Quo vadis - Neuro-ophthalmologia?

Quo vadis Neuro-Ophthalmolégia,?

1. Neuro-Ophthalmoldgia egyik legfobb feladata ezen eldadas révén is bemutatni:
» Miért fontos a szemorvosok egyiittmikdsdése a legnagyobb mortalitassal biro,
szisztémds betegség csoportokban?
+ Hogyan tudnak hatékonyan, sz.e. urgens modon az adott TEAM - ek id6ablakain belili, a
lehetd legkoraibb fazisban effektiv - céliranyos modon kezelni?
2. Eléadasunk témaja: Ocularis Stroke- Stroke
o Mieért fontos az OS korai felismerése? - Stroke mortalitasi eredmények fiiggvényében
o  Etio- Pathomechanizmus
o  XXI.szazadi (differencial) diagnosztika
o  legkorszeriibb terapids elvek - hazai és nemzetkézi guideline-ok mentén

Eléadas didk letélthetdsége...

Somlai Judit*, Kasza Marta**, Nieszner éva***,
Eszak-Pesti Centrumkérhdz-Honvédkérhdz, dr@SomlaiJudit.hu
* Idegsebészet - Neuro-Ophthalmoldgia, SomlaiJudit.hu
** Szemészet,
*** Kardioldgia
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Mi a NEURO-OPHTHALMOLOGIA FELADATA

a latopdlya- és a szemmozgaté rendszerek
sériilésekor ?

LATASVESZTES és/vagy KETTOSLATAS

forditott a gondolkodas > lataszavar - KIR rendszerbetegség

bizonyos tiinetcsoportok > etiologia specifikusak

magassagi-topogrdfiai dg > lokalizacios dg.+ kdarosodas mértéke
latasfunkcio vesztés > morfologiai (MR) eltérés nélkdil

minél koraibb a diagnédzis > anndl kisebb fokd az irreverzibilis latasvesztés

a kezelés-, rehabilitacio > hatékonysdganak kévetése



Az agyi kisér betegség - Un. Cerebral Small Vessels Disease,(CSVD)
anatomiai és pathofiziologiai jelentdsége
Ocularis Stroke tiinetei esetén

/ 1. CSVD ANATOMIATA: \

1/1. Végartéridk dltaldnos jellemzéi:
« arterioldk
« capillarisok
* venuldk
1./2.5zervezeten beliil megtaldlhaté:
» kozponti idegrendszerben
* szivben
1/3. Hisztologiai jellemzéi:
» <1 mm alatti az erek dtmérgje
* 50 - 400 pm kozotti
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1.1 What is OCTA? 1.

2./ Intracerebralis végartériak
lokalizécioja a KIR-en beliil:

(1mm-nél< nagyobb erek eldgazdsi pontjaindl,
a subcorticalis struktdrdk perfiziojdt
biztositjdk)

predilekcids helyei:

Q Subcorticalis mély fehérdllomdnyban
Q Putamenben - Thalamusban
Q ATO - Ponsban

a CSVD klinikai manifesztacioi:
< Ischemias lacunaris infarctusok
% Intracerebralis kis vérzések

% vascularis demencia-tag oldalkamrdk |\




Mi az OCULARIS STROKE fogalma?{
Latasveszteés - Kettédslatds
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Vascularis elvaltozas:

+/- a LATOPALYA rendszerben:OCULARIS STROKE:

About

az AGYBAN : ISCHEMIAS STROKE

retinaban <

papillaban (NA-AION) >>>

chiasmaban <<

radiatio opticaban >>

latokéregben (kérgi vaksag) <<

"
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/ogalmak, pathofizioldgia- SZEMMOZGATO RENDSA

Vascularis elvaltozas: )
azagyban :  ISCHEMIAS STROKE
+/- az AGYTORZSBEN : OCULARIS STROKE:

> Szemmozgatd agyidegi magvak«<

> Internuclearis pdlydk >>>

> Vestibulo - Ocularis Reflex palydk« <
» VOR - THAL magvak >>




Az IDOFAKTOR jelentdsége:
Milyen gyorsan okozhatnak egy vagy kétoldali latasvesztést
az eltérdé pathomechanizmusd opticus léziok ?

