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1. Bevezetés

Az akut ischaemids stroke (AIS) neurointervencids kezelésérdl a kozelmultban napvilagra keriilt 1) ered-
mények, és az ezek nyoman atalakuld klinikai gyakorlat sziikségessé teszi a terapias dontés tdmogatasat
leginkabb szolgald képalkotd-protokoll tjragondolasat. Az aldbbiakban részletezziik az AIS képalkoto-
vizsgalatanak javasolt iranyelveit.

1.1. Elozmények

Az ischaemids stroke az ipari tdrsadalmakban a haladlozas harmadik, a tartés apolast igényl6 rokkantsag
vezetd oka. Hazankban évente 25 000 friss stroke-esemény fordul eld. Az esetek tllnyomo tobbségében
akut ischaemias stroke-ban a sulyos neuroldgiai deficit nélkiili talélés elengedhetetlen feltétele az
elzarodott érkeresztmetszet miel6bbi megnyitasa. Korabban az e célra elsddlegesen (és az esetek nagy
részében kizardlagosan) alkalmazott mddszer az intravénds thrombolysis (IVT) volt!. Mivel az IVT
indikécioja nem fliggdtt az elzarodott érszakasz lokalizacidjatol vagy méretétdl, a betegkivalasztas vascu-
laris képalkotast nem igényelt. A thrombolysis indikaciojat els6sorban a kontraindikéaciok (vérzés, kiter-
jedt ischaemia, nem ischaemids patoldgia) hianya, esetleg a menthetd agy (penumbra) igazolasa jelentette.

A 2015-ben megjelent randomizalt vizsgalatok sora®®, valamint az ezek eredményeibdl késziilt
metaanalizis’ igazolja, hogy az eliilsé Willis-kori nagyerek elzarodasa altal okozott stroke esetén az
elzarodast okozd vérrég mechanikus eltavolitasa neurointervencids modszerrel (mechanikus thrombecto-
mia, MT) szignifikdnsan hatékonyabb, mint az IVT 6nmagaban.

1.2. Uj irdnyelvek az eliilsé Willis-kori nagyérelzdrédds okozta akut ischaemids stroke kezelésében

A fent részletezett eredmények alapjan révid idon beliil (ij nemzetko6zi terapids iranyelvek jelentek meg®
%, illetve a korabbiak modosultak!®. Folyamatban van, a hazai Stroke-iranyelv ez iranyt frissitése is. Ezek
az iranyelvek egységesen kimondjak, hogy MT-t minden olyan esetben mérlegelni kell, amikor a tiinetkez-
det utdn 6 6ran beliil eliilsé Willis-kori nagyérelzarodas (a. carotis interna, a. cerebri media M1-2 szakasz)
igazolhato.

1.3. Uj paradigma a képalkotdisban

A hatékony 1) modszerek ismeretében a képalkotds célja mar nem lehet pusztan a kontraindikéaciok
kizarasa, mert a terapia megvalasztasahoz (IVT, MT, konzervativ) bizonyitani vagy kizarni kell az eliils6
Willis-kori nagyérelzarodast. Ezért minden olyan esetben, amikor MT lehetdsége felmeriil (tehat AIS
gyantja esetén a tiinetkezdettdl szamitott 6 6ran beliil), a kivizsgalashoz vascularis képalkotés is sziik-
séges® 19,

2. Képalkot6 modszerek
2.1. A képalkotas célja
A fentiek alapjan AIS-ban a korszer(i képalkotas harom célt szolgal, tgymint
(a) Kontraindikaciok kizarasa.
(b) Nagyérelzarodas bizonyitasa vagy kizarasa.
(c) Definitiv ischaemids karosodas vizsgalata.
2.2. A képalkotds modszerei
A fenti célok koziil (a) és (b) CT-vel teljes biztonsaggal, gyorsan és hatékonyan megvalésithatd. A (c) fel-
adat tekintetében az MR hatékonyabb, ugyanakkor allandé és azonnali elérhetdsége a vilag legtobb stroke-

centrumaban nem biztositott, hazai keretek kozott semmiképpen sem. Ezért a javasolt iranyelvet a CT-vel
elvégezheto eljarasokra alapozzuk, az alternativaként végezhet6 MR-vizsgalatok megemlitésével.
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2.3. A menthetd agy vizsgdlata

