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Cimzetes egyetemi tanar

Restrepo L et al AJINR 2004; 25: 1645-52

Uj definicié: “rovid neurolégiai miikédészavar feltehetSen focalis
agyi vagy retina ischaemia miatt, rendszerint 1 éranal rvidebb
ideig tart, nincs neuroradioldgiai bizonyiték acut infarctusra”

A DWI ugyanis az esetek >50%-aban szévetsériilést igazol.

El6forduldasa Magyarorszagon kb.
12% intracranialis vérzés, beleértve a SAV-at,
Ischaemias stroke:
Kb. 10% nagyér occlusio
2018-ban 871 mechanik
Az Gsszes stroke 2,9%-a
Az 6sszes ischaemias stroke 3,2%-a
Az 6sszes nagyér okkluzié 54%-a

ombektémia:

ESETSZAM  ERTEROLET  TRI NIHSS/ ASPECTS/  TICI2B-3  NIHSS/ MRS
ERKEZES! ERKEZES! TAVOZASI  0-2/9%

szikora | et al Orvostovabbképz6 Szemle 2019; 26 (4): 53-58

Hirtelen fellépé fokalis neuroldgiai tiinetek
ischaemia (88%),

cerebralis vérzés (9%) vagy
subarachnoidalis vérzés (3%) miatt.

KNOW THE SIGNS OF STROKE

BALANCE EYES FACE ARMS SPEECH TIME
[ ]

ZE8%E

Call 911 immediately if you or someone else is having a suspected stroke.

5,5 M stroke halalozas

ISZB utan a 2.

ISCH valamivel alacsonyabb, mint a HEM
Rokkantsag 2. oka

Kelet-Azsia (Kina) utan a 2. Kelet-Eurépa

1990-2016

Csokkenés a stroke haldlozasban

Globalisan 36,2%,

Magyarorszagon 55,8%
Csokkenés az incidenciaban

Globalisan 8,1%

Magyarorszagon 26%
Csokkenés szazalékosan a rokkantsagban (rokkantsagra
médositott életévek, globalisan 34,2%, Mo 55%), de nvekedés az
évek abszolut szamaban a populacié és az itlag életkor
novekedésével

‘GBD 2016 Stroke Collaborators: Lancet Neurol 2019; 18: 439-58

Normalis esetben a neuronok
~80 ml/100g/min ataramlast igényelnek

Fokoz6do6 oxigén kivonas
25 ml/100g/percig
Anaerob glikolizis révén
tulélés 15 ml/100g/percig

Irreverzibilis karosodas
10 ml/100g/min alatt 3-6 perc elteltével




a neuroradioldgia (lehetséges) feladatai

fontos,
hogy az akut intervencié
id6ablakan beltl maradjunk.

Penumbra: van-e az
intervenciéval megmenthetd
agyteriilet (ahol a perfuzié
nem csokkent a fatdlis 10
ml/100g/min ala)?

a neuroradioldgia (lehetséges) feladatai

fontos,
hogy az akut intervencié
idéablakan beliil maradjunk.
Errendszer
Penumbra: van-e az
intervenciéval megmenthetd
agyteriilet (ahol a perfuzié
nem csokkent a fatdlis 10
ml/100g/min ald)?

Torzsducok elmosédasa
Insularis szalag hipodenzitasa
Cortex és FA hataranak elmosédasa

Felszini sulcusok komprimaltak

Az oldalkamra enyhén deformalt
Kozépvonali attolas nincs

(kivétel: malignus media szindréma)

Hiperdenz artéria jel

Intravénas trombolizis (IVT)

IVT engedélyezve az akut stroke kezelésére Eurépaban
Aguiar de Sousa D et al European Stroke Journal 2019, Vol. 4(1) 13-28

Id6ablakon beliil az intravénas trombolizis (IVT) hatasara
az onallo életvezetésre képes tulélés 4,4-szeresre ng,
a halalozast 4x kisebb lesz.

