® Agycrbetegsegek diagnosztikaja

® Az akut ischaemias stroke kezelése



A KEPALKOTO MODSZEREK FELADATAI

Az elvaltozas korai kimutatasa

Tipusanak meghatarozasa: vérzes vagy
Ischaemia?

A 1€z10 koranak meghatarozasa

Erek megitelése (elzarodas, sziikiilet,
malformacio)

Prognosztika: mi1 varhato a trombolizisto1?



e Akut stroke eseten elsdkeént valasztando
e Verzeés - ischaemia elkulonitese

e \erzes - azonnall mutatja

e Ischaemia - 24 oran utan pozitiv

e Lezid lokalizacioja, kiterjedése

e Szovodmenyek (oedema, nyomasfokozodas,
dislokacio, beekelbdés, hydrocephalus)

e Hatso scala megitélése kedvezaitlen



e azonnali pozitivitas

e haematoma hyperdens

e méret, lokalizacio, oedema
e terszukito hatas

e szovodmeények (kamraba- felszinre
tores, hydrocephalus)



Tipusos CT leletek
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ASPECTS Score
Alberta Stroke Program

Ganglionic C- Caudate Early CT Score (ASPECTS)
Level I- Insular ribbon

IC- Internal Capsule 10 = normal

L- Lentiform nucleus

M1- Anterior MCA cortex

M2- MCA cortex lateral to
the insular ribbon

| M3-Posterior MCA cortex

—] M4- Anterior MCA
superior territory
3 - D M5- Lateral MCA
Supraganghomc superior territory
[C] Mé6- Posterior MCA
Lev el SUpf_‘liOf ter ’“o’), Courtesy Uriversty of Calgary Stroke Program.

ASPECTS Score = /10

8-10 small core 6-7 moderate core _

ASPECTS score of >6 Is seen as a good candidate for

thrombectomy




How e-ASPECTS helps
«Automatically assesses the 10 MCA
regions and displays an ASPECTS
score

Visually highlights regions of acute
and non-acute ischemic damage

*Reduces inter-examiner variability

*Designed to save time in decision
making



e 40 subsecond-scan allé CT asztallal
e |.v. contrast bolus (6-10 ml/sec)

e densitas/idobeli valtozasok

Ebbol adatok kalkulalasa:

cerebral blood flow (CBF),

cerebral blood volume (CBV),
time-to-peak (TTP)

and possibly mean transit time (MTT)
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Korhaz - CT

A koral ischaemias elvaltozasok (fehér- ¢és sziirkeallomany kozti hatar elmosddasa,

a sulcusok elsimulasa, az inzularis szalag, putamen elhalvanyodéasa) megléte nem zarja ki a
rekanalizacios kezelést.(I.A).

Rekanalizacio csak akkor mellozendo, ha eliils6 Willis-kori stroke esetén az a. cerebri media
ellatasi teriiletének egyharmadanal nagyobb az egyértelmii hypodenzitas.

Mivel a nagyer elzarodas ténye dontoen meghatarozza a rekanalizacios

kezelés médjat, minden olyan esetben ahol gyanu van intracranialis nagyérocclusiora és
az idéablak alapjan thrombectomia, vascularis képalkotas (CTA vagy MRA) is
sziikséges.

A CT eredményét 45 percen beliil ismerni kell.

CT-perfuzids, illetve MRI perfuzios és diffaziés vizsgalatok eredménye az idoablakon tuli
lizis, thrombectomia alkalmazasat megfontolhatova teszi.




Neuro-nativ
LightSpeed ¢ Protocol

Neuro : Perfuzio
1. Nativ CT vérzés kizarasara

3. CT Perfusion

CT Angio : Willis-kor
LightSpeed "¢ Protocol

CTAngio : a.carotis
LightSpeed '® Protocol



Ischaemia 4-6 6ra mulva lathato

Agytorzsi, cerebellaris, spinalis visualisatio

Kisérbetegseg jobb megjelenitése

Ermalformatio

MRA - intra és extracranialis nagyerek

Diffuzio-perfuzié sulyozott MRI (DWI): hyperacut diagnosztika




B-mod ultrahang és Doppler kombinacioja
B-mo&d: anatémiai kep

Doppler: aramlasi sebesseg, irany, abnormitas
Szinkodolt ,, color” Doppler

Power angio

Plakk analizis: echogenitas, felszin, szovodmeny

SzUkilet meghatarozas =

- Occlusio PR

- szignifikans stenosis
(>70%)




Intracerebralis nagyerek vizsgalata
SzUkulet- occlusio kimutatasa
Intracranialis nyomas monitorozasa
Vasospasmus kovetéese
Ermalformatiok vizsgalata <
Autoregulacios reverz kapacitas merés
Agyhalal

Agyi embolisatio detektalasa

CHnfE




- Echocardiographia (TTE)

- TEE (nyelés, aspiratio, altatas?)

