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Abb. 8: Auftreten von sekundären hämorrhagischen Transformationen mit Gruppenvergleich (rt-PA-

Gruppe vs. No-rt-PA-Gruppe).
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Abb. 9: Häufigkeiten der Einblutungstypen nach ECASS-Studien (43, 55) im Gruppenvergleich (rt-PA-

Gruppe vs. No-rt-PA-Gruppe).
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Abb. 10: Infarktgröße (ml) bezogen auf die Einblutungsgrade nach ECASS-Studien.
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Ratio is Associated with Hemorrhagic Transformation in Patients with Acute Ischemic Stroke.
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Tabelle 17: In der Literatur postulierte radiologische Prädiktoren einer hämorrhagischen

Transformation in den angewandten Bildgebungsmodalitäten.

Radiologische Faktoren
Autor / (Publikationsjahr)

Bemerkungen

Größe der ischämischen Läsion

Outcome

Frühe Ischämiezeichen im nativen CT

Hyperdenses Mediazeichen

Ausprägung nach ASPECT-Score (CT-Diagnostik)

Outcomes
ASPECT-Score

Territorialinfarkte



Tabelle 17:

Schlechte Kollateralisation

Microbleeds

Leukoaraiose

Störung der Bluthirnschranke

parenchymal
enchancement

Fokale FLAIR-Hyperdensität (innerhalb des DWI gestörten Areals)



Tabelle 17:

Bemerkungen

Diffusion-Weighted Imaging Susceptibility weighted
imaging weighted image Fluid-attenuated inversion recovery

Score Alberta Stroke Program Early CT Scoring,

Tabelle 18: Studien zu laborchemischen Werten und deren Einfluss auf das Risiko einer sekundären

hämorrhagischen Transformation.

Autor (Publikationsjahr) Laborbefund Einfluss auf HT

+

↑ )

aspartate
aminotransferase

Score

Score

+

+

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yuan+C&cauthor_id=33727806


Tabelle 18:

antiplatelet therapy

-

+

+

neutrophil-to-lymphocyte
ratio

+

+

+
+

+

International Normalized
Ratio neutrophil-to-lymphocyte ratio

low density lipoprotein Cholesterin
high Density Lipoprotein/-Cholesterin



Tabelle 19: Studien über Risikofaktoren und Prädiktoren einer HT einschließlich Diskrepanz mit dieser

Studie.

fibrous protein

-Score,

Score

cerebral lesion
diameter

mass
effect

-Score

major vessel occlusion

Score
Outcomes



Tabelle 19:

small artery
strokes

level of mean systolic
pressure

Score = National Institutes of Health Stroke Scale

Stroke Prognostication
using Age and NIH Stroke Scale, Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment



Tabelle 20: Test auf Normalverteilung der parametrischen Variablen mit dem Shapiro-Wilk-Test für die
No-rt-PA-Gruppe und rt-PA-Gruppe.

M Mdn SD Sk. Kurt. Min. Max. W p
No-rt-PA

<0,001*
0,001*

<0,001*
0,013*

<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,010*

rt-PA
<0,001*

0,010*

<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,015*

low density lipoprotein,
National Institutes of Health Stroke Scale,



Tabelle 21: Test auf Normalverteilung der parametrischen Variablen mit dem Shapiro-Wilk-Test für
Patienten ohne und mit HT.

M Mdn SD Sk. Kurt. Min. Max. W p
No-HT

<0,001*
0,001*

<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,001*

HT
0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,002*
<0,001*

low density lipoprotein,
National Institutes of Health Stroke Scale,
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