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e Epidemiologia




UDAR MOZGU

Udar mozgu (wg WHO) - to nagte
wystapienie ogniskowych lub globalnych
zaburzen czynnasci mdzgu trwajace

diuze] niz 24 goc
wytacznie przez
czyli zwiazane z
Krwi

ziny 1 spowodowane
Drzyczyny naczyniowe,

orzeptywem madzgowym




UDAR MOZGU

* W Swiecle:
15 000 000 udarowocznie
Chiny, Indie, Indonezjato > 50%

« W Europie:
>1 000 000 udarow rocznie

W Polsce:
70 000 udardéw rocznie




Epidemiologia udaru

Udar jest zazwyczaj chorobg osob
starszych:

w wieku 45-55 lat na udar zapada
1 osoba na 1000

10-20 lat pozniej, czyli w wieku 65-75 lat
10 os6b na 1000

w wieku powyzej 85 lat na udar zapada
co 30 osoba




UDAR(Y) MOZGU

P I

Krwotoczny

Niedokrwienny 10-15%
- 0

80-85%

Krwotok podpaj eczynowkowy
5%




Stratyfikacja ryzyka po TIA
ABCD? score (0-7)

Age 0-1 pkt = 60rz
Blood pressure 0-1 pkt >140/ 290
Clinical deficits 0-2 pkt*

Duration of TIA 0-2 pkt**

Diabetes 0-1 pkt

* unilateral motor weakness

speech dist. without weakness
other

** > 60 min
10-59 min
< 10 min

Lancet 2005, 2007




Ryzyko udaru po TIA

Lancet 2007; 369: 283—92
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Figure: Short-term risk of stroge by ABCD: score In sk grovps combined (r=4799)
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Patofizjologia zmian w uktadzie sercowo

Czynniki ryzyka
sercowo-
naczyniowego

Modyfikowalne

« Nadci snienie
o Cukrzyca

o hiperlipidemia
 palenie

° Otyl'o S¢

Nie modyfikowalne

egeny
wiek
.p’reé

Zmiany funkcjonalne
| strukturalne

naczynia
serce

Mozg
- arterioskleroza
« remodeling naczy n
o | rezerwy mozgowej
o mikrot etniaki
« uszkodzenie istoty biatej
o lakuny
« upo sledzenie f-Kajji
poznawczych

Nerki

-naczyniowm

Powiktania

Choroby naczy n
obwodowych

CHD
CHF

Udar niedokrwienny
Udar krwotoczny
Demencja
Encefalopatia

nadci snieniowa




Wystepowanie udaru u pacjentdow po 65 roku zycia
w zaleznosci od wspotwystepowania nadcisnienia,

cukrzycy, migotania przedsionkow —
Medicare beneficiaries 1995-2002

80 155

% hospitalizacji z powodu udaru
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bez chordb Choroby wspotistniej ace

wspotistniej gcych jedna dwie trzy



Wystepowanie udaru u pacjentdw po 65 roku zycia
obcigzonych nadcisnieniem, cukrzycg, migotaniem
przedsmnkc’)w — Medicare beneficiaries 1995-2002
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Zgony z powodu udaru

A: Systolic blood pressure B: Diastolic blood pressure
Age at risk: Age at risk:

80-89 80-89
years years

70-79 70-79
years years

60-69
years

60-69
years

50-59
years

50-59
years
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Stroke mortality
(floating absolute risk and 95% Cl)

| T | 1
160 80 90 100 110

Usual systolic blood Usual diastolic blood
pressure (mm Hg) pressure (mm Hg)

Lancet 2002; 360:1903.



ONTARGET: Ryzyko wyst gpienia powikia n
sercowo -naczyniowych vssll Kwartyl
10]0

Wyjsciowe cisnienie skurczowe

B ouartile 2 (131- 1@ mmmity)
B ouartile 3 (143-1BuMMHHY)
[ ] Quartile 4 (>1Esmmity)
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Pierwotny Zgon sercowo- Zawatserca Niewydolno §¢ UDAR
punkt ko Acowy naczyniowy serca
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P. Sleight. Spanish Soc Hypertens Meeting. Malaga (Spain) March 2009
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» Aspekty kliniczne




Major Stroke Types and Subtypes

Frequency (%)
ISCHEMIC STROKE 83
Large artery atherosclerosis 14
Cardioembolism 23
Small-vessel disease 13
Other detrmined 3
Undetermined 30

HEMORRHAGIC STROKE 17

Intracerebral hemorrhage  Hypertension

Amyloid angiopathy
Subarachnoid hemorrhage

CEREBRAL VENOUS
THROMBOSIS




Zmiany w badaniach obrazowych




Stroke functional outcome

Rankinscore |

No symptoms at all

No significant disability : despite symptoms, able to
carry out all usual duties and activities

