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1. Santrauka

Kasmet yra nustatoma beveik 12 milijony naujy insulto atvejy. Centrinéje nervy sistemoje yra
lokalizuotas centrinis autonominis tinklas, kurio pazeidimai gali sukelti autonominés funkcijos
sutrikimus. Centrinis autonominis tinklas yra i§sidéstes difuziskai, todél jvairios lokalizacijos
smegeny kraujagysliy pazeidimai gali sutrikdyti jo funkcija. Insulto sukelti autonominés funkcijos
ankstyvos mirties rizikg. Dalis $iy sutrikimy gali turéti timiy ir akivaizdziy pasekmiy — gali sukelti
miokardo pazeidima, aritmijas, Sirdies nepakankamuma, kraujavima i§ virSkinimo trakto,
kvépavimo ritmo sutrikimus ar Slapimo susilaikyma ar nelaikyma. Taciau kai kuriy autonominés
nervy sistemos sutrikimy pacientai gali ir nejausti, bet ie sutrikimai gali biiti pavojingi. Sioje
naratyviojoje apzvalgoje nagrin¢jami po insulto iSsivystan¢iy autonominés nervy sistemos

sutrikimy spektras, jy patofiziologiniai mechanizmai bei gydymo ypatybés.

1.1. Abstract

Nearly 12 million new cases of stroke are recorded annually. The central autonomic network is
located within the central nervous system, and lesions to this network can induce autonomic
dysfunction. The central autonomic network is diffusely distributed throughout the central nervous
system, therefore lesions of any localisation can impair the function this network. Stroke induced
autonomic derangements increase the risk of poor stroke outcomes, infections, cardiovascular
damage, and early death. Some autonomic function alterations can have acute and obvious
consequences — they can lead to myocardial injury, arrhythmia, heart failure, gastrointestinal
bleeding, impaired respiratory rhythm or urinary retention or incontinence. However, some
impairments of autonomic function can go unnoticed by patients, but can still be hazardous. This
narrative review examines the spectrum of post-stroke autonomic dysfunction, its

pathophysiological mechanisms and the intricacies of its management.

1.2. Santrumpos

PI — pasikliautinasis intervalas

RS —rizikos santykis (angl. hazard ratio)

SS — $ansy santykis

SR — santykiné rizika (angl. relative risk)

TP — tarpkvartilinis plotis

ISS — insulto $irdies sindromas (angl. Stroke-Heart Syndrome)
PV — priesirdziy virpéjimas

AFDAS — po insulto nustatomas prieSirdziy virpéjimas (angl. Atrial Fibrillation Diagnosed After
Stroke)



c¢Tn — Sirdziai specifinis troponinas (angl. cardiac Troponin)

NIHSS — nacionalinio sveikatos instituto insulto skalé (angl. National Institutes of Health Stroke
Scale)

NSTEMI — ne-ST pakilimo miokardo infarktas (angl. Non-ST Elevation Myocardial Infarction)
NOS — azoto monoksido sintazé

NO — azoto monoksidas

MCAO - vidurinés smegeny arterijos okliuzija (angl. Middle Cerebral Artery Occlusion)
DMH - dorsomedialinis pogumburio branduolys (angl. DorsoMedial Hypothalamic nucleus)
SSD - Sirdies Susitraukimy Daznis

TS — takotsubo sindromas

ASR — apatinis stemplés raukas

GERL — GastroEzofaginio Refliukso Liga

VB — vertebrobazilinis baseinas

KIVT — kraujavimas i8 virSkinimo trakto

PSI — protony siurblio inhibitoriai

H2RB — Histamino-2 Receptoriaus Blokatoriai

SAH — Subarachnoidiné kraujosruva (angl. SubArachnoid Haemorrhage)

ENS — enteriné nervy sistema

NA-MM - su neuronais susij¢ lamina muscularis makrofagai (angl. Neuron-Associated Muscularis
Macrophages)

PSCI — po insulto i$sivystantis kognityvinés funkcijos sutrikimas (angl. Post-Stroke Cognitive
Impairment)

LPS — lipopolisacharidas

LPB — lipopolisacharida sujungiantis baltymas (angl. Lipopolysaccharide Binding Protein)
CSK — Ceino Stoukso kvépavimas (angl. Cheyne-Stokes breathing)

PaCO; — anglies dioksido parcialinis slégis

AHI — Apné¢jos-Hipopnéjos indeksas

1.3. Raktazodziai

Insultas, autonominé nervy sistema, autonominés nervy sistemos sutrikimas



2.  Ivadas
2021 mety Pasaulinés Ligy Nastos tyrimo (angl. the Global Burden of Disease Study) sisteminés

analizés duomenimis, kasmet yra nustatoma beveik 12 milijony naujy insulto atvejy (1). Visuotinai
pripazinta, kad somatiniai insulto simptomai, tokie, kaip pareze, hipestezija, koordinacijos
sutrikimas, sukelia negalig (1). Taciau insulto metu iSsivystantis autonominés nervy sistemos
funkcijos sutrikimas taip pat didina ankstyvos mirties ir vélesniy Sirdies kraujagysliy jvykiy (2, 3),
Nors pagal apibrézimg autonominé nervy sistema turéty funkcionuoti nepriklausomai, taciau
periferiniy autonominiy neurony veikla yra valdoma centrinio autonominio tinklo (11). Sis tinklas
yra platus — apimantis nugaros smegeny preganglioniniy autonominiy neurony branduolius,
smegeny kamieno presimpatinius ir parasimpatinius branduolius, pogumburj, limbines pozievines
struktiras ir pacig smegeny zieve (11). Centrinio autonominio tinklo funkcija apima ne vien
homeostazés uztikrinimui skirtas tiesiogines reakcijas j visceralinius dirgiklius. Kartu $is tinklas
uztikrina ir vidaus organy veiklos pritaikyma prie suprantamo iSorinés aplinkos konteksto, Zzmogaus
emocinés biklés bei planuojamy judéjimo veiksmy (12). Dél Sios priezasties, centrinis autonominis
tinklas integruoja didziulj kiekj jvairiausiy centrinés nervy sistemos struktiiry signaly, o
informacijos apdirbimas vyksta jvairiose centrinio autonominio tinklo vietose (12). Todé¢l panasios
patologinés autonominés reakcijos gali biiti matomos dirginant ar paZeidZiant kelias smegeny zonas.
Pavyzdziui, tiek rostralinio ventrolateralinio pailgyjy smegeny branduolio dirginimas (13), tiek
salos dirginimas (14, 15) gali iSprovokuoti tokj patj simpatinés nervy sistemos aktyvumo
padidéjima. Dél tokio difuzinio, visus centrinés nervy sistemos anatominius komponentus
apimancio, Sio tinklo i$sidéstymo, jvairiy lokalizacijy iiminiai smegeny pazeidimai gali sutrikdyti
autonominés nervy sistemos funkcija.

Nors pastaryjy 10 mety laikotarpiu po imiy galvos smegeny kraujotakos sutrikimy i$sivyste
autonominés nervy sistemos funkcijos sutrikimai, sulaukia vis daugiau susidoméjimo (16-18),
taciau dalis esminiy aspekty — patofiziologiniai mechanizmai, priezastinis rySys su stebimais kity
organy sistemy pazeidimais, bei terapinés galimybés leidZiancios funkcijos sutrikimus koreguoti —
iSlieka nepilnai iSaiSkinti.

Sios apzvalgos tikslas — jvertinti §iuo metu isleistoje mokslinéje literatiiroje aprasomy po insulto
1§sivystanciy autonominiy komplikacijy spektra, epidemiologija, patofiziologinius mechanizmus,

gydyma ir identifikuoti sritis, kurios néra pakankamai istirtos.

2.1. Paieskos strategija

Pradiné paieska buvo atlikta PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ ), Scopus

(https://www.scopus.com/home.uri ), Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/ ), Wiley

(https://onlinelibrary.wiley.com/ ), SpringerLink (https://link.springer.com/ ), Sage
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(https://www.sagepub.com/ ), AHA Journals (https://www.ahajournals.org/ ) ir GoogleScholar

(https://scholar.google.com/ ) duomeny bazése. Paieskai naudoty terminy sarasas nurodytas

pirmame priede (priedas nr.1). Ivertinus surinktus pradinius duomenis, ir stebint dalj i$skirty
funkcijy sutrikimus nagrin€janciy tyrimy stoka pradinés paieskos rezultatuose, buvo atlikta
papildoma paieska pasitelkiant algoritmines paieskos sistemas (Google, Ecosia). Papildomai

paieskai taip pat buvo naudojami pirmame priede (priedas nr.1) nurodyti paieskos terminai.

3.  Insulto Sirdies sindromas

Ankstyvy insulto faziy metu, sunkiy Sirdies kraujagysliy jvykiy rizika neproporcingai padidéja (2,
3). Pirmy 30 dieny po insulto laikotarpiu sunkiy Sirdies kraujagysliy jvykiy rizika padidéja 25
kartus, lyginant su tokio paties amziaus ir kardiologinés rizikos Zzmonémis (2). Taip pat, $is rizikos
padidé¢jimas stebimas ir pacientams, kurie iki insulto netur¢jo jokiy dokumentuoty Sirdies ir
kraujagysliy ligy (3, 19). Net ir pacientams, kurie iki insulto turéjo nustatyty kardiologiniy ligy,
daznai nustatomi nauji $irdies funkcijos sutrikimai (9). Taip pat, po insulto nustatomy Sirdies
funkcijos sutrikimy rizika koreliuoja su paciento neurologinés biiklés sunkumu (20) bei
specifinémis smegeny pazeidimo lokalizacijomis (21-27).

2018 metais J. Scheitz ir kt. pasitilé po insulto aptinkamy Sirdies funkcijos sutrikimy visumai
apibendrinti skirta termina — insulto Sirdies sindromas (ISS, angl. Stroke-Heart Syndrome) (16).
Siuo metu priimta, kad ISS yra priskiriamos visos naujos kardiologinés komplikacijos, jvykstancios
per pirmas 30 dieny po insulto (17). Dél klinikiniy simptomy jvairovés ISS spektras yra suskirstytas
1 fenotipus pagal dominuojancios nustatomus reiskinius: 1) po insulto nustatomi iSeminiai ir ne-
1Seminiai iiminiai miokardo pazeidimai, 2) po insulto jvykes timinis miokardo infarktas (MI), 3) po
insulto nustatomas Sirdies nepakankamumas ar kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas, 4) po insulto
1§sivystantis takotsubo sindromas, 5) staigi kardialiné mirtis po insulto, 6) po insulto nustatomi
patologiniai elektrokardiografiniai (EKG) pakitimai bei aritmijos (18). Taip pat, kaip atskiras
fenotipas iSskiriamas 7) po insulto nustatomas priesirdziy virpéjimas (angl. Atrial Fibrillation

Diagnosed After Stroke, AFDAS) (18).

3.1. Epidemiologija

ISS bidinga specifiné $irdies kraujagysliy jvykiy rizikos laiko dinamika. L.A. Sposato ir kt. 2020
mety didelés apimties retrospektiniame kohortiniame tyrime nustatyta, kad didziausia sunkiy Sirdies
kraujagysliy jvykiy rizika yra stebima pirmomis 30 dieny po jvykusio insulto (2). Siuo laikotarpiu
pacientams patyrusiems pirma gyvenime iSeminj insulta buvo nustatyta 25 kartus padidéjusi Sirdies
kraujagysliy jvykiy rizika (rizikos santykis (RS) 25,0 [95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI)
20,49-30,51]) (2). Pragjus 31-90 dieny po insulto $i rizika sumazéja apie 5 kartus (RS 4,85 [95 proc.
P14,11-5,72)), ir po pirmy trijy ménesiy iSlicka mazdaug 2 kartus didesné, nei insulto nepatyrusioje
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populiacijoje (RS 2,17 [95 proc. PI 1,98-2,37]) (2). J. Prosser ir kt. nustaté, kad per pirmas 12
savaiciy 19 proc. pacienty patiria bent vieng sunky Sirdies kraujagysliy jvykj, ir apskaiciavo, kad
didziausia rizika kyla per pirmas dvi savaites, o ypa¢ didelé — 2-3 dienomis po insulto (3). Siy dieny
metu jvykiy daznis pasieké 2 proc. pacienty per parg (3). Taip pat tyrime buvo stebima panasi
kardialiniy mir¢iy rizikos dinamika. 1/1 000 pacienty per parg siekiantis daznio pikas (RF=0,001)
buvo nustatytas apie 14 dieng po insulto (3). Po piko buvo stebimas laipsniskas rizikos maz¢jimas
A3).

Didesné ritmo ir laidumo sutrikimy rizika pirmomis dienomis po insulto taip pat stebéta
ankstesniuose EKG tyrimuose (20, 28). B. Kallmiinzer ir kt. perspektyviniame kohortiniame tyrime,
visiems jtrauktiems insultg patyrusiems pacientams 72 valandas buvo EKG telemetrija pastoviai
monitoruojama Sirdies veikla (20). Kliniskai reik§mingy aritmijy epizodai buvo aptikti 25,1 proc.
pacienty, kuriy 24 proc. buvo stebimas hemodinamikos nestabilumas (20). 52,2 proc. visy fiksuoty
1vykiy buvo nustatyti pirmy 12 valandy po insulto metu, o per pirma para jau buvo uZzfiksuoti 74,4
proc. visy aritmijy epizody. O. Daniele retrospektiniame kohortiniame tyrime 75 proc. dél insulto
hospitalizuojamy pacienty priémimo skyriuje atliktoje EKG buvo aptikta naujy pakitimy (28).
Taciau 70 proc. pacienty po dviejy savaiciy atlikus pakartotines EKG, $iy pakitimy nebebuvo
nustatoma (28).

Remiantis $iais pastebéjimais buvo prieitas susitarimas ISS reiskiniais laikyti naujas kardiologines
komplikacijas, jvykusias per 30 dieny po insulto (17, 18). Bendras ISS daZnis pirmo ménesio po
iSeminio insulto metu buvo nagrinétas dviejuose didelés apimties 2024 mety retrospektiniuose
kohortiniuose tyrimuose (29, 30). Nustatytas daznis kiek skiriasi - B.J.R. Buckley ir kt. tyrime ISS
aptiktas 20 proc. jtraukty pacienty (29), H. Ishiguchi ir kt. apraso 14,2 proc. daznj tirtoje kohortoje
(30). Nors remiantis pradine ISS savoka, ISS yra priskiriamos tik po i§eminio insulto i§sivyste
kardiologinés komplikacijos (16), taciau panaSus Sirdies funkcijos sutrikimy daznis yra nustatomas
ir po hemoraginio insulto. 2024 mety K.L. Hoad ir kt. retrospektinio kohortinio duomenimis, 15
proc. pacienty po intrasmegeninés kraujosruvos i$sivysto ISS (10). Svarbu paminéti, jog §iuose
tyrimuose ISS buvo priskirti kitokie diagnostiniai kodai, o dél §ios prieZasties tyrimuose nustatyti
ISS dazniai galéjo skirtis ne vien dél j kohortas jtraukty pacienty individualiy savybiy, bet ir dél
metodologiniy skirtumy (10, 29, 30). B.J.R. Buckley ir kt. bei K.L. Hoad ir kt. tyrimuose buvo
naudojami vienodi pacienty grupavimo kriterijai — dokumentuoti ISS priskirti TLK-10-KM
(tarptautings statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisytas ir papildytas
leidimas, klinikiné modifikacija, angl. ICD-10-CM, the International Classification of Diseases,
Tenth Revision, Clinical Modification) kodai buvo identiki. Todél toks panagus ISS daZnis,
nepriklausomai nuo insulto tipo, galéty rodyti, kad ISS tikimybé gal bit i3 tiesy yra vienoda (10,

29). Detaliau skirtumus tarp ISS pasireiskimo daZznio i$eminj insulta ir hemoraginj insulta patyrusiy
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pacienty grupése nagrin¢jo H. Ishiguchi ir kt. vélesniame atvejo kontrolés tyrime (31). Autoriai
nustaté, kad nors ISS yra kiek daZnesnis iSeminj insulta patyrusiy pacienty grupéje, tadiau $is
skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (13 proc. ir 16 proc.; p=0,1) (31).

Dalis rizikos veiksniy taip pat jau yra nustatyti. Visy pirma — yra pastebéta sgsaja tarp létiniy Sirdies
ligy ir po insulto i$sivystanciy naujy Sirdies funkcijos sutrikimy (20, 28, 30). Pavyzdziui, yra galima
pastebéti ISS dazniy skirtuma lyginant tyrimy, j kuriuos buvo jtraukti ir nejtraukti pacientai, iki
insulto tur¢je dokumentuoty Sirdies ligy, aprasomus rezultatus. L.A. Sposato ir kt. nustaté mazesnj
kardiolginiy komplikacijy daznj tirtoje kohortoje — tyrimo autoriai nustaté 9,1 proc. kardiologiniy
komplikacijy pasireiskimo daznj per pirmus metus nuo iSeminio insulto (2). Lyginant su anksciau
minéty 2024 mety retrospektiniy kohortiniy tyrimy pateiktu 14,2-20 proc. dazniu (10, 29, 30), L.A.
Sposato ir kt. tyrime nustatytas daznis yra daugiau nei dvigubai mazesnis. Taciau i §j tyrimg buvo
itraukti tik tie pacientai, kurie iki insulto netur¢jo jokiy dokumentuoty Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy (2). J. Prosser ir kt. bei B. Kallmiinzer ir kt. taip pat nurodo stebimg koreliacija tarp
pacienty turimy Sirdies ligy ir ISS pasireiskimo daznio (20, 28). Specifiskai B. Kallmiinzer ir kt.
nurodo 1,7 kartus didesn¢ aritmijy tikimybe pacientams, turintiems diagnozuoty struktiiriniy Sirdies
ligy (Sansy santykis (SS) 1,706 [95 proc. PI 1,131-2,571; p=0,011]) (20).

2024 mety H. Ishiguchi ir kt. atliktoje klasteriy analizéje vertino ISS turinéiy pacienty rizikos
profilius (30). Autoriai nustaté, kad didZiausia ISS rizika turéjo pacientai, turintys létiniy Sirdies ligy
(RS 2,01 [95 proc. PI 1,70—2,38]) (30). Taip pat reikSmingai didesné rizika buvo nustatyta vyresnio
amziaus pacientams, iki insulto turéjusiems diagnozuota priesirdziy virpéjima (PV) (RS 1,26 [95
proc. PI 1,05—1,51]) (30). Taciau publikacijoje pabréZziama, kad 75 proc. visy nustatyty PV ir 67
proc. visy Sirdies nepakankamumo atvejy buvo naujai nustatyti pacientams, kurie iki insulto Siy
diagnoziy neturéjo (30). Bet ankstesné kitokios létinés Sirdies ligos diagnoze naujo PV ar
plazdéjimo rizika didino du kartus (RS 2,05 [95 proc. PI 1,51-2,78]), o naujo Sirdies
nepakankamumo rizika — mazdaug 1,5 karto (RS 1,52 [95 proc. PI 1,03—2,25]) (30).

