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Hattér és cél - Az MRI First! projekt keretén
beldl 2020. januar 1-jétdl ictalis neurologiai
goctunettel jelentkezé betegek esetében el-
s6dleges modalitasként MRI-vizsgalatot vég-
zUnk. Célunk a klinikai tineteket magyarazé
eltérések kimutatasa, a tovabbi potencialis
kezeléshez minél pontosabb adatok kozlése
a parenchyma éallapotardl, a perfuzids és
vascularis viszonyokrol.

Médszerek - A vizsgalatokat 1,5 Tesla
Philips Ingenia MR-készUléken végeztiik.
Vizsgalati protokollként a koponyardl axialis
FLAIR, DWI és ADC, T2 FFE /SWI, kontraszt-
anyagos perfuzids sorozat, valamint a nyaki
és intracranialis erekrdl bolus 3D MRA-
szekvenciak készultek. 2020. januar és 2021.
majus kozott 6sszesen 415 stroke vagy TIA

iranydiagnozissal referalt beteget vizsgaltunk.

Kozuluk 179 beteg 4,5 éran bellli, 136 beteg
4,5 ¢éran tdli, 100 beteg ébredési tinetkez-
dettel kerUlt felvételre.

Eredmények - A 4,5 6ran beluli csoportban
81 betegnél igazolddott friss ischaemias
laesio, és 48 beteg részesult reperfuzios ke-
zelésben. Az ébredési stroke csoportban 64
betegnél talaltunk akut ischaemiat, kdzuluk
10 beteg részesult reperfuzios kezelés-

ben. 4,5 6ran tul 64 betegnél igazolddott
friss ischaemia, k6zUlUk 12 betegnél indult
reperflzios kezelés. Osszesen 117 betegnél

The importance of MR imaging in the
diagnosis and management of acute
stroke

Magyar M, MD, PhD; Téth A, MD; Nyilas NC,
MD; Bir¢ I, MD; Rudas G, MD, PhD; Mau-
rovich Horvat P, MD, PhD; Bereczki D, MD,
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Background and purpose - In our collabo-
rative project, called MRI First!, every patient
arriving with neurological symptoms of acute
stroke and without contraindications was
examined by MRI. Our aim was to detect the
symptomatic lesions, to obtain appropriate
information about the brain parenchyma
and to analyse parenchymal perfusion and
brain vasculature.

Methods - The examinations were conduc-
ted on a Philips Ingenia 1.5 Tesla scanner
with the following protocol: DWI-ADC, FLAIR,
T2 FFE/SWI, PWI, and contrast-enhanced
MRA. 415 patients were examined between
January 2020 and May 2021. 179 patients
arrived within-, and 136 patients after 4.5
hours symptoms onset time, while 100 pa-
tients had "wake-up” stroke.

Results - Within the 4.5 hours group, 81
cases had acute ischemic lesion, 48 of them
received reperfusion therapy. Acute ische-
mic lesion was found in 64 patients in the
wake-up stroke group and in 64 in the 4.5-24
hours group. In these groups 10 and 12 pa-
tients obtained reperfusion therapy, respec-
tively. Further 117 cases were considered as
stroke mimics, in which cases unnecessary
intravenous thrombolysis was avoidable.
Conclusion - MRl is accepted as a sensi-
tive diagnostic modality providing detailed
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igazolddott alternativ diagndzis, stroke-ot
utanzo allapot, aminek ismeretében a feles-
leges rtPA-kezelés elkertlhetd volt.
Koévetkeztetés - Az irodalomban ismert
és elfogadott, hogy az MR-vizsgalat pontos
és nagy mennyiség( informaciot szolgal-
tat az agyi folyamatokrol. Ennek ellenére
vilagszerte csak néhany centrum foglalkozik
akut stroke MR-rel. Munkankat azzal a céllal
végezzik, hogy adatot szerezzink arrdl, mely
betegcsoportoknak leghasznosabb az akut
MR-diagnosztika.

Kulcsszavak: MR, MR-diff(zi6, MR-
perfuzid, MR-angiografia, thrombolysis,

information regarding the brain parenchyma,
its perfusion and vasculature. Nonetheless,
its worldwide utilization in acute stroke is low
and further information should be collected
on which patient groups would gain the
most benefit from acute MR imaging. Our
continuous work is aimed at that goal.

Keywords: MR, MR diffusion, MR perfusion,
MR angiography, thrombolysis, thrombectomy,

thrombectomia, stroke

urdpaban, igy hazankban is a stroke magas morbi-
ditassal és mortalitassal jaro, hosszl tavon az elsd
szamu rokkantsagot okozo6 népbetegség, ami kiemelkedo
népegészségiigyi, valamint gazdasagi problémat jelent'.
A stroke klinikai tiineteinek hatterében az esetek egy
részében ugynevezett stroke-ot utanzé korallapot (stroke
mimic) all, ami az agymikddés olyan, nem vascularis
alapon bekdvetkezé funkcidzavara, amely akut neuro-
logiai deficittel jar, és akut stroke képét utanozza. Iro-
dalmi adatok alapjan az akut stroke-nak referalt esetek
22-27%-a valdjaban ezen allapotnak felel meg?. Stroke-ot
utanzo allapot oka lehet kdzponti idegrendszeri tumor
(leggyakrabban glioma, meningeoma, valamint hypo-
physisadenoma), talyog, auras migrén, epilepszia, de
akar metabolikus, hipertenziv, infektiv vagy toxikus en-
cephalopathia is®. A stroke-tol valo elkiilonitésben segit-
het a célzott anamnézisfelvétel, a fokuszalt neuroldgiai,
valamint agyi képalkot6 vizsgalat, melyekkel csokkent-
hetjiik az ezen esetekben terapias célpont nélkiili intravé-
nas (iv.) thrombolysisek (IVT) szamat. Fontos azonban
megjegyezni, hogy tekintettel az ischaemias stroke ese-
tében végzett IVT szlik id6ablakara, a pontos diagndzis
felallitasa érdekében sem késleltethetjiik tul hosszadal-
mas vizsgalatokkal a terdpia megkezdését, klinikai ta-
pasztalatok alapjan ugyanis a stroke-ot utanzo allapotok-
ban ,.feleslegesen” elvégzett beavatkozas nem jar stlyos
kovetkezményekkel®.

Képalkoté diagnosztika

A fejlett képalkoto technikaknak kdszonhetéen ma mar
kiilonbséget tudunk tenni az irreverzibilisen karosodott
agyi teriilet (infarktusmag), valamint a tiinetképzd, de
agyteriilet (penumbra) kozott. Ezen tal el tudjuk kiiloni-
teni a stroke-ot utanzé korképeket a valodi ischaemids

stroke

stroke-esetektdl. Ezen informaciok birtokaban nagyobb
biztonsaggal lehet kivalasztani a reperfizids terapiara
alkalmas betegeket®.

