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055 éves kortdl minden
tiz évben
megduplazodik a
stroke elofordulasi
szazaléka a noknél és
a férfiaknal™

*
Rojas, J. Eur. J. Neurol. 14, 895-899
(2007)

065 év felett minden 4.
ember stroke aldozat
lesz

*

OA stroke események
szama a korfa
valtozasaval
novekedni fog
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ADINUNL DRLINLNUOLN DDNIVIUUODNAT 1AL IUD

SZOCIOGRAFIAI ADATAI
KOPPENHAGAI STROKE REGISZTER ADATAI

SZERINT*
Bazis 85 év alattiak | 85 év felettiek | P érték
karakteriszti
ka
Megoszlas 84,0% 16%
Kor (SD) 71,7 (10,1) 88 (2,8) <0,0001
Nok aranya 50,3 % 75,4% <0,0001
Egyedil él 53,5% 83,5% <0,0001
Alkoholizmus 33,5% 15,9% <0,0001
aranya
Dohanyzas 49,9% 17,8% <0,0001
aranya
Megel6z6 21,5% 28,6% 0,04

rokkantsag
*Kamersgaard LP: Age and Ageing 2004; 33:149-




STROKE MORTALITAS VALTOZASA A
KORRAL - I’AQUILA REGISZTER
ADATAI ALAPJAN*

Halalozas| 80 év | 80 év

alatt |felett

30 napos 13,4% 34,6%
1 éves 22,3% 51,6%

Marini C: Neurology, 2004. Jan.
13:62(1)77-81



80 EV FELETTI STROKE BETEGEK 1
EVES ALLAPOTA - IAQUILLA

TANULMANY 2004.
Kimenet Betegek
megoszlasa

Halal 52%
Sulyos 21%
maradvanytinetek

Tinetmentes vagy 27%
enyhe

maradvanytinetek

Marini C: Neurology, 2004. Jan. 13:62(1)7



NAGYON IDOS KORI STROKE
JELLEGZETESSEGEL

Szamos korral osszefliggd valtozas kovetkezik
be az agyban, amely az 1idoseket a stroke-kal
szemben sériilékenyebbé teszi.

A riziko6faktor profil és az ischaemias
karosodas mechanizmusa kilonbo6zik az 1dos
és a fiatalabb stroke betegek esetében.

Az 1d6sebb stroke betegek kevésbé hatékony

kezelést kapnak és rosszabb a kimenet, mint a

fiatalabb betegek esetében® = utilitarius

szemlélet vs. koltséghatékony megkozelitést
*Saposnik G.: Stroke, 2008. Aug:39(8):2310-7.



AZ AGY OREGEDESSEL KAPCSOLATOS
VALTOZASAI - HUMAN POSTMORTEM
ADATOK

OAz ember1 agy sulya
~0.1% -ot | /év 20 és
60 év kozott, majd
ezt kovetden a
csokkenés
kifejezettebb.

OA csokkenés elso
sorban a cortex-et és
hippocampust
érinti.




AGYI] INVOLUTIO ELEMEI — MR
VIZSGALATOK

Az ember1 agy térfogata :
30-50 év: 0,1-0,2% |/év
+70 év:  0,3-0,56% |/év
Csokkenés
Fehérallomany — serdiilo kor utan: diffuz

Szirkeallomany — kb. 40 éves kor utan:
Ofrontalis cortex
Oparietalis cortex,
Ostriatum
A kamrarendszer ratagul a csokkeno

allomanyra.

A plexus choroideusok az oldalkamrakban
megkétszerezodnek



AGYI INVOLUTIO ELEMEI

A leptomeninxek
vékonyodnak

Neocoretexben

,2heuron-atrofia’= L
dendrit vesztés, mint /"
(neuron vesztés=

Alzheimer kor)
A

neurotransmitterek
és receptorok
csokkennek (pl.
dopamin receptorok)




LEUKOARAIOSIS

A fehérallomany =
myelinisalt axonok
Osszekotve a
kulonbo6zo
szlrkeallomany
reszeket.

Mérsékelt vagy sulyos
fehérallomany | = 56-
84 éves populacio 1/3-
aban fordulnak el6=
leukoaraiosis.




PERIVENTRICULARIS FEHERALLOMANY
HYPODENSITAS = LEUKOARAIOSIS.




LEUROARAIOSIS ES A STROKE

Leucoaraiosis lokalizacio és
kovetkezmény:

a periventrikularis fehérallomany —
cognitiv deficit
subcortical lesiok — depressziv tiinetek

Leukoaraiosis 44%-ban lathato a
stroke/TIA betegekben

Leukoaraiosis mértéke aranylik a
stroke recidivaval.



