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JIntraveniné trombolizé yra
timinio 1ISeminio insulto pirmo
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Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A (III 11‘0 dymal)

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

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke. Stroke. 2013; 44: 870-947
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Rekom’endacijos (2014 m?) ‘

Ligoniams, iStiktiems iSeminio
UGSKS intravenin¢e trombolizé
turety butr taitkomakaip pirmo

, | pasirinkimo gydymo mgtodas (I, A
GALVOS SMEGENY INSULTO jrodymai) m\d/ '

DIAGNOSTIKOS, GYDYMO, PROFILAKTIKOS

—

Dalius Jatuzis, Daiva Rastenyteé, Aleksandras Vilionskis

IR REABILITAGLIOS METODIKA dIntraveniné trombolizé turi biiti
| pradéta per kiek jmanomag
trumpesn;] laikg nuo ligonio
patekimo 1 gydymo jstaiga
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JAtlickami1 tyrimai:
JEndovaskulinis-gydymas vs.
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(JEndovaskulinis arba
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e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 1, 2015 VOL. 372 NO. 1

A Randomized Trial of Intraarterial Treatment for Acute
Ischemic Stroke

ORIGINAL ARTICLE ORIGINAL ARTICLE

Endovascular Therapy for Ischemic Stroke | Stent-Retriever Thrombectomy after Intravenous
with Perfusion-Imaging Selection t-PA vs. t-PA Alone in Stroke

ORIGINAL ARTICLE ORIGINAL ARTICLE

Randomized Assessment of R%Pid Thrombectomy within 8 Hours after
Endovascular Treatment of Ischemic Stroke Symptom Onset in Ischemic Stroke




MR CLEAN Klinikinis
tyrimas

dHipotezé: % intaraterinj ir standartinj gydyrﬁq 3-1y mén. ieitis yra
geresne lyginant su standartiniu gydymu -

straukimo kriterijais

(dUminis iSeminis'insultas priekinés cirkuliacijos baseine .

WIntervencija galimas per 6 val. nuo simptomy pradzios
(Neurologinis deficitas >1 balo pagal NIHSS
UIntrakranijinés prokslimalinés arterijos okliuzija (KTA, MRTA)

alimos intervencijos: IVT, IAT, MT

rminis vertinimo kriterijus: mRS po 3 mén.
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MR CLEAN Klinikinis "

tyrimas Lo

treatment for Acute ischemic stroke in the Netherlands

. . . \
Blogas atsakas intraveninei

— Ne trombolizei arba virSytas
terapinis langas

Uminis iSeminis
insultas, NIHSS >2

Endovas-
v ’ kulinis
Ne gydymas
Gydymas galimas arba
per 6 val. nuo standartinis

simptomy pradzios

) L 4 Mechaniné

VMA, M1/2, A1/2 trombekto-
okliuzija (KTA, mija arba Taip

standartinis

MRT-A, DSA)
'y o

Bendrieji atmetimo INR>3,0 arba aDTL >50 Atmetimo kriterijai intra-
kriterijai sek., arba Tr <40x10°/1 arterinei trombolizei
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tyrimas: rezultatai LI

SC Netherlands
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e | | N
atervencija 3 21% 22% 6% 21%

30% 12% 22%
50% 6
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48 0 EmRS1 mRS 2 EmRS3 mRS 4 mRS 5 mRS 6

(233/267 ligoniai)
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tyrimas: detalés Lo

treatment for Acute ischemic stroke in the Netherlands

.. ) Intra-arteriné » ..
Intervenciné grupé: Stentas iStraukejas:

.. trombolize: 1 ligonis ..
233 ligoniai (0.4%) 190 ligoniy (81,5%)

7 N9

-

arterijos punkcijos:
260 (210 —313) min.