Az elmult évtizedben szamos olyan mddszer jelent meg, mely a menthetd agyallomanyt az agyi perfuzioé
fliggvényében abrazolja (perfuzids CT, MR difftzid-perfiiziéd mismatch). Az 1.1. alatt emlitett randomizalt
vizsgalatok egyikében sem sikeriilt igazolni ezen modszerek prediktiv értékét a 6 o6ras iddablakon beliil
elills6 Willis-kori nagyérelzarodas miatt végzendé MT indikéacidjaban. Ezért az 1.2. alatt felsorolt
iranyelvek a penumbra-képalkotast célzé komplex méddszereket anélkiil soroljak fel, hogy azokhoz indika-
cids kritériumokat kotnének, és ezekkel kapcsolatban tovabbi randomizalt vizsgalatokat javasolnak® 1°,

A diffuzios MR-képalkotas az ischaemia kezdete utan ~10 perccel mar érzékenyen abrazolja a kialakulo
citotoxikus oedemat, és az eredeti elmélet szerint ezzel meghatarozhaté a magischaemia, az
irreverzibilisen kéarosodott parenchyma. Késébb bebizonyosodott, hogy a kezdeti diffuzids gatoltsag
reperfuziot kovetéen csokkenhet, és nem teljes egészében alakul at a végleges ischaemids karosodasu
ionos oedemava.

A perfuzios és diffuzios MRI kiilonbsége [DWI-PWI (MTT) mismatch] elméletileg objektivnak latszott
a penumbra kvantifikalasdban, de a vizsgalati paraméterek standardizalasanak nehézsége is oka volt
— iddigényessége mellett — annak, hogy nem valt altalanosan elterjedtté.

2.3.1. A kialakult ischaemias karosodas vizsgalata: az ASPECT-osztalyozas

Mivel a penumbravizsgalatok prediktiv értéke nem ad biztonsagos alapot MT indikécidjahoz, alternati-
vaként szolgalhat a mar kialakult definitiv ischaemias karosodas pontos, lehet6leg kvantitativ abrazolasa.
Az Albertai Egyetemen az AIS-ban késziilt nativ koponya-CT objektiv analizisére kidolgozott médszerrdl
(Alberta Stroke Program Early Computed Tomography Score, ASPECT-score, (http://www.aspectsin-
stroke.com)!! joval a MT bevezetése el6tt bebizonyosodott, hogy eredménye korreldl a stroke
kimenetelével, a vérzéses transzformacié és a malignus media occlusio valdszintiségével'> . Emellett
megfelel6 gyakorlattal alkalmazva megbizhaté modszer az intervencids kezelés indikacidjaban is'* 15,

Ezért annak ellenére, hogy a randomizalt vizsgalatokban tilnyomo tobbségben magas ASPECT-oszta-
Iy (7-10) betegeket kezeltek, és igy kiterjedt ischaemiara utald alacsony osztalyokrol nincs statisztikailag
értékelhet6 informacid, az amerikai AHA-ASA ajanlas a MT-t csak ASPECT >5 osztalyozasnal ajanlja'®.

Ugyanazon ASPECT-osztalyozas alkalmazasa DWI MR-vizsgalaton hatékonyabb prediktiv eszkoz,
mint nativ CT-n'®. Hasonloképpen kozlemények tamasztjak ala, hogy az ASPECT-osztalyozas prediktiv
értéke jobb, amennyiben az értékelést nem a nativ CT, hanem a CTA munkaképein végzik el'’. E mod-
szerek tehat hasznos alternativai a nativ CT-n végzett ASPECT-osztalyozasnak.

