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 Insultas pagal dažnį antra mirštamumo priežastis pasaulyje 
ir trečia išsivysčiusiose šalyse

 Insultas pagrindinė ilgalaikio neįgalumo priežastis 
suaugusiųjų tarpe. 

Kiekvienais metais JAV insultą patyria 700000 žmonių ir
450000 Europoje

7,6% ligonių po išeminio insulto ir 37,5% po 
intrasmegeninės kraujotakos miršta 30 dienų laikotarpyje

Sarti et al. Stroke 2000; 31: 1588–1601.
Murray et al. Lancet 1997; 349: 1269–1276.

WHO neurological disorders report 2007: 151–163.
Feigin et al. Lancet Neurology, 2003; 2: 43–53.

Candelise et al. Lancet 2007; 369: 299-305.



Dažniausiai simptomai pilnai regresuoja per 60 min.1

Didžioji jų dalis – per 15 min.2

Simptomams užtrukus daugiau 1 val. tik 15% regresuoja per 24 
val.3

Simptomams besitęsiant ilgiau nei 3 val. tik 2% jų regresuoja per 
24 val.4

1Weisberg LA. Neurology 1991;41:1410-1414.
2Pessin MS, et al. N Engl J Med 1977;296:358-362.
3Levy DE. Neurology 1988;38:674-677.
4Marler JR, et al. Neurology 2000;55:1649-1655.



Ligoniai po insulto:  
pakartotino insulto rizika

Pacientai po PSIP:
pakartotino insulto rizika

Coull et al. BMJ 2004; 328: 326.
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Albers. Neurology 2000; 54: 1022–1028.
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I fazė: 
2002 04 01 – 2004 09 30

• Ligonio kontaktas su šeimos gydytoju
• Specialisto informavimas

2 – 5 d.
• Specialisto telefoninis kontaktas su pacientu
• Paciento apsilankymas klinikoje

1 sav.

• Ligonio ištyrimas pagal protokolą  (1 sav. 
nuo pirmo vizito)

• Rekomendacijų siuntimas  šeimos gydytojui

• Paciento apsilankymas pas šeimos gydytoją
• Rekomenduoto gydymo skyrimas

II fazė: 
2004 10-01 – 2007 03 31

• Ligonio kontaktas su šeimos 
gydytoju

• Ligonio siuntimas specialistui

0 – 3 d. 

• Ligonio ištyrimas pagal protokolą
• Pradinio gydymo skyrimas
• Rekomendacijų siuntimas šeimos 

gydytojui

• Paciento apsilankymas pas šeimos 
gydytoją

Vidutinis laikas  - 20 d. 

Vidutinis laikas – 1 d.

Rothwell PM., et al. Lancet 2007;370:1432 -42.



Rekomendacijos gydymui: 
Palaikyti sistolinį AKS <130 mmHg
Simvastatinas 40 mg parai

Antitrombotinis gydymas
Esant indikacijoms  - antikoaguliantai
Kitais atvejais - aspirinas arba  klopidogrelis, 
jei aspirinas kontraindikuotinas

Laikas (dienos)
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Fazė I
Fazė II

Rothwell PM., et al. Lancet 2007;370:1432 -42.

Ankstyva gydymo pradžia po patirto 
PSIP arba “mažojo” insulto sumažina  

pakartotino insulto rizika iki 80%



Rodiklis Kriterijus Balas

Amžius ≥60 m. 1

Arterinis kraujospūdis ≥140 mmHg arba ≥90 mmHg 1

Klinikinė išraiška Hemiparezė 2

Kalbos sutrikimas 1

Kita 0

Trukmė <10 min. 0

10 – 59 min. 1

>59 min. 2

Cukrinis diabetas Taip 1



Rizikos grupė Insultas per 
2 dienas

Insultas per 
7 dienas

Insultas per 
90 dienų

Maža (0-3) 1,0 % 1,2 % 3,1 %
Vidutinė (4-5) 4,1 % 5,9 % 9,8 %
Didelė (6-7) 8,1 % 11,7 % 17,8 %

Gydymo taktika: 
• Žema rizika - ištyrimas per 7 d.
• Aukšta ir vidutinė - per 24 val. 
• ≥2 PSIP epizodų per savaitę - aukšta rizika
• > prieš 3 d.  - maža rizika

Johnston SC, et al. Lancet 2007; 369(9558): 283-92.