AZ AGYI EREK VALTOZASA

O Az agy
mikrovaszkulatiarija — a ¥
vér-agy gat valtozik az
oregedéssel.

O 50-70 év kozotti egészséges ~— ADULT(13-months)
egyedek:
o kapillaris felszin tertilete
csokken,
° a kapillaris atmérd és a
teljes hossz novekszik.

O Az életkorral 6sszefligg6 ér
strukturalis és
funkcionalis degeneracio a
lokalis perfazio6
romlasahoz vezet.



AZ IDOSODO AGY HYPOPERFUZIOJA

20% CBF |:
Fehérjeszintézisének |
Intracellularis pH |
Viztartalom ||
Glutamat 1
Laktat szint 1

>50% CBF |
ATP szintézis |
Neuronok tilizelési potencial |

> 80% CBF |

~ Acut 1schaemias stroke
okozta valtozasok=

Elektrolit imbalance

Neuron pusztulas
Endothel karosodas




A CHRONICUS AGYI HYPOPERFUZIO

OKAI

fiziologias

a sziv pumpafunkcidjanak
barmilyen okt kronikus
elégtelensége,

0 extra- és Intracranialis
érbetegségek - atherosclerosis

0 az erek mikodését befolyasolo
autonom beidegzési zavarok —
diabetes mellitus

0 a ver viszkozitasq?)



KRONIKUS AGYI HYPOPERFUZIO

Cerebralis erek oregedéssel Kronikus agyi hypoperfusio
osszefliiggo6 valtozasai: legjellemz6bb klinikai tliinetei:
O Csokkentik a O tompult gondolkodas,
cerebrovascularis rezerv O faradékonysag,
kapacitast O memoériazavar,
ONovelik az agy O homalyos latas,
érzékenységét az O kognitiv karosodas,
1schaemias O az affektivitas zavara,
karosodasokra. O alvaszavarok,
O1d6s korban novekszik O szédiiles,
az ischaemias stroke O filcsengés,
kovetkeztében 1étrejovd O fejtajas,
morbiditas és O organikus

mortalitas. pszichoszindroma



NAGYON IDOS STROKE BETEGEK
RIZIKOFAKTORA : AQUILA
TANULMANY -2004.*

Dohanyzas 29,2% 15,3%
Hyperchol 29 4% 20 4%

*Marini C.: Neurology, 2004. Jan. 13; 62(1):77-81.




CARDIOGEN EMBOLISATIO

Atrialis fibrillatio és

congestiv szivbetegség

dramaian emelkedik

A cardiogen
embolisatio
leggyakoribb AIS
forma a nagyon oreg
stroke populacioban.

Framingham study-
ban az atrialis
fibrillatio volt a
legjelentosebb
rizikofaktora a stroke-
nak.

1.5% - 50-59 év
23.5% - 80-89 ev



CAROTIS STENOSIS  cerotid suptex

OA caroi;is. stenosis a masik
nagy rizikéfaktora a stroke-

nak. Ultrasound
wand
O Alulreprezentalt Carotid
aTIA/stroke > 80 éves artery
betegeknél.

CaRESS (Carotid
Revascularization using
Endarterectomy or Stenting
Systems) study

EabAan, Inc

+85 év es betegeknékarotis
percutan transluminalis
angioplastica/stenting
biztonsagos és sikeres.

O A perioperativ stroke és
halalozas hasonl6 a fiatal (<
65 év) és az 1dGsebb (65-79
év) betegekhez.



A +85 EVES STROKE BETEGEKKEL
KAPCSOLATOS KLINIKALI
MEGFIGYELESEK*

A stroke fellépése
sulyosabb (NIHSS
magasabb érték()

Gyakoribb a
dominans féltekei
ACM elzarodas,
TACI

A gybgyulas
lassubb
Gyakrabban lesz
szlikség segitségre
a mindennapi élet
ellatasaban

Turaj W: Krakkéi regiszter adatai, 2



+85 EVES STROKE BETEGEK
TERAPIAJANAK SAJATOSSAGAI

A MRT-kban ez a korcsoportot kizarjak, vagy
alulreprezentalt.

NINDS rtPA trial-ben 42/624 beteg > 80 éves

Ennek ellenére az rtPA kezelést eredményesnek
mutatta ebben a korcsoportban is.

A post hoc subgroup analysis sem adott érvéket
arra, hogy ezt a korcsoportot 6nmagaban az
életkor miatt kellene kihagyni a kezelésbol.

