STROKE




Stroke - definicio

* Az agymiikodés vérellatasi zavara altal okozott globdlis vagy
fokalis neurologiai diszfunkcioval jaro, gyorsan kialakulo
tinetegytittes, mely tobb, mint 24 oran keresztiil fennall ¢s
amelynek bizonyithatéan nincs mas oka, mint az agy
errendszerében kialakult valtozas.

(WHO)
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Stroke tipusai, okai

* Iszkémias stroke 85%
— 15-30%-ban kardiogén embolizacio
— 45%-ban ateroszklerotikus eredet
— 30%-ban lakunaris stroke

o y o gy

* Veérzéses stroke 15% (ezen belul spontan verzes
10%)

— Hypertonia

— Antikoagulans kezel¢s
— Drog, alkohol

— Hematoldgiai betegség

— Iszkémias stroke masodlagos vérzeses
transzformacioja

— Fejlddési rendellenesseg vérzese
— Magas ¢letkor




Stroke — adatok

A leggyakoribb akut neurologiai korkep
3. leggyakoribb halalok Magyarorszagon
Halalozas: 170/100 000 lakos/év

55 év alatti halalozas magas (3-5 szorose a Nyugat-Europai
halalozasnak)

Korai (4 héten beliili) haldlozas 1szkémias stroke utan: 12-18%
30 napon beluli halalozas verzéses stroke utan: 43-51%
Az esetek 20%-ban ismétlodik a stroke



Stroke: stirgdssegi ellatas

ABCDE szerinti allapotfolmerés

Gyorsitott betegut a stroke gyantjaval korhazba keriild
betegnek (door to CT: 25 perc, door to needle: 60 perc) National

Institute of Neurologic Disorders and Stroke Guideline

Monitorizalas, O2 kezelés

GCS:9 alatt1 beteg: RSI, I¢legeztetés normocarbia, normoxia a
cel

Veénafenntartas, allapot szerinti folyadékterapia

Neurologiai allapot gyakori rogzitése: ROMLAS?

Emelt felsotesttel fektetes

Emelt szintu ellatohelyre valo atadas



Differencialdiagnosztika

Verzéses, vagy 1szkémias stroke
Epilepszias torténés utani allapot
Syncope

Tudatzavart okozo6 toxikologial esemény
Tudatzavart okozo metabolikus eltérés
Agydaganat

Traumas intrakranialis vérzéses korképek



Azonnali diagnosztikus lépések

Minden betegnél elvégzendd:
- koponya CT (MRI)
- EKG
- se glucose
- se elektrolit
- vesefunkcios vizsgalat
- verkep, thrombocyta szam
- INR, APTI
Nem minden esetben kért vizsgalatok:
- majfunkcios vizsgalat
- toxikologial vizsgalat
- ver alkohol vizsgalat
- terhességi teszt
- oxygen szaturacio, veérgaz vizsgalat
- mellkas rontgen vizsgalat

- lumbalpunkcio
- EEG



A képalkoto diagnosztika celja

Verzés kimutatasa (CT: hyperdensitas?, MRI:
hyperintensitas?)

A verrog kimutatasa, hogy lehetove valjon a thrombus
kozvetlen feloldasa, vagy eltavolitasa

Az 1rreverzibilisen karosodott agytertilet elkiilonitése a
penumbratol

A penumbra kimutatdsa
ACM tertileti stroke?



Kepalkoto diagnosztika

ECASS (European Cooperative Acute Stroke Study I, II, 11I)
kritériumok a fibrinolizis elvégezhetdsege szempontjabol a CT
képre vonatkozdan:

- parenchima hypodensitas

- a szurke ¢s fehérallomany hataranak
elmosodottsaga

- a sulcus- gyrusrajzolat elsimulasa

- hemispherium diffuz duzzanata

- kamrakompresszio

European Journal of Neurology 1995 January, 1: 213-219,
Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours after Acute Ischemic StrokeN Engl J Med 2008;359:1317-29



Kepalkoto diagnosztika

1. Az tPA beadasa eldtt a CT vagy az MRI ajanlott
vizsgaloeljaras
- VErzes?
- CT hypodensitas?
- MR hyperintensitas?
- ACM tertiileti stroke?