2.3.2. A kollateralis keringés vizsgalata és osztalyozasa ASPECT szerint

Bar kell6 informacié hianyaban a kezelés indikaciojat ma elsésorban az iddablak hatdrozza meg,
nyilvanval6, hogy az idéablak dnmagaban nem, csupan a kollateralis keringés fliggvényében, és ezért
egyénenként valtozé mértékben hatarozza meg a mar kialakult definitiv ischaemia mértékét és ezzel a
kezelés esélyeit. Mivel thrombectomia indikacidéjahoz vascularis képalkotas nélkiilozhetetlen, adodik a
lehet6ség, hogy dinamikus moédban végzett vascularis képalkotassal a kollateralis keringésrdl is informa-
ciot nyerjiink. E feladat jol megvaldsithaté multifazisos CTA-val, melyrol igazoltak, hogy a thrombecto-
mia kimenetele szempontjabol prediktiv értéke eléri, illetve meghaladja a perftizios CT-ét'8. A kollateralis
keringés is értékelheté szemikvantitativ médon, az ASPECT kollateralis osztalyzas segitségével
(http://www.aspectsinstroke.com/collateral-scoring/).

2.3.3. Id6ablakon tili eliilsé Willis-kori nagyérelzarodasok képalkoté vizsgalata

Az 1. pontban idézett randomizalt vizsgalatok?® mindegyike kizarolag 6 6ras idéablakon beliil vizsgalta a
hagyomanyos kezelés és MT egyiittes eredményességét a hagyomanyos kezeléssel szemben. Altalanosan
elfogadott konszenzus alapjan az ébredési stroke-eseteket idéablakon tulinak kell mindsiteni, igy ezek az
esetek nem szerepeltek a randomizalt vizsgalatokban. Mivel ez a betegcsoport az dsszes stroke-esemény
jelentds részét, mintegy 14%-at teszi ki'’, hatékony terapias modszer (MT) birtokaban kiemelten fontos
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ezekben az esetekben az iddablaktol fliggetlen prediktiv tényez6t talalni. Az e célra szervezett DAWN
vizsgalatot (https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02142283) a kdzelmultban id6 elott leallitottak, mivel
azokban a stroke-esetekben, ahol az utolsé tiinetmentes allapottol eltelt id6 6 €s 24 ora kdzott volt, €s ahol
ennek ellenére difftizidsulyozott MR- vagy perfuzios CT-vizsgalattal a maginfarktus meghatarozott érték
alatt maradt, a MT Iényegesen eredményesebb volt, mint a hagyomanyos kezelés.

Ezért a jovoben sziikséges lesz az ilyen esetekben komplex képalkotasi protokoll (DWI MR, CTP)
alkalmazasa is. Errdl részletesebb javaslatot a vizsgalat eredményeinek megismerése utan lehet tenni.

2.4. Javasolt képalkotasi protokoll

Jelenleg egyetlen képalkoto6 vizsgalatrol sem igazolhatd, hogy adott beteg esetében egyértelmiien bizonyi-
tand vagy kizarna a thrombectomia hatékonysagat. Kétségtelen ugyanakkor, hogy az indikaciéhoz kereszt-
metszeti és vascularis képakotas nékiilozhetetlen. Ennek idedlis eszkoze valdszinlileg az MR €s az MRA,
mely azonban a stroke-ot kezeld intézmények nagy részében egyeldre nem elérhetd azonnal és 24 6ran
keresztiil. Ezért mint az akut stroke-képalkotas minimalis protokollja, nativ CT és CTA javasolt, mégpedig
a minél objektivebb értékelés érdekében mindkettd ASPECT szerint osztalyozva.

Mivel a nativ CT osztalyozasa nem mentes szubjektiv elemektdl, a gondos leletezés mellett automata
ASPECT kiértékel6 szoftver?® alkalmazasa is javasolt.

Az egységes protokoll alkalmazisanak eldnye, hogy megkonnyiti €s objektivvé teszi az AIS
kezelésében részt vevo intézmények kozotti kommunikaciot, tovabba lehetdvé teszi orszadgos adatbazis
létrehozasat és mitkodtetését.

3. Javasolt képalkoto-protokoll az akut ischaemias stroke vizsgalataban
3.1. Nativ CT ASPECT szerint
3.1.1. Technika

A vizsgalatot a foramen magnumtol a koponyatetdig végezziik.
Vastag, 5 mm-es ¢és vékony, 1-1,5 mme-es axialis szeletek késziilnek az orbitomeatalis vonal sikjara dontve.

