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UMINIO ISEMINIO INSULTO GYDYMAS

» Bazinio gydymo tikslas - gyvybiniy funkcijy uztikrinimas ir jy korekcija,
komplikacijy profilaktika. Bazinis gydymas taitkomas visiems ligoniams

patyrusiems timinj galvos smegeny kraujotakos sutrikimg

e Specializuotas - taikomas, kai nustatyta tiksli insulto diagnozé ir jis néra
kontraindikuotinas
* Reperfuzinis gydymas:
e Intravenin¢ trombolizé

* Mechaniné trombektomija

« Kombinuotas gydymas - intraveninés trombolizés ir mechaninés trombektomijos derinys

» Antiagregantal



REPERFUZINIS GYDYMAS

e Gydymo tikslas - atkimsti uzsikimsusig kraujagysle ir atstatyti smegeny
kraujotaka



INTRAVENINES TROMBOLIZES PRADZIA
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INTRAVENINE TROMBOLIZE PO 3 VAL.

the NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

SEPTEMEBER 25, 2008

Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours
ter Acute Ischemic Stroke

Thrombolysis with alteplase 3-4-5 h after acute ischaemic > W,
stroke (SITS-ISTR): an observational study

1imed, Antoni Ddvalos, Werner Hacke, Mdnica Milldn, Keith Muir, Risto O Roine, Danilo Toni, Kennedy R Lees, for




INTRAVENINE TROMBOLIZE

e Efektyvus ir saugus timinio 1Seminio msulto gydymo
metodas (I, A lygis)

e Tinkamumo intraveninel trombolizei Kriterijai
e iSeminis UGSKS;
e simptomy atsiradimo laikas yra tiksliai Zinomas ir nevirsija 4,5
val. iki trombolizés pradzios;
e ligonis 1ki msulto pradzios buvo savarankiskas kasdienéje veikloje;

e ligonio amzius >18 (16) mety



INTRAVENINE TROMBOLIZE

* Naudojamas tik rt-PA (Actilyse®):
* 0,9 mg/kg, maksimali doze 90 mg

e 10% boliusas, likusi dozeé per 60 min

 Biitinas intensyvus ligonio stebéjimas pirmasias 24 val.:
e AKS (<185/105 mmHg)
* Pulsas
e Kveépavimo daznis

e Samong¢s buklé ir neurologiné simptomatika



KONTRAINDIKACIJOS INTRAVENINEI
TROMBOLIZEI

ligonis vartoja netiesioginio veikimo antikoaguliantus ir TNS >1,7;

nuo geriamyjy ne vitamino K antagonisty paskutinés dozeés suvartojimo pra¢jo maziau kaip
24 val.;

kraujavimas 1§ virskinamojo trakto ar Slapimo taky per pastaruosius 3 sav.;

didelés apimties chirurginé operacija, buves insultas, intrakranijiné operacija arba sunki
galvos trauma, per pastaruosius 3 mén.;

intrasmegeniné Kraujosruva anamnezéje;

Sunki lydinti létine liga, kuri reikSmingai apsunkina gyvenimo prognoze;
nekontroliuojama arteriné hipertenzija: sistolinis AKS >185 mmHg arba diastolinis AKS
>110 mmHg iki gydymo pradzios;

trombocitopenija <100 x 10%/1 (<100 000/mms3);

gliukozés koncentracija kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3 mmol/I;

néStumas arba gimdymas per pastargsias 10 pary.



LIGONIO SEKIMAS PO INTRAVENINES
TROMBOLIZES

e 24 val. steb¢jimas intensyvaus stebejimo palatoje

» Kontroliné galvos smegeny KT po 24 val. arba ligonio buklei
pablogejus

* Po IVT 24 val. neskiriami antikoaguliantai ir antiagregantai
» AKS palaikomas iki 185/105 mmHg



INTRAVENINES TROMBOLIZES KOMPLIKACIJOS

 Kraujavimas:

e Intrasmegeniné Kraujosruva

 Ekstrakranijiné Kraujosruva

e Alerginés reakcijos:

e Burnos ir liezuvio edema



INTRASMEGENINE KRAUJOSRUVA

e Simptoming:
e Skirting1 apibrézimai
« Gyvybei pavojinga komplikacija
 Daznis iki 2%

e Asimptoming:

» Nesukelia zenklaus neurologinéss
bukles pablogéjimo

« Nepavojinga gyvybeli

« Dazniausia nereikalauja papildomo
gydymo



SIMPTOMINES INTRASMEGENINES
KRAUJOSRUVOS RIZIKOS VEIKSNIALI

* VWyresnis amzius

e Sunki neurologine bukle

« Hiperglikemija

e Vélesnis laikas 1k1 IVT pradzios



INTRAKRANIJINES KRAUJSORUVOS |TARIMAS

e Galvos skausmas, lydimas pykinimo, vémimo
e Sgmones lygio blogé¢jimas

e Neurologinés simptomatikos pablogéjimas arba naujos simtopatikos atsiradimas



WAKE-UP TYRIMAS - PIRMAS TEIGIAMAS

INTRAVENINES TROMBOLIZES TYRIMAS LIGONIAMS

SU NEZINOMA INSULTO PRADZIA
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INTRAVENINE TROMBOLIZE

Privalumai

Tyrimy jrodytas timinio insulto gydymo
metodas

Vienas IS pirmo pasirinkimo gydymo metodas
Salyginai trumpas laikas 1ki gydymo pradzios

Reikalingi minimalis tyrimai

Trukumai

Trumpas terapinis langas (<4,5 val.)
Daug kontraindikacijy

Nepakankamal efektyvus esant stambios
kraujagyslés okliuzijai

Nekontroliuojama arterijos rekanalizacija



MECHANINE TROMBEKTOMIJA

 Tikslas - mechaniniu buidu atkimsti uzsikimsusig kraujagysle ir atstatyti smegeny
kraujotaka

e Naudojami jvairis prietaisai, pastaruoju metu rekomenduojama naudoti stentus
1Straukejus

Privalumai Triukumai
Aukstas rekanalizacijos daznis Galima tik aukstai specializuotuose centruose
Kontroliuojama rekanalizacija Reikalinga speciali jranga

Galima esant kontraindikacijoms IVT Reikalingas apmokytas personalas

llgesnis terapinis langas Uzima daugiau laiko

Salyginai brangi procediira



MR CLEAN KLINIKINIS
TYRIMAS: REZULTATAI

Intervencija

Kontrolé
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INTRAVENINE TROMBOLIZE IR NEAISKI
INSULTO PRADZIA

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE
ORIGINAL ARTICLE

Thrombectomy 6 to 24 Hours after Stroke
Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours with a Mismatch between Deficit and Infarct

with Selection by Perfusion Imaging

VI.P. M S. Kemp, S. Christensen, J.P. Tsai, S. Ortega-Gutierrez,

New Eng J Med. 2018



PACIENTAMS, ATITINKANTIEMS $IU TYRIMY

ITRAUKIMO KRITERIJUS MECHANINE
TROMBEKTOMIJA REKOMENDUOJAMA IK| 24 VAL.
NUO SIMPTOMU PRADZIOS

 Pacientams, kuriuos paskutiné kartg maté sveikus pries 6 — 24 val. ir turintiems
nesutapima tarp klinikinio deficito ir infarkto dydzio mechaniné trombektomija
pagerina 3 mén. baigt] lyginant su standartiniu gydymu

 Ligoniams, turintiems palankius pakitimus neurovizulainiuose tyrimuose
mechaniné trombektomija kartu su standartiniu gydymu mazina nejgaluma ir

didina funkcinio savarankiSkumo laipsnj lyginant su standartiniu gydymu



2019 M. LIA INSULTO GYDYMO METODINES
REKOMENDACIJOS

e Mechanin¢ trombektomija yra vienas 1S pirmo pasirinkimo timinio 1Seminio
Insulto gydymo metodas

