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2018 Guidelines for the Early Management of Patients

With Acute Ischemic Stroke

CLASS (STRENGTH) OF RECOMMENDATION LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCE}

REKOMENDACIHOS Siggested phrases for witing recommendations:

= |s recommended
v . = |s indicated/useful/effective/beneficial
= Should be performed/administered/other
1 . ReWO rd ed - I S n a UJ O = Comparative-Effectiveness Phrasest:
© Treatment/strategy A is recommended/indicated in

SUfO Fmu | UOtOS’ preference to treatment B

© Treatment A should be chosen over treatment B

2 . REWise d = p at i kS | i n to S Suggested phrases for writing recommendations:

= |s reasonable
= Can be useful/effective/beneficial
= Comparative-Effectiveness Phrasest:

3 . N eW re CO m e n d at i O n = o Treatment/strategy A is probably recommended/indicated in

preference to treatment B

. - © It is reasonable to choose treatment A
n a UJ a re ko m e n d a C IJ a over treatment B Randomized or nonrandomized observational or registry

studies with limitations of design or execution
Meta-analyses of such studies
Suggested phrases for writing recommendations: Physiological or mechanistic studies in human subjects
= May/might be reasonable
= May/might be considered

= Usefulness/effectiveness is unknown/unclear/uncertain o . .
e ellesa i Enad Consensus of expert opinion based on clinical experience

CLASS IllI: No Benefit (MODERA‘I’E) COR and LOE are determined independently (any COR may be paired with any LOE).
(Generally, LOE A or B use only)

A recommendation with LOE C does not imply that the recommendation is weak. Many
important clinical questions addressed in guidelines do not lend themselves to clinical
trials. Although RCTs are unavailable, there may be a very clear clinical consensus that
a particular test or therapy is useful or effective.

* The outcome or result of the intervention should be specified (an improved clinical
outcome or increased dlagnostic accuracy or incremental prognostic information).

1 For comparative-effectiveness recommendations (COR | and lla; LOE A and B only),
Risk > Benefit studies that support the use of comparator verbs should involve direct comparisons
of the treatments or strategies being evaluated.

CLASS IlI: Harm (STRONG)

¥ The method of assessing quality is evolving, including the application of standardized,
widely used, and preferably validated evidence grading tools; and for systematic reviews,
the incorporation of an Evidence Review Committee.

COR indicates Class of Recommendation; EO, expert opinion; LD, limited data; LOE, Level
of Evidence; NR, nonrandomized; R, randomized; and RCT, randomized controlled trial.




1) IKIHOSPITALINIS INSULTO PERIODAS

Jrodymy
klasé/lygmuo

Rekomenduojama, kad bty siekiamas nustatytas laikas iki IVT | B- NR
pradzios. Patikslinta
Pirminis tikslas yra siekti, kas IVT buty pradéta per 60 min >50%

UGSI sergandiy pacienty.

Bty tikslinga siekti, kad IVT baty pradéta per 45 min 50% UGSI llb C- EO
serganciy pacienty. Nauja
rekomendacija




2) HOSPITALINIS ISTYRIMAS

NEUROVIZUALINIAI TYRIMAI

Galvos smegenu vizualinis tyrimas turi buti atliktas visiems pacientams.
Daugeliu atveju nekontrastiné KT yra pagrindinis tyrimas prieS priimant
sprendimg imiam gydymui

Tyrimo atlikimas turi buiti organizuotas taip, kad maziausiai 50% pacienty biuti
atliktas per 20 minuciy nuo atvykimo j SPS

Hiperintensinis VSA signalas KT neturi biiti naudojamas kaip Kriterijus susilaikyti
nuo IVT , jei pacientas yra tam tinkamas.

Multimodalinio KT ar MRT (perfuzijos ) tyrimai neturi atitolinti IVT pradzios

Jrodymy
klasé/lygmuo

I; B- NR
( patikslinta)

l; B-NR
Nauja
rekomendacija

I1l; B-R
Nauja
rekomendacija

[1; B-NR
Nauja
rekomendacija




HOSPITALINIS ISTYRIMAS

ISPLESTINIAI NEUROVIZUALINIAI TYRIMAI

Pacientams, kurie tinkami MT neinvazinis arteriju tyrimas rekomenduojamas
pradiniame paciento tyrimo etape, bet neturi atitolinti IVT pradzios, jei Sis gydymas
yra indikuotinas.

