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Insults un TIL pacientiem, kas jaunaki par 50 gadiem
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Ievads. Insults parasti skar cilvekus vecuma péc 65 gadiem. Vairaku pétijumu rezultati atklaj, ka insulta
incidence globali palielinajusies par 25% vecuma grupa no 20 lidz 65 gadiem, tadejadi tie veido gandriz treSo dalu
no visiem insulta gadijumiem.

Darba meérkis. Izpétit insulta subtipus un tiem raksturigakos etiologiskos un riska faktorus gados jauna-
kiem pacientiem.

Materials un metodes. Pétijums veikts Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas arhiva, retrospek-
tivi analizejot insulta vai transitivas iSemiskas lekmes (TIL) pacientu slimibas vestures laika posma no 2010. gada
janvara lidz 2013. gada decembrim. Pétijuma ieklauti 211 pacienti, 182 ar diagnozi “insults”, bet 29 - ar “TIL".
Pacientu videjais vecums - 43, 57 gadi, jaunakajam - 18 gadi. Insulta subtips izvertéts pec TOAST (Trial of ORG
10172 in acute stroke treatment) Kriterijiem.

Rezultati. No 211 gadijumiem 32% (68) bija nenoteiktas etiologijas insulti, 26% (54) gadijumu ar kardio-
emboliskiem insultiem, 19% (40) - insults sakara ar citu precizetu iemeslu. Aterotrombotisks insults konstatets
12% (25), bet lakunars insults - 11% (24) pacientu. Kardioemboliska insulta pacientiem precizeti Sadi kardioem-
bolijas avoti: atriju fibrilacija - 26% (14/54), varstulu protézes - 13% (7/54) un nesens miokarda infarkts - 5,5%
(3/54) pacientu. Atriju starpsienas aneirisma, kreisa kambara galotnes aneirisma, ka ari reimatiska mitralas vai
aortalas varstules sirds slimiba bija sastopami 3,5% (2/54) gadijumu. Relativi bieZi, 37% (20/54) gadijumu, 3ai
grupa konstateja foramen ovale apertum (PFO), ko ari trakteja ka iespejamo infarkta celoni. Pa vienam gadijumam
konstatéti PFO kombinacija ar kreisa kambara aneirismu un trombu, PFO kombinacija ar priekSkambara anei-
rismu, infekciozo endokarditu. Vienam pacientam verificeta atriju plandiSanas.

Citu precizetu insultu celoni bija simptomatiskas arterijas disekcija - 35% (14/40) pacientu, Moja-Moja
slimiba - 15% (6/40) pacientu. Vaskuliti un aneirismas katrs bija sastopams 12,5% (5/40) gadijumu, bet 5% (2/40)
pacientu tika konstateti migrenozi, medikamentu un antifosfolipidu sindroma izraisiti insulti. Ka precizeta insulta
celonis minama ari magistralo intrakranialo artériju fibromuskulara displazija, smaga anémija ar reversiblu
insultu, vazospazms un visparejas hemodinamikas traucejumi, ko verificeéja pa vienam gadijumam no katra.

Neprecizetu insulta gadijumos 80% (54/68) pacientu nebija veikta pietieckama izmeklesana. Vairaki iespe-
jami celoni tika identificeti 10% (7/68) pacientu.

Lakunara infarkta gadijuma 83% (20/24) pacientu konstateta primara arteriala hipertensija (PAH), turklat
55% (11/20) no tiem sastopama 3. pakapes PAH. Trisdesmit septiniem procentiem (9/24) lakunara insulta slim-
nieku anamneéze jau bijis insults vai TIL, 37% konstateta adipozitate un 37% pacientu ir smeketaji.

Aterotrombotiska insulta gadijuma konstatets, ka 36% (9/25) gadijumu sastopams insults vai TIL anam-
neze, PAH - 36%, smekeSana - 32% (8/25), parmeriga alkohola lietoSana - 16% (4/25). Dislipidemija konstateta
52% (13/25) gadijumu, ka ari 52% pacientu bez simptomatiskas arterijas skarti ari citi asinsvadi.

Secinajumi.

1. Jaunakiem pacientiem sastopami daudzveidigi kardioembolijas avoti, ne tikai atriju fibrilacija, tadel
nepiecieSama preciza sirds un sirds ritma izmekléSana (transtorakala ehokardiografija, transezofa-
geala ehokardiografija, Holtera monitoréSana).

2. Relativi biezi, 11% gadijumu, jauniem pacientiem konstatéts lakunars infarkts, kas vairak neka tres-
dalai pacientu jau noticis atkartoti. Lakunars infarkts ir bieZi saistits ar riska faktoriem - cukura
diabetu un glikozes tolerances traucéjumiem, arterialu hipertensiju un adipozitati.

3. Aterotrombotisks cerebrala infarkta subtips saistiba ar agrinu aterosklerozi ir saistits ar visparzina-
miem vaskulariem riska faktoriem - smekéSanu, primaru arterialu hipertensiju un dislipidemiju.

4. Apmeram treSdala gadijumu insulta celoni neizdevas precizet, tomer tikai 20% pacientu bija veikta
pilnvértiga kliniska, laboratoriska un radiologiska izmeklésana.
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