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SANTRAUKA

Ivykus pirmam insultui, pakartotinio insulto rizika yra didesng. Taciau, anksti identifikuojant
priezastj ir taikant visapusiska antring prevencija, §i rizika gali biti Zenkliai sumazinta. Sio
tyrimo iStirti asmeny, kuriems per 1 metus nuo iSeminio insulto jvyko pakartotinis iSeminis
insultas, demografinius bei klinikinius rodiklius, insulty etiologija, jvykdyta iStyrima,

suteiktas rekomendacijas ir skirtg antring profilaktika.

Tyrimo imtj sudaré 2017, 2018, 2020 bei 2021 metais iSemin] insultg patyr¢ asmenys,
kuriems per metus jvyko pakartotinis iSeminis insultas. Buvo analizuoti demografiniai bei
klinikiniai rodikliai, i$tyrimo ir antrinés profilaktikos strategijos. Véliau tiriamieji buvo
padalinti j dvi grupés — insultai jvyke prie§ COVID-19 pandemija (insultas jvykes 2017-
2018 m.) ir pandemijos metu (insultas jvykes 2020-2021 m.), ir tie patys rodikliai buvo
palyginti tarp grupiy.

Dazniausia pirmo insulto etiologija buvo nezinoma — 31 (36,9%), pakartotinio — embolija
i§ Sirdies (kardioemboliniai (KE)) — 29 (34,5%). Po stambiy arterijy aterosklerozés (SAA)
sukelty ir KE insulty dazniau atsikartojo tos pacios etiologijos insultai, o po smulkiy
kraujagysliy ligos (SKL) sukelto insulto pasikartodavo jvairios etiologijos insultai. Tyrimo
duomenimis nebuvo rasto reikSmingo skirtumo tarp pries ir pandemijos metu jvykusiy insulty
skaiciaus. 2020-2021 m. grupéje reikSmingai dazniau buvo atlikta lipidograma (p= 0,004) ir
skirtas antilipidinis gydymas (p=0,02). 2020-2021 m. grupéje reikSmingai dazniau buvo
nurodomos dislipidemijos (p=0,04) ir hipertenzijos (p=0,02) gydymo siektiniai tikslai, taip

pat buvo tendencija daZniau nurodyti gyvenimo buido rekomendacijas (p=0,09).

Apskritai, buvo pastebéta teigiama antrinés insulto prevencijos dinamika, kai per 5 metus vis
daugiau démesio skiriama bitent etiologijos i$siaiSkinimui, rizikos veiksniy korekcijai, taip

pat detalesniy gyvensenos ir gydymo rekomendacijy sudarymui.
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ABSTRACT
After a first stroke, the risk of a second stroke is elevated. However, with early identification
of the cause and comprehensive secondary prevention, this risk can be significantly reduced.

The present study investigated demographic and clinical characteristics, stroke etiology,



diagnostical tests performed, recommendations given and secondary prevention administered
in individuals who had a recurrent ischaemic stroke within 1 year of the first ischaemic event.
The study sample consisted of individuals with a recurrent ischaemic stroke occured in 2017,
2018, 2020 and 2021 years. Demographic and clinical characteristics, testing and secondary
prevention strategies were analysed. Subsequently, the subjects were divided into two groups
— strokes occurring before the COVID-19 pandemic (stroke in 2017-2018 y.) and during the
pandemic (stroke in 2020-2021 y.) — and the same characteristics were compared between
groups.

The most common etiology of the first stroke was unknown, 31 (36.9%), and of the recurrent
stroke, cardioembolic (CE) — 29 (34.5%). Strokes caused by large-artery atherosclerosis
(LAA) and CE were more likely to be followed by recurrent strokes of the same etiology,
whereas strokes caused by small vessel disease (SVD) were more likely to be followed by
recurrent strokes of different etiology. The study found no significant difference in the
number of strokes before and during the pandemic. In the 2020-2021 y. group, a lipidogram
(p=0.004) and cholesterol-lowering therapy (p=0.02) were significantly more frequent. In the
2020-2021 group y. recommendations for dyslipidaemia (p=0.04) and hypertension (p=0.02)
treatment targets were significantly more frequent, and there was a tendency towards more
frequent lifestyle recommendations (p=0.09).

Overall, there was a positive dynamic in secondary stroke prevention, with an increasing
focus over 5 years on clarifying the etiology, correcting risk factors, and making more

detailed lifestyle and treatment recommendations.
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[VADAS

Insulto metinis sergamumas yra 12,2 milijony, 0 paplitimas pasaulyje — vir§ 100 milijony
atvejy (2019 m. duomenimis) (1). Tai yra antra dazniausia mirties priezastis i$sivysciusiose
Salyse ir treCias dazniausias mirtj ir ilgalaike negalig sukeliantis susirgimas (1). ISeminiai
insultai sudaro 87% visy insulto atvejy, apie 20% jy pasikartoja 5 mety bégyje (1,2).
Pakartotiniu iSeminiu insultu vadinami naujai atsirad¢ neurologiniai sSimptomai dél galvos
smegeny iSemijos, kurie atsirado véliau, nei pragjus 24 valandoms po pirmo insulto, ir
nebuvo susij¢ su edema, masés efektu arba hemoragine transformacija. Pakartotinio insulto

rizika gali buiti sumaZzinta, naudojant tinkamas antinés prevencijos strategijas. Tobuléjant



insulto profilaktikai, pasaulyje stebimas pakartotiniy insulty skai¢iaus mazéjimas — nuo
8,7% 1960 m. iki 5% 2000 m. (3,4)

Svarbiausia antrinés prevencijos dalys yra rizikos veiksniy modifikavimas. Daznai yra
akcentuojami tokie veiksniai, kaip arterinis kraujo spaudimas, kraujo gliukozés lygis ir lipidy
profilis, mityba, fizinis aktyvumas ir kiino masés indeksas, rikymas (5-7). Ivairiomis
klinikinémis situacijomis antrinés prevencijos strategijos gali skirtis. Pavyzdziui, skirsis
antitrombozinio gydymo pasirinkimas, sergant stambiy arterijy ateroskleroze ir priesirdziy
virpéjimu (8). Dél to svarbu kuo anks¢iau nustatyti insulto etiologija, pateikti taisyklingas
rekomendacijas, kad pacientas nuosekliai jas vykdyty, o gydytojai reguliariai tikrinty
reikalingus rodiklius. Planuodami $j tyrima, turéjome tikslg iSnagrinéti pakartotiniy iSeminiy
insulty priezastis, §iy pacienty demografinius bei klinikinius rodiklius, i§tyrimg ir gydyma.
Taciau 2020-2022 metais jvyko keli jvykiai, gal¢je turéti jtakos sergamumui iSeminiu insultu.
Visy pirma, 2020 pradzioje dél COVID-19 pandemijos Lietuvos sveikatos priezitiros
jstaigose buvo jvesti epidemiologiniai apribojimai . Tai galéjo apsunkinti pacienty rodikliy
sekimg bei rekomendacijy vykdyma. Be to, nuo 2020 m. sausio 1 insulto diagnozé galéjo buti
nustatyta tik insulto centruose, kas galbut galéjo sumazinti pakartotiniy insulty daznj (9). Dél
to, kad iSvengtume klaidingy rezultaty, iSskyréme dvi grupes — vieng, kuriems pirmas insultas

jvyko 2017-2018 metais, ir kitg, kuriems pirmas insultas jvyko 2020-2021 metais.

