Quo vadis - Neuro-Ophthalmoldgia?
Neuro-Ophthalmoldgia egyik legfébb feladata ezen eléadds révén is bemutatni:

= Miért fontos a TARSSZAKMAK (kardiolégusok, neurolégusok-strokolégusok,szemészek) egyiittmiikodése: TEAM
* Hogyan tudunk hatékonyan,urgens modon, az adott idéablakon beliil,
a leheté legkoraibb klinikai fazisban etio-pathomechanizmust megcélozva beavatkozni?

e ﬁ Eléaddsunk témdja:

N/ ALATAS SZENZOMOTOROS RENDSZERENEK MIKRO-ANGIOPATHIATA (CSVD)-
| CARDIOGEN OCULARIS STROKE - PITVAR FIBRILLACIO

A VASCULARIS DEMENCIA
2 = Etio-pathomechanizmus:eldjelzé szerep - ok-okozati kapcsolat

» XXI.szdzadi (differencidl) diaghosztika, -algoritmus

0| * A legkorszer(ibb terdpids elvek - hazai és nemzetkozi guideline-ok mentén
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A LATAS SZENZOMOTOROS RENDSZERENEK MIKRO-ANGIOPATHIAJA (CSVD)
OCULARIS STROKE - PITVAR FIBRILLACIO

eldjelz6 szerep - ok-okozati kapcsolat - (j diagnosztikai és terdpids guideline javaslat -TEAM

PITVAR FIBRILLATIO

Intracerebralis vég-kisartéria halozat - Lacunaris Infarctus betegség- CSVD
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Subtle tissue damage in Cortical thinning
normal appearing white matter ¢ 4 0

Wardlaw et al, Lancet Neurol 2019;
- > Late 18:684-696

Time




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

1. €SVD anatémidja:

., 1. C5VD ana a: 2./ Intracerebralis végartériak lokalizaciéja a
1/1. Végartéridk dltaldnos jellemzdi: KIR-en beliil:
v i Az Imm-nél nagyobb erek eldagazdasi pontjainal
o WW subcorticalis struktdrdk perfzidjdt . —rn oo
* arterioldk AN biztositjdk, nevezetesen: . - fg,
» capillarisok A + fehérdllomanyi traktusokban =% 9 .52 BT e
* Venuldk we\NE » basalis ganglionokban s £ [ \f;
‘? = » thalamusban és a ponsban - &Y & P
1./2. Szervezeten beliil megtaldlhaté:

o ké : 3./ A €CSVD klinikai manifesztacioi:
 Kozponti idegrendszerben o Tschemids LACUNARTS INFARCTUSOK
o Intracerebralis kis vérzések
1/3. Hisztolégiai jellemzdi: o Vascularis DEMENCIA

» <1 mm alatti az erek atmérgje
» 50 - 400 um kozétti

4./A CSVD riziké tényezéi:atfedésben a “\\ 2 -

kardiovascularis fobb RF-kal: -

Sziv ritmuszavar

+
hyperténia,

diabey'r:s mellitus,

hypercholesterinaemia,
genetikai okok




Patofiziologiai kapcsolat:
Pitvarfibrillacié - Ocularis Stroke és
Lacunaris Infarktus Vascularis Encephalopathia kozott

Atrial fibrillation burden in clinical practice, research, and technology development: a clinical consensus statement of
the European Society of Cardiology Council on Stroke and the European Heart Rhythm Association.
prof.Wolfram Doehner et al.

EP Europace, Vol.27, Issue 3,March 2025, euaf019, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40073206/

*x

ATRIAL FIBRILLATION BURDEN: NEW CONSENSUS DEFINITION. Prof. Wolfram Doehner
European Society of Cardiology Council on Stroke 11 Apr 2025
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Stroke/Research-and-Publications/
atrial-fibrillation-burden-new-consensus-definition.

RESIDUAL STROKE RISK IN ATRIAL FIBRILLATION.
(AF, residual, stroke, risk factors, anticoagulated, management) Wern Yew Ding, UK.
Arrhythmia & Electrophysiology Review 2021;10(3):147-53.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8576486/

ATRIAL FIBRILLATION IN RETINAL VASCULAR OCCLUSION DISEASE AND
NON-ARTERITIC ANTERIOR ISCHEMIC OPTIC NEUROPATHY .Callizo Josef et al.

Univ. of Gotthingen, Germany, 2017. https://doi.org/10.1371/ journal.pone.0181766

SMALL DEEP INFARCTION IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION:
EVIDENCE OF LACUNAR PATHOGENESIS Yong-shik Park et al.
Cardiovascular System , Neurology and Neuroscience Cerebrovasc Dis (2013) 36 (3): 205-210.
https://doi.org/10.1159/000353736
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Az IDOFAKTOR jelentdsége:
Milyen gyorsan okozhatnak egy vagy kétoldali latdsvesztést
az eltéré pathomechanizmusu opticus léziok ?

