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alispenierende Fakioren

— Protein S Defizienz

— Antiphospholipid-AK-Sy
— APC-Resistenz - OR 3.4
— Prothrombin Mutation - OR 9.3
— Hyperhomocysteinamie - OR 4.6

« Entzundliche Darmerkrankungen
« Infektionen

* Schwangerschaft

« Dehydratation

 Orale Kontrazeptiva - OR 5.6

« Trauma, operative Eingriffe

« Malignome

Saposnik Stroke 2011, 42:1158

90% der Patiente
—Erbrechen, Singultus,
—Kompressionszeichen
Symptome einer lokalen Hir
insbesondere durch intracerebr
seltener Ischamien:
—Krampfanfalle — 40% der Patienten
—fokal-neurologische Symptome
—Somnolenz/Koma bei tiefen Thrombosen
—ICB in 30-40% der Patienten
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e Labor:
—Routine + Gerinnung
—Thrombophilie-Screening
—D-Dimere (akut, bei klinischem Vd.a. SVT):

* Sensitivitat 97.1%
* Spezifitat 91.2%
*NPV 99.6

*PPV 55.7

* Lumbalpunktion

Bildej29tirie)

«CCT
—nativ: abnormal in 30% der Patient
—mit KM: ,,empty delta“-Zeichen tritt spat
-CTV

* MRI
—nativ: sensitiver als CCT

—MRV: vergleichbar mit CTV, benétigt kein KM und
hat keine Strahlenbelastung, aber Slow-flow-
Problem und Artefaktanfalligkeit

« DSA: wenn CTV und MRV nicht konklusiv

» Akute Hemiparese und Ana
* Aufnahme nach 2h

kute Phase
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IHEEYATIkeagulation

« Einh&upl et al. La
—UFH (Ziel PTT auf das D

—Frihzeitig nach 20 Patiente
Effizienz nach 3 Monaten

e de Bruijn et al Stroke 1999
—Nadroparin versus Placebo in den ersten
—Schlechtes Outcome 13% versus 21%

frhe Antikoagulation

* Metaanalyse: -13% Risikoverbesserung dur:

Aufnahme

Erneute Blutung Status epilepticus
UFH weiter UFH gestoppt

Fuentes Neurologist 2011, 17:208

OpPLGNEN

* Fibrinolyse
—Option fur Patienten, di
verschlechtern

—interventionell, mechanisch
« Steroide

—Schlechtere Prognose - OR 1.7
 Antiepileptika bei Krampfanfallen
« Hirndrucktherapie (inkl. Acetazolamide)
e Monitoring inklusive Neurostatus

Canhéo et al Stroke 2008, 39:105, Saposnik Stroke 2011, 42:1158

OPEIELBHRNIEINEErmiation

» Dekompressive
* Hamatomausraumung
» Kombination (n=17)
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n=69 Patienten

Ferro Stroke 2011, in press
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* Ferro Stroke 20
e de Bruijn Stroke 199
* Einh&aupl Lancet 1991, 3
» Canhéo Stroke 2008, 39:105
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