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ÁVADAS

Gal vos sme ge nø in fark tas (GSI) lai ko mas vy res niø þmo -
niø li ga, ta èiau pas ta rai siais me tais li te ra tû ro je gau së ja pra -
ne ði mø apie ser ga mu mo GSI po slin ká á jau nes næ am þiaus
gru pæ [1–3]. Ði ten den ci ja ke lia su si rû pi ni mà, ka dan gi su -
sir gæ jau ni as me nys pra ran da daug dar bin go gy ve ni mo
me tø ir tam pa di de le nað ta vi suo me nei [4]. Pa pras tai lai ko -
ma, kad jau nø þmo niø gal vos sme ge nø in fark to ri zi kos
veiks niai ir etio lo gi ja yra vi sai ki to kie nei vy res niø as me -
nø, bet vis la biau ryð kë ja tra di ci niø kar dio vas ku li niø ri zi -
kos veiks niø áta ka jau no in sul to etio pa to ge ne zei [4, 5].

Ðio straips nio tiks las – ap þvelg ti pas ta rø jø me tø li te ra -
tû ros duo me nis apie jau nø þmo niø ser ga mu mà GSI, tra di -
ci niø ir spe ci fi niø jau nø as me nø ri zi kos veiks niø pa pli ti mà
ir etio lo gi næ ðios am þiaus gru pës GSI struk tû rà.

EPIDEMIOLOGIJA

Jau no am þiaus in sul to epi de mio lo gi niai duo me nys, ku -
riuos skel bia ávai rios stu di jos, ski ria si. Ið da lies ðie skir tu -
mai pri klau so nuo ne vie no dø api brë þi mø var to ji mo. Në ra
vi suo ti nai su tar ta dël „jau no“ as mens am þiaus ri bø – li te ra -
tû ro je am þius svy ruo ja nuo 15–20 iki 45–55 me tø [1, 3, 6,
7]. Pa si rink tas am þiaus in ter va las yra svar bus ser ga mu mo
duo me nims ver tin ti, ka dan gi sens tant la bai di dë ja ir in sul -
to at ve jø skai èius. Be to, da lis ðal ti niø pa tei kia ben drà vi sø
ûmi niø gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mo ti pø (ið emi -
nio, he mo ra gi nio in sul to, su ba rach noi di nës krau jos ru vos)
ser ga mu mà ir ne pa lie ka ga li my bës at ski rai ver tin ti GSI
epi de mio lo gi niø duo me nø [6].

Pir mi nio ser ga mu mo GSI duo me nys pa teik ti 1 len te lë -
je. Nors su ba rach noi di nës krau jos ru vos su da ro ma da lis
yra di des në tarp jau nø pa cien tø nei ki to se am þiaus gru pë se, 
GSI vis gi yra pa grin di në jau no am þiaus gal vos sme ge nø
krau jo ta kos su tri ki mo for ma [6, 8].

Ûmi niø gal vos sme ge nø krau jo ta kos su tri ki mø pa si -
skirs ty mas ly èiø at þvil giu në ra to ly gus. Vy rai GSI daþ -
niau pa ti ria, bû da mi vy res ni nei 30–45 me tai, o tarp jau -
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Santrauka. Gal vos sme ge nø in fark tas jau no am þiaus þmo gui lai ko mas re tu ávy kiu, ta èiau jo
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ky ti pa pil do mus ty ri mo me to dus. Tra di ci niai ri zi kos veiks niai, nors ir në ra taip pa pli tæ tarp
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Rak ta þo dþiai: sme ge nø in fark tas, jau nas am þius, ser ga mu mas, ri zi kos veiks niai, etio pa to -
ge ne zë.
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nes niø pa cien tø (< 30 me tø) ste bi mas at virkð èias pa si -
skirs ty mas – daþ niau ser ga mo te rys [6, 7, 9, 10]. Au to riø
nuo mo ne, di des ná vy res niø vy rø ser ga mu mà GSI ga li
lem ti la biau pa pli tæ tra di ci niai ri zi kos veiks niai, jau nes -
niø mo te rø – ly èiai spe ci fi niai ri zi kos fak to riai: hor mo ni -
në kon tra cep ci ja, nëð tu mas, po gim dy mi nis lai ko tar pis
[10].

Dau gu ma ty ri mø pra ne ða apie ben dros po pu lia ci jos
ma þë jan tá, ly gi nant su anks tes niais de ðimt me èiais, nau jø
GSI at ve jø skai èiø [4, 11–15]. Ta èiau duo me nys apie jau -
nø as me nø ser ga mu mà yra prieð ta rin gi. Vie ni ty ri mai
skel bia apie daþ në jan èius jau nø þmo niø GSI at ve jus [1, 3,
15]. Kai ku rios ki tos pub li ka ci jos ðios ten den ci jos ne pa -
lai ko ir pra ne ða apie sta bi lø [13, 16] ser ga mu mà ar net jo
ma þë ji mà [12]. Au to riai, ap ra ðan tys di dë jan tá jau nø þmo -
niø GSI skai èiø, pa tei kia ke le tà ga li mø pa aið ki ni mø. Svar -
biau sias – di dë jan tis tra di ci niø ri zi kos veiks niø pa pli ti mas 
[1, 3]. Ki tos ávar di ja mos prie þas tys yra pa ge rë ju sios po -
pu lia ci jos þi nios apie in sul to simp to mus ir dël to pa daþ në -
jæs krei pi ma sis á gy dy to jus bei vis pla èiau diag nos ti kai
nau do ja mas mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi jos (MRT)
ty ri mas, jaut riau ap tin kan tis ma þus ið emi jos þi di nius
[1–3].

ETIOLOGIJA

Dau gu ma au to riø GSI prie þas tims gru puo ti nau do ja
TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treat ment)
ty ri mui su kur tà kla si fi ka ci jà [17]. Etio lo gi niø gru piø pa si -
skirs ty mas pa teik tas 2 len te lë je.

Fromm ir kt. bei To ni ir kt. ly gi no jau nes nius ir vy res -
nius nei 50 m. am þiaus pa cien tus ir nu sta të, kad jau nes -
niems li go niams stam biø jø ar te ri jø ate ro sklerozë (SAA)
bu vo reikð min gai re tes në, o ki tos nu sta ty tos prie þas tys
(KNP) – daþ nes nës [18, 19]. Kar dio em bo li niø (KE) in sul -
tø daþ nis bu vo pa na ðus [18] ar ba di des nis tarp vy res niø li -
go niø [19]. Pas ta rà jà ten den ci jà gal bût ið da lies ga lë tø pa -
aið kin ti la bai di dë jan tis vy res niø pa cien tø su prie ðir dþiø
vir pë ji mu (PV) skai èius (1–5 %, ly gi nant su 19–26 %)
[18–20].

Pa èio je jau nø in sul tø gru pë je taip pat yra skir tu mø ly -
ties ir am þiaus at þvil giu. Vy rams daþ nes ni GSI, su si jæ su
SAA ir smul kiø jø ar te ri jø ok liu zi ja (SAO), o mo te rims –
KNP [7, 21, 22]. Pir mo sios dvi prie þas tys taip pat daþ nes -
nës vi du ti nio am þiaus þmo nëms, o KNP yra la biau pa pli tu -
sios tarp jau niau siø pa cien tø [7, 19, 21–24]. Kai ku rios stu -
di jos pra ne ða apie jau niau sio am þiaus gru pë je daþ nes nius

20

G. Lengvenis, D. Jonuðkaitë, R. Marcinkutë, K. Ryliðkienë, D. Jatuþis

1 lentelë. Bendras jaunø þmoniø sergamumas galvos smegenø kraujotakos sutrikimais, galvos smegenø infarktu ir kraujotakos 
sutrikimø struktûra

Studija Ðalis
Amþius,

m.
Bendras sergamumas 

(GSI, ICK, SAK)*
Sergamumas 

GSI*

Kraujotakos sutrikimo tipai, %

GSI ICK SAK

Marini, 2001 [121] Italija 18–45 10,18 5,83 57 20 23

Naess, 2002 [9] Norvegija 18–49 – 11,4 – – –

Jacobs, 2002 [8] JAV 20–44 23 10 45 30 26

Putaala, 2009 [7] Suomija 15–49 – 10,8 – – –

Kissela, 2012 [1] JAV 20–54 48 – 69 17 10

Groppo, 2012 [122] Italija 15–44 11,76 7,42 62 26 10

Rosengren, 2013 [15] Ðvedija 18–44 – 9,55 – – –

Wang, 2013 [13] JK 15–54 24 – 57 20 17

Béjot, 2014 [3] Prancûzija 18–55 20** 18 – – –

GSI – galvos smegenø infarktas; ICK – intracerebrinë kraujosruva; SAK – subarachnoidinë kraujosruva.
*sergamumas pateiktas atvejais 100 000 gyventojø.
**sergamumas pateiktas tik GSI ir ICK.

2 lentelë. Ávairiø studijø pateikiama galvos smegenø infarkto etiologinë struktûra

Studija
Pacientø
skaièius

TOAST klasifikacijos kategorija, %

SAA KE SAO KNP NP

Rolfs, 2014 [25] 3 291 19 17 14 18 33

Renna, 2014 [23] 150 11 24 8 27 29

Barlas, 2013 [21] 3 331 9 17 12 22 40

Ji, 2013 [20] 215 2 47 7 34 11

Fromm, 2011 [18] 100 3 21 14 23 39

Spengos, 2010 [22] 252 7 16 17 27 34

Putaala, 2009 [7] 1 008 8 20 14 26 33

SAA – stambiøjø arterijø aterosklerozë; KE – kardioembolija; SAO – smulkiøjø arterijø okliuzija; KNP – kitos nustatytos prieþastys;
NP – nenustatytos prieþastys; TOAST – Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treat ment klasifikacija.



kar dio em bo li nius (KE) in sul tus [7, 21]. Bar las ir kt. ðá skir -
tu mà sie jo su daþ niau ran da ma at vi ra ova li ne an ga (AOA)
[21].