Pacientams, kuriems neinvazinis angiografinis tyrimas nebuvo atliktas kaip dalis
imaus neurovizualinio tyrimo, gydymas IVT turi buti pradétas prieS angiografija.
Angiografinis tyrimas tokiems pacientams turi biiti atliktas kaip galima greiciau

Pacientams, kurie tinkami MT , racionalu Salia intrakranijinés kraujotakos, atlikti
ekstrakranijiniy arteriju angiografija ( MA ir SA), vertinant paciento tinkamumag ir
tolimesnj endovaskulinés procediiros planavima

Pacientams, kuriems indikuotina MT iki 6 val. nuo susirgimo pradzios, papildomi
tyrimai (perfuzijos) po KT, KTA ar MRT , MRA- nerekomenduojami.

Jrodymy
klasé/lygmuo

;A
performuluota

Il A; C-EO
Nauja
rekomendacija

lll: No Benefit
B-R

Nauja
rekomendacija




HOSPITALINIS ISTYRIMAS

Jrodymy

ISPLESTINIAI NEUROVIZUALINIAI TYRIMAI lasc/lyemde

* Pacientams, kuriy galimas susirgimo laikas yra prieS 6 - 24 'Ni o
° [ [J [ d [ 3 LJ [ (] ) au a
valandas ir yra diagnozuota priekinés cirkuliacijos stambios rekojm kR
arterijos okliuzija

yra rekomenduojama atlikti KT perfuzijos , DW-MRT ar MRT
perfuzijos tyrimus, nustatant paciento tinkamuma MT, bet tik tais
atvejais, kai pacienty atrankai MT yra grieztai taikomi
neurovizualiniai ir Kiti RT naudoti tinkamumo Kriterijai




HOSPITALINIS ISTYRIMAS

Jrodymy

KITI TESTAI ase/ygmuc

* Tik gliukozés testo atsakymas yra reikalingas prieS pradedantt IVT l; B-R

infuzii reworded for
Infuzlja. clarity

e EKG tyrimas rekomenduojamas pacientams sergantiems aminiu GSl, ; Ef-R |
bet tyrimo atlikimas neturi atitolinti IVT pradZios. performuluota




3) INTRAVENINE TROMBOLIZE

Jrodymy
INTRAVENINE TROMBOLIZE klasé/lygmuo

IV Alteplaze (0.9 mg/kg, maksimali dozé 90 mg per 60 min, ;A o
pradinis boliusas 10% iv per 1min) rekomenduojama atrinktiems '

pacientams per 3 val nuo iSeminiy simptomu pradzios.
(3-4,5val-1; B-R)

Pacienty tinkamumo kriterjjai IVT kinta laikui bégant 1r kaupiantis

naujai patirCiali gydymo naudos ir rizikos atzvilgiu

IVT gydymo nauda yra neabejotina visiems suagusiems timiniu insultu
sergantiems pacientams, nepriklausomai nuo jy amziaus ir insulto
sunkumo




IVT tinkamumo kriterijai:

INDIKACIJA
(I jrodymy
klasé)

AMZIUS

INSULTO
SUNKUMAS

Sunkus
inksty
funkcijos NP

ANYAION

Suaugusiems pacientams >18 mety amziaus, IVT alteplaze iki 3 val. nuo
insulto pradzios yra rekomenduojama pacientams <80 ir >80 mety

Pacientams su sunkiais insulto simptomais gydymas IVT alteplaze yra
indikuotinas iki 3 val. nuo insulto pradzios

Nepaisant padidintos hemoraginés transformacijos rizikos, klinikinis
pageréjimas esant sunkiems insulto simptomams yra jrodytas

IV alteplaze yra rekomenduojama pacientams, kuriy AKS gali buati
antihipertenziniais medikamentais saugiai sumazimtas iki <185/110 mm Hg
ir iSlikti stabilus prieS paskiriant IVT.

Dializuojamiems pacientams su sunkiu inksty funkcijos nepakankamumu ir
normaliu DATL IVT alteplaze yra rekomenduojama

Taciau pacientai su prailgéjusiu DATL gali turéti padidinta rizika
hemoraginéms komplikacijoms.




