Europos galvos smegenuy insulto
iniciatyvinés grupeés
(angl. European Stroke Initiative, EUSI)
rekomendacijos 2003 m.

JU

ISeminis insultas

Profilaktika ir gydymas

Informacija gydytojams

Autoriai:

EUSI vykdomojo komiteto atstovai:
Werner Hacke, Heidelbergas, Vokietija;
Markku Kaste MD, Helsinkis, Suomija;

Julien Bogousslavsky MD, Lozana, Sveicarija;
Michael Brainin, Maria Gugging, Australija;
Angel Chamorro, Barselona, Ispanija;
Kennedy Lees, Glasgas, Jungtin¢ Karalysté;
Didier Leys, Lilis, Pranciizija;

Hubert Kwiecinski, Varsuva, Lenkija;
Danilo Toni, Roma, Italija

EUSI publikacijy rengimo komiteto atstovai:
Tom Skyhoi Olsen, Kopenhaga, Danija;
Peter Langhorne, Glasgas, Jungtiné Karalysté;
Hans Christoph Diener, Esenas, Vokietija;
Michael Hennerici, Manheimas, Vokietija;
Jose Ferro, Lisabona, Portugalija;

Johani Sivenius, Kuopiu, Suomija;

Nils Gunnar Wahlgren, Stokholmas, gvedija;
Philip Bath, Notingamas, Jungtin¢ Karalysté

Redakciné pagalba:
Sonja Kiilkens, Heidelbergas, Vokietija



Turinys

I Jvadas
Apibrézimas
Epidemiologija
II  Patofiziologija ir etiologija
1. ISeminio insulto patofiziologija
2. Galvos smegeny insulto etiologija
III PoZymiai ir simptomai
IV ISeminio insulto gydymas iminéje fazéje
1. Diagnostikos priemonés
2. Bendros galvos smegeny insulto gydymo priemonés ir steb¢jimas
3. Specifinis gydymas
a) Rekanalizacija
b) PrieStromboziniai vaistai
¢) Neuroprotektoriai
d) Hemodiliucija
4. Insulto poskyriai
5. Uminiy komplikacijy gydymas
6. Ankstyva reabilitacija
V  Pirminé profilaktika
1. Gyvenimo biido ir rizikos veiksniy keitimas
2. Priestrombocitiniai vaistai ir antikoaguliantai
3. Besimptomés miego arterijos stenozés chirurginis ir endovaskulinis gydymas
VI Antriné profilaktika
1. Rizikos veiksniy keitimas
2. PrieStrombocitiniai vaistai ir antikoaguliantai
3. Chirurginis ir endovaskulinis gydymas



I Ivadas

Epidemiologija

Uminis galvos smegeny insultas yra viena i§ pagrindiniy
sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje. Iki Siol
galvos smegeny insulto iStikty ligoniy gydymas tumioje fazéje
pasizyméjo terapiniu nihilizmu. Taciau patofiziologijos Ziniy
gaus¢jimas bei naujuy Uminio insulto gydymo metody atsiradimas
pakeité galvos smegeny insulta patyrusiy ligoniu gydyma. Vis labiau
pripazistama, kad Uminis galvos smegeny insultas yra wurgentiné
neurologiné bitkle. Irodyta, kad specializuoti skyriai (insulto
poskyriai; angl. stroke units) yra veiksmingi gydant Giminj iSeminj
galvos smegeny insulta. Be to, trombolizé, nors visur ir neprieinama,
suteikia papildomy veiksmingy gydymo galimybiu.

Siame informaciniame leidinyje, remiantis galvos smegeny insulto
iniciatyvinés grupés (European Stroke Initiative) pasitlytomis
rekomendacijomis, mes pateikiame naujausiy klinikiniy ziniy apie
iSeminj galvos smegeny insulta apzvalga, ypatinga démesi skirdami
jo gydymui ir profilaktikai.

Apibrézimas

Galvos smegeny insultas yra trecioji pagal dazni (po Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligu bei vézio) mirties priezastis pramoninése
Salyse. Galvos smegeny insultas yra svarbiausia sergamumo ir
ilgalaikés negalios priezastis Europoje bei kitose pramoninése
valstybése. Sergamumas galvos smegeny insultu yra skirtingas
tvairiose Europos Salyse. Nustatyta, kad naujuy galvos smegenu
insulty atvejy uzregistruojama nuo 100 iki 200 /100 000 gyventoju
per metus. Visa tai yra didziuliy ekonominiy islaidy priezastis.

II  Patofiziologija ir etiologija

1. ISeminio insulto patofiziologija

Galvos smegeny insultas apibiidinamas kaip Giminis neurologinis
deficitas, kurj sukelia galvos smegeny iSemija arba kraujosruva.
Siame informaciniame leidinyje mes visa démesi sutelkiame {
iSeminj insulta, kuris sudaro apie 75 proc. visy galvos smegeny
insulty. ISemini insulta sukelia kraujagyslés okliuzija, kurios
pasekoje nutriiksta deguonies ir gliukozés tiekimas galvos
smegenims, o tai nulemia metaboliniy procesy sutrikima pazeistoje
smegeny audinio srityje.

Kai dé¢l galvos smegeny kraujagyslés okliuzijos arba hipoperfuzijos
sutrinka kraujo tiekimas, paZeistos smegeny audinio srities
centrinéje dalyje nervinés lastelés ziista per kelias minutes. Aplink
centring dalj esancioje zonoje, vadinamoje iSemin€je penumbroje,
yra smegeny audinys, kurio funkcija yra sutrikusi, taciau jis dar
gyvybingas ir ji krauju apriipina kolateralinés kraujagyslés. Si sritis
gali transformuotis i infarkta dél antrinio neurony pazeidimo, kuri
gali sukelti nesustabdomos biocheminés kaskados, sukeliancios
citotoksini ir ekscitotoksini poveiki.

