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Bazinis insulto gydymas

,Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika®, 2015

* |kistacionarinis

* Stacionarinis:
1. SPS
2. RITS/neurologijos skyrius



lkistacionarinis gydymas

Iki stacionaro GMP medicinos personalui, Seimos gydytojams, butina:
* jvertinti kvépavimo taky bukle ir uztikrinti jy praeinamumag;
 jvertinti Sirdies veiklg ir, esant reikalui, koreguoti jos veiklos sutrikimus;
» koreguoti hipoglikemijg, skiriant j veng 200 mg/ml (20%) arba 100 mg/ml (10%) gliukozés tirpalus ir siekiant
normoglikemijos;
* jvertinti AKS ir jj koreguoti, prisilaikant Siy nurodymuy:

* visais atvejais rekomenduojama koreguoti arterine hipotenzijg, naudojant infuzine terapijg (0,9% natrio chlorido arba
Ringerio tirpalu; neskirti 5% gliukozés tirpalo) ir, esant reikalui, vazopresorius (I,C jrodymai);

* AKS rekomenduojama nemazinti, iSskyrus Sias klinikines situacijas:
* sistolinis AKS didesnis kaip 220 mmHg, diastolinis AKS didesnis kaip 120 mmHg;
* Uminis Sirdies nepakankamumas;
* Uminis miokardo infarktas;
* plauciy edema;
* aortos atsisluoksniavimas;
* Uminis inksty funkcijos nepakankamumas.
* Neskirti antiagreganty ir antikoagulianty.

» Kuo skubiau nukreipti ir/arba gabenti ligonj j artimiausig specializuotg gydymo jstaigg, kurioje teikiama pagalba
uminiu insultu sergantiems ligoniams (lll, B jrodymai) (AHA 2018; I, B jrodymai)



Ikistacionarinio gydymo schema

[tariamas uminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas
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Koreguoti AKS

Kuo skubiau pristatyti pacienta j specializuota stacionara.

Neskirti antiagreganty ir antikoaguliantuy.
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ESO rekomendacijos 2018
ikistacionarinis gydymas

Palaikyti normalig kraujo oksigenacijg (SO,>95%); (I, C jrodymai)
Rutininis O2 skyrimas nerekomenduojamas (lll, C) (AHA -111,B)

AKS mazinti nerekomenduojama (lll, C)

Hiperglikemijos korekcija insulinu nerekomenduojama (lll, C)
Karsciavimo korekcija — dél klinikiniy studijy stokos rekomendacijy (-)

Neuroprotekcinés intervencijos (nimodipinas, Mg, RIPC)
nerekomenduojamos (I, A)

European Academy of Neurology and European Stroke Organization consensus statement and practical
guidance for pre-hospital management of stroke, A. Kobayashi, 2018; doi:10.1111/ene.13539



ESO rekomendacijos 2018
ikistacionarinis gydymas

* Fiziologiniy parametruy, tokiy kaip hipoksija, hipertenzija, hipertermija,
ikisacionarinés korekcijos klausimais esantys jrodymai yra zemo lygio

* Nepaisant to, stipriai rekomenduojama palaikyti normoksija (I, C), o kraujospudj
mazinanciy vaisty ir insulino vartojimas asmenims, kuriems jtariamas insultas ir
hiperglikemija, nerekomenduojama, nebent ypatingos skubos atvejais



Stacionarinio gydymo schema

Jtariamas uminis galvos smegeny

l kraujotakos sutrikimas
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SAK — subarachnoidin¢ kraujosruva, ISK — intrasmegeniné kraujosruva, KT — kompiuteriné

Indikacijos IVT

A

Indikacijos TE

tomografija, IVT — intraveniné trombolize¢, TE — trombektomija.