Tyrimo tikslas: Istirti asmeny, kuriems per 1 metus nuo pirmo iSeminio insulto jvyko
pakartotinis iSeminis insultas, demografinius bei klinikinius rodiklius, insulty etiologija,

1vykdyta iStyrima, suteiktas rekomendacijas ir skirtg antring profilaktika.
Tyrimo uzdaviniai:

1) ISanalizuoti tiriamyjy demografinius ir klinikinius rodiklius, atlikty tyrimy duomenis,
leidziancius nustatyti pirmo ir pakartotinio insulto etiologija.

2) Isanalizuoti taikytas insulto antrinés profilaktikos strategijas po pirmo insulto:
jvykdyta arba rekomenduotg iStyrimg, gyvenimo biido rekomendacijas, skirtus
medikamentus.

3) Palyginti pakartotiniy insulty nustatymo daznj, insulto etiologija, tiriamyjy
demografinius ir klinikinius rodiklius, iStyrima, rekomendacijas ir skirtg antring
profilaktika dviejose tiriamyjy grupése — ty, kuriems pakartotinis insultas jvyko iki
2020 m. ir ty, kuriems pakartotinis insultas jvyko 2020-2021 metais.

TIRIAMIEJI IR METODAI



Tiriamyjy atranka buvo vykdoma naudojant Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky
duomeny baze (Elektroniné ligos istorijg (ELI)) bei Elektroniné sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistema (ESPBI IS). | pirming atranka buvo
jtraukti visi pacientai su diagnoze ,,Smegeny infarktas (163 pagal Tarptauting ligy
klasifikacijg-10) nuo 2017 iki 2022 mety. Tiriamieji, patyr¢ hemoraginj arba periprocedirinj

insultg buvo ekskliuduoti.

Tolesné atranka buvo vykdoma pagal Siuos Kriterijus: 1) hospitalizacija j stacionarg dél
galvos smegeny infarkto 2017, 2018, 2020 arba 2021 metais; 2) per 1 metus nuo to jvykio
tirlamajam buvo nustatytas pakartotinis galvos smegeny insultas, jskaitant pakartotinius

insultus tos pacios hospitalizacijos metu.

Buvo surinkti tiriamyjy demografiniai (amzius, lytis), lydintys susirgimai (koronariné Sirdies
liga (KSL), priesirdziy virpéjimas (PV), arteriné hipertenzija, dislipidemija, cukrinis diabetas
(CD), aktyvus onkologinis susirgimas arba onkologija anamnezgje), kraujotakos baseinas,
atlikty tyrimy, skirty insulto etiologijai nustatyti, rezultatai. Buvo i$skirti tos pacios

hospitalizacijos metu jvyke insultai ir letalios iSeitys.

Tam, kad jvertintume insulto prevencijos strategijas, istirti duomenys apie gydyma stacionare
ir rekomendacijas ambulatoriniam gydymui: antitrombozinj gydyma, dislipidemijos ir
hipertenzijos medikamentine korekcija; gyvensenos rekomendacijas apie fizinj aktyvuma,

svor], mityba, rikyma.

Tikétina insulto etiologija nustatyta, naudojant TOAST (angl. Trial of acute stroke treatment)
klasifikacija (10): 1) stambiy arterijy aterosklerozé (SAA), 2) kardioembolinis insultas (KEI),
3) smulkiy kraujagysliy liga (SKL), 4) kity priezas¢iy sukeltas insultas, 5) neZinomos
priezasties insultas. | paskutiné kategorija jtraukéme visus atvejus, a) kai nepavyko nustatyti
etiologijos, nepaisant detalaus iStyrimo; b) kai tiriamasis turéjo dvi ar daugiau galimy
lygiaverciy insulto priezasCiy; c) kai pacientas nebuvo i$samiai istirtas. Suklasifikavus visus
atvejus, buvo analizuojama, ar pakartotinis insultas jvyko dél ty paciy priezasciy, kaip ir
pirminis.

Visi tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: kuriems pirmas insultas jvyko 2017-2018 metais
ir kuriems insultas jvyko 2020-2021 metais. Tiriamieji, kuriems pirmas insultas jvyko 2019
metais, nebuvo jtraukti j tyrimg: nors pirmas insultas bity jvykes dar prie§ pandemija, antriné
prevencija ir tiriamojo sekimas vykty 2020 metais, jau pandemijos metu, ir tai galéjo iskreipti

rezultatus.



Duomenys buvo apdorojami naudojant Microsoft Office Excel 2010 ir R Commander.
Kokybiniy duomeny analizei naudotas (y°) testas, o statistinis skirtumas tarp kiekybiniy
kintamyjy apskaiciuotas naudojant t-kriterijy, kadangi duomenys buvo pasiskirste¢ pagal
normalyjj skirstinj (tam patikrinti naudotas Kolmogorovo-Smirnovo testas). Duomeny

skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, esant p<0,05.
REZULTATAI

I$ viso buvo surinkta 3119 insulto atvejy — 978 uz 2017, 830 uz 2018, 625 uz 2020 ir 686 uz
2021 metus. I§ jy pagal auksciau i§vardintus kriterijus atrinkti 84 tiriamieji — 18 uz 2017, 33
uz 2018, 15 uz 2020 ir 18 uz 2021 metus, kas sudaro 1,8%, 4%, 2,4% ir 2,6% visy atitinkamy
mety insulty atvejy.

Visy tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 71,75+9,1 metai, jauniausio tiriamojo amzius 48 metai,
vyriausio 90. Vyry (56%) buvo daugiau nei motery (44%), ir jy amziaus vidurkis irgi buvo
didesnis (atitinkamai 75+8,4 ir 69+8,9 metai).

Dazniausiai pirmas insultas jvykdavo kairés vidinés miego arterijos (VMA) (41,7%), deSinés
VMA (29,8%) bei vertebrobaziliniame baseine (26,19%). Pakartotiniy insulty lokalizacija yra
panasi: 39,3% jvyko kairés VMA, 29,8% desinés VMA ir 29,8% vertebrobaziliniame

baseine.

77 (92%) 1S visy tiriamyjy sirgo arterine hipertenzija. Antras daZzniausias rizikos veiksnys
buvo dislipidemija — 63 (75%). 41 (48,8%) asmuo turéjo priesirdziy virpéjima. 27 (32,1%)
visy tiriamyjy sirgo koronarine Sirdies liga, 26 (31%) diagnozuotas cukrinis diabetas. Tik
pavieniai asmenys turéjo aktyvy (gydoma) onkologinj susirgimg hospitalizacijos metu — 3

(3,6%), arba onkologing anamneze — 4 (4,8%).