Onset of vision loss

Vascular/Traumatic

l Inflammatory
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Seconds Minutes Hours Days Weeks
Months

Years

Hyperacute Acute Subacute Chronic/Progressive

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

Philip M. Bath ; Joanna M. Wardlaw:Pharmacological treatment and prevention of cerebral small vessel disease: a review of potential intervention.
Int J STROKE. 2015 Jun; 10(4): 469-478. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4832291/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bath%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25727737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wardlaw%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25727737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4832291/

Mik az ANATOMIAL és PATOFIZIOLOGIAI prediszpondlé tényezék?

Az OCULARIS STROKE - az agyiischemids stroke része
(kozvetett bizonyitékok)

I. RETINA-PAPILLA HYPERPERFUZIO >> OS legérzékenyebb
klinikai elgjelzé tiinete
Amaurosis Fugax / Transient Visual Loss (TVL)

II. RETINA-LATOIDEG/ATO artérids vérelldtdsa: VEGARTERIAK:
.shunt“mechanismusok hidnya
Lacunar Infarcts Disease (SVD)

III. Artéria ophthalmica (art.AQO): ACT intracranidlisan
IV. SZIV (fibrin-embdlus forrds/ hypoperféznogg
- pitvar fibrillaciok kamrai ritmuszavarok,
- szivbillenty(ik betegségei, POF

Holter-electrocardiogrammonitoring in patients with acute ischaemic stroke (Find- AFRANDOMISED):
an open-label randomised controlled trial. Wachter R, et al. Lancet Neurol. 2017;
https://doi.org/10.1016/51474-4422(17)30002-9

V. Cerebral Small Vessels Disease - CSVD
JLACUNAR INFARCTS DISEASE"
Ocularis stroke - MR: 54,6% (sajdt betegkor, 514 beteg)



https://doi.org/10.1016/S1474-4422(17)30002-9

Milyen cardiovascularis megbetegedések SZURHETOK KI?
Az Ocularis Stroke KORAI FELISMERESENEK
klinikai jelentdsége a

Cerebrovascularis- és/vagy Cardiovascularis kérfolyamatokban?

OCULARIS STROKE
amaurosis - latasvesztés
kettoslatas- hirtelen

4 h
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Subclinical atrial fibrillation and the risk of stroke.Healey JS, et al. N Engl J Med. 2012; 366: 120+129.

elojelzi

KARDIOLOGIA BETEGSEGET

 anatomiai szituacio - kozelség : sziv pumpa funkcidja
* ritmuszavar (foként PF), billentyii elégtelenség:

» potencidlis fibrin mikro-thromboembdlia forras

>  perfuzios zavar hypoperfizié

ANGIOLOGIAI ELTERESEKET - ACT ATHEROMATOSIS

lagy atheroscleroticus plakk - koleszterin embdlus
o inkomplett ACT stenosis,
o dramldsi zavar

THROMBOPHYLIA
fokozott thrombus képzddési prediszpozicio
o velesziiletett
o szerzett

NEJMoall105575

Atrial fibrillation in retinal vascular occlusion disease and non-arteritic AION. Callizo Josef et al.Univ. of Gotthingen, Germany, PLOS ONE 2017 .

https:

doi.org/10.1371/journal.pone.0181766



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0181766
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1105575

A vezetd haldlozasi okok (mortalitds) megoszlasa
OECD 40 tagorszdga adatai alapjdn

Women

0.7% @ Parkinson's disease

Figure 3.6. Main causes of mortality by country, 2021 (or nearest year) : 0.8% = intentialsel-harm
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A megel6zheto és az elkeriilhet6é haldlozas Az elkeriilheté haldlozds aranya

aranya Magyarorszagon
a legmagasabbak kézétt van az EU-ban a harmadik legmagasabb az EU-ban
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W Balesetek (kozdti és egyéb) B Hipertonids betegségek Kronikus 8%
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Megjegyzés: A megelGzhetd haldlozds az a haldlozds, amelyet foként népegeszséqugyi és elsédieges prevencios beavatkozasokkal el lehetett volna kerdini léguti Hiperténiés
A megfeleld kezeléssel elkerUlhetd haldlozds az a haldlozas, amelyet foként egészséqugyi beavatkozasokkal tObbek kdzott szdréssel és kezeléssel el betegség betegségek
lehetett volna kerdini. Egyes betegségek (példaul az ischaemids szivbetegség és az agyi érrendszeri betegségek) esetében a haldlesetek fele a megeldzhetd COPD Covidig 9%
haldlozdsok kozé sorolhatd; @ mdsik fele egyébként elkerdfhetd okoknak tulajdonithatd, Mindkét mutatd a korai (75 év alatti) haldlozdsra utal. Az adatok a ( ) ovi
feldlvizsgdlt OECD/Eurostat listakon alapuinak. 8% N

Magyarorszag
Forras: Eurostat adatbdzis (az adatok 2018-ra vonatkoznak, kivéve Franciaorszdqg esetében ahol 2016-ra).

