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Mi a kozos a fenyképen lathato
torténelmi szemelyiségekben ?
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Stroke halalozasi adatok 1985

TABLE 1. Age-Standardized Stroke Mortality Rates (per 100,000
Population) in 27 Countries by Sex, 1985

Men b Honnan indultunk ?

Country Rank Rate Rank Rate

Bulgaria 1 2492 1 155.8

Hungary 2 229.4 2 1304 <m—

Czechoslovakia 3 176.6 4 102.6

Romania* 4 1715 3 129.2

Yugoslavia® 5 1451 5 101.2

Singapore 6 136.0 6 92.0

Japan 7 106.9 11 60.4

Scotland 8 99.3 7 77.0

Finland 9 98.1 13 57.3

Poland 10 95.8 10 62.5

Hong Kong 11 %44 ? 63.5 TABLE 2, Percentage Change per Annum in Stroke Mortality

Austria 12 89.9 16 485 Rates in 27 Countries by Sex, 1970-1985

Men Women
Country Rank Change Rank Change
ﬁ Hungary 1 39 | 2.1

Poland 2 2.9 2 1.7
Bulgaria 3 2.2 5 -0.5
Yugoslavia 4 0.7 3 -0.3
Romania 5 0.6 4 -0.4
Czechoslovakia 6 0.1 7 -0.8



4"V Halslozési adatok 2018 (KSH)

Rosszindulatu daganat 32586
Szivinfarktus 5833
Szivelégtelenség 26269
Stroke 11267
Tudobetegség 6093
Majbetegség (majzsugor, majgyulladas) 3343
Kozuti baleset 735
Ongyilkossag 1656

113/ 100 000

Osszes halalozas 131045

A varhato életkor hosszabbodasaval
novekszik a stroke kockazata



HALALOZASOK SZAMA (FO)
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Haldlozasok szdménak viltozdsa nemenként, és Gsszesen
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Van javulas, de nemzetkozi

osszehasonlitasban nincs valtozas

Halalozasi adatok alakulasa

3.8. Stroke, mortality rates, 2013
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Az agyverzések gyakorisaga és
a halalozas az orszagban

100.000 fére jutd 161 incidencia
2015, korra, nemre standardizalt
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0.59 - 1.56
1.86 - 3.78
3.78-5.95
5,958 -9.90
9,90 - 30.77




Agythrombozisok gyakorisaga és
a halalozas az orszagban

10.000 fiire jutd 163, 166 incidencia
2015, kerra, nemre standardizalt

esetszam_2010-17
0.55-2.61
2.61-3.04
3.04-3.44
3.44-3.93
3.93-4.47
4.47-5.52
5.52-17.31




Roncsolo agyverzes

Eletveszélyes allapot
Evi 3000 eset, (55%-0S
évi halalozas !
Gyakorisaga csokken.



A vernyomas kiugrasa az agyi kiserek
szakadasat okozhatja




Mi a leggyakoribb kockazata a
roncsolo agyverzéesnek?

Magasvernyomas betegség
Ellenorizetlen vérhigito-szedes (INR
ertek!)

Agytrombozis beverzeése

Agydaganat bevérzese

Fokozott verzékenyseg

Koponya serules

Erfejl6dési rendellenességek (AVM)
Amyloid angiopathia

Majzsugor



Lagyagyhartya alatti verzes,
aneurizma repedeés

. aneurysm rupture

blood clot

4 oi;muam
blood in )
subarachnoid

space

OMayfeld Cine =~ normal artery

« Evi 1000 koriili eset

» Sirgos ellatast
igényel

« Halalozas csokkent

* Fiatalok és ndk
érintettek
elsésorban




Agytrombozis kialakulasanak
mechanizmusa

Utéér elzarodas:
Erelmeszesedés-plakk-szikiilet
Szivritmus zavar- véralvadék a fulcsében-embodlia

Anteroinferior Arteries of the Brain
Anterior cerebral

ca2Ml2 www tolosearch.com



vegarteéria: elzarodasa
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Trombo-embodlia lehetséges
eredete




Evi 28 000 koériili Gj eset jelentkezik Csokken a korai (30 napon beliili)
halalozas (javulo slrg6sseqi ellatas)
Tartos egészsegkarosodas a tulélékneél (Magyarorszagon 300 000 beteq)



Az agytrombozisn leggyakoribb
formai

Ag elzarédas

Toltbnyomas
csOokkenés
(hatarzona
infarktus)

Kisérbetegség
(lakuna,
fehérallomany
betegseq)



Az agykarosodas az
idoveszteséggel no !

