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Galvos smegeny kraujotakos sutrikimy diagnostikos, gydymo ir profilaktikos algoritmas

Mieli Kolegos,

Jusy rankose - Lietuvos insulto asociacijos darbo grupés parengtas
ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintas
»Galvos smegeny kraujotakos sutrikimy diagnostikos, gydymo ir profi-
laktikos algoritmas®.

Tai oficialus dokumentas, kuriuo turi vadovautis visi Lietuvos gy-
dytojai, diagnozuojantys ir gydantys galvos smegeny kraujotakos sutri-
kimus.

Algoritmo sudarymo tikslas - idiegti i praktika unifikuota smegeny
kraujotakos sutrikimy diagnostikos bei gydymo taktika Lietuvoje. Jame,
remiantis naujausiomis tarptautinémis rekomendacijomis, glaustai is-
déstyti pagrindiniai smegeny kraujotakos sutrikimy diagnostikos, gydy-
mo, reabilitacijos, slaugos ir profilaktikos principai. Visi diagnostikos ir
gydymo metodai aprobuoti Lietuvoje. Aptariami tik Respublikoje regis-
truoti vaistai.

Algoritme taip pat pateikiami praeinanc¢io smegeny iSemijos prie-
puolio (PSIP) bei reversinio (griztamojo) iSeminio neurologinio deficito
(RIND) apibrézimai ir simptomai, arterinés hipertenzijos kontrolés prin-
cipai, iSeminio insulto profilaktika sergant kai kuriomis Sirdies ligomis.

Medicinos mokslas ir praktika nestovi vietoje. Siandienos neapi-
bréztumai neabejotinai bus patikslinti artimiausioje ateityje, taciau
dabar mes privalome vadovautis esamais standartizuotais diagnostikos
ir gydymo metodais. Tik tai uztikrins optimalia medicining pagalba,
kurios laukia miisy pacientai.

Linkédamas visokeriopos sékmés

Valmantas BUDRYS

Lietuvos insulto asociacijos prezidentas
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Santrumpos

AA - arteriné smegeny aneurizma

ADTL - aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas
AKS - arterinis kraujo spaudimas

AVM - arterio-veniné malformacija

DKS - diastolinis kraujo spaudimas

DTL - didelio tankio lipoproteinai

EKG - elektrokardiografija
EchoKG - echokardiografija

ISL - iSemin¢ Sirdies liga

KT - kompiuteriné tomografija

MRT - magnetinio rezonanso tomografija
MTL - mazo tankio lipoproteinai

PSIP - praeinantis smegeny iSemijos priepuolis
r-TPA - rekombinantiniai audiniy plazminogeno aktyvatoriai
SAH - spontaniné subarachnoidiné hemoragija
SKS - sistolinis kraujo spaudimas

TKD - transkranijiné doplerografija

TNS - tarptautinis normalizuotas santykis

V/B - vertebrobazilinis

VMA - vidiné miego arterija

VSA - viduriné smegeny arterija
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PRAEINANTIS SMEGENU
ISEMIJOS PRIEPUOLIS (PSIP) -

uminis fokalinis galvos smegeny ar tinklainés kraujotakos nepakankamu-
mas, pasireiSkiantis Zidininiais neurologiniais simptomais, visiskai iSnyks-
tanciais per < 24 valandas nuo susirgimo pradzios.

Dauguma PSIP trunka daug trumpiau: vidutiné karotidinio baseino PSIP
trukmé - 14 min.; vertebrobazilinio baseino PSIP - 8 min.

Zidininiams simptomams uZsitesus daugiau nei 24 valandas, pagal da-
barting Tarptauting ligy klasifikacija TLK-10 iminis smegeny kraujotakos

sutrikimas vadinamas insultu.

REVERSINIS (GRIZTAMASIS)
ISEMINIS NEUROLOGINIS
DEFICITAS (RIND), sin. mikroinsultas -

uminis fokalinis galvos smegeny kraujotakos nepakankamumas, pasireis-
kiantis Zidininiais neurologiniais simptomais, iSnykstanciais per < 1 savaitg

nuo susirgimo pradzios.
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PRAEINANCIO SMEGENU ISEMI1JOS
PRIEPUOLIO (PSIP) simptomai

Kraujotakos baseinai

Simptomai . Vertebroba- Daznis, %
Karotidinis silinis

Hemiparezé + + 50
Vienpusiai jutimo sutrikimai + + 35
Dizartrija* + + 23
Praeinantis aklumas viena akimi + - 18
Afazija + - 18
Lygsvaros sutrikimas/ataksija* +) + 12
Abipusis vienu metu pasireiskiantis aklumas - + 7
Galvos svaigimas (vertigo)* - + 5
Homoniminé hemianopsija +) + 5
Dvejinimasis akyse* - + 5
Abipusis motorikos sutrikimas - + 4
Disfagija* (+) + 1
Kryzminiai jutimy ir motorikos sutrikimai - + 1

* — jei 8is simptomas pasireiskia izoliuotai, rekomenduojama jo nelaikyti
PSIP pozymiu.

Staigus trumpalaikis sgmonés netekimas (sinkopé), bendras silpnumas,
traukuliai, Slapimo ar iSmaty nelaikymas, orientacijos ir suvokimo sutriki-
mai, galvos skausmai, taip pat ir izoliuota dizartrija, diplopija, disfagija, gal-
galvos smegenu disfunkcijos. Todél, nors Sie simptomai neretai pasitaiko ir
PSIP, ir smegeny infarkto atvejais, vien jy radimo PSIP diagnozei pagristi
nepakanka.
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NEZIDININIAI SIMPTOMALI

Samonés netekimas

Svaigulys

Bendras silpnumas

Dezorientacija

Regéjimo iSnykimas, susijgs su samonés sutrikimu

Slapimo ar i$maty nelaikymas

SIMPTOMAI, NELAIKOMI PSIP
POZYMIAIS, JEIGU PASIREISKIA
I1ZOLIUOTAI

Galvos svaigimas (vertigo)

Diplopija

Disfagija

Pusiausvyros sutrikimas

Uzimas ausyse

Jutimo sutrikimai vienos galiinés arba veido dalyje
Scintiliuojancios skotomos

Amnezija

Staigaus kritimo priepuoliai (,,drop* atakos)
Dizartrija
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Rizikos veiksniy iSaiSkinimas
bei modifikuojamy rizikos
veiksniy korekcija
(pirminé profilaktika)

v

Smegeny kraujotakos
sutrikimas

v

Paciento patologijos
diagnostika

A4

v

Gydymas tming¢je
ligos fazeje

Profilaktinis gydymas
(antriné profilaktika)

v

Medikamentinis v
v Medikamentinis
Chirurginis
Reabilitacinis Chirurginis
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ITARIAMAS UMUS KRAUJOTAKOS SUTRIKIMAS
MIEGO ARTERIJOS BASEINE

Y
Zidininés [« Neurologinis tyrimas
neurologinés
simptomatikos A 4
nera Zidininé neurologiné simptomatika
\ 4 \ 4 Spontaniné intrakraniiing
Smegeny semija |« KT (skubi) »| Spontanine inrakranijiné
v
Dvigubas kaklo arterijy
skenavimas, TKD \
\ 4
VMA be patologiios VMA stenozé >70%.
Stenoz% <7O%J ’ Itarta intrakranijinés ISopéjusi
Ateroskleroziné pl(.)kété VMA dalies arba ateroskleroziné
. e . VSA stenozé ploksté miego arterijos
neisopéjusi, homogeniné bifurkacijoje

Y v

Pilnas aortos lanko saky angiografinis tyrimas

v v v

Intrakranijinés VMA dalies VMA stenozeé >70%.
EKG arba VSA kamieno stenozés su ISopéjusi ateroskleroziné
Echokardioskopija nepakankama kolateraline ploksté miego arterijos
kraujotaka bifurkacijoje
v v v v
Sirdies patologija, Sirdies Chirurginis gydymas
galinti generuoti patologijos (smegeny revaskuliarizacija)
embolus nerasta
v v v
Netiesioginio veikimo Aktyvus stebéjimas ir Antiaeresantai
antikoaguliantai arba medikamentinis gree
kardiochirurginis gydymas gydymas

KT - kompiuteriné tomografija
VMA - vidiné miego arterija

VSA - viduriné smegeny arterija
TKD - transkranijiné doplerografija
EKG - elektrokardiografija
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MIEGO ARTERIJOS BASEINAS

Itariant imy smegeny kraujotakos sutriki-

ma, bitina neurologo konsultacija.