A képalkoto eljarasok koziil a két legfontosabb mo-
dalitds a komputertomografia (computed tomography
— CT) és a magneses rezonancias képalkotds (magnetic
resonance imaging — MRI). A legtobb intézményben az
elsddlegesen valasztott képalkotd eljaras a CT, aminek
oka, hogy a berendezés széles korben, gyakorlatilag a
nap 24 6rajaban hozzaférhetd, a vizsgalat gyorsan elvé-
gezhetd, igy kiemelt jelentdségli olyan kérallapotokban,
amelyeknél az id6 kritikus tényezd, mint példaul akut
stroke esetében.

A nativ koponya-CT, az iv. kontrasztanyagos CT an-
giografids (CTA), valamint iv. kontrasztanyagos CT
perfuziés (CTP) vizsgalatokkal a perfuzids deficit, az
infarktusmag, €s nem utolsésorban az erek allapota, a
lehetséges nagyér-elzarédas (LVO) megitélhetd. Ezek
az informaciok lényegesek bizonytalan iddablak esetén,
valamint az endovascularis kezelés indikacidjanak fel-
allitasaban® 7. Hazankban annak ellenére, hogy a tobb-
szeletes CT-berendezések szama jelentds mértékben no-
vekedett az utobbi években, a legtobb intézményben a
CTP-vizsgalat jelenleg még nem szamit rutin eljarasnak.

Az elsédlegesen valasztott modalitds az akut stroke
diagnosztikéjaban jelenleg a nativ koponya-CT és a CTA
(az aortaivtdl a vertexig), amit elsésorban a vizsgalati idé
gyorsasaga, a modalitas széles kdrben vald elérhetdsége,
valamint a vérzés kimutatdsaban valdé magas szenzitivi-
tasa magyaraz®. Nemzetkozi szinten is egyre gyakrabban
targyalt téma az MRI beillesztése a stroke-diagnosz-
tikaba; ebben az esetben is elsddleges feladat a vérzés
kizardsa, valamint az ischaemids etiologia meger6-
sitése. A vérzést szuszceptibilitassulyozott (susceptibi-
lity-weighted imaging, SWI), valamint T2*-sulyozott
gradiens echo- (GRE) szekvenciaval tudjuk kizarni.
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A CT-vizsgalattal ellentétben az SWI-
szekvencian a mikrovérzések is azonositha-
tok, amik egy bizonyos szam felett az IVT
relativ kontraindikacidjanak szamithatnak®.
Hiperakut stroke esetén (<6 6ra) a DWI-
(diffusion-weighted imaging) szekvencia
szenzitivitasa €és specificitasa lényegesen
magasabb az infarktusmag kimutatdsaban
a nativ koponya-CT-vizsgalathoz képest'’.

Bizonytalan tiinetkezdet, valamint ébre-
dési stroke esetén a DWI-FLAIR- (fluid-
attenuation inversion recovery) kiillonbség
(mismatch) nyujthat segitséget a diag-
nosztikaban (1.A. abra). Amennyiben a ko-
ros diffuzidgatlast mutato teriilet a FLAIR-
mérésen még nem azonosithato a kdrnyezo
allomanynal magasabb jeladasu teriilet-
ként, ugy arra kovetkeztethetiink, hogy re-
lative friss, 4—6 oran beliili akut stroke-kal
allunk szemben'.

A perfuziés MRI (perfusion-weighted
imaging, PWI) megnevezés tobb olyan
technikat fed le, amelyek segitségével
megitélhetjiik a vizsgalt szovet perfuzids
viszonyait. Az arterial spin labeling (ASL),
a dynamic contrast enhanced (DCE) és
a dynamic susceptibility contrast (DSC)
technikak koziil jelenleg a stroke-diagnosz-
tikaban az utébbi a legelterjedtebben hasz-
nalt perfiziés MR-technika, ami kevésbé
iddigényes, a mérés kivitelezése 1-2 percet
vesz igénybe. Kevés hatranya kozé tartozik,
hogy a fenti perfiiziés paraméterek abszolut
értékei helyett relativ értékek szamolhatok,
az értékelés erdsen felhasznalofiiggd, vala-
mint hogy a vér bomléastermékei, a kalcifi-
kacio, a fém, a csont jelentds miitermékeket
okozhat, nehezitve a kiértékelést'?.

A DSC-technika soran az iv. beadott
gadoliniumtartalmu kontrasztanyagnak a
T2*-méréseken jelcsokkenést okozo hata-
sat hasznaljuk ki, és a segitségével jelinten-
zitas-valtozas-idé gorbét készitiink. E gor-
be alapjan szamoljuk ki az agyszdvet per-
fizidés viszonyait, az adott agytérfogaton

1. abra. A: Bal oldalon DWI-, jobb oldalon FLAIR-mérés lathatd. A
DWI-mérésen az akut ischaemids laesio koros diffuziogatidst mutato
teruletként azonosithaté a bal ACM varhato ellatdsi tertletének
megfeleléen (piros nyillal jeldlve), ami még a FLAIR-mérésen nem
dbrdzolddik magasabb jeladdssal, ezt nevezziik DWI/FLAIR mismatch
jelenségnek. A FLAIR-mérésen a fehérdllomanyban elszortan kronikus
ischaemias laesiok mutatkoznak magasabb jeladdssal (kék nyillal
Jjelolve). B: Bal oldalon DWI-, jobb oldalon PWI- (Delay - Tmax) mérés
lathato. A DWI-mérésen a bal féltekében belschatdrzona-infarktusra
utalo koros diffuziogatlds (kék nyillal jelblve), a PWI-mérésen a bal ACM
ellatdsi teruletén kiterjedt perfuzios deficit azonosithaté (piros nyillal
Jjelolve), ezt a jelenséget DWI/PWI mismatch-nek nevezziink
SE-OKK-NRT sajat képanyag.

DWI: diffusion-weighted imaging, FLAIR: fluid attenuated inversion

recovery, PWI. perfusion-weighted imaging, ACM: arteria cerebri
media

idéegység alatt atdramlo vér mennyiségét (cerebral blood
volume, CBV), az adott agytérfogat szoveti véraramla-
sanak mértékét (cerebral blood flow, CBF), az adott vér-
mennyiség adott agytérfogaton valo atdramlasanak idejét
(mean transit time, MTT), valamint az adott voxelben
a legnagyobb kontrasztanyag-koncentracio eléréséhez
sziikséges 1d6t (time to peak, TTP)". A dekonvolucioval
kiszamitott time-to-maximum- (Tmax—Delay) érték azt
az 1dot jelenti, ami a kontrasztanyag egy kivalasztott,
proximalis intracranialis nagyérben (artérids bemeneti

fiiggvény; arterial input function) és az agyallomanyban
vald megjelenése kozott telik el'.