Ugyanakkor a European Cooperative Acute
Stroke Study (ECASS-3) és a Safe
Implementation of Thrombolysis in Stroke-
Monitory Study (SITS-MOST) study-k kizartak a
> 80 éveseket. Az ok: az ICH thrombolysist
kovetdo magasabb aranya.



OuTCOMES OF INTRAVENOUS TISSUE PLASMINOGEN ACTIVATOR FOR
ACUTE ISCHEMIC STROKE IN PATIENTS AGED 90 YEARS OR OLDER
F , ET AL.

MAYO CLINIC PROCEEDINGS APRIL 2009 VOL. 84 NO. 4

Retrospektiv, multicentrikus rtPA
tanulmany +90 éves stroke
betegekkel

1999-2008, standard ellatasban

22 beteg (11 no, median kor: 93 év,
mean NIHSS: 15(SD 5-28).

rossz a 30 napos kimenet vagy halal.

SJIntravenous tPA treatment in this
age group does not improve the
outcome of 1schemic stroke.”




IDOSKORI THROMBOLYSIS ES AZ
ICH

Az 1d6seknél az ICH-ra val6 rizikofaktorok:
Cerebralis amyloid angiopathia
Hypertensiv microangiopathia
Leucoaraiosis

Third International Stroke Trial (IST-3), nincs felso
korhatar, ez a tanulmany fog szamos kérdésre valaszt
adni.



INTRAARTERIALIS FIBRINOLYSIS

Lehetséges alternativa: >
85 éveseket kizartak a

Prolyse in Acute Cerebral
Thromboembolism (PRO
ACT)

Egyéb tanulmanyok azt
mutatjak, hogy a vérzéses
transformaciora
rizikofaktor IA TL esetén:

NIHSS érték
Thrombocyta szam
Recanalizaciés 1d6

Vércukorszint

DE NEM AZ
ELETKOR, mert ebben
nem volt kiillonbség




KOMBINALT INTAVENAS-INTRAARTERIALIS
,BRIDGING” TERAPIA, MECHANIKUS
THROMBECTOMIA (MERCI TRIAL), PENUMRA
TECHNIKA, ONFELTARO STENT, BALLON PLASTICA

mind igéretes alternativ
kezelési lehetoségek
azok szamara, akik a
szisztémas
thrombolizist6l elestek. === < iR

Az 1d6s korcsoportra e e
vonatkoztatott adatok —
nincsenek. '

> 80 éveseket kizartak
az Interventional

Management of Stroke
(IMS) II study-bol




NEUROPROTECTIO

Olyan stratégiak, amelyek a neuronok védelmét
célozzak a 1schaemia-reperfuzio karositasatol és
kiszélesitik a terapias ablakot a thrombolysishez.

Tobb mint 1000 szert vizsgaltak neuroprotectios
vizsgalatokban, 100 érte el koziilik a klinikai szintet,
de egy sem terjedhetett el a klinikai gyakorlatban.

Az egyik legfontosabb tényez0, hogy az
allatkisérletekben fiatal, egészséges allatokat
vizsgalnak, amely nem felel meg a human
megbetegedés modelljének.

A Stroke Therapy Academic Industry Roundtable
most azt ajanlja, hogy ezen fontos kisérleteket oreg
allatokkal folytassak



+ 80 EVES STROKE BETEGEK
KONZERVATIV ELLATASANAK KLINIKAI
TAPASZTALATAT*

Javitja a kimenetet, csokkent1 a
mortalitast és a recidivat:

hydracié
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laz csokkentés
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vércukor kontroll

koros élettani paraméterek
korrekcioja

stroke egységekben valo elhelyezés
koral mobilizalas/rehabilitacié




THROMBOCYTA AGGREGATIO
GATLAS =TAG

A 48 oran beliil
beadott Aspirin
csokkenti a korai stroke
mortalitast. (I/A)

Aspirin+ dipyridamol
kombinaci6
alkalmazasanak haszon-
kockazat elemzése még
nem tortént meg ebben
az 1d0s korcsoportban.




OSSZEFOGLALAS

Idos és nagyon 1d0s stroke betegek szama
novekedni fog, amit a prevencié mérsékelhet.

Az emberi agy élettani oregedése prediszponal a
stroke-ra.

A 1d06s és nagyon 1d0s stroke betegeknél a
cardiogen embolisatio a leggyakoribb

A stroke sulyosabb formaban jelentkezik és
nehezebben kezelhetd, magas a morbiditas és a
mortalitas.

Az akut ellatas - thrombolysis, IA-TL , valamint
a konzervativ kezelés— koltséghatékony.