3.1.2. Célok

Vérzés kizardsa, valamint egyéb, akut neurologiai deficittel jaro nem ischaemids patologia felisme-
rése

Ha ezek a kontraindikaciok kizarhatok, akkor késlekedés nélkiil folytatni kell a vizsgalatot multifazisos
CT-angiografiaval.

Korai ischaemids jelek kimutatdasa

— A vastag, 5 mme-es szeletek értékelendok.

— Korai ischaemias jelek: strukturalis elmosddottsag, halvany hipodenzitas a térzsdutci régidban, insu-
larisan (insularis szalag jel eltlinése) és barhol corticalisan, azaz a sziirke-fehérallomany hatara elmosddot-
ta valik. Ezenkiviil enyhe duzzadas és a sulcusok besziikiilése (1. abra).

— A hagyomanyos agyablak (W80/C35) mellett sziikséges szlikebb ablakszélességet és kissé ala-
csonyabb ablakkozépértéket is alkalmazni (W40—45/C30-35), mellyel az agyszdveten beliili kontraszt
fokozhato ¢€s igy a friss ischaemids jelek nagyobb eséllyel észrevehetdk (2, 3. abra).

Az ischaemids karosodds kiterjedésének meghatdrozdsa

— ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score!"): (szemi)kvantitativ topografias CT-pontszam,
melynek célja az, hogy pontositsuk az ischaemids karosodas kiterjedésének mértékét, standardizaljuk az
értékelést és ezaltal 6sszehasonlithatdva tegylik a vizsgalatokat, akar kiillonb6z6 centrumok kozott is.

— Csak az ACM territoriumra vonatkozik a rendszer, mely a kdvetkezéképpen épiil fel: az ACM ellatasi

Ideggyogy Sz Proceedings 2017(2):231-245. 237

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozdsa ala esik.



Friss ischaemias jelek

hyperdens media jel
insularis szalag/ ribbon
strukturalis elmosddottsag
- torzsducok
- cortex-FA
enyhe duzzadas
sulcusok beszikulése
3h-60%, 6h-80%

1. abra. Friss ischaemias jelek

ABLAKOLAS

Ins + M2 + M3

2. abra. Szitkebb ablakbeallitassal a strukturalis elmosodottsag/halvany hyipoden-
zitas jobban elkiiloniil

tertilete 10 részre van el-
osztva (4. abra). Subcor-
ticalisan harom struktarat
kell elkiiloniteni: puta-
men, nucleus caudatus,
capsula interna. Cortica-
lisan marad hét régio:
insula, az alatta 1évo
cortex M2, ez elotti és
mogotti terliletek pedig
M1 és M3. A nucleus cau-
datus feje feletti sikokban
talalhatok az M4, M5 és
M6 régiok, melyek az
M1-M3 régiok felfelé
valo kiterjesztései. A cent-
ralis régi6 az M5-be esik.
Mindegyik struktara 1
pontot ér, igy normalis
esetben a maximalis pont-
szam 10. A korai ischae-
mias jelek detektalasaval a
10-es pontszambol le kell
vonni annyit, ahany régio
érintett. Tehat minél na-
gyobb az ischaemias ka-
rosodas, annal kisebb lesz
az  ASPECT-pontszam.
(Szamtalan  tanulmany
igazolta, hogy az
ASPECT-pontszdm meg-
josolja a reperfuzios vér-
z¢s kockazatat és a funk-
cionalis kimenetelt.)

— Az ASPECTS meg-
hatarozdsakor az egész
agyat, az Osszes szeletet
értékelni kell!

Sematikus 4&brazolas-
hoz viszont jol hasznalha-
to két reprezentativ szelet:
egy a torzsducok sikjaban,
egy pedig az oldalkamrak
felsd szintjében, igy eze-
ken bejelolve az ischae-
mia kiterjedése ranézésre
egyértelmi (5. abra).

