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Roviditések jegyzéke:

TIA: Transiens ischaemids attack

ASPECT: Alberta Stroke Programme Early CT Score
CBV: Cerebral blood volume

CBEF: Cerebral blood flow

IVT: Intravénas thrombolysis

DSA: Digitalis subtrakcios angiografia
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale
NTR: Needle to revascularization

GCS: Glagow Coma Skala

HU: Hounsfield Unit

TAG: Thrombocyta aggregacio gatlas

RME: Relative maximum enhancement
SECT: Single energy computer tomography
DECT: Dual energy computer tomography
VNC: Virtual non-contrast

IOM: Iodine overlayed maps

TNC: True non-contrast

ADC: latszolagos diffuzids egyiitthatd

K2: mikrovascularis permeabilitas

ROC: Receiver operating characteristic curve
SWI: Susceptbility-weighted imaging

QSM: Quantitative susceptibility mapping
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1. Bevezetés és problémafelvetés, szakirodalmi attekintés

1.1 Az stroke definicidja, epidemiologiaja
A stroke, mint acut agyi katasztrofa definicidja szamos szakirany szemszogébdl megkdozelithetd
(pathofiziologia, neuroldgia, radioldgia) azonban a jelenleg leginkabb elfogadott formaja a
WHO 4ltal megalkotott, dontéen a klinikumot figyelembe vevé meghatarozas a kovetkezd: A
stroke az agymukodés vérellatasi zavara altal okozott, globalis vagy fokalis zavarral
jellemezhetd, gyorsan kialakul6 klinikai tiinetegyiittes, amely tobb mint 24 6ran keresztiil all
fenn, vagy halalt okoz, s amelynek bizonyithatéan nincs mas oka, mint az agyi érrendszerben

kialakult elvaltozas. !

Alapvetéen két tipusat kiilonboztetjik meg, melyek mind
etiologiajukban, mind kezelésiikben szignifikansan eltérnek. A vérzéses (haemorrhagias) stroke
soran az intracerebralis erek egy meggyengiilt szakasza megreped, igy a vér szabadon kijut a
koponyatirbe. Ez nem csupéan az agyszovet oxigenizacidjat rontja, hanem jelentds térfoglalod
hatassal is birhat, igy a kdzvetlen vérzéstol tavoli agyteriiletek is karosodhatnak, tovabba késdi
kovetkezményként likvor elfolyési akadaly is keletkezhet, mely tovabbi komplikacidkat okoz.
A vérzéses stroke-nal mintegy 6-7 szer gyakoribb az ischaemias forma, mely az akut esetek
mintegy 85%-aért felel ¢és hatterében leggyakrabban az agyi erek részleges vagy teljes

elzarodasa 4ll.> Dolgozatom témajabol adodéan, a tovabbiakban kizardlag ez utobbi

problémakorével foglalkoznék részletesebben.

A stroke népegészségiigyi jelentdséggel bird korkép, hiszen, csak ugy, mint vilagviszonylatban,
a magyarorszagi vezetd haldlokok kozott is (a rak és a cardiovascularis megbetegedések utan)
a harmadik helyet foglalja el, tovabba ez a leggyakoribb tartés mozgéskorlatozassal jaro
betegség is. Jelentdségét tovabb noveli, hogy eloregedd tarsadalmunknak koszonhetden a
dontéen a 60 év feletti korosztalyt fenyegeté korkép folyamatosan ndvekvd incidenciat és
prevalenciat mutat, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy Magyarorszagon jelentds az incidencidja
a fiatalabb korosztalyban is. Egy 2013-ban irt tanulmany szerint hazankban évente kdzel 50.000
ember korhazi felvételét ischaemiés stroke indokolja, magdban foglalva az ismételt stroke
esetek miatti felvételt is, mely megkozelitdleg az esetek egyharmadat teszi ki. A stroke-ot
elszenveddk egynegyede ugyanazon évben elhaldlozik, tovabbi 5% pedig az azt kovetd évben.
A tuléld hanyad a késdbbiekben rehabilitaciora szorul, illetve tartds romlds kovetkezik be
¢letmindségében a neuroldgiai €s kognitiv funkcidit illetéen, esetlegesen nem képes 6nmaga
ellatasara a mindennapokban, ezzel novelve az egészségligyi ellatas koltségeit €s a tarsadalmi

terheket. 3 4



Tovéabba elengedhetetlen megemliteni, hogy a definitiv stroke-os betegeken kiviil évente
megkozelitleg 27.000 ember korhazi felvétele transiens ischaemids attack (TIA) miatt
torténik. A TIA, azaz atmeneti agyi ischaemias katasztrofa, a stroke-al ellentétben csak rovid
ideig fennallo tiinetegyiittes, mely 24 6ran beliil megszilinik. Bar bizonyos esetekben igazoltak
infarktust, a ma elfogadott definicio szerint csak egy atmeneti keringési zavar, melynek klinikai
tiinetei 1 6rdn belil megsziinnek, a szoveti karosodast tekintve pedig a tranziens ischaemiat
nem koveti permanens infarktus. Habar a TIA tiinetei id6vel elmulnak, az alapbetegség
felismerése kifejezetten fontos, hiszen a TIA ¢és az ischaemias stroke etiologiai faktorai
nagyrészt megegyeznek, igy egy-egy TIA-s epizdd eldre vetitheti egy késdbbi definitiv agyi

infarktus létrejottét. >34

Az ischaemids stroke klinikai képével jelentkezd beteg diagndzisanak megerdsitése, valamint
a stroke vérzéses forméjanak kizdrasa CT képalkotassal torténik, a stroke protokollnak
megfelelden. A beavatkozds eldtt elsOként készilt (altalaban nativ CT) felvételén
meghatarozhatdé az ASPECT érték (Alberta stroke programme early CT score). Az ASPECT
érték megallapitdsa sordan féltekéntként 10 meghatarozott teriileten vizsgaljuk a korai
ischaemids jeleket, érintve a torzsduci magvakat €és 6 kéregteriiletet a convexitason,
Osszehasonlitva az érintett oldalt az ép oldallal. Maximalisan 10 pont adhato, mely esetben
ischaemiédnak a 10 teriilet egyikén sincs jele. A vizsgalat érzékenysége kontrasztanyag adasaval
tovabb novelhetd, hiszen ekkor a cerebral blood volume (CBV) és cerebral blood flow (CBF)
ismeretében meghatarozhatd az ischaemiés tertilet irreverzibilisen karosodott centruma (core)
valamint a kornyezd, reverzibilisen karosodott zona (penumbra), mely az iddben torténd
neurointervencioval még megmenthetd. Tovabba a fenti dsszefliggés alapjan becsiilheté meg a
beavatkozas esetleges hozamdnak ¢és kockazatainak ardnya is, igy eldsegitve, hogy minden

beteg a lehetd legoptimalisabb kezelést kapja. *

1.2 Az ischaemias stroke terapiaja

Az ischaemias stroke terdpidja soran az elzarodott érszakasz megnyitasa €s a reperfizid a
célunk. Kritikus fontossagu az elzarddott érszakasz, iddben minél hamarabbi megnyitasa, tehat
a rekanalizacio, hisz ezzel jelentdsen javul a beteg progndzisa mindennapi €letmindségét
illetden, tovabba a mortalitas is szamottevOoen csokken dsszehasonlitva a rekanalizacio nélkiili
esetekkel. Az intervencidos moddszerek kozil legels6ként az intraartérids thrombolysist
alkalmaztak, mely beavatkozas soran a thrombolytikum lokélisan, intra-artériasan kertl

befecskendezésre a thrombus kozvetlen kozelébe, esetlegesen kozvetleniil a thrombusba. A



mechanikus thrombectomiaval dsszevetve sikerességi ratdja joval alacsonyabb, igy a kezdeti

igéretes eredményeket kovetden a klinikai gyakorlatban visszaszorult 6nallé alkalmazasa.

Jelenleg a klinikai gyakorlatban két mdodon valosulhat meg az elzart szakasz megnyitdsa. A
2000-es évek elejéig az intravénas thrombolysis (IVT) szamitott az egyetlen rutinszeriien
alkalmazott és altalanosan elterjedt modszernek. A mddszer Iényege a vérrog kémiailag torténd
feloldasan alapul, melyet intravéndsan adott thrombolitikummal, rekombindns szoveti
plazminogénaktivator segitségével valdsithatunk meg. Hatranyként meriil azonban fel a szlik
iddablak, mely a tiinetektdl szamitott 4,5 6ras idéintervallumot jelenti, hiszen ezt az id6korlatot
atlépve jelentésen nd a komplikacioként kialakuldé vérzés kockazata, valamint a rog
feloldhatosaga. Varhato eredményességét ezen feliil korlatozza az elzarodas helye és hossza is.
Minél proximalisabb helyzetli, vagy minél hosszabb elzarddas esetén alkalmazunk intravénas
thrombolysist, annal inkabb csokkent eredményességre kell szdmitanunk a rekanalizaciot

illetoen.

Ennél sokkalta tdgabb, valogatott esetekben akar 24 6ras idéablakon beliil valaszthatdé modszer
a mechanikus thrombectomia. Fontos azonban kiemelni, hogy bar széles iddablak all
rendelkezésiinkre az elvégzésére, az ASPECT score itt is limitalé tényezd. A nemzetkdzi
tanulmanyokat Gsszegezve, valamint a Magyar Sroke Tarsasag irdnyelveit kovetve, csak
ASPECT 5 feletti nagyér-occlusio esetén érdemes terapiaként valasztani, ASPECT 6 alatt, tehat
kiterjedt ischaemids 1€zi6 esetén nem sikeriilt egyetlen tanulmanynak sem bizonyitékot talalni
a hatékonysdgra, ugyanis ilyenkor kevés a megmenthetd agyallomédny, valamint né a

reperfizios vérzés esélye.

Két alternativdja ismert és alkalmazott, mindkét mddszer a Seldinger technikan alapul. A
Seldinger technika sordn, egy valasztott artéria punctidjat kovetden egy vezetddrotot vezetnek
tal 20-30 centiméterrel a punctid soran alkalmazott tin, majd a tii eltavolitasra keriil. Ezt
kovetden egy valasztott introducert hiiznak a drotra, majd a drétot is eltavolitjak, ezt kovetden
heparinos so6oldattal oblitik at a behelyezett rendszert. A beavatkozas soran minden tovabbi
eszkoz az igy felhelyezett introducer katéteren keresztiil keriil bevezetésre. Az elzart érszakasz
azonositasa, valamint az ahhoz vald érrendszeren beliili eljutds jodos kontrasztanyag érbe
fecskendezésével, €s annak digitalis szubtrakcids angiografiaval (DSA) torténd megjelenitése
révén lehetséges®>*. A mechanikus thrombectomia egyik modja a stent thrombectomia, mely
soran egy katéter segitségével visszahuzhat6 stentet vezetnek az elzarédashoz, majd a thrombus
allagatol fiiggden a felszinén, vagy centrumaban kinyitjak azt, igy a stent kihtzasakor a

fémhaloval egyiitt az alvadék is eltavolithatova valik, ezzel megnyitva az elzarodott érszakaszt.



A masik valaszthatd lehetdség a thrombus aspiracio, mely beavatkozads soran egy katétert

vezetnek fel az elzdrodashoz, majd vakuum segitségével tavolitjak el a thrombust.

Az elézdekben emlitett thrombolyticus terapia a megadott sziik iddintervallumban elvégezve
Onmagaban is alacsony mortalitasu €s j6 prognosztikai adatokat mutato beavatkozasnak szamit,
tovabba elonye, hogy kombindlhato intra-artérias thrombectomiaval, igy mégnagyobb
aranyban érhetd el sikeres rekanalizacio és szignifikans klinikai javulds. Fontos kiemelni
azonban, hogy thrombolyticus szer addsa a postoperativ intracerebralis vérzés kockazatat ezzel
parhuzamosan noveli. Az intracerebralis vérzes jelentds mortalitassal biré szovOdmény, mely
a klinikai végkimenetelre negativ hatdssal van, tiineteket okozé esetekben 83%-ban végzetes
kimeneteli. Intra-artérias thrombectomiat kovetden 10,9%-ban jelenik meg bizonyos mértéki

iatrogén vérzés, de egyes publikaciok szerint ez az el6fordulasi arany 15% is lehet. 3¢

Az etiologiatol fiiggben, harom nagy csoportba osztalyozhatok a komplikacioként kialakulo
vérzések. Az els6 csoportot alkotjak a mikrovérzések, melyek egymastol jol elkiiloniild, apro,

pontszerl bevérzések, nem konfludlnak egymassal.

1. abra: Sajat kutatasi anyagbol archivalt MR SWI kép a pont szerti vérzéstipusrol. (1. abra)

A masodik, a petechialis vérzés csoport, mely a mikrovérzésekkel ellentétben lehet igen
kiterjedt is, ugyanakkor nem jellemzd ra térfoglalo jelleg €s az anatomiai hatarokat kovetod,

azokat nem atlépd megjelenés jellemzi.



2. abra: Sajat kutatasi anyagbol archivalt T2* sulyozott MR kép a petechialis vérzés tipusrol.
(2. abra)

A harmadik kategodria az intracerebralis haematoma, mely egy jelentdsebb volumennel biro, az

anatomiai hatarokat nem kovetd, térfoglald hatassal bir6 vérzéses komplikacio tipus.

