia
CT/MRI: lasd macroangiopathia

Bal flilcse

Y
» .-h s

@ thrombus
®.
Q /7
@ i



A cardioembolias stroke forrasai

Pitvarfibrillacio

m pitvarfibrillacié (50%)

= akut szivinfarctus (10%)

®m rheumas szivbetegség
(10%)

B kamraithrombus (10%)

= miibillenty (5%)

" egyéb (15%)



Thrombembolias események PF betegeknel

Szisztémas embolizacio

Agyi
embolizacid

PF tanulmanyok kontroll betegei



A stroke rizikdbecslés uj szemlélete:
CHA,DS,-VASc Score és stroke riziko

Allapot Pont CHA,DS,- 1-éves
X : VASCc stroke
C Pa’nga’sos (con’gestlve) 1 pontszam gyakorisag
szivelégtelenseg
H Hipertonia 1
A, | Eletkor (Age) 275 év 2
D ilabetes Mellitus 1
Stroke/TIA/tromboembdlia a o 15.26%
S, C oz 2
korel6zményben 4
Vv Vaszkularis betegség (pl. PAD, M, 1 3
aorta plaque)
. 2
A Eletkor (Age) 6574 év 1 .
Sc | Sex category (n6i nem) 1 0

CHA2DS,-VASc pontszam 5 pont: 3 év mulva a stroke riziké 45%!!

Lip et al: Improving Stroke Risk Stratification in Atrial Fibrillation The AmJMed (2010) 123, 484-488; Olesen JB et al. BMJ 2011;342:d124; Camm AJ et al. Eur Heart
J 2010;31:2369-2429.



INTRACRANIALIS VERZESEK
Osszes stroke: 13-20%

SUBARACHNOIDEALIS INTRACEREBRALIS
3-7% 10-13%



Intracerebralis vérzések

e Az osszes stroke kb. 10-14 %-a

e Gyakorisaguk az életkorral n6 (40 év alatt
2/100 ezer/ev, 80 ev felett 350/100 ezer/ ev)

e Jellemz0 korosztaly: 50-70 ev
e mortalitas: 25-60%




e Gyakorisaguk az életkorral n6 (40 év alatt
2/100 ezer/ev, 80 ev felett 350/100 ezer/ ev)

e Mortalitas 33 — 50%!
e 30 napon belul 45%

e Altalaban sulyos neurolégiai tiinetek és
tudatzavar alakulnak ki

e Tulelés eseten gyakran maradvanytunetek
észlelhetok
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e Arteriak nem scleroticus betegségei (arteritis)
e Fejserulesek

e Agyi laesiok beveérzései (ischaemias stroke, tumor,
abscessus...)

e Metabolikus/toxikus artalmak (alkohol, drogok...)



"\ causing pressure on adja- rupture

§ cent (satellite) vessels

D. Amount of blood
extravasated into
brain tissue depends
on tissue turgor
opposed to intra-
vascular blood
pressure

A. Microaneurysm formed in parenchymal
artery of brain as result of hypertension.
Lenticulostriate vessels (shown) most
commonly involved, but similar process may
occur in other parts of brain, especially lobar
white matter, thalamus, pons and cerebellum




Per diapedesim (?) hemorrhagia:
cerebralis microverzesek

,Microbleeds”, ,,microhaemorrhages”

Pathologiai hattér: kiserek falanak fragilitdsa ™ vér kiaramlas
Gyakran tarsulnak hipertonidval, 1d0s egészseégesekben 1s lathatoak
Mind vérzéses, mind ischaemias stroke-ban gyakoriak



Fiatalkori etiologia

Draining vein

N
Feeding arteries

Vascularis malformaciok:
- Arteriovenosus malformatio

- Kapillaris angioma v. teleangiectasia
- Cavernosus angioma

- Vénas angioma




e [ctalis kezdet

e Progresszio

e Fokalis neurologiai tunetek

e Koponyadlri nyomasfokozodas

e Progresszio:
- perihematomalis oedema
- Verzes expansioja



e [ okalizacio, tomeg, térfoglalo jelleg

e Intraventricularis terjedes, hydrocephalus

e Keczdeti magas systolés vérnyomas, hyperglycaemia
e A vérOmleny novekedése (33%)

e Eletkor (60 év felett rosszabb prognézis)

e Anticoagulans, tct-aggregaciogatld kezelés, felvételi
GCS, vércukor-szint



I I
30 40 50 6.0 70 80
Intemational Normalized Ratio
V.etal.J Am Coll Cardiol 2006;48:e149-246

)

A vérzés rizikoja:
- terapias tartomanyban(2-3): 2X
- Majd linearis novekedes (INR 8: 10x)

A vérzés mortalitas: 50%

A vérzés novekedésének
esélye: kb. 50%



Prognosztikai tényezdk:
- kezdeti tudati szint, - kamraba torés, - kdzépvonali attolodas
meértéke, - hatso scala lokalizacio, - vérzés merete (>30 ml)

Vérzés meérete - félteke

e Kicsi (<1cm) - JO
e Kozepes (1-3cm) - lokalizacié fuggd
e Nagy (3-5cm) - r0SSZ

e Extrém nagy (>6cm) - fatalis

Vérzés meérete- hatso scala:

>3 €M : rosSsz prognozis



Lokalizacio Gyakorisag
Putamen 395%
N. caudatus 5-7%
Thalamus 10-15%

Lebeny 25%
Cerebellaris 5-10%
Agytorzsi (pons) 5%

Mortalitas
37%
10%
50%
30%
20%
80%



L1 144

Veérzés szovodmeényeli

e Kamraba torés
e Felszinre torés

e Oedema (vénas elfolyas
zavara)

e Hydrocephalus
e Beekelodes




e Atlagos kockazat 2,5%/beteg/év —
leggyakrabban 24 oran belul

e Kiemelt kockazati tenyezoOk:
e Antikoagulalas
e Lebenyvérzések

e Kezeletlen hypertonia



Subarachnoidealis vérzeés

e Spontan SAV:
» Gyakorisag: 15/100.000/év,
stroke 6-10%

> Incidedencia korral nd

e Aneurysma ruptura
- 75% (30-60 év)
e Arteriovenosus malformacio
- 5% (20 év alatt)
e Egyeb - 20%
- perimesencephalikus

> NOI dominancia




e Fejfajas : ictalis, utésszerld, megsemmisito

e Hanyinger, hanyas, hidegrazas (kemiai meningitis)
e Tarkokotottseg - 50-70%

e \egetativ zavarok (EKG valtozasok - arrhytmia)

e Hyper v. hypotonia, endocrin zavarok (ADH)

o Laz

e Focalis tunetek, epilepsia, nyomasfokozodas,
tudatzavar (30%)




e Ujravérzés (10-30%)
e VVasospasmus okozta ischaemia 3-14 nap
e Akut obstructiv hydrocephalus
e KésOi non-resorptiv hydrocephalus
e Intracerebralis, subduralis hematoma
e Prognosis:
- Mortalitas 40-50%
- R0SSz prognosis: salyos neurologiai tiinetek,

hypertonia, nagyobb aneurysma, posterior lokalizacio, magas
életkor



Hunt-  Allapotromlés Ujravérzés Fatalis
Hess (%) (%) (%)




Koszonom a figyelmet!