— Tovabba, a halvany
hipodenzitast  legalabb

két, egymast kovetd szeleten kell latni és igy kizarni, hogy nem parcialis volumeneffektusrol van szo.
— Nem feltétlentl kell, hogy egy struktura teljes egészében involvalt legyen: példaul gyakran tapasztal-
hat6, hogy a nucleus lentiformisnak €s az insulanak csak egy része lesz halvanyan hipodenz; ezekben az

esetekben is le kell vonni az 1 pontot.
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— Nehezitik a korrekt
ASPECTS-értékelést a
kronikus ischaemias elté-
rések és mitermékek.

Thrombus kozvetlen
kimutatasa

— Az artériakban 1évo,
thrombusra utalé koéros
hiperdenzitast is detektal-
hatjuk nativ CT-vel. Eh-
hez a vékony szeleteket
kell hasznalni. Bar a koros
hiperdenzitas legtobbszor
az ACM-ben azonosithato
(elso leirdja Gacs Gyula),
megjegyzendd, hogy a
tobbi basalis artériaban
(ACI, ACA, AV, a. basila-
ris és ACP) is megfi-
gyelhetd, so6t hiperdenz

Friss ischaemias jelek

-vastag vagy vékony szeletek!
- ablakolas !

1.5mm

pont (dot sign) jelként az
M2-agakban is detektal-
hatdé. Az artériat elzard

3. abra. Veékony szeleteken, ellentétben a vastag képpel a hiperdenz mediajel
egyertelmii, sot az ACI-ban is azonosithato. Sziikitett ablakoldssal a nucleus
lentiformis elmosodottsaga szembetiinobb

thrombusban a koros hi-
perdenzitds a véralva-
dékban 1étrejové meg-
emelkedett hematokrit ko-
vetkezménye. [gy az at-
lagos hematokritértéki
aramlo vér kisebb mint 40
HU denzitasa a thrombus-
ban akar 80 HU koriilire

Subcorticalis
struktardk 3 pont
* n.caudatus

* n.lentiformis

* capsulainterna

emelkedhet.
B FOI.ItOS kiemelni, ACM cortex 7 pont

hogy a hiperdenz throm- [||SEEESGE_S
bus detektalasanak hianya || ESEVERYIS

nem zarja ki az érelza-

rodast. A thrombus latha-

;. Y s Max 10 pont

tésdga  nagymértékben

figg a thrombus nagy- |FEINIERERER,

sagatol, kialakulasanak | IS :
idejétél és leginkabb a 3 il
szeletvastagsagtol. Mig A
vastag szeleteken a kimu- - Minden szelet vizsgalando
tathatosdga  kortlbelil JEICUEEEIGEAET

30-50%, a multidetek-

toros CT-vel készilt vé-
kony szeleteken a szenzi-
tivitas radikalisan fokozo-
dik 80-100%-ra (3. abra).
— A vékony szeletek masik értéke, hogy segithetnek tisztdzni bizonyos miitermékeket, példaul sulcusok
parcialis volumeneffektusa miatt a vastag szeleteken esetleg 1étrejovo kis halvany hipodenzitasokat.

4. abra. ASPECTS rendszer

Ideggyogy Sz Proceedings 2017(2):231-245. 239

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabalyozdsa ala esik.



Insula: 0 Sematikus dbra az ASPECTS gyors jeloléséhez

n. caud: 1
1 -normalis
n. lent: 0
capsint: 1
M1:
M2:
M3:
M4:
M5: pl: ASPECTS: 6

M6:

5. abra. Sematikus abra az ASPECTS gyors regisztralasahoz

Multifazisos CTA

1. fazis: aorta iv — vertex
scan time 6 sec
vissza a bazisra

2. fazis: basis — vertex
4 sec delay
scan time 3.5 sec
vissza a bazisra

3. fazis: bazis vertex
4 sec delay
scan time 3.5 sec

Az egyes fazisok vége kozott ~ 8 sec

= o o
=

- 80 ml nem-ionos kontrasztanyag, 5 ml/sec flow
-50 mlso, 6 ml/sec flow

- Monitoring az aortaivben

- Trigger 100 HU

6. abra. Multifazisos CTA technikdja

— gy az egyes fazisok vége kozott koriilbeliil 8 masodperc kiillonbség van.
— 0,6 mm-es forrasképek késziilnek.

