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ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL (AVC)

INTRODUCERE



ACCIDENTUL VASCULAR
CEREBRAL

Din timpuri stravechi

Accidentul Vascular
Cerebral

este invaulit de ,mister si
Inevitabilitate”
atrbuindui-se si un
termen aparte -
,2apoplexie” (atrotrAngia
— lovitura, ictus).




Prototipul: un barbat
obez cu gatul scurt si
faciesul rosu fara
careva prevestitori
cade la pamant fara
constienta si moare in
cateva ore.




ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL (AVC)

AVC-ul

reprezinta o dereglare acuta a functiilor
creierului cauzata de tulburarea circulatiei
sanguine intr-un vas responsabil de aportul de
sange spre unul din sectoarele lui.



Infarct miocardic

Colica renala

Abdomen acut

Starea de rau astmatic

Intoxicatia acuta

etc.

Traumatismul



ALGORITMUL
de diagnostic si tratament al pacientului cu AVC ischemic

Recunoasterea + Apelarea serviciului urgenta

Ajutorul prespitalicesc + Transportarea + Prenotarea

Unitatea STROKE

Examenul imagistic (CT, RMN, Angio-CT/RMN)

TRATAMENTUL:
general + recanalizare + recuperare + profilaxie secundara







ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL (AVC)

1.
EPIDEMIOLOGIA



epidemiologia AVC-ului

v'a treia cauza de deces
v"a doua cauza de handicap de lunga durata

v'incidenta in tarile Europei de Est ajunge la
400 cazurila 100.000 populatie

v'1n Germania incidenta este de 200-250
cazuri la 100.000 populatie

v’ gravitatea evolutiei bolii depinde de sex,
varsta si comorbiditate
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epidemiologia AVC-ului

v'In RM in anul 2018 s-au Inregistrat 7.735
cazuri noi de AVC, au decedat 5.227
persoane (1 din 7 decese); in structura
mortalitatii ocupand locul 3, dupa
cardiomiopatia ischemica si bolile
oncologice.

v'In Israel reprezinti a treia cauzi de deces,

iar in fiecare an, din cauza acestei boli, sunt
spitalizate circa 13.000 persoane.

11 =



Incidenta AVC-ului

Rank for Variable incidence [ ] Q1 (2810 84) Q2 (85 to 104)
B 03 (105t0137) [ Q4 (141 to 238)
] NoData

—_
(¥}
Slid



ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL (AVC)

2.
FACTORII DE RISC



FACTORII DE RISC

Risk factors HIGH BLOOD
PRESSURE
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NEMODIFICABILI:
v’ sexul (B>F)
v’ varsta (dupa 55 Rx2)

v’ apartenenta rasiald
(afr>indoeurop)

v’ predispozitia genetica
v’ greutatea micd la
nastere

FACTORII DE RISC

MODIFICABILI:

v’ tensiunea arteriald crescuta
v’ fibrilatia atriala
v’ foramen ovale patent

v alte boli cardiace cu ratd mare de
embolism

v’ stenoza carotidiand
simptomatica

v' deregldrile metabolismului lipidic

v’ coagulopatiile

v’ ateroscleroza generalizatd si
crosa de aorta trombogena
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FACTORII DE RISC

MODIFICABILI (continuare):

v’ diabetul zaharat v’ supraponderea

v’ tabagismul v’ migrena cu aurd

v infectiile, hs-CRP (high v’ contraceptivele orale
sensitivity C-reactive v’ alte cauze exogene
protein) (tratamentul cu cortizon,

v" alcoolul consumat in drogurile)

exces
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ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL (AVC)

3.

PARTICULARITATI ANATOMICE,
FIZIOLOGICE $I FIZIOPATOLOGICE ALE
CIRCULATIEI SANGUINE CEREBRALE.



A, basilaris

A. carotis interna

A, carotis communis

A, subclavia

Truncus brachiocephalicus

Aorta

(dupa Dorndorf 1983)

Particularitati anatomice:

vascularizarea

Circulus
arteriosus Willisii

A, carotis externa

A.vertebralis

A. subclavia

Carotid

— External
Carotid

Common Carotid

Vertebral Arteries
Arteries




Particularitati fiziologice:

corelatia pondere - volum

| CHARISMA
CAPRIE =

MATCH
ACTIVE

Encefalul constituie
e doar 2% din masa

coMmIT

) e ) corpului, dar primeste

CLASSICS

= |{{ A aproape 15% din
volumul cardiac de

CHARISMA

sange pe minut (~1.2 I).
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Particularitati fiziologice - fiziopatologice:

presiunea cerebrala de perfuzie

este determinata de:

