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PRIEMIMO SKYRIUS bt

* 60 m. vyras, vairuotojas
 Susirgo pries 45 min.

» Kairioji hemiparezeé ~ 3 balus
* AKS 180/100mmHg

 Anamnezéje: PAH, PV, vartoja warfaring (IN
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EPIDEMIOLOGIJA

» Daznis: 12 — 31 atvejis 100 000 gyv./metus (GSI — 88 — 191 atv.)
* 8 - 15% visy pirma kartg jvykusiy insulty

» Per 30d. mirSta 35 - 52 % (pusé — per pirmas 2d.)

* Tik 12 - 39 % tampa nepriklausomi

 RVUL duomenys: 63 ligoniai /4 mén; amzius ~62m.(x£13,1);

stacionare miré 25,4%

White H et al. Circulation.2005; van Asch Ch et al. Lanc% Neurol 2010
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\/ ,TIME IS BRAIN"
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>20% pablogéja per 2 GKS balus nuo GMP jvertinimo iki jvertinimo PS
12-23 % ligoniy pastovus blogéjimas nuo atvykimo | ligonine

* ISK didéjimas per pirmas 6val.  Uzkirsti kelig tdrio didéjimui

* Hemostazé (nutraukti OAK
veikimg)

 Edemos progresavimas

(ypacC pirmas 48val.)
* Monitoruoti ir mazinti IKS

 Didéja IKS, vystosi antriné — i
B .. « Komplikacijy prevencija ir
ISemizacija

gydymas
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ISK balas (ICH Score)

Compo:ent Score
Glasgow coma scale (atinitial presentation or after resuscitation)
3-4 2
5-12 1
13-15 0

Intracerebral haemorrhagevolume (ml) (on initial computed tomography, using the ABC/2 method—
see main text for definition)

230 1
30
Any intraventricular haemorrhage on initial computed tomography?
Yes 1
No 0
Infratentorial origin of intracerebral haemorrhage?
Yes 1
No

Patient’s age (years)

280 1

80 0

N

o/
30d. mirStamumas:

1: 13% (5 — 28)
2: 26 % (13-45)

3: 72 % (55 — 84)

4: 97 % (83 — 99)

5: 100 % (61 — 100)
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" PRIEMIMO SKYRIUS

- ABC
+ AKS

 Kresejimas .
= IR

INTENSIVE CARE

~  \_AHA/ASA Guideline. Stroke 2015 )
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AHA/ASA Guideline

Guidelines for the Management of Spontaneous
Intracerebral Hemorrhage

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

Stroke, 2015

| Guidelines

European Stroke Organisation (ESO) guidelines for the management of
spontaneous intracerebral hemorrhage

2014
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» Kodél siam ligoniui jvyko kraujavimas
] smegenis?
 Kokia rizika ISK didéjimui?




J ETIOLOGIJA I

« Smulkiy kraujagysliy liga (hipertenziné vaskulopatija) 50% 80c/
(o]
« Amiloidiné angiopatija 30% —-

* AVM 20%

* Intrakranijiniy arterijy aneurizmos 13%

» Kaverninés malformacijos

* Intrakranijiné veniné trombozé

 Kietojo dangalo A-V fistulé

» Smegeny infarkto hemoraginé transformacija
» Koagulopatijos

* Neoplazmos

» Vaskulitas; infekcinis edokarditas "/ \ / Al Shahi Salman R eiz: al. BMJ 20(3
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- RIZIKOS VEIKSNIAI it

 Arteriné hipertenzija

 \V/yresnis amzius

« Dideliy alkoholio kiekiy vartojimas (RVUL 20,6%)
 Juodoji rase

* Mazesnis Ch, MTL, TAG

« Rikymas (RVUL 17,5 %)

 Létiné inksty liga

* Antitromboziniai vaistai

Ariesen MJ etal., W 2003; Sturgeon JD et a/.\,/ Stroke 2007
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S KODEL SIAM LIGONIUI [VYKO ISK?

 Kraujavimo priezastis: kraujagysliné patologija + rizikos
veiksniai

* AH néra pakanakama nei bltina ISK priezastis

* Turime pamatyti ligg!

