T ransiente
| schamische
A ttacke




Definition: TIA

o ,Eine TIA ist ein plotzlich auftretendes
fokales neurologisches Defizit, <24h
Dauer und vermutlich vaskularer
Genese, bedingt durch eine
Durchblutungsstorung im Bereich des
Gehirns oder Auges.”



Definition: PRIND

o ,Prolongiert reversibles ischamisches
neurologisches Defizit" . zerebrale
Durchblutungsstorung mit
vollstandiger Ruckbildung
zentralbedingter neurologischer
Defizite innerhalb von 7 Tagen



Definition: Hirninfarkt

o Zerebrale Durchblutungsstorung mit
bleibenden zentralbedingten
neurologischen Defiziten mit
Gewebeuntergang

fehlende Blubversorgung
. (weiler Infarkt)




- AuRere Arterien vom Gehirn links

Az, tempolgles
roundas

A. maxillaris

A. carotis
externa

A. facialis

A. infraorbitalis —

A labialis superior =~

A. transversa faciel —

A, alveolarns inferior =~

R. frontalis —
A. temporalis =
superficialis

R. parietalis —

A, carofis internz
L Pars cavernosa

R. frantalis
A. maningea ~
media

R. parietalis

A. temporalis

mica

i nphthai—{ A. supraorbitalis — o & N : , .. \ ; ‘ L ) . : Su perf|C|a| |S

A. supratrochlearis
e A. basliz
A.angularis — _
A_ sphenopalating ——
A, infraorbitalis ——

A, palatna ——

_.— A vertebre
descendens

——— A aurcularis
posterior

-

A. buccalis =

T =~ A occipitalis

- A.carotis
T =~ A palatina ascendenj n ter na

A maxilzgs

A. labialis inferiar

A facigl

A submentalis — = ertebralis

\ wge
A.lingualis ~ 5 7

) ) ] \ A. vertebralis
A. carotis communis



o Herz,
Aortenbogen
mit Abgangen
der grof3en
Arterien

A carotis externa dextra

A carotis -,
interna dextra

| A. carotis extarna sinistra
| , A.carofis interna sinistra

A. vertebralis dextra - - A vertebralis sinistra

— A. carotis communis
A.carotis —__ sinistra
communis dexira

~— A, subclavia

. sinistra

A, subclavia !
dextra

Truncus — — ¥
brachiocephalicus

— — Arcus aortae

V. cava superior — — Lig. arteriosum

Fars ascendens —

——Atrium cordis
aoriae

sinistrum,
Auricula atrii

Atrium cordis —
dextrum

— — Veantriculus
cordis
sinister

V. cava inferior = .
™~ Ventriculus
cordis dexter



A. cerebri
ant.

A. carotis
int.
A. cerebri

A. basilaris post.

A. vertebralis



O Circulus arteriosus cerebri
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Flétzlich auftretende fokile Schwache
oder Taubheitsgetihl, Aphasie, einseitiger
Visusverlust {Amaurosis lugax), hamaoanyme
Hemianopsie oder Symptomatik einer TI4
im vertebrobasilaren System

oTIA f

TiA PRIND Schlaganfall

o PRIND

oSchlaganfall g g=  (ysa =




Fallbeispiel:
Akute Hemisymptomatik

o Ein 64-jahriger Mann lasst beim
Mittagessen mehrmals das Besteck aus der
rechten Hand fallen. Der Gattin fallen ein
hangender Mundwinkel rechts und eine
etwas undeutliche Sprache auf. Nach 20
Minuten bessern sich die Beschwerden
etwas. Nach dem Essen legt er sich kurz
nieder. Am Nachmittag ist er plotzlich kaum
noch ansprechbar und kann nur undeutlich
sprechen; er kann seine rechte Korperseite
kaum bewegen. Die sofort verstandigte
Rettung bringt ihn ins nachste Krankenhaus



Fallbeispiel:
Akute Hemisymptomatik

o Vorerkrankungen: erhohter Blutdruck,
dzt. Nicht medikamentos behandelt;
welitere Risikofaktoren: 10-15 Zig./Tag.

o Familienanamnese: Mutter hatte einen
Schlaganfall



Symptome

o Schwindel

S

SaHE?

o Sehstdrungen

o Einseitige motor./sensible Ausfalle

von Gesicht/Extremitaten
f

o Aphasie



A, carntis
interna

&, ophthalmica

Hassagere monokuldre Bling-

heit irﬂ'nlge eines temporiren
Verschlusses durch Plattehen-
librin- oder Cholesterinemboli
{auf der Selte der betrolfenen
Arterie)