Onset of vision loss

Vascular/Traumatic
Q
e I Inflammatory
o
2 azonnali
+ , | Space Occupying/Chronic/Degenerative
& beavatkozas P B9 2

| l l ] 1 | |

] | ] 1 1

Seconds Minutes Hours Days Weeks
Months
Years
Hyperacute Acute Subacute Chronic/Progressive
Source: Schiefer, Wilhelm, Hart (Eds.). Clinical Meuro-Ophthalmology - & Practical Guide. Springer, Berlin/Heidelberg/MNew 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/




Mi a NEURO-OPHTHALMOLOGIA FELADATA

13 a latopdlya- és a szemmozgatdé rendszerek
00 . sériilésekor ?

LATASVESZTES és/vagy KETTOSLATAS

Bipaarcalls

forditott a gondolkodas > lataszavar - KIR rendszerbetegség
bizonyos tiinetcsoportok > etiologia specifikusak
magassdgi-topogrdfiai dg > lokalizacios dg.+ kdrosodds meértéke
latasfunkcio vesztés > morfologiai (MR) eltérés nélkiil
minél koraibb a diagnozis > anndl kisebb foku az irreverzibilis latasvesztés

a kezelés-, rehabilitacio > hatékonysaganak kovetése



Mi az OCULARIS STROKE klinikuma?
Latasvesztés - Kettéslatas

Fogalmak, pathofiziolégia- LATOPALYARENDSZER
&5 ki r’ I

Vascularis elvdltozas:
az AGYBAN : ISCHEMIAS STROKE

+/- a LATOPALYA rendszerben:OCULARIS STROKE:

+ retinaban <

- papilldban (NA-AION) >>> “ '
+ chiasmaban <<
* radiatio opticaban >>

+ latokéregben (kérgi vaksag) <<

/
[

- -

—

ﬁogalmak, pathofiziolégia- SZEMMOZGATO RENDSZQ

/

Vascularis elvaltozas:
az agyban : TISCHEMIAS STROKE

+/- az AGYTORZSBEN : /pons, thalamus, basalis ggl./

OCULARIS STROKE -ATO:
> Szemmozgato agyidegi magvak«<
> Internuclearis palydk >>>
> Vestibulo - Ocularis Reflex palydk« <
> VOR - THAL magvak >>

\

\
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OCULARIS STROKE - STROKE
£ ﬂﬁ az agyi ischemids stroke része (kozvetett bizonyitékok)
o 1= Mik az ANATOMIAI és PATOFIZIOLOGIAI prediszponadlo tényezék?

1./ RETINA-PAPILLA HYPERPERFUZIO >> OS legérzékenyebb Klinikai jelzéje,

eldjelzé tinet: AMAUROSIS FUGAX

2./ Retina - Papilla - Latsideg/ ATO artérias vérellatasa:
VEGARTERIAK —

.shunt”mechanismusok hianya
SVD - Lacunar Infarcts Disease

Scanning electron microscopy image of the
V microvascular organisation of the human
cortex

Oxygenated blood is delivered through
pial arteries that

send penetrating arterioles into the
cortex that

further divide into microvessels, known
as capillaries.

Nutrients and gas exchanges are made
in the capillary bed

deoxygenated blood is drained via veins

Adapt.from Retina de la Torreet al,1988

3./ Artéria OPHTHALMICA: ACI 1.4ga intracranidlisan
4./ SZIV : perfiziés zavar:hypoperfizié +/- mikroembélia forrds:

PITVAR FIBRILLACIO, RITMUSZAVAROK,
szivbillenty(ik betegségei, POF

5./ Art.CAROTIS INTERNA : ACT atheroscleroticus lagy embologén plakk

6./ INTRACRANIALIS KISER BETEGSEG -CSVD
.LACUNAR INFARCTS DISEASE"
Ocularis stroke - MR: 54,6%
(sajdt betegkor, 514 beteg)




A vezetd haldlozdsi okok (mortalitds) megoszldsa
OECD 40 orszdg adatai alapjdn - OECD (2023),

Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.orqg/10.1787/7a7afb35-en

Source: OECD Health Statistics 2023.

Figure 3.6. Main causes of mortality by country, 2021 (or nearest year)
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Note: External causes of death include accidents, suicides, homicides, and other causes. 1. Most recent data point corresponds to 2016-19.
Source; OECD Health Statistics 2023.
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A megelozhetd és az elkerilheté haldlozas aranya
a legmagasabbak kdzott van
az EU-ban

Az elkeriilhetd haldlozas aranya
Magyarorszdgon
a harmadik legmagasabb az EU-ban
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. amelyet fGként népegészségugyi és elsGdieges prevencios beavatkozasokkal el lehetett volna kerdini.

