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BEVEZETES

Az akut ischaemias stroke (AIS) olyan cerebrovaszkularis esemény, amely elégtelen
fokalis agyi véraramlasbol ered. Az elzarodds csokkenti az agy alapveté oxigén- ¢és
gliikozellatasat, ami az agysejtek karosodasahoz vagy elhalasdhoz vezet. Ha a keringés nem all
helyre id6ben, az agykarosodas elkeriilhetetlen. A betegség jelentésége abban all, hogy
kiemelked6en nagy szocialis és gazdasagi terhet 16 a tarsadalomra, & magas morbiditasi mutatok
miatt, hiszen tartos rokkantsaggal és halalozassal kell szamolnunk. Vilagviszonylatban a stroke a
masodik vezetd halalozasi ok, tovabba a stlyos, hossza tava rokkantsag egyik legfébb oka. Az
artérias elzarodas gyors rekanalizacioja és a véraramlas helyreallitasa megel6zheti a rokkantsagot
és életeket menthet. Az elillsé keringési teriiletet érinté ischaemids stroke a leggyakoribb az
Osszes ischaemias stroke koziil, az esetek mintegy 70%-ért felelds. A betegség f6 oka az eliilsd
agyi artériakat érint6 artérids elzarodast okozo vérrég forrasa lehet az artéria carotis communis
(ACC) eclagazasanal vagy az artéria carotis interna (ACI) eredésénél levd ateroszklerotikus
sziikiilet, a sziv, illetve az aortaiv ateroszklerotikus felrakodasa. A tiinetek tipusa és stilyossaga
az elzar6das magassagatol és kiterjedésétdl fiigg. Az ACI elzarodasa néma maradhat, abban az
esetben, ha a kollateralisok megnyilnak, illetve ha az elzar6das lassan, fokozatosan kovetkezik
be. Az eliils6 keringési teriiletet érintd ischaemias stroke egy specialis forméaja az ACI tandem
elzar6dasa. Ebben az esetben az ACI proximalis elzarodasa egyidejiileg a terminalis szakasznak
és/vagy az artéria cerebri media f6térzsének (ACM M1 szakasz) embolizacio kovetkeztében
kialakulo elzarodasat is eredményezi. A proximalis elzarédas kialakulhat egy instabil
ateroszklerotikus plakk akut trombézisa vagy az ér disszekcidja kovetkeztében. A gyors
neurovaszkularis képalkotas kritikus fontossagi az endovaszkularis terapiara alkalmas betegek
azonositdsdban. A neurovaszkularis képalkotas legijabb innovacioi lehet6vé tették az
endovaszkularis terapia kockazatainak/elényeinek jobb értékelését és a betegek megfeleld
triazsolasat. Az els6dleges és legkoltséghatékonyabb eszkoz akut stroke gyanuja esetén a
kontraszt nélkiili koponya computer tomografia (CT). Fejlettebb nem invaziv képalkotd technikak
a CT angiografia (CTA) perfuzios vizsgalattal (CTP) kiegészitve, illetve a magneses rezonancia
képalkotas (MR/MRI) kiilonboz6 szekvenciakkal, beleértve az angiografiat (MRA). A CT olyan
eszkoz, amely alkalmas az ischaemias és a haemorrhagias stroke megkiilonboztetésére, valamint
képes az elzarodas pontos helyének meghatarozasara id6- és koltséghatékony modon. A CTA
eredménye a stroke-betegeknél meghatarozza a triazs besorolasukat és szerepet jatszik a korai

eléjelek (pl. sziikiilet) felismerésén keresztiil mas pacienseknél a lehetséges stroke megel6zésében