Slight disability : unable to perform all previous activities

but able to look after own affairs without assistance

0-1: excellent outcome 0-2: good outcome = INDEPENDENCY




Stroke functional outcome
at 3 months

-_ PAQ KL TPA

No symptoms at all
1 No significant disability 15

2 Slight disability 11

6

Thrombolysis - 30% more patients without dependency




Prewencja pierwotna
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Wptyw terapil hipotensyjnej zmniejszenie ryzyka
powikta n sercowo -naczyniowych - 13

randomizowanych bada n (n=37000)

Liczba pacjentow u ktorych L= Leczeni
wyst gpity powikiania K= Kontrola

800 - ru = zgony

600 -

400 -

200 -

0

UDAR CHOROBA WIENCOWA
% RRR: AWAYA) 14%
2P value: 2P<0.0001 2P<0.01

Collins R et al. Lancet 1990;335:827-38




Udary w badaniu SYST-EUR

Liczba zdarze n/100pacjentow

°7  Udar p=0.003

— Placebo |
= Nitrendypina RR reduction

42%

Czas od randomizacji
Lancet 1997




Wyst epowanie udaru (%)

Ramipril

RR: 0,68 (95% ClI, 0,56-0,84)
p<0,0002

|
500

|
1,000

Okres obserwaciji (dni)

Bosch J, et al, BMJ 2002; 324(7339):699-702,




Anglo-Scandinavian

ascor

Cardiac Outcomes Trial

Udar mdézgu

0.0

amlodypina * peryndopryl
(liczba zdarze n 327)

RRR=23%
HR = 0.77 (0.66-0.89)
p = 0.0003

|
0.0 1.0

Liczba pacjentéw nara zona na zdarzenie
amlodypina + peryndopryl 9639 9483

I
4.0

Sesil 9156 8972 7863

Dahl6f B, Sever PS, Poulter N, Wedel H, et al, for the ASCOT Investigators. Lancet. 2005.




LIFE: wyst epowanie udaréw mozgu

Atenolol

(D)
)
©
o
-
=
o
o
©
c
L

0.01
Redukcja Ryzyka 25-8%, p<0-001

0.00
Study Day

720 900 1080 1260 1440 1620 1800 1980

Dahlof BD, Devereux RB, Kjeldsen SE & al. Lancet 2002; 359: 995-1003




Redukcja udarow w badaniu HYVET

No. of events per 100 patients

All stroke

Heart failure

p < 0.0001

i
Follow-um(§y)

Fatal stroke

- Placebo
173/91

}

160/84 (mmHQ)

Total mortality
- Active treatment

173/91
1-21% 1

144/78 (mmHQ)

1 2 3 4
Follow-wm(fy)

Beckett et al. N Eng J Med 2008; 358: 1887-1898




Atorwastatyna w prewencji udarow u chorych

wysokiego ryzyka sercowo -naczyniowego

3 - Atorvastatin 10 mg Number of events 39
Placebo Number of events 121
l 27%
2 - reduction

—
1

Cumulative Incidence (%)

HR = 0.73 (0.56-0.96) p=0.0236

o

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Years

aASscOt




Prewencja wtorna




PROGRESS - prewencja wtdérna udarow mozgu

28% RR

95% (CI 17-38%)
p<0.0001

— Placebo
— Indapamid+
perindopril

Czas obserwacji (lata))
Lancet 2001;358:1033-41




Terapia hipotensyjne we wtornej

prewencji udarow
PROGRESS Study

udarow (n=2051)(n=3054) |eczenie placebo reduction

>

Terapia
skojarzona 43% (30 - 54)
Monoterapia 5% (-19 - 23)

Hypertonicy 32% (17 - 44)
Normotonicy 27% (8 - 42)

Wszystkie | 28% (17 - 38)
udary

05 10 20
Redukcja RR wss ) éaedian.

Monoterapea :  AB2Bmmihy
Ter. skojarzona: 122335500nmnmidg

PROGRESS. Lancet 2001; 358: 1033-1041




MOSES Study: prewencja wtorna udaréw

—a— Eprosartan =—*=— Nitrendipine
(n=681) (n=671)

25%
Risk
Reduction

~—~
c
~
N
e}
c
(5)
>
Ll

[RR: 0.75; 95% CI. 0.58 — 0.97; p= 0.02]

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

days

Schrader et al. Stroke 2005; 36: 1218-1226



Statymy w prewencj Widnme) udardw
SPARCL Study

Atorvastatyyiaa 80 mg

1> - Placebo

Cumulated
incidence

%) -

P=0.03

Adjusted RR*= 0.84
[IC 95% 0.71 — 0.99]

2 3 4 5
Czas (lata) od randomizac;i

The SPARCL Investigators. N Engl J Med. 2006; 355: 549-559




Wieloczynnikowa terapia w prewenc|i
wtornej udarow u pacjentow z
nadci snieniem t etniczym