Amegme!o kezeﬁesseferk?rumero haldlozas az a haldlozas. amelyet foként egészségugyi beavatkozasokkal lODDek tOIOH szuréssel és kezeiéssel el

lehetett volna kerdini. Egyes betegségek (példdul az ischaemids szivbetegség és az agyi érrendszeri )

fele a megelGzhet

halalozdsok kdzé sorolhatd; a masik fele egyébként elkerdihetd okoknak tulajdonithatd. Mindkét mutatd a koral (75 év alatti) haldlozdsra utal. Az adatok a

felolvizsgalt OECD/Eurostat listdkon alapulnak

Forrds: Eurostat adatbazis (az adatok 2018-ra vonatkoznak. kivéve Franciaorszag esetében ahol 2016-ra).
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A Cardiogén Ocularis Stroke hattér betegségei-korai diagnosztika

?
Az Ocularis Stroke KORAT FELISMERESENEK klinikai jelentésége
a

Cerebrovascularis- és/vagy Cardiovascularis korfolyamatokban

/

 az (in)komplett egy-, idovel kétoldali
AMAUROSIS megeldzésében

« a TARSSZEM OS kialakuldsanak
megel6zésében

Szemtiineteket okozé  a progredialo DIPLOPTIA differencial
- perfiziés zavar diagnosztikajaban

+  mikroembodlizacid

idobeli felismerése és /

adekvat kezelése segitheti o cardiovascularis -

o cerebrovascularis -
o hematoldgiai - thrombogén-
o immunoldgiai korfolyamatok
mielébbi kezelésében

és a
recidivik megel6zésében

7. | Amita Singh et al Small-vessel disease in the brain. ww.sciencedirect.com/journal/
' american-heart- journal-plus-cardiology-research-and-practice - Vol 27, March 2023,100277.




A Cardiogén Ocularis Stroke kardiovascularis eltérései betegségei-korai diagnosztika
Mi a jelentosége a cardiovascularis megbetegedések korai kisziirésének?

KARDIOLOGIA BETEGSEGET

* anatomiai szituacido - kdzelség : sziv pumpa funkcidja
« RITMUSZAVAR (foként PF), billentyii elégtelenség:

» potencidlis fibrin mikro-thromboembdlia forras

>  perfuzios zavar hypoperfizis

OCULARIS STROKE

ARLS o ) ANGIOLOGIAT ELTERESEKET-ACI ATHEROMATOSIST
amaurosis - latdsveszteés

kettoslatas- hirtelen kezdettel

elojelezhefi ldgy atheroscleroticus plakk - koleszterin embélus

o inkomplett ACI stenosis,
o dramldsi zavar

THROMBOPHYLIA
fokozott thrombus képzddési prediszpozicio
o velesziiletett
o szerzett

Subclinical atrial fibrillation and the risk of stroke.Healey JS, et al. N Engl J Med. 2012; 3 i 10.1 11

Atrial fibrillation in retinal vascular occlusion disease and non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy.Callizo Josef et al.Univ. of
Gatthingen, Germany, PLOS ONE 2017. ://doi 10.1371/j |.pone.0181

Risk Factors for Residual Stroke in Anticoagulated Patients with AF. Arrhythm Electrophysiol Rev. 2021 Oct.doi: 10.15420/aer.2021.34




~ TUNETTAN-01 |
OCULARIS LATOIDEG STROKE - LATASVESZTES -latopdlyarendszer
Bevezeté -Eléjelzé szemtiinet: : AMAUROSIS FUGAX (AF) - TVL - ocularis TIA

[ AMAUROSIS FUGAX, TVL (ocularis TIA))

ﬁneneﬂ latasvesztés \

(AF-TVL-ocularis TIA)

retina+/- latdideg

o egy/kéetoldali - hirtelen kezdettel
(pre-, retrochiasmdlis)

o atmeneti de<«<egyre siiriibben
o centralis ldtdsvesztés ( macula) +/-
periférias Idtotér defektus
(centrdlis Idtds-megkiméltséggel) .
o relativ -abszolit SCOTOMAK
o vibrdlé fényjelenségek,
o Uszkdld és fix kiterjedt homalyok
o Obskuracié-diff dg.:ITH, HIP

i




TUNETTAN-02
. OS5 -Ldtdsvesztés - latépdlyarendszer
ELULSO ISCHEMIAS OPTICOPATHIA (EION-AION/
A latéidegfd -Papilla n.II. - Zinn Haller gyiird végagainak lacunaris stroke -ja

>>>>>

Arteritises-
AION

Non-arteritises-
AION

A PAPILLA végartéridinak multiplex perfizids zavara <«
mpl. mikroembolizdciéja
ELULSO ISCHEMIAS OPTICOPATHIA (AION)
I Amaurosis fugaxok: egyre s(iriibben, egyoldali
II.  Papilla coedema .nagy vakfolt tinet”:
ITI. Eleshatard-sapadt papilla :
Centro-coecalis scotoma+nasalis quadrantopia

B




TUNETTAN-03 - Kazuisztika

CSVD : OS: NA AION +/-
INTRACEREBRALIS NAGYER OCCLUSIO : STROKE

44 éves, feérfi, kezelt hypertonids prehospitdlis anamnaesis:

1.STROKE:0S - STROKE : JOBBoldali NA-AION-2010 elott?