2. Galvos smegeny insulto etiologija

Nors biocheminiai iSeminio smegeny pazeidimo procesai yra
vienodi, taiau  yra daug skirtingy galvos smegeny insulto
priezasCiy. Tarp ju yra:



e ateroskleroziniai ir aterotromboziniai stenozuojantys
ekstrakranijiniy kaklo ir stambiyjy smegeny pamato arterijy
pazeidimai, sukeliantys kriting hipoperfuzija distaliau didelio
laipsnio stenoziy;

e dél aterotromboziniy pazeidimy susidarg intraarteriniai embolai,
sukeliantys intrakranijiniy kraujagysliy okliuzija;

e sisteminé embolija (i§ Sirdies — Sirdies voztuvy protezai,
priesirdziy virpéjimas, Sirdies trombai, dilataciné
kardiomiopatija, neseniai persirgtas miokardo infarktas arba

intrakardiniai Suntai);

o smulkiyjy kraujagysliy lipohialinozg, sukelianti

mikroangiopatinius lakiininius pazeidimus.
Tarp retesniy priezasCiy galima paminéti kaklo arterijos
atsisluoksniavima, vaskulita arba koagulopatijy sukelta trombozg.
III PoZymiai ir simptomai

Simptomai ir poZymiai skiriasi priklausomai nuo pazeistos smegeny
srities. Taciau tam tikri simptomai pasireisSkia daznai. Tarp ju yra:

e prieSingos kiino pusés silpnumas ir (arba) jutimy sutrikimas;
e afazija, apraksija, dizartrija;

e dalin¢ arba visiSka hemianopsija;

e sagmongs sutrikimai ir sumiSimas;

e diplopija, galvos svaigimas (vertigo), nistagmas, ataksija.

v [Seminio insulto gydymas timingje fazéje

Uminio i$eminio insulto gydymas yra paremtas SeSiais pagrindiniais
principais:

e Diagnostikos priemonémis, padedanciomis patvirtinti diagnozg
bei apsispresti pasirenkant gydyma.

e Bendros ligonio biuklés (kraujospidis, kiino temperatira,
gliukozés kiekis), turinCios itakos atokioms funkcinéms
baigtims, koregavimu.

e Specifiniu gydymu, veikianciu tam tikras galvos smegeny insulto
patogenezés  grandis: arba  uzsikimSusios  kraujagyslés
rekanalizacija, arba veiksniy, sukelianCiy neurony Zit],
prevencija (neuroprotekcija).

e Komplikacijy prevencija ir ju gydymu. Tarp jy yra tiek bendro
pobiidzio (tokios kaip aspiracija, infekcijos, pragulos, giliyju
veny trombozé arba plauciy arterijos tromboembolija), tiek ir
neurologinés (tokios kaip antriné kraujosruva, tiiriné edema arba
traukuliai) komplikacijos.

e Ankstyva antrine profilaktika, siekiant sumazinti sergamuma
ankstyvu pakartotinu galvos smegeny insultu.

¢ Ankstyva reabilitacija.

1. Diagnostikos priemonés

Pasirenkant galvos smegenu insulto gydyma svarbiausia yra anksti
nustatyti galvos smegeny insulto tipa: iSemija, intracerebriné



kraujosruva ar subarachnoidiné kraujosruva. Medicininé apziiira ir
neurologinis ligonio biiklés jvertinimas bei kvalifikuotas skubiy
diagnostikos tyrimy panaudojimas ir gauty duomeny vertinimas gali
padéti nustatyti ivairias iSeminio insulto priezastis. Tai gali nulemti
specifiniy gydymo priemoniy panaudojima bei teisinga antrinés
profilaktikos priemoniy pasirinkima.

Vaizdiniai galvos smegeny tyrimai

EKG registruoti biitina, kadangi galvos smegeny insulta patyrusiy
ligoniy sergamumas Sirdies ligomis yra didelis. PrieSirdziy
virpéjimas arba neseniai persirgtas miokardo infarktas (kartu esantis
kontraindikacija trombolizei) gali buti emboly susidarymo Saltinis.

Ultragarsiniai tyrimai

Galvos smegeny kompiuteriné tomografija (KT) be kontrasto
patikimai padeda atskirti iSeminj insulta, intracerebring kraujosruva
bei subarachnoiding kraujosruva (SAK). Galvos smegeny KT turéty
bati atlickama prie§ pradedant specifini gydyma. Siuolaikinés
diagnostikos priemonés leidzia atpazinti pirmuosius iSemijos
pozymius labai anksti — per 3-6 valandas nuo jos pradzios (ankstyvi
pozymiai: sumazéjusi pilkosios medziagos rentgeno spinduliy
absorbcija, zidinin¢ vagy ir cisterny obliteracija, hiperdensinés VSA
(vidurinés smegeny arterijos) poZymis).

Stambiyjy intrakranijiniy arterijy pracinamumas arba okliuzija gali
biiti {vertinti greitai ir saugiai naudojant K7 angiografijq kartu su
spiraline KT.

Siuolaikinés magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) naujovés,
tokios kaip difuzijos ir perfuzijos rezimai (angl. DWI, PWI), padeda
nustatyti infarkto tiiri bei audiniy, kuriems yra rizika, kieki net ir
esant maziems smegenu kamieno infarktams. T2 rezimas yra netgi
jautresnis uz KT nustatant intracerebring kraujosruva. Magnetinio
rezonanso angiografija gali biti naudojama nustatant stambiyjy
intrakranijiniy arterijy obliteracijas ir dideles aneurizmas. Taciau
Sios diagnostikos priemonés yra prieinamos dar nevisur.

Elektrokardiograma

Ekstrakranijiniy ir intrakranijiniy arterijuy ultragarsinis tyrimas
naudojant dopler; ir dviguba skenavima leidzia nustatyti
kraujagyslés okliuzija arba stenoze, kolateralinés kraujotakos bukle
bei rekanalizacija.

