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Szinonimak

 vascularis encephalopathia
e cerebrovascularis insufficientia
e vascularis eredétkronikus cerebralis diszfunkcid

Klinikal tinetek

« tompult gondolkodas
° memaoriazavar

o faradékonysag

* homalyos latas

* Russell, R.W., et al.: Critical perfusion of braiand retina. BRAIN 1983, 106: 419-434
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Kronikus agyi hypoperfusio MR és SPECT-képe




M. K. 58 éves nyd. raktaros koponya CT kepe
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Kronikus agyi hypoperfusiot okozo
patologial folyamatok

Extracranialis artériak sikllete / elzar6dasa

Intracerebralis artériak / arteriolak morfologiai
elvaltozasal

Kronikus szivelegtelenség, szivritmuszavarok

Ver aramlasi tulajdonsagainak megvaltozasa
(hematocrit, viszkozitas)

Kronikusan fennalldo penumbra ischaemias infarctus
koral




agyi perfusios nyomas (CPP) —

autoregulacios vasodilatacio (hemodinamikai karosadst.)

[CBV |, atlagos atfolyasi i@, rezervkapacitas kimeril (G@eszt,
acetazolamid)]

ha a CPP tovabb csokken ———

CBF | . szOvetiQ nyomas, , OE  (hemodinamikai karosodas II.
st., ,misery perfusion”)




ARAMLAS
t Egészséges

Normalis perfuzio agyszovet

Funkcionalis kliszo

Csokkent perfuzio
Reverzibilis kiiszob

Irreverzibilis kiiszod AKUT KRONIKUS

Irreverzibilis

Eleégtelen perfazio szovetkarosodas

DO
>

Szubsztrat ellatas elégtelen -
elektromos mkodészavar

! |

Sejtek funkciokarosodasa;
morfologiai karosodas nincs




Kronikus agyi hypoperfusio patologiai s
patomorfoldgiai kovetkezmeényei

12. hetdl

hypoperfundalt fehérallomanyban, tavol barmilyen akut léziotol

Microgliosis
Astrogliosis
Myelinvesztés (axon relative ép)
Capillaris atépiilés
Fehérallomany feltbredezettseg
Elszort sejtpusztulas (apoptosis)




Cerebral Microvascular
Pathology in Aging and
Alzheimer’s Disease

Luiten, P.G.M.

In: Progress in
Neurobiology; 2001.
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Melyek a kronikus agyi hypoperfusio
biokémiai éspatofizioldgial

kovetkezményei?
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HYPOPERFUSIO
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Szubsztratcsokkenés (Glukoz,)O , i
gyulladasos reakcio

acidosis . ' - —
< Glukdz metabolizmus cstkkenése

\ I
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Membran depolarizacid®> Na' felszaporodas

l |

FesziltsegfligyCa-csatornak Na / Ca cserél
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| s,zabadgyt')kf'jk\ l
lipazok, proteazok

dendrit- és axonsérulés, sejthalal




Melyek a kronikusan fennallo agyi
hypoperfusioklinikai kovetkezmenyei?




Vascularis eredeti kronikus agyi dysfunctio klinikai tiinetei

* Motoros neuroldgiai eltéréesek
* Magasabb rendagyi funkcidok csokkenése, subcorticalis dementnatigi

Enyhe formaban:
Kognitiv funkcidk atmeneti, valtozd sulyossagu kadssa: figyelemzavar,
memoria- €s koncentracio-nehéezseg, Uj helyzethéralkhlmazkodasi
nehézség, a tarsasagi dletiald visszahuzodas, motivacio-cstkkenés,
emocionalis és affekt-labilitas, stb. A panaszoki@etek masoknak nem, vag
csak alig feltindek.

Kozepsulyos formaban:
A kognitiv zavarok vagy a személyiségvaltozas ggyfi. A karosodasok miat
munkajat, vagy otthoni rutinfeladatokat nem tudjatei. A beteg kdzérzete

észrevehéen romlik.