Elonye: a bordak/tiidé nem arny¢kol, bal pitvar kozvetleniil abrazolhato bal
pitvari thrombus, miibillentyt felrakodasok, aorta-emboliaforras

- EKG monitorozas- 24 6ras Holter spontan
tranziens ritmuszavarok- paroxysmalis PF!

- Kooperaciot igénylo vizsgalatok

- Invasiv vizsgalatok, beleegyezés, egyiittmikodés



EKG MONITORIZALASI LEHETOSEGEK

Insertable
Cardiac
Monitor

24-0ras Event Transtelefononic
Holter Recorder ECG Z10 system

Folyamatos
kiilso

7 napos
monitorozas

Holter




Akut vizsgalatok: vércukor, vérkeép, INR, CK, ionok, vese-
majfunkcio, D-Dimer

Eqgvyéb rutin vizsgalatok: vizelet, CRP, cukorprofil, vérzsirok

Haemorheologiai vizsgalatok: teljes vér és plasma
viszkozitas, Htc, fibrinogén, vvt aggregacio, vvt deformabilitas,
tct aggregacio

Véralvadasi viszgalatok (genetika): Leiden mutacio, AT-III def.
stb.)

Immunoldgiai vizsgalatok (RF, ANCA, anti-cardiolipin)




Az AKUT ischaemias STROKE
kezelése



» prehospitalisan még biztonsaggal nem donthetd el a kéreredet
(ischaemia vagy vérzeés). Kizarélag intézmeényben elvégzett kepalkoto
diagnosztika mutatja ki a vérzest, ami a definitiv terapiat alapvet6en
befolyasolja.

« Az arra alkalmas betegek ellatasaban valddi siker az "idéablakon™
belul megkezdett rekanalizaciés kezeléssel érhetd el.

5000-6000

2000-3000
35-40.000 6000-7000



Felvilagosito kampany: stroke tunetek felismerése, azonnali
segelyhivas

Stroke ellatasban gyakorlott surgossegi csapat
Stroke network
Kiemelt, surgdssegi szallitas a stroke centrumba

Gyors ellatas — thrombolysis, thrombectomia minél
hamarabb

Hatékonyan egyutt dolgozoé stroke team

Miné¢l hamarabb kezdjiik a rekanalizacios
kezelést, annal hatékonyabb!!!



Mentok Szallitas CT/MRI Kezelés
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A stroke tiinetek A stroke beteg Gyors szallitas — Stabil beteg — Gyors korhazi
gyors felismerése ellatas prioritas stroke centrum kozvetlen a CT-be  diagndzis és ellatas
értesitése
Adapted from:

AHA. Circulation 2005;112:111-120.
Wojner-Alexandrov. Stroke 2005;36:1512-1518.
Deng et al. Neurology 2006;66:306-312.



10 minutes to train

< 1 minute to perform
Carotid strokes
Sensitivity = 95%

If you observe any of
these signs, then Call 9_1_1
it's time to call 9-1-1

b\




LAMS

* Face weak e 1-2 Points: enyhe stroke:
~ Absent0 killd a beteget a legkdzelebbi
- Present1 lysis centrumba

* Arm weak , Yy
* AB<antD ° > 3,por,1t:"nagyerelzarodas
_ Drift 1 valoszind,
~ Falls rapidly 2 rt-PA és endovascularis

* Grip strength kezelést biztosité centrumba
= Normal 0 kell kiildeni a beteget

- Weak 1
- No grip 2




Hangsulyozni az akut stroke diagnozisat

Kozuli a tinetek fellepésének idejét

Hangsulyozni, hogy a beteg pontencialis thrombolysis jelolt
Azonnali szallitast kerni

Telefonos kapcsolatnal a helyszini kiszallas okozta
idOveszteseget kiemelni

Beteget/csaladot biztositani az azonnali intézkedeésral,
annak fo0 szempontjait ismertetve

A legkozelebbi stroke centrumba szallitashoz ragaszkodni



Vizsgalat a helyszinen

e A keringés allapotanak felméreése:
o Szivritmus
e avernyomas

e Korabbi anamnesis, zaréjelentések

e INFORMACIO A KORHAZNAK:

e a stroke kezdetének ideje!!
(ha a beteg stroke-al ébred, akkor az elalvas ideje)
e tunetek dinamikaja, progresszio



Terapia (?) a helyszinen

e Szabad légutak biztositasa

e Neutralis fejhelyzet biztositasa

e Vénabiztositas, fiziologias so infuzio

e ASA (‘aszpirin’) 300 mg adhato (CT el6tt is!)

