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Atkartotu cerebrovaskularu incidentu un riska faktoru korekcijas
noveértejums pacientiem ar tranzitoru iSemisku lekmi
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Ievads. Tranzitora iSemiska lekme (TIL) ir nopietns cerebrala infarkta (CI) riska faktors, ipaSi
pirmajos 3 menesos, Cl riska izvertéSanai izmanto ABCD2 skalu (0-7 punkti). Latvija 1idz Sim skala nav
plasi lietota un TIL atseviSki nav pétitas.

Darba merkis. Apkopot datus par TIL pacientiem Latvijas populacija, izvertejot cerebrala infarkta
risku, izmantojot ABCD2 skalu, un noteikt pacientu daudzumu, kuriem péc TIL atkartojas cerebrovasku-
larais incidents. Precizét TIL patogenézi un riska faktorus dazada vecuma, ka ari novertét sekundaras
profilakses pasakumus un pacientu lidzestibu.

Materials un metodes. Pétijuma ieklauti visi pacienti, kuri 2012. gada uznemti P. Stradina
KUS Neirologijas klinika ar diagnozi “tranzitora iSémiska lekme”. Visiem pacientiem stacionara veikta
kompjutertomografija (CT) un/vai magnétiska rezonanse (MR), lai izslégtu CI. Visiem pacientiem veikta
brahiocefalo un intrakranialo artériju diagnostika, izmantojot neirosonologiskas metodes un/vai CT
angiografiju vai MR angiografiju. Pacienti tika izverteti pec ABCD2 skalas un analizeti galvenie CI riska
faktori. Petijuma ieklauti 84 pacienti: 42 sievietes ar vidéjo vecumu 67,8 gadi (42-89) un 42 viriesi ar
videjo vecumu 70,7 gadi (32-83). Visi pacienti tika telefoniski aptaujati pec 3 un 6 méneSiem par sekun-
daras profilakses pasakumiem un iespejamu atkartotu cerebrovaskularu incidentu.

Rezultati. Novertejot pec ABCD2 skalas, 3,6% (3/84) pacientu tika pieSkirti 2 punkti. 20,3%
(17/84) - 3 punkti, 42,8% (36/84) - 4 punkti, 21,4% (18/84) - 5 punkti, 11,9% (10/84) - 6 punkti.
Aterotrombotiskas genezes TIL tika konstateta 32,1% (27/84), kardioemboliskas genezes TIL 47,6%
(40/84) un citas vai neprecizetas genézes TIL - 20,2% (17/84). Vecuma grupa < 60 gadiem divreiz vairak
bija virieSu (n = 14) neka sievieSu (n = 7), bet vecuma grupa pec 60 gadiem vairak neka puse pacientu -
55,6% (35/63) - bija sievietes. Par riska faktoriem noskaidrots, ka vecuma péc 60 gadiem galvenais ir
brahiocefalo un intrakranialo asinsvadu stenoze 44,4% (28/63), bet pirms 60 gadiem - atriju fibrilacija
(AF), ko sastop vairak neka pusei (52,3%) pacientu (11/21).

Aptaujajot pacientus telefoniski 3 un 6 meneSus pec TIL, konstatéts, ka atkartoti cerebrovaskulari
incidenti notikusi tikai 2 pacientiem. Viena gadijuma tika konstatets plass CI ar letalu iznakumu, otra gadi-
juma bija atkartota TIL taja pasa apasinoSanas baseina. ABCD2 skalas punktu skaits noradija uz augstu
CI risku. Abiem pacientiem galvenais patogenézes faktors bija AF, un pacienti nelietoja antikoagulantus.

Brahiocefalo artéeriju rekonstruktivas operacijas vai endovazala arsteSana veikta 17 pacientiem, tas
ir 62,9% pacientu aterotrombotiskas genézes TIL grupa. Nepietiekams daudzums pacientu (tikai 37,5%)
ar kardioemboliskas genezes TIL lietoja netieSos antikoagulantus. Citu riska faktoru - ka cukura diabéts,
primara arteriala hipertensija, dislipidemija - korekciju veica 80,9% pacientu. Antiagregantus lietoja visi
pacienti aterotrombotiskas, 35% (14/40) kardioemboliskas un 88,2% (15/17) citas patogenézes TIL grupas.

Secinajumi.

1. Lielakajai dalai pacientu ar TIL pec ABCD2 skalas ir konstateti 4 un vairak punkti, kas norada
uz augstu cerebrala infarkta agrinas attistibas risku, tomér 6 menesu laika atkartots cerebro-
vaskulars incidents konstatéts tikai 2 gadijumos, tadel nepiecieSams turpinat peétijumu,
iesaistot vairak pacientu.

2. Jaunakiem pacientiem nozimigakais TIL patogenézes faktors ir AF, seviSki virieSiem, bet
vecakiem pacientiem - brahiocefalo arteriju stenozes. Relativi reti sastop arterialu hiper-
tensiju, tikai 30% vecuma grupa > 60 gadiem.

3. Sekundaras profilakses pasakumi aterotrombotiskas patogenézes TIL profilaksei tiek veikti
adekvati. Arteriju rekonstruktivas operacijas aterotrombotiskas patogenézes TIL gadi-
juma tiek veiktas pietiekami bieZi. Tadu riska faktoru korekcija ka arteriala hipertensija,
dislipidemija, cukura diabéts notiek 80,9% (67/84).

4. Antikoagulantu lietoSanas bieZums pacientiem ar kardioemboliskas genézes TIL ir loti zems,
kas pierada sliktu pacientu lidzestibu un sliktu sekundaras profilakses pasakumu kontroli.
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