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Atliekate KT: poinsultinis smegeny audinio defektas deSinés VSA baseine

Lipidograma: BCh 5,75, MTL 3,4

EKSS: deSinés VMA 50-70% stenozé

Holterio monitoravimas, Sirdies echoskopija — n.y. ~

 Anamnezéje: PAH, vartoja medikamentus






PRANESIMO PLANAS

* Nebylios smegeny kraujagysliy ligos sgvoka
(angl. silent cerebrovascular disease)

» Aktualumas

* Vaizdinimas

 ,Nebylus® galvos smegeny infarktas

 Baltosios galvos smegeny medziagos pazeidimai

» Mikroprakraujavimai



AHA/ASA Scientific Statement

Prevention of Stroke in Patients With Silent
Cerebrovascular Disease

A Scientific Statement for Healthcare Professionals From the American
Heart Association/American Stroke Association

The American Academy of Neurology affirms the value of this statement
as an educational tool for neurologists.

Stroke, 2017:48: e44-e71
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1) Nebylus insultas 2) Baltosios medziagos pazeidimas 3) Mirkopakraujavimai
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. AKTUALUMAS

* Nebyli smulkiy kraujagysliy liga — dazniausiais atsitiktinis neurovizualiniy
tyrimy radinys

« ~25% asmeny virs 80 mety turi 21 nebyly GS infarktg
* Vienam simptominiam GSI tenka ~10 ,tyliy”
* Nepriklausomas insulto rizikos veiksnys (2-3x didina rizikg)

» Demencijos rizikos veiksnys (>2 kartus didina rizikg) —

"~/

Vermeer SE et al. Lancet Neurol 2007; Leary Mc et al. Cerebrovasc Dis 2003; Vermooij MV et al. NEJM 2007
N/ put 7.

A



AR TIKRAI ,NEBYLI"™? -

« Subtills kognityviniai ir motoriniai sutrikimai, atliekant standartizuotus
testus

« Kognityviniy f-jy blogéjimas
» Eisenos sutrikimas

* Psichikos sutrikimai

« Kasdieninés veiklos pokyciai

» ,Covert® vietoj ,silent” ®

Vermeer SE et al. Stroke 2003; Debelte S et al. Stroke 2010 \/
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NEUROVIZUALINIAI TYRIMAI

Nebyli smegeny kraujagysliy liga

Atsitiktinis radinys Kryptingos paieskos

o
« Simptominis insultas

* Intrakranijiné kraujosruva u
KT « Ko nltyvmls sutrikimas «
- ( /)
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C NEUROVIZUALINIAI TYRIMALI - 2

MRT seka

T1 Atskiria lakiinas nuo PVT, pilkgja ir baltgja medziaga;
atrofijos vertinimas

DWI Umiems iSeminiams pazeidimams (iki keliy savaiciy)
T2 Atskiria lakiinas nuo BMH ir PVT: strukdra; seni infarktai
FLAIR BMH ir zieviniams ar dideliems pozieviniams GSlI; dif.

BM pazeidimus nuo PVT ir laklny
T2* SWI ar GRE Kraujosruva, mikropakraujavimai ir siderozeé

o/

Wardlaw et al.\Thé Lancet Neurology 2013 /
o\
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\/ NEBYLUS GALVOS SMEGENU INFARKTAS
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~ NEBYLUS GALVOS SMEGENU INFARKTAS - 2
Event Rate in Event Rate
Individuals With in Individuals
Size, nMean | With Silent Brain | Incident Stroke Silent Brain Without Silent Adiusted HE_

Study Setting Age,y Infarcts, % Events, n Infarcts, %/y | Brain Infarcts, %/y (95% Cl)
Cardiovascular Health Population-based 3324/74 27.8 159 1.87 0.95 1.5 (1.1-2.1)
Study™
Rotterdam Scan Study' | Population-based 1077772 21 a7 2.9 0.58 3.3 (1.8-5.9)
Atherosclerosis Risk in | Population-based 1884/62 11.7 157 1.6 0.4 2.9 (1.7-3.8)
Communities Study'™
Framingham study Population-based 2229/62 11 32 0.5 0.16 2.8 (1.3-6.0)
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Stroke, 2017,48: e44-e71
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~ NEBYLUS GALVOS SMEGENUY INFARKTAS - 3

* 80 - 90% pozieviniai, < 1,5 cm
« Rekomenduojamas jprastinis kraujagysliniy rizikos veiksniy jvertinimas
(PAH, CD, dislipidemija, rikymas, nejudrumas, EKG monitoravimas dél PV)

 {Jei nesenas ,kriptogeninis insultas” yra zievéje ar smegenelése — 3 kartus
didesné tikimybé aptikti PVP per 28 dienas}

