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Az Ischaemiás Stroke alcsoportjai
a TOAST kritériumok alapján
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Grau AJ, et al. Stroke 2001;32:2559-
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Oxfordshire Classification
(csak tünettan alapján)

• TACI - Total anterior circulation infarct: 
1. Lebenytünet (aphasia, acalculia, visuospacialis 
zavar) és
2. Homonym hemianopsia  és 
3. Motoros v.sensoros zavar legalább 2 területen: 
arc; kar; lábarc; kar; láb

• PACI - Partial anterior circulation infarct:
A TACI 3 tünete közül csak 2 van, (paresis 
körülírtabb pl. faciobrachialis v. monopar.) vagy
Lebenytünet önmagában

• LACI  - Lacunar infarcts
• POCI  - Posterior circulation infarcts)



Ischaemiás stroke osztályozása 
patomechanismus szerint - TOAST 

• Nagyartériák atherosclerosisa
• Klinikai tünetek: TACI v. PACI  - 62% specificitás
• Anamnesisben: TIA azonos területen, carotis zörej, dysbasia 
• CT / MR morfológia:

cortexre terjed�  infarctus 
>1.5 cm subcorticalis infarctus

• Duplex UH:
>50% stenosis (ACI) 

• Duplex UH:
>50% stenosis (ACI) 
kifejezett, embologen atherosclerosis

• Cardialis emboliaforrás kizárható

• Cardioembolisatio
• Kisérbetegség (lacuna)
• Egyéb, meghatározható ok  (vasculitis, thrombophilia…)
• Nem ismert etiológia

Adams HP et al. Stroke 1993;24:35-41



Atherosclerosis - Patomechanismus



Tünetképz� dés

1. Embolisatio – UH kritériumok

• Jelszegény (soft) plakk
• Egyenetlen felszín
• Exulcerált
• Magasfokú stenosis

HypoperfusioHypoperfusio
Magasfokú stenosis/occlusioMagasfokú stenosis/occlusio
Systemás haemodynamika Systemás haemodynamika 

(tensio, EF, arrhythmia(tensio, EF, arrhythmia

Nicolaides et al. 1995



Plakkoksoft

exulcerált

Gray scale: vér:0; adventitia:230

UH-denzitás< 40  - embologén. 

ACSRST  (Asymptomatic Carotid 
Stenosis and Risk of Stroke Trial)



meszes plaque



ACI stenosis



Sten ACM



MES / HITS detektálás TCD-vel

VEFR Epilepsy



• Embolia detektálás. A spektrumon belül látható, rövid ideig tartó 
jelintenzitás-fokozódás (Microembolic signal: MES vagy High-Intensity 

Transient Signal: HITS) jelzi az embolus áthaladását a vizsgált érszakaszon. 
(Carotis endarterectomia alatt regisztrált embolusok). 



Clopidogrel and Aspirin for Reduction of 
Emboli in Symptomatic carotid Stenosis

(CARESS)

• >50%-os carotis stenosis (Color duplex ultrahang)

• 3 hónapon belüli TIA / stroke, CT-vel dokumentálva

• A vizsgálat kezdetén az ipsilateralis a. cerebri media 1 

órás TCD monitorozása során legalább  1 MES

• ASA mellé clopidogrel v. placebo
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Tünetképz� désEmbolisatio
Jelszegény (soft) plakk
Egyenetlen felszín
Exulcerált
Magasfokú stenosis

2. Hypoperfusio
• Magasfokú stenosis/occlusio (70-80%)
• Hirtelen alakul ki az elzáródás (collateralisok 

hiánya)
• Circulus arteriosus Willisii nem komplett 

(Communicansok hiánya)
• Systemás haemodynamika (tensio, EF, arrhythmia)



Magasfokú 
körülírt 
stenosis



Hosszú szakaszra 
kiterjed �  ACI 

stenosis



Occlusio ACI



ACC occlusio

ACE ACI

ACI

ACE





ACI occlusio – bels�  határzóna 
infarctus



Terápia
1. Intima-Media Thickness (IMT)
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METEOR vizsgálat
Carotis IMT változása
Rosuvastatin vs placebo
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Effect of Rosuvastatin on Progression of Carotid Intima-Media Thickness in Low-Risk 
Individuals With Subclinical Atherosclerosis. The METEOR Trial

Crouse JR, et al. JAMA 2007;297:(doi:10.1001/jama.297.12.joc70024)



2. Plaque-regressio
REVERSAL vizsálat

IVUS-felvétel a vizsgálat kezdetén és végén

* A 18 hónapos 80 mg atorvasztatin kezelést követ �  közepes atheroma-térfogat-változás -0,4%.

Nissen SE, et al. Effect of intensive compared with moderate lipid-lowering therapy on progression of coronary atherosclerosis. JAMA
2004;291:1071-80.