Diagnozavus imy smegeny kraujotakos su-
trikima karotidiniame baseine su zidinine simp-
tomatika, butina skubi galvos smegenu kom-
piuteriné tomografija (KT).

Jei KT iSaiSkina spontaning intrakranijing
hemoragija - zr. tyrimo ir gydymo algoritma
»Spontaning intrakranijiné hemoragija“.

Jei kompiuterine tomografija ekskliuduoja-
ma spontaniné intrakranijiné hemoragija ir ran-
damas ar nerandamas smegeny iSeminis paken-
kimas (PSIP arba mazai laiko praéjo nuo susirgi-
mo pradZios ir iSeminis Zidinys dar nesusiforma-
vo), toliau ligoniui turi biti tiriamos kaklo arteri-
jos dvigubu arteriju skenavimu ir TKD tiria-
ma intrakranijiné kraujotaka.

Visiems ligoniams, kuriems jtariamas iSemi-
nis smegeny kraujotakos sutrikimas, biitina aus-
kultuoti kaklo arterijas fonendoskopu. Jei girdi-
mi sistolinis, ypac sistolo-diastolinis kaklo arte-
rijy UZesiai, vadinasi, yra hemodinamiskai svar-
bus miego ar slanksteliniy arterijy susiauréjimas.

Jeigu ultragarsiniais tyrimais patologijos
ekstrakranijinése arterijose nerandama, jei TKD
taip pat nepadeda iSaiskinti intrakranijiniy arteri-
ju patologija, lieka kardiogeninés embolizacijos
bei smulkiy intrakranijiniy arterijy ir arterioliy
pakenkimo tikimybés (ypac esant cukriniam dia-
betui ir arterinei hipertenzijai).

Kardiogeninés embolizacijos priezasciai is-
aiskinti butina uzrasyti EKG ir atlikti echokar-
dioskopija (ieSkoma kairiojo priesirdzio ausytés
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ir kairiojo prieSirdZio tromby, reumatiniy Sirdies
ydy, kairiojo skilvelio aneurizmos, prisieniniy
kairiojo skilvelio tromby ir kt.).

Radus Sirdies patologija, galin¢ia generuoti
embolus, kuri gali buti koreguojama kardiochi-
rurgiskai (reumatinés Sirdies ydos, kairiojo skil-
velio aneurizma ir kt.), ligonis turi biti siuncia-
mas kardiochirurgo konsultacijai.

Jei Sirdies patologija chirurgiskai nekore-
guojama (pvz., priesirdZiy virpéjimas), ligonis
privalo nuolat vartoti netiesioginio veikimo anti-
koaguliantus (jei tam néra kontraindikacijy) arba

antiagregantus.

Dvigubu arterijy skenavimu radus simpto-
ming daugiau nei 70% spindzio vidinés miego
arterijos stenozg¢ ar iSopé€jusia simptoming atero-
sklerozing plokste miego arterijos bifurkacijoje
bei TKD itarus intrakranijinés vidinés miego ar-
terijos dalies arba vidurinés smegeny arterijos
stenoze, indikuojamas pilnas aortos lanko Saku
angiografinis tyrimas.

Angiografiskai radus operuoting miego arte-
rijy patologija (aterosklerozinis miego arterijos
susiauréjimas per 70% jos spindzio arba jos per-
linkimas su septaline stenoze, siaurinancia spin-
di daugiau negu 70%, bei degeneruotos vidiniy
miego arterijy kilpos su aneurizminiais i$sipléti-
mais ir prisieniniais trombais, sukélusiais embo-
linius insultus tos vidinés miego arterijos basei-
ne), ligoniui atlickama rekonstrukciné vidinés
miego arterijos operacija.

Esant ekstrakranijinés vidinés miego arteri-
jos dalies trombozei arba intrakranijinés vidinés
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miego arterijos dalies ar jos Saky stenozei ar
trombozei su nepakankama kolateraline kraujo-
taka tame baseine, gali biiti atliekama ekstra-in-
trakranijiné arteriné jungtis.

Ligoniams su giliu neurologiniu deficitu
(hemiplegija, sutrikusi samoné) bei dideliu iSe-
miniu Zidiniu smegeny pusrutulyje pagal KT an-
giografinis tyrimas ir operacinis gydymas netai-
komi. Sie ligoniai gydomi medikamentais ir in-
tensyviai reabilituojami. Pageréjus ligonio bik-

lei ir pra¢jus ne maziau kaip 3 savaitéms nuo in-

sulto pradzios, jie gali biti tiriami angiografiskai
ir operuojami (dazniausiai kartotinio insulto pro-
filaktikos tikslu).

Po visy rekonstrukciniy arterijy operacijy
dviejy ménesiy laikotarpiu ligoniai privalo vartoti
antiagregantus. Tolesnis antiagreganty vartoji-
mas rekomenduojamas atsizvelgiant i susirgimo
rusi ir arterijy bukle. Antiagregantai vartojami
nuolat, kai yra ateroskleroziniai arterijy pakenki-
mai (ypac esant heterogeninei ar iSopé€jusiai ne-

operuotai miego arterijos bifurkacijos plokstei).
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ITARIAMAS UMUS KRAUJOTAKOS SUTRIKIMAS
VERTEBROBAZILINIAME BASEINE

Zidininés ¢ ;
neurologinés [ Neurologinis tyrimas
simptomatikos ¢
néra . . . . .
Zidininé neurologiné simptomatika
A 4 A 4 S tating intrakraniiing
Smegeny iSemija |« KT (skubi) » SPOn aﬁ:&(‘)ﬁazjaamlme
Dvigubas kaklo arterijy
skenavimas, TKD

Y

Jtariama ar randama hemodinamiskai svarbi

Brachiocefalinés arterijos slanksteliniy arterijy patologija.

p be lf[).a tglo%tljog: Poraktinés arterijos ,,nuvogimo* dekompensuotas sindromas.
ama ;?eeilsoaéerljos VMA stenozés su V/B baseino ,,apvogimo* per Vilizijaus
Z

rata simptomatika

v v

Medikamentinis gydymas Medikamentinis gydymas

Medikamentinis /Vertebrobazilinis Dazni, rezistentiski

dymas efektyvus medikamentiniam
= g gydymui PSIP

/

insultas

v v

Stebéjimas ir KT

konservatyvus gydymas

v v

PSIP - praeinantis smegeny iSemijos priepuolis
KT - kompiuteriné tomografija

TKD - transkranijiné doplerografija

VMA - vidiné miego arterija

V/B - vertebrobazilinis
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Bikle Buklé Pilnas aortos lanko Saky
stabili pablogéjo angiografinis tyrimas
A v
Chirurginés patologijos | | Rasta chirurginé aortos
nerasta lanko saky patologija
\4 + +
Stebéjimas ir Stebéjimas ir Chirurginis gydymas
konservatyvus gydymas konservatyvus gydymas (V/B l?as'elnc?.
revaskuliarizacija)
Antiagregantai
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VERTEBROBAZILINIS BASEINAS

Esant imiems bei pasikartojantiems smege-
ny kraujotakos sutrikimams vertebrobaziliniame
baseine, biitina neurologo konsultacija. Nusta-
¢ius zidining neurologing simptomatika V/B ba-
seine, butina skubi galvos smegenu KT.

KT patvirtinus spontaning hemoragija - Zr.
tyrimo ir gydymo algoritma ,,Spontaniné intrak-
ranijiné hemoragija“.

Jei KT ekskliuduoja hemoragija, ligoniui at-
liekamas kaklo arteriju dvigubas skenavimas
ir TKD.

Ir timiy, ir pasikartojanciy kraujotakos sutri-
kimy V/B baseine atvejais pirmiausia ligonis gy-
domas medikamentais.

Jei gydymas medikamentais veiksmingas,
ligonis stebimas ir prireikus pakartotinai taip gy-
domas.