Kiti ultragarsiniai tyrimai, tokie kaip transtorakiné ir transezofagine
echokardiografija, padeda nustatyti kardioembolines bikles. Sie
tyrimai priémimo skyriuje paprastai neatlieckami, taciau Siuos
tyrimus tikslinga atlikti per pirmas 24 valandas nuo galvos smegeny
insulto pradzios.

Aterotrombozé daznai pazeidzia periferines arterijas. Kulk$nies-
zasto indeksas (angl. ankle-brachial-index, ABI) yra paprastas
tyrimas besimptomei periferiniy arterijy ligai jvertinti. ABI <0,9 yra
nepriklausomas Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei galvos smegeny
kraujagysliy ligy rizikos veiksnys.

Laboratoriniai tyrimai

Tarp ju yra hematologiniai ir kres¢jimo rodikliai, elektrolitai, kepeny
ir inksty funkcijos biocheminiai tyrimai bei pagrindiniai infekcijos
Zymenys.

Jei atlikus KT nenustatomi patologiniai pokyciai, taciau iSlieka
klinikinis SAK {tarimas, turéty buti atlickama juosmeniné punkcija.

Naudingi laboratoriniai tyrimai galvos smegeny insulto atveju:



Iprastiniai tyrimai:

Bendras kraujo tyrimas ir trombocity skaicius.
TNS, ADTL (angl. APTT).

Elektrolity kiekis serume.

Gliukozés kiekis kraujyje.

CRB, ENG.

Kepeny ir inksty funkcijos rodikliai.

Specialis laboratoriniai tyrimai (tam tikriems ligoniams):

e Baltymas C, S, aktyvinto baltymo C rezistentiSkumo tyrimas
(ABC-R).

e Antikiinai prie§ kardiolipina.

e Homocisteinas.

e Vaskulito atranka (antikinai prie§ branduoliy antigenus, angl.
ANA; Lupus antikoaguliantas).

e Smegeny skyscio tyrimas.

2. Bendros galvos smegeny insulto gydymo priemonés
ir stebéjimas

Ligoniui atvykus i priémimo skyriy, pirmiausiai turi biiti jvertinta ar
néra galimai gyvybei grésmingy komplikacijy, atkreipiant démesj i
kvepavimo taky praecinamuma, kvépavimo funkcija bei kraujotaka.
Zemiau pateiktus rodiklius reikéty stebéti ir (arba) koreguoti
priémimo skyriuje, insulto poskyryje (ziurekite Zemiau) arba
bendrame skyriuje:

Klinikiniai poZymiai

Rekomenduojamas pastovus kvépavimo ir kraujotakos funkcijos
steb¢jimas dél galimo S§iy funkcijy sutrikimo, bei stebéjimas
(budrumas, vyzdziai) dél galimy masés efekto sukeliamy
komplikacijuy iSsivystymo. Neurologing biklg¢ geriausia stebéti
naudojant pripazintas neurologines skales, tokias kaip NIH (angl.
National Institute of Health) insulto skalé, Skandinavijos insulto
skalé, Glasgow komos skal¢ bei kitas.

Elektrokardiogramos registravimas

Siems ligoniams rekomenduojama registruoti EKG, kadangi jiems
yra pavojingy gyvybei antriniy arba anksc¢iau buvusiy Sirdies ritmo
sutrikimy iSsivystymo rizika, be to, registruojant EKG galima
nustatyti prieSirdziy virp¢jima, kuris yra embolijos priezastis.
Pastovus Sirdies funkcijos registravimas rekomenduojamas per
pirmas 48 valandas nuo galvos smegenu insulto pradzios, ypac
ligoniams:

e kuriy anamnezéje buvo Sirdies ritmo sutrikimuy ir kity Sirdies
ligu;

e kuriy kraujospiuidis nestabilus;

e kuriems yra klinikiniy S$irdies nepakankamumo pozymiy
(simptomy);

e kuriy pradiné EKG yra patologiska;

e kuriy infarktas apima salos (insula) zievés sriti.

Sirdies funkcija

Optimalaus Sirdies iSmetamojo tirio bei  aukSto normalaus
kraujosptidzio (AKS) ir normalaus Sirdies susitraukimy daznio



palaikymas yra bitina salyga gydant galvos smegeny insulta.
Centrinj veninj spaudima reikéty palaikyti apie 8-10 cm H,O, o
nuolat ji matuojant, nors tai bendruose skyriuose atlickama retai,
galima anksti pastebéti kraujo tiirio deficita arba perkrova, kurie turi
neigiama poveiki smegenu perfuzijai.

Esant indikacijoms, bendradarbiaujant su terapeutais ir kardiologais
normaly Sirdies ritma reikéty atstatyti vaistais, kardioversijos arba
Sirdies stimuliatoriaus pagalba.

Kraujo spaudimas

Ivykus iSeminiam insultui, kraujo spaudimas daznai padidéja.
ISeminiy infarkty atvejais, norint palaikyti optimalia kolateraliy ir
stenozuoty kraujagysliy perfuzija bei pakankama kraujotaka kriting¢je
penumbroje, kur yra sutrikusi smegeny kraujotakos autoreguliacija
(SKA), kraujo spaudimas turéty biiti palaikomas aukstas. Taciau
kraujo spaudima reikia mazinti, jei yra kraujosruva arba tai
reikalinga del kardiologinés ar kitos buklés. Hipotenzija reikéty
gydyti skysciais ir (arba) vazopresoriais.