(a korai1 infarktus jelek a CT-n nem kontraindikacioin a
lysisnek.)

(Class 1., LOE: A)



Kepalkoto diagnosztika

2. MR-DWI (diffusion weighted imaging), CTA-SI (CT
angiography source images) végzendo, ha ez nem késlelteti
a tPA 4.5 oran beliili adasat.

MR-DWI pontosabb az akut ischaemia diagnozisaban, ha ki kell zarni a
stroke-ra hasonlitd korkeépeket.

(Class I1a, LOE: B)

CT-SI a nagyobb ischaemias 1¢z10k kimutatasaban jobb, mint a CT,
vagy MR (Class IIa, LOE: B)

Keringesi vizsgalatok alkalmazhatok, ha nem késleltetik a tPA 4.5 oran
beliil1 adasat. (Class I1a, LOE: B)

3. Ha thrombektomidt, vagy intra-arterialis thrombolizist
terveznek 3 oran belil MR-DWI-t, vagy CTA-SI-t kell
veégezni vaszkularis, vagy perfuzios vizsgalatokkal egyiitt.
(Class I, LOE: A)



Keépalkoto diagnosztika: Penumbra

* Az infarceralt teriilet kornyezetében 1évd morfologiailag intakt ,
de reverzibilis funkcionalis karosodast szenvedett teriilet.

- Penumbra lekeépezése:
- CT
CTA (CTA-SI)
MRI (MR-DWI)
funkcionalis képalkoto eljarasok
Xenon CT

agyl SPECT (single photon emission computed tomography)
PET (positron emission tomography)

perfuzios CT
perfuzios diffuzios MRI

DSA (digitalis subtraction angiography)



Iszkémias stroke




Glasgow Coma Scale (GCS)
National Institutes of Health Stroke Scale

Glasgow Coma Scale

Szemnyitas
4 - spontan
3 - megszolitasra
2 — fajdalomra
1 — nincs szemnyitas
Verbalis valasz
5 — orientalt
4 — zavart
3 — nem megfelel§ szavak
2 — érthetetlen hangok
1 — nincs valasz
Motoros valasz
6 — utasitasokat vegrehaijt
5 — lokalizalja a fajdalmat
4 — fajdalomra elhuzza a végtagot
3 — koros flexié (dekortikalt valasz)
2 — koros extensio (decerebralt valasz)
1 — nincs valasz

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

Level of consciousness (0-3)
Orientation questions (0-2)
Respons to commands (0-2)
Gaze (0-2)

Visual fields (0-3)

Facial movement (0-3)
Motor function (arm) (0-4)
Motor function (leg) (0-4)
Limb ataxia (0-2)

Sensory (0-2)

Language (0-3)

Articulation (0-2)

Extinction or inattention (0-2)

< 10 kedvezb kimenetel (a stroke-on atesett betegek
60-70%-a )
> 20 (a stroke-on atesett betegek 4-16%-a)



A kezelés celja 1szkémias stroke-ban

* Az altalanos allapot stabilizalasa

* Az elzarodott er rekanalizalodasanak eloidézése
* Neuroprotekcio

* Prevencio €s terapia

szekunder vérzés
térfoglald oedema
szimptomas epilepszia
infekci6

dekubitusz

PE

aspiracio

* A stroke 1smétlddésének megelozése
* Korai rehabilitacio


http://egeszseg.origo.hu/res/img/0737/brain_245x.jpg

Az akut 1szkemias stroke terapiaja_

Thrombolytikus terapia:

NINDS P 1+2, ECASS I+II + III, ATLANTIS study-k alapjan:
- 4.5 oras 1idoablakon belul hasznalatos az rtPA

- HA NEM ELLENJAVALLT



Thrombolysis: szisztémas

Hasznalhato gyogyszerek:

- rt-PA — lizisre ajanlott fibrinolitikum 0,9 mg/ttkg (10%
bolusban, tobbi része

egy oOra alatt perfuzorban), maximum 90 mg

* Elotte €s utdna 24 oran keresztiil antiaggregacios terapia, 1ll.
LMWH alkalmazasa nem ajanlott.