1) activitatea cardiaca,

2) rezistenta vaselor periferice,
3) tensiunea intracraniana
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Particularitati fiziologice - fiziopatologice:

asigurarea energetica

Ciclul
acidului
citric

Lantul
respirator

)T
D
©
=
&

Metabolismul anaerob in glicoliza si transformarea oxidativa a
glucozei in lantul respirator. ATP Adenozintriphosphat
(din Hacke 1991) 3



Particularitati fiziologice - fiziopatologice:

METABOLISMUL ANAEROB METABOLISMUL AEROB

’ co,

. . Lantul
acidului .
o respirat ur
citric

Glicoliza

>

)

~8 ATP

Metabolismul anaerob in glicoliza si transformarea oxidativa a
glucozei in lantul respirator. ATP Adenozintriphosphat

(din Hacke 1991)

Slide



Particularitati fiziologice - fiziopatologice:




MOARTE CELULARA




CAscADE OF CEREBRAL ISCHEMIA

ARTERIAL OCCLUSION ]

Thrombolysis
Thrombectomy

I——> Reperfusion

Glutamate
release

l

Mitochondrial
damage

Glutamate
receptors

CaZ* / Na* influx Apoptosis

Inflammatory
response

Leukocyte
adhesion

Arachidonic acid
production

-

v

PROTEOLYSIS

Free radical <

formation

MEMBRANE and

Phospholipase

CYTOSKELETAL BREAKDOWN

CELL DEATH
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ISCHEMIA:




PENUMBRA

Marimea depinde
de:

e proportiile
diminuarii fluxului
sanguin cerebral
regionar

* Jocul ocluziei
vasculare si starii
circuitului
colateral

e durata deficitului
de perfuzie
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4.
ETIOLOGIA Sl PATOGENIA




Etiologia AVC-ului ischemic

Ateroscleroza
Emboliile
Disectiile

Coagulopatiile
Vasculitele
Alte cauze rare
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Patogenia AVC-ului ischemic

Hemodinamic Tromboza locala

e sfarsit de flux (in
portiunea distala a
teritorilui supravegheat de
catre arterele penetrante,
legea ,,ultimul cGmp”)

e ,cumpana apelor” (zonele
critice de irigatie sanguina
cerebrala deficitara)



Ateroscleroza

v'interactiunea mai multor factori de risc
v’ avanseaza odata cu varsta

v'barbati > femei

v’ cauzeaza Ingustarea (stenozarea) arterei

v'locatie:

- MACROANGIOPATIE
- microangiopatie



Macroangiopatia (stenoza) aterosclerotica

v’ Locatia - acolo unde getul sanguin actioneaza
mai violent asupra peretelui arterial:

- bifurcatia carotidiana

- locul de despindere a arterelor vertebrale de |a artera
subclavia

- vertebralele distale in segmentul intradural
- portiunea medie a bazilarei
- sifonul carotidian
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Macroangiopatia (stenoza) aterosclerotica

v’ Locatia - acolo unde getul sanguin actioneaza
mai violent asupra peretelui arterial:

- bifurcatia carotidiana

- locul de despindere a arterelor vertebrale de |a artera
subclavia

- vertebralele distale in segmentul intradural
- portiunea medie a bazilarei
- sifonul carotidian
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Stenoza aterosclerotica a vaselor

magistrale

e simptomatica (cu
manifestari neurologice
din cauza ei) si

* asimptomatica (fara .
manifestari neurologice gy
din cauza ei).

Atherosclerotic y 4 |
plaque removed 443 ¢
from carotid .
artery to Y/

restore

blood flow to brain FADAM.
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morfologia placilor aterosclerotice

* strict delimitate

e epitelializate

* calcificate

* ulcerate

* cu suprafata dura

* difuze cu trombi dispersati in interior

* cu hemoragii proaspete, hemoragii in
rezorbtie, depuneri lipidice, fibrozante etc.



distalen GefalBdurchmesser
(»distaler Stenosierungsgrad«

.

Lokaler Stenosierungsgrad

g

R

1 _B> X 100%

R

L> X 100%

Calculul gradului de stenozare locala si
gradului de stenozare in relatie cu
diametrului distal al vasului) gradu/ de
stenozare distala( .(Dupa Widder et al.
1986b (

Stenosierungsgrad relativ zum

<50% NASCET"  usoara
) 50-70% NASCET  medie
70-90% NASCET  gvansata
>909% NASCET foarte
pronuntata
>95% NASCET stenoza

filiforma (stenoza cu flux
sangquin filiform).

