


Aivohaverin BE FAST — muistisaanto

B = Balance
E = Eyes

Alkaa heiluko!
Katsokaa tanne!

F = Face

A =Arms
S = Speech
T=Time

Tasapaino, silmat (nakokyky, silmien liikkeet), kasvohermohalvaus,
toispuolihalvaus (hemipareesi), puhehairio (dysfasia), aikaa ei ole hukattavaksi!

Irvistakaa!l
Kadet ylos!
Nimenne?







TIA — oireisto ja erotusdiagnostiikkaa

Table 1. Common Symptoms Suggestive of TIA.#

Definite TIA

Fecal cerebral er retnal symstems lasting for seconds ar micutes and tyzically lasting =7 hr

Molor weasness ntwe lirmbs or ‘'none limb and the face
\Neuroanatomiaa

Sensery ceficitin two fimbs or ‘0 one lim3 ans the face -
noudattava puolioire

Visval-fie'd defect (homonymoeus hemianopia) or moneculzar blindness
Aphasia or dysarthria
Possible TIA |

Unsieady gail

= balance, eyes,
face, arms, speech, time

Diplopia
Vertigo, dzziness
Dyspaagis

Usually not a TIAT

Amnesia

syyta kuin

Canlusion aivoverenkiertohairiota

Incoordination of | mbs
Partal sensory deficit (acnormal sensation or deficit in ene limb or only in the face)

Unusual corbca visual syrplams Jone o latesal Blindness and bilateral positive visval phenormena)§
Transienl loss of consciousniess

Headache

Prosphenes, protopsias, complex visual hallucinations, and palinopsa

TIA — potilaan aivojen MK-kuva
(DWI — sekvenssi) osoittaa 2 pienta
infarktia

CG Solomon. Transient Ischemic Attack. NEJM 2020



TIA — hoitokaavio (1)

Diagnosis of TIA

Pancnt sccks medicel ettention anc
selt-administars zspirin (300 mg) 4

Patient ~z< had transie~t neurclogic
symptoms with no persicting defict

-

Falwr -rge'll:,'l:m A cinic
-:xl'u'/u lanle) ar svalsation with specialisl
in emergency depaclrment

Cive pading dese of aspirir
(300 mg) " not already done

R

\

First Cirizal evaluation
Take histery and perform physicl
EXAITIINGT 01
Netermine ARCDE scars {optional)
Pertor~ 12-lead FCG and tele~etry ar
Halter FCG
Determine labaratnsy values far CRE and 1 5R

M=ZI and 2WI of the brain on
arrival if availakle
{cra default head CT)

¢

A

t !

OW is positive: brain infarction or
infarctions, indicated oy bright white
spot or spots

Possitle dizgnasis af minor ischemic strake

DWWl is roma: TIA

|

A

TIA mimics: m graine attack Sizarre spelle,
edieptc se zure, benigr positional
paroxys~zl vertigo, transient g oozl

amnesiz, anx ety, o- paric 2 =ack

TIA or mnar ischamic stroka

Glve loading dose of clopidoprel (300 my) ‘j

CG Solomon. Transient Ischemic Attack. NEJM 2020



TIA — hoitokaavio (2)

Klopidogreeli 300 mg
First-Line Evaluation | SVD = small
‘ * ‘ vessel disease
calar imaging Cardiac evaluation Tes:s to detect VD
"‘cmcal or {ranscranial Doppler Teemelry or Ho ler ECG MEI of tne brain
uktrasanography Contrast TTE FiAIR imaging
~ead and neck CTA or MRA GRE Imagirg or SWi
Time-afflight MRA
Findings l
ICAD stencsis »50% - consider Atrial fibrillation = oral anticaagulation Definte 5VD
endartcrectomy, stenting, or both {consider other ma or carciac source Orc or several small deep infarcts
ICAS or TCAS =81 Jc* oramnolsm, suck as mitral stenosis, Contlient leckaaraiosis (Tazekas 1)
Mo atherosclerosis left ventricy I:u tkrombosis, endocarditis, =3 Microbloeds
Neck or carebral-arery dissectian or INFF <35%4) Fniarged perivascular spaces
Moderale or minor card au source of Possible SYD
. embaism .2, LVEF =35% isolated Ore sslated deep-brain infarct
ICAO = internal ECAS . patent ferarmen ovale, gtrial seotal Fu'ly normal brain pere=chyma
carotid artery extracranial carotid- aneUrySm, mitra va ve pra apse or strands) MH leckaaraiosis (Fazekas | ar 1)
origin artery stenosis Neo cardizc disease <3 Microbleeds
Treatment l
| Al Cischarged with best medcal therapy ==
>
Clopidogre! (75 mg) plus aspinn (25 'n,uddv for the first 21 days) lccc pressure <143/30 mm Hz or <130/80 'n patients with
“ollawad by aspi rin (75 mg) or clepidegrel (75 mg/day) to 90 days or diabetes and SVD; LCL cholesierel <70 mg/d if atherosclzrosis;
anticoagulation in case ofmq_x cardiac source of embolism glyeatee =erroglabin <735
Smck ng cessetion; prysical exercise; counseling regerding die:

CG Solomon. Transient Ischemic Attack. NEJM 2020




TIA:n tutkimuskaavio 2020 - yhteenveto

TIA - oire Iskemian osoitus: MK-DWI - TT, jos ei MK-mahdollisuutta, sulkee
Motorinen pois verenvuodon

Sensorinen

Visuaalinen Perustutkimukset - Lab: PVK, CRP, Gluk, K, Na, Krea, APTT, TT
Valittomasti Etiologian selvittely (1): kaula- ja aivosuonten kuvantaminen - UA,
ASA 300 mg TT-angio, MK-angio

suun kautta

Tutkimukset paivystyksessa tai
TIA - poliklinikalla (< 24 tuntia)

Etiologian selvittely (2): sydantutkimukset: EKG

Jos perussyy ei ole muilla tutkimuksilla selvia - sydamen
TIA:n kesto on rakenteellinen tutkimus (ECHO) ja syamen rytmin
sekunteja, pitkdaikaisseuranta (Holter)
minuutteja
mediaani Vaskuliittiepailyssa (3) CRP ja LA (ohimovaltimotukosepaily)
n. 10 - 12 min

Tukostaipumusepailyssa (4)- lab: hyytymistaipumuspaketti

Amarenco P. Transient Ischemic Attack. N
TT = tietokonetomografia, MK = Magneettikuvaus, DWI = Diffusio Weighted Imaging Engl J Med. 2020;382(20):1933-41.




TIA:n hoitokaavio 2020 - yhteenveto

COTA

ASA 300 mg

ASA 300 mg + ASA 75 mg + ASA 75 mg
Klopidogreeli 300 mg Klopidogreeli 75 mg

Heti joko
kotona tai
sairaalassa

Endarterektomia, jos oireet aiheuttaneessa sisemmassa kaulavaltimossa on
>50% ahtauma — leikkaus nopeasti <2 viikon aikana

Antikoagulaatio, jos TIA:n aiheutti eteisvarina tai muu sydanperainen perussyy

Kun diagnoosi oN varma

Endarterektomia = ateroskleroottisen verisuonen seinaman sisimman kerroksen
(intima) ja osittain myos keskimmaisen kerroksen (media) poisto

Amarenco P. Transient Ischemic Attack. N Engl ) Med. 2020;382(20):1933-41



Aivoinfarktin liuotushoito laskimoon
annettavalla alteplaasilla



Laskimonsisainen liuotushoito

* Aivoinfarktin oireiden alkamisesta on kulunut >4% tuntia
ja aivokuvauksella on suljettu pois verenvuodon
mahdollisuus

* Hoito laskimonsisaisella alteplaasilla parantaa ennustetta
etuverenkierron iskeemisessa aivoinfarktissa, kun
oireiden alusta on kulunut >4% tuntia

* Liuotushoito on aloitettava mahdollisimman pian, silla sen
hyoty vahenee viiveen kasvaessa

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA.
Kaypa hoito —suositus, Julkaistu: 20.01.2020



- -—
—

Liuotushoito toteutetaan laimentamattomalla
alteplaasilla (1 mg/ml)