Jei ultragarsiniais tyrimo metodais rasta ar
itarta chirurgiskai koreguotina V/B baseing mai-
tinanciy arterijy patologija (hemodinamiskai
svarbiis ateroskleroziniai ir septaliniai slankste-
liniy arterijy susiauréjimai, slanksteliniy arterijy
kompresija canalis transversarius srityje, esant
stuburo osteochondrozei ar spondiliozei, porak-

tinés arterijos ,,nuvogimo* sindromas, vidiniy

miego arterijy susiauréjimai su V/B baseino ap-
vogimo per Vilizijaus rata simptomatika) ir me-
dikamentinis gydymas neefektyvus (kartojasi
dazni vertebrobazilinio baseino PSIP, jvyko V/B
insultas), indikuotinas pilnas angiografinis
aortos lanko Saku tyrimas.

V/B insulto atveju - pries angiografini tyri-
m3 indikuotina atlikti galvos smegeny KT.

AngiografiSkai radus hemodinamiskai
reikSminga V/B baseing maitinanciy arterijy pa-
tologija, ligoniai gali biiti operuojami.

Angiografiskai neradus koreguotinos angio-
chirurginés patologijos, ligoniai gydomi medi-
kamentais ir stebimi.

Angiografinis tyrimas ir operacinis gydy-
mas netaikomi ligoniams su giliu neurologiniu
deficitu ir bloga prognoze.

Po rekonstrukciniy V/B baseino arterijy
operacijy du ménesius ligoniai turi buti gydomi
antiagregantais. Toliau antiagregantai skiriami
atsizvelgiant i ligonio susirgima bei arterijy
bukle. Po dviejy ménesiy nebereikia skirti anti-
agreganty ligoniams, kuriy arterijos rekonst-
ruotos dél septaliniy stenoziy ir dél stuburo pa-
tologijos.
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ITARIAMA
SPONTANINE INTRAKRANIJINE
HEMORAGIJA
Neurologinis
: tyrimas
Mtariama SAH : v
' KT
(skubi)
Be pakitimy SAH Intraventrikuliné Intracerebriné
hemoragija tintraventrikuliné
. — hemoragija
| Juosmeniné punkcija |< v ¥
v — ; —
— | «—| Aneurizminis Hipertenzinis
|Be pak1t1mq| | SAH | TKD tipas tipas
: / \ - A v v
Tirti dél ;
kitos - N%s:erga arterine || Serga arterine
priezasties N Ryskus Ipertenzija, hipertenzija
ormaar. vazospazmas galima
lengvas/vidutinis P kraujagysliy
vazospazmas ar v displazija
Suntavimas .
Palaukti, kol
vazospazmas v \ 4
sumlazes Chirurginis gydymas
Y .
............................ »| ANGIOGRAFIJA |- ivoovovoi
I Tik Arteriné Tik Arteriné-veniné
Be pakitimy vazospazmas aneurizma hematoma malformacija
7 v v v
Spresti dél Su
Sekti TKD hematomos | [hematoma ir|| Nekompli-
salinimo greslanciu kuota
......... Istrigimu
v v v v v
Be Vazospaz- Su hematoma ir | | Ne- Su Zymiu ir Skubi
pakitimy mas resianciu kompli- didéjanciu operacija
v 1strigimu kuota vazospazmu
e e A ’ v v
: Spﬁ%{rdel © | Angiografija po ¢ - ¢ — ¢ X Operabilus Neoperabilus
. (jtariama | 2-8savaiCiy Skubi, Neplaning Atideéta pazeidimas pazeidimas
' Kavernoma) ' operacija_|:| operacija operacija o ”
Cr V — - .| Ekstirpacija ar | | Konservatyvus
| Neoperuoti, jei gilioje komoje |< ------------ " | endovaskuliné gydymas
operacija, ar
radiochirurgija

SAH - spontaniné subarachnoidiné hemoragija
TKD - transkranijiné doplerografija
KT - kompiuteriné tomografija
MRT - magnetinio rezonanso tomografija

V/B - vertebroba
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SPONTANINE INTRAKRANIJINE HEMORAGIJA

Spontaniné intrakranijiné¢ subarachnoidiné,
subduraliné, intracerebriné ar intraskilveliné he-
moragija jtariama atsiradus staigiam galvos
skausmui, pykinimui, vémimui, samonés sutri-
kimui ir Zidininei neurologinei simptomatikai.

Itarus spontaning intrakranijing hemoragija
ir, jei reikia, greitai suteikus pagalba, ligonj sku-
biai konsultuoja neurologas arba neurochirur-
gas, kuris ji nukreipia galvos smegenu kompiu-
terinei tomografijai (KT).

Itariant spontaning subarachnoiding hemo-
ragija (SAH), kurios prieZastis dazniausiai yra
arteriniy smegeny aneurizmy (AA) ir arteri-
niy-veniniy malformacijy (AVM) plySimai, ir
nesant galimybés atlikti galvos smegeny KT, ar-
ba jei KT nerodo pakitimy (galima nedidel¢ he-
moragija arba po jos praéjo daugiau nei viena pa-
ra), reikia atlikti juosmenine punkcija. Ji atlie-
kama plona adata paimant nedaug likvoro, bet
dél smegeny strigimo galimybés kontraindikuo-
jama, jeigu jtariama lokali intracerebriné, intra-
ventrikuliné ar subduraliné kraujosruva (sunki
ligonio bukle, yra smegeny kompresijos ir dide-
lio galvospudzio simptomatika).

Neradus pakitimy nei KT, nei likvore, SAH
diagnozé nepasitvirtina.

Jeigu po anamnestiskai ir kliniSkai jtariamos
SAH praéjo daugiau nei 1-2 savaités, nei KT, nei
likvore pakitimy jau gali nebuti. Tokiu atveju tiks-
linga atlikti TKD (galimas vazospazmas) ir gal-
vos smegenu angiografija (galima aneurizma).

Jeigu KT rodo SAH, intraventrikuling he-
moragija ar aneurizming (nehipertenzine) intra-

cerebring hemoragija, arba SAH verifikuota lik-
vorologiskai - itariama plysusi AA ar AVM (ti-
kimybe¢ apie 80-90%), ligonis skubiai nukreipia-
mas i specializuota KMUK neuroangiochirurgi-
jos skyriy (Kaunas, Eiveniy g. 2, tel. 73 36 80,
79 54 82). Cia nedelsiant (gresia hemoragijos pa-
sikartojimas, kas keleta savaiciy tai jvyksta be-
veik pusei ligoniy) atliekama TKD ir angiogra-
fija.

Diagnozavus spontaning SAH, vazospazmo
profilaktikai (ar gydymui) skiriamas nimodipi-
nas (Nimotop) pagal schema (60 mg per os kas
4 val. 21 diena. Jei, nepaisant gydymo, vazospaz-
mas progresuoja, skirti 2 mg/val. i/v 7 dienas).

TKD gali rodyti vazospazma (matomas dau-
giau nei pusei ligoniy po AA plySimo) arba krau-
jo Suntavima (budinga didesnéms AVM). Jeigu
TKD rodo labai rySky ir progresuojanti vazo-
spazma, angiografija laikinai atidedama, nes ji
gali sukelti galvos smegeny iSemija ir ligonio
buklés pablogéjima.

Itariant AA ar AVM sukelta hemoragija, at-
liekama totaliné galvos smegenu angiografija
(panangiografija). Informatyviausia yra skait-
meniné subtrakciné intraarteriné angiografija,
taCiau ja pakeisti gali neinvazyvi magnetinio re-
zonanso angiografija ar intraveniné KT angio-
grafija. Turi buti tiriamos abi miego ir abi slanks-
telinés arterijos, nes apie 15% atvejy biina dau-
gybinés aneurizmos. Kadangi angiografija yra
brangus ir retkarciais sukeliantis komplikacijas
priesoperacinis tyrimas, netikslinga ja atlikti, jei-

gu ligonis nebus operuojamas, pvz., esant giliai
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komai ir sutrikusioms gyvybinéms funkcijoms,
vegetacinei buklei, labai grubiems stabiliems
neurologiniams defektams arba ligoniui atsisa-
kius operacijos.