10 tiriamyjy (11,9%) patyré pakartotinj insultg tos pacios hospitalizacijos metu. Keturi
(4,8%) po pakartotinio insulto miré stacionare. Bendra informacija apie tiriamuosius

susumuota | lenteléje.

Rodiklis Imtis (n=84)

Amzius (metai) 71,75 (29,1)
Moterys 37 (44%)
Arteriné hipertenzija 77 (92%)




Dislipidemija 63 (75%)
PV 41 (48,8%)
KSL 27 (32,1%)
CD 26 (31%)
Buves onkologinis susirgimas 4 (4,8%)
Aktyvus (gydomas) onkologinis susirgimas 3 (3,6%)
Pakartotinis insultas tg pac¢ig hospitalizacija 10 (11,9%)
Letali iSeitis 4 (4,8%)

Lentel¢je pateikiami visy tiriamuyjy, kuriems iSeminis insultas pasikartojo per 1 metus, demografiniai ir

klinikiniai rodikliai. Kiekybiniai duomenys pateikiami nurodant vidurkj ir standartinj nuokrypj. Kokybiniai
duomenys pateikiami nurodant absoliuty skai&iy ir procenta. PV — priesirdziy virpéjimas; KSL — koronaring
Sirdies liga; CD — cukrinis diabetas.

Pirmga kartg 9 (10,7%) tiriamieji buvo hospitalizuoti dél SAA sukelto insulto, 23 (37,4%)
insultas jvyko dél KE, 21 (25%) — dél SKL ir 31 (36,9%) etiologija liko neaiski arba galimy
priezasCiy buvo daugiau nei vieng. Tarp pakartotiniy insulty dazniausi buvo KEI — 29
(34,5%), antras pagal daznuma buvo SKL insultas — 16 tiriamyjy (19,1%) ir 13 (15,5%)
smegeny iSemija jvyko dél SAA. 26 (30,1%) nepavyko nustatyti insulto prieZasties arba
etiologija buvo daugialypé.

I visy 84 tiriamyjy, 36 (42,9%) pakartotinio insulto etiologija buvo tokia pati kaip ir pirmo

(jeigu prieZzastis taip ir liko neZinoma, ji nebuvo jtraukta kaip tokia pati etiologija).

I$ 9 patyrusiy SAA insulta, 7 (77,8%) pakartotinis taip pat jvyko dél SAA. I§ jy 3 insultai
ivyko dél tos pacios kraujagyslés stenozés, nepaisant anksciau taikyto etiologinio gydymo
(stentavimo). 4 atvejais susiauréjo Kita kraujagyslé; vienam tiriamajam dar pirmos
hospitalizacijos metu buvo diagnozuota tos arterijos vidutinés laipsnés (iki 75%) stenozé, Kuri
buvo palikta konservatyviam gydymui ir stebéjimui. Vienam (11,1%) asmeniui po SAA buvo
KEI, nepaisant antikoagulianty vartojimo, dar vienam (11,1%) pakartotinio insulto priezastis

nebuvo nustatyta.

I8 23 patyrusiy KEI, kartotinai KEI jvyko 17 (73,9%) tiriamiesiems. Dar 5 (21,7%)

pakartotinio insulto priezastis liko neaiski, o vienam (4,3%) jvyko smegeny iSemija dél SKL.

Insultas dél SKL jvyko 21 tiriamajam, 12 (57,1%) iS jy taip pat pakartoting insultg patyré dél
SKL. 3 (14,3%) pacientai patyré pakartotinj insultg dél SAA — visiems pirmos

hospitalizacijos metu buvo atlikta ekstrakranijiné spalviné sonografija (EKSS) arba



kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA), kuri neparodé reikSmingos. Dar 2
tiriamiesiems pakartotinio insulto priezastimi tapo KE, vienas i§ jy vartojo antikoaguliantus

trombozes prevencijai, kitas nevartojo, kadangi neturé¢jo tam indikacijy.

I$ 31 dél nezinomos priezasties hospitalizuoty tiriamyjy, 16 (51,6%) pakartotinio insulto
priezastys taip ir liko neaiski. Visiems, iSskyrus 6 (19,4%) tiriamuosius, i$ ty 31 buvo daryta
EKSS. EKSS taip pat buvo daryta 3 (9,7%) asmenims, kuriems pakartotinis insultas jvyko dél
SAA (tyrimo metu po pirmo insulto reik§mingos stenozés nenustaté). 9 (29%) tiriamieji po
pirmo neaiskios etiologijos insulto patyré KEIL I8 jy 3 (9,7%) nesirgo PV ir nevartojo
antikoagulianty, dar 5 (16,1%) antikoaguliantai buvo skirti dél priesirdziy virp¢jimo. 1
(3,2%) pacientui PV buvo pirmg kartg nustatytas biitent hospitalizacijos metu, taciau

gydymas antikoaguliantais nebuvo inicijuotas.

I8 viso 4 (4,8%) asmenims buvo rekomenduota arba stacionare daryta 24 val.
elektrokardiograma (EKG) (Holter monitoravimas). Kiekvienam i$ ty tiriamyjy jvyko
neaiskios priezasties insultas ir né vienam nebuvo pries tai diagnozuotas PV. Vienam
tiriamajam tyrimo atlikti nespéjo — pakartotinis insultas jvyko tos pacios hospitalizacijos

metu. Visy 4 tiriamyjy pakartotinio insulto etiologija liko neaiski.

1 paveiksle pavaizduotas pirmo ir pakartotinio insulto etiologijos pasiskirstymas. 2 lenteléje
pavaizduota insulto etiologijos keitimosi dinamika.

1 paveikslas. Pirmo ir pakartotinio insulto etiologija

35
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M Pirmo insulto etiologija
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B Pakartotinio insulto etiologija

10

SAA SKL KEI NeZinoma/daug




Diagramoje pavaizduotas pirmo ir pakartotinio insulto atvejy pasiskirstymas pagal etiologija (TOAST). SAA —
stambiy arterijy aterosklerozé; SKL — smulkiy kraujagysliy liga; KEI — kardioembolinis insultas;
nezinoma/daug — insultas, kurio etiologija nebuvo nustatyta arba polietiologinis insultas

2 lentelé. Pakartotinio insulto etiologija.

Pirmo insulto Pakartotinio insulto etiologija

etiologija SAA (n=13) KEI (n=29) SKL (n=16) NeZinoma/daug
(n=26)

SAA (n=9) 7* 1 0 1

KEI (n=23) 0 17* 1 5

SKL (n=21) 3 2 12* 4

NezZinoma/daug | 3 9 3 16*

(n=31)

Lenteléje pavaizduota specifiniy insulto potipiy etiologijos keitimosi dinamika. SAA — stambiy
arterijy aterosklerozé; SKL — smulkiy kraujagysliy liga; KEI — kardioembolinis insultas;
nezinoma/daug — insultas, kurio etiologija nebuvo nustatyta arba polietiologinis insultas.
*_pakartotinio insulto etiologija tokia pati kaip ir pirmo

2 ir 3 paveiksle pavaizduotos atitinkamai pirmo ir pakartotinio insulto etiologijos pagal

metus.