Sulyos formaban:
szerzett intellektualis kepességek (memodria, adgztyondolkodas,

magatartaszavarok
LAUTER 1980




kronikus agyi hypoperfusio idétartama

morfologiai és klinikai kép sulyossaga




Milyen korallapotok kialakulasat seqiti eb
kronikus agyi hypoperfusio?

o idoskori organikus psychosyndromak (enyhe - kp. sul
— sulyos)

e kezdbdo / kialakult dementiak

e akar vascularis oku

multi-infarct dementia
Binswanger-encephalopathia (leukoaraidsis

» akar degenerativ oku
Alzheimer betegseg

* Ferrer, |., et al. J. Neurol. Sci., 199®8, 37-50




Melyek az Alzheimer-kor és mas, demenciaval jaro
neurodegenerativ betegsegakbzos patholdgiali
jellegzetességei?

microvasculatura morfologiai atéptlése (capillahsltozasok -
basalmembran-megvastagodas, collagen-fibrillunzégerodas)

glukoz és oxigén transport karosodik a ver-agymato

fehérallomanyban incomplet infarctus szoveti képgdlinvesztes,
axonvesztés, ODG-szam csokkenés, reactiv astrimglar$al-hyalinosis)

szlrkeallomany degenerativ eltérései




capillary basement membrane deposits from the cingu late cortex in Alzheimer’s

BM thickening BM splitting  fiber deposits in th e BM

Farkas & Luiten, Progress in Neurobiology 2001 64 575—
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Elszort sejtpusztulas




de la Torre:ezek a metabolikus és anatomiai
elvaltozasok alapfeltételei Alzheimer korra jelléimz
neurodegenerativ elvaltozasok beindulasanak.

Az Alzheimer kor diagnosztikajahoz sokak szerint
elengedhetetlen az agyi hypoperfusio kimutatasa:
temporo-parietalis perfuzidcsokkenes.




ALZHEIMER




Agyi perfuziot csdkkento allapotok

Vascular Risk Factor Dementia Affected

Ischemic stroke Alzheimer’s disease/vascular dementia
Diabetes mellitus Alzheimer’s disease/vascular dementia
Atrial fibrillation Alzheimer’s disease/vascular dementia
Atherosclerosis Alzheimer’s disease/vascular dementia
Thrombogenic factors Alzheimer’s disease/vascular dementia
Brain vessel wall pathology Alzheimer’s disease/vascular dementia
Hypertension/hypotension Alzheimer’s disease/vascular dementia
Amyloid angiopathy Alzheimer’s disease/vascular dementia
Blood-brain barrier dysfunction Alzheimer’s disease/vascular dementia
High serum fibrinogen levels Alzheimer’s disease/vascular dementia
Elevated serum viscosity Alzheimer’s disease/vascular dementia
Heart disease Alzheimer’s disease/vascular dementia
High homocysteine levels Alzheimer’s disease/vascular dementia
Oxidative stress Alzheimer’s disease/vascular dementia
Hyperlipidemia/HDL-cholesterol Alzheimer’s disease/vascular dementia
Smoking/alcoholism Alzheimer’s disease/vascular dementia

Apolipoprotein E,4 Alzheimer’s disease/vascular dementia

Epidemioldgiai vizsgalatok: a vascularis demensia2 Alzheimer kor k6zos,

direkt és indirekt kockazati tény&@z |
de la Torre,Ann N Y Acad Sci 2000 903: 424-436




A fentiek tikrében milyen preventiv /
terapias lehetosegeink vannak?




Kronikus agyi hypoperfusioval jaro allapotokban, dagentl attol, milyen
korallapotokban észlelhitindokolt minden olyan kezelés, ami

* a kockazati téenyéiket befolyasolja (hypertonia, hyperlipidaemia,
dohanyzas, stb.)

e a keringést javitja (szivelégtelenség kezelésemaker, CEA)

* a kronikus hypoperfusio kovetkezteben kialakulo [dafiai,
patofiziologiai és biokémiai elvaltozasokat kiveckpkkenti,
késlelteti, vagy akar csak tinetileg javitja (gyszgres therapia)




KONKLUZIO (1)

A kronikus agyi hypoperfusio

részleteiben csak az elmult években vizsgalt, jeldis hatasu
patogenetikai tényed

jellegzetes patologiai, patofiziologiai, biokemiagés klinikai
elvaltozasokat okoz

kulcsszerepet visz kilonboé kognitiv zavarok (vascularis és

degenerativ hattérdemenciak, normalis 6regedés kognitiv zavarai)
kialakulasaban




KONKLUZIO (2)

Gyakori klinikai allapot:

extra- s intracranialis érbetegségek,
szivbetegségek (szivelégtelenseg, ritmuszavar)

vascularis és degenerativ hattér demenciak

normalis Oregedeés