1./ JOBB szemen
CSVD : OS-NA-AION

Q.STROKE: CEREBROVASCULARIS STROKE-2010:

CT-AG: OCCLUSIO ACM |.d.BAL HOMONYM HEMIANOPIA+st.p.NA-ION od.

2./ CVS-STROKE : CDS: Occl.ACT |.d. bifurkdcidtdl & embologén p/akkok a bal ACT bifurkdcioban
Occ. art. ACM |.d: L i
Jjobb radiatio optica laesio: g elsé szisztémads
Bal HOMONYM HEMIANOPIA ‘Qi 0.0 kezelés
& “ ,;I (idé ablakon tdli) j
( 3.STROKE:OS - STROKE : BALoldali NA AION -2011

Bal latoidegfd- papllla mp/ m/kr'oembo/:zaCIOJa faJda/matlan , gyors latdsvesztése

™

3./ BAL szemen Ujabb
CSVD : OS-NA-AION szisztémds
— kezelés




TUNETTAN-04
_ OCULARIS AGYTORZSI STROKE
KETTOSLATAS -szemmozgatd kdzpontok -agytérzs

Szemmozgatd agyidegi magvak«<

Bevezet6 tiinetek: diplopia - hirtelen kezdettel Internuclearis palydk »>>
« dtmeneti vagy tartés - Vestibulo - Ocularis Reflex palydk« <
kevésbé zavaré diplopia - centrdlis (ATO) VOR - THAL magvak >>

« nem tolerdlhato - periférias

A PERIFERIAS ES A CENTRALIS
SZEMIZOMPARESISEK OKOZTA KEPELTOLODASOK
DIPLOPIAK HESS ERNYON

PERIFERIAS SZEMIZOM PARESIS

Dg.: PLEGIA N. OCULOMOTORIUS I sin.
Aneurysma sace. art. carotis int. Ls.
sul

Ocularis Tilt Reakcio(OTR)

Vestibulo - Ocularis Reflex (VOR)
pdlyalézidk i e

L. SKEW

Pantomedullaris laesio, Horner synd. Ls.

« ferde, nem kompenzdlé fejtartas e

0.

 horizonto-vertikalis szemmozgdszavar,
« ferde képeltolodas (skew deviation=SD)
* acyclorotdcids szemmozgdsok zavara




/ A latoi

Alapvetd metodikak

visus:

Diagnosztika:n.IT -

Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial

1

: OCULARIS STROKE - LATASVESZTES

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

tavolra & kozelre

szinlatds, Amsler rdcs teszt, (Ujsdg-kényv)

puplllomotor‘os afferens reflex
T T T

T
gapeniisines EE

. Invest Ophthalmol Vis Sci.

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

deg funkcidk \

merése funkciok> > >morfoldgia

o °®
2
[ \f

Ingervezetd képesség mérése

kritikus fuzios frekvencia (CFF)

Elekt

rofiziolégia :

Latotér vizsgdlata

ERG-,

VEP

konfrontdlis - betegdgy mellett

Bjerrum ernyé - centrum, vakfolt

proje

kcios perimetria

(statikus, kinetikus )

Keringési vizsgalatok
Fluorescein angiografia (FLAG)

Fluoreszcein Angiografia — FLAG

Diabéteszes retinopatia

°T angi

Retina érelzérédasai

—

A latéideg mor'fologlcu
allapota

A szemfenék vizsgdlata
. direkt-,
. indirekt tikrozés

A papilla, a macula,
vizsgdlata
Optikai Coherens Tomografia
(OCT)

papillomacularis régio

GaNg] CL+IPL

Optical Coherence Tomography Substudy Committee and the NORDIC
ITHn Study Group. Papilledema outcomes from the optical
coherence tomography substudy of the idiopathic
intracranial hypertension treatment trial. Ophthalmology.
2015;122:1939-1945.

