Neurovaszkularis betegségek
képalkotd diagnosztikaja

Dr. Bajzik Gabor
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz

Képalkoto Diagnosztikai Centrum

Az akut stroke ellatas elsé évtizede Kaposvaron 2023. JUNIUS 15.



Neurovaszkularis betegségek
képalkoto diagnosztikaja

Stenosis
Thrombosis
Embolia
Vérzés
Malformacio
Vasculitis

UH, doppler UH
Transcranialis
doppler UH

CT, CTA, CTP
MR, SWI, DWI,
MR perfuzio,
MRA, MRS
Angiografia
PET, SPECT




Akut stroke

Ischaemias stroke 86%
Intracerebralis vérzés 10%
Subarachnoidalis vérzés 3%

Vénas thrombosis 1%




Ischaemias stroke

Tromboemboalia
— Nagyér atherosclerosis
— Kardiogén embodlus

Kisér betegseg

— HT, DM

Dissectio, vasculitis, FOA
Hematologai betegségek

Hyperakut 12h, akut 12-24h , subakut 24h-5
nap, krénikus




Ischaemias stroke
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Ischaemias stroke
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Ischaemias stroke

 Penumbra
— 10-20 ml/100g/perc

— Megtartott
energiastatus, kiesett
funkcio

* Reverzibilis

* Kollateralisok
— Willis kor
— [CA—-ECA

— Leptomeningealis
collateralisok

~———— Carotid artery atherosclerosis



Nativ koponya CT

e \érzés detektalasa szenzitivitas
kozel 100 %
e Koraiischaemias jelek

— Enyhe denzitas csokkenés -
Szirkeallomany=fehérallomany

— Kifejezett denzitds csokkenés - |,
fehérallomany

— Duzzanat
— Els6 4,5 6ra 35%, kés6ébb 85%
* Hyperdens artéria jel - Gacs-féle
jel
* Dr. Gacs Gyula

\

CT Visualization of Intracranial Arterial Thromboembolism
G. GAcs,*TE A. J. Fox,*t H.J.M. Barnert,T anD F. VINUELA*T

SUMMARY Eight cases of presumed acute occlusi f t ial arteries, 7 middle ¢ ebral and 1
poster| rebral, demonstrated the occluded rt y b mal high d sity struc tu

han ed omputed tomography. Three cases u nderwen t bseq en t angiography which confir med the
d iagnosis. CT scanning is therefore able to visualize acu teu lism in the intracranial arteries. In

the appropriate Im al setting of acute stroke, rter y Izedo 1 non-contrast CT scan as diffuse high
density and higher in density than other visu alzed sels h uld be suspected as acutely occluded by clot.
Stroke Vol 14, No 5, 1983




Korai CT jelek
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ASPECTS

MCA Alberta stroke program early CT score (ASPECTS)

Basal ganglia level Corona radiata level

Alberta Stroke
Programme Early CT
Score (ASPECTS)

— Kimenetel >7

— Vérzésveszély

C: Caudate; IC: internal capsule; L: lentiform nucleus; I: Insular Cortex.

— Li n e a, r i S 6 S S Zefu g g g é S a Posterior circulation Acute stroke prognosis early CT score (pc-ASPECTS)
. Thalami level Midbrain level Pons level
kimenetellel |

— ASPECTS: CT perfuzid,
CTA, DWI MR,

T: thalamus; OL: occipital lobe; M: any part of the midbrain; P: any part of the pons;
C: cerebellar hemisphere. Osamah Atwalid



Nativ koponya CT — korai ischaemia

* Nehéz diagnozis
* Interobserver agreement: 0,14-0,78

e Szenzitivitas: 20-87%, specificitas: 56-100%
 CAD computer-aided detection

Factors Influencing the Detection of Early CT Signs of Cerebral Ischemia

Stroke 2007



Net water uptake

 Nativ CT, 1% viz 2,6 HU {,, normdlis ellenoldalhoz
viszonyitva

* Ertéke aranyos az ishaemia kordval, prediktiv
értéke a DWI/FLAIR mismatch-hoz hasonld