Rha JH, Saver JL. The impact of recanalization on ischemic stroke
outcome: a meta-analysis. Stroke 2007;38(3): 967-973

Torzsduci és insula-szalag jel




altal okozott
stroke esetén az elzarédast okozo vérrog
mechanikus eltavolitasa neurointervencios
mddszerrel

Goyal, M., B.K. Menon, W.H. van Zwam, et al., Endovascular
thrombectomy after large-vessel ischaemic stroke: a meta-analysis of
individual patient data from five randomised trials. Lancet, 2016.
387(10029): p. 1723-31.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Basalis ganglion szint

Subcorticélis
struktarak@Bmps
* Caudatus®
*  Nucldentiformist]
* Capsulainternal@

MaxE 0Bont?
Erintett@égionkénte]

nemiEsakikétizelet! Szupraganglionaris szint

... ASPECT score ... eredménye korreldl a
stroke kimenetelével, a vérzéses transzformacio
és a malignus media occlusio valdszin(iségével.
Megfelel6 gyakorlattal alkalmazva megbizhaté
madszer az intervencios kezelés indikaciojaban
is.

Az amerikai AHA-ASA ajanlas a MT-t csak
ASPECT > 5 osztalyozasnal ajanlja
Powers, W.J,, et al., Stroke, 2015

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolgia Online 2017; 8(3): 5/1-12

Site of Occlusion
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Az ajanlas 6sszefoglalasa

CTA munkaképeken az érintett teriileteken az ellenoldal azonos L . e ARpEHEe . Lss e . 2
régidjaval 6sszehasonlitva a denzitas killonbséghez az intravénas 0-6 6ras eliils6 Willis-kori stroke gyanuja esetén:

kontrasztanyag eltéré perfuziéja is hozzajarul , 5 és 1-1,5 mm-es rekonstrukciok
CTA munkaképek (source images) elemzésével SI-ASPECTS score

szamolhatd, melynek metodikdja megegyezik a nativ CT felvételek Nativ CT és CTA munkaképek értékelése az
lemzesénéliielitakial skala alapjan (MT hatarérték: > ASPECT 5)

Eddigi eredmények alapjan az SI-ASPECTS a varhaté kimenetelt és a Nativ CT vékony szeleteken a értékelése

végleges infarctus méretét jobban becsli. r 2 Refy G R z
ELcE ! A harom CTA fazis MIP képeinek értékelése az

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia alapjan
ChiinelZ01 83152 Kérdéses és 6 6ran tili esetekben
MR (DWI, PWI)-MRA vagy CT-CTA-CTP

e CT Q https://radiopaedia.org/articles/ct-
t angiography-source-image-aspects Berényi E és mtsai, Magyar Radioldgia Online 2017; 8(3): 5/1-12

is CBV, nagy CBF és MTT, jobb
ACM occlusio.
6 jelolt a kezelésre.

Terapia utan csak kis infarctus marad.
Szikora | et al Orvostovabbképzé Szemle 2019; 26 (4): 53-58

Paradigmavaltas 2018-19
Kitarulnak az id6ablakok

) MR alapu diagnosztika
CT alapu diagnosztika

* 9 6ran belil IVT *
¢ 4,5 6ran beliil IVT

e - * 24 6ran belul EVT **
* 6 6ran belil EVT

« Ebredési stroke ***

Study:

* EXTEND 2019: 4,5-9h, nincs LVO, IVT indi 6, core <70 ml, penumbra >1,2 és min. 10ml
**DEFUSE 3 2018: LVO, core-penumra: core <70 ml , penumbra min. >15 ml és >core 80%
** DAWN 2018: LVO, 16-24h,NIHSS 10-19 és core<30 ml vagy NIHSS>=20 és core <50 ml
*** WAKE-UP 2018: DWI-FLAIR mismatch alapjan IVT, ha nincs IVT KI/EVT indikacié

MNRT Virtudlis SzZimpézium
A 4 2020. 11. 14




ATP szint 4 — Na-K pumpa miikédése
leall

cytotoxicus oedema —
folyadéktér cskken —

Az ischaemia a kialakuldsa utan kimutathato.
(A diffaziés gatlas kb. 7 napig marad fenn, amikor bekévetkezik a pszeudo-
normalizacié.)