—~_ -




Diagnosztika:n.IT - 2: OCULARIS STROKE - LATASVESZTES esetén
- COMPUTER PERIMETER -

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

A 1at6 pdlyarendszer funkcidinak Greyscale (VA) Gupcsevh)
mer'ese ‘ 4 : i
Alapvetd metodikak
+ visus: tdvolra & kozelre
+ szinldtds, Amsler rdcs teszt, ({jsdg-kényv)
+ pupillomotoros afferens reflex
Ingervezetd képesség mérése
« kritikus fuziés frekvencia (CFF)
+  Elektrofizioldgia : ERG-, VEP indies i
svlef BEoim sty foef:
Latétér vizsgdlata o ket ss Ui {3 [aef
%) . dB): 11
*  konfrontdlis-betegdgy mellett P i ot o : B i wiwsmesad s e w wane i
+  Bjerrum ernyd-centrum, vakfolt e e L Rt i
«  projekcids perimetria ooy ..
. . . 'mboils
(statikus, kinetikus ) T L.
— ——— W / =3 S /// 3
r r g % // \\\.
-~ ‘ / tHEttE B ‘.\-‘. / 2 —_ t++ A+t \"_“
- e Ty T ‘.' +im++ ly+ b= : X \ j-" /7+ ++ : + \+ S mmt ":‘
) | E'f"t‘w +'t, | | F++H;$;E#+++H+III+ ‘
k" i [ EmEEEE.E N i ] [ — -r”‘;j—i% Himmm+ .‘
’ ' “-\ ..+..=\I +- + /. ;" .\J_r+++4-ev :;r+llll |
= ‘ I8 "“ mimE+ .._7 i A ’f‘ ‘I'\. F\.{:_ ﬂ++./' +tEEEEE ;
R =smmm tEEEE+ / \ +EEEER y
+++mmm /.'I N EEEEEE //
Michael Wall et coll., for the NORDIC IIH Study Group; ‘\\F S ‘/ \\\ | ] ./'/
Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial S Indices XL >
(IIHTT)Invest Ophthalmol Vis Sci. sy o Points seen: 721135 S S Pc

2016 Mar; 57(3):805-12. = Points missed: 63/135 = Pc




Diagnosztika:n.IT - 3:

OCULARIS STROKE - LATASVESZT ES esetén

OCT- OCT ANGIOGRAFIA

Michael Wall et al., The NORDIC IIH Study Group:

Visual Field Outcomes for the Idiopathic Intracranial Hypertension Treatment Trial .

A 1at6 pdlyarendszer funkcidinak
mérése

Alapvetd metodikak

Ingervezetd képesség mérése

Latétér vizsgdlata

visus: tdvolra & kézelre
szinldtds, Amsler rdcs teszt, (Ujsdg-konyv)
pupillomotoros afferens reflex

kritikus fuzids frekvencia (CFF)
Elektrofiziolégia : ERG-, VEP

konfrontdlis-betegdgy mellett
Bjerrum ernyé-centrum, vakfolt
projekciés 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.

V¥

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

A 1dt6 pdlyarendszer funkcidinak

mérése

Keringési vizsgalatok
Heidelberg OCT angiogrdfia

HEIDELBEINS
ENGINEENNS
W ACADEMY

1.1 What is OCTA?
"

Superficial Vascular Complex ‘Daep Vascular Complex Avascilar Complex

Invest Ophthalmol Vis Sci.

/ A 1at6 pdlyarendszer \
g funkcidinak mérése

= Aosnty Keringési vizsgalatok
Heidelberg OCT angiogrdfia
Fluorescein angiogréfia (FLAG)

1.2 How does OCTA work?

FA 3184356 ART FA 45400 30°ART FAS1663 30" ART

FA 743939 30° ART

N FA7422130°ART




Dg-SZM-04: DTAGNOSZTIKALI ALGORITMUS - folyamat dbrdja

Kettoskép latds-DIPLOPIA, fixdcids zavar esetén

hirtelen kezdet, napszaki ingadozds, kisérd neuroldgiai

ANAMNAESIS:
Jelek
FEJ billentés
Tekintet forditdsa
SZEMRES:
egyenld, lagophthalmus, ptosis,
Graefe jel STRABIZMUS
. , Horizontdélisan:
EGYENES ELORETEKINTES:Primer poz. covergens-,
» II-os, strabizmus: manifeszt, divergens
*  vdltott takardsra: beigazité szm Ve"*'k‘;“s‘_‘"‘
* Kettdskép jelzés-tdvolra fixdltatva 7,
hyperphoria
Ferde szimmetrikus
elcsiszas

VEZETETT SZEMMOZGASOK
Valamennyi tekintési irdnyba nézetve:

- konjugdlt szabad/diszkonjugdltszemmozgdsok
- diplopidt jelez/nem jelez egyik tekintési irdnyban

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

CONVERGENTIA+ KONSZENZUALIS
PUPILLA REAKCIO:
PUPILLOMOTOROS FUNKCIOK:
pupillaméret o.u.: mmes; isocoria
o afferens : kp élénk reakciok o.u.
o efferens : kp élénk reakciék o.u.