3. abra: Sajat kutatasi anyagbol archivalt T2* sulyozott MR kép az intracerebralis

haematomardal. (3. abra)

A beavatkozast kovetéen a rekanalizacio sikerességének értékelésére a TICI skalat
alkalmazzak. Az emlitett, 4 fokozatl skala szerinti értékelésnél nem csak a vérrog altal elzart
nagyér, de a kornyezd disztalis erek keringését is figyelembe kell venni. TICI 3 besorolas esetén

beszélhetiink klinikailag is sikeres rekanalizaciorol, TICI 2a/b/c értékelésnél részleges



rekanalizaciot sikertilt elérni, ahol TICI 2/c esetében a kozel teljes rekanalizacio ellenére
meglassult keringés jellemzd. TICI 0/1-rdl pedig sikertelen, vagy csak minimalis perfuziot

eredményezd beavatkozas esetében beszéliink. 4

Egy fontos prognosztikai faktorként emliteném meg a National Institutes of Health Stroke
Scale-t (NIHSS). A fizikdlis vizsgélaton alapuld skdla 15 tényezot vesz figyelembe ¢€s
megallapithat6 a beavatkozast megel6zden, majd azt kovetden is, igy részben kvantifikalhatova
valik a beavatkozas soran esetlegesen elért klinikai javulas. A skala az éberségen feliil vizsgalja
a beszéd funkcidjat és annak megértését, a latotér kiesést, a motoros és szenzoros funkciokat
érint6 sériiléseket €s az ataxiat is. Maximalisan 42 pont adhato, ahol 0 pont esetén kizarhat6 a
klinikailag relevans neuroldgiai abnormalitds megléte. NIHSS 20 feletti pontszam esetén mar
paralysisrél és romld tudatallapotrol beszélgetiink. A tudatéllapot rutinszeri becsléséhez
hasznalt Glagow Coma Skalaval (GCS) ezzel szemben csak a verbalis és motoros valaszt,
valamint a szemnyitast tudjuk szdmszertisiteni. GCS skala esetén a magasabb pontszadm jelent
kedvezObb értéket, egy beteg statusa maximalisan 15 pontra értékelhetd. A GCS-sel szemben,
irodalmi adatok alapjan az NIHSS stroke betegek esetében érzékenyebb, akar 6nallo jelzdje is
lehet a mortalitasnak, tovabba pontosan becsiilhetd vele a 30 napos végkimenetel. Ennek
hatterében lényegében két tényezd allhat. E18szor is, az NIHSS skalaja sokkal tobb értéket vehet
fel, igy pontosabbnak mondhatd, ezen feliil nem csak az eszmélet allapotat osztalyozza
szamszertien, hanem figyelembe veszi a neurologiai funkciok aktudlis allapotat is. Bar M.
Bonatti tanulmanyanak eredménye nem mutatott szignifikans 6sszefiiggést a magasabb NIHSS
érték és az intracerebralis vérzés kialakulasa kozott (p>0,05), Rent A. azt tapasztalta, hogy a
rekanalizaci6 sikeressége ellenére is, negativ befolyasold tényezo lehet a végkimenetelt illetéen

a magasabb NIHSS érték. 73

1.3 Kontroll képalkotas CT segitségével
A beavatkozasok sikerességének ellendrzése mellett elengedhetetlen az esetleges
komplikéciok, mint a peri- €s postoperativ szakban létrejovo intracerebralis vérzés kizarasa is,

igy minden thrombectomiat kovetden kontroll képalkotd vizsgalat sziikséges.

Jelenleg a nativ CT képalkotas a rutinszertien alkalmazott mdédszer annak megitélésére, hogy
alakult-e ki parenchymalis vérzés a beavatkozast kovetden. A vizsgalatok kiértékelésénél
azonban problémaként meriilhet fel, hogy az intra-artérids rekanalizaci6 soran adott és
esetlegesen extravasalodott jodtartalmi kontrasztdgens maradvdnya hasonldé hyperdens

teriiletek megjelenését okozza a felvételen, mint a komplikacioként kialakuld vérzés.



Elkiilonitésiik a beavatkozas utdn 24 6ran beliil késziilt képeken nem lehetséges, hiszen ezen
1d6pedridduson beliil a jod és a vér egymashoz megtévesztéen hasonldo Hounsfield Unit (HU)
értékeket mutathat. Post-thrombectomias hyperdenzitas észlelésekor a megkiilonboztetés csak
egy késobbi kontroll CT vizsgalattal lehetséges, melyen a vérzés stagnald hyperdensitassal
jelentkezik vagy progressio esetén kiterjedtebbé valik, ezzel szemben a kontrasztanyag az id6
mulasaval egyre csokkend denzitdst mutat, hiszen lassan kimosodik a szdvetekbdl. 3
Nemzetkozi tanulmanyok alapjan az extracellularis térbe, a vér-agy-gat megnovekedett
permeabilitdsa miatt extravasalodott kontrasztagens 48 oran at marad jelen a felvételen, ezzel
szemben a vér napokig, tartosan jelen lehet. © Mivel csak a 48-72 6ra elteltével késziilt kontroll

CT felvétellel kiegésziilve lehetséges a két entitds elkiilonitése, megkérddjelezhetd a

beavatkozast kovetd 0. oras CT képalkotés szerepe a vérzéses transzformacidé megjoslasaban.

10

Korai differencidlasuk kiemelt fontossdgti lenne a vonatkoz6 klinikai dontések
meghozataldban, hiszen a beavatkozast kovetéen minél hamarabb sziikséges thrombocyta
aggregacio gatlo (TAG) kezelés megkezdése, az esetleges miitéti szovddmeények elkertiilése,
valamint egy jabb strokeos epizod elkeriilése végett. Amennyiben egy vérzéses komplikacio
tévesen extravasatioként keriil azonositasra, a megkezdett TAG kezelés a posztoperativ
vérzéses rizikot szignifikdnsan noveli, ha pedig kontrasztanyag imbibicid keriil fals pozitiv
talalatként azonositasra, akkor az elmaradt aggregacio gatld kezelés jelentésen fokozza egy

masodik strokeos epizod bealltdnak valosziniiségét.

Osszességében elmondhatd, hogy énmagaban a konvencionalis CT felvételeken a vérzés a
kontrasztanyagtol, csupan hatarértékeken ¢és feltételezéseken alapulva differencialhatd 24 6ra
elteltével, miszerint a vérzés 24 6ra mulva is folytatodik és nem haladja meg a 90 HU-ot. Bar
szamos tanulmany kisérelte meg pontosan beazonositani ezeket a hatarértékeket és feltevéseket,

ennek ellenére megalapozott és egységes eredmény még nem sziiletett a probléma kapcsan. !

2012-es értekezésében Kim JT. nativ, kozvetleniil az intra-artérias revascularisatiot koveto CT
képek prediktiv értékét vizsgalta a két entitas elkiilonitését illetden, ezen feliil a hyperdens
gocok HU értékeit is mérte. 68 intra-artéridsan kezelt, strokeon atesett beteg anyagat vizsgaltak
retrospektiv. mdédon. 38 hyperdensitast jegyeztek a beavatkozast kozvetleniil koveté CT
felvételeken. 29 esetben igazolddott valoban vérzés a kdvetés soran, &m ebbdl a 29 esetbdl 6
olyan emelendd ki, amely esetekben nem jelent meg hyperdensitas kézvetleniil a beavatkozést
kovetd nativ CT felvételen, tehat dlnegativitas allt fenn. Irodalmi adatokkal egybehangzdan azt

tapasztaltak a hyperdensitas atlag HU értéke magasabb volt a kdvetés soran azon pacienseket



érintéen, kik vérzéses transzformaciot mutattak. Fontos kiemelni azonban, hogy az emlitett HU
értékek nagy variabilitast mutattak az igazolt vérzéses esetekben, igy a ROC gorbe alatti tertilet
a HU érték korlatozott megbizhatosagat igazolta a vérzéses transzformacid megjoslasaban.
Habar korabbi tanulmanyok szerint a 24 oras felvételen a 90 HU-t meghalad6 hyperdensités
kontrasztanyag extravasationak feleltethetdé meg, mely Osszefiigg mind a parenchymalis
vérzéssel, mind a rossz klinikai végkimenetellel, jelen tanulmany a 90 HU feletti hyperdensitast
korlatozott értéklinek tartja a késObbiekben fellépd vérzés €s extravasatio elkiilonitésében,

alacsony 23%-os szenzitivitas, illetve magas, 94%-os specificitas jellemzi. '°

2014-ben Payabvash S. is vizsgalta kutatdtarsaival a beavatkozast kozvetleniil kovetd non-
kontrasztos CT felvételeken miként is kiilonithetd el az agyallomanyi vérzés, illetve a kontraszt
extravasatio. Korabbi tanulmanyokkal egybehangzoan az agyalloményi vérzést a kontroll CT
felvételen tovabbra is fennalld, fokoz6do hyperdensitasként hataroztak meg. 135 olyan péciens
leleteit nézték at, akik a terapia részeként endovascularis beavatkozason estek at, majd a
felvételeken hyperattenualo 1€ziok megjelenését figyelték, ezek atlagos szoveti elnyelését pedig
szabadkézzel rajzolt ROI segitségével mérték. Minden laesio teljes egészét kisebb
szegmensekre osztottak fel, igy mérték meg az atlagos szdveti attenuaciot €s a laesiok
térfogatat. Egy masik analizis sordn csak az értékeld altal egyetlen CT szeletben beazonositott,
kizarolag a leginkdbb hyperdens-nek vélt 1€zi6 atlagos elnyelését hataroztdk meg. Az
eredményeket végiil Khi-négyzet probaval és Fisher egzakt teszttel értékelték. Az
eredményekbdl lathatdo, hogy a vizsgalt esetek 55%-4aban megjelent hyperdensitds a
beavatkozashoz képest 0. oras CT képen. Az emlitett 74 paciensbdl azonban csak 20-nal allt
fent valoban vérzéses komplikacid, mely késobbi kontroll képalkotas soran nyert megerdsitést.
A leginkabb hyperattenudlo laesio szignifikdnsan magasabb atlagos attenuacioval bir azon
pacienseknél, akiknél vérzés 4ll a hatterében (74,7+£8,2HU), mint azoknal, akiknél
extravasalodott kontrasztagens okozza azt (56,6+£2,4HU). A teljes laesio atlagban magasabb
attenuacioja nem érte el a statisztikai szignifikancia hatart, mikor a vérzést mutatd ¢és a
kontrasztanyag extravasatiot mutatod paciensek értékeit hasonlitottdk 6ssze egymassal. A ROC
gorbe elemzéseinek attekintése alapjan is kijelenthetd, hogy a leginkabb hyperattenualé laesio
atlagos elnyelését figyelembe véve nagyobb biztonsaggal kiilonithetd el a két entitds, mintha az
Osszes laesio atlag értékeit vennénk figyelembe. A ROC gorbe elemzéseibdl kideriilt, hogy a
legnagyobb attenuédcidval bird hyperdensitas atlagértéke esetén meghuzhato6 egy olyan 50 HU-
s hatarérték, melynél 100%-os specificitassal €s 56%-os szenzitivitassal (p<0.001) kiilonithetd

el egymastol az endovascularis terapiabol visszamaradt kontrasztanyag és a vérzés. 2



2014-ben Khalilzadeh O. kizarélag azt vizsgalta miként tér el a jodos kontrasztagens okozta
hyperattenuaci6 idébeli fejlodése a vérzés altal okozottodl. Vérzés (n=41), kontrasztanyag
(n=24) ¢és a kettd egyiittes okaként (n=14) kialakul6 hyperattenuaciokat vizsgaltak. A vizsgalat
azon a feltevésen alapult, miszerint a vér és jodos kontrasztanyag idében eltérd fejlddést mutat
hyperdensitasukat illetden. A vérzés és a kontraszt okozta relative maximum enhancement
(RME) idobeli valtozasat vizsgaltak, majd a kapott eredményekre regresszios gorbét
illesztettek, majd ezeket szoftveres analizissel 0Osszehasonlitva meghatdroztak egy
diszkriminancia gorbét. Ehhez, az alapul szolgalo, kozvetleniil a beavatkozast kovetd €s a
kontrollként késziilt felvételeket is egybe kellett vetni, gy, hogy a ROI-t az axialis sikban
szinkronizalt képeken helyezték a hyperattenuald teriiletbe. Bar az Aaltaluk alkalmazott
algoritmus segitségével nagy biztonsaggal megvalosulhat a differencialas, kiemelném
kutatdsuk azon elemét, miszerint a bevont paciensek 2-4 alkalommal estek a4t CT képalkotason,
mely sugérterhelés sziikségteleniil jelentds és elkeriilendd lenne. Osszegezve, egy k=-0.004
meredekségli  diszkriminancia gorbe a vérzés ¢és kontraszt elkiilonitésére 93%-os

szenzitivitassal és 91%-os specificitassal alkalmas. '3

4. abra: A vérzés (a) és a kontrasztanyag extravasatio (b) idobeli fejlodése nativ CT

felvételen. Bal oldalon a beavatkozast kovetd, jobb oldalon a kontroll felvétel. (4. abra) '3



A fentebb kiemelt tanulmanyokat, valamint szdmos tovabbi, helyenként ellentmondasos
nemzetkdzi kutatds eredményeit attekintve kijelenthetd, hogy pusztan egy, kozvetleniil a
beavatkozast kovetden késziilt SECT vizsgdlat nem alkalmas a vér és kontrasztanyag
extravasatio elkiilonitésére, igy nem biztonsdgos pusztan erre alapozva klinikai dontéseket

hozni a pacienst érinté TAG kezelés megkezdésérdl. !