Gatolt diffuzié a trace/ADC képeken

Akut hemodinamikai ischaemias laesiék a bal frontoparietalis régiéban
valészin(ileg bal ACI stenosis miatt, kronikus ischaemias laesio jobb frontalisan.

Magnetic Resonance Imaging of Acute Stroke
Review Article
Alison E. Baird and Steven Warach
J Cereb Blood Flow Metab. Vol. 18. No.6, p. 583-609,

Recent developments in functional MR imaging are showing great promise for the detection of developing focal
cerebral ischemic lesions within the first hours. These include (1) diffusion weighted imaging, which provides
physiologic information about the self-diffusion of water, thereby detecting one of the first elements in the
pathophysiologic cascade leading to ischemic injury; and (2) perfusion imaging. The detection of acute
intraparenchymal hemorrhagic stroke by susceptibility weighted MR has also been reported. In combination
with MR angiography, these methods may allow the detection of the site, extent, mechanism, and tissue viability
of acute stroke lesions in one imaging study.

DWI

MNRT Virtualis Szimpézium
2020. 11. 14

70 éves, ismerten érbeteg férfi, akut bal hemiparesis.




GRE T2* (SWI) és FLAIR

( o

Kidwell CS et al, JAMIA 2004; 292: 1823-30

A multiplex subcorticalis microvérzést a CT nem mutatja,
a GRE T2* mérés igen.

Az MR hiperakut vérzésnél ugyanolyan
érzékeny, akut és id6sebb vérzésnél
érzékenyebb, minta CT.

S.W. Atlas
Oark AFLAIR érzékenyebb, mint a CT, de kevéshé

ou specifikus.
>7days(1 weskomonti)  Exteceliar mebamogitin aont

> 14 days (2 montha) Memosidenn Dark

Osborn AG et al: DI Brain 2nd ed. 2010

A két protokoll mérési id6 kiilonbsége: perc és perc!
U-King-Im JM et al, INNP 2005, 76: 1002-1005

A diffaziés zavar az 1000-es b értékii trace
képeken vagy az ADC térképen egyarant jol
lathatéan meghatarozhato,

ASPECTS érték a torzsducok sikjaban és folotte
megallapithatd, értékelése a nativ CT
elemzésének megfelelGen torténik eliilsé
keringési ischaemiak esetén.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12

. DWI/ADC
. FLAIR

. T2 FFE

. MRP

. Bolus MRA

74f HT, DM2, 10:30-kor jVT gyengeség,
beszédzavar, észleléskor NIHSS 7. MR: 13:12

Bal hatso torzsduci akut vérzés

Jelenlegi protokoll — MRI First! Projekt
SE SBO — SE NK — SE OKK RK-NRT- OKITI

. DWI/ADC
. FLAIR

. MRP
. Bolus MRA

Osszesen: 08:14 min

Osszesen: 11:59 min

Neuroldgus és radiol6gus szakorvos egyeztethet a protokoll médositasardl kérdéskortél fiiggéen.

A difftiziés mérésen (ADC) alapul6 ischaemias térfogat 70
cm3-t meghaladé esetben az IVT és az MT hiabavaldsagat
is jelentheti.

Kalkulalasara az ABC/2 formulat talaltak a valésagot
leginkabb megkozelité mérési médszernek,
ahol a harom meréleges sikban mért legnagyobb
atméro szorzatat felezve nyerhet6 az érintett térfogat
legpontosabb becslése

Sims, J.R. et al., Neurology, 2009. 72(24): p. 2104-10.