Megjegyzések: A megeldzhetd halalozas az a haldlozas, amelyet foként népegészségligyi és elsddleges prevencios beavatkozasokkal el lehetett volna
keriilni. A kezelhetd haldlozds az a haldlozas, amelyet foként egészségligyi beavatkozasokkal, tobbek kozott sziréssel €s kezeléssel el fehetett volna kerdilni
Mindkét mutatd a korai (75 év alatti) haldfozdsra utal A listdk az egyes betegségekbdl (pl, ischaemids szivbetegség, stroke, cukorbetegség €s hipertonia)
ered6 halalesetek felét a megelézhetd haldlozdasok kizé soraljak, a mdsik felét pedig a kezelhetd okoknak tulajdonitjak, igy ugyanazt a haldlesetet nem
szamoljdk kétszer. A COPD a krénikus obstruktiv tidébetegségre utal.

Forras: Eurostat adatbdzis (az adatok 2020-ra vonatkoznak).

State of Health in the EU - Magyarorszdg - Egészségiigyi orszdgprofil 2021



Szemtiinetek:
az Amaurosis Fugax (AF) - TVL - ocularis TIA
fogalma, jellemzdi

| AMAUROSIS FUGAX, TVL (ocularis TIA)

/Atmene'fi latasvesztés \
(AF-TVL-ocularis TIA)
retina+/- ldtdideg

o egy /kétoldali - hirtelen kezdettel
(pre-, retrochiasmadlis)
o atmeneti de<«<egyre siriibben
o centralis ldtdsvesztés ( macula) +/-
periférias ldtotér defektus
(centrdlis latds-megkiméltséggel)

o relativ -abszoldt SCOTOMAK
o vibralé fényjelenségek, Uszkdld és fix

o obskuraciod

kiterjedt homalyok

N !




Szemtiinetek - Ocularis Stroke

Elllsé Ischemias opticopathia (EION-AION/
A latoidegfé -Zinn Haller gy(rd végdgai - (s-ACP) - occlusio

A PAPILLA végartéridinak multiplex mikroembolizdcidja
Elilsé Ischemids Opticopathia (ELON)

ldtdsvesztés : centrdlis > paracentrdlis régiok
papilla oedema - halvany sdpadt papilla
athero/fibrin thrombosis, perfizids zavar

\




TUNETTAN:

OCULARIS STROKE +/- STROKE
(NA-AION o.d. +o.s.

& Jobboldali RADIATIO OPTICA LEZIO (Occlusio ACM I.d.- hemianopia homonyma l.sin.)

AMAUROSIS FUGAX - ocularis TIA 44 éves, férfi, kezelt hypertonids

prehospitdlis anamnaesis:
1.stroke:OS - STROKE : jobboldali NA AION-2010 elétt

2.stroke: Cerebrovascularis Stroke-2010:
CT-AG: Occlusio ACM |.d.

Bal homonym hemianopia : CV laesio: radiatio optica Id.
CDS: Occl.ACT |.d. bifurkdciotdl & embologén plakkok a bal ACI bifurkdcioban

[ —

3.stroke:OS - STROKE : BALoldali NA ATION -2011
Bal papilla mpl. mikroembdlizdcidja: fdjdalmatlan-, gyors Idtdsvesztése

szisztémas
kezelés




TUNETTAN

OCULARIS AGYTORZSI STROKE
KETTOSLATAS -szemmozgatd kézpontok -agytorzs

Bevezet6 tiinetek: diplopia - hirtelen kezdettel
« datmeneti vagy tartds -
«  kevésbé zavaré diplopia - centrdlis (ATO)
* nem tolerdlhaté - periférids