(Allatkisérleti adat)
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A sejtpusztulas halalos spiralja
az agytrombozisban percek

energy depletion

alatt beindul

defects/reduced activity of
prirpary/insult ion pumps and ion buffering

glutamate _
release

cell death = --_
proteases

= and opening of voltage-
dependent ion channels

loss of NMDA receptor
Mg2+ block
(hyperexcitability)

membrane hypopolarization
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MODEL OF MOLECULAR EVENTS DURING BRAIN ISCHEMIA
AND REPERFUSION THAT LEAD TO NEURONAL DEATH

ISCHEMIA » YATP > Depolarization Membrane Damage

¥
+Cytnsollc Ca® o~ phospholipase Lipid Peroxidation w_

il | activation Felt
calcineurin X
activation == NOS = peroxyfitrite <~ Free Arachldonate

elF4G & spectrin

activation /\
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p-calpain
activation

e Inhibited

. elF2a kinase activation Growth Factor
+EP;HEPT—IF3—— + ATP —\——— \ /Signaling
\ =\ CHOP
AMP | Bad dephosphorylation,
e PP2A "m;‘lbned [ elF2a(P) \ Bax, mitochondria
l \ * \ release cytochrome ¢
L1 & caspase 9
PKA /1 / e X\ toAPAF1
activation ~ activation Synthesis oove
ynthesis cagpase 3.3 Apoptosis

Cells unable to respond to radical and proteolytic injury and DIE



A neuronpusztulas alapmechanizmusa

(ischemias kaszkad)

Activation of Caspases and Calpains in Neuronal Cell Death

Stroke, Ischemia

| PT pore formation
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Perceken beliil
Orakon-napokon
keresztiil



Az érelzarodast kovetoen ha
visszater a keringés ujabb karosito
mechanizmusok indulnak be.

Day

Reperfuziés jelenségek Agyduzzadas



Agytrombozis kialakulasanak
mechanizmusa

|degsejtek energia krizise:
sejtpusztulas . & o
gyulladasos reakcié >
agyduzzanat D o

* Az orvosi szakirodalomban tobb, mint 8 millié kozlemény foglalkozik
ezekkel a kérdésekkel (PubMed adatok)
« Az események percek alatt zajlanak

« Gyors intervenciora van szukseg! Az idoveszteség
agyallomany veszteséget jelent TIME IS BRAIN



Tunetek, melyek a stroke gyanujat
keltik:

XK
@ 2

Tekintesi tulsuly et L L

ONE SDE OF THE SPEECH Al
FACE IS DROCPING WEAKNESS DERIATY FOR AMBLANCE

« Arc-szimmetria (mosolyogj?)
« Kéz-lab mozgatas (nyujtsd a kezed?)

 Beszed (valaszolj a kerdéseimre?)

« Latas (hanyat mutatok?)

NEZZ RAM, NYUJTSD A KEZED ES KOSZONJ !

Cincinnati pontozo skala,
Finn pontozo6 skala (FPSS)



Az akut stroke allapot surgossegi
és intenziv ellatast igényel

Kivizsgalas fontosabb elemei: ; / LQ
¢ Neurologiai és belgyogyaszati vizsgalat (NIHSS |
skala)
e CT(MRI/MRA) vérzés kizarasa, karosodas ,
elzarodas helyének nagysaganak, meghatarozasa ;,

e EKG /l \4
e Laboratériumi vizsgalatok e |y
Doppler UH /TCD i

:

AJTO-TU DO, (felvételtdl az ellatas megkezdéséig),
TUNET-TU IDO (IDO-ABLAK!!)



Van sikeres kezelési lehetoseg:
: trombus(embdlia) oldasa (4.5 éranbeliil)




Mechanikus, katéteres trombus
eltavolitas nagy ag elzarédasnal
(6 éran belul)

87 éves nObeteg, 1 oran belll intézménybe kerult
Bal testfél bénulas

Nagyeér elzarddas igazolodott

Thrombus mechanikus eltavolitasa (beavatkozas ideje kb
10 perc)

Beteg tUnetmentesen tavozott a felvételt kovetd napon



Stroke allapotok ellatasanak,
kezelésének korszeri lehetoségei

Erelzdrodas esetén Vérzésnél:
 Ivtrombus oldas

* latrombud oldas
 Trombus eltavolitas
« Dekompresszidés mitét Veralvadek oldasa
* Neuroprotekcio (?) Intenziv ellatas

* Intenziv ellatas (monitorozas)

Vér mutéti eltavolitasa

Kamraba tor6 vérzés drénezése

Sejtpusztulas mechanizmusat ismerjuk, egyenlére nincs hatasos szerunk a
befolyasolasara. Magunk is szamos probalkozast tettunk.