A DWI-, valamint PWI-felvételek 6sszehasonlitasaval
tudjuk megkiilonboztetni az irreverzibilisen karosodott és
a még potencialisan megmenthetd, csokkent vérataramlast
mutatd agyteriileteket. A PWI-méréssel a korosan csok-
kent vérellatasu agytertiiletet tudjuk abrazolni, ami az ese-
tek tobbségében nagyobb a DWI-felvételen latott infark-
tusmag-régional. A két felvételen latott eltérés kiilonbsége
a DWI-PWI kiilonbség (mismatch) (1.B. abra), azaz a
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penumbra, a reperfizios terapiaval még megmenthetd
agyteriilet, amelynek ismeretében, megfeleld betegsze-
lekciot kovetden a reperfizios terapia idéablakat ki tud-

juk terjeszteni'>7.

Terapias lehetéségek

A reperfuziés technikdk alkalmazasaval célunk az
ischaemias, de még nem infarceralodott agyi teriiletek
vérkeringésének mihamarabbi visszaallitdsa, hosszl ta-
von pedig a betegség okozta maradvanytiinetek, valamint
a mortalitas csokkentése. Két effektiv mod az IVT, vala-
mint a mechanikus thrombectomia (MT)®.

Jelenleg az egyetlen tamogatott szisztémas reperfizios
eljaras a rekombindns szoveti plazminogénaktivatorral
(rtPA) végzett IVT, aminek standard id6ablaka 4,5 o6ra'®;
ezen id6intervallumon tul az intracerebralis vérzéses szo-
voédmény fokozott rizikdjaval kell szamolni. Mivel a be-
tegek csak koriilbeliil 10%-a érkezik meg 4,5 6ran beliil
stroke-ellatasra alkalmas intézménybe, az esetek legna-
gyobb részében IVT indikacidjara nem lenne lehetdség!®.
Az elmult években szamos kutatast végeztek annak érde-
kében, hogy a 4,5 6ras id6ablakot ki lehessen terjeszteni,
ennek koszonhetéen megfeleld betegszelekciot kdvetden
az IVT a tiinetek jelentkezésétol szamitott akar 9 oran
beliil megkezdhetd!” 2023,

Az 6sszes stroke-beteg 14—27%-anal ébredési vagy is-
meretlen tlinetkezdetli stroke-rol beszéliink — ezek a bete-
gek ez idaig elestek az IVT lehet6ségétol' 242, azonban
a legujabb vizsgalatok alapjan a DWI/FLAIR mismatch
segithet a stroke idejének tisztazasaban, igy a terapia el-
biralasaban'’ %23, Ismerten 4,59 6ra kozotti tiinetkezde-
ti, valamint ébredési stroke esetén (alvasi k6zépidé nem
tobb, mint 9 6ra) a DWI/PWI mismatch segithet az IVT-
re alkalmas, abbol valdszintileg profitald betegpopulacid
szelekcidjaban'”.

Az dsszes ischaemids stroke kortilbeliil 10%-a nagy-
ér-elzarodas miatt kovetkezik be?’. Ezen kritikus ese-
tekben az ér megnyitasara MT-vel van lehetdség. A
HERMES Collaboration kdzlemény tantsaga alapjan
az eliils6 Willis-kori agak [az arteria cerebri anterior
(ACA) Al1-A2 szakasza, az ACM MI1-M2 szakasza,
arteria carotis interna] elzarédasa esetén MT biztonsag-
gal 6 oran beliili idéablakban végezhetd, amennyiben
CT-vel kiterjedt infarktust (ASPECT>6 vagy az infark-
tusmag mérete nem haladja meg a 70 ml-t) nem lehet ki-
mutatni>?%. Amennyiben IVT indikacidja is fennall, gy
mindkét beavatkozas elvégzendd, de az IVT nem hat-
raltathatja az MT megkezdését> ». A legujabb vizsga-
latok az altalanos, 6 6ras id6ablak-koncepciot felvaltva
az egyéni id6ablak-koncepciot hangsulyozzak, eszerint
a képalkoto vizsgalatokkal felallitott specialis kritériu-
mok alapjan kivalasztott betegek a kés6i, 6-24 oras id6-
ablakban végzett MT-bdl is profitalhatnak (DEFUSE-3,
DAWN vizsgalatok)'> 16,

Jelenleg is folynak kutatdsok annak eldontésére, hogy
az MT-t6l milyen eredményeket varhatunk hatsé Willis-
kori (a. basilaris, a. vertebralis, a. cerebri posterior) in-
farktusok esetén, van-e szamottevo kiilonbség a konzer-
vativ terapiaval elért eredményekhez képest.

Modszerek

Az MRI First! prospektiv vizsgalat a Semmelweis Egye-
tem (SE) Orvosi Képalkoté Klinika, az SE Neurologiai
Klinika, az SE Siirgdsségi Orvostani Klinika, valamint
az Orszagos Mentalis, [deggyogyaszati és Idegsebészeti
Intézet (OMIII, korabbi néven Orszagos Klinikai Ideg-
tudomanyi Intézet, OKITI) szoros egyiittmiikodésének
eredményeként valdsult meg. Vizsgalatunk keretében
célul tiiztik ki, hogy a napkozben (a vizsgalat beveze-
t6 jellegére tekintettel, valamint a maximalis human és
technikai erdforrasok kihasznaldsa mellett hétkdznap
08:00 — 20:00, hétvégén 08:00 — 18:00) 24 dran belii-
li stroke iranydiagnozissal érkezd betegek elsddleges
képalkotd vizsgalata az eddigi CT/CTA helyett spe-
cidlis stroke-protokoll szerinti, diagnosztikus értékii
koponya-MRI legyen. Azokban az esetekben, amelyek-
ben a siirgdsségi osztdlyon dolgozd orvos, valamint
neurolégus szakorvos kollégak az MR-vizsgalat egy-
értelmi kontraindikaciojat allapitottdk meg vagy meg-
latasuk szerint kooperacié hianyaban az MR-vizsgalat
nem lett volna elvégezhetd, CT/CTA-vizsgalatot, nem
diagnosztikus értékti MRI esetén kiegészité CT/CTA-
vizsgalatot készitettiink.

Ezzel az 1j megkdzelitéssel célunk volt a végsé diag-
noézis pontositasa; az arra alkalmas betegek részére mind
az IVT, mind a MT idéablakanak kiterjesztése; a terapiara
alkalmas, ébredésistroke-tiinetekkel, valamint ismeretlen
tiinetkezdettel érkezd betegek kivalasztdsa; a stroke-ot
utanzo korallapotok felismerése.