IVT tinkamumo kriterijai:

INDIKACIIA PASTABOS Jrodymy
INERE klasé/lygm
uo

PRIESMORBIDINE  + PrieSmorbidiné negalia nedidina sICH rizikos po IVT, bet susijusi su  // b; B-NR
NEGALIA maziau reik§mingu neurologinés biiklés pageréjimu ir didesniu
mirtingumu.

IVT pacientams , serganties iminiu insultu, kuriy premorbidiné
negalia vertinama mRS >2 gali biiti taikoma ir tikslinga, bet reikétu
jvertinti Kitus faktorius: gyvenimo kokybe, socialin¢ aplinka,
gyvenimo aplinkybes, paciento ir Seimos pasirinkimg ir gydymo
tikslus.

TRAUKULIAI IVT gali biti taikoma pacientams, kuriems stebéti traukuliai insulto Ila; C-LD
INSULTO pradZioje, jei yra manoma, kad liekamieji simptomai po traukuliy yra

PRADZIOJE dél insulto, bet ne dél postiktalinio sutrikimo.




IVT tinkamumo kriterijai:

INDIKACIJA
Il klasé

Duraliné
punkcija

Ekstrakranijiniy
arterijy
disekacija
Neplysusi
intrakranijiniy
arterijy
aneurizma

PASTABOS

IVT galéty bati atliekama pacientams sergantiems Gminiu iSeminius
insultu, net jei buvo atlikta duraliné juosmeniné punkcija pakutiniy
7dieny laikotarpiu

IVT pacientams sergantiems Uminiu iSeminius insultu, kai Zinoma ar
jtariama insulto priezastis yra ekstrakranijiniy artrijy disekacija yra
rekomenduotina ir saugi iki 4.5 h nuo insulto pradzios

IVT pacientams sergantiems dminiu iSeminius insultu, kai Zinoma ar
nustatyta mazo- vidutinio dydzio neplysusi unruptured and unsecured
ir intrakranijiné aneurizma (<10 mm) yra tikslinga ir greiciausiai
rekomenduotina.

Jrodymy
klasé/lygmuo

llb; C-EO

lla; C-LD

lla; C-LD




IVT tinkamumo kriterijai:

INDIKACIJA
Il klasé

Ekstraksialiniai
intrakranijiniai
augliai

Insultas jvykes

proceduros metu

Oftalmologinés
baklés

PASTABOS

IVT yra gali bati taikomas pacientams, sergantiems tminiu GSI,
turintiems nustatyta, simptomy nesukeliantj ekstraksialinj
intrakranijinj augl;.

IVT gali buti taikoma pacientams, kai tmus GSI jvyko kaip
komplikacija Sirdies ar arterijy angiografiniy procedidry metu,

laikantis kity tinkamumo kriterijy

Pacientams, kuriy anamnezéje yra diabetiné hemoraginé
retinopatija ar kitos hemoraginés oftalminés buklés, IVT gali
bati rekomenduojama, atsizvelgiant j galimg regos netekimo
rizikg po IVT ir neurologinés buklés sunkuma

Jrodymuy
klasé/lyg
muo

lla; C-EO

lla; A

lla; B-NR




IVT kontraindikacijos:

INDIKACIJA
Il klasé

Gl auglys ar
Gl kraujavimas per
paskutines 21 d

Koagulopatija

PASTABOS

Pacientai su struktdriniu Gl augliu ar nesenu kraujavimu (21 d laikotarpiu iki
insulto) yra didelés rizikos grupés, todél jiems gydyas IVT yra potencialiai
Zalingas.

e |VT saugumas ir efektyvumas imaus insulto metu,
kai trombocity skaiCius <100 000/mm3, INR >1.7, aPTT >40 s, or PT>15 s

yra nezinimas, todél IVT tokiais atvejai neturi bati skiriama

» Jei apie trombocitopenijg nezinoma, gydymas gali bati pradétas
nesulaukus atsakymo ir nutrauktas trombocitopenijos atveju.

