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Az Ischaemias Stroke alcsoportjal
a TOAST kritériumok alapjan

Macroangiopathy

B Cardioembolism

@ Microangiopathy
Other Etiologies
Concurrent Etiologies

25.6% @ Unknown Etiologies

German Stroke Data Bank:
Grau AJ, et al. Stroke 2001:32:2559-
2566.




Oxfordshire Classification
(csak tunettan alapjan)

TACI - Total anterior circulation infarct:

1. Lebenytlnet (aphasia, acalculia, visuospacialis
zavar) es

2. Homonym hemianopsia és

3. Motoros v.sensoros zavar legalabb 2 terlleten:
arc; kar; lal

PACI - Partial anterior circulation infarct:

A TACI 3 tunete kozul csak 2 van, (paresis

KOrulirtabb pl. faciobrachialis v. monopar.) vagy
_ebenytiinet 6nmagaban

_ACI| - Lacunar Infarcts
POCI - Posterior circulation infarcts)




Ischaemias stroke osztalyozasa
patomechanismus szerint - TOAST

* Nagyarteriak atherosclerosisa
Klinikai tinetek: TACI v. PACI - 62% specificitas
Anamnesisben: TIA azonos teruleten, carotis zoggbasia

CT / MR morfoldgia:
cortexre terjed infarctus
>1.5 cm subcorticalis infarctus

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

e Cardialis emboliaforras kizarhato

Cardioembolisatio

Kisérbetegseg (lacuna)

Egyéb, meghatarozhato ok (vasculitis, thrombaghil)
Nem ismert etiologia

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




Atherosclerosis - Patomechanismus

Cut-section of artery

Taar in artery wall
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Tunetképz deés

1. Embolisatio — UH kritériumok

Jelszegeny (soft) plakk
Egyenetlen felszin

Pieces of plague can

Exulceralt _ { . & break free, travel to the
Magasfoku stenosis #= 1~ = " brain, and block blood
SR I vessels that supply
Grain 3 &\ 6\ blood to the brain
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Gray scale: vér:0; adventitia:230

UH-denzitas< 40 - embologén.

|
ACSRST (Asymptomatic Carotid exulceralt
Stenosis and Risk of Stroke Trial)
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ACI stenosis
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MES / HITS detektalas TCD-vel




embolia detektalas
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 Embolia detektalas. A spektrumon belil lathato, rovwd ideig tarto
jelintenzitas-fokozodas (Microembolic signal: MES agy High-Intensity
Transient Signal: HITS) jelzi az embolus athaladastaa vizsgalt érszakaszon.
(Carotis endarterectomia alatt regisztralt embolus®).




lopidogrel and ~spirin for ~eduction of
mboli In  Symptomatic carotid “tenosis
(CARESS)

>50%-0s carotis stenosis (Color duplex ultrahang)
3 honapon belili TIA / stroke, CT-vel dokumentalva

A vizsgalat kezdetén az ipsilateralis a. cerebri medi:
oras TCD monitorozasa soran legalabb 1 MES

ASA mellé clopidogrel v. placebo




Clopidogrel szignifikdnsan cstkkentette a MES
el fordulasi gyakorisagat a szimptomas a. carotis
stenosisos betegekben

. RRR252% RRR37.3% <«mmmm Primervegpont
100% 100% p =0.078 p =0.011 eredmények:
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B Placebo*
® Clopidogrel*

*ASA 75 mg/nap
terapia mellett

Baseline




Embolisatio Tunetképz dés

Jelszegény (soft) plakk
Egyenetlen felszin
Exulceralt

MagasfokU stenosis

2. Hypoperfusio

* Magasfoku stenosis/occlusio (70-80%)
Hirtelen alakul ki az elzarodas (collateralisok
hianya)

Circulus arteriosus Willisii nem komplett
(Communicansok hianya)

Systemas haemodynamika (tensio, EF, arrhythmia)
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ACI occlusio — bels hatarzona
Infarctus
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Terapia
1. Intima-Media Thickness (IMT)




CIMT Predicts Future Strokes
ARIC Study

BWomen (N=7865, 1.1% event rate)
B Men (N=6349, 1.7% event rate)
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Stroke incidence/1000 pt-yr

<0.6 0.60.7 0.7-0.8 0.8-1.0
CIMT (mm)
= Mean follow-up 7.2 years

Chambless LE, et al. Am J Epidemiol 2000;151:478




METEOR vizsgalat

Ty ok Ay
OlULES AL

Carotis IMT valtozasa
Rosuvastatin vs placebo |

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 vizsalat
IVUS-felvétel a vizsgalat kezdetén és végén

E Change in Atheroma Area From Baseline to Follow-up

Baseline

bt ! .. - .’ F
- 7 . ~Atheroma Area
& B Atheroma Area A f?;q,mmﬂ

; -

oy -
1300 mm?2

* A 18 honapos 80 mg atorvasztatin kezelést kodvet k6zepes atheroma-térfogat-valtozas -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.




lgen nagy kockazat:

Nagy kockazat:

Nagy kockazat:

Cardiovascularis

— plague-regressio!

