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Santrauka

ISeminio insulto pasikartojimo rizika gali bati nulemta is-
eminio insulto potipio, tod¢l jo patoetiologinés priezasties
identifikavimas reikalingas norint parinkti tinkama speci-
fing iSeminio insulto pasikartojimo prevencijos priemong.
Stambiyjy arterijy aterosklerozés gydymas pradedamas
aspirinu, statinais ir klopidogreliu. Insulta patyrusiems
del smulkiyjy arterijy okliuzijos svarbu koreguoti cho-
lesterolj ir arterinj kraujospiidj. Esant kardioemboliniam
insultui, antikoagulianty vartojimas gali padéti iSvengti
pakartotinio iSeminio insulto.

Ivadas

Pakartotinis iSeminis insultas (IS) siejamas su padidé-
jusiu mirtingumu, fizine ir kognityvine negalia bei stipriu
poveikiu paciento socializacijai, nepaisant antrinés preven-
cijos taikymo, rizikos veiksniy modifikavimo, iimaus insulto
gydymo, vaizdo tyrimy pazangos [1]. Insulto potipis nu-
statomas remiantis TOAST klasifikacija, kurioje iSskiriami
pagrindiniai potipiai: stambiyjy arterijy aterosklerozé (LAA),
smulkiyjy arterijy okliuzija (SVO), kardioembolinis (CE),
kriptogeninis (arba nezinomos etiologijos). Teigiama, kad
pakartotinio insulto potipis puse atvejy sutampa su pirmo
insulto potipiu [2], todél svarbu suprasti pirmo iSeminio in-
sulto patofiziologijos mechanizmg, kadangi nuo jo priklauso
antriné prevencija ir rizikos veiksniy modifikavimas, siekiant
iSvengti insulto pasikartojimo [3].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apibendrinti mokslines
zinias apie pakartotinio iSeminio insulto potipiy ypatumus
ir prevencines priemones.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieskai buvo naudojama Medline
(PubMed) duomeny bazg, véliau atlikta straipsniy apzvalga
ir analizé. Straipsniai buvo atrenkami naudojant raktazo-
dzius angly kalba: recurrent ischemic stroke, large-artery

atherosclerosis, small-vessel occlusion, cardioembolism,
cryptogenic stroke (liet. pakartotinis iSeminis insultas, stam-
biyjy arterijy ateroskleroze, smulkiyjy arterijy okliuzija,
kardioembolija, kriptogeninis iSeminis insultas). Straipsniai
buvo jtraukti, jeigu turinys atitiko darbo tikslg. Paieskai buvo
atrinkti pastaryjy deSimties mety straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Siekiant i§vengti insulto pasikartojimo dé¢l stambiyjy
arterijy aterosklerozes, svarbu atsizvelgti | galvos smegeny
kraujagysliy anatomija [1]. Ekstrakranijiniy miego arterijy
ligai rekomenduojama taikyti optimaly medikamentinj gy-
dyma aspirinu ir statinais, o esant arterinei hipertenzijai,
gydyti ir ja kaip pagrindinj rizikos veiksnj. Intrakranijiniy
arterijy pazeidimo atveju prie aspirino rekomenduojama
prideti klopidogrelj [4]. Sis vaisty derinys yra veiksmingas
imioje fazéje, taciau néra efektyvus ilgalaikéje gydymo pers-
pektyvoje. Be to, kartu $ie vaistai stipriai padidina krauja-
vimo rizika [5]. Atliekamos ir endovaskulinés procediiros
(perkutaniné transmuraliné angioplastika ir stentavimas),
bet jy nerekomenduojama taikyti kaip vienintelio gydymo
metodo [4]. Esant ir intrakranijiniy, ir ekstrakranijiniy krauja-
gysliy pazeidimy, skiriama antiagreganty, taciau beveik puse
juos vartojanéiy pacienty istinka pakartotinas IS. Siuo atveju
svarbu atsizvelgti j rizikos veiksniy kontrole, kadangi tai gali
paveikti trombocity aktyvuma. Kiti nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (pvz., ibuprofenas) gali sumazinti aspirino poveikj
[5]. Protony pompos inhibitoriai (PPI) taip pat sumazina
aspirino ir klopidogrelio efektyvuma [5].

Pakartotinj insulta po SVO dazniau patiria vyrai nei
moterys [6]. Nustatyta, kad pacienty, patyrusiy SVO, kuriy
mazo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL-ch) rodikliai
buvo auksti, didesné tikimybe patirti kartotinj insultg. Kar-
totinis IS siejamas ir su vyresniu amziumi [6]. Visy etiologijy
IS nenustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo tarp pacienty,
serganciy ir neserganciy arterine hipertenzija (AH) pakarto-
tino insulto daznio atzvilgiu. Sis ry8ys néra reik§mingas ir
atskirai paémus LAA, CE ir kitos etiologijos potipius, taciau
SVO IS patyrusiy pacienty atveju, esant AH, pakartotinio
insulto daznis 3 ir 6 ménesiy bei 1 mety laikotarpiu po pirmo
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IS yra reikSmingai aukstesnis nei ty, kurie AH neserga. AH
yra SVO nepriklausomas rizikos veiksnys, kurj modifikuo-
jant atsakas pacientams, patyrusiems SVO, yra didesnis, nei
itikus kitam IS potipiui [7].