B.J.R. Buckley ir kt. nustaté, jog pacientai, kuriems po ideminio insulto i$sivysto ISS turi 2,5 kartus
didesne miokardo infarkto (RS 2,50 [95 proc. P1 2,43-2,58, P <0,01]), 1,5 didesn¢ mirties (RS 1,47
[95 proc. PI 1,44-1,49, P <0,01]) ir nedidelg, bet reikSmingai didesn¢ insulto pasikartojimo (RS
1.12 [95 proc. PI 1,11-1,13, P < 0,01]) rizika pirmy 5 mety po insulto laikotarpyje (9). Pacientai,
kuriems ISS i§sivysto po hemoraginio insulto turi panasia mirties (RS 1,49 [95 proc. PI 1,45-1,53])
ir hemoraginio insulto pasikartojimo (RS 1,08 [95 proc. PI 1,05-1,11]) rizika (10). Taciau Siy
pacienty miokardo infarkto (RS 3,64 [95 proc. PI 3,34-3,97]) ir iSeminio insulto (RS 1,65 [95 proc.
PI 1,60-1,71]) rizika yra didesné (10).



3.2. Fenotipai

3.2.1.Miokardo pazeidimas ir iminis koronarinis sindromas

Miokardo pazeidimas, ypa¢ besimptomis miokardo pazeidimas yra turbiit daugiausiai neaiSkumy ir
klausimy sukelianti ISS spektro biiklé. Besimptomis miokardo pazeidimo markeriy, dazniausiai
Sirdziai specifiniy troponiny (angl. cardiac Troponin, cTn), koncentracijos serume padidéjimas
nustatomas 8,7-60 proc. pacienty (20, 22, 32-38). Tyrimuose aptinkama daugyb¢ sgsajy tarp Sio
rodiklio poky¢iy ir su iminiu $irdies pazeidimu tiesiogiai nesusijusiy veiksniy: vyresnio amziaus
(33, 35-38), blogesnés inksty funkcijos (33, 35-38), hipertenzijos (35-37), miokardo hipertrofijos
(32, 33), PV (35, 38) bei létiniy Sirdies ligy (32, 33, 35-38), Taciau pacienty, turin¢iy cTn
padidéjima grupése taip pat dazniau yra stebima ir kity iminio miokardo pazeidimo bruozy —
iSemijai budingy EKG pakitimy (32), lokaliy Sirdies sienelés kinetikos sutrikimy (34) ar sutrikusio
kairiojo skilvelio kontraktiliSkumo (37). Vienas pastebéjimas leidziantis diferencijuoti, tikétina,
neurogeninio miokardo pazeidimo sukelta cTn pakilimg su létiniu koncentracijos padidéjimu —
aptikta cTn koncentracijos dinamika laike (33, 35, 36). Y. X. Cui ir kt. nustaté, kad po insulto cTn
koncentracija kinta laipsniskaii, pasiekia pika 2 dieng po insulto ir véliau pradeda mazéti, kas
parodo iminj procesg (36). J.F. Scheitz taip pat nustaté, kad, nors po iiminio iSeminio insulto
padidéjusi cTn koncentracija gali biiti iSmatuojama beveik 60 proc. pacienty, ta¢iau dinaminis §io
rodiklio pokytis yra retesnis (35). Dinaminis cTn koncentracijos kitimas yra aptinkamas 13,5 proc.
pacienty ir Siems pacientams yra biidinga sunkesné neurologine btiklé¢ (Nacionalinio sveikatos
instituto insulto skalés (Angl. National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS) balo mediana 9
palyginti su 5, p<0,01) bei didesnis mirStamumas ankstyvose insulto fazése (RS 3,1 [95 proc. PI
1,6-6,1]) (35). M. Rosso retrospektiniame kohortiniame tyrime taip pat nustatyta, kad pacientams,
turintiems dinaminj ¢Tn pakilimg miokardo infarktas per pirmas 7 dienas po insulto i§sivysto
reikSmingai daZniau (22). MI yra ypa¢ daZnesnis tiems pacientams, kuriems pirmy 72 valandy metu
yra stebimas cTn koncentracijos did¢jimas (54 proc. cTn didéjancioje grupeje, 33 proc.
mazejancioje, 0 proc. turintiems nekintantj pakilima, p<0,01) (22). Todél tikétina, kad cTn
pakilimas po insulto gali buti dvejopos kilmes — létiniy gretutiniy ligy sukeltas arba i$sivystantis dél
minio neurogeninio Sirdies pazeidimo.

Epidemiologiniuose tyrimuose apraSomas timinio koronarinio sindromo daznis insultg patyrusiy
pacienty populiacijoje yra jvairus. B.J.R. Buckley ir kt. tyrime nurodomas 11,1 proc. daznis per
pirmas 30 dieny po insulto (9), H. Ishiguchi ir kt. — 1 proc. iSeminio insulto grupéje ir 0,7 proc.
hemoraginio grupéje (31). S. Mehta ir kt. retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis — i§ beveik 2
milijony jtraukty, dél tminio iSeminio insulto hospitalizuoty pacienty, 1,6 proc. stacionarizacijos
metu buvo diagnozuotas ne-ST segmento pakilimo miokardo infarktas (angl. Non-ST Elevation

Myocardial Infarction, NSTEMI) (39). Siy pacienty mirtamumas buvo reik§mingai didesnis —



pacienty, kuriems hospitalizacijos metu i§sivysto NSTEMI, mirties rizika yra beveik 4 kartus
didesné (SS 3,6 [95 proc. PI 3,29 —3,93; p <0,001]) (39). Tac¢iau skubi perkutaniné vainikinés
arterijos revaskuliarizacija reikSmingai sumazina mirties rizika (§S 0,35 [95 proc. P1 0,23 —0,54; p
<0,0017) (39).

Idomus radinys aprasytas keliuose nagrinétuose tyrimuose — salos pazeidimo koreliacija su
miokardo pazeidimo rizika (32, 35). J.F. Scheitz ir kt. tyrimo duomenimis — pacientams, kuriems
buvo nustatytas dinaminis cTn pakilimas, deSiniosios salos pazeidimai buvo daugiau nei du kartus
daznesni (23,1 proc. palyginti su 11,3 proc.; p<0,01) (35). 2017 mety T. Krause ir kt.
topografiniame tyrime §i sgsaja taip pat buvo patvirtinta (26). Autoriy nustatyta priekinés dorsalinés
desinés salos dalies bei operculum frontale iSeminio pazeidimo koreliacija su iiminiam miokardo
pazeidimui badingu dinaminio ¢Tn koncentracijos pakilimu (26). Si sasaja buvo nepriklausoma nuo
amziaus, NIHSS balo, pazeidimo tiirio ir laiko tarp troponino koncentracijos matavimy (26). Taciau
buvo pastebéta teigiama koreliacijg tarp neurologinés biiklés sunkumo bei pazeidimo tirio ir
dinaminio troponiny koncentracijos padidéjimo (26).

J. Min ir kt. laboratoriniy gyviiny modelyje nustatyta panasi sgsaja tarp salos iSemijos ir miokardo
pazeidimo (40). Taciau $iuo atveju, tik kairés salos paZeidimai buvo susije su miokardo funkcijos
sutrikimu (40). Tyrime nustatyta tiesioginé koreliacija tarp iSeminio pazeidimo kairéje saloje dydzio
ir kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimo (40). Taip pat, gyviiny, turin¢iy kairés salos infarkta,
miokardo histologinés analizés metu buvo stebima kardiomiocity nekroze (40). Autoriy teigimu,
tikétina, kad Sis pazeidimas yra sukeliamas simpatinés nervy sistemos aktyvumo iSaugimo (40).
Miokardo pazeidima turin¢iy gyviiny kraujo serume buvo nustatyta reikSmingai iSaugusi
norepinefrino koncentracija (40). Sio katecholamino koncentracijos padidéjimas taip pat buvo
aptiktas paciame miokardo audinyje (40).

Dél tarprii$iniy skirtumy, Zmonése po insulto jvykstanc¢ius miokardo poky¢ius su gyviiny modeliais
reikéty lyginti atsargiai. Taciau yra Zinoma, jog Zmonéms taip pat yra stebimas plazmos
norepinefrino koncentracijos padidéjimas po insulto (41), todél simpatinis mechanizmas $iuo atveju
taip pat yra jmanomas. Tokig galimg pazeidimo kilm¢ parodo ir 2024 mety H. Stengl ir kt.
perspektyvinio kohortinio tyrimo radiniai (42). Pacientams, kuriems po insulto yra nustatomas
sunkus baroreflekso nepakankamumas, praé¢jus metams nuo insulto yra reik§mingai dazniau
nustatoma neaiskios kilmés miokardo fibrozé (koreguotas SS 5,8 [95 proc. PI 1,3-25,9]) (42).
Galimai svarbus patofiziologinis aspektas insulta patyrusiy zmoniy populiacijoje — iki ISS pacienty
turimos létinés subklinikinés Sirdies ligos. 2016 H.C. Mochmann ir kt.analizavo po insulto cTn
padidéjima turinciy, insultg persirgusiy pacienty koronarinés angiografijos rezultatus (43). Autoriai
nustateé, kad nors daugumai Siy pacienty kritinés vainikinés arterijos stenozes, budingos miokardo

infarktui, néra randama, taciau daugiau nei pusei pacienty yra aptinkama létiné koronariné



ateroskleroze (43). Sveiko Zzmogaus vainikinése arterijose, adrenerginé stimuliacija sukelia nuo -2
receptoriaus priklausomg vazodilatacijg (44, 45). Taciau esminis Sios kaskados zingsnis yra
endotelyje vykstanti simpatinés stimuliacijos skatinama azoto monoksido (NO) sinteze (46). Todél
net esant hemodinamiskai nereikSmingai vainikiniy arterijy aterosklerozei, $is atsakas gali buti
sutrikes dél endotelio pazeidimo (44, 47). O nusilpus -2 receptoriaus valdomoms reakcijoms, licka
neoponuojami a-adrenerginiy receptoriy atsakai, sukeliantys prieSingg kraujagysliy atsaka (48, 49).
Didéjant simpatinés nervy sistemos aktyvumui $iy receptoriy dirginimas skatina vazokonstrikcija, ir
tuo paciu gali sukelti miokardo iSemijg (44, 47, 49, 50).

2020 mety P. Willeit ir kt. klinikinio tyrimo duomenimis, po insulto taikant platesnj Sirdies ir
kraujagysliy sistemos iStyrimg ir pritaikius individualig prevencijos taktika, Sirdies kraujagysliy
Ivykiy rizikg galima sumazinti 37 proc. (RS 0,63 [95 proc. PI 0,45-0,88; p=0,007]) (51).
Atsizvelgiant | tai, kad daugiau nei ketvirtadaliui insultg patyrusiy pacienty gali biiti nustatoma
didelés rizikos subklinikine koronaring Sirdies liga (52), o didelei daliai pacienty, kuriems
nustatomas miokardo pazeidimas insulto metu gali buti nustatyta koronary aterosklerozé (43),
galima prieiti i§vada, kad aptikus net ir besimptomj cTn pakilimg insulto metu, detalesnis Sirdies
kraujagysliy iStyrimas yra tikslingas. ir pagal aptiktus radinius pritaikyta koronarinés ligos

prevencija galety sumazinti tolesniy kardiologiniy komplikacijy rizika (51).

3.2.2. Aritmijos ir AFDAS

Literattiroje nurodomas aritmijy daznis taip pat skiriasi tarp tyrimy. B. Kallmiinzer ir kt.
reikSmingas aritmijas aptiko 25,1 proc. pacienty per pirmas 72 valandas po iiminio iSeminio insulto
(20). Taciau 11 proc. visos kohortos pacienty buvo nustatytas PV su greitu skilveliy atsaku (20).
Sunkios skilvelinés aritmijos po iminio iSeminio insulto yra nustatomos reciau — 1,2-1,6 proc.
pacienty (9, 20). Kiek dazniau §i komplikacija aptinkama pacientams po hemoraginio insulto — K.L.
Hoad ir kt. nustatyas daznis — 2 proc. pacienty per pirmas 30 dieny po insulto (10). Taciau de novo
diagnozuojamas PV yra dazna komplikacija — B.J.R. Buckley ir kt. tyrimo duomeimis — AFDAS
buvo nustatytas 8,8 proc. pacienty per pirmg ménesj po insulto (9). K.L. Hoad ir kt. hemoraginj
insultg patyrusiy pacienty kohortoje nustatytas mazesnis AFDAS daznis — 5,6 proc. (10). H.
Ishiguchi ir kt. atvejo kontrolés tyrimo duomenimis, lyginant su iSeminj insultg patyrusiy pacienty
grupe, hemoraginj insultg persirgusiems pacientams de novo PV buvo diagnozuotas reikSmingai
reciau, (1,4 proc. hemoraginio insulto grupéje ir 5,6 proc. iSeminio insulto grupéje, p<0,001) (31).
Gali buti, kad toks skirtumas buvo aptiktas, nes dalis iSeminj insultg patyrusiy pacienty turéjo
besimptom] PV dar iki insulto.
Taciau, S. Fridman ir kt. 2021 mety metaanalizés duomenimis, pacienty, kuriems PV yra
nustatomas po insulto, vidutinis kairiojo prieSirdzio diametras yra reikSmingai maZzesnis, o kairiojo
skilvelio iSstiimio frakcija yra reikSmingai didesné, lyginant su pacientais, kurie iki insulto jau
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turéjo PV diagnoze (53). Sie radiniai parodo, kad §is reiskinys daliai jtraukty pacienty, tikétina, yra
iSsivystes naujai (54). Taip pat yra Zinoma, kad 56,3 proc. pacienty, kuriems yra nustatomas
AFDAS, pasireiskia vien trumpesni nei 30 sekundziy paroksizmai (55). Be to, AFDAS turinéiy
pacienty iSeminio insulto pasikartojimo rizika yra 26 proc. mazesné, lyginant su pacientais, kuriems
PV buvo nustatytas dar iki insulto (SS 0,74 [95 proc. PI 0,58-0,95]) (53).

Siuo metu néra zinoma ar AFDAS yra neurogeninés kilmés aritmija, ar maZzesnés trukmés, tatiau
jau iki insulto egzistaves besimptomis sutrikimas. Taip pat néra visiSkai aiski koreliacija tarp insulto
ir aritmijy rizikos — 2024 mety S. Shah ir kt. metaanalizés radiniai — priestaringi (56). ReikSmingai
padidéjusi aritmijos rizika po insulto buvo nustatyta tik nagrin€jant kohortiniy tyrimy duomenis (RS
4,23 [95 proc. PI 1,49-12,01; p=0,00001]), o skerspjuivio ir atvejo kontrolés tyrimy analizéje
reikSminga rizika nebuvo aptikta (§S 1,86 [95 proc. PI 0,70-4,49; p=0,21]) (56). Taciau autoriai
akcentuoja didelj rezultaty heterogeni$kuma abiejose jtraukty tyrimy grupése (I° = 83%, P < 0,003
atvejo kontrolés ir skerspjiivio tyrimuose; I = 98%, P < 0,00001 kohortiniuose tyrimuose) (56).
Taip pat priesStaringi neuroanatomines koreliacijas nagrin¢janciy tyrimy duomenys. Nors F. Seifert
ir kt. topografiniame tyrime buvo nustatyta sasajy tarp iGminiy desinés salos, operculum ir gamburo
pazeidimy ir sunkiy aritmijy, taciau reikSmingos koreliacijos nebuvo aptikta daugiamatés analizes
metu (57). T. Rizos ir kt. topografiniame tyrime pacientams, turintiems po insulto de novo nustatyta
PV, buvo aptiktas didesnis deSinés salos pazeidimy daznis, taiau daugiamatés analizés metu taip
pat nebuvo nustatyta reikSminga koreliacija (58). T.M.E. Gonzalez ir kt. retrospektiniame
kohortiniame tyrime atlikus topografing insulto lokalizacijos analiz¢ — prieSingai, buvo nustatyta
reik§minga salos pazeidimo koreliacija su AFDAS nustatymo tikimybe (SS 8,2 [95 proc. PI 2,4-
27,4]) (59).

Nors Zmoniy topografiny tyrimy rezultatai priestaringi, taiau eksperimentiniy tyrimy su gyviinais
radiniai homogeniSkesni. Y. Liang ir kt. 2024 mety eksperimentiniame tyrime buvo Ziurkéms
vertinti po eksperimentinés operacinés vidurinés smegeny arterijos okliuzijos (angl. Middle
Cerebral Artery Occlusion, MCAO) 1S$sivystantys Sirdies elektrofiziologiniai pokyciai (60). Nors
praéjus 14 dieny nuo MCAO operacijos gyviinams buvo islikes sinusinis ritmas, bet $iy Ziurkiy
priesirdZiuose buvo aptikti grjiZztamojo suzadinimo impulsai (60), laikomi PV patofiziologiniu
veiksniu (61). Taip pat tyrime aptiktas didesnis priesirdZiy miokardo jautrumas elektros
stimuliacijai (60). Lyginant su kontrolinés grupés gyviinais, MCAO grupés ziurkéms net ir silpna
elektros stimuliacija reikSmingai dazniau iSprovokavo tachikardijos paroksizmus (60). Gyviinams
buvo stebimas sutrumpgjes priesirdziy miokardo refrakterinis periodas (MCAO 0,71+ 0,06;
kontroliné grupé 1,5+ 0,06311, p<0,01) ir didesné PV indukcijos stimuliacijos metu tikimybé
(p<0,05) (60). Analizuodami tokio radinio molekulines priezastis, autoriai nustaté, kad insulto metu

skirtinguose priesirdzio regionuose veikimo potencialo trukmé pasidaro netolygi (60). Dél Sios
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priezasties, did¢jant susitraukimy dazniui, prieSirdzio miokardas nebegali adaptuotis ir
sinchroniskai, koordinuotai susitraukti (60). Taip pat tyrime nustatyta MCAO grupés gyviiny
miokarde ryskiai iSaugusi cholinerginés sinapsés baltymy geny raiska (60). Aptikta reikSmingai
padidéjusi muskarininio-3 receptoriaus, cholino acetiltransferazés, acetilcholino esterazés geny
ekspresija (60). Parasimpatinés stimuliacijos proaritmogeninis efektas priesirdziuose yra gerai
dokumentuotas reiSkinys (62). Muskarininiy receptoriy aktyvacija trumpina repoliarizacijos trukme,
slopina laiduma per atrioventrikulinj mazga, o dél netolygaus neurony terminaliy pasiskirstymo
priesirdziy miokarde, esant stipriai parasimpatinei stimuliacijai, regioniniai depoliarizacijos
skirtumai skatina nekoordinuotg priesirdziy susitraukinéjimg (62). O simpatiniams ir
parasimpatiniams nervams stimuliuojant priesirdziy miokardg tuo paciu metu, didéja intralgsteliné
kalcio koncentracija kardiomiocituose, kas irgi turi proaritmogeninj efektg (62). Todél Y. Liang ir
kt. po eksperimentinio insulto nustatyti poky¢iai prieSirdziy miokardo kalcio apykaitoje ir su
cholinergine stimuliacija susijusiy baltymy ekspresijoje (60), rodo, jog autonomingés funkcijos
sutrikimas, tikétina, turi jtakos AFDAS vystymuisi.