Ocularis Tilt Reakcio(OTR)
Vestibulo - Ocularis Reflex (VOR) pdlyalézidk
« ferde, nem kompenzalé fejtartas

 horizonto-vertikdlis szemmozgaszavar,
« ferde képeltolodas (skew deviation=SD)
 acyclorotdcidos szemmozgdsok zavara

A PERIFERIAS ES A CENTRALIS

SZEMIZOMPARESISEK OKOZTA KEPELTOLODASOK

DIPLOPIAK HESS ERNYON

PERIFERIAS SZEMIZOM PARESIS

Dg.: PLEGIA N. OCULOMOTORIUS I. sin.
Aneurysma sacc, art. carotisint. I.s.
Haemorrhagia subarachn. min. gr.

e S T

0.5.
CENTRALIS SZEMIZOM PARESIS
Dg.: PARESIS N. ABDUCENTIS l.u. SKEW DEVIATION.
Pontomedaullaris laesio. Horner syndr. I.s.
Quadrantopia sup. homonyma centr. l.d.
Laesio ischaem in terr. lob. occipitalis I.s.
0.s.

o.C

Fasciculus

longitudinalis —=——!

medialis

Nucleus nervi IIl. —

Nucleus nervi [V. ——

Nucleus nervi V1.

PPFR ™~

— Ep palyarendszer
--- Sérilt pilyarendszer
% Alaesio helye

Szemmozgaté agyidegi magvak«<
Internuclearis palyak >>>
Vestibulo - Ocularis Reflex palyak«< <
VOR - THAL magvak >>




o Diagnosztika :

LATASVESZTES esetén

Michael Wall et al., The NORDIC ITH Study Group;

Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial . Invest Ophthalmol Vis Sci.

A laté pdlyarendszer funkcidinak
mérése
Alapvetd metodikak
 visus: tdvolra & kazelre
* szinldtds, Amsler rdcs teszt, (djsdg-konyv)
« pupillomotoros afferens reflex

Ingervezetd képesség mérése
+ kritikus fuzids frekvencia (CFF)
+ Elektrofiziolégia : ERG-, VEP

Latotér vizsgdlata
+ konfrontdlis-betegdgy mellett
* Bjerrum ernyé-centrum, vakfolt
+ projekcids perimetria
(statikus, kinetikus )

.................

Michael Wall et coll., for the NORDIC IIH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial
(IIHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805-12.

2016 Mar: 57(3):805-12.

A laté pdlyarendszer funkcidinak

mérése
Keringési vizsgalatok
Heidelberg OCT angiogrdfia

1.1 What is OCTA? -

First of all: What is OCTA?

® Angiography
technique for
blood vessels

Visualizing blood flow

The ou
where blocd flow takes place in
a healthy eye

SPECTRALIS OCT Angiography
Module.

HEIDELBEIS
ENGINEENNG

W ACADEMY

HEIDELBEMS
ENGINEENNG

= AcADEMY

Avascular Complex

As usual, you always
your point of interest

A |4t6 pdlyarendszer \
funkcidinak mérése
5 [Eanmn Keringési vizsgalatok
Heidelberg OCT angiogrdfia
Fluorescein angiogrdfia (FLAG)

1.2 How does OCTA work? :

FASTRES 30" ART

FA 31843685 ART FA 45400 30" ART

Fs 74221 307 ART FA 74939 30" ART /




Diagnosztika :

Michael Wall et al., The NORDIC ITH Study Group;

LATASVESZTES esetén

= o= Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial . Invest Ophthalmol Vis Sci.

A laté pdlyarendszer funkcidinak

mérése

Alapvetd metodikak

visus: tavolra & kozelre

szinlatds, Amsler rdcs teszt, (djsdg-kényv)

pupillomotoros afferens reflex

Ingervezetd képesség mérése

kritikus fuziés frekvencia (CFF)
Elektrofizioldgia : ERG-, VEP

Latotér vizsgdlata

konfrontdlis-betegdgy mellett
Bjerrum ernyd-centrum, vakfolt
projekcids perimetria
(statikus, kinetikus )

Michael Wall et coll., for the NORDIC IIH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial

(IIHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805-12.