Tobbnyire nincs sziikség beavatkozasra



1. Stroke pontos iddpontja

- percre pontosan
- reggeli stroke esetén a kikerdezes
szempontjai (€bredés)
2. A beszallitasi Id0 mérlegelese
- mentoO varhato érkezese
- stroke centrum tavolsaga




Door-to-MD - 10 perc

Door-to-Stroke
Team Notification - 15 perc

Door-to-CT Scan - 25 perc
Door-to-Needle
(80% threshold) - 60 perc

Door-to-Admission - 3 6ra




Az osszes akut stroke kb. 80%-a
ISCHAEMIAS STROKE




Oligemia: > 20 ml/100g/min

Penumbra: 8-20 ml/100g/min

Core: <6-8 mL/100g/min




Penumbra Infarktkern

Saver. Stroke 2006;37:263-266.
Gonzélez. Am J Neuroradiol 2006;27:728-735.
Donnan. Lancet Neurol 2002;1:417-425.




stroke-osztalyon torténo ellatas

48-o6ran beliil alkalmazott thrombocyta-aggregacio gatlas aspirinnal
intravénas thrombolysis

mechanikus thrombectomia stent-retrieverrel



Stroke centrum

A stroke- beteg ellatasa stroke osztalyokon
optimalis (I, A)

Stroke centrum: mortalitas, independencia
szignifikansan csokken



England

Percentage of Patients

Outcome at Three Months in
Barthel Index Part 2 of the Study, According
95-100 55-90 0-50 Death | O Treatment.
Placebo Scores of 1 on the NIHSS, 95 or

N 100 on the Barthel index, 1 on
tPA 50 17 the modified Rankin scale, and
Percentage of Patients

1 on the Glasgow outcome
scale were considered to
Modified Rankin Scale indicate a favorable outcome.

2-3 4-5 Death Values do not total 100 percent
because of rounding.

Percentage of Patients Dugh Iy 15%

Glasgow Outcome Scale
1 2 3-4
Placebo 32

idow approval of

. N
-PA

Percentage of Patients

2 évtized klinikai gyakorlata egyértelmiien igazolta az Iv. adott rt-PA
hatékonysagat és biztonsagossagat akut ischaemias stroke-ban




Outcome within 3 months
Excellent outcome (MRS 0-1)
Functional independence (MRS 0-2)
Death

Proportion

40,6%
55,4%

16,6%



vérrogoldas

Siroke onset 1o reatment me (OTT) [min), N= 2747

Osszesitett analizis: mRS = 0 vagy 1 a 90. napon
(NINDS | és I, ATLANTIS A és B, ECASS 2, ECASS 3



a thrombolizis minden Kkorcsoportban hatékony

Age Group Forast Plot Odds Ratio CMH P M
(t-PAS Control)
Q.14 (0,02, 0.87) 1010
31 to 40
41 to 50
51 to 60

&1 to 70 335@70

g1l 80

|
71 io 80 .
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Mishra NK, et al. Stroke 2010;41:2840-2848.

Favours Control Favours Alteplase



A thrombolizis hatékony minden kiindulasi
sulyossag mellett

NIHSS at baseline  Forest Plot OR (95%ClI) CMH p Sample Size

Alieplase/Conirel
1.14 (0.30, 4.35) 8 8/161
1.25 (0.98, 1. 278/934
1.32(1.07 0° 404/942
1.63 (1.30 342/814
1.67 (1.32. 2. 311/736
1.56 (1.14 178/468

1.12 (0.66 . 64/179

| T
02 05

Favors control Favors alleplzse




NIH skalan is mérhet6 akut ischaemias stroke,(tiinetek kezdetének
pontos ismerete)

negativ CT
felvilagositas+beleegyezo nyilatkozat

gyorsan javulo tiinetek (TIA!)