F.R. Marins ir kt. dviejy sukurty eksperimentinio insulto modeliy rezultatai taip pat parodo, kad
salos pazeidimas yra tikétinas aritmijy i$sivystymo rizikos veiksnys (63, 64). 2020 mety
eksperimentiniame tyrime buvo nagriné¢jamas vis kontraversiSku isliekantis salos funkcijos
lateralizacijos klausimas (64). Tyrime nustatyta, jog po eksperimentinio hemoraginio insulto
ziurkéms zenkliai 1Saugo ektopiniy ritmy rizika pirmy 24 valandy intervale (64). Taip pat pastebéta,
jog gyvunéliams, kuriems eksperimentiné intrasmegeniné kraujosruva buvo sukelta desinéje saloje,
ektopiniai ritmai buvo nustatomi 117 proc. daZniau nei kair¢je saloje intrasmegening kraujosruva
turin¢ioms ziurkéms (64). IS EKG duomeny atrastas nedaug, bet reikSmingai sutrumpéjes PR
intervalas deSinés salos pazeidimg turintiems gyviinams (kairés salos 0,045s ir deSinés salos 0,042s
p=0,014) (64). Tyrimo autoriai taip pat vertino po eksperimentinio insulto i8sivystancius Ziurkiy
miokardo molekulinius pokyc¢ius (64). Nustatyta, kad po deSinés salos kraujosruvos reik§mingai
sumazg¢ja trumpalaikiy kardiomiocity intralgsteliniy kalcio koncentracijos kitimy amplitudée ir yra
stebima miokardo atrofija (64). Taip pat reikSmingai sumaz¢ja sarkoplazminio/endoplazminio
tinklo kalcio ATP-azés (angl. Sarcoplasmic/endoplasmic reticulum calcium ATP-ase, SERCA)
ekspresija, o $is transporteris yra biitinas efektyviai repoliarizacijai uztikrinti (64).

2021 mety eksperimentiniame tyrime, siekdami nustatyti kaip salos pazeidimas gali sukelti Sirdies
aritmijas ir miokardo pazeidima, autoriai nagrinéjo anatomines salos jungtis (63). Tyrime atrasta
tiesioginé jungtis tarp salos ir dorsomedialino pogumburio branduolio (angl. DorsoMedial
Hypothalamic nucleus, DMH) (63). DMH sudaro tiesiogines jungtis su smegeny kamieno
presimpatiniais neuronais, valdanciais nugaros smegeny preganglioniniy simpatiniy neurony

aktyvuma (65). Buvo nustatyta, kad patologiniai autonominiai atsakai Sirdyje yra tiesiogiai
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priklausomi nuo signaly perdavimo per §ig jungtj (63). Pra¢jus 2 paroms po eksperimentinio
hemoraginio insulto, tyrime naudotoms zZiurkéms iSsivysté reikSminga tachikardija (pradinis Sirdies
susitraukimy daznis 387 + 3 susitraukimai per minute, po insulto 482 + 10) (63). Taciau
gyvuneliams | DMH suleidus kinureninés rtigsties (neselektyvaus amino-riig§¢iy receptoriy
antagonisto) buvo stebéta reik§mingas Sirdies susitraukimy daznio (SSD) sumazéjimas (i§matuotas
SSD 420 + 2, p=0,0009) (63). Nors po $ios jungties blokados normalus sinusinis ritmas neatsistaté,
tatiau SSD pokytis buvo reik§mingas (63). Sis radinys patvirtina, jog hemoraginio insulto metu
stebimas simpatinés nervy sistemos aktyvumo padidé¢jimas yra bent i§ dalies sukeliamas
padidéjusios salos stimuliacijos ] DMH (63).

Taciau kol kas néra aisku ar zmoniy populiacijoje po insulto i§sivystancios aritmijos tikrai yra
insulto pasekmé. Bet yra pastebétas vienas svarbus aspektas — po insulto de novo nustatomas PV,
tikétina, bent daliai pacienty yra iSsivystes nesenai (53, 55). Ilgg laikg iSliekantis PV skatina ir
priesirdzio miokardo (66) ir vidinés Sirdies nervy sistemos remodeliacija (67). O Sie organiniai
poky¢iai mazina sinusinio ritmo atkiirimo metody efektyvuma (66). Esant ilgalaikiam
persistuojan¢iam PV, net ir kateterinés plauc¢iy veny izoliacijos procediiros efektyvumas yra
zenkliai mazesnis, nei naujo paroksizminio PV atveju (68, 69). Taciau, L. Ma ir kt. 2024 mety
metaanalizés duomenimis, AFDAS turin€iy pacienty populiacijoje ankstyva ritmo korekcija yra
efektyvi insulto pasikartojimo prevencijos priemon¢ — insulto pasikartojimo tikimybé sumazéja 36
proc. (SS 0,64 [95 proc. PI 0,60-0,68; P <0,00001]) (70). Remiantis $io tyrimo duomenimis
tikétina, kad Siai pacienty grupei biity naudinga koreguoti Sirdies ritma, taip neleidZiant PV tapti

persistuojanciu (70). Nes persistuojancio PV sukeliama tromboembolijos rizika yra didesné (71).

3.2.3.Sirdies nepakankamumas ir takotsubo kardiomiopatija

B.J.R. Buckley ir kt. 2022 mety retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis, 6,4 proc. iSeminj
insultg patyrusiy pacienty yra nustatoma nauja Sirdies nepakankamumo diagnozé (9). H. Ishiguchi ir
kt. tyrimo kohortoje, 67 proc. visy pacienty, kuriems po iSeminio insulto buvo nustatytas Sirdies
nepakankamumas, $ios diagnozés iki insulto neturé¢jo (30). Hemoraginj insulta persirgusiy pacienty
grupése aprasomas kiek maZesnis de novo nustatyto Sirdies nepakankamumo daznis, siekiantis 1,5-
2,1 proc. (10, 31).

Sirdies nepakankamumas yra visuotinai pripaZintas insulto rizikos veiksnys (72). Nors tik apie 30-
33 proc. pacienty §i diagnozé nustatoma dar iki insulto (30, 73), ta¢iau K. Vemmos ir kt.
perspektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, daugumai $iy pacienty gali biiti nustatyta létiné
Sirdies nepakankamumo priezastis (74). Autoriai apraso, kad dazniausiai Sioje pacienty grupéje
nustatomos létinés Sirdies nepakankamumo priezastys yra Sirdies voztuvy ligos, dilataciné
kardiomiopatija, koronariné Sirdies liga ir 1étiné hipertenzija (74). Taciau S.M. Zia Ziabari ir kt.
2021 mety retrospektinio tyrimo duomenimis, 12,8 proc. pacienty turin¢iy de novo po insulto
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nustatyta Sirdies nepakankamuma, néra nustatoma aiski Sio Sirdies funkcijos sutrikimo priezastis
(75).

2023 mety K. Winder ir kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime 17,3 proc. insultg persirgusiy
pacienty buvo nustatytas kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas, nors j tyrimo kohortg buvo jtraukti
tik miokardo kontraktiliSkuma slopinanciy veiksniy ir ankstesnés Sirdies nepakankamumo
diagnozés neturéje pacientai (27). Kairiojo skilvelio iSstiimio frakcija buvo nezenkliai sumazéjusi
82,5 proc. $iy pacienty, taciau 10 proc. pacienty buvo nustatyta mazesné nei 25 proc. i§stimio
frakcija, rodanti sunky Sirdies nepakankamuma (27). Topografin¢ analizé nustaté reikSmingg Sio
neaiskios kilmés kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimo rizikos koreliacija su deSinio smegeny
pusrutulio struktiiry — salos, hipokampo, migdolinio kiino, fuziforminio ir virSutinio temporalinio
vingiy — pazeidimais (27).

D. Chung ir kt. 2023 mety retrospektiniame pazeidimo-simptomy tyrime buvo detaliau analizuoti
po insulto i$sivystantys kairiojo skilvelio funkcijos poky¢iai (23). | tyrimg buvo jtraukti i§stiimio
frakcijos sumazéjimo neturintys pacientai, ir buvo vertinta kairiojo skilvelio funkcijos pokycio
koreliacija su specifiniy smegeny zony iSeminiais pazeidimais (23). Tyrimo metu nustatyta
topografiné sgsaja tarp desinés salos bei apatinés kairés momeninés skilties dalies pazeidimy ir
sutrikusio kairiojo skilvelio kontraktiliSkumo (23). Ivertinus lokalius skilvelio miokardo
kontraktiliSkumo skirtumus nustatyta, kad susilpnéje¢ kairiojo skilvelio regionai grupuojasi Sirdies
vir§iinéje, o ne specifiniy vainikiniy arterijy teritorijose (23). Taip pat nustatyta, kad rostraliausio
desinés salos ir temporaliausios momeninés Zieves srities pazeidimai stipriausiai koreliuoja su
skilvelio vir§iinés kontraktiliSkumo sumazéjimu (23).

Tyrimo autoriy atliktos analizés rezultatai rodo, kad autonominés nervy sistemos funkcijos
sutrikimas gali biiti vienas i§ ISS patofiziologiniy mechanizmy. Visy pirma, atlikta skilvelio regiony
klasteriy analizeé rodo, kontraktiliSkumo sutrikimo iSsidéstymas neatitinka kraujagysliy teritorijy
(23). Tai rodo, kad skilvelio funkcijos sutrikimas, tikétina, néra kraujagyslinés kilmés. Antra —
pastebéta, kad Sirdies vir§iinés grupé€je aptinkamas kontraktiliSkumo pokytis buvo
homogeniskiausias, o tai parodo jog $io sutrikimo kilmé Sirdies virStnés regionuose gali biiti bendra
(23). Trecia — nustatyta aiski koreliacija tarp, nors hemodinamiSkai nereik§mingo, bet statistiskai
reikSmingai pakitusio skilvelio miokardo kontraktiliSkumo ir iSeminiy pazeidimy desingje saloje ir
kair¢je momeninéje skiltyje (23).

Ankstesniuose tyrimuose jau buvo parodyta, kad abiejy Siy smegeny zieves sriciy pazeidimai
koreliuoja su po insulto iSsivystancio Sirdies funkcijos sutrikimo rizika (24, 25). Ketvirta — tyrime
atrasta, kad rostraliausios deSines salos ir temporaliausios kairés momeninés Zievés sri¢iy

pazeidimai tiesiogiai koreliuoja su biitent Sirdies virSiinés kontraktiliSkumo sutrikimu (23).
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D. Chung ir kt. aprasyta kontraktiliSkumo asimetrija yra morfologiskai panasi j takotsubo sindromui
budinga kontraktiliSkumo asimetrija (23, 76, 77). Takotsubo sindromas (TS), taip pat vadinamas
stresine kardiomiopatija ir ,,sudauzytos Sirdies sindromu®, yra praeinantis iminio Sirdies
nepakankamumo sindromas, kuriam buidinga staigi klinikiné pradzia ir greitas kairiojo skilvelio
funkcijos atsistatymas (78). Sia bkl daZniausiai i§provokuoja stiprus emocinis ar fizinis stresas —
intensyvios emocijos, intensyvus fizinis kriivis, ar homeostazg sutrikdancios iiminés klinikinés
buklés, pavyzdziui, sunkls suzalojimai, sepsis, hipotermija ar insultas (78). Yra manoma, kad
kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimg sukelia stresinio atsako metu Sirdies simpatiniy neurony ir
antinksciy Serdies iSskiriami katecholaminai (79, 80).

TS po insulto yra nustatomas retai — apraomas vos 0,1-0,42 proc. daznis (9, 10, 81-83). Si
komplikacija yra kiek daznesné spontaninés subarachnoidinés kraujosruvos (angl. SubArachnoid
Haemorrhage, SAH) atveju. C. Kaculini ir kt. retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis — TS
nustatytas 0,83 proc. SAH patyrusiy pacienty (84). Apie 80 proc. visy TS atvejy sudaro moterys
(81, 83, 84). Sis skirtumas tarp ly&iy stebimas ir ISS (81, 83, 84), ir su insultu nesusijusiy TS atvejy
(85) epidemiologija nagrin¢jan¢iuose tyrimuose.

TS yra biidinga savita kairiojo skilvelio kinetikos sutrikimo morfologija — pacientams daZniausiai
stebimos hiperkinez¢ bazinése kairiojo skilvelio dalyse bei hipokineze Sirdies virsiinéje (76, 77, 86).
Manoma, kad §is fenomenas i$sivysto dél vidinés Sirdies nervy sistemos anatomijos ypatumy bei
adrenerginiy receptoriy potipiy ekspresijos skirtumy tarp skilveliy pamato ir virStinés (23, 87).
Kadangi D. Chung ir kt. stebéta morfologija buvo tapati TS, galima svarstyti, kad neaiskios kilmés
kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimai galéty biiti lengvesnio, j TS panaSaus, laikino Sirdies
funkcijos sutrikimo formos. O patofiziologinis mechanizmas irgi galéty buti toks pats.

Stipriausiai zinduoliy Sirdies skilveliy miokardo ekspresuojami beta-1 adrenerginiai receptoriai
tankiausiai i§sidésto skilveliy pamato srityje, o beta-2 receptoriai — Sirdies virSiineje (86). Yra
nustatyta, kad ypac stipri stimuliacija katecholaminais gali aktyvinti alternatyvig nuo G; baltymo
priklausoma beta-2 receptoriaus vidulasteling kaskada (88, 89). Si kaskada slopina beta-1
receptoriaus sukeliamama teigiamg inotropinj efekta, tod¢l kardiomiocity susitraukimai gali pradéti
silpnéti (88, 89).

Sirdies autonominio nervinio tinklo, dar vadinamo vidine §irdies nervy sistema, neurony tankis
skirtingose Sirdies dalyse yra nevienodas. PrieSirdZiuose ir skilveliy pamate stebimas neurony tankis
yra zenkliai didesnis, lyginant su Sirdies vir§iine (90). Tai reiSkia, kad stresinio atsako metu Sirdies
virsiing pasiekia mazesnis kiekis simpatiniy neurony iSskiriamo norepinefrino. O beta-2 receptoriy
gebéjimas skatinti inhibicing kaskada yra Saliskas epinefrinui (88, 89). Tai reiskia, kad tik
epinefrinu stimuliuojami beta-2 receptoriai gali skatinti nuo G; baltymo priklausoma reakcija, o

stimuliacija norepinefrinu tokios reakcijos sukelti negali (88, 89). Kadangi receptoriy tankis yra
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nevienodas, ir miokardo virsiing pasiekia maziau norepinefrino, galima jtarti, kad padidéjusi abiejy
katecholaminy sekrecija galéty sukelti anks¢iau apraSyta asimetrijg.

Nors yra paplitgs klaidingas jsitikinimas, kad TS yra gerybinés eigos ir ilgalaikiy pasekmiy neturinti
bukleé, tadiau §is ISS fenotipas reik§mingai padidina sunkiy komplikaciju hospitalizacijos metu
rizika. Steb&jimo tyrimuose apraSoma 3 kartus didesne kvépavimo nepakankamumo (81, 83), taip
pat 3 kartus didesné Sirdies veiklos sustojimo (81), 8 kartus didesné miokardo infarkto (83) ir 8
kartus didesné kardiogeninio Soko (81) rizika. MirStamumas §ioje pacienty grup¢je taip pat yra
reikSmingai didesnis. C. Kaculini ir kt. tyrimo duomenimis, pacienty, kuriems TS i8sivysto po SAH,
mir§tamumas yra 1,36 karto didesnis (SS 1,36 [95 proc. PI 1,13-1,65; p=0,001]) (84). S. Mirmoeeni
ir kt. tyrime apraSoma, kad TS i$sivystymas po intrasmegeninés kraujosruvos padidina mirties
rizika 1,95 karto (SS 1,95 [95 proc. PI 1,44-2,62]) (83). Taip pat, U. Patel ir kt. tyrime pacientams
turintiems TS po iSeminio insulto buvo nustatytas 2 kartus didesnis mir§tamumas (10,2 proc. ir 5,1
proc.; p<0,001) (81).

B.J.R. Buckley ir kt. nustatyta 1,89 karto didesné sunkiy Sirdies kraujagysliy jvykiy rizika per 5
metus nuo insulto §ioje pacienty grupéje (SS 1,49 [95 proc. PI 1,29-2,77]) (9). Vertinant D. Chung
ir kt. nustatyto po insulto i$sivysciusio skilveliy funkcijos sutrikimo morfologinj panasuma i TS

(23), galima svarstyti, kad Sis pakitimas taip pat gali biiti pavojingas.

4. Hipertenzija

A.L Qureshi ir kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime kraujosptidzio padidéjimas Giminio insulto
metu nustatytas daugiau nei 69 proc. pacienty, patekusiy i nacionalinio Jungtiniy Amerikos Valstijy
ligoniniy ir ambulatoriniy medicinos paslaugy tyrimo (angl. National Hospital Ambulatory Medical
Care Survey, NHAMCS) imtj (91). Ankstesniy stebé&jimo tyrimy duomenimis, iminés insulto fazes
metu padidéjes kraujosptdis gali biiti nustatomas iki 84 proc. pacienty (92-95). Taciau jau per
pirmas 24 valandas po timinio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo, net neskiriant
antihipertenzinio gydymo, gali biiti stebimas reikSmingas spontaninis kraujosptidZio sumaz¢jimas
(93, 94). Nors apie Sio radinio klinikine reikSme eksperty buvo pradéta diskutuoti dar praeito
amziaus antrojoje puséje (96-99), taciau iki Siol po insulto nustatomo kraujospiidzio padidéjimo
gydymo klausimas iSlieka kontraversiskas (95, 100-105).

A. Semplicini ir kt. stebéjo geresnes funkcines iSeitis didesnj kraujospiidj turéjusioje pacienty
grupéje (95). Autoriai argumentuoja, kad kraujospiidzio padidéjimas insulto metu yra smegeny
perfuzijai uztikrinti biitinas kompensacinis mechanizmas, tod¢l kraujospiidzio mazinimas negali
biti naudingas (95). ISeminio insulto metu pazeista smegeny dalis, kurig anks¢iau maitino
uzsikims$usi arterija, tampa visiskai priklausoma nuo kolateralinés kraujotakos. Sios arterijos gali

nedidelj laiko tarpg pakankamai deguonimi apriipinti i§liekancig gyvybinga penumbrg (106-110).
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Ivykus tiesioginés kraujo tékmes Saltinio okliuzijai, jvyksta smegeny kraujotakos reorganizacija.
Visy pirma, pradeda funkcionuoti pirminé kolateraliné kraujotaka - sumazéjus kraujospudziui
distaliau okliuzijos lokalizacijos, kraujo t¢kmé Viliso zZiedo jungiamosiomis arterijomis iSauga dél
atsiradusio slégiy skirtumo (106, 109, 111). Taip pat pradeda funkcionuoti antrinés kolateralés —
smulkios minkstojo dangalo arterijos, sudarancios distalines anastomozes tarp stambiyjy smegeny
arterijy (106, 108, 109, 111). Si reakcija yra labai greita, Y. Morita ir kt. eksperimentinio insulto
modelio duomenimis, praé¢jus vos 12 sekundziy nuo bendrosios miego arterijos okliuzijos ziurkiy
leptomeninginiy arterijy diametras iSauga daugiau nei dvigubai, o praéjus 15 sekundziy iSemijos
zonoje jau yra stebima smegeny audinio perfuzija (108). Leptomeninginés anastomozés leidzia
gretimos stambios arterijos baseino kraujui retrogradine kryptimi pasiekti distaliau okliuzijos
esancig zong (112-114).