N’
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_, Cordonnier C, ESO Summer School 2014
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RADIOLOGINIAI TYRIMAI e
« KT ar MRT — ISK diagnozei
« KTA svarstytina, siekiant jvertinti ISK didéjimo rizikg (,,spot
sign®)
« Kiti tyrimai — siekiant nustatyti struktdrine priezastj, esant
radiologiniam jtarimui
Ankstyva esancios kraujagyslinés patologijos/anomalijos, lémusios kraujavima,
diagnostika, gali turéti jtakos tiek gydymo taktikai, tiek paciento prognozei \_/

o

N’ AHAJASA Guideline. Stroke 2015
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Q ISK DIDEJIMO RIZIKOS VEIKSNIAI

 Antitrombozinis gydymas
* Besilaikantis aukStas AKS
e Didelis hematomos turis

. ,,.Spot sign“ KTA vaizde (atlikus per 6val., randama ~30%
pacienty)

=

Rordorf G, UpToDate 2013; Kripe H. et al. www. radiopaedia.org\_/
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CT Angiography “Spot Sign” Predicts Hematoma Expansion
in Acute Intracerebral Hemorrhage

Ryan Wada, MD; Richard I. Aviv, MBChB: Allan J. Fox, MD: Demetrios J. Sahlas, MD;
David J. Gladstone, MD: George Tomlinson, PhD: Sean P. Symons, MD

Stroke 2007

LietuviSkas terminas — ,taskelio pozymis®?
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|Seitys po 3 mén.

Spot Negative

35

15
mRS

O0to2
O3to5

06

Spot Positive




IESKOTI PRIEZASTIES — MATYTI LIGA

kiltiné ISK

< 55 metai

Néra arterinés hipertenzijos
Yra SAH

Padidéjusios kraujagyslés ar
kalcifikatai pagal ISK kraStus
Nejprasta ISK forma

Edema, neproporcinga ISK laikui
NetipiSka lokalizacija

Kity anomaliy struktdry (,masés”)

buvimas

Macellari et al. Stroke 2014; AHA/ASA Guideline,
Stroke 2015
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: RADIOLOGINIAI TYRIMAI (2)
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» KTA per <96 val. — kraujagyslinéms anomalijoms (jautrumas 295%,
specif. ~100% )

« MRT + MRA (T1, T2, T2*GRE, FLAIR, DWI) — jautriausiais ir
specifiSkiausias veninei trombozei, kavernomoms,
mikropakraujavimams (CAA, hipertenzinés vaskulopatijos markeriai)

» Kateterineé angiografija — tiksliausiai nustato AVM, aneurizmas,
Moyamoya, vaskulitg, smegeny veny tromboze (Umioje fazéje)

=
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~ ./ Magellari et al. Stroke 2014

i A



=y

</

e

* 62 m. vyras
* Nesirges jokiomis ligomis
* Buves kalbos sutrikimo epizodas

* Normotenzija
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« 35 M. vyras

 Vartoja heroing, létinis HCV
* Persirges sifiliu

» Blna aukstas AKS

« AKS 110/60mmHg

Amfetamino sukeltos

hipertenzijos salygota ISK
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© HOSPITALIZUOJANT RADIOLOGAS TURETY
< PASAKYTI...

 PlySusi aneurizma / AVM / A-V fistulé?
* Veniniy sinusy trombozé?

» Vaskulitas?

et \ﬂordonnier C, ESO Summer School 2014
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Uminis insultas

— |

4 KT + KTA:
Q) |° ISK diagnozé
. ,,Spot sign“
* Krjg. anomalijos

N

» Visi tyrimai neigiami

SAH, atipiné forma, neproporcinga edema,
nejprasta lokalizacija, anomalios stuktiros
smegenyse

MRT*:

+ ISK diagnozé

« CAA (skiltiniai MP)

* Smulkiy krjg. liga (giluminiai MP)
* Krjg. anomalijos

l

Spresti dél angiografijos kartojimo po 2
sav. aneurizmos atmetimui (neaptiktos dél
vazospazmo)

Jei neigiama, po ISK [ezorbcijos (1 —4 mén.)

Atlikti MRT kavernomos atmetimui

Jei neigiama

!

I
Neigiama MRT
'

Angiografija:

Angiografija AV atmetimui (kuri

neaptikta ankséiau dél kaujo buvimo) O

« AVM ir aneurizmy dgn. ir gydymas

-/
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N7 Macel/arT’eQal. Stroke 31)14

ligalaiké stebésena




ZINUTE | NAMUS

« ,Time is brain® taikytina ir intrasmegeninéms kraujosruvoms

 Turime atsakyti | klausimg, kodel konkreCiam pacientui jvyko
ISK?

* AH yra ISK rizikos veiksnys, ne priezastis

* AH néra nei pakanakama, nei btina ISK priezastis

* Hipertenziné giluminé vaskulopatija ir CAA yra 2 dazniausios
ISK priezastys
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