* Pacientams, negydytiems antikoaguliantais ar heparinu gydymas IVT gali
blti pradétas pries gavus koagulogramos atsakymus ir nutrauktas, esant
INR >1.7, aPTT >40 s, or PT >15 s

Jrodymy
klasé/lygmu
0

l11: Zala
C-EO

11 Zala
C-EO




IVT kontraindikacijos:

INDIKACUA | PASTABOS Jrodymuy
KB .
ase klasé/lygmu
0

IVT neturi byti skiriama pacientams, kuriems buvo skirtas MMTH lll:Zala
gydomosiomis dozémis 24 val. laikotarpiu iki insulto B-NR

Kontraindikacija negalioja, jei MMTH skirtas profilaktinémis dozémis

Thrombino Gydymas IVT pacienty, kurie vartoja tiesioginius trombino ar Xa faktoriaus [//: Zala
inhibitoriai ar inhibitorius néra pilnai istirtas, taciau gali bati Zalingas C-EO

Xa faktoriaus IVT Siems pacientams negali bati skirta, nebent:

inhibitoniai Laboratoriniai testai: DATL, INR, trombocity skaicius, Ekarino kreséjimo
laikas, trombino laikas ar tiesioginiai Xa faktoriaus aktyvumo tyrimai yra
normalus,
Paskutiné dozé gerta >48 h. ir inksty f-ja yra normali




4) TROMBEKTOMIJA

TROMBEKTOMLUJA

Jei pacientams indikuotina IVT, ji turi buati skirta, net jei yra numatoma MT.

Pacientai, kuriems indikuotina MT, neturi bati stebimi laukiant klinikinio pageréjimo
po IVT

Pacientams turi biti atlikta MT, jei jie atitinka visus Siuos kriterijus:

(1) mRS pries GSI: Oto 1;

(2) simptominé okliuzija VMA arba VSA (M1)

(3) amzius = 18 years;

(4) NIHSS > 6

(5) ASPECTS = 6;

(6) gydymas (kirkSnies punkcija) gali buti pradétas iki 6 val nuo insulto pradzios.

Jrodymy
klasé/lygmuo

I;A
perziuréta

Il1l: Zala
B-R
perziuréta

I-A
perziuréta




TROMBEKTOMIJA

Nors nauda néra pakankamai jrodyta,
MT gali buti pagristai taikoma Kkai kuriems pacientams su VSA 2 segmento (M2) ir
3 segmento ( M3) okliuzija, pradéjus gydyma per 6 val nuo insulto pradzios.

Nors nauda néra pakankamai irodyta, MT galima kai kuriems pacientams su
PAS, VA, AB ir ACP, pradéjus gydyma per 6 val. nuo insulto pradzios.

Nors nauda néra pakankamai jrodyta, MT galima Kkai kuriems pacientams su
premorbidiniu mRS >1, ASPECTS <6, ar NIHSS <6 ir VMA ar VSA (M1), pradéjus
gydyma per 6 val nuo insulto pradzios.

Jrodymy
klasé/lygmuo

Ilb; B-R
Perzitréta

Ilb; C E-O

Perzilréta

llb; B-R

nepakeista




TROMBEKTOMIJA

Jrodymy
REKOMENDACIJOS TROMBEKTOMIJAI UZ TERAPINIO LANGO RIBOS klasé/lygmuo

MT indikuotina tinkamai atrinktiems pacientams, Kuriy insulto pradzia - A

galimai yra tarp 6 ikil6 val, jei : Nauja

yra nustatyta priekinés cirkuliacijos stambios arterijos okliuzija rekomendacija
Ir atitinka kitus atitinka kitus tinkamumo kriterijus naudotus DAWN ar DEFUSE 3

tyrimuose

MT gali biuiti reckomenduojama tinkamai atrinktiems pacientams, kuriy insulto 1l a B-R
pradzia galimai yra tarp 6 -24 val ( kai pacientas matytas sveikas), jei:

yra nustatyta priekinés cirkuliacijos stambios arterijos okliuzija

ir atitinka kitus tinkamumo kriterijus naudotus DAWN ar DEFUSE 3 tyrimuose

DAWN tinkamumo kriterijai:
1. Extr. VMA ir VSA prox okliuzija,2. pacientas matytas sveikas 6-24 val. laikotarpiu,
3. KT perfuzija: a). infarkto Serdis 0-<21 ml ir NIHSS > 10 (kai amZzius = 80 mety)

b) Infarkto Serdis 0-<31 ml ir NIHSS = 10 (kai amZzius < 80 mety)

c) Infarkto Serdis nuo 31 iki <51 mlir NIHSS > 20 (amZzius < 80 mety)