A2020.01.01 —2021. 05. 31. kozotti idészakban 6sz-
szesen n =415, 24 6ran beliili akut stroke iranydiagndzis-
sal referalt beteget vizsgaltunk. A vizsgalatba csak olyan
betegeket valogattunk be, akiknél diagnosztikus értékii
MRI késziilt.

A vizsgalatunk soran a betegekrdl a kovetkezo radio-
logiai és klinikai adatokat rogzitettiik: az infarktusmag
mérete (cm?); a hipoperfundalt teriilet, perfizios deficit
mérete (cm?); a hipoperfundalt teriilet és az infarktusmag
mérete kozotti kiillonbség (penumbra) (cm?); nagyér-el-
zarddas megléte, valamint lokalizacidja; az elvégzett be-
avatkozas (IVT, MT); a végleges diagnozis (az SE Neu-
rologiai klinikan dolgozo és a beteget kezeld neurologus
szakorvosok zardjelentése alapjan).

A végleges diagnozisok alapjan a betegpopulacion
beliil két csoportot kiilonbdztettink meg: A ,,DWI+”
vizsgalati populacioba azok a betegek, akiknél az MRI
a tiinetek hatterében ischaemids stroke-ot igazolt, mig a
»DWI=" vizsgalati populacioba azok keriiltek, akiknél
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az MRI nem mutatott ki akut ischaemids
laesiora utalo koros difftiziogatlast.

Az igy képzett két vizsgalati populaciot
a nemi aranyok, illetve az életkor szerinti

4,5 6ran bellli tinettan

1. tablazat. Vizsgdlati protokoll

4,5 6ran tuli tinettan, ébredési
stroke, ismeretlen tiinetkezdet, TIA

megoszlasok Osszevetésében hasznaltuk  DwI/ADC

fel, amit az Eredmények fejezetben muta-  FLAIR

tunk be részletesen. T2*-FFE
Az IVT-re, valamint az MT-re torténo, E\?\l/LIJS MRA

altalanos iddablak alapu betegkivalasztast
napjainkban egyre inkabb az egyéni, sze-

DWI/ADC
FLAIR

SWI

bolus MRA
sagittalis T1
PWI

mélyre szabott idéablak-koncepcio valtja

Osszesen: 8 perc 14 méasodperc  Osszesen: 11 perc 59 mésodperc

fel, amit elsdsorban a specifikus képalkotd
vizsgalatokkal meghatarozott megmenthe-
t6 agyteriilet mérete hataroz meg' >, Az
ily médon torténd betegkivalasztas alappil-
lére a gyors és hatékony képalkotas, amit
elére meghatarozott protokollok segithet-
nek. Ennek érdekében az MRI First! program keretében
kétféle vizsgalati protokollt dolgoztunk ki: egyet a 4,5
oran beliili tiinetkezdett, egyet pedig a 4,5 oran tuli, €b-
redési, valamint ismeretlen tiinetkezdetii betegek részére.

DWI:

Vizsgalati protokoll

Az SE Orvosi Képalkot6é Klinika Philips Ingenia 1,5 T
MR-késziilékén az 1. tablazatban bemutatott vizsgalati
protokollokat dolgoztuk ki.

A jelenleg is érvényes, 2017-ben megjelent Magyar
Stroke®, valamint 2019-ben megjelent AHA/ASA Irany-
elvgyiijtemény'® lehetévé teszi, hogy CT/CTA vizsgalat
helyett MR/MRA vizsgalat késziiljon az arra alkalmas
betegek esetében. A jelenlegi infrastrukturalis feltételek
mellett csak korlatozott iddintervallumban tudtuk elvé-
gezni a stroke-protokoll szerinti MR-vizsgalatot, ami a
részt vevo betegek esetében ugyan magasabb diagnoszti-
kus szintii ellatast biztositott, azonban az MR-vizsgalati
kapacitason kiviil érkezd betegek is a jelenleg elvarhatd
legjobb diagnosztikus protokoll (CT/CTA) szerinti kép-
alkotasban részesiiltek. Ezen okok miatt a jelen, beavat-
kozassal nem jard klinikai adatgytijtésiink el6tt kutatas-
etikai eljarast nem végeztiink.

Fontos megemliteniink, hogy minden beteg esetében
a vesefunkcids paraméterekre is kiterjedd laborvizsga-
lati mintavétel tortént a Siirgdsségi Osztalyon, ennek
kiértékelését azonban nem vartuk meg, a képalkotas és
a lehetséges terapia megkezdését nem késleltettiik (a je-
lenleg érvényes, 2017-es Magyar Stroke Iranyelvgytijte-
ménynek megfelelden az IVT megkezdéséhez a CT/MR
képanyag, a vércukorszint, valamint az INR értéke nél-
kiilozhetetlen, utdbbi kettd akar betegagy mellett is meg-
hatarozhat6®). Irodalomboél ismert tény, hogy a modern,
makrociklikus, gadoliniumalapii MR-kontrasztanyagok
alkalmazasa mellett, akut és késlekedést nem tiiré kor-
képek esetén ismeretlen vesefunkcios paraméterekkel is
tobb haszonnal jar a vizsgalat elvégzése, mint amekko-

diffuzié sulyozott képalkotas, ADC: latszélagos diffuzids
egyUtthatd, FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery, SWI: szusz-
ceptibilitas sulyozott képalkotas, T2*-FFE (fast field echo), PWI: per-
fuziosulyozott képalkotas, MRA: MR angiografia

ra kockazatot jelent az egyébként igen ritkan eléforduld
nefrogén szisztémas fibrosis megjelenése®.

Az alkalmazott szekvencidk célja: DWI: infarktus-
mag detektdlasa, méretének meghatarozasa; FLAIR:
DWI-méréssel Osszevetve az ébredési, ismeretlen tiinet-
elbiralasaban nélkiilozhetetlen DWI/FLAIR mismatch de-
tektdlasa, valamint a subarachnoidealis vérzés kizarasa'';
Hemosziderinérzékeny szekvenciak: (T2*-FFE (fast field
echo)), valamint SWI (susceptibility-weighted imaging))
az intracranialis vérzés, a CT-vizsgalattal nem detektalha-
td6 mikrovérzések és a superficialis haemosiderosis azo-
nositasara®- 3'; iv. bolus kontrasztanyag beadast kovetd
MRA-mérés: az aortaivtdl a vertexig a nagy erek statusza-
nak pontos megitélésére; iv. kontrasztanyag-beadas utan
DSC technikaval perfuzios mérés (PWI): perfuzios deficit
kimutatasa, valamint annak az infarktusmaggal valé 6sz-
szevetése, ami nélkiilozhetetlen a kiterjesztett idéablaku
IVT, valamint MT elbiralasaban'"!"; a kontrasztanyagos
angiografia és a perfuzidos mérés kozotti, igy kontraszt-
anyagos sagittalis T1-mérés: az anatdmiai viszonyok €s az
esetleges allomanyi vérzés koranak megitélése.