Uj reménykelté lehetéség a latdhataron. A molekula ragcsalokban 40%-kal
csOkkentette az 1 oras érelzarddas okozta karosodas kiterjedeset !!
Jelenleg kozlés alatt van a munkank.




Mit kell tenni stroke gyanu
esetéen?

Tuneteket mindenkinek ismernie kell !

Mentot kell hivni 112. (Fontos rogziteni a tunetek
kialakulasanak pontos idejét (ora, perc)

Mentdknek azonnal kozolni kell a fébb tuneteket
(Cincinnati kérdések)

Amit nem javasolunk:

— Ne hivjuk a csaladorvost, vagy korzeti ugyeletet!
— Ne akarjuk magunk beszallitani a beteget !

— Ne konzultaljunk a szomszeddal, ismerosokkel !

MINDEN PERC KESES RONTJA AZ ALLAPOTOT, AZ
ELETKILATASOKAT!



Lehetséges ellatasi modellek

« Felilrél lefelé szervezett
betegiranyitas

Stroke-gyanus eset Stroke-
centrumba keral (lll.szintG
ellatas)

Kivizsgalas (multiphase CT)

tovabb szallitas
rtPA
tovabb szallitas
rtPA + mehanikus trombus eltavolitas
tovabb szallitas

A beavatkozast kovetben 1-3 nap Intenziv
megfigyelés

Tovabb szallitas = rehabilitacios intézetbe

* Lentrél felfelé iranyitott
betegellatas

Stroke-gyanus eset Stroke-részlegre
kerdl (ll.szintG ellatas)

Kivizsgalas (multiphase CT)

rtPA tovabb szallitas
rtPA tovabbi ellatas
tovabb szallitas

Stroke-centrumba kerul (lll.szint{
ellatas)
mehanikus trombus eltavolitas

A beavatkozast kovetben 1-3 nap Intenziv
megfigyelés




életkor

mozgasszegény életmod

tulsuly

dohanyzas

kabitoszer fogyasztas

taplalkozasi téenyezok, (koleszterin)
magasveérnyomas

cukorbetegség

szivritmus rendellenességek (pitvarfibrillacio)
szivtrombozis



Stroke, masodlagos megelozeées

* Nyaki utéér tagitas (70% feletti szlkuletnél, stent, vagy matét) TAG
 TIA kivizsgalas és a kockazat kezelés (TAG vagy NOAK)
« Sziv kéros allapotainak kezelése (pitvarfibrillacio, billentyii betegség stb)
— Tartos alvadasgatldo (NOAK) beallitasa, ha szukséges:
— Ablacio
— Fulcse zaras
— Billentyl korrekcio

TAG (vérlemezke 0sszecsapodas gatld: Aspirin 100 mg, Clopidogrel (Trombex 75 mg)

NOAK (uj szajon at szedhetd alvadasgatidk: Dabigatran (Pradaxa 75, 110, 150 mg)
Rivaroxaban (Xarelto 10, 15, 20 mg)
Apixaban ( Eliquis 2.5, 5 mg)



Mi kovetkezik a stroke utan?

Stroke rehabilitacio, stroke-beteg gondozas

depresszio felismerése és kezelése
mozgas rehabilitacio, logopédia
szellemi hanyatlas megel6zése

uj életstratégia kialakitasa
hozzatartozok bevonasa a kezelésbe

Sulyos probléma: az 1hénap-1 év kozotti halalozas
elfogadhatatlanul magas (Okokat fel kellene tarni!)

BETEGSZAM_MIND




Post-stroke demencia,
szemelyiseg-valtozas

Karosodas stratégiai Lacunaris karosodas,

teriileteken fehérallomany karosodas
homloklebeny (kiserbetegseqg)
halantéklebeny
beszeédkozpontok
thalamus

cingularis cortex
hippocampus

Moderate Severe




Hogyan tovabb?

« Lakossagi ismeretek bovitése, cél a hezitalasi ido roviditése

« Tunet-th idotav roviditése (4.5 6ra, 6 6ra, 24 6ra)

A betegutak egyszeriisitése

« Afinanszirozasi anomaliak felszamolasa

Az orszagos stroke regiszter bevezetése és teljeskori
nyilvanossaga

« Arehabilitacié, utégondozas széleskorii megszervezése

 Egészségtudatos magatartas erdsitése

A lakossag, az ellaté rendszer és az egészseégpolitika
kozos erofeszitésére van szukség, hogy elobbre
lépjunk.



TUNC SCIMUS, CUM CAUSA
COGNOSCIMUS

(Aristoteles)

Szabad értelmezésben:
Az okok felismerése eredményez valos tudast
(és a belatas alapjan valtozast).



KOSZONOM MEGTISZTELG
FIGYELMUKET !