KETTOSKEP ELEMZESEK
Kézelre kettéskép elemzés:
MADDOX szdrny
Horizontdlisan;vertikdlisan;cycloph.
Tdvolra kettdskép elemzés:
HESS ernyé (voros-zold szii)
POLATESZT késziilék:

DONTES:

1./ Periférias Neurogén Paresis
2./ Centrdlis Neurogén Paresis
3./ Ocularis MG
4./ Pseudoparesis -Myositis

P

P BLEde i
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HISEN o wes
,’@Ng pire i nic

L
SfhE" A

PR et DhesaRaRE®
i g?%@i‘%mlnmaw
su'!H"%?é o 8 J M ofhBmi g
nHESH G g kamme 8

H‘ﬁ%é{g’?&m'wwm nend

A
dehdl E{ﬁ g\g‘ i

g SRl
Semiroid e

2 und G

die
saneeranshTakiolf oy die
sl A
fe st mie iRl

s

e

R n rﬁ"ﬂ(‘; dﬂ
QI PSR XY
% %DﬁesmhmV\%'d’éWng

SR o
nPeie
petthiiiing

ml
. M9 SO, den, pyr



Diagnosztika-SZM-05: KETTOSKEP elemzés, magassdgi diagnosztika
szemmozgato rendszer vizsgdlatai

Tudatzavar, eszméletlen beteg
vizsgdlati lehetdségei:

« primer szemdllds
szemrések:_ ptosis, exo-, enophthalmus
+ pupillomotoros reflexek:

isocoria - aniso_t;oria
pontin pupillak (ATO strokel!)

v

Megtartott tudatdllapot:

betegdgy mellett
beigazité szemmozgdsok
(tdvoli-, kozelpontra)
vezetett szemmozgasok
9 tekintési iranyban
saccadikus szemmozgdsok
Dokumentdlni !l

Kettoskép analizis
*  Maddox szdrny,
g prizma sorozat
«  tavoli kettoskép tesztje
* Hess ernyé
+  Polateszt

>

Kettdskép kezelése 1L L
_-.|*  prizma szemiiveggel, L1 LI ]

>«
i | == |
| == |

. szemizom miitét

Otoneurology - Neurology -
Neuro - Ophthalmology Sl
Elektrooculography (EOG)

Vestibuloocular reflex dg.
Optokinetic nystagmus

Thomas Eggert Eye Movement Recording : Methods

( From: A Straube, U Biittner: Neuronal Control of Eye Movements,
Neuroophthalmology, 15-34.

Karger. 2007)




~ =l Diagnosztika-06-NEURORADIOLOGIA - MR, MR AG : A stroke képalkoté diagnosztikdja. w

Ocularis stroke - Stroke latopdlya rendszer - agytérzsi végartériak lacunaris infarctusa
.I (Small Vessels Disease - SVD; lacunar infarcts) ::;“m'\:fﬁlii Esve:em
. . utatokozpon
.y Binswanger encephalopathia | Budapest

- -HE (Prof. Dr. Barsi Péter engedélyével)

o=

SVD jellegzetes MR jelei:

o multiplex lacunaris infarctusok (<1,0.cm)
o a mély fehérdllomdnyi penetrdld artéridk infarctusa
o .watershed zone infarct disease”) [ - = 3

Predilekcios régiok: (a penetrdlo végartéridk
infarktusai)
« putamen, thalamus,
subcorticalis mély fehérdllomdany,
 periventricularisan - leukoaraiosis

Okok
* hypertania,
« atherosclerosis
 kardiogén mikroembélizdcio

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 Subcommittee of the American Academy of Neurology: Neurology®

2010;75:177-185

*Neurology® Web site at www.neurology.org

CSVD: Vascularis Encephalopathia korai MR jelei
és osztdlyozasa




Diagnosztika-07-NEURORADIOLOGIA
Az agy funkciondlis Mdgneses Rezonancia Spektroszkopidja (fMRS)
az agy mély fehér dllomanydban dg: CSVD

Egyfajta rezonanciaspektrumot szemléltetnek
1. HAGYOMANYOS MRS:

a spektrum cslcsok alatti teriiletei_az anyagcseretermékek relativ_koncentrdciojat
és/vagy ardnydt mutatjdk

2. Az agy fUNKCIONALIS MAGNESES REZONANCIA SPEKTROSZKOPIAJA (fMRS)
az agy m(ikodése kozben t6bb _spektrumot tud detektdlni

3. Az agy fUNKCIONALIS DIFFUZIO-SULYOZASU SPEKTROSZKOPIAja (fDWS):

Az agyi anyagcsere diffidzids tulajdonsagainak azonositdsdra szolgdl agyi aktivacio kézben

Diffusion MRI

Segit azonositani az anyagcsere-folyamatok dinamikdjat :
. eseményhez kotott folyamatra vonatkozéan idébeli felbontasos technikaval...