Krip to ge ni niai in sul tai, kai ne pa vyks ta nu sta ty ti prie -
þas ties ar ba ran da mos ke lios po ten cia lios prie þas tys
(TOAST 5), dau ge lio au to riø duo me ni mis, yra daþ nes ni
jau niems as me nims [2, 7, 19, 21, 25].

At si þvelg da mi á etio lo gi nës struk tû ros he te ro ge nið ku -
mà am þiaus at þvil giu jau nø GSI gru pë je, kai ku rie au to riai
siû lo jà da lin ti á „jau no“ ir „vi du ti nio“ am þiaus po gru pius
[22]. Pa cien tai su GSI iki 30 me tø am þiaus bû tø va di na mi
jau nais as me ni mis, kai etio lo gi në je struk tû ro je di des næ da -
lá uþ ima „re to sios“ prie þas tys, o nuo 30 iki 45 (ar 50) me tø
as me nys bû tø pri ski ria mi vi du ti nio am þiaus gru pei – èia
vis dar daþ nos „re to sios“ prie þas tys, ta èiau jau ga na di de læ
da lá su da ro daþ në jan tys tra di ci niai in sul to ri zi kos veiks -
niai.

TRADICINIAI RIZIKOS VEIKSNIAI

Tra di ci niai kar dio vas ku li niai ri zi kos veiks niai (hi per ten zi -
ja, rû ky mas, dis li pi de mi ja, cuk ri nis dia be tas, nu tu ki mas,
PV, ki ta kar dio vas ku li në pa to lo gi ja) ki taip, nei ga li ma bû -
tø ti kë tis, në ra re ti tarp jau nø pa cien tø su GSI. Pas ta rø jø
me tø pub li ka ci jos ro do, kad tik apie 9–12 % pa cien tø su
GSI, jau nes niø nei 50 me tø am þiaus, ne tu ri në vie no tra di -
ci nio ri zi kos veiks nio (RV) [26, 27]. Du ar ba dau giau RV
tu ri net 50–70 % jau nø (< 55 me tø) as me nø, o tarp jau niau -
siø li go niø (18–24 me tai) ðis skai èius sie kia 33 % [26–28].
Sar now ski ir kt. stu di jo je ³ 3 tra di ci niø RV tu rë jo 6 % pa -
èiø jau niau siø pa cien tø (18–24 me tai), o tarp vy res niø
(35–44 me tai) ðis skai èius ið au go iki 33 % [27].

An der sen ir kt., ið ty ræ 40 000 GSI pa ty ru siø pa cien tø
duo me nis apie tra di ci nius ri zi kos veiks nius, pa da rë ið va -
das, kad jau nes niems as me nims yra la biau bû din gi gy ve ni -
mo bû do RV, to kie kaip rû ky mas, nu tu ki mas, al ko ho lio
var to ji mas, o vy res niems – hi per ten zi ja, prie ðir dþiø vir pë -
ji mas, ki tos kar dio vas ku li nës li gos (KVL) [29]. Gy ve ni mo 
bû do RV (rû ky mo, al ko ho lio var to ji mo) pa pli ti mas di dë -
jant am þiui au go, apie 50–55 me tus pa sie kë pi kà, vë liau
ma þë jo. Ki tø tra di ci niø RV pa pli ti mas (hi per ten zi jos, cuk -
ri nio dia be to, PV, ki tø kar dio vas ku li niø li gø) au go ir per -
ko pus 50 me tø am þiø.

Ben dras tra di ci niø RV pa pli ti mas jau nø in sul tø gru pë je 
pa tei kia mas 3 len te lë je. Dau gu ma jø yra la biau bû din gi vy -
rams: hi per ten zi ja, dis li pi de mi ja, ki tos KVL, rû ky mas, al -
ko ho lio var to ji mas, kai ku riø au to riø duo me ni mis, – ir
cuk ri nis dia be tas [7, 10, 22, 23, 27]. Nu tu ki mas ir PV dau -
gu mo je stu di jø yra pa na ðiai pa pli tæ tarp vy rø ir mo te rø [7,
10, 22, 27].

Rû ky mas ið lie ka daþ niau siu ri zi kos veiks niu, ne pai -
sant pra ne ði mø apie ma þë jan tá rû kan èiø jø skai èiø [30].
Nors rû ko dau giau vy rai, ðio þa lin go ápro èio pa pli ti mas
tarp GSI pa ty ru siø mo te rø taip pat yra di de lis – 38–50 %
[7, 10, 27]. Pu ta a la ir kt. ty ri me, apë mu sia me 15 Eu ro pos
mies tø, 1988–2010 m. ste bë jo jau nø rû kan èiø vy rø skai -

èiaus ma þë ji mà, ta èiau to kios ten den ci jos ne bu vo tarp jau -
nø mo te rø. Prie ðin gai, nuo 2000 m. rû kan èiø mo te rø da lis
au go [10].

Di de lis tra di ci niø ri zi kos veiks niø pa pli ti mas tarp jau -
nø þmo niø su GSI pa tei sin tø pir mi nës kar dio vas ku li nës
pre ven ci jos plë ti mà á jau nes nes am þiaus gru pes [1, 2, 10,
31]. Tra di ci niai RV in sul to etio pa to ge ne zei ga li bû ti svar -
bûs ne tik ska tin da mi ate ro sklerozinius po ky èius, bet ir po -
ten ci juo da mi jau niems þmo nëms bû din gus RV ir re tuo sius 
etio lo gi nius fak to rius [21, 23].

SPECIFINIAI JAUNØ ÞMONIØ RIZIKOS
VEIKSNIAI

At vi ra ova li në an ga (AOA). Ova li në an ga – jung tis tarp
de ði nio jo ir kai rio jo prie ðir dþio, tie kian ti pla cen to je de -
guo ni mi pri so tin tà krau jà á sis te mi næ cir ku lia ci jà [32]. Ði
jung tis po gi mi mo uþ si da ro di dþia jai þmo niø da liai, ta èiau
ko kiam ket vir ta da liui po pu lia ci jos lie ka at vi ra vi sà gy ve -
ni mà [33].

Dar 1877 m. vo kie èiø pa to lo gas Ju l ius Coh nheim’as
ap ra ðë 35 m. mo ters mir ties at ve já, kai pa to lo gi nio ty ri mo
me tu ras ta ma sy vi em bo li ja á vi du ri næ sme ge nø ar te ri jà, bet 
ne ste bë ta jo kiø kak lo ar te ri jø, ky lan èio sios aortos ar voþ -
tu vø po ky èiø, ta èiau apa ti niø ga lû niø ve no se ap tik ta trom -
bo zë, o ðir dy je – di de lio dia met ro AOA [34]. Au to rius su -
sie jo ðiuos reið ki nius ir mi në tas at ve jis lai ko mas pir muo ju
pa ra dok si nës em bo li za ci jos me cha niz mo ap ra ðy mu [35].
1988 m. Le chat ir kt. pa skel bë at ve jo-kon tro lës stu di jà, ku -
ria pir mà kar tà bu vo pa de monst ruo tas epi de mio lo gi nis ry -
ðys tarp AOA ir in sul to: tarp jau nø pa cien tø su krip to ge ni -
niu GSI ras tas 5 kar tus di des nis AOA pa pli ti mas nei tarp
kon tro li nës gru pës as me nø [32, 36]. Nuo to lai ko vyks ta
dis ku si ja dël AOA reikð mës in sul to (ypaè krip to ge ni nio)
etio pa to ge ne zei, ta èiau ga lu ti nio at sa ky mo vis dar në ra
[37].

Apie reikð min gà AOA vaid me ná trom bem bo li jai á sis -
te mi nes ar te ri jas kal ba to kie ra di niai, kaip gre sian ti pa ra -
dok si në em bo li za ci ja (angl. im pend ing par a dox i cal em bo -
lism), kai trom bas ap tin ka mas tran zi to per ova li næ an gà
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3 lentelë. Tradiciniø rizikos veiksniø paplitimas tarp jaunø
þmoniø su galvos smegenø infarktu

Rizikos veiksnys
Paplitimo

vidurkis, %
Paplitimo

intervalas*, %

Hipertenzija 34 20–56

Dislipidemija 37 18–60

Cukrinis diabetas 10 5–20

Prieðirdþiø virpëjimas 3 0–5

Rûkymas 49 34–59

Nutukimas 23 11–44

Alkoholio vartojimas 14 7–33

*nuo minimalaus iki maksimalaus paplitimo.
Ðaltiniai [1, 3, 7, 10, 15, 18–20, 22–24, 26, 27, 123].



me tu [38, 39]. Apie stip rø AOA ry ðá su krip to ge ni niu in -
sul tu taip pat pra ne ða at ve jo-kon tro lës ty ri mai ir kai ku rios
me ta a na li zës [39–41]. Ta èiau per spek ty vi nës po pu lia ci -
nës stu di jos ir ki tos me ta a na li zës to kio ry ðio ne pa tvir ti na
[39, 42–44]. Sie kiant gau ti tvir tes niø áro dy mø dël AOA
vaid mens, rei ka lin gi to li mes ni ty ri mai [44].

Ne su ta ria ma ir dël tiks laus me cha niz mo, ku riuo AOA
ga lë tø su kel ti em bo li za ci jà á sis te mi nes krau ja gys les [37].
Nors yra pla èiau siai pri im tas pa ra dok si nës em bo li za ci jos
me cha niz mas, ta èiau ne daþ nai pa vyks ta ras ti ve ni niø em -
bo lø ðal ti nius. Tai gi siû lo mos ki tos hi po te zës, to kios kaip
pa rok siz mi nis PV ir tie sio gi nis trom bø for ma vi ma sis
AOA ka na le ar ba prie ðir dþiø per tva ros aneu riz mo je (PPA) 
[37]. PPA yra hi per mo bi li tarp prie ðir di nës per tva ros da lis,
ið si gau bian ti á vie nà ið prie ðir dþiø bent 10 mm vie no ðir dies 
cik lo me tu. Tai në ra tik ra aneu riz ma, ta èiau toks pa va di ni -
mas pri gi jo ir pla èiai var to ja mas li te ra tû ro je [45, 46].