Kokonaisannos on 0,9 mg/kg

Annoksesta annetaan 10% i.v.-boluksena heti
kuvauksen jalkeen

Hoito jatkuu 1 tunnin i.v.-infuusiona
infuusiopumpulla



e Tarkan iskemiaoireen alkamisajankohdan puuttuessa (kuten jos
oireiden alku ei ole tiedetty olevan >4% tuntia tai potilas on herannyt
oireisena) rekanalisaatioon tahtaava hoito laskimonsisaisella
alteplaasilla ilmeisesti parantaa ennustetta >9 tunnin kuluessa
arvioidusta oireiden alkamisajankohdasta etuverenkierron iskeemisessa
aivoinfarktissa, mikali aivojen kuvantaminen osoittaa, ettei
iskemiamuutos ole viela kattavasti muuttunut infarktiksi

* Laskimonsisaisen tenekteplaasiboluksen (0,4 mg/kg) kayttod voidaan
olemassa olevan nayton valossa nahda vaihtoehtona toteuttaa
liuotushoito varhaisessa aikaikkunassa (<4% tuntia oireiden alusta)
esimerkiksi tilanteissa, joissa tunnin kestoinen alteplaasi-infuusio
viivastyttaisi valmistautumista valtimonsisaiseen hoitoon valtasuonen
tukostapauksissa

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Aivoinfarkti ja TIA.
Kaypa hoito —suositus, Julkaistu: 20.01.2020



Aivoinfarktin liuotushoidon hoitokaavio 2020

Laskimoon annettavan liuotushoidon (alteplaasi) aiheet
aikaisessa (0 - 4% t) ja pidennetyssa (4% - 9 t) aikaikkunassa

M

Aikainen aikaikkuna O - 4% tuntia

Natiivi-TT riittaa
hoitopaatokseen - jos ei
hoidon vasta-aiheita

_

Pidennetty aikaikkuna 4% - 9 tuntia

Natiivi TT:n lisaksi tarvitaan osoitus viela
pelastettavissa olevasta kudoksesta

1) TT/MK — perfuusio- tai
2) MK- FLAIR/DWI - kuvat

Liuotushoidon mahdollinen aikaikkuna siis ad 9 tuntia TT = tietokonetomografia, MK = magneettikuvaus

FLAIR / DWI = MK - sekvensseja



Kaavakuva akuutin iskeemisen aivohaverin
radiologisista tutkimuksista

Osoittaa vield pelastettavissa CT perfusion Perumbran voi osoittaa myds magneettikuvauksella
olevan aivoalueen (perumbran) \ Imaging (MK-perfuusio tai MK—FLAIR/DWI )

Toimenpide - mekaaninen trombektomia
Liuotushoito =

alteplaasi laskimoon Endovascular

annettuna thrombectomy
IV rtPA
¢ o Preintervention v’ Postintervention
. ez s
: »
' f 2

Rabinstein AA. Update on

Treatment of Acute Ischemic

Sulkee pois verenvuodon Osoittaa tukoksen sijainnin Edeltda ja valmistelee toimenpidetta Stroke. Continuum (Minneap

Minn). 2020;26(2):268-86.



Suonen sisaisen trombin poisto
(mekaaninen trombektomia)



Mekaanisen trombektomian hoitokaavio 2020

Hoidon aiheet aikaisessa (0 - 6 t) ja pidennetyssa (6 - 24 t) aikaikkunassa

Natiivi-TT riittaa TT-angiografia tai MK tarpeen
TT-perfuusio- tai MK-diffusiopainotteinen
NIHSS >6 kuvantaminen osoittaa, etta iskemia-alueella
ASPECTS 26 on todennakoisesti aivokudosta, joka voidaan

viela pelastaa

Mﬁ

Aikainen aikaikkuna O - 6 tuntia Pidennetty aikaikkuna 6 - 24 tuntia

TT = Tietokonetomografia, MK = Magneettikuvaus



Kaavakuva akuutin iskeemisen aivohaverin
radiologisista tutkimuksista

Osoittaa penumbran = vield CT perfusion Pefumban voi osoittaa myds magneettikuvauksella
pelastettavissa olevan aivoalueen \ Imaging (MK-perfuusio tai MK-FLAIR/DWI )

Toimenpide - mekaaninen trombektomia

Endovascular
thrombectomy

IV rtPA

A

Postintervention
DSA

-

Preintervention
DSA

ey

CT SCAN

i ——
/3

Rabinstein AA. Update on

. ] . e s . .. Treatment of Acute Ischemic
Sulkee pois verenvuodon Osoittaa tukoksen sijainnin Edeltaa toimenpidettd Stroke. Continuum (Minneap

Minn). 2020;26(2):268-86.