* Végso infarctus kiterjedésével korrelal

* Kvantitativ biomarker a malighus agyoedema
kifejlédésében

e Gyors és sikeres revaszkularizacio hatassal van az
oedema kifejlédésére

Automated Measurement of Net Water Uptake From Baseline and Follow-Up CTs in Patients With Large Vessel Occlusion Strol
Front. Neurol., 27 June 2022

Review of net water uptake in the management of acute ischemic stroke
EI IR e o Valal o) D’\A;f\ll\ﬂ\l \II\II 1 Vv ' 9’) ')n')’,\



Net water uptake

NWU = 1 — Dfs::hemfr:

normal

B

Dischemic

7

Baseline CT Baseline CT with ROI

Dischemic
normal

Dyormar Dischemic

Patches of 30 X 30 voxels

Admission CT Follow-up CT

ANWU =NWU(Fu) —NWU(Adm)

HUnormal




CTA

Intravénas kontrasztanyag
CT angiografia
— Aortaiv — koponya tet6

— Elzardédas, szikilet, atherosclerosis,
dissectio, aneurysma, AVM

— Egyfazisu CTA— kollateralis keringést
alulbecsulheti

Multifazisos CT angiografia
— Késoi fazis - kollateralis aramlas
Szenzitivitas 87-100%




Kollateralis pontszam

* MIP képek
i MUItiféZiS CTA Admirs'n TA Admission PCT i : Admission PCT
kollateralis score ' ‘ i A
— elhuzddé telbdes, pialis §
erek

— 0-5, 4-5: 0, 0-4: rossz Ao |
e Egy fazisu CTA <) .

kollateralis pontszam

— Elzarddott terilet
tel6dése 0,50,100%

— Kimenetel,
thrombectomia

48h Follow-up NCT




CT perfuzio

e CT perfuzio

— Kontrasztbolus ataramlas

— Szenzitivitas: 82%, specificitds: 96% . 1
_ Térképek ff?é'fifi'xfi’féf»'.',l.mw
* CBV, MTT, CBF, rCBV, rMTT, rCBF = |
 Tmax -

— Core: CBV, rCBF <30%
— Hypoperfuzio: MTT : 2,5-12s, TTP, Tmax: >6s
— ld6ablakon tuli indikacio — mismatch

* Automata feldolgozas



CT perfuzio - 2007




CT perfuzi

CTP CBV
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Automata algorithmusok, Al

ASPECTS

— Pontszam, vérzés, hyperdens artéria

CTA

— Elzarddas, meszesedés, kollateralis pontszam
CT perfuzié

— CBV, CBF, MMT, Tmax, mismatch

PACS, mobil/desktop applikacid, email
percek



Brainomix
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MRI

Ischaemia
— Diffuzid sulyozott mérés (percek) core B
— FLAIR (akar 3 6ra), T2 sulyozott (6-12 6ra
— DWI/FLAIR mismatch
Vérzés
— Susceptibilitas sulyozott képalkotas
MR perfuzio
— rCBV, rCBF, MTT, TTP
— Diffuzids-perfuzids (sulyos klinikai
tinetek) mismatch
MR angiografia: szenzitivitas 87-100%

Kontraindikacio, elérhetfség, vizsgalati
idé




Képalkotas feladata

Vérzés

Ischaemia

Nagyérelzarddas

Kollateralis keringés

Revascularizacioval megmentheto tertlet
dé!

CT vs. MR




Képalkotd algoritmusok

Anatomical Physiological

THRACE & MR CLEAN REVASCAT & ESCAFE EXTEND IA & SWIFT PRIME DEFUSE 3 DAWN
Early window Early and intermediate window Early, intermediate, and late window
{0-6 h) (0-12 h) (0-24 h)
3 5
NCCT
NCCT NCCT
(no 'ﬁ:r'r;;is BES No ICH, ASPECTS 6-10 No ICH
|
o~ ~— ri—'i
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L(——)J u{— ) —
P —_—
CTA 0-12 h 12-16 h 16-24 h
(EJC‘?) VO + moderate/good. ' N N )
collateral score CTP
—_— —_— CcTP CTP Core =21 or 31 mLY and
MM ratio =1.2 MM ratio =1.8 NIHSS =10
MM volume =10 mL MM volume =15 mL or
— —_—— Infarct core <70 mL Infarct core <70 mL Core 31= 51 mLY and
NIHSS =20
EVT EVT . RN 4 J
S
- ~ N -
NINDS Alteplase #
N’i,“,i?ﬁgr or Tenecteplase EVT EVT
EXTEND (within 4.5 hours)
- . J N J
EVT
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Fig. 2. AlS patient selection algarithms for IVT and EVT based on randomized, controlled trial data stratified by
time window. Landmark randomized, controlled trials are in italics. Imaging is seen in white boxes, IVT in green
boxes and EVT in orange boxes.?Based on EXTEND could also consider alteplase up to 9 h. PDepending on patient
age.