izolalt, enyhe neurologiai tiinetek (pl. érzészavar, 1 végtagi ataxia)
ha az a. cerebri media ellatasi teriiletének 1/3-at meghalado korai infarktus jelek lathatok
korabbi intracerebralis vérzés

stroke, koponya sériilés 3 honapon beliil

nagyobb sebészeti beavatkozas 2 héten beliil

nem komprimalhaté helyen tortént artériapunkciod 7 napon beliil

a vizsgalat soran észlelt aktiv vérzés vagy trauma
gastrointestinalis vagy urogenitalis vérzés 3 héten beliil

aktualis per os anticoagulans kezelés, ha az INR 1.5 feletti

heparin kezelés 48 oran beliil (jelentésen megnyult APTI)

ha athrombocyta szam <100 000/mm3

vércukor <2.7mmol/l, >22 mmol/I

ha a vérnyomas a lysis kezdetekor >185/110 Hgmm



INR AND RISK OF sICH AFTER IV TPA RUTGERS

TREATMENT OF PATIENTS
WITH ISCHEMIC STROKE
WHO WERE GIVEN
WARFARIN AT
SUBTHERAPEUTIC INR
VALUES (=<1.7) IS PROBABLY
SAFE

_——

PROSPECTIVE, OBSERVATIONAL STUDY FROM GWTG REGISTRY (>20,000 PATIENTS).
ADMISSION INR WAS NOT STATISTICALLY SIGNIFICANTLY ASSOCIATED WITH SICH AFTER IV TPA (AFTER
ADJUSTMENT FOR BASELINE RISK FACTORS).




* haemorrhagias sz0vodmények

-az infarktus verzeses transzformacioja
-intracerebralis vérzés
-extracerebralis vérzeés

* Non-haemorrhagias szovodmenyek

-reperfuzios agyoedema
-hypotensio

-allergias reakciok
-reocclusio/reinfarktus



Hemorrhagias komplikaciok
36-48 oran belul

NINDS

szimptomas IC vérzés: 6,4 %

ECASS I

szimptomas IC vérzés: 4,5 %

CASES

szimptomas IC vérzés 4,6%

A Klinikai vizsgalatokban

SITS- MOST

szimptomas IC vérzés: 1,7%
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Intracerebralis vérzésre
predisponalo tényezok

emelkedett szérum glukoz ertekek

anamnézisben: diabetes v. cong. szivelegtelenseg
a stroke kezdetén sulyos tunetek

elorehaladott eletkor

a kezeles megkezdeseig eltelt ido megnyulasa
korabbi aszpirin kezelés

alacsony plasminogén activator inhibitor szint
NINDS protokollok megszegése



e a beteg monitorra Kerul

e az orvos meghatarozza a beadando
gyogyszer mennyiseget ( dozis: 0,9mg/tskg )

e a I't-PA felszivasa adagolo fecskendobe
e perfuzor inditasa
e LYSIS : 10% bolusban, a tobbi 1ora alatt

Antithrombotikus szerek alkalmazasa az elso 24 oraban

keriilendo




Pecsi Diagnosztikai Kozpont
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Thrombolysis elott

B 4 - 4
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Thrombolysis utan
6 oraval




Pecsi Diagnosztikai Kozpont

Thrombolysis utan Balance
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Intracranialis nagyer elzarédas

e Az 0sszes ischémias stroke kb. 10-15%-a

e Az iv thrombolizis proximalis nagyer elzarodasban (ICA M1,
A1, VA, BA) kevésbé hatekony

- ACM és AB: kb. 30%
- ACI kb. 6%

e Endovascularis eszkozokkel elérhetd, a thrombus
eltavolithatd

Az aktualis ajanlasok a stent retrievert alkalmazé6 study-k pozitiv
eredményeire alapozva l. A evidenciaval javasoljak az endovascularis
thrombectomia alkalmazasat

teljes/csaknem teljes rekanalizacio érhetd el 60-88%-ban



Akut agyi nagyérelzarodas esetén a
thrombectomia noveli a funkcionalisan fuggetlen
betegek aranyat

Endovascular Standard

Favors : Favors
Therapy Therapy

Standard : Endovascular

Source Events/No. Events/No. Odds Ratio (95% Cl) Therapy Therapy PValue  Weight, %

SYNTHESIS, 26 2013 76/181 84/181 0.84 (0.55-1.27) 5

MR RESCUE, %7 2013 12/64 11/54 0.90 (0.36-2.25) ;