N



Stenozele ~80% determina

ISCHEMIILE HEMODINAMICE

»Sfarsit de flux”
(legea ultimului camp)

c N’
, , . . Schema. Infarct de grosime
CT. Leziune ischemica parasagitala diferits de sfarsit de flux (, ultimul

subcorticala. camp”) localizat strict subcortical. =7 =




Stenozele ~80% determina

ISCHEMIILE HEMODINAMICE

,cumpana apelor”
(zonele critice de irigatie sanguina cerebrala deficitara)

Infarct de cumpana a apelor localizat
anterior si posterior cu leziune

CT. Infarct de la cumpana apelor combinata corticala si subcorticala. 2
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ISCHEMIILE HEMODINAMICE

»infarctul central”
(circulatia colaterala salveaza zonele de la periferie)




Stenoza = tromboze locale

se intalnesc in vasculite, ateroscleroza si
coagulopatii

foarte rare in circulatia anteriora

au un rol mare in dereglarea circulatiei
sanguine in sistemul arterial posterior al
creierului

cauzeaza AVC-urile ischemice hemodinamice
sau tromboembolice.
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Microangiopatia cerebrala aterosclerotica

este:

ingrosarea lipohianolitica a peretilor
arteriali

reducerea lumenului vascular in aceste
locuri

migratia macrofagilor cu continut sporit
de lipide

producerea infarctelor lacunare



Infacrtele lacunare

 embolii, ocluzii aterosclerotice sau
trombozari ale arterelor penetrante
lenticulostriate sau a ramurilor
penetrante pontine

e status lacunaris este varianta maximal
exprimata a bolii lacunare cerebrale cu
demilelinizare ischemica severa a
materiei albe cerebrale



/

a Status lacunaris in microangiopatie b Reducerea difuza a grosimii substantei

cerebrala cu lacune bilaterale in albe cu lacune solitare izolate

ganglionii bazali periventriculare (encefalopatie
arteriosclerotica, morbul Binswanger)




TROMBOTIC fm— ﬂ ALTA ORIGINE

* Proaspat:
compozitie
plachetara, pornit
din placa ulcerata

* Organizat: partial
calcificat; bogat in
colesterol

embolie gazoasa
embolie grdsoasd

bucatelele mici de tesut
(din placile aterosclerotice
erodate, metastaze
canceroase, etc)

conglomeratele de bacterii
unii paraziti
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EMBOLIILE

* cea mai frecventa cauza a unui infarct
cerebral

e constituie ~¥30% din toate accidentele
vasculare cerebrale

* tromb originar din inima (tromboembolie
cardiogena) sau din alte vase
arteriale/venoase ale organismului
(aorta, carotide, vertebrale, bazilara,
vene)
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EMBOLIILE

determina ischemii in teritorii vasculare tipice

e

e Infarcte teritoriale de diferita
grosime in ramurile anterioara
medie si posterioara. )
Ringelstein, 1985 B

e Infarct teritorial in ramurile mijlocii
ale arterei cerebrale medii



DISECTIILE

* Disectiile sunt
hemoragiile In
interiorul peretelui
arterial (sub intima, in
tunica medie, sub
adventitiu) care
sectioneaza/lamineaza
(desprind unul de
altul) straturile lui si
astfel deterioreaza
circulatia sangelui.

Tn 1/2 cazuri sunt provocate de traume

N



COAGULOPATIILE

La baza AVC-
urilor ischemice
pot sta factorii
care determina o
hipercoagulare a
sangelui.

Blood coagulation in vivo

platelets
Initiation phase amplification phase
TF (tissue factor) Vii IX l/
| (eTHR)
(aTHR) < Xla< Xl
——> TF-Vlla—s
(aTHR)
[Xa (APC)
_ Villa VIl
activated platelets ‘ (aTHR)
Xa| (apc) v
3 l: Va<—YV ’_
(aTHR)
prothrombin SR el THROMBIN
e £ stabilised, fibrin < fibrinogen
tal & 4
Ve '\;/ cross-linked
7 B fibrin clot

Xllla «<—— X]I|

Hematology, Samuel I. Rapoport, Lippincott, 1987 48



VASCULITELE

Anticorpii specifici, imunocomplexele
circulante si endotoxinele pot in mod
direct leza peretele vascular, dupa care
urmeaza vazospasmul sau tromboza.