A vizsgalati protokoll 6sszeallitasanal fontos szem-
pont volt, hogy minél révidebb, diagnosztikus értékii
protokollt dolgozzunk ki. A vizsgalatokat minden eset-
ben radioldgus rezidens, valamint neuroradiologus szak-
orvos értékelte. A vizsgalat feldolgozasahoz, a perfuzios
képanyag rekonstrukcidjahoz, a perfuzids deficit, az in-
farktusmag, valamint a két érték ardnyanak kiszamitasa-
hoz Philips Intellispace Portal MR NeuroPerfusion szoft-
vert, a vizsgalati képanyag attekintéséhez AGFA IMPAX
6.5.2.657 programot hasznaltunk.

Egyes esetekben a vizsgalati protokoll (példaul a re-
perfuzios terapiat kontraindikdld intracranialis vérzés,
térfoglald folyamat, vascularis malformacio) modosul-
hatott, a kérdéskortdl fiiggéen neurologus, valamint su-
pervisor neuroradioldégus szakorvossal torténd egyezte-
tést kovetden.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.
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2. tablazat. A betegpopuldcio életkor szerinti eloszldsa a teljes és a ,DWI+”, valamint a stroke-ot utdnzo korképek és

a ,DWI+" csoportok kézott

Teljes DWI+ Stroke-ot utanzé  DWI+
(n=415) (n=203) korképek (n=203)
(n=117)
Median életkor 66 év 68 év 60 év 68 év
(minimum-maximum, IQR) (18-96 év, (31-96 év, (18-89 év, (31-96 év,
IQR: 55-77) IQR: 61-78) IQR: 45-72) IQR: 61-78)
Mean rank 297,50 334,03 130,25 177,93
Mann-Whitney U 4710,50 15414.50
Sig. (2-sided test) p=0017 p < 0,001

IQR: interquartile range

Statisztikai analizis

Az adatok értékeléséhez SPSS 21.0 prog-
ramot hasznaltunk. Shapiro—Wilk-teszt (p
< 0,05), valamint a ferdeség- és csucsos-
sagértékek alapjan a mintank nem normal
eloszlast mutatott, ezért nem parametrikus
statisztikai teszteket hasznaltunk. A le-
ir6 statisztikai adatok folytonos valtozoi
medidn ¢és interquartilis range (IQR), a
kategorikus valtozok elemszam és sza-
zalék forméjaban keriiltek feltiintetésre.
A folytonos valtozok Osszehasonlitasara
Mann—Whitney U-probat, mig a kategori-
kus valtozok Gsszehasonlitasara y>-probat
alkalmaztunk. Kétoldalas p < 0,05 értéket
tekintettiink szignifikansnak.

Eredmények

Osszesen 415, stroke iranydiagnézissal re-

3. tablazat. A nemi eloszlds 6sszehasonlitdsa a ,DWI+" illetve ,DWI-"

csoport kozott
DWI- Osszes sor
Férfi 83 194
N& 129 221
Osszes oszlop 212 Teljes: 415

(x% 10,05, p = 0,002)

4. tablazat. A nd- és férfi betegek életkori eloszlasdnak Gsszehasonli-
tdsa a ,DWI+" csoporton belul

N6 (n=92) Férfi (n=111)
Median életkor 74,5 év 65 év
(minimum-maximum, IQR) (31-96 éy, (32-94 éyv,
IQR: 66-84) IQR: 59-73)
Mean rank 126,76 81,48
Mann-Whitney U 7383,50
Sig. (2-sided test) p < 0,001

feralt beteget vontunk be, akiknél az elséd-

legesen alkalmazott képalkotd vizsgalat a
tiinetkezdet ota eltelt id6 (id6ablak) alapjan
kivalasztott stroke-protokoll szerinti, diag-
nosztikus értékti koponya-MRI volt.

A door-to-image id0 (a stroke-centrumba érkezéstdl a
képalkotasig eltelt idd) median értéke 59 perc (IQR: 36—
97 perc) volt. A teljes vizsgalati populaciot figyelembe
véve a betegek median ¢életkora 66 év volt (legfiatalabb
18 éves, legiddsebb 96 éves, IQR: 55-77, 2. tablazat).
Az Osszes esetszamon beliil a ,,DWI+” betegcsoportban
szignifikdnsan magasabb ¢életkori median értéket talal-
tunk (68 év, legfiatalabb 31 év, legiddsebb 96 év, IQR:
17, p = 0,017; 2. tablazat). Ez az adat jol korreldl a
szakirodalmi statisztikakkal, ami szerint az ischaemias
stroke elsGsorban az idGsebb korosztaly betegsége®?. A
betegpopulacio életkor szerinti eloszlasat megvizsgaltuk
a stroke-ot utanzo korallapot, valamint a ,,DWI+” cso-
portok esetén is (2. tablazat).

IQR: interquartile range

A bevont 415 beteg kdzott tobb volt a né (n = 221,
53,3%), a y*-proba alapjan a ,,DWI+” csoportban szig-
nifikdnsan tobb volt a férfi, 6sszehasonlitva a ,,DWI-"
vizsgalati populacié nemi megoszlasaval (y*: 10,05, p
= 0,002; 3. tablazat) — ez a nemi megoszlas a korabbi
irodalmi adatokkal korrelal**. Mann—Whitney U teszt
alapjan a ,,DWI+” csoporton beliil a nék median élet-
kora szignifikansan (p < 0,001) magasabb volt a férfiak
median életkoranal (74,5 év vs. 65 év; 4. tablazat), ami
szintén megfelel a szakirodalmi adatoknak®*.