Thrombolizis: lokalis

Angiografia, elzarodott ér szuperszelektiv katéterezese

- Akut intrakranialis érelzarddas kezelheto 1a. rtPA -al, vagy
urokinase-al valogatott esetekben

- Akut ACM elzarodasban ia. pro-urokinase szignifikans
javulast eredményezhet.

ITN-ben alkalmazhat6. 250 000-500 000 NE urokinaz, vagy
20-40 mg rt-PA

Veszélyei: reperfuzios karosodas
verzeses szovodmeény
allergias reakci0
hypotenzio




Az akut 1szkémias stroke terapiaja_

Trombolizis feltételei 1.:

diagnosztizalt 1szkémias stroke, ami tliineteket okoz
a tiinetek nem mulnak el spontan

nem minor, nem izolalt neurologiai tiinetek
szubarachnoidealis vérzes kizarhato

a kezeles 4.5 oran beliil megkezdhetd

ECASS (European Cooperative Acute Stroke Study)-3

idoablak: 4.5 Ora



Az akut 1szkémias stroke terapiaja

Trombolizis feltételei 11.:

* Nem volt gasztrointesztinalis vagy hugyuti vérzeés az eldzo 21
napban

- Nem volt nagyobb miitét, sériilés az el6z6 14 napban

- Nem volt artérias punkcido nem komprimalhato helyen az el6z6
7 napban

- Nem volt a betegnek agyvérzese
- A vizsgalat sordn nincs aktiv veérzésre, traumara utalo jel

- A beteg nem szed oralis antikoaguldnst, vagy ha igen:
INR<1,5, ha kapott heparint az APTI normal tartomanyban
legyen

- Thrombocyta szam > 100 000/mm3



Az akut 1szkémias stroke terapiaja_

Thrombolizis feltételei 111.:

a vérnyomas a kezelés kezdetekor nem magasabb, mint 185/110
Hgmm

- a veércukor ért¢k > 2,7 mmol/l

- nem volt epilepszids roham

- a CT nem mutat multilobalis infarktust

- abeteg, vagy csaladja megértette a kezeles rizikoit ¢s eldnyeit



Iszkémias stroke kezelésének tavlatai

* Terapias 1idoablak kiszelesitése
* A terapia hatekonysaganak novelése
* A komplikaciok szamanak csokkentése

LehetOségek:

- Ujabb rtPA-nal kevesebb szovédményt okozo szer bevezetése
(desmoteplase)

- Lokalis intra-arterialis thrombolysis

- Uj eszkozok kifejlesztése mechanikus intra-arterialis
thrombectomia elvégzésére.



Egyeb terapias lehetOsegek 1szkémias stroke

akut kezeleseben
- Anihypertenziv terapia thrombolysises betegnél
javasolt c¢l BP ertékek:
- 1smert hypertonias beteg: 180/100-105 Hgmm

- nem hypertonias beteg: 160-180/90-100 Hgmm
- thrombolizis soran 6vakodni kell a 180 Hgmm feletti

SBP-t41
Nem thrombolysises betegnél

220/ 120 Hgmm alatti, célszerv karosodassal nem jar6 hypertoniat
csak monitorizalni kell

Efolott + célszerv karosodas jeleinél javasolt antihypertenziv szerek:
- 1v. labetalol, urapidil, nicarpidin, nitroprussid Na,

Ovakodni kell a drasztikus vérnyomascsokkentéstol.

Scandinavian Candesartan Acute Stroke Trial (SCAST)



SCAST trial eredmények
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SCAST trial eredmények: korabbi vizsgalatokkal

osszehasonlitas

Study Treatment Control Weight Risk ratio IV,
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Egyéeb terapias lehetosegek 1szkémias stroke
akut kezeléseben

- Hypotenzio kezelése:

Ovakodni kell a hypotenziétdl, ill. kezelni kell azt adekvat
folyadék terapiaval, 1ll. ha sziikséges, katekolaminok
alkalmazasaval.