Intra-arterinis W ( Mechaniné } Laikas nuo pradzios iki

gydymas: 196 trombektomija: 195
ligoniai (84,1%) L ligoniai (83,7%)
)

\

d o Koml?lr}uotas Kitos sistemos: 5
Bendra anestezija: endovaskulinis gydymas:

110s SiStemos
88 ligoniai (37,8%) 24 ligoniai (10,3%) ligoniai (2,1%)
}
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MR CLEAN Klinikinis

Rodiklis Intervencine grupé Kontroliné grupé p
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MR CLEAN Klinikinis "

tyrimas: iSvados Lo

treatment for Acute ischemic stroke in the Netherlands

-

A Randomized Trial of Intraarterial Treatment for Acute
Ischemic Stroke

CONCLUSIONS
In patients with acute ischemic stroke caused by a proximal intracranial occlusion
of the anterior circulation, intraarterial treatment administered within 6 hours af-
ter stroke onset was effective and safe. (Funded by the Dutch Heart Foundation and
others; MR CLEAN Netherlands Trial Registry number, NTR1804, and Current
Controlled Trials number, ISRCTN10888758.)

htra-arterinis gydymas pradetas per 6 val.
lgoniams, patyrusiems uminj 1Seminj insultg
del plikslimalinés intrakranijjines arter1jos
okliuznjos yra efektyvus ir saugus
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ESCAPE Klinikinis tyrimas

dHipotezé: D‘r@ intaraterinj ir standartinj gydyrﬁq 3-1y mén. ieitis yra
geresne lyginant su standartiniu gydymu -

straukimo kriterijais -
L Uminis iéeminisﬁsultas priekinés cirkuliacijos baseine \/
Intervencija galimas per 12 val. nuo simptomy pradzios
UIntrakranijinés prokslimalinés arterijos okliuzija (KTA, MRTA)
[INedidelé infarkto zona (ASPECTS — 6 — 10 balai)

Pirminis vertinimo kriterijus: mRS po 3 mén.

i alimos intervencijos: IVT, MT




ESCAPE Klinikinis

tyrimas: rezultatai
i R S

atervencija 13% 7% 10%

Kontrole | 7% 12% 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SO "mRS1 mRS 2 EmRS3 mRS 4 mRS 5 mRS 6

111 (164/147 ligoniai) Laikas nuo pradzios iki rekanalizacijos: 241 (176 — 359) min.




ESCAPE Klinikinis

tyrimas: rezultatai

Intervencija+IVT |3V INOIVONE 18% IRIBMN 18% 7% 7%

N=119

// N .

Kontrole+IVT ™ [8% 9% AV 14% 21%
N=116 |

B 2%

Intervencija 20% 18% 1%  20%

N=45

0
1/\ Kontrolé 6%3‘ﬂ 19% [10% 39% 0% 13%

: =31

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SO "mRS1 mRS 2 EmRS3 mRS 4 mRS 5 mRS 6

rvencinéje grupeje — 72,7%, kontrolingje - 78,7%




ESCAPE klinikinis
tyrimag: saugumas

Rodiklis Intervenciné Kontroliné
grupeé grupe (95% PI)

~ MirStamumas 10,4% 19,0% 0,5(0,3-0,8)
Simptomin¢ ISK 3,6% 2, 7% 1,2 (0,3 —-4,6)

Progresuojantis
\ 1Seminis insultas

Hematoma punkcijos
vietoje

4,8% 10,7% 0,3 (0,1 - 0,7)

1,8% 0%

Arterijos perforacija 0,6% 0%

") '




ESCAPE klinikinis
tyrimas: iSvados

CONCLUSIONS
Among patients with acute ischemic stroke with a proximal vessel occlusion, a small
infarct core, and moderate-to-good collateral circulation, rapid endovascular treat-
ment improved functional outcomes and reduced mortality. (Funded by Covidien and
others; ESCAPE ClinicalTrials.gov number, NCT01778335.)

kub1 mechanine trombektomija ligoniams su tminiu
miniu insultu del proksimaliniy arterijy okliuzijos, esant
mazajail gnfarkto zonai ir gerai kolaterline1 kraujotakai

pagerind ligos 1Seit] ir maZing mirStamumag




SWIFT PRIME
Klinikinis tyrimas

(Tikslas: Komtﬁoto gydymo efektyvumas po 3;jq meén. iseitis
lyginant su TVT -

Jltraukimo kriterijai:

JAmzius 18 — 80.m. \/,
Neurologinis deficitas 8 — 30 balai pagal NIHSS

(O Uminis iSeminis insultas priekinés cirkuliacijos baseine

IVT <4,5 val, intervencijos pradzia per 90 min. nuo KT
L1Pilnai atlikta IVT

Intrakranij inés prokslimalinés arterijos okliuzija (KTA, MRTA)
l’“ edidele infarkto zona (ASPECTS — 6 — 10 balai)

= inisfvertinimo kriterijus: mRS po 3 mén.

