TIA — transitorisk
Ischemisk attack

Aspekter pa klinik, prognos och akut
handlaggning
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= Fokala neurologiska bortfallssymtom
orsakade av cerebral ischemi som gar
tillbaka helt inom 24 tim

= Vajoriteten varar dock <15 min

= \/arierande incidens-och prevalenssiffror
pga svarigheter med diagnostik och
definition av: TIA

= Overdiagnostik och underdiagnostik
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VANLIGASTE SYMTOMEN

- Forlamning 50%
- Talstorning (dysartri, dysfasi) 40%

- Kanselnedsattning 40%
- Synstorning (ffa am fugax) 30%




Icke-fokala neurologiska
symtom ar som regel inte
TIA

Medvetandeforiust
Inpraglingsrubbning
Forvirring

Yrsel
Balanssvarigheter




TIA-vilket karlomrade?

= Carotisomradet vs vertebrobasilarisomradet

= Carotis-TIA mest malign (med undantag for
amauresis fugax)

= Dysfasi och amaurosis fugax ar klart
lokaliserande carotissymtom men aven
ISolerade motoriska/sensoriska symtom ar
oftast carotismedierade pga storst anatomisk
utbredning




TIA- bakomliggande
kardiovaskular genes

= Arteriell sjukdom bakomliggande genes |
minst 70% av fallen (extrakraniel
storkarlssjukdom, intrakraniell, icke-
atherosklerotisk d:o, smakarlssjukdom)

= Kardiell embolisering relativt ovanligt som
orsak till TIA




TIA-differentialdiagnoser

Partiell epilepsi med postiktalt bortfall
Migran med aura

TGA

IHypoglykemi

Expansivitet, t ex subduralhematom
Perifer nervkompression




TIA- korttidsprognos

Studier 2000-2004 visade att prognosen vid
TIA sannolikt ar samre an man tidigare trott

8- 12 % risk for stroke inom 7 dagar
11-15% -7 - 1 man

10-20% - " - 3 man
Prognostiska faktorer: alder>60 ar, diabetes,
langre symtomduration, extremitetssymtom
med svaghet, sprakstorning (om alla fem

riskfaktorerna uppfyllda 35% strokerisk inom 3
man)
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EXPRESS-studien
Kohort ca 90 000 (UK)

Fas 1 (2002-4) TIA-patienter faxremiss fill
specialistmott iInom 3 dgr med klinisk bedémning, CT,
EKG etc (dock median 20 dagar till insatt behandling)

Fas 2 (2004-7) TIA-patienter direkt till specialistmott for
utredning och behandling inom < 1 dygn (48,5%)

90-dagars strokerisk fas 1: 10,3%
as 22 2 1%
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SOS-TIA (Fra)
Dygnet-runt "TIA-klinik” (remisser)

Full utredning inkl CT, duplex, ev UKG etc inom 4 tim
fran ankomst

Ca 1100 med suspekt TIA
53% bedomda inom 24 tim fran symtomdebut
74% hemskrivha samma dag

65% “sakerstalld™ TIA/minor stroke, ytterligare 13%
"mojlig”, genomgick aktiv strokeprevention

90-dagars strokerisk 1,2% (prediktiv strokerisk enligt
ABCD-score 6%)
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= CT-skalle (e] amaurosis fugax)
Carotis duplex
Blodtryck
EKG, ev UKG

Lab status inkl p-glukos, bledfetter
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= ASA/ASA+dipyramidol

= Blodtryckshehandling

= Statinbehandling

= \Waran vid formaksflimmer

= Carotiskirurgi helst inem 2 ve vid
signifikant symtomgivande carotiSStenos

= | vsstilsfaktorer




TIA-antitrombotisk beh

ASA vs ASA+dipyramidol: ESPS 2 pos effekt av
kombinationsbeh, dock kontroversiella data ->
ESPRIT-studien 1997-2005 TIA/minor stroke< 6 man
ASA enl "praxis” (median 75mg) + dipyramidol
200mgx2, ca 1400 pat | vardera gruppen, uppioljning
median 3,5 ar:

Absolut riskreduktion 1%/ar med ASA+dip jfrit ASA

Dock 17% “drop-outs”pga biverkningar, ffa huvudvark -
> dosoka successivt!

ASA+clopidogrel dock ingen signifikant pos preventiv
effekt + storre blédningsrisk (CHARISMA) och rek inte!




TIA-statinbehandling

= SPARCL

= TIA/stroke <6 man ( ej kardioembolisk
genes eller CHD) n=4700

= Atorvastatin 80mg vs placebo

= |_.DL-sankning 37%

= Absolut riskreduktion 2,2%/5 ar

= | indrigare slaganfall I beh.gruppen




TIA-blodtrycksbehandling

= PROGRESS
= T|A/stroke, sekundarprofylax

= Pat med bade hypertoni och normala
blodtryck

= Med blodtryckshbehanadling
(ACE+diuretikum) absolut riskreduktion
3, 7%/4ar oavsett blodtrycksniva




TIA-antikoagulantia

= Waran enbart vid kardiell'embolikalla (i
oraktiken FF)

= Risk for ny embolisering 12%/ar

= Relativ riskreduktion ca 65% med
Waranbeh. INR 2-3

= Parox = kroniskt FF




TIA-carotiskirurgi

= Symtomgivande signifikant stenos (>70%)->
risk for aterinsjuknande i stroke 20-25% inom
2-3 ar
Relativ riskreduktion ca 50%, operation Inom
tva veckor-darefter drastisk minskning av.
effekten

Snabb utredning med carotis duplex (ultraljud)
och snabb karlkirurgisk atgard i utvalda fall
saledes av storsta vikt
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= Resultaten av aktuella TIA-studier talar
for att snabb remittering, utredning och
behandling kan minska risken for
manifest stroke