 Terapinis langas ki 6 val. nuo simptomy pradzios

 Atrinktiems ligoniams gali buiti taitkoma 1ki 24 val. nuo simptomy pradzios
e Gali buti taitkoma kartu su intravenine trombolize

 Galima tik esant stambios intrakranijinés arterijos okliuzijai

* Vienas gydymo metodas neturi atitolinti kito gydymo metodo pradzios



KONTRAINDIKACIJOS MECHANINEI
TROMBEKTOMIJAI

ligonis vartoja netiesioginio veikimo antikoaguliantus ir TNS > 3

nekontroliuojama arteriné hipertenzija: sistolinis AKS >185 mmHg arba diastolinis AKS > 110 mmHg
Iki gydymo pradzios

gliukozés koncentracija kraujyje <2,8 mmol/I

gliukozés koncentracija kraujyje >22 mmol/l arba taikomas gydymas hemodialize/peritonine dialize
trombocitopenija <30 x 10%/I

zinoma kraujavimo diatezé

atliekant galvos smegeny KT, nustatomi intracerebrinés arba subarachnoidinés kraujosruvos pozymiai

Sunki gretutiné patologija



STROKE

TIME LOST IS
BRAIN LOST

SS, Sansy santykis

Koreguotas Sansy santykis
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LAIKO SVARBA

With a stroke...

60

120 18 240

Laikas nuo simptomy pradzios iki gydymo pradzios, min.

Hacke et al. Lancet 2004; 363: 768-774.



STROKE With a ;troke...

LAIKO SVARBA

BRAIN LOST

time matters.
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STROKE

With a stroke...

) LIGONIU ATRANKA:
M5 LAIKU IR PAGR|STAI [TARTAS INSULTAS

time matters.

\eidas \eido asimetrija Ligonis praSomas nusisypsoti arba
parodyti dantis

Ranka Rankos silpnumas Ligonis prasomas pakelti rankas 45°
kampu (gulint) arba 90° (sédint).

Kalba Kalbos sutrikimas Paprasyti ligonj pasakyti sakinj, kg nors
pakartoti

Laikas Laikas nuo simptomy ISsiaiskinti, kada atsirado insultui
atsiradimo pradzios biidingi simptomai (kada ligonj
paskutinj karta maté sveikq)

Testo jautrumas - 90%



STROKE

With a stroke...
12

SKUBIOS PAGALBOS SKYRIUS

BRAIN LOST

time matters.
e Atvykus - ligonio rtiSiavimas:
o FAST skalé
« Neurologo informavimas (esminial simptomai, laikas)

e Ligonio transportavimas ] reanimacing palatg

AKS matavimas

SO, 1vertinimas Kryptingas anamnezes rinkimas
BKT, gliukozeé kraujyje Kontraindikacijy jvertinimas

INR (ekspreso metodas) Neurologinés biiklés vertinimas
Infuzoterapija AKS korekcija (>185/110 mmHg)

KT kabineto informavimas

Ligonio transportavimas j KT kabineta



STROKE

With a stroke...
12

BUKLES VERTINIMAS,
TYRIMAI

27
TIME LOST IS
BRAIN LOST

time matters.

e Bendras Istyrimas:

« AKS, pulsas
 Kraujo tyrimai:
e Bendras su gliukoze
* Biocheminis
« Koagulograma (INR, SPA)
* INR ekspres testas

o Intraveninis kateteris, infuzijos sistema



STROKE

DARBO ORGANIZAVIMAS

TIME LOST IS
BRAIN LOST

time matters.

e Daryti tik tg, kas yra buitina
e Ligoniui serganCiu iminiu 1Seminiu isultu suteikiama ,,zalia* gatve
 Viskas turi biit1 daroma maksimaliai greitai

e Labal svarbus organizuotas komandinis darbas



PRAKTIKINES REKOMENDACIJOS

 GMP personalo mokymas

« Skubios pagalbos skyriaus personalo mokymas
e Teisingas darbo organizavimas

« Komandinis darbas

 Rasytiniai protokolai

» Rezultaty stebejimas ir reguliari analize



ACIU UZ DEMES)!

KLAUSIMAI, DISKUSIJOS
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