Jeigu po SAH angiogramose nerandama pa-
kitimy, sitloma po 2-8 savaiciy angiografija
pakartoti; didesné tikimybé pakartotinés an-
giografijos metu rasti aneurizma, jeigu sekant
TKD buvo stebimas vazospazmas. [tariant gal-
vos smegeny kavernomg (angioma), reikia atlik-
ti magnetinio rezonanso tomografija (MRT).

Angiografiskai nustacius AA, indikuojamas
chirurginis gydymas. Jeigu dél aneurizmos ply-
Simo susiformavo smegeny kompresija sukelianti
hematoma (didesné nei 20-30 ml), atliekama
skubi (per pirmasias valandas) hematomos Salini-
mo ir aneurizmos iSjungimo operacija. Esant ne-
komplikuotam aneurizmos plySimui ir neblogai
ligonio biiklei, atliekama neplaniné operacija; li-
goni, jei néra kontraindikacijy, reikia operuoti, at-
likus kitus biitiniausius tyrimus, bent per 1-2 die-
nas po diagnozés nustatymo (nemaza kito plysi-
mo tikimybé!). Jeigu AA plysimas komplikavosi
ryskiu ir progresuojanciu vazospazmu bei buklés
blogéjimu, jos iS§jungimo operacija tikslinga ati-
déti, kol stabilizuosis ligonio biiklé. Operacija ne-
atlieckama esant giliai komai ir sutrikusioms gyvy-
binéms funkcijoms, vegetacinei buklei, labai gru-
biems stabiliems neurologiniams defektams arba
ligoniui atsisakius operacijos.

Po operacijos ligonis stebimas dél galimo
simptominio vazospazmo (jis buna apie 1/3 ligo-
niy) dinamikoje kartojant TKD. Kartu tgsiama
vazospazmo profilaktika ar gydymas nimotopu
per os arba i vena (pagal schemg). Jeigu vazo-
spazmas progresuoja ir ryskéja smegeny iSemi-
jos poZymiai, taitkoma ,,triju H terapija - arte-
riné hipertenzija, hipervolemija ir hemodilucija.

Angiografiskai nustacius AVM, skubi ope-
racija atlieckama, jeigu dél jos plySimo susifor-
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mavo smegeny kompresija sukelianti hematoma
(didesné nei 20-30 ml); Salinama hematoma ir
AVM. Jei néra hematomos, plySusia operabilig
AVM geriau operuoti kiek véliau - po 1-4 savai-
¢iy (juy kito plysSimo tikimybé daug mazesné nei
AA plyS$imo); atsizvelgiant i AVM dydi, lokali-
zacija ir kraujotakos ypatybes, ji gali buti Salina-
ma radikaliai, iSjungiama endovaskuliniu bui-
du, obliteruojama radiochirurginiu biidu arba
taikomos $iy metody kombinacijos. Labai dide-
lés AVM gali biiti neoperabilios ir gydomos kon-

servatyviai.

AA ir AVM atvejais iki operacijos, arba ne-
indikuojant chirurginio gydymo, skiriamas kon-
servatyvus gydymas, kurio tikslas yra apsaugoti
ligoni nuo gresiancios kitos hemoragijos, vazo-
spazmo bei ekstracerebriniy komplikacijy, pa-
laikyti pakankama smegeny perfuzija bei kon-
troliuoti gyvybines funkcijas.

Jeigu atlikus galvos smegeny KT nustato-
mas hipertenzinis (neaneurizminis) intrace-
rebrinés * intraskilvelinés hemoragijos tipas
(hemoragija neturi rysio su stambiomis galvos
smegeny arterijomis, lokalizacija yra tipiné hi-
pertenzinei hemoragijai ir néra kraujo bazalinése
cisternose, interhemisferiniuose bei Sylvijaus
plysiuose) ir ligonis neabejotinai serga arterine
hipertenzija (ivertinti anamneze, EKG, akiy dug-
ny tyrimus bei kardioskopijos ar kriitinés lastos
rentgenogramos duomenis, nes izoliuotas arteri-
nio kraujospudzio padidéjimas gali buti intrakra-
nijinés hemoragijos pasekmé, o ne priezastis),
angiografija neindikuojama, o TKD atliekama
pasirinktinai. Tac¢iau esant net nedideliam AA
arba AVM itarimui, atliekama angiografija.

Nustacius ne AA ar AVM salygota, o arteri-
nés hipertenzijos, amiloidozés, vaskulopatiju,
koagulopatiju ar kitu priezasciu sukelta in-
trakranijing hemoragija, ligoni konsultuoja
neurochirurgas.
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Konservatyvaus nedisplastiniy intrakra-
nijiniuy hemoragiju gydymo tikslas yra:

1) adekvati pirmoji pagalba;

2) kvépavimo funkcijos uztikrinimas (esant
komoje ir aspiracijos pavojui - intubuoti ir hi-
perventiliuoti palaikant pCO, 25-30 mmHg ri-
bose);

3) kraujotakos funkcijos uZtikrinimas (jeigu
arterinis kraujospudis >170/105 mmHg, ji reikia
mazinti palaipsniui - 25% per 24 val.);

4) pakankamos smegeny perfuzijos uztikri-
nimas;

5) dehidracija palaikant serumo osmoliaris-
kuma <300 mosm/kg;

6) metabolizmo ir Sarmy-rugséiy pusiau-
svyros korekcija;

7) kraujo kreSumo rodikliy korekcija;

8) komplikacijy profilaktika.

Chirurginis nedisplastiniu intrakraniji-
niy hemoragiju gydymas indikuojamas, jei-
gu:

- amZius <75 mety (tai nelaikant grieZta ri-
ba);

- kompensuota somatiné buklé: néra rys-
kaus kraujotakos, kvépavimo, kepeny, inksty
funkcijy, nepakankamumo, komplikuoto diabe-
to, nekoreguojamos arterinés hipertenzijosir kt.;

- néra kraujo kreséjimo sutrikimy;

—néra grubaus sagmonés sutrikimo (=5 balai
pagal Glasgovo komy skale);

- dinamikoje blogéja samonés buklé ir/ar
rySkéja neurologiniai defektai (progresuoja sme-
geny kompresija).

Be to, nedisplastiniy intrakranijiniy hemora-
gijy gydymo taktika priklauso ir nuo hemoragi-
jos dydzio bei lokalizacijos. Operacija indikuo-
jama, kai:

- esant kiauto ar skilties hemoragijai, hema-
toma >30 ml (arba >3 cm diametro) ir nesuardyta
vidiné kapsulé;

- esant smegenéliy hemoragijai, hematoma
>20 ml ir yra okliuziné hidrocefalija ir/ar lokali
kamieno kompresija;

- esant gumburo ar kamieno (tilto) hemato-
mai, nesuardytos gyvybiskai svarbios strukttiros

ir yra okliuziné hidrocefalija.
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IKIHOSPITALINE INSULTO
GYDYMO TAKTIKA

1. Kvépavimo ir kraujotakos uzZtikrinimas.

2. Traumos galimybés jvertinimas ir (itariant trauma) kaklo srities imo-
bilizacija.

3. Deguonies skyrimas (paprastai 2-4 I/min. per nazalin¢ kaniulg).

4. Sirdies ritmo monitoravimas.

5. Intraveninés infuzijos galimybiy uZtikrinimas ir skysc¢iy (NaCl, Rin-
gerio) skyrimas.

6. Ivertinti gliukozés koncentracija. Hipoglikemijos atveju - iki 50 ml
40% gliukozé ifv.

7. Pranesti ligoninei apie atvykstanti ligoni ir jo bukle.

8. Nuraminti ligoni.
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UMINIO INSULTO DIAGNOSTINIAI
TESTAI

1. Kompiuteriné tomografija (skubi).
2. Ultragarsiniai kraujagysliy tyrimai:
1) kaklo arterijy dvigubas skenavimas,
2) transkranijiné doplerografija.
3. EKG.
4. Echokardioskopija (itariant kardiogening insulto kilme).
5. Smegeny kraujagysliy angiografija.
6. Kraujo tyrimai:
1) gliukoze,
2) hematokritas,
3) eritrocitai/leukocitai/trombocitai,
4) serumo elektrolitai,
5) serumo fermentai,
6) kresumo rodikliai,
7) lipidai.
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PASTOVUS MONITORAVIMAS
UMINIO INSULTO ATVEJU