Kai ku rie ty ri mai nu sta të, kad ry ðys tarp GSI ir AOA
ypaè di de lis, jei gu kar tu su AOA ran da ma PPA [40].
A-S-C-O etio lo gi në GSI kla si fi ka ci ja AOA in sul to prie -
þas ti mi lei dþia lai ky ti tik tuo met, kai ji su si ju si su PPA [24,
47].

Di de lis ben dra po pu lia ci nis AOA pa pli ti mas ver èia
kel ti klau si mà: ko kia ti ki my bë, kad kon kre èiu at ve ju pa -
cien tui ap tik ta AOA yra in sul to etio lo gi nis veiks nys [37].
Kent ir kt. pa siû lë kli ni ki ná áran ká – Ro PE ska læ, ga lin tá pa -
dë ti gy dy to jui ap skai èiuo ti ti ki my bæ, kad AOA të ra at si tik -
ti nis ra di nys [48]. Ði ska lë áver ti na pa cien to am þiø, tra di ci -
nius RV, gal vos sme ge nø vaiz di ni mo duo me nis – gau ta
su ma nu ro do di des næ ar ma þes næ AOA etio lo gi nio vaid -
mens ti ki my bæ. AOA pri ski ria ma kar dio em bo li niø GSI
da lis ir jos pa pli ti mas pa teik ti ati tin ka mai 4 ir 5 len te lë se.

Auk si niu AOA diag nos ti kos stan dar tu lai ko ma tran se -
zo fa gi në echo kar diog ra fi ja (TEE) [49]. Ta èiau ðis ty ri mo
me to das yra in va zi nis ir ga li bû ti ne ma lo nus pa cien tui
[50]. TEE al ter na ty va, diag no zuo jant ðun tà ið de ði nës á kai -
ræ, – kon tras ti nis transk ra ni ji nës dop le rog ra fi jos ty ri mas
(kTKD), tu rin tis pui kø jaut ru mà (97 %) ir spe ci fið ku mà
(93 %) (kai „auk si nis stan dar tas“ TEE) [50]. Ta èiau kTKD
ne pa ro do de fek to ana to mi jos, to dël pa cien tams, ku riems
pla nuo ja ma uþ da ry ti AOA, yra rei ka lin gas TEE ty ri mas
[49]. Nu sta èius ðun tà ið de ði nës á kai ræ, rei ka lin ga ieð ko ti
ga li mo em bo lø ðal ti nio gi lio sio se ko jø ve no se [23, 51].

Daug dis ku si jø ke lia klau si mas, ko kias ant ri nës pre -
ven ci jos prie mo nes de rë tø tai ky ti AOA tu rin tiems pa cien -
tams. Ne su ta ria ma, ar yra pra smin gas ova li nës an gos uþ -
da ry mas, ar pa kan ka tik me di ka men ti niø prie mo niø [37].
Vien 2013 m. pa skelb ta ke lio li ka ðià pro ble mà nag ri në jan -
èiø me ta a na li ziø, ta èiau dau gu ma jø ne ra do reikð min go
skir tu mo tarp mi në tø prie mo niø [52]. Në vie na ið pas ku ti -
niø tri jø di de liø dau gia cen triø ran do mi zuo tø stu di jø
(CLO SU RE I, RE S PECT, PC Trial) ne pri ëjo prie ið va dos,
kad AOA uþ da ry mas per ka te te ri niu bû du yra pra na ðes nis
uþ vien me di ka men ti næ pre ven ci jà [37, 53–55]. Mi në tos
stu di jos ir ana li zës tu ri trû ku mø, to dël at sa ky mas tu rë tø pa -
si ro dy ti su bû si mais ty ri mais [37, 39, 52].

Mig re na. Mig re nos ir gal vos sme ge nø in fark to ry ðys
pa de monst ruo tas ke le to me ta a na li ziø [56–58]. Nu sta ty ta

di des në GSI ri zi ka jau nes nëms nei 45 m. mo te rims, ser -
gan èioms mig re na su au ra [56–58]. Ði ri zi ka di dë jo, jei gu
pa cien të rû kë ar var to jo hor mo ni næ kon tra cep ci jà [56, 57].

Nors epi de mio lo gi nis ry ðys nu sta ty tas, ið lie ka ne aið -
kûs pa to ge ne zës me cha niz mai, sie jan tys mig re nà su au ra ir 
GSI. Siû lo ma ne ma þai hi po te ziø: 1) mig re nos ir in sul to
ben dri ge ne ti niai veiks niai (me ti len tet ra hid ro fo la to re duk -
ta zës, MTHFR, ge no po li mor fiz mas; an gio ten zi no kon -
ver tuo jan èio fer men to, AKF, ge no po li mor fiz mas);
2) plin tan èio þie vës slo pi ni mo (angl. cor ti cal spread ing
de pres sion, CSD) me tu su ma þë ju si krau jo ta ka ir pa siek tas
ið emi nis slenks tis; 3) mig re na ser gan èiam as me niui daþ -
niau ran da mi ki ti GSI ri zi kos veiks niai (pvz., kak lo ar te ri jø 
di se ka ci ja, AOA, trom bo fi li ja); 4) su ma þë jæs sme ge nø ið -
emi jos slenks tis; 5) krau ja gys liø en do te lio dis funk ci ja ir
kt. [59–62].

Mig re ni nis in fark tas yra re ta GSI etio lo gi ja [31]. Be to,
ið emi ja ga li ið pro vo kuo ti mig re nos su au ra prie puo lá [51,
60]. Ben dras mig re nos pa pli ti mas tarp jau nø pa cien tø su
GSI sie kia 17–27 %, o mig re ni niø in fark tø skai èius su da ro
tik 0,4–1,4 % vi sø jau nø þmo niø GSI (5 ir 6 len te lës). Ðios
etio lo gi jos GSI tu rë tø bû ti diag no zuo ja mas re mian tis
Tarp tau ti nës gal vos skaus mo kla si fi ka ci jos kri te ri jais:
1) mig re nos su au ra prie puo lis yra toks pat, kaip ir prieð tai
bu væ, ið sky rus tai, kad vie nas ar dau giau au ros simp to mø
tæ sia si il giau, nei 60 min.; 2) gal vos sme ge nø vaiz di ni mo
ty ri mas ro do ið emi jà ati tin ka mo je zo no je; 3) GSI ne su si jæs
su ki ta etio lo gi ja [63].

Ádo mus reið ki nys, ku riam taip pat dar ne ras ta pa to ge ne -
zi nio pa aið ki ni mo, yra mig re nos su au ra simp to mø su sil p -
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4 lentelë. Jaunø ligoniø kardioembolijos prieþastys (TOAST 2)

Kardioembolijos ðaltinis Paplitimas, %

AOA 5,3–16,7

AOA su PPA 0,4–5,1

Izoliuota PPA 0,3–2,8

Kardiomiopatijos 2–4,7

Ðirdies nepakankamumas 0,4–0,6

Prieðirdþiø virpëjimas 1,6–4,4

Mechaniniai voþtuvai 0,5–0,7

AOA – atvira ovalinë anga; PPA – prieðirdþiø pertvaros aneu riz ma.
Ðaltiniai [7, 20–22, 24].

5 lentelë. Specifiniai jaunø þmoniø galvos smegenø infarkto
rizikos veiksniai

Rizikos veiksnys Paplitimas, %

Atvira ovalinë anga (su ar be PPA) 6–45

Migrena 17–27

Hormoninës kontracepcijos vartojimas 18–42*

Nëðtumas ar pogimdyminis laikotarpis 3–8*

Narkotiniø medþiagø vartojimas 1–12

PPA – prieðirdþiø pertvaros aneurizma.
*dalis nuo moterø skaièiaus.
Ðaltiniai [7, 18, 20, 22, 23, 26, 27].



në ji mas po ávy ku sio GSI. Cen so ri ir kt. pra ne ða, kad po in -
sul to apie 50 % at ve jø mig re na ap skri tai ið ny ko, ir toks pa -
ge rë ji mas tæ së si apie 1–2 me tus [64]. Au to riø siû lo mi me -
cha niz mai yra psi cho lo gi nës bû se nos ir gy ve ni mo bû do
po ky èiai, pa di dë ju si trom bo ci tø de gra nu lia ci ja, ar te ri jø
en do te lio po ky èiai, ant ri nei in sul to pro fi lak ti kai skir tø an -
ti ag re gan tø po vei kis ir ki tos prie þas tys [64].

Trom bo fi li jos. Trom bo fi li ja yra kre ðë ji mo su tri ki mø
gru pë, le mian ti pa di dë ju sá krau jo kre ðu mà. Daþ niau siai li -
te ra tû ro je nag ri në ja mas GSI ir ðiø kre ðë ji mo fak to riø pa to -
lo gi jos va rian tø ry ðys: bal ty mo C, bal ty mo S, an ti trom bi -
no III ne pa kan ka mu mas, pro trom bi no G20210A, V fak to -
riaus Lei de no mu ta ci jos (FVL), MTHFR ge nø mu ta ci jos
(pa vel di mos trom bo fi li jos), an ti fos fo li pi di nis sin dro mas
(AFS) (ágy ta hi per ko a gu lia ci në bûk lë) ir hi per ho mo cis tei -
ne mi ja (mið ri) [2, 65, 66]. Nors vi si mi në ti su tri ki mai ska ti -
na ve nø trom bo zæ, dis ku tuo ja ma dël jø reikð mës ar te ri nio
GSI pa to ge ne zei [6, 26, 65, 66]. Ke net ir kt. me ta a na li zë
ra do ry ðá tarp trom bo fi li jos ir vai kø GSI, ta èiau tvir tø áro -
dy mø apie bal ty mo C, bal ty mo S, an ti trom bi no III de fi ci to
reikð mæ jau nø su au gu siø jø in sul tui ne pa kan ka [21, 67, 68]. 
Kiek dau giau áro dy mø yra dël FVL, pro trom bi no ir
MTHFR mu ta ci jø ry ðio su jau nø þmo niø GSI [68].