a megfeleld terapia kivalasztasan keresztiil. A neurologiai tinetekért felelds szupraaortikus
nagyér sziikiilet vagy elzarédas diagnosztizalasa alapvetd fontossagl, hogy az akut stroke-
betegek szamara megfeleld kezelési opciot valaszthassunk. A specialis CT, kiilondsen a perfizios
vizsgalatok és az MR elsGsorban az eredményes kezelés esélyét lehet6vé tevd iddablak
kiterjesztését és a terapias lehet8ségek kozti megfeleld valasztast segitik. A perfazios CT
vizsgalat (CTP) lehetdvé teszi, hogy valdés idejii élettani paramétereket nyerjiink az
agyparenchimardl. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok (RCT) igazoltak, hogy az eliilsé
keringési teriiletet érint6, nagyér elzarodassal jard, akut ischaemias stroke-ban szenvedd
betegeknél az endovaszkularis kezelés abban az esetben el6nyds, ha az intraarterialis kezelést a
stroke kezdetét kovetd 6 oran beliil végzik el. Két kés6bbi tanulmany azonban bizonyitotta, hogy
a betegek bizonyos alcsoportjai a stroke kezdetétél szamitott 16 vagy akar 24 ora elteltével is
profitalhatnak a reperfizios terapiabdl. Az akut ischaemias stroke-ban a nagyér elzarddas
rekanalizacidjara az intravénas trombolitikus terdpia mellett az endovaszkularis, mechanikus
rogeltavolitas szolgal. Az akut ischaemias stroke-ban a 6 cél a minél gyorsabb és technikailag
egyszerl rekanalizacid. A mechanikus trombektomia soran a vérrog fizikailag eltavolitasra kertil
az artériabdl, megel6zve a tovabbi karosodast a penumbran beliil. A trombektomiara alkalmasnak
értékelt stroke-betegek szama egyre n6, mivel a gyarapod6 evidencia és a boviil6 iranyelvek egyre
tobb beteg hatékony, és alacsony kockazata kezelését teszik lehetévé. Az ACI tandem okkluzidja
(TO) az AlS-ek akar 20%-aban is igazolhato, ebben az esetben az ACI extrakranialis szakaszanak
elzarédasaval egyidejlileg az eliilsé keringési teriilet, azonos oldali intrakranidlis nagyér
elzarodasa is fenndll. Bar az AIS-ben a TO endovaszkularis kezelésével kapcsolatos irodalom
gyorsan boviil, az elzarodast okozd ACI plakk rekanalizaciojanak biztonsagos és hatékony
mandvereir6l azonban még mindig kevés az adat.

A stroke-betegek diagnosztizalasakor az akut korhazi felvételek jelentds szazalékat
képezhetik a "stroke mimik"-ek azaz stroke-ot utanzo allapotok. Ezekben az esetekben akut
stroke-szer(i klinikum hatterében nem vaszkularis betegség all. A napi rutinban rendelkezésre allo
legmodernebb képalkoto eljarasok ellenére a stroke-ot utanzo allapotok kizarasa még mindig sok
id6t vesz igénybe. Azonban a stroke-betegek kezelése soran az id6 a legfontosabb tényezd,
amelyet figyelembe kell venniink, ezért a stroke-betegek diagnosztizalasdhoz és kezeléséhez
fontos ismerni és megérteni ezeket az allapotokat.

Egy tovabbi munkank soran vizsgaltuk a képalkotd eljarasok hatékonysagat a
szupraaortikus stentelés utankovetésében. A szupraaortikus stentelés bizonyitottan ndveli a
ballonos angioplasztika terapias hatékonysagat ezen artérias elvaltozasok kezelésében és az akut

ischaemids stroke megel6zésében. A stent behelyezésének fo hatranya a stentben kialakuld



visszasziikiilés (in-stent resztenozis - ISR) eléfordulasa mellett a kettés antiaggregans terapia
kotelezé megkezdése. Ezen stentek visszasziikiilésének el6fordulasa az extrakranialis ACI-ban
(ACI) 10,6%, az intrakranialis artéridkban 31%, a vertebralis artéridk eredésében pedig 15,9%
lehet. A hagyomanyos, digitalis szubtrakcidés angiografia (DSA) a jelenlegi aranystandard
kovetéses vizsgalat, de nagyon kivanatos lenne egy nem invaziv alternativ modszer a stentelt

szupraaortikus erek hatékony vizsgalatara.

CELKITUZESEK

1.rész  Bemutattunk egy uj modszert, a ballon asszisztalt trekking technikat (BAT) a tandem
ACI elzarodasok kezelésében AlS-es esetekben. Ezen esetek az AlS-es betegek akar 20% -ért is
feleldsek lehetnek és rossz progndzissal jarnak, amennyiben nem sikeriil teljes rekanalizaciot
elérni. Célunk az volt, hogy részletesen ismertessiik a technikat, és bemutassuk a BAT technikaval
szerzett tapasztalatainkat a TO-val jaré 1éziok endovaszkularis rekanalizacidjaban, bemutatva
annak alkalmazhat6sagat, megvalosithatosagat, biztonsagossagat és hatékonysagat, mivel az ACI
eredésében 1évo elzarodas biztonsagos endovaszkularis rekanalizacioja kihivast jelenthet az
operatdr szamara.

2.1ész  E technikai bemutatd mellett egy esetismertetésen keresztiil az egyik célunk az, hogy
megmutassuk, milyen kihivast jelenthet a stroke tiineteit utinzo betegségek értékelése, kiilonosen
a gyermekkorban kezd6d6 hemiplégias migrén esetében.