- Neuro-protektiv terapia:

A mai napig nincs adekvat meretu trial, amely szignifikans
elOnyt mutatna ki neuro-protektiv szerek alkalmazasaval
kapcsolatban, ezért adasuk nem ajanlott.



B oy ch terapias lehetosegek 1szkémias
stroke kezelésében

-  Akut sebészi beavatkozas:

- kamra-drain behelyez¢s
- dekompressziv kraniektomia

- Késobbi sebészi beavatkozas lehetoségek:
- ACI endarterektomia
- EC-IC bypass

- Neuro-radiologiai intervencio: stent, tagitas




m Akut 1szkémias stroke terapiajanak

Ayt tovabbi lehetdsegel

Cel:

* Iddablak kitolasa

* A terapia hatekonysaganak novelése

* A Lehetseéges szovddmények szamanak csokkentese

LehetOségek:

- Ujabb, rtPA-nal jobb tulajdonsagokkal rendelkez6 gyogyszerek
alkalmazasa

- Intra-arteridlis thrombolytikum adagolas modszerének
finomitasa

- Thrombectomiat lehetove tevd eszkozok tovabbfejlesztése
- Az ezeket lehetdvé tevO képalkoto eljarasok tovabbfejlesztése



Endovaszkularis intervencio €s sebészi terapia a
carotis stenosis kezelésere




Altalanos kezelés

Normoglikémia:

- a vercukorszint monitorozasa ajanlott

- cukor tartalmu mnfuziok adasa kertilendo

- > 10 mmol/l felett1 vercukor érték kezelendo
- a hypoglikemia kezelendd

Normotermia:
- a>37,5C testho kezelendd
- ver a CSF-ben lazat kelt

- antibiotikus profilaxis nem ajanlott, csak bizonyitott
infekciot kezeliink!

Normovolémia:
- hypotonias infuzi16s oldatok alkalmazasa nem ajanlott




Iszkémias stroke kapcsan fellep6 szovodmeények

Akut neurolégiai szovédmeények:

- agyoedema, intrakranialis nyomas emelkedes
- konvulzi16
- vérzéses transzformacio

Egyéb szovOdmények:

- 1nfekcio
- melyveénas thrombozis
- tudoéembolia



Iszkémias stroke prevencio

* Antiaggregacios terapia:

Acetilszalicilsav: 100-300 mg 48 oran beliil
thrombolitikus terapia eldtt €s utan (24 h) nem adjuk)

(tanulményok: IST (International Stroke Trial)

CAST (Chinese Acut Stroke Trial))

ticlopidin-klorid 250 mg
(tanulmény: TASS (Ticlopidine Aspirin Stroke Study))

Clopidogrel 75 mg

(tanulmény: CAPRIE (Clopidogrel versus Aspirin in patients at Risk of

Ischemic Events)



Az akut verzeses stroke (ICH)_




Az akut vérzéses stroke

Stroke-ok 10-15%-a
30 napos mortalitas: 35-52%
A halalozas fele az els6 2 napon

Eloszlas: 50% mely lokalizacioju (mort./1 év: 51%)
35% lobaris (mort./1 év:57%)
10% cerebellaris (mort./ 1 év:42%)
6% agytorzsi (mort./1 év: 65%)
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Az akut vérzéses stroke

Prognosztikai jelek:

RR,,> 160 Hgmm ICH mérete n0 (retrospektiv)
ICH meérete nem no (prospektiv)

Laz > 37,50C rossz prognozis, ventrikularis veérzés

Magas vércukor: korrelal a mortalitassal

Magas fibrinogén: magasabb mortalitas

Magas fehérversejtszam: magasabb mortalitas

Metalloproteindz-9 az oedema fokaval korrelal

Metalloproteindz-3 a haldlozassal korrelal

C-fibronectin a vascularis 1¢zioval korrelal

C-fibronectin >6ug/mL ¢&s interleukin-6>24 pg/mL: ICH
novekedéssel korrelal



Az akut vérzéses stroke_

Class I.