+ Perflzios MR/Dinamikus MR
+ dynamic susceptibility contrast (DSC)
+ dynamic contrast enhancement (DCE)
+ arterial spin labeling (ASL, pASL, cASL)
* Funkciondlis MR (fMRI) (BOLD, ASL, VASO)
* MR spektroszkopia (SVS, CST)

DTI Color Map

MaSH DN3RK24




TERAPIAS javaslat-01
a Magyar Kardioldgiai és a Magyar Stroke Tarsasdg felé :
Az OCULARIS STROKE akut és kronikus fdzisainak szisztémads kezelésére

https://mkardio.hu/info.aspx?sp=451&web id= www.mst.hu

The neoneurovascular unit comprises
multiple cells within the brain and
plays a key role in regulating
cerebral blood flow and the blood
brain barrier

Brain Vascular System" by BioRender.com.
https:app.biorender.com/biorender-temples

Amita Singh et al Small-vessel disease in the brain.
www.sciencedirect.com/journal/ american-heart- journal-plus-cardiology-research-and-practice

% !
W)
e -

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

1./ Milyen SZENZOMOTOROS léziok elozhetok meg az akut
NA-AION -ATO lysis kezelésével ?
o Ldtopdlyarendszer: egy/kétoldali (in)komplett vaksag

o Motoros rendszer : hirtelen kezdetii diplopia, vertigo,
tudatzavar,

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

2./ A pathomechanizmusok dg.: - etioldgia-specifikus terapidja,
mint a lysis terdpiat, minél koraibb alkalmazasaval a folyamat
reverzibildlhato...

3./ Az iddablak:
Milyen iddablakon beliili lysis kezeléstdl remélhetiink hatékonysdgot?

3./ Idéablak:
Retina dg-,térzsembélia:mp,percek ;| =
NA-AION-:4-5 6ran beliil, napok? 1




TERAPIAS PROTOKOLL JAVASLAT-02 MST - MKT4 Aritmia és Pacemaker Munkacsoport ajdnldsai alapjdn

BEAVATKOZAST JELLEGE

Ocularis Stroke : NA-AION, AGYTORZST keringés zavar (mikroangiopathia

AKUT FAZISABAN

TERAPIAS PROTOKOLL

NEURO - INTERVENCIO

Microangiopathidk esetében - NEM jon széba

Ocularis Stroke: artérias thrombolysis: Idéablak:
THROMBOLYSIS Rekombindns Széveti Plasminogén Aktivatorral (ALTEPLASE Injection 0-4,5 6ra
E.P.(rt-PA-Recombinant Human Tissue Plasminogen Activator Injection)
Thrombolysis in acute stroke patients with cerebral small vessel disease
Leonardo Pantoni Cerebrovasc Dis . 2014;37(1):5-13. doi: 10.1159/000356796. Epub 2013.
1.Alacsony molekulastlyd : Heparin inj. (LMWH)
, . 2.0rdlis_Anticoaguldnsok (OAC) .
ANTIKOAGULANS terapia 2.1. TRADICIONALIS OAC: Acenocoumarin tbl.,Marfarin tbl. Idoablak':
2.2.UJ ORALIS AC (NOAC) (ordlis anti-Xa, anti-IIa) 0-4,5 ora

@ ESC

European Society|
of Cardiology

Rivaroxaban: XARELTO tbl.(R.Sandoz, R.Teva,R.Kéri, Xiltess (EGIS) Kardatuxdn (Richter)

Dabigatran : PRADAXA tbl.(Dabigatran etexilate Teva, Dabigatran etexilate Sandoz,
Telexer, Daroxomb)

Apixaban  : ELIQUIS tbl.(A. Teva, A.Accord, A.Viatris)

Edoxabdn : LIXTIANA tbl.(E.Teva, E.Sandoz, E.Zentiva, E. TAD)

European Heart Journal (2024) 45, 3314-3414 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehael76
ESC GUIDELINES

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

(4,5-9 6ra)

Idoablak:0-48

ANTIAGREGACIOT TAG: 1-300 mg/nap, 48 érdn beliil érdn belill
eredmeényezd kezelések

KIEGESZITO szisztémds « mikrocirkulaciot javito IdGablak:
kezelési lehetdségek + diuretikus, oedéma csokkentése 0-oratol



KEZELESI PROTOKOLLOK - hazai és nemzetkszi ajénldsok-03
A KIR tromboembodlids
megbetegedéseiben

Magyar Stroke Tdrsasdg European STrokeI ACX;%;:::ES_T_ (iES;_)Rg(;lli(dEeline on VISUAL
https:// journals.sagepub.com/doi/10.1177/23969873251314693
https://eso-stroke.org/esoc2025/

European Stroke Organisation (ESO)

ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
L , , ESC Clinical Practice Guidelines 30 Aug 2024
Magyar Kardiologusok Tarsasdga https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Atrial-
Fibrillation

