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Stroke és ocularis stroke
(44 é, kezelt hypertonias férfi)

2010. 08.26. jobb oldali latasvesztes, egyensulyzavar
 teljes tavoli-, kdzeli visus (hemianop)
e CFF:35-42 Hz
* Fundus: jo.sapadt, bo. hyperaemias papilla

CT: jo.temp-occip. frissischaemia+ ACM occl.l.d.

CDS: occlusio ACI I.d. (bifurkaciotol)+ bo. ACI denz plakk

mas intezet: steroid Iokeésterapia (5 x 1000 mg)

Kezelés utan:
e V:1,0—exc. 0,2
» CFF: 40-32 Hz
 Fundus: idem




Onset of vision loss
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Source: Schiefer, Wilhelm, Hart (Eds.). Clinical Neuro-Ophthalmology - & Practical Guide. Springer, Berlin/Heidelberg/Mew Yorl, 2007,



Surgossegi ellatas

a neuro-ophthalmologiaban

1. Benignus intracranialis hypertonia

2. Malignus hypertonia (agy-, sziv infarctus)
papillooedema, agocclusio

3. Art. carotis interna dissectio
Horner-sy., nagy fajdalom

4. Hypophysis-beverzés

5. Cerebralis infarctus (KNYF, vitalis funkciok)
papillooedema

6. Aneurysma

7. Multiplex lacunaris infarctus intracer.

8. Wernicke-encephalopathia

9. Orhbitalis cellulitis

10. Oriassejtes arteriitis (GCA)

Schiefer, Wilhelm, Hart: Clinical Neuro-Ophthalmology: A Practica Guide

Springer, Berlin / Heidelberg / New York, 2007



Ocularis stroke
siirgosségi ellatast igényel

0 masodpercek, percek alatt irreverzibilis centralis latasvesztés
o0 amaurosis fugax (szem TIA)
- elorejelzi a varhato / zajlo cerebralis keringési zavart
o jelzi a cardiovascularis mikroembolizaciot
o adekvat kezelése — stroke prevencio

A szemorvos feladata:
1.id6ben felismerni
2.megfelelé cardio-, /cerebrovascularis részleghez
iranyitani
3.kovetni —gondozni: TEAM.



Fogalmak eés patomechanizmus

,ocularis stroke”
pseudoFoster — Kennedy-szindroma

Anatoémiai és patofizioldgiai predisponal tényezok
a retina hyperperfusioja
az un. vegarteriak, venulak
a shunt mechanizmusok hianya
az art. ophth. anatomiai helyzete

A szemtunetek jelentosége a cardio-
cerebrovascularis megbetegedésekben:
riziko faktorok
kardioldgiai ok: pitvarfibrillacid, fali, billentytibetegség
endothelium dysfunctigja
érfal simaizom-karosodas
atherosclerosis — plakk-képzodés, ruptura
fokozott thrombocytaaggregacio — fibrin thrombus

thrombophylia




Az atherosclerosis patofiziologiaja
- mikroembolizéacio, perfdzids zavar forrasa -

Risk factorok
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A nitrogénmonoxid (NO) szerepe

a keringés lokalis szabalyozasaban
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Patofiziologia — gyogyszerhatastan (DM)

Az endothel dysfunctio jellemzoi

Patofiziologiai elvaltozasok

(0

csOkkent endothelialis NO
synthase (eNOS) aktivitas

endothelium csokkent
reakciokeszsége NO-ra

fokozott THR és monocyta
adhaesio

csOkkent fibrinolitikus aktivitas

Arteriolak:

Kapillarisok:

hyalinosis
autoregulatio elvesztese
csOkkent endothelfiiggo
vasodilatatio

csokkent csucsaramlas
nyomas dysregulatio
fokozott permeabilitas




Arteriak - anatdmia es patofiziologia

RETINA vérellatasa 0 belsé6 rétegeket : ACR — AO (torzsembdlia)
o kils6 (PE,PhRec): choriocapillaris
o submacularis, peripapillaris: sAPC (dgembdlia)

PAPILLA vérellatasa

laminaris - scleralis rész S kozvetlenul a papilla
SAPC Zinn —Haller-gytirt végagak

o (distalisan)
0 NA-AION - nem-arteriitises

o vasculitis
o AION — (arteriitises)



Diagnosztika — latoideg

Alapvizsgalatok:
0O anamnaesis, visus, szinlatas
o CFF, elektrofizioldgia
o pupillomotoros afferens reflex

Latotér — funkcionalis dg.
o0 Bjerrum ernyé (kampimetria),
0 projekcios perimetria (statikus, kinetikus)