Rekomendacijos priemimo (skubios pagalbos) skyriuje

,Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika®“, 2015

jvertinti kvépavimo taky bukle ir uztikrinti jy praeinamumag;
palaikyti normalig kraujo oksigenacijg (SO,>95%); (I, C jrodymai)
jvertinti Sirdies veiklg ir, esant reikalui, koreguoti jos veiklos sutrikimus;

koreguoti hipoglikemijg, skiriant j veng 200 mg/ml (20%) arba 100 mg/ml (10%) gliukozés tirpalus ir siekiant
normoglikemijos;

koreguoti hiperglikemija, jei gliukozés koncentracija veniniame kraujyje >10 mmol/l, naudojant trumpo veikimo insuling;

jvertinti AKS ir, esant reikalui, jj koreguoti, prisilaikant ikistacionarinio gydymo nur_odymlg. Li§oniui, kuriam numatoma
atlikti trombofize, AKS jau iki trombolizés pradzios turi buti sumazinamas iki sistolinio AKS <185 mmHg ir diastolinio AKS

<110 mmHg;
neskirti antiagreganty ir antikoagulianty;
pradéti infuzine terapijg 0,9% natrio chlorido arba Ringerio tirpalu; neskirti 5% gliukozés tirpalo;

jei pasitvirtina UGSKS diagnozé, pacientg tolimesniam gydymui nukreipti j neurologijos, reanimacijos ir intensyvios
terapijos arba kitg stacionaro skyriy, atsizvelgiant j ligonio bukle, skiriamo gydymo rusj bei ligoninés vidine tvarka.



Rekomendacijos stacionaro skyriuje

* Stebéti vandens ir elektrolity balansg ir, esant reikalui, koreguoti 0,9% natrio chlorido arba Ringerio tirpalais, siekiant palaikyti hematokritg apie
0,33 (IV klasés jrodymai);
* Stebéti AKS, taciau iminiame periode jo rutiniskai nemazinti, iSskyrus atvejus, kai yra:
*  Slir sistolinis AKS >220 mmHg arba diastolinis >120 mmHg (IV klasés jrodymai);
* |ISKir sistolinis AKS > 140 mmHg per pirmasias 6 val. nuo ligos pradzios;
*  SAK;
*  Uminis Sirdies nepakankamumas;
*  Uminis miokardo infarktas;
* plautiy edema;
* aortos atsisluoksniavimas;
*  Uminis inksty funkcijos nepakankamumas.

* Ligoniui, kuriam numatoma atlikti trombolize ir/arba mechaning trombektomijg, AKS iki trombolizés pradzios reikia sumaZinti iki sistolinio <185
mmHg, diastolinio <110 mmHg (p.3.7.6.), ir palaikyti nevirsijant 180/105 mmHg procediros metu bei 24 val. po jos (I, B jrodymai).

* Jei netaikoma trombolizé ir reikia koreguoti arterine hipertenzija, padidéjusj AKS pirmaja insulto dieng rekomenduojama koreguoti palaipsniui,
sumazinant 15% pradinio AKS per pirmasias 24 valandas po insulto.

* Neskirti nifedipino, vengti arterinés hipotenzijos ir jg koreguoti skysCiy infuzijomis, o esant reikalui, ir vazopresoriais.
* Stebéti kraujo oksigenacija:
* esant hipoksemijai (pagal kraujo dujy tyrimg arba SO, <92%), skirti papildomg deguonies terapijg (I, C jrodymai);
* esant kvépavimo nepakankamumui, rekomenduojama intubacija ir DPV (I, C jrodymai).
» Stebéti gliukozés koncentracija kraujyje, ypac cukriniu diabetu sergantiems pacientams (IV klasés jrodymai):
» koreguoti hiperglikemija, jei gliukozés koncentracija veniniame kraujyje >10 mmol/l, naudojant trumpo veikimo insuling; (lla, C jrodymai)
* skubiai koreguoti hipoglikemijg, naudojant 200 mg/ml (20%) arba 100 mg/ml (10%) gliukozés tirpalus.(l, C jrodymai)

» Stebéti neurologine bukle; jai blogéjant, jvertinti komplikacijy, lydinéiy ligy atsiradimo arba dekompensacijos, pakartotinio UGSKS galimybe ir
atitinkamai koreguoti tyrimy ir gydymo taktika.