1.4 Kontroll képalkotas dual-energy CT segitségével
Ezen probléma athidalasara nyqjt lehetdséget a korai postoperativ szakban a dual-energy CT
(DECT). A technika lényege, hogy két eltérd energiaji sugarnyalabot alkalmazunk, mely
jellemzdéen 80kV és 140kV, igy lehetéveé valik a jod és a vérzés elkiilonitése eltérd szoveti
attenudciojuk révén. A kiilonb6zd energidval késziilt képek kombinalasaval kevert képek
allithatok eld, melyek képileg a hagyomanyos CT felvételeknek feleltethetok meg, tovabba
postprocessing eljarassal az eltérd sugargyengitést figyelembe véve a j6d mintegy kivonhat6 a
képekrol, igy hozva 1étre a virtudlis nativ képet (VNC), valamint lehetdségiink nyilik a teljes
jodtartalom 4brazolasara is, kivonva az egyéb zavar6, hyperdenz strukturakat, igy megalkotva

az ugynevezett iodine overlayed maps (IOM) képeket.

Tijessen M.P.M. 2014-ben irt tanulmanyaban a konvenciondlis CT felvételek diagnosztikai
értékét hasonlitotta 6ssze a dual-energias technikaval késziilt képekével. Vizsgalataba 30 intra-
artérias beavatkozason atesett ischaemias stroke beteget vont be, majd utankovetés hidnyaban
8 beteget kizart (n=22). A 80 ¢és 140 kV energian késziilt képeket, illetve az ezek
kombinalasaval nyert kevert képeket elemezték, majd az utankovetés megvalositasahoz
hagyomanyos CT képalkotast alkalmaztak. A kevert képeken 19/22 esetben jegyeztek fel
hyperdensitast, mely az IOM képek értékelése alapjan 18 esetben kontrasztanyag extravasatio-
ra utalt, melyek koziil a becsiilt diagnozis végiil 16 esetben igazolodott az utdnkdvetés soran. A
kevert képek értékelése alapjan megallapitottak annak pozitiv prediktiv értékét, ami alacsony,
25%-os értékd, illetve feljegyezték, hogy a technika 6nmagéban 63%-0s pontossaggal bir. Az
IOM ¢és VNC technikat alkalmazva azonban azt tapasztaltdk, hogy a DECT segitségével
mintegy 100%-o0s szenzitivitassal és 89%-os specificitissal el lehet kiiloniteni a vérzést a

kontrasztagens okozta hyperattenuaciotol.
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Mixed Virtual Non Contrast | Iodine Overlay Maps
(VNO) (IOM)

Mixed Virtual Non Contrast | Iodine Overlay Maps
WAL (IOM)

5. abra: DECT felvétel a thrombectomidat kovetoen. Az elsé sor a vérzés, a masodik a

kontrasztagens extravasatio képét mutatja a kevert, VNC és IOM képeken. (5. dbra) °

Osszegezve megallapithato tehat, hogy a DECT magas szenzitivitasa és specificitdsa a két
entitas elkiilonitésében, a VNC ¢és IOM technikdk alkalmazasdnak kdszonhetd, ugyanakkor
megemlitendd, hogy a DECT sordn alkotott kevert képek zajosabbnak is bizonyultak a
hagyomanyos CT képalkotas soran késziilt nativ képeknél, hiszen a sugarvédelmi szempontokat
szem elott tartva, az eljaras soran a CT dozis index csokkenésébdl fakaddan rosszabb jel/zaj

arannyal kell szamolni. >

A VNC képek true non-contrast (TNC) képekkel torténd 6sszehasonlitasdval M. Bonatti 2017-
es tanulmanya foglalkozik, melyben 0Osszesen 134 beteget vizsgaltak, ezek kozil 67
intracranialis vérzést mutatdé ¢és 67 intracranidlis vérzést nem mutatd pacienst, akik
hagyomanyos nativ CT képalkotason és DECT-angiografian estek at a beavatkozast kovetden.
Az 0Osszehasonlitas soran a vérzés azonosithatdsagat és kiterjedésének mértékét értékelte
egymastol fiiggetleniil két tapasztalt radiologus. A VNC képek szenzitivitasat és specificitasat
az intracerebralis vérzés azonositasat illetden Fisher egzakt teszttel értékelték. A technika
rendkiviil pontosnak bizonyult a vérzés beazonositasaban, 90-100% szenzitivitassal, illetve 97-
100% specificitassal. Az eredmények értékelése alapjan a vérzés kizardsaban rendkiviil

hasznosnak bizonyult a VNC képek alapjan torténd értékelés, dsszességében 96%-o0s negativ

11



prediktiv értékkel. Tovabbi, fontos észrevétel, hogy bar a vérzés kiterjedésének mértékét
figyelembe véve nem tapasztaltak szignifikans eltérést, az esetek egy részében a VNC képek
értékelésénél alabecsiilték a kiterjedést, igy a TNC képeken kis volumennel megjelend vérzések
a VNC képeken rejtve maradhatnak. A TNC képek esetében pedig mindkét értékeld
szignifikdnsan magasabb megbizhatosaggal tudta azonositani a vérzés jelenlétét a VNC
képekkel 6sszehasonlitva (p<0,001). Ennek hatterében a VNC képeken tapasztalhatd, a TNC
képekkel Osszevetve magasabb agyszoveti attenudcid all, melynek koszonhetéen a VNC
képeken kevésbé kiiloniil el egymastol denzitasat illetden a vérzés okozta hyperattenudcio és

az egészséges agyszovet. 14

A DECT pontossagat, szenzitivitasat és specificitasat a vérzés és kontrasztanyag extravasatio
elkiilonitését illetden 2012-ben Phan CM. is vizsgalta retrospektiv modon. A vizsgalatok ebben
az esetben is 80 és 140kV energidn késziilt képek elemzésével, illetve IOM és VNC képek
rekonstrukciojaval zajlottak. A DECT pontossadganak és specificitdisanak meghatarozasa volt a
cél, ehhez kontroll CT képalkotds volt a segitségiikre a visszakovetkeztetésben. A
differencialast azon alapulva valositottdk meg, miszerint a vérzés kizardlag a VNC képeken
megjelend hyperattenuacioként definidlhatd, az angiografidbol visszamaradt kontrasztagens
pedig, csupan az IOM felvételeken jelenlévd hyperattenuacioként hatarozhatd meg. Osszesen
148 hyperdens gocot sikeriilt identifikalniuk a kutatdsba bevont 40 betegben, melyek esetében
a képeket értékeld 3 radiologus kovetkeztetése 142 esetben korreldlt a kovetéses SECT
eredményével. Az Osszes esetszambol 70 gocban kontrasztanyag extravasatio, 31 esetben
vérzés allt fenn, 47 esetben pedig a kettd egylittesen volt jelen. A kérdéses 6 esetbdl, ahol nem
tudtak helytalloan elkiiloniteni a gdcokat 5 esetben calcificati6 allt fenn, 1 esetben pedig fémes
miitermék volt okolhatd. A calcifikacio elkiilonitését nehezitd tényezd, hogy mind a VNC mind
az IOM képeken hyperattenual? teriiletként jelenik meg, csakligy, mint a kontraszt extravasatio
¢és vérzés egyiittes jelenléte. A megkiilonboztetést a kovetés segitheti, illetve a VNC képeken a
calcificatié okozta hyperattenudcié az IOM képen tapasztalt tiikorképeként jelenik meg.
Kutatasa Tijessen M.P.M-el egybehangzdan, a DECT magas szenzitivitasat (100%) és magas
specificitasat igazolta (92%) IOM és VNC technikak alkalmazasa esetén. '3

Nagy pontossaga miatt a hyperattenualo teriiletek eredetének elkiilonitésére Rent A. is a dual-
energy CT-t alkalmazta. 2015-6s tanulménya az intra-artérias thrombectomiat koveto vér-agy
gat sériiléssel foglalkozik, €s arra a kérdésre keresték a valaszt, van-e dsszefliggés a kontraszt
kiszivargas vagy vérzés megjelenése €s a klinikai prognozis kozott a beavatkozast kdvetd 90

napos idéperiddusban. 132 endovascularis terdpidn atesett ischaemias stroke beteg anyagat
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tekintették at, majd 3 csoportba soroltak dket. Az elsé csoportba azok keriiltek, akiknél nem
jelentkezett hyperattenuacié, a masodikba azok, akiknél kontraszt kilépés okozta
hyperattenuaci6 figyelhetd meg, a harmadik csoportot pedig azok képezték, akiknél vérzés volt
fellelhetd. Az altaluk vizsgalt 6sszes eset 51%-aban tapasztaltak rossz klinikai végkimenetelt,
melyet 0sszefiiggésbe hoztak olyan alapbetegségekkel, mint a hypertonia és a diabetes mellitus,
illetve olyan tényezOkkel, mint az endovascularis terapia hosszabb idétartama vagy a
rekanalizaci6 hidnya. Ugyanakkor teljes rekanalicazio esetén is (109 f0) szignifikans
Osszefiiggés mutatkozott a magasabb NIHSS pontszdm, hyperténia, diabetes, postproceduralis
hyperdenzitas (etiologiatol fliggetlen) megjelenése €és a rossz klinikai prognozis kozott.
Tovébba azon feliil, hogy a kontraszt megjelenése 6nmagéban is vér-agy gat sériilésre, igy rossz
klinikai prognézisra utal, a kovetéses vizsgéalatok soran ebben a csoportban a betegek
szignifikdnsan nagyobb hanyadaban jelentkezett a késObbiekben vérzés, igy tovabb rontva a

kimenetelt. 8

2018-ban M.bonatti kutatotarsaival arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy a vérzéses
komplikaciok eldrejelzésében milyen szerepe van a DECT azon képességének, hogy
lehetéséget ad kvantitativ. mérésre is a jod kiszivargas tekintetében. Retrospektiv
tanulmanyukba 85 paciens keriilt be, akik dual-energy CT-n koézvetleniil a mechanikus
thrombectomia utdn estek at, majd esetiikben a késdbbiek soran, kovetéses (24 oras) CT
vizsgalat i1s tortént. A képek kiértekelése két tapasztalt radiologus egymastol fliggetlen
véleményezésével valosult meg. A kvantitativ vizsgalat részeként, a hyperdensitds maximum
képeken mérték egy meghatarozott méretii ROI segitségével. Egy masik gondolatmenetet
kovetve, a késobbi, kontroll felvételeken Ujonnan megjelend, vagy perzisztdlo (esetleg
novekvd) hyperdens laesiokat is kerestek, melyek vérzésre utalnak. Az emlitett DECT
paraméterek €s a kontroll felvételeken megjelend vérzés kozotti osszefiiggés Mann- Whitney
U teszttel és Fisher egzakt teszttel lett analizalva, a maximalis jodkoncentracid és az attenudcio
kozti kapcsolat leirdsat pedig, Spearman rangkorrelacios egylitthato teszttel végezték. 85 esetet
vizsgaltak, ebbdl 13 esetben tapasztaltak vérzéssel jardé komplikaciot (15,13%). A 120kV-on
szimulalt felvételek és az IOM képek alapjan az aldbbiakat irtdk le: Parenchymalis
hyperdensitas és jod extravasatid a vérzést mutatd esetek 100%-ban, illetve a vérzést nem
mutato esetek 56,3%-ban jelent meg a postoperativ DECT felvételeken (p>0,002). A VNC
képek elemzései alapjan, vérzésre utald jelek egyetlen alkalommal sem mutatkoztak azon

pacienseknél, akiknél nem alakult ki intracerebralis vérzés (p>0,001), azonban azoknal a
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pacienseknél is csak 35,7%-ban jelentek meg ezek a jelek, akiknél a késdbbiek soran vérzéses
transzformacid kovetkezett be. A magasabb attenuacid és a vérzés megjelenése kozott
szignifikans, szoros kapcsolatot tapasztaltak, linearis kapcsolatot irtak le (r=0,901).
Legfontosabb eredménylik a ROC gorbe elemzése alapjan, hogy 1,35 mg/ml feletti
jodkoncentracid képes 100% érzékenységgel és 67,6%-os specificitassal elorejelezni a vérzést.

Eredményeik alapjan ezen pacienseknél nem javasoljak a TAG kezelés megkezdését.

Kutatasuk részeként vizsgaltdk a pre- €s perioperativ szakasz azon tényezodit is, melyek
esetlegesen megjosolhatjdk a komplikaciokat. A paciensek felvételekor az NIHSS score
atlagban 20 volt, az ischaemia primer kiterjedésére a preoperativ CT felvételek alapjan atlagban
ASPECT 8 volt jellemzd, needle to revacularization-ként pedig atlagosan 68 perc-et jegyeztek.
Azt tapasztaltak, hogy az NIHSS, a revascularisatio sikerességét jelzdé TICI és a needle to
revascularization értéke nem mutat szignifikans Osszefliggést az intracerebralis vérzés
megjelenésével (p>0,05). Az ASPECT 8-as hatarérték viszont képes 57,1%-0s szenzitivitassal

és 71,8%-os specificitiassal megjosolni a vérzés megjelenését. °

Végiil, Postma AA. 2015-0s publikacidja alapjan 6sszegezném a dual-energia eldnyeit. Mig a
120kV csoéfesziiltségen torténd monoenergias képalkotds sordn, az egymashoz hasonlo
sugargyengitési érté¢keket mutatd szovetek differencidldsa problémas, a dual-energias technika
egyik nagy elénye, hogy a kiilonb6z6 energia értékekkel egyiddben torténd képalkotas lehetdvé
teszi azok elkiilonitését. A moddszer alapja, hogy azon anyagok, melyek a két eltérd
fotonenergidju rontgensugarakkal kolcsonhatasba 1épve mas attenuécids értékekkel birnak
konnyebben differencialhatok, mint monoenergias képalkotassal. A modszert rutinszeriien a
vérzés, jodos kontrasztanyag, fémek, valamint a kalcium elkiilonitésére hasznaljak a klinikai
gyakorlatban. Az emlitett egyidejli, de tobb energiaszinten torténd képalkotassal 1étrehozhatdak
VNC ¢és IOM rekonstrukciok, tovabba kevert képek is. Bizonyitott, hogy alkalmazéasaval
csokken a miitermékek megjelenésének ardnya is, ezaltal bizonyos rekonstrukciok a fémes
implantatummal rendelkezd paciensek agyi vizsgalatat is lehetdvé teszik, tovabba ugyanezen
rekonstrukciok javithatjak a kontraszt-zaj ardnyt, illetve a jel-zaj aranyt. Mindennek fontos
szerepe van a calcificatio, tovabba a vérzés és jodos kontrasztanyag okozta képi megjelenés

elkiilonitésében, olyan stroke betegek esetén, akik intra-artérias rekanalizacion estek at. '¢

A DECT-nek azonban szamos eldnye ellenére arnyoldalai is vannak. A technika egyik hatranya,
hogy (csakugy, mint minden CT vizsgdlat esetén) a hatso skala folyamatai nehezen
megitélhetdk, illetve a paciensek jelentds sugardozisnak vannak kitéve. Ez utobbi probléma

részmegoldasként felmeriild CT dozis index csokkentés pedig zajosabb képeket eredményez,
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mint a hagyomanyos CT esetén, igy nehezitve egyes korképek pontos megitélését. Tovabba
fontos megemliteni, hogy a DECT hozzaférhetdsége jelentdésen korlatozott a napi klinikai
gyakorlatban, a konvencionalis CT-hez viszonyitva pedig joval dragabb képalkotasnak is

mindsiil, valamint kiértékelése gyakorlatot kivan. &!!

