Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

; SNeTRT ACCIDENTUL VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC

AL REPUBLICII MOLDOVA

Accidentul vascular cerebral ischemic (AVCI) — perturbare functionald si/sau anatomica a tesutului cerebral, determinata
de intreruperea sau diminuarea brusca a perfuziei arteriale in zonele cerebrale, provocind necroza localizata a tesutului
cerebral, ca consecinta a deficitului metabolic celular, Tn raport cu reducerea debitului sangvin cerebral.

Codul bolii (CIM-10): 163.0 — 163.9

. (Clasificarea clinica} : \
AVCI tranzitor ' AVCI lacunar: motor; senzitiv; atactic; cu dizartrie si ,stingacia” miinii (' AVCI constituit
& AVCI involutiv (minor stroke) > AVCI in evolutie (stroke-in-evolution) (infarct cerebral — major stroke))

(Informatii utile }
' AVCI tranzitor (AIT) — ischemie intr-o zona localizata a creierului, cu deficit motor < 24 ore, (de la citeva minute — la citeva ore), fara sechele.
AVCl involutiv — ischemie cerebrala acuta cu deficit motor >24 de ore, cu involutie completa a acestuia timp de 21 de zile.
AVCI lacunar —initial se manifesta ca AlIT/minor stroke, cu debut dupa o crizé HTA acutd, uneori are evolutie asimptomatica.
AVCl in evolutie — evolutie lent-progredienta (ore -zile). Simptomele clinice persista >3 saptamini, deficitul motor evolueaza/regreseaza in aproximativ
30 de zile. In evolutie progredienta, poate evolua spre AVCI constituit.
AVCI constituit — consecinta a distrugerii neuronale in teritoriul vascular lezat, care se va manifesta clinic cu deficit motor cert instalat..

- . (Profilaxia primara} >
Scopul — prevenirea primului eveniment vascular. controlul glicemiei pentru a reduce consilierea privind combaterea tabagismului,
) ldentificarea i requoerea factonlor.d.e risc ve;scular: complicatile microvasculare; limitarea consumului de alcool;
controlul TA si tratamentul antihipertensiv; corectia dislipidemiei; controlul masei corporale. )
( . : 2)
Scopul — prevenirea evenimentelor vasculare repetate. |Profilaxia secundaraj
Controlul TA si tratamentul antihipertensiv. ) Corijarea dislipidemiei.
Controlul glicemiei pentru a reduce complicatiile microvasculare. ) Tratamentul antiagregant si anticoagulant pentru AVC. )
Nots: Riscul AVCI constituit este cel mai inalt imediat dupa AIT sau AVC minor.
f s - ]
(Factorii de risc nemodificabil | Factorii Qe MSC J Factori de risc modiicabil 7 N
_ Virsta _ HTA _ Fibrilatia atriald _ Stilul alimentar - Terapia hormonala
) Sexul Diabetul zaharat ) Dislipidemia " Obezitatea postmenopauzala
| Anamnesticul familial de AVC sau AIT | € Patologia carotidiana ) Tabagismul ) Inactivitatea fizica )
s { Screening-ul } N

Identificarea riscului inalt de dezvoltare a AVClI, la pacientii cu episoade AIT in antecedente, in conformitate cu scorul ABCD:

A - age. Virsta. Virsta dupa 60 ani = 1 punct

B - blood pressure. TA. Sistolica > 140 sau diastolica > 90 = 1 punct

C — clinical features. Semnele clinice: slabiciune unilaterala = 2 puncte; tulburari ale vorbirii fara slabiciune = 1 punct; altele = 0 puncte.
D - duration of symptoms. Durata simptomelor: > 60 min = 2 puncte; 10-59 min = 1 punct; < 10 min = 0 puncte.

Scorul total: 0 puncte - risc minim; 4-5 puncte - risc intermediar; 6 puncte — risc maximal.

Cifre de referinta: riscul dezvoltérii AVC ischemic in primele 7 zile dupa AIT este de: 0 % in grupul cu < 4 puncte; 35,5% in 6 puncte.