Rekomendacijos:

e [prastas padidéjusio kraujospiidzio mazinimas
nerekomenduojamas, iSskyrus tuos atvejus, kai AKS yra ypac
didelis (sistolinis spaudimas >200-220 mmHg arba diastolinis
spaudimas >120 mmHg esant iSeminiam insultui; >180/105
mmHg esant hemoraginiam insultui) ir patvirtintas daugkartiniais
matavimais.

e Skubus gydymas antihipertenziniais vaistais rekomenduojamas
tais atvejais, kai kartu su galvos smegeny insultu yra Sirdies
nepakankamumas, aortos atsisluoksniavimas, timinis miokardo
infarktas, @iminis inksty funkcijos nepakankamumas, taikoma
tromboliz¢ arba skiriama intraveninio heparino. Jei taikoma

trombolizé, sistolinis kraujo spaudimas turéty buti mazesnis nei
180 mmHg.

e Kraujo spaudimas turéty biiti mazinamas i§ léto. Sidlomi
antihipertenziniai vaistai: kaptoprilio 6,25-12,5 mg per os arba {
raumenis; labetalolio 5-20 mg i vena; urapidilio 10-50 mg i vena
(véliau 4-8 mg/val. { vena); klonidino 0,15-0,3 mg { pood; arba {
veng; dihidralazino 5 mg kartu su 10 mg metoprololio { vena.
Venkite kalcio kanaly blokatoriy, ypac¢ nifedipino.

e Jei yra izoliuotas diastolinio kraujospiidzio padidéjimas,
rekomenduojama skirti nitroglicerino arba natrio nitroprusido.

Plauciy funkcija

Plauciy ir kvépavimo taky funkcija bei kraujo isotinimas deguonimi,
jeigu imanoma, turi buti stebimas pulsoksimetrijos pagalba.
Smegeny kamieno arba piktybiniu VSA infarktu sergantys ligoniai
turi ypatingai didele kvépavimo nepakankamumo rizika dél
hipoventiliacijos, kvépavimo taky obstrukcijos ir aspiracijos.
Pakankama oksigenacija gali biiti svarbi iSsaugant medZiagy
apykaita penumbros zonoje. Oksigenacija galima padidinti per
nosies vamzdelj skiriant 2-4 1 O,/min. Intubacija rekomenduojama
galimai griztamo kvépavimo nepakankamumo atvejais.

Gliukozés metabolizmas

Gliukozés koncentracija kraujyje reikia nustatinéti nuolat, kadangi
pries galvos smegeny insulta buves cukriniam diabetui biidingas
gliukozés metabolizmo sutrikimas gali dar labiau sutrikti tmios
galvos smegeny insulto fazés metu, o hiperglikemijos pasekoje gali
pablogéti funkcinés baigtys. Hipoglikemija taip pat turi neigiama
itaka baigtims arba gali imituoti galvos smegeny infarkta.



Rekomendacijos:

e Venkite hiperglikemijos.

e Hiperglikemija >10 mmol/l (=200 mg/dl) gydykite greitai
titruodami insulino dozg (4-8 TV 1 poodi).

e Hipoglikemija <50 mg/dl (2,5 mmol/l) gydykite 10-20 proc.
gliukozeés tirpalo infuzija.

Skysciai ir elektrolitai

Norint i§vengti plazmos tiirio sumaz¢jimo, padidéjusio hematokrito
rodiklio bei reologiniy kraujo savybiu sutrikimo, reikia atidZiai
stebéti ir koreguoti vandens ir elektrolity pusiausvyra. Hipotoniniai
tirpalai (0,45 proc. NaCl t. arba 5 proc. gliukozés t.)
kontraindikuotini, kadangi jie, sumazindami plazmos
osmoliariSkuma, padidina smegeny edemos rizika.

Kiino temperatiira

Kar$¢iavimas turi neigiama itaka galvos smegeny insulto
pasekméms, o atliekant eksperimentinius tyrimus, dél jo padidéja
infarkto apimtis.

Rekomendacijos:

e Padidéjusia temperatiira >37,5°C gydykite antipiretikais, pvz.:
paracetamolio 500 mg.

e FEsant aiSkiems bakterinés infekcijos pozymiams, anksti
pradékite gydyma antibiotikais.

3. Specifinis gydymas
a) Rekanalizacija
Trombolizé

Ankstyvas iSeminio insulto trombolizinis gydymas paremtas idéja,
pagal kuria ankstyvas kraujotakos atstatymas paZzeistoje zonoje,
atkemSant uzsikimsusia intrakranijing kraujagysle, iSsaugo griztamai
pazeista neurony audini penumbros zonoje. Neurony funkcijos
atsistatymas sumazina kliniking neurologing negalia.

Rekomendacijos:

e Rekombinantinis zmogaus audiniy plazminogeno aktyvatorius
(rtPA) i vena (0,9 mg/kg; daugiausiai 90 mg) rekomenduojamas
per pirmasias tris valandas nuo iSeminio insulto pradzios, 10
proc. dozés susvirksc¢iant greitai | vena (bolus), o kitus 90 proc. —
sulasinant per 60 min.

e Intraveninio rtPA nauda iminio iSeminio insulto atveju praéjus
daugiau nei 3 valandoms nuo simptomy pradzios, yra mazesne,
taciau iSlieka iki 4,5 valandu.

e Intraveninis rtPA neturéty biiti skiriamas, jeigu insulto pradzios
laikas negali buti patikimai nustatytas.

e Intraveniné streptokinazé yra susijusi su nepriimtina kraujavimo
rizika, todél yra kontraindikuotina @iminiu galvos smegenuy
insultu serganciy ligoniy trombolizei.

e Uminio vidurinés smegeny arterijos uzsikim§imo gydymas per 6
valandas naudojant intraartering prourokinaz¢ nulemia
reik§mingai geresnes baigtis.

e Intraarterinis Uminio pamatinés arterijos uzsikimsimo gydymas
gali biiti atlickamas kaip eksperimentinis gydymas tam tikruose
atrinktuose centruose pagal juose nustatytus protokolus arba
atliekant daugelio centry klinikini tyrima.