Vasculitele care pot fi insotite de AVC
ischemic:

e Arteriita cu celule gigante
e Arteriita Takayasu

* Polyarteriitis nodosa

* Granulomatoza Wegener
* Sindromul Churg-Strauss
* Sindromul Behget

e Vasculita cerebrala izolata

* Lupul eritematos sistemic
Angiografie in vasculita. Vase de «  Sindromul Sjérgen

calibru neregulat (sdgeatad) se
succed cu vase de calibru regulat,
pe alocuri dilatarile vasculare au
aspect de lant (sageata).




CAUZE RARE de AVC ischemic

Embolia grasoasa
Embolia gazoasa
Boala cheson”

Encefalita de focar
septica-embolica

* Sindromul Moy-Moya

* CADASIL

e AVC ischemic asociat

Cu migrena

* Criza hipertensiva
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EMBOLIE
acuta multipla cu aer (dupa interventie pe cord)

OO

a Focare de hipodensitate situate la hotarul dintre substanta alba si cenusie a creirului, b
Dupa cateva zile: aerul a suferit o resorbtie, iar in substanta alba, predominant anterioara

pe dreapta se face vizibil edemul ischemic. (S. Hahnel, Heidelberg). o
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CADASIL

(arteriopatie cerebrala cu infarcte subcorticale si leucoencefalopatie)

e este o maladie mostenita
autozomal-dominanta a
vaselor mici care se
manifesta prin accidente
vasculare cerebrale
recidivante. Poate
progresa pana la paralizie
pseudobulbara sau
dementa multi-infarct.

RMN. a-d Leziuni subcorticale
extinse cu accentuare
temporolaterala si paraventriculara £5



ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

d.
CLASIFICAREA
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CLASIFICAREA AVC-ului ISCHEMIC

CRITERIILE:

. Evolutie

Calibrul vasului

Etiologie

Patogenie

Teritoriu vascular

Expresia manifestarilor clinice
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AVC ischemic dupa EVOLUTIE

* jctus ischemic tranzitoriu
* jctus ischemic constituit si

* jctus ischemic in evolutie
progredienta.



AVC ischemic
TRANZITORIU

AVC-ul ischemic cu regresie spontana a
simptomatologiei neurologice in
decurs de maximum 24 ore.

* Notiunein curs de aprobare: AVC ischemic cu restabilire
completa a simptomatologiei neurologice.



AVC ischemic

CONSTITUIT

AVC ischemic constituit poate avea
simptome de grad usor, moderat si sever.
Gradul sever, de exemplu, poate fi
manifestat prin afazie globala,
hemiplegie, hemianopsie netrecatoare.

* Pentru aprecierea severitatii manifestarilor clinice in faza acuta a
AVC-ului pe larg se foloseste scala NIHSS



AVC ischemic

N EVOLUTIE PROGREDIENTA

clinic — imagistic evolueaza negativ in
mod progredient sau saltator

(crescendo TIA) in decurs de ore — zile.

Localizarea preferentiala este capsula
interna si puntea lui Varolio.

* Seintalneste rar si de regula prezinta dificultati de diagnostic



AVC ischemic

dupa teritoriul vascular

SISTEMUL CAROTIDIAN
(ANTERIOR)
artera carotida interna
artera oftalmica
artera cerebrala medie
artera cerebrala anterioara

SISTEMUL VERTEBRO-BAZILAR
(POSTERIOR)

artera vertebrala

artera cerebeloasa
posterioara inferioara
(PICA)

artera bazilara

artera cerebrala
posterioara
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ictusul embolic de sursa nedeterminata (engl.:

).

La el se refera AVC-ul ischemic care are
manifestare morfologica (imagistica)
embolica, dar in care examinarile
efectuate conform protocolului
standard nu pot certifica originea
embolului.
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ictusul embolic de sursa nedeterminata (engl.:

).

Se presupune, ca in majoritatea
cazurilor ESUS provine din fibrilatia
atriala neidentificata. Termenul ESUS a
inlocuit termenul precedent ,,ictus

criptogen”, adica ictus de etiologie
neidentificata.
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6.

MANIFESTARILE CLINICE Sl
SINDROAMELE VASCULARE



Manifestarile clinice ale AVC-ului ischemic

EMISFERIALE VERTEBRO-BAZILARE

D PICA Territory
. AICA Territory

- SCA Territory
PCA Territory

D ACA Territory
. MCA Territory

_ PCA Territory
AchA Territory

Sli
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CMMNTOMbI MHCYNbTA

Ecnum nomolwp nocrpa, He 6yaer B 3,5 4acoB, eMy rposuT rny6oKas MHBaNMAHOCT!

