Stroke

Syn: akuter Schlaganfall, Apoplexia cerebri,

Zerebraler Insult, Hirninsult
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ml{Todesursache N0O3 in industrialisierten Lander mit 15%
(Weltweit No2!)

ﬁ In den letzten 30 Jahren: Abnahme der Sterblichkeit
(um >55%)
aber: sich d&ndernde Bevoélkerungsstruktur

- Leichten Zunahme der Sterblichkeit
- Notwendigkeit flr besondere Anstrengungen
um die Sterblichkeit weiter zu senken

m Schlaganfallvorsorge zahlt sich auch finanziell aus



m 18.000 Neuerkrankungen pro Jahr

m Inzidenz: 200-300/100.000 Einwohner
m Pravalenz: 600/ 100.000 Einwohner

m 50.000 leiden an Folgen

sterben In den ersten 4 Wochen !

-1/3 leben ohne Einschrankungen
-1/3 selbstandig, aber behindert
-1/3 dauernd pflegebedurftig
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...mit unterschiedlichen Ursachen!




..mIit unterschiedlichen
Ursachen?!
m Ischamische Insulte

(80% aller strokes)

m Hamorrhagische Insulte (Zerebrale
Parenchymblutungen,Subarachnoidealblut.,
Epidurale und subdurale Blutungen)

m Hirnvenen- und Sinusvenenthrombose

m Nicht-vaskulare Insultsyndrome (z.B.
Migrane)




TOAST-
Klassifikation**

—> Atherosklerotischen Infarkt der grof3en
Arterien (intra-und extrakranial)

—> Erkrankungen kleiner Gefalde

—> Andere bestimmte Ursachen wie eine
Hyperkoagulation, etc.

—> Ohne eindeutige Ursache
** AHA/ ASA-Guideline
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Bestimmte Herzerkrankungen wie
Vorhofflimmern




7288 « Bluthochdruck (No1) !
m Diabetes Mellitus

m erhohtes Cholesterin
m Rauchen

m UbermaRiger Alkoholkonsum
m falsche Ernahrungweise
m Fettleibigkeit

Der ischamische Hirninfarkt ist ebenso wie
sein wiederholtes Auftreten in einer grossen
Zahl der Falle ein vermeidbares Ereignis.




timmie Herzerkrankungen wie

rompoempolie
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4. Atiologie
Thrombose 40-50 % | Embolie 30-35 % Blutung 20-25 %

Hirnregion ohne bzw. | Hirnregion ohne bzw] | ausgetretenes Blut
mit eingeschrankier | mit eingeschrankter
Elutversorgung Blutversorgung

innere
Halsschlagader ©

Thrombus angeschwemmter

Embolus



4. Atiologie
m Arteriosklerose (= Thrombulus/Embolus)

m Vorhofflimmern (VHFL)

- Ungeordnete elektrische Erregung des
Vorhofmyokards

- Mechanischen Stillstand des VVorhofes
mit Stagnation des Blutes

- Mit typischerweise Thrombenbildung am
Vorhof-Ohr
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4. Atiologie

- Durch Herzaktion wird Thrombus aus den
Vorhofen in die Kammern und von dort in
die Schlagadern fortgespult (Embolie).

A Herzwn vome




First acrlic intercostal

Von
e A. carotis Int.
e A.vertebralis

In Circulus
arteriosus Willisi.




Folge: Stroke

(,,Ein Syndrom, das durch ein pldtzlich
einsetzendes, fokales zentralnervdses Defizit
gekennzeichnet ist.,,)

- Die betroffenen Hirnregionen fallen aus.



(1) Arteria cerebri ant.
Arteria communicans ant.
(2) Arteria cerebri media 80%
A0 (3) Arteria carotis Int.
L PR (4) Arteria cerebri post. 10%

(5) Arteria basilaris
(6) Arteria vertebralis 10%
(7) Arteria communicans post.




WeiRerh4sh Roter Insult

[ISCHAMIE] [BLUTUNG]




Kortikale Versorgungsgebiete der Hirnarterien

Arteria cerebri anterior O
Arteria cerebri media 8 O /O

Arteria cerebri posterior 10%



Atiologie

motorischer Cortex  sensofischer Cortex
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SYymptome

motorischer Cortex sensofischer Cortex

schreibzentrum
akustsches

sprachzentrum

sensorisches
sprachareal

Anteria cerchri anterior

1Y

visualler Cortex

motorisches Sprach-

zentrum {Broca) B Klainhim
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Doppelsehe Kopfschmerz Lahmung der Sehstirungen Sprachstirungen
Gecichtonervern

m Gefuhllosigkeilt, Taubhelt an den
unterschiedlichsten Korperregionen

m Schwache oder Lahmungserscheinungen
an Arm, Gesicht oder Bein (besonders
halbseitig)

m Herabhangen des Mundwinkels

m Erschwertes Sprechen, z. B. Wortsalat,
Silbenverdrehungen, Sprachverlust

s Benommenheit, Schwindel,
Gleichgewichtsstorungen

Symptome
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m Ischamischer Insult hat einen rapiden
Verlauf!

|

Akkumulation von
schadlichen ﬁ

Metaboliten wie Laktat, ...




Zerebrale Mangelperfusion

~Penumbra*
prinzipiell reversible
Funktionsstorung
10-8
30-25

» 4-6 Stunden dauert das ,therapeutische Fenster®

CBF

ml/100g/min

pa0,

Ischiamieschwelle




Pathogenese




NTlulstaktoren:

m (b) Kollaterale Zirkulation

m (c) Koagulation (Hyperkoagulation erhdht
Umfang und Progression der
Mikro/Thromben)
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m TIME IS BRAIN: Schnell in eine Stroke-Unit

-> Auflosung des Blutgerinnsels durch
Lysetherapie

m Risikofaktoren fur Arteriosklerose reduzieren

m Blutverdunnende Medikamente (z.B. Marcumar,
Warafin, Heparin, Aspirin)



m Mechanische Ansatze ( OP einer
verengten Arterie oder am Vorhofohr bel
VHFL)

m Frequenzkontrolle

m Wiederherstellen des Sinusrythmus bel
VHFL



m Krankengymnastik

m Sprachtherapie
m Ergotherapie

m Ganz wichtig ist es daruber hinaus, die oben
aufgelisteten Risikofaktoren durch eine
Anderung der Lebensgewohnheiten und mit
Hilfe von Medikamenten zu minimieren!



Wir empfehlen:

m Www.Strokecenter.org
(Washington University School of Medicine)

m Www.Strokeassociation.org
(= AHA/ ASA-Guideline)



http://www.strokecenter.org/
http://www.strokeassociation.org/

Common medications* used for stroke treatment and prevention include:

Drug - Name - Wirkung - Type

Aspirin — Acetylsalicylicacid - Stroke prevention - Antiplatelet
ClopidogrelPlavix - Stroke prevention - Antiplatelet

DipyridamoleAggrenox, Persantine and others-Stroke prevention -Antiplatelet
HeparinCalciparine or Liquaemin - Stroke prevention - Anticoagulant
TiclopidineTiclid - Stroke prevention - Antiplatelet

Tissue PlasminogenActivatorTPA, - ActivaseAcute stroke treatment -
Thrombolytic

WarfarinCoumadin and others - Stroke prevention - Anticoagulant

*From www.strokecenter.org



http://www.strokecenter.org/
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