® modyfikacja stylu zycia

® Intensywne leczenie
hipotensyjne

® |leczenie przeciwptytkowe

® |leczenie hipolipemicz ne

2007 ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2007; 25: 1105-1187




., Zalecenia ESH-ESC dotyczqce postepowania w nadcisnieniu tetniczym na rok 2013

Si\raiegie leczenia v pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
i chorobg naczyniowo-mozgowqg

Zalecenia Klasa

Nie zaleca sie rozpoczynac leczenia hipotensyjnego
W Ciggu pierwszego tygodnia po wystgpieniu
ostrego udaru mdzgu, niezaleznie od wartosci BP,
choc¢ w przypadku bardzo wysokich
wartosci SBP nalezy zastosowac wnikliwg ocene
kliniczng

U pacjentdow z nadcisnieniem tetniczym po
przebytym udarze mozgu lub TIA zaleca sie
stosowanie terapii hipotensyjnej, nawet jezeli SBP
na poczgtku obserwacji miesci sie w zakresie 140-
159 mmHg




EsH Zalecenia ESH-ESC dotyczqce postepowania w nadcisnieniu tetniczym na rok 2013

Si\raiegie leczenia v pacjentow z nadcisnieniem tetniczym
i chorobg naczyniowo-mozgowqg

Zalecenia Klasa | Poziom

U pacjentow z nadcisnieniem tetniczym po B
przebytym udarze mdzgu nalezy rozwazyC wartosci
docelowe SBP < 140 mm Hg

U pacjentow w podesztym wieku z nadcisnieniem
tetniczym, po przebytym udarze mozgu lub TIA
rozpoczecie leczenia hipotensyjnego mozna
rozwazyC przy wyzszych wartosciach SBP. W tej
grupie chorych nalezy takze rozwazyC wyzsze
wartosci docelowe terapii hipotensyjnej

W prewencji udaru mozgu zaleca sie stosowanie
wszystkich schematow lekowych, pod warunkiem
skutecznej redukciji cisSnienia




Badanie SHOT




The European Society of Hypertension -
Stroke in Hypertension Optimal Treatment
Trial (ESH-SHOT Trial)

Questions to be investigated:

1.The lower the BP the better for preventing recurent stroke or does a
J-shaped curve exist with more intensive BP |l@anng?

2. The lower the BP the better for preventing all ardiovascular
outcomes?

3. The lower LDL-C the better for preventing recurrent stroke and all
cardiovascular outcomes?

Overall: Is intensive lowering of both BP and LDL-Cthe optimal
treatment for preventing recurrent stroke, all cardiovascular outcomes
and cognition decline in elderly patients after atsoke or TIA?




The European Society of Hypertension - Stroke In
Hypertension Optimal Treatment Trial (ESH-SHOT
Trial)

Age:

Gender:

Risk:

Initial SBP/DBP

Design (Factorial)

Target SBP

Target LDL-C

65 years and above (presumably mean age 70)
either (presumably 60% men, 40% women)
previous stroke or TIA 1 to 6 months earlier
Untreated patients with SBP> 14(
Treated patients with SBP_>130 if on monotherapy
Treated patients with SBP_>120 if on combination
BP Lowering: Randomized, PROBE
Lipid Lowering: Randomized, PROBE
Group 1 < 140 and 4130 mmHg
Group 2 < 130 and >120 mmHg
Group 3 <120 mmHg
Group A < 2.8 mmol/l
Group B < 1.8 mmol/l




The European Society of Hypertension - Stroke In
Hypertension Optimal Treatment Trial (ESH-SHOT Trial)

Primary outcome Stroke (Fatal and non fatal)
Secondary outcomes All major cardiovascular events
Ischemic stroke, Hemorrhagic stroke,
Stroke + TIA
CHD (sudden death, MI fatal and
non fatal, coronary interventions)
All cause death, CV death
Cognition/dementia, WML
Trial size and power
Expected events in Group 1: Stroke 4% per year; CHD 1% per y
CVE 5% pery
Expected events in LLT Group A : Stroke 3.4% per year ; CHDO0.9% per vy,
CVE 4.3% pery
Expected benefits of BP lowering Stroke -25% group 2 vs 1
- 25% group 3 vs 2
Expected benefits of LLT Stroke -20%




Nowe perspektywy







Tractography

/| Vector map
. describing

= orientation of
= | principal

eigenvector in
each voxel

3D fiber
tracts




The results

Reading a color is simple right?
Only when it matches the word!

When the color and word match its easy.
But you are actually reading the word and NOT

the color

But when they are different — yoyosi®lodoshavih!!!

RED ORANGE
BLUE  PURPLE
PURPLE YELLOW BLUE
YELLOW  RED
RED  GREEN ORANGE
YELLOW







Obrazowanie na poziomie komorkowym
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Komorki | widkna nerwowe.
3D brainscape. Neuroimage 2012




DTI-MRI 94T
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