3.1ész  Egy retrospektiv vizsgalatban azt kivantuk megallapitani, hogy a 64 szeletes, intravénas
kontrasztanyaggal végzett, kettés energiajo CT angiografia (DE CTA) alkalmas-e a stentek
atjarhatosaganak és a stenten beliili visszasziikiilés (ISR) értékelésére a szupraaortikus stentelést

kovetden, intrakranialis és extrakranialis ateroszklerotikus 1ézidk esetében.

MODSZEREK

Az ACI tandem okklazidja (TO) felelés az AlS esetek akar egyotodéért. A magas
incidencia és a jelentds klinikai hatas ellenére az AIlS-ben kialakuld nagyér elzarodas
endovaszkularis kezelésének (EVT) hatékonysagat bemutatd kezdeti, nagy esetszamu,
randomizalt vizsgalatok vagy nem kozoltek kulcsfontossagu technikai €s klinikai eredményeket
err8l az alcsoportrol, vagy teljesen kizartak ezeket a betegeket az analizisb6l. Bar az AIS-ben a
TO endovaszkularis kezelésével kapcsolatos irodalom gyorsan boviil, az elzarodott ACI

rekanalizacidjanak biztonsagos ¢és hatékony mandvereire vonatkoz6é adatok még mindig



korlatozottan allnak rendelkezésre. A BAT technikat, amelynek soran a részben leeresztett ballon
tolti ki a hézagot a drot és a katéter fala kozott, megkonnyitve a katéter athaladasat a besziikiilt
vagy spasztikus artéria szakaszokon, az intervencios kardiologusok vezették be. A kozelmiltban
késziilt esettanulmanyok a technika neurointervencids alkalmazhatosagat is felvetették.
Részletesen bemutatjuk ezen eljaras technikai vonatkozasait, amelyet tobb, mint 100 betegnél
alkalmaztunk és amely intézetiinkben a tandem elzarddasok kezelésének jol bevalt modszere.
Tanulmanyunkban beszamolunk a BAT technikaval szerzett részletes tapasztalatainkrol.

A femoralis artéria punkciojat kovetéen 8 French-es bevezetdn keresztiil egy 8 French-es vezetd
katétert helyeztiink az érintett oldali artéria carotis communisba (ACC). Az elzarddott ACI
rekanalizaciojat a vezetd katéteren keresztiil végeztiik el egy enyhén formazott, 0,014" méretii
hidrofil mikrovezet6drot segitségével, amelyet egy alacsony profili, 4 mm-es ballonkatéter
tdmogatott. A drotot dvatosan vezettiik elére az elzarddott szakaszon, kiilonds figyelmet forditva
arra, hogy a drétot a valodi lumenben tartsuk. Ezt kovette a ballonos tagitas egy alulméretezett, 4
mm-es ballonkatéterrel, sziikség esetén atropin intravénas beadasat koveten. Az angioplasztika
utan a ballont részben leeresztettiik, és a vezetd katétert Gigy toltuk elére dvatosan, hogy a katéter
részben fedje a félig leeresztett ballont mely talért a katéter végén. A ballon és a katétere
egylittesen egy simafelszinii, atmenet nélkiili strukturat alkottak. Ennek célja, hogy a katéter
pereme ne okozhasson sériilést a szabalytalan felszinli plakkon. A vezetd katétert dvatosan
eléretoltuk tgy, hogy a félig felfujt ballon "stylet"-ként szolgalt az ACI elzarodott nyaki
szakaszan kivédve a vezetd katéter peremének borotvahatdsat. Ezutan a ballont lassan
leeresztettiik, és a mikrovezetddrottal egyiitt eltavolitottuk. A 8 French-es vezetékatéterrdl
levalasztottuk a hemosztatikus Szelepet, majd a katéterre egy 50 ml-es fecskendot
csatlakoztattunk. A katétert Ovatosan elére €s hatra mozgattuk és forgattuk, diszkrét kézi szivas
mellett, eltdvolitva ezéltal a trombotikus anyagot az ACI nyaki szakaszabol. E 1épés soran kiilonds
gondot forditottunk arra, hogy a katéter hegye ne szivja be az érfalat, hogy megel6zziik a
disszekciot. Ezutan a hemosztatikus szelepet visszahelyeztiik és a szokasos technikaval az ACI
terminalis vagy az ACM Ml szakaszanak stent-retrieveres vagy direkt aspiracios
trombektomiajat végeztik el. A disztalis trombektomia soran a vezetd katétert az korabban
megnyitott ACl-ban tartottuk, ami dramlasmegallast okozott és tagitoként miikodott. A BAT
mandver sematikus abraja az 1. dbran lathatd. 107 AIS-beteget vizsgaltunk tandem elzarodassal.
Az adatokat retrospektiv modon gyiijtottik és elemeztiik. A vizsgalat a stroke-betegek ezen
alcsoportjanak kezelésében alkalmazott modszer biztonsagossaganak ¢és hatékonysaganak
kimutatasara iranyult. A felvett kiindulasi adatok kozott szerepelt az életkor, a nem, a