* Ligoniui karsciuojant virs 37,5°C:
*  mazinti temperatiirg medikamentais ir/ar fizinémis priemonémis, siekiant normotermijos (lll, C jrodymai); (AHA 2018 I, C jrodymai*)
* nustatyti galimg infekcijg ir jg adekvaciai gydyti.
* Neskirti antibiotiky, antigrybeliniy ir antivirusiniy medikamenty profilaktiSkai pacientams su normalia imunine sistema (ll, B jrodymai).

* Esant gyvybiniy funkcijy sutrikimui ir butinumui taikyti DPV, ligonj reikia gydyti reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje. Kitos bazinio
stacionarinio gydymo priemonés gali buti taikomos bendro profilio ar kituose skyriuose pagal ligoninés vidine tvarka.



UpToDate

Initial assessment and management of acute stroke

Authors: Jamary Oliveira Filho, MD, MS, PhD, Michael T Mullen, MD Section Editor: Scott E Kasner, MD Deputy
Editor: John F Dashe, MD, PhD

Literature review current through: Mar 2019. | This topic last updated: Jan 09, 2019.



Bazinio insulto gydymo aspektal

Vandens ir elektrolity balanso valdymas
Karsciavimo ir infekcijy gydymas
Gliukozés apykaitos sutrikimy gydymas
AKS kontrolé

Rijimo vertinimas

Bazinis gydymas insulto centre susijes su geresnémis iSeitimis (AHA 2018; |, B jrodymai)



Vandens ir elektrolity balanso valdymas

hipovolemija — dazna uminiu insultu serganciy buklé

hipovolemija =2 hipoperfuzija, iSeminis smegeny pazeidimas, inksty funkcija,,
trombozé T

hipervolemija 2 smegeny edema’*, miokardo apkrova T

tikslas — normovolemija



Vandens ir elektrolity balanso valdymas

palaikymas - 30ml/kg/d
skubi hipovolemijos korekcija esant klinikiniams jos pozymiams
p/os vs i/v

individualizuotas: rijimo sutrikimai, inksty ar sirdies nepakankamumas,
elektrolity balanso sutrikimai

(IV klasés jrodymai)



Vandens ir elektrolity balanso valdymas

kristaloidai (0,9% NaCl, Ringeris) — pigus, nejtakoja kresejimo, nesukelia alerginiy
reakcijy (IV kl. jrodymai)

koloidai dél galimy sunkiy pasaliniy reakcijy — neskirtini rutiniskai

vengti hipotoniniy tirpaly — neskirtini, nes gali paryskinti smegeny edemg

5% gliukozés tirpalas didina hiperglikemijos rizikg

(IV klasés jrodymai)



KarscCiavimo ir infekcijy gydymas

* >1/3 susirgusiy . insultu pacienty per pirmas valandas sukarsciuoja
(>37,5°C)

e viena iS dazniausiy insulto komplikacijy (iki 50% pacienty)

* susijusi su blogesniais gydymo rezultatais del padidéjusiy metaboliniy
poreikiy, neurotransmiteriy issiskyrimo, padidéjusios laisvyjy radikaly
produkecijos, gali pabloginti pacienty pacienty su CNS patologija
neurologine bukle (suvokimo, kognityviniai sutirkimai)



KarscCiavimo ir infekcijy gydymas

e KarsCiavimas reikSmingai susijes su padidéjusiu mirtingumu, didesne negalia,
didesne priklausomybe, blogesniu funkciniu rezultatu, buklés sunkumu, ilgesniu
gydymu intensyviosios terapijos skyriuje ir ilgesne hospitalizacijos trukme
(analizuoti tyrimai tik su IS arba tik su ICH, bei IS+ICH)

 Metaanalizé parodé, kad sukarsciavimas per pirmas 24 valandas nuo
hospitalizacijos, sergantiems iSeminiu insultu, buvo susijes su dvigubu
mirstamumo tikimybés padidéjimu per pirmg mén. nuo po insulto pradzios.

