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Az akut stroke esetek szamanak

alakulasa (2015-2019)

Osszes Stroke

25-27.000 akut
Ischaemias stroke/ev

Vérzéses Stroke

Ischaemias Strok

m20\5 ®=2016 H2017 =2018 m=2019
OKITI:

Prof.dr. Nagy Zoltan munkacsoportja



infarction Collateral Flow,

,Atlagos” akut ischaemias stroke-ban
reperfuzio nélkul az agy veszteségei:

‘enumbra o
* 1,9 milli6 neuron/perc

Thrombus « 14 milliard szinapszis/perc

* 7,5 mérfold myelin-rost/perc

Saver, Stroke 2006

Infarct core Penumbra




Meddig kezelhet6 a beteg agyi érelzardodas esetén?
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Stroke with poor collaterals

Stroke with good collaterals



Individualis kulonbségek az ischaemia elorehaladasaban

Potential window for bridging
neuroprotective therapies
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lassu progresszorok gyors progresszorok

A Good collaterals B Poor collaterals

High myogenic tone
(pre-morbid HTN)

1

Intraluminal pressure
(severe MAP elevation)

Low myogenic tone

|

Intraluminal pressure
(moderate MAP elevation)

l

1

High interstitial pressure
(early edema, increased ICP)

Normal interstitial pressure
(no edema, normal ICP)

Stroke. Stroke, 2017, Volume: 48: 2621-2627)



Az akut iIshaemias stroke ellatas fejlodese az eimult 25 évben
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Stroke tiinetek < 24 Ora (UNL) + vérzést kizaro CT

iv. thrombolysis \L J

igen Azonnali MRI protokoll ; DWI ?

. . , Triage
iv. Lysis protokoll : UNL < 4,5 6ra observals,
(selektiv esetben <9 ora) és kezelés

v alkalmas lysisre I8€N

> 4,5 ora? nem
A NIHSS = 6 és UNL <16 6ra vagy
NIHSS = 10 és UNL 16-24 6ra?

igen

'g€Nn Iv.lysis +thrombectomia

A

, v s s . igen
Nem CTA: Nagyérelzarodas? < 6 ORA &

. ->
— 6-24 ORA: CT perfuzio/MRI: mag/penumbra értékelés. _

Alkalmas thrombectomiara ?




Acute ischaemic stroke

Large vessel occlusion Brain Imaging

(LVO) « CT (% angiography/perfusion)

» |nvasive DSA

Time is brain

Save the penumbra!

When significant EVT
Bridging IVT penumbra
thrcln':m:'l;zglle:izL:VT) _I_ITI_I_I_V Stent retriever _I_I_I_I_IT' Stent retriever
Y Direct aspiration Direct aspiration

or endovascular H H

treatment (EVT)

hen IVT i
cown treari‘nc\lli:a'tz d Carotid or proximal middle
cerebral artery occlusion Posterior circulation
Alteplase NIHSS > 6 NIHSS > 10
ASPECT = 6

I-A recommendation

Eur Heart J, Volume 44, Issue 14, 7 April 2023, Pages 1205-1215



a Ischemic stroke

Blood clot

Middle Cerebral Artery

b

Az akut agyi erelzarodasok ,tokeletes” kezeléese

Beneficial outcome

(o] No recanalization

Recanalization failure

Collateral enhancers:
Hypertensive

Thrombolytics:
Anti-GPlIb/llla

d Recanalization but no reperfusion

Reocclusion No reflow

secondary clot vasoconstriction

-

microclots

TAFI inhibitors
PAI-1 inhibitors

Phosphodiesterase inhibitors
Proteasome inhibitors

€ Vascular complications

Free radical scavengers
MMP inhibitors

Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 2669



Az akut agyi nagyérelzarodasok problémakore

Gyakorisaga? (10-30%)
Hazankban ~ 5-6.000 eset/év
OXkai:

a carotis communis-interna atherosclerotikus felrakodasabol szarmazo embolizacio

cardio-embolizacid

ritkabban intracranialis atherosclerosis, plakk ulceratio- in situ thrombosis
Lokalizacio:

az esetek 2/3-aban elilsé (carotis) ellatasi tertleti elzardédasok

Klinikuma:
altalaban sulyos corticalis tiinetek!