kérelézményben szerepld magas vérnyomdas betegség, pitvarfibrillacid, cukorbetegség és



diszlipidémia. A felvételi klinikai paraméterek, mint példaul a CT ASPECTS (Alberta Stroke
Program Early CT Score) pontszam, NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) pontszam,
a tiinetek megjelenése és a kezelés kozott eltelt id, az elzarddas helye, az intravénas
trombolitikus kezelés (iv. rtPA) alkalmazasa szintén lekérdezésre keriiltek. A CT képeket minden
esetben az tligyeletes radiologus és a kezelést végzd intervencids orvos tekintette at és az
ASPECTS-értékeket konszenzussal hataroztuk meg. A folytonos valtozokat medianként és
tartomanyként, a kategorikus valtozokat pedig szamként és szazalékban adtuk meg. A kategorikus
valtozokat y>-teszt vagy a Fisher-féle egzakt teszt segitségével hasonlitottuk Gssze, a 0,05-nél
kisebb p-értékeket statisztikailag szignifikansnak tekintettiik. Az elemzéseket az SPSS, 26.0
verzid (IBM, Armonk, NY, USA) segitségével végeztiik.

1. abra. Az ACI eredésénél 1év6 okklazio rekanalizaciojaban a ballon asszisztalt trekking (BAT)
technika alkalmazasanak legfontosabb lépéseit szemléltet sematikus abra

(A) A vezetd katétert az ACI elzarddas el6tt helyezziik el. (B) Egy 0,014" mikrodrotot 6vatosan
atvezetiink az ACI elzarodason és egy alulméretezett, alacsony profilti ballonnal tagitast
végziink. (C) A vezetd katéter ezutan a részben leeresztett ballont az ACI elzarédott lumenébe
koveti. A kiallo ballon "stylet"-ként miikddik, amely megakadalyozza a szabalytalan
plakkfelszin és a katéter pereme kozotti érintkezést, elkeriilve ezzel a borotva hatast. (D) Végiil
a ballont és a mikrodrotot eltavolitjuk, és a trombust dvatos aspiracioval eltavolitjuk.



Az esetismertetésben a diagnosztikai nehézségek keriiltek bemutatdsra és
demonstraltuk a stroke-ot utanzo korallapotokat, amelyeket szamitasba kell venni az ilyen
betegek kezelésénél. Esetiinkben egy 13 éves, kisérébetegségek nélkiili lanyt hanyassal,
beszédzavarral és zavartsaggal tarsulo bal oldali, halantéktaji fejfajas miatt vettek fel a Siirg6sségi
Osztalyra. A felvételt kovetden a neurologiai tiinetek progredialtak, Szenzomotoros afazia,
dezorientacio és aluszékonysag alakult ki. Felvétele utan 5-6 draval ébersége a szomnolenciatol
a szoporig romlott. A liquor rutin laboratoriumi és mikroszkopos vizsgalatara, valamint a liquor
fehérje elektroforézis vizsgalatara (ELFO) keriilt sor. Els6ként koponya CT-t, majd koponya
MRI-t végeztiink angiografiaval kiegészitve (TOF MRA).

A masik tanulmanyban 54 egymast kovetd beteget vizsgaltunk 72 szupraaortikus
stenttel (47 ACI, egy brachiocephalicus, 5 subclavia, 11 vertebralis eredés és 8 intrakranialis
artéria). A felvett kiindulasi adatok kozott szerepelt a nem, a korel6zményben szereplé magas
vérnyomas betegség, diabétesz, diszlipidémia és a kezelt érszakasz. Osszehasonlitottuk a 64
szeletes kettGs energiaju CTA diagnosztikai pontossagat mas modalitdsokkal, valamint azt, hogy
alkalmas-e ez a modalitds a stent atjarhatosag és az ISR értékelésére az intrakranialis és

extrakranialis ateroszklerotikus 1éziokat érint szupraaortikus angioplasztika és stentelés utan.