% { Manifestarile clinice ) )
Prin evaluarea rapidé a fetei, membrelor superioare si a capacitatii de vorbire a persoanei se poate suspecta sau nu AVC (probabilitate — 72%).
' Fata — asimetrie a fetei (Zimbet, aratare a dinfilor). ¢ Vorbirea — dizartrie, dislalie.

C Membrele superioare — imposibilitatea de a ridica unul din brate sau de a-| mentine ridicat comparativ cu celalalt brat.
Simptomele caracteristice pentru AVC

Senzatie de amorteala sau slabiciune in regiunea fetei, extremitatilor (' Tulburari de mers, tulburari de coordonare si posturale, instalate brusc.
superioare/inferioare, unilaterala, instalata brusc. ( Tulburari ale vederii uni- sau bilateral, instalate brusc.
Confuzie mentald, tulburari de vorbire sau intelegere, instalate brusc. () Cefalee severa instalata brusc, fara cauza evidenta.

Simptomele nepatognomonice, dar posibile in debutul AVC
© Cefalee, vert. ~ Greata sau voma. ) Tremor al unei extremitati.
Simptomele majore ale AVC

» Dereglare de congtienta: de la stare confuzionald, obnubilare pina la coma. ) Dereglan de limbaj: afazie motorie, senzorialda, amnestica sau mixta.

' Dereglan senzitive: parestezii unilaterale ale membrelor cu/sau fara () Simptome cerebeloase: tulburari de coordonare.
parestezii faciale. (. Simptome de lezare a trunchiului cerebral: diplopie, disfonie, disfagie,
Dereglari motorii, preponderent unilateral. _ dizartrie, vert.

| Simptome vizuale: hemianopsie. . Crize paroxistice epileptice, tulburéri sfincteriene, tulburari psihice.
{ Examenul paraclinic }

' Analiza generald a singelui + trombocitele.  ECG; echocardiografia, la posibiltate.

Analiza biochimicé a singelui ( inclusiv ionograma (K, Na, Ca). € CT - diferentierea AVC-ului ischemic de cel hemoragic si aprecierea localizarii anatomice,

( Diagnosticul diferential )

\_— -~ - 3 )
— AVCI

Sex/virsta Dupa 60 de ani. Mai frecvent la barbatj, 40—60 ani.
Tensiune arteriala Mai des — la pacientii cu HTA, dar si cu TA normala/coborita. De regula — la pacientii cu HTA.
Moment de instalare Mai des noaptea. Mai frecvent in timpul zilei, in acfivitate.
Debut si evolutie Semne prodromale prezente. Debut intermitent/ lent-progresiv. Semne prodromale lipsesc. Debut brusc, brutal, dramatic.
Tulburari vegetative Ameteli, cefalee, senzatii de amortire, furnicaturi. \oma, paroxisme convulsive.
Coma De obicei lipseste/exista dereglari superficiale, tranzitorii ale constientei. | Abrupta, profunda, grava, cu fenomene vegetative marcate.
Hipertermie Absenta. Precoce si ridicata.
Paroxisme epileptice Absente. Prezente.
Sindrom meningian
Semne focale - deficit Instalare lentd/intermitenta. Unilateralitate a simptomelor. Instalare rapida, precoce, cu hipertonie musculara.
motor hemiplegic Bilateralitate a simptomelor.
Tulburéri sfincteriene Adeseori — pastrat controlul sfincterian. Prezente constant.
Deviere conjugata Absente. Prezente.
Reflexe osteotendinoase In faza acuta - abolite unilateral (opus focarului). Abolite (chiar bilateral).
\ J




Nota: Exista rare cazuri de debut brusc al atacului ischemic sau de instalare lent progresiva a hemoragiei, de aceea, desi modul de
debut are o mare valoare pentru diagnosticul diferential, acest simptom trebuie evaluat in contextul clinic general. De asemenea, o
hemoragie putin abundenta si care se opreste, poate evolua fara inconstienta si in acest caz diferentierea de accident ischemic devine
dificila. Criteriile de diagnostic diferentiat expuse in tabel sunt orientative pentru stabilirea diagnosticului clinic in imposibilitatea

investigarii imagistice. Pentru diagnostic definitiv, cert— este absolut obligatorie investigarea imagistica.
(ot e 1)

