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Ievads. Aptuveni 15 % cerebralu infarktu (CI) ir kardioemboliskas genezes, un 50 % pacientu ir
nevalvulara atriju fibrilacija (AF). Pacientiem ar AF ir piecas reizes lielaks CI bieZums. Lai mazinatu CI
risku, viniem tiek rekomendeéts profilaktiski lietot antikoagulantus, tomer ik gadu 1-2 % pacientu, kuri
slimo ar AF un kuri lieto tieSos peroralos antikoagulantus (TOAK), attistas akiits CI, bet 0,2-0,5% -
intracerebrala hemoragija (ICH).

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt atkartota cerebrovaskulara notikuma (CVN)

bieZumu un ar to saistitos riska faktorus: hemodinamiski nozimigas brahiocefalo asinsvadu stenozes

< (BCAS), subterapeitisku INR (starptautisks koeficents) pacientiem, kuri lieto peroralos antikoagulantus.

Retrospektiva pétijuma tika analizéti dati, izmantojot Insulta registra pieejamo informaciju

par pacientiem ar atkartotu CVN, kuri arstejusies Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas

stacionara “Gailezers” Neirologijas un neirokirurgijas klinika no 2016. gada 1. janvara lidz 2018. gada
31.janvarim un kuri lieto peroralos antikoagulantus.

Rezultati. Petijuma tika ieklauti 2110 pacienti, kuri stacionéti ar akutu CVN. Sievietes bija
65,7 % (1386), bet virieSi - 34,3 % (724). Videjais pacientu vecums bija 73,77 gadi (SN = 12,43). Anamnéze
jau bijis cerebrals infarkts (CI) un/ vai transitiva iSemiska lekme (TIL) 28,3 % (596 no 2110), no kuriem
35,2% (210 no 596) antiagregantus nelietoja: aspirinu lietoja 27,0 % (161), klopidogrelu - 2,3 % (14) un
dualu antiagregantu terapiju - 1,0% (6) pacientu. Savukart antikoagulantus lietoja 10,8 % (145), t. sk.
varfarinu lietoja 68,3 % (99 no 145) pacientu, no kuriem 43,4 % (43 no 99) anamnéze bijis CI un / vai
TIL; dabigatranu lietoja 9,7 % (14 no 145) pacientu, no kuriem 57,1 % (astoniem no 14) anamnéze bijis
CI'un / vai TIL, bet rivaroksabanu lietoja 21,4 % (31 no 145) pacientu, no kuriem anamneze bijis CI vai
TIL - 51,6% (16 no 31) pacientu. Pacientiem, kuri lietoja varfarinu, 73,7 % (73 no 99) bija AF pastaviga
forma, bet 13,1 % (12 no 99) - paroksismala; protezéets varstulis bija 18,2 % (18 no 99) pacientu. Papildus
tika analizeta INR kontrole, kura ieguti Sadi raditaji: subterapeitisks (< 2) bija 65,7 % (65 no 99), tera-
peitisks (INR 2-3) - 18,1 % (18 no 99), bet INR raditajs > 3 bija 16,2 % (16 no 99) gadijumu. Pacientiem,
kuri lietoja varfarinu, 13,1 % (13 no 99) gadijumu BCAS bija > 50 %, 14,1 % (14 no 99) - <50%, bet 66,7 %
(66 no 99) - bez patologijas, par 6,1 % (6 no 99) nebija pieejami dati. No pacientiem, kuri lietoja varfarinu
un par kuriem bija pieejami dati (93), tika analizets INR un BCAS: INR < 2 un stenoze > 50 % bija 18,6 %
(11 no 59) pacientu, INR 2-3 un stenoze > 50% - 5,6 % (vienam no 18), bet INR > 3 - 6,3 % (vienam no 16)
pacientu. Pacientiem, kuri lietoja TOAK un anamnéze bijis CI un / vai TIL (24), Saja stacionéSanas reize
TIL bija 12,5% (trim no 24), aterotrombotiskas genézes (ATG) - 8,3% (2), kardioemboliskas genézes
(KEG) CI - 70,8% (17), bet intracerebrala hemoragija (ICH) - 8,3% (2) pacientu. Savukart pacientiem,
kuri lietoja varfarinu un kuriem anamnéze bijis CI un / vai TIL (43), TIL bija 9,3% (Cetriem no 43),
ATG - 4,7% (2), KEG - 65,1 % (28), neprecizetas genézes CI - 11,6 % (5) un ICH - 9,3 % (4) pacientu. No
Siem pacientiem atkartots CI un / vai TIL un INR < 2 bija 40 % (26 no 65), INR 2-3 - 50,0 % (9 no 18), bet
INR >3 -50,0% (8 no 16) pacientu.

Secinajumi. Biezak lietotais peroralais antikoagulants bija varfarins, kas 40% atkartota CI
gadijumu tika lietots subterapeitiska deva. Pacientiem, kuri lietoja TOAK, 70,8 % gadijumu atkartots
CI bija kardioemboliskas genézes. Aptuveni 10 % gadijumu uz antikoagulatnu lietoSanas fona attistijas
ICH. Iegutie dati liecina par pacientu nelidzestibu medikamentu lietoSana, ka ari par CI attistibas
kombinétu geneézi.
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