Fibring skaidantys fermentai

Ankrodo Uminio iSeminio insulto atveju S$iuo metu skirti
nerekomenduojama, i§skyrus klinikinius tyrimus.

b) Priestromboziniai vaistai
Heparinai ir heparinoidai

Ankstyvas gydymas antikoaguliantais skiriant pilng heparino doz¢
arba  ekvivalentiSkas  heparinoidy =~ dozes  negali  buti
rekomenduojamas kaip visuotinai priimtinas gydymas. Tendencijas
gerinti insulto baigtis arba pasikartojimo daznj atsveria padidéjusi
hemoraginiy komplikacijy rizika.

Dabar pilnos heparino dozés skyrimas po galvos smegeny insulto
gali biiti siilomas tik esant kelioms indikacijoms ir tai, jeigu
ekskliuduojamos tokios kontraindikacijos kaip kraujosruva arba
didelis infarktas (pvz. daugiau nei 50 proc. VSA ploto):

Rekomendacijos:

e galvos smegeny insultas, sukeltas Sirdyje susidariusio embolo,
kai yra didel¢ pakartotinos embolijos rizika (dirbtiniai Sirdies
voztuvai, prieSirdziy virp¢jimas, MI su priesieniniais trombais,
kairiojo prieSirdzio tromboz¢), arterijos atsisluoksniavimas arba
didelio laipsnio arterijos stenoze prie$ chirurgini gydyma.

Norint uzkirsti kelia giliyjy veny trombozei ir plauciy arterijos
tromboembolijai, gulintiems ligoniams visada rekomenduojama
skirti heparino mazomis dozémis arba mazos molekulinés masés
heparino ekvivalentiskomis dozémis.

Trombocity agregacija slopinantys vaistai

Didelés apimties klinikiniy atsitiktiniy imc¢iy tyrimai (IST, CAST)

nurodo, kad skiriant ASR (100-300 mg) per 48 valandas nuo galvos

smegeny insulto pradzios, mirtingumas ir pakartotino insulto

iSsivystymo daznis sumazéja minimaliai, taciau statistiSkai

reikSmingai.

Rekomendacijos:

e Nesant kitokio gydymo pasirinkimo galimybés, gali biiti
skiriama 100-300 mg geriamosios ASR per 48 valandas nuo
iSeminio insulto pradzios.

e Jei planuojama trombolizé, aspirinas neturéty buti skiriamas.
e Aspirino negalima skirti 24 valandas po trombolizés.

¢) Neuroprotektoriai
Siuo metu nerekomenduojama gydyti galvos smegeny insultu
sergancius ligonius nei vienu iS $iy vaisty.

d) Hemodiliucija
Hemodiliucijos klinikiné nauda kol kas nenustatyta, o per didelio
smegeny pabrinkimo galimybé neatmesta. Siuo metu Sis gydymas

néra rekomenduojamas gydant ligonius, sergancius Giminiu galvos
smegeny insultu.

4. Insulto poskyriai



Irodyta, kad iSeminiu insultu serganc¢iy ligoniy gydymas insulto
poskyriuose gerokai sumazina mirtinguma, negalia ir poreiki
prieziiirai medicinos istaigoje, palyginus su gydymu bendrame
skyriuje.

Insulto poskyris yra ligoninés skyrius arba ligoninés dalis, kurioje
gydomi tik ar beveik tik galvos smegeny insultu sergantys ligoniai.
Insulto poskyriai pasizymi specialiai paruoStu personalu ir
ivairiapusiu poziiiriu { insulto gydyma ir prieziiira. Insulto poskyrio
personala sudaro $iy pagrindiniy specialybiy darbuotojai: gydytojai
(neurologai ir internistai/kardiologai), slaugos specialistai
reabilitologai, ergoterapeutai, logopedai ir socialiniai darbuotojai.
Gali buti jvairiy insulto skyriy: @iminio insulto poskyris, misrus
Uminio insulto ir reabilitacijos poskyris, reabilitacijos poskyris ir
mobili insulto komanda, isteigta tose ligoninése, kuriose néra insulto
poskyriy.

Misriy insulto poskyriy ir reabilitacijos poskyriy ligoniai yra gydomi
ilgiau, kartais visa hospitalizacijos dél patirto galvos smegeny
insulto laika. Tai yra tie insulto poskyriai, kuriy veiksmingumas
buvo irodytas atlikus klinikinius atsitiktiniy iméiy tyrimus ir ju
metaanalizes.

Pagrindinés indikacijos nukreipimui (hospitalizacijai) { insulto
poskyri yra:

e galvos smegeny insultas, kurio simptomai tgsiasi trumpiau kaip
24 valandas;

e nestabilus arba progresuojantis neurologinis deficitas (visi galvos
smegeny insulto iStikti ligoniai);

o reikalingas specifinis gydymas (zZr. auk$ciau);

o reikalinga ankstyva reabilitacija.

Rekomendacijos:

e Galvos smegeny insulto iStikti ligoniai turi buti gydomi insulto
poskyriuose.

e Insulto poskyriuose turéty biiti teikiama koordinuota jvairiy
specialybiy gydytojuy, slaugos ir reabilitacijos specialisty,
besispecializuojanciy galvos smegenu insulto gydyme, pagalba.

5. Uminiy komplikacijy gydymas
ISeminé edema ir padidéjes intrakranijinis spaudimas

Zidininé smegeny edema i$sivysto per pirmasias 24-48 valandas po
iSeminio infarkto. Jaunesniems ligoniams arba ligoniams, kuriems
ivyksta dideli VSA infarktai, edema gali sukelti padidéjusi
intrakranijini spaudima (IKS), kuris gali nulemti smegeny istrigimo,
antrinio nervinio audinio pazeidimo ir gyvybiniy funkcijy sutrikimo
rizika. KliniSkai besivystanti edema ligoniui pasireiSkia greitu
samonés sutrikimo gil¢jimu ir  smegeny istrigimo pozymiy
vystymusi.

Bazinis gydymas:

e Tiesi ir Siek tiek pakelta (30° kampu) galvos padétis.
e Zalingy dirgikliy vengimas, skausmo mazinimas.

e Tinkamas apriipinimas deguonimi.

e Kiino temperatiiros normalizavimas.