* jobb félteke: jobbra devialo bulbusok, neglect
* bal félteke: balra devialé bulbusok, aphasia




Miert nem hatékony a thrombolysis

nagyerelzarodasban?
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Riedel et al. Stroke 2011,42:1775-1777
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Az endovaszkularis stroke kezelés tipusai

Mechanikus Thrombectomia Thrombaspiratio
(stent —retriever)

ARTS (SOLUMBRA)
(Aspiration-Retriever Technique for Stroke)




A rekanalizacio mértéke:
modified TICI (mTICI) score

mTICI O No recanalization
mTICI 1 Minimal recanalization
mTICI 2a Partial recanalization and

perfusion of < 50% of the
vessel territory

mTICI 2b Partial recanalization perfusion
of > 50% of the vessel
territory

mTICl 2c Near-complete perfusion

except for slow flow in a few
distal cortical vessels or

presence of small distal
cortical emboli

mTICI 3 Complete reperfusion




Az endovascularis kezelés hatékonysaga

TICI grade 2b/3 recanalization was achieved in 5§9%—-88% of endovascularly treated
subjects in 5 recent stent retrigver trials*

OUTCOME / NO ENDOVASCULAR TREATMENT / ENDOVASCULAR TREATMENT

IN 4 RECENT TRIALS, THE AVERAGE OF PATIENTS REACHING | 28%

47% (2 20% i t
A MODIFIED RANKIN SCALE OF 0-2 IN 90 DAYS* o420 Improvermeiy)

* 2015 AHA/ASA Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute Ischemic Stroke
Regarding Endovascular Treatment. Powers WJ, DerdeynCP, Biller J, et al. Stroke 2015,46:3026.



TICI 2b (>66%; <90%) ; TICI 2¢ (>90%) : TICI 3 (100%)




Site of Occlusion
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{ e-ASPECTS * (2) 52 FASPECTS
- 05

bldal: Insula, M1, M2,
Nucleus caudatus, Nucleus

lentiformis
O ASPECT >-regiok

Eredmények

@ Térfogatok

IPALEES

bb: <1 ml Bal: <1 ml)

Hiperdenz erek

nz ér: 2 mm (Jobb)

{ eCTA

Jelolés nélkiili felvétel ~

Axialis MIP v~ Temporalis vV~

E-ASPECTS értékelés (korai ischaemias jelek)

CT perfuzids értékelés
(elhalt/megmenthet§ terillet volumene)

rCBF < 30%: 51 ml (Jobb: 51 ml
Bal: 0 ml)

O Tmax > 6s: 176 ml (Jobb: 176 ml
Bal: 0 ml)




Késlekedés a képalkotas miatt

Erkezés a
CT-hez

Radiologia Varakozas a
elbkészult a 0

CT el6tt
fogadasra

1-2p 5-30p \

CT vizsgalat
Eredmienyek CT vizsgalat 5-15p 5-15p

Azonnali Varakozas
konzultacié 2-3p 15-60p leletre/
tavleletezésre

e 6ssz:
8-20p 25-105p

Neurologus

Radiolégus

{ e-ASPECTS




1 2.
4 N )
_ Azonnali
Koral szallitas a
felismerés (legk6zelebbi?)
stroke
kozpontba

Az akut agyi érelzarodasok ellatasanak alapelvei

3.

(o

Iteplase iv, < 4,5
oras stroke (<9 éras
szelektalt esetben)

A jo kimenetel esélye
kb. 2x nagyobb

\_

- /

J

YL

\_ /

*2015 AHA/ASA Focused Update of the 2013 Guidelines for the Early Management of Patients with Acute

Ischemic Stroke RegardingEndovascular Treatment.