FAST Tect Ha cuMnTOMBI
MHCynbTa

n
o
n
n

Mapanu3oBano npasyio
MAU NEBYIO MONOBUHY

Test
Bbi3biBaiTe «ckopyto»!

/ YacTo u3-3a CXOXMX CUMITOMOB
/  nopei, nepexuBLIMX UHCYNBT,
NPUHUMAIOT 3a NbsiHbIX. HeTBEp-
Nas NoXoaKa U HeBHsITHas pedb
He BCera roBopsT 06 ankoronb-
HOM OMbSIHEHUH

DakTopb! pucka

* ApTepuanbHas rMnepToHus

© BbICOKMIt ypOBEHB XONecTepuHa
» CaxapHblit auaber

» 3abonesanus cepaua

* Kypenue

* U36bITOuHbIN BEC

* Majoritatea pacientilor nu-si
— ) : dau seama despre aparitia
®© — —@& N primelor semne ale unui AVC

Speech
Peub cTana HeBHSATHOM
" Hepa3bopumBoi
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Manifestarile clinice timpurii (de alarma)

ale unui AVC

 aparitia brusca a senzatiei de amorteala
si/sau slabiciune/asimetrie a fetei,
trunciului corpului, bratului, mainii
propriu-zise, coapsei, piciorului - toate, de
obicei, pe aceeasi parte (dreapta/stanga);

* instalarea neasteptata a tulburarilor de
vedere la unul sau la ambii ochi, dublarii
vederii, Incetosarii vederii, petelor in
campul de vedere, vederii neclare;

- E



Manifestarile clinice timpurii (de alarma)

ale unui AVC

* declansarea confuziei, ametelii,
greturilor, varsaturilor, dereglarilor de
coordonare a miscarilor si echilibrului;

* izbucnirea durerii puternice de cap,
Intepenirii gatului;

* dezvoltarea convulsiilor; pierderea
constientel s1 aparita respiratiel
zgomotoase.



Manifestarile clinice ale AVC-ului ischemic

sindromul arterei
CAROTIDE INTERNE

sindromul arterei
OFTALMICE

sindromul arterei
CEREBRALE MEDII

sindromul arterei
CEREBRALE ANTERIOARE

sindromul BILATERAL de
artera CEREBRALA
ANTERIOARA (infarctul
anterior bilateral)

Post temporal A -\L—\}\%—
'\\';«\
A

Vertebral &

Deep  Thyrocervical A
cervical A

e o
Ascending “~
cervical &

( /

2

R.subclavian &

Innominate &

Rolandic A o 1andic A

Aortic arch

\ ‘l
¢ \
e Persistent

trigeminal A

Supraorbital

MNasal A

l-' ! 3 \

“Lacrimal A

t-Angular &
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Manifestarile clinice ale AVC-ului ischemic

« sindromul arterei VERTEBRALE \

* sindromul arterei CEREBELOASE “
INFERIOARE POSTERIOARE (PICA - A ‘w
posterior inferior cerebelar artery) \ ( }

e sindromul WALLENBERG '
 sindromul arterei BAZILARE

(caudald, medie, apex) M 7
e sindromul arterei cerebrale == o

POSTERIOARE = i ~\==-20
* sindromul BILATERAL de artera Lo .,

cerebrald POSTERIOARA e w3

+  Sindromul de FURT SUBCLAVIAN A T
A\
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Reprezinta varianta ,clasica”, cea mai
frecventa a unui AVC

Hemipareza cu accentuare in membrul
superior, hemihipoestezie, tulburari de
vorbire.

O varietate mare de tulburari motorii
ale vorbirii, sindroame
neuropsihologice (afazii globale, non-
fluente; apraxii; alexie; acalculie).

Eventual se pot dezvolta hipertonusul
muscular precoce, tulburarile de camp
vizual.

Anterior Parietal

tor Pe Cerﬂral Artery Precentral

_Artery

Ascending
_Frontal
. Artery

Posterior
Parietal Artery

Angular
Artery ~

Posterior
Temporal
Artery

ateral

Orbitofrontal
Artery
Anterior
Temporal Artery

 Middle Temporal
Artery

|\ 'Internal Carotid Artery
\
\ External Carotid Artery
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( engl. PICA)

e poarta responsabilitatea
aportului de sange la ~2/ : Posterior
. . . e - Pericallosal
3 din cerebelul ipsilateral. P & '
* nistagmus rotator & == Parietood
spontan, dismetrie si '
tremuratura intentionata
severa, fenomenul

rebound.