Igen nagy kockázat:
CV betegség +
•DM v. 
•dohányzás v.
• metabolikus sy.

•TAG !

Nagy kockázat:
CV betegségek
•Coronaria
•Peripheriás
•Cerebrovasc.

•TAG !

Nagy kockázat:
•DM

vagy
•Chr. Vesebetegség

•(TAG?)
DM +

>40 év     vagy   
+1 rizikótényez�  MI

ACI sten > 50%     MI
N�  > 45év        

Stroke

Cardiovascularis 
tünetekt � l mentes nagy 
kockázat:
•Chol >8 mmol/l
•RR > 180/110 hgmm
•BMI >40 kg/m2
•GFR<60 ml/min
•Atherosclerosis (CDS)

kifejezett / embologen
•Boka/ kar index <0.9
•BK hypertrophia
TAG? ffi: MI, (n� : stroke)

Ch<3.5, Ch<4.5 Ch<4.5 Ch<5Ch<3.5, 
LDL-Ch<1.8
50%-os LDL csökkentés 
– plaque-regressio!

Ch<4.5
LDL-Ch<2.5
Tg<1.7 SDLDL csökken

HDL-Ch>1.3 / 1

Ch<4.5
LDL-Ch<2.5
Tg<1.7
HDL-Ch>1.3 / 1

Ch<5
LDL-Ch<3
Tg<1.7
HDL-Ch>1.3 / 1

RR < 130/80 hgmm RR < 130/80 hgmm RR < 130/80 hgmm
<125/75 

ha proteinuria>1g/nap

RR < 140/90 hgmm

BMI < 25 kg/m2
Haskörfogat:<94 cm ffi
80 cm n�
7-10% fogyás / 6 hó

BMI < 25 kg/m2
Haskörfogat:<94 cm ffi
80 cm n�

BMI < 25 kg/m2
Haskörfogat:<94 cm ffi
80 cm n�

BMI < 27 kg/m2
Haskörfogat:<102 cm ffi
88 cm n�



PROactivevizsgálat:  5 238 makrovaszkuláris betegségben 
szenved�  2-es típ. diabéteszes beteg, pioglitazone vs. Placebo 
kezelés.
– A stroke-os anamnézis�  2-es típusú diabéteszben szenved�  

betegeknél a pioglitazone(Glustin) csökkentette a stroke 
rizikóját (P=0.0085)1

– Ezen felül csökkenési tendencia figyelhet�  meg a halálozás 

Cukorbetegség

– Ezen felül csökkenési tendencia figyelhet�  meg a halálozás 
és súlyos vaszkuláris esemény bekövetkeztének összevont 
végpontjánál (P=0.067)1

– Pioglitazone had a -0.16 percent regression in plaque 
volume. This is the first study to show that diabetic 
therapy slowed progression of atherosclerosis. 
PERISCOPE study.

1: Wilcox R et al.: Stroke (2007) 38:865-73
^2: Lincoff AM, Wolski K, Nicholls SJ, Nissen SE (2007), "Pioglitazone and risk of cardiovascular events in patients with type 2 diabetes mellitus: a meta-analysis of 

randomized trials", JAMA 298(10): 1180–8. 
3:Nissen SE, Nicholls SJ, Wolski K (2008), "Comparison of pioglitazone vs glimepiride on progression of coronary atherosclerosis in patients with type 2 

diabetesJAMA 299(13): 1561



Kaplan-Meier analízis, primer végpont: ismétl� d�  ischaemiás 
stroke / halál
Követés: 2 év
Bevonás: megel� z�  nem-cardioemboliás ischaemiás stroke
Nincs sign.eltérés a hatékonyságban és biztonságosságban 
(vérzés)
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Mohr JP, et al for WARSS. N Engl J 
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Large artery, severe stenosis, or occlusion (7-19%) :
8/115 (ASA)         27/144 (Warfarin)



Endarterectomia



• Specifikus kérdések

– A CEA hatékony az ipsilat. 60-99% stenosisoknál, függetlenül a stenosis 

mértékét� l, de a várható ARR csekély.1

– Az ipszilaterális stroke-incidencia a sz� kület fokával n� 2,3,5

– Kontralaterális ICA elzáródás esetén a CEA nem el� nyös3,5

Aszimptomás artéria carotis
(ICA) sztenózis

– Kontralaterális ICA elzáródás esetén a CEA nem el� nyös3,5

– A n� knek a CEA kevésbé el� nyös, mint a férfiaknak1,3

– Az aszpirin csökkenti a stroke rizikót CEA közben és után4, ezért m� tét el� tt az 

ASA-t nem szabad leállítani.6

1: Chambers BR et al.: Cochrane Review (2005)
2: ECST Group: Lancet (1995) 345:209-12
3: Baker WH et al.: Stroke (2000) 31:2330-4
4: Engelter S et al.: Cochrane Reviews (2003) 
5. Straus SE et al.: JAMA 2002;288:1388-1395
6. MACES: Mayo Asymptomatic Carotid Endarterectomy Study Group. Mayo Clin Proc 1992;67:513-518.