1.5 Kontroll képalkotas MR segitségével
Alternativ megoldast jelenthet azonban az MR képalkotas, mely széleskdrben elérhetd, tovabba
1onizald sugarzéassal sem jar. A klinikai gyakorlatban leggyakrabban a T1-SE, T2-SE és T2*-
GRE, FLAIR, DWI szekvenciakat alkalmazzdk a stroke diagnosztizalasaban, €s a kontroll
soran. A T2 sulyozott felvételeken mind a kontrasztanyag, mind az acut vérzés iso-
hypointensitassal jelentkezik, T2* felvételen azonban a kontrasztanyag kevésbé szembedtld

hypointensitassal bir, mint a vérzés. !’

Vivek Yedavalli ¢s munkatiarsa 2017-ben egy olyan publikaciét adtak ki a Chicagoi
egyetemrdl, mely azt kutatta, milyen gyakorisaggal fordul el6 kétértelmi megjelenés az MRI
képeken az agyallomanyi vérzés és az angiografiat kovetd kontraszt kiszivargas tekintetében.
Céljuk volt a vizsgalati protokollal kapcsolatos hianyossagokat azonositani, valamint
meghatarozni a kontroll MRI vizsgalat idépontjanak megfeleld 1dozitését. Retrospektiv
tanulmanyuk sordn kezdetben 500 beteg adatait tekintették at, majd a bevalasztési kritériumok
alapjan végiil 10 paciens eredményeit vették figyelembe. A kutatisba bevont betegek
ischaemids stroke-al lettek diagnosztizalva, majd intra-artérias rekanalizacion estek at. 10 fOs
alcsoportjuk 24 6ran beliil CT képalkotdson esett at, ezt egy 48 oran beliilli MRI majd egy
megerdsitd non-kontrasztos CT kovette 72 oran beliil. A beavatkozést kovetd 24 oran beliil
késziilt CT felvételen minden esetben hyperdensitas volt megfigyelhetd. A 48 oran beliili MRI
eredmények a kovetkezok: 10/10 beteg esetén T1, T2 relaxacids 1d6 eltolodas volt észlelhetd
az intervencios beavatkozas soran hasznalt j6dos kontrasztanyag kovetkezményeként, ami 10/2
beteg esetén (a 72 6ras utankovetéses CT vizsgalat eredményeit figyelembe véve) fals pozitiv
vérzés diagndzisdhoz vezetett, 10-bOl 3 betegnél pedig vérzés irdnyaban fals negativ
diagnozisként kontraszt kidramlast véleményeztek. 10-bél 5 esetben, melybdl 2-en
gadoliniumot is kaptak, igazoltan helyes vélemény sziiletett. A vizsgélatok értékelését tovabb
nehezitette, hogy maga a gadolinium tartalmi MR kontrasztanyag is megtéveszté diagnozishoz
vezethet, hisz a kovetéses CT felvételen hyperdens megjelenése mogott vérzés rejtézhet, de
ugyanezen okbol adodoan fals pozitiv vérzés diagnodzisat is vonhatja maga utan. Kutatasuk
végsO eredménye alapjan a komplikacioként kialakul6 vérzés megjelenését 50%-os specificitas

¢és 50%-o0s szenzitivitas jellemzi. 50% az esélye tehat annak, hogy a 24 6ras CT és a 48 6rés
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MRI felvétel alapjan felallitott diagnozis korrelal majd a kovetéses CT felvételen latottakkal. A
T1, T2 stlyozott technikakra korlatozva a relaxacios 1ddk eltolodasa miatt a 48 6ras MRI nem
jarult hozza a biztos diagnozis felallitdsahoz, igy a kutatds ravilagitott a hasznalt vizsgalati
protokoll hianyossagaira is, melyekre az esetleges megoldast a gadolinium nélkiili, az
intervenciot kovetd 72 oran tal végzett MRI jelentheti, hisz a 48. 6rdban adott gadolinium és az
angiografiabol visszamaradt kontrasztagens is téves diagnoézishoz vezethet. Eredményeik
alapjan az éaltaluk kinalt megoldasi javaslat az MR vizsgalatok iddzitését tekintve nem jar
szignifikans eldnnyel a kdvetéses CT vizsgalattal 6sszehasonlitva, hiszen ugyancsak jelentdsen

megndveli a kérdéses esetekben az adekvat terapia megkezdéséig eltelt id6t. ©

Habar a CT vizsgalatok soran hasznalt jodos kontrasztanyag MR szekvencidkra gyakorolt
kiilonb6z6 hatdsaival tobb tanulmany is foglalkozik, ezek eredményei gyakran
ellentmondasosak. A jod onmagiban nem rendelkezik paramdagneses tulajdonsaggal, de
diamegnesessel igen, igy elméletben T2 és T2* rovidiiléstokozhat, de kérdéses, hogy az
intracranialisan elképzelhetd koncentracioban ez bekdvetkezik-e, valamint, hogy a jodot a
kontrasztanyagban hordozé molekuldk mellett hogyan érvényesiilhet a szuszceptibilitasi

valamint relaxivitdsokra gyakorolt hatés. !

A jod tartalmt kontrasztanyag €és a vérzés jelre gyakorolt hatasait, illetve az ezek
elkiilonitésével kapcsolatos problémafelvetést, négy fantom méréseket is értelmezd publikacio

alapjan mutatnam be.

2016-ban H. Morales vizsgalta a vérzés ¢és a jodos kontrasztagens jelre gyakorolt hatdsainak
hasonlosagait €s kiilonbségeit. A vizsgalatban két kontrasztanyag hatasait vizsgaltak sdoldattal
keverve, szdmos, rutinnak szamito szekvencian 1,5 és 3T térerdsségen. A jelintenzitast T1 SE,
T2 SE, GRE ¢és FLAIR szekvenciakon mérték, in vitro. A kontraszt-zaj aranyt érinté méréseket
Kruskall-Wallis teszttel hasonlitottdk 0Ossze, p=0,05 szignifikancia szinten. Az aldbbiakat
tapasztaltdk: A kontrasztanyag altal adott jel-intenzitas mindkét térerdsségen T2 SE, GRE ¢és
FLAIR szekvencidkon csokkent és T1 SE mérésen pedig ndtt a koncentracio emelkedésével,
azonban a valtozds 3T-an jelentdsebb volt. A kontraszt-zaj arany higitatlan iopamidolt
hasznalva, T2 SE szekvencian volt a legkifejezettebb 1,5T-an (49,3 £ 1; P <0,01) ¢és 3T-an
egyarant (92,6 = 0,3; P <0.00). Ezt koveti a iodixanol, mely esetén a mérési eredmény 3T-an
T2 SE szekvenciaval az alabbi: (77,5 = 0,9; P <0,00), azonban ebben azesetben 1,5T-an T1 SE
szekvencian (20,8 +4) és T2 SE esetén (23+1,7) szinte azonos. A fentiek alapjan kijelenthetd,
hogy jelentds eltérés van a kiillonbozo jodtartalmt kontrasztanyagok jelre gyakorolt hatasai

kozott. A legkifejezettebb kontraszt-zaj aranyt a higitatlan iopamidol produkalta 1,5T-an, T2
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SE szekvencidn. lodixanolt alkalmazva azonban kozel azonos kontraszt-zaj aranyt tapasztaltak
T1 és T2 szekvencian. Ennek a T1 rovidiilésnek az oka valoszinlsithetoen a iodixanol,

iopamidolhoz képest hydroxyl-ban gazdagabb oldallanca.

In vitro fantom méréseik alapjan feltételezhetd, hogy az MR jelintenzitdsokat érintéen
tapasztalhat specidlis valtozasok lehetdvé teszik az altalunk vizsgalt két post thrombectomias
komplikécio elkiilonitését. A jodtartalom a T2 relaxacios 1dot roviditi, ezaltal a hypointensitas
feltlindbb lesz T2 SE szekvencian, mint barmely mas szekvencia esetén, igy a rutinszekvenciak
koziil ez tiinik a legalkalmasabbnak a differencialdiagnozsra, azonban ismert, hogy a vérzés T1
¢s T2 jelmenete az eltelt id0 fiiggvényébenjelentdsen valtozik, igy egy rosszul iddzitett
vizsgalat téves diagndzishoz vezethet amennyiben pusztan erre a szekvenciara hagyatkozunk.
Ellenben a vérzés GRE szekvencidkon minden fazisaban hypointens, st ez az eltérés a
blooming effektusnak hala sokkal szembetlindbb hatassal bir, mint T2 szekvencia esetén. A
vérzés tehat jellegzetes GRE méréseken hypointensitassal jelentkezik, a kontrasztanyag ezzel

szemben nem okoz jelentds jelvaltozast. !

A fenti vizsgélatokon til Morales H. kutatotarsaival 2017-ben egy madsik tanulmanyt is
folytatott, amiben a vérzéses transzformacio és a kiilonb6zdé kontrasztanyagok MR jelre
gyakorolt és hisztopatohologiai metszeteken megjelend hatasait vizsgalata. Kutatdsukba 30
arteria cerebri media occlusio miatt infarktust szenvedett patkany szerepelt. A ligaturat
kovetden a reperfuziot 5 draval késobb valdsitottak meg, 9 esetben 1zo-ozmolaris 1odixanollal,
12 esetben alacsony ozmolaritasu iopamidollal és 9 esetben fiziologias sdoldattal. A
beavatkozast kozvetleniil kovetd MR kontroll képalkotas soran T2-WI ¢és GRE felvételeken
megjelend hypointensitdsokat vizsgaltak €s a post-mortem agyi metszeteken azonosithatod
vérzések lokalizacigjaval és megjelenésével vetették Ossze. Az eredményeket Fisher egzakt
teszt segitségével hasonlitottdk Ossze, illetve ROC gorbe elemzéseivel értékelték a vérzés
elkiilonithetdségét MRI segitségével. A metszeteken a vérzés két tipusat kiilonitették el: 2 mm-
t meghalado, egybefiiggd, petechidlis vérzés (78%) €s 0,2mm-t nem meghaladd vérzéses goc
(22%). Az MR felvételeket attekintve a T2 hypointensitds GRE hypointensitas nélkiil jodos
kontrasztanyag adasa esetén mutatott jelentdsebb gyakorisagot (p<0.05), mig a mindkét
szekvencian hypointenzitasként megjelend eltérések vérzéses transzformacioként keriiltek
azonositasra (p<0.002). Korabbi nemzetk6zi eredményekkel egybehangzdan, a kutatdsuk
alapjan feltételezhetd, hogy a T2 és GRE hypointenzitasok dsszehasonlitdsaval elkiilonitheto a

vérzés a kontraszt extravasatiotol. '8
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0. Nikobausmann 2016-ban végzett, hasonld kutatdsa soran kiindulopontként azt vette
figyelembe, hogy a vér bomlastermékei paramagneses tulajdonsaguak, mig a jod diamagneses
hajlamu, tovabba a vér specialis jelvaltozadsokat okoz az MR felvételen. A klinikai gyakorlatban
két, gyakorta hasznalt jodos kontrasztanyag hatasait vizsgaltak kiilonb6zd higitasban, kiilonos
tekintettel a T1, T2 és T2* relaxdciora. A vizsgalatok soran fantom modellt €s ex-vivo allat
modellt alkalmaztak, az MR felvételek elkészitéséhez 1.5T ¢és 3T térerejii késziiléket
hasznaltak, a relaxacios idok T1 SE, T2 TSE ¢és T2* GRE szekvencian kertiiltek rogzitésre. A
képeket két, a teriileten jartas neuroradiologus értékelte egymastol fiiggetleniil, majd az
adatokat Spearman rangkorrelacios egyiitthatd teszttel értékelték. A két értékeld altal
véleményezett diagndzisokban tokéletes egyezés volt (p=1) P<0.001. A relaxometrias mérés
eredményei térerdsségtol fliggetleniil a kovetkezdk voltak: T1 SE szekvencian a rovidiilés
hatasa minden higitas mellett lathato volt, de 1:4-hez, illetve ennél nagyobb higitas sordn ez
gyengiilni latszott. T2 TSE szekvencian legfeljebb 1:4-hez torténd higitas esetén jelent meg
hatas. T2 GRE szekvencian pedig semmilyen higitds mellett nem volt szemmel lathatd hatasa

a T2* rovidilésnek.