Didziausia kartotinio insulto tikimybé 30 ménesiy lai-
kotarpiu nustatyta tiems pacientams, kuriy pirmo iSeminio
insulto potipis buvo klasifikuojamas kaip kardioembolinis
(CE) [8]. Kardioembolinis insultas pasizymi bloga prognoze
— daugiau kaip pusé $iy pacienty lieka prikaustyti prie lovos,
reikalingi slaugos ar mirSta [9]. Be to, po $io insulto potipio
neretai iStinka pakartotinas insultas — jo rizika varijuoja skir-
tingose studijose ir gali siekti 22 procentus [10]. ISeminiy
ivykiy pasikartojimo daznis Zenkliai mazéja Siems pacien-
tams vartojant antikoaguliantus [9]. Tai, kad pakartotino
insulto potipis biina toks pat kaip ir pirmo IS, reiskia, jog
kardioemboliniam IS taikomos prevencijos strategijos néra
pakankamai veiksmingos. Tai gali biti siejama ir su tuo, kad
pacientai, sergantys priesirdziy virpéjimu (PV), negauna
jiems reikalingo gydymo. Buvo nustatyta, kad 33 proc. paci-
enty, patyrusiy IS ir sirgusiy PV, iSra§ymo i$ ligoninés metu
negavo antikoagulianty [11]. Dar viena problema gali biiti
tai, kad analizuodami duomenis apie gydyma tyréjai turi
informacija tik apie paskyrimus, bet negali tiksliai Zinoti,
ar pacientai tikrai laikési gydymo nurodymy. Manoma, kad
prevencija bus efektyvesné, jei gydymas medikamentais bus
pradétas kuo ankséiau, dar pacientui biinant ligoninéje [11],
taciau ir skiriant antikoaguliantus pacientams po kardioembo-
linio insulto i$lieka kartotinio IS rizika, nesant atsako j vieng
antikoagulianta, jo pakeitimas ] kitag nesumazina pakartotino
IS rizikos. Tokiems pacientams gali biiti taikomas kairiojo
priesirdzio ausytés uzdarymas. Antiagreganty skyrimas prie
antikoagulianty terapijos, jvykus LAA ar SVO po CE IS,
tik nezymiai pagerino rezultatus, taiau buvo siejamas su
padidéjusia kraujavimo rizika, tad Sio derinio rekomenduo-
jama vengti. Nors tikslaus priezastinio rysio tarp $iy reiski-
niy nenustatyta, pacientams, patyrusiems kriptogeninj IS,
dazniau diagnozuojama atvira ovaliné anga (PFO), taciau
tokiems pacientams kriptogeninio IS pasikartojimo rizika
néra didesné nei PFO neturintiems [12].

ISvados

1. Insulto pasikartojimo rizika gali biiti nulemta iSeminio
insulto potipio, todél svarbu nustatyti konkretaus insulto
atsiradimo mechanizma, nes nuo jo priklausys ir specifiniy
prevencijos priemoniy pasirinkimas.

2. Stambiyjy arterijy aterosklerozés insulto gydymo metu
siekiant iSvengti insulto pasikartojimo, esant ekstrakranijiniy
arterijy aterosklerozei skiriama aspirino ir statiny, o esant
intrakranijiniy arterijy pazeidimy rekomenduojama prideéti
klopidogrelio.

3. Pacienty, serganciy arterine hipertenzija ir patyrusiy
insultg dél smulkiyjy arterijy okliuzijos, pakartotinio insulto
daznis aukstesnis nei neserganciy arterine hipertenzija.

4. Kardioembolinis insultas sicjamas su blogiausia pro-
gnoze. Kardioembolinio ieminio insulto pasikartojimo rizika
mazgéja pacientams, vartojantiems antikoaguliantus.
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Summary

The subtype of ischemic stroke may influence the risk of recur-
rence of ischemic stroke. The pathoaetiological cause of ischemic
stroke must be determined in order to select an appropriate spe-
cific preventive measure to avoid recurrence of ischemic stroke.
Large-artery atherosclerosis treatment starts with aspirin, statin and
clopidogrel. Correcting cholesterol and arterial blood pressure is
critical for patients with small vessel occlusion stoke. Taking an-
ticoagulants after a cardioembolic stroke may help prevent a re-
current ischemic stroke.
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