IMS 111,28 2013 177/415 86/214 1.11(0.79-1.55) 55 15.6
) :

40 14.6
82 8.6

(
(
(
MR CLEAN, %% 2015 716/233 51/267 2.05(1.36-3.09 5 14.7
ESCAPE, 202015 87/164 431147 2.73(1.71-4.37) : 13.9
EXTEND-IA,312015 25/35 14/35 3.75(1.38-10.17) : 1.8
SWIFT-PRIME,32 2015 59/98 33/93 2.75(1.53-4.94) : 124
REVASCAT,* 2015 45/103 29/103 1.98(1.11-3.53) . 12,5
Overall 557/1293 351/1094 1.71(1.18-2.49) == : 100.0

I|2:?54%,P‘[]1 | U |||||||; T T T TITT
0.1 1.0 10

Odds Ratio (95% CI)

NNT for good outcome at 90 days (MRS of 0-2) = 8 (95% CI, 5-26)




A Kklinikal adatok az endovascularis kezelés igen kedvez6

kimenetelét bizonyitjak a. carotis interna és proximalis a.
cerebri media elzarédas esetén

Eletkor: nincs limit- biologiai életkor

Stroke sulyossag: alsé hatar: NIHSS 26 pont.
felsd hatar nincs.

Idbéablak: 6 oran belll - egyértelmi haszon
6 oran tul ? — biztatdo eredmények
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Ebredési Stroke
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Thrombocyta aggregatio gatlo
kezelés akut ischaemias stroke-ban

Az iszkémias stroke-ot kdvetd 48 éran belll aszpirint (160-325 mg telitdé dozis)
kell adni (I, A)

= Akut iszkémias stroke esetében egyelére nem ajanlhaté mas trombocita-

aggregacio gatlé szer adasa, sem énmagaban sem pedig kombinaciéban (lll, C)




Akut stroke betegek

e /5% -nal tenzio kiugras

e 50%-nal hypertonias anamnézis

e a tenzio altalaban 1 héten belul rendezodik

e TIA és enyhe stroke esetéen gyorsan

e sulyos stroke esetén 36 oraig stabilan magas

e korai hypertenzio +tudatzavar == rossz prognodzis

e Felveteli normotenzio v. enyhe hypotenzio == |0
prognodzis



» Beteg nyugalma, holyag kiiiritése, fajdalomcsillapitas

» Csak >220Hgmm systolés és >120Hgmm dyastolés
tensio kezelendo !!

» Fokozatos csokkentés

» Siirgos vérnyomas csokkentés csak:

» stroke + aorta dissecio-myocardialis infarctus-
tidoodéma-heveny veseelégtelenség

» vérzéses stroke-ban is csak fokozatos csokkentés

» szimpatikus tonust csokkentd alfa €s beta blokkolok
1ll. ACE gatlok ajanlottak

» Rovid hatast Ca-csatorna blokkolok keriilendok!




Malignus media infarktus- szindroma

Térfoglalé odéma akut ischaemias stroke-ban:

* nagy MCA infarctus
» randomizalt vizsgalatokban a korai (<7 nap)
halalozas fO oka

« gyakoribb fiatalabb betegeknél (<55-60)

* a herniacidé miatt 80%-os halalozas

* a konzervativ kezelés nem mukodik




Malignus media infarktus- szindroma

CT: korai hypodensitas és komplett hypodensitas az MCA
teruleteben, mely a basalis ganglionokat is magaba foglalja

MRI: nagy diffuzié-zavar, hianyzé mismatch
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Klinikai lefoly




hemicraniectomia
utan

Technikai részletek:

nagy atmergjiu csontablak (>12cm)
duraplastika

az ischaemias szovetet nem rezekaljak



Agybdema és emelkedett intrakranialis nyomas

Ajanlasok

= A sebeszeti dekompressziés terapia 60 év alatti malignus MCA infarktust

elszenvedd betegek esetén ajanlott, a stroke tlinetek kezdete utan 48 éran beldl (I,
A)

Amennyiben a miotéet szdébajén, miutét eldtt ozmoterapia alkalmazhaté az
intrakranialis nyomas csékkentésere (lll, C)

Térfoglald infarktus eseten hipotermias terapiara ajanlast jelenleg nem lehet adni
(IV, GCP)

= Ventriculostomia vagy sebészi dekompresszié megfontolandé a nagy, agytdrzset

komprimald cerebellaris infarktusok esetén (lll, C)