Keringeési vizsgalatok — funkcionalis dg.
o Fluorescein angiografia (FLAG)
o0 Heidelberg Retina Flowmeter (HRF)

Papilla - morfologiai (rostréeteg elemzés) dg.
o Heidelberg Retina Tomografia (HRT)
0 Scanning Laser Polarimeter (GDx, ZEISS)

Macula, papillo - macularis régiok - morfologiai dg.:

o0 Optikai Koherentia Tomografia (OCT)




Funkcionalis dg: Computer Perimetria (Octopus / Humphrey)
+ Morfologiai dg: Scanning Laser Polarimeter (GDx, ZEISS)
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Reus, Nicolaas J.:
Assessing Structure and
Function in Glaucoma, 2005




Kiegészito vizsgalatok

- e, - axialis T2 coronalis FLAIR
Neuroradiologia :
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Laboratorium
(RF, stroke panel, CRP)

Doppler-vizsgalatok
(CDS, TCD, laser)
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Sziikiiletet okozo, lagy morfologiat mutato plakk
az ACI kezdeti szakaszan

Instabil, vulnerabilis plakk:

o Vvékony fibrozus sapka

o gyulladasos sejtes infiltratum:
proteolitikus aktivitas 7

o lipidgazdag struktura

O ruptdrara hajlamos

0 a legtobb akut eseményért felelos




AMAUROSIS FUGAX, TMB (TIA)

RETINA ag-, tdzsembolizacio PAPILLA NA-AION, A-AION

(in)komplett amaurosis centralis > periférias latasvesztés
papillooedema - decoloratio




Szemtunet csoportok

ocularis stroke
(514 beteq)

WACM vagy APC stroke Amaurosis fugax — TMB
mamautosis fugax /oo jo! O Egy-/kétoldali, izolalt  18%
DAION (egy vagy kétoldall

Oretina tirzsthtambosis Artérias szaron

Wretina dgembilia O AION 12,0%
Wretinopathia diab. /e ko / O retina agembodlia 5,0%
Oretina prethrombosis O torzsembodlia 2,5%

Wretinopathia diab.+- Ut vérzés

Hretina dgthrambasis Vénas érszakaszon

0 torzsthromb. > prethrombosis 11%

W reting tirzsembdlia

OAPCTIA 10 0 retina agthrombosis 3,7%
- . 0 sinus thrombosis 1,7%
Dangiopathia hypertonica 10
msinus thrormbosi
Sm”? e ; Retrochiasmalis latoideg stroke
mhérg vaksdg T OTIA 1,9 %
O Stroke 26,9%

o}
[y |
—
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AION klinikal csoportjai

A-AION NA-AION
Incidencia 50 év> NA-AION >>> A-AION
Kezdeti centralis latasromlas fejfajas Latasromlas: fajdalom
tunetek We-, CRP: emelkedik
Szemfenék Papillakép
AKUT « mérsékelt oedema
e csikolt vérzesek
Papillakép
Szemfenék * sapadt
KRONIKUS J rhElee

» dekoloracio (nem porcelanfehér)

Nagy vakfolt szindréma: papilla
Latotér — akut oedema kovetkeztében: 3-4-szeresére

nasalis als6>fels6 quadrantopia —

Latotér — chr. temporalis retinalis rostkarosodas
FLAG
papilla : festék telit6dése papilla: korai ¢
késik festékszivargas

MR negativ vagy multiplex lacunaris infarctusok
Hattér - hypertonia, atherosclerosis,

. SACP vasculitis (GCA) — DM, s.s. anaemia,
betegseg polycythemia
Kezelés STEROID lokésterapia, HATTER betegségek

immunszupresszio




Differencialdiagnosztika — papilla betegségek

Papilla
betegsege

Kétoldali
NA — AION
(pseudoFoster-
Kennedy-
szindr.)

Oedema
papillae

Neuritis
retrobulbaris

Thrombosis
v.c.ret.

Kétoldali papilla
atrophia

Papilla
képe

OCT, FLAG, MR
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Epidemioldgia

USA — STROKE MAGYARORSZAG — STROKE

700 000 beteg/270millio lakos .
0 40 000 beteg/10 millid lakos

0 40 - 60 beteg/10 000 f6/év
0 90% ischaemias stroke,
2/3 atherosclerosis
o letalitas: 18/10 000 lakos (50%)

haladlokok kozott 3. a stroke
stroke 5 millié ember halaloka
2020-ra ez megduplazodhat

OCULARIS STROKE
*USA: 6000 AION, Magyarorszagon 250-300 megbetegedés/év

sa Vaksag egyik leggyakoribb oka (maculadegeneracio, glaucoma utan)

— e+ mindkét szemes — egyszemes erintettséqg: 73,7% - 26,3% >
—catlag életkor 57,8% életév ( sajat betegkor)

‘MR eltérés — a szemtunetek jelentkezésekor: 54,6%%

Ovary Cs. Epidemiolégiai vizsgalatok.