Ne abe jo ja ma dël AFS áta kos ar te ri nëms trom bo zëms
[6, 68]. Stip riau sià ry ðá su GSI tu ri lu pus an ti ko a gu lian tas
(LA), kiek sil pnes ná – an ti-be ta2-gli kop ro tei nas I, o an ti -
kar dio li pi ni niams an ti kû nams (AKA) to kios sà sa jos ne bu -
vo ras ta [68, 69]. AFS ir GSI ry ðá stip ri na var to ja ma hor -
mo ni në kon tra cep ci ja ir rû ky mas [68, 69]. An ti fos fo li pi di -
niø an ti kû nø tit ras po ûmi nës GSI fa zës ga li kis ti, to dël
AFS sin dro mo diag no zei tei gia mà an ti kû nø tit rà svar bu
pa tvir tin ti po 12 sa vai èiø [6, 51, 68].

Në ra iki ga lo aið ku, kiek dë me sio de rë tø skir ti jau nø
þmo niø su GSI ið ty ri mo al go rit me trom bo fi li jos þy me nø
pa ieð kai [31, 65]. Gy dy mo ir pre ven ci jos tak ti ka ágim tos
trom bo fi li jos diag no zës at ve ju ið es mës ne si kei èia, ta èiau
ty ri mams pa ti ria ma pa pil do mø ið lai dø [26, 65]. Ame ri kos
ðir dies aso cia ci jos ir Ame ri kos in sul to aso cia ci jos 2014 m.
ant ri nës in sul to pre ven ci jos gai rës tei gia, kad pa cien tams
su GSI at ran ki nës pa tik ros dël trom bo fi li jos reikð më në ra
þi no ma [68]. Be to, gai rës ne re ko men duo ja tir ti an ti fos fo -
li pi di niø an ti kû nø pa cien tams, ku riems ne pa si reið kia ki tø
AFS ið raið kø ir ku riems ran da mas al ter na ty vus etio lo gi nis
GSI pa aið ki ni mas (ate ro sklerozë, mie go ar te ri jos ste no zë,
PV). Ty ri mø dël trom bo fi li jos diag nos ti nis efek ty vu mas
pa teik tas 7 len te lë je.

DAÞNIAUSIOS JAUNO AMÞIAUS GSI
PRIEÞASTYS

Kak lo ar te ri jø di se ka ci ja (KAD). Ar te ri jos di se ka ci ja –
he ma to mos tarp krau ja gys lës sie ne lës sluoks niø for ma vi -
ma sis. He ma to ma siau ri na krau ja gys lës spin dá, o ávy kus
in ti mos ply ði mui pas ta ro sios lo pas ga li vi sið kai ob tu ruo ti
ar te ri jà [70]. Di se ka ci ja ga li ávyk ti tiek eks trak ra ni ji në je,
tiek in trak ra ni ji në je krau ja gys lës da ly je. Vi di nës mie go ar -
te ri jos yra daþ niau pa þei dþia mos, nei slanks te li nës [2, 71].
Spon ta ni nës di se ka ci jos etio lo gi ja në ra tiks liai þi no ma, bet 
ma no ma, kad tai yra po lie tio ge ni në li ga, ku riai ið si vys ty ti
tu ri reikð mës su sil pnë ju si ar te ri jos sie ne lë, trau ma, in fek -
ci ja, hi per ten zi ja ir ki ti veiks niai [2, 71]. Ádo mu, kad nu tu -
ki mas ir hi per cho les te ro le mi ja yra di se ka ci jos „ap sau ga“ – 
ran da ma at virkð ti në pri klau so my bë tarp KAD daþ nio ir
pas ta rø jø veiks niø pa pli ti mo [71].

Di se ka ci joms, be sme ge nø ið emi jos su ke lia mø reið ki -
niø, bû din gi stip rûs gal vos skaus mai, kak lo pa ti ni mas, gal -
vos odos trau ki mo, su kie të ji mo jaus mas [70]. Vi di nës mie -
go ar te ri jos di se ka ci jai bû din ga tria da: gal vos, vei do, kak lo 
skaus mas di se ka ci jos pu së je; ip si la te ra li nis da li nis Hor ne -
rio sin dro mas; po ku rio lai ko pa si reið kian tys sme ge nø ið -
emi jos reið ki niai kon tra la te ra li në je pu së je. Slanks te li niø
ar te ri jø di se ka ci jai ati tin ka mai bû din ga ver teb ro ba zi li nio
ba sei no simp to ma ti ka [70].

Kak lo ar te ri jø di se ka ci ja su ke lia 7–19 % jau no am -
þiaus in sul tø. Tai yra daþ niau sia prie þas tis ið „re tø jø“ etio -
lo gi jø gru pës (6 len te lë). Kai ku rios stu di jos skel bia, kad
di se ka ci ja yra daþ nes në vy rams, nei mo te rims [21]. Ser ga -
mu mas in sul tu dël di se ka ci jos tu ri pi kà – di dë ja iki 35 m.,
vë liau kren ta [21, 25]. KAD diag nos ti kai ga li bû ti nau do ja -
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6 lentelë. Retosios jaunø þmoniø galvos smegenø infarkto
prieþastys (TOAST 4)

Etiologija Dalis nuo visø GSI atvejø, %

Kaklo ar intrakranijiniø
kraujagysliø disekacija

7–19

GSVS 0,15–5,1

AFS 0,9–2,7

PCNSA 0,5–2,3

V faktoriaus Leiden mutacija 0,7–2

Migrena 0,4–1,4

Moyamoya 0,2–3,3

CADASIL 0,15–1,6

SRV 0,45–0,8

Protrombino geno mutacija 0,2–0,7

Fabry liga 0,6

MTHFR geno mutacija 0,45

Baltymo S nepakankamumas 0,1–0,9

MELAS 0,1–0,7

Esencinë trombocitemija 0,1–0,7

Sneddon’o sindromas 0,1–0,7

Antitrombino III
nepakankamumas

0,1–0,5

Baltymo C nepakankamumas 0,1

PCNSA – pirminis centrinës nervø sistemos angiitas; GSVS –
gal vos smegenø vazokonstrikcijos sindromas; MTHFR – me til -
en te t ra hid ro fo la to reduktazë; AFS – antifosfolipidinis sind ro -
mas; SRV – sisteminë raudonoji vilkligë; CADASIL – cerebrinë
au to so mi në dominantinë arteriopatija su subkortikiniais in fark -
tais ir leukoencefalopatija; MELAS – mitochondrinë en ce fa lo -
mio pa ti ja, laktatinë acidozë ir insultà primenantys epizodai.
Ðaltiniai [7, 20–25].



mas ul tra gar si nis (UG) ty ri mas, mag ne ti nio re zo nan so an -
giog ra fi ja (MRA), kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra -
fi ja (KTA) ar ba kon ven ci në an giog ra fi ja. KTA ir MRA yra 
jaut res ni, nei UG [51]. Bar las ir kt. ra do KAD diag no ziø
pa di dë ji mà du kar tus (nuo 7 iki 14 %) per dvi de ðim ties me -
tø (1988–2010) ty ri mo lai ko tar pá [21]. Ðá au gi mà au to riai
sie ja su pla èiau tai ko mais jaut res niais vaiz di ni mo me to -
dais.

Gráþ ta mo sios sme ge nø va zo konst rik ci jos sin dro -
mas (GSVS). Tai yra li gø gru pë, ku riai bû din gi dau gi niai
ûmi nio gal vos skaus mo epi zo dai ir gráþ ta ma va zo konst rik -
ci ja su ar be neu ro lo gi nio de fi ci to. Gal vos skaus mas yra
abi pu sis, la bai stip rus, di dþiau sià in ten sy vu mà pa sie kian -
tis per ke lias se kun des (per kû no trenks mo gal vos skaus -
mas, angl. thun der clap head ache). To kie epi zo dai daþ -
niau siai kar to ja si 1–2 sa vai tes. Dau gu mai pa cien tø prie -
puo liai pro vo kuo ja mi Val sal vës ma nev rø (ko su lio, de fe -
ka ci jos, ly ti niø san ty kiø), prau si mo si vo nio je. Da lis GSVS 
su si jæ su va zo ak ty viais vais tais, to kiais kaip SSRI ir de -
kon ges tan tai [72, 73].

GSVS daþ niau siai pa si reið kia 20–50 m. as me nims.
Ypaè di de lë ðio sin dro mo ri zi ka yra po gim dy mi niu lai ko -
tar piu. GSVS diag nos ti kai svar bus kli ni ki niø simp to mø
(be si kar to jan tys per kû no trenks mo gal vos skaus mai) ir an -
giog ra fi nio ty ri mo (dau gia þi di ni në seg men ti në gal vos
sme ge nø krau ja gys liø va zo konst rik ci ja – „deð re lës ant ieð -
mo“, angl. sau sage on a string, po þy mis) de ri nys. Vaiz di -
ni mo ty ri mas ið pra dþiø ga li bû ti ne igia mas, o po ky èiai ga li 

at si ras ti tik pra ëjus 2 sa vai tëms. Svar bus GSVS kri te ri jus
yra po ky èiø gráþ ta mu mas – nor ma lus an giog ra fi nis vaiz -
das tu rë tø at si sta ty ti per 3 më ne sius [72, 73].