*

European Society of Cardiology
ATRIAL FIBRILLATION BURDEN: NEW CONSENSUS DEFINITION. 2025;
American College of Cardiology @ ESC Prof. Wolfram Doehner

https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Stroke/Research-and-
Publications/atrial -fibrillation-burden-new-consensus-definition;

European Society

of Cardiology https://doi.org/10.1093/europace/euaf019
American Stroke Association https://www.stroke.org/en/professionals/stroke-resource-library
AHA Journal - Stroke https://www.ahajournals.org/journal/str

American Heart Association . o
Stroke AHA / ASA https://professional.heart.org/en/quidelines-and-statements

https://x.com/strokeaha_asa/



KERDES FELVETESEK, DILEMMAK, JAVASLATOK ?
CSVD - OS és PF kozotti ok-okozati 6sszefliggések?
Silent PF és néma Stroke
Lysis, Antikoaguldlds mikor, mit meddig, ki dllitja be akut fdzisban, ki gondozza a beteget??

I. ETIOPATHOMECHANIZMUS : PF és CSVD + OCULARIS STROKE:
* Az ok: elsddlegesen szivritmus, ingervezetési zavar - intracerebralis végartérias keringési zavar?
AZAZ
Perfiziés zavar és/vagy multiplex mikroembélizacié?
* VASCULARIS DEMENTIA - VAKSAG - DIPLOPIA megelozhets-e?
A progredidlo szivritmus zavarok, pumpafunkcio csokkenés adekvat kezelésével?

*

II. SZUBKLINIKUS RITMUSZAVAROK korai differencidl diagnosztikdja - a latdszavarok HATTEREBEN?
* MR: SVD- LACUNARIS INFARCTUSOK predilekcios helyein az MR korai betegség fazisban még indirekt
bizonyiték, a nagyszamu lacundk a kronikus, alig befolydsolhaté dllapotot jelzi (kozvetett bizonyiték)
« PF multifaktoridlis +/- RF-ok idében célirdnyos kezelése

*

III. CSVD és OS Gj TERAPIAS javaslatai : MI A JOVG?
« Szisztéemas - etioldgia specifikus & kombindlt terapia:
« Kardioldgiai oki- anti-aritmids kezelés
*  Thrombolysis - idéablak
« Antikoagulans kezelés ( LMWH,NOAC +/- TAG)
*

IV. GUIDELINE MODOSITAS, nagy betegcsoporton kiterjesztett TEAM vizsgdlata javasolt
Szisztémads - Etiologia Specifikus & Kombindlt Terdpia Javasolt!



OCULARIS
STROKE
konszenzus

(amaurosis
prevencic)

MAGYAR NEUROLOGIAI TARSASAG
(NEURO-OPHTHALMOLOGIAT SZEKCIO)

MAGYAR STROKE TARSASAG MST,
& NEURO-SZONOLOGIAL SZEKCIO

(o)

MAGYAR IDEGSEBESZETI TARSASAG

7

MAGYAR NEURORADIOLOGIAT
TARSASAG

TEAM
OCULARIS-STROKE

MAGYAR KARDIOLOGUSOK Térsasdga &
ARITMIA és PACEMAKER Munkacsoport

MAGYAR THROMBOSIS & HAEMOSTASIS
Tarsasaga

MAGYAR SZEMORVOS TARSASAG
NEURO-OPHTHALMOLOGIAT SZEKCIO

MAGYAR SZEMORVOSTARSASAG
SOCIETAS OPHTHALMOLOGICA HUNGARICA




NEUROOPHTHALMOLOGIA - NEURO-OPHTHALMOLOGY
konyvek /NOSZA, Springer/

Neuro—OphtPaImolog)(

NEUROOPHTHALMOLOGIA

2012. - NOSZA Alapitvany

http://www.nosza.eu/nokonyv

Lektordltdk:

e Prof. Dr.Csiba Ldszlg,

» Prof. Dr. Jandky Mdrta Ph.D., habil.
Dr. Szegedi Norbert

NEURO-OPHTHALMOLOGY

2016. - Springer Int. Publ.
http://www.springer.com/gp/book/
9783319289540

173K

Reviews:

* Prof. L. Csiba (HUN),

e Prof. NR.Miller (USA),

* Prof. J.Flammer (Schwitzerland)

3 §
HIPPOCRATES #6031/,

.Orok dilemmdnk, hogy mi a nehezebb:
Egy sohasem latott vilagot elképzelni,
vagy
a latott vilagot elvesziteni, illetve
azt feldolgozni, hogy a latds élménye sohasem tér vissza.
Nem szabad ebben dénteni, csupdn empatiank
vezérelhet.”

NOSZA.eu

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

Készénet az 52! MAGYAR tdrsszerzénknek és az O segitsiknek!



Koszonom
a megtisztel6 figyelmet és a lehetéséget!

dr@SomlaiJudit.hu
SomlaiJudit.hu

nosza.eu
nosza.eu/nokonyv