OPNI Agyeérbetegségek Orszagos Kozpontja, 2001., 2005




Prediszponal6é tényezok (RF)

Cerebrovascularis megbetegedeések

O hypertonia
mdiabetes mellitus
O ACI stenosis
Ohyperlipidaemia

B card. embdlia
forras

40% Hyperhomocysteinaemia
\ 28%

pr(?teén \ Leiden
hi;ny mutacié
0,17 % 15%

Ocularis Stroke

O hyperténia

M diabetes mellitus
O ACI stenosis

O hyperlipidaemia

M card.emb.forras

O ACI atheromatosis

homo
cystein.
46%

protein  / V.f.
c.s / Leiden
hiany mutacio

9% 9%

1./ KS Wong et al. Risk Factors for early death in acute ischemic stroke and intracerebral hemorrhage.
(A prospective hospital-based study in Asia) Stroke 1999,30: 2326.

2./ KG Heinze: Molecular risk factor for thrombosis & risk factors in venous thrombotic diseases.

Clin. Lab. 2000, 46:191.



Kezelési lehetosegek

« Antikoagulans kezelés Az endothel dysfunctidjanak
izolaltan, antiaggregaciéval jellemzoi (DM)

e Thrombocyta-

: S o ofokozott THR és monocytaadhaesio
antiaggregaclios terapia

o0 csOkkent fibrinolitikus aktivitas

 Kiegészito kezelések

; Rizikofaktorok:

CH-, zsiranyagcsere-zavar —_

HYPERTONIA LDL :

Haemodilutio BP . OXydativ stressz

Neuroprotekcid VC

Vasodilatatio dohanyzas —
Magyar Stroke Tarsasaqg: A stroke ellatas protokollja, 2007 (javaslat, MST honlapja)
Magyar Thrombosis és Haemostasis Tarsasag: Thromboemboliak megelozése és kezelése

(Magyar Konszenzus Nyilatkozat 2001)

American Heart Association Inc.: Guidelines for Thrombolytic Therapy for Acute Stroke:

Guidelines for the Management of Patients with acute ischemic stroke
Circulation, 1996, 94:1167-74.

Magyar Arteriosclerosis Tarsasag: Osszefoglalas - a hyperlipoproteinaemiak kezelési iranyelvei
(Agyeérbetegsegek, 2002/3.)




Minden egyes aktivalt X faktor kb. 1000 molekula trombint general

1.
2.
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Eriksson Bl, Kakkar AK, Turpie AGG és mtsai J Bone Joint Surg [Br]. 2009;91-B:636-644.
Turpie AGG. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2007;27:1238—47.

*A Xa faktor gatlasa csokkenti a
trombin robbanasszeri
képzodését!

*A Xa gatlas a mar meglévo
trombin miikodésére és a
vérlemezkékre nincs hatassal?

«Igy a primer hemosztazis
miikodéséhez elegend6
mennyiségi trombin maradhat?



Ocularis stroke szisztémas kezelésének indikacioi
EUSI-, AHA-,
a Magyar Stroke Tarsasag és a Magyar Kardiologiai Tarsasag,

valamint
a Magyar Haemostasis és Thrombosis Tarsasag kezelési iranyelvei alapjan

ANTIKOAGULANS kezelés
Indikaciok: THROMBOCYTA AGGREGACIOT GATLO
1./AION azon eseteiben, ha: L
>  akut, egyoldali kezelés indikacioi

»  lezajlott AION+ismert etiologia

»  pseudo Foster-Kennedy sy.

2./ AION + card. embdlia forras 1. ACR embdlia +ACI atherosclerosis
(pitvar fibrillacio, AMI etc.)