Osmoterapija:

e greitas efektas: 25-50 g manitolio i vena kas 3-6 val. arba 100 ml
7  proc. hipertoninio  natrio  chlorido  tirpalo  su
hidroksietilkrakmolu;

o letesnis efektas ir ilgesnis poveikis: <4x250 ml 10 proc.
glicerolio per 30-60 min.



Kitas medikamentinis gydymas:

e trumpai veikiantys barbitiiratai, tokie kaip tiopentalis 250-500
mg, tik Tminei krizei gydyti. Nepageidaujamas poveikis:
hipotenzija, mazinanti smegeny perfuzijos slégi;

e Dbuferiai (60 mmol trometamino bolus);

¢ kontroliuojama hiperventiliacija;

e kortikosteroidai galvos smegeny insulto atveju
nerekomenduojami.

Chirurginis gydymas:

e Ventrikulostomija arba chirurginé dekompresija ir dideliy
smegenéliy infarkty, kurie spaudzia smegeny kamiena,
evakuacija yra pateisinama .

e Chirurginé dekompresija bei didelés apimties pusrutulio infarkto
evakuacija gali biti gyvybe gelbstinti procediira, o
iSgyvenusiems ligoniams gali pasireiksti lieckamasis neurologinis
deficitas, kuris netrukdo savarankiskai gyventi.

Hipotermija:

e cksperimentin¢; veiksmingas IKS sumaz¢jimas ir apsauginiai
poveikiai taikant gydyma nedidele hipotermija (33-35°C); turéty
biiti taikoma tik centruose, turinCiuose patirt] Sioje srityje ir
kritiniy neurologiniy bukliy priezitiros galimybes.

Traukuliai

Ankstyvoje galvos smegeny insulto fazé¢je gali jvykti zidininiai arba
antriniai  generalizuoti epilepsijos traukuliai. Néra irodymuy,
pagrindzianciy profilaktini gydyma vaistais nuo epilepsijos. Taciau
pakartotiny traukuliy prevencija labai rekomenduotina, kadangi Sie
traukuliai gali padidinti iSeming¢ edema bei pabloginti insulto baigtis.
Paprastai pasirenkami standartiniai intraveniniai ir geriamieji vaistai
nuo epilepsijos.

6. Ankstyva reabilitacija

Reabilitacija reikia pradéti kiek galima anks¢iau, kadangi
reabilitacija gali sumazinti ligoniy, kurie lieka priklausomi nuo kity
asmeny skai¢iy. Individualios reabilitacijos  programos
intensyvumas priklauso nuo ligonio biiklés ir negalios laipsnio. Jei
aktyvi reabilitacija yra negalima (pvz. sutrikusi samong¢), norint
sumazinti kontraktiiry, sanariy skausmo, praguly ir pneumonijos
rizika, turi buti atlickama pasyvi reabilitacija.

Rekomendacijos:

e Kiekvienas ligonis turéty turéti indikaciju reabilitacijai
tvertinimo galimybg.

e Reabilitacija po persirgto galvos smegeny insulto reikéty pradéti
anksti.

e Reabilitacijos intensyvumas ir trukmé kiekvienam ligoniui turéty
buti parenkami individualiai.

e Ligoniai, turintys neurologiniy galvos smegeny insulto
pasekmiy, turéty biiti remiami juy socialingje aplinkoje, t.y. turi
buti uztikrintos Seimos gydytojo paslaugos, ambulatorinés
reabilitacijos paslaugos, antrin¢ profilaktika bei parama
psichosocialingje srityje.

V  Pirminé profilaktika

1. Gyvenimo biido ir rizikos veiksniy keitimas

Pirmine profilaktika siekiama sumaZzinti galvos smegeny insulto
rizika besimptomiams zmonéms. Yra nustatyta keletas bukliy ir
gyvenimo bido veiksniy, kuriy pakeitimas sumazina galvos
smegeny insulto rizika:



Arteriné hipertenzija

Arteriné hipertenzija yra labiausiai paplitgs ir lengviausiai kei¢iamas
galvos smegeny insulto rizikos veiksnys, o jos gydymas sumazina jo
i$sivystymo rizika. Kraujo spaudimas turéty biiti sumazinamas iki
normos dydziy (<140/85 mmHg arba 135/80 mmHg sergant cukriniu
diabetu) keiciant gyvenimo biida ir (arba) gydant vaistais.

Cukrinis diabetas

Pripazistama, kad cukrinis diabetas yra nepriklausomas iSeminio
insulto rizikos veiksnys. Taciau kol kas neirodyta, kad grieztas
gliukozeés koncentracijos reguliavimas yra susijgs su sumazéjusia
galvos smegeny insulto rizika. Taciau gliukozés koncentracijos
reguliavimas turéty biti skatintinas dél teigiamos jtakos kitoms
cukrinio diabeto komplikacijoms.

Hipercholesterolemija

RySys tarp bendrojo cholesterolio koncentracijos kraujo serume ir
koronarinés Sirdies ligos yra nustatytas, bet jis néra toks aiSkus
kalbant apie iSeminj insulta. Tadiau gydymas statinais (simvastatinu
arba pravastatinu) yra rekomenduojamas didelés rizikos grupés
ligoniams.

Cigareciy riikymas

CigarecCiy rikymas yra nepriklausomas galvos smegeny insulto
rizikos veiksnys (didina rizika iki 6 karty). Riikkyti metusiy asmeny
insulto rizika sumazéja apie 50 proc. Ligoniai turéty buti skatinami
mesti rikyti.

Alkoholio vartojimas

Saikingas alkoholio vartojimas (pvz. dvi taurés vyno per dieng) yra
susijgs su sumazejusia galvos smegeny insulto rizika, taciau gausus
alkoholio vartojimas padidina iSeminio ir hemoraginio insulto rizika.