A minden esetben neurolégus szakorvos altal, a beteg
atvizsgalasa utan felallitott, végleges diagndzis alapjan a
415 bevont beteget 6t csoportba soroltuk be. Az dsszes
vizsgalt esetbdl 203 (48,9%) betegnél akut ischaemias
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stroke-ot igazolt az MRI (,DWI+”). A

tobbi esetben nem lattunk akut ischaemiat Osszes beteg

igazold koros diffuzidgatlast az MRI soran

(,DWI="). Az MRI eredményei és a késob- (n=415)

bi klinikai atvizsgalas alapjan 117 (28,2%)

betegnél stroke-ot utdnzoé korallapotot alli- | - | I

tottak meg, ezenkiviil 42 esetben (10,1%) 4,5 oran belil Ebredési stroke 4.5 oran tal

TIA, 17 (4,1%) esetben pedig intracranialis (n=179) (n=100) (n=136)

vérzés allt a tiinetek hatterében. MR-

vizsgalattal 36 beteg esetében (8,7%) nem

taldltunk a tiineteket magyarazo eltérést, az || CsakIVT | | CsakIVT | | CsakIVT

etiologia tisztdzatlan maradt, aminek hat- &2 Ll s

terében az allt, hogy a beteget nem az SE Csak MT Csak MT Csak MT

Neuroldgiai Klinikajara vették fel, igy ko- | (n=5) | (n=4) [ | (n1=6)

vetese megszakadt., . IVT+MT IVT+MT IVT+MT
Fontos megemliteniink, hogy a TIA- — @=11) — =) — @)

csoportba azon betegek keriiltek, akiknek

atmeneti, még az MR-vizsgalat el6tt mild | I;Iem "‘l’(“v y | I;J,‘?‘.“,"‘l’(“v y || I;J,?'? Vi“, y

reperiuzios kKezeles reperiuzios kezeles reperiuzios kezeles
fokalis neuroldgiai tiinetei voltak, és akut (n=131) (n=90) (n=124)

ischaemias stroke-ot igazolni nem tudtunk
(DWI-). Azon eseteket, amikor a betegnek
mulo fokalis neuroldgiai tiinetei voltak, ami
klinikailag ugyan TIA-nak volt tarthato, de
az MR-vizsgalat akut ischaemias stroke-ot
igazolt, minor stroke-nak tartottuk, ¢s a ,,DWI+” cso-
portba soroltuk. Az érvényes iranyelvek alapjan az
utobbi betegesoportban klinikai tiinetek hianyaban
revascularisatios terapia nem indikalhato® '¥, azonban
stroke-kockazatbecslés céljabdl klinikailag TIA-nak tar-
tott betegek esetében is érdemes MR-vizsgalatot végez-
ni, és a TIA/minor stroke diagnoézist ,,szovettani” alapon
felallitani®.

Kutatasunk sordn a diagndzis pontositasan tal célki-
tlizésiink volt a stroke-ot utanzo6 korallapotok felismeré-
se. Az Osszes betegbdl 117 esetében talaltunk alternativ
diagnozist, stroke-ot utanzd korképet, ami korreldl a
nemzetk6zi irodalmi adatokkal®®*’. Ezen heterogén be-
tegségesoportban a leggyakrabban (n = 17; 14,4%) el6-
forduld korkép a periférias vestibularis szindroma volt,
ezt masodik helyen (n = 14; 11,8%) az auras migrén ko-
vette. Ezeken a korképeken tul jelentds szamban talal-
koztunk epilepszias (n = 11; 9,3%), valamint toxikus (n =
11; 9,3%) eredettel. A gyakoribb korképek kozé tartozott
az intracranialis neoplasia (n = §8; 6,7%).

Alkalmazott terapia

A vizsgalt betegeket a tiinetek elsé jelentkezésétol eltelt
id6 alapjan harom csoportba soroltuk: 1. 4,5 6ran beliili
tiinetkezdetii; 2. ébredési vagy ismeretlen tiinetkezdetti;
3. az ismerten 4,5 6ran tali tiinetkezdetli csoportokba.
A 4,5 6ran belill kezd6do, stroke-nak megfeleltethetd
neurologiai tiinettannal vizsgalt 179 beteg koziil 81 be-
tegnél igazolt az MRI akut ischaemiat. Minden esetben
neurologus szakorvosi elbiralast kovetéen Osszesen 43

2. abra. Az alkalmazott terdpia
IVT: intravénas thrombolysis, MT: mechanikus thrombectomia

esetben lehetett IVT-t végezni, amelyek koziil 11 eset-
ben az IVT-t MT kévette. Ot betegnél csak MT-t lehetett
elvégezni, ezen betegek esetében [VT-re nem kertilt sor.

Az altalunk alkalmazott protokollok kialakitdsanak
egyik legfontosabb célja volt, hogy kivalaszthassuk a
terapiara alkalmas, ébredési stroke-kal/ismeretlen tii-
netkezdettel érkezé betegeket, valamint kiterjeszthes-
siik mind az IVT, mind az MT id6ablakat. Ahogy az a 2.
abran is lathato, 6sszesen 100 ébredési, valamint isme-
retlen tiinetkezdettel érkezd beteget vizsgaltunk, koztiik
64 esetben talaltunk akut ischaemias laesiot. Ezek koziil
négy esetben volt lehetéségiink csak IVT, négy esetben
csak MT, valamint két esetben a két reperfiizios terapia
egyiittes alkalmazasara, tehat e betegcsoportban dsszesen
10 betegnél lehetett terapiat indikalni.

Az 0sszesen 136, ismerten 4,5 oran tuli stroke-tiinetta-
nu betegnél 64 esetben talaltunk akut ischaemids laesiot,
ezen betegek koziil 6t esetben csak IVT, hat esetben csak
MT, egy esetben pedig a két reperfuzids terapia egyiittes
alkalmazasara volt lehetdség, igy 0sszesen 12 esetben le-
hetett MRI alapjan terapiat indikalni (2. abra).

Esetismertetések

Nyolcvanéves nébeteg jobb hemiplegiaval és
globalis afaziaval

Egy 80 éves, magasvérnyomas-betegség, valamint cu-
korbetegség miatt kezelt, otthonadban korabban onellatd
nébeteget kétoras tiinetkezdeti, jobb hemiplegiaval ¢€s
globalis afaziaval jard ischaemids stroke miatt vizs-
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3. abra. Az els¢ eset DWI-, PWI-, FLAIR-,
valamint kontroll-CT-képanyaga. A DWI-
mérés a bal ACM vdrhato elldtdsi terdiletén
kdros diffuziogatiast mutato tertileteket
dbrdzol (piros nyil). A PWI- (Delay-Tmax)
mérésen a bal ACM teruletén kiterjedt per-
fuzids deficit lathato (piros keret). A FLAIR-
mérésen a koros diffuzidgatiast mutato
teruleteknek megfeleléen magasabb  jel-
addsu terulet még nem azonosithato. A
24 ords kontroll-CT-vizsgdlat képanyaga
alapjdn a koros diffuziogatiast mutato te-
ruleteknek megfelelGen azonosithato de-
markdlodo hipodenzitas (kék nyil). SE-OKK-
NRT sajat képanyag