EREDMENYEK

2013 juniusa és 2020 decembere kozott 592 akut ischaemids stroke-ban szenvedd
beteget kezeltiink endovaszkularis rekanalizaciéval intézményiinkben (Neurovaszkularis és
Intervencids Egység, Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz) Kaposvaron. Az ACI és az
ACM tandem elzarodas 113 (19%) esetben volt az elsddleges patomechanizmus. Ezek koziil 6
(5%) beteget kizartunk az elemzésb6l, mert ACI disszekeio volt az extrakranialis elzarodas oka.
A fennmarado6 107 (77, 72% férfi, median életkor 66 év, tartomany 45-87 év) ateroszklerotikus
eredetii esetet vontuk be a vizsgalatba. Az ASPECTS és a NIHSS medianja (IQR, tartomany) a
felvételkor 8 (2, 3-10), illetve 14 (6, 3-22) volt. A nyaki ACI sikeres rekanalizaciojat 100 (93%)
esetben sikeriilt elérni. A sikertelen 7 (7%) eset részletei a kovetkezok voltak: két betegnél (2%)
az elzarédott ACI plakkon tobbszori probalkozas utan sem sikeriilt atjutni; egy betegnél (1%) a
nyaki ACI k6zéps6 szakaszat illetve egy betegnél (1%) az ACI terminalis szakaszat vezetdrottal
perforalta az operatOr és az aktiv extravazaciot nem tudtuk ballonnal lezarni, ezért az ACI-t
spiralokkal el kellett zarni; harom esetben (3%) a mikrovezetédrot az ACI rekanalizacios kisérlete

soran behatolt a szubintimalis térbe, és tobbszori probalkozas utan sem sikeriilt a valodi lumenbe



visszajutni. Sikeres intrakranialis rekanalizaciot, amelyet TICI2b-3-ként definialtunk, 88 (82%)
betegnél értiink el, ebb6l TICI2b-t 50 (46,7%) és TICI3-t 38 (35,5%) esetben. A nyaki ACI sikeres
rekanalizacidjat kovetd az intrakranialis revaszkularizacios kisérlet 12 (11%) betegnél nem
sikeriilt, ami 1 (1%) esetben TICIO-t, 11 (10%) esetben pedig TICI2a eredményt jelentett.
Intraproceduralis stentbeiiltetést az ACI eredésébe és ezt kovetden ballonos tagitast 40 (37%)
betegnél végeztiink. A stent beiiltetés oka az angioplasztikanak ellenalld, magas foku (>70%)
rezidualis sziikiilet, aramlaskorlatozo disszekcid és/vagy a rekanalizalt ACI plakkjan lathato
lebeg6 trombus volt. Az akutan beiiltetett stent késdi okkluzidja 1 esetben (2%) tortént meg,
tiinetmentesen. A 42 (70%) beteg koziil, akiknél a rekanalizalt ACI rendszeres UH utankovetéses
vizsgalatat végeztiik, 6 (10%) Gjonnan kialakult neurologiai deficit nélkiil zarodott el. 21 (35%)
betegnél tiinetmentes, de progressziv, magas foku sziikiilet (>70%) miatt egy masodik tilésben
stentbetiltetés tortént. A reokkluzid és a késéi revaszkularizacio egyiittes aranya 45% (27/60) volt.
Intraproceduralis szovédmények 9 (8%) betegnél fordultak elé: Fisher skala szerinti 1. fokt
szubarachnoidealis vérzés 7 (6%) esetben, Fisher skala szerinti 4. foku szubarachnoidealis vérzést
eredményez0 intrakranialis érperforacid 1 (1%) esetben és az eljaras megszakitasa extrakranialis
érperforacio miatt 1 (1%) esetben tortént. A szovédmények egyike sem kapcsolodott a BAT
technikédhoz. Nem szignifikans tendencia volt megfigyelhet a siirgdsségi stentbetiltetés és az ezt
kovetd intrakranidlis vérzés (ICH) kialakulasa kozott (p= 0,407, OR= 3,15, 95% Cl= 0,35-27,94).
Jo funkcionalis kimenetelt (mRS 0-2) 3 honap utan 54 (50%) betegnél észleltiink, 27 (25%)
betegnél még 3 honap utan is sulyos rokkantsag allt fenn (mRS 3-5), tovabba 26 (24%) beteg
hunyt el (mRS 6) a 3 honapos kontroll el6tt. A sikeres intrakranialis rekanalizacié szignifikans
Osszefiiggést mutatott a jo klinikai kimenetellel (mRS 0-2): 59% (52/88) a TICI12b-3 csoportban,
szemben a TICI0-2a csoport 11%-aval (2/19) (p<0,001, OR= 12,28, 95% CI= 2,67-56,45). A
stirgdsségi stentelés az angioplasztikdaval szemben nem befolyésolta szignifikansan a kedvezd
klinikai eredmények aranyat, bar a stentelt csoportban tendencia mutatkozott a jo klinikai
kimenetel felé (mRS 0-2 a siirgdsségi stenteléses csoportban: 58%, 23/40; mRS 0-2 a "csak
angioplasztika" csoportban 52%, 31/60; p=0,261, OR= 1,57, 95% Cl= 0,71-3,46). A halalozast
nem befolyasolta a siirg6sségi stentelés (p=0,737, OR=1,17,95% CI= 0,46-2,95). A demografiai,
neurologiai, képalkotd, miitéti és nyomonkdvetési adatok Osszefoglalasa az 1. tablazatban