3.2. Multifazisos CTA
ASPECT szerint

A multifazisos (harom-
fazisos) CTA'" magaban
foglal egy hagyomanyos
CTA-t az aortaivtdl a
koponyatetdig, melyet kis
iddkiilonbséggel még két
mérés kovet a foramen
magnumtol a koponya-
tetdig (6. abra). Igy az
agyi keringést és ezzel a
kollateralis telodést az id6
fliggvényében tanulma-
nyozhatjuk.

3.2.1. Technika

A multifazisos CTA alap-
paraméterei:

— 80 ml nem ionos kont-
rasztanyag, 5 ml/sec flow

— 50 ml s6, 6 ml/sec
flow

— Monitoring az aor-
taivben

— Trigger 100 HU

Hérom fazisban késziil
helicalis adatgytjtés (6.
abra)

1. fazis: aortaiv-vertex
2 sec delay, ~6 sec scan
time

2. fazis: foramen mag-
num-vertex 4 sec delay,
~3.5 sec scan time

3. fazis: foramen mag-
num-vertex 4 sec delay,
~3.5 sec scan time

A pontos iddtartamok
géptol fiiggden kissé eltér-
hetnek.

— Az elsé fazis utan
tehat mar csak a foramen
magnumtol késziil ujabb
sorozat, majd ezt még
egyszer megismételjiik.

— A delay-ek (idokéslel-
tetés) alatt all be az asztal
az 0j kezd6 pozicioba.

— Az els6 fazisban, az aortaivtdl a vertexig késziilt sorozatbodl forgathatéo MIP (maximum intensity pro-
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jection) és VRT (volume : -
rendering technique) re- Alberta CTA kollateralis skala
konstrukciok, valamint
MPR (multiplanaris re-
konstrukcid) késziilnek. 5
Ezek mellett mindig java-

Az egészséges keringés(, ellenoldali daramlassal ésszehasonlitva:

- nincs telddési késés, a distalisabb érhalézat szabalyosan, vagy
fokozottan abrazolodik az elzarddott artéria altal ellatott
terdleten

eor o, jo
solt az axialis forrasképek ] e AR S :
. - Az egészséges keringésl, ellenoldali aramlassal ésszehasonlitva:
attekintése is. 4 ek o i
‘1: - egy fazis tel6dési késés lathato, szabalyosan abrazolodo
— A kollateralis ke- = b

distalis érhalézattal

ringés megitéléséhez a

forrésképek is értékelhe- Az egészséges keringésti, ellenoldali &ramlassal ésszehasonlitva:

t6k, de gyorsabb és jobb - két fazis telédési késés lathato, szabalyosan abrazolédé distalis

SRR . 3 érhélézattal

attekintést nyujtanak az e e e
Kkbél Kk 41haté - egy fazis telodési késés lathato kevésbé abrazolddo distalis

ezekbol rekonstrualhato telédéssel (kisebb lumen, vagy kevesebb ér)

axialis MIP-képek, me- | kbozepes

lyeket mindharom fazis- Az egészséges keringést, ellenoldali aramlassal ésszehasonlitva:

- két fazis telédési késés lathatd kevésbé abrazolédo distalis

ban el kell késziteni a 2 i
for?men magnumtol a ver- - egy fazis késés lathatd, néhany régidban nem abrazoloédo
texig. érszerkezettel
~ A MIP-képek vas- e S S S e
. . . z egészséges keringésl, ellenoldali dramldssal 6sszehasonlitva:
tagsaga (image thickness) 1 < o .

24 mm. az ezek kozotti - minden fazisban csak néhany ér abrazolodik
9

tavolsag (distance bet- 0 Az egészséges keringési, ellenoldali d&ramldssal 6sszehasonlitva:
ween images) 4 mm. Igy - nem lathaté érhalézat egyetlen fazisban sem

kortlbeliill 30 MIP-kép
késziil a koponyardl mind- 7. abra. A kollateralis keringés pontozasa az Alberta CTA rendszerrel

egyik fazisban.

gyenge

3.2.2. Célok

Nagyeérelzarodas kimutatdsa

— Az elsé fazisban késziilt képeken kell megallapitani az érelzarddas helyét, mely lehet az intracranialis
vagy a nyaki artéridkon, vagy mindketton. Az elzarodott nagyér kontrasztfestddésének abrupt moédon vald
végzOdése altalaban egyértelmii és kivaldoan azonosithato a forgathatd VRT- és MIP-rekonstrukciokon. Az
M2-4gak elzarodasanak észrevétele nagyobb figyelmet igényel!