» Kol kas neapibrézta ilgo ritmo monitoravimo (~30d.)nauda nebyliems GSI| _

- Sirdies echoskopija — jei embolinio GSI vaizdas Y
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_ NEBYLUS GALVOS SMEGENU INFARKTAS - 4
« EKSS - jei karotidés baseinas
* Miego arterijos stenozé =250% ir GSI rizika:
simptominé ~ 10-15% per metus | » Intervencinis gydymas
asimptominé ~ 2 % per metus
,nebylus GSI“ — tarpiné rizika* ' » Potencialus intervencinis gydymas
(Nelakninis pozievinis ir Zievinis insultas ir ispilateralineé MA stenoze — susijusi su —
insulto ateityje rizika OR 4,6 (Cl 3- 7,2))
—

Jasoor/ya G. J Vasc Surg 2011
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v NEBYLUS GSI IR PROFILAKTIKA

« Kruopsti anamnezeé: gal vis tik simptominis ?

 Taikyti pirminés insulto profilaktikos rekomendacijas

» Aspirino efektyvumas nebuvo vertintas

 Trdksta jrodymu, ar rizikos vertinimas dél antikoagulianty skyrimo, esant PV,
yra toks pats simptominiams ir ,nebyliems" GSI

 Turéeti galvoje, kad didesné insulto rizika ateityje, sprendziant del
antikoagulianty, statiny, MA revaskuliarizacijos bet zinoti, kad tai nebuvo tirta
randomizuotuose kontroliuojamuose tyrimuose 0,

AHA/ASA Scientific Statement, Stroke 2017
-’
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D BALTOSIOS MEDZIAGOS PAZEIDIMAI - 2

* > 90% asmeny virs 70 mety

* Problemos: néra BMP vertinimo kriterijy (Fazekas Il ir ll1?); kada — amziaus
norma?

« Paveldimumo komponentas, bet labiausiai susije su amziumi ir hipertenzija

« Susije su smulkiy kraujagysliy patologija

» Jel iSsreiksti pokycCiai — krjg. rizikos veiksniy jvertinimas
* Registruoti pulsg ir EKG — PV skriningas
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Hazard ratio

95% CI
General population ( )

Wong 2002%°

Vermeer 2003

Kuller 2004™

Bokura 2006

Debette 2009"

Buyck 2009"®

3.1(2.3t04.1)
Test for heterogeneity: P=0.55, |°=0%

High risk population
Yamauchi 2002*°
Gerdes 2006"°
Naka 200"
7.4 (2.41022.9)
Test for heterogeneity: P=0.12, I°=53.4%

Overall
3.5(2.5t0 4.9)
Test for heterogeneity: P=0.19, |°=28.2%

0.5

Hazard ratio
(95% ClI)
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BMP IR INSULTO RIZIKA-

« 6 populiaciniy tyrimy metaanalizé:

HR 3,1 didelio BMP vs mazo

(95% Pl 2,3-4,1, P<0,001)

* Negalima apibrézti absoliuCios metinés
GSl rizikos esant skirtingo dydzio BMP

* Neaisku, ar yra slenkstis, zemiau kurio

BMP nebéra susije su GSI rizika

—
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ebette S, Markus HS, BMJ 2010
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- BMP IR INSULTO PROFILAKTIKA

g

 Taikyti pirminés insulto profilaktikos rekomendacijas

* Nesant kity krjg. rizikos veiksniy, BMP néra pakankama priezastis skirti
antitrombozin] gydyma

 Turéeti galvoje, kad didesné insulto rizika ateityje, sprendziant del
antikoagulianty, statiny, MA revaskuliarizacijos bet zinoti, kad tai nebuvo
tirta randomizuotuose kontroliuojamuose tyrimuose

« Aktyvus AKS mazinimas gali sulétinti BMP progresavima .

AHA/ASA Scieptific Statement, Stroke 2017
- NN\
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- NEBYLUS SMEGENU MIKROPAKRAUJAVIMAI ~
” (SMP)

 Mazos hemosiderino sankaupos
*5-10mm

» T2* sekos: GRE ir SWI

* Dvejopi: giluminiai ir skiltiniai

« 5-21% bendroje populiacijoje

« 30-40% patyrusiems GSI ir 60-68%
patyrusiems ISK o/
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SMP — 2 @

 Tradiciniy krjg. rizikos veiksniy jvertinimas
» Papildomi neurovizualiniai tyrimai (KTA, MRA) jei > 1 cm

« SMP yra susije didesne tiek iSeminio, tiek hemoraginio insulto rizika

Rotterdamo populiaciniame tyrime™: visy insulty HR 1,93 (95% CI 1,25 — 2,95);
tik skiltiniai SMP buvo susije su ISK rizika - HR 5,27 (95% CI 1,35 — 20,23), visi kiti —

tiek su ISK (HR 5,92, 95% CI 1,07-32,86), tiek su GSI didesne rizika (HR 3,05, 95% CI
1,65- 5,63)

* |zoliuoti SMP néra indikacija profilaktiniam antiromboziniam gydymui

"~/

O, | *Akoudad S et al. Circulation 2015
S
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Pacientai su GSI + antikoaguliantu del PV

—/ METHODS:

» This was a meta-analysis of cohort studies with >50 patients with recent ischemic stroke and documented AF, brain MRI at
baseline, long-term oral anticoagulation treatment, and 26 months of follow-up. Authors provided summary-level data on
stroke outcomes stratified by CMB status. We estimated pooled annualized ICH and ischemic stroke rates from Poisson
regression. We calculated odds ratios (ORs) of ICH by CMB presence/absence, 25 CMBs, and CMB topography (strictly lobar,
mixed, and strictly deep) using random-effects models.