Berényi E és mtsai, Magyar Radiolégia Online 2017; 8(3): 5/1-12



Az ajanlas 6sszefoglalasa

0-6 oras eliilsé Willis-koéri stroke gyantja esetén:
, 5 és 1-1,5 mm-es rekonstrukciok

Nativ CT és CTA munkaképek értékelése az
skala alapjan (MT hatarérték: > ASPECT 5)
Nativ CT vékony szeleteken a értékelése
A hdarom CTA fazis MIP képeinek értékelése az
alapjan
Kérdéses és 6 oran tuli esetek
MR (DWI, PWI)-MRA vagy C

Berényi E és mtsai, Magyar Radioldgia Online 2017; 8(3): 5/1-12

80 éves né
Tiinetkezdet:
Kezdeti NIHSS:
Terapia:

* TICI2¢c
Kontroll CT (24 é6ra)

Emittalaskor (15nap):
NIHSS:

Mit csinaljunk?
[tk erois e [rentat ] okon [ oot |
-

aq 2 @r Nativ CT + CTA
Trombolizis —mds

trombektomia  akut ischaemia<2/3 A
* NEO kimutatdsa

e
—mds
« akut ischaemia<2/3 A
4,5-246ra Trombektomia  * NEO
* penumbra

0-4,5 6ra
MR + CE-MRA

4,5-96ra  Trombolizis Nativ CT + CTP + CTA

MR + MRP + CE MRA

Vérzés

Mas (,,mimic”)

NEO (ICA, M1-2, A1, P1, AB, dominans AV)
Akut ischaemia mérete (ml)

DWI/FLAIR kiilénbség (+/-)

Penumbra mérete (ml)

DWI/ADC - akut ischaemia

FLAIR — 4,5 6ran tuli ischaemia, SAV
GRE T2*/SWI - dllomanyi vérzés
MRP - penumbra

MRA - NEO DWI/PWI kiilénbség (%)

FLAIR day 1

Kis DWI laesio a mély MCA territériumban kiterjedt megnyiilt TTP teriilettel (= mismatch), teljes proximalis
ACM occlusio MRA-n, sikeres recanalisatio utan a FLAIR-lézi6 kisebb, mint a kiinduldsi 65 16zi6.

Kiterjedt DWI laesio az ACM territérium nagy részén, a TTP laesio alig nagyobb (nincs mismatch), a proximalis
MCA majdnem teljes occlusioja; 7 éréval késébb a DWI laesio ugyanakkora lesz, mint a kezdeti TTP laesio.

Muir KW et al, Lancet Neurol 2006

70 éves férfi
Cardiomyopathia, pitvarfibrillatio
(Syncumar)
Tiinetkezdet:
Kezdeti NIHS!
Koponya MR:

* Infarctus mag: 14 ml

* Perfuziés deficit: 103 ml

* Mismatch: 89 ml / 7x
Koponya CT (+ 10 6ra)
Terapia:

TICI2b

Emittalaskor (5 nap):

* NIHSS:




67 éves nd 3 { A
Kezelt hypertonia, dohanyzas 2 : A ; 2020.03.10
Ismeretlen tiinetkezdet: e

* Utoljara j6 allapot:
Kezdeti NIHSS:
Koponya MR:

* Infarctus mag: 3 ml

* Perfuziés deficit: 35 ml

smatch:
Terapia:
(TICI2b)

Kontroll CT (+ 11 éra) | l : 2020.03.13
Emittalaskor (3nap): v

* NIHSS:
2020.10.01. kontroll:

* NIHS:

Osszefoglalas
(e [rerapes e [resam [ eson [prooton [ rerpainaur |

- Vérzes cr Nativ CT + CTA
Trombolizis ~—mds
trombektémia + akut ischaemia<2/3 A

* NEO kimutatésa M MR + CE-MRA

0-4,5 6ra

Trombolizis —Veéraés Nativ CT + CTP + CTA Kezelés Osszes beteg % = 0-9 6ra

s
* akut ischaemia<2/3 A

- NEO IVT =10% 8 (2%)

Trombektémia . penumbra MR + MRP + CE MRA
MT  IVT 14 (3%)

elendé

Vérzés (méret, ABC/2)

Mas (,,mimic”) IVT

NEO (ICA, M1-2, A1, P1, AB, dominéns AV)

Akut ischaemia mérete (ml)

