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•  PraeinanMs	
  smegenų	
  išemijos	
  priepuolis	
  (PSIP)	
  –	
  galvos	
  
smegenų	
  kraujotakos	
  sutrikimas,	
  sukelianMs	
  trumpalaikius	
  
neurologinius	
  simptomus.	
  

	
  

•  Teoriškai	
  simptomai	
  trunka	
  iki	
  24	
  val.	
  
	
  

•  PrakMškai	
  neurologinė	
  simptomaMka	
  regresuoja	
  per	
  10	
  –	
  15	
  
min.	
  



Ar	
  visada	
  galime	
  plo>	
  
rankomis?	
  

KrūMnės	
  angina	
  -­‐>	
  Miokardo	
  
infarktas	
  
	
  
	
  
PSIP	
  -­‐>	
  Galvos	
  smegenų	
  infarktas	
  

Valio!	
  Simptomai	
  išnyko!	
  





NICE	
  algoritmas	
  

•  Visi	
  pacientai	
  su	
  įtariamu	
  PSIP’u	
  turi	
  būM	
  pakonsultuoM	
  skubos	
  
tvarka,	
  atsižvelgiant	
  į	
  insulto	
  riziką	
  (ABCD2	
  skalė)	
  

‘One	
  Stop	
  TIA	
  Clinic’	
  



ABCD2	
  skalė	
  

•  Amžius	
  
	
  
•  Arterinio	
  kraujo	
  spaudimo	
  padidėjimas	
  
	
  
•  Simptomai	
  
	
  
•  Simptomų	
  trukmė	
  
	
  
•  Diabetas	
  



ABCD2	
  skalė	
  ir	
  insulto	
  rizika	
  

•  Didelės	
  rizikos	
  PSIP	
  ≥	
  4	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Konsultacija	
  -­‐	
  24	
  val.	
  

	
  
•  Mažos	
  rizikos	
  PSIP	
  ≤	
  3	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Konsultacija	
  -­‐	
  7	
  dienas	
  
	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Ženkliai	
  didina	
  riziką!!!	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Crescendo	
  *po	
  PSIP	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prieširdžių	
  virpėjimas	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  >50%	
  VMA	
  stenozė	
  

	
   Johnston	
  SC	
  et	
  al.	
  Lancet	
  2007;	
  369:283-­‐92	
  



PSIP	
  ištyrimas	
  ir	
  gydymas	
  	
  

Kodėl	
  pacientas	
  su	
  PSIP’u	
  turėtų	
  bū>	
  skubiai	
  tyriamas	
  ir	
  
gydomas?	
  

•  Sumažina	
  insulto	
  riziką	
  80%	
  
•  Sumažina	
  lovadienių	
  skaičių	
  insultų	
  sk.	
  
•  Sumažina	
  išlaidas	
  insultų	
  gydymui	
  
•  Sumažina	
  pacientų	
  invalidizaciją	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Lavallee	
  PC	
  et	
  al.	
  Lancet	
  Neurol	
  2007;	
  6:953-­‐60	
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  2007;	
  370:1432-­‐42	
  



Jei	
  pacientui	
  įtariamas	
  insultas	
  (NICE):	
  

	
  
•  Simptomai	
  išlieka	
  -­‐>	
  priėmimo	
  sk.	
  

	
  
•  Simptomai	
  regresavo	
  (įtariamas	
  PSIP’as):	
  

–  Aspirinas	
  300mg	
  
–  Siunčiamas	
  į	
  PSIP	
  tarnybą	
  



Kaip	
  tai	
  atrodo	
  prak>škai?	
  

•  PSIP	
  tarnyba	
  dirba	
  7	
  dienas	
  per	
  savaitę	
  
	
  
•  Insultų	
  sk.	
  atskiras	
  kabinetas	
  (gydytojo	
  kabinetas)	
  –	
  RATIA	
  	
  	
  	
  	
  	
  

(rapid	
  access	
  TIA	
  office)	
  
–  EKG	
  
–  Faksas	
  
–  Kompiuteris	
  
	
  

•  Poliklinikoje	
  atskiras	
  insultų	
  kabinetas	
  



Siun>mas	
  

•  ‘StandarMnė’	
  forma	
  (intranetas)	
  

•  Faksas	
  arba	
  elektroninis	
  paštas	
  

•  Pacientas	
  informuojamas:	
  
–  Paskambins	
  dėl	
  atvykimo	
  laiko	
  
–  Pacientas	
  tesiogiai	
  registruojamas	
  konsultacijai	
  (priėmimo	
  sk.)	
  