Taciau kolateralinés kraujotakos pajégumas yra apribotas ja uztikrinan¢iy arterijy anatominiy
savybiy. Sios arterijos yra maZo diametro, pasipriesinimas kraujo srovei yra didelis, todél net §ioms
arterijoms maksimaliai i$siplétus, per jas praeinanti kraujo srové yra nedidelé (115). Kadangi Sios
arterijos iSemijos metu iSsiplecia, smegeny arterijy autoreguliaciniai mechanizmai negali
kontroliuoti jomis tekancios kraujo srovés. Dél Sios priezasties, kolateraliné kraujotaka yra
tiesiogiai priklausoma nuo sisteminio kraujospiidzio. Sj aspekta gerai iliustruoja eksperimentiniai
gyviny insulto modeliai. L. Symon ir kt. modelyje parodyta, jog insulto metu susidariusiame
1Semijos zidinyje i$nyksta kraujagysliy autoreguliaciniai atsakai (96). Iki insulto eksperimentiniams
gyviinams farmakologiniu biidu padidinus sisteminj kraujosptidj 28 proc. smegeny kraujo tékmé
padidéjo vos 6 proc., taciau po MCAO operacijos smegeny kraujo tekmés pokytis iSemijos zidinyje
buvo beveik identiSkas sisteminiam kraujospiidZio poky¢iui (96). C.A.F. Tulleken
eksperimentiniame tyrime taip pat nustatyta, kad sisteminés hipertenzijos metu bezdZionéms
kolateraliné kraujo tékmé gali iSaugti iki 36 proc. pries insultg iSmatuotos vertés (97).

Taip pat, insultu sergantiems pacientams po sekmingo reperfuzinio gydymo gali biiti stebimas
spontaninis kraujosptidzio sumazéjimas (116, 117). H.P. Mattle ir kt. perspektyvinio kohortinio
tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems trombolizés biidu buvo sékmingai rekanalizuota paZeista
arterija, sistolinio kraujospiidZio sumaz¢jimas per pirmas 12 valandy nuo rekanalizacijos buvo
zenkliai didesnis (116). M. Carvalho Dias ir kt. perspektyviniame kohortiniame tyrime taip pat jau
per pirmg valandg po procediiros buvo stebimas reikSmingai maZesnis sistolinis kraujospudis
pacientams, kuriems rekanalizacija buvo sékminga (129 mmHg palyginti su 138 mmHg; p=0,005)
(117). Siame tyrime taip pat nustatyta, kad sistolinio kraujospiidZio sumazéjimas po rekanalizacijos
yra nepriklausomas Zenklaus neurologinés biiklés pageréjimo prognostinis veiksnys (SS 1,14 / 10

mmHg [95 proc. PI 1,01-1,29; p=0,04]) (117).
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Stebéjimo ir eksperimentiniy tyrimy duomenys rodo, kad hipertenzijos po insulto metu vyksta
renino-angiotenzino-aldosterono sistemos aktyvacija (118) bei simpatinés nervy sistemos aktyvumo
iSaugimas (41, 104). C. Back ir kt. perspektyviniame kohortiniame tyrime nustatyta, kad Giminio
insulto metu angiotenzing konvertuojancio fermento aktyvumas yra didesnis, nei praéjus 8
meénesiams po Gimaus galvos smegeny kraujagysliy sutrikimo (Angiotenzino II/I santykis 0,18
[tarpkvartilinis plotis (TP) 0,14-0,44] palyginti su 0,1 [TP 0,04-0,18]; p<0,05) (118). 2019 mety P.
Thakkar ir kt. eksperimentiniame insulto modelyje parodyta, kad po MCAO operacijos Ziurkéms
yra stebimas reikSmingai didesnis vidutinio kraujosptudzio padid¢jimas (vidutinis skirtumas 21+3
palyginti su 24 mmHg; p<0,001) (104). Autoriy nustatyta, kad iSkart po operacijos stebimo
reikSmingai didesnio simpatiniy nervy aktyvumo augimo (54=+11 proc. palyginti su 7+4 proc.
kontrolingje grupéje; p=0,006) dinamika laike buvo tapati su kraujosptidzio kitimo dinamika (104).
Taip pat tyrime stebéta nedaug, bet reikSmingai maZzesné smegeny perfuzija gyviinams, kuriems
buvo skirtas antihipertenzinis gydymas nifedipinu (10£3 palyginti su 12+5 mmHg; p=0,017) (104).
M.G. Myers ir kt. skerspjavio tyrimo duomenimis, iminiu insultu serganciy pacienty norepinefrino
(360,9 palyginti su 292,9 pg/ml; p=0,041) ir epinefrino (75,1 palyginti su 58,2 pg/ml; p=0,014)
koncentracijos yra reik§Smingai iSauge, lyginant su dél kity priezas¢iy hospitalizuotais pacientais
(41). Taciau insultg patyrusiy pacienty grupé¢je reikSmingos koreliacijos tarp katecholaminy
koncentracijos serume padidéjimo ir kraujosptidzio pakilimo nebuvo nustatyta (koreleacijos
koeficientas 0,2184; p>0,05) (41).

Svarbu paminéti, kad gyviiny modeliuose po iSeminio insulto yra stebimas su smegeny edema
nesusijes intrakranijinio spaudimo i$augimas (104, 119). Zmoniy populiacijoje toks reiskinys néra
placiai dokumentuotas (120), tod¢l negalima atmesti galimybeés, kad eksperimentiniuose
modeliuose stebimas simpatiny nervy aktyvumo padidéjimas yra atsakas j intrakranijinio spaudimo
did¢jima, o Zmonéms iSsivystancios hipertenzijos prieZastis gali buti kitokia.

2019 D. A. Godoy ir kt. metaanalizés duomenimis, intrakranijinés hipertenzijos sudétinis daznis
hemoraginj insulta patyrusiy pacienty populiacijoje siekia 67 proc. (95 proc. PI 51-84 proc.; > =93
proc.) (121). E.A. Schmidt ir kt. 2018 mety eksperimentiniame tyrime savanoriy grupei buvo
stebétas raumeny simpatiniy nervy aktyvumo augimas didéjant intrakranijiniam slégiui (122).
Autoriy apskaiciuota, kad intrakranijiniam slégiui padidéjus 7 mmHg, simpatiniy nervy aktyvumas
proporcingai iSauga 17 proc. (122). N. Marina ir kt. 2020 mety eksperimentiniame tyrime nustatyta,
kad pakilus intrakranijiniam slégiui ir d¢l to sumazéjus smegeny perfuzijai, ventralinés pailgyjy
smegeny dalies astrocituose ryskiai iSauga kalcio jony sroviy daznis ir amplitude (122). Taip pat
nustatyta, kad taikant Sios lgsteliy grupés naudojamo mediatoriaus — adenozin 5° trifosfato (ATP) —
egzocitozes slopinimg, didéjant intrakranijiniam spaudimui simpatiniy nervy aktyvumas

nesiprovokuoja (123). Tuo paciu iSnyksta ir tachikardijos bei hipertenzijos atsakai (123).
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Nors Sio kompensacinio atsako slopinimas gali dar labiau sutrikdyti smegeny perfuzija (124),
taCiau, pertekliné hipertenzija taip pat yra pavojinga. Aukstas kraujospiidis esant hemoraginiam
insultui yra susijes su didesne hematomos ekspansijos rizika (125-128). ISeminio insulto atveju,
aukstesnis kraujospiidis koreliuoja su didesne hemoraginés transformacijos rizika po reperfuzinio
gydymo (129-133). M.J.L.M. Mulden ir kt. atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo duomenimis,
simptominés hemoragijos rizika iSeminio insulto metu yra tiesiogiai proporcinga sistolinio
kraujospiidzio didéjimui (koreguotas SS 1,25 / 10mmHg [95 proc. PI 1,09-1,44]) (131). Dél tokios
dvejopos kraujospiidzio padidéjimo jtakos, pasirinkimas ar stebima hipertenzinj atsaka reikia
koreguoti, bei tinkamiausios gydymo taktikos parinkimas yra apsunkintas.

Taip pat pati kompensaciné Sio reiskinio kilme islieka kontraversiska. Dalies tyrimy duomenimis,
reikSmingesnis kraujospudzio padidéjimas yra dazniau nustatomas pacientams, kurie iki imaus
galvos smegeny kraujotakos sutrikimo jau turéjo léting artering hipertenzijg (93, 134). U. Fisher ir
kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime nustatyta, kad sistolinio kraujosptuidzio verté, iSmatuojama
iminio iSeminio insulto metu néra reikSmingaididesné, lyginant su iki insulto stebétomis vertémis
(vidutinis skirtumas 10,6 mmHg), ir per 24 valandy nuo insulto stebimas kraujosptidzio
sumazg¢jimas yra nedidelis (vidutinis skirtumas 13,6 mmHg) (134). Autoriai apraso, kad
pacientams, kurie iki iSeminio insulto nevartojo antihipertenziniy vaisty, yra aptinkamas
reikSmingai didesnis kraujospiidis imioje insulto faz¢je, (193,4 £37,4 mmHg palyginti su
159,2+27,8 mmHg; p<0,0001) (134). Taip pat M. Altmann ir kt. perspektyvinio tyrimo
duomenimis, lakiininio insulto atvejais kraujospiidzio pokytis dinamikoje yra maZesnis, lyginant su
kitais iSeminio insulto potipiais (135). Nors kraujosptidzio skirtumas tarp lakninio insulto ir ne-
lakiininio insulto grupiy reik§mingai nesiskyré pirma dieng po iimaus galvos smegeny kraujotakos
sutrikimo, taciau pra¢jus 3 dienoms po insulto, smulkiy kraujagysliy insultg patyrusiy pacienty
kraujospidis i8liko reikSmingai pakiles, lyginant su stambiy arterijy okliuzijos grupe (155,5+26,5
mmHg palyginti su 139,2+21,2 mmHg; p=0,002) (135). Sis radinys parodo, jog io, su ilgalaike
hipertenzija susijusio, insulto tipo atveju stebimas padidé€jes kraujospiidis gali biiti 1étinis. Todél
gali biiti, kad dél kitokiy hipertenzijos kilmés priezasciy atsakas j kraujospiidzio korekcijg iminés
insulto fazés metu gali skirtis priklausomai nuo stebimo insulto tipo.

Atsizvelgiant | tai, kad kraujosptidziui sumazejus gali pablogéti pazeisto nervinio audinio perfuzija,
o esant perteklinei hipertenzijai iSauga antrinio neurologinio pazeidimo rizika, nenuostabu, kad
stebéjimo tyrimuose yra aptinkama U- arba J- raidés formos koreliacijos kreivé tarp po insulto
2023 perspektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, nustatytas optimalaus kraujosptidzio
intervalas, susijes su geriausiomis funkcinémis iSeitimis, buvo 135-150 mmHg (140). O kitos vertes

buvo susije su daugiau nei du kartus didesne sunkios lickamosios negalios rizika (koreguotas SS
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<135 mmHg grup¢je 2,4 [95 proc. PI 1,16-4,97; p=0,018]; >150 mmHg grupéje 2,04 [95 proc. PI
1,02-4,08; p=0,045]) (140). Taciau skirtinguose tyrimuose aprasomas su minimalia komplikacijy
rizika susijes idealus kraujospudis skiriasi. Pavyzdziui, S. Bangalore ir kt., Y. Zhu ir kt. bei B.
Maier ir kt. tyrimuose nustatyti rizikos kreiviy minimumai yra lokalizuoti vir§ 150 mmHg vertés
(137-139), o M. Andani ir kt., M.J.H.L. Mulder ir kt. bei A.I. Martins ir kt. apraso maziausig blogy
tyrimy autoriai pabrézia papildomus pasteb¢jimus. M. Anadani ir kt. nurodo, kad nors modifikuotos
Rankino skalés jvertis tiesiogiai koreliuoja su sistolinio kraujosptidzio vertémis, taciau
kraujosptidzio parametry skirtumai tarp geras ir prastas funkcines ieitis turinCiy pacienty grupiy yra
nedideli (132). Y. Zhu ir kt. pabrézia, jog funkcinés iSeitys yra labiau priklausomos nuo
kraujospiidzio variabilumo hospitalizacijos metu, nei absoliuc¢iy verc¢iy vidurkio (139). O A.L
Martins ir kt. i§skiria, kad iSeminio insulto atveju, koreliacija tarp kraujospiidzio verciy ir funkciniy
1Seiiy drastiskai skiriasi priklausomai nuo kraujagyslés rekanalizacijos (136). Nes¢kmingos
rekanalizacijos pacienty grupéje yra stebima J-raidés formos blogy iSeiciy rizikos priklausomybés
nuo sistolinio kraujospiidzio kreive, taciau sekmingos rekanalizacijos atveju koreliacija yra linijiné
— didéjant sistoliniam kraujospiidziui didéja blogy iSei¢iy rizika (SS 1,015 [95 proc. PI 1,007-1,024;
p=0,001; R?=0,001]) (136).

Naujuose klinikiniuose tyrimuose vis daugiau démesio skiriama individualioms pacienty
charakteristikoms jy sgsajoms su stebimu atsaku j antihipertenzinj gydyma. Pavyzdziui, dviejose
2023 metais uzbaigto OPTIMAL-BP atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo (angl. Outcome in Patients
Treated with Intra-Arterial thrombectomy—optimal Blood Pressure control trial) (141) antriniy
analiziy aprasomas intensyvaus kraujosptidzio mazinimo efektas pacientams turintiems
intrakranijing aterosklerozg (142) bei kraujospuidzio variabilumo jtaka iSeitims (143). K.H. Kim ir
kt. nustaté, kad intrakranijine ateroskleroze turintiems pacientams sékmingos reperfuzijos daznis
buvo reikSmingai mazesnis taikant intensyvig hipertenzijos korekcija, nei pacientams, kuriems
tiksliné kraujospiidzio verté buvo palikta aukstesné (67,7 proc., palyginti su 91,7 proc.; p=0,03)
(142). J. Y. Chang post-hoc analiz¢je aprase¢, kad didesné kraujospiidzio variacija yra blogy
didesnis kraujospiidzio variabilumas Sioje grupéje koreliavo su blogesnémis funkcinémis iSeitimis
(koreguotas SS 1,17 [95 proc. PI 1,04-1,32; p=0,007]) ir infarkto tiirio didéjimu (B koeficientas
21,24 [95 proc. PI 3,99-38,48; p=0,016]) (143).

CATIS-2 atsitiktiniy im¢iy klinikinio tyrimo (angl. China Antihypertensive Trial in Acute Ischemic
Stroke II) antrinése analizése taip pat apraSyti svarbils pastebéjimai. Y. Wei ir kt. analizéje
nustatyta, kad daugumai pacienty, patyrusiy smulkios penetruojancios arterijos infarkta ankstyvas

kraujosptidzio mazinimas yra saugus (144). Taciau pacientams, kuriems buvo nustatyta pazeistos
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perforuojancios arterijos motininés Sakos stenozé, ankstyva kraujospiidzio mazinimas yra rizikinga
(144). 90 dieny negalios rizika ioje pacienty grupéje buvo daugiau nei 3 kartus didesné (SS 3,67
[95 proc. PI 1,14-11,86; p=0,03]) (144). Pacientams, kuriems yra nustatomi aterosklerozés pazeisty
arterijy smulkiy Saky insultai, yra stebimas labiau lokalizuotas smegeny autoreguliacijos sutrikimas,
kurio sunkumas yra susijes su iki insulto nustatyta hipertenzija (145). Todél gali biti, kad dél Iétinés
hipertenzijos sukelto autoreguliacijos sutrikimo, Sie pacientai negali kompensuoti kraujospiidzio
sumazéjimo sukelto perfuzijos pokycio. X. Xie ir kt. antrinéje analiz¢je taip pat nustatyta, kad nors
pacientams, kuriems iki insulto buvo nustatyta hipertenzija, skiriant ankstyva antihipertenzinj
reik§mingai pakitusi (SS (0,95 [95 proc. PI 0,82-1,10]), tadiau ankstyvas antihipertenzinis gydymas
buvo susijes su didesne negalios rizika pacientams, kurie iki insulto neturéjo dokumentuotos
hipertenzijos (SS 1,35 [95 proc. PI 1,01-1,82]) (146). Tai gali reiksti, jog $iose grupése po insulto
nustatomos hipertenzijos kilme galéty biiti skirtinga.

Atsizvelgiant j Siuos radinius galima spresti, kad kiekvieno paciento gebéjimas toleruoti sumazejusj
kraujospiidj gali biiti skirtingas tiek dél heterogeniskos hipertenzinio atsako kilmés, tiek dél iki
insulto turimy smegeny autoreguliacijg pazeidzianciy rizikos veiksniy. Todél hipertenzijos
korekcijos taktika turéty biiti individualizuota. Potencialus Sios problemos sprendimas yra apraSytas
dviejuose N.H. Petersen ir kt. perspektyviniuose tyrimuose — tikslinis kraujosptdis kiekvienam
pacientui gali biiti nustatomas paga; artimyjy infraraudonyjy spinduliy spektroskopijos budu
Jvertinta smegeny autoreguliacijos biikle (147, 148). Autoriy nustatyta, kad kraujosptidziui virSijant
individualia virSuting smegeny autoreguliacijos riba, iauga hemoraginés transformacijos rizika (SS
1,75 [95 proc. P1 1,11-2,78; p=0,02]) (147). Taip pat, kuo daugiau laiko yra praleidziama
kraujospiidZio sumazéjimas Zemiau apatinés autoreguliacijos ribos yra tiesiogiai yra susijes su

infarkto progresavimu (148).

.....

riby virsijimu (148) Buvo nustatyta, kad neurologinés iSeitys nei iSraSymo metu, nei praéjus
pirmoms 90 dieny po timinio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo nebuvo susije¢ nei su 140
mmHg, nei 160 mmHg, nei 180mmHg ribos virsijimu (148). Siy tyrimy rezultatai rodo, kad
remiantis individualiu kiekvieno paciento autoreguliacijos pajégumu jmanoma parinkti maZziausiai
rizikos keliantj tikslinj kraujosptid; (147, 148). Taciau $iuo metu individualizuotos hipertenzijos
korekcijos efektyvumas jrodytas tik stebéjimo tyrimuose, todél kol néra atlikti atsitiktiniy im¢iy

klinikiniai tyrimai, Sios taktikos taikymo pagristumas iSlieka nepilnai jrodytas.
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5.  VirSkinimo trakto kontrolés sutrikimai

5.1. Rijimo, stemplés peristaltikos ir apatinio stemplés rauko funkcijos sutrikimai

Rijimo procesa kartu koordinuoja ir somatiniy ir autonominiy neurony grupés. Oraling rijimo faze
yra valdoma valingai, stempliné rijimo fazé yra kontroliuojama vien autonominiy neurony, o
faringiné fazé yra valdoma $iy sistemy kartu (149). Nors ryklés raumenis inervuoja somatiniai
motoriniai neuronai, ryklés rijimo refleksas yra nevalingas ir vyksta automatiskai (149). Pailgosiose
smegenyse yra lokalizuotas rijimo motorikg valdantis tinklas (150), kuris reaguodamas j sensoring
stimuliacijg pradeda sudétinga nevalingy, stereotipiniy judesiy seka, stumianc¢ig ryjamo maisto ar
skys¢io boliusa link skrandzio (149, 151). Sio tinklo pagrindinés dalys yra: nucleus tractus
solitarius sensoriniai ir interneuroniniai sub-branduoliai; Salia nucleus ambiguus lokalizuotos
retikulinio darinio premotoriniy neurony grupés; ir somatiniai (nucleus motorius nervi trigemini,
nucleus nervi facialis, nucleus ambiguus, nucleus nervi hypoglossi) bei parasimpatinis (nucleus
dorsalis nervi vagi) motoriniai branduoliai (149).