Prasad K, Krishnan PR. Fever is associated with doubling of odds of short-term mortality in
ischemic stroke: an updated meta-analysis. Acta Neurol Scand 2010; 122:404



Hipertermijos priezastys

* insulto komplikacijos simptomas (pneumonija, slapimo taky infekcija,
sepsis)

* insultg sukélusios ligos simptomas (pvz. infekcinio endokardito)

» dél smegeny pazeidimo (termoreguliacijos sutrikimas)



KarscCiavimo ir infekcijy gydymas

Temperaturos matavimas
* burnos ertmé
e ausies kanalas
e pazastis
 Slapimo puslé (pastovus monitoringas)
* bekontaktis

* Matavimo daznis u. insulto metu: pirmomis paromis — kas 4-6 val.



KarscCiavimo ir infekcijy gydymas

T° korekcija (kars¢iuojant >37,5 ° C):
* medikamentinés priemonés
* acetaminofenas
* NPUV
* fizinés priemoneés
* kojy kopresai
e drégnos anklodeés

* Vvesus oras



European Stroke Organisation (ESO) Guidelines for the Management of
Temperature in Patients with Acute Ischemic Stroke
July 6, 2015

e Rezultatai

* ,Mes nustatéme zemo lygio jrodymus, todél negalime pateikti jokios
rekomendacijos, kaip gydyti hipertermijg taip pagerinant funkcinj rezultata ir (arba)
iSgyvenamuma pacientams, sergantiems Uminiu iSeminiu insultu ir hipertermija;

* vidutinio lygio jrodymai, rodantys, kad rutininé hipertermijos prevencija antipiretikais
néra tinkama priemoné, skirta pagerinti funkcinj rezultata ir (arba) iSgyvenima
pacientams, sergantiems Uminiu iSeminiu insultu ir normotermija;

* labai zemo lygio jrodymai, rodantys, kad rutininé hipotermijos indukcija néra tinkama
priemoné pagerinti funkcinj rezultatg ir (arba) iSgyvenima pacientams, sergantiems
uminiu iSeminiu insultu.”

e |Svados

» ,Siuo metu turimi duomenys apie temperataros valdyma pacientams, sergantiems
uminiu iSeminiu insultu, yra riboti, todel rekomendacijy stiprumas yra silpnas.

* Mes raginame atlikti naujus avt_sitiktir)ig.ﬁim_éiq kontroliuojamus tyrimus ir jtraukti
tinkamus pacientus j vykstancius atsitiktiniy imciy kontroliuojamus tyrimus...”



European Stroke Organisation (ESO) Guidelines for the Management of Temperature

in Patients with Acute Ischemic Stroke
July 6, 2015

Quality of
evidence/strength
Recommendation of recommendation

1. In patients with acute ischemic stroke and DD/?
hyperthermia, we cannot make any
recommendation for treating hyperthermia as a
means to improve functional outcome and/or
survival.

2. In patients with acute ischemic stroke and SPP/?
normothermia, we do not recommend routine
prevention of hyperthermia with antipyretics as
a means to improve functional outcome and/or
survival.

3. In patients with acute ischemic stroke, we do SSYA
not recommend induction of hypothermia as a
means to improve functional outcome and/or
survival.

Additional information: Currently available data are limited to guide a strong clinical recommendation, but the ongoing EuroHYP-1 (are
expected to be published in May 2019) and ICTuS 2/3 (2017m.*) are expected to provide further insight. We strongly encourage recruitment

of eligible patients to these RCTs.