Carotis endarterectomia 
(CEA)Aszimptomás betegek

A CEA – vizsgálatok eredményei ellentmondásosak, rutinszer� en nem 
ajánlott . 
ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study, JAMA 
1995:273;1421-1428). Aszimptomatikus ³³³³ 60% stenosis, endarterectomia vs. 
ASA.  ARR 1% NNT 100� kedvez� tlen cost-benefit adatok!   
(NASCET: ARR 15%!!  NNT 7!!) 

Ajánlás
CEA nem javasolt > 60% aszimptómás betegeknél, csak ha a stroke rizikó 
magas:
• A stenosis > 80%; férfi; várható élettartam > 5 év  (életkor < 80 év)
• a stroke és halál perioperative rizikója < 3% (I.C)

PTA (+ stent) aszimptomás carotis stenosisban NEM javasolt. (IV.)



Carotis endarterectomia 
Szimptómás betegek

NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial)1)

ASA vs. CEA

Ipsilateralis stroke: 26 vs.9% p<0,001

ARR (összes stroke): 15%   NNT 7
A CEA a tünetes, >70%os carotis stenosisok esetén jelent� sen csökkenti újabb stroke 
kialakulásának valószín� ségét.kialakulásának valószín� ségét.

Ha a perioperatív szöv� dmények aránya meghaladja a6%-ot, a CEA 
jótékony hatása lecsökken, ha eléri a 10%-ot teljesen elveszíti azt
Férfi betegekben 50 - 69% -os ipszilaterális carotis sztenózis esetében is eredményez 
rizikóredukciót, ha a szöv� dmények aránya kisebb, mint 3%

A CEA-t minél el� bb el kell végezni, ideálisan az utolsó stroke után 2 
héten belül2,3

1: NASCET TRIAL INVESTIGATORS: NEJM 1991:325;445-453
2: Rothwell PM et al.: Lancet (2004) 363:915-924
3: Rothwell PM et al.: Stroke (2004) 35:2855-61



The Lancet, Volume 363, Issue 9413, Pages 915 - 924, 20 March 2004 
Endarterectomy for symptomatic carotid stenosis in relation to 

clinical subgroups and timing of surgery

Results
5893 patients with 33 000 patient-years of follow-u p were analysed. Sex (p=0·003), 

age (p=0·03), and time from the last symptomatic ev ent to randomisation 
(p=0·009) modified the effectiveness of surgery. Be nefit from surgery was greatest 

in men, patients aged 75 years or older, and those randomised within 2 weeks 
after their last ischaemic event, and fell rapidly with increasing delay. For patients 
with 50% or higher stenosis, the number of patients  needed to undergo surgery 
(ie, number needed to treat) to prevent one ipsilateral stroke in 5 years was nine (ie, number needed to treat) to prevent one ipsilateral stroke in 5 years was nine 

for men versus 36 for women, five for age 75 years or older versus 18 for younger 
than 65 years, and five for those randomised within 2 weeks after their last 

ischaemic event, versus 125 for patients randomised after more than 12 weeks . 
These results were consistent across the individual  trials.

Interpretation
Benefit from endarterectomy depends not only on the  degree of carotid stenosis, 
but also on several other clinical characteristics such as delay to surgery after the 

presenting event . Ideally, the procedure should be done within 2 
weeks of the patient's last symptoms.



Percutan Transluminalis 
Angioplastica (PTA) + 

stent



P A Ringleb; J Allenberg; J Berger; H Brückmann; et al  
The Lancet; Oct 7-Oct 13, 2006; 368, 9543



Meta-analízis CAS vs. CEA 
Végpont: stroke / halál

1: Kastrup A et al.: Acta Chir Belg (2007) 107:119-28



Percutan Transluminalis 
Angioplastica (PTA), Stent

secunder preventioban

Carotis PTA + stent rutinszer� en nem javasolt CEA 
helyett.

PTA + stentalkalmazható:
• Nem altatható, általános állapota miatt a m� téti • Nem altatható, általános állapota miatt a m� téti 

megterhelés túl nagy kockázattal jár
• A stenosis sebészileg nem elérhet�
• CEA utáni restenosis
• Irradiatio utáni stenosis  esetén.

• Olyan intézményben, ahol a periproceduralis rizikó 
(stroke + halál) <6%



köszönöm a figyelmet