2016 Mar: 57(3):805-12.

Greyscale (VA)

Indices

MD [dB]: 15,7 (p< 5%

sLV [dB]: 8,6 (p< 5%)

DD [dB]: 9,0 (p< 5%)

LD [dB]: 9,3 (p< 5%)
e i
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Rankarnund: Whita/21 4 ach 30

Symbols
e

Indices
Points seen: 72/135
Points missed: 63/135

Greyscale (VA)

Stimulus: White, Standard, Iil, 4000 asb, 100 ms
Rarkarnind: Whita/21 4 ach
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O~ g Diagnosztika :

A laté pdlyarendszer funkciéinak
mérése
Alapvetd metodikak
 visus: tdvolra & kazelre
* szinldtds, Amsler rdcs teszt, (djsdg-konyv)
« pupillomotoros afferens reflex

Ingervezetd képesség mérése
+ kritikus fuzids frekvencia (CFF)
+ Elektrofiziolégia : ERG-, VEP

Latotér vizsgdlata
+ konfrontdlis-betegdgy mellett
* Bjerrum ernyé-centrum, vakfolt
+ projekcids perimetria
(statikus, kinetikus )

.................

Michael Wall et coll., for the NORDIC IIH Study Group;
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial
(IIHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci.
2016 Mar; 57(3):805-12.

. Michael Wall et al.,
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial

LATASVESZTES esetén

The NORDIC ITH Study Group:

2016 Mar: 57(3):805-12.

A 1até pdlyarendszer funkcidinak

mérése

Keringési vizsgalatok
Heidelberg OCT angiogrdfia

HEIDELBEIS
ENGINEENNG

"l ACADEMY

HEIDELBEMS
ENGINEENNG

= AcADEMY

1.1 What is OCTA? -

First of all: What is OCTA?

® Angiography
technique for
blood vessels

Visualizing blood flow

ws you
where blood flow takes place in
a healthy eye

SPECTRALIS OCT Angiography

Module.

As usual, you always
your point of interest

. Invest Ophthalmol Vis Sci.

meem funkcioinak mérése

H
ENGINE!
® ACADEMY

FA 31843685 ART

A lat6 pdlyarendszer

Keringési vizsgalatok
Heidelberg OCT angiogrdfia
Fluorescein angiogrdfia (FLAG)

FASTRES 30" ART

FA 45400 30" ART

Fs 74221 307 ART FA 74939 30" ART




Diagnosztikai algoritmus - folyamat dbrdja
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P . (] upiiiameret o.u.: es, Isocoria
egyenlo,Iagophfha!mus,ptosns, . zfgerens : kp élénk reakcidk o.u.
Graefe jel STRABIZMUS o efferens : kp élénk reakcidk o.u.
= ; Horizontdlisan:
EGYENES ELORETEKINTES:Primer poz. covergens-, : )
+ II-os, strabizmus: manifeszt, divergens KETTOSKEP ELEMZESEK
* vdltott takardsra: beigazité szm V:"*'k‘;"sF‘“: Kozelre kettdskép elemzés:
+  Kettdskép jelzés-tavolra fixdltatva ypophorid,
hyperphoria

Ferde szimmetrikus
. elcsiszads
VEZETETT SZEMMOZGASOK
Valamennyi tekintési irdnyba nézetve:
- konjugdlt szabad/diszkonjugdltszemmozgdsok

- diplopidt jelez/nem jelez egyik tekintési irdnyban

TERHELESES FELFELE NEZETESI TESZT
ptosis fokozddds;tekintet siillyedés;
kettéskép fokozddds
+/-Tensilon/Camsilon teszt:

MADDOX szarny
Horizontdlisan;vertikdlisan;cycloph.
Tdvolra kettéskép elemzés:

HESS ernyd (voros-zold szii)
POLATESZT késziilék:

DONTES:

1./ Periférias Neurogén Paresis
2./ Centralis Neurogén Paresis
3./ Ocularis MG
4./ Pseudoparesis - Myositis
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IUgriVaLo TIRU — TNEUNUNalivivgid = s, Ik AU
Ocularis stroke - vegartériak lacunaris infarctusa
(SMALL VESSELS DISEASE - SVD: LACUNAR INFARCTS)
Vascularis myelopathia. Vascularis malformatidk.
(Prof. Dr. Barsi Péter engedélyével)

SVD jellegzetes MR jelei:

o multiplex lacunaris infarctusok (<1,0cm )

o a mély fehérdllomdnyi penetrdld artéridk infarctusa
o .watershed zone infarct disease”)