Computed Tomography—Based Imaging Algorithms for Patient Selection in Acute Ischemic Stroke.

Neuroimaging Clinics of North America, 31(2), 235-250. 2021



Képalkoto algoritmusok

e |VT 4,5 6ran belll: Nativ CT vagy MR (lA)
 EVT 6 6ran belul: Nativ CT ASPECTS CTA vagy
MR, MRA (lA)

* 6-24 6ra kozott: nativ CT, CTA, CTP vagy MR,
DWI £tMRP (lA)

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines
for the Early Management of Acute Ischemic Stroke
A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association



Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktato
Korhaz Tunetorientalt protokollja,
Dontési algoritmusok - 2021
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XI.16. AKUT ISCHEAMIAS STROKE ELLATAS DONTESI
ALGORITMUSA
SBO-ra erkezd beteg vagy Klinikai Osztalyon fekvo betegnel

Anammnériz

¥

Fizkdhs vizsgalat a beteg
beérkezésétol szdmitva

\

Modositott Rankin skalaszerint
Rankin skila (-2 kdzé esik — grogyszeres,
vagy katéteres invaziv terdpia

y

NIHSS meghatarozds
Amennyiben 3 vagy feletti

¥

| Laboratérmmivizsgalat ‘ 60 perc

10 perc

| Neurolégiai azonnali kenzilium | l 15 perc
CT.CTA J( 30 percen belil

Dantesi pont az eddigl vizsgalatok, besorolds,
laberatérium, CT, CTA alapjan neurclogial
konzilidgrus, SBC igyeletes dltal

/ RN

Konzervativ kezelés ‘ | Intravénds gyogyszeres kezelés (lizis) | | Endovaszkularis kezelés
SBC-n torténik, Eépalkotd Diagnesztikai
24 oran at az SBC-n marad Centrum, Neurovaszhkuldris és
¢ Intervencios Egység
Neurclogiai J"
Osztily, Stroke Kézponti Intenziv
Intenziv Osztily vagy Stroke
o ) Intenziv vagy
Kiadas szama: 3 Neurolégiai Osztly
Kiadas datuma: 2021. november 01. Oldal: 2 _




Képalkotas

CT

— NativCT

— Korai CTA: aortaiv- vertex
— Keésabi CTA: intrakranialis
— Brainomix 2017

MRI

— DWI

— T2, FLAIR

— Swi

— MRA

— MR perfuzio

PACS

— MPR, MIP, VR

— Felvételek azonnali tavoli elérhet6sége
— Konzultacio

— Mobil applikacid




Képalkotas

 CT esetszam “q
* Brainomix TR T ..
— 2017.05.00. s
— 11256 kiértekelés
— 17 nem értékelhets -
vizsgalat o
 PACS, email, o
applikacid 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Képalkotas

* CTA
— 2012: 49 supraaorticus CTA
— 2022.06.01.-2023.05.31.: 866
— Stroke iranydiagnozis: kb. 1600
— Osszes surg@sségi vizsgalat: 10564
- MRI '

stroke MR Akut
2020 448 36
2021 424 25

2022 342 20

2023 240 12
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K6szonom a figyelmet!
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Szamitogépes analizis
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Szamitogépes analizis




Képalkotas szerepe



Kaposvar



Ischaemias stroke

e Willis kor
e |CA—ECA

* Leptomeningealis collateralisok




Net water uptake

ischemic

NWU =1 —

normal