A fantom modellen 1,5T térerdsségen végzett mérések eredménye megmutatta, hogy a jodos
kontrasztanyag oldallancai T1, T2 rovidiilést okoznak, e hatés tehat valoban okozhat olyan képi
karakterisztikat, ami az intracellularis methaemoglobin megjelenését utdnozza, mely
bomlastermék a vérzéstdl szamitott 3-7 napon beliil jelenik meg, dontden a kontroll képalkotas
idejével megegyezden. A vizsgalat alapjan azonban az is feltételezhetd, hogy bar magas
koncentracioban a jodos kontrasztanyag okoz MR jelvaltozast, e hatds az oldat higitasa mellett
elhanyagolhatova valik, igy az angiografia soran vérrel nagymértékben higitott kontrasztagens

egyértelmiien elkiilonithetd a postoperativ vérzéstol. !

S.-H. You 2018-ban irt tanulmanyadban munkatérsaival kozvetleniil a beavatkozast kdvetden
megvaldsitott a DWI és GRE szekvencian torténd kontroll MR képalkotas hasznossagat
kivantak bizonyitani. Prospektiv fantom modelles méréseik soran fiziologias sooldattal, illetve
vérrel higitott jodtartalmu kontrasztanyagok jelintenzitasra gyakorolt hatasait vizsgaltak T1, T2
¢s GRE szekvenciadkon, 3T térerdsségen. Méréseik eredménye minimalis jelcsokkenést igazolt
a fizioldgias sooldattal torténd higitas esetén, ezzel szemben az artérids vérrel torténd higitas
mellett hypointenzitast tapasztaltak T2 stlyozott és GRE szekvencidkon. Kutatdsuk tovabbi
részében retrospektiv. mdédon 17 pacienst vontak be, akik kozvetleniill a mechanikus
thrombectomia utan késziilt nativ CT felvételeken Gjonnan megjelend hyperdensitast mutattak

¢és ezt kovetden stroke protokoll részeként DWI és GRE mérést tartalmazdo MR vizsgalaton
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estek at. A kiértékelés sordn a fenti szekvencia b=0 képeit vették figyelembe, melyek a diffazids
paraméterek altal még lényegében nem befolydsoltak, tulajdonképpen egy T2 szekvenciaja
képpel egyenértékiiek. Minden vérzést mutatd eset jellegzetes hypointensitassal jelentkezett
mindkét szekvencidn, mig ezzel szemben a kontraszt extravastum egyetlen esetben sem
mutatott ezzel megegyez0 megjelenést. Ez a kordbbi publikdcidkkal egybehangzoan az artérias
vérrel higitott kontrasztagens altal okozott jelentdsebb T2 rovidiilés miatt szembetiindbb.
Tanulméanyuk alapjan a beavatkozast kozvetleniil kovetd DWI és GRE szekvencidkon torténd
MR képalkotds lehetévé teszi az angiografiabol visszamaradt kontrasztagens ¢és a

komplikacioként kialakuld vérzés megkiilonboztetését. 1

Nael K. 2017-ben a multiparametrikus MR képalkotas soran nyert adatok prediktiv értékével
kapcsolatban végzett kutatdsokat. Kombinalt perfuzios és diffuzios paraméterek segitségével
egy prediktiv modell kidolgozéasa volt a cél, mellyel a vérzés kockazatat josolhatjuk meg
thrombectomian atesett, strokeos betegekben. Az MR képalkotds perfuzios és diffuzios
paramétereit, mint az agyi vértartalom (CBV), latszélagos difftizids egyiitthato (ADC) és
mikrovasculédris permeabilitas (K2) adatait a beavatkozas eldtt késziilt MR vizsgélatokon
mértek, és az értékeket az ischaemids magbol (core) vették fel. A vizsgalatba végiil bevont 83
betegbdl 20 mutatott igazoltan parenchymalis vérzést. A vérzés és a képalkotd paraméterek
értékei kozotti Osszefiiggéseket kiértékelve, receiver operating characteristic (ROC) gorbét
létrehozva meghatdroztak a vérzés elorejelzésének kiiszobértékét ¢€s az optimalis
paramétereket. A 10 percentilis CBV, a 10 percentilis ADC, valamint a 90 percentilis K2 kozti
Osszefiiggést a szoras elemzésével, illetve Spearman rang korrelacids teszttel hasonlitottak
0ssze p=0,05 szignifikancia szinten. Eredményeik alapjan lathatd, hogy a 10 percentilis CBV
(0.47-es hatarértéken) és 90%-os K2 (0.28-as hatarértéken) a vérzés kiilonallo eldrejelzdjének
bizonyult, 0sszességében prediktiv pontossaga 88,7%, szenzitivitdsa 90% ¢és 87,3%-0s

specificitasu.

Munkajuk masik {6 eredménye, hogy a varakozéasokkal ellentétben a klinikai adatok kozil a
kor, a preoperativ NIHSS, az infarktus primer kiterjedése, valamint az anamnesisben szerepld
hypertonias alapbetegség és a diabetes mellitus nem hozhaté Osszefiiggésbe a vérzéses

transzformacid megjelenésének kockazataval. 2°

A fenti kutatisok alapjan lathat6, hogy a T2* stlyozott mérések igen érzékenyek a
susceptibilitasi tulajdonsagokkal biré anyagok, mint példdul a vér azonositdsara, azonban
jelenleg mar rendelkezésiinkre all egy néla érzékenyebb, magasabb felbontast szekvencia, a

susceptbility-weighted imaging (SWI). Hasonloan a sima T2* sulyozott mérésekhez ez is
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susceptibilitason alapul, kihasznéalva, hogy mind a diamagneses (jod), mind a paramagneses
(deoxi-haemoglobin) anyagok faziseltolodast okoznak, azonban a T2* szekvenciahoz képest az
SWI tovabb fokozza az eltéré magnesezettségi hajlamu szovetek kozti kontrasztot a magnitado
¢és fazisképek kombindlasaval. A szekvencia deoxgenizalt vérre valo kifejezett érzékenységét
figyelembe véve az SWI-nek jelentds szerepe lehet az intracranialis vérzés és kontraszt

exravasatio elkiilonitésében.

6. abra: Sajat kutatasi anyagbol archivalt kép. Bal oldalon a fazis, jobb oldalon a magnitudo

kép, melyeken a vérzés is abrazolodik. (6. abra)

7. abra: Sajat kutatdsi anyagbol archivalt kép. Bal oldalon a T2*, jobb oldalon az SWI kép,

melyen tovabb fokozodott a vérzés és a kornyezo szovetek kozti kontraszt. (7. abra)
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A szekvencia hatranya, hogy a susceptibilitassal kapcsolatos kvantitativ mérésekre azonban
nincs lehetdségiink az SWI sordn, ezen kérdések megvalaszolasara csak a quantitative
susceptibility mapping (QSM) képes. A normal SWI soran nem kapunk biztos informaciot a
faziseltolas iranyarol, igy azt sem tudhatjuk biztosan, hogy paramagneses vagy diamagneses
anyagbol érkezett a jel, azonban a QSM képes a mért fazis adatok alapjan ennek relativ
értekének kiszamitdsara, minden egyes voxel magnesezettségi hajlamar6l, mint skalaris
mennyiség kaphatunk informaciét. Habar a QSM nagyon részletes képet ad a szuszceptibilitast
mutatd anyagok eloszlasarol, modszer komoly technikai igénye, valamint a vizsgalatok
megnyult hossziusaga miatt jelenleg csak kutatdsok soran hasznalhaté ki, a klinikai

gyakorlatban nem terjedt el. 2!

Az attekintett irodalmi adatok alapjan a post-thrombectomias szovédmények elkiilonitésére a
susceptibilitason alapuld6 MR technikédk alkalmasak. E mddszer kivalthatja a jelenleg elterjedt,
postoperativ CT vizsgalatokat, hiszen elobb képes a vérzés jelenlétét kizarni vagy megerdsiteni,
sOt, akar microscopikus kiterjedésii vérzések kimutatasara is alkalmas. Tovabba, a hazankban
egyre kevésbbé idés populaciot is érintd korkép kontroll vizsgalatat illetéen felerésodnek a
sugarvédelmi szempontok., CT helyett MR-t alkalmazva -elkeriilhetové valnanak a
rontgensugarzds sztohasztikus ¢€s determinisztukus hatdsai e téren. Ugyanakkor, a
szuszceptibilitas alapt MR mddszerek igen nagy €érzé¢kenysége a vérszarmazékok irant olyan
kis Ossztérfogatii vérzéseket is ki tud mutatni (microvérzés, petechialis vérzés), melynek
eléfordulasa, klinikai hajlamosito tényezdi és jelentdsége még nem kellden egyértelmi, hiszen
a korabbi kutatdsok dontden csak a valamivel nagyobb volumenli vérzések azonositasara
alkalmas CT technikdkat alkalmaztak. Korabbi nemzetk6zi irodalmi adatokra hivatkozva
azonban ismert, hogy a komplikacidként megjelend petechidlis vérzés eléforduldsanak
gyakorisaga tobb mint nyolcszoros a haematomaéhoz képest. 22 Igy minden bizonnyal e
diszkrétebb vérzések azonositdsa tovabb javithatnid az aggregacio kezelés adekvatsagat és

ezaltal a betegkimenetelt.
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2. Célkitizés

A T2* valamint szuszceptibilitds sulyozott MR mérések sugarterhelés nélkiil és egyediilallo
érz¢kenységgel képesek a thrombectomidt esetenként kovetd diffiz petechidlis vérzést,
valamint mikrovérzéseket kimutatni. E szovodmények felismerése terapias jelentdséggel
birhat, elsd sorban az aggregacio gatld kezelés vonatkozasdban. A korabbi kutatasok dontden a
térszikitd hatdssal bir6 haematomdk jellemzdit kivantdk meghatarozni stroke-ban, a

diszkrétebb vérzésformakat illetden nagyon kevés az adat.

Célom a thrombectomiat kovetd petechialis- és microvérzések ¢és kiilonbozé klinikai
paraméterek (életkor, nem, vascularis rizikofaktorok, ASPECTS, NIHSS értékek) kozti
Osszefiiggés feltarasa, annak reményében, hogy ez altal kiemelhetdvé valik az a betegcsoport,
akik esetén a petechialis — €és microvérzés fokozott eséllyel alakulhat ki, igy szdmukra

thrombectomia utani MR vizsgélat lenne javasolhato.

3. Hipotézisek

e A rendelkezésre 4all6 irodalmi adatok alapjan feltételezziik, hogy a T2* ¢és
szuszceptibilitds stlyozott méréseken a vérzéses transzformacio €és a jodos kontraszt
extravasatio magas szenzitivitassal €s specificitassal elkiilonitheté egymastol eltérd
jelintenzitasuk alapjan.

e Feltételezziik, hogy a vérzéses transformatio l1étrejottének gyakorisaga fiigg a betegek
¢letkoratdl, valamint az esetleges tarsbetegségek, vascualris rizikofaktorok jelenlététol.

e Feltételezziik, hogy a klinikai paraméterek, ugy, mint az NIHSS, preoperativ ASPECT,

valamint a needle to revascularization time befolyasoljak az esetleges vérzésest.
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4. Vizsgalati modszertan

A kutatas retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatként valosult meg a PTE KK Orvosi Képalkoto

Klinikéan, 2020.01.15 és 2021.01.15 kozott.

Célcsoportként azon pacienseket neveztiik meg, akik ischaemias stroke diagndzisa miatt intra-

artérias rekanalizacion, majd ezt kovetden kontroll MR képalkotdson estek at.
Mintavételi eljaras:

Mintavétel modja, folyamata: Egyszer(i, nem véletlenszeri mintavétel.
Bevalasztasi kritéeriumok: Post-thrombectomids, MR képalkotason atesett betegek.

Kizarasi kritériumok: Hidnyzd képanyag, utankovetési lehetdség hianya, a kutatas

szempontjabol hidnyosan kit6ltott anamnesis.

Mintanagysag: Mintankat 50 f6 alkotja.

Alkalmazott modszertan és eljaras:

A képanyag DICOM formatumban kertilt attekintésre, mely soran T2* sulyozott méréseken €s
SWI szekvencian késziilt képeken megjelend hypointensitasokat kerestem, ezeket
feljegyeztem, ¢€s figyelembe vettem a leletben vald emlitését. A tapasztalt vérzéses eseteket egy

radioldgus segitségével harom csoportba soroltam.

Az els6 csoportot alkottak a mikrovérzések, melyek egymastol jol elkiiloniilo, aprd, pontszeri
bevérzések, melyek nem konfludlnak egymassal. A masodik, a petechiélis vérzés csoport, mely
a mikrovérzésekkel ellentétben lehet igen kiterjedt is, ugyanakkor nem jellemzo ré térfoglalo
jelleg és az anatomiai hatdrokat kdvetd, azokat nem atlépoé megjelenés jellemzi. A harmadik
kategoria az intracerebralis haematoma, mely egy jelentésebb volumennel bird, az anatomiai

hatarokat nem kovetd, térfoglald hatassal bird vérzéses komplikacié tipus.