3./ AION + ACI-, a.vertebralis dissectio

4./ AION + thrombophylia+/-stroke 2. AIS)N":SOIyOSfOka ACI stenosis
5./ AION + APS syndroma mutetig
Kontraindikaciok: 3. Kétoldali-, lezajlott AION

o nem kooperalo beteg
o malignus-, kezeletlen hypertonia

o dementia,koponya trauma veszélye 4. Egyoldali chr. AION+nincs
szemészeti-lokalis okok: sziszt.eltérés

. Uvegtesti vérzes,

. neovascularisatio,

. retinopathia diabetica



Akut ocularis stroke
terapias protokollja
( OPNI - AGYOK, Honvéd kh. — Stroke, Neurologia)

Antikoagulans kezelés:

‘ o Alacsony molekulasulyd heparin (LMWH inj.)
o dozis: iv.bdblusban: 80 1U/tskg (=5 000 1V),
o majd 18 1U/tskg/6ra (—=1 000 1U/6ra)

o klinikum alakulasatoél fliggéen per os acenocoumarin kezeléssel folytatando
o (thrombophylia -vizsgalatok 3. hdnap utan)
Agyoddema csokkentése: Mannitol, Glycerin

Antiepileptikumok: carbamazepine szarmazékok

Terhesség esetében terapias dozisu LMWH



Dilemmak és kérdojelek

ETIOPATOMECHANIZMUS
o mikroembodlizaco — fibrin, atherosclerotikus plakk, gyulladasos folyamat?
0] thrombophylia — congenitalis, masodlagos
0 anyagcsere-betegségek ( DM, zsir , emésztorendszeri betegségek)
0 paraneoplasia, autoimmun korkép etc.
V Biousse: Ischemic cerebrovascular Disease.

In:Walsh&Hoyt's:Clin. Neuroophthalmology, 1971.vol.1.2005

IDOFAKTOR:
0 progredialo latasvesztés
o ok kideritése

o0 etiologia specifikus — akut, ex iuvantibus kezelés
o] (antikoagulans-, thrombolysis..)

PRIMER és SZEKUNDER PREVENCIO+TARSSZEM VEDELME:
csak ,,stroke betegek” ellatasi centrumaban - Egységes Modszertani elvek

Killer H E.: Bilateral non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy
in a patient with autoimmune thrombocytopenia.
Europen Journal of Ophthalmology :Vol10, no2, 180-182:2000.



Ocularis stroke
siirgosségi ellatast igényel

-

0 masodpercek, percek alatt irreverzibilis centralis latasvesztés
o0 amaurosis fugax (szem TIA)
- elorejelzi a varhato / zajlo cerebralis keringési zavart
o jelzi a cardiovascularis mikroembolizaciot
o adekvat kezelése — stroke prevencio

A szemorvos feladata:

1.id6ben felismerni

2.megfelelé cardio-, /cerebrovascularis részleghez
iranyitani

3.kovetni —gondozni: TEAM.




Pocket Reference to
Ocular Blood Flow and
Glaucomatous Optic Neuropathy

Josef Flammer, born in 1948, studied medicine in Fribourg
and Bern, Switzerland. He wrote his MD thesis in the
Department of Neurobiology in the University of Berne
on ultrastructure of the sympathetic nervous system.
During his residency in neurology he focused on multiple
sclerosis, and during his residency in internal medicine he

. focused on cardiovascular diseases. During his specializa-

tion in ophthalmology at the University of Bern, chaired
by Peter Niesel, he focused on the development of automated perimetry in the
research group of Franz Fankhauser. These studies were continued during a
fellowship with Stephen Drance in Vancouver, leading to a PhD thesis on the
fluctuation of differential light sensitivity. As chief resident, back in Bern, he
became interested in the role of microcirculation in the pathogenesis of eye
diseases, in particular glaucoma.

Professor Flammer has held the Chair of the Department of Ophthalmology
at the University of Basel since 1987 and has also been Dean of the Faculty
of Medicine. In Basel, he continued his research in the fields of automated
perimetry, pharmacology, molecular biology and, together with Selim Orgiil,
microcirculation. He focused on a range of diseases that included multiple



Neuro-ophthalmologia kézikdnyv - ingyenesen letolthet6:

Nnosza.eu

Orok dilemméank, hogy mi a nehezebb:
egy sohasem latott vilagot elképzelni, vagy a latott vilagot elveszitent,
illetve azt feldolgozni, hogy a latas élménye sohasem tér vissza.
Nem szabad ebben déntenti, csupan empatiank vezérelhet.
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Cimoldal

Roélunk

Kézikényv g | Az ELEKTRONIKUS VALTOZATOT INGYENESEN ezen a honlapon olvashatja; letsltheti
*&1 szamitogépére, tablagépére, okostelefonjara.

Kapesolat

Tamogatis

A kézikényvhoz fiizétt megjegyzéseit itt irhatja le...
A kézikényvhoz flizétt megjegyzéseket itt olvashatja el...
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Somlai Judit dr.

Internet: somlaijudit.hu
Email: dr@somlaijudit.hu
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