DWI: diffusion-weighted imaging, ACM:
arteria cerebri media, PWI: perfusion-
weighted imaging, FLAIR: fluid attenu-
ated inversion recovery, CT: computed
tomography

galtunk (NIHSS felvételkor 21 pont).
Koponya-MR-vizsgalata soran a bal
ACM varhat6 ellatasi teriiletének meg-
feleléen akut ischaemias laesiot azono-
sitottuk (infarktusmag 5 ml; 3. abra elso
sor), kiterjedt perfiizios deficittel (230 ml;
3. abra masodik sor). A FLAIR-mérésen
a koros diffuzidgatlast mutato teriiletek még nem ab-
razolédnak magasabb jeladassal (3. dabra harmadik
sor). Az angiografidas mérésen a bal ACM M1 szaka-
szanak elzarodasat lehetett azonositani (4. abra). A
betegnél neurologus, valamint intervencids kollégakkal
egyeztetve IVT indult, amit sikeres, TICI2¢ osztalyza-
ta MT kovetett. Az MRI-t 24 o6raval kdveté koponya-
CT-vizsgalaton az eredeti, koros diffuziogatlast mutatod
tertileteknek megfeleld demarkalodo hipodenzitas volt
azonosithat6 (3. abra negyedik sor). A beteg neurold-
giai tlinetei részlegesen regredialtak (NIHSS: 5 pont),
emittalasakor onellato volt.

Hetvenéves férfi bal latens hemiparesissel, bal
centralis facialis paresissel és dysarthriaval

A 70 éves, pitvarfibrillaciéo miatt (felvételekor szubte-
rapias tartomanyban) acenokumarollal kezelt férfit hét-
oras tiinetkezdetti, bal latens hemiparesis, bal centralis
facialis paresis, dysarthria miatt vizsgaltuk (felvételi
NIHSS: 18 pont). Koponya-MRI sordn a jobb ACM var-
hato6 ellatasi teriiletének megfeleléen akut ischaemias
laesidk abrazolddtak (6sszesen az infarktusmag 14 ml;
5. abra els6é sor), kiterjedt perfuzios deficittel (103
ml; 5. abra masodik sor). A FLAIR-mérésen a koros

4. abra. Az elsé eset MRI-angiogrdfids képanyaga. Intra-
vénds kontrasztanyag-bolus beaddsdt kovetden készilt
MRI-angiogrdfids mérés, amin a bal ACM M1 szakaszd-
nak mentén kontrasztanyagtelGdés-kiesés, elzdrodds
lathatd (piros keret). A distalisabb ACM-dgrendszer a
kollaterdlisok fel6l tel6dik (piros nyil). SE-OKK-NRT sajat
képanyag

ACM: arteria cerebri media
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5. &bra. A mdsodik eset DWI-, PWI-, FLAIR-, valamint
kontroll-CT-képanyaga. ElsG sor: DWI-mérés a jobb ACM
varhato elldtasi terdletén Iatott kdros diffuzidgatiast
mutato tertiletekkel (piros nyil). Masodik sor: PWI-mérés
(Delay-Tmax) a jobb ACM M2 dganak tertletén mutat-
kozo kiterjedt perfuzids deficittel (piros keret). Harmadik
sor: FLAIR-mérés, amellyel a kdros diffuziogatidst mutato
tertileteknek megfeleléen mdr azonosithaté magasabb
Jeladdsu terdilet (zOld nyil). Negyedik sor: 24 6ras kontroll-
CT-vizsgalat képanyaga, amelyen a koros diffuzidgatldst
mutato tertleteknek megfeleléen demarkdlodo hipoden-
Zitas azonosithato (kék nyil)

SE-OKK-NRT sajat képanyag.

DWI: diffusion-weighted imaging, ACM: arteria cerebri
media, PWI: perfusion-weighted imaging, FLAIR: fluid
attenuated inversion recovery, CT: computer tomog-

raphy

diffuziogatlast mutatd teriiletek mar halvanyan maga-
sabb jeladassal abrazolodtak (5. dbra harmadik sor).
Az angiografias mérésen a jobb ACM M2 szakaszanak
elzarodasat lehetett azonositani (6. abra). Neurolo-
gus, valamint intervencioés kollégakkal egyeztetve IVT
az idGablakra tekintettel nem indult. A jelentés DWI/

PWI mismatch-re és a nagyér-elzarodasra tekintettel
MT-t indikaltak, ami sikeres volt (TICI2¢). Az MR-
vizsgalatot 24 o6raval kovetd koponya-CT-vizsgalaton
az eredeti, koros diffuziogatlast mutatd teriiletek koziil
csak a jobb insularis corticalis-subcorticalis régioban
latott laesio mutatott demarkalodo hipodenzitast (5. ab-
ra negyedik sor). A beteg neurologiai tiinetei részlege-
sen regredialtak (NIHSS: 4 pont), emittalasakor onel-
lato volt.

Megbeszélés

A 2020. januar 1-jén elkezdett, prospektiv MRI First!
projekt célja a modern stroke-ellatas paradigmavaltasa,
a stroke képalkot6 diagnosztikajaban eddig alkalmazott
CT/CTA helyett tiinetkezdet-orientalt, specialis, diag-
nosztikus értékti MR-stroke-protokollokkal. Projektiin-
ket megeldzéen CT/CTA alapt diagnosztikaval az IVT
idéablaka 4,5 o6ra, az MT id6ablaka tiinetképzé eliilsé
Willis-kori nagyér-elzarddas esetén 6 o6ra volt, a jelen-
leg is érvényes, 2017-es Stroke-iranyelvgyiijtemény
alapjan®. Azonban egyre tobb vizsgalat hangsulyoz-
ta az MRI szerepét a kiterjesztett idoablakkal végzett
IVT és MT elbiralasaban, valamint a stroke-ot utanzo
korallapotok kizarasaban'>-'7. Célunk az volt, hogy az
altalunk a nemzetkozi irodalomban megjelent 0j irdny-

6. abra. A mdsodik eset MRI-angiogrdfids képanyaga.
Intravénds kontrasztanyag-bolus beaddsdt kovetden
készilt MRI-angiogrdfids mérés, amelyen a jobb ACM
M2 szakaszanak mentén kontrasztanyagtelGdés-kiesés,
elzdrédds Idthatd (piros nyil)

SE-OKK-NRT sajat képanyag.
ACM: arteria cerebri media
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elvek, vizsgalatok alapjan kifejlesztett MRI-stroke-
protokollokkal kiszélesitsiik a reperfuzids terapia ido-
ablakat, valamint a kezelésre alkalmas betegek korét,
nem utolsésorban pedig stroke-ot utinzé korallapotok
esetén csokkenteni tudjuk a nem indokolt IVT-k és a
szovodmények szamat.