Az éal-mikrovérzések (pl.: meszesedések) megkiilonboztetésében a preoperativ CT felvételek
voltak segitségiinkre. Ennek segitségével ki tudtuk zarni a T2* sulyozott MR képeken a
vérzéssel megegyezd megjelenésii, diamagneses meszesedéseket. Szamos egyéb korkép
okozhat mikrovérzéseket (amyloid angiopathia, hypertensiv encephalopathia) melyek az adott
korképre jellemzd lokalizacioban jelennek meg, igy ennek ismeretében ezek is elkiilonithetdvé
valnak. Ezeket a csapdékat elkeriilve mi csak a friss ischaemia altal érintett teriileten megjelend
mikrovérzéseket vettiik figyelembe, igy jelentdsen csokkentettiik annak az esélyét, hogy nem

specifikus mikrovérzéseket értékeljiink. Azokat az eseteket, ahol subarachnoidealis vérzést
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itéltiink meg, a tovabbiakban nem vettiik figyelembe, kizartuk, hisz ezekben az esetekben az ér

direkt sériilése okolhato.

A eMedSol rendszerben attekintettiik a paciensek anamnésisét, kiilonds tekintettel az olyan
vascularis rizikofaktorokra, mint a hypertonia és a diabetes mellitus, illetve a dohdnyzas. A
megeldzd thrombocyta aggregacio gatld kezelés is kigytjtésre keriilt. A mutéti koérlapok €s
zarojelentések attekintésekor a preoperativ ASPECT, NIHSS, needle to revascularisation time

¢s a revascularizacio sikerességét jelzd TICI értekeket jegyeztiik fel.

Azon esetek, ahol az anamnesis, az NIHSS ¢és needle to revascularisation szempontjabol

hianyos volt kizarasra keriiltek.
Alkalmazott statisztikai modszerek:

A vizsgalt valtozok kozil fiiggetlen valtozonak mindsiilt a nem, életkor, vascularis
rizikofaktorok, NIHSS, preoperativ ASPECT, timet to revascularisation. A klinikai diagnézis

(jelent-e meg hypointensitas), valamint a laesiok morpholédgidja pedig fiiggd valtozonak szamit.

A hypointensitas megjelenése €s a nem, a hypertonia, a diabetes, a dohdnyzas vagy a TICI érték

kozti osszefliiggéseket Khi négyzet probaval vizsgaltuk.

Fiiggetlen mintas/ két mintas T proba segitségével vizsgaltuk a hypointensitas megjelenése €s

az ¢€letkor, valamint a time to revacularisation értéke kozti 6sszefiiggéseket.

A hypointensitast mutatd és nem mutatd esetek NIHSS értékeinek vizsgélatara, illetve a
hypointensitast mutatd €¢s nem mutatd esetek ASPECT értékeinek 6sszehasonlitdsara Mann—

Whitney-probat alkalmaztunk.

A statisztikai szignifikancia hatart P=0,05 értéken hataroztuk meg.

Az adatfeldolgozas MedCalc 19.7.2 statisztikai szoftver segitségével valosult meg.
Etikai engedély:

A végezni kivant kutatds protokolljat a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont engedélyezte.

(Tktatoszam: 48742-10/2020/EUIG)

Tervezett kutatasom prospektiv vizsgalati részét képezte volna az MR vizsgalatok DECT és
kovetéses CT segitségevel torténd validalasa. A kutatas ezen része a COVID-19 pandémia miatt
kiemelt egészségiigyi kockdzatot jelentett volna, igy nem keriilt megvalositasra. Ennek
ellensulyozasa céljabol retrospektiv beteganyagomat megnéveltem a tervezetthez képest, igy

osszesenl04 beteg anyagat attekintve, végiil 75 paciens anyaga kertiilt felhasznalasra.
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5. Eredmények
104 beteg anyagat attekintve, végiil, a kizaréasi kritériumokra hivatkozva 72 beteg anyagat
hasznaltuk fel. A kizart betegcsoportbol, 6 esetben végiil nem valosult meg a thrombectomia,

26 esetben pedig, kutatdsunk szempontjabol hidnyos anamnesissel rendelkeztek.

A beavatkozast kovetd MR felvételek attekintése soran 36 esetben nem azonositottam, 33

esetben pedig azonositottam hypointensitast, mely vérzésnek lett itélve.

A vérzés tipusok vizsgalata soran, harom esetben subarachnoidedlis vérzés volt fellelhetd,
ezeket az eseteket nem vettiik figyelembe a kutatds szempontjabol. A 33 vérzéses
transzformacidbol, 3 pontszeri - nem konfluéld, 27 petechidlis €s 3 haematoma tipusu vérzést

azonositottam.

Vérzéstipusok abszolut gyakorisaga (n=33)

Abszolut gyakorisa
5 & 3 %w’ ]

wv

Pontszer(i Petechialis Haematoma
8. abra: A vizsgalt vérzés tipusok abszolut gyakorisaga (n=33) (8.abra)

Nem és életkor:

A vizsgalt 72 f6s mintat 40 n6 és 32 férfi alkotta. Az abszolut gyakorisagot vizsgalva, a férfiak
esetében 16, a ndk esetében pedig 17 esetben tapasztaltunk vérzést. Megallapithatd, hogy a
bevont paciensek nemét vizsgalva a hypointensitdst mutatd €s nem mutatd csoportok kozott

nincs szignifikans eltérés. (P=0,5285)

A leir¢ statisztikai elemzés eredményei alapjan a vérzést mutatd esetekben a tapasztalt atlag
¢letkor 68,82 év. A legfiatalabb érintett 44, a legiddsebb érintett 68 éves volt. Az atlagtol valo
atlagos eltérés értéke, azaz a szoras 11,82. A vérzést nem mutatd csoportban 65,69 év atlag
¢letkort tapasztaltunk, 44 éves minimum €s 87 éves maximum €letkorral. A szoras értéke 11,83.
Mivel a csucsossag ¢és a ferdeség egyik csoport esetén sem haladta meg a +/-2,58 értéket, ezért
a minta mindkét csoport esetén homogénnek tekinthetd. A két csoporton beliili variancidkat f-

probaval 6sszehasonlitva, a minta homoszcedasztikusnak mondhato. (P=0,999)
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A tapasztaltak alapjdn az atlag életkort vizsgalva, a hypointensitdst mutatd és nem mutatod

csoportok kozott szignifikans eltérés nincs. (P=0,2676)

A megel6z6 thrombocita aggregacio kezelés és a vérzés kialakuldsanak gyakorisaga kozti

Osszefiiggéseket, végiil az alacsony elemszamra hivatkozva nem vizsgaltuk.
Vascularis rizikéfaktorok:

A hypertonaban nem szenveddk esetén 8 esetben tapasztaltunk €és 9 esetben nem tapasztaltunk
hypointensitast. A hypertoénids pacienseket attekintve 30 esetben nem, 25 esetben pedig
eléfordult hypointensitas. Az abszolut gyakorisagot vizsgalva a hypertonias és nem hypertonias
paciensek korében, nincs szignifikans eltérés a hypointensitast mutatoé és nem mutatd csoportok

kozott. (P=0,9083)

A vizsgalt 14 diabeteses paciensbdl 7 mutatott és 7 nem mutatott hypointensitast. A diabetesben
nem szenvedd csoport 58 fobdl allt, 32 esetben nem volt azonosithaté hypointensitas, 26
esetben viszont igen. Megallapithatd, hogy a vizsgélt paciensek diabeteses alapbetegsét

illetéen, nincs eltérés a hypointensitast mutatd és nem mutatd csoportok kozott. (P=0,7292)

A hypointensitas és a dohanyzasi szokasok 6sszehasonlitasat Khi négyzet probaval terveztem
vizsgalni. Mivel a varhato elemszam a celldk tobb mint 20%-aban 5 alatti, igy Fisher egzakt
tesztet végeztem az 0sszefiiggések vizsgalatanak céljabol. A minddssze 3 dohdnyzd paciensbol
1 mutatott vérzést, a 69 nem dohanyzo paciensbdl pedig 32. A dohdnyzasi szokasokat vizsgalva,

nincs szignifikans eltérés a hypointensitast mutatod és nem mutat6d csoportok kozott. (P=0,6594)
Neurointervencio tényezoi:

A beavatkozas sikerességét illetéen TICI 2 volt a leggyakoribb értékelés (n=38). TICI 0-ra 2
esetben, TICI 3-ra 31 esetben értékelték a revascularisatio sikerességének mértékét. TICI 0
csoportban 1, TICI 2 csoportban 17, TICI 3 csoportban pedig 15 hypointensitdst mutato eset
igazolddott. Nem mutatott hypointensitast 1 TICI 0-ra, 21 TICI 2-re és 16 TICI 3-ra értékelt
eset. A TICI értékeket figyelembe véve, a hypointensitast mutatd és nem mutatd csoportok

kozott nincs szignifikans eltérés. (P=0,8203)

A vérzést nem mutato csoportban a leird statisztika alapjan a needle to revascularisation értéke
atlagban 45,87 perc volt, a vérzést mutatd csoporton beliil pedig ez az atlag 44,52 perc. A
hypointensitast nem mutat6 csoporton beliil a legrovidebb mért id6 9 perc, a leghosszabb pedig
138 perc volt. A hypointensitast mutatd csoportban a legrévidebb mért id6 10 perc, a

leghosszabb pedig 180 perc volt. Az atlagtol vald atlagos eltérés (szoras) a vérzést nem mutato
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csoportban 45,87, a vérzést mutatod csoportban 44,52. A cstcsossag €s a ferdeség a vérzést nem
mutato csoport esetén nem haladta meg a +/-2,58 értéket, ezért a minta homogénnek tekinthetd.
A vérzést nem mutatd csoportban a csucsossdg meghaladta a +/-2,58 hatarértéket, igy
heterogénnek értékelhetd. A két csoporton beliili needle to revascularisation érték-varianciakat

f-probaval 6sszehasonlitva, a minta homoszcedasztikusnak mondhatd. (P=0,540)

A megfigyeltek alapjan az atlag needle to revascularisation értéket vizsgalva, hypointensitast

mutato és nem mutatd csoportok kézott szignifikans eltérés nincs. (P=0,8644)
Preoperativ tényezok:

Az NIHSS értékeket elemzd leird statisztikat attekintve, a hypointensitdst nem mutatod
csoportban, a tapasztalt minimum érték 2, a maximum érték 25 volt. A hypointensitast mutato
csoportban szintén NIHSS 2 volt a legkisebb és 27 a legnagyobb tapasztalt érték. A medidn
értekek az aldbbiak szerint alakultak: hypointensitast nem mutatd csoportban 12,5, a
hypointensitast mutatd csoportban 15,5. A hypointensitdst nem mutaté csoportban a szoras
értéke 6,11, mig a hypointensitast mutatd csoportban ez 5,81. Mind két csoport esetében a +/-
2,58 hatarétéket nem meghaladd csticsossagot €s ferdeséget tapasztaltunk, igy mindkét minta

homogénnek tekintendd.

Az értékeltek alapjan lathatd, a hypointensitdst mutatdé €és nem mutaté csoportok NIHSS

értékeinek medianja k6zott nincs szignifikans eltérés. (P=0,3549)

Az ASPECT értékek és a hypointensitas megjelenése kozti 0sszefiiggések vizsgalataira Mann-
Whitney tesztet végeztiink. A leird statisztika eredményeit megemlitve, mindkét csoport
medianja ASPECT 9-re esett, és mindkét csoport esetén megegyezett a maximum érték is
(ASPECT 10). A hypointensitast nem mutatd csoport esetén tapasztalhaté minimum 6, a
hypointensitast mutatd csoport esetén 5. Mivel a csucsossag €s a ferdeség egyik csoport esetén
sem haladta meg a +/-2,58 értéket, ezért a minta mindkét csoport esetén homogénnek
tekinthet6. Az atlagtol vald atlagos eltérés, tehat a szords a hypointensitdst nem mutatod

csoportban 1,06, a hypointensitast mutato csoporton beliil pedig 1,39.

A hypointensitast mutaté és nem mutatd csoportok kozott szignifikans eltérés tapasztalhato.
(P=0,0424)

A hisztogramok segitségével megallapithatd, hogy a mediantol eltérd étékek gyakorisagi
eloszlasukat illetden szlik tartomanyon beliil oszlanak el. Ezért habar az eltérés szignifikans,

nem feltétlentl tiikr6zi a valosagot. Az elséfaju hiba elkeriilése végett a rang korrelacios teszt

helyett, Khi négyzet probat végeztiink.
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9. abra: A hypointensitast mutato és nem mutato esetek ASPECT értékeinek eloszlasat
dbrazolo hisztogramok (n=62) (9. dbra)

Gyakorisagat tekintve ASPECT 10 szamitott a leggyakoribb értéknek (n=24), mely 24 esetbdl
15 esetben nem alakult ki vérzés. ASPECT 9 (n=15) esetén 7 esetben alakult ki és 8 esetben
nem alakult ki vérzés. ASPECT 5 volt a legkisebb ¢és legritkabb érték, csupan 1 esetben fordult
eld és hypintensitast mutatott. Az ASPECT értékeket vizsgalva, a hypointensitast mutatd és

nem mutato csoport kozott szignifikans eltérést tapasztaltunk. (P=0,0341)
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10. abra: Hypointensitast mutato és nem mutato esetek ASPECT értékek szerinti megoszlasa

(n=62) (10. abra)

Mivel a petechidlis vérzés feliilreprezentalt a mintdban (n=27), a tovabbi statisztikai elemzés

soran kiugr6 adatként kezeltem a masik két vérzés tipust.