talalhatd.



Number of patients (n) 107

e) 66 (45-87)
Gender - Male (n, %) 77 (72%)
Left-hemispheral stroke (n, %) 62 (58%)
Arterial hypertension (n, %) 79 (74%)
Atrial fibrillation (n, %) 5 (5%)
Diabetes mellitus n (%) 31 (29%)
Dyslipidemia/Obesity n (%) 7 (7%)
NIHSS baseline (median, IQR, range) 14,6 (3-22)
IVT n (%) 47 (44%)
ASPECTS baseline (median, IQR, range) 8,2(3-10)
Occlusion site
CCA-ICA-MCA n (%) 2 (2%)
ICA-MCA n (%) 104 (97%)
ICA-ACA n (%) 1 (1%)
oin [min] (median, range) 346 (158-1405)
Groin to ICA passage [min] (median, range) 16 (5-108)
Groin to complete revascularization [min] (median, range) 51 (10-178)
Unsuccessful reperfusion (TICI 0-2a) n (%) 12 (11%)
TICI 0 flow n (%) 1(1%)
TICI 1 flow n (%) 0
TICI 2a flow n (%) 11 (10%)
Successful reperfusion ICA/intracranial (TICI 2b-3) n (%) 100 (93%) / 88 (82%)
TICI 2B flow n (%) 50 (46.7%)
TICI 3 flow n (%) 38 (35.5%)
Intraprocedural ICA stent implantation n (%) 40 (37%)
Intraprocedural complications n (%) 9 (8%)
Postprocedural adverse events n (%) 6 (5%)
Clinical outcome
mRS <=2 after 90 days n (%) 54 (50%)
Mortality after 90 days n (%) 26 (24%)
Delayed proximal ICA revascularization with stent implantation n (%) 21 (31%)
Delayed reocclusion / stent thrombosis n (%) 6 (10%) / 1(2%)

1. tablazat. A demografiai, neurologiai, képalkotd, miitéti és nyomonkdvetési adatok
Osszefoglalasa

Esetleirasunkban a liquor rutin laboratériumi és mikroszkopos vizsgalata, a koponya
CT és MRI vizsgélat nem mutatott semmilyen rendellenességet. Az MR angiografia (TOF MRA)
csokkent aramlasi jelet mutatott a bal artéria cerebri media (ACM) végagaiban. Az liquor
elektroforézis (ELFO) szintén normalis fehérjemintazatot mutatott. Az elektroenkefalogram
(EEG) nem igazolt epilepszias zavarra utald aktivitast. Masrészt a liquorbdl a roham alatt 5-
hidroxi-indolecetsav (5-OH-1A) mérést végeztiink, amely a normalis érték tizszeresét meghaladd
szintet mutatott. Mindazonaltal kézleményiinkben a hemiplégias migrén (HM) korai diagnozisa
nem az emelkedett 5-OH-IA-szint, hanem a klinikai allapot alapjan tortént. Az 5-OH-1A mérést
azért végeztiik, mert a mintavétel idépontjaban nem volt tudomasunk korabbi hasonldé rohamrol,
¢és a differencidldiagnosztikai nehézségek miatt tovabbi markereket kerestiink. Feltételezziik,
hogy a roham egyik kivalto oka a szerotonin felszabadulasa lehet, ami az intrakranialis dramlas
kovetkezményes csokkenését eredményezi. Ezt koveti a reflexes kompenzacio, ami az dramlas
ndvekedését okozza. Esetiinkben az MRI-t korai stadiumban végeztiik el, amikor a tiinetek még

jelen voltak. Ez magyarazhatja a 2. abran lathatd ACM teriileten beliil észlelt hipoperfuziot. Mivel



az agyi hipoperfuzié nem csokkent az ischaemias parenchimakérosodas kritikus hatara ala (12-
20 ml/100 g agyszovet/perc), ezért sem az akut, sem a napokkal késébb végzett kontroll MRI nem

mutatott strukturalis elvaltozast.