Rijimo procese dalyvaujantys ryklés ir gerkly raumenys turi ne vieng funkcija. Si raumeny grupé
taip pat yra biitina kvépavimo funkcijai uztikrinti, dalyvauja valingame kalbéjimo procese (149,
150). Dél sios priezasties suprabulbarinés struktiiros — smegeny zievé, pamato branduoliai,
smegenélés — koordinuoja rijimo tinklo veiklg pagal kiekvienos situacijos keliamus poreikius (152).
Taciau, deél rijimo tinklo aktyvumg valdanciy struktiiry gausos, rijimo funkcija gali buti sutrikdyta
esant jvairios lokalizacijos smegeny pazZeidimams.

Disfagija pasireiSkia 42-47 proc. insultg patyrusiy pacienty (153-155). Orofaringin¢ disfagija yra
dazniau nustatoma hemoraginj insultg patyrusiems pacientams, taip pat disfagijos rizika did¢ja 1,4-
1,5 karto esant pakartotiniam insultui (153, 154). D¢l ryklés raumeny parezés sutrikus kvépavimo
taky apsauginiam refleksui (156), disfagija turin€iy insultg persirgusiy pacienty aspiracinés
pneumonijos rizika yra daugiau nei 4 kartus didesné (SS 4,08 [95 proc. PI, 2.13—7.79]) (154).
Smegeny kamieno insultg patyrusiy pacienty rijimo sutrikimas daZznai biina reikSmingai sunkesnis
(157, 158). Siy pacienty ryklés raumeny motoriniai atsakai yra létesni (158), didesné dalis ryjamo
boliuso susilaiko stempléje (157, 158) ir reikSmingai dazniau stebimas ryjamo turinio patekimas i
gerklas bei sutrikusi svetimkiiniy pasalinimo i§ kvépavimo taky funkcija (157, 158). Rijimo procesa
Sioje pacienty grupéje taip pat apsunkina sutrikes virSutinio stemplés rauko atsipalaidavimas, dar
vadinamas krikofaringine achalazija (159). Pacientams persirgusiems smegeny kamieno insultg
krikofaringinés achalazijos rizika yra beveik 20 karty didesné (SS 19,417 [95 proc. PI 5,560
67,804; p<0,0001]) (159). Taip pat nustatyta, kad rijimo funkcija Siems pacientams atsistato beveik
2 kartus léciau (159).

IS topografiniy tyrimy duomeny Zinoma, kad deSiniosios salos (156, 160), deSiniosios operkulinés

zieves (160), parietotemporalinés jungties (156, 160), pamato branduoliy ir gumbury (156, 160), bei
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aplinkiniy baltosios medziagos struktiiry pazeidimai yra labiausiai susij¢ su disfagijos iSsivystymo
rizika (156, 160).

Po insulto taip pat gali i§sivystyti stemplés peristaltikos ir apatinio stemplés rauko (ASR) funkcijos
sutrikimai (6, 161, 162). Stemplés funkcijos sutrikimus nagrinéjanciy tyrimy atlikta labai mazai, ir
prieinamoje literatiiroje Siy sutrikimy daznis néra apskaiciuotas, o susijusiy rizikos faktoriy taip pat
nenustatyta. G. Micklefield ir kt. perspektyviniame kohortiniame tyrime manometrijos btidu vertinti
stemplés motorikos pakitimai stebimi per pirmas 10 dieny po iSeminio insulto (161). Autoriy
stebéta sutrikusi stemplés peristaltikos koordinacija — iSsitese lygiyjy raumeny susitraukimai,
vienlaikiai gretimy stemplés segmenty susitraukimai ir nutriikstancios bei retrogradinés krypties
peristaltinés bangos (prasidedancios apatinése stemplés dalyse ir propaguojancios ryklés kryptimi)
(161). Apskaiciuota, kad pirmos dienos po insulto metu, tokie patologiniai peristaltiniai judesiai
sudaro mazdaug 50 proc. visy stemplés motoriniy atsaky (161).

Retrogradinés krypties peristaltikos bangy nustatymas skatina sunerimti. Atbulinés krypties
peristaltika yra gastroezofaginiam refliuksui (GER) biidingas reiskinys, leidziantis skrandzio
turiniui pasiekti rykle (163). C.E. Lucas ir kt. nedideliame klinikiniame tyrime taip pat nustate, kad
pirmomis dienomis po insulto ASR tonusas ramybés metu yra reikSmingai sumazejgs — beveik 70
proc. itraukty pacienty ramybés ASR tonusas buvo mazesnis nei 14 mmHg (palyginti su 29,0+£2,6
mmHg kontrolinéje grupéje; p<0,05) (6). Autoriai nurodo, kad hospitalizacijos metu aspiraciné
pneumonija i8sivysté visiems pacientams, kuriems nepaisant sumazéjusio ASR tonuso buvo
suformuota gastrostoma (6).

Y. Satou ir kt. 24 valandas monitoruodami stemplés pH nustaté GER 56 proc. jtraukty insulta
persirgusiy pacienty (7). Beveik 90 proc. pacienty turin¢iy GER hospitalizacijos metu iSsivysté
aspiraciné pneumonija, ir iy pacienty pneumonijos rizika buvo du kartus didesné (pneumonijos
daznis 88,9 proc. palyginti su 42,9 proc.; p=0,04) (7). C.E. Lucas ir Y. Satou akcentuoja, kad nei
maitinimas nazogastriniu zondu (7), nei maitinimas suformuojant gastrostomg (6, 7) neapsaugo Siy
pacienty nuo aspiracin€s pneumonijos, nes esant sutrikusiai ASR funkcijai, skrandzio turinys gali
vis tiek gali biiti atrytas (6, 7).

Né¢ vienam j C.E. Lucas ir kt. tyrimg jtrauktam pacientui, kuriam nustacius sumazejusj ASR tong
buvo suformuota jejunostoma, nebuvo stebéta aspiracijos (6). Sio tyrimo autoriai pateikia
rekomendacijg parinkti enterinio maitinimo pobiidj pagal ASR funkcijg (6). Taiau daugiau tokios
strategijos prieinamumg ir efektyvuma vertinanciy klinikiniy tyrimy nebuvo atlikta.

2022 mety C. Ling ir kt. retrpospektiniame kohortiniame tyrime taip pat nustatyta, kad
nazojejuniniu zondu maitnamy insultg persirgusiy pacienty aspiracinés pneumonijos daznis yra
beveik 5 kartus mazesnis, lyginant su nazogastriniu zondu maitinamais pacientais (4,7 proc.

palyginti su 21,6 proc.; p=0,04) (164). S. Wang ir kt. metaanalizés duomenimis, nazojejuniniu
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zondu maitinamy pacienty aspiracinés pneumonijos rizika yra beveik du kartus mazesné (SR 0,51
[95 proc. P1 0,29-0,92, p=0,03, ’=0%]) (165). Remiantis $iais duomenimis galima svarstyti, kad
del didelio GER daZznio iminio insulto metu, disfagija turin¢iy pacienty maitinimas tiesiogiai i
plonajj zarnyng turéty buti pirmo pasirinkimo maitinimo btidas.

Taip pat, P. Aithal ir kt. perspektyviniame kohortiniame tyrime 33 proc. subjektyviy disfagijos
simptomy neturin¢iy pacienty pirmy 5 dieny po insulto metu buvo nustatytas sunkus stemplés
peristaltikos efektyvumo sumazéjimas (162). Siems pacientams vos 26 proc. visy peristaltiniy
bangy ryjama boliusg s€kmingai transportavo j skrandj (162). Nors stemplés peristaltikos
efektyvumo reikSmé iminio insulto metu néra placiai iStirta, taciau gastroezofaginio refliukso liga
(GERL) sergantiems pacientams sunkus stemplés peristaltikos sutrikimas yra reik§mingai susijes su
didesne aspiracijos rizika (166). Atsizvelgiant j tai, kad P. Aithal ir kt. tyrimo kohortoje iSmatuotas
vidutinis ARS tonas buvo tapatus C.E. Lucas ir kt. apraSytoms vertéms, negalima atmesti
galimybés, kad ir aiSkiy disfagijos simptomy neturintiems pacientams yra didesné GER ir tylios
aspiracijos rizika (6, 162).

G. Micklefield ir kt. akcentuoja, kad atsistacius orofaringinei rijimo funkcijai, manometrijos budu
vis dar aptinkama sutrikusi stemplés motorika, taciau pacientai $io sutrikimo nejaucia (161). A.C.S.
Silva ir kt. skerspjiivio tyrime polimiu insultu sergantiems pacientams atliktas scintigrafinis
stemplés motorikos vertinimas (167). Tyrime nustatytas pailgéjes stemplés boliuso tranzitas
vertebrobazilinio baseino (VB) ir keliy kraujagysliy baseiny insultg persirgusiy pacienty grupése
(167). VB baseino insultg persirgusiy pacienty grupéje taip pat buvo stebimas sutrikes boliuso
klirensas (167). A. Miles ir kt. 2019 mety atvejo kontrolés tyrime lyginant su sveikais kontroliniais
asmenimis, insultg patyrusiy pacienty grup€je nustatyta reikSmingai iSaugusi stemplés tranzito
trukme (17 s palyginti su 11 s, p<0,05) (168). Autoriai apraso, kad didéjantis stemplés tranzito
laikas tiesiogiai koreliuoja su didesne aspiracijos rizika (rt = 0,16; P<0,001) (168). Tode¢l gali buti,
kad Siems pacientams i$lieka ilgalaiké padidéjusi aspiracijos rizika.

P. Aithal ir kt. tyrime stebint jtrauktus pacientus 3 savaiciy po insulto intervale nustatyta reikSminga
teigiama stemplés motorikos efektyvumo dinamika, tac¢iau nebuvo aptikta reikSmingo ARS tonuso
poky¢io (14,46+1,4 mmHg palyginti su 14,9+1,4 mmHg; p=0,3) (162). C.S. Chang ir kt.
retrospektiniame kohortiniame tyrime taip pat nustatyta, kad persirgus insultg létinés GERL rizika
1Sauga 1,5 karto (koreguota SR 1.51 [95 proc. PI 1,38-1,65]) (169). 2023 mety J. Song ir kt.
Mendelinés randomizacijos metaanalizéje nustatyta padidéjusi GERL rizika giliyjy pusrutuliy
struktiry hemoraginj insultg persirgusiems pacientams (§S 1,028 [PI 1,022—-1,034; P = 1,663 x
10721T) (170). 2024 D. Meng ir kt. Mendelinés randomizacijos metaanalizéje nustatytas abipusis
priezastinis rySys tarp GERL ir insulto (171). Insultg persirgusiy pacienty GERL rizika yra 1,09
karto didesné (§S 1,09 [PI 1,004-1,19, p=0,039), o GERL didina iSeminio insulto rizikg 1,22
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karto (SS 1,22 [PI 1,13-1,32, p=1,16 x 10°°) (171). C.S. Chang ir kt. taip pat akcentuoja, kad
antrinei iSeminio insulto prevencijai skiriamo aspirino vartojimas GERL rizikg dar didina daugiau
nei dvigubai (koreguota SR 2,34 [95 proc. PI 2,10-2,65]) (169).

Atsizvelgiant ] tai, kad beveik tre¢dalis visy GERL serganciy pacienty jokiy simptomy nejaucia
(172), o si liga yra susijusi su didesne kvépavimo taky ligy rizika (173), insultg persirgusiy pacienty

rutininis i$tyrimas dél Sios komplikacijos galéty buti tikslingas.

5.2. Stresiniy opy formavimasis ir kraujavimas i$ virS§kinimo trakto

Kraujavimas i8 virSkinimo trakto (KIVT) nustatomas 1,24-2,59 proc. d¢l iminio iSeminio insulto
hospitalizuoty pacienty (174-176). Hemoraginiams insulto tipams buidingas didesnis KIVT daznis —
po spontaninés SAH aprasomas 2,9-4,5 proc. daznis (177, 178), o po intrasmegeninés kraujosruvos
— 8-28 proc. daznis (179, 180). Paciento turimos létinés kepeny ligos (175, 178, 181) ar kres¢jimo
sistemos sutrikimai (175) didina KIVT rizikg 1,25-4,4 karto, o hospitalizacijos metu i$sivystes
sepsis didina KIVT rizika daugiau nei 2 kartus (180).

J. Fu ir kt. retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis maz¢jantis Glasgow komos skalés (GKS)
balas ir didéjantis NIHSS balas yra susij¢ su didéjancia KIVT rizika (182), o Q. Gu ir kt. atvejo
kontrolés tyrimo duomenimis, sutrikusi samoné (GKS<8) didina KIVT rizika beveik 2 kartus (SS
1,43 [95 proc. PI 1,201-3,144; p=0,007]) (183). SAH persirgusiems pacientams intrakranijiné
hipertenzija ir smegeny arterijy vazospazmas didina KIVT rizika daugiau nei du kartus (177), o
18sivysciusi hidrocefalija — daugiau nei 3 kartus (178).

J. Zhang ir kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime pamatinés arterijos okliuzijg turintiems
pacientams nustatytas 17,6 proc. KIVT daznis (184). R. Ji ir kt. bei J. Fu ir kt. tyrimuose iminiu
uzpakalinés kraujotakos insultu sergantiems pacientams taip pat nustatyta 2-5 kartus didesné KIVT
rizika (181, 182). 2024 mety P. Ding ir kt. perspektyviname kohortiniame tyrime pacientams
turintiems deSinés salos pazeidimy nustatyta beveik 3 kartus didesné stresiniy opy vystymosi rizika
(SR 2,71 [95 proc. PI 1,23-6,04; p=0,0138]) (185).

2024 mety Intensyvios Terapijos Medicinos asociacijos ir Amerikos Sveikatos Sistemy Farmacijos
asociacijos publikuotose gairése (angl. Society of Critical Care Medicine and American Society of
Health-System Pharmacists Guideline for the Prevention of Stress-Related Gastrointestinal
Bleeding in Critically 1ll Adults) stresiniy opy ir kraujavimo i§ vir§kinimo trakto profilaktikai
rekomenduojama skirti protony siurblio inhibitorius (PSI) ir histamino-2 receptoriaus (H2RB)
antagonistus (186). Tac¢iau 2019 mety S. Marchina ir kt. metaanalizéje nustatyta, kad PSI skyrimas
timinio insulto metu didina pneumonijos rizikg daugiau nei 2 kartus (koreguota SR 2,37 [95 proc. PI
1,26-4,17; I’=0 proc.]) (187). SkrandZio riigitingumo sumazinimas skatina zmogui patogeniniy
bakterijy rusiy populiacijy proliferacijg ne tik zarnyne (188), bet ir burnos ertméje (189). Todél gali
bti, kad aspiruojant daugiau $iy patogeniniy riisiy turintj turinj, didéja infekcijos rizika. L. Fang ir
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kt. 2022 mety retrospektiniame kohortiniame tyrime iSeminj insultg persirgusiems pacientams
nustatyta nepriklausoma sasaja tarp PSI skyrimo ir blogy funkciniy i$ei¢iy rizikos (SS 1,432 [95
proc. PI 1,151-1,780; p=0,001]) (190).

H2RB keliamg pneumonijos rizika nagrin€¢janciy tyrimy rezultatai priestaringi. N. Arai ir kt. bei S.
Marchina ir kt. padidéjusios pneumonijos rizikos H2RB gaunanciy pacienty grupéje nenustaté (187,
191), o R. Mamosaki ir kt. nurodo, kad pneumonijos rizika tarp PSI ir H2RB gaunanciy pacienty
grupiy nesiskiria (192). S.W. Ho ir kt. bei T.J. Song ir J. Kim retrospektiniuose kohortiniuose
tyrimuose H2RB vartojantiems pacientams nustatyta 40 proc. padidéjusi pneumonijos rizika (193,
194). Taciau T.J. Song ir J. Kim akcentuoja, kad muciny sluoksnj apsaugantys medikamentai,
pavyzdziui misoprostolis, rebamipidas, polaprecinkas, timinio insulto metu pneumonijos rizikos
nedidina (193).

Fiziologiniy tyrimy radiniai parodo, kad insulto metu stresinés opos formuojasi biitent dél
mucininio sluoksnio pazeidimo. Nors opalige susijusi su 1,23-2,45 karto didesne KIVT rizika (175,
181), taciau T. Ogata ir kt. retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis, 60 proc. KIVT atvejy néra
susije su létinémis virskinimo trakto ligomis (195). T. Kitamura ir K. Ito skerspjuvio tyrime 52
proc. itraukty insultg patyrusiy pacienty endoskopiskai buvo nustatyti biitent timiniai skrandzio
gleivings pakitimai (196). K. [zumiyama ir K. Kogure nustate, kad eksperimentiniy gyviinéliy
smegeny iSemijos metu skrandzio gleivinés kraujotaka laipsniskai sumazeja 26 proc. per pirmas 30
minuc¢iy nuo iSemijos pradzios (197). Autoriai taip pat apraso pasteb¢jima, kad po smegeny
iSeminio pazeidimo reperfuzijos, vir§kinimo trakto gleivinés kraujotakos funkcija neatsistato —
prieSingai, pra¢jus valandai po reperfuzijos, buvo stebimas skrandzio kraujotakos sumazéjimas 51
proc. (197). Panasus, taciau mazesnes trukmés Zarnyno kraujotakos sutrikimas buvo apraSytas 2021
mety K. Xu ir kt. eksperimentiniame tyrime — Salinant eksperimentinio insulto modelio okliuzija
sukeliancius filamentus 1§ miego arterijos buvo stebétas reikSmingas kraujotakos sumazéjimas,
kuris iSsilaiké vieng valandg po reperfuzijos (198).

M. Cakir ir kt. tyrime nustatyta, kad klajoklio nervo skrandj inervuojanciy Saky aksonai pradeda
degeneruoti po eksperimentinés SAH (199). Praéjus 7 dienoms nuo eksperimento pradzios
laboratoriniy triusiy skrandj inervuojanciose klajoklio nervo Sakose buvo aptinkamas reik§mingai
didesnis degeneravusiy aksony skai¢ius (1892 + 496 palyginti su 8 £ 2; p<0,005) (199). Dar
rySkesné parasimpatiniy neurony degeneracija buvo nustatyta pra¢jus 3 savaitéms po
eksperimentinés SAH (3220 £ 810 palyginti su 34 £+ 11; p<0,005) (199). Taip pat buvo stebima ir
reikSminga Auerbacho nervinio tinklo neurony degeneracija (27 + 5 palyginti su 4 £ 1; p<0,005),
bei skrandzio tauriniy lgsteliy degeneracija (937.56 + 65.84 palyginti su 11.5 + 0.26; p<0,005)

(199). Autoriai pateikia hipoteze, jog iSsivyscius klajoklio nervo Saky degeneracijai, vietiniy
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simpatiniy nervy aktyvumas lieka neoponuotas, todé¢l galéty sukelti vietiniy audiniy pazeidimg
(199).

Taciau nervus vagus pazeidimo nustatymas parodo, kad kraujavimo rizika gali biti ilgalaiké. J.Y.
Kim ir kt. 2025 mety retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis, nors didziausias KIVT daznis
nustatomas pirmo ménesio po insulto metu (19,2/100 pacienty per metus), taciau Sis daznis mazéja
laipsniskai, ir praéjus 3 metams islicka didesnis nei bendrojoje populiacijoje (2,6/100 pacienty per

metus) (200, 201).