A petechialis vérzést mutatd és nem mutatd csoportokban vizsgalva az ASPECT értékeket a
leir6 statisztika segitségével, az alabbiakat tapasztaltuk: A vérzést nem mutatd csoportban a
minimum érték 6, a maximum 10, a median érték pedig 9,5 volt. A vérzést mutatd csoportban
a median ASPECT 8 volt, minimum 5 és maximum 10-es értékkel. A tapasztalt szords 1,05 és
1,47 volt a vérzést nem mutatd és mutatd csoportokban. Mind két csoport esetében a +/- 2,58
hatarétéket nem meghaladd cstcsossagot és ferdeséget tapasztaltunk, igy mindkét minta

homogénnek tekintendo.

A petechidlis vérzést mutatd és nem mutatd csoportok ASPECT értékeinek medidnja kozott

szignifikans eltérést tapasztaltunk. (P=0,0156)

A hisztogramok segitségével ismét, a gyakorisagi eloszlast illetden, a mediantol eltérd étékek
szlik tartomanyon beliili eloszlasat kaptuk. Habar az eltérés szignifikans, nem feltétleniil
feleltethetd meg a valosagnak. Ezért, az els6faju hiba elkeriilése céljabol a rang korrelacios teszt

helyett, matematikai statisztikai probanak a Khi négyzet probat valasztottuk.
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11. abra: A petechialis vérzést mutato és nem mutato esetek ASPECT értékeinek eloszlasat

abrazolo hisztogramok (n=55) (11. abra)

A leggyakoribbnak az ASPECT 10 érték szamitott (n=21). Az emlitett 21 esetbdl 15 esetben
nem volt megfigyelhetd petechidlis vérzés, 6 esetben azonban igen. ASPECT 9 eldéfordulasi
gyakorisaga a petechidlis vérzést mutatd csoportban 6, a vérzést nem mutatd csoportban 8. A
legritkabb, ASPECT 5 (n=1) érték egyetlen petechialis vérzést igazold esetben fordult eld. A
petechidlis vérzést mutatd és nem mutatd csoportok kozott, az ASPECT értékeket vizsgalva,

szignifikans eltérés igazolodott. (P = 0,0142)
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12. abra: A petechialis vérzést mutato és nem mutato esetek eloszlasa az ASPECT értékeknek

megfeleloen (n=55) (12. abra)

ROC analizist végeztiink, hogy az ASPECT értékeket illetden pontosan meghatarozzuk azt az
optimalis hatarértéket, melyhez a legjobb specificitas €s szenzitivitas tartozik. Az alabbiakat
tapasztaltuk: ASPECT <8 hatarértéket meghtizva, ez az érték, 52%-os szenzitivitassal €s
76,7%-o0s specificitassal képes elkiiloniteni a petechidlis vérzést mutatd és nem mutatd esetek

csoportjat. A tapasztalt AUC érték: 0,683.

ASPECT
100
80|
= 60| /
N Sensitivity: 52,0
5 40| / sﬁZi!n'fui; 767
N Criterion: <8 s
20}
i AUC =0,683
i P=0,010
0 L
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100% specificitas

13. abra: A petechialis vérzést mutato és nem mutato esetek elkiilonitésében legoptimalisabb

ASPECT hatarértek szenzitivitasat és specificitasat abrazolo ROC gérbe. (13. abra)
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ASPECT 8, vagy az alatti értéket mutatd esetekben 13 esetben alakult ki petechialis vérzés,
csupan 7 esetben nem. ASPECT 8 érték felett 12 vérzéses és 23 vérzést nem mutatd esetet
jegyeztiink. A ROC gorbe altal meghtzott hatarértéken, a petechialis vérzést mutatd és nem

mutato csoportok kozott szignifikans eltérést tapasztaltunk. (P = 0,0292)
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14. abra: A petechialis vérzést mutato és nem mutato estetek megoszilasa az ASPECT 8-as

hatarérték szerint (n=>55) (14. abra)
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6. Kovetkeztetések

A komplikacioként kialakuld és potencialisan sulyos kdvetkezménnyel tarsuld intracerebralis
vérzés az altalam vizsgalt 72 f6s betegcsoportban, az esetek kozel felében, 33 alkalommal

crcr

feliilreprezentalt tipusnak mindsiilt.

A betegmintaban hozzavetdleg egyenld aranyban képviseltették magukat férfiak és nok,
mindkét nemben egyenld aranyban fordult elé hypointensitds a postoperativ MR képeken.
Eletkorukat vizsgalva megallapithatd, hogy a vérzést mutatd (68,82 év) és nem mutatd
csoportban (65,69 év) megkdzelitdleg azonos atlag életkort tapasztaltunk. Ez ellentmond a
nemzetkdzi tanulmanyok alapjan vartaknak. Mindkét csoport esetén 44 €ves volt a legfiatalabb

érintett, mely az egyre fiatalabb korosztalyok érintettségére hivja fel a figyelmet.

Jelentés aranyban fordultak elé hypertonidas alapbetegséggel rendelkezOk a vizsgalt
populécidban, azonban a vart eldfordulassal ellentétben, hasonld ardnyban fordult eld

hypointensitas az altalam vizsgalt hypertonias és nem hypertonids betegpopulacioban.

A diabeteses alapbetegségben szenvedd ¢€s a diabetesben nem szenvedd részcsoportokban,
eléfordulasi gyakorisdgat tekintve szinte azonos ardnyban fordult eld hypointensitds, a

hypointensitdst nem mutato esetekhez viszonyitva.

Igen alacsony szamban taldltunk olyan pdacienseket a kutatds soran, akik rendszeresen
dohanyoznak. E kis elemszadmu csoportot a nem dohdnyzd csoporttal dsszevetve, ellentétben a
vartakkal, nem tapasztaltunk eltérést a hypointensitas megjelenésének abszolut gyakorisagat

illetoen.

Nem tapasztaltunk Osszefliggést sem az életkor, (P=0,2676) sem a vascularis rizikofaktorként
vizsgalt diabetes (P=0,7292), hypertonia (P=0,9083), dohanyzas (P = 0,6594) ¢s a vérzéses
transformatio 1étrejottének gyakorisaga kozott. Az erre vonatkozd6 HO hipotézisem nem

igazolodott.

Leggyakrabban TICI 2 és 3 pontra értékelték a revascularisatio sikerességét. Minddssze két
esetben értékelték sikertelennek, azaz 0 pontra, ezen beliil 1-1 ardnyban oszlott meg a
hypointensitast mutatdé és nem mutatd esetek szama. A leggyakoribb TICI 2 értékelésu
csoportoba 17 hypointensitast mutatd €s 21 negativ eset tartozott. Megallapitottuk, tehat hogy
a szamitasainknak megfelelden a TICI értékektdl fiiggetleniil, hasonld aranyban fordulnak el

hypointensitast mutatd és nem mutato esetek.
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A vérzést mutat6 (44,52 perc) €s nem mutato (45,87 perc) csoportokban, hasonlo atlagos needle
to revascularisation time értékeket jegyeztink. fgy a vartakkal ellentétben, a vérzéses

komplikécio kialakuldsanak valosziniisége nem ndétt a hosszabb rekanalizacios iddvel.

A vérzést nem mutatd csoporton beliil, az NIHSS értékeket vizsgalva, az értékek NIHSS 2 ¢és
25 kozott oszlottak el, a median 12,5 volt. A vérzést mutatd csoportban pedig a tapasztalt
median 15,5 volt, az értékek 2 és 27 kozott oszlottak el. Ismételten megallapithato a vartakkal
szemben, hogy nincs 0sszefliggés az intracerebralis vérzés megjelenése €s a vizsgalt NIHSS

értekek medianja kozt.

A vérzéses transzformacid létrejottének gyakorisaga nem mutat szignifikans dsszefiiggést az
NIHSS (P=0,3549), valamint needle to revascularisation értékekkel (P=0,8644). Az ezzel

kapcsolatosan megfogalmazott HO hipotézisem tehat elvetésre keriilt.

A hypointensitast mutato €s nem mutato csoportban tapasztalhatdo ASPECT értékek gyakorisagi
eloszlasat hisztogrammok segitségével tudtuk a leginkabb szemléltetni és attekinteni. Mindkét
csoportban megegyezett a median €s a maximum is, ezen feliil pedig megallapitottuk az értékek
szlik tartomanyon beliili eloszlasat. Az els6faji hiba elkeriilése céljabol végzett Khi négyzet
proba utan kapott gyakorisagi eloszlasbdl az alabbi kovetkeztetések vonhatok le: ASPECT 8-
as hatarértékkel bezardlag, a hypointensitast mutatd esetek vannak talsulyban. ASPECT 9, de
leginkdbb ASPECT 10 értékek esetén jelentdsen csdkken a hypointensitdst mutatd esetek
aranya. Ahogy azt irodalmi adatokra hivatkozva vartuk, az eredményeink bizonyitottak a
szignifikdns Osszefiiggést a vérzés kialakuldsanak gyakorisaga €s az alacsonyabb ASPECT

értekek kozott.

Feliilreprezentaltsaga miatt a pusztan petechialis tipusu vérzéseket figyelembe véve lathato,
hogy az el6z6 Gsszehasonlitassal egybehangzé minimum €és maximum értékeket kaptunk. A
median értékekben viszont mar eltérést tapasztaltunk, a petechidlis vérzést mutatd csoportban
8, mig a vérzést nem mutatd csoportban 9,5 értékii. A mediantol eltéro értekeket illetden ismét
szilk tartomanyon beliili gyakorisagi eloszlast lattunk. Az els6faju hiba elkeriilése miatt
elvégzett Khi négyzet proba eredményei segitségével levonhatod kovetkeztetések az alabbiak:
Ismét ASPECT 8-as hatarértéket htizhatunk meg, mellyel bezardlag a petechidlis vérzést mutato
¢s mely felett a petechialis vérzést nem mutat6 esetek dominalnak. Ezt a hatarértéket igazolta a
ROC gorbe elemzése is, mely alapjan kovetkeztetésként levonhatd, hogy az ASPECT <8

hatarérték 52%-os szenzitivitassal €s 76,7%-o0s specificitassal képes megjosolni a petechialis
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vérzés megjelenését. A petechidlis vérzést mutatd €s nem mutatd csoportok kozti szignifikans

eltérés ASPECT 8 értéken is igazolodott.

Azon hipotézisem, mely az alacsonyabb ASPECT értékek és a vérzéses komplikacio
kialakulasdnak gyakorisaga kozti Osszefiiggéseket feltételezi, bizonyitast nyert. Mind a
petechidlis vérzést mutatd és nem mutatd (P =0,0142), mind az 6sszes vérzés csoportot magaba
foglal6 hypointensitast mutatod és nem mutatd csoportok kozott (P=0,0341) szignifikans eltérést

tapasztaltunk az ASPECT értékek vizsgalatakor.
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7. Megbeszélés

Az ischaemias stroke ellatdsa €s a stroke-on atesett betegek utankovetése kiilonos figyelmet
igényel, hiszen Magyarorszagon, incidencidjara és prevalencidjara hivatkozva nem csak
népegészségiligyi  jelentdséggel  birdé  korkép, hanem a  leggyakoribb  tartos
mozgaskorlatozottsaggal jar6 betegségnek is szamit. Kezelése sordn célunk az elzarodott
¢érszakasz miel6bbi megnyitdsa, az ennek céljabol végzett a thrombectomia az ezredfordulot
atlépve egyre inkdbb rutin beavatkozasnak szadmit, melynek indikacios kore egyre inkabb

kitolodik. 4

Az intra-artérids rekanalizacid egyik lehetséges szovOdménye, a klinikai végkimenetelt
jelentdsen befolyasold intracerebralis vérzés, mely nemzetkézi tanulmanyok szerint a
thrombectomiat kovetden, akar az esetek 15%-aban megjelenhet. >° Jelentds mortalitassal bird
szovodményként ismert, igy az esetleges prognosztikai faktorok azonositdsa kiemelkedd
fontossagu, hiszen a tovabbi kezelésrdl ennek tiikrében kell dontést hozni. A mi
vizsgalatunkban kapott szdmottevéen magasabb aranyl vérzés magyardzata elsd sorban az
lehet, hogy T2* és szuszceptibilitas sulyozott MR vizsgalatot alkalmaztunk, mely a CT-nél de

akar a DECT-nél is jelentdsen kisebb térfogat vérzéseket is képes kimutatni.

Az intracerebralis vérzés azonositdsat nagyban neheziti a kontroll sordn, az angiografias
beavatkozasbol visszamaradt ¢és esetlegesen extravasalédott kontrasztagens, mely a
beavatkozast kozvetleniil kdvetd CT felvételen megtévesztden hasonld képet ad, hasonlo HU
értékeinek koszonhetden. A kontraszt extravasatio, mely a vér-agy gat sériilése okan alakul ki,
a vérzéshez hasonloan rontja a paciensek klinikai végkimenetelét. A komplikacioként kialakulo
vérzés és a thrombectomids eljarasbol visszamaradt kontrasztagens idoben minél hamarabbi
elkiilonitése a pacienst érintd TAG kezelés megkezdését befolyasolja. Ha hibat vétiink és a
vérzes tévesen extravasatioként keriil azonositasra, a paciens vérzési rizikdja tovabb fokozodik.
Tévesen azonositott vérzés, ezaltal meg nem kezdett TAG kezelés, egy Gjabb strokeos epizddot

vonhat kdvetkezménytil maga utan.

