




• Reduced serum vitamin D 
levels predict future 
accumulation of new 
lesions on MRI

• Various factors reduce 
bone mineral density in 
patients with MS by 3‐6x 





• High dose intravenous 
administration of 
glucocorticoids within the 
first 8 hours of traumatic 
spinal cord injury improves 
outcomes





• Lumbar puncture
• Elevated opening pressure
• Elevated RBC count that does not 

decrease from tube 1 to tube 4
• Xanthochromia indicates blood has 

been in CSF for 2 hours
• Xanthochromia can be seen with:

• Elevated CSF protein > 150 
mg/dL

• Elevated serum bilirubin >10
• Elevated CSF RBC >100,000





• Large volume lumbar 
puncture













• If no lytics advised, 
BRIDGING therapy with 
aspirin/antiplatelet agents 
until discharge from the 
hospital





• Resect lesion by surgery or 
stereotactic radiosurgery 
with following whole brain 
radiation

• Median survival 7.1 
months









• 30‐40% RR in 
stroke

< 185/110 to give lytics

< 180/105  for 24 hours 
after lytics

• MAP = DP + 1/3 (SBP‐DBP)

• Get blood pressure                            
< 220/120 without lytics

•

• Reduce blood pressure only 
by 15% in the first 24 hour 
(MAP 150 to 130)





• If symptoms worsen or do not improve 
by 2 months , will need MRI to look 
and serologies to look for secondary 
causes

• Complete unilateral 
facial paralysis over 
hours to days

• Spares the forehead
• Hyperacusis and 

impaired taste may occur





• Oral contraceptives  
containing estrogen are 
contraindicated in women 
with migraine with aura. 
Progesterone‐only 
contraception is okay.





Types of Intracerebral Hemorrhages:
• Epidural

• Head trauma/ skull fx:  75‐95%
• Middle meningeal artery trauma
• “lucid interval”

• Subdural
• Head trauma
• Acute vs. chronic
• Bridging veins but arterial 20‐30%

• Subarachnoid
• Spontaneous “the worst headache of my 

life”
• Aneurysm rupture/AVMs
• May need to repeat CTA if first one 

negative
• Intraparenchymal

• Hypertensive, AVM, amyloid angiopathy
• Thalamic, Basal ganglia, Cortex. Pons





Conservative 
Management

• Wrist splinting, especially 
during sleep

• Glucocorticoid injection





• Slow, progressive decline 
or relapsing‐remitting 
over 2 months to years

• Electrodiagnostic or 
pathologic evidence of 
demyelination
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4‐72 hours

• Unilateral location
• Pulsating quality
• Moderate or severe 

pain that inhibits or 
prohibits daily activity

• Aggravated by physical 
activity

• Nausea/vomiting
• Photophobia/Phonopho

bia
• NSAID, 

• NSAIDS are preferred as first line 
because of cost‐effectiveness, 
and are most effective for mild‐
moderate migraine

• Administer rescue medication 
within 1 hour of onset





• Cigarette smoking (3‐5X RR)

• Avoid smoking

Consider treatment for 
asymptomatic aneurysms 

7‐10 mm