Tratamentul
Conduita in perioada acuta

~ Managementul pacientului cu AVC la domiciliu, in timp ce se asteapta transportarea de urgenta la spital, consta in asigurarea permeabilitatii cailor
respiratorii $i nu se recomanda administrarea:
lichidelor in exces; solutiilor de glucoza, decit in cazuri de hipoglicemie;
remediilor antihipertensive, in special cu actiune rapida; remediilor sedative, decit in stricta necesitate.
_ In cazurile cind pacientul cu AVC nu este transportat intr-o IMS pentru asistenta medicala spitaliceasca - tratamentul se initiaza la domiciliu!
Tratamentul nemedicamentos
Pozitionarea corecta: (combaterea edemului si stazei venoase cerebrale): capul si 1/3 superioara a trunchiului sub un unghi de ~ 30 grade.
~ Consumul lichidelor pentru corectia deshidratarii si mentinerea unui debit urinar adecvat.

' Regimul alimentar, restrins pe parcursul primelor 1-2 zile, se extinde din contul alimentelor cu continut bogat de vitamine, usor asimilabile.
© Consumul bauturilor alcoolice si fumatul sunt strict interzise.

" In sindromul bulbar (disfagia) si/sau dereglari de constienta — aplicarea sondei nazo - gastrice pentru alimentare.
) In caz de dereglari sfincteriene (retentie) — aplicarea cateterului urinar si monitorizarea volumului diurezei.
Profilaxia escarelor (saltea antiescare, ciorapi antiescare, schimbarea pozitiei fiecare 3 ore).
Tratamentul medicamentos
Initiere rapida, de urgenta, pentru incadrarea in “fereastra terapeutica” (< 3 ore) si limitarea efectului ischemiei cerebrale in faza acuta.
Tromboliza se efectueaza doar in unitati specializate Stroke.

ANTIAGREGANTE

Acid acetilsalicilic - 160 — 300 mg/zi, in perioada acuta; 300 - mg/zi, in perioada de stare.
Contraindicatii: administrarea anticoagulantelor sau frombolizizei.
' In contraindicatii pentru anticoagulante orale - Acid acetilsalicilic - 325 mg/zi.

" In AVCI prin aterotromboza vaselor extracraniene - Acid acetilsalicilic - 300 mg/zi.
) In recurentd a AVCI tratamentul cu Acid acetilsalicilic se asociaza cu Clopidogrel - 75 mg/zi sau Dipiridamol prolongat - 250mg/zi, in 2 prize.

ANTICOAGULANTE

\ )

~ Pacientilor cu fibrilatie atriald non-valvulara:
Warfarina - doza de atac 10-15 mg/zi; doza de intretinere 2,5 -7,5 mg/zi. Efectul apare in 37-60 ore. Este maxim la 5-7 zile sau
Acenocumarol - doza de atac 4 mg/zi; doza de infretinere 2 mg/zi. Efectul apare in 24 -36 ore. Este maxim la 48-72 ore.
Nota: Dupa stabilirea dozei optime si obtinerea unei anticoagulari eficiente IP se va controla lunar. Valoarea IP sub tratament
anticoagulant se va mentine la 40-60%.
- La pacientii cu alte surse cardioembolice si risc nalt pentru recurente tratamentul anticoagulant oral se instituie sub heparinoterapie in stationar.
) La pacientii cu oricare AVC cardioembolic, terapia anticoagulanta este initiata in 48 ore — 2 saptamini de la debut (cu exceptia cazurilor cind este
~ contraindicatd). Doza se ajusteaza in dependenta de expresia clinica, dimensiunea neuroimagistica a leziunii, patologia cardiaca concomitenta.
" La pacientii cu AVCI si proteza valvulara suplimentar la fratamentul anticoagulant se administreaza antiagregante.