Az elzarodott agyi
nagyerek mechanikus
thrombectromiaja <6
oras stroke ( < 24 é6ras
szelektalt esetben)

A betegek kb. 60%-a
javul

szignif. korai javulas

szignif javulas a 90-
wpos kimenetelben/




A stroke ellatas ,,piramisa”
A kulonbozo szintu stroke centrumok jellemzoi

Hazakban 6 (+1) centrum
Thrombolysis + thrombectomia

Komprehenziv Stroke
centrumok

Hazankban 33 stroke kozpont
Thrombolysis

Els6dleges Stroke centrumok

Varosi korhazak: rekanalizaciora

Stroke ellatasra ,kész” kérhazak (stroke ready) alkalmassag esetén drip and ship ellatas



Team munka a prehospitalis fazisban

Stroke centrum
SBO,
neurologus
ugyeletes

tinetek és az azonnali « gyors anamnézis felvétel
intézkedés (112) felismerése » stroke megallapitasa (skalak)

rekanalizaciora alkalmassag mérlegelése
kapcsolat felvétel a stroke centrummal (TETRA radio)




Az agyi nagyer-elzarodasok komprehenziv centrumba juttatasa

The Mother Ship model The Hub and Spoke model
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HUB center : !
IV thrombolysis
+ SPOKE HUB
Endovascular iv thrombolysis Endovascular

treatment treatment
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A nagyeérelzarodasok korai ,,kisziliréesének” uj
lehetoseégei

LucidwRobotic System: transcranialis Doppler ultrahang (FDA
engedély!)

LVO tekintetében:
sensitivitas: 91-100%
specifitas: 86%

SONAS device: transcranialis Doppler ultrahang (kontrasztanyag
alkalmazasaval)
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Thrombectomia esetszamok 2022

257
201
171
120 125
]

Szombathely Debrecen Miskolc Kaposvar Szeged Pécs Budapest



Thrombectomia szamok 2020; 2021; 2022

527
op ol 512
245 297
201 219 212
46 169 17rin 155
120 140 125

OMIII Szeged-SZTE Pécs-PTE Kaposvar- Szombathely Debrecen Miskolc
Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktato
Koérhaz

2020 m 2021 m2022



Az OMIIl thrombectomia kozpont ,,felvevo terulete”

OKITI- Thrombectomia szamok a betegek lakhelye

szerint 2020.
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Kaposvar és Pécs ,,felvevo terulete”

E/f '.

Kaposvar - Thrombectomia szamok a betegek Pécs- Thrombectomia szamok a begtegek

lakhelye szerint 2020. lakhelye szerint 2020.
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PTE Transzlacios ldegtudomanyi Nemzeti Labor
Stroke piller — Dél-Dunantuli teleradiolégiai halézat

OOOOO
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Europai Unié EFOP 5.2.6. palyazat:
Mesterseges intelligencia alapu kozponti dontéstamogato rendszer kialakitasa a
hazai akut stroke ellato rendszer fejlesztéseére

Dr. Szikora |. Orszagos Mentalis, ldeggyogyaszati és ldegsebészeti Intézet
Neurointervencio Onallé Tanszéki Csoport




PTE STROKE REGISZTER

Korabbi stroke adatbazis

GINOP-2.3.2-15-2016-00048 STAY ALIVE multicentrikus (Pécs, Szeged,
Debrecen) akut stroke regiszter, melybe 2017 vége és 2021 eleje kozott kozel

1500 beteg bevonasa tortént.

A betegseég epidemiologiajarol, pathogeneziserdl, a korlefolyasarol €s a, terapias

hatekonysagrol is megbizhatdé adatokhoz jutottunk hozza
Tobb, mint 700 valtozd

A Kkorabbi regiszter adatinak importalasa az uj informatikai rendszerbe



NEMZETI LABOR
STROKE REGISZTER

Strukturalt adarogzites a MEDSOLBAN

Kozponti szerveren torténo adattarolas

/t-\

Idegsebészeti Radiolégiai
Klinika Klinika

e
| g




Egyedulallo, strukturalt stroke adatlapok a MEDSOL-
i

Esettdrténet meni
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Thrombectomia

Rekanalizacios adatok

Az e=lsd =llatasa a betegnek a PTE-n tértént? Hem
Eépalkotd tipusa: nativ CT

CT angiographia

Eorai ischaemids jelek az ACM teriiletében:MNincs

Korai ischaemids jelek az ACM teriiletén kiwiil (ACA, VB): Nincs
Extracranialis szikiilet oldalisag/mértéke

