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Insulto epidemiologija

=| Insultas pagal daznj antra mirStamumo priezastis pasaulyje
ir treCia 1Ss1vyscCiusiose Salyse

=] Insultas pagrindiné¢ ilgalaikio nejgalumo prieZastis
suaugusiyjy tarpe.

=| Kieckvienais metais JAV insultg patyria 700000 zmoniy ir
450000 Europoje

=17,6% ligoniy po 1Seminio 1nsulto 1ir 37,5% po

intrasmegeninés kraujotakos mirsta 30 dieny 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.




PSIP: iseitys ir insulto rizika

Dazniausiai simptomai pilnai regresuoja per 60 min.!

DidZioji jy dalis — per 15 min.?

Simptomams uztrukus daugiau 1 val. tik 15% regresuoja per 24
val.’

Simptomams besitesiant 1lgiau nei1 3 val. tik 2% jy regresuoja per
24 val.*

I'Weisberg LA. Neurology 1991;41:1410-1414.
ZPessin 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.




Pakartotino insulto rizika po PSIP

Ligoniai po insulto:
pakartotino insulto rizika
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7 d. 30 d. 3 men.

Pacientai po PSIP:
pakartotino insulto rizika

30 d.

17.3

3 meén.

Coull etal. BMJ 2004; 328: 326.




Insultas ir pakartotinas insultas

Insultas - Miokardo infarktas
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Tyrimai

Pakartotiniy kardiovaskuliniy jvykiy rizika

n=6,431

Albers. Neurology 2000; 54: 1022—1028.




EXPRESS tyrimas: istyrimas ir gydymas

I fazé: I1 fazé:
2002 04 01 —2004 09 30 2004 10-01 - 2007 03 31

* Ligonio kontaktas su Seimos
* Ligonio kontaktas su Seimos gydytoju gydytoju

> SipeslElisio Mionmeinas « Ligonio siuntimas specialistui

* Specialisto telefoninis kontaktas su pacientu

* Ligonio 1Styrimas pagal protokol
» Paciento apsilankymas klinikoje g y |DEREL Y 9

* Pradinio gydymo skyrimas
* Rekomendacijy siuntimas Seimos
NP gydytojui
» Ligonio iStyrimas pagal protokola (1 sav.

nuo pirmo vizito)
» Rekomendacijy siuntimas Seimos gydytojui
* Paciento apsilankymas pas Seimos

gydytoja
* Paciento apsilankymas pas Seimos gydytoja
» Rekomenduoto gydymo skyrimas

Vidutinis laikas — 1 d.
Vidutinis laikas - 20 d.

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




XPRESS tyrimas: rezultatai

Rekomendacijos gydymui:

* Palaikyti sistolin) AKS <130 mmHg
Simvastatinas 40 mg parai

.

* Antitrombotinis gydymas

Esant indikacijoms - antikoaguliantai
Kitais atvejais - aspirinas arba klopidogrelis,

jei aspirinas kontraindikuotinas

Pakartotino insulto

fizik;

Faze 11

p=0-0001
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Uniwepity Department of

Effect of urgent treatment of transient ischaemic attack and
minor stroke on early recurrent stroke (EXPRESS study):
a prospective population-based sequential comparison
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Ankstyva gydymo pradzia po patirto
PSIP arba “mazo0jo” insulto sumazina
pakartotino insulto rizika iki 80%

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




Pakartotino insulto rizika

AmZius
Arterinis kraujospiidis

Klinikiné i8raiSka

Cukrinis diabetas

>60 m.

>140 mmHg arba >90 mmHg
Hemiparezé

Kalbos sutrikimas

Kita

<10 min.

10 — 59 min.

>59 min.

Taip
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Insulto rizika po PSIP

Gydymo taktika:
e Zema rizika - iStyrimas per 7 d.
* Auksta ir viduting - per 24 val.
* >2 PSIP epizody per savaite - auksta rizika
* >prieS 3 d. - maza rizika

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




TOAST klasifikacija

* Stambiy arterijy insultas

* Kardioembolinis insultas
* Smulkiy arterijy insultas

* Insultas del kity priezasCiy
* Kriptogeninis insultas

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



PV daznis ir amzius

PV daznis (%)

Bendra >60 mety
populiacija

>80 mety

Go AS, et al. JAMA 2001;285:2370-2375.