5.3. Zarnyno motorikos sutrikimai ir disbiozé

Viduriy uzkietéjimas nustatomas 32-57 proc. iSeminj insultg persirgusiy pacienty (202-204). J.H. Yi
ir kt. perspektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, insultg persirgusiy pacienty Zarny turinio
tranzito laikas storuoju zarnynu iSauga daugiau nei du kartus (50,3+18,0 palyginti su 22,2+16,4
valandy; p<0,05) (205). I.J. Han ir kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime atrasta sgsaja tarp
kairiojo pusrutulio pazeidimy ir viduriy uzkietéjimo rizikos (204). Nustatyta, kad kairés salos,
apatinés momenings skilties, precentrinio ir postcentrinio vingiy pazeidimai didina viduriy
uzkietéjimo rizikg (203).

K. Rumalla ir kt. retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis 0,43 proc. insultg persirgusiy
pacienty nustatomas fiminis Zarny nepraeinamumas (206). 65,9 proc. visy nustatyty atvejy nebuvo
susij¢ su mechanine Zarny obstrukcija — 61 proc. §iy pacienty buvo nustatytas paralitinis Zarny
nepraeinamumas ir 4,9 proc. atvejy buvo diagnozuota iminé storosios zarnos pseudoobstrukcija (s.
Ogilvie sindromas) (206). Autoriai nurodo, kad trombolizés taikymas didino Zarny nepracinamumo
rizika 30 proc. (§S 1,30 [95 proc. PI 1,20-1,42; p<0,0001]), o hemoraginé transformacija buvo
susijusi su 49 proc. iSaugusia rizika (SS 1,49 [95 proc. PI 1,31-1,70; p<0,00017]) (206).

J.X. Yang ir kt. perspektyviniame kohortiniame tyrime 90,8 proc. reanimacijoje gydomy pacienty
iminés insulto fazés metu buvo nustatytas timinis virSkinimo trakto pazeidimas (207). Dehidratacija
buvo susijusi su beveik 3 kartus didesne $ios komplikacijos rizika (SS 2,753 [95 proc. PI 1,105—
6,858; p=0,03]), o antibiotiky vartojimas —su 4 kartus didesne rizika (SS 4,088 [95 proc. PI 1,204—
13,878; p=0,024]) (207). Zarnyno pazeidimo sunkumas turéjo reikiminga sasaja su 28 dieny mirties
rizika (p=0,02) (207).

Zarnyno motoriné funkcija yra valdoma sudétingos enterinés nervy sistemos (ENS) neurony ir
vietiniy imuniniy lgsteliy sgveikos (208). ENS neurony ir glijos lasteliy iSskiriami mediatoriai —
transformuojantis augimo faktorius-p (angl. transforming growth factor-f, TGFJ) (209) ir kolonijas
stimuliuojantis faktorius-1 (angl. Colony stimulating factor 1, CSF1) (208, 210) skatina vietiniy
makrofagy diferenciacijg i su neuronais susijusius lamina muscularis makrofagus (angl. neuron-
associated muscularis macrophage, NA-MM) ir palaiko jy populiacijos iSlikimg (208-210). O NA-

MM isskiria kaulinj morfogenetinj baltyma-2 (angl. bone morphogenetic protein 2, BMP?2), kuris
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skatina enteriniy neurony aktyvuma (208). Taciau stresinémis sglygomis NA-MM migruoja tolyn
nuo ENS neurony, o dél Sios priezasties zarny lygiyjy raumeny kontraktiliSkumas sumazéja daugiau
nei 50 proc. (211).

A.P. Kumar ir kt. eksperimentiniame insulto modelyje nustatyta, kad po MCAO operacijos peliy
zarnyno tranzitas, lygiai taip pat kaip ir insultg persirgusiems zmonéms (205), sulétéjo beveik du
kartus (212). Autoriai nustaté, kad po eksperimentinio insulto NA-MM nutolsta nuo ENS neurony,
o Salia neurony likusiy NA-MM morfologija pakito — stebétas lasteliy ataugy Saky augimas ir
jungciy su gretimomis Igstelémis daugéjimas (212). Taip pat stebéta, kad Zarnyno nitrerginiy
neurony azoto monoksido sintazés (NOS) ekspresija reikSmingai sumazéja, o dél Sios priezasties,
sumazejus NO koncentracijai zarny lygiyjy miocity susitraukimai tampa spastiski (212). NO yra
pagrindinis ENS slopinamasis neurotransmiteris, skatinantis lygiyjy raumeny atsipalaidavima po
peristaltinio susitraukimo (213). Tac¢iau, A.P. Kumar ir kt. apraSo, kad prie§ MCAO operacija
gyviinams atlikus simpating denervacija, né vienas i$ $iy patologiniy pokyciy neissivyste (212).
Taciau po insulto iSsivystantis zarnyno motorikos sutrikimas yra tik akivaizdziausias didesnés
problemos simptomas. V. Singh ir kt. eksperimentinio tyrimo duomenimis, po MCAO operacijos
sutrikus Zarnyno motorikai, eksperimentiniy gyviny vir§kinimo trakte buvo stebimas mikrobiotos
peraugimas (214). A. Houlden ir kt. tyrimo duomenimis, dél padidéjusio simpatinio aktyvumo po
eksperimentinio insulto sutrinka ne vien Zarny peristaltika, taciau kartu vystosi apsaugin] muciny
sluoksnj sintetinanciy tauriniy lgsteliy atrofija (215). Pakitus Zarnyno terpei, keiciasi ir §ig niSg
uziman¢iy mikroorganizmy populiacija. V. Singh ir kt. tyrime nustatytas reikSmingas bakterijy
rasiy jvairovés indekso sumazéjimas (214), A. Houlden ir kt. eksperimentiniame modelyje taip pat
buvo aptiktas su simpatinés nervy sistemos aktyvumo didé¢jimu susijes Peptobacteriaceae Seimos
bakterijy populiacijos augimas ir tapatus Prevotellaceae populiacijos mazejimas (215). Panasiis
mikrobiotos sudéties poky¢iai stebimi ir insultg patyrusiy Zmoniy vir§kinimo trakte. Y. Chang ir kt.
atvejo kontrolés tyrime nustatyta, kad iSemin;j insultg persirgusiy Zmoniy Zarnyne iSauga tokiy
genciy kaip Aerococcaceae ir Flavobacterium populiacijos, o kity genciy, pavyzdziui
Lactobacillus, populiacijos zenkliai sumazéja (216).

D. Ye ir kt. 2021 mety tyrime jau pirma dieng po MCAO operacijos nustatytas reikSmingas
laboratoriniy gyviiny Zarnyno pralaidumo padidéjimas (217). H. Wang ir kt. eksperimentinio tyrimo
duomenimis, padidéjusi simpatiné stimuliacija slopina imuninéms lgsteléms bakterijy flageling
atpazinti leidZiancio receptoriaus TLRS (angl. Toll-like receptor 5) ir pries flageling nukreipto
imunoglobulino A ekspresijas (218). Dél Sio gynybinés funkcijos praradimo, tokios bakterijy gentys
kaip Proteobacteria ir Helicobacter, gali neslopinamai daugintis, o $iy risiy bakterijos geba

suardyti virSkinimo trakto apsauginj gleivinj sluoksnj, (219).

28



Patologinis gleiviy sluoksnio iSploné¢jimas ir padidéjes Zarnyno pralaidumas grauzikams jau gali
biti aptinkamas praéjus tik 2 valandoms po eksperimentinio insulto (218). Taciau vélesnése fazése
iSryskeéja ir zarnyno sienelés lasteles jungianciy glaudziyjy jungéiy baltymy ekspresijos
sumazéjimas (217, 218) , bei iSsipléte tarpai tarp epiteliocity (217). Toks pats zarnyno barjerinés
funkcijos sutrikimas buvo nustatytas insultg patyrusiems zmonéms. Nedideliame 2022 mety Q.
Zheng ir kt. atvejo kontrolés tyrime buvo atliktas iminiu insultu sergan¢iy zmoniy zarnyno sienelés
biopsijos vertinimas (219). Siems pacientams buvo stebimas glaudZiyjy jungéiy baltymy ekspresijos
sumazéjimas ir iSauges Zarnyno sienelés pralaidumas (219). Siame tyrime taip pat nustatyta tokio
pralaidumo padidéjimo pasekmé. Insultg patyrusiy pacienty kraujyje cirkuliuojanciy bakterinés
kilmés lipopolisacharido (LPS) ir lipopolisacharida sujungiancio baltymo (angl. LPS binding
protein, LBP) koncentracijos buvo reik§mingai didesnés (219). Kartu nustatyta tiesioginé koreliacija
tarp Siy rodikliy padidéjimo ir serumo cito-reaktyvaus baltymo (CRB) koncentracijos pakilimo (r =
0,5813; p =0,0008) (219).

V. Singh ir kt. tyrimo duomenimis, po eksperimentinio insulto i§sivysc¢iusi disbiozé skatina
iSeminio pazeidimo progresavimg ir gyviiny neurologinés buklés blogéjima (214). Dviejy naujy
transliaciniy tyrimy duomenimis — toks pats efektas gali biiti aptinkamas ir insultg patyrusiy
pacienty populiacijoje (198, 212). K. Xu ir kt. nustaté, jog ir Zmoniy ir laboratoriniy peliy
zarnynuose po insulto rySkiausiai iSauga Enterobacteriaceae populiacija (198). O Sios bakterijos
[95 proc. PI 1,23-3,16) (198). Eksperimentiniy gyviiny grup¢je buvo nustatytas ypac spartus
mikrobiotos kitimas — vos po 3 valandy nuo eksperimentinio insulto paimtas Zarnyno mikrofloros
meéginys jau buvo reikSmingai pakites (198). Nustatyta, kad Sios bakterijy Seimos peraugima skatina
galvos smegeny reperfuzijos metu i§sivystanti zarnyno isemija (198). Zarnyno hipoksijos metu
susidare laisvieji radikalai sparciai reaguoja su nitrerginiy neurony neurotransmiteriu — NO, o
susidarius reakcijos produktus Enterobacteriaceae Seimos bakterijy rii§ys geba panaudoti savo
respiracinéms reakcijoms (198, 220).

2022 mety H. Wang transliaciniame tyrime taip pat pastebétas patologinis Enterobacteriaceae
Seimos bakterijy populiacijos peraugimas jtrauktoje insultg patyrusiy pacienty kohortoje (4). Taip
pat aptikta Sio mikrobiologinio pokycio koreliacija su (4). Tyrimo autoriai nustate, jog
Enterobacteriaceae populiacijos augimas yra nepriklausomas po insulto iSsivystancio kognityvinés
funkcijos sutrikimo (angl. Post-Stroke Cognitive Impairment, PSCI) rizikos veiksnys (SS 1,313 [95
proc. PI 1,069 to 1,612; P=0,009]) (4). PSCI pacienty grupés kraujo méginiuose buvo nustatyti
padidéje LPS, LPB ir uzdegiminiy mediatoriy titrai, o iSmaty biocheming¢ analizé parodé
reikSmingai sumaz¢jusig sviesto rigsties koncentracija (4). MCAO peléms atlikus $iy pacienty

zarnyno mikrofloros transplantacija, gyviinams taip pat i$sivysté kognityvinés funkcijos sutrikimas
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ir tokie patys kraujo serumo uzdegiminiy markeriy pokyciai (4). Histologiné gyviiny smegeny
analizé atskleidé su iSeminiu smegeny pazeidimu nesusijusig masing CA1 hipokampo zonos
neurony apoptoze ir mikroglijos aktyvacijg (4). Taip pat buvo nustatytas toks pats glaudziyjy
jungciy baltymy ekspresijos sumazejimas kraujo-smegeny barjerg sudaranciose struktiirose (4),
koks kituose tyrimuose buvo aprasytas zarnyno sienelése (217-219).

V. Singh ir kt. apraso pastebéjima, jog sveiko individo mikrobiotos transplantacija MCAO
operuotam laboratoriniam gyviinéliui turi smegeny audinius apsaugantj poveikj (214). Siems
gyvinams po transplantacijos atlikus MCAO operacijg susidariusi iSemijos pazeista zona buvo
reikSmingai mazesné (217). K. Xu ir kt. nurodo, jog NOS inhibitoriai, superoksido eliminacija ir
nitratiniy respiraciniy reakcijy antagonistas — natrio tungstatas — slopino smegeny pazeidimo
progresavima (216). H. Wang ir kt. taip pat nustaté, kad sviesto rigsties papildai slopino
Enterobacteriaceae dauginimasi MCAO operuoty gyviiny Zarnyne, o pradéjus skirti §} gydyma
buvo stebimas reikSmingas kognityvinés funkcijos atsistatymas (4). Atsizvelgiant i Siuos radinius,
tikétina, kad tolesni tyrimai, nukreipti i po insulto i§sivystancios disbiozés prevencijg ir korekcija
galéty atrasti veiksmingy gydymo budy, galin¢iy koreguoti neurogeninés zarnyno funkcijos

sutrikimo pasekmes.

6.  Apatiniy Slapimo taky funkcijos sutrikimai

Y. Akkog ir kt. apklausos duomenimis, bent vieng Slapinimosi funkcijos nusiskundima i§sako 93,5
proc. insultg patyrusiy pacienty (221). Daugiau nei pusei visy apklausty pacienty pasireiské
nikturija (75,8 proc), padaznéjes noras Slapintis dienos metu (68,5 proc.) ir Slapimo nelaikymas
(58,5 proc.) (221). Taip pat didel¢ dalis pacienty apklausoje nurodé jauciantys labai stipry norg
Slapintis, dél kurio negali sulaikyti Slapimo, kiti nurodé apsunkintg $lapinimasi, stanginimosi
poreik]j ir Slapimo piislés pilnumo jausmg pasislapinus (221).

2024 mety perspektyvinio kohortinio E. Cruz ir kt. tyrimo duomenimis, 26 proc. pacienty per 7
dienas po insulto iSsivysto Slapimo nelaikymas (222). Sunkios neurologinés biiklés pacientai turi
didesne $lapimo nelaikymo rizika (SS 1,20 [95 proc. PI 1,16-1,25; p<0,01]) (222). C.H. Fry ir kt.
perspektyviniame kohortiniame tyrime buvo nustatyta, kad geros neurologinés buklés pacientams
(1vertinta 1-4 balais pagal NIHSS skale) Slapimo nelaikymo iSsivystymas yra stiprus blogy iSeiciy
prognostinis veiksnys (8). Siems pacientams buvo nustatytas didesnis mir§tamumas (SS 13,65 [95
proc. PI 6,78-27,49]), didesné blogy funkciniy i$ei¢iy rizika (SS 4,75 [95 proc. PI 3,47-6,51]), bei
didesné infekcijy — ir §lapimo taky infekcijos (SS 3,51 [95 proc. PI 1,92-6,41]), ir pneumonijos (SS
3,54 [95 proc. PI 1,98-6,34]) rizika (8).

T.L. Burney ir kt. apraso, jog urodinaminj iStyrimg atlikus per pirmas 72 valandas po insulto — 47

proc. ] tyrimg jtraukty pacienty buvo stebimas visisSkas Slapimo susilaikymas ir kartu — Slapimo
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nesulaikymas dél Slapimo pislés persipildymo (223). IS Siy pacienty, 75 proc. buvo nustatyta
Slapimo pislés arefleksija (223). 2024 mety T.H. Chiu ir kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime
nustatytas 72 proc. Slapimo susilaikymo daznis, dél kurio Siems pacientams reikéjo taikyti Slapimo
puslés kateterizacija (224).

H.J. Cho ir kt. tyrimo duomenimis, Slapimo susilaikymas yra laikinas ir vidutiniskai islieka 7,5
dienas (225). Chou ir kt. skerspjiivio tyrime nustatyta, kad 80 proc. pacienty iminio smegené¢liy
insulto metu yra nustatomas slapimo susilaikymas (226). Atlikus urodinaminj i§tyrimg Giminés
insulto fazés metu Siems pacientams yra stebima sumazéjusi Slapimo piislés susitraukimo jéga ir
neatsipalaiduojantis vidinis Slaplés raukas (226). Taciau atlikus urodinaminj tyrimg praéjus bent 2
ménesiams po insulto, 80 proc. pacienty yra nustatoma Slapimo puslés hiperrefleksija (226). R.
Sakakibara ir kt. perspektyviniame tyrime taip pat buvo aprasyti 3 pacientai, kuriems Gimingje
insulto fazéje buvo nustatyta visiska Slapimo piislés atonija, taciau hospitalizacijos metu atonijg
pakeite Slapimo pislés hiperrefleksija ir piislés-rauko dissinergija (227). 2023 mety L.L. Tonani
skerspjivio tyrime atlike urodinaminj vertinimg praéjus 6 méneiams po insulto né vienam jtrauktam
pacientui nenustaté Slapimo puslés hiporefleksijos (228). A. Maru nurodydamas Sio reiskinio
panasuma i spinalinio Soko metu stebimg §lapimo organy sutrikimo dinamika, §j fenomeng

pavadino ,,smegeny Soku* (229).

6.1. Neuroanatominés sgsajos

Tilto dangcio srityje, Salia virSutinés smegeneliy kojytés, 1925 metais F.J.F. Barrington atrado uz
Slapimo refleksg atsakingg neurony grupe, kurig autorius pavadino tilto Slapinimosi reflekso centru
(angl. Pontine Micturition Centre, PMC) (230). Autoriaus eksperimentiniuose tyrimuose aprasyta,
kad Sio branduolio pazeidimas sukelia ilgalaikj Slapimo susilaikyma (230). IS Sio branduolio iSeina
nusileidziancios skaidulos, jungian¢ios PMC su kryzmeniniu parasimpatiniu branduoliu, kurio
preganglioniniai neuronai inervuoja Slapimo puslés parasimpatinius mazgus (231). O PMC pasiekia
nusileidziancios skaidulos i§ viduriniy smegeny, pogumburio, periakveduktinés pilkosios
medziagos, migdolinio kiino, limbinés Zievés ir salos (231, 232).

Pazeidimui esant Zemiau tilto yra stebimas §lapimo susilaikymas iminéje insulto fazgje (225, 233,
234). K.S. Yum ir kt. skerspjtivio tyrime nustatyta, kad pailgyjy smegeny insultg turintiems
pacientams reik§mingai daZniau pasireiSkia Slapimo puslés iStustinimo sutrikimas (55,6 proc.
palyginti su 9,5 proc.; p=0,014 (233). Nedideliame H.J. Cho ir kt. perspektyviniame kohortiniame
tyrime 7 1§ 9 jtraukty pailgyjy smegeny insultg persirgusiy pacienty buvo nustatyta Slapimo puslés
hiporefleksija, tatiau né vienam pacientui nebuvo stebéta Slapimo piislés jutimo sutrikimy (225).
A.T. Prabhakar ir kt. skerspjyvio tyrime taip pat nustaté, kad visiems smegeny kamieno insulta
persirgusiems pacientams turintiems iminj Slapimo susilaikyma, pazeidimas buvo lokalizuotas

pailgyjy smegeny dangcio srityje (234). A.T. Prabhakar ir kt. tyrime (234), H.J. Cho ir kt. tyrime
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nustatyta reikSminga koreliacija tarp Soninés pailgyjy smegeny dangcio srities pazeidimo ir Slapimo
susilaikymo (225). H.J. Cho ir kt. tyrime aprasyta, kad Siems pacientams slapimo susilaikymas
vidutiniskai praeina per 7,5 dieny (imties plotis 2-24 dienos) (225).