Intracranialis szikiilet oldalisag/mértéke

Mikor referaltdk a beteget: 13:15

Dantéshozdas: 13:30

Mikor érkezett a beteg katéterss laborba: 16:15
Punkecid kezdete (groin puntcure time): 168:25
Revascularizdcid/Rekanalizdcid: 17:10

Thrombectomia befejezése:

17:30
Groin puncture-to- revascularization time: Nem
Thrombolysis tértént a thrombectomia eldtt: Hem

Thrombus migraciéd t&rtént-2 a thrombectomia eldtt: Nem
nTICI score thrombectomia utan: TICI 2c

Punctic helye: Radialis

Revascularizacids technika tipusa: Aspiracid

First pass effect: Igen

Frébilkozdsok széma: 2

Volt—-e extracranialis stenosis: Nem

Intraoperativ antiaggregacid adasa: Nem

Szoévodmeny a beavatkozas alatt: Nem

Intracranialis wérzés: Heam

Térfoglald ddéma: Nem

¥perCT wvagy koral posztproceduralis CT: Hem

Neurolégiail romlés szdvddmény miatt (NIHSS>2 wagy GCS»2): Nem
Beavatkozas kdzbeni embolizdcid sikeres eltavolitasa: Nem
Anesztézia vagy szedicid: Eber szedalas

Osszefoglalo:

Precentralis M3 ig illetwve parietalis M3 ig thrombus eltivolitiasa tértént 3MAY katéterral.

Thrombolysis

TIA: Nem

Diabetes - A betegnél ismert diabetes?

Stroke kezdete

Izmert a stroke kezdetének pontos iddpontja? Nem ismert
Mikor wolt utoljara tlinetmentes a beteg? 2023.02.03 23:30

Hospitalizacid kezdete
SBO felvételi datum: 2023.02.04 01:25

Az elsd ellatdhely neve: Pécsi Tudomanyegyetem Klinikail Kdzpont
Pre-morbid modified Rankin:

4 - Mérsékelten sialyos rokkantsaqg; képtelen segitség nélkill sétdlni és képtelen segitség néll

Mennyi iddés volt a beteg, a hospitalizacidkor? 60 év

Thrombolysis: Tértént

Datum: 2023.02.04
Gra:perc: 02:10

Door to needle: 00:45
Actilyse dézisa: BO mg

Szovdédmény a thrombolysis kezelés alatt: Tortént

Vizsg.elvégz.datuma: 2023.02.04



Naplésorszam......:

NIHSS

Stroke skalak

TKAT

Felvételi NIHSS

Tudatl szint: Eber, élénk, reagal

Kérdésekre adott valasz: Mind két valasz helyes

Kimeneteli mutatok

Barthel, GOS-E, Rankin skala

Utasitasok végrehajtédsa: Mind két utasitast végrehajtja

Szemmozgasok: Normal

Latotér: Nincs latotér kiesés
Facialis paresis: Normal
Izomerd felsd vegtag
(bal ocldal):
(jobb oldal):
(bal oldal):

Izomerd felsd veégtag

Izomerd alsd végtag

Izomerd alsd végtag

Ataxia:
ugy az ataxia pontértéke=0!

Erz&kér: Nincs érzészavar

Aphasia: Nincs

Dysarthria: Normal

Neglect: Nincs neglect

72 éras NIHSS

Tudati szint: Eber, élénk, reagal

Kérdésekre adott valasz: Mind két valasz helyes
Utasitasok wvégrehajtasa: Mind két utasitast wégrehajtja
Szemmozgasok: Normal

Latotér: Nincs latdtér kieses

Facialis paresi

(jobb oldal): Végtagot 90°-ban
Végtagot 90°-ban
Végtagot 30°-ban
Végtagot 30°-ban
Nincs = amennyiben a beteg végtagja pareticus, vagy aphasias illetve comatosus beteg

10 méscdpercig megtartja
10 mésodpercig megtartja
5 mésocdpercig megtartija
5 méscdpercig megtartja

: Parcialis = fogmutatas nélkil is lejjebb alléd szajzug

Izomerd felsd végtag (jobb oldal): Végtagot 90°-ban megtartja, de 10 mp-en beliil siillyed

Izomerd felsd végtag (bal oldal):
Izomerd alsd végtag
(bal oldal):

Nincs = amennyiben a beteg wvégtagja pareticus,

Izomerd alsd wvégtag

Ataxia:
ugy az ataxia pontértéke=(Q!