5) GYDYMAS PO REPERFUZIJOS

e -

* Aspirinas rekomenduojamas timiu GSI sergantiems pacientams per 24 - 48 ; A
valandas nuo susirgimo pradzios. perziureta

* Pacientams gydytiems IVT, aspirino skyrimas jprastai atidedamas po 24 val., bet
gali biiti svarstomas esant tam tikroms lydinc¢ioms biuikléms,
kuriy metu ( jprastinémis salygomis- netaikant IVT) yra Zinoma, kad aspirino
paskyrimas turi reik§minga nauda, arba jo neskiriant, galima patirti reikSminga Zala

* Pacientams, kurie patyré lengvg insulta, dviguba antiagreganty terapija Il'a; B-R

( aspirnas ir clopidogrelis) paskirta per pirmas 24 valandas ir t¢siama 21 dieng ( Nauja )
aspirinas ir clopidogrelis) gali biiti naudinga antrinei insulto prevencijai iki 3 mén po 'ckomendacija
insulto.




GYDYMAS PO REPERFUZIJOS

KITOS PRIEMONES II

Disfagijos testai prieS paciento maitinimg ar p/o vaisty skyrimg yra tikslingi ,
identifikuojant pacientus, turincius didele aspiracijos rizikg

Enterinis maitinimas turi biiti pradétas per 7 dienas nuo imaus insulto

Disfagijos atveju, racionalu pradéti maitinimg per zonda ankstyvoje insulto fazéje
( per 7 dienas) ir atlikti perkutanine gastrostomijg pacientams, kurie negali
saugiai ryti ilga laika (>2-3 savaites)

Racionalu jgyvendinti burnos higienos protokola siekiant sumazinti pneumonijos
rizikq po insulto

Jrodymy
klasé/lygmuo

lia; C- DL
Nauja
l; B-R
nauja

lia; C- EO
nauja

Il b; B -NR
nauja




GVT PROFILAKTIKA

Jrodymy
KITOS PRIEMONES II klasé/lygmuo

Nejudantiems pacientams po GSI, jei néra kontraindikacijy, GVT
profilaktikai rekomenduojama intermituojanti pneumatiné kojuy ;B
kompresija Salia bazinio gydymo ( aspirino ir hidratacijos). perzitréta

Profilaktinio gydymo p/o heparinu (nefrakcionuoto ar MMMH) Il b; A
nauda nejudantiems pacientams sergantiems tminiu GSI néra nauja
pakankamai zinoma

Kai GVT profilaktikai naudojami antikoaguliantai, profilaktinés Il b; B-R
MMH pranasumas prieS nefrakcionuota heparing néra jrodytas nauja




ACIU UZ DEMES)



3) AKS GYDYMAS

NEUROVIZUALINIAI TYRIMAI

Patients who have elevated BP and are otherwise eligible for
treatment with |V alteplase should have their BP carefully lowered
so that their systolic BP is <185 mm Hg and their diastolic BP is
<110 mm Hg before IV fibrinolytic therapy is initiated.

Until additional data become available, in patients for whom
intra-arterial therapy is planned and who have not received IV
thrombolytic therapy, it is reasonable to maintain BP <185/110
mm Hg before the procedure.

Jrodymy
klasé/lygmuo




STATINAT po 6SI

Jrodymy
KITOS PRIEMONES I klaseé/lygmuo

Routine measurement of blood cholesterol levels in all patients with Ill: no benefit

ischemic stroke presumed to be of atherosclerotic origin who are B-R

not already taking a high-intensity statin is not recommended. Nauja
rekomendacija

Measurement of blood cholesterol levels in patients with ischemic Il b; B-R

stroke presumed to be of atherosclerotic origin who are already Nauja

taking an optimized regimen of statin therapy may be useful rekomendacija
for identifying patients who would be candidates for outpatient

proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor treatment to

reduce the risk of subsequent cardiovascular death, MI, or stroke




HOSPITALINIS ISTYRIMAS

Jrodymy
NEUROVIZUALINIAI TYRIMAI

e Rutininis MRT atlikimas, nustatatant smegeny mikropakraujavimus pres skiriant IVT lll: No Benefit
nerekomenduojamas. B-NR
Nauja
rekomendacija




