Korszerd minimalisan invaziv
modszerek a stroke kezelésében
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Mirdl lesz szo?

* STROKE:
e Definico
* Tipusok
* Népegészségugyi jelentbség
* Képalkotd diagnosis:
* Magneses Rezonancias képalkotas (MR)
 Computer tomografia (CT)
 Digitalis Subractios Angiografia (DSA)
* Minimalisan invaziv modszerek: neurointervencio

* modszerek
* Varhatdé eredmények
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Stroke (szélUteés, gutautes):
* hirtelen kialakulo6 idegrendszeri karosodas

e Altaldban:
* agyi érkatasztrofa

e 10-12% vérzéses
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Képalkoto diagnozis
* Koponya CT:

e Vérzés

e Vérhianyos allapot

* Allomany pusztulas (infarktus)

* CTA: érrendszer




Képalkotd diagnozis
* Koponya MR:

e Vérzés
e Vérhianyos allapot
* Allomany pusztulas (infarktus)




Képalkoto
diagnozis

* Angiografia: DSA
* Agyi érképletek pontos
abrazolasa
* Erbetegségek kezelése
tavolrdl (combhajlati,

csukld Gtberek)
bevezetett katéterekkel
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Neurointervencio

* Valodi multidisciplinaris terulet
* Neuroradioldgia, neuroldgia, idegsebészet
e Cél:
* Kozponti idegrendszer els6sorban érrendszeri korképeinek minimalisan
invaziv megkozelitése

* Bioldgiailag preformalt csatornan (érrendszer) keresztil

* A kdros képlet morphologiai “hibainak” korrekcidja mechanikus
eszkozokkel

* biologiai hatas indukcidja
* mechanikus beavatkozassal (p| hemodynamikai korrekcioé utjan)

e Kémiai eszkozokkel
omiii .




Koponyadri
aneurysmak

* Intracranialis értagulatok
(aneurysmak):
* Willis kori artériak
vékonyfalu tagulatai
* Normal lakossag 2-10%-a

 Evente 10-16 vérzés / 100
000 lakos

* Leggyakoribb : 4-6th
eletévtized

e ~ 50% morbi-mortalitas




Pulsd

O aramlas hatasa (ews ch. kerver ucso)




Koponyadri
aneurysmak

e Pathogenesis:

e Kronikus hemodinamikai
stress hatasara

e Vascularis “remodeling” utjan

Mechanikai energia - bioldgiai
signal — alkalmazkodasi
folyamat

Mechanikai inger: fali nyiréer6
(= sebesség x s(ir(iség)
“sensor” érfal belsé rétege
(endothel)

Lesion

Parent
Vessel
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Classification of secondary flows

Time: 0.00

Flow= main flow + secondary velocities

Secondary

.. = radial+ circumferential velocities
velocities
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Képalkotas: Subarachnoidalis verzes,

dneurysma

* Aneurysma:
* TOF MRA: 3 mm f6lott biztonsagos
diagnozis
* Terapia tervezésre altalaban nem alkalmas

* CTA: vékony (<1mm) szeletvastagsag,
multimodalis rekonstrukcio

* Dg és terapia tervezés \
* DSA: diagnosztikus célbdl nem szukséges
e Csak terapia tervezés és terapia

e Subarachnoidalis vérzés:
e CT

e 2-3 nap utan enyhe vérzést nem mutat
* MR: FLAIR, SWI
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Neurointervencios terapia

* Nem vérzett aneurysmak e \Vérzett aneurysmak :
kezelésének indikacioja: . giravérzés:
* Esetleges késobb vérzés megakadalyozdsa
megelGzese * 1 nap: 4% / nap

* Kockazat elemzés:
« Mi veszélyesebb? (betegség, * 2-10 nap: 2% / nap

miitét)
* Fligg mérettol, helytdl, egyéb
betegségektodl, alrt kockazati
tényezOktol

* therdpia modszere: keringés (hemodynamikai stress) kiiktatasa

g= ) 85%-ban endovascularis modszerrel omiii .
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* Erzsak zarasa microspiral s ) - B
kitoltéssel = B i =

e Aramlasmaddositas:
e Eren belil
e Zsakon belul
» Kiegészitd gyogyszerelés:
» Véralvadasgatlod szerek

* Minden implantatum MR
biztos!!!!