Hagyomanyos CT képalkotds segitségével a két entitds csupan iddbeli fejlodése altal
differencidlhatoak el egymadstdl, igy egyetlen thrombectomiat kovetd SECT felvétel nem
alkalmas az elkiilonitésiikre. A megoldasként felmeriild6 DECT képalkotas draga, a klinikai
gyakorlatban korlatozottan hozzaférheto és altala jelentds sugarterhelésnek van kitéve az egyre

fiatalabb érintettségli betegpopulacio. !!
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Szakdolgozatomban megjelenitett nemzetkozi irodalmi adatokra hivatkozva lehetséges lenne
valamilyen susceptibilitdson alapulé MR technikdt valasztanunk a post-thrombectomias
szovodmeények elkiilonitésére. Optimalisan 1d6zitve, a susceptibilitadson alapulé méréseket is
tartalmazo kontroll MR vizsgalat kivalthatja a jelenleg elterjedt, és a differencial diagnosztikat
korlatozo, konvencionalis CT képalkotast. Dolgozatom eredeti f6 célja az MR képalkotas
szenzitivitasanak és specificitdsanak meghatarozasa lett volna a két szovodmény elkiilonitését
illetéen. Ez a COVID-19 pandémia miatt ugyan nem valdsult meg, azonban az SWI
szekvencian és T2* stilyozott MR képanyagok attekintése soran azt tapasztaltam, hogy az MR
nagyban segiti a differencialast, hiszen szembe6tld hypointensitast lattunk a vérzéses
komplikaciot leird esetekben. A vizsgalt paciensek sok esetben (kiemelten az idésebb betegek)
a hosszabb MR méréseket nehezebben toleraltak, igy mozgésukbdl szarmazoan, miitermék
keletkezett. Ezekben az esetekben a mitermékek ellenére is latvanyos, egyértelmli megjelenést
tapasztaltunk a vérzést illetden. Az attekintett irodalom e tekintetben bar ellentmondésos,
meggy0zobbek azok a tanulmanyok, melyek szerint a T2* és szuszceptibilitds sulyozott MR
mérések rendkiviil nagy szenzitivitdssal és specificitdssal mutatjdk ki a vérzést a

kontrasztanyagkilépéssel szemben.

Szamos korabbi tanulmany foglalkozott mar olyan pre- és perioperativ tényezdokkel, melyek
esetlegesen eldre vetithetik egy vérzéses transformatio bekovetkeztét, jollehet nem

kimondottan a vérzés diszkrétebb formaival, a micro- és petechialis vérzéssel foglalkoztak.

A beavatkozas el6tt elsOként késziilt nativ CT felvételen az ASPECT score meghatarozasaval
az ischaemia primer kiterjedésére kaphatunk valaszt. Az alacsonyabb ASPECT értékek olyan
eseteket jelolnek, ahol tobb régio érintett, illetve nagyobb teriiletet érint az ischaemids
karosodas, igy ez a nagyobb kiterjedésli karosodas hajlamosabb a késdbbiekben a bevérzésre.
A maximalis 10-es pontszam, esetén pedig az ischaemids karosodas altal, egyetlen agyi teriilet
sem érintett. Habar egyre inkabb kitolodik a thrombectomia indikacids kore, melyet a Magyar
Stroke Tarsasag iranyelvei is szorosan kdvetnek, figyelembe kell venni, hogy az ASPECT 8-as
hataréték alatt szignifikdnsan nd a vérzéses komplikacid kockézata, kiilonos tekintettel a
petechialis vérzéstipus esetében. + Azt tapasztaltuk, az ASPECT 8-as hatarértékkel bezarolag,
a hypointensitast mutaté esetek vannak talsulyban. ASPECT 9, de leginkdbb ASPECT 10
értékek esetén jelentSsen csokken a hypointensitast mutatd esetek aranya. Igy, a nemzetkozi
eredményeket is mérlegel6 Magyar Stroke Tarsasag iranyelveit kovetve, bar ASPECT 5 felett
mar eredményes rekanalizdciot varunk a thrombectomiatél, ASPECT 8 alatt érdemes

szamolnunk a komplikacioként megjelend bevérzések novekvd valoszinliségével. Az altalunk
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végzett ROC analizis nem csak a hatarérték pontos beazonositdsaban volt segitségiinkre, hanem
annak specificitasat és szenzitivitasat is meghatarozta. ASPECT < 8 hatarértéket meghtizva, az
képes 52%-0s szenzitivitassal és 76,7%-os specificitassal eldre jelezni a petechialis vérzés
megjelenését, mint komplikaci6. Ezen gorbe altal meghtzott hatarértéken tovabbra is
szignifikans eltérést tapasztaltunk a petechidlis vérzést mutatod és nem mutatd csoportok kozott.

(P =0,0292)

Hasonlo eredményekkel zarult M. Bonatti 2018-as DECT-vel lefolytatott kutatasa is. Az altaluk
végzett ROC analizis is ASPECT 8-as hatarértéket igazolt, mely 57,1%-0s szenzitivitassal €s
71,8%-o0s specificitdssal megjosolta a vérzéses transformatio megjelenését. Eredményeink
egybehangzoak, azonban kiemelném, hogy az altalam vizsgalt hypointnesitdst mutato
betegcsoport 27 petechidlis vérzést mutatd paciensbdl allt, mig az emlitett tanulmany csupan
13 vérzéses esetet vizsgalt. A kozel azonos eredményeket esetiinkben MR képalkotassal
nyertiik, mig M. Bonatti DECT-vel jutott hasonlé eredményekre. Az azonos hatarértéken kozel
megegyez0 szenzitivitdsi €s specificitasi érték arra enged kovetkeztetni, hogy a
susceptibilitason alapulé MR technikak hasonléan alkalmasak a vérzéses transzformaciot

mutato esetek elkiilonitésére, mint a DECT képalkotas. °

A mindharom vérzés csoportot feldleld hypointensitast mutatd €s nem mutato esetek ASPECT
értékei kozott is szignifikans eltérést tapasztaltunk. Kutatadsomban azonban, jelentds ardnyban
képviseltették magukat petechidlis vérzést mutatd paciensek, igy ez a vérzéscsoport
feliilreprezentaltnak mindsiilt, a pontszerli vérzések €s az intracerebralis haematoma kiugro
adatként kezelt csoportok voltak. Késdbbiekben ezért célszerli volna, egy nagyobb elemszamot
képviseld betegcsoport segitségével megvizsgalni az Osszefliggéseket, igy a masik két
vérzéstipussal kapcsolatosan is pontosabb eredményeket kaphatnank, illetve megallapithatova
valna, hogy az altalunk gyakran latott, petechidlis tipusu vérzéses transzformacid valoban
szignifikdnsan gyakrabban fordul el tarsaindl, vagy az altalunk tapaszalt eltérés pusztan a tal

homogén betegcsoport kdvetkezménye volt.

A vartakkal ellentétben a magasabb atlag életkor €s a vérzés megjelenésének gyakorisaga nem
mutatott szignifikans Osszefliggést. Bar Renti A. a rosszabb klinikai végkimenetellel
Osszefiiggd intracerebralis vérzést osszefliggésbe hozta olyan vascularis rizikofaktorként ismert
alapbetegségekkel, mint a hypertonia €s a diabetes mellitus, sajat kutatdisom eredménye nem
hozott ezzel egybehangzd eredményeket. Nem ugy, mint Nael K. kutatasaval, ami az emlitett
vascularis rizikofaktorok és a komplikacid kockéazatinak megjelenési gyakorisaga kozti

Osszefiiggés hidnyat igazolta. Habar nem tapasztaltunk szignifikans eltérést a hypertonidban és

38



diabetes mellitusban szenvedd betegek esetén, kiemelendd, hogy nem vettiikk figyelembe,

kezelt-e az alapbetegségiik. 82°

A revascularisatio sikerességét jelzé TICI, illetve a tudat €és neurologiai funkcidk aktudlis
allapotat jellemz6 NIHSS értékek vizsgalata soran irodalmi adat utal ra, hogy sikeres
rekanalizaci6 ellenére is, a magasabb NIHSS pontszam negativ befolyéssal bir a prognoézisra,
fliggetleniil a hypointensitas etiologiajatol. Ezen feliil a mortalitas 6nallo jelzdjeként is
értékelték, mint prognosztikai faktor. Nemzetkozi tanulmanyok azonban nem azonositottak
szignifikans Osszefliggést az intracerebralis vérzés kialakulasanak gyakorisaga, illetve az
alacsonyabb TICI és magasabb NIHSS értékek kozott. Az altalam vizsgalt mintaban a TICI
értékek legnagyobb aranyban TICI 2 a/b/c, vagy TICI 3 besorolast kaptak, igy legalabb
részleges reperfuziot elérd eseteket vizsgaltunk, illetve az emlitett tanulméanyokkal ellentétben,
azokat a pacienseket nem vettiik figyelembe, akik a vizsgalt perioperativ szakaszban exitaltak.
A kapott TICI értékekbdl lathatd, hogy dolgozatomban csak kiemelten a jobb prognozisu
eseteket tudtuk megvizsgalni, az intracerebralis vérzés gyakorisaganak fliggvényében. fgy
habar sajat eredményeim szintén azt igazoltak, hogy nincs 6sszefliggés a vérzes kialakulasanak
gyakorisaga, illetve az alacsonyabb TICI értékek kozt, lehetséges, hogy TICI 0/1 esetén
jelentdsen megndne a vérzéses transzformacidk gyakorisaga, igy a fent emlitett betegcsoport

szelekcids tényezd limitald faktornak szamit a kérdés megvalaszolasaban.

Eredményeim, korabbi nemzetkdzi tanulmanyokhoz hasonldan azt igazoltak, nincs 0sszefiiggés
a magasabb NIHSS értékek, illetve az intracerebralis vérzés kialakulasa k6zott. Az 6sszefiiggés
hidnya legnagyobb valdszintiséggel azzal magyarazhat6, hogy a novekvé NIHSS érték, mely a
neurologiai funkciok fokozatosan romlo allapotat jelzi, nem feltétleniil aranyos az iscahemias
karosodas primer kiterjedésével, illetve a vér-agy gat sériiléssel, mely tényezdk viszont

befolyasoljak a vérzés kialakuldsanak valoszintiségét. 3220

A needle to revascularisation értékek tekintetében, jelentésen alacsonyabb értékeket
jegyeztiink, mint a szakirodalom. Az altalunk vizsgalt vérzést mutatod csoportban 44,52 perc, a
vérzést nem mutatd csoportban pedig 45,87 perc volt atlagban a revascularisatio iddtartama,
ezzel szemben M. Bonatti 68 percet emlitett atlagként. A kiilonbségek ellenére az eredményeink
egybehangzoak, csak gy, mint egyéb nemzetkozi eredményekkel. A vérzést mutatd és a
komplikédcid szempontjabol negativ esetek needle to revascularisation értékei kozott nem
tapasztalhatd szignifikans eltérés. A vérzést mutatd €s nem mutatd csoportokon beliil is
talaltunk olyan eseteket, ahol 138 vagy akar 180 percbe telt a revascularisatio megvaldsitasa.

Mivel az akar 138 perces needle to revascularisation 1d6 ellenére sem alakult ki vérzés, a
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megfigyeléseink arra engednek kovetkeztetni, hogy amig a thrombectomia beavatkozasanak
szabalyait szigortian betartva valdésul meg a rekanalizacio, addig nem jar nagyobb kockazattal
a komplikacioként kialakuld vérzés tekintetében az idSben elnydjtott beavatkozas. Igy
kimondhat6, hogy barmilyen hosszu is legyen a beavatkozas, annak esetleges hozadéka joval
meghaladja a vart kockazatot, hiszen a thrombus eltavolitdsa a needle to revascularisation
1dejétol fliggetlentil jelentds javulast hoz a kezelés €s a klinikai progndzis tekintetében. Ezzel
magyarazhatova valnak eredményeink, melyek azt mutatjadk, nem taldltunk Osszefiiggést a
vérzéses transzformacio kialakuldsanak gyakorisaga és needle to revascularisation értékek

kozott. 82

A legfontosabb jovobeli cél a tanulmény prospektiv szakaszdnak megvalositasa volna, ezzel a
susceptibilitaison alapuld6 MR méréseket tartalmazod kontroll MR képalkotas pontos
szenzitivitasara ¢s specificitasara is valaszt kapva a két entitas elkiilonitésében, ezaltal a kapott
eredmények konvencionalis CT képalkotas eredményeivel torténd osszevetése is lehetségessé
valna, valamint a kovetéses klinikai adatok elemzésével jobban megérthetd lenne a vérzéses

transzforméacid diszkrétebb formainak (mikroszkopikus és petechialis) jelentdsége.

A jelen munkank f6 gyakorlati konklazidja, hogy a 8 vagy az alatti ASPECT értéknél végzett
thrombectomia esetén fokozott eséllyel alakul ki vérzéses transzformacio, ezen beliil is
leginkabb petechialis vérzés, ami miatt e betegeknél e vérzeés felismerése érdekében javasolt

MR vizsgalatot végezni.?3
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8. Koszonetnyilvanitas
EzOton szeretném megkdszonni a sok segitséget, hasznos tandcsot €s Utmutatast a

konzulensemnek Dr. Téth Arnoldnak ¢és a t¢émavezetdémnek Dr. Gaspar Tamasnak.

Témavezetomnek, Dr. Gaspar Tamasnak kiilon koszondm, hogy mindig elérhetd volt, ha
segitségre volt sziikségem ¢és tiirelemmel fordult felém, sok 1d6t szant a munkankra, rengeteget

tanulhattam tole.

Kiilon koszonet illeti Dr. Orsi Gergelyt, aki az MR képanyagok anonimizalt kiarchivalasaban
volt segitségemre ¢€s eljuttatta hozzam a sziikséges leleteket, mikor a COVID-19 pandémia

miatti korlatozasok alatt én nem juthattam hozza.

Jelen palyamunka teljes egészében megegyezik a szerzO Neurointervenciot koveto post-
thrombectomias szovodmeények differencialdiagnosztikaja cimen megirt ¢és megvédett

szakdolgozataval.
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