Iskeemisen aivohaverin vaikeusaste

NIHSS-pisteytys (The National Institute of Health Stroke scale)

NIHSS-pisteet Aivohaverin vaikeusaste
0 Ei oireita

1—-4 Lieva

5-15 Kohtalainen

16 - 20 Kohtalainen tai vaikea
21-42 Vaikea aivohaveri

NIHSS-pisteytyksen ohjeet |6ydat osoitteesta:

https://www.stroke.nih.gov/documents/NIH_Stroke Scale 508C.pdf




Aivohaverin radiologinen
vaikeusaste

Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS-pisteytys)



Iskeemisen aivohaverin radiologinen ensiarvio

Imaging Features on Noncontrast CT to Rapidly Assess Patients Presenting
With Acute Stroke

Any intracerebral, intraventricular, subarachnoid, subdural, or extradural hemorrhage
Eye deviation

Hyperdense artery sign

® & ¢ o

Early ischemic changes (obscuration of lentiform nucleus, insular ribbon sign, loss of
gray-white differentiation of surface cortex)

¢ Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)? (good 8-10, intermediate 5-7, poor 0-4)

? ASPECTS assessment does not apply to posterior circulation strokes.

Bijoy Menon. Neuroimaging in Acute Stroke. Continuum (Minneap Minn) 2020;26(2, Cerebrovascular Disease):287-309




Katse kaantynyt vasemmalle — fiksoitu katsedeviaatio Ylitiivis keskimmainen aivovaltimo (hyperdense MCA sign (nuoli)
(valkoiset nuolet)

Bijoy Menon. Neuroimaging in Acute Stroke. Continuum (Minneap Minn) 2020;26(2, Cerebrovascular Disease):287-309



Alberta Stroke Program Early CT Score

Tyvitumaketasot

Tyvitumakkeiden ylapuoliset tasot

Etuverenkierron vaikeusastetta
arvioidaan radiologisesti ns. AC-
ASPECTS pisteytyksen avulla

(AC = Anterior irculation)

Normaali kuva = 10 pistetta. Tasta
vahennetaan piste natiivi-TT:ssa
nakyvista iskemiamuutoksista tai
TT-angion raakadatakuvissa
nahtavista harventuma-alueista
Tarkasteltavat alueet ovat M1-6, |,
C L IC

Koko keskimmaisen aivovaltimon
alueen kattava vaurio = 0 pistetta

http://www.aspectsinstroke.com




Tyvitumaketasot

Tyvitumakkeiden ylapuoliset tasot

M = Keskimmainen
aivovaltimo
(M1 - M6)

C = Hantatumake
(nucleus caudatus)

L = Linssitumake
(nucleus lentiformis)

| = Aivosaaren reuna
(insular ribbon)

|C = Sisakotelo
(capsula interna)



Takaverenkierron vaikeusastetta arvioidaan radiologisesti ns. PC-ASPECTS pisteytyksen
avulla (PC = posterior circulation

Normaali kuva = 10 pistetta. Tasta vahennetaan 1 tai 2 pistetta natiivi TT:ssa nakyvista
iskemiamuutoksista tai TT-angion raakadatakuvissa nahtavista harventuma-alueista
seuraavalla tavalla: vahenna 1 piste oikean tai vasemman talamuksen/pikkuaivon/PCA-
suonitusalueen ja 2 pistetta keskiaivon tai aivorungon alueen muutoksista

Pistemaara <7 tulkitaan laajaksi infarktiksi. Tyypillisesti laajaan infarktiin liittyvat useat vaurion
merkit seka tentoriumin yla- etta alapuolella seka molemminpuolisesti



dosterior

Takaverenkierron vaikeusastetta arvioidaan radiologisesti ns. PC-ASPECTS pisteytyksen
avulla (PC = Posterior Circulation)

Normaali kuva = 10 pistetta. Tasta vahennetaan 1 tai 2 pistetta natiivi TT:ssa nakyvista
iskemiamuutoksista tai TT-angion raakadatakuvissa nahtavista harventuma-alueista
seuraavalla tavalla: vahenna 1 piste oikean tai vasemman talamuksen/pikkuaivon/PCA-
suonitusalueen ja 2 pistetta keskiaivojen tai aivorungon alueen muutoksista

