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Akuttherapie des Schlaganfalles
Was muss der ZNA- Arzt tiber den Schlaganfall wissen

PD Dr Jiirgen Koehler M.A.
Asklepios Klinik Nord Heidberg - Neurologie
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Klinik Nord Heidberg

Schlaganfall @‘

1 | Definition

e Akut oder subakut aufgetreten Funktionsstorung des
Gehirns infolge:

* einer zerebralen Ischimie (85-90%)

e einer intrakraniellen Blutung (10-15%)
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Schlaganfall @‘

2 | Soziodvkonomische Bedeutung

e  Inzidenz: 190-350 / 100.000 pro Jahr
280.000 neue Patienten pro Jahr in Deutschland

e plotzliches Auftreten neurologischer Symptome
e 10% pro Jahr Rezidiv-Schlaganfall
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Schlaganfall @‘

2 | Soziodvkonomische Bedeutung
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Schlaganfall

2 | Soziodkonomische Bedeutung
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Schlaganfall
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Schlaganfall ‘
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Schlaganfall ‘

TABLE 3. Number and percentage of patients receiving imag-
ing within 1 hour among patients arriving at emergency
department (ED) within 2 hours of symptom onset, by selected
characteristics — Paul Coverdell National Acute Stroke Regis-
try, January 2005-September 2006

Patients receiving

imaging within 1 hour Median
after arriving at ED time from
within 2 hours of ED arrival
symptoms onset to imaging
Characteristic Sample No. (%) p* Hrs pt
Total 3,491 2,275 (65.2) 0.73
Sex
Men 7,685 1,139 (67.6) 0.004 0.68 <0.001
Women 1,806 1136 (62.9) 0.78
Race$
White 2,815 1,834 (65.2) 0.85 0.73 0.61
Black or African 533 345 (64.7) 0.72
American

Arrival modeTl
Ambulance 2,422 1,67,
Other transportation 1,029 5

(69.2) <0.001
(56.3) 0.90
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Schlaganfall

Impact of Establishing a Primary Stroke Center at a Community Hospital on the
Use of Thrombolytic Therapy: The NINDS Suburban Hospital Stroke Center
Experience
Susan Unipan Lattimore, Julio Chalela, Lisa Davis. Thomas DeGraba. Mustapha
Ezzeddine, Joseph Haymore, Paul Nyquist, Alison E. Baird. John Hallenbeck and
Steven Warach
Stroke 2003:34:55-57; originally published online May 15, 2003:

tPA Administration at
Suburban Hospital

]
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% of Patients Treated
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Pre-Stroke  Pilot Period 24-hour
Center Stroke Team
(WUOB-1499)  (WIS9-1200)  (L300-1273101)

Percentage of patients treated with tPA related to the establish-
ment of a primary stroke center.
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3 | Optimales Prozessmanagement

Rettungsdienst informiert vom Einsatzort aus

!

Notaufnahme Stroke Unit

Bildgebung

Akuter ischdmischer Hirninfarkt ‘
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Akuter ischdmischer Hirninfarkt @‘

4  Ischidmische Penumbra

Normale Funktion Vitales Gewebe

Funktionsstérung

Einzelzell-

Infarkt
nekrosen
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Akuter ischdmischer Hirninfarkt @‘

Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall

Nikotin

Arterieller Hypertonus
Hyperlipiddmie
Diabetes mellitus
Absolute Arrythmie
Thrombophilie
Paradoxe Embolie
Endokarditis
Vaskulitis

CADASIL

Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy
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Akuter ischdmischer Hirninfarkt @‘

5 | Zentrale Notaufnahme

* Anamnese
Verlauf, Zeitfenster, Risikofaktoren, Begleiterkrankungen

¢ Klinischer Befund
Vigilanz, Verlauf, Stromgebiet

* Labor
Hémoglobin/Hamatokrit Anamie, Exsikkose, Polyglobulie
Leukozyten, CRP Entziindung
Thrombozyten Thrombozytamie,- penie
Quick/INR, PTT Gerinnungsstérung
CK, CK-MB, Troponin T Myokardinfarkt
Glukose Hypoglykdmie, Diabetes mellitus
Na+ K+ metabolische Entgleisung
Kreatinin Nierenfunktion
Toxikologie Intoxikation

*  Blutdruck

* EKG
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Blutdruckeinstellung @‘

6 Antihypertensive Behandlung wéhrend der ersten 30 h

Plazebo 70

Nimodipin 1 mg/h
= Nimodipin 2 mg/h 60
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Blutdruckeinstellung @‘

6 Antihypertensive Behandlung wéhrend der ersten 72 h

Ziel: optimale Hirndurchblutung sicherstellen

optimal

* bei art. Hypertonus:
180-200 mmHg syst., 100-105 mmHg diast.

*  bei Normotonikern:
160-180 mmHg syst., 90-100 mmHg diast.

* bei RR unter 130 mmHg syst:
Blutdruck vorsichtig anheben
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Korpertemperaturkontrolle @‘

100 — Hyperthermie = Normothermie = = Hypothermie

frihzeitige Antibiotikagabe bei Infektionen
(Pneumonie, Harnwegsinfekt)

0 T T T ]
Sehr schwer Schwer Moderat Gering
0-14 Punkte 15-29 Punkte 30-44 Punkte 45-58 Punkte

Initialer Schweregrad des Schlaganfalls (SSS)

Lancet 1996;347:422-25.
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Blutzuckereinstellung @‘

7 Hyperglykdmie bei Aufnahme

10 —— Normoglyk&amie — Hyperglykéamie n=656

frihzeitige Blutzuckersenkung mit Insulin bereits

ab BZ >200 mg%

0,4 Sterblichkeit BG<130 BG>130

30-Tage 5% 10% p=0,018
0,2 1-Jahr 11% 18% p=0,009

6-Jahre 22% 28% p=0,07

0
500 1.000 1.500 2.000 2.500
Tage
nach Williams et al. Neurology
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Akuter ischimischer Hirninfarkt @‘

8 Wasser / Elektrolythaushalt und Atmung

e Hiamatokrit beachten
Hamatokrit >60%: ADERLASS

e Ausgeglichene Bilanzierung sichern

* Adidquate Oxygenierung gewéhrleisten
2-41/min O, oronasal, bei COPD 1-21/min

Hamburg, 08.06.2007 4. Deutsches Symposium der BAG-ZNA 18




Akuter ischdamischer Hirninfarkt &‘

. ‘ Zustandigkeiten in der Akutphase des Schlaganfalles

Indikation zur Antikoagulation
Hochflexible RR-Behandlung
Hirndruckbehandlung
Indikation zur Dekompression

Internistisch Neurologisch
* EKG * Differentialdiagnose zerebraler Krankheiten
* Echokardiographie * Beurteilung der Bildgebung
* Kontrolle der Basistherapie e Friihe dtiopathogenetische Zuordnung
* Diagnose und Therapie von * Lyse-Indikation
Herzrhythmusstorungen
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Zeitspanne Einlieferung — Therapie
(Door to needle)

0:30 1:00 1:30 2:00
Zeitspanne Symptombeginn — Einlieferung
(Prahospitalzeit)
SITS-Datenbank
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Effekt der Thrombolyse @‘
10 NINDS, ECASS 1+2, Atlantis-Studie
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Vielen Dank
fiir Ihre Aufmerksamkeit

Klinik Nord Heidberg
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