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Santrauka
Išeminio insulto pasikartojimo rizika gali būti nulemta iš-
eminio insulto potipio, todėl jo patoetiologinės priežasties 
identifikavimas reikalingas norint parinkti tinkamą speci-
finę išeminio insulto pasikartojimo prevencijos priemonę. 
Stambiųjų arterijų aterosklerozės gydymas pradedamas 
aspirinu, statinais ir klopidogreliu. Insultą patyrusiems 
dėl smulkiųjų arterijų okliuzijos svarbu koreguoti cho-
lesterolį ir arterinį kraujospūdį. Esant kardioemboliniam 
insultui, antikoaguliantų vartojimas gali padėti išvengti 
pakartotinio išeminio insulto. 

Įvadas 
Pakartotinis išeminis insultas (IS) siejamas su padidė-

jusiu mirtingumu, fizine ir kognityvine negalia bei stipriu 
poveikiu paciento socializacijai, nepaisant antrinės preven-
cijos taikymo, rizikos veiksnių modifikavimo, ūmaus insulto 
gydymo, vaizdo tyrimų pažangos [1]. Insulto potipis nu-
statomas remiantis TOAST klasifikacija, kurioje išskiriami 
pagrindiniai potipiai: stambiųjų arterijų aterosklerozė (LAA), 
smulkiųjų arterijų okliuzija (SVO), kardioembolinis (CE), 
kriptogeninis (arba nežinomos etiologijos). Teigiama, kad 
pakartotinio insulto potipis puse atvejų sutampa su pirmo 
insulto potipiu [2], todėl svarbu suprasti pirmo išeminio in-
sulto patofiziologijos mechanizmą, kadangi nuo jo priklauso 
antrinė prevencija ir rizikos veiksnių modifikavimas, siekiant 
išvengti insulto pasikartojimo [3]. 

Tyrimo tikslas – išanalizuoti ir apibendrinti mokslines 
žinias apie pakartotinio išeminio insulto potipių ypatumus 
ir prevencines priemones.  

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių straipsnių paieškai buvo naudojama Medline 

(PubMed) duomenų bazė, vėliau atlikta straipsnių apžvalga 
ir analizė. Straipsniai buvo atrenkami naudojant raktažo-
džius anglų kalba: recurrent ischemic stroke, large-artery 

atherosclerosis, small-vessel occlusion, cardioembolism, 
cryptogenic stroke (liet. pakartotinis išeminis insultas, stam-
biųjų arterijų aterosklerozė, smulkiųjų arterijų okliuzija, 
kardioembolija, kriptogeninis išeminis insultas). Straipsniai 
buvo įtraukti, jeigu turinys atitiko darbo tikslą. Paieškai buvo 
atrinkti pastarųjų dešimties metų straipsniai. 

Tyrimo rezultatai
Siekiant išvengti insulto pasikartojimo dėl stambiųjų 

arterijų aterosklerozės, svarbu atsižvelgti į galvos smegenų 
kraujagyslių anatomiją [1]. Ekstrakranijinių miego arterijų 
ligai rekomenduojama taikyti optimalų medikamentinį gy-
dymą aspirinu ir statinais, o esant arterinei hipertenzijai, 
gydyti ir ją kaip pagrindinį rizikos veiksnį. Intrakranijinių 
arterijų pažeidimo atveju prie aspirino rekomenduojama 
pridėti klopidogrelį [4]. Šis vaistų derinys yra veiksmingas 
ūmioje fazėje, tačiau nėra efektyvus ilgalaikėje gydymo pers-
pektyvoje. Be to, kartu šie vaistai stipriai padidina krauja-
vimo riziką [5]. Atliekamos ir endovaskulinės procedūros 
(perkutaninė transmuralinė angioplastika ir stentavimas), 
bet jų nerekomenduojama taikyti kaip vienintelio gydymo 
metodo [4]. Esant ir intrakranijinių, ir ekstrakranijinių krauja-
gyslių pažeidimų, skiriama antiagregantų, tačiau beveik pusę 
juos vartojančių pacientų ištinka pakartotinas IS. Šiuo atveju 
svarbu atsižvelgti į rizikos veiksnių kontrolę, kadangi tai gali 
paveikti trombocitų aktyvumą. Kiti nesteroidiniai vaistai nuo 
uždegimo (pvz., ibuprofenas) gali sumažinti aspirino poveikį 
[5]. Protonų pompos inhibitoriai (PPI) taip pat sumažina 
aspirino ir klopidogrelio efektyvumą [5].