1. Neurologinés buklés.

2. Arterinio kraujosptdzio.
3. Sirdies ritmo.

4. Temperaturos.

5. O, isotinimo.
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UMINIO INSULTO BAZINIS
GYDYMAS

1. Skysciai (ne gliukoze) 1,5-2 1/d (palaikant hematokrita apie 0,33).
2. Insulinas (jei gliukozé >12 mmol/l).
3. Arterinio kraujospiidZio korekcija (kai SKS >220 mm Hg; DKS >120 mm Hg).
4. O, (esant Zemam isotinimui).
5. Antipiretikai (pakilus temperatiirai).
6. Antibiotikai (infekcijos atveju).
7. Ankstyva mobilizacija ir fiziné terapija.
8. Antidepresiné/anksiolitiné terapija.
9. Komplikacijy profilaktika ir korekcija:
a) Aspirinas 150-300 mg x 1 k/d;
b) Heparinas 5 000 IU x 2 k/d po oda (esant giliyjy veny
trombozés rizikai);
c¢) Fraksiparinas 0,3 ml x 1 k/d po oda (esant giliyjy veny
trombozés rizikai).
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UMINIO INSULTO REABILITACIJOS IR
SLAUGOS PRINCIPAI

I etapas

Reabilitacijos priemonés neurologijos skyriuje

Gydytojas-reabilitologas jvertina paciento
biikle (savarankiSkuma apsitarnaujant - Barthel
indeksas, mastyma - protinés biiklés mini tyrimas
ir kt.), sudaro ir skiria reabilitacijos programa.

Reabilitacijos priemonés
komplikaciju prevencijai

1. Ankstyvas ligonio aktyvinimas ortostati-
niy reakcijy ir hipomobilumo prevencijai (ne-
abejojant smegeny infarkto diagnoze; hemoragi-
nio insulto atveju - i§ karto, kai tik leidzia buklé):

a) pacientas sodinamas lovoje i$ karto, kai
tik buklé stabilizuojasi (1-2 para po smegeny in-
farkto). Pirma kartg - 45 laipsniy kampu, jei néra
ortostatiniy reakcijy, sodinimo kampas didina-
mas iki 90 laipsniy. Pirma kartg sédi iki 5 min.
Toleruojant sédima padéti, sédéjimo laikas ilgi-
namas. Sodinama 5 kartus per dieng ir dazniau.
Gerai toleruojant sedima padeétj lovoje, pacientas
pradedamas sodinti nuleistomis kojomis. Jis val-
go, prausiasi sédimoje padétyje;

b) pacientas statomas i$ karto, kai tik prade-
da gerai toleruoti sédima padéti;

¢) pacientas sodinamas, perséda i vezimélj
per hemipleging puse, su pacientu bendraujama
stovint i§ hemipleginiy galiiniy pusés.
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2. Praguly prevencija:

a) pacientas paverciamas lovoje nuo Sono
ant Sono kas 2-3 val. Stengtis maziau guléti ant
nugaros, nes tai ilgainiui didina fleksoriy tonusa.
Rekomenduotina padétis lovoje - ant hemiplegi-
nes puses;

b) Svari, iSlyginta patalyné.

3. Kontraktiiry prevencija:

a) sgnariy islankstymas 1-2 kartus per diena;
b) galtuniy padéties keitimas kas 2-3 val.;
¢) ankstyvas paciento statymas.

4. Giliyjy veny trombozés ir tromboemboli-
niy komplikacijy prevencija:

a) galliniy sanariy islankstymas;

b) ankstyvas pacienty statymas;

¢) kojuy bintavimas elastiniais bintais.

5. Infekcijy prevencija ir gydymas:

a) kvépavimo taky: kvépavimo manksta,
vibracinis masazas, drenazinés padétys;

b) Slapimo taky infekcija: kaip galima anks-
tyvesnis pastovaus kateterio Salinimas, $lapimo
surinkéjy panaudojimas, intermitinés kateteriza-
cijos taikymas;

¢) odos infekcija: praguly profilaktika, gy-
dymas - perriSimai 1-2 k./d., lazerioterapija.
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Aktyvios reabilitacijos
priemonés

1. Ankstyvas kineziterapijos taikymas.

2. Ergoterapijos uZsiémimai, apmokant ap-
sitarnavimo, higienos veiksmy.

3. Neuropsichologo ar psichoterapeuto pro-
cediros.

4. Logopediné terapija.

5. Fizioterapija.

6. Artimyjy mokymas.

Stacionarinio etapo neurologijos skyriuje

pabaigoje gydytojas-reabilitologas pakartotinai

ivertina ligonio bukle, reabilitacijos rezultatus,
numato prognoze¢ bei tolesnés reabilitacijos ar
slaugos priemones.

Pacientas siunciamas:

a) reabilitacijai, jei Barthel indeksas - nuo
10 iki 80 baly;

b) sveikatg grazinan¢iam gydymui, jei Bart-
hel indeksas - daugiau nei 80 baly;

c¢) ambulatorinei reabilitacijai, jei pacientui
keliamiems tikslams pasiekti nereikia staciona-

rizavimo i reabilitacijos skyriy.
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II etapas

Reabilitacijos priemonés specializuotame
reabilitacijos skyriuje

Ivertinama paciento bendra biiklé, neuropsi-
chologinis deficitas, savarankiskumas, sociali-
nis statusas, prognoz¢, numatomi reabilitacijos
tikslai, sudaroma reabilitacijos programa.

Pagrindinis tikslas - paZeisty funkcijy su-
graZzinimas ar kompensacija, maksimalus pa-
ciento savarankiSkumas, grizimas i visuomeng.

Taikomos reabilitacijos priemonés:

1. Kineziterapija.

2. Ergoterapija.

3. Logopedo uzsiémimai.

4. Socialinio darbuotojo konsultacijos (so-
cialiniy garantijy, aplinkos, darbo vietos pritai-
kymo, kompensacinés technikos isigijimo klau-
simais ir kt.).
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5. Psichologo, psichoterapeuto konsultaci-
jos ir uzsiémimai.

6. Ortopedinés technikos specialisto konsul-
tacija, kompensaciniy priemoniy parinkimas,
pritaikymas.

7. Fizioterapija (raumeny elektrostimuliaci-
ja, kt.).

8. Visos iimiame periode taikytos reabilita-
cijos ir slaugos priemonés pagal poreiki.

9. Artimyjy mokymas.

Poreabilitacijos kurso reabilitacijos skyriuje
ivertinami rezultatai. Jei tikslinga, reabilitacija

tesiama ambulatoriskai.
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III etapas

Ambulatorinés reabilitacijos priemonés

Ambulatoriné reabilitacija vykdoma, jei:

- neuzteko laiko keliamiems tikslams pa-
siekti reabilitacijos skyriuje;

- 1§ karto po stacionarinés reabilitacijos eta-
po neurologijos skyriuje, jei pacientui kelia-
miems tikslams pasiekti nereikia stacionarizavi-
mo i reabilitacijos skyriy.

Taikomos visos butinos reabilitacijos prie-
moneés pagal gydytojo-reabilitologo sudaryta
plana:

1. Kineziterapija.

2. Ergoterapija.

3. Logopedo uzsiémimai.

4. Socialinio darbuotojo konsultacijos (so-
cialiniy garantijy, aplinkos, darbo vietos pritai-
kymo, kompensacinés technikos isigijimo klau-
simais ir kt.).

5. Psichologo, psichoterapeuto konsultaci-

jos ir uzsiémimai.