Per 2017-2018 m. daugiausia buvo polietiologiniy arba nezinomos etiologijos atvejy,
vienodai po 11 tiriamyjy patyré KEI ir SKL ir maZiausiai asmeny turéjo SAA. 2020-2021 m.
grupéje dazniausia pirmo insulto priezastis buvo KE, antra — SKL ir tre¢ia pagal daznumg —

nezinomos etiologijos. Tik 2 atvejais buvo jvyke dél SAA.

Kalbant apie pakartotinj insultg, 2017-2018 m. grupéje dazniausiai priezastis keitési i$
nezinomos } KE (visi nauji KEI atvejai pries tai buvo diagnozuoti kaip neaiSkios etiologijos).
SAA ir SKL daznis iSliko panasus, kaip ir pirmo insulto metu. 2020-2021 m. grupéje
padaugéjo nezinomos etiologijos atvejy, lyginant su pirmu insultu. KEI skaicius isliko toks
pats, taciau tik 9 i§ 12 atvejy taip pat buvo d¢l KE pirmo insulto metu. Taip pat reikSmingai

padaugejo SAA ir sumazejo SKL atvejy.

2 paveikslas. Pirmo insulto etiologija pries pandemijg ir jos metu.




m2017-2018 m
W 2020-2021 m

SAA SKL KEI NeZinoma/daug

Diagramoje pavaizduotas pirmo insulto atvejy pasiskirstymas pagal etiologija (TOAST) tarp dviejy tiriamyjy
grupiy. SAA — stambiy arterijy aterosklerozé; SKL — smulkiy kraujagysliy liga; KEI — kardioembolinis

insultas; NeZinoma/daug — insultas, kurio etiologija nebuvo nustatyta arba polietiologinis insultas

3 paveikslas. Pakartotinio insulto etiologija pagal metus.
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SAA SKL NeZinoma/daug KEI

Diagramoje pavaizduotas pakartotinio insulto atvejy pasiskirstymas pagal TOAST sistemos etiologija tarp
dviejy tiriamyjy grupiy. SAA — stambiy arterijy aterosklerozé; SKL — smulkiy kraujagysliy liga; KEI —
kardioembolinis insultas; Nezinoma/daug — insultas, kurio etiologija nebuvo nustatyta arba polietiologinis

insultas



IS viso buvo nustatyta maziau insulto atvejy pandemijos metu nei pries jg (1311 ir 1808
atitinkamai). 2017-2018 m. grupéje per 1 metus pakartotiniy insulto atvejy buvo 51 (2,8%),
2020-2021 m. grupéje 33 (2,5%). Nebuvo rasta reiksmingo skirtumo tarp dviejy §io tyrimo
grupiy pakartotinio insulto atvejy skaic¢iaus. Amziais vidurkis bei lyties pasiskirstymas
grupése reikSmingai nesiskyré. Gretutiniy ligy paplitimas grupése taip pat nesiskyré, i§skyrus

koronaring Sirdies ligg, kuria labiau sirgo 2017-2018 mety tiriamieji.

Beveik visiems tiriamiesiems buvo atlikta KTA diagnozei patvirtinti, i§skyrus vieng 2017 m.
asmenj, kuriam buvo atlikta tik EKSS ir nustatyta reikSminga simptominé stenozé¢. EKSS
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo taikyta 2017-2018 m. tiriamiesiems, nustatant galima

smegeny iSemijos priezastj (88,2% lyginant su 48,5% 2020-2021 m grupéje).

Abigjose tyrimo grupése visiems arterine hipertenzija sergantiems asmenims buvo naujai
paskirtas arba koreguotas antihipertenzinis gydymas. Rekomendacijos palaikyti arterinj
kraujo spaudimg (AKS) su konkreciomis reik§mémis reikSmingai dazniau buvo pateikiamos

2020-2021 mety grupéje.

Ne visiems 2020-2021 m. tiriamiesiems su PV buvo taikyta kardioembolijos prevencija. 3 i$
16 asmenims nebuvo skirti antikoaguliantai; vienam i$ jy — dél periprocedurinés hemoragijos
trombektomijos metu; kitiems 2 nebuvo paminéta neskyrimo prieZastis. Dar vienas tiriamasis
gavo antikoaguliantus gydant giliyjy kojy veny tromboze, nesant PV diagnozés. Visiems
tiriamiesiems, kurie negavo antikoagulianty, buvo skirti antiagregantai. 5 asmenys i§ 2017-
2018 m. ir 4 1§ 2020-2021 m. grupés gavo kombinuota terapija antikoaguliantais ir
antiagregantais pagal atitinkamas indikacijas (dazniausiai buvo paminéti simptominé KSL,

idéti kraujagysliy stentai).

Nors dislipidemijos nustatymo daznis tarp dviejy grupiy nesiskyre, 2020-2021 mety grupéje
tiriamiesiems reik§mingai dazniau buvo daryta lipidograma, skirtas antilipidinis gydymas bei
nurodytos siektinos mazo tankio lipoproteiny (MTL) cholesterolio ribos. Tik vienam (3%)
tiriamajam i$ 2020-2021 m. grupés lipidograma nebuvo atlikta hospitalizacijos metu; 2017-
2018 m. grupéje tokiy asmeny buvo 14 (27,5%). Abiejose grupése antilipidinis gydymas kai
kuriais atvejais nebuvo nei paskirtas stacionare, nei rekomenduotas skirti ambulatoriskai,
nepaisant dislipidemijos anamnezése ir/ar auksty MTL-cholesterolio reikSmiy
labaratoriniuose tyrimuose. 2020-2021 m. grupéje reikSmingai dazniau buvo rekomenduota

koreguoti MTL-cholesterolio lygj bei nurodytos siektinos jo reikSmeés.
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3 lenteléje pavaizduoti dviejy tiriamyjy grupiy (2017-2018 m. ir 2020-2021 m.) sveikatos ir

demografiniai rodikliai ir statistinio reikSmingumo lygmuo.

4 lenteléje pavaizduoti dviejy tiriamyjy grupiy (2017-2018 m. ir 2020-2021 m.) atlikti tyrimai

ir rekomendacijos ir statistinio reikSmingumo lygmuo.