DOI: (10.1111/ijs.12579)



KarscCiavimo ir infekcijy gydymas

 QASC* tyrimas parodé, kad grieztas bendry insulto gydymo protokoly
jgyvendinimas, jskaitant karsciavima, disfagijg ir hiperglikemijos valdymga,
pagerino pacienty gydymo rezultatus

* Nors nebuvo jmanoma tiesiogiai nustatyti, kuris is trijy Sios intervencijos
komponenty turéjo teigiama poveikj, kuris is tikryjy buvo priezastis, dél kurios Sis
tyrimas buvo iSbrauktas metaanalizés, logistinés regresijos analizé parode, kad
pagrindiniai faktoriai buvo hiperglikemijos ir karsciavimo valdymas.

European Stroke Organisation (ESO) Guidelines for the Management of
Temperature in Patients with Acute Ischemic Stroke July 6, 2015



KarscCiavimo ir infekcijy gydymas

* visame pasaulyje - yra jprastos klinikinés praktikos priezitros
standartas

* taip pat ir sergantiems insultu - racionalus pasirinkimas sumazinti

temperaturg taip pat ir sumazinant su hipertermija susijusio
diskomforto simptomus

 Siuo metu turimi duomenys apie temperaturos valdymga uminio
iSeminio insulto atveju yra riboti, todél rekomendacijy stiprumas yra
silpnas

* reikalingi tolimesni randomizuoti trimai



KarscCiavimo ir infekcijy gydymas
AHA 2018

,Reikéty nustatyti ir gydyti karsciavimo (temperatura> 38 °C), priezastis
ir mazinti temperatturg medikamentais”

|, C jrodymai



Karsciavimo ir infekcijy gydymas

* Ligoniui karsciuojant virs 37,5°C:
* matzinti temperatirg medikamentais ir/ar fizinémis priemonémis, siekiant
normotermijos (lll, C jrodymai); (AHA 2018 I, C jrodymai*)

e nustatyti galimg infekcijg ir jg adekvaciai gydyti.

* Neskirti antibiotiky, antigrybeliniy ir antivirusiniy medikamenty
profilaktiskai pacientams su normalia imunine sistema (ll, B jrodymai).

,Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika® 2015



Gliukozés apykaitos sutrikimy gydymas

Stebéti gliukozés koncentracijg kraujyje, ypac cukriniu diabetu
sergantiems pacientams (IV klasés jrodymai):

* koreguoti hiperglikemijg, jei gliukozés koncentracija veniniame kraujyje >10
mmol/l, naudojant trumpo veikimo insuling; (lla, C jrodymai)

* skubiai koreguoti hipoglikemijg, naudojant 200 mg/ml (20%) arba 100
mg/ml (10%) gliukozés tirpalus. (I, C jrodymai)

,Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika® 2015



Hipoglikemija

Insultas ir hipoglikemija
* reta buklé
e dazniausiai susijusi su antidiabetiniais vaistais
 gali pasireiksti neurologiniais ar j insultg panasiais simptomais, kurie greitai
koregavus gliukozés koncentracijg yra grjztami
* negydant gali sukelti negrjztamg smegeny pakenkima



Hipoglikemija

Gydymas:
e 20-40ml 40%-50% gliukozés tirpalo
* iSliekant hipoglikemijai (pvz. ilgo veikimo insulino perdozavimas) 10-20%
gliukozés tirpalo infuzija
 daznesnis glikemijos tikrinimas



Gliukozés apykaitos sutrikimy gydymas
Hiperglikemija

Hiperglikemija yra dazna tminés insulto fazés komplikacija, kuri pasireiskia iki 50% pacienty,
sergancCiy cukriniu diabetu, taip pat ir tiems, kuriems anksciau nebuvo diagnozuotas CD

Hipergilkemija uminés insulto fazés metu yra nepriklausomas didesnio infarkto dydzio, prasto
klinikinio rezultato ir didesnés mirtingumo rizikos prognostinis veiksnys

Uminiams iSeminio insulto pacientams jis gali atsverti reperfuzinio gydymo nauda

Nors Siuo metu yra maziau duomeny, nedviprasmiskai jrodyta, kad hiperglikemija yra
nepriklausomai susijusi su prastais rezultatais ir pacientams, sergantiems Uminiu hemoraginiu
insultu arba smegeny veny tromboze.