Siun>mas	
  
‘StandarMnė’	
  forma	
  

(intranetas)	
  
-­‐	
  Faksas	
  
-­‐	
  Elektroninis	
  paštas	
  

BPG	
  
Pacientas	
  informuojamas	
  

dėl	
  konsultacijos	
  

	
  
Priėmimo	
  sk.	
  
Kviečia	
  ‘Insultų	
  

Specialistą’	
  (9-­‐17val)	
  
Paskiriamas	
  konsultacijos	
  
laikas	
  (17-­‐9val,	
  savaitgalis)	
  

	
  



Priėmimo	
  sk.	
  	
  
(savaitgaliais	
  ir	
  ne	
  darbo	
  valandomis)	
  

•  Būklė	
  įverMnama	
  gydytojo	
  
	
  
•  EKG	
  
•  ‘StandarMniai	
  kraujo	
  tyrimai’	
  
•  Galvos	
  KT	
  
	
  
•  Aspirinas	
  300mg	
  	
  

•  Pacientui	
  paskiriamas	
  laikas	
  konsultacijai	
  PSIP	
  tarnyboje	
  



PSIP	
  tarnyba	
  (siun>mas)	
  

•  8.30	
  –	
  9.00	
  val.	
  gydytojas	
  įverMna	
  (triage)	
  siunMmus:	
  
–  ‘Didelės	
  rizikos	
  PSIP’	
  
–  ‘Mažos	
  rizikos	
  PSIP’	
  
–  	
  Atmetamas	
  (nurodoma	
  priežasMs)	
  
	
  
	
  

•  Specializuota	
  Insulto	
  Slaugytoja	
  (Stroke	
  Nurse)	
  arba	
  Insultų	
  sk	
  
administratorė	
  paskambina	
  pacientui	
  ir	
  paskiria	
  konsultacijos	
  
laiką	
  



	
  Great	
  Western	
  Hospital	
  	
  
(District	
  General	
  Hospital)	
  

Insultų	
  tarnyba	
  –	
  400.000	
  gyventojų	
  

•  2	
  Consultant	
  in	
  Neurology	
  
or	
  Stroke	
  Medicine	
  

•  1-­‐2	
  rezidentai	
  (Neurologija	
  
arba	
  Geriatrija)	
  

•  2	
  ‘bendriniai’	
  rezidentai	
  
•  1	
  Specializuota	
  Insulto	
  

Slaugytoja	
  (Stroke	
  Nurse)	
  
•  1	
  Insultų	
  tarnybos	
  

administratorė	
  

•  Insultų	
  sk.	
  (18	
  lovų)	
  
	
  
•  Konsultacijos	
  kt.	
  skyriuose	
  
	
  
•  Trombolizės	
  
	
  
•  PSIP	
  tarnyba	
  



Konsultacija	
  PSIP	
  tarnyboje	
  
	
  

Jei	
  PSIP	
  arba	
  įtariamas	
  PSIP	
  
	
  

•  EKG	
  
•  Kraujo	
  tyrimas	
  
•  Galvos	
  KT	
  	
  
•  Kaklo	
  kraujagyslių	
  ultragarsinis	
  tyrimas	
  
	
  
•  Jei	
  EKG	
  sinusinis	
  ritmas	
  -­‐>	
  7	
  dienų	
  monitoravimas	
  dėl	
  

paroksizminio	
  prieširdžių	
  virpėjimo	
  

•  Jei	
  kaklo	
  kraujagyslių	
  ultragarsas	
  nustato	
  sunkaus	
  laispnio	
  
VMA	
  stenozę	
  -­‐>	
  siunMmas	
  angiochirurgui	
  



Konsultacija	
  PSIP	
  tarnyboje	
  

Rekomendacijos	
  
	
  

1.  AnMagregantai	
  arba	
  anMkoaguliantai	
  (NOAK)	
  
2.  StaMnai	
  
3.  Vaistai	
  mažinantys	
  spaudimą	
  
4.  Rūkymas	
  
5.  Judėjimas	
  
6.  Dieta	
  
7.  DVLA	
  vairavimas	
  
	
  
	
  



PSIP	
  tarnyba	
  	
  
(autoriaus	
  neskelbM	
  duomenys)	
  	
  

Konsultuota	
  
ligonių	
  -­‐	
  330	
  

PSIP	
  
65	
  (20,3%)	
  	
  

Smegenų	
  infarktas	
  
35	
  (10,9	
  %)	
  

PSIP’ų	
  imitatoriai	
  
220	
  (68,8%)	
  

Neatvyko	
  
konsultacijai	
  -­‐	
  10	
  



PSIP’ų	
  imitatoriai	
  
(N=220)	
  