3 lentelé. Demografiniy ir klinikiniy rodikliy palyginimas tarp 2017-2018 ir 2020-2021 m.

atvejy.
2017-2018 2020-2021 P (a=0,05)
(n=51) (n=33)
Pakartotiniy insulty skai¢ius® 51 (2,8%) 33 (2,5%) 0,61
Amzius (metai) 71,5 (£8,9) 72 (£9,5) 0,82
Moterys 21 (41,2% 16 (48,5%) 0,5
Vyrai 30 (58,8%) 17 (51,5%) 0,5
PV 25 (49%) 16 (48,5%) 0,96
Arteriné hipertenzija 47 (92,2%) 30 (90,9%) 1
Dislipidemija 36 (70,6%) 27 (81,8%) 0,25
KSL 21 (41,2%) 6 (18,2%) 0,02*
CD 19 (37,3%) 7 (21,2%) 0,12
Onkologijos istorija 2 (3,9%) 2 (6,1%) 0,64
Aktyvi onkologija 1 (2%) 2 (6,1%) 0,56
Pakartotinio insulto etiologija 22 (43,1%) 14 (42,4%) 0,95
tokia pati
Pakartotinis insultas tos pacios | 7 (13,7%) 3(9,1%) 0,73
hospitalizacijos metu
Letali iSeitis po pakartotinio 1 (2%) 3(9,1%) 0,29
insulto

Lenteléje pateikiami dviejy tiriamyjy grupiy (2017-2018 m. ir 2020-2021 m.) demografiniai ir klinikiniai
rodikliai ir statistinio reik§mingumo lygmuo. Kiekybiniai duomenys pateikiami nurodant vidurkj ir standartinj
nuokrypj. Kokybiniai duomenys pateikiami nurodant absoliuty skaiciy ir procenta. PV — priesirdziy virp¢jimas;
KSL — koronariné $irdies liga; CD — cukrinis diabetas.

L_ procentas nurodytas nuo bendro ty mety insulto atvejy skaiciaus.

* Statistiskai reikimingas skirtumas (p<0.05)
4 lentelé. Atlikty tyrimy ir rekomendacijy palyginimas tarp 2017-2018 ir 2020-2021 m.
grupiy.
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2017-2018 2020-2021 P (a=0,05)
(n=51) (n=33)
Skirti arba rekomenduoti 28 (54,9%) 14 (42,4%) 0,26
antikoaguliantai
Skirti arba rekomenduoti 29 (56,9%) 24 (72,7%) 0,14
antiagregantai
Hipertenzijos gydymas’ 47 (100%) 30 (100%) 1
Suteiktos AKS rekomendacijos® | 9 (19,1%) 13 (43,3%) 0,02*
Atlikta lipidograma 37 (72,5%) 32 (97%) 0,004*
Paskirtas arba rekomenduotas 33 (89,2%) 29 (90,6%) 0,02*
dislipidemijos gydymas®
Pateiktos rekomenduojamos MTL | 11 (21,6%) 14 (42,4%) 0,04*
cholesterolio reik§mes®
Pateiktos gyvenimo budo 10 (33,3%) 12 (41,4%) 0,09**
korekcijos rekomandacijos
Patektos rekomendacijos 2 (3,9%) 6 (18,2%) 0,052**
mesti/maziau rukyti
Pateiktos mitybos rekomendacijos | 8 (15,7%) 11 (33,3%) 0,06**
Patektos fizinio aktyvumo 2 (3,9%) 5 (15,2%) 0,1
rekomendacijos
Patektos svorio ir pilvo apimties | 0 (0%) 3(9,1%) 0,057**
rekomendacijos
Atliktas arba rekomenduotas 1 (2%) 3 (9,1%) 0,29
Holter tyrimas
[vertintos kaklo kraujagyslés” 51 (100%) 31 (100%) 1
Gydymas atitiko nustatytg insulto | 26 (51%) 23 (69,7%) 0,09**
etiologija
Pateiktos daugiau gydymo ir 14 (35%) 10 (37%) 0,65
prevencijos rekomendacijy po
ivykusio pakartotinio insulto®

Lenteléje pateikiami dviejy tiriamyjy grupiy (2017-2018 m. ir 2020-2021 m.) atlikti tyrimai ir rekomendacijos ir
statistinio reikSmingumo lygmuo. Kiekybiniai duomenys pateikiami nurodant vidurkj ir standartinj nuokrypj.
Kokybiniai duomenys pateikiami nurodant absoliuty skai¢iy ir procentg. AKS — arterinis kraujo spaudimas;
MTL — mazo tankio lipoproteinas. Kokybiniai duomenys pateikiami nurodant absoliuty skaiciy ir procents.

L__ procentas nurodytas nuo visy atvejy, kai gydymas buvo indikuotinas.
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2__ procentas nurodytas nuo visy atvejy, kai gydymas buvo paskirtas/rekomenduotas.

®__ procentas nurodytas nuo visy atvejy, kai buvo atlikta lipidograma.

*__ atlikta kompiuterinés tomografijos angiografija, ekstrakranijiniy kraujagysliy spalviné sonografija, arba abu
tyrimai kartu.

®__procentas nurodytas nuo visy atvejy, kai pakartotinis insultas jvyko ne tos pacios hospitalizacijos metu ir
neturéjo letalig iSeit]

* StatistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0.05)

** Tendencija be statistinio reik§mingumo (p<0.1)

APTARIMAS

Sio tyrimo duomenimis, insulto etiologija pagal TOAST klasifikacija beveik nesiskiria nuo
ankséiau nustatyto sergamumo bendrojoje Europos populiacijoje (11). IS visy atvejy
dazniausiai pasitaiké KEI, neaiskios etiologijos ir SKL insultai. Panasi tendencija stebima
neseniai vykdytame tyrime, kur sergamumas pagal insulto TOAST kategorijas tarp baltosios
rasés tiriamyjy pasiskirsté tokia pacia tvarka (12). Taciau atskirose grupése pasiskirstymas
skiriasi. 2017-2018 m. grupéje dazniausia insulto priezastimi buvo biitent neaiskios kilmés
insultai. Kadangi | $ig kategorija pateko taip pat polietiologiniai atvejai bei iSsamaus iStyrimo
nepraéje pacientai, sunku nustatyti, kiek i$ jy buvo tikrai kriptogeniniy. 2020-2021 m. grupéje
dazniausia insulto kilmé buvo KE, kiek maZiau jvyko dél SKL, o trecioje vietoje buvo
neaiskios kilmés insultai, taciau skirtumas tarp jy nebuvo didelis. Pazymetina, kad vis dar
pakankamai daug isliecka neaiskios etiologijos insulty. Nors lyginant su 2017-2018 m. grupe,
2020-2021 m. grupéje jy buvo santykinai maziau, nebuvo rasto statistiSskai reikSmingo
skirtumo tarp ty skai¢iy. Svarbu atsiminti, kad | neaiskaus insulto kategorijg Siame tyrime
jtraukti ne tik kriptogeniniai insultai, o taip pat i§samaus iStyrimo nepra¢j¢ bei daugiau nei
vieng etiologinj faktoriy tur¢je asmenys. Tod¢l sunku pasakyti, kodél buvo toks skirtumas
tarp grupiy: ar tai taip jvyko atsitiktinai, arba 2017-2018 m. imtyje buvo daugiau
polietiologiniy insulty atvejy, arba laikui bégant geré¢ja pacienty iStyrimas ir insulto

etiologijos nustatymas.