Osszesen | 3 (0,7%
DWI/ADC - akut ischaemia
FLAIR — 4,5 6rén tili ischaemia, SAV DWI/FLAIR kiilonbség (+/-)
GRE T2*/SWI - &lloményi vérzés Penumbra mérete (ml)
MRP — penumbra

MRA - NEO DWI/PWI kiilonbség (%) Boagi MNRT XXVIII Pécs 2021

CT kritériumok

ischaemias laesio az ACM érinti
A . . oo

kdvetkezményes oedema, intracranialis nyomasfokozédas ACM elldtésanak tébb mint 50%-a hipodenz
beékel&dés veszélye hiperdenz media-jel (Gacs Gyula, 1989)
maximalis konzervativ terdpia mellett is akar sziirke- és fehérallomény hatéra elmosott
ACM laesio tiinetei mellett uncalis herniatio jelei kdzépvonali dttolds, kamrai kompresszié
(fejfajas, hanyinger, hanyés, kényszertartds, romlé tudat, tachycardia/bradycardia, légzési kitdltétt basalis cisterndk
elégtelenség, pupilladifferencia) extracerebralis liquortér, sulcusok besz(ikiilnek




HEMICRANIECTOMIA

3 eurdpai randomizélt klinikai vizsgélat:

DECIMAL (Decompressive Craniectomy in Malignant Middle Cerebral Artery infarct)

DESTINY (Decompressive Surgery for the Treatment of Malignant Infarction in the Middle Cerebral Artery)
HAMLET (Hemicraniectomy After Middle Cerebri Artery Infarction with Life Threatening Edema Trial)

48 6radn beliil elvégzett dekompressziés miitét szignifikdns mértékben csékkenti a mortalitdst
(22% vs. 71%), valamint csékken a vdrhaté neuroldgiai deficit mértéke

Technika: nagy méretii csontablak (>12cm), duraplastica, az ischaemias agyszovetet nem
resecaljak

Szoliter vagy multiplex magas T2 jelG agyi gbc (UBO =
unidentified bright object)

* Legalabb 50 lehetséges etioldgia

« ,Egyforman” néznek ki, ezért

* Gyakran aspecifikusak

Esszer(i DDG?

* Gyakori < ritka
* Anatdmia, mintazat

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

1
1. Hypotensiv (hatarzéna) 1. CADASIL
infarctusok
2. Arteriolosclerosis 2. MELAS
(,normalis” éregedés 2. Lyme-kér 3. Susac-betegség
vagybeReste) 3. Vasculitis 4. Drogok
3. Lacunaris infarctusok L 5. Phacomatosisok (NF-1,
. . " 4. Neuro-sarcoidosis SCLTUB)
5 ronicus hypertensiv . . PRE
encephalopathia 5. Neurocysticercosis s . f . )
. 6.  Encephalitis (pl. arlosejtes anaemia
5. Migrén nyugat-nilusi virus) 8 Angiocentricus
6.  Cerebralis amyloid 0 . bolusok (intravascularis)
angiopathia . epticus embolusos lymphoma
ety o 9.  Histiocytosisok
Demyelinisatios korképek HIV/AIDS, PML, stb. s \cc‘y 0slso
(SM > ADEM) 9. SLE, anti-FL-antitest 10. Granulomatosus angiitis
szindroma (APAS) 11 Revs

Metastasis 12, Zsirembolia

Diffdiz axonkarosodds
(trauma az anamnézisben)

Diagnostic imaging. Brain Osborn AG, Salzman KL, Jhaveri MD ed. 3rd edition, Elsevier 2016

Kisérbetegség - Barsi Péter
;ﬁ_) SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest

Senki sem tudja

Altaldnos szabdly:
« ,Normalis” 6regedés agyi atrophidval, a fehérallomany
romlasaval jar, UBO-k szama nd, a DTI-FA csokken

« 50 éves korig 1/10 év normélis (a 44-48 évesek 50%-aban van
1-2 UBO)