Pakartotinį insultą po SVO dažniau patiria vyrai nei 
moterys [6]. Nustatyta, kad pacientų, patyrusių SVO, kurių 
mažo tankio lipoproteinų cholesterolio (MTL-ch) rodikliai 
buvo aukšti,  didesnė tikimybė patirti kartotinį insultą. Kar-
totinis IS siejamas ir su vyresniu amžiumi [6]. Visų etiologijų 
IS nenustatyta statistiškai reikšmingo skirtumo tarp pacientų, 
sergančių ir nesergančių arterine hipertenzija (AH) pakarto-
tino insulto dažnio atžvilgiu. Šis ryšys nėra reikšmingas ir 
atskirai paėmus LAA, CE ir kitos etiologijos potipius, tačiau 
SVO IS patyrusių pacientų atveju, esant AH, pakartotinio 
insulto dažnis 3 ir 6 mėnesių bei 1 metų laikotarpiu po pirmo 
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IS yra reikšmingai aukštesnis nei tų, kurie AH neserga. AH 
yra SVO nepriklausomas rizikos veiksnys, kurį modifikuo-
jant atsakas pacientams, patyrusiems SVO, yra didesnis, nei 
ištikus kitam IS potipiui [7]. 

Didžiausia kartotinio insulto tikimybė 30 mėnesių lai-
kotarpiu nustatyta tiems pacientams, kurių pirmo išeminio 
insulto potipis buvo klasifikuojamas kaip kardioembolinis 
(CE) [8]. Kardioembolinis insultas pasižymi bloga prognoze 
− daugiau kaip pusė šių pacientų lieka prikaustyti prie lovos, 
reikalingi slaugos ar miršta [9]. Be to, po šio insulto potipio 
neretai ištinka pakartotinas insultas – jo rizika varijuoja skir-
tingose studijose ir gali siekti 22 procentus [10]. Išeminių 
įvykių pasikartojimo dažnis ženkliai mažėja šiems pacien-
tams vartojant  antikoaguliantus [9]. Tai, kad pakartotino 
insulto potipis būna toks pat kaip ir pirmo IS, reiškia, jog 
kardioemboliniam IS taikomos prevencijos strategijos nėra 
pakankamai veiksmingos. Tai gali būti siejama ir su tuo, kad 
pacientai, sergantys prieširdžių virpėjimu (PV), negauna 
jiems reikalingo gydymo. Buvo nustatyta, kad 33 proc. paci-
entų, patyrusių IS ir sirgusių PV, išrašymo iš ligoninės metu 
negavo antikoaguliantų [11]. Dar viena problema gali būti 
tai, kad analizuodami duomenis apie gydymą tyrėjai turi 
informaciją tik apie paskyrimus, bet negali tiksliai žinoti, 
ar pacientai tikrai laikėsi gydymo nurodymų. Manoma, kad 
prevencija bus efektyvesnė, jei gydymas medikamentais bus 
pradėtas kuo anksčiau, dar pacientui būnant ligoninėje [11], 
tačiau ir skiriant antikoaguliantus pacientams po kardioembo-
linio insulto išlieka kartotinio IS rizika, nesant atsako į vieną 
antikoaguliantą, jo pakeitimas į kitą nesumažina pakartotino 
IS rizikos. Tokiems pacientams gali būti taikomas kairiojo 
prieširdžio ausytės uždarymas. Antiagregantų skyrimas prie 
antikoaguliantų terapijos, įvykus LAA ar SVO po CE IS, 
tik nežymiai pagerino rezultatus, tačiau buvo siejamas su 
padidėjusia kraujavimo rizika, tad šio derinio rekomenduo-
jama vengti. Nors tikslaus priežastinio ryšio tarp šių reiški-
nių nenustatyta, pacientams, patyrusiems kriptogeninį IS, 
dažniau diagnozuojama atvira ovalinė anga (PFO), tačiau 
tokiems pacientams kriptogeninio IS pasikartojimo rizika 
nėra didesnė nei PFO neturintiems [12]. 

Išvados
1.  Insulto pasikartojimo rizika gali būti nulemta išeminio 

insulto potipio, todėl svarbu nustatyti konkretaus insulto 
atsiradimo mechanizmą, nes nuo jo priklausys ir specifinių 
prevencijos priemonių  pasirinkimas.

2.  Stambiųjų arterijų aterosklerozės insulto gydymo metu 
siekiant išvengti insulto pasikartojimo, esant ekstrakranijinių 
arterijų aterosklerozei skiriama aspirino ir statinų, o esant 
intrakranijinių arterijų pažeidimų rekomenduojama pridėti 
klopidogrelio. 

3.  Pacientų, sergančių arterine hipertenzija ir patyrusių 
insultą dėl smulkiųjų arterijų okliuzijos, pakartotinio insulto 
dažnis aukštesnis nei nesergančių arterine hipertenzija.

4.  Kardioembolinis insultas siejamas su blogiausia pro-
gnoze. Kardioembolinio išeminio insulto pasikartojimo rizika 
mažėja 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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