Pir mi nis cen tri nës ner vø sis te mos an gi tas
(PCNSA) – tai di fu zi nis smul kiø jø ir vi du ti nio ka lib ro
CNS krau ja gys liø uþ de gi mas. Daþ niau si PCNSA kli ni ki -
niai simp to mai yra gal vos skaus mas, pa þi ni mo su tri ki mas
ir kom pli ka ci ja pra ei nan èiuo ju gal vos sme ge nø ið emi jos
prie puo liu (PSIP) ar GSI. Gal vos sme ge nø ið emi jos epi zo -
dai lin kæ kar to tis ir pa si reið kia skir tin guo se ba sei nuo se.
PCNSA, skir tin gai nei GSVS, rei ka lau ja ag re sy vaus gy dy -
mo imu no sup re san tais, to dël yra svar bu at skir ti ðias pa to -
lo gi jas. PCNSA bû din gas gal vos skaus mas ne tu ri „per kû -
no trenks mo“ sa vy biø, taip pat ðiuo at ve ju ran da ma lik vo ro 
lim fo ci ti në ple o ci to zë, pa di dë ju si bal ty mo kon cen tra ci ja
su nor ma lia gliu ko zës kon cen tra ci ja. An giog ra fi niai po ky -
èiai, prie ðin gai nei ser gant GSVS, sa vai me ne ið nyks ta [51,
74].

Mo y a mo ya yra pro gre suo jan ti krau ja gys liø ok liu zi në
li ga, ku riai bû din ga abi pu së dis ta li nës vi di nës mie go ar te -
ri jos da lies ste no zë ar ok liu zi ja ir kom pen sa ci nio smul kiø
krau ja gys liø tin klo for ma vi ma sis sme ge nø pa ma te. Li gos
pa va di ni mas, ið ver tus ið ja po nø kal bos, reið kia „dû mø ka -
muo lys“ – to ká an giog ra fi ná vaiz dà su da ro smul kiø ko la te -
ra liø tin klas. Mo y a mo ya li ga la biau siai pa pli tu si Azi jo je,
to prie þas tis kol kas në ra aið ki. Ðio je po pu lia ci jo je li gai bû -
din gi du ser ga mu mo pi kai – apie penk tuo sius gy ve ni mo
me tus (vai kø for ma) ir 30–49 me tais (su au gu siø jø for ma).
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7 lentelë. Iðplëstinio tyrimo metodø taikymo daþnis ir jø diagnostinis efektyvumas, tiriant jauno amþiaus asmenis, patyrusius
galvos smegenø infarktà

Atlikta tyrimø nuo pacientø skaièiaus, %
Teigiami rezultatai nuo atliktø tyrimø

skaièiaus (diagnostinis efektyvumas), %

Ji, 2013
[20]

Janssen,
2011 [26]

Larrue,
2011 [24]

Putaala,
2009 [7]

Ji, 2013
[20]

Janssen,
2011 [26]

Larrue,
2011 [24]

Putaala,
2009 [7]

MRT 98  – – 67 – – – –

Angiografija 99* – 97** 92 64 – – –

Holterio monitoravimas 89 – 25 – 1 – 5 –

Echokardiografija

TTE 91¶ 80 – 60 – – – –

TEE 40 – 50 13 51 – 29 –

Hiperkoaguliacija

ProtC

88

85 – 54 1 2,4 – 6

ProtS 85 – 52 12 1,2 – 9

FVL 88
20

58 2 7,1 1,5 5,4

Protrombinas G20210A 87 38 0,5 3,6 5 1,1

AFS

LA 4 88 25 52 12,5 1,2 2,5 3,6

AKA 96 86 – 53 5,3 2,4 – 3,3

MRT – magnetinio rezonanso tomografija; TTE – transtorakalinë echokardiografija; TEE – transezofaginë echokardiografija; ProtC –
bal ty mas C; ProtS – baltymas S; FVL – V faktoriaus Leiden mutacija; AFS – antifosfolipidinis sindromas; LA – lupus an ti ko agu lian -
tas; AKA – antikardiolipininiai antikûnai.
*konvencinës, kompiuterinës tomografijos ir magnetinio rezonanso angiografijø duomenys.
**ið jø 84 % – magnetinio rezonanso angiografija ir 16 % – kompiuterinës tomografijos angiografija.
¶kontrastinës transtorakalinës echokardiografijos tyrimas.



Daþ niau siems kli ni ki niams pa si reið ki mams pri ski ria mi
PSIP, ið emi nis in sul tas, he mo ra gi nis in sul tas ir epi lep si jos
prie puo liai. Vai kø for mos daþ niau sia kli ni ki në ið raið ka yra 
sme ge nø ið emi ja, o su au gu sie siems kiek daþ nes nës in trak -
ra ni ji nës krau jos ru vos (in tra ce reb ri nës krau jos ru vos gum -
bu ro, pa ma to ner vi niø maz gø, bal to sios me dþia gos sri ty se, 
ret kar èiais – su ba rach noi di nës krau jos ru vos). Li ga diag -
no zuo ja ma ið bû din go an giog ra fi nio vaiz do [2, 75].

Sis te mi në rau do no ji vil kli gë (SRV) – sis te mi në uþ de -
gi mi në jun gia mo jo au di nio li ga, su si ju si su anks ty va ate ro -
skleroze, vas ku li tais, ko a gu lo pa ti jo mis ir in sul tais. Pas ta -
rie ji ypaè bû din gi jau niems pa cien tams [76]. SRV ser gan -
tys as me nys tu ri pa di dë ju sià ri zi kà sirg ti in sul tu [77]. Re -
mian tis JAV at lik to mis po pu lia ci në mis stu di jo mis, ben -
drai skai èiuo jant ið emi nius ir he mo ra gi nius in sul tus, ser -
gan èiuo sius SRV in sul tas ið tin ka 1,5 kar to daþ niau nei ne -
ser gan èius as me nis [76, 77]. Ðiai li go niø gru pei svar bus in -
sul to pa si kar to ji mo ri zi kos veiks nys yra an ti fos fo li pi di niø
an ti kû nø ra di mas [78]. Daþ niau si ið emi jos me cha niz mai
yra ðie: hi per ten zi në smul kiø jø krau ja gys liø li ga, em bo lai
ið ðir dies ert miø ir nuo la ti në pro trom bo zi në bûk lë [51].
Daþ niau siai (45 % at ve jø) to kius pa cien tus in sul tas ið tin ka
dël stam biø jø krau ja gys liø ate ro skleroziniø pa ki ti mø, ki -
tos prie þas tys: la kû ni niai in fark tai (39 %), em bo li ja ið ðir -
dies ert miø (9 %), li ku siø 7 % in sul tø pa to ge ne zë ne bu vo
ið aið kin ta [79].

An ki lo zi nis spon di li tas (AS) taip pat ga li bû ti su si jæs
su pa di dë ju sia GSI ri zi ka. Lin ir kt. at li ko ty ri mà, ku ria me
da ly va vo 4 500 pa cien tø, ser gan èiø AS, ir 22 000 kon tro li -
niø as me nø. Ste bint ti ria muo sius dve jus me tus, nu sta ty ta,
kad GSI bu vo daþ nes nis AS ser gan tiems as me nims. AS
pa si ro dë esan tis ne pri klau so mas GSI ri zi kos veiks nys,
2 kar tus pa di di nan tis ið emi nio in sul to ti ki my bæ, ly gi nant
su kon tro li ne gru pe [80]. Tai bu vo pir mo ji di des në AS ir
GSI ry ðá nag ri në jan ti stu di ja, tu rin ti sa vo trû ku mø, to dël
rei ka lin gi to li mes ni ty ri mai ðiems re zul ta tams pa tvir tin ti
ar ba pa neig ti.

Nëð tu mas, po gim dy mi nis pe ri odas ir hor mo ni në
kon tra cep ci ja. Nëð tu mas ir po gim dy mi nis lai ko tar pis
(6 sa vai tës po gim dy mo) yra pro trom bo zi nës bûk lës, to dël
ðiuo mo ters gy ve ni mo pe ri odu di dë ja ávai riø trom bo em -
bo li niø bûk liø, tarp jø ir in sul to, ri zi ka [51, 81]. Ap skri tai
su nëð tu mu ir gim dy mu su si jæ in sul tai yra re ti, jø daþ nis
svy ruo ja nuo 11 iki 26 at ve jø 100 000 gim dy mø [81]. Dau -
giau sia su nëð tu mu su si ju siø in sul tø ávyks ta per dvi pas ku -
ti nes nëð tu mo pa ras ir pir mà pa rà po gim dy mo, vë liau dar
6 sa vai tes ri zi ka ið lie ka pa di dë ju si, bet pa ma þu pa sie kia
ben dra po pu lia ci ná ly gá [82]. Mirð ta mu mas nuo su nëð tu -
mu su si ju sio in sul to sie kia 10–13 % [82]. Daþ niau siai mi -
ni mi ðie ri zi kà di di nan tys veiks niai: rû ky mas, ðir dies li ga,
trom bo fi li ja, hi per ten zi ja ir dia be tas [81]. Vien hi per ten zi -
ja nëð tu mo me tu in sul to ri zi kà pa di di na 6–9 kar tus, o am -
þius, vir ði jan tis 35 me tus, – 2 kar tus [83]. Ka dan gi pas ta -
rie ji veiks niai di di na in sul to ri zi kà ir ne nëð èioms mo te -
rims, sun ku nu sta ty ti, kiek áta kos krau jo ta kos su tri ki mui
at si ras ti tu ri pats fi zio lo gi nis nëð tu mas. Pre ek lamp si ja, ek -
lamp si ja, nëð èiø jø vë mi mas ir jø su kel tas elek tro li tø bei
skys èiø dis ba lan sas ne abe jo ti nai pa di di na in sul to ri zi kà:

net 47 % ið emi niø in sul tø, su si ju siø su nëð tu mu, ávyks ta
mi në tø bûk liø me tu [81]. Dar vie na sme ge nø krau jo ta kos
su tri ki mo prie þas tis ga li bû ti em bo li ja am nio no skys -
èiais – la bai re ta, ta èiau la bai pa vo jin ga ir daþ nai mir ti na
bûk lë, su ke lian ti ðo kà, di se mi nuo tos in tra vas ku li nës ko a -
gu lia ci jos sin dro mà ir þi di ni næ neu ro lo gi næ simp to ma ti kà
[81]. Su nëð tu mu su si jæ in sul tai në ra lin kæ kar to tis (per 5
me tus pa si kar to ji mo ri zi ka – 2,3 %), o ki to nëð tu mo ir po -
gim dy mi nio pe ri odo me tu ab so liu ti pa si kar to ji mo ri zi ka
yra mi ni ma li (ÐS 1,8 %; 95 % PI [0,5; 7,5]). Tai gi pa na ðu,
kad ði bûk lë në ra kon train di ka ci ja pa kar to ti niam nëð tu mui 
[84].