A, centralis
retinae

A. Augensymptomatik

o Durch Abdecken |eviells elnes
Auges lasst sich feststellen, ob der
Defekt mon- eder binokulirist

mtinter
bestehen Kopf- &
whimerzen (melst =
dipraorhital oder
temparal)

1. Hemisphdrensymptomatik ?’\

homonyime {particlle) Cesichisfeldausbilie

{partielle oder totale) Aphasie bei Beteiligun
Jﬁspra:hdnminan:nn Elemlsphare Rl

Hemiparese oder Hemiglegle {oft nuram f

Arm oder Bein): Kann fhichtig, transitorisch auf der Cegenseite
oder persisticrend sein und mit oder ahne der betroffencn Arterie
Sensibilitétsstarngen einhergehen

& Patient kann nach dem Aufwachen
betrofieme Seite nlcht mehr bewegen

o Abweichungen der Augenbewegungen (1, IV und{oder V1 Hirnnerw),
mitunter auch eln Horner-Syndrom

& Matorlsche und sensible Ausfille
im Gesicht (elnseitig, ba[dseism
ader alterpierend; V. und VIl Hirnnery)

Diehschwindel, Ataxie,
ein- nder beldseitige brw,
altermierende motorische
und sensible Austalle

© Dysphagie
o Hirnnery)
i A\ o

© Dysphonie (4 Hirnery)

& Partieller oder totaler
Bewusstseinsvedust
(fliichig, voriibergehend
oo ven Lingerer Dauer)




Atiologie

Wie kommt es zum Verschiul3
eines Blutgefalies?



Thrombotic Stroke Embolic Stroke

area deprived
of blo

area deprived
of blood

- Fatty plaque or
blood clot
(embolism) breaks

Blood clot (thrombus)
blocks flow of blood

in brain. away and flows to
brain where it
blocks an artery.
Cerebral area of bleeding
Hemorrhage

Break in blood vessel
(aneurysm) in brain.



Vorgehen

o Basisabklarung

Anamnese,
neurologische und
klinische Untersuchung

Labor

EKG
Schadel-CT
MRT

Extra- und transkranielle
Doppler-oder
Farbduplexsonographie

Transthorakaler Echo

Laborauftrag

Empfehlung zum praktischen
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MRT

Abbildurdg: Exemplarische, diffusionsgewichtete kemspintomographische Untersuchungen (DWI) bel drel TIA-Patienten mit kompletter Re-
mission der klinischen Symptomatik zum Zeitpunkt der Untersuchung. Die Ischdmien stellen sich als kleine hyperintense Laslonen dar (Pfeile).



Carotisduplexsonographie

Carotis-Bifurkation




Carotisduplexsonographie
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Carotisduplexsonographie

Carotis-Dissektion




Risikofaktoren

o Nicht-modifizierbar o Modifizierbar

Alter Cholesterin
Geschlecht Hypertonie
Herkunft Nikotin
Familienanamnese Vorhofflimmern

Offenes Foramen
ovale

3¢




Vorhofflimmern

9 - 1
' Linker Vorhof
ey

.'..-' ‘ .II' & g
2 J

Abbildung 1: Regelmalkiger Herzschlag

Abbildung 2: Vorhofflimmern




Vorhofflimmern
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ABCD-Score

Paramater Wiert Score
Alter = 6l Jahre 1
Blutdruck (aktuell gemessen) = 140 mm Hy systolisch oder 1

= 90 mm Hy diastolisch
Klinische Symptomatik einseitige Parese 2
(Clinical features) Sprachstérung ohne Parese 1

andere Symptomatik 0
Daver der Symptome = bl min z

1 (=55 min 1

< 10 min ()




ABCD-Score

Risiko fiir Hirninfarkt (Prozent)
40
35,5
35
30
25
20
16,3
15
10
5
2.2
0 0 0
0 ]
=1 2 3 q 5 b
ABCD-5core

Kurzzeitrisike fir einen Hirninfarkt Innerhalb einer

Woche bei Patienten mit TIA in Abh3ngigkeit vom
ABCD-5core. nach (18}



Differenzialdiagnose

Mewrologische Erkrankungan

Nicht-neurologis che Erkrankungen

Intrakranielle Blutung
Migrane mit &ura

Fokale epileptische Anfalle
Hirntumaor

Subdurales Hamatom
Multiple Sklerose

Transiente globale Amnesie

Metabolische Stirungen, inshesondere
Hypoglykamie

Gerichteter Schwindel mit vestibularer
Ursache (Morbus Meniere, benigner parox-
sysmaler Lagerungsschwindel, Neuritis
vestibularis)