Intenziv terapias koriilmények kozotti megfigyelés, kezelés
indokolt (B)

Megftelel6 antiepileptikus terapia indokolt nyilvanvalo gorcs
eseten (B)

A 14z okat 1s kezelni kell és a 1azat is csillapitani kell stroke-os
betegnel (C)

Korai mobilizalas és rehabilitdcio indokolt 1szkémias stroke-
ban (C)



Az akut vérzéses stroke

Class II
- Magas ICP: emelt fej, analgesia, sedatio (Ila/B)
- A c¢¢l CPP>70 Hgmm

- A magas vércukor értek rossz prognoézist jelent, a hyperglikemiat
kezelni kell (I1Ia/C)

Vérnyomas:
- RR syst >180 Hgmm, MAP>150 Hgmm: vérnyomascsokkentés
folyamatos infuzios terapiaval

- RR syst >180 Hgmm, MAP>130 Hgmm: vérnyomascsokkentés
ICP fiiggvényében folyamatos, vagy bolus gyogyszeradassal (cel
CPP: 60-80 Hgmm)

- RR syst >180 Hgmm, MAP>130 Hgmm + CPP ismeretlen:
MAP:110 Hgmm, RR: 160/90 Hgmm (IIb/C)



Az akut vérzéses stroke

Antiepileptikum profilaktikusan azonnal az ictus utan alkalmazva

csokkentette a korai gorcsok eldfordulasat lobaris ICH-ban
(IIb/C)

Intermittald kompresszios eszk6zok alkalmasak a DVT
megelOdzesere ICH-ban (I/B)

A hypertonia tartos kezelése megelozi a visszatérdo ICH
kialakulasat(I/B)

LMWH, UFH preventiv dozisa a vérzés megszinéset koveto 3-4
nap utan megfontolhato (II/b/B)

Akut ICH és DVT, PE egyidejli elofordulasanal a vena cava filter
beiiltetése megfontolando (IIb/C)



Az akut vérzéses stroke

Protaminnal felfliiggeszthetd a heparin okozta ICH-ban a heparin az 1do6 €s
dozis fliggvényében (I/B)

- K vitamin antagonista okozta ICH-ban K vitamin és alvadasi faktor potlas
indokolt (I/B)

- Prothrombin complex, IX faktor komplex, rfVIla rapidan rendezi a

megnyult INR-t, viszont n6 a thrombotikus szovodmenyek rizikoja is.
(IIb/B)

- FFP-vel 1s rendezhet6 az INR, de figyelembe kell venni az 1idofaktort €s a
volumen terhelést 1s.(IIb/B)

a thrombocyta aggregacio gatld kezelés elonyben reészesitendd a K vitamin
antagonista kezeléssel szemben. A K vitamin antagonista kezelést 7-10
nappal az ICH kialakulasa utan lehet ujrakezdeni, ha nagyon sziikséges a
fokozott thromboembolias riziké miatt. (IIb/B)

Thrombolytikus terapia miatt kialakult ICH-ban a tovabbi verzés
elkeriilésere thrombocyta €s alvadasi faktor potlas javasolt. (IIb/B)



Az akut vérzéses stroke: mutét

>3 cm-es kisagy vérzésnél, ha hydrocephalust, agytorzsi
kompressziot, a neurologiai statusz rapid romlasat eredmenyezi
azonnal mutétet kell végezni. (I/B)

Bar az urokinase 72 oran beluili intracavitalis adasa csokkentette
a halalozasi1 rizikot, a vérzesi riziko nott és a kimenetel nem

javult, ezeért a hasznossaga nem tekinthetd bizonyitottnak.
(II/b/B)

A veralvadéek eszkdzos, endoszkopos eltavolitasanak
hasznossdga nem ismert. (IIb/B)

A felszin alatt 1 cm-el elhelyezkedo lobaris véromleny
craniotomiabol torténo eltavolitasa indokolt. (I11b/B)

A supratentorialis véromleny 96 oran belili rutinszert
eltavolitasa nem indokolt. (CIII/A) kivéve Isd. fenn.



