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Az 5 tanulmány 
metaanalízisének a konklúziója:

– Az endovascularis kezelést kapottaknak jobb a 
funkcionális kimenetele

– A korábbi endovascularis kezelésnek nagyobb a 
haszna a stroke betegek számára

Bush PLoS ONE 2016; 11(1): e0147287. 



Mivel javítható a thrombolysis 
eredményessége?

• Ha nagyér-elzáródás van, becslések szerint 
10-20%-a a stroke-oknak és:

• Mechanikus thrombectomia stent alapú 
kihúzó-eszközzel

• Thrombaspirációval – pumpás módszerrel, 
ami a kézi szívás 1/15-öd részével = sokkal 
ártalmatlanabbul tud szívni

• Ballonos vezető-katéterrel –kisebb volt az 
infarctus, ha ilyet használtak



- iv thrombolysis proximális nagyér elzáródásban (ICA, M1, A1, VA, 
BA) kevésbé hatékony ( Riedel – 8mm a határon túl)

- CT-n pl. hiperdenz media

- CTA-n telődési hiány

- Az elzáródás hossza megállapítandó

- A collaterálisok mértéke kulcskérdés

- A kezdeti ASPECTS  meghatározó

Nagyér elzáródás



Thrombectómia visszahúzható stenttel













Képi alapú betegbeválogatás

• Kicsi mag-infarctus

• Jó kollateralisok

• Penumbra képalkotás

• CT vs MRI

– MRI –ébredésinél, vertebro-basilaris területinél 
kell

• ASPECTS

• E-ASPECTS



ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT 
Score)

Korai ischémiás jelek keresése 10 
meghatározott régióban

-Nucl. Caudatus
-Nucl. Lentiformis
-Capsula interna
-Insula
-6 meghatározott kéregterület 
convexitáson

ASPECTS 10 : nincs infarktus



ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score)

Korai ischémiás jeleken alapuló semi-quantitatív mérése az infarktus 
kiterjedésének natív CT felvételen. 

Gyors, megbízható. 

Korai ischémiás jelek: - kéreg ödéma

- szürke/fehér állomány határ elmosódása

- törzsdúci hipodenzitás







MR Perfúziós – diffúziós ellentmondás 
(mismatch)

• Penumbra elmélet ( károsodott keringés, de még 
magához térhet)

– PWI >> DWI károsodás

– DWI= mag, ami el fog halni

– PWI – (mínusz) DWI , ami még helyrehozható



http://www.aspectsinstroke.com/collateral-scoring/



A terápiás ablak új szemlélete
• A statikus 4,5 óra a lysisre

• Illetve a 6 óra a mechanikus 
revascularizációra nem megfelelő az eltérő 
helyzetek kezelésére

• Dinamikusan kell az ablakot tekintetnünk:

• - mint egy tolóajtó – automata záródással

• - amit a collateralisokból következtethetünk 
ki, hogy milyen gyorsasággal fog záródni

TESSÉK VIGYÁZNI, AZ AJTÓK ZÁRÓDNAK!



Jó collaterálisok esetén

• Amikor a keringést jól kiterjedt és 
működő collateralisok tartják fönn, akkor 
a penumbra még részleges rekanalizáció 
esetén is megmenekül, - és akár 6 órán túl 
is!

• Lassan záródó ajtók

• Kis mag ischemia, széles penumbra







Rossz collateralisok

• Kiterjedt mag-ischemia

• Csökkent penumbra

• Korlátozott idő áll rendelkezésre a 
reperfúzióra = szűk terápiás ablak, az ajtók 
gyorsan záródnak

• A részleges rekanalizáció nem hatékony

• A teljes reperfúzió haszontalan lehet





Hiányzó collateralisok

• Széles mag-ischemia >1/2 ACM terület

• Hiányzó vagy minimális penumbra

• Haszontalan a kezelés, - zárt terápiás 
ablak, az ajtó zárva van

• Veszélyes a recanalizáció – a hemorrágiás 
infarctus fokozott veszélye (PH1-PH2)











És egy friss fiatal eset:



Közvetlen beavatkozás utáni MR



Másnapi MR decompresszív craniektomia után



3.napi MR  ellenoldali decompresszív craniektomia előtt



Mi határozza meg a kimenetelt?

• A primér károsodás kiterjedése
– Irreverzibilis károsodás, a reperfúzió nem javít rajta
– MRI-DWI, DWI ≠ a biztos mag-ischemia
– 70 cm³ fölötti ADC károsodás igen rossz kórjóslatú
– CT-CTA  ASPECTS, CTP

• A kollaterálisok mértéke – többfázisú CTA
• A thrombus hossza – 8 mm fölött a lysis esélytelen

• Az IDŐ
• Time is brain – az idő - agy

• Pontosabban: minden 30 percben 10%-kal csökken a 
jó kimenetel esélye (J Saver Stroke 2006)



Az aktuális ajánlások (EU)

• Elülső keringésbeli nagyér-elzáródásnál a 
mechanikus thrombectomia (MT) ajánlott a 
tünetkezdettől 6 órán belül

• A MT esetén sem hagyható el a lysis, ha az 
indikált, - de nem hátráltathatja a thrombectomiát

• MT az indikálása után a lehető leggyorsabban 
elvégzendő

• Ha a lysis contraindikált (INR) a MT az 
elsődlegesen alkalmazandó módszer

• Acut basilaris elzáródásban multimodális (MR-
DWI) képalkotás szükséges



Az aktuális ajánlások (EU)…2.

• A MT-ról való döntést multidisciplinaris 
teamnek kell meghoznia

• A MT-t gyakorlott és tapasztalt és 
neurointervenciósnak kell végeznie, aki 
megfelel a nemzeti előírásoknak

• Az anesztézia módja (éber szedáció vs 
intubációs narcosis) az egyéni szituáció 
kérdése, de nem késleltetheti a MT-t



Az aktuális ajánlások (EU)…3.
beteg beválasztás:

• A nagyér occlusio non-invazív képalkotással igazolandó MT 

indikálása előtt

• Ha az indulásnál nincs vascularis képalkotás, a > 9 NIHSS 

nagyér-elzáródást jelez

• Kitrjedt infarctusú betegek nem alkalmasak a MT-ra

• Az infarctus és penumbra méretet meghatározni képes 

képalkotó módszerek használata korrelál a MT utáni 

funkcionális kimenetellel

• A kor nem kontraindikáció MT-ra



Szilárd tényeink…
• A beválogatás legfontosabb kritériuma az ischemiásan károsodott agy 

térfogata.

• CT-t vagy MRI-t egyaránt használhatunk –csak a lehető leggyorsabb, 

begyakorlott legyen.

• A nagy rizikójúakat (kiterjedt ischemia, hiányzó collaterálisok),- akiknek 

árthatunk -, ne kezeljük!

• Az időablak nem statikus, de a gyorsaság és szervezettség elengedhetetlen.

• Legjobb, ha a neurológusok és neurointervenciósok párhuzamosan dolgoznak 

– készülnek a beavatkozásra, radiológus értesít az esetről.

• A vérnyomás elzáródáskor legyen 140 Hgmm fölött, megnyitás után 140 alatt!

• Rendszeresen auditálnunk kell magunkat, értékelni a munkánkat és levonni a 

következtetéseket.



KÖSZÖNÖM A 
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