Vis dar dis ku tuo ja ma, ar ge ria mie ji hor mo ni niai kon -
tra cep ti kai di di na sme ge nø in fark to ti ki my bæ. Per 1 me tus
ávyks ta 4 ið emi niai in sul tai 100 000 kon tra cep ti kus var to -
jan èiø mo te rø [85]. Re mian tis me ta a na li zës duo me ni mis,
ápras ti nës tre èios kar tos su dë ti nës ma þø est ro ge nø do ziø
tab le tës ið emi nio in sul to ri zi kà di di na 2 kar tus (ÐS 2,03
(95 % PI [1,15; 3,57]) [85]. Ri zi ka, var to jant su dë ti nius
kon tra cep ti kus, yra di des në mo te rims, ser gan èioms mig re -
na ir tu rin èioms mu ta ci jas, le mian èias po lin ká á trom bo zes
[86, 87]. Tuo tar pu pro ges ta ge ni në kon tra cep ci ja in sul to
ri zi kos ne di di na [88].

Pri klau so my bæ su ke lian èiø ir me ta bo liz mà re gu -
liuo jan èiø me dþia gø var to ji mas. Net iki 12 % jau nø in -
sul tu ser gan èiø as me nø prieð su sirg da mi var to jo nar ko ti -
niø ar ki tø psi chi kà vei kian èiø pre pa ra tø, to dël, gy dant jau -
no am þiaus pa cien tà, be ki tø in sul to ri zi kos veiks niø, de rë -
tø pa gal vo ti apie nar ko ti niø me dþia gø ðla pi me ap ti ki mo
tes tà [51]. Pats aki vaiz dþiau sias ir kli ni ki në je prak ti ko je
la biau siai pa pli tæs in sul to veiks nys, su si jæs su in tra ve ni ne
nar ko ma ni ja, yra sep ti nis en do kar di tas [51]. Pre pa ra tai su
sim pa to mi me ti niu efek tu (pvz., ko kai nas ar am fe ta mi nai)
di di na krau jo spûdá, ska ti na trom bo ci tø ag re ga ci jà, kar tais
ið pro vo kuo ja ir vas ku li tus [51].

Ka na bi noi dai yra pa sau ly je daþ niau siai var to ja ma nar -
ko ti në me dþia ga [89, 90]. Tet ra hid ro ka na bi no lá vi suo me -
në ne re tai ver ti na kaip ma þai kenks min gà rek re a ci næ prie -
mo næ ir kai kur pa sau ly je ima ma si ini cia ty vos jà le ga li zuo -
ti [89]. Ta èiau pas ta ruo ju me tu li te ra tû ro je dau gë ja pra ne -
ði mø apie ka na bi noi dø ir kar dio vas ku li niø li gø ry ðá [89,
91]. Pa to ge ne zës me cha niz mas, sie jan tis ka na bi noi dus ir
GSI, në ra vi sið kai aið kus. Siû lo mos to kios prie lai dos: or -
tos ta ti në hi po ten zi ja su su tri ku sia sme ge nø krau ja gys liø
au to re gu lia ci ja, kar dio em bo li ja dël PV, vas ku lo pa ti ja, va -
zos paz mas, GSVS ir kt. [91]. Ver ti nant GSI su sir gu siø as -
me nø su ka na bi noi dø var to ji mo anam ne ze gal vos sme ge -
nø vaiz di ni mo ty ri mus, ne re tas ra di nys yra in trak ra ni ji niø
ar te ri jø ste no zë [91, 92].

At ski ra pro ble ma yra do pin go var to ji mas. Aki vaiz -
dþiau sia aso cia ci ja pa ste bë ta tarp trom bo zi niø kom pli ka -
ci jø ir an dro ge ni niø ana bo li niø ste roi dø: jie su ke lia kar dio -
mio pa ti jà, arit mi jas, mio kar do in fark tà, to dël di dë ja in tra -
kar di niø trom bø ri zi ka. Be to, di dë ja ve ni nës trom bo em bo -
li jos ri zi ka – esant ðun tui ið de ði nës á kai ræ, tai taip pat ga li
tap ti sme ge nø ar te ri jos ok liu zi jos prie þas ti mi [93]. Ki ta
do pin gui var to ja mø pre pa ra tø gru pë, ku rios áta ka trom bo -
zei yra áro dy ta, – krau jo ele men tø for ma vi mà si ska ti nan tys 
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pre pa ra tai (va di na ma sis „blood boost ing“), pvz., erit ro po -
e ti nas ir pa na ðûs [93]. 

Em bo li ja ið ðir dies ert miø. Pa ti daþ niau sia trom bo -
em bo li jos ið ðir dies prie þas tis vy res nio am þiaus þmo nëms
yra PV, ta èiau lai ko ma, kad jau niems as me nims ði prie þas -
tis yra re ta ir ne to kia svar bi in sul tø etio lo gi në je struk tû ro je 
(su da ro iki 4 %) (4 len te lë). Ga li bû ti, kad PV daþ nis ne pa -
kan ka mai áver ti na mas. Dvi stu di jos (CRYS TAL AF ir
EM BRACE) ly gi no nau jai diag no zuo tø PV at ve jø da lá pa -
cien tø su krip to ge ni niu GSI gru pë je, tai ky da mos ápras tus
me to dus (24 val. mo ni to ra vi mà ar EKG uþ ra ðy mà pa pil do -
mø ap si lan ky mø pas gy dy to jà me tu) ir il ga lai kio EKG mo -
ni to ra vi mo áren gi nius (CRYS TAL AF – 6 mën.;
 EMBRACE – 30 d.) [94, 95]. Nu sta ty ta, kad il ga lai kio
EKG mo ni to ra vi mo áren gi niai ið aið ki no ke lis kar tus dau -
giau PV at ve jø, nei ápras ti pa tik ros me to dai. Ta èiau tik á
vie nà ið dvie jø stu di jø bu vo átrauk ti jau nes ni nei 55 m. pa -
cien tai (CRYS TAL AF), o ir jo je po gru piø ana li zë at lik ta
tik < 65 m. am þiaus gru pei. To dël, nors ir ne þi no me, ko kia
yra tik ro ji PV reikð më jau nø GSI etio lo gi në je struk tû ro je,
mi në tos stu di jos lei dþia da ry ti prie lai dà, kad ji ga li bû ti di -
des në, nei ðiuo me tu yra nu sta to ma tra di ci niais me to dais.

Pa èios daþ niau sios kar dio ge ni nës em bo li jos prie þas tys 
jau niems as me nims yra ne jud ri skil ve lio sie ne lë (dël mio -
kar do in fark to) ir ryð kus dvi bu rio voþ tu vo pro lap sas [51].
Re ta, bet kli ni ki në je prak ti ko je svar bi prie þas tis yra sep ti -
nis en do kar di tas, ku ris net iki 20–40 % ðios li gos at ve jø su -
ke lia neu ro lo gi nes kom pli ka ci jas, ið jø 20–57 % yra ið emi -
niai in sul tai [96]. Neu ro lo gi nës kom pli ka ci jos daþ nai bû na 
pir ma kli ni ki në li gos ið raið ka. To kiais at ve jais sep ti nis en -
do kar di tas diag no zuo ja mas vë liau nei pa cien tams be neu -
ro lo gi nio de fi ci to [96]. Bû tent to dël neu ro lo gai tu rë tø bû ti
ati dûs ir kryp tin gai ieð ko ti sep ti nio en do kar di to jau niems
in sul tu ser gan tiems pa cien tams. Ki tos kar dio ge ni nës em -
bo li jos prie þas tys: voþ tu vø pro te zø trom bo zë, ne in fek ci nis 
en do kar di tas, ðir dies mik so ma ar fib ro e las to ma, di la ta ci në
kar dio mio pa ti ja, mit ra li në ste no zë [51].

In fek ci jos ga li su kel ti GSI tie sio giai dël kar dio em bo li -
jos ar vas ku li to, ar ba ne tie sio giai – dël pa di dë ju sios uþ de -
gi mo me dia to riø kon cen tra ci jos [97, 98].

Tiek anks ty vo je, tiek vë ly vo je li gos sta di jo je si fi lis ga li 
su kel ti gal vos sme ge nø ið emi jà. Dau gu ma in sul tø ávyks ta
ant ri nio si fi lio me tu, kai ûmi nis GSI ga li bû ti pir ma ir vie -
nin te lë kli ni ki në po ûmio si fi li ti nio me nin gi to ið raið ka, kar -
tais ly di ma gal vi niø ner vø pa ra ly þiaus ir spe ci fi nio del nø
bei pa dø bë ri mo. Vë ly vo jo si fi lio me tu ið emi jos prie þas tis
yra tran smu ra li nis pro li fe ra ci nis en dar te ri tas, itin daþ nai
pa þei dþian tis stam bi à sias ir vi du ti nio ka lib ro sme ge nø pa -
ma to krau ja gys les (Heub ne rio ar te ri tas), gi li à sias per fo -
ruo jan èi à sias sme ge nø ar te ri jas (Nills-Alz hei me rio ar te ri -
tas). Taip pat in sul tas ga li bû ti si fi li ti nio ðir dies pa ken ki mo
pa da ri nys. Neu ro si fi liui pa tvir tin ti re ko men duo ja mas lik -
vo ro ty ri mas ir se ro lo gi nës re ak ci jos an ti kû nams prieð tre -
po ne mas lik vo re nu sta ty ti. Vi siems pa cien tams, ku riems
áro dy tas neu ro si fi lis, re ko men duo ja mas ty ri mas þmo gaus
imu no de fi ci to vi ru so su kel tai in fek ci jai eks kliu duo ti [51].

Þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so in fek ci ja di di na ir ið -
emi nio, ir he mo ra gi nio in sul to ri zi kà, ku ri aki vaiz dþiai di -

dë ja jau niems in fe kuo tiems as me nims be ki tø ðir dies ir
krau ja gys liø li gø veiks niø [99]. In sul to me cha niz mai yra
ávai rûs: opor tu nis ti niø in fek ci jø su kel ti me nin gi tai ir vas -
ku li tai, pir mi në þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so vas ku lo pa -
ti ja, kre ðë ji mo su tri ki mai ir em bo li ja ið ðir dies ert miø [99].
Pir mi në þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so vas ku lo pa ti ja pa -
þei dþia eks trak ra ni ji nes ir stam bi à sias bei vi du ti nio ka lib ro 
in trak ra ni ji nes krau ja gys les [51]. 1997–2006 m. ben dras
as me nø, hos pi ta li zuo tø dël in sul to, skai èius JAV su ma þë jo 
7 %, ta èiau ið emi niø in sul tø su ko mor bi di ne þmo gaus imu -
no de fi ci to vi ru so in fek ci ja pa dau gë jo 60 % – nuo 0,08 %
vi sø ið emi niø in sul tø 1997 m. iki 0,18 % 2006 m.
(p < 0,0001) [100]. He mo ra gi niø in sul tø skai èius li ko toks
pat [100]. Vie na stu di ja ra do, kad in sul tas in fe kuo tam as -
me niui yra su si jæs su svei ka tos drau di mu, aukð tu CD4+
làs te liø skai èiu mi bei ðir dies ir krau ja gys liø li gø ri zi ka
[101]. Aið ki na ma, kad svei ka tos drau di mas ir CD4+ di des -
nis skai èius ge riau siai at spin di re gu lia rø an ti ret ro vi ru si niø
vais tø var to ji mà. Jø, kaip ið emi nio in sul to ri zi kos fak to -
riaus, vaid muo yra áro dy tas – ðie vais tai su ke lia dis li pi de -
mi jà ir ska ti na ate ro sklerozæ [101]. Tai gi, jau niems as me -
nims su ne aið kia in sul to prie þas ti mi bû ti nai tu rë tø bû ti at -
lik tas ty ri mas þmo gaus imu no de fi ci to vi ru sui nu sta ty ti, o
jei pa tvir ti na ma þmo gaus imu no de fi ci to in fek ci ja, re ko -
men duo ja ma tir ti ir dël si fi lio [51].

Neu ro bo re lio zë kar tais ga li bû ti GSI prie þas tis. Pa na -
ðu, kad bo re li jø in fek ci ja ga li su kel ti vas ku li tus, ku rie le -
mia ið emi jos vys ty mà si. Nors ran do mi zuo tø stu di jø, áro -
dan èiø ry ðá tarp vas ku li tø ir neu ro bo re lio zës, në ra at lik ta,
ta èiau gau su at ve jø ap ra ðy mø, kai, esant bo re lio zei, nu sta -
to mas vas ku li tas ir sme ge nø in fark tai, kar tais – dau gy bi -
niai, pa si kar to jan tys [102–104].

Va ri cel la zos ter vi ru so vas ku lo pa ti ja, ga lin ti pa si -
reikð ti per sir gus vë ja rau piais ar ba juos ti ne pûs le li ne, pa -
þei dþia vie nà ar ke lias krau ja gys les, ta èiau ti pið kiau sia ið -
emi jos þi di niø vie ta yra to je pa èio je, kaip juos ti nës pûs le -
li nës pa þeis to vei do bë ri mas, sme ge nø pu së je, vi du ri nës
ir prie ki nës sme ge nø ar te ri jø ba sei nuo se [51]. Kar tais
kar tu pa si reið kia ir op ti nio ner vo in fark tas [51]. An giog -
ra fi jos vaiz duo se ste bi mas seg men ti nis stam biø jø ir
smul kiø jø ar te ri jø su siau rë ji mas, MRT vaiz duo se ma to -
mos ið emi jos zo nos pil ko sios ir bal to sios me dþia gos ri bo -
je. Lik vo ro ty ri me ga li ma ti kë tis aukð tos bal ty mo kon -
cen tra ci jos, di de lio mo no nuk le a rø skai èiaus ir nor ma lios
gliu ko zës kon cen tra ci jos. Lik vo re ga li ma nu sta ty ti vi ru -
so an ti ge nus, DNR ir an ti kû nus prieð vi ru so an ti ge nus.
Pa ti ki mai at mes ti Va ri cel la zos ter vas ku lo pa ti jos diag no -
zæ ga li ma tik tu rint abu ne igia mus ið lik vo ro at lik tus vi ru -
so DNR po li me ra zës gran di nës re ak ci jos ir IgG kla sës an -
ti kû nø prieð Va ri cel la zos ter vi ru sà ty ri mø re zul ta tus
[51].

Lë ti nës in fek ci jos ne tie sio giai ga li su da ry ti pa pil do mà
GSI ri zi kà dël uþ de gi mo me dia to riø (CRB, fib ri no ge no,
IL-6 ir kt.) kon cen tra ci jos pa di dë ji mo [97, 98, 105, 106].
Kaip ga li mi me cha niz mai nu ro do mi flo gis ti niø veiks niø
ska ti na mas ate ro sklerozës pro gre sa vi mas, ate ro skle ro zi -
nës plokð te lës ne sta bi lu mas, pro ko a gu lia ci në bûk lë, en do -
te lio dis funk ci ja [97, 98].
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Daþ nos lë ti nës uþ de gi mi nës bûk lës yra pe ri odon to li -
gos [97]. Ávai riø au to riø duo me ni mis, jø pa pli ti mas ga li
siek ti 40–90 % [107, 108]. Ke lios me ta a na li zës ra do sta tis -
tið kai reikð min gà ry ðá tarp pe ri odon ti to ir pa di dë ju sios GSI 
ri zi kos – pe ri odon to uþ de gi mà tu ri nys as me nys 1,5–3 kar -
tus la biau lin kæ su sirg ti GSI [108–110]. Taip pat aukð tes në
GSI ri zi ka pri ski ria ma dan tø ne te ku siems as me nims – dan -
tø pra ra di mas ver ti na mas kaip ga lu ti në pe ri odon ti to ið ei tis
[108].

On ko lo gi nës li gos. In sul tas yra ge rai þi no ma on ko lo -
gi niø li gø kom pli ka ci ja, ta èiau sme ge nø ið emi ja, kaip sis -
te mi nës ne op las ti nës li gos ma ni fes ta ci ja, pa si tai ko ið skir -
ti nai re tai. Ret ros pek ty vi në 5 106 ið emi nio in sul to at ve jø
ana li zë pa ro dë, kad tarp jø bu vo tik 24 at ve jai (0,4 %), kai
vë liau bu vo nu sta ty ta on ko lo gi në pa to lo gi ja; 20 ið jø diag -
no zë bu vo pa tvir tin ta tik po pa kar to ti nio in sul to [111].

Mo no ge ni nës li gos. Su skai èiuo ja ma dau giau nei
50 mo no ge ni niø li gø, ku rios su si ju sios su jau nø as me nø
sme ge nø in fark tais, ta èiau jø ben dra áta ka in sul tø prie þas -
èiø struk tû ro je yra mi ni ma li (ið sky rus pjau tu vi næ ane mi -
jà, ku ri yra svar bi ir daþ na ið Af ri kos ir Vi dur þe mio jû ros
pa kran èiø ki lu siø vai kø ir jau nuo liø in sul tø prie þas tis)
[51].

Fab ry li ga yra re ta, su X chro mo so ma pa vel di ma, li zo -
so mi në kau pi mo li ga dël al fa-ga lak to zi da zës sty giaus.
Trûks tant mi në to fer men to, ávai riuo se au di niuo se kau pia si 
gli kos fin go li pi dai. Li ga ryð kiai pa si reið kia vy rams ir ho -
mo zi go tëms mo te rims, bet ir he te ro zi go tës mo te rys tu ri
svei ka tos su tri ki mø. Diag no zë ga li bû ti nu sta to ma ti riant
fer men to ak ty vu mà krau jo se ru me, o pa tvir ti na ma ge ne ti -
niu ty ri mu [51]. Al fa ga lak to zi da zës ge no mu ta ci jos nu sta -
to mos 1–2,4 % jau nø pa cien tø su sme ge nø in sul tu [51]. At -
si ra dus pa kai ti nei fer men to te ra pi jai, Fab ry li gos áta ri mas ir 
anks ty va diag no zë ta po itin svar bûs uþ tik ri nant tin ka mà
ðiø li go niø svei ka tos prie þiû rà.

Gal vos sme ge nø au to so mi në do mi nan ti në ar te rio pa ti ja 
su po þie vio in fark tais ir leu ko en ce fa lo pa ti ja (CA DA SIL)
yra au to so mi niu do mi nan tiniu bûdu pa vel di ma li ga, pa -
pras tai pra si de dan ti mig re na su au ra ir kar to ti niais sub kor -
ti ka li niais sme ge nø in fark tais, ið tin kan èiais 40–50 m. li go -
nius [112]. Li ga yra su si ju si su mu ta ci jo mis Notch 3 ge ne,
ko duo jan èia me tran smemb ra ni ná re cep to riø, bû ti nà nor -
ma liai krau ja gys liø bran dai þin duo liø sme ge ny se [112].
Apie CA DA SIL diag no zæ rei kë tø pa gal vo ti esant ðei mi nei
jau no in sul to ir gal vos skaus mo anam ne zei bei ra dus bû -
din gø pa ki ti mø MRT vaiz duo se: su si lie jan èiø bal to sios
me dþia gos hi pe rin ten si niø pa þei di mø smil ki ni në se skil ty -
se ir sub kor ti ka li niø la kû ni niø in sul tø [51].

