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โรคหลอดเลือดสมอง กับ การตดิเชือ้ COVID-19

 มีการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยติดเชือ้ COVID-19 มีโรคหลอดเลือดสมองรว่มดว้ย

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเชือ้ COVID-19 มีอาการุนแรงมากขึน้



Of 221 patients with COVID-19, 

11 (5%) developed acute ischemic stroke, 

1 (0·5%) cerebral
venous sinus thrombosis (CVST), and 

1 (0·5%) cerebral hemorrhage.





PATHOPHYSIOLOGY

Endotheliosis from SARS-CoV-2 จบักบัACE2 receptor ในหลอดเลือด

Complications of SARS-CoV-2 infection

 Abnormal BP

 Arrhythmia, cardiomyopathy

Previous risk factor in SARS-CoV-2 infection patients



ACUTE STROKE MANAGEMENT IN COVID-19 

SITUATION

Questionnaire and thermal screening for COVID-19

Onset < 24 hr Onset > 24 hr COVID-19 patient 

with acute stroke

Stroke fast track

Suspicious of COVID-19 infection

-Isolation

-Mask on

-PPE for health care personel

-Minimize patients contact/telemedicine

-Combine investigations in 1 setting 

(NCCT/CTA/CTP)

-Disinfection of all equipment per protocol

-Admit in COVID/neg pressure ward

-No rt-PA in severe with coagulopathy case

-Apply stroke unit CPG (FeSS, 2nd prevention, prevent 

complications)

-Aware of drug interactions: Antiplatelets and antiviral , 

quinidine and cardiac arrhythmia

-Educate COVID ward staff about stroke

-Consider telemedicine to minimize contact

Treatment decision  

(rt-PA/endovascular) 

as non COVID suspicious cases
Isolation admission

Apply Stroke CPG

COVID-19 test + ve

NP swab for COVID in patient with 

unexplained fever/respiratory 

symptoms



อาการคงที่ อาการไม่คงที่/
ภาวะแทรกซ้อน

นัดติดตามอาการทุก 3-6 เดือน
ญาติมารับยาแทน/ตรวจรับยาใกล้บ้าน ตามแนวทาง
การรักษาโรคเรื้อรัง(เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง)

ให้มาพบแพทย์
ทันทีกรณีที่ได้รับยา warfarinได้

ระดับ ให้ไปเจาะเลือด 
ติดตามผล INR ทุก 2-3
เดือน 

ยาต้านเกล็ดเลือด(antiplatelet), 
ยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่ม
ใหม่(Novel anticoagulant) นัด
มารับยาหรือรับยาrefill ใกล้บ้านทุก
3-6 เดือน

กรณีท่ีรพ.ใกล้บ้านไม่มียา ให้ญาติมารับยาแทน พร้อมประวัติและผล
เลือดตามที่แพทย์สั่ง เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยแพทย์
สามารถพูดคุยกับผู้ป่วยผ่านระบบ teleconsultation หรือ VDO 
call

ภาวะฉุกเฉิน
(อาการอ่อนแรง ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัดที่มีอาการ< 12

ชั่วโมง)
ค้นหาและรักษาตาม

สาเหตุ

ให้การรักษาตามstroke fast 
track
•IV thrombolysis
•Endovascular treatment

การดูแลและติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง



ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยูเ่ดิมและติดเชือ้ SARS-COV-2

 มีความเสี่ยงสงูตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้น

 การใชย้า hydroxycholoquine, chloroquine อาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติได้
หลีกเลี่ยงการใชย้าท่ีมีผลตอ่อตัราการเตน้หวัใจ (-blocker, Ca2+ channel blocker)



สรุป
โรคทางระบบประสาท ความเสี่ยงของการเป็นโรคตดิ

เชือ้ COVID -19
ข้อแนะน าในการดูแลผู้ป่วย ข้อควรพจิารณา

โรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน

ไม่เพิม่ความเสี่ยง แต่มโีอกาส
ทีต่ดิเชือ้COVID-19 จะมอีาการ
รุนแรงมากขึน้

ใหก้ารรักษาตามแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ตามปกติ

-ควรมกีารคัดกรองการตดิเชือ้
เบือ้งต้น
-บุคคลากรป้องกันตาม
มาตรฐานกรณีมคีวามเสี่ยง

การตดิตามหลังเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง

ไม่เพิม่ความเสี่ยง แต่มโีอกาส
ทีต่ดิเชือ้COVID-19 จะมอีาการ
รุนแรงมากขึน้

-ลดการใหผู้้ป่วยเดนิทางมาตรวจ
ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก ในผู้ทีอ่าการ
คงที ่แนะน ารับยาใกล้บา้นหรือให้
ญาตรัิบยาแทน ใช้โทรศัพทห์รือ 
telemedicine (video call) ตดิตาม
อาการทุก 3-6 เดอืน ยกเว้นกรณี
ต้องปรับยา warfarin

-ยนืยันว่าผู้ป่วยไม่ควรขาดยา
-กรณีอาการเลวลง หรือมี
ภาวะแทรกซ้อน ไม่ใช้การ
ตดิตามทางโทรศัพทห์รือ 
telemedicine