Kardioembolinio insulto ypatumal

®* PV padidina iSeminio insulto rizika 5-6 kartus!
®* Insulto rizika nepriklauso nuo PV tipo (I¢tinis arba
paroksizminis)>>
* Mirtingumas po kardioembolinio insulto:
* 30 d. mirtingumas - 27%*

-

1 m. mirtingumas — ~50%>

IWolf PA, et al. Stroke 1991;22:983-988
2Rosamond W et al. Circulation. 2008;117:€25-146
3Hart RG, et al. J Am Coll Cardiol 2000;35:183-187
4Lin H-J, et al. Stroke 1996; 27:1760-1764

SMarini C, et al. Stroke 2005;36:1115-1119.




Kardioembolinio insulto rizikos jvertinimas

Rodiklis | AKronimas | Balas

Sirdies nepakankamumas
Arterine hipertenzija
Amzius >75 m.

Cukrinis diabetas

Buves insultas/PSIP
Kraujagyslinis jvykis
AmzZius 65 — 74 m.
Moteriska lytis

Maza rizika Vidutiné rizika Didelé rizika
0 baly 1 balas =2 balai

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




Antitrombotinio gydymo efektyvumas esant PV

22%

68%

43%

Placebas
Placebas

Clop + ASA

Varfarinas
Varfarinas

Meta-analizé ACTIWE-A ACTIVE-W

Granger CB et al. Circulation 2012;125:159-64




Ne vitamino K geriamieji antikoaguliantai

12% 21%
36%

RS RS RS .H

5 5 5 >

> > = <
RE-LY ROCKET-AF ARISTOTLE

Dab — Dabigatranas, 150 mgx2
Riva — Rivaroksabanas 20 mgx1

Api — Apiksabanas 5 mgx2 Granger CB et al. Circulation 2012;125:159-64




Ne vitamino K geriamyjy antikoagulianty
aktyvumas

-

-

Indikacija — nevoZztuvinis prieSirdZiy virp€jimas

Naujyjy antikoagulianty efektyvumas néra mazesnis (arba
didesnis) lyginant su varfarinu

Naujiej1 antikoaguliantal saugesni lyginant su varfarinu
Naujieji antikoaguliantai nereikalauja kres€jimo rodikliy
stebejimo

Paprastas dozavimas, minimali sgveika su vaistais ir maistu



Kardioembolinio insulto profilaktikos
rekomendacijos

Taip

Mechaninis Sirdies voztuvas arba vidutiné arba sunki mitraliné stenozé

v | =

Insulto rizika pagal CHA2DS2-VASc skale

o« 2 e

0 | )
l 1 GAK indikuotinilvertintr
Antiagregantai ir . Gali bati - kontarlplc:ika(.:ua‘s
antikoaguliantai rekomenduojami ,¢’ OFez‘_%l‘(lotl .21‘:1] AVIHO \\
_nerekomenduojami . GAK R HHAISOS VEIRSRES \
-’ - \
Svarstytinas KPA uzdarymas
S geniamic antkoagulianta (jei antikoagulliantai NGAK VKA
VKA - vit. K antikoaguliantai o - g ,
. kontraindikuotini) )

NGAK —ne Vit. K geriamieji antikoaguliantai
KPA — kairiojo prieSirdzio ausyté

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation




TOAST klasifikacija

* Stambiy arterijy insultas

* Kardioembolinis insultas
* Smulkiy arterijy insultas

* Insultas del kity priezasCiy
* Kriptogeninis insultas

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



Aspirinas po iSeminio insulto (PSIP)

Aspirino dozé Kraujagysliniy jvykiy santykiné rizika*
1,000-1,300 mg/d ¢

300 mg/d ¢

50-75 mg/d *

Bendras ¢

0.87
“—Aspirinas geriau Placebo geriau ——

*Insultas, miokardo infarktas,
kraujagysliné mirtis
Jagy Albers GW, Tijssen JG. Neurology 1999; 53 (7 Suppl 4): S25-S31.




Dviguba terapija: ar ji efektyvi?

[8eminis insultas, MI, kraujagysliné mirtis ir pakartotina hospitalizacija dél iseminiy jvykiy

0.20

Placebo+

S klopidogrelis SRS: 6.4%
% 0.16 (p=0.244)
= :
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Stebéjimo laikas, mén.

MI — miokardo infarktas
SRS —santykinis rizikos sumazéjimas

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




Dviguba terapija: ar ji saugi?

Suminis jvykiy daznis (%)

4

Aspirinas ir klopidogrelis

/_/_/_/_'_J—J_/—’,/ T
Placebo ir klopidogrelis

I T T I I

T
3 6 9 12 15 18
Laikas nuo randamizacijos (mén).