Pistemaara <7 tulkitaan laajaksi infarktiksi. Tyypillisesti laajaan infarktiin liittyvat useat vaurion
merkit seka tentoriumin yla- etta alapuolella seka molemminpuolisesti
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http://www.aspectsinstroke.com/imaging-in-acute-stroke/role-of-ncct/
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Subarachnoid

hemorrhage
Lobar intracerebral & Subdural

hemorrhage

hemorrhage q Verenvuoto
Y 0N :
LY aivokudokseen
ICH (1, 2)
\

Intraventricular - /‘) /\

hemorrhage

Diagnostiikka:

p , T
d \1 (tietokonetomografia)

\
,‘ﬂ"\_——\ MK (magneettikuvaus)
y—\ ol /)\ \ g
? Suonten kuvantaminen
Extradural ; ;
hemorrhage C\ o TT-angiografia
\\_, ,/ _ Deep |\\MK-angiografia
intracerebral
hemorrhage

Menon. Neuroimaging in Acute Stroke. Continuum (Minneap Minn) 2020;26(2, Cerebrovascular Disease):287—-309.




ICH:n (1, 2) kliininen taudinkuva ja hoitomahdollisuuksia

Altistavat tekijat:

Verenpainetauti
Ika
Amyloidiangiopatia

Paivystysdiagnoosi:

Paan TT + usein
TT-angiografia

Kirurginen hoito:
Konsultoi neurokirurgia

Erikoistapauksissa
leikkaushoito: pikkuaivo-
tai pinnallinen
tentoriumin ylapuolinen
vuoto, jos oireet ovat
etenevia

Subarachnoid
hemorrhage Subdural

Laobar intracerebral hemorrhage

hemorrhage

Intraventricular
hemorrhage

Extradural

hemorrhage \ & » ;
* @l
O, \\J ) (:,_(g} intracerebral
Ty @ hemorrhage

Akillinen paansarky,
oksentelu ja vaikea-asteinen
neurologinen puutosoire

Tajunnantason lasku
Aivopaineen kohoaminen
(pahoinvointi, oksentelu)

Konservatiivinen hoito:

ABC (airway, breathing,
circulation), kohonneen
aivopaineen alentaminen

Verenpainetavoite
systole <140 mmHg)

Antikoagulaation
kumoaminen tarvittaessa

Levetirasetaami
(epilepsialaakitys), jos
kouristuskohtaus 1 viikon
aikana

Menon. Neuroimaging in Acute Stroke.
Continuum (Minneap Minn) 2020;26(2,
Cerebrovascular Disease):287-309;

Ziai WC, Carhuapoma, JR. Intracerebral
hemorrhage. Continuum (Minneap Minn)
2018;24(6, Neurocritical Care).



Akuutti aivohaveri pahkinankuoressa

BE FAST = Balance — Eyes — Face — Arms — Speech — Time

Merkitse oireiden alkuajankohta muistiin (esim. 22:20)

Sulje aivoverenvuoto pois (natiivi TT)

Arvioi haverin vaikeusaste — status + vaurion radiologinen laajuus (TT)

— Kliininen arvio - NIHSS (https://www.mdcalc.com/nih-stroke-scale-score-nihss)
— Radiologinen arvio - ASBECTS - pisteytys (= keskimmaisen aivovaltimon vaurion aste)

Arvioi potilaan vuotoriski ( kdytannossa sama kuin hoidon vasta-aiheet)
Lahes aina kannattaa selvittdaa myds tukoksen sijainti (TT-angio)

Verenkierron nopea palauttaminen (rekanalisaatio) on hoidon tavoite ja ensiarvoisen
tarkeaa potilaan ennusteelle

Rekanalisaatio vaihtoehtoina liuotushoito (alteplaasi) laskimoon tai suonen sisdinen
tukoksenpoisto (mekaaninen tombektomia)

0-4,5tBE FAST - Toimenpiteena liuotushoito tai tarvittaessa suuren suonen tukoksen trombektomia
4,5 -9 t BE FAST - Selvita ensin pelastettavissa oleva alue (penumbra) eli miten kollateraalisuonet ovat kestaneet

4,5 -9 t BE FAST - Toimenpiteet kuten kuin viiveella 0 - 4,5 t, mutta trobektomian merkitys kasvaa ajan kuluessa