H.S. Lee ir kt. nustaté, kad vidurinés tilto dalies insultg turintiems pacientams §lapimo susilaikymas
reikSmingai dazniau iSlieka po timinés insulto fazés (235). K.S. Yum ir kt. tyrime nustatyta, kad
virSutinés tilto dalies pazeidimg turintiems pacientams daznai nustatomas Slapimo nelaikymas
(233). P.C. Tang ir T.C. Ruch eksperimentiniame tyrime nustatyta, kad vir§ PMC esanciy struktiry
pazeidimai yra susije sutrikusia Slapinimosi reflekso inhibicija, todél refleksas pradeda vykti
savaime (236).

Po smegeny zievés pazeidimo daznai stebima Slapimo piislés hiperrefleksija ir su ja susijes Slapimo
nelaikymas. R. Sakakibara ir kt. skerspjiivio tyrime Slapinimosi funkcijos nusiskundimus nurodé 53
proc. pacienty smegeny zieveés ar pamato branduoliy insultg persirge pacientai (237). 36 proc.
skundési padaznéjusiu noru §lapintis nakti, 29 proc. nurod¢, kad noro §lapintis metu nesulaiko
Slapimo ir 25 proc. skundési apsunkintu Slapinimusi (237). 68 proc. Slapinimosi funkcijos
nusiskundimus i§sakanciy pacienty buvo nustatyta Slapimo piislés hiperrefleksija ir 14 proc.
nustatyta pislés-rauko dissinergija (237).

Taip pat tyrimuose apraSoma sgsaja tarp dominuojancio pusrutulio pazeidimy ir $lapinimosi
funkcijos sutrikimy (238, 239). T. Umemura ir kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime nustatyta
reikSminga kairés salos pazeidimo koreliacija su Slapimo susilaikymo rizika (P = 0,000983, y° =
10,85) (238). Sio tyrimo aprase iskirtas vienas jdomus atvejis: vienam i3 jtraukty pacienty §lapimo
susilaikymas i§sivysté po desinés salos insulto, taciau Siam pacientui taip pat buvo stebima afazija
(238). I. Mihejeva ir A. Vetra tyrime taip pat pastebéta, kad Slapimo nelaikymas dél Slapimo piislés

hiperaktyvumo yra reik§mingai dazniau nustatomas afazijg turintiems pacientams (239).

6.2. Slapimo nelaikymas ir §lapimo susilaikymas

Y. Akkog ir kt. tyrime nustatyti daZniausi insulta persirgusiy pacienty Slapinimosi funkcijos
nusiskundimai — padaznéjes ir sustipréjes noras Slapintis, imperatyvus Slapinimasis, nikturija (221)
— yra budingi dirglios Slapimo piislés sindromui (240). Taciau C.H. Chiang it kt. skerspjtivio tyrime
aprasoma, kad 37 proc. neurogeninés kilmeés Slapinimosi sutrikimy turin¢iy pacienty nustatomas ir
Slapimo nelaikymas ir Slapimo susilaikymas (241).

Daliai pacienty yra stebima sutrikusi koordinacija tarp Slapimo piislés susitraukimo ir vidinio
Slaplés rauko atsipalaidavimo (ptislés-rauko dissinergija, angl. detrusor-sphincter dyssynergia). T.L.
Burney ir kt. tyrimo duomenimis — 25 proc. pacienty, kuriems yra nustatomas Slapimo
susilaikymas, yra aptinkama Slapimo puslés hiperrefleksija kartu su piislés-rauko dissinergija (223).
C.H. Chiang ir kt. tyrime nurodoma, kad atlikus urodinaminj iStyrimg per pirmus metus po insulto,

42 proc. pacienty yra nustatomas vidinio Slaplés rauko atsipalaidavimo sutrikimas ar piislés-rauko
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dissinergija (241). Y.C. Chou ir kt. retrospektiniame kohortiniame tyrime 80 proc. smegenéliy
insultg persirgusiy pacienty pra¢jus 2 meénesiams po insulto nustatyta Slapimo puslés hiperrefleksija
ir 60 proc. pacienty aptikta puslés-rauko dissinergija (226). N.H. Meng skerpsjiivio tyrime
padidéjusj liekamojo Slapimo tiirj (>100ml) nustaté 30 proc. insultg persirgusiy pacienty, 50 proc.
Siy pacienty buvo nustatyta piislés-rauko dissinergija, o daugiau nei pusei $iy pacienty buvo taip pat
aptiktas Slapimo piislés hiperaktyvumas (242).

Taip pat O. Natsume skerspjiivio tyrime sutrikes Slapimo puslés kontraktiliSkumas nustatytas 35
proc. vyry ir 43 proc. motery, persirgusiy insultg (243). Taciau autoriai akcentuoja, kad 80 proc. Siy
motery ir 67 proc. Siy vyry, iSsako dirgliosios $lapimo piislés sindromui biidingus nusiskundimus —
noro $lapintis padaznéjimg ir imperatyvy Slapinimasi. (243). A. Pizzi ir kt. perspektviniame
kohoriniame tyrime, taip pat nustatyta, kad 17 proc. Slapimo nelaikyma potiméje insulto fazéje
turin¢iy pacienty urodinaminio tyrimo metu yra aptinkama Slapimo pislés hiperrefleksija ir kartu
sutrikes §io raumens kontraktilifkumas (244). Siems pacientams po pasi§lapinimo §lapimo piisléje
susilaiko didelis tiiris lickamojo Slapimo (244).

Meng ir kt. akcentuoja, kad Slapimo susilaikymas gali biiti nepastebétas, o pacientai gali skystis tik
Slapimo nelaikymu (242). Taciau autoriy tyrime Slapimo taky infekcija buvo nustatyta daugiau nei
pusei liekamojo Slapimo tiirio padidéjima turinéiy pacienty (242). S.B. Son ir kt. retrospektinio
kohortinio tyrimo duomenimis — Slapimo taky infekcijos yra reikSmingai daznesnés pacientams,
kuriems po insulto yra nustatomas padidéjes lieckamojo Slapimo turis (72 proc. palyginti su 29 proc.;
p<0,01) (245).

H. Pyo ir kt. apklausos duomenimis, Slapimo piislés hiperaktyvumo simptomy sunkumas buvo
reikSmingai susij¢s su blogesnés pacienty psichologinés buklés rizika (246). Amerikos urologijos
asociacijos (angl. the American Urological Association) 2024 mety iSleistose dirgliosios Slapimo
puslés sindromo diagnostikos ir gydymo gairése yra rekomenduojama taikyti medikamentinj
gydyma muskarininiy acetilcholino receptoriy antagonistais ir -3 adrenoreceptoriy agonistais
(247). Taciau K. Tsubouchi ir kt. 2023 mety metaanalizés duomenimis, muskarininiy acetilcholino
receptoriy antagonisty vartojimas yra susijes su lieckamojo Slapimo tirio didéjimu (SR 2,88 [95
proc. PI 1,79-4,63; p<0,001]) ir didesne Slapimo taky infekcijy rizika (SR 1,23 [95 proc. PI 1,04-
1,45; p=0,013]) (248). Bet -3 adrenerginiy receptoriy agonisty vartojimas nebuvo reikSmingai
susijes su Siy komplikacijy rizika (248). Todél $i vaisty klasé galéty biiti tinkamesné insulta

persirgusiems pacientams, turintiems dirgliosios Slapimo piislés sindroma.

33



7.  Kvépavimo sutrikimai

7.1. Uminiai kvépavimo sutrikimai

Visiskas automatinio kvépavimo iSnykimas, vadinamas centriniu alveolinés hipoventiliacijos
sindromu ar Undinés prakeiksmu, yra i$skirtinai retas reiSkinys. Aprasomi tik pavieniai Sios insulto
komplikacijos atvejai, daZzniausiai nustatomi esant pailgyjy smegeny Sonings srities pazeidimui
(249-254). Sioje smegeny kamieno zonoje yra lokalizuotas spontaninj kvépavimo ritma
generuojantis tinklas (255). Sj tinkla sudaro: spontaniskai depoliarizuotis gebantis pre-Bétzingerio
kompleksas (256, 257); 1 nervus phrenicus branduolj (258, 259) ir tarpSonkaulinius bei pilvo sienos
raumenis inervuojanciy nervy branduolius (259, 260) skaidulas siunc¢iancios ventralinés respiracinés
grupés; ikvépimui uzbaigti biiting griztamaja inhibicijg pre-Botzingerio kompleksui sukuriantis
Botzingerio kompleksas (261); bei centrinis chemoceptorius - retrotrapezoidinio branduolio ir
parafacialinés respiracinés grupés kompleksas (262, 263). I$ eksperimentiniy modeliy duomeny
zinoma, kad esant ventralinés respiracinés kolonos pazeidimui, normalus spontaninis kvépavimo
ritmas iSnyksta (256, 264).

A. Heyman ir kt. 1958 eksperimentiniame tyrime nustatyta, kad po abiejy pusrutuliy iSeminio
insulto pacienty jautrumas anglies dioksidui drastiskai iSauga (265). Nedaug padidéjus jkvepiamo
oro anglies dioksido koncentracijai $iy pacienty kvépavimo daznis iSaugo iki 28 karty per minute
(265). Siame eksperimente pastebéta, kad maZzesnio dydzio iSeminj insulta turintys pacientai j
anglies dioksido koncentracijos padidéjima kvépuojamame ore taip pat reaguoja labai jautriai (265).
Su i§augusiu jautrumu anglies dioksidui susijes Ceino Stoukso kvépavimo (CSK) ritmas (266)
iminéje insulto fazéje gali biti stebimas 19,1-24 proc. pacienty (267-269). CSK ritmui budingas
crescendo-decrescendo pobiidZio vienas kitg keiCiantys hiperventiliacijos ir kvépavimo sustojimo
epizodai (270). Sie pacientai reaguodami j cirkuliuojantj anglies dioksida hiperventiliuoja, o anglies
dioksido parcialiniam slégiui (PaCO;) sumazeéjus iki apnéjos slenkscio, nustoja kvepuoti (271).
Apné¢jos metu iSaugus PaCO; atsistato kvépavimas, taciau del perdéto jautrumo vél vystosi
hiperventiliacija (271).

A.M. Rowat ir kt. tyrimo duomenimis, CSK turin&iy pacienty sunkios negalios rizika yra 6 kartus
didesné (SS 6,0 [95 proc. PI 1,5-24,4]), o mir§tamumas — beveik 3 kartus didesnis (SS 2,9 [95 proc.
PI 1,1-7,8]) (267). Ta¢iau CSK dazniau stebimas sunkesnés neurologinés biiklés bei sutrikusios
sagmonés pacientams (267), ir yra susij¢s su didesniais smegeny pazeidimais (269, 272). Taip pat $is
kvépavimo sutrikimas yra daznesnis iki insulto negalig turéjusiems pacientams (SS 2,51 [95 proc.
PI 1,04-6,08; p=0,041]) (269). Todél néra aisku ar pats kvépavimo sutrikimas yra priezastiniu rySiu
susijes su blogomis i3eitimis. Nopmaneejumruslers ir kt. perspektyvinio tyrimo duomenimis, CSK

turin€iy pacienty PaCOz nakties metu yra sumazéjes (39,3+0,9 palyginti su 42,8+0,8 mmHg;
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p=0,015) (273). Taciau reikSmingo saturacijos sumaz¢jimo kvépavimo sustojimy metu Siems
pacientams néra stebima (268, 269, 273).

Taciau CSK taip pat daznai nustatomas Sirdies nepakankamuma turintiems pacientams (274, 275).
Nopmaneejumruslers ir kt. tyrimo duomenimis, 22 proc. po insulto CSK turinéiy pacienty yra
nustatoma sutrikusi kairiojo skilvelio funkcija (273). Todél, nors neurogeninés kilmés CSK néra
susijes su kvépavimo funkcijos uztikrinimo sutrikimu, ir didelei daliai pacienty praeina savaime
(276), taciau diferenciné diagnostika stebint tokj ritma yra tikslinga.

Hemoraginio tipo insultams yra biidingas patologinis kvépavimo ritmo sutrikimas — spontaniné
hiperventiliacija. H. Hextrum 2020 perspektyvinio tyrimo duomenimis, 28 proc. pacienty po
intrasmegeninés kraujosruvos i$sivysto spontaniné hiperventiliacija (277). Taciau Z. Miao ir kt.
2022 mety retrospektiniame kohortiniame tyrime 44,9 proc. dél smegenéliy kraujosriivos
hospitalizuoty pacienty nustaté spontaning hiperventiliacijg (278). Williamson ir kt. retrospektinio
kohortinio tyrimo duomenimis, pacientams hospitalizuotiems dél SAH buvo nustatytas dar didesnis
— 55 proc. — spontaninés hiperventiliacijos daznis (279).

Spontaniné hiperventiliacija yra 3 kartus daZnesné pacientams turintiems hipertenzija (SS 3,175 [95
proc. PI 1,332—7,569]), hipernatremija (SS 2,803 [95 proc. PI 1,070—7,340]) ar pneumonija (SS
2,65 [95 proc. PI 1,17-6,08]) (277), ir beveik 4 kartus daznesné raminamuosius vaistus gaunantiems
pacientams (SS 3,693 [95 proc. PI 1,0563-8,724]) (278). Ta¢iau sasajy su pradine neurologine
bukle, hematomos tiiriu (277), amziumi (277, 278) ar 1étinémis ligomis (279) néra nustatyta.
Pagrindiné $io sutrikimo keliama problema — hipokapnija. Anglies dioksidas yra stiprus smegeny
arterijy vazodilatatorius, o sumaz¢jus PaCo, mazéja smegeny kraujo tekme (280). SAH
1Sgyvenusiems pacientams, turintiems spontaning hiperventiliacija smegeny arterijy vazospazmas
i§sivysto daugiau nei 3 kartus dazniau (34,6 proc. palyginti su 10,5 proc.; p<0,001) (279). Siy
pacienty vélyvos smegeny iSemijos rizika taip pat iauga daugiau nei 4 kartus (SS 4,35 [95 proc. PI
2,02-9,37]) (279). Taciau, S. Hextrum ir kt. tyrime nustatyta, kad intrasmegeninés kraujosruvos
atveju, pacientai, kuriy pradinis kraujospiidis buvo auksc¢iausias, turéjo didziausig su spontanine
hiperventiliacija susijusio antrinio i§eminio pazeidimo rizikg (277). Taciau Zemesn;j pradinj
kraujospiid] turintiems pacientams tokia rizika nebuvo nustatyta (277). Autoriai teigia, kad toks
riziky skirtumas gali biti stebimas dél hipokapnijos ir intensyvaus kraujospiidZio mazinimo
sinergistinio poveikio (277). Krentant sisteminiam kraujospiidziui maz¢ja smegeny perfuzija, o prie
Sio zalingo fenomeno prisideda hipokapnijos sukelta vazokonstrikcija (277).

Z. Miao ir kt. tyrimo duomenimis, operacinis intrasmegeninés kraujosruvos gydymas sumazina
spontaninés hiperventiliacijos rizika daugiau nei 5 kartus (SS 0,176 [95 proc. PI 0,068-0,460;
p<0,001]) (278). Taciau moksliniais duomenimis pagrjsty pacios spontaninés hiperventiliacijos

gydymo metody Siuo metu néra. Bet, 2021 metais buvo registruotas klinikinis tyrimas, siekiantis
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jvertinti ramifentanilio saugumga Siy pacienty populiacijoje (281). Taciau, Sio tyrimo rezultatai kol

kas néra publikuoti.

7.2. Miego apnéja
2021 mety X. Liu ir kt. metaanalizés duomenimis — miego apnéja nustatoma 72,2 proc. insultg
patyrusiy pacienty (67,5-77,4 proc.; I’=92 proc.) (282). Didziaja dalj po insulto nustatomy apnéjos
atvejy sudaro obstrukciné miego apnéja. Taciau priklausomai nuo kiekviename tyrime naudojamy
obstrukcinés ir centrinés miego apnéjos diferenciacijos kriterijy, publikacijose nurodomas daznis
skiriasi. A. Riglietti ir kt. 2021 mety perspektyviniame tyrime obstrukcinis sutrikimo tipas
nustatytas 40,3 proc., o misrus — ir centring€s ir obstrukcinés apné¢jos bruozy turintis ritmas — 29,9
proc. pacienty (283). P. Plomaritis 2023 mety perspektyviniame tyrime obstrukcinis tipas sudaré 81
proc. visy po insulto nustatyty miego apnéjos atvejy (5).
Pati obstrukciné miego apnéja yra nepriklausomas insulto rizikos veiksnys. F. Valham ir kt.
prespektyvinio kohortinio tyrimo duomenimis, obstrukcing miego apné¢ja turin¢iy Zmoniy insulto
rizika yra iSaugusi beveik 3 kartus (koreguotas RS 2,89 [95 proc. PI 1,27-6,09; p=0,005]) (284).
Taip pat, M. Estai ir kt. perspektyviniame kohortiniame nustatyta, kad beveik pusé pacienty,
kuriems po insulto buvo nustatyta obstrukciné miego apnéja, iki iminio smegeny kraujotakos
sutrikimo jau iS§saké nusiskundimy dél pasireiSkiancio knarkimo (285). Tikétina, kad dalis pacienty,
kuriems po insulto yra nustatoma obstrukciné miego apnéja, §j sutrikimg turéjo jau iki insulto.
Taciau, daliai pacienty obstrukciné miego apnéja gali i8sivystyti dél insulto sukeltos ryklés ir
virSutiniy kvépavimo taky raumeny parezés (285, 286). K. Shibazaki ir kt. perpektyviniame
kohortiniame tyrime 94 proc. insultg persirgusiy disfagija turin¢iy pacienty buvo nustatyta miego
apnéja (286). Autoriy apskaiciuota, kad disfagija ir dizartrijg turintiems pacientams miego apnéjos
rizika buvo 3,4 karto didesné (SS 3.4 [95 proc. PI 1,250-9,252; p=0,017]) (286). M. Estai nagrinéjo
miego apnéjos daznj po insulto issivyséiusia disfagija turinéiy pacienty grupéje (285). Sioje
kohortoje miego apnéja buvo nustatyta 97 proc. pacienty (285).
Centrinei miego apnéjai buidingas periodinis kvépavimo pastangy sumaz¢jimas ar iSnykimas miego
metu (287). S.G. Schiitz 2021 mety retrospektinio kohortinio tyrimo duomenimis, Sis kvépavimo
ritmo sutrikimas yra retas — nustatomas 1,4 proc. insultg patyrusiy pacienty (288). A. Riglietti ir kt.
tyrime centriné miego apnéja buvo nustatyta 16,4 proc. pacienty (283). Svarbu atkreipti démesj, kad
kvépavimo funkcija Siuose tyrimuose buvo vertinama praéjus skirtingam laiko intervalui po insulto.
Vidutin¢ trukmé nuo insulto iki kvépavimo iStyrimo S.G. Schiitz ir kt. tyrime buvo 13 dieny (TP 6-
21 dieny) (288), o A. Riglietti ir kt. tyrime laiko intervalo mediana buvo 3,4+1,4 dienos (283).
O. Parra ir kt. perspektyviniame kohortiniamiame tyrime pradinio vertinimo metu centriné¢ miego
apnéja sudaré 38 proc. visy miego apn¢jos atvejy, taciau prag¢jus 3 ménesiams po insulto —
centrinés apné€jos atvejy sumazéjo iki 29 proc. (274). A. Riglietti ir kt. tyrime taip pat aprasoma, kad
36



pakartojus polisomnografinj i§tyrimg praé¢jus 3 ménesiams po insulto, centring (—6,9+15,1 ) ar
misrig (AAHI —12,5+13,1) miego apné¢ja turin¢iy pacienty kvépavimo sustojimo epizody daznis
reikSmingai sumaz¢jo (283). Taciau obstrukcing apngja turiniy pacienty AHI pakito nedaug (AAHI
—2,8£11,6 ) (283).