Fizinis aktyvumas

Reguliari ir energinga fizin¢ veikla yra atvirks$¢iai proporcinga
galvos smegeny insulto rizikai. Tai gali buti nulemta teigiamu
poveikiu kiino masei, kraujospiidziui, cholesterolio koncentracijai
kraujo serume bei gliukozés tolerancijai.

Dieta

Rekomenduojama vartoti maziau druskos ir so¢iyjy riebaly, daugiau
vaisiy ir darzoviy bei skaiduliniy medziagy. Asmenys, kuriy kiino
masés indeksas yra per didelis, turéty laikytis  kiino masg
mazinancios dietos.

Pakaitiné hormony terapija

Pakaitiné hormony terapija (estrogenas/progestagenas) neturéty biiti
skiriama pirminei galvos smegeny insulto profilaktikai.

2. PrieStrombocitiniai vaistai ir antikoaguliantai
ASR

Neéra irodyta, kad norint sumazinti galvos smegeny insulto rizika
besimptomiams ligoniams, reikia skirti aspirino. Taciau miokardo
infarkto rizika skiriant aspirino sumazg¢ja. Besimptomiams
ligoniams, kuriems nustatyta didesné nei 50 proc. VMA stenozeé,



turéty buti skiriama aspirino tam, kad sumazéty MI rizika. Kiti
trombocity agregacija slopinantys vaistai nerekomenduojami
pirminei galvos smegeny insulto profilaktikai.

Gydymas antikoaguliantais

Besimptomiams priesirdziy virpéjimu (PV) sergantiems ligoniams,
ypatingai priklausantiems didelés rizikos grupei dél gretutiniy Sirdies
ligy, tokiy kaip Sirdies nepakankamumas ir voztuvy ligos, pirminé
profilaktika  turéty buti  skiriama  vadovaujantis  Siomis
rekomendacijomis:

e Visiems PV sergantiems ligoniams, kuriems yra didelé embolijos
rizika (amzius >75 mety arba amzius >60 mety plius tokie
rizikos veiksniai kaip didelis AKS, sutrikusi kairiojo skilvelio
funkcija, cukrinis diabetas, koronariné¢ Sirdies liga), turéty buti
ilga laika skiriama geriamyjy antikoagulianty (siekiant, kad TNS
reikSmeé biity 2,5; tarp 2,0-3,0).

e PV sergantiems ir dirbtinius Sirdies voztuvus turintiems
ligoniams yra didel¢ embolijos rizika, todél Siems ligoniams
reikty ilga laika skirti antikoagulianty, siekiant TNS reikSmés
priklausomai nuo voztuvu protezy tipo, taciau ji neturéty biuti
mazesné nei 2,0-3,0.

e Nevoztuvinés kilmés PV sergantiems ligoniams, kuriems yra
vidutiné embolijos rizika (amzius 60-75 metai ir nesant
papildomy rizikos veiksniy), rekomenduojamas ilgalaikis
aspirino (325 mg per para) arba varfarino skyrimas.

e Nevoztuvinés kilmés PV sergantiems ligoniams, kuriems yra
maza embolijos rizika (amzius <60 mety ir nesant papildomy
rizikos veiksniy), rekomenduojama skirti ilgalaiki gydyma
aspirinu (325 mg per para) arba neskirti jokio gydymo.

e Nors klinikiniy atsitiktiniy imc¢iy tyrimais dar nejrodyta,
vyresniems nei 75 mety ligoniams, norint sumazinti kraujavimy
rizika, varfarino/fenprokoumono galima skirti palaikant mazesni
TNS (siekiant, kad TNS reikSme biity 2,0; tarp 1,6-2,5).

e PV sergantiems ligoniams, kuriems negalima skirti geriamuyju
antikoagulianty, turéty biti pasitlyta vartoti aspirino.

3. Besimptomés miego arterijos stenozés chirurginis ir
endovaskulinis gydymas

Miego arterijos endarterektomija (angl. CEA) besimptomiams
ligoniams vertinanciy tyrimy rezultatai vis dar yra prieStaringi, taigi,
Sis gydymo metodas kol kas néra iprastai rekomenduojamas Siems
ligoniams. Chirurginio gydymo naudos tikimybé yra tik tiems
ligoniams, kuriy miego arterijos stenoz¢ yra didesné nei 60 proc.
kraujagyslés spindzio, kurie priklauso mazai chirurginés rizikos
grupei (<3 proc.) bei kuriy numatomo gyvenimo trukmé yra
maziausiai 5 metai. Besimptomés miego arterijos aterosklerozes
tyrimo (angl. Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study; ACAS)
pogrupio analizé rodo, kad moterims chirurginio gydymo nauda yra
gerokai maZesné nei vyrams.

Miego arterijos angioplastika, atliekant stentavima arba ne, néra
rekomenduojama besimptomés miego arterijos stenozés atveju.
Indikacijos ja atlikti gali buti svarstomos tik klinikiniy atsitiktiniy
im¢iy tyrimy kontekste.

VI Antriné profilaktika

1. Rizikos veiksniy keitimas



Antihipertenzinis gydymas

Persirgus galvos smegeny insultu arba patyrus PSIP, kraujospiidis
turéty biiti mazinamas nepriklausomai nuo jo dydzio, skiriant
diuretikus ir (arba) AKF inhibitorius — priklausomai nuo to, koki
gydyma geriau toleruoja ligonis. Kity kraujospiidi mazinanciy vaisty
grupiy veiksmingumas dar nebuvo jrodytas atliekant klinikinius
atsitiktiniy im¢iy tyrimus.

Cholesterolio koncentracijos maZinimas

[Seminiu insultu persirgusiems arba PSIP patyrusiems ligoniams
turéty biiti {vertinamos indikacijos gydymui statinais (simvastatinu).

Rikymas

Visi rukantieji ligoniai turéty mesti rukyti, o ypac tie, kurie persirgo
galvos smegeny insultu.

Pakaitiné hormony terapija (PHT)

Indikacijy PHT kaip antrinei galvos smegeny insulto profilaktikai
moterims pomenopauzés periodu néra.