Synkope

Orthostatische Dysrequlation
Hyperventilationssyndrom

Psychosomatische/psychiatrische Erkankungen
(zum Beispiel Konversionssymptome)




DD: Hamorrhagischer Infarkt

Bilataral Watershaed Hemorrhagic Infarction

Interpretive lllustration of CT Scan
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DD:
Epilept
Anfall

Ischer

A. Tonische Phase Inkontinenz

Initialschrei

Eneralisierte
rstarrung des
7 Rumpfes und de
| s Extremitaten bei
Oberstrecktem Ricken
(Opisthotonus)

B. Klonische Phase
Inkontinens

klonische Zuckungen

der Extremitdten,
Flattern der Augenlider des Rumples und

des Kopfes

C. Postkonvulsive Phase

fehlende Ansprechbarkeit

Erschlaffung
Speicheltiuss der Extremitalen
F und des Rumpfes
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Ausgedehntes Clioblastoma multiforme
elner GroBhimbemisphire mit zentralem
nekrotischen Areal, Mittellinlen-
verlagerung zur Cegenseite

CCT. Ahnlicher
Tumor, wie aben
dargestelit

o DD: Hirntumor
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| DD: Multiple Sklerose

A. Augensymptome

Plételich aultretende,
sich meist innerhalbh
von 2-3 Waochen von
alleine auriickbildende
Rlindheit auf einem
Auge., Beim Abdecken
eines Auges bemerkt
des Patient plitelich,
dass er auf dem ande-
B ren Auge teflweise odey
vollstindig blind ist

© Die Gesichtsteldpriifung ergibt ein auf cine
akute Retrobulbarmeuritls surickeufihrendes
zentrales Skotom

© Bel Blickwendung nach links
Dileibst das rechte Auge zuriick

© Konvergenzreaktion bleiby

Bei Blickwendung nach rechis bleibt
erhalten

das linke Auge (in geringerem Ausmai)
zurtick

Intemukledre Ophthatmoplegie J

Dreithasiger Gang
mit WVorwarts-, Rilck-
wilrLss und Seitwirts-
schwankunnen

© Intenticnstremor: Beim
Greifen, Schreiben usw.
kann die Hand nicht rubig
gehalten werden

Gesteigerter
Patellarselinen-
reflox

Finger-Mase-Versuch;
Bei geschlossenen
Auggen kann der Finger
nicht richtig gelihrt
werden

C. Spinale Symptome

Spastisches
Ganghild.
Hilfe beim
Gehen er-
forderlich

Verlust des Lagesinns

o Lhermitte-Zetehen: belm Beugen des Koples platzlich aultretendes

Elektr tickens und der Arme:

qefithl entlang des

o Paraparese oder
Paraplegie, Patient
im Rollstuhl




| DD: Stoffwechselerkrankungen

4 Chvostek-
Zeichen
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DD:




Sekundarpravention

o Acetylsalicylsaure

o Dipyridamol: in Kombination mit ASS

o Bei Kl von ASS: Clopidogrel

o Orale Antikoagulation: speziell bei Vorhofflimmern:
Kumarine

o Carotisdesobliteration (ab 70% Stenose)

o Blutdruckkontrolle

o Cholesterin: Statine

o Beendigung des Rauchens und Alkoholabusus

o Bewegung und Gewichtsreduktion




Sekundarpravention

Generell gilt:
Genaue Ursachenabklarung ist die

Basis einer gezieltenN s
Sekundarpravention




Risiko vaskularer Ereignisse
nach Schlaganfall/TIA

o Im ersten Jahr 12%
o nach 5 Jahren 30%

o 20-25% aller Schlaganfall-Patienten leiden
an KHK

o Myokardinfarkt ist die haufigste
Todesursache bel Uberlebenden eines
Schlaganfalls

o das 5-Jahres-Risiko von MI, Schlaganfall
und vaskularem Tod nach Schlaganfall/TIA
Ist 30-50%



Zusammenfassung

o TIA: neurologische Ausfalle < 24 h
o 30% erleiden Schlaganfall
o Atiologie: Arteriosklerose und Embolie

o Therapie: Risikoreduktion und ASS
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