¢ Szamuk novekedés az 50-es években fokozddik
A CVB (cerebrovascularis beteség) rizikofaktorai
befolyasoljak a korral jaré valtozasokat
De: az UBO-k szama az életkorral novekszik, fliggetlenil a
* CVB-tél
* Hypertoniatdl

* Eletkor

* Klinikum
* Hypertonia (61,5% 60 év felett az USA-ban!)
* Diabetes
* Kortorténet (trauma, tumor, stb.)
* Lokalizacio
 Supra/infratentorialis vagy mindkett&?
« Centralis vagy periférias?
* Basalis ganglionok? Commissura anterior koril?
* Capsula externa, temporalis polusok?
* MR tiinetek
* FLAIR-en jelszegények?
* Halmoznak?

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest

(Y

(a 6 leggyakoribb kozott)

Arteriolosclerosis/hipertenz
iv encephalopathia

Cerebralis amyloid
betegség

(Y

(ritka, de fontos)
CADASIL

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest
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White mattar

Frregh e

E——r—"

Wardlaw JM et al Lancet Neurol. 2013; 12: 822-838. doi: 10.1016/51474-4422(13)70124-8: 10.1016/51474-4422(13)70124-8

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

STRIVE: sT: R Ing V. E

2 bttt

Wardlaw JM et al Lancet Neurol. 2013; 12: 822-838. doi: 10.1016/51474-4422(13)70124-8: 10.1016/51474-4422(13)70124-8|

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

7T swi 1,5 T GRE T2*
Guro ME et al Stroke. 2020;51:29-37. DOI: 10.1161/STROKEAHA.119.024149

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Cerebralis amyloid betegség: CAD-RI (akut gyulladasos forma)

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Ischaemia Vérzés

Akut Lacunaris infarctus | Intracerebralis vagy

(RSSI <20 mm) subarachnoidealis vérzés
Krénikus | FA gécok Lobaris vérzésmaradvany
Lacundk 3- 15 mm | Mikrovérzések
Superficialis siderosis

Spt. cort.siderosis Lobaris véraés Avophia

&l

Pasi M et al Stroke 2020;51:47-53. DOI: 10.1161/STROKEAHA.119.024148

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest
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ISCHAEMIA

Arteriolosclerosis/hipertenziv

(lenticulostrialis artériak)
Centralis

DDG

Cerebralis amyloid angiopathia
(cort.-leptomen. artéri(ol)ak)

Periférias

Lacunak

BG, THAL, mély FA, pons

periférias lacunak

FLAIR 1 gécok

BG koriil

> 10 subcort.
hatsé periventricularis

VERZES

Centralis

Periférids

Cerebralis*

BG, THAL, mély FA, pons

corticalis, subcorticalis
superficialis siderosis

Cerebellaris*

mély FA, magvak

corticalis, subcorticalis

Tég PVT-k

BG >20

centrum semiovale

CAA = 7-10%/év!

*AS djravérzés = 2%/év

Pasi M et al Stroke 2020;51:47-53. DOI: 10.1161/STROKEAHA.119.024148

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest

Centralis!

Kisérbetegség - Barsi Péter

SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest

Centralis!

Periférias!

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Periférias!

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Periférias!

Kisérbetegség - Barsi Péter

SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest
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CAA: moédositott Boston kritériumok

1. Definitiv CAA

Patolégiaigatol:
Lobaris, cortcalisvagy corticalssubcorticalsvéraés
Silyos CAA vasculopathidual
Mis diagnosatkus evalozis incs

2. Valészini CAA tipusos patoldgiaval

Lobari,corticalisvagy corticas-suborticaisvérzés ICH, MV, 55)
Biz0nyos foki CAA
Mis diagnosztikus elvsitozds nines

3. Valészinii CAA

Klinikai adatok + CT/MR:

*  Multiplex vérzés (ICH, MV) lobaris, corticalis, corticalis-subcorticalis (cerebellaris
megengedett) VAGY 1 vérzés és SS (fokalis vagy kiterjedt)

*  Eletkor > 55 év

* Avérzésnek nincs mas oka*

4. Lehetséges CAA

Klinikai adatok és CT/MR igazolja:

* 1lobaris, corticalis vagy corticalis-subcorticalis ICH, MV vagy SS (fokalis vagy kiterjedt)

+ Eletkor > 55 év

* Avérzésnek nincs mas oka*

*Lobaris vérzés DDG: trauma, isch. vérzéses trafo, AVM, tumor, warfarin>3, vasculitis

Greenberg SM et al Stroke DOI: 10.1161/STROKEAHA.117.016990
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(

Fazekas 3 'sulyos

Kisérbetegség sulyossaga

BG, thalamus, Cl, agytorzs

nincs

1 fokalis 1ézi6 (2 5 mm)

> 1 fokalis lézié

Ww(iN| ko

konflualé léziok

Wahlund LO et al, Stroke 2001; 32: 1318-22
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SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

Benefit of Intravenous Thrombolysis in Acute Ischemic
Stroke Patients With High Cerebral Microbleed Burden

Ludwig Schlemm, MD, MSc: Matthias Endres, MD; David J. Werring. MD; Christian H. Nolte, MD

and, in older patients with severe strokes and longer treatment del utility loss. Patients with
pretest probability of >10 CMB might profit from magnetic resonance imaging screening if it does
the treatment time. _(Stroke. 2020:51:232-239. DOIL: 10.1161/STROKEAHA.119.027633.)

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

CADASIL

Tipusos elvaltozdsok:
> FAH-k és PVT-k
> T polusokban

Biomarkerek

Klinikai romldssal 6sszefiigg

> Subinsularis régiékban
» Gyrus frontalis superiorokban

> RSSI - friss kis subcorticalis infarctus
(DWI-n)

Mindezek el6fordulhatnak:
> CARASIL

» PADMAL

» Sporadikus

» Myotonids dystrophia

Mindezek hidnya: nem zérja ki a
diagndzist!

Jouvent E et al Stroke 2020;51:21-28. DOI: 10.1161/STROKEAHA.119.024152

» Agyvolumen csokkenés

~ Lacundk szama és helye
(automatizalas)
» DTI - szkeleton

Fiatal paciensek
» Kisebb callosalis teriilet
> (RS fMRI)

>

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest

myotonias d

M A TN

ystrophia
-

(¥

Kisérbetegség - Barsi Péter
SE OKK Neuroradioldgiai Tanszék, Budapest i
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Fazekas-3 (76 éves ng)

|+ Kisérbetegség - Barsi Péter
'3!; ) SE OKK Neuroradiolégiai Tanszék, Budapest

Susac-betegség

Japanul ,fistgomolyag”

Az ACI distalis szakasz és a Willis
progressziv beszikiilése, majd
elzarédasa masodlagos kollateralisok
kialakulasaval

Hasonlé jelenség barmilyen okbol

kialakuld progressziv vascularis elzarédas
kapcsan kialakulhat.

Tipusai
Granulomatosus angiitis (atlag életkor 42 év)
Benignus angiopathia (fiatal ng)

Reverzibilis cerebralis vasoconstrictids szindroma
(RCVS) - fiatal n6

F6 klinikai tiinetek

Fejfajas
Stroke
Tudatzavar
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Szisztémas vasculitis (leggyakrabban polyarteriitis, SLE)
Szisztémas betegség tiinetei és labor
DSA ugyanolyan

Vasospasmus
SAV utdn
Nagyerek érintettek

Atherosclerosis
Eletkor
Nagyerek érintettek

Drogok
Eletkor
Altaldban tébbféle drogot fogyasztéknal
DSA ugyanolyan

Moyamoya
Nem 6nallé betegség

Barmilyen, a supraclinoidealis ACI elzarédasat okoz6 progressziv
betegség létrehozhatja

Tipikus” subcorticalis FA elvaltozasok, FA jelfokozédas és infarctusok
SLE-s betegeknél

Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12 Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12

Kiiker W. Neuroradiology

Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12 2007; 49: 471-79
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Osborn AG: Diagnostic Imaging Brain. Amirsys, 2005-12
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