Az akut vérzéses stroke: mutét

- A mitet 1ddzitése: nincs magas szintli bizonyiték az ultragyors
mitet kimenetelre vonatkozo hasznossagarol. A 12 oran beliil
veégzett minimal invaziv beavatkozas hasznos lehet. (IIb/B)

- A nagyon korai craniotomia esetén az ujravérzes kockazata
nagy. (IIb/B)

- A késO1 evacuacio hasznossagara nincs bizonyiték. A meélyen

1évo ICH-s comas beteg miitéte ronthatja a kimenetelt €s nem
javasolt (III/A)

Kevés adat all rendelkezesre a decompressziv craniectomia
hasznossagarol. (1Ib/C)



Szubarachnoidealis vérzés

Artériads veérzes a lagyagyhartyak kozotti liquor terbe

75-85%-ban agy1 aneurysma ruptura okozza

10%-ban agy1 €s spinalis angioma rupturdja okozza
5-15%-ban nem mutathato ki vérzesforras:

agyl1 arteriopatia

gyulladasos korkép

trauma

tumor

agyembolia
szinusz-thrombozis okozhatja



Szubarachnoidealis vérzes_

SAH Hydrocephalus int.




Szubarachnoidealis vérzes

Az 0sszes stroke-os beteg 3-5%-a

Atlagos incidencia: 10/100 000 lakos/év

Az incidencia nd az ¢letkorral (40-60 év kozott a leggyakoribb)
1,6-szor gyakoribb nOkben, mint férfiakban

A fekete amerikaiaknal gyakoribb, mint a fehéreknél

A verzés utani 30 napon beliili mortalitas: 35-50%

A betegek 10-30%-a a korhazba kertilés elott meghal

A betegek 50-65%-a teljesen meggyogyul

A tuléldk 30%-a tartos apolasra szorul

Broderick at al. 30 napos mortalitas 45%

Az ujravérzes mortalitasa = 70%

Az ujraveérzés kockazata az elso 24 oraban ellatas nélkiil 15%
70%-a az elso 2 oran belil torténik

Az Ojravérzes kockazata az els6 30 napban ellatas nélkil 20-30%

Az egy éven beliili Ojraverzési kockazat 3%-ra csokken az elsé honap
utan



Szubarachnoidealis vérzés

A SAH olyan siirgdsségi korkép, amelyet gyakran
felrediagnosztizalnak. A sulyos fejfajas fel kell, hogy vesse
SAH gyanujat (I/B)

Ha SAH-ot feltételeziink, CT vizsgalatot kell vegezni (I/B)
Ha a CT negativ lumbalpunkci6t kell végezni (I/B)

Szelektiv agy1 CTA-t kell kérni az aneurysma kimutatasara
(I/B)

CTA vagy MRA vizsgalat végzendd, ha a DSA vizsgalat
elvégzése nehézségbe litkozik (11b/B)



Szubarachnoidealis vérzés

A betegeket allapotuk szerint csoportosithatjuk Hunt és Hess

I1.

I1I.

IV.

szerint, hogy optimalis kivizsgalasukat ¢s kezelésiiket
meghatarozhassuk:

Tinetmentes vagy minimalis fejfajas, és enyhe
tarkokotottseg.

Kozepes vagy heves fejfajas ¢s tarkokotottseg.
Agyideg tlineten kiviil nincs idegrendszeri korjel.

Aluszékony, tajekozatlan, enyhe fokalis korjelek.

Szopor, hemiparezis, vegetativ zavarok, enyhe
decerebracio.