' La pacientii cu AVCI si risc inalt pentru dezvoltarea trombozei venoase profunde se initiaza profilaxia cu Heparina (5000 Ul X 2 ori/zi s.c.).
Tratamentul edemului cerebral sever (conduita la domiciliu pentru pacienti netransportabili)

) Tratamentul de electie a hipertensiunii intracraniene: Manitol 20% i.v. (0,25 — 0,5 gkg, pe durata a 4 ore). Dat fiind faptul, ca dezvolta fenomenul de
rebound (retentie hidrosaling si edeme la intreruperea brusca) se administreaza nu mai putin de 5 zile.
' Furosemid - in doza de 10 m, fiecare 2 — 8 ore, concomitent cu diureticile osmotice.

Nota: Diureticele osmotice nu sunt recomandate ca masura generala de tratament in AVCI acut. Se administreaza in caz de edem
cerebral sever. Neuroprotectoarele si Corticosteroizii nu sunt recomandate in faza acuta a AVCI.

Tratamentul simptomatic in functie de factorul etiopatogenic
' Controlul TA si fratamentul antihipertensiv. ) Controlul glicemiei, dislipidemiei. ' Tratamentul antiaritmic, antiagregant si anticoagulant
( : )
_ Fizioterapie, masaj + kinetoterapie L Terapia de recuperare ) Terapie ocupationald (extinderea abiltitilor si
(combaterea sedentarismului, escarelor). deprinderilor) si terapie psihosociala.
{ Referirea la specialist )

' Necesitatea confirmairii diagnosticului. " 'Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos. )

© Pacientii cu AVCI necesita spitalizare in departamentul specializat ' Pacientii cu AIT in anamneza (mai mult de 4) necesita intemare urgenta.
STROKE sau IMS pentru tratament in stationar. ) Pacientii cu scorul ABCD > 4.

Nota: In caz de dereglare a constientei pacientul imediat va fi transportat de AMU in cea mai apropiata IMS, care dispune de medic
reanimatolog si utilaj de respiratie asistata.

' Refuz al pacientului sau ingrijitorilor autorizati. ) Comorbiditate severa cu pronostic pentru viata rezervat.
) Pronostic nefavorabil pe termen scurt (risc maximul de deces in primele ore).

Nota: Tratamentul se va continua la domiciliu sub supravegherea medicului de familie in comun cu medicul specialist (neurolog).

r (Supravegherea}

) Se va efectua de catre medicul de familie in comun cu medicii specialisti (neurolog, reabilitolog, fizioterapeut, psinolog etc.)
' Periodicitatea controlului eficacitatii tratamentului se va Tntocmi in mod individual pentru fiecare pacient, in dependenta de evolutia bolii si/sau survenirea
complicatiilor bolii de baza si ale fratamentului.

% (Evolutia si prognosticul}
- Din pacientii cu AVCl 20% decedeaza in stationar. _ Prognosticul pentru viatd in subtipurile AVCI: embolic (risc
_ La pacientii cu AVCl de regula rata de supraviefuire este mult mai inalta. trombotic si lacunar (risc redus).

' Rata recuperarii functionale este mai inalta dupa AVCH.

.
Abrevierile folosite in document:

AIT — accidentul ischemic tranzitoriu  AVC — accidentul vascular cerebral ECG - electrocardiografia HTA — hipertensiunea
ALAT — alaninaminotransferaza AVCH - accidentul vascular cerebral hemoragic  IMS — institutia medico-sanitara arteriala

AMU - asistenta medicala urgenta ~ AVCI — accidentul vascular cerebral ischemic IP — indexul protrombinic s.c. — subcutan

ASAT - aspartataminotransferaza CT — tomografia computerizata i.v. — infravenos TA — tensiunea arteriala

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 425 din 09. 04. 2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Accidentul vascular cerebral ischemic”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanétate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Accidentul vascular cerebral ischemic ” (PCN -13)
cu suportul Béncii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: martie 2013
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