•  Migrena/galvos	
  sk.	
  –	
  85	
  (38,6%)	
  
	
  	
  
•  Ne	
  specifiniai	
  simpt.	
  –	
  29	
  (13,2%)	
  
	
  
•  ‘Funkciniai	
  simpt.’	
  –	
  19	
  (8,6%)	
  
	
  
•  Traukuliai/sinkopė	
  –	
  17	
  (7,7%)	
  
	
  
•  Streso	
  sukelM	
  simpt.	
  –	
  10	
  (4,5%)	
  
•  IšsėMnė	
  sklerozė/demieliniz.	
  

susirgimai	
  –	
  7	
  (3,2%)	
  
	
  
•  AKS	
  ‘svyravimai’	
  –	
  7	
  (3,2%)	
  

•  Kompresinės	
  neurop.	
  –	
  5	
  (2,3%)	
  	
  
	
  
•  Svaigimai	
  –	
  5	
  (2,3%)	
  	
  
	
  
•  Akių	
  ligos	
  –	
  5	
  (2,3%)	
  	
  
	
  
•  LėMnis	
  skausmas	
  –	
  5	
  (2,3%)	
  	
  
	
  
•  Demencija/PD	
  –	
  5	
  (2,3%)	
  	
  

•  PraeinanM	
  globalinė	
  amnezija	
  –	
  2	
  
	
  
•  Smegenų	
  navikai	
  -­‐	
  2	
  



Suspected TIA/minor strokes in the first 10 years of OXVASC  

2097 suspected  
TIA/minor strokes 

445 (22.1)  
TIA 

440 (20.1) 
minor stroke 

455 (21.7)  
mimics 

76 (3.6) 
 major  strokes 

 

681 (32.5) 
TNA  

TIA mimics and chameleons: what a TIA physician needs to know	
  

Maria Tuna, Stroke Seminar  28/10/14   



Neurological mimics diagnosis n 
Migraine aura  66 

Brain tumour or brain metastasis   43 

Seizure  39 

Peripheral nerve involvement   33 

Microvascular cranial nerve lesion 28 

Transient global amnesia 25 

Multiple sclerosis/other demyelinating 
disorders  

17 

Parkinson/other movement disorders  15 

Dementia  14 

Subdural haematoma  9 
Myelopathy 8 

Bell's palsy  5 

Neurological mimics n=322 
Neurological mimics diagnosis (cont) n 

Headache without focal symptoms 4 

Myasthenia gravis and Eaton Lambert 
syndrome  

4 

Motor neuron disease  4 

Reversible cerebral vasoconstriction 
syndrome  

2 

Temporal arthritis  1 

Tolosa-Hunt syndrome  1 

Neurosarcoidosis  1 

Traumatic cortical haemorrhage  1 

Brain mycotic aneurysm  1 

Brain arteriovenous malformation  1 

TIA mimics and chameleons: what a TIA physician needs to know	
  

Maria Tuna, Stroke Seminar  28/10/14   



Non neurological non-ocular diagnosis n 

Syncope/pre-syncope 49 

Functional 22 

BPPV/ other vestibular peripheral dysfunction 20 

Alcohol and drugs related  9 

Limb pain 6 

Osteoarthritis 4 

Sepsis 3 

Depression 3 

Isolated tinnitus 2 

Mechanical fall 2 

Subclavian steal syndrome 1 

Acute peripheral embolism 1 

Progressive hearing loss 1 

Knee effusion 1 

Obstructive sleep apnoea 1 

Extra-adrenal paraganglioma 1 

Non-neurological mimics (n=133)  
Ocular diseases N=7 

Retinal detachment 2 

Progressive visual loss 2 

Retinal vein occlusion 1 
Orbital haematoma 1 
Vitreous detachment 1 

Maria Tuna, Stroke Seminar  28/10/14   



Frequency of transient ischaemic attack (TIA) mimics (338) from 1532 consecutive suspected 
TIA referrals to the University College London comprehensive stroke service. 

Nadarajan V et al. Pract Neurol 2014;14:23-31 



Monitoravimas	
  dėl	
  prieširdžių	
  virpėjimo	
  

•  PV	
  ženkliai	
  padidina	
  insulto	
  riziką,	
  todėl	
  Mk	
  EKG	
  nepakanka	
  

•  2013m.	
  auditas	
  ’72h	
  Holterio	
  monitoravimas	
  po	
  smegenų	
  
išemijos’	
  

10%	
  nustatyta	
  parok.	
  PV	
  ir	
  skir>	
  
an>koaguliantai	
  



Auditas	
  



Mielai	
  atsakysiu	
  į	
  klausimus!	
  