6. Ortopedinés technikos specialisto konsul-
tacija, kompensaciniy priemoniy parinkimas,
pritaikymas.

7. Fizioterapija (raumeny elektrostimuliaci-
ja, kt.).

8. Artimyjy mokymas.

Jei pacientas negali atvykti | pirminés svei-
katos priezitiros istaigos reabilitacijos poskyri,
dalis reabilitacijos priemoniy taikomos namuose
pagal individualy plana:

1. Kineziterapija, ergoterapija, orientuota i
funkcinius apsitarnavimo ir mobilumo veiksmus
namy salygomis.

2. Artimyjy mokymas.

3. Logopedo uzsiémimai.

4. Socialinio darbuotojo konsultacijos prak-
tiniais buto pritaikymo klausimais ir kt.

5. Ortopedinés technikos specialisto konsul-
tacijos, kompensaciniy priemoniy parinkimas,
pritaikymas.
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BENDROJI KARDIOVASKULINE RIZIKA
PRIKLAUSOMAI NUO ARTERINIO
KRAUJOSPUDZIO LYGIO*

Arterinis kraujospiidis (mm Hg)
Kiti rizikos veiksniai ir SKS 140-159 arba SKS 160-179 arba SKS > 180 arba
AR DKS 90-99 DKS 100-109 DKS > 110
klinikinés buklés
Lengvo (I) laipsnio Vidutinio (IT) laipsnio Sunkaus (III) laipsnio
arteriné hipertenzija arteriné hipertenzija arteriné hipertenzija
o ;‘lf:;‘il'!‘“‘! rizikos MAZA RIZIKA VIDUTINE RIZIKA | DIDELE RIZIKA
IL. 1-2 kiti rizikos ) ) L. DIDELE
iksniai VIDUTINE RIZIKA | VIDUTINE RIZIKA
veiksniai RIZIKA
IIT 3 ir > rizikos veiksniy L. DIDELE
arba organu ,,taikiniy“ B . .
pajeidimas arba lydincios DIDELE RIZIKA DIDELE RIZIKA RIZIKA
klinikinés buklés
Lydinéios Klinikinés L. DIDELE L. DIDELE L. DIDELE
bukles RIZIKA RIZIKA RIZIKA

* pagal: WHO, 1999. [J Hypertens 1999; 17: 151-183].

Organu ,,taikiniy“ pazeidimas:
sirdies - kairiojo skilvelio hipertrofija (EKG, EchoKG arba radiogramoje)
inksty - proteinurija ir/arba kreatinino koncentracija kraujo plazmoje (1,2 2,0 mg/dl)
stambiyjy kraujagysliy - echoskopiskai patvirtintos aterosklerozinés plokstelés
akiy - generalizuotas ar zidininis tinklainés arterijy susiauréjimas

Lydin¢ios klinikinés buklés:
Smegeny kraujagysliy (cerebrovaskulinés) ligos:
Iseminis insultas
Hemoraginis insultas
Praeinantis smegeny iSemijos priepuolis
Sirdies ligos:
Miokardo infarktas
Kritinés angina
Biiklés po vainikiniy arterijy Suntavimo
Sirdies nepakankamumas
Inksty ligos:
Diabetiné nefropatija
Inksty nepakankamumas (kreatinino koncentracija kraujo plazmoje >2,0 mg/dl)
Kraujagysliy ligos
Disekuojancios aneurizmos
Simptominés arterijy ligos
Hipertenziné retinopatija
Hemoragijos
Papiloedema
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NORMALIOS KRAUJO SERUMO LIPIDU
REIKSMES BEI RIZIKOS SUSIRGTI SIRDIES
IR KRAUJAGYSLIU LIGOMIS VERTINIMO

KRITERIJAI (mmol/l)

Kraujo serumo lipidai Pageidautina Ne‘di‘delé D.i(%elé Labgi .didelé
rizika rizika rizika

Bendras cholesterolis <52 52-6,5 > 6,5 >7.8

MTL cholesterolis <34 3,4-4,1 >4,1 >49

DTL cholesterolis >0,9 <09

Trigliceridai <23 2,3-45 > 4.5 >11,3

MTL - mazo tankio lipoproteinai.

DTL - didelio tankio lipoproteinai.
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ISEMINIO INSULTO PROFILAKTIKA
ESANT KAI KURIOMS SIRDIES LIGOMS*

1. ISL, persirgtas miokardo infarktas ir:

- létinis priesirdziy virpéjimas ir/arba Antikoaguliantai
- kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija < 28% ir/arba —  (Varfarinas)
- trombai kairiajame skilvelyje TNS**2,0-3,0
2. ISL, persirgtas miokardo infarktas ir hipercholesterolemija —  Statinai
- bendras cholesterolis < 6,2 mmol/l —  Pravastatinas (Lipostat)

- bendras cholesterolis > 6,2 mmol/l —  Simvastatinas (Zocor)
3. Priesirdziy virpéjimas:
3.1. Vyresniems kaip 75 mety asmenims, nepaisant to, Antikoaguliantai

yra ar néra kity rizikos veiksniy —  (Varfarinas)
TNS** 2,0-3,0

3.2. 65-75 mety asmenims:

- yra kity rizikos veiksniy —  Antikoaguliantai (Varfarinas)

- néra kity rizikos veiksniy —  Antiagregantai (Aspirinas,

(izoliuotas priesirdziy virpéjimas) Tiklidas, Plaviksas) arba
Antikoaguliantai (Varfarinas)

3.3. Jaunesniems kaip 65 mety asmenims:

- yra kity rizikos veiksniy —  Antikoaguliantai (Varfarinas)

- néra kity rizikos veiksniy —  Antiagregantai (Aspirinas,
Tiklidas, Plaviksas)

4. Reumatinés sirdies ydos, kartu esant priesirdziy virpéjimui —  Varfarinas + 100 mg Aspirino

* Pagal Gorelick PB et al. JAMA 1999; 281: 1112-1119.
** TNS - tarptautinis normalizuotas santykis.
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ANTIAGREGANTAI

Acetilsaliciliné ragstis
(ASPIRINAS)

Placiausiai vartojamas pasaulyje antiagre-
gantas, kurio klinikiné reikSmé, taikant insulto
antrinei profilaktikai, yra neabejotinai irodyta.

Aspirinas veikia prostaglandiny sinteze is
arachidoninés riigsties.

Mazos aspirino dozés slopina tromboksano
A, (endogeninio agreganto ir vazokonstrikto-
riaus) gamyba trombocituose; maziau veikia
prostaciklino (pasiZymincio antiagregantiniu
poveikiu) gamyba endotelio 1astelése.

Didesnés aspirino dozés juos abu slopina pa-
nasiai. Toks dvejopas aspirino poveikis sukelia

keblumy, parenkant jo optimalia doze.

Dozavimas

30-1300 mg/d.

Apie 85% neurology po praeinanciy smege-
ny iSemijos priepuoliy (PSIP) skiria 325 mg/d.
Taciau pastaruoju metu rekomenduojama skirti

mazesnes aspirino dozes.

Klinikinés studijos

Aspirino veiksminguma antrinei insulto pro-
filaktikai iki $iol vertino maziausiai 12 stambiy
studijy.

Antiagregantu tyréju bendradarbiavimo
(Antiplatelet Trialists’ Collaboration) iSvados
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(1994): apibendrinti per 100 000 pacienty, gydy-
ty antiagregantais po PSIP ar persirgto insulto,
duomenys. Aspirinas sumaZzina insulto, miokar-
do infarkto ar vaskulinés mirties rizika 23 %.

UK-TIA (1991): vidutinés aspirino dozés
(300 mg/d) tiek pat veiksmingos, kaip ir didelés
dozés (apie 1200 mg/d).

Olandu TIA (1991): vienodai veiksmingos
ir vidutinés (283 mg/d), ir mazos (30 mg/d) do-
Z€s.

SALT (1991): veiksminga aspirino dozé -
75 mg/d.

IST (1997): 300 mg aspirino, skiriamo pir-
mas 14 dieny Giminiame insulto periode, nezy-
miai, bet statisti§kai patikimai mazina mirtingu-
mga ir priklausomybe.

CAST (1997): 160 mg aspirino, skiriamo
pirmas 28 dienas iminiame insulto periode, ne-
Zymiai, bet statistiSkai patikimai maZina mirtin-

guma ir priklausomybe.

Pasalinis poveikis

Virskinamojo trakto sudirginimas; kraujavi-
mas i$ virSkinamojo trakto, intrakranijiné krau-
josruva (0,53%).
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Tiklopidinas
(TICLID)

Tiklopidinas veikia, slopindamas fibrinoge-
no - trombocity pavirsiaus Gp IIb-IIla komplek-
so (aktyvuojamo ADF) jungties susidaryma po
to, kai trombocitai prilimpa prie apnuoginto en-
dotelio ir jo kolageno.

Neveikia prostaciklino gamybos.

