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Akutbehandlung und Rehabilitation
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Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried
Abteilung fur Neurologie mit Stroke Unit

Leben nach erworbener Hirnschadigung I



G

Schlaganfall Epidemiologie

BARMHERZIGE
SCHWESTERN

Riedd

= |n Osterreich: 33.000 Neuerkrankungen pro Jahr

= Dritthaufigste Todesursache

» Haufigste Ursache der dauerhaften Behinderung

» Teuerste Erkrankung insgesamt

= Verdopplung der Patientenzahlen in den nachsten 15 Jahren
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= 20% ige Mortalitat
=  25% dauerhaft pflegebedirftig
= 50% dauerhaft arbeitsunfahig

= 25% aller Patienten entwickeln innerhalb 1 Jahres eine Demenz (5 - fach erh6htes
Demenzrisiko post Insult)

= Jahrliches Rezidivrisiko: 4 - 14%



Beeinflussbare Schlaganfallrisikofaktoren

Risikofaktor

Hypertonie

Rauchen

Ubergewicht

Bewegungsmangel

Hypercholesterindmie

Alkohol

Diabetes

Pravalenz (%)

20 — 60

25

18

25

25
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Arteriosklerose
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Risikofaktor Pravalenz (%) Risiko ?
Geschlecht Manner
Alter ab 55. LJ. 2 pro 10 LJ.
(Migrane 12 2)
(Pille 13 3)

Vorhofflimmern 05-9 3-5



Schlaganfall und Stroke Unit

= Aufnahme an eine Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) verpflichtend!

» Reduktion der Sterblichkeit: 20%
= Reduktion von Tod oder ADL Abhangigkeit: 30%
= Reduktion von Tod oder Pflegeheimnotwendigkeit: 25%
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Therapie des Schlaganfalls: Lysetherapie
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= Thrombolyse: Aufldsung eines Blutgerinnsels

= Nur innerhalb der ersten 4,5 Stunden
nach Beginn der Symptomatik moglich!
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= Lyseerfolg ist zeitabhangig!
= 0-90 min: NNT =4

= 90-180min: NNT=9

= 180-270 min: NNT =21

= Verzogerung der Therapie pro 20 min. erhoht die Wahrscheinlichkeit eine
Behinderung zu erleiden um je 10%
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* Inzidenz: ~300/100.000 Einwohner/Jahr

= Manner: Frauen: ~2:1

= 3 Altersgipfel: <4 Jahre, 14-24 Jahre, >65 Jahre

= Atiologie: altersabhangig: Stlrze, Verkehrs- & Freizeitunfalle, korperliche Gewalt
= Verhaltnis: Leichtes: Mittelschweres: Schweres SHT: 8:1:1

» Haupttodesursache und haufigster Grund fir Behinderung <40. LJ



Outcome nach SHT: ‘3%'

Glasgow Outcome Skala
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= 1:Tod

= 2: Persistent vegetative state (Apallisches Syndrom)

= 3: Schwere Behinderung: Patient ist auf tagliche Unterstitzung angewiesen
= 4: Leichte Behinderung: Patient ist behindert, aber unabhéangig

= 5: Gute Erholung: Wiedererlangen eines ,normalen” Lebens

- GOS 1-3: ,Schlechtes" Outcome
- GOS 4-5: ,Gutes” Outcome
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=  Seridse Aussagen zum Outcome erst nach 6 Monaten zulassig
= 85% der Patienten zeigen innerhalb von 6 Monaten eine Verbesserung
= 15% der Patienten zeigen auch danach noch eine Verbesserung
=  Gesamtmortalitat: |
— 1984: ~40%, 1996: ~30%, 2009: ~20%



Outcome schweres SHT

= Mortalitat:

= Apallisches Syndrom:
= Schwere Behinderung:
= Leichte Behinderung:
= Gute Erholung:

~30%
~5%

~15%
~20%
~25%

G

KRANKENHAUS
BARMHERZIGE
SCHWESTERN

Riedd



G

Pathophysiologie des SHT: Komplex! CRANKENHAUS
sc H%E:C;E RN

» |schamische Lasionen: bis zu 90%

= DAL bis zu 90%

= Kontusion: 40-60%

= Traumatische intrakranielle Hamatome: ~ 30%

— in 25-45% der Falle Grolenzunahme im zeitlichen Verlauf

= Traumatische SAB: ~ 50%

= Hypotension (RR systol. <90 mmHgQ): 20-30%

= Hypoxie (PaO, <60 mmHQ): 44-55%

= Hypothermie (<35°C): ~ 10%



Neuroprotektion: Abgeschlossene
pharmakologische Phase Ill Studien

Year of study

Start of treatment

Results

Brachykinin inhibition
Eradycors

Calcivm-mediated damage
HIT I nimadipine**

HIT I mimodipine’#

HIT 1 nimodipines

HIT 'Y mimodipine

Parke Dawis/SMN*-111
Glutamate exitotoxicity
Elipradil

Selfotels

Cerestatf/aptiganel
Saphir/ D-CPP-ene
Phizer/CP-101606

129

351

852

123

592
237

452

593

532
924
356

1996

1987-1989

19891991

1994

1997-1999
1957-1998

1993-1995

1994-1996

1996-1997
1995-1997
A19S7-2000

Lipid peroxidation/free-radical damage

PEGSOD 1562
Tirilazad domestic trial 1155
Tirilazad international 1120
trialt®

Stercids

Triamcinilone#® =T
Ultra high-dose IO
dexamethasome42

CRASH steroid trial*™® 10 08
Multiple actions

Dexanabinol™ 861
Magnesiom sulphate?’s? 499

1993-1995
1991-1994
1992-1994

19851990

1986-1989

2000-2004

2000-2004
19982004

=12 h

24 h

12 h of not obeyving
commandswithin
24 hotinjurny

=12 h

=12 h
=12 h

=12 h

=3 h and within 4 h
of admission

=8 h
=12 h
=8 h

=8 h
=2 h
=4 h

=4 h

=3 h

=8 h

=6 h
<=8 h

12% improverment in favourable

outcome (p=0-26)

Mo significant effect

Mo significant effect in owverall
propulaticn

Significant reduction in
vnfavourable outcome

Mo significant effect
Higher mortality

Mo significant effect
Mo significant effect

Mo significant effect
Mo significant effect

Better outcome in men
(p=0-057)

Mo significant effect
Mo significant effect
Mo significant effect

Mo significant effect
Mo significant effect

Higher mortality

Mo significant effect

Poorer outcome at low dose;
higher martality at high dose

HIT=Head Injury Trial. PESGOD=polyvethylene ghycol conjugated superoxide dismutase.

Table 4: Overview of phase lll randomised clinical trials in TBI
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= Kognitive Defizite

= Verhaltensstérungen

= Depression

=  Angststorungen

= (Posttraumatic stress disorder)
= Aggression

=  Medikamentenmissbrauch
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= Kopfschmerzen

=  Schwindel

= Fatigue

= Schlafstorungen

= Epileptische Anfélle

= Neuroendokrine Dysfunktionen
= Bewusstseinstorungen

= Spastizitat

= Heterotope Ossifikationen
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= Chronische traumatische Encephalopathie
= Pravalenz nach leichtem SHT: 3,7%
= Beginn: mittleres Lebensalter (g 43 Jahre)

= Kilinik: Verhaltensauffalligkeiten, kognitive Defizite, Bewegungsstorung (Parkinsonismus),
erhohte Suizidalitat

= Durchschnittliche Uberlebenszeit:
— Boxer: 20 Jahre
—~ American Football Spieler: 6 Jahre
= Neuropathologie: Tauopathie, B-Amyloid, TDP-43 Proteinopathie (in 80% der Patienten)

= Posttraumatischer Parkinson
=  Entitat umstritten
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= Optimale Rehabilitation ist ein Wettlauf mit der Zeit

= Akutrehabilitation: Sofortiger Beginn — ,Neuroplastizitat®
» Langzeitrehabilitation: auch im ambulanten Setting

= Psychische Rehabilitation

= Physische Rehabilitation

» Soziale Rehabilitation



Konklusion
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Hippocratic aphorism: ,No injury to the brain is
so serious that it should be despaired of nor so

trivial that it can be ignored.”



Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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