2. abra: (A) A roham alatt készitett TOF MRA szekvencia maximalis intenzitast projekcios
(MIP) rekonstrukcios képei, ahol a bal ACI és az ACM f6 againak kalibercsékkenése lathato,
csokkent aramlasi jellel a bal ACM végagaiban (nyilfejek), ami sulyos hipoperfuziora utal.
(B) Négy nappal késobb késziilt kontroll TOF MRA, amely normalis lument és jo aramlast
mutat minden lathat6 artériaban.



A CT angiografias vizsgalatban 54 egymast kovetd beteget vizsgaltunk 72 stenttel. 21
(29%) stent esetében felmeriilt a visszasziikiilés gyantja. 11 esetben ezeknél a resztendzis gyanus
betegeknél katéteres digitalis szubtrakcios angiografiat (DSA) végeztiink. 5 betegnél jelentds
resztendzis igazolodott, 6 betegnél azonban nem. A CT angiografia szenzitivitisa 67%,
specificitasa 91% volt. A negativ prediktiv érték sokkal erésebb volt, mint a pozitiv prediktiv
értek  (95%, illetve 50%). Vizsgalati csoportunkban harmincnégy betegnél végeztiink
extrakranialis ACI stentelést. Ebben a csoportban a CT angiografiabol kapott eredményeket a
duplex ultrahangvizsgalattal hasonlitottuk Ossze, amely széles korben elfogadotta valt a
resztendzis aranyanak becslésére. Az ultrahangvizsgalattal megallapitott resztendzis gyanujat az
esetek tobb, mint 70%-aban CT angiografiaval igazoltuk, és csak négy esetben kellett tovabbi
invaziv vizsgalatot végezni a diagnodzis megerdsitéséhez. Kohorszunkban a szines Doppler-
ultrahang (CDUS) 92%-os szenzitivitast és 62%-os specificitdst mutatott, és ez a modszer erés

negativ prediktiv értékkel is rendelkezik.

MEGBESZELES

Bar az AlS-ben a tandem elzarddasok kezelésével kapcsolatos irodalom az utdbbi
id6ben gyorsan boviilt, a legfontosabb szempontok, koztiik a disztalis-proximalis versus
proximalis-disztalis rekanalizacios megkozelités, a stent behelyezése akut esetben, a perioperativ
és posztoperativ antitrombotikus gyogyszeres kezelés és az embodliavédd eszkdzok szerepe még
mindig vitatott. A betegség patofiziologidja tobb kiillonbozé vaszkularis és hemosztatikus
patologia kombinacidja: aterotrombdzis és artérias tromboembolia és ritkabban disszekcio. A
rekanalizacio legfontosabb 1épései az ACI elzardédason torténd biztonsadgos athaladas egy
mikrodrét segitségével, elkeriilve a perforaciot és a disszekciot, valamint a nyaki ACI szakasz
elérése nagy lumenti katéterrel az aspiracio €s a tovabbi intrakranidlis rekanalizacid céljabol.
Véleményiink szerint a stent siirgés beiiltetése az ACI eredésébe a nyaki és intrakranialis
szakaszhoz val6 hozzaférés megkonnyitése érdekében, miel6tt a trombotikus anyag nagy részét
eltavolitanank a nyaki ACI-bol Kontraproduktiv lehet. Erésen meszesedett plakkok és/vagy
kiterjedt szupraaortikus elongacio esetén a részben falhoz fekvé stent szalai ténylegesen
akadalyozhatjdk az ACIl-hoz val6 hozzaférést, és komoly nehézségeket okozhatnak az
intrakranialis rekanalizacié soran a stent-retriever visszahtizasakor. A szakirodalomban nincs
konszenzus, hogy az extrakranialis vagy intrakranialis megkozelités els6bbségét illetden. Jelen
munkaban a BAT technika minden betegnél lehetévé tette az extrakranialis szakasz ellatasat a

disztalis 16zi6 megkozelitése el6tt, mindezt 51 perces median teljes mitéti idével és 50%-os jo