Predilekcidos régiok: (a penetrdld végartéridk infarktusai)
« putamen, thalamus,
+  subcorticalis mély fehérdllomdny,

- periventricularisan - leukoaraiosis
Okok
* hypertonia,

* atherosclerosis
« kardiogén mikroembdlizdcio

Ocularis stroke - MR: 54,6% - (514 beteg adatai)

Evidence-based guideline: The role of diffusion and perfusion MRI for the diagnosis of acute
ischemic stroke. Report of the Therapeutics and Technology Assessment Subcommitiee of the
American Academy of Neurology; Neurology® 2010;75:177-185

-Neurology® Web site at www.neurology.org

Vascularis Leukoencephalopathia
osztalyozasa

Fazekas-1
enyhe

Fazekas-2
kdzepes

Fazekas-3
sulyos



TERAPIAS javaslat
a Magyar Stroke Tdrsasdg felé :OCULARIS STROKE AKUT fazisanak THROMBOLYTIKUS kezelésére

www.mst.hu

Cerebral small vessel disease: Pathological mechanisms and potential therapeutic targets.
Yue Gao, Di Li, Chengyan Chu, Published in Frontiers in Aging... 12 August 2022

Cerebral small vessel disease: from
pathogenesis and
clinical characteristics to therapeutic
challenges
L. Pantoni, Published in Lancet Neurology 2010

1./ Mit el6z meg a SVD (IC Lacunaris Infarctus Betegség) +/-
NA-AION Lysis kezelése?
« SZENZOROS tiinetek: STR - OS
« MOTOROS tiinetek: STR-0S
« TIzoldlt SZENZOMOTOROS tiinetek - STR-0OS
« Vascularis Dementia, Dysarthria, ataxias hemiparesis...

2./ Hova sorolhatjuk a latas SZENZOMOTOROS rendszerének
ischaemias stroke betegséget : SVD?(56,4%)

3./ Az idéablak:

3./ Milyen idéablakon beliili lysis kezeléstdl remélhetiink
hatékonysagot?

1./ Milyen SZENZOMOTOROS léziok el6zheték meg az akut
NA-AION -ATO lysis kezelésével ?
o Ldtdpdlyarendszer: egy/kétoldali (in)komplett vaksdg
o Motoros rendszer : hirtelen kezdetii diplopia, vertigo,
tudatzavar,

2./ A pathomechanizmusok dg.: - etiologia-specifikus terapidja,
mint a lysis terapiat, minél koraibb alkalmazasaval a folyamat
reverzibilalhato...

3./ Retina ag-,torzsembdlia:mp,percek R
NA-ATION-:4-5 6ran beliil, napok? =



http://www.mst.hu/
https://www.semanticscholar.org/author/L.-Pantoni/2382940
https://www.semanticscholar.org/author/Yue-Gao/1570517101
https://www.semanticscholar.org/author/Di-Li/2179703486
https://www.semanticscholar.org/author/Chengyan-Chu/46207074
https://www.semanticscholar.org/venue?name=Frontiers%20in%20Aging%20Neuroscience

TERAPIAS PROTOKOLL JAVASLAT EUSI-, AHA ésa MST qjanlasai alapjan

Ocularis Stroke : NA-AION, AGYTORZSI KERINGES ZAVAR (mikroangiopathia)

BEAVATKOZAST JELLEGE
NEURO - INTERVENCIO

THROMBOLYSIS

ANTIKOAGULANS terdpia

ANTIAGGREGACIOT

eredményezd kezelések

KIEGESZITO szisztémds
kezelési lehetdségek

-  Akut fazisaban

TERAPIAS PROTOKOLL -
Microangiopathidk esetében - NEM jon széba _

Ocularis Stroke: artérias thrombolysis:
Rekombinans Széveti Plasminogén Aktivatorral (ALTEPLASE Injection
E.P.(rt-PA-Recombinant Human Tissue Plasminogen Activator Injection)

Source: Thrombolysis in acute stroke patients with cerebral small vessel disease
Leonardo Pantoni Cerebrovasc Dis . 2014;37(1):5-13. doi: 10.1159/000356796. Epub 201 3.