* are locinfarctul cerebelos [Fa—_
emisferial, periculos oo
pentru Viaté prin Af;terior Inferior

Cerebellar Artery

dislocarea si angajarea B
. . asilar
trunchiului cerebral Artery
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particularitati clinice in

Manifestari locale, prin
compresie: durere in triunghiul
anterior al gatului (diagnostic
diferential cu carotidodinie®),
sindrom Horner, leziuni de nervi
cranieni caudali, nn. VIII si X.

Manifestari embolice (frecvent)
si hemodinamice (rar) la
distanta.

Deseori se vindeca fara
consecinte, dar se pot intampla
si ocluzii permanente.

Angiografie.Ocluzia ACI drepte pe motiv de
discetie.

Jae Hyuk Kwak, et al Neurointervention
2011;6:78-83
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manifestari clinice in

Simptome si sindroame tipice:

. henJisimptomatica motorie
pura,

* simptomatica alterna senzitiva
pura,

* hemipareza atactica sau

e dysarthria-clumsy-hand-
syndrom (sindromul mainii

neindemanatice) *_Middle Cerenrant e,.y. 'W
Diagnosticul de infarct lacunar LYl
suspectat clinic necesita |

confirmarea prin investigatie CT
sau RMN.




ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

7.

DIAGNOSTICUL COMPLEMENTAR AL
ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL
ISCHEMIC



Diagnosticul complementar

al AVC-ului ISCHEMIC

La cele mai modeste standarde se refera:

» aparat CT accesibil 24/24 si 7/7
* diagnostic ultrasonografic performant

* un laborator clinic-biochimic echipat standard
(inclusiv pentru diagnosticul LCR).



Diagnosticul complementar

al AVC-ului ISCHEMIC

Pacientul cu accident vascular cerebral dupa
stabilizarea generala si ajutorul de urgenta
neamanat necesita o examinare prin computer
tomografie, uneori — prin rezonanta magnetica.
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Diagnosticul complementar al AVC-ului

ischemic:

este cea mai importanta examinare diagnostica in
AVC (in special in decursul primelor 4,5 ore)

permite diagnosticarea hemoragiilor
Intracraniene

ofera frecvent si sugestii referitoare |la
manifestarile ischemice precoce si a unei cicatrice
dupa un infarct vechi.

determina locul, modul, durata si extinderea
ischemiei.
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Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

Infarct median complet pe dreapta cu tromb hiperdens in portiunea

proximala a ACM
N =



Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

Manifestari de ischemie corticala timpurie insulara pe dreapta,
precum si in operculul frontal (sageata)
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Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

Semne extinse foarte timpurii de infarctizare cu pierderea
diferentierii dintre cortex si substanta alba cerebrala in teritoriul ACM

pe dreapta -



1C:

hemi

ISC

Diagnosticul complementar al AVC-ului

Perfusion

CT angiograph

Manifestari initiale de AVC ischemic in teritoriul ACM stangi

~Non-contrast




Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

Evolutia progredienta a edemului cerebral in cazul unui ictus cerebral
ischemic.
Intre ambele examene CT (a,b) este un termen de 36 h.
¢ Dupa decompresie
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Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

Infarct cerebelos inlocuitor de spatiu.
(a) Infarct in teritoriul arterei cerebeloase inferioare posterioare pe dreapta
(b) Dupa interventia de decompresie



Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

\ N

Infarct complet in teritoriul ACM, aproximativ de trei zile cu inlocuire
inca pronuntata de spatiu si deviere de linie medie
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Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

g

Exemplu de leziune dupa embolie de artera bazilara.

a infarct cerebelos bilateral, multiplu cauzat de obturari tranzitorii a diferitor
artere cerebeloase. b Infarct talamic bilateral prin obturarea (la fel in cea mai
mare masura tranzitorie) a arterelor perforante spre talamus de la nivelul
apexului bazilar si portiunea proximala a arterelor cerebrale posterioare.
¢ Infarct bilateral extins in circulatia posterioara cauzat de obturarea ambelor

artere cerebrale posterioare E



Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

a CT-angiografie in
reconstructie 3D cu
inchidere proximala de
ACM stanga. Se observa
truncarea vasului (sageata)

b Dupa tromboliza are loc
reperfuzia vasului blocat
(R. Von Kummer, Dresden)



Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

CT-perfuzie. Prezentarea volumului sanguin (a) si timpul pana la apogeu (Time
to Peak) (b) in cazul unei ocluzii de carotida pe dreapta.