Stambių arterijų insultas
Kardioembolinis insultas
Smulkių arterijų insultas
Insultas dėl kitų priežasčių
Kriptogeninis insultas

Adams HP, et al. Stroke. 1993;24:35–41.



Go AS, et al. JAMA 2001;285:2370-2375.
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PV padidina išeminio insulto riziką 5–6 kartus1

Insulto rizika nepriklauso nuo PV tipo (lėtinis arba 
paroksizminis)2,3

Mirtingumas po kardioembolinio insulto: 
30 d. mirtingumas  - 27%4

1 m. mirtingumas – ≈50%5

1Wolf PA, et al. Stroke 1991;22:983-988
2Rosamond W et al. Circulation. 2008;117:e25–146 
3Hart RG, et al. J Am Coll Cardiol 2000;35:183-187
4Lin H-J, et al. Stroke 1996; 27:1760-1764
5Marini  C, et al. Stroke 2005;36:1115-1119.



Rodiklis Akronimas Balas
Širdies nepakankamumas C 1

Arterinė hipertenzija H 1

Amžius ≥75 m. A 2

Cukrinis diabetas D 1

Buvęs insultas/PSIP S 2

Kraujagyslinis įvykis V 1

Amžius 65 – 74 m. A 1

Moteriška lytis Sc 1

1Gage BF et al.  JAMA. 2001;285:2864-70
2Lip GY et al. Chest. 2010;137:263-72

Didelė rizika
≥2 balai

Maža rizika
0 balų

Vidutinė rizika
1 balas



Antitrombotinio gydymo efektyvumas esant PV
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Granger CB et al. Circulation 2012;125:159-64
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RE-LY ROCKET-AF ARISTOTLE

36%

21%12%

Dab – Dabigatranas, 150 mgx2
Riva – Rivaroksabanas 20 mgx1
Api – Apiksabanas 5 mgx2 Granger CB et al. Circulation 2012;125:159-64



Indikacija – nevožtuvinis prieširdžių virpėjimas
Naujųjų antikoaguliantų efektyvumas nėra mažesnis (arba 
didesnis) lyginant su varfarinu
Naujieji antikoaguliantai saugesni lyginant  su varfarinu
Naujieji antikoaguliantai nereikalauja krešėjimo rodiklių 
stebėjimo
Paprastas dozavimas,  minimali sąveika su vaistais ir maistu



Insulto rizika pagal CHA2DS2-VASc skalę

Gali būti 
rekomenduojami 

GAK

GAK indikuotiniĮvertinti
kontarindikacijas

Koreguoti kraujavimo 
rizikos veiksnius

Mechaninis širdies vožtuvas arba vidutinė arba sunki mitralinė stenozė

Antiagregantai ir
antikoaguliantai

nerekomenduojami

VKANGAK
Svarstytinas KPA uždarymas 

(jei antikoagulliantai
kontraindikuotini)

0 21

Taip

GAK – geriamieji antikoaguliantai
VKA – vit. K antikoaguliantai
NGAK – ne Vit. K geriamieji antikoaguliantai
KPA – kairiojo prieširdžio ausytė 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation



Stambių arterijų insultas
Kardioembolinis insultas
Smulkių arterijų insultas
Insultas dėl kitų priežasčių
Kriptogeninis insultas

Adams HP, et al. Stroke. 1993;24:35–41.



Aspirino dozė Kraujagyslinių įvykių santykinė rizika*

1,000–1,300 mg/d

300 mg/d

50–75 mg/d

Bendras

0.8†

Aspirinas geriau Placebo geriau

Albers GW, Tijssen JG. Neurology 1999; 53 (7 Suppl 4): S25–S31.