Pa di dë ju sios se ru mo ho mo cis tei no kon cen tra ci jos
reikð më GSI ri zi kai bu vo nag ri në ja ma il gai, ta èiau pas ku -
ti nës me ta a na li zës duo me ni mis, fo la tø, ko ba la mi no ir pi ri -
dok si no sto ka, kaip in sul to prie þas tis, ak tu a li tik re gio nuo -
se, kur fo la tø su var to ji mas yra þe mas (Azi jos vals ty bë se)
[113]. Pa cien tø, tu rin èiø ho mo cis tei no me ta bo liz mo de -
fek tà (mu ta ci jà MTHFR 677C®T) ir nor ma liai me ta bo li -
zuo jan èiø ðià ami no rûgð tá, ðan sø san ty kis su sirg ti in sul tu
re gio nuo se, kur fo la tø var to ja ma pa kan ka mai (Eu ro po je,
Ame ri ko je, Aust ra li jo je), yra 1,03 (95 % PI [0,84; 1,25]),

t. y. aið kios áta kos in sul to ri zi kai hi per ho mo cis tei ne mi ja
ne da ro, bent jau re mian tis ðian die niais duo me ni mis [113]. 

Ið emi nis in sul tas yra ge rai þi no ma pa vel di mø jun gia -
mo jo au di nio li gø, pvz., Mar fa no ir Eh lers-Dan los sin dro -
mø, kom pli ka ci ja [114]. Ði li gø gru pë ne re tai su ke lia kak lo 
ar te ri jø di se ka ci jà – pa èià daþ niau sià jau nø as me nø sme ge -
nø ið emi jos prie þas tá.

DIAGNOSTIKOS YPATUMAI

Jau no am þiaus pa cien tø GSI diag nos ti ka ne re tai yra su dë -
tin ges në nei vy res niø þmo niø. Ki to kia etio lo gi në struk tû ra
ir skir tin gi ri zi kos veiks niai rei ka lau ja ið plës ti nio ty ri mø
pla no ir pa pil do mo ati du mo [31].

Pa cien tà pir miau sia rei kia nuo dug niai ap þiû rë ti, áver ti -
nant odos, bur nos glei vi nës, akiø, ran kø, sà na riø po ky -
èius – to kios ap þiû ros me tu ga li ma ras ti sis te mi niø ar
geneti niø li gø po þy miø [115].

Ðiuo me tu dar në ra su kaup ta pa kan ka mai áro dy mø apie
op ti ma lø GSI etio lo gi nio ið ty ri mo al go rit mà [20, 31]. Vie -
nas diag nos ti nis po þiû ris lei dþia at lik ti ið sa mø re tø prie þas -
èiø ty ri mà vi siems pa cien tams, ku riems GSI prie þas tis në -
ra aki vaiz di [51]. Ki tas – pa þings nis al go rit mas, ku riuo va -
do vau jan tis ty ri mai re tes nëms pa to lo gi joms at lie ka mi, jei -
gu prieð tai tai ky tas diag nos ti nis me to das ne ið aið ki no tvir tø 
etio lo gi niø prie þas èiø [24, 26]. Pir mo ji tak ti ka ga li rei ka -
lau ti ne pa grás tai daug ið tek liø, tuo tar pu ant ro ji – ne pa kan -
ka mai ið aið kin ti GSI etio lo gi jà. Rei ka lin gos di des nës stu -
di jos, ga lë sian èios at sa ky ti á klau si mà, koks jau no as mens
su GSI ið ty ri mo al go rit mas yra op ti ma lus diag nos ti nio
efek ty vu mo ir ið tek liø at þvil giu [20, 31]. Kol to kiø stu di jø
në ra, kli ni ki në je prak ti ko je re ko men duo ja ma at si þvelg ti á
at ski ro me to do diag nos ti ná efek ty vu mà (angl. di ag nos tic
yield) ir aukð to efek ty vu mo ty ri mus pla èiai tai ky ti jau -
niems pa cien tams su GSI (7 len te lë) [20, 31].

Svar bu at si þvelg ti á bûk les, kli nið kai pa na ðias á in sul tà,
ta èiau ið tik rø jø tu rin èias ki tà etio lo gi jà. Va di na mosios in -
sul tà mëg dþio jan èios bûk lës (angl. „stroke mim ics“), ar ba
klai din gai tei gia mos diag no zës, ga li su da ry ti net iki penk -
ta da lio vi sø pra di niø in sul to diag no ziø [116]. To kioms li -
goms ir bûk lëms pri klau so ið së ti në skle ro zë, mig re na su
uþ si tæ su sia au ra, ûmi nis ves ti bu li nis sin dro mas, po trau ku -
li nis þi di ni nis neu ro lo gi nis de fi ci tas, CNS in fek ci jos, hi -
pog li ke mi ja, psi chi kos su tri ki mai ir kt. [31, 51]. Ne ma þa
da lis jø yra la biau bû din ga jau nes nio am þiaus pa cien tams.
Prie ðin ga si tu a ci ja – in sul tai cha me le o nai (angl. „stroke
cha me leons“), ar ba klai din gai ne igia mos diag no zës [31,
116, 117]. Ku ru vil la ir kt. duo me ni mis, jau nes nis am þius
(< 35 m.) ir uþ pa ka li nës cir ku lia ci jos GSI bu vo su si jæ su
daþ nes niu ki tos, nei in sul tas, diag no zës nu sta ty mu pri ëmi -
mo sky riu je [117]. Uþ pa ka li nës cir ku lia ci jos GSI yra la -
biau bû din gas jau nes niems pa cien tams [7, 118].

At si þvel giant á ðiuos diag nos ti nius sun ku mus, re ko -
men duo ja ma pla èiai tai ky ti MRT ty ri mà. MRT di fu zi jos
re þi mas (angl. dif fu sion-weighted im ag ing, DWI) yra jaut -
res nis ûmi nei gal vos sme ge nø ið emi jai ap tik ti nei kom piu -
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te ri në to mog ra fi ja (KT), ypaè esant ma þiems þi di niams
[119, 120]. Be to, MRT yra tin ka ma ki tos krau ja gys li nës ir
ne krau ja gys li nës kil mës prie þas tims nu sta ty ti [51]. To dël
li te ra tû ro je siû lo ma vi siems jau no am þiaus pa cien tams su
GSI at lik ti anks ty và gal vos sme ge nø MRT (< 48 val.) su
gal vos ir kak lo an giog ra fi ja bei ve nog ra fi ja, taip pat ir tuo
at ve ju, jei prieð tai bu vo tai ky tas KT ty ri mas [31, 51, 115].

APIBENDRINIMAS

• Jau nø þmo niø GSI diag nos ti kai re ko men duo ja ma
tai ky ti MRT ty ri mà, ku ris ge riau pa ro do ma þus ið -
emi jos þi di nius, be to, yra nau din gas di fe ren ci juo -
jant nuo ki tø tai am þiaus gru pei bû din gø li gø.

• Jau nø as me nø GSI etio lo gi jai ið lie ka svar bûs tra di ci -
niai kar dio vas ku li niai ri zi kos veiks niai ir tik jø ne -
ran dant daþ niau siai re ko men duo ja mas ið sa mes nis
ið ty ri mas.

• Ne kiek vie na AOA yra jau no li go nio in sul to prie þas -
tis.

• Stip riau sià ry ðá su ar te ri në mis trom bo zë mis tu ri
AFS, pa si reið kian tis ne tik an ti kû nø ra di mu, bet ir ki -
to mis sin dro mo ið raið ko mis (ve ni nës trom bo zës,
nëð tu mo pa to lo gi ja).

• KAD yra daþ niau sia ið „re tø jø“ prie þas èiø, áta ria ma
ul tra gar si niu kak lo ty ri mu ir pa tvir ti na ma KTA ar
MRA ty ri mais.

• Su nëð tu mu su si jæ in sul tai në ra lin kæ kar to tis, to dël
në ra kon train di ka ci ja pa kar to ti niam nëð tu mui.

• Gy dant jau no am þiaus pa cien tà be ki tø ri zi kos veiks -
niø, de rë tø at lik ti nar ko ti niø me dþia gø ðla pi me ap ti -
ki mo ty ri mà, ieð ko ti si fi lio ir þmo gaus imu no de fi ci -
to vi ru so.

• Re ta in sul to prie þas tis – mo no ge ni nës li gos, ið ku riø
daþ niau sios Fab ry li ga (ga li bû ti spe ci fið kai gy do ma
fer men to te ra pi ja) ir CA DA SIL.
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ISCHEMIC STROKE IN THE YOUNG

Sum mary

Ischemic stroke is con sid ered as a rare dis ease in the young, but
its con se quences are lead ing to a poor qual ity of life and a sig nif i -
cant so cio eco nomic bur den for pa tient’s fam ily and so ci ety.
Ischemic brain le sion in young pa tients is of ten caused by those
etiologic fac tors that are rare in gen eral stroke pop u la tion. Some
of them may re quire spe cific treat ment or pre ven tion strat e gies,
which im plies the im por tance of search of the un der ly ing causes
in pa tients with out tra di tional car dio vas cu lar risk fac tors, some -
times ap ply ing ex ten sive workup.

In this ar ti cle we have re viewed re cent data on ischemic
stroke mor bid ity in the young, prev a lence of tra di tional and age
spe cific risk fac tors, etiologic struc ture of young stroke and some
of the “rare” causes.

Keywords: ischemic stroke, young age, mor bid ity, risk fac -
tors, etiopathogenesis.
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