Tiklopidinas apie 10% efektyviau uz aspiri-
na sumazina insulto ar kardiovaskulinés mirties
rizika tiek tarp vyry, tiek tarp motery.

Tiklopidinas veiksmingesnis sunkesnés ce-
rebrovaskulinés obstrukcinés ligos atveju, taip
pat kartu sergant cukriniu diabetu, arterine hiper-
tenzija, kartojantis PSIP vertebrobaziliniame ba-

seine.

Dozavimas

250 mg tiklopidino 2 kartus per diena
(500 mg/d).

Klinikinés studijos

Tiklopidino aspirino insulto studija
(TASS, 1993): skirta 650 mg x 2 k/d aspirino ar-
ba 250 mg x 2 k/d tiklopidino. Tiklopidinas su-
mazina insulto rizika 3 mety laikotarpiu 21 %, ly-
ginant su aspirinu.

Kanados Amerikos tiklopidino studija
(CATS, 1989): sergant ateroskleroziniu trombo-
ziniu insultu tiklopidinas sumazina pakartotinio
insulto rizikg per 1 metus 33,5%, lyginant su pla-

cebo.

Pasalinis poveikis

Neutropenija - 2,4% (sunkaus laipsnio -
0,8%);

Diaréja - 10-12%;

Bérimas - 5%.

Rekomendacijos

Pradéjus gydyti tiklopidinu, kartoti pilng
kraujo tyrima kas 2 savaites pirmus 3 ménesius.

D¢l galimy rimty pasaliniy reiskiniy (ypac
neutropenijos) rizikos, tiklopiding rekomenduo-
jama skirti, kai aspirinas kontraindikuotinas ar
neveiksmingas.

Pastaruoju metu vietoj tiklopidino pradeda-
mas skirti klopidogrelis, pasiZymintis panasiu
antiagregaciniu poveikiu, ta¢iau maZesniu pasa-

liniu poveikiu.
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Klopidogrelis
(PLAVIX)

Naujas antiagregaciniu veikimu pasiZymin-
tis preparatas - tienopiridino derivatas, chemine
struktiira panasus i tiklopiding. Slopina ADF-in-
dukuota trombocity agregacija analogiskai tiklo-
pidinui, taciau pasiZymi mazesniu pasaliniu po-
veikiu (daug retesné gyvybei grésminga neutro-
penija).

Rekomenduojamas skirti pacientams, neto-
leruojantiems aspirino, arba esant nepakanka-

mam aspirino efektui.

Dozavimas

75 mg klopidogrelio 1 karta per diena.
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Klinikinés studijos

CAPRIE (1996): tirta per 19 000 pacienty ir
lyginta 75 mg klopidogrelio ir 325 mg aspirino
1-3 mety laikotarpiu.

Klopidogrelis veiksmingesnis uZ aspiring
8,7%. Lyginty vaisty pasalinis poveikis (saugu-
mo prasme) panasus.

Pasalinis poveikis

Bérimas - 6%;

Diaréja - 4,5%;

Intrakranijiné kraujosruva - 0,39%;
Neutropenija - 0,1%.
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Aspirino ir Dipiridamolio
kombinacija

Dipiridamolis slopina trombocity fosfodies-
teraze. Dél to didéja ciklinio adenozino mono-
fosfato kiekis, kuris sukelia vazodilatacija, trom-
bocity antiagregacija ir tromboksano A, slopi-
nima.

Klinikinés studijos

Ankstesnés studijos, lyginusios aspirino ir
aspirino-dipiridamolio kombinacijos efekta, ne-
pateiké galutiniy iSvady apie dipiridamolio
reikSme insulto profilaktikai (AICLA, 1983;
American-Canadian Cooperative Study, 1985;
ESPS-1, 1987).

Aspirino-dipiridamolio kombinacijos klini-
kine verte irodé antroji Europos insulto profi-
laktikos studija ESPS-2 (1996). Tirti 6 602 pa-
cientai po insulto arba PSIP. Antrinei insulto
profilaktikai taikytas aspirinas 50 mg/d (25 mg x

2), arba dipiridamolis 400 mg/d (200 mg x 2), ar-
ba abu vaistai kartu. Insulto iSsivystymo rizika,
lyginant su placebo, per 2 metus mazéja gydant
aspirinu - 18 %, gydant dipiridamoliu - 16%, gy-
dant jy kombinacija - 37%.

Kombinuoto gydymo efektyvumas aiskina-
mas skirtingu §iy antiagreganty veikimo mecha-

nizmu.

Pasalinis poveikis

Bet kokios lokalizacijos kraujavimas:
8,2% - gydant aspirinu; 4,7% - gydant dipirida-
moliu; 8,7% - gydant jy kombinacija.

Galvos skausmai: 38 % - taikant kombinuota
gydyma; 37% - taikant dipiridamolio monotera-
pija; 32,4% - taikant placebo.

Diaréja: 12,1% (taikant kombinuota gydy-
ma).
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NETIESIOGINIO VEIKIMO
ANTIKOAGULIANTAI

Varfarinas
(ORFARIN)

Netiesioginio veikimo oralinis antikoagu-
liantas.

Pasirinkimo vaistas insulto profilaktikai,
esant kardioemboliniams PSIP su aiskiai nusta-
tytu embolizacijos $altiniu: 1étiniam priesirdziy
virpéjimui, protezuotiems Sirdies voztuvams ir
galbut miokardo infarktui (Gminiam kairiojo
skilvelio nepakankamumui). Kai kurie autoriai
rekomenduoja antikoaguliantus vietoj antiagre-
ganty, esant nustatytoms intrakranijinéms steno-
zéms arba vertebrobazilinio baseino arterijy ste-
nozéms, taciau klinikinémis studijomis tai nejro-
dyta.

Po arterioembolinés ar trombozinés kilmés
PSIP antikoaguliantai rutinine tvarka neskiriami.

Dozavimas

Pagal tarptautini normalizuota santykj
(TNS), kuris turéty padidéti iki 2,0-3,0. Pradiné
dozé 1-4 mg/d.

Klinikinés studijos

Europos priesirdziy virpéjimo studija
(EAFT, 1993): tarp pacienty su prieSirdziy vir-
péjimu ir jau patyrusiy PSIP ar nedidelj insulta
antikoaguliantai pasirodé daug veiksmingesni uz
aspiring tromboemboliniy susirgimy profilakti-
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kai. Absoliuti insulto rizika Siems pacientams,
vartojantiems antikoaguliantus - apie 4% per
metus (66% mazesné insulto rizika, lyginant su
placebo), vartojantiems aspiring - apie 10%
(14% mazesné rizika, lyginant su placebo).

Didelés hemoraginés komplikacijos pasitai-
ké retai skiriant tiek antikoaguliantus (2,8 % per
metus), tiek aspirina (0,9% per metus).

Siuo metu tesiama Varfarino aspirino pa-
sikartojancio insulto studija (WARSS). Ji tu-
réty pateikti iSvadas apie varfarino veiksmingu-
mga pacientams po nekardioembolinio ateroskle-

rozinio insulto.

Pasalinis poveikis

Kraujavimai - 2,8% per metus.
Per 75 metus turintiems pacientams krauja-

vimy rizika didesné - 4,2% per metus.

Rekomendacijos

Taikant varfaring insulto profilaktikai, buti-
na ivertinti ne tik jo efektyvuma, bet ir kraujavi-
my, galvos traumos, intrakranijinés kraujosru-

vos rizika bei paciento galimybes reguliariai tik-

rintis savo koaguliacinius parametrus.
Gydymo monitoravimui butina nuolat priei-

nama standartizuota laboratoriné kontrolé.
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STATINAI

Hipolipideminio gydymo reikSmé insulto
rimais pagristas tik statiny profilaktinis priesin-
sultinis poveikis ligoniams, sergantiems korona-
rine Sirdies liga po persirgto miokardo infarkto ar
nestabilios krutinés anginos.

Dozavimas

Simvastatinas (ZOCOR) 20-40 mg 1 karta
per dieng vakare.

Pravastatinas (LIPOSTAT) 40 mg 1 karta
per dieng vakare.