Literataroje aprasyta, kad didZiausia pasikartojimo rizika pasizymi SAA ir KE insultai, ypa¢
anksti pasikartojantys (6,13). 2022 mety pakartotiniy iSeminiy insulty metaanalizé rodo, kad
tais atvejais, kai pirmas insultas jvyksta dél SAA bei KE, pakartotinio insulto etiologija
dazniausiai blina tokia pati. PrieSingai, kai pirmas insultas jvyksta dél SKL, pakartotinio
insulto etiologija biina jvairi (6). Panasig tendencijg rodo ir miisy atliktas tyrimas: didZiajai
daugumai tiriamyjy su pirmu SAA ir KE insultu pasikartojo tos pacios etiologijos insultas,

bet tik apie pusei asmeny su pirmu SKL insultu pakartotinis insultas jvyko dél tos pacios
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priezasties. Siuo metu vyksta diskusijos, ar reikia skirti ilgalaikj EKG monitoravima KE
insultui ekskliuduoti, kai panasSu, kad insultas yra jvykes dél SKL, taiau masy ir kity tyrimy

duomenys rodo, kad tokiais atvejais negalima atmesti, kad pakartotinis insultas bus KE.

Vienas i$ reik§mingy skirtumy tarp 2017-2018 ir 2020-2021 m. tiriamyjy buvo EKSS
taikymas diagnozuojant ir prognozuojant smegeny iSemija, kuomet pries COVID-19
pandemija Sis tyrimas buvo naudojamas dazniau. Tg skirtumg lémé epidemiologiné situacija
— buvo siekiamas kuo mazesnis ligoniy transportavimas tarp palaty ir diagnostiniy kabinety.
EKSS yra santykinai pigi, neinvazyvi, saugi ir plac¢iai prieinama vaizdiné priemoné, kuri
leidzia realiu laiku stebéti ekstrakranijiniy kraujagysliy kraujotakos greitj ir vertinti jy
okliuzijos tikimybg bei stenozés laipsnj (14). Kita vertus, KTA taip pat gali vizualizuoti
ekstakranijing kraujotakg ir yra pirmo pasirinkimo tyrimas, diagnozuojant smegeny
kraujotakos sutrikimus (15). 2023 m. publikuotoje studijoje buvo palygintas EKSS ir KTA
tikslumas ir akcentuojama, kad KTA yra labiau patikimas tyrimas diagnozuojant stambiy
arteriy stenozés laispnj (16). Taigi, nors EKSS gali biiti vertinga diagnostiné priemoné, ji ne

visada yra biitina, jeigu kraujotaka jau yra pakankamai jvertinta KTA pagalba.

Arteriné hipertenzija yra vienas svarbiausiy insulto rizikos veiksniy, didinantis pakartotinio
insulto rizika net iki 67% (6,7). Rekomenduojamas siektinas AKS antrinei insulto prevencijai
yra <130/80 mmHg (17-19). Kartais stambiyjy intrakranijiniy arterijy stenozés atvejais
sistolinis kraujo spaudimas <140 mmHg gali lemti geresng prognoze (3). Taciau pazymétina,
kad intensyvus AKS maZzinimas ir sistolinis kraujo spaudimas <120 mmHg susijes su
blogesnémis iseitimis (20,21). Nepaisant to, kad didzioji dauguma tiriamyjy abiejose grupése
sirgo AH ir gavo gydyma, tik mazai daliai tiriamyjy rekomendacijose buvo nurodytos
siektinos AKS ribos. 2017-2018 m. grupéje tas skaicius nesieké net penktadalio nuo
hipertenzijos gydomy asmeny. 2020-2021 m. konkrecios rekomendacijos buvo pateikiamos
reikSmingai dazniau, bet vis dar maziau nei pusei tiriamyjy.

Nurodyti tikslinj AKS svarbu ne tik paciento gerovei, bet ir geresnei komunikacijai tarp
skirtingy sri¢iy specialisty. Siais laikais dauguma gydytojy, grei¢iausiai, pakankamai zino
apie antihipertenzinj gydyma, juolab kad siektinos AKS reik§més po insulto nesiskiria nuo
standartiniy antihipertenzinio gydymo tiksly (22). Taciau reikia turéti omenyje, kad AKS
seks pats pacientas, matuodamas kraujo spaudimg namuose. Todél svarbu yra kuo detaliau

paaiskinti jam gydymo tikslus ir kada reikéty kreiptis dél gydymo korekcijos.
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Dislipidemija yra susijusi su didesne insulto pasikartojimo rizika, nepriklausomai nuo insulto
etiologijos (23). Todél svarbu yra koreguoti lipidy koncentracijg, ypatingai aterogeninio
MTL-cholesterolio, visiems pacientams po insulto. Biitent Sioje kategorijoje tarp dviejy
tirlamyjy grupiy buvo rastas didziausias skirtumas. Tik vienam 2020-2021 m. asmeniui
nebuvo padaryta lipidograma hospitalizacijos metu, lyginant su beveik ketvirtadaliu 2017-
2018 m. grupéje. Taip pat iSrasant i$ stacionaro biity naudinga nurodyti rekomendacija
reguliariai tikrinti lipidy profilj ir vartotj gydyma pagal rodiklius. Visiems pacientams su
aukstomis MTL-cholesterolio reik§mémis indikuotinas antilipidinis gydymas, pradedant nuo
statiny, kadangi jis reikSmingai maZzina kardiovaskuliniy jvykiy, taip pat ir iSeminio insulto,
rizikg (24). MTL-cholesterolio tiksliné koncentracija po insulto yra <1,8 mmol/l, esant tokios
reik§méms, insulto rizika yra mazesné, nei esant aukstesnéms reik§meéms (2,3-2,8 mmol/Il)
(25). Siektini MTL-cholesterolio tikslai skiriasi tarp jvairiy asociacijy gairiy. Remiantis
Amerikos Sirdies asociacijos (AHA) ir Amerikos insulto asociacijos (ASA) galvos smegeny
iSemijos prevencijos rekomendacijomis, MTL-cholesterolis turi bati sumazintas iki <1,8
mmol/l (3). Tokias pat MTL-cholesterolio reik§mes rekomenduoja ir Europos insulto
organizacija (26). Tuomet, Europos kardiology draugijos (ECS) ir Europos aterosklerozés
draugijos (EAS) rekomenduoja MTL-cholesterolio mazinima iki <1,4 mmol/l, kadangi visi
insultu persirggs asmenys patenka j labai aukstos kardiovaskuliniy jvykiy grupe (27).
Atsizvelgiant | Siuos skirtumus, aterogeniné dislipidemija turi biiti gydoma, siekiant MTL-
cholesterolio reik§mes bent <1,8mmol/l. Studijos nerado reik§mingo skirtumo tarp skirtingy
statiny efektyvumo, taikant juos antrinei pakartotiniy insulty prevencijai (24). Taciau, statinai
néra vienintelé esama antilipiding terapija: esant statiny netoleravimui arba siekiant didesnio
gydymo veiksmingumo galima skirti ezetemibg (monoterapija arba kombinuota su statinais),
taip pat ir kitus MTL-cholesterolj mazinancius vaistus (pavyzdziui, proproteino konvertazés 9

tipo subtilizinas-keksino (PCSK9) inhibitorius) (27).