Feldolgozott adataink alapjan (2020. 01. 01 — 2021.
05. 31.) 415, stroke iranydiagnozissal és 24 o6ran beliili
tiinetkezdettel érkezd beteget vizsgaltunk. Ezen beteg-
csoportot a tiinetkezdettdl eltelt id6t figyelembe véve
tovabb bontottuk 4,5 d6ran beliili tiinetkezdettel, ébredé-
si/ismeretlen tiinetkezdettel, valamint ismerten 4,5 6ran
tuli tiinetkezdettel érkezd betegcsoportokra. Neuroldgus
szakorvos indikacidjara az ébredési stroke/ismeretlen
tiinetkezdettel érkezd betegcsoportban az MRI alapjan
Osszesen 10 esetben, az ismerten 4,5 oran tuli tiinetkez-
dettel érkez6 betegek kdzott 6sszesen 12 esetben lehetett
reperfuzids terapiat indikalni.

Az MRI tovabbi eldnye, hogy kdnnyebbé teszi a
stroke-ot utanzo korallapotok felismerését, és igy az
ezen esetekben indokolatlan IVT megeldzését (a stroke-
ot utanzo korallapot bizonyitasa minden esetben a beteg
részletes atvizsgalasahoz kotott, aminek az MRI fontos,
de nem egyetlen alapkdve).

Osszefoglalva, az MRI First! projekt eddig eredményei
alapjan elmondhaté, hogy az altalunk kidolgozott stroke-
MRI-protokollal pontos informéaciot kapunk az infarktus-
mag ¢és a perfuzids deficit méretérdl és lokalizacigjarol; a
DWI/FLAIR-, valamint a DWI/PWI-kiilonbség ismerete
alapjan kiszélesithetjiik az IVT, valamint a MT idéabla-
kat, igy a reperfuzios terapidra potencialisan alkalmas
betegek korét; detektalhatjuk a szimptémas intracranialis
vérzések kockazatat noveld allomanyi mikrovérzéseket;
konnyebben felismerhetjiik a stroke-ot utanzoé korallapo-
tokat.

Tovabbi céljaink kozott szerepel, hogy a 24 oras tii-
netkezdettel érkezd, stroke iranydiagnozissal referalt
betegek részére az év minden napjan 24 oraban elérhetd
stroke-MR-ellatast tudjunk biztositani. Célunk tovabba
a kiterjesztett adatgytlijtés (demografiai, komorbiditasi
adatok, a tlinetkezdett6l az ellatd helyre érkezésig eltelt
id6, a beérkezéstdl a képalkotas kezdetéig tartd idd, a
képalkotas ideje, valamint a terapia megkezdéséig eltelt
id6, a betegek allapotanak szoros utankovetése 24 oOras
kontroll-NTHSS ¢és 90 napos mRs-értékekkel), ami nél-
kiilozhetetlen egyrészt a mindségbiztositas, masrészt az
optimalis betegszelekcid meghatarozasa érdekében, a
reperfuzids terapiara alkalmas betegek korének kiszéle-
sitésében.

Vizsgalatunk tovabbi céljai kozé tartozik a stroke-to-
door (a tiinetek kezdetétdl a stroke-centrumba szallitasig
eltelt id6), a door-to-needle (a stroke-centrumba érkezés-
tél az IVT megkezdéséig eltelt id6), a door-to-puncture
(a stroke-centrumba érkezéstdl a MT megkezdéséig el-

telt id0) idok prospektiv kovetése és rogzitése. Céljaink
koz¢é tartozik még a MT helyszinén esetlegesen elvégzett
kiegészitd vizsgalatok tényének és eredményének rogzi-
tése, a MT eredményességének regisztralasa.

Az MRI First! projekt soran regisztraltuk a stroke-
centruma érkezéstdl a képalkotasig eltelt id6t (median
59 perc, IQR 36-97 perc). Egy korabbi tanulmanyban,
megfeleld infrastrukturdlis fejlesztéseket kovetden, a
stroke-centrumba érkezéstdl a képalkotasig eltelt ido ér-
tékét 54 percrol egészen 35 percre tudtak csokkenteni’®.
Projektiink céljai kdzé tartozik a képalkotasig eltelt id6d
roviditése, amivel hozzajarulhatunk az adekvat terapidig
eltelt id6 roviditésehez is.

Limitaciok

A COVID-pandémia altal is befolyasolt human ¢és tech-
nikai korlatok miatt az elmult id6szakban nem lehetett az
év minden napjan 24 6ras MRI-ellatast biztositani a 24
oran beliili tiinetkezdetii stroke-betegek részére. Ezen ok-
nal fogva a fennmaradé idében a stroke irdnydiagnozis-
sal érkezd betegek hagyomanyos CT/CTA-vizsgalatban
részesiiltek a stroke-kivizsgalds részeként, ami vizsgala-
tunk alapjan és ismerve a stroke cirkadian varianciajat®,
valdsziniileg nem jelentds méretli, de mégis megemliten-
do szelekciods torzitast okoz.

Tovabbi limitacid, hogy a betegek kis része a jelen-
leg érvényes Tertileti Ellatasi Kotelezettség miatt nem a
Semmelweis Egyetem Neuroldgiai klinikéjan keriilt fel-
vételre és vizsgalatra, ezért a betegek szoros utankdvetése
megszakadt, ami szintén torzithatja adatainkat.

Fontos megemliteni, hogy vizsgalatunkban nem re-
gisztraltuk az MT-végzés helyére érkezési iddt, igy a
door-to-puncture id6t, tovabba a MT el6tt esetlegesen
elvégzett kiegészitd vizsgalatok tényét sem.

Adatbazisunk nem tartalmazza azon betegek adatait,
akik estében minden igyekezetiink ellenére sem sikeriilt
diagnosztikus értékit MR-vizsgalatot végeziink, ezért ki-
egészitd CT/CTA-vizsgalat volt sziikséges. Prospektiv
vizsgalatunk tovabbi részét képezi ezen adatok regiszt-
ralasa.

Kiemelten fontos célunk vizsgald kapacitasaink bovi-
tése, valamint a tarsszakmakkal valoé szorosabb egylitt-
miikddés kialakitasa, ezaltal a fenti torzitd tényezok mi-
nimalizalasa.

KOSZONETNYILVANITAS — K6szonetiinket szeretnénk ki-
fejezni az SE Orvosi Képalkoté Klinika, az SE Neu-
rolégiai Klinika, az SE Siirg6sségi Orvostani Klinika,
valamint az Orszadgos Mentalis, Ideggyogyaszati ¢€s
Idegsebészeti Intézet valamennyi munkatarsanak, akik
aldozatos munkdjan alapulva az MRI First! projekt
megvalosulhatott.
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