2. PrieStrombocitiniai vaistai ir antikoaguliantai

Irodyta, kad prieStrombocitiniai vaistai taip pat kaip ir
antikoaguliantai efektyviai mazina pakartotino iSeminio insulto
rizika. Remiantis ligi Siol gautais tyrimy duomenimis, galima
pateikti tokias rekomendacijas:

Gydymas prieStrombocitiniais vaistais

e Siekiant sumazinti galvos smegeny insulto pasikartojimo rizika,
turéty bti skiriama aspirino (nuo 50 iki 325 mg).

e Siekiant sumazinti pakartotino galvos smegeny insulto rizika,
galima skirti aspirino (50 mg) ir ilgo iSsiskyrimo dipiridamolio
(200 mg du kartus per diena) derinio.

e Klopidogrelis yra Siek tiek veiksmingesnis nei ASR uZkertant
kelia tolesnéms kraujagyslinéms komplikacijoms. Jo gali biiti
skiriama kaip pirmiausiai pasirenkamo vaisto arba ligoniams,
kurie netoleruoja aspirino ir dipiridamolio, be to, ligoniams,
kurie priklauso didelés rizikos grupei.

e Ligoniai, kurie patyr¢ PSIP arba iSeminj insulta ir nestabilia
kriitinés angina arba miokardo infarkta be Q bangos, turéty biiti
gydomi klopidogrelio (75 mg) ir ASR (75 mg) deriniu.

e Ligoniams, kuriems pradedamas gydymas tienopiridiny
derivatais, geriau skirti klopidogrelio vietoje tiklopidino, kadangi
klopidogrelis turi maziau nepageidaujamy poveikiy.

e Ligoniams, kuriy negalima gydyti aspirinu arba tienopiridiny
derivatais, kaip alternatyva galima skirti vien tik ilgo iSsiskyrimo
dipiridamolio (200 mg du kartus per diena).

Gydymas antikoaguliantais

e Geriamieji antikoaguliantai (TNS 2,0-3,0) indikuotini persirgus
iSeminiu insultu, susijusiu su priesirdZiy virpéjimu. Geriamyjy
antikoagulianty nepatariama skirti ligoniams, kuriems yra tokiy
gretutiniy  ligy kaip apalpimai, epilepsija, sunkaus laipsnio
demencija arba kraujavimas i$ virSkinamojo trakto.

e Ligoniams su mechaniniais S$irdies voztuvy protezais visada
turéty bati skiriamas ilgalaikis gydymas antikoaguliantais
siekiant, kad TNS buty tarp 2,5 ir 3,5 arba didesni.

e Ligoniams, kuriems yra jrodyta kardioemboliné¢ galvos smegenu
insulto priezastis, turéty biiti skiriama antikoagulianty, o jei



pasikartojimo rizika yra didelé, skirti gydyma antikoaguliantais
siekiant, kad TNS bty tarp 2,0 ir 3,0.

e Antikoagulianty neturéty biti skiriama ligoniams, kuriy iSeminis
insultas buvo ne kardioembolinis, iSskyrus kai kurias specifines
situacijas kaip aortos ateromos, verpstés formos pamatinés
arterijos aneurizmos arba kaklo arterijos atsisluoksniavimas.

3. Chirurginis ir endovaskulinis gydymas

Miego arteriju endarterektomija (angl. trump. CEA) simptominiams
ligoniams gali biti atliekama pagal Sias rekomendacijas (galioja tik
tiems centrams, kuriy perioperaciniy komplikaciju daznis sudaro
maziau nei 6 proc.):

¢ CEA indikuotina ligoniams, kuriy miego arterijos stenoz¢ yra
didesné nei 70 proc. (pagal NASCET kriterijus) ir per 180 dieny
po galvos smegeny insulto neissivysto didelio laipsnio
neurologinis deficitas.

e CEA gali buti indikuotina kai kuriems ligoniams, kuriy miego
arterijos stenoz¢ yra nuo 50 iki 69 proc. ir néra didelio laipsnio
neurologinio deficito. DidZiausia CEA naudos tikimybé yra
vyrams, kuriems neseniai pasireiské galvos smegeny pusrutuliy
simptomai.

e Pries operacija, jos metu ir po jos ligoniams turi biiti tgsiamas
gydymas prieStrombocitiniais vaistais.

e CEA nerekomenduojama ligoniams, kuriy miego arterijy stenozé
mazesné nei 50 proc.

Néra jrodyta, kad miego arterijos stentavimas biity pranasesnis arba
ekvivalentiSkas CEA tiek simptominiams, tiek ir besimptomiams
ligoniams. Miego arterijos angioplastika ir stentavimas turéty

arba biiti atliekami tik esant Sioms salygoms:

Ligoniams, kuriems CEA kontraindikuotina arba stenozé¢ yra
chirurgiskai neprieinamose vietose.

Ligoniams, kuriems po pradinés CEA iSsivysté¢ pakartotina
stenoz¢ arba stenozé po spindulinio gydymo.

Ligoniams reikty skirti klopidogrelio ir aspirino derinio prie$ pat
stentavima, jo metu ir maZiausiai | ménesj po stentavimo.



U

EUSI (Europos galvos smegeny insulto iniciatyviné grupé)

yra bendra

> Europos insulto tarybos (angl. European Stroke Council;

ESC)
» Europos neurology draugijos (angl. European Neurological

Society; ENS)

» Europos neurology draugijy federacijos (angl. European

Federation of Neurological Societies)

organizacija

EUSI remia:
» Sanofi-Synthelabo
> Boehringer Ingelheim
» Servier

Siy rekomendacijy ir brosiiros kiirimas ir spausdinimas buvo
visiS$kai nepriklausomas nuo pramonés paramos.

Be to, su tam tikromis temomis susijusius interesy konfliktus
turintys autoriai nedalyvavo rasant Siuos skyrius.
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