Comatozus, moribund, decerebracios rigiditas



Szubarachnoidealis vérzés

Veérnyomas monitorozas sziikséges a stroke, az jravérzes
csokkentése ¢s a CPP fenntartasa miatt (I/B)

Az agynyugalom Onmagaban nem elég az Gjraverzes
megelozésére (11b/B)

Sebészi ellatast (clip), vagy endovascualris intervenciot (coil)
kell végezni az Ujraverzes csokkentésére SAH €s aneurysma

esetén. (I/B)

A ,.becsomagolt”, coagulalt aneurysmaknal nagyobb az
Wraveérzes kockazata. Teljes elzaras sziikséges az Gjravérzes
megeldzeésére. (I/B)



Szubarachnoidealis vérzés

- Ahol sebesz ¢€s intervencios szakember 1s rendelkezesre all €s
technikailag az aneurysma mindkét eljarasra alkalmas, a
colling hasznosabb eljaras lehet. (Ila/B)

- Bar korabbi study-k szerint nem volt kiillonbség a korai €s
halasztott sebészet1 beavatkozasok eredménye kozott, a korai
terapia a csokkenti az Ojraverzes kockazatat €s az ujabb
technikak novelhetik a korai aneurysma terapia effektivitasat.

- A korai aneurysma terapiat indokolt végezni az esetek
tobbségeben. (I11a/B)



Szubarachnoidealis vérzes

Vazospazmus:

Az oralis nimodipine adasa indokolt a vazospazmus okozta
rossz kimenetel csokkentesere (I/A)

Mas calcium csatorna blokkoldk hatasossaga oralisan, vagy 1v.
adva 1s bizonytalan.

A ruptura korai szakaban el kell kezdeni a vazospazmust
kezelni. A legtobb esetben normovolaemiat kell tartani, €s
ovakodni kell a hypovolaemiatol. (I11a/B)



Szubarachnoidealis vérzes

Vazospazmus:

- Elfogadott szeml¢let a szimptomascerebralis vazospazmus

kezeleseben a 3H terapia (Hypertensio-Hypervolaemia-
Haemodilutio)(Ila/B)

- Elfogadott alternativa a cerebralis angioplasztika €s/vagy a
szelektiv intraarterialis vazodilator kezeles a 3 H terapiaval

egylitt. (IIb/B)

- MgSo4 ¢s statinok javitottak a spasmust, de a hosszu tavu
tulelést nem valtoztattak meg szignifikansan






Az akut 1szkémias stroke terapiaja - alternativak

Antikoagulans terapia:

CUFHicontinous unfractionated heparin)—nincs jelentés trial, amely vizsgélta volna az iv. heparint

UFH (unfractionated heparin) - Na-Heparin kis és kdzepes dozisban sc. — IST kimutatta, hogy
nincs haszna a sc heparinnak akut stroke-ban és az ICH riziké is n6

LMWH (low molecular weight heparin)- nincs hasznossaga a stroke kimenetelére

(tanulményok:IST (International Stroke Trial), SPIRIT (Stroke Prevention in Revrsible Ischemia Trial) )

Indikalt: kardioembolias stroke, TIA, crescendo TIA, pitvarfibrillacio, mdbillentyl, Ml utani fali thrombus, koagulopatiak, carotis, vertebralis
dissectio, extra- intrakranialis érsziikllet, 90% érszikilet m{tét el6tt, sinusthrombosis)

Kontraindikalt: nagy kiterjedési stroke, haemophilia, thrombocytopenia, sulyos maj és vesekarosodas, kezeletlen hypertonia, infekcios
endocarditis

Nincs ajanlas az UFH, LMWH, heparinoid altalanos alkalmazasaval kapcsolatban
ischemias stroke-ban.

K vitamin antagonista — acenokumarol (Syncumar)

akut fazis utan hasznalatos veszélyeztetett betegcsoportban (pitvarfibrillacio, mibillentyl stb.)

Indikalt adni: aorta aneurysma, fusiformis basillaris aneurysma, nyaki ér dissectio,

Kontraindikalt adni: homozigota proteinC deficit, kumarin indukalta bérnecrosis, beteg
comliance hianya
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