M.M. Siccoli ir kt. skerspjtivio tyrime, kuriame kvépavimo funkcija miego metu buvo vertinta
pirma naktj po insulto, CSK miego metu buvo nustatytas 72 proc. visy jtraukty pacienty (272).

A. Riglietti ir kt. tyrime per pirmas 48 valandas po insulto CSK buvo nustatytas 75 proc. centrinés
miego apnéjos ir 50 proc. misrios apné€jos grupéms priskirty pacienty (283). Taciau, didel¢je dalyje
aptarty tyrimy, stebimas centrinés miego apnéjos ritmo pobiidis néra detalizuotas (5, 285, 288),
todél dalj centrinés apnéjos atvejy, gali sudaryti miego metu stebimas CSK. O. Parra ir kt. tyrime
aprasyta, kad, beveik dviem tre¢daliams miego metu CSK turéjusiy pacienty, $is kvépavimo ritmo
sutrikimas nebebuvo stebimas po 3 ménesiy (276). O tokia dinamika gali paaiskinti, kodél
vélesnése insulto fazése stebimas mazesnis centrinés miego apnéjos daznis.

Aprasomos neuroanatomings sgsajos — priestaringos. D.L. Brown ir kt. retrospektiniame
kohortiniame tyrime nustatyta, kad centrinés kilmés kvépavimo sutrikimo epizodai reikSmingai
dazniau nustatomi smegeny kamieno insulta turintiems pacientams (Centrinés apnéjos indekso
mediana 1 (IQR 0-3), palyginus su 0 (IQR 0-0); p=0,04) (289). M. Manconi ir kt. perspektyviniame
kohortiniame tyrime nustatyta, kad smegeny kamieno insulta turinciy pacienty AHI, centrinés
miego apnejos indeksas ir desaturacijy daznis yra reikSmingai didesni (290). M.M. Siccoli ir kt.
tyrime nustatyta reikSminga centrinés miego apnéjos pasireiSkimo rizikos koreliacija su kairiojo
smegeny pusrutulio priekinés kraujotakos insultais (272). Bet dalyje tyrimy reikSmingy topografiniy
sasajy neaptinkama (276, 291).

P. Plomaritis ir kt. 2023 mety perspektyviniame tyrime nustatyta, kad Sirdies nepakankamumag
turintiems pacientams po insulto yra 18 karty dazniau nustatoma centriné miego apnéja (SS 18,295
[95 proc. P14,454-19,105; p<0,001]) (5). Centriné miego apnéja nustatoma 15-33 proc. Sirdies
nepakankamuma turiniy pacienty (292, 293), o Sirdies nepakankamumas gali biiti nustatomas 9,7
proc. insultg persirgusiy pacienty (74). Todél, po insulto pacientui nustacius centring miego apnéja,
yra tikslingas Sirdies funkcijos iStyrimas.

S.G. Schiitz ir kt. tyrimo duomenimis, lyginant su obstrukcing miego apnéja turin€iais pacientais,
centring miego apnéja turin¢iy pacienty kvépavimo sustojimo jvykiy daznis yra didesnis (288). A.
Riglietti ir kt. tyrime nustatyta, kad pacienty, kuriems centriné¢ miego apn¢ja isliko pragjus 3
ménesiams po insulto, AHI buvo aukStesnis, lyginant su obstrukcing miego apnéja turinciais
pacientais (25,1415 palyginus su 21,1+16,3; p< 0,001) (283). P. Plomaritis ir kt. tyrime nustatyta,
kad AHI didéjimas yra susijes su maZesne gery neurologiniy isei¢iy tikimybe (SS 0,979 [95 proc. PI
0,962-0,996; p = 0,020]) (5).
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Obstrukcinés miego apnéjos gydymo metodo — pastovaus teigiamo alveolinio slégio (angl.
Continuous Positive Alveolar Pressure, CPAP) terapijos efektyvumas buvo tirtas insultg persirgusiy
pacienty populiacijoje. 2018 mety A.K. Brill ir kt. metaanalizés duomenimis, CPAP terapijos
taikymas buvo susijes su reikSmingu neurologinés biiklés pageréjimu miego apnéja turintiems
insultg persirgusiems pacientams (294). Taciau i$ visy | §ig metaanaliz¢ jtraukty tyrimy, né viename
nebuvo nagrinétas Sio gydymo metodo efektyvumas centrinés apnéjos atveju (294). Naujame 2025
mety J. Suusgaard ir kt. klinikiniame tyrime nustatyta, kad miego apnéja turintiems insultg
persirgusiems pacientams taikant gydymg CPAP reikSmingai sumazéja mirStamumas (RS 0,75 [95
proc. P1 0,60-0,92; p=0,007]) (295). Bet Siame tyrime taip pat nebuvo diferencijuota tarp centrinés
ir obstrukcinés miego apnéjos tipy (285). Todél néra aisku, ar centring miego apnéja turintiems
pacientams $ie obstrukcinei miego apnéjai gydyti pritaikyti metodai yra tinkami.

Dauguma centrinés miego apn¢jos gydymo efektyvumg vertinan€iy tyrimy yra atlikti su Sirdies
nepakankamumu serganciais pacientais. 2022 mety metaanalizéje, nustatyta, kad taikant adaptyvia
Servo-ventiliacija (ASV) centring miego apnéja turintiems pacientams, sergantiems Sirdies
nepakankamumu, AHI yra sumazinamas efektyviau, nei taikant gydyma CPAP (standartizuotas
vidutinis skirtumas — 17,41 [95 proc. P1 -26,94 - -7,88]) (296).

2021 metais registruotas eSATIS (angl. Early sleep apnea treatment in stroke) atsitiktiniy im¢iy
klinikinis tyrimas, kuriame planuojama vertinti ASV efektyvuma, tac¢iau §iuo metu dar néra
publikuoti tyrimo rezultatai (297).

Yra naginéjamas ir naujo centrinés apnéjos gydymo metodo — transveninés diafragmos nervo
stimuliacijos efektyvumas (296). Yra nustatyta, kad Sis metodas efektyviau sumazina AHI
pacientams, turintiems centring miego apn¢ja dél Sirdies nepakankamumo, nei standartiniai
ventiliacijos uztikrinimo metodai (standartizuotas vidutinis skirtumas -24,90 [95 proc. P1-47,10 - -
2,70]) (296). Atsizvelgiant | tai, kad Sis metodas yra paremtas tiesiogine kvépavimo funkcijai biitino
motorinio eferento stimuliacija, uztikrinant kvépavimo veiklg nepaisant centrinio ritmo sutrikimo,
toks metodas galéty biiti efektyvus gydant po insulto i$sivysciusig centring miego apnéja. Taciau,

kad bty jrodytas §io metodo efekyvumas insultg patyrusiy pacienty populiacijoje, yra reikalingi

8.  Apibendrinimas

Autonominés nervy sistemos funkcijos sutrikimo po insulto spektras — platus. ISsivys¢ius iiminiam
insultui, gali sutrikti bet kurios organy sistemos veikla.

Eksperimentiniuose insulto modeliuose smegeny iSemijos ir kraujosruvos iSprovokuojamas
autonominés nervy sistemos funkcijos sutrikimas gali biiti stebimas objektyviai (40, 60, 63, 64, 199,

212,217, 218). D¢l smegeny iSeminio pazeidimo iSsivystantis simpatinés nervy sistemos aktyvumo
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didéjimas skatina katecholaminy sukeliamg miokardo pazeidimg (40), tachikardijos vystymasi (63,
64), sutrikdo zarnyno imuniniy lgsteliy funkcija (212, 218), slopina Zarnyno motorika (212) bei
didina Zzarnyno sienelés pralaiduma (218). Nervus vagus aktyvumo padidéjimas didina prieSirdziy
virpéjimo rizika (60), o po SAH iSsivysciusi §io nervo ir enterin€s nervy sistemos degeneracija yra
susijusi su virskinimo trakto apsauginio sluoksnio nykimu (199).

Remiantis $iy tyrimy duomenimis, manoma, kad tokie patys procesai po insulto vyksta ir zmogaus
organizme. Taciau transliaciniy tyrimy yra atlikta nedaug (4, 198). O dé¢l tarpriiSiniy skirtumy,
eksperimentiniuose tyrimuose nustatomi patofiziologiniai mechanizmai gali biiti netapatiis zmogaus
organizme vykstantiems procesams.

Salos pazeidimai, nagrinéty tyrimy duomenimis, yra susije su jvairiy organy sistemy funkcijos
sutrikimy rizika. DeSinés salos pazeidimai yra susij¢ su didesne subklinikinio miokardo (26, 32,
35), skilveliy funkcijos sutrikimo (23, 27), disfagijos (156, 160), stresiniy opy (185) i§sivystymo
rizika, o kairés salos pazeidimai — su zarnyno motorikos sutrikimo (204) ir §lapimo susilaikymo
(238) rizika. Eksperimentiniuose gyviny modeliuose stebima, kad po Sios zievés dalies iSeminio ar
hemoraginio pazeidimo vystosi perdétas simpatinés nervy sistemos aktyvumas, skatinantis Sirdies ir
kraujagysliy sistemos pazeidima (40, 63, 64).

Po insulto stebimas autonominés funkcijos sutrikimas turi specifing dinamika — biidinga didelé kity
organy sistemy sutrikimy rizika ankstyvojoje fazg¢je po insulto, kuri véliau arba laipsniSkai mazéja,
arba pakinta jos pobiidis. Uminiy §irdies kraujagysliy (2, 3, 20, 28) ir kraujavimo i§ vir§kinimo
trakto rizika (200) yra ryskiai iSaugusi pirmy ménesiy po insulto metu, o véliau pradeda mazéti. Po
insulto iSsivystantis §lapimo organy sistemos sutrikimas turi ,,Soko* faze, kurig veliau pakeicia
nevalingas aktyvumas (226, 227, 229).

Ne visos autonominés funkcijos sutrikimo pasekmés yra akivaizdZzios. Pacientai nejaucia po insulto
1§sivystancio stemplés motorikos sutrikimo, taciau jiems did¢ja aspiracijos rizika (6, 161, 162). Taip
pat pacientai gali nejausti susilaikiusio Slapimo, ta¢iau tokiu atveju iSauga Slapimo taky infekcijy
rizika (242).

D¢l autonominés sistemos funkcijos sutrikimo gali iSrySkéti 1€tiniy ligy bruozai. Po insulto atsirades
besimptomis miokardo pazeidimo markeriy padidéjimas gali rodyti léting koronaring Sirdies liga
(43). CSK (273) ar centrinés miego apnéjos (5) issivystymas gali rodyti létinj Sirdies
nepakankamuma.

Kai kurie gydymo metodai gali netikti insultg persirgusiems pacientams. Protony siurblio
inhibitoriai didina su insultu susijusios pneumonijos rizika (187), o antimuskarininiai preparatai gali
netikti Slapimo piislés hiperaktyvumo sindromo gydymui dél sutrikusios §lapimo pislés iStustinimo

funkcijos (242, 244, 247).
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Svarbu paminéti, kad dalis po insulto i§sivystanc¢iy autonominés nervy sistemos sutrikimy néra
pakankamai iSnagrinéti mokslinéje literatiiroje. Tyrimy paieSkos metu buvo surasti tik 3 stemplés
motorikos sutrikimus nagrinéjantys tyrimai, kurie buvo publikuoti per pastaruosius 25 metus (7,
167, 168). Taciau ir ankstesniuose (6, 161, 162) ir naujuose (7, 167, 168), tyrimuose yra aprasomi
kliniskai reikSmingi stemplés peristaltikos pakitimai, susij¢ su didesne aspiracijos rizika. Taip pat
tik nedideléje dalyje Slapinimosi funkcijos sutrikimg nagrinéjanciy tyrimy yra apraSoma, kad daliai
Slapimo nelaikyma turin€iy pacienty didelis Slapimo turis susilaiko Slapimo piisléje (223, 226, 241-
244). Sis radinys yra svarbus siekiant parinkti tinkama medikamentinj gydyma (247, 248), ta¢iau
néra pakankamai iStirtas insultg patyrusiy pacienty populiacijoje.

Taip pat dalis autonominiy sutrikimy spektro dé¢l labai mazo publikuoty tyrimy kiekio nebuvo
itraukta i Sig apzvalgg. Nebuvo nagrinéti lytinés funkcijos sutrikimai, iSmaty nelaikymas ir
neuroendokrininés funkcijos sutrikimai. PaieSkos metu nebuvo rasta lytinés funkcijos sutrikimo ir
iSmaty nelaikymo autonominius aspektus nagrinéjanciy tyrimy. Buvo rasti tik pavieniai po insulto
i§sivystan&ius neuroendokrininés funkcijos sutrikimus nagrinéjantys tyrimai. Sis publikuoty tyrimy

trikumas rodo akivaizdzig ziniy spraga, todél Sios temos turéty biiti nagrinéjamos detaliau.

9. ISvados

Autonomings nervy sistemos funkcijos sutrikimas iSsivystantis dél timinio smegeny kraujotakos
sutrikimo gali sunkiai sutrikdyti kity organy sistemy veiklg ir timinio insulto metu, ir po insulto.
Tiek eksperimentiniai, tiek Zmogaus neuroanatominiai tyrimai rodo reik§mingg salos jtaka
autonominei funkcijai, ir yra manoma, kad Sios Zievés srities paZeidimas yra svarbus autonomineés
funkcijos sutrikimo patofiziologinis veiksnys. Nors yra padaryta daugybé atradimy, paaiskinanciy
kaip autonominés komplikacijos i$sivysto po iiminio smegeny kraujotakos sutrikimo, taciau dalis
komplikacijy grupiy néra pakankamai analizuojamos, o jy mechanizmai néra suprasti. Tod¢l iSlieka
tolesniy tyrimy, analizuojanciy autonominiy komplikacijy patofiziologijos pagrindus, ieSkanciy

terapiniy taikiniy ir gydymo metody, poreikis.

9.1. Rekomendacijos
Po insulto pasireisSkiantis autonominés funkcijos sutrikimas gali biiti labai subtilus, taciau gali kelti
dideli pavojy paciento sveikatai.

1. Leétiniai Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai gali iSrySkéti dél insulto iSprovokuojamo
simpatinés nervy sistemos aktyvumo padidéjimo. Todél aptikus net ir besimptomj miokardo
pazeidima ar PV, yra tikslingas detalesnis paciento kardiologinés biikleés iStyrimas.

2. Maitinimas nazogastriniu zondu neapsaugo nuo aspiracinés pneumonijos. Jei pacientas

negali savarankiskai ryti, esant galimybei nazojejuninio maitinimo taikymas yra saugesnis.
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10.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pacientams, kuriems pasireiSkia Slapimo nelaikymas, kartu gali biti ir didelio lieckamojo
Slapimo turio susilaikymas. Antimuskarininius preparatus reikia skirti atsargiai.
Po hemoraginio insulto iSsivysciusi hipokapnija gali bloginti smegeny kraujotaka. Todél yra

tikslinga stebéti ne vien saturacija, bet ir PaCOa.
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11. Priedai

Priedas nr.1

Paieskos terminai

Insultui identifikuoti buvo naudojami §ie terminai:

»Stroke, ,,Lacunar stroke®, ,,Hemorrhagic stroke®, ,,Embolic stroke®, ,,Thrombotic stroke®,
,Ischemic stroke®, ,,Cerebral artery infarction®, ,,Spontaneous intracerebral hemorrhage*,
,Cerebral apoplexy®, ,,Cerebrovascular accident™, ,,Subarachnoid hemorrhage*.

Sie terminai buvo derinami su autonoming nervy sistema identifikuojandiais terminais, naudojant
paieskos operatoriy AND:

»Autonomic*, ,,Autonomic dysreflexia®, ,,Autonomic dysfunction®, ,,Autonomic nervous
system®, ,,Sympathetic®, ,,Sympathetic nervous system*, ,,Parasympathetic, ,,Parasympathetic
nervous system*®, ,,Adrenergic*, ,,Cholinergic*, ,,Sympathoadrenal system*, ,,Vagus nerve®,
,Enteric nervous system-.

Paieska buvo iSplésta kombinuojant insultui identifikuoti skirtus terminus ir simptomatika bei
pazeistus organus identifikuojancius terminus, derinant juos su insultg identifikuojanciais
terminais, naudojant paieskos operatoriy AND, tokius kaip:

»Siallorhea®, ,, Xerostomia®, ,,Salivary glands®, ,,Salivary secretion®, ,,Dysphagia®, ,,Esophagus®,
,Peristalsis®, ,,esophageal dysfunction®, ,,Lower esophageal sphincter dysfunction®, ,,Lower
esophageal sphincter®, ,,Stomach*, ,,Gastric stasis®, ,,Gastric dysmotility*, ,,Achalasia®,
»Intestinal transit®, , Intestines®, ,,Small intestine®, ,,Large intestine®, ,,Intestinal motility*,
,Intestinal dysmotility*, ,,Constipation®, ,,Dysbiosis®, ,,Stress ulcer, ,,Cushing‘s ulcer®,
,(Gastrointestinal bleeding®, ,,Breathing®, , Respiration®, ,,Breathing rhythm*®, ,,Respiratory
rhythm®, ,,Hyperventilation®, ,,Hypoxia®, ,,Sleep apnea®, ,,Sleep disordered breathing*, ,,Cheyne-
Stokes breathing*, ,,Cheyne-stokes respiration®, ,,Pulmonary®, ,,Ventilation, ,,Heart*,
,»lachycardia®“, ,,Arrhythmia®, ,,Heart failure, ,,ventricular dysfunction®, ,, Takotsubo syndrome*,
,» Lakotsubo cardiomyopathy®, ,,Myocardial infarction*, ,,Myocardial injury®, ,,Myocardial
ischemia®, ,,Atrial fibrillation®, ,,Sudden death®, ,,Sudden cardiac death®, ,,Urinary retention®,
,Urinary incontinence*, ,,Urgency incontinence®, ,,Overactive bladder®, ,,Urodynamic*,
»Bladder, ,,Urination®, ,,Fecal incontinence®, ,,Incontinence®, ,,Sexual dysfunction®, ,,Erectile
dysfunction®, ,,Anorgasmia®, ,,Hypertension®, ,,Acute hypertensive response®, ,,Blood pressure*,
»Systolic blood pressure®, ,,Diastolic blood pressure®, ,,Orthostatic hypotension®, ,,Adrenal®,
,Catecholamine®, ,,Epinephrine®, ,,Norepinephrine®.

De¢l kai kuriose potemese randamo didelio kiekio nesusijusiy straipsniy, naudojant paieSkos
operatoriy NOT:

»Sjogren‘s syndrome®, ,,Obstructive sleep apnea®, ,,Traumatic brain injury*, ,,Stroke volume*,
,,Heat stroke.

Taip pat buvo naudoti Didziosios Britanijos angly kalbos rasybos §iy terminy variantai,
pavyzdZiui, ischaemic, haemorrhagic, haemorrhage.
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