klinikai eredményességgel. A jelen sorozatban a nagy lumenii vezetd katétert a BAT technika
alkalmazasaval minden esetben biztonsagosan be lehetett vezetni az ACI elzarodott nyaki
szakaszaba a ateroszklerotikus plakk felett, anélkiil, hogy stent beiiltetésére lett volna sziikség.
Az ACI plakk primer tagitasa egy 4 mm-es ballonnal torténik, amely csak Kicsivel nagyobb, mint
a katéter, ami a plakk és a proximdalis ACI azonnali visszasziikiilését (“recoil jelenség”)
eredményezi a katéter koriil. A kovetkezményes aramlasmegallas az intrakranialis trombektomia
sordn embolizicié elleni védelmet biztosit, kikiiszobolve evvel az emboliavédd eszkoz
sziikségességét. A BAT technikat alkalmazva csak 2 betegnél észleltiink emboliat uj teriileteken,
de mindkett6jiiknél jo klinikai kimenetelt (MRS 0-1) regisztraltunk a 3 honapos klinikai kovetés
alkalmaval. A BAT technikanak tulajdonithaté szovédmény nem fordult elé a jelen vizsgalat
soran. Meg kell azonban jegyezni a BAT technika lehetséges hatranyait. A ballonos tagitast
megeldzéen az operatér altal nem észlelt plakkdisszekecid esetén a ballon felfujasa az
intimaszakadas progresszidjahoz vezethet, ami lehetetlenné teszi a tovabbi rekanalizacids
kisérleteket, széls6séges esetben pedig érperforaciohoz és stlyos extravazidhoz vezethet.
Tapasztalataink szerint a technika rovid tanulasi gorbével konnyen elsajatithatd, kikiiszobolve a
fent emlitett lehetséges hatranyokat. Ennek a retrospektiv elemzésnek vannak bizonyos korlatai.
A megfigyeléses és nem randomizalt tervezés ki van téve az ilyen tipust vizsgalatokban rejlé
modszertani és szelekcids torzitasoknak. A képalkoto leleteket nem igazoltuk “core lab"
hasznalataval. A retrospektiv adathalmazban a kovetésbol kimaradt betegek és a hidnyzé adatok
miatt torzitas 1éphet fel.

A stroke és az aurds hemiplegias migrén (HM) differencialdiagnozisa, kiilondsen a
gyermekkori elsé roham esetén nagy kihivast jelent. Legjobb tudomasunk szerint a bemutatott
eset az els6 olyan magyarorszagi HM-es eset, amelyben a tiinetekért felelGs agyi teriiletet ellatd
nagy artériak dgainak spazmusat a roham soran képalkoto eljarassal igazoltak. A bemutatott eset
meger0siti az akut MRI szerepét a gyermekkori sulyos neurologiai tiinetekkel jaro betegségek

differencialdiagnosztikajaban, és segithet a HM patomechanizmusanak megértésében is.

Az szupraaortikus sziikiilet és visszasz{ikiilés pontos meghatirozasa donté fontossagu
a stentelés vagy az 0jboli beavatkozas megtervezéséhez. A 64 szeletes kettds energiaju CT
angiografia értékes képalkotdé modszernek bizonyul a szupraaortikus stentelést kovetéen a
betegek nyomon kovetésében, beleértve az intrakranialis beavatkozasokat is, bar vannak korlatai.
Magas negativ prediktiv értékkel rendelkezik, de kétértelml esetekben és resztendzis gyanuja

esetén tovabbi, akar invaziv vizsgalatot kell végezni.



A DOKTORI ERTEKEZESBEN BEMUTATOTT UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

l.rész Az akut ischaemids stroke esetén az ACI tandem elzarédasanak endovaszkularis
rekanalizaciojaban a ballon asszisztalt trekking (BAT) technika néven ismert 0j rekanalizacios
eljaras alkalmazhatdosagat, megvaldsithatosagat, hatékonysagat és biztonsagossagat egy nagyobb
betegcsoporton mutattuk be, és ennek az j rekanalizacios technikéanak a részletes leirasat pontos

rajzokkal és példakkal illusztraltuk.

2.1ész  Legjobb tudomasunk szerint az altalunk bemutatott hemiplégias migrénes serdiilé esete
az els6 olyan dokumentalt eset, amikor a roham alatt végzett MR angiografia a tlinetekért felelds
agyi teriiletet ellatd nagy artériak againak spazmusat mutatta ki. Ez az eset kiemeli a nem invaziv
vaszkularis képalkotés szerepét a gyermek- vagy felndttkori sulyos neurologiai tiinetekkel jard
akut esetek differencialdiagnosztikajaban a stroke-ot utanzd korképek diagnosztizalasa vagy

kizarasa érdekében.

3.1rész A szupraaorikus stentbeiiltetést kovetd utankovetés soran egy megfeleléen elvégzett,
legalabb 64 szeletes, kettds energiaji CT angiografiaval, majd megfelel6 posztprocesszalas utan
kivald mindségli képek készithetk non-invaziv moédon, fokozva a beteg kényelmét és

elégedettségét, mindamellett a resztendzis magabiztosan kizarhato.
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