Stroke
rizikófaktorai:
· hypertonia

· dohányzás

· túlzott sóbevitel

· myocardialis infarctus

· pitvarfibrillatio

· diabetes mellitus

· alkoholabusus (1Xre nagy mennyiségű alkohol bevitel)
· homocysteinaemia

· obesitas=kövérség
· súlyos carotis-stenosis

· anamnesticus szülői stroke
akut cerebralis ischaemia okai:

főleg lokális:

· artériabetegség, thrombotikus v. emboliás

· cardiogén embolia

· funkcionális arteriás spasmus v. constrictio

migraine, subarachnoidealis vérzés, akut v. subakut bacterialis meningitis

· intracranialis venás sinus- v. venathrombosis

főleg globális:
· abszolút v. funkcionális (ventrikularis fibrillatio) asystole > 330s időtartam

· súlyos cardialis output csökkenés

shock, bradycardia < 30-40/min, szívtamponád, súlyos szívbet.

· cervialis arteriák 3 v. 4 ér-stenosisa + TIA

· súlyos anaemia: haematocrit ált. <20

· súlyos hypoaxaemia: PaO2 <35-40 Hgmm

· szén-monoxid mérgezés

· prolongált status epilepticus

· disseminált intravascularis coagulatio

· zsírembolia

akut stroke formái:

TIA (tranziens ischaemiás attac):

· 2-3 perctől max. néhány óráig tartó focalis deficitek

· nics reziduális deficit

· érintheti: a. retinalis, a. cerebri media, a. basillaris dist.

komplett stroke:

· intracranialis arteriák 1 v. több ágának ellátási területében fellépő akut, tartós neurológiai tünetek (napokig v. állandósulva)

· minor stroke: körülhatárolt, kis területet érint (limitált funkcionális deficit), képalkotó eljárás..
· maior stroke: súlyos sensomotoros v. kognitív eltérések; agyi képalkotó eljárások nagy laesiot mutatnak v. olyat, amelyik a vertebrobasillaris rendX paramedián disztribúciót involválja (
· progressive stroke: ritka; körülírt neurológiai insufficiencia, többnyire motoros;  focalisan indul, de feltartóz6atlanul tejred tovább, órák alatt onvolválja azokat a környező területeket, amelyeket a fő ág lát el
stroke syndromák:

anterior cirkulatio-t érintő

· ICA (a. carotis interna anterior) – ezt és mellékágait érinti

a.) TIA

· a. retinalis: 

rövid (10-30s), gyakran ismétlődő
unilateralis látáselszürkülés, amely az a. opthalmica insufficientiaját képviseli

ipsilateraliasan ( az érintett ICA-val

pupillák renyhék, a.retina sápadt, erek nem teljesen kitöltöttek (néha cholesterinembolia lát6ó)

· MCA:

középhosszú (2-50 perc)

sztereotípen zajlik, contralateralis felső motoneuron (pyramis)

arc-kéz v. hemiparetikus gyengeség

képalkotó eljárás 50%ban mutat ki eltérést

sensoros tünetek v. epilepsziás rohamok ritkák

b.) komplett stroke

· ICA-MCA ellátási terület:

hirtelen kezdődik, kisfokú progresszió 24 órán át

neurol. elvált.: arc-kéz, hemiparetikus v. sensomotoros gyengeség, figylemetlenség, aphasia
posterior cirkulációt érintő:

· TIA

5-55 perc időtartam, tünetek betegenként változóak
-
komplett stroke

VA, PICA syndroma: ipsilateralis fejfájás, ataxia, nyelés-nyelvbénulás, fád.érzés kiesése az azonos old-i arcfélen és az ellendoldali testfélen

BA törzs: alsó vgt-i paraplaegia, tetraplaegia, bizarr szemmozgások, szűk pupillák, légzési iiregularitások, gyakran kóma

PCA: látótérkiesés, memóriazavar, sensomotoros hemiplegia

sinusthrombosis fő okai:

· graviditás késői szakasza, postpartalis időszak

· véralvadási faktorok hiánya, malignitassal, disseminalt intravascularis coagulatioval, trombotikus purpurával kapcsolatosan

· idiopathias

· súlyos dehidratio v. intrinsic hyperviscositas

· sinus sagg. anteriorba való neoplasias invasio

· septicus tovaterjedés

hypertensiv enchelopathia

kiváltó ok: - akut, súlyos hypertensio


      - renalis carcinoma miatt erytropoietinterápia
kapcsolódó kórképek: - vesebetegség, eclampsia, antihypertensivum (vérny. csökkentő)                                                                               hirtelen megvonása, phaechromocytoma
manifestatio: - akut fejfájás, nausea, hányás, confusio v. sopor, corticalis vakság, convulsiók, tranziens motoros tünetek
vizsgálati leletek: 
- RR ált. > 200/130 Hgmm
· retinavérzés v. papillaoedema
· relatíve normális vesefunkciók

· MRI az akut leukoenchelphalopathia disseminalt kis v. ö.folyó terület mutatja (fehér kis pontocskák- ahol a terület kiesik)
kezelés: - közép RR 30-40 Hgmm/óra sebességgel való csökkenése, vigyázva a hirtelen vérnyomásesések elkerülésére (nitroprussid cseppinfusio a legalkalmasabb)

  - epilepsias rohamok kezelése iv. diazepammal
összetévesztehető:

· focalis epilepsziás roham ( TIA-nak

· glaucomaretinalis arteriaocculsiónak (a. retinalis)

· Meniére-syndroma ( vertebrobasillaris TIA-nak

· vasodepressor-syncope minor ( stroke-nak

· komplikált migrén (ami mellett hányás is van, és féloldali, és nem találnak okot..)

· subduralis haematoma

· rosszindulatú neoplasias folyamatok ( okoz6 nagy vérzést v. infarctust
anticoagulánsok használata (kezelés..):

(- ha 1,5-2 órán belül kórházba kerül: szöveti plazminogén adásával lehet oldani az elzáródást)

akut terápia: 

- indikációk: repetitív TIA-k, 1 napon v. néhány napon belül hlmozódva. akutan progresszív bénulás stroke-ban.
- kivitelezés: kezdés: heparin, mellette: Warfarin 
(heparin leállítása: amikor a prothrombinidő +haladja a normál 1,5Xesét..)

komplett stroke-nál csak aspirin (ASA) terápia

· kontraindikációk: hypertensio, systolés >170Hgmm>100Hgmm, uraemia, vérzéses diathesis, intracranialis vérzés, 2 órán belül végzett lumbal punctio

megelőzés (rizikófaktorok csök.-e):

· dohányzás nuku

· systoles vérny. >160Hgmm-re csök.-e, de legalább 20Hgmm-rel (he ezzel 150Hgmm alá csökken), giast. >90Hgmm-re csökkentése, de legalább 20Hgmm-rel (ha ezzel 85 aéá csök.)

· thrombocytaaggregáció-gátlóként napi 0,6g aspirin v. napi 0,5g ticlopidin
· műtűt: szelektált, tüneteket mutató betegnél, ha a carotis stenosis>70%

· testsúly csök. (ha túlssúlyos)

· fizikai tréning, alacsonyabb kol. szint., alkoholt kevesebbet, diabetes karbantartása