Kollaterdlis keringés megitélése

— A nagyérelzarodas detektalasa utan rogton kovetkezik a kollateralis keringés értékelése.

— A mindharom fazisrol késziilt axialis MIP-képeken a koéros oldal periférias érfestodésének intenzitasat
és kiterjedését viszonyitjuk a normalis ellenoldalhoz. J6, kdzepes, valamint rossz kollaterdlis keringést
kiilonboztetiink meg (7. dbra). Jo kollateralis keringés esetén a thrombectomia utan jo funkcionalis
kimenetel varhato, mig a kdzepes és rossz kollateralis keringés kedvezétlen kimenetellel korrelal. Példa a
jo és rossz kollateralis keringésre (8. és 9. abra).

3.3. Az ASPECT értékelése CTA munkaképein

A nativ CT-vizsgalat képein az ASPECT-értékelés legfontosabb alapjai a korai ischaemias teriiletek
diszkrét hipodenzitdsa, a kéreg és a fehérallomany elmosddottsaga. A CTA-munkaképeken ugyanakkor
az ¢érintett teriileteken, az ellenoldal azonos régidjaval Gsszehasonlitva a denzitaskiilonbséghez az
intravénas kontrasztanyag eltérd perfuziodja is hozzajarul. E miatt az informdcio valdjaban kettds, a nati-
van is tapasztalhatd hipodenzitast a csokkent kontrasztanyag-halmozasban jelentkezd hipoperfuzid
fokozhatja. A CTA munkaképek (source images) elemzésével SI-ASPECTS score szamolhatd, melynek
metodikdja meg-egyezik a nativ CT-felvételek elemzésénél leirtakkal. Ugyanakkor az eddigi ered-
mények alapjan az SI-ASPECTS a varhato kimenetelt és a végleges infarktus méretét jobban becsli.
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8. abra. Jo kollaterdlis keringés. Bal oldali ACM occlusio. Mar az 1. fazisban csaknem az ellenoldalhoz hasonlo
intenzitassal és kiterjedéssel festodik a periférias érhalozat, mely a 2. fazisban az ellenoldalhoz teljesen hasonlova
valik. A 3. fazisban perzisztalo érfestodes lathato a kissé megnyult kollateralis keringési idé miatt

Megallapithat6 az is, hogy a 0—5 SI-ASPECTS score erds 0sszefliggést mutat a rekanalizacid varhat6 ered-
ménytelenségével MT esetében'’.

3.4. Automata szoftver haszndlata CT ASPECT szerinti értékelésére

A nativ CT-vizsgalaton a korai ischaemias jelek felismerése és ASPECTS szerinti értékelése erds szorast
mutat még a tapasztalt radiologusok kozott is. Ez az intra- és interobszerver variabilitas sziikségessé tette
egy olyan szoftver kifejlesztését, mely automatikusan meghatarozza az ASPECT-pontszdmot. A nativ CT-
vizsgalat adathalmaza a vizsgaldé munkadllomasrol kdzvetleniil ratdlthetd a korhazi haldézaton beliili e-
ASPECTS szerverre. A program koriilbeliil 2 perc alatt automatikusan elvégzi a kiértékelést és kvantifikal-
ja a korai ischaemias jeleket, majd az elkésziilt e-ASPECTS-képek elérhetok a PACS rendszeren vagy akar
e-mailen anonimizalt formaban is. Az e-ASPECTS CT-képeken a karosodott régio pirossal beszinezddik,
igy vizualisan azonnal értékelhetdk. Egy tanulméanyban az e-ASPECTS 88%-0s pontossaggal azonositot-
ta az ischaemias jeleket (Simon Nagel et al. Equivalance between e-ASPECTS and neuroradiologists for
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9. abra. Rossz kollaterdlis keringés. Bal oldali ACM occlusio. Az 1. fazisban csak minimdlis periférids érfestddés
lathato, mely a késobbi fazisokban is lényegesen elmarad mind intenzitasban, mind kiterjedésben

assessing ischemic changes on CT
scans of acute stroke.). Egy masik
study kimutatta, hogy az e-ASPECTS
hasonléképpen teljesit mint a tapasztalt
orvosok, ¢és feliilmulja a rezidensek
képességét az akut ischaemids jelek
detektalasaban®.