Erzékér: Nines érzészavar

Aphasia: Nincs

Dysarthria: Normal

Neglect: Nincs neglect

Osszpontszam (0-42): 4

(jobb oldal): 5 mp-es periddus végére félmagassagra siillyed
Végtagot 30°-ban 5 masodpercig megtartja

Végtagot 90°-ban 10 mascdpercig megtartija

vagy aphasias illetve comatosus beteg

L 19um Jdrds, seglisey, Lelugyelel LE1KUL, DAiNLlyell SeyeuSSzRUZ HdSzUdiNdlu (Klveve guruiy
manké) . Ha protézist hasznidl, a protézist be kell tudni &llitani a jaréshoz és az iiléshez
(térdzar nyitdsa zarasa). (15P)

[ ]Feligyeletet igényel, vagy kis segitséggel tud jarni 50m-t, segédeszk&éz hasznalhatd. (10PF)

[ 1J4rdsképtelen beteg, 50m &nidllé kerekesszékes hajtés, mandverezés: fordulni &gyhoz, asztalhoz,
WC=re. (5F)

[x]Kerekesszéket sem tud hajtani. (0P)

7. Lépcsén fel- és lejaras

[ 10n&lls, feliigyelet nélkill lépcsdn jaras, barmilyen segédeszkézzel (a botot is vinnie kell

magaval). (10P)
[ 1Kis segitséget, vagy felitigyeletet igényel (botot nem tudja magaval winni). (5P)
[x]Képtelen lépcsdén jarni. (0P)

8. Oltozkédas, vetkézas

[ 16n&lldan cipd fel- é&s levétel, gomb begombolésa.
[ 1Kis segitséggel, legaldbb a felét egyedal. (5F)
[x]Nem tudja a fentieket elvégezni. (0P)

9. sSzéklettartas

[ 1Székletét tartja (baleset nélkiil), lehet kip segitségével. (10P)

[ ]1dénként baleset, vagy a kiipot masnak kell behelyeznie. (53F)
[x]Naponta baleset. (0P)

10. vizelettartas

[ 1Eijel, nappal. (10F)

[ 1Elvétve baleset, ha a beteg szél, de nem tud varni a névérre. (5P)
[x]Naponta baleset, allandd katéter. (0OF)
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Figure 3. Frequencies of Symptomatic Intracranial Hemorrhage (sICH) and 90-day Mortality

[A] sIcH
Events, No. per
No. 100 observations

Study Events Total (95% CI)
Casettaetal,” 2022 3 34 8.8 (1.86-23.7)
Desai et al,2 2018 1 21 4.8(0.12-23.8)
Dhillon et al,6 2023 3 61 4.9(1.03-13.7)
Haetal,® 2023 3 61 4.9(1.03-13.7)
Purrucker et al,® 2022 0 43 0(0-8.2)

Sarraj et al, 10 2023 18 179 10.1(6.1-15.4)
Shaban et al,1! 2023 8 105 7.62(3.4-14.5)
Random-effects model 36 504 6.80 (4.3-10.7)

Heterogeneity: 12=0%, 12=0.034; P=.82

90-d Mortality
Events, No. per

No. 100 observations
Study Events Total (95% CI)
Casettaetal,” 2022 9 34 26.5(12.9-44.4)
Desai et al,® 2018 4 21 19.1(5.6-41.9)
Purrucker et al,® 2022 12 43 27.9(15.3-43.7)
Sarraj et al,10 2023 47 181 26.0(19.6-33.0)
Shaban et al,11 2023 30 96 31.3(22.2-41.5)
Random-effects model 102 375 27.2(22.9-31.9)

Heterogeneity: 12=0%, 12=0; P=.80

JAMA Network Open. 2023;6(5):€2311768. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.11768
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