Siame tyrime i§ visy tiriamyjy su atlikta lipidograma, ne visiems buvo skirtas arba
rekomenduotas antilipidinis gydymas, nors 2020-2021 m. grupéje tas skaicius jau tapo
reikSmingai didesnis nei 2017-2018 m. grupg¢je. IS ty asmeny tik vienam 2020 m. tiriamajam
jau stacionare buvo pasiektas <1,8 mmol/l MTL-cholesterolio lygis, visiems likusiems
nebuvo nurodyta neskyrimo prieZastis ar pazymétos vaisty kontraindikacijos. 2020-2021 m.
grupéje dvigubai dazniau buvo nurodytos tikslinés MTL-cholesterolio reikSmes. Taciau
tikslinés gydymo ribos buvo pazymeétos tik pusei visy tiriamyjy su dislipidemija 2020-2021

m. grupéje ir tre€daliui 2017-2018 m grupéje. Paminétina, kad cholesterolio maZinimui
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svarbus ir reguliarus paciento lankymasis pas gydytojus bei MTL-cholesterolio lygio
matavimas (28). Siektiny riby nurodymas gering paciento priezitirg ir lengving

bendradarbiavima tarp skirtingy sri¢iy specialisty.

Visais atvejais po insulto, ypatingai kai jo etiologija néra akivaizdi, svarbu yra ekskliuduoti
KE etiologija. EKG yra paprastas ir neinvazyvus metodas diagnozuoti PV: tyrimai rodo, kad
iSkart po insulto stacionare galima nustatyti apie 7,7% naujy PV atvejy (29). Taciau EKG yra
trumpalaiké ir su ja nejmanoma nustatyti visy PV epizody. Paros EKG (arba Holter EKG)
monitoravimas yra jautresnis tyrimas, galintis nustatyti 1,5-2,4% iki tol nediagnozuoty PV
atvejy (30,31). Misy tyrimo duomenimis, i§ visy neaiskios etiologijos atvejy tik 4 (13%)
buvo padarytas arba rekomenduotas Holter EKG monitoravimas. Nors tarp 2017-2018 ir
2020-2021 m. grupes nebuvo pastebéta reikSmingy skirtumy skiriant $ig tyrima, taciau

bendras jo rekomendacijy skaicius yra labai mazas.

Nepaisant to, literatiiroje jau kalbama, kad paros Sirdies ritmo monitoravimas yra
nepakankamai efektyvi priemoné PV nustatymui. 2022 mety tyrimas nepataria atlikti Holter
tyrimo hospitalizacijos metu, kadangi naujy PV atvejy randama pakankamai nedaug, o
monitoravimas prailgina hospitalizacijos laika ir galbtit didina komplikacijy rizika (30).
Kalbant apie ritmo monitoravimag ambulatoriskai po hospitalizacijos, yra efektyvesniy
metody, nei standartinis paros monitoravimas. 2017 m. atliktoje studijoje 24 val. Holter
tyrimas aptiko tik 5% PV, lyginant su 14% asmeny, kuriems10 dieny EKG monitoravimas

buvo atliktas 3 kartus per pusmetj (32).

Savalaiké PV diagnoz¢ yra svarbi, kadangi nuo to priklauso antriné insulto prevencija — KEI
profilaktikai efektyvesni antikoaguliantai, nei antiagregantai (33). Tac¢iau gydymas
antikoaguliantais paprastai néra taikomas neaiskios etiologijos insulto atvejais: nustatyta, kad
pakartotinio insulto daznis nesiskiria, bet kraujavimo rizika yra didesné lyginant su gydymu
aspirinu (34,35). Kombinuota antikoagulianty ir antiagreganty terapija taip pat néra rutiniskai
taikoma, nors dél jvairiy priezas¢iy buvo skirta net 9 $io tyrimo tiriamiesiems: 5 buvo
indikuotina d¢l labai didelés kardiovaskulinés rizikos, 3 vartojo antikoaguliantus giliyjy veny
trombozés profilaktikai ir 1 tiriamajam aspirinas buvo skirtas iki jsotinimo varfarinu. Taciau
COMPASS (Cardiovascular Outcomes for People Using Anticoagulation Strategies) tyrimo
rezultatai rodo reikSmingg galvos smegeny insulty atvejy sumazéjimg taikant kombinuota
mazy doziy ribaroksabang ir aspirino terapijg pacientams su sistemine ateroskleroze (36).

Manoma, kad toks gydymas sumazina insulty daznj butent KEI ir neaiSkios kilmés emboliniy
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insulty saskaita, ir tai gali biiti nauja potencialiai veiksminga pirmings ir antrinés insulto

(37).

Svarbi ne tik medikamentiné prevencija, bet ir sveika gyvensena. Studijos rodo, kad vien
gyvenimo biido korekcija (svorio mazinimas, reguliari fiziné veikla, rikymo stabdymas,
mazos rizikos dieta ir alkoholio vartojimas) gali net iki 50% sumazinti pirmo insulto rizika ir
net 85-92% sumazina 10 mety mirStamuma po insulto (38,39). Miisy tyrimo duomenimis, tik
ketvirtadaliui (26,2%) visy tiriamyjy buvo pasitilytas gyvenimo biido keitimas: sveika mityba
(22,6%), rikymo sustabdymas (9,5%), fizinio aktyvumo (8,3%) ir svorio bei pilvo apimties
(3,6%) rekomendacijos. Nebuvo pastebéta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy, tac¢iau
santykinai dazniau visos auks$¢iau iSvardintos rekomendacijos buvo pateiktos 2020-2021
metais. Mitybos rekomendacijos, taikomos antrinei insulto profilaktikai, yra tinkamos visy
kraujagysliniy jvykiy rizikos mazinimui, taip pat patariamos specifiskai AKS ir cholesterolj
mazinancios dietos (40,41), akcentuojama sumazintos druskos dieta (42). Pasteb&jome, kad
miisy tiriamiesiems Kartais rekomenduodavo mazinti arba i§ viso vengti alkoholiniy produkty
vartojimo. Ir nors tai negalima pavadinti neteisingu ar zalingu patarimu, yra duomeny, kad
nedidelis alkoholio kiekis (ne daugiau 1 standartinio alkoholio vieneto per dieng moterims, ir
ne daugiau dviejy vyrams) susij¢s su mazesne insulty rizikg (43). Reguliarus fizinis

aktyvumas taip pat mazina insulto rizika (44-46).