Pazymeétina, kad prastas rezultatas, susijes su hiperglikemija, néra isskirtinis tik pacientams su u.
insultu (tokie pat rezulatai gauti ir kity, paprastai kritiniy bukliy, tyrimuose)

UpToDate



Gliukozés apykaitos sutrikimy gydymas
Hiperglikemija

Hiperglikemija gali padidinti galvos smegeny suzalojima keliais mechanizmais, jskaitant padidéjusia
audiniy acidoze deél anaerobinio metabolizmo, laisvyjy radikaly susidarymo ir padidéjusj kraujo
smegeny barjero pralaiduma

Keletas fakty, jrodancCiy uminio insulto metu padidéjusios gliukozés koncentracijos poveikio zalg:
* hiperglikemija pablogina iSeminj pazeidimg gyvuny insulto modeliuose
» gliukozes kiekio sumazéjimas sumazina iseminj pazeidimg eksperimentiniuose modeliuose

* umineé hiperglikemija siejama su sumazéjusiu penumbrinio audinio isgelbéjimu ir didesniu
galutinio infarkto dydziu

* hiperglikemija siejama su sumazéjusia rekanalizacijos nauda taiktant IVT ir didesne simptominio
intracerebrinio kraujavimo rizika

UpToDate



Hiperglikemija

* Klinikiniai simptomai:
 troskulys

hipovolemija

poliurija

* sumisimas, sujaudinimas

orientacijos, sgmonés sutrikimas

* koma



UpToDate

* Tikslinga gydyti sunkig hiperglikemijg esant uminiam insultui

» AHA/ASA gairése dél Gminio iSeminio insulto rekomenduojama gydyti hiperglikemija, kad
baty pasiekta gliukozés koncentracija nuo 140 iki 180 mg / dl (7,8—10 mmol / |)

e ,European Stroke Initiative” rekomendacijose rekomenduojama gydyti kai gliukozés
koncentracija > 10 mmol/I

* NINDS finansuojamas daugiacentrinis tyrimas (SHINE) vertina, ar griezta gliukozés
kontrolé (80-130 mg/dl) 1/V insulinu pagerina pacienty, serganciy dminiu iSeminiu
insultu, rezultatus. Taciau Siuo metu turimi jrodymai rodo, kad taip néra



European Stroke Organisation (ESO) guidelines on

glycaemia management in acute stro
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Fuentes et al., 2018



European Stroke Organisation (ESO) guidelines on
glycaemia management in acute stroke

* Recommendation

In patients with acute IS, we suggest against the routine use of IV insulin to achieve
a tight glycaemic control as a means to improve functional outcome, survival or
infarct growth.

* Quality of evidence: Low ; Strength of recommendation: Weak

e Recommendation

In patients with acute haemorrhagic stroke, we suggest against the routine use of
IV insulin to achieve a tight glycaemic control as a means to improve functional
outcome or survival.

* Quality of evidence: Very low; Strength of recommendation: Weak

Fuentes et al., 2018



Hiperglikemija

* Gydymas
* rekomenduojama glikemijg palaikyti 7,8 - 10mmol/I ribose
* trumpo veikimo insulinas S/C (1-4vv/val.)
* i/vinsulinas — tik RITS

,Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika® 2015



AKS korecija

 ,Specializuotas gydymas “ iSeminio insulto ir intrasmegninés
kraujosruvos atveju



Rijimas

 Butina vertinti

* NPO iki rijimo jvertinimo



ACiu uz démesj


