Diagnosticul complementar al AVC-ului

ischemic:

e este de prima alegere in cazul
ictusului de trunchi cerebral

e se va realizain cazurile cand
de el depinde decizia
terapeutica

e contraindicatii:
- pacemaker-ul

Prezentare RMN
de infarct minor
in bulbul rahidian
in sectiune axiala
(a), sagitala (b),
regim T2-
ponderat si de

¥ difuzie (c). Zonele
I supuse

fobiile

- implantele metalice de termen
si din material necunoscut

- dereglarile functiilor vitale !nfa-rCtlzar“_ sunt
care necesita supraveghere si indicate prin
ajutor de urgenta sigeti

(o0)
~
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Diagnosticul complementar al AVC-ului

ischemic:

0 metoda non-agresiva,
neinvaziva intrebuintata
la pacientii care nu doresc
O examinare prin
angiografie
conventionala. Este
potrivita la fel si pentru
cautarea anevrismelor de
dimensiuni mari sau in
caz de suspiciu de
trombozare de sinusuri si

Time-of-flight-angiography de la nivelul arcului et S (RMN-Venograma)'

aortic si vasele supleante cerebrale pana la
poligonul arterial Wilisii. Varianta normala

B



Diagnosticul complementar al AVC-ului
ischemic:

NEUROLOGIE HEIDELBERG
PT: ,A31337.9900

&/ SACM

.

O/ SELECTED USELECT OTHER PRIOR

Diagnostic vascular cu ultrasunete. A Dopplersonografia transcraniana in
ocluzia acuta de artera cerebrala medie stanga. B Prezentarea
duplexsonografica Doppler a unei obturari de artera cerebrala medie pe stanga

(sageata).
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Diagnosticul complementar al AVC-ului

ischemic:

Indicatii pentru angiografie:
* -inainte sau in timpul

procedurilor

interventionale,

Complete

. .
suspiciu la MCA occlusion

pseudoanevrism dupa
disectie,

e -stenoze vasculare
intracraniene,

e -suspiciu de pseudoocluzie,
e -suspiciu de vasculita.




Diagnosticul complementar al AVC-ului

ischemic:

Echocardiografia transezofagala

e seva realiza cand suspiciul de
embolie cardiogena ramane si
dupa efectuarea altor
examinari mai simple.

e are avantaje semnificative in
detectarea trombilor
intracardiaci si modificarilor de
sept atrial (foramen ovale
patent, anevrism de sept
atrial), precum si a
modificarilor aterosclerotice a
arcului aortic.

Slide
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Diagnosticul complementar al AVC-ului

ischemic:

identificarea factorilor de
risc generali ai bolii
aterosclerotice

cercetarea functiei altor
organe si certificarea unor
etiologii rare ale AVC-ului
(vasculite, coagulopatii etc)

analiza speciala a LCR-ului
se va efectua numai in cazul
de suspiciu la vasculita.




Diagnosticul complementar al AVC-ului

ischemic:

* Biopsiile de vas si de
muschi se vor face in caz de o
suspiciu la vasculita. S .

* Biopsiile de piele se R
efectueaza in caz de:

- suspiciu la CADASIL

- 0 microangiopatie

determinata genetic

- suspiciliu la

mitocondriopatii
(MELAS) - suspiciu la boli

genetice (mutatiile O EE Y
Notch-3). i c

B



ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

7.

TRATAMENTUL ACCIDENTULUI
VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC



e stabilizarea si
normalizarea functiilor
generale ale organismului
(cardio-circulatorii,
pulmonare,
hidroelectrolitice,
metabolice)

e transportarea intr-o
clinica specializata in
materie de diagnosticare
Ssi tratament

o E
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Insuficienta respiratorie in

primele ore este relativ rara
(infarcte emisferiale vaste sau in
sistemul vertebro-bazilar, hemoragii
intracerebrale de proportii mari,
hemoragii subarahnoidiene grave sau
accese convulsive )

Exista riscul unei aspiratii

Pacientul cu un AVC acut de
gravitate medie/grav va fi
asigurat cu oxigen prin
sonda nazala (2-4 |/min)
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AVC

* va fi permanent monitorizata si se
va reduce doar cand valorile ei
vor depasi 220/110 mmHg sau in
cazul cand se va intreprinde

tratamentul prin tromboliza

(Scaderea T.A. in alte situatii la pacientul cu
AVC poate fi periculoasa! )

* 1n cazul infarctelor hemodinamice
este nevoie a creste tensiunea
arteriala prin administrare de
infuzii hiperoncotice sau
medicamentos

Slic
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AVC ischemic acut

* Nu se recomanda un nivel al glicemiei mai mare de
150 mg/dl (8.3 mmol/l).