LGalimoslintervencijos: MT




SWIFT PRIME klinikinis
tyrimaS' rezultatai

atervencija 17% 17% 15% 12%
16%

Ty

22% 26%

. Kontrole | 9%
,0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

\

‘98 /97 ligoniai) Laikas nuo pradzios iki arterijos punkcijos: 224 min.

mRS 0 ®mRS 1 mRS2 ®mRS3 "mRS4 " mRS5-6




SWIFT PRIME Klinikinis
tyrimasi: saugumas

Rodiklis Intervenciné Kontroliné
grupé grupé

Simptomin¢ ISK 0,0% 3,1%

Su pro'cedq.ra susijusios 7.1% 0%
komplikacijos




SWIFT PRIME klinikinis
tyrimas: iSvados

CONCLUSIONS
In patients receiving intravenous t-PA for acute ischemic stroke due to occlusions in
the proximal anterior intracranial circulation, thrombectomy with a stent retriever
within 6 hours after onset improved functional outcomes at 90 days. (Funded by
Covidien; SWIFT PRIME ClinicalTrials.gov number, NCT01657461.)

L1igoniams, gydomiems intravenine trombolize dél 1Seminio
aisulto priekinés cirkuliacijos baseine dél proksimaliniy
ler1jy okliuzijos mechanine trombektomija pradéta per 6
. nuojsimptomy pradzios pagerina 3-jy men. 15eit]




EXTEND -1/

EXTEND-IA
Klinikinis tyrimas

Hipotezé: AWS kombinuotas gydymas hgomams su maza infarkto
zona efektyvesnis lyginant su intravenine trombolize —

JItraukimo kriterijai:
1 Uminis i$eminis imSultas priekinés cirkuliacijos baseine
LIVT atlikta per 4,5 val. nuo ligos pradzios \-v/
 Arterijos punkcija galima per 6 val. nuo ligos pradzios, procediiros pabaiga — per 8
val. nuo simptomy pradzZios

Intrakranijinés prokslimalinés arterijos okliuzija (KTA, MRTA)
LINedidel¢ infarkto zona (<70 ml), penumbra (+)

i 1nis yertinimo kriterijus: Reperfuzija po 24 val. ir neurologinés bukleés
pager¢jimas =8 balais pagal NIHSS po 24 val.

L1Galimos fintervencijos: MT




EXTEND A EXTEND A
Klinikinis tyrimas. rezultatai
100% / | = -

80%

"4

Reperfuzija Ankstyvas neurologinis pageréjimas

® Kontrol¢ ™ Intervencija




EXTEND 1A AN
Klinikinis tyrimas. rezultatai

atervencija

. Kontrolé 17% 11% 20%

\ e e
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

"mRSO EmRS1 "mRS2 ®mRS3 "mRS4 mRSS5 mRS6

35/35 ligoniai)
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EXTEND IA
kKlinikinis tyrimas:_.saugumas

Rodiklis Intervenciné Kontroliné SS
grupé grupé (95% PI)
* MirStamumas 9% 20% 0,45 (0,1 —2,1)
Simptomin¢ ISK 0% 6% p=0,49
Distaliné

\ embolizacija

Hematoma punkcijos
vietoje

5,8%

2,9%

Arterijos perforacija 2,9%

") '




EXTEND IA
Klinikinis tyrimas: iSvados

CONCLUSIONS
In patients with ischemic stroke with a proximal cerebral arterial occlusion and
salvageable tissue on CT perfusion imaging, early thrombectomy with the Solitaire FR
stent retriever, as compared with alteplase alone, improved reperfusion, early neuro-
logic recovery, and functional outcome. (Funded by the Australian National Health
and Medical Research Council and others; EXTEND-IA ClinicalTrials.gov num-
ber, NCT01492725, and Australian New Zealand Clinical Trials Registry number,
ACTRN12611000969965.)