RESULTS:

« We established an international collaboration and pooled data from 8 centers including 1,552 patients. The crude CMB
prevalence was 30% and 7% for 25 CMBs. Baseline CMB presence (vs no CMB) was associated with ICH during follow-up (OR
2.68, 95% confidence interval [Cl] 1.19-6.01, p = 0.017). Presence of 25 CMB was related to higher future ICH risk (OR
5.50, 95% CIl 2.07-14.66, p = 0.001). The pooled annual ICH incidence increased from 0.30% (95% CI 0.04-0.55) among
CMB-negative patients to 0.81% (95% CI 0.17-1.45) in CMB-positive patients (p = 0.01) and 2.48% (95% CI 1.2-6.2) in patients
with 25 CMBs (p = 0.001). There was no association between CMBs and recurrent ischemic stroke.

CONCLUSIONS:

» The presence of CMB on MRI and the dichotomized cutoff of 25 CMBs might identify subgroups of ischemic stroke patienFS/
with AF with high ICH risk and after further validation could help in risk stratification, in anticoagulation decisions, and in guiding
randomized trials and ongoing large observational studies. "/

9 fyeurology 2017; 89:2317-2326
N/ put 7.
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® NEBYLUS SMEGENU MIKROPAKRAUJAVIMAI - 3

« SMP + antikoaguliantai — kokia ISK rizika? NERA TYRIMU..

Jei yra indikacijos antikoaguliantams — sKkirti (NKA)

Jel yra indikacijos antiagregantams — sKkirti

* Pries pradedant antitrombozin; gydyma MRT skriningas nereikalingas

ISeminio ir hemorginio insulto prevencinés priemoneés

AHA/ASA Scientific Statement, Stroke 2017 /
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~ SMP IR REPERFUZINIS INSULTO GYDYMAS

e Ligoniai su 21 SMP turi ~2 kartus didesne simptominés ISK rizikg po IVT
(Haridomou A et al., Neurology 2015)

« Jei yra indikacijos, ligoniams su SMP taikyti IVT ir/ar mechanine
trombektomijg

 [VT neskyrimas ligoniams su SMP ir peréjimas prie MT néra pagrjstas

AHA/ASA Scientific Statement, Stroke 2017 \/
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AHA/ASA Guideline

- 2018 Guidelines for the Early Management of Patients
— With Acute Ischemic Stroke

A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association

* Néra randomizuoty kontroliuojamy tyrimy
« Jei pacientas atitinka IVT kriterijus ir anksCiau buvo rastas mazas
skaiCius SMP (1-10) MRT, IVT skyrimas yra pagrjstas (lla)

 Jei SMP skaicCius buvo didelis (>10), IVT gali bati susijusi su didesne
sISK rizika ir tokio gydymo nauda yra abejotina. IVT skyrimas gali bati
pagrjstas jei yra potenciali esminé nauda (lIb)

~ N\ - ,\A/\



APIBENDRINIMAS

* Nebyli smulkiy kraujagysliy liga — dazniausiais atsitiktinis neurovizualiniy
tyrimy radinys

 Tai yra nebylls galvos smegeny infarktai, kraujagyslinés kilmés baltosios
galvos smegeny medziagos pazeidimai bei smegeny mikropakraujavimai

* Ne ,nebyli” bet ,paslepta”

* Insulto, demencijos rizikos veiksnys — suklusti ir imtis profilaktiniy
priemoniy
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C ROTTERDAM STUDY
n/N All Strokes PValue n/N Ischemic Stroke  FPValue n/N Intracerebral Hemorrhage P Value
Model 1*
No microbleeds o%3867 1.00 (Reference) 49/3867  1.00 (Reference) 9/3867 1.00 (Reference)
Any microbleeds 34/892  1.93(1.25-299) 0004 23/892 1.52(0.91-253) 0124 6/892 5.64 (1.66—19.13) 0.006
Non—CAA-related microbleeds 18/259  3.35(1.94-5.78) <0001 14259  3.05(1.65-5.63) <0.001 2/259 2.92 (1.07-32.86) 0.046
) 0383 9633 084041174 0629 4/633 5.27 (1.38-20.23) 0.017

CAA-related microbleeds 16/633  1.30(0.74-2.28

L.

-/

Akoudad S et al. Circulation 2015 Q,
N/ 30\ /