Klinikinés studijos
Skandinavijos simvastatino iSgyvena-
mumo studija (4S, 1994): Simvastatinas

skiriamas po 20-40 mg per para ligoniams,
persirgusiems miokardo infarktu ir (arba)
sergantiems kritinés angina, kuriy
cholesterolio koncentracija 5,5-8,0 mmol/l,

sumazina bendra insulto rizika 28%.

CARE (1996): Pravastatinas skiriamas po
40 mg per para ligoniams, persirgusiems Gimini
miokardo infarkta, kuriy cholesterolio koncen-
tracija <6,2 mmol/l, sumazina insulto rizika
31%.

LIPID (1995): Pravastatinas skiriamas po
40 mg per para ligoniams, persirgusiems iminj
miokardo infarkta ar nestabilig krutinés angina,
kuriy cholesterolio koncentracija 4,0-7,0 mmol/l,
sumazina insulto rizika 19%.
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TROMBOLIZES TAIKYMAS UMIAM
ISEMINIAM INSULTUI GYDYTI

Gydymo tikslas - iStirpinti tromba uzsikim-
Susioje galvos smegeny arterijoje, atstatyti cir-
kuliacijg ir sumazinti smegeny audinio paZeidi-
ma iSemijos zonoje.

Vaistai, naudojami trombolizei: tmaus is-
eminio insulto atvejais trombolizei Siuo metu
naudojami tik rekombinantiniai audiniy plaz-
minogeno aktyvatoriai (r-TPA) (Alteplasum).

Trombolizés atlikimo buidai: sisteminis
(intraveninis); lokalinis (intraarterinis).

Klinikinés studijos

Visos studijos, kuriy metu intraveninei
trombolizei buvo naudojama streptokinazé
(MAST-E, 1994; ASK, 1995; MAST-I, 1995),
buvo sustabdytos pirma laiko d¢l didelio intrak-
ranijiniy kraujosruvy daznio trombolizés grupé-
se ir didesnio pacienty mirtingumo po tromboli-
ZEs.

ECASS (European Cooperative Acute
Stroke Study, 1995): taikyta sisteminé (intrave-
niné) trombolizé su r-TPA (1,1 mg/kg) pacien-
tams su Umiu iSeminiu insultu per pirmasias
6 val. nuo susirgimo pradzios. IS karto po atliktos
trombolizés ir po 3 ménesiy reikSmingo pageré-
jimo negauta. Trombolizés grupéje daug dazniau
pasitaiké parenchiminés kraujosruvos (19,8%
lyginant su 6,5% kontrolinéje grupéje).

NINDS insulto studija (National Institute
of Neurological Disorders and Stroke r-TPA
Stroke Study, 1995) - pirmoji trombolizés stu-

dija, gavusi teigiamus rezultatus, taikant trombo-
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liz¢ audiniy plazminogeno aktyvatoriais timaus
insulto atvejais. Tirti 624 pacientai su imiu iSe-
miniu karotidinés arba vertebrobazilinés cirku-
liacijos insultu. Per pirmasias 3 valandas nuo
simptomy atsiradimo jiems atlikta sisteminé (in-
traveniné) trombolize sur-TPA (0,9 mg/kg) arba
placebo. Mirtingumas nei imiame periode, nei
po 3 ménesiy tarp trombolizés ir placebo grupés
reikSmingai nesiskyré. Trombolizuoty pacienty
buklé reikSmingai pageréjo po 24 valandy, po
3 ménesiy sumazéjo invalidizacija. Simptomi-
nés intrakranijinés kraujosruvos dazniau pasitai-
ké r-TPA grupéje (6,4% lyginant su 0,6% kon-
trolinéje grupéje), taciau bendri atokds rezultatai
(mirties daznis, sunki invalidizacija) buvo geres-
ni po trombolizés.

ECASS II (1998): taikyta sisteminé (intra-
veniné) trombolizé sur-TPA (0,9 mg/kg) per pir-
masias 6 val. po iSeminio insulto simptomy atsi-
radimo. Mirtingumas, atokios iSeitys, neurologi-
niy funkcijy atsistatymas, lyginant r-TPA ir pla-
cebo, reikSmingai nesiskyre.

ATLANTIS (1998): taikyta sisteminé (in-
traveniné) trombolizé su r-TPA (0,9 mg/kg) per
pirmasias 6 val. po iSeminio insulto. Studija su-
stabdyta pirma laiko, kaip nejrodziusi tromboli-
z¢és su r-TPA naudos.

PROACT (1996): taikyta lokali (intraarteri-
né¢) trombolizé rekombinantine prourokinaze
(r-proUK) 6 mg arba placebo per 6 val. nuo insul-
to simptomy pradzios. Vidurinés smegeny arteri-
jos rekanalizacija patvirtinta 58 % pacienty, gy-
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dyty r-proUK, ir 14 %, gavusiy placebo. Simpto-
miniy smegeny kraujosruvy daznis tarp gydymo
grupiy nesiskyreé.

Rekomendacijos trombolizés taikymui,

gydant iimy iSeminj insultg

1. Umaus iSeminio insulto gydymui per pir-
masias 3 valandas nuo simptomy atsiradimo re-
komenduojamas rekombinantinis audiniu
plazminogeno aktyvatorius (r-TPA) i vena
(0,9 mg/kg, max - 90 mg); 10% dozés greitai su-
Svirksc¢iant i/v (bolus) ir toliau tesiant infuzija
1 val.

r-TPA verté, taikant praéjus daugiau kaip

3 valandoms nuo insulto pradzios, neaiski.

2. Streptokinazé imiam iSeminiam insultui

gydyti Siuo metu nerekomenduojama.

3. Pries taikant tromboliz¢ butina klinikiné
iSeminio insulto diagnozé, nustatyta patyrusio
smegeny kraujotakos ligy gydytojo, ir galvos KT
(be kontrasto), jvertinta patyrusio neurovizuali-
zaciniy tyrimy specialisto. Jei galvos KT matomi
masyvaus smegeny infarkto, smegeny edemos
arba galimos kraujosruvos pozymiai, trombolizé

neskirtina.

4. Trombolizé neskirtina, jei neprieinamos
pastovaus ligonio buklés ir arterinio kraujo-
spudzio monitoravimo priemonés bei pagalba,
prasidéjus hemoraginéms komplikacijoms.

5. Trombolizé netaikoma, esant kontraindi-
kacijoms:

1) peroraliniy antikoagulianty taikymas arba
protrombino laikas >15s (TNS >1,7)

2) heparino taikymas per paskutines 48 val.
ir pailgéjes ADTL

3) trombocity skai¢ius <100 000/mm’

4) buves insultas ar sunki galvos trauma per
paskutinius 3 mén.

5) operacija per paskutines 14 dieny

6) SKS pries trombolize¢ >185 mm Hg, arba
DKS >110 mm Hg

7) greitai savaime geréjanti ligonio biiklé

8) vien tik izoliuotas lengvas neurologinis
deficitas

9) anksciau buvusi intrakranijiné kraujosru-
va

10) kraujo gliukozés koncentracija
<2,8 mmol/l ar >22 mmol/l

11) traukuliai insulto pradzioje

12) kraujavimai i$ virskinamojo trakto ar
Slapimo taky per paskutines 21 d.

13) nesenas miokardo infarktas

6. Rekomenduojamas ypatingas atidumas,
pries skiriant tromboliz¢ r-TPA pacientui su sun-
kiu insultu (>22 baly pagal NIH insulto skalg).

7. Kadangi trombolitikai kelia realy sunkiy
kraujavimy pavojy, prie$ taikant trombolize rei-
kalingas gydymo naudos ir galimy komplikacijy
aptarimas su pacientu ir jo giminaiciais.

8. Po trombolizés antikoaguliantai neskiria-
mi. Pirmasias 24 val. neskiriami ir antiagregan-
tai. Véliau antiagregantus skirti galima.

Trombolizés komplikacijos

Intrakranijiniai kraujavimai - 6,4% - 19,8%
(r-TPA)

Sisteminiai kraujavimai.

’ Pagal Adams HP Jr, Brott TG, Furlan AJ, et al. Guidlines for Thrombolytic Therapy for Acute Stroke: A Supplement to
the Guidelines for the Management of Patients With Acute Ischemic Stroke. A Statement for Health Care Proffessionals
From a Special Writing Group of the Stroke Council, American Hearth Association. Circulation 1996; 94: 1167-74.
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