[ igoniams su Gminiu iSeminiu insultu dél proksimalinés
megeny arterijos okliuzijos ir esant gelbé¢jamam audiniui
nkstyva mechanine trombektomija labiau pagerina

Z perfuzija, ankstyva neurologinj pageréjima ir 1Seit)

lyginantisu intravenine trombolize
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Tyrimy palyginimas
MRaEAN ESCAPE SWIFT PRIMF: F:XTEND IA IMS IITI ©
656
69

<82

16

<8 val.

209

253
8—10
(57%)

0,6




Kg turime i$mokdi i& tyrimy?

Teisingas Dfdﬁo dizainas
[ Teisinga ligoniy atranka _ —

laikas iSlieka svarbus geros iSeities veiksnys
Stengtis taikytiwisus gydymo metodus kuo greiciau

Intraveniné trombolizé neblogina endovaskulinio gydymo
rezultaty

(JPradéti nuo intraveninés trombolizés, jei ji yra prieinama

Kombinuotas gydymas efektyvesnis uz intravening trombolize

1Platesnis endovaskulinio gydymo taikymas, ligoniy transportavimas |
1\ ndovaskulinio gydymo centrus
% :

rimupse naudoti beveik 1Simtinai stentai 1Straukejai
JKlinikineéje praktikoje tyri biiti naudojami Siuolaikiniai prietaisai




Neatsakyti klausimail

Laikas nmlptomq pradzios >6 val.
JREVASCAT tyrimas: terapinis langas iki 8.val. —teigiamas

= ESCAPPE tyrimas: terapinis langas iki 12 val. — teigiamas
.
Kolateraliy vertinimas

UTHERAPY tyrimas: terapinis langas iki 8 val.

L Rezultatai nepublikuoti, taciau preliminari analizé neigiama

okie tyrimai reikalingi: KTA, KT perfuzija?

\ Lokius ligonius 1r kada juos transportuoti 1 auksStai
cializuotus centrus?

Ll Anestdzija: sedacija arba narkoze?




Rekomendacijos (2015 m.)
v, '“’é"""fﬁoé UPDATE (dMecahniné frombekt(;m.ija kaip -

ESO-Karolinska Stroke Update Conference | Stockholm p ap lldoma.s gydymas Y !ntravenl
trombolizés rekomen uOf amas
uminiam iSeminiam insultul prekinés

cirkuliacijos b§§¢ine gydyti, kai nuo
simptomy pradZios pracjo maziau 6w
- Q - R val. (I, A j;rodymai)

Heart | Stroke
A.‘..‘:()cmli(m Association

ogether to End Stroke ~ | dMechanin¢ trombektomija neturi
Easkmsemmmmdl = Duti priczastimi netaikyti
intraveninés trombolizes jel ji
indikuotina, ir mechaninés
trombektomijos pradzia neturi veélinti

mechaninés trombektomijos pradzios
(I, A jrodymai)

dMechaniné trombektomija turi biiti
pradéta kuo skubiau kai jai )
indikacijos nustatytos (I, A jrodymar)
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Rekomendacijos (2015 m:) '

Daiva Rastenyté, Aleksandras Vilionskis J

GALVOS SMEGENY INSULTO
DIAGNOSTIKOS, GYDYMO, PROFILAKTIKOS Prof. D. Rastenyt¢

IR REABILITACIJOS METODIKA
201505 1517.00—-17.20




Zinuté j namus

DLigoniaM uminiu 1Seminiu insultu priekines . b
cirkuliacijos baseine rekomenduojama atlikti multimodaling
galvos smegem} KT

JReperfuzinis gydymas turi buiti pradedamas kuo W

"

", Jo tipas parenkamas atsizvelgiant 1 tyrimy duomenis, laika
uo ligos pradzios 1r technines galimybes

9“ igonial su nustatyta (jtariama) stambios kraujagysles
)Kliuzija tolimesniam gydymui turi buti kuo skubiau
c’l reip'rmi ] centrg, kur galimas endovaskulinis gydymas.
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