Riukymas yra gerai zinomas nepriklausomas kraujagysliniy jvykiy rizikos faktorius (47).
Nuolatinis rikymas reik§mingai didina insulto pasikartojimo rizika, tikimybé auga
priklausomai nuo kiekio (48). Taigi, nepriklausomai nuo paciento amziaus ir rikymo stazo,
turi biti rekomenduotas tabako vartojimo nutraukimas. Irodyta, kad metimas rtikyti yra

efektyvesné insulto prevencijos priemoné, nei farmakologiné prevencija (49).

Analizuojant $io tyrimo atvejus, pastebéta, kad vis dazniau ir daugiau jau po pakartotinio
insulto rekomenduojama koreguoti gyvensena, siekti AKS ir cholesterolio reikSmes, atlikti
Holterio monitoravimg ir lipidogramg. 2017-2018 m. grupéje 35%, 0 2020-2021 m. 37%
dazniau pasitaiko papildomy auksciau nurodyty rekomendacijy, dazniausiai AKS ir MTL-
cholesterolio siekimo saskaita. Reiskia, kad jvykus kartotinam galvos smegeny iSeminiam
jvykiui, gydytojai susirtipino ir susimasto, siekia efektyvesnio ligonio stebéjimo ir palieka

aiSkesniy nurodymy paciam pacientui ir jj prizitirin¢iam gydytojui.
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Literattros duomenimis, COVID-19 infekcija yra nepriklausomas rizikos veiksnys iSeminio
insulto i$sivystymui (50,51). Manoma, kad patogenezei svarbi hiperkoaguliaciné buklé,
endotelio pazeidimas ir sisteminis citokiny i$siskyrimas (52). 2021 mety metaanalizé rodo,
kad sergamumas insultu tarp hospitalizuoty pacienty, sergan¢iy COVID-19 infekcija, yra
1,74% (53). 5 (15,2%) 2020-2021 m. grupés tiriamieji persirgo COVID-19 infekcija: 2 i$ jy
dar prie$ pirma insulta, 3 — po pirmo insulto. Sio tyrimo duomenimis, nebuvo pastebéta
reik§mingo skirtumo tarp dviejy $io tyrimo grupiy pakartotinio insulto atvejy skai¢iaus.
Taciau apskritai buvo nustatyta maziau insulto atvejy pandemijos metu nei pries ja (1311 ir
1808 atitinkamai). Sunku tiksliai atsakyti, kokia priezastis 1émé §j skirtuma, bet tikriausiai
turéjo jtakos dél pandemijos jvesti apribojimai. Epidemiologiniai situacija apsunkino pacienty
patekimg pas gydytojus ir butinos pagalbos teikima, todél galéjo padaugéti nediagnozuoty
atvejy skaicCius, kai pacientai su lengvu insultu nesikreipé i ligoning. Dar vienas galimai
jtakos turintis veiksnys yra insulto gydymo teikimo pakeitimai. 2020 sausio 1 d. jsigaliojo
Lietuvos Respublikos jsakymas Nr. V-1253, pasak kurj visi atvejai, kai jtariamas Gminis
galvos smegeny infarktas, turi buti gydyti tiktai insulto gydymo centruose arba tarpinés
pagalbos ligoningje, kur yra specializuoto (intraveninés trombolizés ir mechaninés
trombektomijos) gydymo galimybés (9). Galbut dél to galéjo padidéti ligoniy srautas insulto

gydymo centruose (taip pat ir VULSK), nors $io tyrimo duomenys to neatspindi.

ISVADOS

Dazniausia pirmo insulto priezastis pagal TOAST buvo neaiski arba polietiologiné,
pakartotinio — KE. Insultai dél SAA ir KE buvo linkg pasikartoti taip pat dél SAA ir KE
atitinkamai, kuomet SKL insultai turéjo jvairesnj pasikartojimo prieZaséiy paterng. Pusé

neaiskios etiologijos insulty antra kartg taip pat jvyko dél neZinomos prieZasties.

Analizuojant visus tyrimo atvejus, pastebéta, kad ne visiems pacientams buvo skirtas arba
rekomenduotas reikalingas istyrimas ir gydymas. Tik pavieniams neaiskios etiologijos
atvejams buvo atliktas arba rekomenduotas Holter tyrimas, daliai tiriamyjy nebuvo atlikta
lipidograma ir paskirtas antilipidinis gydymas. Kita vertus, visiems tiriamiesiems buvo skirtas
antitrombotinis ir, esant reikalui, antihipertenzinis gydymas, nors siektinos AKS reikSmés
buvo nurodytos tik ketvirtadaliui. Tik nedidelei daliai tiriamyjy buvo rekomenduota
gyvenimo buido korekcija, jskaitant mitybos, rilkymo, fizinio aktyvumo bei svorio

rekomendacijas.
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Nebuvo pastebéta reik§mingo skirtumo tarp dviejy tiriamyjy grupiy pakartotinio insulto
kuomet 2020-2021 m. grupéje reik§mingai dazniau buvo atlikta lipidograma, skirta
aterogeninj cholestrolj mazinanti terapija ir nurodyti gydymo tikslai. Arterinés hipertenzijos

gydymo tikslai taip pat dazniau buvo nurodyti 2020-2021 m. grupéje.

Apskritai, buvo pastebéta teigiama dinamika, kalbant apie antring insulto prevencija. Matome
tendencija, kad per 5 metus daugiau démesio skiria butent etiologijos i$siaiSkinimui, rizikos
veiksniy korekcijai, taip pat detalesniy gyvensenos ir gydymo rekomendacijy sudarymui.
Tikriausiai, tai néra susij¢ su COVID-19 infekcija ir galima tikétis, kad ateityje insultu

persirgusiy asmeny siekimas tik gerés.
REKOMENDACIJOS

1) Kadangi rekomendacijy yra daug ir lengva juos pamirsti, reikia sudaryti specialiy
atmintiniy arba ELI Sablony gydytojams, kur bus nurodytos siektinos AKS ir MTL-
cholesterolio reikSmés, taip pat rekomendacijos dél mitybos, fizinio aktyvumo, svorio

bei riikkymo.

2) Bty naudinga pagaminti atskirus lankstinukus su rekomendacijomis ir dalinti juos
pacientams ar jy artimiesiems, kur bty nurodyti gyvensenos rekomendacijos, AKS
siekimo strategijos, kokiems simptomams atsiradus reikia nedelsiant kreiptis

pagalbos.

3) Net jeigu insulto etiologija atrodo akivaizdi, vis tiek rekomenduojama istirti dél kity
galimy galvos smegeny iSemijos priezas¢iy. PavyzdZiui, istirti kaklo kraujagysles dél

stenozes, esant PV, arba altikti EKG ar Holter monitoravimg esant SKL insultui.

4) Kadangi yra netikslinga visiems pacientams atlikti pakankamos trukmés ilgalaikj
EKG monitoravimg hospitalizacijos metu, rekomenduojama kiekvieng pacienta,
kuriam néra nustatytas PV, nukreipti ambulatoriniam EKG monitoravimui.

Efektyvesnis yra 72 val. ir ilgesnis monitoravimas.
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