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Ievads. Pec 2010. gada péetijuma datiem, insults ir otrs bieZakais naves iemesls un tresais bieza-
kais invaliditates iemesls visa pasaulé. Lai gan ar vecumu standartizeta mirstiba no insulta pedejo
20 gadu laika ir mazinajusies, tomer absolutais cilvéku skaits, kuri saslimst ar insultu, to parcietusi vai
ta del mirusi, ka ari visparejs insulta raditais slogs veselibas apripé ir liels un pieaugoss.

Darba merkis, materials un metodes. Novértet atkartota cerebrala infarkta neirologisko
simptomu smaguma pakapi un nespéjas pakapi atkariba no infarkta apakStipa, ka ari sekundaras
profilakses pasakumus un pacientu lidzestibu pirms atkartota cerebrala infarkta. Retrospektivi
tika analizeti Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Neirologijas klinikas Insulta registra
2010.-2014. gada dati. Saja laikposma Neirologijas klinika bija arstejusies 4087 pacienti ar cerebralu
infarktu (CI), no kuriem 1715 (41,96%) bija atkartots CI. Visi atkartoti CI tika iedaliti tris lielas grupas:
atkartots kardioemboliskas genézes (aKE) CI (mirdzaritmijas del, n = 651), atkartots aterotrombotiskas
genézes (aAT) CI (brahiocefalo asinsvadu stenoze > 50%, n = 285), atkartots konkurgjosas etiologijas
CI - mirdzaritmija un brahiocefalo asinsvadu stenoze > 50% (n = 234). Kliniski neirologisko simptomu
smaguma pakape tika noverteta pec Nacionala veselibas instituta Insulta skalas (NIHSS skala), savu-
kart nespejas pakape péc parciesta CI - pec modificetas Rankina skalas (mRS).

Rezultati. Pacientu videjais vecums aKE CI grupa bija 76,2 (30-99) gadi, 447 sievietes un
204 virieSi. Atkartota AT CI grupa pacientu videjais vecums bija 70,6 (38-90) gadi, 105 sievietes
un 180 viriesi. Savukart konkuréjosas genézes atkartota CI grupa pacientu vidéjais vecums bija
76,7 (51-96) gadi, 132 sievietes un 102 viriesi.

Iestajoties un izrakstoties no stacionara, kliniski neirologisks defekts bija izteiktaks aKE CI un
konkurgjosas etiologijas CI grupa: iestajoties videja NIHSS vértiba attiecigi bija 12 un 11, bet izrak-
stoties - abas grupas 8. Savukart aAT CI grupa iestajoties NIHSS vidgja vertiba bija 8, bet izrakstoties - 6.

Modificeta Rankina skala 0-3 pirms atkartota CI visas grupas bija lidziga. Izrakstoties mRS
0-3 bija mazak neka pusei pacientu aKE CI un konkuréjoSas etiologijas CI grupa, savukart aAT
CI grupa - 117 (62,1%). Stacionaras mirstibas raditaji augstaki bija aKE un konkuré&josas etiologijas
CI grupa (72 (11,1%); 23(9,8%)), bet aAT CI grupa - 12 (4,2%).

Peroralos antikoagulantus aKE CI grupa lietoja tikai 59 (5,7%) pacienti, acetilsalicilskabi (aspi-
rinu) - 249 (38,1%) pacienti, savukart dualu antiagregantu terapiju sanéma 10 (1,0%) pacienti. Tomer
jauzsver, ka dati par 319 (32,9%) aKE CI pacientu lietotiem medikamentiem nebija pilnigi. Atkartotas
AT genézes CI grupa acetilsalicilskabi lietoja 91 (31,9%) pacients, klopidogrelu - 10 (2,1%) pacienti,
dualu antiagregantu terapiju sanéma seSi (1,3%) pacienti, bet neparliecinoSi dati par lietotiem medika-
mentiem bija 176 jeb 38,2% pacientu. Savukart konkurejoSas etiologijas grupa acetilsalicilskabi lietoja
78 (33,3%) pacienti, klopidogrelu - devini (2,3%) pacienti, dualu antiagregantu terapiju - septini (1,8%)
pacienti, savukart peroralos antikoagulantus lietoja 26 (7%) pacienti. Dati par lietotajiem medikamen-
tiem konkureéjosas etiologijas CI grupa bija nepilnigi 114 (32,8%) pacientiem.

Secinajumi.

1. Iestajoties un ari izrakstoties no stacionara, kliniski neirologiskais sindroms smagak iz-
paudas konkurejosas emboliskas etiologijas un kardioemboliska cerebrala infarkta pacien-
tiem neka aterotrombotiska cerebrala infarkta pacientiem.

2. No visiem pacientiem, kuri stacioneti ar aKE CI, tikai 5,7% bija lietojusi antikoagulantus.

3. No visiem pacientiem, kuri stacioneti ar aAT CI, aptuveni treSdala lietoja antiagregantus
sekundarai insulta profilaksei.

4. No visiem pacientiem, kuriem bija konkur€josas etiologijas atkartots CI, mazak neka puse
lietoja antiagregantus, bet antikoagulantus lietoja tikai 5,6% pacientu.

5. Kaut gan jau ieprieks ir parciests CI, pacientu lidzestiba sekundarai CI profilaksei ir zema.
Ir nepiecieSami informativi pasakumi Latvijas iedzivotaju izglitoSanai par CI primaras un
sekundaras profilakses nozimigumu.
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