A szoftver kikiiszoboli az intra- és
interobszerver variabilitast, valamint
reprodukalhatd és standardizalt ered-
ményeket ad. A szoftver célja nem a
tapasztalt orvosok helyettesitése,
hanem az, hogy segitse az orvosokat a
hétkdznapi klinikai rutin munkaban és
a kutatasban. A vérhatdé hasznok:
azonnali hozzaférhetdség, objektivitas,
standardizalas, idomegtakaritds ¢és

10. abra. pc-ASPECTS, vagyis az ASPECTS rendszer alkalmazasa a
hatso keringésre: az itt is maximalis 10 pontbol a mesencephalon és a
hid MRI-vel igazolt ischaemidja esetén 2-2, mig a thalamus, occipital-
is lebeny és cerebellum érintettsége esetén oldalanként 1-1 pontot kell
levonni
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segitség a terdpias dontéshozatalban ¢és mindezek kovetkezményeként a betegek funkcionalis
kimenetelének javitasa.

3.5. Diffuzios MR alkalmazdsa

Noha a perfuzios és difftizios MRI kiilonbsége (DWI-PWI [MTT] mismatch) nem valt altalanosan elterjedt-
té, a diffuziés MR-vizsgalat 6nmagaban is igen érzékenyen abrazolja a kialakult ischaemias karosodast.

3.5.1. Diffuzios MR-értékelés ASPECT szerint az ACM teriiletében

A rutinszertien alkalmazott 0—(500)-1000 b értékkel késziild MR-vizsgalatok alkalmasak az ischaemia
abrazolasara. A diffuzios zavar az 1000-es b értékii trace-képeken vagy az ADC térképen egyarant jol
lathatoan meghatarozhatd, és az ASPECTS-érték a torzsducok sikjaban és a folott megallapithato,
értékelése a nativ CT elemzésének megfeleld mddon torténik eliilsé keringésbeli ischaemidk esetén (lasd
3. pont alatti javaslat).

3.5.2. Diffaziés MR a hatso keringésben — pc-ASPECT

Hatso keringésbeli AIS esetében is vezettek be €s igazoltak a kimenetellel jol korrelald és az ASPECTS-
elvet oda alkalmazo gyors értékelési modszert?!. Ezen koncepci6 szerint a hidban és a mesencephalonban
levé ischaemiat bizonyitd difftizids gatoltsdg esetén 2-2 pontot, mig a cerebellumban, occipitalis
lebenyben és thalamusban levéknél oldalanként 1-1 pontot kell levonni az indulési 10 pontbol (10. abra).

3.5.3. Diffaziés MR a karosodott agyi térfogat szamitasaban

A diffazidés mérésen (ADC) alapuld ischaemias térfogat 70 cm?-t meghaladé esetben az IVT és az MT
hidbavaldsagat is jelentheti.

Kalkulalasara az ABC/2 formulat talaltdk a valosagot leginkabb megkozelité mérési modszernek, ahol a
harom merdleges sikban mért legnagyobb atmérd szorzatat felezve nyerhetd az érintett térfogat legpon-
tosabb becslése.

3.5.4. Diffaziés MR és a FLAIR vascularis hiperintenzitiasok dsszevetése a penumbra abrazolasara

Egyszertisége is tamogatja az oligaemian alapuldé FLAIR vascularis hiperintenzitas (FVH) kiterjedése és
a magischaemianak tartott diffuzios jelzavar nagysaga kozotti kiilonbség meghatarozasat, amely a
penumbra abrazolasanak 11j lehet6sége. Ennek megitéléséhez a stroke-protokollban az axialis siki FLAIR-
mérés alkalmazasa ajanlott®.

KOSZONETNYILVANITAS
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