HDL-Ch>1.3/1

HDL-Ch>1.3/1

CV betegséq + CV betegséqgek DM tunetekt | mentes nagy
DM v. «Coronaria vagy kockazat:
«dohanyzas v. *Peripherias *Chr. Vesebetegseg *Chol >8 mmol/
: *RR > 180/110 hgmm
* metabolikus sy. *Cerebrovasc. BM| >40 ka/m2
+(TAG?) "ol e karm.
| | DM + *GFR<60 ml/min
"TAG ! "TAG ! >40 év  vagy *Atherosclerosis (CDS)
+1 rizikétényez Ml kifejezett / embologen
ACl sten >50% M| | *Boka/ kar index <0.9
N > 45év *BK hypertrophia
Stroke TAG? ffi: MI, (n : stroke)
Ch<3.5, Ch<4.5 Ch<4.5 Ch<5
LDL-Ch<1.8 LDL-Ch<2.5 LDL-Ch<2.5 LDL-Ch<3
50%-0s LDL csokkentés | Tg<1.7 SDLDL csokken | Tg<1.7 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
Haskorfogat:<94 cm ffi
80cmn

7-10% fogyas / 6 ho

BMI < 25 kg/m2
Haskorfogat:<94 cm ffi
80cmn

BMI < 25 kg/m2
Haskorfogat:<94 cm ffi
80cmn

BMI < 27 kg/m2
Haskorfogat:<102 cm ffi
88cmn




Cukorbetegseg

vizsgalat: 5 238 makrovaszkularis betegségben
szenved 2-es tip. diabéteszes beteg, pioglitazone vs. Placebc

kezelés.

— A stroke-os anamnézif-es tipusu diabeteszben szenved
betegeknél a (Glustin) csdkkentette a stroke

rizik6jat (P=0.0085)

— Ezen felll csokkeneési tendencia figyelhaeteg a halalozé
és sulyos vaszkularis esemeny bekovetkeztenek dsszevo
végpontjanal (P=0.067)

— Pioglitazone had a -0.16 percent regression in plague
volume. This Is the first study to show that diabetic
therapy slowed progression of atherosclerosis

1: Wilcox R et al.: Stroke (2007) 38:865-73
N 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




Warfarin-Aspirin Recurrent Stroke Study
(WARSS)

Kaplan-Meier analizis, primer végpont: ismétl d ischaemias
stroke / halal

Kovetes: 2 év

Bevonas: megel z nem-cardioembolias ischaemias stroke
Nincs sign.eltérés a hatékonysagban és biztonsagossagban
(vérzeés)
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Large artery, severe stenosis, or occlusion (7-19%) n= 2,206
8/115 (ASA) 27/144 (Warfarin)

Mohr JP, et al for WARSS. N Engl J
Med 2001;345:1444-1451.







Aszimptomas artéria carotis
(ICA) sztendzis

o Specifikus kérdések
— A CEA hatékony az ipsilat. 60-99% stenosisoknagetlendll a stenosis
mértékétl, de a varhatd ARR csekély.

Az ipszilateralis stroke-incidencia a szkulet fokaval n 23>

Kontralateralis ICA elzar6das esetén a CEA nemygis°
A n knek a CEA kevésbé alyds, mint a férfiaknale

Az aszpirin csbkkenti a stroke rizikot CEA kozlssnutan, ezért mtét el tt az
ASA-t nem szabad ledllitan®

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 Endarterectddtydy Group. Mayo Clin Proc 1992;67:513-518.




Carotis endarterectomia
Aszimptomas betegek (C EA)

» A CEA - vizsgalatok eredmeényei ellentmondasosakysaér ennem
ajanlott.

(Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study, JAMA
1995:273;1421-1428). Aszimptomatiku®0% stenosis, endarterectomia vs.
ASA. ARR 1% kedvez tlen cost-benefit adatok!
(NASCET:ARR 15%!! I

Ajanlas
» CEA nem javasolt > 60% aszimptomas betegeknél, leaakstroke riziko
magas:
« A stenosis férfi; varhato élettartam > 5 év (életkor:0 &)
« astroke és halal perioperative rizikéja (1.C)
PTA (+ stent) aszimptomas carotis stenosisban Ndstdgolt. (IV.)




Carotis endarterectomia
Szimptomas betegek

(North American Symptomatic Carotid Endarterectdimigl?)
ASA vs.CEA

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

ARR (0sszes stroke): 15%

A CEA a tlinetes, >70%o0s carotis stenosisok eseténtjsen csokkenti Ujabb stroke
kialakulasanak valosziségéi

Ha a perioperativ szodmenyek aranya meghaladj&%-ot, a CEA
jotéekony hatasa lecsdkken, ha eléri a 10%-ot hedvesziti azt

Férfi betegekben 50 - 69% -os ipszilateralis cas#ienozis eseteben is eredményez
rizikdredukciot, ha a szé6dmények aranya kisebb, mint 3%

A CEA-t minél el bb el kell végezni, idealisan az utolso stroke utaa
héten beluf3

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, nine
for men versus 36 for women, five for age 75 years or older versus 18 for younger

than 65 years, and five within 2 weeks
125 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 after the

presenting event




ercutan ' ransluminalis
ngioplastica (PTA) +
stent




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







Percutan Transluminalis
Angioplastica (PTA), Stent

secunder preventioban

Carotis PTA + stentrutinszer en nem javasolt CEA
helyett.

PTA + stentalkalmazhato:

 Nem altathato, altalanos allapota miatt aét
megterhelés tul nagy kockazattal jar

» A stenosis sebeszileg nem elérhet
 CEA utani restenosis
e |rradiatio utani stenosis esetén.

e Olyan intézmeényben, ahol a periproceduralis rizikod
(stroke + halal) <6%
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