1.Alacsony molekulasilyd : Heparin inj. (LMWH)
2.0rdlis_Anticoaguldansok (OAC)
2.1 Tradicionalis OAC: Acenocoumarin tbl.,Marfarin tbl.
2.2. Uj ordlis AC (NOAC) (ordlis anti-Xa, anti-IIa)

Rivaroxaban - XARELTO tbl. / Dabigatran - PRADAXA tbl.
Apixaban - ELIQUIS tbl. / Enoxaban - LIXIANA tbl.

Source:Embolic Stroke, Atrial Fibrillation, and Microbleeds.Is There a Role for Anticoagulation?
Hans-Christoph Diener, MD; (Stroke. 2016:;47:904-907.) http://stroke.ahajournals.orqg

TAG: 1-300 mg/nap, 48 é6radn belil

« mikrocirkuldciot javito
« diuretikus, oedéma csokkentése
« antidiabetikus, etc.

Idoablak:
0-4.,5 ora

Idoablak:
0-4.,5 ora

(4,5-9 ora)

Idoablak:0-48
ordn belil

Idoablak:
0-oratol


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pantoni+L&cauthor_id=24355873
http://stroke.ahajournals.org/

KEZELESI LEHETOSEGEK a tromboembélids

Magyar Stroke Tarsasdg

European Stroke Organisation (ESO)

Magyar Kardiologusok Tarsasdga
European Society of Cardiology

American College of Cardiology

American Stroke Association

AHA Journal - Stroke

American Heart Association

Stroke AHA / ASA

megbetegedésekben (Nemzetkézi és hazai ajdnldsok)

https://stroketars.hu/info.aspx?sp=56

https://eso-stroke.org/guidelines/eso-guideline-directory/

https://mkardio.hu/info.aspx?sp=451
https://www.escardio.org/6uidelines/

https://www.acc.org/quidelines

https://www.stroke.org/en/professionals/stroke-resource-library

https://www.ahajournals.org/journal/str

https://professional.heart.org/en/guidelines-and-statements

https://x.com/strokeaha_asa/



OCULARIS
STROKE
konszenzus
(amaurosis
prevencio)

TEAM
OCULARIS-STROKE

MAGYAR NEUROLOGIATI TARSASAG

MAGYAR SZEMORVOS TARSASAG
(MANE) f \ NEURO-OPHTHALMOLOGIAT SZEKCIO

MAGYAR IDEGSEBESZETTI TASASAG

“

MAGYAR STROKE TARSASAG MST
& NEURO-SZONOLOGIAT SZEKCIO

(o)

MAGYAR NEURORADIOLOGIAL
TARSASAG

MAGYAR KARDIOLOGUSOK TARSASAGA
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MAGYAR THROMBOSIS & HAEMOSTASIS
TARSASAG

MAGYAR ATHEROSCLEROSIS

TARSASAG




NEUROOPHTHALMOLOGIA -
Neuro-Ophthalmology-
konyv /NOSZA, Springer/

;JOE;"ZROOI\'TS;;:';TOJ;O?IA / ,Ordk dilemmadnk, hogy mi a nehezebb: \
http://www.nosza. eu /ngl?o'n;/vany Egy sohasem latott vilagot elképzelni,
Lektoraltdk: ) T
Prof. Dr.Csiba LdszId, a latott vilagot elvesziteni, illetve
Prof. Dr. Jandky Mdrta Ph.D., habil. azt feldolgozni, hogy a latas élménye sohasem tér vissza.
Dr. Szegedi Norbert Nem szabad ebben dénteni, csupdn empatidnk
\_ vezérelhet.”

NEURO-OPHTHALMOLOGY

2016. - Springer Int. Publ.
http://www.springer.com/qgp/book/ _
9783319289540 P ] S | R

Neuro-OphthaImoIogT

S

Reviews: Publcci
Prof. L. Csiba (HUN),
Prof. N.R.Miller (USA),
Prof. J.Flammer (Schwitzerland)

http://www.nosza.eu/nokonyv.php

Koszonet az 52! MAGYAR tarsszerzénknek és az O segitdiknek!


http://www.springer.com/gp/book/
http://www.nosza.eu/nokonyv.php

HOLISZTIKUS szemlélet - TEAM

Készonom
a megtiszteld figyelmet és a lehetdséget!

dr@SomlaiJudit.hu
SomlaiJudit.hu

nosza.eu
nosza.eu/nokonyv