Kp-l idegrendszer!
érmalformaciok
» Koros 0sszekottetések ttderek és
viszerek kozott (shunt)
* Agyallomanyban

e Felszinen
e Agyhartyaban

Ritka betegés:
e el6forduals 0,15%

Kdovetkezmeény:
* Epilepsia, fejfajas,
e vérzés: évi kb. 2% kockazat (els6
esemény)
Kezelés:
* Hagyomanyos sebészi
* Intervencids (embolizacio)
» Célzott besugarzas (sugarsebészet)




Intervencios kezelés

e Cél: vérzés vagy
ujravérzés megelGzése

 Kockazat elemzés:

e Nem vérzett esetben:

* alacsony kockazatu
betegség — magas
kockazatu kezelés

e Kezeletlen esetben tartds
életmindségi korlatok

* Alapos megfontolas,
egyénre szabott
multidisciplinaris team
dontés
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Frelzarodasos betegségek: Akut ischaemids

(vérhianyos) stroke

Stroke:
* 10-12% vérzéses
* 88-90% ischaemias
 M.o.: 27 000/év
* Tulnyomo tobbség proximalisan
keletkezett embdlia
 (cardialis, carotis atherosclrosis)
 Ritkan hypoperfuzids eredet(

Allomanypusztulas
(infarktus)megel6zése

* Agy tlirGképességének fokozasa
(neuroprotekcio):
* H(ités, barbiturat kdbma, egyéb agyi
anyagcsere csokkentdé modszerek:
* Ezidaig érdemi eredmény nélkil
* Keringés helyreallitasa:
e Enélkul csak a kialakulo infarktus

méretének csokkentése és
kovetkezményeinek enyhitése

lehetséges
omiii .




Az érelzarodasos (“isschaemias”) stroke okai

* Leggyakroribb:

» Sziv Uregeibdl elszabadult vérrog (cardio-
embolia): 80-85%
e Szivritmuszavarok, szivbillenty( betegség,
mubillentyd:
* Nem kielégit6 véralvadasgatlas




Az érelzarodasos (“isschaemias”) stroke okai

* VerGeér szikulet
(koponyan kivul):
* Az akut strokeban
érintett
populacidban
gyakran észleljuk
e Gyakran egyszerre
koponyan kivdli
sulyos sz(ikulet és
kopnyan beldl
elzarodas
(“tandem”)




Az érelzarodasos (“ischaemias”) stroke okai

* Koponyadri érszikulet:
e Europaban a legritkabb
koroki tényezd
* Europa: 5-10%
* Azsia: 30-40%




Vérellatasi hiany kdvetkezmeényei
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Az elzarodott er megnyitasanak (rekanalizacio)
jelent6sége, eredmenyessége akut stroke-ban

* Metaanalysis:
* 1985-2002:

* Klinikai eredmény:
* 33 kozlemény, 998 beteg

Onalld életvezetésre
alkalmas tulélés

Halalozas kockazata

Rha JH, Saver JL. The impact of recanalization on
ischemic stroke outcome: a meta-analysis. Stroke. 2007

omiii .
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Ischaemias betegsége t ischaemias stroke
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* Képalkotas: £33
* 6h-n belll: CT+CTA Q&Y
e ASPECT skala,
ENEETES
intelingencia

* 6h-n tul:
veszelyeztett de
menthetd allomany
(penumbra)
kKimutatas:

* MR, vagy CT
perfuzios




Frelzardodas kimutatasa: CTA

 Elzarodas helye és megkerild (kollateralis) keringés min&sége
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6 h-n tul: fenyegetett de még menthetd allomany:

Agyi ataramlas (perfuzid vizsgalata)
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Hogyan?

* Stent
thrombectomia,
thrombaspiracio

e Egyarant hatékony:
* Rekanalizacio: 85%
* Eltlsé Willis korben:
« Onalld
életvezetésre

alkalmas tulélés:
50-60%

* 15% mortalitas
M.o-n magasabb!
e Vertebro-basilaris:
e Onallé tulélés: 30-
40%
e Mortalitas: 30+%










Thrombaspiracio

Computer animation provided by Penumbra, Inc. for educational and informational purposes only . . depending
on a variety of patient-specific attributes. Not all patients are suitable eandidates. Discuss the risk a, Inc




Az eredményeink:

» MT esetszamok M.o-n és az OKITI-ben HERMES 22%:;(;_ 1287 46 % 39 9% 15,3 %
. e 596  50%  16% 33 %
00 German Stroke

: 2637 37% 34% 29%

e Az esetszamok 6 év alatt 10-szeresiikre emelkedtek

e A ssikeres klinikai kimenetel az OMIll-ben a nemzetkozi
eredményeknek megfeleld

* A halalozas a nagy tanulmanyok adatainak duplaja!

"y 4 & * Hazai és nemzetkozi “valé vildg” tanulmanyok szerint is %




Osszefoglalas

* A minimalisan invaziv neurointervencios eljarasok az elmult 30 évben
rendkivil gyorsan fejl6édtek

* Jelenleg a kozponit idegrendszer szamos érrendszeri betegsége
eredmeényesen kezelhet6

e Kilonodsen nagy jelentbségl az agyalapi nagyerek embadlias elzarédasa
altal okozott akut stroke sikeres kezelése
* Evente tébb ezer embert érint (27 000 — min 10%)
* Legalabb 50% megmenthetd a tartds apolast igényld rokkantsagtol
* Ez a XX|. szazad eddigi legnagyobb terapias eredménye (NNT: 2,6)
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