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




Praktinés rekomendacijos

®* Nekardioembolinés kilmés PSIP arba iSeminio insulto antrinei
profilaktikai rekomenduojami antiagregantai (I, A jrodymai):

* Po jvykusio insulto acetilsalicilo rugsties ir klopidogrelio
kombinacija 1lgalaikei insulto profilaktikai nerekomenduojama,
1Sskyrus specifines indikacijas (nestabili kriitinés angina arba
miokardo infarktas, arba neseniai atliktas arterijy stentavimas) (I,
A jrodymai).

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




PSIP ir pazinimo funkcijos

®* Blogina pazinimo funkcijas
* Kraujagysliniai veiksniai gali paankstinti:
* Neurodegeneraciniy pakitimy kliniking pasireiSkimg

* Demencijos pradzig
* Nauj1 PSIP gali pasireiksti sunkesniais siptomais




Vazoaktyviy medziagy reiksmé

®* Pagerina galvos smegeny lasteliy atsikiirimo galimybes
* Didina neurony atsparuma hipoksijai ir 1Semijai
* Stabilizuoja pazinimo funkcrijas
® Vaisty vartojimo ypatumai:
* Skiriami pra¢jus iminei fazei
* Dozes atitinka gamintojo rekomendacijas

* Gydymo kursas — ne trumpesnis keliy menesiy




Vinpocetino poveikis

Sumaz¢ja trombocity agregacija

Padidé¢ja smegeny kraujotakos tekme

Kalcio antagonisto savybes

Priesepilepsinis poveikis

Padidéja adenozino neuroprotekcinis efektas
1Semijos salygomis

Pasizymi prieSuzdegiminémis ir skausma
malSinanciomis savybémis

Lesser periwinkle (Vinca minor)




CAVINTON® FORTE

Mazina smegeny
kraujagysliy
pasipriesinima

3

Selekiyvial akiyvina
smegeny kraujotaka,
nekeiciant sistemines
kraujotakos parametry

Aklyvina smegeny Gerina kraujo
lasteliu medziagu reclogines
apykaita savybes

Aktyvina
noradrenaling ir
serotonino apykaita
smegenyse

Y

Intensyvina
mikrocirkuliacija

24

Reiksmingai pagerina pazinimo
funkcijas, esant letiniam
smegeny kraujotakos
nepakankamumui
(Mancani E. ir kt., Nagy Z. ir kt.)




Uminis ir atokusvinpocetino poveikis galvos
smegeny kraujotakai

* Tirt1 1ir gydyti 26 pacientai su daugybiniais smegeny infarktais,
nuo 50 1ki1 83 m. amziaus

14 gavo vinpoceting (Cavinton), 12 — placebo

Tyrimai: fTCD , neuropsichologiniai testai

Po 3 mén. Kavintono grup¢je pazintines funkcijos liko
nepablogéje, skirtingal nuo placebo grupes

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



ligalaikis Cavinton Forte vartojimas gerina
pazinimo fukcijas

Vinpocetino poveikis gydant pacientus, kuriems nustatytas lengvas pazinimo funkcijy sutrikimas

30 1

Pageréjimas (MMSE skalg) B ADAS - Cog jvertinimas halais

20 4

B MMSE jvertinimas balais

ADAS - Coq skalé balais
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Pablogéjimas (ADAS - Coq skalé)

Pablogejimas (MMSE skalé)

Pageréjimas (ADAS -Coq skalé)

Laikas (ménesiais)

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




Saugumas

Nesukelia hemodinaminio “apvogimo” fenomeno, nepablogina i1Seminiy
smegeny sriciy kraujotakos

Neveikia sisteminio kraujosptidzio, neiSprovokuoja ortostazings
hipotenzijos

Neturi sgveikos su kitais vaistais




Zinuté j namus

PSIP ir ,,maZasis insultas* yra pakartotino insulto rizikos veiksnys

Ligonial su vidutine ir aukSta pakartotino insulto rizika turi biiti
tirilami skubos tvarka

Priesirdziy virpéjimas Zenkliai padidina insulto rizika
Ligoniams su didele kardioembolinio insulto rizika butina skirti
antikoaguliantus

Nesant indikacijy antikoaguliantams ligoniams po PSIP tur1 buti
skiriami antiagregantai

Vazoaktyvis vaistai (ypac kavintonas) gali buti taikomi ligoniams
po PSIP arba mazyjy sulty
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