*Insultas, miokardo infarktas, 
kraujagyslinė mirtis



Išeminis insultas, MI, kraujagyslinė mirtis ir pakartotina hospitalizacija dėl išeminių įvykių

Aspirinas + 
klopidogrelis

Placebo+  
klopidogrelis
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(p=0.244)

Diener et al. Lancet 2004; 364 (9431): 331–337.
MI – miokardo infarktas
SRS –santykinis rizikos sumažėjimas



Diener et al. Lancet 2004; 364 (9431): 331–337.

Laikas nuo randamizacijos (mėn).
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Nekardioembolinės kilmės PSIP arba išeminio insulto antrinei 
profilaktikai rekomenduojami antiagregantai (I, A įrodymai):
Po įvykusio insulto acetilsalicilo rūgšties ir klopidogrelio
kombinacija ilgalaikei insulto profilaktikai nerekomenduojama, 
išskyrus specifines indikacijas (nestabili krūtinės angina arba 
miokardo infarktas, arba neseniai atliktas arterijų stentavimas) (I, 
A įrodymai). 

Galvos smegenų insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika. 2015 m.



Blogina pažinimo funkcijas
Kraujagysliniai veiksniai gali paankstinti:

Neurodegeneracinių pakitimų klinikinį pasireiškimą
Demencijos pradžią

Nauji PSIP gali pasireikšti sunkesniais siptomais



Pagerina galvos smegenų ląstelių atsikūrimo galimybes
Didina neuronų atsparumą hipoksijai ir išemijai
Stabilizuoja pažinimo funkcijas
Vaistų vartojimo ypatumai:

Skiriami praėjus ūminei fazei
Dozės atitinka gamintojo rekomendacijas
Gydymo kursas – ne trumpesnis kelių mėnesių



Sumažėja trombocitų agregacija
Padidėja smegenų kraujotakos tėkmė
Kalcio antagonisto savybės
Priešepilepsinis poveikis
Padidėja adenozino neuroprotekcinis efektas 
išemijos sąlygomis
Pasižymi priešuždegiminėmis ir skausmą 
malšinančiomis savybėmis

Lesser periwinkle (Vinca minor)



Kaip sulėtinti ligos progresavimą?

- Pagerinti smegenų aprūpinimą krauju 

- Stimuliuoti procesus, vykstančius smegenyse 
(gliukozės ir deguonies apykaita, ATF gamyba), -
nootropinis poveikis

- Padidinti neuronų atsparumą išeminiam 
(deguonies trūkumo) pažeidimui 
(neuroprotekcija).



Tirti ir gydyti 26 pacientai su daugybiniais smegenų infarktais, 
nuo 50 iki 83 m. amžiaus 
14 gavo vinpocetiną (Cavinton), 12 – placebo 
Tyrimai: fTCD , neuropsichologiniai testai
Po 3 mėn. Kavintono grupėje pažintinės funkcijos liko 
nepablogėję, skirtingai nuo placebo grupės

Kemeny V et al. J Clin Pharmacol 2005; 45(9): 1048-54. 



Valikovics A, MD “Study of effects of vinpocetin on cognitive functions” 2011m.



Nesukelia hemodinaminio “apvogimo” fenomeno, nepablogina išeminių 
smegenų sričių kraujotakos
Neveikia sisteminio kraujospūdžio, neišprovokuoja ortostazinės 
hipotenzijos
Neturi sąveikos su kitais vaistais



PSIP ir „mažasis insultas“ yra pakartotino insulto rizikos veiksnys
Ligoniai su vidutine ir aukšta pakartotino insulto rizika turi būti 
tiriami skubos tvarka
Prieširdžių virpėjimas ženkliai padidina insulto riziką
Ligoniams su didele kardioembolinio insulto rizika būtina skirti 
antikoaguliantus
Nesant indikacijų antikoaguliantams ligoniams po PSIP turi būti 
skiriami antiagregantai
Vazoaktyvūs vaistai (ypač kavintonas) gali būti taikomi ligoniams 
po PSIP arba mažųjų insultų