* Valorile de peste 200 mg/dl (11.1 mmol/l) se
trateaza prin administrare subcutana, mai rar
intravenoasa de insulina de actiune de scurta durata.

* Tn caz de hipoglicemie (la prima testare) imediat se
va face infuzie de sol. Glucoza 10%.

* Tn afara acestei circumstante in primele zile dupa un
accident vascular se vor evita infuziile cu continut de

glucoza.
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AVC ischemic acut

la t>37,5°C se vor intreprinde masuri de corectie,
inclusiv racire fizicala

tratamentul de antibioza doar bine tintit

un numar mare de pacienti cu AVC acut, deja pana la
AVC sunt purtatori de infectie sau sunt in pericol
mare de pneumonie prin aspiratie

un tratament profilactic cu antibiotice in asemenea
situatie nu este eficient



AVC ischemic acut

* risc mare de tromboze si embolie pulmonara

e administrarea subcutanata de heparina cu masa
moleculara joasa (certoparin sau enoxaparin) 2000-
5000 Ul s.c. anti-Xa-actiune

e concomitent pentru profilaxia precoce a trombozelor
se va institui gimnastica curativa intensa

Ciorapii elastici si alte sisteme mecanice, pneumatice de compresiune nu au careva
actiune sau cel mult una minimal exprimata in prevenirea trombozelor venelor
membrelor inferioare
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AVC ischemic acut

* Tromboliza sistemica (intravenoasa) cu rtPA (0.9 mg/kilokorp;
doza maxima fiind de 90 mg, 10% din doza totala se
administreaza in bolus, restul 90% sub forma de perfuzie timp
de 60 minute) in fereastra terapeutica de pana la 4,5 ore de
la debutul manifestarilor clinice ; cea mai mare eficacitate —
primele 90 minute!

* Interpretarea corecta a examenului CT precoce!
* (CT-angiografia: terapia endovasculara?

* Contraindicatiile pentru tromboliza: hemoragia, semne clinice
severe cu obnubilarea constientei; semne precoce de infarct
de proportii mari (contraindicatie relativa)




AVC ischemic acut

Restrictie de difuzie in nucleii bazali pe stanga (a) cu o dereglare extinsa de
perfuzie in emisfera stanga (b) la o pacienta dupa 3 ore de la debutul unui
accident vascular cerebral in emisfera stanga.
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AVC ischemic acut

¢ angiografia demonstreaza obturatia trunchiului principal a arterei cerebrale
medii pe stanga. d Sectorul obturat este strapuns prin intermediul unui
microcateter, in interiorul trombului fiind deschis un Stent-Retriever, astfel
creindu-se un canal de patrundere a fluxului sanguin. e Sistemul este retras
prin aspiratie, astfel obtinandu-se o recanalizare deplina a vasului. f Un sistem
Stent-Retriever cu trombul extras
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AVC ischemic acut

Infarct malign de ACM pana (a) si dupa decompresie (b) ar
trebui sa fie realizata chiar mai devreme de 48 de ore dupa aparitia simptomelor, de obicei
in primele 24 de ore.
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ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

7.

PTOFILAXIA ACCIDENTULUI
VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC



PROFILAXIA AVC-ului ischemic

PRIMARA

* determinarea si
tratamentul factorilor
de risc care pot
contribui la aparitia
accidentului vascular
cerebral la o persoana
concreta

SECUNDARA

* masurile de prevenire a
unui AVC, deja dupa ce
a avut loc un accident
vascular cerebral
ischemic de orice
gravitate (AIT 223>
AVC usor, mediu, grav)
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PROFILAXIA AVC-ului ischemic

PRIMARA SECUNDARA

* Hipertensiunea arteriala
* Nivelul de lipide in sange
* Fumatul
* Fibrilatia atriala
* Preventia invaziva
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BRAIN ATTACK

YOU CANFREMENT IT!



A

ZIUA MONDIALA § B
>

A CREIERULUI
BRI ISR 22 iulie 2017
Accidentul
Vascular Cerebral:
previne-|

si trateaza-I

90% din atacurile cerebrale
pot fi prevenite, daca controlati:

Nivelul de zahar

Hipertensiunea
si colesterol

arteriala

Slide
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AVC-ului ischemic

Stentare. Stenoza de carotida (stanga) si de cerebrala medie (dreapta) pana
si dupa instalarea stentului.
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ANY QUESTIONS ???
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